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 خلاصه 

 اضطراب و نگراني هیجاني، تنظیم بر درمانيطرحواره اثربخشي پژوهش حاضر هدف مقدمه:

 دانشگاه شهید چمران اهواز بود.  دختر دانشجویان

ند دانشگاه شهید چمران اهواز بود دختر دانشجویان کلیه حاضر تحقیق در آماری جامعه  روش کار:

های تنظیم را در پرسشنامه نمـرات کمترین که دانشجویاني میان نفر بوده است. از 9000ها که تعداد آن

و مقیاس ( 1990) بارلو و زینبارگ استت پن نگراني (، پرسشنامه2001همكاران ) و هیجاني گارنفسكي

گیری به شیوه نمونهکسب نمودند  (1995) لابیوند استرس و اضطراب افسردگي، اضطراب از پرسشنامه

 در. شدند گمارده( نفر 30) کنترل و( نفر 30) آزمایش دوگروه به و نفر انتخاب 60تصادفي ساده تعداد 

. شد استفاده گواه گروه با آزمونپس آزمون،پیش طرح آزمایشيتحقیق نیمه روش از پژوهش این

وه آزمون اجرا شد. در پایان جلسه یک ساعته( برای گر 9درماني در ی آموزشي )طرحوارهمداخله

ها با استفاده نگراني و اضطراب را تكمیل نمودند. داده هیجاني، های تنظیممداخله هر دو گروه پرسشنامه

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد هابا رعایت پیش فرض و کوواریانس تحلیل آماری از روش

 دختر دانشجویان اضطراب و نگراني هیجاني، تنظیم بر درمانيطرحواره که داد نشان هایافته نتایج:

≥pدانشگاه شهید چمران اهواز با   .دارد تاثیر  0/05

دختر از روش  انیو اضطراب دانشجو يکاهش نگراني و جانیه میتنظ یبرا جیبراساس نتا نتیجه گیری:

 استفاده شود. يدرمانطرحواره

 ، اضطرابنگراني هیجاني، تنظیم درماني،طرحواره کلمات کلیدی:

mailto:alimohammadi.ashkan@gmail.com
mailto:alimohammadi.ashkan@gmail.com
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 مقدمه

برای آینده و تعالي و رشد ميهایي که نقش مهاز گروه یكي

 حال عین در دانشجویي . زندگيکشورها دارند دانشجویان هسـتند

 و هاچالش دارد، همراه به فرد برای را جدیدی هایفرصت که

 1گرین و استین راستا همین دارد. در نیز را خود صخا هایتنیدگي

 تغییر علت به را زیادی هایتنیدگي دانشجویان دمعتقدن (1988)

 کنار به توانمي جمله آن از که کنندمي تجربه زندگي محیط

 و عاطفي هایحمایت عدم جدید، دوستان و محیط با آمدن

 کرد اشاره اضطراب و نگراني و آموزشي مشكلات اجتماعي،

 از مسائل و مشكلاتي(. یكي 1392شعباني،  و زهراکار )محمودی

که دانشجویان ممكن است با آن روبرو شوند، عدم توانایي در 

 مدیریت هیجانات است. 

تنظیم هیجان را به عنوان عوامل برون ( 1991) 2و همكاران سیچتي

کنند که ازطریق آن، برانگیختگي تعریف ميميو درون ارگانیس

شود و فرد را قادر اندازی، کنترل و تعدیل ميهیجاني، دوباره راه

ی کند که برانگیزانندههایي مي عملكرد سازگارانه در موقعیت به

ی وسیعي از فرایندهای هیجان هستند. تنظیم هیجان به دامنه

زیستي، اجتماعي، رفتاری و همچنین فرایندهای شناختي هشیار و 

ناهشیار اشاره دارد. فرایندهای تنظیم هیجان به قدری پیچیده و 

های آن ممكن ابعاد و مكانیسمگسترده است که تمرکز برتمام 

آشفتگي در هیجان و (. 2001 ،3و همكاران گارنفسكي)نیست 

افراد برای تنظیم . های رواني شودتواند موجب آسیبتنظیم آن مي

کنند فرایندهای مختلف هیجاني از راهبردهای متفاوتي استفاده مي

ها، تنظیم هیجان با استفاده از ترین آنکه یكي از متداول

است. اهمیت تنظیم  (یا تنظیم شناختي هیجان)رایندهای شناختي ف

برانگیزاننده هیجاني است  لاعاتشناختي هیجان در مدیریت اط

را قادر انسان بنابراین تنظیم شناختي هیجان  (.1397 ،یاحمدطجر)

پذیری بیشتری به وقایع متنوع محیطي پاسخ سازد با انعطافمي

                                                           
1 Estin & Green 
2 Cicchetti et al 
3 Garnefski et al 
4  Brokovec 
5 Robinson 
6 Pruzinsky 

شود، نگراني دانشجویان دیده ميدهد. از دیگر مشكلاتي که در 

 و اضطرب است.

، 4توسط بورکووک يدر خصوص نگران فیتعار نیاز اول يكی

 ( مطرح شد:1983)7 يپ یو د6 ينسكیپروز ،5نسونیراب

نسبتا  و يبار عاطفه منف یدارا ریاز افكار، تصاو رهیزنج ينگران“ 

 يندر جهت حل ذه یياست، که منجر به تلاش ها يکنترل رقابلیغ

ن، آ یامدهایکه با وجود نامشخص بودن پ يلیشود، مسايم لیمسا

اساس،  نیا در آن ها وجود دارد. بر يمنف امدیچند پ ای کیاحتمال 

 ”.ترس دارد ندیفرا اب يكیارتباط نزد ينگران

اند و تر ساختهرا گسترده ينگران فیتعر د،یجد یهایبندضابطه

 يو اتفاقات منف ندهیاز آرا به عنوان درک اضطراب گونه  ينگران

معمولاً مربوط  ينگران ی(. محتوا2002، 8اند )بارلوکرده فیتوص

ها نامشخص آن یامدهایکه پ بوده ندهیآ ی مربوط بهدادهایبه رو

و 9 براوای)س باشدمي يمنف امدیچند پ ای کیاست، اما شامل 

سازگار  ي امریخطر احتمال ينیبشیپ اگرچه. (2006،  ووکبورک

 عیاز حد در مورد وقا شیب يکه چرا نگران ستیاما معلوم ن است،

 يروان یهايکه باعث ناراحت ابدیيادامه م آن چنانکم احتمال 

. بورکوف و همكارانش استکم  اریو منافع آن بس دهمكرر ش

 یهاواکنشبا اجتناب از  يکنند که نگرانيهاست استدلال ممدت

 ریدر قالب تصو دهایهددر ارتباط با پردازش ت شتریب ياحساس

، 11و بهار 10 نی، آلكائووک شود )به عنوان مثال بورکيم تیتقو

اضطراب معمولاً به عنوان احساس پراکنده و مبهم و (. 2004

شود. شخص مضطرب نامطبوع ترس و تشویق تعریف مي

خصوصاً در مورد خطرات ناشناخته بسیار نگران است و ترکیبي 

هد: تپش قلب، تنگي نفس، بي اشتهایي، داز علائم زیر را نشان مي

سستي، سرگیجه، تعریق، بي خوابي و لرزش دروني. اگر چه 

اضطراب برای بیشتر افراد یک عكس العمل به هنجار و گذرا 

گردد ولي است و موجب حفاظت آنان در برابر صدمات بالقوه مي

7 DePree 
8 Barlow 
9 Sibrava 
1 0 Alcaine 
1 1 Behar 



 
 

 و همكاران زهرا درگاهي                  ضطراب دانشجویان دختردرماني بر تنظیم هیجاني، نگراني و ااثربخشي طرحواره -3104

اضطراب بیمار گونه با نگراني، ترس، تشویش، فكرهای مزاحم، 

فیزیكي و احساس تنش همراه است و موجب تضعیف علائم 

 (.1398 ،حیدریشود )عملكرد فرد مي

هایي که امروزه اثربخشي آن بر روی مشكلات یكي از درمان    

روانشناختي همچون اضطراب، افسردگي و تنظیم هیجاني به اثبات 

ها الگوهای عمیق است. طرحواره 1درمانيرسیده است، طرحواره

ستند که از خاطره، هیجان و شناخت تشكیل شده و و فراگیری ه

در دوران کودکي و نوجواني شكل گرفته و در بزرگسالي تداوم 

درماني، درماني طرحواره(. 2011، 2یابند)هیلمن، پیترز، کیهومي

نوین و یكپارچه است که عمدتاً براساس بسط و گسترش مفاهیم 

ده است. های درمان شناختي رفتاری کلاسیک بنا شو روش

های شناختي رفتاری، درماني اصول و مباني مكتبطرحواره

دلبستگي، گشتالت، روابط شيء، سازنده گرایي و روانكاوی را 

ارزشمند تلفیق کرده ميدر قالب یک مدل درماني و مفهو

 (.2003، 3است)یانگ، کلاسكو و ویشار

ای ههمان طور که از انتشار مطالعات جدید ابعاد زیربنایي و روش

توانند های درماني که ميدرماني اثربخش آن نمایان است با شیوه

نگر در این اختلال را های رشد رواني و حوادث گذشتهآسیب

مهم در مدیریت ميتوان گاشناسایي و درمان و کنترل کنند، مي

های نوین و پیشرفته، مانند این اختلال برداشت و درمان

های بالیني به ارائۀ کارآزمایي اند بادرماني، توانستهطرحواره

توان گفت که نتایجي امیدبخش در این حوزه دست بیایند. مي

شناسي و درمان خود و با های آسیبدرماني بنا بر نظریهطرحواره

مهم و بزرگ را در ميگات، های نهفته در اختلالاتوجه به ویژگي

ون تي همچهای اولیه و اساسي در اختلالاشدن به علیت نزدیک

برداشته و در کارآزمایي بالیني درمانگران  اضطراب و افسردگي

متوجه خواهند شد که چطور این نظریۀ شگرف و پیشرفته، که 

حاصل نبوغ اندیشمند بزرگ جفری یانگ و همكاران است، به 

یابد آنچه که باید بسنجد و آن طور که باید درمان کند دست مي

مزمن  تندة این اختلالاهای خزو به اصطلاح بت بزرگ و ریشه

و  4دوزیس)را خشكانده و یا در حد چشمگیری تضعیف کند 

 شده، انجام تحقیقات و تعاریف به توجه (. با2009دیگران، 

 است که: آیا سئوال این به پاسخ دنبال به حاضر پژوهش

 دانشجویان اضطراب و نگراني هیجاني، تنظیم بر درمانيطرحواره

 ن اهواز مؤثر است؟دانشگاه شهید چمرا دختر

 

 کارروش 

ها داده از نظر گردآوری ،پژوهش از حیث هدف کاربردی 

 آزمون،پیش طرح آزمایشيتحقیق نیمه میداني و از روش

 حاضر تحقیق در آماری جامعه .گواه است گروه با آزمونپس

بودند که تعداد  دانشگاه شهید چمران اهواز دختر دانشجویان کلیه

نفر از این دانشجویان  60 تعداد پژوهش نمونه .ودنفر ب 9000ها آن

 دوگروه انتخاب و به ساده تصادفي گیرینمونه روش به که بودند

ی مداخلهشدند.  گمارده( نفر 30) کنترل و( نفر 30) آزمایش

جلسه یک ساعته( برای گروه  9درماني در آموزشي )طرحواره

اجرای نه جلسه به منطور رعایت عدالت پس از    آزمون اجرا شد.

آزمون و گردآوری اطلاعات لازم، درماني و اجرای پسطرحواره

گروه کنترل نبز همانند گروه آزمایش تحت نه جلسه 

 درماني قرار گرفتند.  طرحواره

  درمانيمحتوای جلسات طرحواره. 1جدول 

 

 پیامد های مورد انتظار

 

 تكلیف خانگي

 

 محتوای جلسه

 

 

 هدف جلسه

 

 جلسات

                                                           
1  Schema Therapy 
2 - Heilemann, Pieters & Kehoe 

3 - Young, Klosko, & Weishaar 
4 - Dozois 
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 اهي از هیجاناتآگ

 

 

 ثبت هیجان

آشنایي اعضای گروه با یكدیگر،توضیح دادن درباره 

سازی و معرفي مدل طرحواره اهداف ،آماده

 آزمونهیجاني،اجرای پیش

 آزمونمعارفه و اجرای پیش

 اول

 

احساس حمایت هیجاني و 

 اهمیت به خویشتن 

 

اعتباربخشي 

دلسوزانه به 

 خویشتن

ها،تقویت به شرکت کنندهارائه الگویي از هیجان 

آگاهي هیجاني، اعتبار بخشیدن به هیجانات، شناسایي 

 طرحواره هیجاني دردسرساز

بررسي تكلیف منزل، 

 دوم اعتباریابي هیجاني

 

افتراق احساسات و آگاهي 

نسبت به پیچیدگي و 

 حقانیت ذات انسان

 

ثبت مزایا و معایب 

های غیر هیجان

 طبیعي

ي برای سازش با اعتبار زدایي، ابداع راهبردهای انطباق

ها از یكدیگر،افزایش برچسب زني و افتراق هیجان

تحمل احساسات مختلط، بهنجار سازی تجربه هیجاني 

 ها از یكدیگربرچسب زني و افتراق هیجان

بررسي تكلیف منزل، 

اعتباریابي هیجاني و چالش با 

های هیجاني دردسر طرحواره

 ساز

 

 

 سوم

 
 

 

اه منفي نسبت مقابله با دیدگ

 هابه هیجان

 

مشاهده و توصیف 

 هیجان

پذیرش احساسات، بهنجار سازی تجربه هیجاني، تمایز 

گذاشتن بین هیجان و اقدام، تجربه کردن هیجان به 

 صورت یک موج،آزمایش رفتاری پیش بیني عاطفي

بررسي تكلیف منزل، چالش با 

های هیجاني دردسر طرحواره

 ساز

 

 چهارم

های انکاهس شدت هیج

مبتني بر قضاوت و افكار 

 خودآیند

 -نامه نگاری خود

 دلسوزانه

افزایش قدرت پذیرش احساسات، اتخاذ موضعي به دور 

از قضاوت برای هیجان، انجام دادن آزمایش رفتاری 

 جهت آزمون باور های هیجاني غلط

بررسي تكلیف منزل، پذیرش 

 بنیادین احساسات
 

 پنجم

پذیرش اینكه هیجان ها و 

 فكار سازه های ایسنا نیستندا

ثبت افكار هوشمند 

 به لحاظ هیجاني 

تقویت آگاهي هیجاني، القای هیجان، فضاسازی 

 هیجاني، بررسي هیجان به عنوان هدف

بررسي تكلیف منزل، تقویت 

 پردازش هیجاني

 

 ششم

آگاهي به اینكه احساس با 

واقعیت و با فكر تفاوت 

 دارد

افتراق دادن افكار 

 تاز احساسا

بالا رفتن از نردبان مفاهیم برتر، تمایز امكان از 

 احساسات، فاجعه زدایي

بررسي تكلیف منزل، رنجش 

 سودمند و بازسازی شناختي

 

 هفتم

 

خود انتقادی و افزایش واقع 

 گرایي

بررسي معایب و 

 مزایای افكار منفي 

فن وکیل مدافع، بررسي شواهد افكار منفي، سبک و 

 ضواتسنگین کردن منافع و م

بررسي تكلیف منزل، بازسازی 

 شناختي

 

 هشتم

 

 بازگشت به زندگي روزمره

از سرگیری 

ها و برنامه فعالیت

 ریزی برای آینده

روند خلاصه مطالب و آموزش تعمیم آن به هنگام 

 آزمونمشكل،نحوه انجام دادن تكالیف خانگي، پس

 جمع بندی و ارزیابي
 

 نهم

 (  2015لیهي )

 زمودني هامشخصات آ .2جدول

 P value گروه کنترل گروه آزمایش هاکل آزمودني مشخصه

 0.366 29.2 29.6 29.4 سن

 0.499    تحصیلات

  (٪60)18 (٪50)15 (٪55) 33 کارشناسي

  (٪26.67) 8 (٪30) 9 (٪28.33) 17 کارشناسي ارشد

  (٪13.33) 4 (٪20) 6 (٪16.67) 10 دکتری

 0.366    وضعیت تاهل

  (٪46.67) 14 (٪30) 9 (٪38.33) 23 مجرد

  (٪40) 12 (٪53.33) 16 (٪46.67) 28 متاهل
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  (٪10) 3 (٪13.33) 4 (٪11.67) 7 مطلقه

  (٪3.33) 1 (٪3.33) 1 (٪3.33) 2 بیوه )مرگ همسر(

 0.381    وضعیت شغلي

  (٪33.33) 10 (٪50) 15 (٪41.67) 25 شاغل

  (٪26.67) 8 (٪23.33) 7 (٪25) 15 بیكار

  (٪10) 3 (٪6.67) 2 (٪8.33) 5 بازنشسته

  (٪20) 6 (٪13.33) 4 (٪16.67) 10 خانه دار

تحت پوشش نهادهای 

 اجتماعي
5 (8.33٪) 2 (6.67٪) 3 (10٪)  

 1.000    سابقه مصرف دارو
  (٪13.33) 4 (٪13.33) 4 (٪13.33) 8 هابنزودیازپین

  (٪10) 3 (٪10) 3 (٪10) 6 هاضدافسردگي

  (٪6.67) 2 (٪10) 3 (٪8.33) 5 های متفرقهبیوتیکيآنت

  (٪70) 21 (٪66.67) 20 (٪68.33) 41 بدون سابقه مصرف دارو

تشخیص اولیه طبق معیارهای 
DSM-5 

   0.337 

  (٪60) 18 (٪43.33) 13 (٪51.67) 31 اختلالات اضطرابي

اختلالات اضطراب همراه با 

 افسردگي
11 (18.33٪) 5 (16.67٪) 6 (20٪)  

اختلالات مربوط به تروما و 

 استرس
7 (11.67٪) 6 (20٪) 1 (3.33٪)  

  (٪16.67) 5 (٪20) 6 (٪18.33) 11 سایر اختلالات مرتبط

 ابزار پژوهش

 ها استفاده شده است: برای تدوین این پژوهش از دو دسته داده

 ها ازای و اسنادی؛ که برای گردآوری آنهای کتابخانهالف: داده

های شامل کتاب، مجلات و منابع الكترونیكي منابع کتابخانه

 استفاده شده است.

نامه ها از پرسشهای میداني که برای گردآوری آنب: داده

 ها پرداخته شده است:  استفاده شده که در ذیل به آن

 و گارنفسکی 1پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان-1

 (2001) همکاران

 2اختي هیجان توسط گارنفسكي و همكارانپرسشنامه تنظیم شن     

ای چند بعدی ( تدوین شده است. این پرسشنامه، پرسشنامه2001)

                                                           
1 -Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

ماده است و دارای  36و یک ابزار خود گزارشي است که دارای 

باشد. مقیاس تنظیم شناختي فرم ویژه بزرگسالان و کودکان مي

( راهبرد شناختي ملامت خویش، پذیرش، 9هیجان نه )

ریزی، گری، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامهنشخوار

ارزیابي مجدد مثبت، دیدگاه پذیری، فاجعه انگاری و ملامت 

کند. گارنفسكي و همكاران اعتبار و روایي دیگران را ارزیابي مي

اند. این پرسشنامه مطلوبي را برای این پرسشنامه گزارش کرده

باشد یشه یا هرگز( ميای )از همپرسش مدرج پنج نمره 36شامل 

دهد و در که هر چهار پرسش یک عامل را مورد ارزیابي قرار مي

مجموع نه عامل به قرار، سرزنش خود، سرزنش دیگران، فاجعه 

ریزی، پذیرش، آمیز کردن، نشخوار فكری، تمرکز مجدد بر برنامه

دهد. فرم تمرکز مثبت و ارزیابي مثبت را مورد ارزیابي قرار مي

2  Garnefski et al 
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(مورد 1386ین مقیاس به وسیله ی ساماني و جوکار )فارسي ا

اعتباریابي قرار گرفته است. در این پرسشنامه از فرد خواسته 

شود تا واکنش خود را در مواجه با تجارب تهدید آمیز و مي

اند زای زندگي که که به تازگي تجربه کردهرویدادهای استرس

رای کنترل و تنظیم پرسش که تا استراتژی ب 5را به وسیله پاسخ به 

کند مشخص نماید این پرسشنامه دارای فرم هیجان را ارزیابي مي

 باشد.ویژه بزرگسالان و فرم ویژه کودکان مي

های این پرسشنامه به وسیله ضریب آلفا برای خرده مقیاس

گزارش  81/0تا  71/0(در دامنه 2002گارنفسكي و همكاران )

ر اگرای این پرسشنامه دشده است. برای بررسي روایي همگرا و

 پرسش 21ایران از مقیاس افسردگي، اضطراب، استرس که شامل 

ای ) از کاملاً شبیه من تا کاملاً متفاوت از من( مدرج چهار نمره

زا را مورد باشد که سه عامل افسردگي، استرس و اضطرابمي

دهد. در این مقیاس هر یک پرسش یک عامل ارزیابي قرار مي

پرسشنامه  دهد. پایایي اینني را مورد ارزیابي قرار مياختلال هیجا

 78/0در پژوهش حاضر با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

 گزارش گردید.

 1بارلو و زینبارگ استت پن نگرانی پرسشنامه -2  

(1990)  

توسط  1990( در سال PSWQپرسشنامه نگراني پن استت )    

رای وعي ابزار خودسنجي بزینبارگ و بارلو ساخته شده است که ن

ها برای ماده است. این ماده 16تشخیص صفت نگراني و شامل 

رضي دستیابي به ابعاد عمومیت، شدت و کنترل ناپذیری نگراني م

=به هیچ 1ای )گزینه 5اند. هر ماده روی یک مقیاس طراحي شده

ادق =بسیار زیاد در مورد من ص5وجه در مورد من صادق نیست تا 

سنجي بسیار های روانویژگي PSWQشود. بندی ميهاست( رتب

 80تا  16گذاری این پرسشنامه بین مطلوبي دارد. محدوده نمره

های بالاتر بر نگراني بیشتر دلالت باشد. در یازده آیتم نمرهمي

ي را دارند. پنج آیتم دیگر نداشتن مشكلات در ارتباط با نگران

 شوند.گذاری مينمرهها معكوس دهند که این آیتمنشان مي

 11-10-8-3-1گذاری معكوس: های نمرهآیتم

                                                           
1  Penn State Worry Questionnaire by Zinbarg and 

Barlow 

 : نگراني کم39تا  16نمره 

 : نگراني متوسط59تا  40نمره 

 : نگراني زیاد80تا  60نمره 

مع جهای به دست آمده را بر اساس این روش از تحلیل شما نمره

ید کرده و سپس بر اساس جدول زیر قضاوت کنید.توجه داشته باش

ه بن امتیازهای زیر برای یک پرسشنامه است در صورتي که میزا

یر را پرسشنامه داشته باشید باید امتیازهای ز 10طور مثال شما 

 کنید. 10ضربدر 

 ست:مثال: حد پایین نمرات پرسشنامه به طریق زیر بدست آمده ا

 = حد پایین نمره 1تعداد سوالات پرسشنامه * 

 د بالای نمراتح حد متوسط نمرات  حد پایین نمره

16 48 80 

 

حداقل  عبارت فوق با یكدیگر جمع نمایید. 16امتیازات خود را از 

 خواهد بود.  80و حداکثر  16امتیاز ممكن 

 : میزان نگراني پایین است.  32تا  16نمره بین  

 : میزان نگراني متوسط است. 48تا  32نمره بین 

 .: میزان نگراني بالا است 48نمره بالاتر از 

و  گزارش شده 94/0سازگاری دروني ضریب آلفا برای این ابزار 

تواند بیماران مبتلا به اختلال از نظر روایي نیز این ابزار به خوبي مي

ین، ااضطراب فراگیر را از بیماران افسرده جدا کند. افزون بر 

های تحلیل عاملي به تأیید ای این ابزار در بررسيروایي سازه

و  ؛ فرسكو، هیم برگ و مین1996بارگ و بارلو رسیده است )زین

و ضریب  90/0آزمون مجدد آن  –پایایي آزمون  (.2002تورک 

(. پایایي این پرسشنامه در 1383باشد )بخشي پور، مي 94/0آلفا 

ش گزار 90/0پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 گردید. 

 و لاویبوند استرس و اضطراب افسردگی، پرسشنامه -3  

    (1995)2 لاویبوند

گویه است  21پرسشنامه افسردگي، اضطراب و استرس شامل     

( این عبارات مرتبط با علایم 1995) که توسط لاویبوند و لاویبوند

2 Depression, anxiety and stress scale, 

Lovibond&Lovibond 
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عواطف منفي)افسردگي، اضطراب و استرس( تشكیل شده است. 

خرده مقیاس افسردگي شامل عباراتي است که خلق ناشاد، فقدان 

ماد به نفس، ناامیدی، بي ارزش بودن زندگي، فقدان علاقه اعت

برای درگیری در امور، عدم لذت بردن از زندگي و فقدان انرژی 

سنجد. خرده مقیاس اضطراب دارای عباراتي است و قدرت را مي

ها و اضطراب کوشد تا بیش انگیختگي فیزیولوژیک، ترسکه مي

خرده مقیاس استرس عباراتي موقعیتي را مورد ارزیابي قرار دهند و 

چون دشواری در دستیابي به آرامش، تنش عصبي، تحریک 

 گیرد.پذیری و بیقراری را در بر مي

 

 های پرسشنامهمؤلفه . 3جدول

 سؤال ها هاخرده مقیاس

 21-17-16-13-10-5-3 افسردگي

 20-19-15-9-7-4-2 اضطراب

 18-14-12-11-8-6-1 استرس

 

استرس  و باضطرا های افسردگي،قیاسهر یک از خرده م    

سؤال است که نمره نهایي هر کدام از طریق مجموع  7شامل 

(. هر 1آید )جدول  های مربوط به آن به دست مينمرات سوال

 در )کاملاً 3کند( تا ميسوال از صفر )اصلاً در مورد من صدق ن

جا که این شود. از آنگذاری ميکند( نمرهميمورد من صدق 

ه سؤالي( است، نمر 42سشنامه فرم کوتاه شده مقیاس اصلي )پر

مراجعه  برابر شود. سپس با 2نهایي هر یک از خرده مقیاس ها باید 

توان شدت علایم را مشخص کرد )لاویبوند مي 2به جدول شماره 

 (.1388، به نقل از فتحي آشتیاني، 1995و لاویبوند، 

 تفسیر پرسشنامه:

 هاخرده مقیاسشدت هر یک از  . 4جدول

 استرس اضطراب افسردگي شدت

 0-14 0-7 0-9 عادی

 15-18 8-9 10-13 خفیف

 19-25 10-14 14-20 متوسط 

 26-33 15-19 21-27 شدید

 +33 +20 +28 بسیار شدید

                                                           
1  Antony et al 

( مقیاس مذکور را مورد تحلیل 1998) 1آنتوني و همكاران    

اکي از وجود ها مجددا حعاملي قرار دادند که نتایج پژوهش آن

سه عامل افسردگي، اضطراب و تنیدگي بود. نتایج این پژوهش 

درصد از واریانس کل مقیاس توسط این سه عامل  68نشان داد که 

گیرد. ارزش ویژه عوامل تنیدگي، افسردگي مورد سنجش قرار مي

، و 89/2، 07/9و اضطراب در پژوهش مذکور به ترتیب برابر 

و  92/0، 97/0ن سه عامل به ترتیب و ضریب آلفا برای ای 23/1

بود.  همچنین در پژوهش نیک آذین و نایینیان ضرایب  95/0

آلفای کرونباخ برای ابعاد افسردگي، اضطراب و استرس به ترتیب 

بدست آمد و ضرایب بازآزمایي برای ابعاد  %82و  84%، 70%

بدست آمد که قابل قبول  %64و  %67، %79مذکور به ترتیب 

. پایایي این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از باشندمي

 گزارش گردید.  90/0ضریب آلفای کرونباخ 

 

 یافته های پژوهش-4

 یافته های پژوهش

ی تنظیم ترین نمرهمیانگین، انحراف معیار، بیشترین و کم 1جدول

آزمون ی پیشهای آزمایش و کنترل در مرحلههیجان را در گروه

 دهد.ميآزمون نشان و پس

های شاخص مرحله

 آماری 

 هاگروه

انحراف  میانگین

 معیار

 کمترین بیشترین

 92 120 52/8 13/106 آزمایش آزمونپیش

 92 122 24/11 73/102 کنترل

 76 105 70/10 93/86 آزمایش آزمونپس

 93 122 54/9 40/108 کنترل

گین در گروه آزمایش میان دهدنشان مي 1همان طور که جدول 

( و در 13/106آزمون )ی پیشنمره تنظیم هیجان در مرحله

ر گروه کنترل، دباشد. همچنین مي( 93/86آزمون )ی پسمرحله

( 73/102آزمون )ی پیشر مرحلهدهای تنظیم هیجان میانگین نمره

 باشد.مي( 40/108آزمون )ی پسو در مرحله
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ی ترین نمرهعیار، بیشترین و کممیانگین، انحراف م 2جدول 

آزمون ی پیشهای آزمایش و کنترل در مرحلهنگراني را در گروه

 دهد.آزمون نشان ميو پس

 های آماری شاخص مرحله

 هاگروه

 کمترین بیشترین انحراف معیار میانگین

 37 54 88/5 20/45 آزمایش آزمونپیش

 35 54 44/6 60/44 کنترل

 33 48 99/4 73/38 آزمایش آزمونپس

 37 55 62/6 93/44 کنترل

دهد در گروه آزمایش میانگین نشان مي 2همان طور که جدول 

ی ( و در مرحله20/45آزمون )ی پیشنمره نگراني در مرحله

باشد. همچنین در گروه کنترل، میانگین مي( 73/38آزمون )پس

ی و در مرحله( 60/44آزمون )ی پیشهای نگراني در مرحلهنمره

 باشد.مي( 93/44آزمون )پس

 

آزمون و ی پیشهای آزمایش و کنترل در مرحلهی اضطراب را در گروهترین نمرهمیانگین، انحراف معیار، بیشترین و کم . 3جدول

 دهد.آزمون نشان ميپس

 های آماری شاخص مرحله

 هاگروه

 کمترین بیشترین انحراف معیار میانگین

 24 43 36/5 66/35 مایشآز آزمونپیش

 37 55 62/6 93/44 کنترل

 16 41 69/5 86/27 آزمایش آزمونپس

 26 43 37/5 00/36 کنترل

دهد در گروه آزمایش میانگین نشان مي 3همان طور که جدول     

ی ( و در مرحله66/35آزمون )ی پیشنمره اضطراب در مرحله

روه کنترل، میانگین باشد. همچنین در گمي( 86/27آزمون )پس

( و در 93/44آزمون )ی پیشهای اضطراب در مرحلهنمره

 باشد.مي( 00/36آزمون )ی پسمرحله

  های پژوهشهای مربوط به فرضیهیافته

 های آزمایش و کنترلهای لوین بین متغیرهای پژوهش در گروهنتایج آزمون همگني واریانس .4جدول 
 سطح معني داری F 2درجه آزادی 1درجه آزادی متغیر وابسته اثر

 

 گروه

 38/0 78/0 28 1 تنظیم هیجان

 90/0 01/0 28 1 نگراني

 35/0 90/0 28 1 اضطراب 
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دهند که آزمون لوین در نشان مي 4نتایج مندرج در جدول     

و  F= 01/0(، نگراني )P=38/0و  F= 01/78متغیر تنظیم هیجان )

90/0=P( و اضطراب )90/0 =F  35/0و=Pباشد. ( معني دار نمي

متغیرهای پژوهش بنابراین واریانس دو گروه آزمایش و گواه در 

به طور معني داری متفاوت نیستند و فرض همگني واریانس ها 

ها بر روی سه متغیر شود. بنابراین آزمون همگني واریانستاًیید مي

 دهد که فرض کندباشد و به محقق اجازه ميوابسته معني دار نمي

 ها مساوی هستند.واریانس

 

ها( در سطوح عامل آزمونآزمون( و وابسته )پسبین متغیرهای پژوهش )پیش های رگرسیوننتایج حاصل از آزمون شیب . 5جدول

 های آزمایش و کنترل()گروه
 سطح

 معني داری
F میانگین مجذورات 

درجه 

 آزادی
  هاآزمونپس مجموع مجذورات

  تنظیم هیجان 14/0 1 14/0 006/0 93/0

09/0 88/2 11/17 1 11/17 
 

 نگراني

ها در آزمونتعامل پیش

 سطوح عامل

  اضطراب 16/15 1 16/15 45/1 24/0

شود تعامل متغیرهای مشاهده مي 5همان طور که در جدول 

آزمون ها( در سطوح آزمون ها( و وابسته )پسپژوهش )پیش

ر نیست. بنابراین داهای آزمایشي و کنترل( معنيعامل )گروه

 فرض همگني رگرسیون ها رعایت شده است.

 

 ها در متغیرهای پژوهشویلكر برای نرمال بودن داده -اسمیرنوف و شاپیرو  –آزمون کولموگروف  .6جدول 

 ویلكر –آزمون شاپیرو  اسمیرنوف –آزمون کولموگروف  متغیرها

 سطح معناداری مقدار آماره سطح معناداری مقدار آماره

 11/0 90/0 13/0 19/0 تنظیم هیجان

 25/0 94/0 09/0 17/0 نگراني

 27/0 91/0 12/0 22/0 اضطراب

شود در آزمون مشاهده مي 6همانطور که در جدول     

اسمیرنوف متغیرهای پژوهش معنادار هستند که  – کولموگروف

با توجه به حجم پایین نمونه و در نظر گرفتن سطوح معناداری در 

 ویلكر )برای نمونه های کوچک آزمون شاپیرو – شاپیروآزمون 

ویلكر مناسب است( این مورد مشكل ساز نبوده و در نتیجه  –

 (.P≥0/05متغیرهای پژوهش دارای توزیع نرمال هستند )

برای پاسخ به فرضیات پژوهش ابتدا از تحلیل 

( و سپس از MANCOVAکواریانس چندمتغیری )

شود که در استفاده مي تحلیل آنكوا در متن مانكوا

 نشان داده شده است. 8و جدول  7جدول 
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آزمون تنظیم های پس( بر روی میانگین نمرهMANCOVAنتایج حاصل از تحلیل کواریانس چندمتغیری ) . 7جدول

 های آزمایش و کنترلهیجان، نگراني و اضطراب در گروه

 م آزموننا مقدار  F خطا df فرضیهDf   اندازه اثر سطح معني داری

 آزمون اثر پیلای 61/0 06/12 23 3 61/0 001/0

 آزمون لامبدای ویكلز 38/0 06/12 23 3 61/0 001/0

 آزمون اثر هتلینگ 57/1 06/12 23 3 61/0 001/0

 آزمون بزرگترین ریشه روی 57/1 06/12 23 3 61/0 001/0

دهد که بین گروه آزمایش و گروه نشان مي 7مندرجات جدول    

تفاوت معني  p<01/0ترل از لحاظ متغیرهای وابسته در سطح کن

توان بیان داشت که دست کم داری وجود دارد. براین اساس مي

تنظیم هیجان، نگراني و اضطراب( در یكي از متغیرهای وابسته )

بین دو گروه تفاوت معني داری وجود دارد. جهت پي بردن به 

نكوا انجام گرفت که این تفاوت سه تحلیل کواریانس در متن ما

درج شده است. اندازه اثربخشي  8نتایج حاصل از آن در جدول 

 باشد.مي 61/0مداخله در کل پژوهش حاضر در 

 دهد:را نشان مي 3و  2، 1نتایج حاصل از فرضیه های   8جدول 

 

 

های یم هیجان، نگراني و اضطراب در گروهآزمون تنظهای پسنتایج حاصل از تحلیل آنكوا در متن مانكوا بر روی میانگین نمره . 8جدول

 آزمایش و کنترل
سطح معني 

 داری

مجموع  درجه آزادی میانگین مجذورات F اندازه اثر

 مجذورات

 نام آزمون

 تنظیم هیجان 17/3724 1 17/3724 18/37 59/0 001/0

 نگراني   30/320 1 30/320 65/10 29/0 003/0

 اضطراب 90/470 1 90/470 31/15 38/0 001/0

شود که تفاوت بین مشاهده مي 8با توجه به مندرجات جدول     

آزمون، از لحاظ متغیر تنظیم های آزمایش و کنترل در پسگروه

توان بیان ميمعني دار است. بر این اساس  p<01/0هیجان در سطح 

پژوهش تایًید گردید. به علاوه ضریب اندازه اثر  1داشت که فرضیه 

آزمون ی پسدرصد تفاوت دو گروه در مرحله 59هد که دنشان مي

ی آزمایشي است، تفاوت از نظر متغیر تنظیم هیجان مربوط به مداخله

گروه آزمایش و گروه کنترل از لحاظ متغیر نگراني در سطح 

01/0>p  شود. به پژوهش تایًید مي 2معني دار است. در نتیجه فرضیه

درصد تفاوت دو گروه  29هد که دعلاوه ضریب اندازه اثر نشان مي

ی آزمون از نظر متغیر نگراني مربوط به مداخلهی پسدر مرحله

آزمایشي است و تفاوت گروه آزمایش و گروه کنترل از لحاظ متغیر 

 3معني دار است در نتیجه فرضیه  p<01/0اضطراب در سطح 

 38 دهد کهشود. به علاوه ضریب اندازه اثر نشان ميميپژوهش تایًید 

آزمون از نظر متغیر اضطراب ی پسدرصد تفاوت دو گروه در مرحله

 ی آزمایشي است.مربوط به مداخله

 

 بحث و نتیجه گیری

 بر درمانيطرحواره پژوهش حاضر بررسي اثربخشي از هدف    

دانشگاه شهید  دختر دانشجویان اضطراب و نگراني هیجاني، تنظیم

 تنظیم بر درمانياد که طرحوارهچمران اهواز بود. نتایج نشان د

دانشگاه شهید چمران اهواز موثر  دختر دانشجویان هیجاني

 باشد.مي

 که گفت توانمي پژوهش این هاییافته از بخش این تبیین در    

 و ناسازگار ایمقابله هایسبک تغییر بر تاکید با درمانيطرحواره
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 توضیح و يکودک دوران در گرفته شكل ناسازگار هایطرحواره

 رویدادهای با رویارویي و پردازش در هاآن اثرگذاری شیوه

 منظور به رفتاری و شناختي هایتكنیک ارائه و زندگي استرس

 جدیدتر و سازگارتر شناختي و رفتاری الگوهای کردن جایگزین

 برای را فرصت ناکارآمد ایمقابله راهبردهای و هاسبک جای به

 عمده تاکید که جااز آن است. آورده مفراه هیجانات تنظیم بهبود

 هایتكنیک از استفاده و است هیجانات روی بر درمانيطرحواره

 هایبن مایه بازسازی و پذیرش آگاهي، نظیر هیجاني و تجربي

 آن دنبال به و منفي و مثبت هیجانات تعدیل موجب ناسازگار

 هب امر این و شودمي افراد در خویش از مثبت ادراک و قضاوت

افتد  موثر هیجاني ناسازگار رفتارهای کاهش در تواندمي خود نوبه

 و سبب تنظیم هیجاني در افراد گردد.

 بر درمانياز دیگر نتایج این پژوهش این بود که طرحواره    

دانشگاه شهید چمران اهواز موثر  دختر دانشجویان نگراني

 1بارلو (،2007های لیهي )باشد. این یافته با نتایج پژوهشمي

( و هافمن و 2004) 3(، هیمبرگ2002) 2(، هایس2004)

 باشد.( همسو مي2009) 4همكاران

کارگیری رویكرد  درماني هیجاني با بهواقع طرحواره در    

ها و ذهن آگاهي و همچنین اعتبار بخشیدن به ناپذیرش هیج

های بیمار موجب کاهش تلاش فرد برای کنترل افكار، ناهیج

شود و با آموزش به بیمار های اضطرابي ميناو هیجميحواس جس

ها و مشاهده نادوراز قضاوت کردن هیج برای اتخاذ موضعي به

منجر  و نگراني های اضطراب ها به کاهش علائم و نشانهآن

 هیجاني، طرحواره سبب شناسي اساس مدل بر .شودمي

  ستنده  هیجاني  تنظیم  راهبردهای و هیجان از منفي هایارزیابي

 کنندمي تلاش نگراني، به مبتلا افراد مثال برای. سازند  مشكل  که

 کامل هایحلراه برای جستجو از استفاده با را خود هاینگراني تا

 از است ممكن و برطرف کنند قطعیت عدم کاهش جهت در

در . کنند اجتناب  انگیزدبرمي را هاآن نگراني که هایيموقعیت

سبب نگراني بیشتر فرد  گرفته شده کار به ایهحلراه این نهایت

                                                           
1-  Barlow 
2 - Hayes 

 هیجاني درمانيطرحواره  در. شودمي اضطراب دچار فرد و شده

 گرفته کار به همیشگي راهبردهای موردی بندیمفهوم اساس بر و

 این که شودمي یادآوری او به و شده شناسایي بیمار توسط شده

 وی مشكل تشدید موجب بلندمدت در و نبوده مناسب راهبردها

 را همیشگي راهبردهای تا شودمي درخواست وی از لذا شوند.مي

 را شودمي منتقل جلسات در وی به که راهبردهایي و بگذارد کنار

 اضطراب علائم و هانشانه و هاهیجان شدن  به برانگیخته  پاسخ در

 گیرد تا علائم نگراني او برطرف گردد. کار به

 اضطراب بر درمانيه طرحوارههمچنین نتایج نشان داد ک    

باشد. این دانشگاه شهید چمران اهواز موثر مي دختر دانشجویان

(، 2011(، لیهي و همكاران )2015های لیهي )یافته با نتایج پژوهش

 ،(1390)همكاران  و خورشیدزاده (،2013کمالي و همكاران )

 باشد.  ( همسو مي1391)کوپایي حسیني

درماني با تاکید توان گفت که طرحوارهها ميدر تبیین این یافته    

های ناسازگار ای ناسازگار و طرحوارههای مقابلهبر تغییر سبک

ها ی اثرگذاری آنشكل گرفته در دوران کودکي و تبیین نحوه

در پردازش و رویارویي با رویدادهای زندگي در درمان و ارائه 

د بر جایگزین های شناختي و رفتاری و همچنین با تاکیتكنیک

کردن الگوهای رفتاری و شناختي سازگارتر و جدیدتر به جای 

ای ناکارآمد فرصتي را برای بهبود ها و راهبردهای مقابلهسبک

ک یعلائم ترس از ارزیابي منفي، اجتناب و ناراحتي فیزیولوژ

درماني با توان گفت که طرحوارهمي. آورداضطراب فراهم مي

ای رشدی اختلال اضطراب و بازسازی هآماج قرار دادن ریشه

های ناسازگار اولیه، قادر به درمان علائم مبتلایان به طرحواره

های شناختي و آموزش تكنیک. اختلال اضطراب شده است

رفتاری درمان طرحواره محور همچون آزمون اعتبار طرحواره و 

های رفتاری مثل ایفای نقش و مواجهه و پیشگیری از تكنیک

به ویژه در کاهش ترس از  تواند در کاهش اضطراب ومي پاسخ

های رفتاری به مراجع ارزیابي منفي به افراد یاری برساند. تكنیک

خاست، –کنند تا به جای الگوهای رفتاری طرحواره کمک مي

3 - Heimberg 
4 - Hofmann and et al 
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به مراجع  تری را جانشین سازد. همچنینای سالمهای مقابلهسبک

یرد و به جای اینكه ها فاصله بگکنند تا از طرحوارهکمک مي

حقیقت مسلم درباره خود بداند، آن را به صورت  طرحواره را یک

دانشجو و بر  افراد روی بر پژوهش این. یک موجود مزاحم بداند

 افراد سایر به نتایج تعمیم لذا گرفت، صورتدختران روی جامعه 

 به درمان نبود دوره پیگیری نتایج. بگیرد صورت با احتیاط باید

های مكاني از دیگر محدودیت زماني و هایمحدودیت واسطه

همچنین به واسطه ماهیت کارگروهي و  و پژوهش حاضر بوده

های کوتاه بودن تعداد جلسات انجام بعضي تكنیک

والدیني حد و مرزدار که اساس آن بر  درماني از قبیل بازطرحواره

در این  بیمار استوار است؛ آن گونه که باید و شاید-رابطه درمانگر

 به آموزش و اجرای مقدماتي این مداخله امكان پذیر نبوده و

جا که ماهیت پژوهش . همچنین از آنه استها اکتفا شدتكنیک

تمرکز بر بررسي اثربخشي متغیر مستقل بر  ای بوده و بیشترمداخله

 و بیمار های خاص هرمتغیرهای وابسته بود، شناسایي طرحواره

 ضروری  هامحدودیت این به توجه با. نبود مقدور هاآن بر تمرکز

بیشتر  جلسات تعداد با مذکور درمان آتي هایدر پژوهش که است

 به و شود تكرار درماني اثر دقیق تعیین جهت پیگیری هایدوره و

و  اضطراب به مبتلا افراد خاص هایطرحواره شناسایي و بررسي

.شود نگراني پرداخته
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 Abstract 

Introduction: The aim of this study was the effectiveness of schema therapy 

on emotional regulation, worry and anxiety of female students of Shahid 

Chamran University of Ahvaz. 

Methods: The statistical population in the present study was all female 

students of Shahid Chamran University of Ahvaz which were about 9000 

students. Among the students who received the lowest scores in the Garnefski 

et al.'s (2001) Emotional Regulation Questionnaire, the Penn State Zinbarg & 

Barlow (1990) Worry Questionnaire, and the Anxiety Scale in the Lovibond 

& Lovibond Depression, Anxiety, and Stress scale (1995), 60 people were 

selected and assigned to experimental group (30 people) and control group 

(30 people) by simple random sampling. In this study, the semi-experimental 

research method of pre-test, post-test design with control group was used. 

Therapeutic intervention (Schema therapy in 9 sessions- each session was an 

hour) was performed for the experimental group. At the end of the 

intervention, both groups completed the Penn state, Depression, anxiety and 

stress and Emotional regulation questionnaires. Data were analyzed using 

analysis of covariance and homogeneity of variance. 

Results: Findings showed that schema therapy has a positive effect on 

emotional regulation, worry and anxiety on female students of Shahid 

Chamran University of Ahvaz with p≤0/05. 

Conclusion: Based on the results, schema-therapy method should be used to 

regulate emotions and reduce anxiety and anxiety of female students. 

Keywords: Schema therapy, emotional regulation, worry, anxiety 
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