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  چكيده
بـا توجـه بـه ارتبـاط     . انجامـد  به كاهش كيفيت زندگي آنـان مـي     هستند كه روبروزاي متعدد جسمي و رواني  هاي اضطراب با عوامل تنش آموزان داراي نشانه دانش :قدمهم

، طرحـواره  كنـد كمـك    آمـوزان   دانش به اين تواند  يهايي كه م هاي ناسازگار اوليه، يكي از روش شناختي هيجان با طرحواره تنظيمو  رفتاري بازداري /سازي فعال هاي سيستم

   .درماني است

   .  هاي اضطراب داراي نشانه دختر آموزان دانشهيجان  شناختي تنظيم و رفتاري بازداري/ سازي فعال هاي سيستم بر گروهي درماني طرحواره اثربخشيتعيين  :هدف

هـاي اضـطراب    داراي نشـانه مقطع راهنمايي آموز  دانش 28 نمونه پژوهش. بودگواه آزمون با گروه  پس_زمونآ و از نوع پيش اي بصورت مداخله  پژوهش :ها مواد و روش

در  شناسـايي و  )2013(روانـي   هاي اختلال هاي راهنماي تشخيصي و آماري ملاك و )1990(بك اضطراب پرسشنامه پايهكه بر  ندبود 1395-96رشت در سال تحصيلي شهرستان 

 پـس و  پيش )2001(يجانشناختي ه  تنظيمو پرسشنامه  )2005(رفتاري سازي فعال /بازداري هاي سيستم مقياسها از  آوري داده گردبراي . گمارده شدند گواه وآزمايش دو گروه 

   .طرحواره درماني يانگ قرار گرفتند الگودرمان گروهي با  مورد، جلسه 10 درگروه آزمايش  .استفاده شد درماناز 

در شناختي هيجان   تنظيمو رفتاري  سازي فعال /بازداري هاي سيستمنشان داد كه درمان گروهي با مدل طرحواره درماني بر بهبود  يمتغير چند كوواريانس تحليلنتايج  :نتايج

  . )P>001/0( داردتأثير  هاي اضطراب داراي نشانه آموزان دانش

  .استفاده كرد طرحواره درمانيتوان از  مي هيجان شناختي تنظيمو بهبود  وزانآم دانش هاي اضطراب نشانه با روياروييبراي    :گيري نتيجه

  

  ها هيجان/  كنترل رسمي اجتماع/  بازداري/  اضطراب :ها واژهكليد 
  62-70 :صفحات ،108 هشمار ،هفت و بيست دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجلهـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

  

مقدمه

ــتلال ــطرابي  اخ ــايع از )Anxiety disorders(اض ــرين ش  ت

 دوره در ويـژه  بـه  سـني،  هاي گروه تمام در رواني هاي  اختلال

ــروز در مهــم عــاملي و اســت نوجــواني  مشــكلات برخــي ب

   اخـتلال ). 1(آيـد  مـي  شمار به خانوادگي و فرهنگي اجتماعي،

برانگيختگـي   آن ويژگـي اساسـي   است كـه   ياختلال   ،اضطرابي

هـاي تـرس، ترديـد و نگرانـي      شديد رواني است و با ويژگـي 

يك  .د شو ، نشان داده مي  خطرآفرين موقعيتنامتناسب با   مفرط

يك اختلال اضطرابي بوده  حداقلدچار چهارم جمعيت جهان 

درصـد گـزارش     11 ،و نوجوانان در كودكان آنو ميزان شيوع 

  14-19 نيـز   ايـران  در  اخـتلال  ايـن  شيوع نميزا .)2(است شده

 پسـران  برابـر  3 تـا  2 دختـران  در آن ميـزان  كـه  بـوده  درصـد 

  ).3(است

 بـا  اضـطراب  بـالاي  سـطوح  كه دهند مي نشان رفتاري شواهد 

 كـه  وظـايفي  در بويژه است، همراه وظايف در عملكرد كاهش

 افراطــي اضــطراب. )4(هســتند شــناختي فراينــدهاي نيازمنــد

 بـا  ارتبـاط  تحصـيلي،  قلمـرو  در را خـود  بـارز   اثـر  ان،نوجوان

  . )5(دهد مي نشان نيز اجتماعي عملكرد و همسالان

هاي  با اضطراب، سيستم يكي از متغيرهاي مرتبط

دو ) 1982( Gray .)6(بازداري رفتاري است /سازي فعال

 بازداري رفتار سيستمشناختي يعني  عصب سيستم

)Behavioral inhibition system ( سازي  فعالسيستم و

 كند را مطرح مي )Behavioral activation system(رفتار

هاي تنبيه،  با حساسيت به نشانه يبازداري رفتار سيستم كه

هايي  و با نظام شود مي نشان دادهپاداش و رفتار اجتنابي  ندادن 

ها نقش دارد، همپوشي دارد؛ در حالي كه كه اضطراب در آن

هاي پاداش، اجتناب از  به نشانه فتاريسازي ر فعال سيستم

. بخش حساس است و لذت خوشايندتنبيه و گرايش به رفتار 
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به ترتيب  سيستماين دو كننده  منعكسترين صفت  مهم

  ). 7(است )Impulsiveness( اضطراب و تكانشگري

هـاي   هـاي اضـطرابي، مهـارت    بسياري از كودكـان بـا اخـتلال   

، به طوري كه اين )8(دهند ن ميها نشا هيجان تنظيمدر   كمتري 

وري  ، نارسـاكنش هكردرا بسيار شديدتر تجربه   هيجان كودكان 

بيشتري براي بكارگيري  دشواريو  دادههيجان نشان  تنظيمدر 

  ).9(دارند   لقاي براي اصلاح خُ بلهراهبردهاي مقا

هاي شناختي به وقايع  شناختي هيجان، پاسخ تنظيمراهبردهاي 

 تـلاش هستند كه به صورت هشيار يا ناهشيار  فراخوان هيجان

واقعــه تجربــه هيجــاني يــا خــود يــا نــوع    در تعــديل شــدت

ــد ــاي ناســازگارانه در   و )10(دارن  تنظــيماســتفاده از راهبرده

افسـردگي،   ماننـد هاي روانـي   هيجان سبب بروز برخي آسيب

   .)11(دشو ضطراب، پرخاشگري و خشونت ميا

ب به كار ااي درمان اختلال اضطرهاي متعددي بر روش  تاكنون 

دام از ايـن  دهـد هـر ك ـ   ها نشان مي برده شده است، اما بررسي

ــا تنهــاهــاي درمــاني  روش حــدي در درمــان ايــن اخــتلال  ت

خلقي   در دهه اخير رويكردي كه در زمينه اختلال). 12(موثرند

ــواره     ــرد طرحـ ــان داده، رويكـ ــود را نشـ ــطرابي خـ و اضـ

مفهـوم كليـدي ايـن    . ده اسـت بو )Schema therapy(درماني

طرحـواره  ). 13(اسـت  هاي ناسـازگار اوليـه   ، طرحوارهرويكرد

هـاي   شناخت پرداخته و طرحـواره  سطح ترين عميقدرماني به 

گيــري از  دهـد و بـا بهـره    هـدف قـرار مــي     ناسـازگار اوليـه را  

فـردي، بيمـاران را    ، رفتاري و بينراهبردهاي شناختي، هيجاني

  هدف اوليـه . دهد يياري م مذكورهاي  هبر طرحوار چيرگيدر 

شـناختي و افـزايش    درماني، ايجـاد آگـاهي روان   اين مدل روان

ها  وارهو هدف نهايي آن بهبود طرح   كنترل آگاهانه بر طرحواره

  ).14(اي است هاي مقابله و سبك

نشان دادنـد كـه   ) 14(رهبر كرباسدهي و همكاراندر پژوهشي 

شـناختي هيجـان و    تنظـيم بهبود  تواند بر طرحواره درماني مي

ها نيـز   موثر باشد و همچنين نتايج پژوهشهاي اضطراب  نشانه

در كاهش فعاليـت  تواند  ميدهد كه طرحواره درماني  نشان مي

) 16 و15(شناختي هيجـان  تنظيمهاي ناسازگار اوليه و  طرحواره

  . باشد افراد تاثير داشته) 17 و12(و بازداري رفتاري

هـاي   اضطرابي و ايجـاد آسـيب     وع بالاي اختلالبا توجه به شي

ــاي شــنا متعــددي در حــوزه ــاعي، خــانوادگي و ه ختي، اجتم

ايـن   ،در ايـن زمينـه     و همچنين كمبود پژوهش) 18(تحصيلي

 بـر  گروهي درماني طرحواره اثربخشيتعيين هدف  با  پژوهش 

 شـناختي  تنظـيم  و رفتـاري  بـازداري  /سـازي  فعـال  هاي سيستم

انجـام   هـاي اضـطراب   داراي نشـانه  دختر آموزان دانش هيجان

 .شد

  

  ها روشمواد و 

آزمون با  پس _زمونآ پيش اي و از نوع پژوهش بصورت مداخله

 مقطـع  دختـر  آمـوزان  دانـش  كليه شاملجامعه  .بودگروه گواه 

شهرسـتان رشـت در سـال     هـاي اضـطراب   نشـانه  باراهنمايي 

 با دختر آموز  دانش 30 نمونه پژوهش. بود 1395-96تحصيلي 

 پايـه بـر  بـه صـورت در دسـترس    بود كه  هاي اضطراب نشانه

ــنامه ــطراب پرسش ــك اض ــلاكو ) 1990( ب ــاي م ــاي    ه راهنم

در و  شناسـايي ) 2013( روانـي   هاي اختلال تشخيصي و آماري

). نفـر  15گـروه   هـر (هاي آزمايش و گواه گمارده شدند  گروه

طـع تحصـيلي   مق و  سـال  13-15 سـن   ورود به پژوهش   ملاك

و ملاك خروج نيز غيبت بيش از دو جلسه ) هفتم تا نهمپايه (

از  هـا  دادهآوري  جمـع  بـراي . بـود  درمانيآموز از برنامه  دانش

  :زير استفاده شد  هايابزار

اين پرسشنامه خودگزارشـي   :(BAI)بك  اضطراب پرسشنامه

گويـه بـه    21كه بـا   هساخته شد) Beck & Steer )19توسط 

اضطراب بـاليني را در نوجوانـان و    هاي نشانهشدت  ويژهطور 

پايايي اين پرسشنامه با روش بازآزمـايي  . سنجد بزرگسالان مي

تـا   30/0هاي آن از  و همبستگي ماده  75/0به فاصله يك هفته 

روايـي  ) 20(در ايران نيز، كاوياني و موسوي. متغير است  76/0

گــزارش   92/0و آلفــاي كرونبــاخ را   72/0ايــن پرسشــنامه را 

  .اند كرده

فرم كوتاه  :(BIS/BAS)بازداري رفتاري  /سازي مقياس فعال

و  Frankenبـــازداري رفتـــاري   /ســـازي مقيـــاس فعـــال 

لفه بـازداري رفتـاري و   ؤگويه دارد كه دو م 28، )21(همكاران

ضـريب آلفـاي   . كنـد  گيـري مـي   سازي رفتـاري را انـدازه   فعال

گزارش شـده   79/0 تا 61/0  اي از كرونباخ اين مقياس در دامنه

بدست   76/0و ضريب همبستگي بين فرم كوتاه و بلند مقياس   

ضـريب  ) 23(در پژوهش پوركرد و ابوالقاسمي). 22(است آمده

  .بدست آمد  70/0آلفاي كرونباخ اين مقياس 



  و همكاران دكتر عباس ابوالقاسمي - نه كشاورز دكتر پروا -دكتر مرتضي رهبر طارمسري 

 64        1397 دي/ 108ه شمار/ هفت و بيست دوره/ گيلان پزشكي علوم دانشگاه مجله

اين پرسشنامه  :(CERQ-P)شناختي هيجان  تنظيمپرسشنامه 

ــي  ــا خودگزارشـ ــه 36بـ ــط  گويـ ــه توسـ و  Garnefski كـ

ســال ســاخته و  12بــراي دامنــه ســني بــالاتر از ) 9(همكـاران 

ــازگارانه   ــرد سـ ــده، دو راهبـ ــابي شـ و ) Adaptive(اعتباريـ

و  Garnefski. شـود  را شامل مي) Maladaptive(ناسازگارانه

 80/0تـا  62/0آن را بـين   ضريب آلفاي كرونبـاخ ) 9(همكاران

 92/0آن، گزارش كرده و در ايران نيز ضريب آلفـاي كرونبـاخ    

گـزارش   67/0 تـا  32/0  و ميزان روايي اين پرسشنامه در دامنه

  ).24(است شده

ي گروهـي   شيوهطرحواره درماني به   :اي معرفي برنامه مداخله

كنندگان گروه آزمايشـي   كليه شركت   بر Youngبر پايه الگوي 

هـدف ايـن تكنيـك آشـكار      .شـد  اجـرا   درمانيهاي  در جلسه

گيـري   روانشـناختي، چگـونگي شـكل    هـاي  ساختن طرحـواره 

آمـوزش  . باشـد  مـي   هاهاي آن هاي ناسازگار و ويژگي ارهطرحو

 سـازي  هاي شناختي طرحواره درماني با ارزيابي و مدل تكنيك

 اي مقابلـه  هـاي  سـبك  تـرك  بـه  بيمـاران  با تشـويق  رفتاري و

پردازد تا بتوان  موثر مي اي مقابله هاي رفتار تمرين به ناسازگار،

 بــا مقابلــه بــه دشــوار شــرايط ذهنــي تصويرســازي يــقاز طر

پـس از   ).13( رفتار بپـردازد  تغيير موانع و ساز مشكل رفتارهاي

 10آزمون در هر دو گروه، گروه آزمايش به مـدت   اجراي پيش

، امـا  شـدند درمان   دقيقه  60روز در هفته، هر جلسه  2، جلسه

هفتـه   يـك آزمون هـم   و پسدرماني دريافت نكرد  ،گروه گواه

  .براي گروه آزمايش و گواه انجام شدبعد از اتمام درمان 

  

  پايه الگوي يانگ برنامه طرحواره درماني گروهي بر. 1جدول 

  شرح جلسه  نشست

ها  آن، سبك گسترهو  تحوليهاي  هريش ناسازگار اوليه،  هاي طرحواره گياوليه، ويژهاي ناسازگار  گيري طرحواره شكلشفاف، چگونگي  مدل طرحواره به زبان ساده و توضيح  اول

   اي ناسازگار هاي مقابله و پاسخ

 آشكارواهد بيماران، بررسي شطرحواره مربوط به  مختلهاي  محور و شناسايي حوزهرويكرد طرحواره  پايه برسازي مشكل بيمار  ها، مفهوم طرحواره باره آموزش به بيمار در  دوم

   بيمار كنونيشواهد زندگي گذشته و  هپايها بر  طرحواره  و طردكننده  تأييد

   طرحواره  تعريف جديد از شواهد تأييدكنندههاي شناختي طرحواره درماني شامل آزمون اعتبار طرحواره و  آموزش تكنيك  سوم

  جنبههاي  و يادگيري پاسخ  سالم  طرحواره و جنبه  بين جنبه اي بيمار و برقراري گفتگو هاي مقابله سبك معايب و مزاياشامل ارزيابي  آموزش و تمرين دو تكنيك شناختي ديگر  چهارم

   سالم توسط بيمار

و زمان  روزمرهطرحواره، نوشتن فرم ثبت طرحواره در طي زندگي   برانگيزاننده موقعيتم مواجهه با هاي آموزشي طرحواره هنگا و تدوين كارت هاي تهيه آموزش تكنيك  پنجم

    ها برانگيخته شدن طرحواره

عليه به نشده و جنگيدن  برآوردهشناسايي نيازهاي هيجاني  وهني در قالب طرحواره سازي تصوير ذ تصويرسازي ذهني، مفهومهاي تجربي،  استفاده از تكنيك منطقه ارائ  شمش

   عاطفي تراز ها در طرحواره

 رخدادبراي بيرون ريختن عواطف بلوكه شده با  توسط آنها، كمك به بيمار  شدهآورده نو نيازهاي بر پدر و مادرنسبت به   شناسايي احساس برايايجاد فرصت براي بيمار   هفتم

   براي بيمار همياريدن زمينه كرزا و فراهم  آسيب

 هاي اولويتساز و تعيين  اي مشكلاز رفتاره فراگيريافراطي، تهيه فهرست  جبران و اجتناباي  هاي مقابله برقراري ارتباط و دست برداشتن از سبك  هاي جديد  پيدا كردن راه  هشتم

   هاي درماني دن آماجكرتغيير و مشخص 

مرتبط با  كارهايتصويرسازي ذهني و ايفاي نقش و انجام  راهسازترين رفتار، تمرين رفتارهاي سالم از  هاي مشكل آفرين و رويارويي با مشكل تصويرسازي ذهني موقعيت  نهم

  .و سالم  معايب رفتارهاي ناسالم بازنگري مزايا و الگوهاي رفتاري جديد،

  گيري بندي و نتيجه غلبه بر موانع تغيير رفتار، جمع  دهم

 

 ثبت مركز در تحقيق طرح پژوهش، اجراي از قبل :روش اجرا

ــايي ــاليني كارآزمـــ ــران بـــ ــت ايـــ ــا و ثبـــ ــد بـــ  كـــ

)IRCT20171223037998N1 (و  گرفـت  قـرار  تاييد مورد

امه از دانشگاه گيلان و معرفي ن گرفتنبا  نخستپژوهش   براي 

اجـراي پـژوهش از    مجوزآموزش و پرورش،  ادارهمراجعه به 

   شد و پس از مراجعـه بـه مدرسـه و    گرفتهآموزش و پرورش 

در پرسشـنامه     16آموزاني كه نمره بالاتر از  ، دانش با آنها  تعامل

   هـاي  ملاك پايه انتخاب و بر ،بودند بدست آوردهاضطراب بك 

مـورد   )2013(هاي روانـي  اختلال آماري و خيصيراهنماي تش

 انتخـاب  نفر 30 ،آنها  ميان و از  گرفتند قرارتشخيصي مصاحبه 

در دو گـروه آزمـايش و گـواه گمـارده     به صورت تصـادفي  و 

ــدين از درمــان شــروع از پــيش. شــدند  كننــدگان شــركت وال
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 داده اجـازه  كنندگان شركت به و شد دريافت كتبي نامه رضايت

 اجـراي  رونـد  از بخواهنـد  كه پژوهش از مرحله هر در تا شد

آزمـون،   يـك هفتـه پـس از اجـراي پـيش      .شوند خارج برنامه

جلسه يك ساعته براي گروه آزمـايش   10در  طرحواره درماني

 1نفر از گروه آزمـايش و   1(نفر  2 درمان جريان در. شد آغاز

آموزان به دليل مشـكلات شخصـي    از دانش) نفر از گروه گواه

و همچنين يك هفته پس  خارج شدنداز روند اجراي پژوهش 

گـروه  (آزمون از هر دو گروه  ، پستوسط پژوهشگر آموزش  از 

   .گرفته شد) آزمايش و گواه

  

 نتايج

سـال   13-15كنندگان در رده سـني   در پژوهش حاضر شركت

درصـد    50و   48/17بودند و ميـانگين معـدل آنهـا در مدرسـه     

درصد   25 فرزند دوم و ) نفر 7(درصد   25ول، فرزند ا   )نفر 14(

ميـانگين و   )2جـدول  (در  .فرزند سوم خانواده بودند) نفر 7(

بـازداري   /سـازي  هـاي فعـال   انحراف معيار متغيرهـاي سيسـتم  

آزمـون   آزمـون و پـس   شناختي هيجان در پيش تنظيمرفتاري و 

همچنـين توزيـع نرمـال    . اسـت  ها ارائه شـده  به تفكيك گروه

ويلك مورد بررسـي قـرار    _رها با ارزيابي شاخص شاپيرومتغي

دار نبـوده و در نتيجـه توزيـع متغيرهـا نرمـال       گرفت كه معني

  ).P<05/0( باشد مي

هـاي   متغيري ابتدا مفروضه  براي اجراي تحليل كوواريانس يك

بـراي بررسـي مفروضـه برابـري     . آن مورد بررسي قرار گرفت

ه، آزمـون لـوين بررسـي و    هـا در متغيـر وابسـت    واريانس گروه

هـاي   هـا در سيسـتم   معلوم شد كه مفروضه همگنـي واريـانس  

شـناختي هيجـان برقـرار     تنظـيم بازداري رفتاري و  /سازي فعال

  ).<05/0P( است

  

 
  هاي آزمايش و گواه آزمون گروه آزمون و پس ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي مورد مطالعه در پيش. 2جدول 

  داري سطح معني W انحراف معيار ميانگين هگرو وضعيت متغير

 36/0 94/0 11/2 50/16 آزمايش پيش آزمون سازي رفتاري فعال سيستم

 29/0 89/0 15/2 99/15 گواه

 13/0 85/0 68/2 55/12 آزمايش پس آزمون

 18/0 93/0 76/2 32/15 گواه

 28/0 88/0 03/3 22/19 آزمايش پيش آزمون بازداري رفتاريسيستم 

 12/0 86/0 90/2 34/20 گواه

 22/0 91/0 80/3 18/15 آزمايش پس آزمون

 06/0 94/0 12/3 89/19 گواه

 33/0 90/0 25/2 03/38 آزمايش پيش آزمون شناختي هيجان تنظيمراهبردهاي سازگارانه 

 09/0 86/0 64/2 41/37 گواه

 22/0 70/0 02/3 63/45 آزمايش پس آزمون

 07/0 80/0 28/2 25/36 گواه

 12/0 92/0 68/2 32/46 آزمايش آزمون پيش شناختي هيجان تنظيمراهبردهاي ناسازگارانه 

 15/0 83/0 28/2 41/45 گواه

 10/0 86/0 13/2 08/36 آزمايش پس آزمون

 09/0 92/0 74/2 87/44 گواه

 W: ويلك -شاپيرو   

  

روضه همگنـي  براي بررسي مف Fنيز نتايج آزمون  3در جدول 

شيب رگرسيون متغيرهاي مورد بررسـي در گـروه آزمـايش و    

شـود آمـاره    است و همانطور كه مشاهده مي گواه گزارش شده

F   بنـابراين  . دار نيسـت  در هيچ يك از موارد دو گـروه، معنـي

رگرسيون متغيرها در دو گـروه  توان نتيجه گرفت كه شيب  مي

متغيـري   تـك  ريانسنتايج تحليل كووا 4در جدول . برابر است

 نشـان داده شـده   گـواه براي بررسي تفاوت گـروه آزمـايش و   

داري، بـين دو گـروه    و سطح معنـي  Fبا توجه به ميزان  .است
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بـازداري   /سـازي  هـاي فعـال   نمرات سيستمدر آزمايش و گواه 

داري وجـود دارد   تفاوت معني شناختي هيجان تنظيمرفتاري و 

)001/0<P .(اثر اندازه علاوه به )سيسـتم در متغيـر   )اتا ضريب 

، 68/0رفتــاري  بــازداريسيســتم ، 96/0 رفتــاري ســازي فعــال

و   81/0هيجـــان  شـــناختي تنظـــيم ســـازگارانه راهبردهـــاي

  .باشد مي  76/0هيجان  شناختي تنظيم ناسازگارانه راهبردهاي

هــا در  بــراي بررســي ايــن كــه ميــانگين كــدام يــك از گــروه 

بـازداري رفتـاري و    /سـازي  هاي فعال آزمون نمرات سيستم پس

آزمـون   شناختي هيجان پس از تعديل و كنترل نمره پيش تنظيم

 نشـان داده  هاي تصحيح شده ميانگين 5بيشتر است، در جدول 

  . شده است

  

  متغيرهاي مورد مطالعه در دو گروه آزمايش و گواه نمفروضه همگني شيب رگرسيو. 3دول ج

  داري سطح معني F  مولفه

  11/0  91/435  سازي رفتاري فعال سيستم

  09/0  21/428  بازداري رفتاريسيستم 

  07/0  83/547  شناختي هيجان تنظيمراهبردهاي سازگارانه 

  06/0  83/589  شناختي هيجان تنظيمراهبردهاي ناسازگارانه 

  

  و گواهمتغيري براي متغيرهاي مورد مطالعه در دو گروه آزمايش  نتايج آزمون تحليل كوواريانس تك. 4جدول 

  اندازه اثر  داري سطح معني F ميانگين مجذور df مجموع مجذور متغير وابسته

 91/0 001/0 80/13 66/125 1 66/125 سازي رفتاري فعالسيستم 

 68/0 001/0 76/37 34/456 1 34/456 بازداري رفتاريسيستم 

 81/0 001/0 47/28 35/225 1 35/225 شناختي هيجان تنظيمراهبردهاي سازگارانه 

 76/0 001/0 14/23 26/528 1 26/528 شناختي هيجان تنظيمراهبردهاي ناسازگارانه 

  

  ها در گروهشده متغيرهاي مورد مطالعه  تصحيح  معيارميانگين و انحراف . 5جدول 

 انحراف استاندارد ميانگين گروه متغيرهاي وابسته
 %95حدود اطمينان 

 حد بالا حد پايين

 ي رفتاريساز فعالسيستم 
 67/22 69/11 37/3 75/16 آزمايش

 28/26 29/13 13/3 14/17 گواه

 بازداري رفتاريسيستم 
  36/23 68/10 81/2 01/16 آزمايش

 79/28 94/12 61/2 71/18 گواه

 شناختي هيجان تنظيمراهبردهاي سازگارانه 
 65/48 10/32 06/2 16/40 آزمايش

 62/42 67/29 91/2 45/36 گواه

 شناختي هيجان تنظيمردهاي ناسازگارانه راهب
 78/49 86/28 82/2 26/39 آزمايش

 13/52 61/37 48/3 92/44 گواه

  

ميـانگين گـروه آزمـايش در راهبردهـاي      ،5با توجه به جدول 

شناختي هيجان از ميانگين گروه گواه در ايـن   تنظيمسازگارانه 

ــايش در    ــروه آزم ــانگين گ ــر بيشــتر اســت و مي  سيســتممتغي

بـازداري رفتـاري و راهبردهـاي    سيسـتم  سازي رفتـاري،   فعال

شناختي هيجان از ميانگين گروه گواه كمتـر   تنظيمناسازگارانه 

. دار اسـت  ، معنـي 4در جـدول   Fاست كه با توجه بـا آزمـون   

 تـوان گفـت كـه طرحـواره     ها مـي  بنابراين با توجه به اين يافته

 و رفتـاري  اريبـازد  /سـازي  فعـال  هاي سيستم بهبود بر درماني

 هـاي  نشـانه  داراي دختـر  آمـوزان  دانـش  هيجان شناختي تنظيم

  .است بوده موثر اضطراب

  

  گيري بحث و نتيجه
 درمـاني  طرحـواره  اثربخشـي بـا هـدف بررسـي      پژوهشاين 

 تنظـيم  و رفتـاري  بـازداري / سازي فعال هاي سيستم بر گروهي

 ابهـاي اضـطر   داراي نشانه دختر آموزان دانشهيجان  شناختي

 طرحـواره پژوهش نشـان داد كـه   اين بررسي نتايج . انجام شد

 رفتـاري  بـازداري  /سـازي  فعـال  هـاي   سيسـتم  بهبـود  بر درماني
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ــش ــوزان دان ــر آم ــانه دخت ــطراب  داراي نش ــاي اض ــوثر  ه م

ــژوهش ).P>001/0(اســـت ــايج پـ ــاي  نتـ  و De Klerkهـ

ــاران ــاران) 17(همك ــادري و همك ــي ) 12(و ق ــه از اثربخش ك

 بـازداري  /سـازي  فعـال  هـاي   سيسـتم  بهبودبر  درماني طرحواره

 حمايـت  هاي اضطراب داراي نشانه دختر آموزان دانش رفتاري

  .پژوهش همسو استاين اند، با نتايج  دهكر

سازي رفتاري بـا   فعال سيستم توان گفت در تبيين اين يافته مي

بازداري رفتاري بـا اضـطراب مـرتبط    سيستم زود انگيختگي و 

بازداري رفتاري در  سيستمين افرادي كه فعاليت بنابرا. باشد مي

كننـده   هـاي تنبيـه   آنها بالا است، حساسيت زيـادي بـه محـرك   

هـاي تهديدكننـده را شـناخته و     تر محرك داشته و خيلي سريع

توانـد   دهند، كه اين امر مي هاي اجتنابي از خود نشان مي پاسخ

هـاي تنبيـه كننــده در    باعـث شـود افـراد حسـاس بــه محـرك     

هاي مختلف خاصيت تهديدكنندگي بيشتري نسبت به  قعيتمو

ديگران ادراك كرده و اضطراب حالت بيشتري از خـود نشـان   

  ).25(دهند

سيسـتم  كه فعاليـت افراطـي    اند هاي زيادي نشان داده پژوهش

و افـراد   بـوده اضـطرابي    اخـتلال    عامل خطـر  بازداري رفتاري 

زداري رفتـاري را  اضطرابي سـطوح بـالايي از بـا     اختلال دچار

هـاي مغـزي    سيسـتم  از آنجا كه. )26و  25، 7(كنند گزارش مي

 لقيخُآيند و عوامل  مي شماربه  لقيخُعوامل از جمله رفتاري 

داده و در تعيـين   هم در واقع شالوده ذاتي شخصيت را شـكل 

تـوان   شناختي افراد نقش زيـادي دارنـد، مـي    هاي روان واكنش

ــه طــور ژنتي  ــه گفــت افــرادي كــه ب ــالايي ب كــي حساســيت ب

بـه   ، حساسيت انـدكي مقابله داشته و در كنند تنبيههاي  محرك

دهنـد، ادراك تهديدشـدگي    دهنده نشان مـي  هاي پاداش محرك

هاي مختلف دارند و در صورت تشكيل اين  بيشتري از محرك

هاي تشويقي بـه خـاطر    سازمان ادراكي، از بين بردن با محرك

. دشوار اسـت  ي به پاداش در آنهاوابستگسيستم فعاليت پايين 

اضـطراب در   موجب بـروز تواند  اي مي لذا نتيجه چنين چرخه

اي  هاي مقابلـه  طرحواره درماني با تاكيد بر سبك .)6(فرد باشد

شـود   ناسازگار و آموزش الگوهاي رفتاري صحيح موجب مـي 

گيـري از مـردم پيرامـون     گزيني افراد از جمع و كناره كه دوري

هــاي  ين داشــتن احســاس منفــي در ارتبــاطخــويش و همچنــ

هـاي   اجتماعي روزمره كاهش يابد و نيـز بـا درمـان طرحـواره    

  ). 13(شود بازداري رفتاري ميسيستم ناسازگار باعث بهبود 

پژوهش نشـان داد كـه طرحـواره درمـاني     اين نتايج  ،همچنين

ن ايــن شــناختي هيجــا تنظــيمتوانــد بــر بهبــود  گروهــي مــي

 Baljéهاي  نتايج پژوهش). P>001/0(اشدبآموزان موثر  دانش

قـادري و    و )14(، رهبر كرباسدهي و همكاران)15(و همكاران

 تنظيمكه از اثربخشي طرحواره درماني بر بهبود  )16(رانهمكا

 هـاي اضـطراب   داراي نشانه دختر آموزان شناختي هيجان دانش

  .همسو است  پژوهش اين ، با نتايج كرده استحمايت 

تبيـين اثربخشـي ايـن برنامـه درمـاني بـر افـزايش        در راستاي 

توان  هيجان مي تنظيماستفاده از راهبردهاي شناختي سازگارانه 

يسـتي  عاملي مهـم و تعيـين كننـده در بهز    ،هيجان تنظيم گفت

استفاده از راهبردهـاي   .)11(وري اثربخش است رواني و كنش

ي موثر ادراك   هيجانات در تعديل استرس تنظيم برايسازگارانه 

ها گوياي استفاده گسترده كودكان  پژوهشاز آنجايي كه  .است

اي سازش نايافتـه   هاي اضطرابي از راهبردهاي مقابله با اختلال

كودكـان و زمينـه    اي مقابلـه گسترش خزانه  مانعاست كه خود 

 ).12(شود ميشناختي نظير اضطراب  بروز مشكلات روان

هـاي   داراي نشـانه  دانـد، افـرا   مختلـف نشـان داده   هاي بررسي

هاي ناسازگار اوليـه از راهبردهـاي    طرحوارهبه دليل  اضطراب

 نشخوارگري خود و سرزنششناختي هيجان مانند  تنظيممنفي 

در آنهـا   مضـاعف  استفاده كرده و اين مسئله منجر به اضطراب

شــناختي  تنظــيمو در واقــع طرحــواره درمــاني بــا  گــردد مــي

 هــاي ناســازگار شــده هطرحــوارهيجانــات، منجــر بــه كــاهش 

  ).15 و14(است

اي ناسـازگار و   مقابلـه    بر تغيير سبك تاكيدبا  طرحواره درماني

در دوران كودكي و تبيـين   هاي ناسازگار شكل گرفته طرحواره

گذاري آنها در پـردازش و رويـارويي بـا رويـدادهاي     اثر شيوه

هـاي شـناختي و رفتـاري و     زندگي در درمان و ارائـه تكنيـك  

بـا تاكيـد بـر جـايگزين كـردن الگوهـاي رفتـاري و         همچنين

هـا و راهبردهـاي    شناختي سازگارتر و جديدتر به جاي سـبك 

 تنظـيم اي ناكارآمد، فرصتي را بـراي بهبـود راهبردهـاي     مقابله

  ). 16(شناختي هيجان فراهم آورده است

اسـت و   برانگيختگـي عمده طرحواره درمـاني بـر    تاكيدچون 

از اين   تري بزرگ بخشربي و هيجاني هاي تج روشاستفاده از 
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هـا   رسد اين تكنيك به نظر مي بنابراينگيرد،  درمان را در بر مي

خـود آگـاهي يافتـه،     هاي كند تا فرد نسبت به هيجان كمك مي

. كنـد  تنظـيم و بهتر بتوانـد هيجانـات خـود را     پذيرفتهآنها را 

كننـد تـا بيمـار بـا سـازماندهي       هاي هيجاني كمك مـي  تكنيك

فـردي و نيـز    عاطفه بين تنظيمجديد،   هيجاني، يادگيري بارهدو

از راهبردهـاي   درستدهي، زمينه را براي استفاده  خود آرامش

  ).13(سازد فراهمهيجانات  تنظيمر ت سازگارانه

گرچـه طرحـواره درمـاني در       دهد كـه  شواهد متعدد نشان مي

وجـود عوامـل    ولـي شـده،   هماهنـگ به صورت فـردي   اصل

هـاي طرحـواره درمـاني را تسـهيل      روشسازي  فعالگروهي، 

پـيش از  هـاي مركـزي    ده و آثار جبراني مهمي بر طرحـواره كر

 و محروميـت  بـدگماني اجتماعي،  گيري گوشهو بريدگي، طرد 

 واكـنش و   در واقع بـه دليـل ايجـاد پيونـد    ). 13(هيجاني دارد

مواجهـه واقعـي و مـرتبط    امكـان   ،نزديك بين اعضـاي گـروه  

اي اينجـا و اكنـون    با فرايندهاي طرحوارهارب اوليه تج ساختن

ديگـر بـا    بسـوي و از  نيز افزايش يافتهگرانه  حمايتمحيط   در

يادگيري جانشيني، حس خودكارآمـدي و  هاي  فرصتافزايش 

شـود؛   مـي تقويـت  جديـد نيـز     رفتـار    بـراي   خطرپذيري اعضا

از  گيـري  گيرند كه به جاي كناره همچنين اعضاي گروه ياد مي

زهاي عاطفي خـود  نيا ن ، به ابراز همدلي و برآوردبرانگيختگي

  ). 16(در گروه بپردازند

 گيري در دسـترس  شيوه نمونه،   پژوهشاين  هاي محدوديتاز 

استفاده از پرسشنامه خودگزارشـي   ،گيري در مرحله اوليه نمونه

عـرض بـراي ارزيـابي     هـم  هـاي  پرسشـنامه  اسـتفاده از  عدمو 

 . بـود   ،امكـان پيگيـري نتـايج    عـدم و  اصلهصحت اطلاعات ح

گيـري   هـاي آتـي از شـيوه نمونـه     شود در پـژوهش  يشنهاد ميپ

عرض فرم معلم يا والد جهـت   هاي هم تصادفي و از پرسشنامه

در اطمينــان از صــحت اطلاعــات اســتفاده گــردد و همچنــين 

ــا  3 پيگيــري از صــورت امكــان ــا شــود اســتفاده ماهــه 6ت  ت

در  .دشـو  بررسـي   نيز درازمدت در ها يافته اين تأثير ماندگاري

شود متخصصـان و   اد مي، پيشنه  پژوهش پايان با توجه به نتايج

 رفتـاري  بازداري /سازي فعال هاي براي بهبود سيستمدرمانگران 

هـاي   آمـوزان داراي نشـانه   ر دانـش دهيجـان   شناختي تنظيم و

 ايـن  بـراي  درمـاني  طرحـواره  هاي تكنيك تدوين بهاضطراب 

  .بپردازند مدرسه در افراد

 .ندارند منافعي تضاد گونه هيچ كه دارند مي اعلام نويسندگان

  

  منابع
1. Somers JM, Goldner EM, Waraich P, Hsu L. 

Prevalence and incidence studies of anxiety disorders: 

A systematic review of the literature. Can J Psychiatry 

2006; 51(2): 100-113. 

2. American Psychiatric Association. Diagnostic and 

statistical manual of mental disorders. 5th Edition. 

Washington DC: American Psychiatric Association; 

2013: 189-233. 

3. Matin A. Treatment of childhood anxiety disorders. 

Exceptional Education 2010; 93: 24-34. [Text in 

Persian] 

4. Zeighami Mohammadi S, Tajvidi M. Relationship 

between spiritual well-being with hopelessness and 

social skills in Beta-thalassemia major adolescents 

(2010). Mod Care J 2011; 8(3): 116-124. [Text in 

Persian] 

5. Spain D, Spain D, Sin J, Sin J, Harwood L, Harwood 

L, et al. Cognitive behaviour therapy for social anxiety 

in autism spectrum disorder: A systematic review. 

Advances in Autism 2017; 3(1): 34-46. 

6. Kimbrel NA, Mitchell JT, Nelson-Gray RO. An 

examination of the relationship between behavioral 

approach system (BAS) sensitivity and social 

interaction anxiety. J Anxiety Disord 2010; 24(3): 372-

378.  

7. Quilty LC, Oakman JM, Farvolden P. Behavioural 

inhibition, behavioural activation, and the preference 

for familiarity. Pers Individ Dif 2007; 42(2): 291-303. 

8. Cisler JM, Olatunji BO, Feldner MT, Forsyth JP. 

Emotion regulation and the anxiety disorders: An 

integrative review. J Psychopathol Behav Assess 2010; 

32(1): 68-82. 

9. Garnefski N, Kraaij V, Spinhoven P. Negative life 

events, cognitive emotion regulation and emotional 

problems. Pers Individ Dif 2001; 30(8): 1311-1327.  

10. Samimi, Z., Hassani, J. The effectiveness of 

emotional working memory training in cognitive 

emotion regulation strategies of adolescents with post-

traumatic stress disorder. Clinical Psychology Studies 

2016; 6(23): 113-132. [Text in Persian] 
11. Martin RC, Dahlen ER. Cognitive emotion 

regulation in the prediction of depression, anxiety, 

stress, and anger. Pers Individ Dif 2005; 39(7): 1249-

1260.  

12. Ghaderi F, Kalantari M, Mehrabi H. Effectiveness 

of group schema therapy on early maladaptive schemas 

modification and reduce of social anxiety disorder 

symptoms. Clinical Psychology Studies 2016; 6(24): 1-

28. [Text in Persian] 



 اضطرابهاي  آموزان دختر داراي نشانه شناختي هيجان دانش تنظيمبازداري رفتاري و  /سازي هاي فعال سيستماثربخشي طرحواره درماني گروهي بر 

  1397 دي / 108ه شمار/ هفت و  بيست دوره/ گيلان پزشكي علوم دانشگاه مجله         69

13. Young JE, Klosko JS, Weishaar ME. Schema 

therapy: A practitioner's guide. New York: Guilford 

Press; 2006. 

14. Rahbar Karbasdehi E, Abolghasemi A, Rahbar 

Karbasdehi F. The effectiveness of schema therapy 

integrated with rehabilitation on cognitive emotion 

regulation and existential anxiety in patients with 

congestive heart failure. J Contemp Psychother 2018; 

48(4): 233-239. 

15. Baljé A, Greeven A, Van Giezen A, Korrelboom K, 

Arntz A, Spinhoven P. Group schema therapy versus 

group cognitive behavioral therapy for social anxiety 

disorder with comorbid avoidant personality disorder: 

Study protocol for a randomized controlled trial. Trials 

2016; 17(1): 1-13. 

16. Ghaderi F, Kalantari M, Mehrabi H. The 

effectiveness of group schema therapy on cognitive 

emotion regulation strategies in students with social 

anxiety disorder symptoms. Journal of Behavioral 

Sciences 2015; 9(2): 139-146. [Text in Persian] 

17. De Klerk N, Abma TA, Bamelis LL, Arntz A. 

Schema therapy for personality disorders: A qualitative 

study of patients’ and therapists’ perspectives. Behav 

Cogn Psychother 2017; 45(1): 31-45.  

18. Podell JL, Mychailyszyn M, Edmunds J, Puleo 

CM, Kendall PC. The coping cat program for anxious 

youth: The FEAR plan comes to life. Cogn Behav 

Pract 2010; 17(2): 132-141.  

19. Beck AT, Steer RA. The beck anxiety inventory 

manual. San Antonio, TX: Psychological Corporation; 

1990. 

20. Kaviani H, Mousavi AS. Psychometric properties 

of the persian version of beck anxiety inventory (BAI). 

Tehran Univ Med J 2008; 66(2): 136-140. [Text in 

Persian] 

21. Franken IH, Muris P, Rassin E. Psychometric 

properties of the dutch BIS/BAS scales. J Psychopathol 

Behav Assess 2005; 27(1): 25-30.  

22. Pardo Y, Aguilar R, Molinuevo B, Torrubia R. 

Alcohol use as a behavioural sign of disinhibition: 

Evidence from JA gray's model of personality. Addict 

Behav 2007; 32(10): 2398-2403.  

23. Poorkord M, Abolghassemi, A. The relationship 

between impulsivity and behavioral inhibition and 

behavioral activation systems with a tendency to 

substance abuse in adolescents. Health Psychology 

2014; 2(6): 5-17. [Text in Persian] 

24. Hasani J. The psychometric properties of the 

cognitive emotion regulation questionnaire (CERQ). 

Journal of Clinical Psychology 2010; 2(3): 73-84. 

[Text in Persian] 

25. Basharpoor S, Mozaffari SS. The role of behavioral 

activation/inhibition systems in prediction of the 

state/trait anxiety in high school students. Journal of 

School Psychology 2015; 3(4): 22-36. [Text in Persian] 

26. Kellogg SH, Young JE. Schema therapy for 

borderline personality disorder. J Clin Psychol 2006; 

62(4): 445-458.  



  و همكاران دكتر عباس ابوالقاسمي - نه كشاورز دكتر پروا -دكتر مرتضي رهبر طارمسري 

 70        1397 دي/ 108ه شمار/ هفت و بيست دوره/ گيلان پزشكي علوم دانشگاه مجله

The Effectiveness of Group Schema Therapy on Behavioral 

Activation/ Inhibition Systems and Cognitive Emotion Regulation in 

Female Students With Anxiety Symptoms 
 

Rahbar Taramsari M (MD)
1
- Keshavarz P (PhD)

2
- Abolghasemi A (PhD)

3
- 

*
Rahbar Karbasdehi E (MA Stu)

3
- Rahbar 

Karbasdehi F (PhD Stu)
3
 

*Corresponding Address: Department of Psychology, Faculty of Literature and Humanities, University of Guilan, 

Rasht, Iran. 

Email: Ebrahim.Rahbar74@gmail.com 

Received: 20/Dec/2017     Revised: 09/Jun/2018     Accepted: 23/Jul/2018 

Abstract 

Introduction: Students with anxiety symptoms are faced with various physical and psychological stressful factors 

which  leads to decreasing quality of life. Considering the relationship between behavioral activation/ inhibition systems 

and cognitive emotion regulation with early maladaptive schemas, one of the methods capable of assisting the students 

with anxiety symptoms is schema therapy. 

Objective: To determine the effectiveness of group schema therapy on behavioral activation/ inhibition systems and 

cognitive emotion regulation in female students with anxiety symptoms.  

Materials and Methods: This study is an experimental with pre-test/post-test and a control group. The sample 

consisted of 28 guidance school students with anxiety symptoms in Rasht city in the school year 2016-2017. Based on 

the Beck Anxiety Inventory(1990) and the diagnostic and statistical manual of mental disorders(2013) criteria, the study 

participants were identified and assigned to two experimental and control groups. To collect data, Behavioral 

Activation/ Inhibition Scale(2005) and Cognitive Emotion Regulation Questionnaire(2001) were used before and after 

treatment. 10 sessions of Young schema therapy were implemented for experimental group.  

Results: The results of multivariate analysis of covariance showed that group schema therapy improved behavioral 

activation/ inhibition systems and cognitive emotion regulation in the students with anxiety symptoms (P<0.001).  

Conclusion: According to the findings of the research, schema therapy can be used to cope with students' anxiety 

symptoms and improve cognitive emotional regulation. 
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