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  چکیده  

  بههود  ی  در افراد مبتلا بهها الاههتلاز مههرز   ی جان ی ه   یی و ناگو   جان ی ه   م ی تنظ   ، ی بر تکانشگر   ی طرحواره درمان   ی اثربخش هدف پژوهش حاضر  
و کنترز و در قالههط طههرح    ش ی آزما   ی ها با گروه   ی ش ی آزما   ما ی ن   ی ها داده   ی ش گردآور و از نظر رو   ی طرح پژوهش حاضر از نظر هدف کاربرد 

کا    بود   1401  و زمستان   ز یی در پا شهر اراک  کنندگان با مراکز مشاوره  مراجعا   ا ی شامل کل   ی آزمون انجام شد  جامعا آمار و پس   مون آز ش ی پ 
نفههرو    15نفههرو و کنتههرز )   15)   ش ی در دو گههروه آزمهها   ی ت تصههادف بهها رههور   و   انتخاب شدند در دسترس    ی ر ی گ نفر با روش نمونا  30تعداد 

  جههان ی ه   ی شههنالات   م ی تنطهه های  ناما پرسش و با    گرفتند قرار  تحت انجام مدالالا    ی ا قا ی دق   90جلسا    8  ی ط ،  آزمایش شدند  گروه  اری گز ی جا 
پاسخ دادنههد     و 1994)   لور ی پارکر و ت   ، ی بگب   ی جان ی ه   یی ناگو و و  1995)   و همکاران  پوتن  ی تکانشگر ، و 2001)  نهاوون ی کراج و سپ  ، ی گارنفسک 

  نتههاین نشههان داد   قههرار گرفههت    ل یهه و تحل   ا ی مورد تجز   با استفاده از نرم افزار    ره ی متغ   تک   انس ی کووار   ل ی با استفاده از تحل   نیز   ها داده 
توان از طرحواره  می و   < 0/ 05) ی در افراد شرکت کننده گروه آزمایش شد  جان ی ه   یی ناگو باعث کاهش تکانشگری و بهبود  ی اره درمان و طرح 

 شد  ها  آن   و باعث بهبود و تعدیل هیجانات منفی در   د افراد مرزیو استفاده کرد مشکلات هیجانی دارند )مانن درمانی در درمان کسانی کا  

 
مرزیالاتلاز    ناگویی هیجانی،  جان،یه  میتنظی،  تکانشگری،  اره درمانوطرحها:  کلیدواژه 

 

 
  زهرا رضایی : نویسنده مسئول 

 Rezaeizahra13574@gmail.com  رایانامه:      

 ینیشناسی بالوردهای روانآدست

 هشی و ژ قاله پ م 

 

https://doi.org/10.22055/jacp.2023.42838.1272




 27                                                                                                      1401 بهار ، 1شماره ، 8، جلد  شناسی بالینیدهای روانآورتدس

 
 

 مقدمه 
شخصیت   با ف ا بعضی  گاهی  ارطلاح  با  کا  شود  الاتلالاتی  دچار  است  ممکن  شخصیتها  آن   راد    الاتلالات 

 (personality disorders  از تجارب  گفتا می و انعطاف  الگوی فراگیر )نافذو، بادوام و غیرقابل  شود  الاتلاز شخصیت یک 

با   و  دارد  تفاوت  فرد  فرهنگی  انتظارات  با  مشخص  طرز  با  کا  است  بیرونی  رفتار  و  یا  درونی  منجر درماندگی  الاتلاز 

) می  الا Kaplan et al., 2016شود  الاتلالات،  این  جملا  از  مرزی و   شخصیت  و borderline personality disorder)  تلاز 

الاتلاز  جزء  مرزی  شخصیت  الاتلاز  »لاوشا  است   »لاوشا  های  شخصیت  الاتلالات  است   لاود  «  تکانشگری،  با   »

هیجان  الگوویرانگری،  و  ناپایدار  می های  تظاهر  دلبستگی  مختل  الاتلا ی  این  در یابد   مفرط  و  گسترده  ناپایداری  با  ز، 

و   Barazandeh et al., 2016شود ) برانگیختگی شدید و متمایز تعریف می چنین  هم فردی و  لاودانگاره، روابط بین   عاطفا، 

آسیط  مطالعات  الگطبق  کا  است  این  الاتلاز  این  با  مبتلا  بیماران  بارز  مشخصا  بی شناسی  از  پایداری  دروی    ثباتی 

شود و  و  در اوایل بزرگسالی آغاز می Schienle et al., 2015قلمروهای مختلف شنالات، عاطفا و روابط بین فردی دارند ) 

و  مشخصا ارلی 1397،  و همکاران   کند )موسوی هندری ریزی رفتاری شدید در اوایل نوجوانی بروز پیدا می غالباً با برون 

) ، بی رزی ت م الاتلاز شخصی است  لالق دیسفوریک Linehan, 1993ثباتی هیجانی  نو  و dysphoric)   و کا شامل    ساناتو 

افراد بین  در  کا  دارد  اشاره  ویژه  رفتاری  الگوی  نوعی  با  و  است  لالقی  مرزیشدید  شخصیت  می الاتلاز  شود  دیده 

محرک پاسخ  با  شدید  و  مکرر  ) دهی  است  رفتاری  الگوی  این  ویژگی  از  هیجانی،  ,.Weiner et alهای  Dixon-

Gordon et al., 20107   ی جان ی ه   ی ها ی د ی ار متوقع هستند و در معرض تجربا ناام ی بس  ی ن فرد ی ماران در روابط ب ی ن ب ی ا و  

طرد  ی شد  با  مواجها  در  حت ی د  فقدان،  سرزنش   ی ا  مقابل  انتقادها ی ها  در  ) ی لاف   ی ا  دارند  قرار  چنین هم   و  Paris, 2018ف 

افرن داده مطالعات مختلف نشا  هیجانات    اد مبتلا با الاتلاز شخصیت مرزی در شناسایی، تمیز و یکپارچا کردن اند کا 

با نقش م و  چنان Kaufman et al., 2021لاود و دیگران مشکل دارند )  های درک و مدیریت هارت کا مطالعات مختلف 

های این الاتلاز مثل تکانشگری و شانا های منفی شخصیت مرزی کا رابطا منفی با ن کننده بینی عنوان پیش هیجان، با

  و Richmond et al., 2021; Chapman et al., 2011) اند  ی دارد، اشاره کرده احساس پوچ 

نشانا   ی ک ی  تکانشگری  دارا   ی ارل   ی ها از  افراد  ب  ی مرز  ت ی شخص   الاتلاز   ی در  در   دست  ی مرز  مارانی است    دو  کم 

آس   نا ی زم  بالقوه،  رورت  با  تکانشگ  زننده ط یکا  واقع دهند ی م   نشان   ی ر است،  در  بدون  ها  آن      کنند،  قمار  است  ممکن 

ز   پوز   ملاحظا  کنند،  جنس   اد ی لارج  رابطا  و  مواد  مصرف  سوء  بخورند،  ناگهان   پروا   ی ب ی  غذا  و    ی و  باشند    ی ب   ا ی داشتا 

همکاران   مولر   و  )   کنند   ی رانندگ   اط ی احت و Moeller et al., 2001)   و 

  دون ب   ، ی رون ی و ب   ی درون   ی ها ک با محر نسبت    برناما   ی و ب   ع ی سر   ی ها واکنش  مولر   ابراز   ی برا   ی و آمادگ   ش ی را گرا   ی تکانشگر 

شامل    ی تکانشگر  ، ی رفتار   دگاه ی بر اساس د   و  2018،  و همکاران لو ی )محمود عل   دانند ی م ها  آن   ی امدها ی توجا با عواقط و پ

و  سندرم Petry, 2001)   شود ی ارزشمندتر و بلندمدت در نظر گرفتا م   ی ودها کم ارزش و کوتاه مدت در برابر س  ی سودها 

پاداش  طر   ی مغز  کمبود  جو   ا ی   اد ی اعت   ق ی از  پاداش  م   انا ی رفتار  تحق     شود ی شنالاتا  اساس  کوزلوفسک  قات یبر  و   یبلوم 

 (Blum & Kozlowski, 1990 تما پاداش  کمبود  سندرم  با  مبتلا  افراد  شد   ل ی و،  ا   ن یدتر ی دارند  ر انواع  دنباز  حساسات  ا 

 زانی امر م  ن ی و با ا   ابند ی از پاداش و لذت دست    ر ا د ی احساس مستمر و پا   ک ی بتوانند با  ها  آن   کا   شود ی باعث م   ن ی ا   ؛ کنن 

مقاوم و نابهنجار در    ی الگوها   ش ی دا ی و پ  ی باعث بروز انواع الاتلالات روان ها  آن   مغز   ر د   ن ی دوپام   افزایش    ابد ی ی م   ش ی آن افزا 

  شود ی م پاداش  کسط لذت و  

تنظیم هیجان با رورت سالاتار   ند ی فرآ   از طرفی دیگر نیز تنظیم هیجان این افراد ممکن است دچار تغییراتی شود  

می  گرفتا  نظر  در  تنظیمی ِلاصیصا وسیعی  فرآیندهای  از  تعدادی  کا  مثل  شود  هیجانات  اساسی  و  زیربنایی  های 

 دهد  ی شنالاتی و نیز تنظیم تجربا هیجانات را درلاود جای می پذیری فیزیولوژیایی، اجتماعی، رفتاری، فرایندها واکنش 

 (  Li et al.,  شامل هم  و  ارزیابی  مانند  )ادراکیو  بالا  با  پایین  فرایندهای  شامل  هم  هیجان  تنظیم  واقع،  در  و  

توان با یجان را می این تنظیم ه باشد  بنابر دهای بالا با پایین )شنالاتیو مانند حافظا فعاز و کنترز ارادی توجا می فراین 

سازد  ها قادر می کا افراد را با تنظیم و بیان تجربا هیجان   عنوان فرایندهای فیزیولوژیکی، رفتاری و شنالاتی تعریف کرد 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0190740918310806#!
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 (Malesza هی تنظیم  افرا و   با  می جان  کمک  هیجان د  و  هیجانی  برانگیختگی  تا  نمایند،  کند  تنظیم  را  منفی  های 

در   وکارآمدی  موفقیت  امر  این  کا  کنند،  برلاورد  آن  با  اثربخشی  طرز  با  و  نموده  درک  را  دیگران  های  حوزه احساسات 

 و Benfer  شود )ختلف زندگی را سبط می م 

شود طور عدم توانمندی در درک هیجانات، مدیریت هیجانات، لاودتنظیمی هیجانی و بیان هیجانات سبط می همین 

ب  مبتلا  افراد  زمینا تا  این  در  مرزی،  شخصیت  الاتلاز  بشون ا  مشکل  دچار  هیجانی  ناگویی  در  لاصوص  با  و  د  ها 

با شنالات محدود از حالات   ناگویی هیجانی   و  1398  علیزاده،  حاجی   ؛ بیداری و 1397  ، و همکاران   کلوری   پورمحسنی ) 

تجربی هیجان با  های شنالاتی و شوند بین جنبا ی دیگران اشاره دارد  افرادی کا با این رفت توریف م هیجانی لاود و 

امنظم و نهایتاً در کنند  این ویژگی با هیجان ن ی م   جاد یا دکی  گی ان کپارچ ی   آن های بیانی، رفتاری و نوروفیزیولوژیک  جنبا 

دارد    ارتباط  فیزیکی  و  روانی  بیماری  با  موارد  احساسات سازه    ن ی ا بعضی  تشخیص  در  دشواری   difficulty in)   شامل 

Identifying feelings مدار دشواری در بیان و توریف احساسات و تفکر برون   ، و   (externally oriented thinking است    و

 است   جانات ی ه   م ی و تنظ   ی در پردازش شنالات   ی ص ی نقا   انگری ب   ، دهند ی م   ل ی ناگویی هیجانی را تشک   ازه ها کا س مشخصا  ن ی ا 

می )  نظر  با  نمی و   فرد  حالت  این  در  حالت  رسد  از  چون  کند،  ابراز  را  لاود  احساسات  تواند 

در  ندارد   آگاهی  لاود  هیجانی  و  می   لالقی  وجود  با  تنشی  فرد  در  می نتیجا  کا  آسیطآید  برابر  در  را  وی  های  تواند 

Davyod)   پذیر نماید شنالاتی و هیجانی آسیط روان  Thorberg ey al., انجام شده    ی ها پژوهش تعدادی از     و

بررسی    در  با زمینا  را  سازه  این  هیجانی  ناگویی  زمانی  ثابت ثبات  شخصیتی  رفت  یک   personality trait)   عنوان 

stability  هیجانی و اطلاعات  شنالاتی  پردازش  در  نقص  بیانگر  کا  اولیا  تأیید    یا  )   اند کرده است 

و    اند داده ثبات زمانی ناگویی هیجانی را مورد تردید قرار    ، ها پژوهش از    ی ا دستا و  در مقابل این رویکرد رفت مدار  

  بعضی از محققان، این نوع اند کرده )و نا یک رفتو، پیامد درماندگی شخصی معرفی    وstate)   آن رابا عنوان یک حالت 

در  ثانویا   ناتوانی  هیجانی  ناگویی  را  هیجانی  تنطیم  و  ) نامیده   وState)   پردازش شنالاتی  از Kalampi et al., 2000اند  و  

برلای   نیز  شناسی  سبط  هی   پردازان ا ی نظر نظر  ناگویی  کا  باورند  این  روا بر  شدید  ضربا  یک  پیامد  تروما جانی  یا    نی 

 (trauma  شکل و و  مغز  در  تغییراتی  ایجاد  سبط  تروما  کا  رورت  بدین  هیجانی  است،  ناگویی  ناگویی  شود ی م گیری    

نات چنین  هم هیجانی   و  نارسایی  برگیرنده  احساسات  در  کردن  جدا  در  است  وانی  ممکن  کا  است  هیجانی    منشأبدنی 

و    اشد )نصیری ب و  external cognitive style)   های شنالاتی بیرونی ط با تخیلات ذهنی و یا شیوه داشتا یا ناشی از آسی

تواند در الاتلاز شخصیت مرزی نیز دلایل باشد  و؛ عواملی کا می 1388،  همکاران 

 یک از مشکلات روانپزش   ی ار ی در معرض لاطر بس   ممکن است درمان نشود، فرد    روانشنالاتی الالات  با مد   مرزی اگر الاتلاز  

et  Bourassa) شود  می   جامعا  ی برا  یاد ی ز   ی ها نای هز منجر با    این الاتلازچنین  هم و   Difede)   رد ی گ ی م قرار  

al., 2020 نت    و درمان   جا ی در  بس   ن ی ا   ی برا   ی روان  است     ار ی افراد  ا   ی ک ی مهم    ی درمان طرحواره    تواند ی م   ها درمان   ن ی از 

 (Schema therapy باشد   و   (Barazandeh et al., 2016; Koppers et al., 2013; Maarschalkerweerd et al., 2021;  

با توجا   انگ ی شده توسط    ی معرف   ی ها طرحواره   ، ی کل طور با     و 1397،  و همکاران   لاجوردی ؛  1399،  و همکاران   حسینیائی 

پنن   نشده   ی اساس   ی عاطف   از ی ن با  برآورده  تقس کا  حوزه  پنن  با  محد شوند ی م   م ی اند  طرد،  و  قطع  مختل،   ی ها ت ی ود : 

ب   گر، ی د   ی ری گت جه  بازدار   ش ی هشدار  عدم  عملکرد، و  الاتلاز در  لاودگردان،  حد   ,.Young et al)   شود ی م   م ی تقس   ی از 

انسنجام  دو   ای و در مطالعا Arntz et al., 2021و همکاران )   چند آرنز     هر و 2003 نیاز با  نیاز دیگر )نیاز با لاود  دهی و 

دارد    د ی تأک   ی دوران کودک   ات ی و تجرب   ها ط ی آس و بر    گر پیشنهاد دادند  این نیازها نیاز دی   عنوان دو ا انصاف و عدالتو را ب 

 (Renner et al., 2016 ری فرد تأث   ی روان و پردازش    ت یواقع   دراک، ، بر ا کنند ی م ها شروع با کار  طرحواره   ن ی کا ا   ی و  هنگام 

فرد تسلط   ی هستند کا بر افکار و رفتارها   ی اساس   ی ها از الگو  ی امجموعا ها  طرحواره و   Cormier et al., 2010)   گذارند ی م 

تجرب ها  طرحواره دارند    با  توجا  زندگ   ات ی با  در  دگرگون    رند ی گ ی م شکل    ی فرد  محتواشوند ی م و  شامل  ها  طرحواره   ی   

زندگ   ات ی تجرب  ا  ک ی   ی مهم  دگ فرد  م   متأثرها  طرحواره   ی رگون ست   لاانواده،  فرهنگ،  جنس  ذهط، از  و   ، ی ت ی عوامل  سن 

ا   ی ت ی شخص   ی ها ی ژگ ی و  واقع  در  فعاز    طی شرا   ی سر  ک یدر  ها  طرحواره   ن یاست   سوگ   و   شوند ی م لااص  در   یر یباعث 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0191886919301448#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144718301480#!
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  یرواقع یغ  ی ها برداشت   شده و   ف یتحر   ی ها نگرش باعث سوء تفاهم،    ی گاه   ی اب ی ارز   ن ی و ا   شود ی م   دادها ی افراد از رو   ی اب ی ارز 

  ی جامع است کا شامل عنارر مختلف درمان و   ارچا پ ک ی   ی روش درمان   ک ی  کرد ی رو   ن ی ا چنین  هم   و  1389  ، ی وسف ی )   شود ی م 

 یاز مشکلات   ی اری بس   ی و براو  1399)ارجمند،    است   یی ا ی و روان پو   ،گشتالت ی ،شنالات ی دلبستگ  ، ی از جملا درمان رفتار 

 جای در نت  و  Khasho et al., 2019)   ند یآفر ی هستند، راه حل م   بان ی دست با گر ها  آن   روزمره لاود با   ی کا افراد در زندگ 

ا   ن ی ا   یی نها   دف ه  بهبود  کنترز  ،  ی شنالات روان   ی آگاه   جاد یدرمان  بر  و    است    ی ا مقابلا   ی ها سبک و  ها  طرحوارهآگاهانا 

 (Mandler, 2017  نیز    و اثربخشی  زمینا  اساس  در  اثربخش   ی هاپژوهش بر  شده،  د انجام  درمانی  طرحواره  کاهش  ر  ی 

اولیا ) ی  ها طرحواره  Harris  ؛ 1393،  و همکاران د حسنیون مک ؛  1400،  ن ارا و همک   آقایی ناسازگار  & Curtin, 2002  و، کم

 Donzel et al., 2021; Hoffort)  کاهش اضطراب، افسردگی، لاشم و غمگینی  ، و Muncey, 2007های مرضی ) شدن نشانا 

et al., 2001 ؛  1397و همکاران،    ضرغام حاجبی ؛ 1399،  و همکاران   وند ره پنداره )زه افزایش لاود ،  وet al., 2018  Null و ،

؛ 1398علیزاده،  بیداری و حاجی    ؛ 1398،  و همکاران   محمدی ؛  1399،  و همکاران   بهبود تنظیم هیجان )عباسی 

)عرفان کاهش    و،  همکاران   تکانشگری  حاجی 1398،  و  همکاران   پور ؛  ، و ,.Donzel et al  ؛ 1399،  و 

تاب  )لاساره افزایش  اجتماعی  سازگاری  و  همکار   آوری  سامانی   و 1401،  ان و  )احمدزاده  شنالاتی  اجتناب  همکاران   و  ،  و 

 ثیرگذار است  أت   و ,.Nenadic et al  ؛ 1400

 م ی تنظ   ، ی بر تکانشگر   ی طرحواره درمان   ی اثربخش بنابراین با توجا با مسائل گفتا شده پژوهش حاضر در پی بررسی  

 بود   ی در افراد مبتلا با الاتلاز مرز   هیجانی   یی و ناگو   جان ی ه 

 

روش پژوهش

از نظر هدف کاربرد  حاضر  پژوهش  روش گردآور  ی طرح  از نظر  و    ش ی آزما   ی ها با گروه   ی ش ی آزما   ما ی ن   ی ها داده   ی و 

پ پس   آزمون ش ی کنترز و در قالط طرح  آمار و  انجام شد  جامعا  با مراکز مشاوره مراجعا   ا یشامل کل   ی آزمون  کنندگان 

با رورت    و   انتخاب شدند در دسترس    ی ری گ ا روش نمونانفر ب   30  کا تعداد   بود   1401  و زمستان   ز یی در پا شهر اراک  

آزما   تصادفی  گروه  دو  )   15)   ش ی در  کنترز  و  جا   15نفرو  گروه    اری گزی نفرو    یاقا ی دق   90جلسا    8  ی ط آزمایش،  شدند  

ورود   ی ارها ی ع نداشتند  م   گر ی کد ی با    ی گونا تعامل   چ ی ه   ها گروه   ، همتاسازی بهتر تند  با منظور  گرف   قرار تحت انجام مدالالا  

ابتلا چنین  هم  عدم  روانشنالات   شامل  الاتلاز  از سانحا توسط    ص ی تشخ  ، ی گر ی مزمن د   ا ی حاد    ی با  استرس پس  الاتلاز 

داروها  مصرف  عدم  و    تواند ی م کا    یی متخصص،  کند  مختل  را  دقل  حدا داشتن  مدالالا  بود     رستان ی دب   پلم ی مدرک 

گروه    ندگان از دو جلسا در شرکت کن   ش ی و عدم حضور ب   ها ناما پرسش ناقص    ل ی لاروج از مطالعا شامل تکم   ی ارها ی مع 

 لی و تحل   ا ی تجز   مورد   با استفاده از نرم افزار     ره ی متغ   تک   انس ی کووار   ل ی با استفاده از تحل   ها داده بود     ش ی آزما 

 قرار گرفت  

 

 پژوهش ر ابزا 

  م ی تنظ   ناما پرسش   (:Cognitive Emotion Regulation Questionnaire)   هیجان تنطیم شناختی    نامه پرسش 

 یاست و دارا   یا و گ   36  کا شامل   شد   ن ی و تدو Garnefski et al., 2001) و همکاران    ی توسط گارنفسک  جان یه   ی شنالات 

براساس طیف لیکرت و با رورت    آن نمره گذاری      و 2006  ، )گرانفسکی و گراج   باشد ی و کودکان م   بزرگسالان   ژه ی فرم و 

است:   )زیر  )1هرگز  ندرت  با  ب 2و،  ) و،  اوقات  اوقا 3رلای  اغلط  ) و،  هم 4ت  این  و 5)   شا ی و،  مولفا  ناما پرسش    های  دارای 

تر  ع ی وس   دگاه ی مثبت/ د   ی اب ی ارز   و، 13-14-15-16-17-18-19-20-21-22های  ی )گویا زی تمرکز مثبت مجرد/ برناما ر 

و، 36-35-34های  )گویا   گران ی د   سرزنش و،  4-2-1  های )گویا   لاود   سرزنش و،  15-23-24-25-26-27ای  ه گویا ) 

-6-5های  )گویا   رش ی پذ و و  32-31-30-29های  )گویا   کردن   ز یآم   فاجعا و،  12-11-10-9-3های  ی )گویا فکر   نشخوار 

است   7-8 برا   ط ی ضر و  مق   ی آلفا  وس   ناما پرسش   ن ی ا   ی ها اس ی لارده  در 2001)   نهاوون ی سپ   و   ن ی را ک   ی گرانفسک   لا ی با  و 

 جهت   در ایران مورد اعتبار یابی قرار گرفا است   ناما سش ر پ  نسخا فارسی این  گزارش شده است   0/ 81تا    0/ 71دامنا  
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  و  اضطراب   ، ی افسردگ ی  ها اس ی از مق  ران یو در ا 1390)   زادگان و همکاران ی س ی ع  این فرم   ی همگرا و واگرا   اعتبار   ی بررس 

   اند کرده استفاده    باشد ی و م مخالفم   تا کاملاً   موافقم )از کاملاً    ی اش مدرج چهار نمره پرس   21استرس کا شامل  

و  پاتون  و توسط  لاودگزارشی    ناما پرسش این ابزار، یک    : ( Questionnaire)  ی تکانشگر  نامه پرسش 

است    و) ن  همکارا شده  شامل  تدوین  چهار    ی گذار نمره    باشد می آیتم    30و  لیکرت  طیف  یک  در 

  یتکانشگر   -  2و  ی یا نبود آینده نگر   ی الحظا جهت یابی    بی برنامگی )با رورت   -  1و سا عامل    شود ی م انجام    ی ادرجا 

)   کند ی م   ارزیابی رو را  حرکتی )عمل کردن بدون فک   ی تکانشگر -  3  شنالاتی   ی ها م ی تصمشنالاتی گرفتن  

از  و    نماینگر تکانشگر   و  2001Whiteside & Lynam ,)   متغیر هستند   120تا    30نمرات  بالاتر،   بیشتر و  ی نمرات 

تکانشگر   تر ن یی پا نمرات  بالعکس   روباشند ی م کمتر    ی نمایانگر  آن،  سازندگان  توسط  ابزار  این  درونی  همسانی   ی  

محاسبا شده   0/ 83تا    0/   79نا  معتادین با مواد مخدر، دانشجویان، زندانیان و بیماران روانپزشکی در دام   ی ها ت یجمع 

  باشدی م آیزنک    ی تکانشگر   ناما پرسش گی مثبت و معنادار با  بست هم  ی دارا   ناما پرسش این    و  et al. Diemen, 2007است ) 

تا   0/ 47، در دامنا  و 2008، رضوان فرد و مکری ) ی الاتیارپایایی این ابزار توسط    در ایران ضرایط و   ) 

و  روایی همزمان  شنالاتا شده،    ی ها گروه در قالط مقایسا    ناما پرسش روایی عبارات  چنین  هم شده است     محاسبا   0/ 84

بین   دالالی  عسکر    شد   د یی تأ  هااس ی مق همخوانی  پژوهش  با  و  1393)   ی در  محتوا  روایی  روایی از  تعیین  منظور 

 و میزان آن مطلوب گزاررش شد   استفاده شده است   ناما پرسش 

هیجا ناگوی   نامه پرسش  Alexitimia)   نی ی  Questionnaire :)   اندازه ف برای  نسخا  از  هیجانی  ناگویی  ارسی گیری 

و سالاتا شده و یک  Bagby et al., 1994تورنتو استفاده شد کا توسط بگبی، پارکر و تیلور )   ناگویی هیجانی   ناما پرسش 

هو، دشواری ماد   7سایی احساسات ) مقیاس دشواری در شنا لارده   و سا   سؤاز   20لاودسنجی است کا دارای    ناما پرسش 

 یا پنن درجابا رورت مقیاس    ی گذار نمره مادهو است  نحوه    8)   مادهو و تفکر معطوف با بیرون   5در توریف احساسات ) 

از نمره   عنوان نمره مقیاس با لارده   سا   ن ی ا های  جمع نمره     است و  موافق   کاملاً ) پنن    نمره )کاملاً مخالفو تا    ک ی لیکرت 

هی  ناگویی  م کلی  محسوب  این  ی جانی  نمرات  دامنا  بالا   100تا    20بین    ناما پرسش شود   نمرات  کسط  تر است  

و نسخا فارسی مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو را تهیا و ضرایط 1386بشارت )   دهنده ناگویی هیجانی بیشتر است  نشان 

  ها جانی هها، دشواری در توریف  ان و سا زیر مقیاس دشواری در شناسایی هیج   0/ 85آلفای کرونباخ را برای کل مقیاس  

ترتیط    ی ری گجهت و   با  را  تفکر  در  کا    72/0و    0/ 75،  82/0بیرونی  کرد  درو   نشانا گزارش  مقیاس همسانی  لاوب  نی 

بازآزمایی  پایایی  نمونا    است   در  نیز  و    67مقیاس  کل  هیجانی  ناگویی  برای  هفتا  چهار  فارلا  با  نوبت  دو  در  نفری 

رند   معکوس دا  ی گذار نمره   19،  18،  10،  5،  4  سؤالات   و 1392،  اران و همک   شده است )حاتمی   د یی تأآن    ی ها اس ی مقلارده 

چ  لارده ا  هر  این  در  نمراتشان  نشان   ها اسی مق افراد  باشد  ) بیشتر  است  هیجانی  ناگویی  بیشتر  شدت  دهنده 

)   و   همکاران  و  کرونباخ  2002قربانی  آلفای  نمون  ن یا و  در  را  شناسایی    ی ران ی ا ا  مقیاس  در  دشواری  برای 

احساسات    74/0احساسات   توریف  در  دشواری  بیرون    75/0برای  با  معطوف  تفکر  برای  آورده   0/ 76و  دست  اند   با 

از  1380  ، )محمد  نقل  با  همکاران   ان ی شاهقل ؛  نمونا  1386،  و  در  را  مقیاس  کل  اعتبار  روش   ی ران ی ا و  از  استفاده  با 

بازآزمایی    کردن نیما دو  را    0/ 72و    74/0و  مقیاس  روایی  کرده   85/0و  این  اند   گزارش  پژو   ناما پرسش پایایی  هش در 

برای    حاضر  کرونباخ  آلفای  ضریط  از  استفاده  توریف  های  مقیاس لارده با  در  دشواری  احساسات،  شناسایی  در  دشواری 

با دست    0/ 78جانی  ل ناگویی هی و برای نمره ک   0/ 78و    0/ 76،  0/ 75ترتیط  با احساسات و برای تفکر معطوف با بیرون  

 آمد  

 

 هاافته ی 

آزمایش  شرکت داشتند کا از این تعداد در گروه  گواه  نفری آزمایش و    15نفر و در دو گروه    30در پژوهش حاضر  

مد نیز، در گروه آزمایش،  نفر زن بودند  از نظر سطح درآ   8و  نفر مرد    7نفر زن و در گروه کنترز    9نفر مرد و    6تعداد  

تا    2  تعداد  درامدی  دارای  تومان،    2نفر  و    6تا    3نفر    7میلیون  تومان  بیش    6میلیون  درامد میلی  6از  نفر  تومان  ون 
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 6نفر بیش از    4میلیون تومان و    6تا    3نفر    9میلیون تومان،    4نفر دارای درامدی تا    2داشتند در گروه کنترز نیز تعداد  

د  تومان  میانگبن  میلیون  همینطور  داشتند   آزما رامد  گروه  در  کنندگان  شرکت  انحراف    85/32یش  سنی  با  و  ساز 

 یف ی تور  ی ها شالاص در اداما با بررسی     بود    3/ 91ساز و با انحراف استاندارد    31/ 05کنترز    و در گروه   4/ 03استاندار  

 اشاره لاواهد شد    مورد بررسی   متغیر 

 
 ی توصیفی متغیر مورد بررسی هاافتهی .1جدول 

آزمون پسآزمون پیشمتغیرها

استاندارد انحراف میانگینانحراف استاندارد میانگینگروه

 هیجان تی شنالاتنظیم 
 95/13 24/111 14/13 66/110 آزمایش 

 62/13 09/114 50/13 53/113 کنترز

 ناگویی هیجانی 
 07/6 00/45 90/5 86/61 آزمایش 

 95/5 86/58 91/5 20/58 کنترز

 تکانشگری 
 64/13 04/1473/54 60/73 آزمایش 

 89/13 31/1453/75 73/75 کنترز

مندرج   جدوزاطلاعات  استاندارد  یم  1شماره    در  انحراف  و  بررسیانگین  مورد  مراحل    متغیرهای  و    آزمونشیپ در 

،   تنظیم شنالاتی هیجانمتغیرهای   جهت بررسی نتاین است   شده  داده نشان  را و کنترز  های آزمایش برای گروه آزمونپس

  ابتدا با بررسی ستفاده شد متغیری ا  تکاز تحلیل کوواریانس    ،آزمونپیشحذف اثرات    یبراو    نشگریو تکاهیجانی    ناگویی 

 اشاره لاواهد شد   های این آزمونفرضپیش

،  ها آزمون نیز انجام شده است  بر اساس نتاین این    ها انس ی وار مربوط با همگنی شیط لاط رگرسیون و همسانی    ی ها آزمون 

  ی در بررس یکسان بود    <   0/ 05ی هر دو شرایط آزمایشی در هر یک از متغیرهای مورد بررسی در سطح  گرسیون برا شیط لاط ر 

گرد   های شرط   ش پی   و   ها مفروضا  مشخص  ب   د ی مانکووا  معن های  س ی ماتر   انس ی کووار   ن ی کا  تفاوت  گروه  دارد    داری   ی دو  وجود 

دارد  ن وابستا وجود    ی رها ی متغ   ن ی ب   داری معنی   ی نشان داد کا همبستگ   ز ی بارتلت ن   ت ی و  آزمون کرو =   0/ 629و    =   4/ 931) 

آزمون  چنین  هم و   =   0/ 140و    =   8/ 13)  کا    نف و اسمیر   -موگروف کالا نتاین  داد  در  نشان  نمرات  توزیع 

لاطا نشان    ی ها انس ی وار  ی گون هم   ی برا  نیز ن ی آزمون لو و  >  0/ 05باشد ) هیجان، ناگویی هیجانی و تکانشگری نرماز می های  متغیر 

و و    0/ 127؛  0/ 724)   آزمون پیش و تنظیم شنالاتی هیجان،    0/ 001؛  0/ 970)   آزمون پیش در    ها انس ی وار   ی همگن داد کا  

؛  0/ 949)   و و پس آزمون   0/ 037؛  0/ 849)   آزمون پیش   در  چنین  هم و ناگویی هیجانی و    0/ 568؛  0/ 457)   پس آزمون 

پس آزمون  شده    ت ی رعا   0/ 05در سطح    گری تکانش   و   0/ 004 رعایت    و   5/ 218؛  0/ 030) تنظیم شنالاتی هیجان  ولی در 

های مورد بررسی در متغیرهای  گروه   های تحلیل کوواریانس چند متغیره مربوط با مقایسا بدین ترتیط، نتاین آزمون     نشده است 

 آمده است    2مورد نظر در جدوز  

 یجانیه  ییو ناگو جانی ه میتنظ ، یتکانشگرمتغیرهای برای  واریانس چند متغیرههای تحلیل کوآزمون. 2جدول  

 توان  مجذور ایتای تفکیکی داری یسطح معن ارزش  آماره

 000/1 887/0 001/0 3 931/59 113/0 لکز یو یلامبدا

 000/1 887/0 001/0 3 931/59 817/7 نگ یتلها

 

ی  جان یه  ییو ناگو  جانیه  میتنظ  ،یتکانشگر  یرهایمتغ   یلاط  طیبر ترک  یگروه  تیدهد کا اثر عضوینشان م  2جدوز  

، نتاین تحلیل طیترتنی بدمتغیره برقرار بود   ی لازم برای اجرای تحلیل کوواریانس چندهاشرطشیپ راین  اببندار است   یمعن
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با   مربوط  در    ی هاگروه  سایمقا کوواریانس  کنترز  و  ناگو  ناجیه  م یتنظ  ،یتکانشگر  یرهای متغآزمایش  در  ی  جان یه  یی و 

 آمده است   3جدوز 

 
 ی جانیه  ییو ناگو جانیه میتنظ ، یتکانشگر ی رهایمتغدر  گروهدو  سهیمقاه نتایج تحلیل کوواریانس مربوط ب .3جدول 

 متغیر
مجموع  

 مجذورها
 درجه آزادی 

میانگین 

 مجذورها
 نسبت 

سطح 

 داری یمعن

ضریب سهمی 

 اتا
 توان آماری 

 000/1 800/0 0001/0 99//807 835/2610 1 835/2610 ی تکانشگر

 126/0 027/0 413/0 693/0 141/45 1 141/45 جانیه میتنظ

 000/1 750/0 0001/0 983/74 078/1752 1 078/1752 ی جان یه ییناگو 

 

نشان   دو گروه  ی ها آزمون ش ی پ ، نتاین حارل از اجرای تحلیل کوواریانس برای  شود ی م مشاهده    3براساس آنچا کا در جدوز 

است  با این حاز،    آزمون ش ی پ انگر اثر  وده کا بی معنادار ب   ی جان ی ه   یی ناگو و  ی تکانشگر   های محاسبا شده برای متغیر   کا    دهد ی م 

و    دار ی معن  ی جان ی ه   یی ناگو و  ی تکانشگر  های دو گروه در متغیر  آزمون پس بر نمرات  طرحواره درمانی ، آزمون ش ی پ پس از کنترز اثر 

پس آزمون نمرات   و گروه آزمایش در 1جدوز  ها ) ری کا با توجا با جدوز میانگین ن متفاوت هستند  با طو دو گروه در پس آزمو 

باعث کاهش میزان    ی طرحواره درمان   کا   بدین معناست   کسط کرده بودند و این ی  جان ی ه   یی ناگو و  ی تکانشگر در میزان    کمتری 

  م ی تنظ در متغیر  چنین  هم   و  0/ 05) الالا قرار گرفتا بودند  در افرادی شده بود کا تحت این مد   ی جان ی ه   یی ناگو و  ی تکانشگر 

   بین دو گروه آزمایش مشاهده نشد    اری د معنی تفاوت    جان ی ه   ی شنالات 

 

 گیری نتیجهبحث و  

در افراد مبتلا    یجانیه  یی و ناگو  جانیه  میتنظ  ،یبر تکانشگر  یطرحواره درمان  یاثربخشبررسی    ،هدف از پژوهش حاضر

در این  ی  جانیه  ییو ناگو  یتکانشگر  توانست بر  ی طرحواره درمان مدالالا  نتیجا این پژوهش نشان داد    بود ی  با الاتلاز مرز

 در تنظیم شنالاتی هیجانی این افراد نشد   داریمعنیث تغییر مطلوبی بگذارد ولی باع ریتأثافراد 

  ریتأثهیجان  شنالاتی  یی تنظیم  ا وانتوانست بر بهبودی و افزایش تنی  طرحواره درمان  در این پژوهش،   با عبارتی دیگر 

تحقیقا  داریمعنی نتاین  با  نتیجا  این  کا  )عباست  بگذارد  همکاران  و  )1399ی  همکاران  و  محمدی  و  1398و،  و  و  رنر 

های پیشین ناهمسو بودن این نتیجا با نتاین پژوهشاز جملا عدم دلایل  همسو است   نا  و)  همکاران

ا عنوان نمره کل  بها  آن  بندی نمراتهای مختلف مثبت و منفی در این متغیر اشاره کرد کا جمعمولفا   توان با وجودمی

عدم   بنابراین    داریمعنیباعث  شد    میدآن  یافتا  این  تبیین  گفت  ر  ا  ی وقتتوان  فعالطرحواره  ن یکا  با  شروع    ت یها 

  یکسریها،  طرحوارهدر واقع  و   )  ارد گذیفرد اثرم  یو پردازش روانشنالات  تیبر ادراک، واقع  کنند، یم

کا  یادیبن  یالگوها رفتارها  هستند  و  س  یافکار  تحت  را  م  طرهیفرد  در  طرحوارهآورند یلاود  در    ها   فرد  تجارب  اثر  بر  و 

  شوند یم  دادهای روافراد از اتفاقات و    یابیدر ارز  یریموجط سوگ  ها طرحواره چنین  هم   ابندی یمگرفتا و تحوز    شکل  ی زندگ

ا نگرش  ی ابیارز  نیو  تفاهم،  سوء  باعث  اهداف  فیتحر  یهاگاها  برداشت  شده،  م  نانایب  رواقعیغ   یهاو    شوند یمشخص 

  ی ثبات   یو ب   یفرد  نیب  مشکلاتکاهش    موجط  ،ی شنالات درمان  یریبا با کارگ  تواند یم  یطرحواره درمان  و 1390  ی،وسفی)

  ، یزندگ   مشکلاتمقابلا با    یبرا  یار سازد  در واقع، طرحواره درمانکرا در فرد آش  انجیه  میتنظ  قیطر  نیشود و از ا  ی عاطف

جانش راه  نیبا  افزا  یجانیه  یتیری مد  یارهاککردن  با  تنظ  تیریمد  یارهاکراه  شیسازگارانا،  منجر   در  جاناتیه  میو  فرد 

ا   شود ت  نیدر  با  تغ  ایکدرمان،  ن  ناسازگار  یامقابلا  یهاسبکو    شتاگذل گرفتا در  کش  ناسازگارهای  طرحواره  رییبر   زیو 

اثر نحوه  روها  آن   شرح  پرداز  ی ی ارویدر  روو  جا  ،یزندگ ی  دادهایش  با    یامقابلا  یراهبردها  یبا  کنندهناکارآمد،    مراجع 

ارز  بخشدیم  را  یفررت از    ن یا  رایکند  ز  نیگزیرا جا  تریی مطلوبو راهبردها  دهی لاود کنار کش  یو منف  یاجتناب  ی ابیکا 

 رش یو ادراک و پذ   شدهافراد منجر   و قدرت حل مسألا  جانات یه  میافراد، تنظ  یروان  تیظرف  سازگارانا با بهبود  یراهبردها

  شودیمرا سبط  یماریب
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کا  چنین  هم داد  نشان  درماننتاین  شرکتطرحواره  در  هیجانی  ناگویی  کاهش  باعث  با  ی  نتیجا  این  کا  شد  کنندگان 

همکاران )و    کیمادین  و، و1400ی و همکاران )سامان  احمدزاده  و،1393ران )و همکایمکوند حسنتحقیقات  

است هم  و می  راستا  یافتا  این  تبیین  کا  در  گفت  با  ی درمان  طرحوارهتوان    نیجانش  و ی  درمان  شنالات  یریکارگ  با 

ی  مزمن و ب ی فرد نیبمشکلات   ،ی زندگ یهاچالشمشکلات و با  برلاوردبرای سازگارانا  یجان یه  یتیریمد  ی راهکارها کردن

و   )  سازد یرا در فرد فعاز م   یشنالات  ی جانیه  میتنظ  ق یطر  نیو از ا  دهد یرا کاهش م  یجان یهی  باتث

  نیاچنین  هماست کاهش دهد     یشنالات  پردازشی  لاطا  جایرا کا نت  ی اجتناب شنالات  تواندیم  زین  ی شنالات  میتنظ  بهبود

 یاز راهبردها  یریگ  کنند  بهره  اده استف  بهنجار و سازگارانا  یامقابلا  یتا افراد از راهبردها  سازد یم  ایمه  رای  طیرادرمان ش

و    ی سبط بهبود پردازش شنالات  ند یفرا  ن یو مهارت حل مسئلا همراه است و ا  ی روان  تیظرف  گسترش  سازگارانا، با   یامقابلا

   شودیمی کاهش اجتناب شنالات

بابر  چنین  هم نتاین  کنندگ اساس  شرکت  در  تکانشگری  کاهش  باعث  توانست  درمانی  طرحواره  آمده  گروه  دست  ان 

و همکاران   نوز  و و1397)و همکاران    ی ضرغام حاجب  و،1399)و همکاران    وند زهرهآزمایش شود کا این نتیجا با تحقیقات  

هم) است   و  میسو  یافتا  این  تبیین  گفتدر  محیتجرب  درکا    یرادافه  توان    یهاطیآسلاود    یطی ات 

با  اضطراب   و  یم افسهردگ، دچار علائهاندداشتا  یو متعدد  یکترومات ارآمد و اغلط منفعل در  کنا   یرفتار  یهاسبکشده و 

  مسالا،   حهل  یهامهارتبهبود در  اینبین طرحواره درمانی با    در   هاستط یآسرار  کجا آن تی ا نتک  کنندیمدا  یروابط حضور پ 

 Nordahl et)  بوده است اثربخش  آمد ارکنا  یهر در رفتارههاییو تغ  ها اهش در نمرات طرحهواره ک، ی اهش اضطراب و افسردگک

al., 2005   تغیاو مثبهتیین  لاودپنهداره  بهبهود  بها  است     رات  ارتباط  در  همدلافراد  با  ،  ی گروه  یهانیتمرو    یپردالاتن 

همراه    هتیو سهپس حما  ها در گروه، چالش و نقد گروه نسبت بها طرحهواره   هاتکاناو    هاطیآس  هردن احساسهات،کمطهرح  

پذ اعضا  رشیبا  گروه  یاز  طرحواره  جلسات  در  قرار    ی گروه  استفاده  طرحواره یا  ردیگیممورد  بهبود  در  مدالالات  ،  هان 

افراد داری الاتلاز در    اناو در نتیجا کاهش تک   نترزکبدست آوردن احساس    هزیو ن  ،تیحما ،  تید، احساس امنیام  شیافزا

  گذار استریتأث پس از سانحا

پژوهمحدودیت  جملا  از حاضر میهای  جامعا و نمونا و محدود بوش  دن گستره جغرافیایی مورد  توان با محدود بود 

باید  بررسی   نتیجا تعمیم  در  پیشنهاد می  احتیاط  با اشاره کرد کا  بنابراین  پژوهش در گسترورت گیرد   این  ره  شود کا 

اثربخشی و  شود کا مدالالات دپیشنهاد میچنین  همر رورت گیرد   گجوامع دی  و   گریدجغرافیایی   جهت میزان  را  یگری 

از مدالالا فوق در درمان  توان پیشنهاد داد کا  نیز می  آمدهدستبانتاین    بنا برمقایسا با مدالالا رورت گرفتا، انجام شود   

کا در جهت    شودیمپیشنهاد  چنین  هم  استفاده شود   ومرزی افراد دارای الاتلاز  )با لاصوص    افراد  یشنالاتروان الاتلالات  

  استفاده شوددر مراجع کنندگان از طرحواره درمانی   یجانیه  ییو ناگو  جانیه میتنظ  ،یتکانشگردرمان 

 

 از تشکر را داریم  کم د،  یاری رسان   کا ما را در نگارش این پژوهش   روان سبز   درمانی   سسا روان ؤ م در پایان از  :  تشکر و قدردانی 

 پژوهش حاضر توسط نویسندگان تامین مالی شده است :  منابع مالی

   نویسندگان اذعان دارند کا در این مقالا هیچگونا تعارض منافعی وجود ندارد:  تضاد منافع
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   56-65و،  2) 12،  یی استثنا   کودکان ی  توانمندساز    ا ی ناسازگار اول های  طرحواره   ی دلاتر دارا آموزان  دانش   ی اجتناب شنالات 

حور درمان  ت یماهو   1399)   ایارجمند،  درمان   یطرحواره  طرحواره  انواع  ب  نیاول   یو  علوم    ،یشناسروان  یلالملنیکنفرانس 
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مدار با رورت جانیه  ی و زوج درمان ی طرحواره درمان یاثربخش سایمقا و  1400)  علی، فرنام و   ، کهرابئی، فرهاد ، احمد آقایی،

  375-385و، 3)8، سلامت اجتماعی  نیناسازگار زوجهای بر طرحواره   یگروه

و،  10)19  ،یشنالاتروان   ی هاپژوهشتهران     ی بعد  چند  یی کمالگرا  سایمق  ی ابیسالات و اعتبارو   1386)    محمدعلیبشارت،  

67-49   

  پریشانی   تحمل,  هیجان  شنالاتی   راهبردهای  بر  درمانی  طرحواره   اثربخشیو   1398)   بریک   علیزاده،   حاجی  و  رزاناف  بیداری،

  165-180 ،و2)15 ،شنالاتی روان لعات مطا  مرزی شخصیت الاتلاز با مبتلا بیماران  ناگویی هیجانی و

  های سیستم  و   ناگویی هیجانی  مقایساو   1397)   سمیا  ارل،   معاشو    ،شیوا  ساقصلو،  حضرتی  ،رشتاف  کلوری،  پورمحسنی

   61-70، و134)25 ،پزشکی دانشور  لاودشیفتا ،مرزی شخصیت تلاصوریا  بدون و  با افراد در رفتاری -مغزی

جواد مهدیلاورشیدی،    ،حاتمی،  احسان،  ،محمد  سینایمی،  رح  ،دیهابهرامی  علی  جلازحاتمی،  و    ،سید  و  1392)   امیر 

همخوان و  پردازش  سطوح  بازشناس  یلالق  ینقش  دارا  ی جانیه  ی هاواژه  یدر  افراد  شناسی  نروای   لالق  یی ناگو  یدر 
   69-83و، 2)7، اربردیک

حسنحاجی حسنو  بیاضی،    ،پور،  حمید  ،محمد  درمان  یبخشاثر  سایمقا و   1399)   نجات،  د  یطرحواره  مبتنو  بر    ی رمان 

  ی نیبال  یشناسروان   ی هاپژوهش   کننده موادسوء مصرف  مارانیب  یبر وسوسا و تکانشگر  ی گروه  وهیو تعهد با ش  رشیپذ
   39-55و، 1)10، و مشاوره

حمیدهلاساره علی  ،،  ریشهری،  یونسس  ،محمدیو    ، پولادی  تاب  یدرمان طرحواره    یاثربخشو   1401)   ید    و   یآور  بر 

  115-122و، 68)17، شنالاتینوین روان های  پژوهش  در نوجوانان دلاتر شهر کرمان یاجتماع  یسازگار

 یکودک و نوجوان بر لاودکارآمد  یه درمانطرحوار  یاثربخشو   1399)    نیا، پروینرفیعی  و  ،رباحی، پرویز  ،وند، مهدیزهره
پایانسرپستسرپرست و بد    ی با کنترز در کودکان ب  ل یلاودپنداره و تما  ، ی تعامل شناسی  ناما کارشناسی ارشد، روان  

 سمنان   شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه عمومی، دانشکده روان

در    یو سالمت عموم  جانیابراز ه  یسبکها  با   ایم یتیآلکس  رابطاو   1386)    موسی  ، یکافو    ، علیرضا  ،یمراد  ،مهناز  ان،یشاهقل

  238-248و، 3)13، رانیا ینیبال یشناسو روان یپزشکروان   انیدانشجو

پاک  ،ضرغام حاجبی، مجید  اثربخشی مشاوره گروهی مبتنی بر رویکرد طرحواره  1397نژاد، ثمین )میرباقری، محبوبا و  و  

افزایش لاودپنداره مثبت زن   و، 1)9،  پژوهشنامة زنان، پژوهشگاه علوم انسانی و مطالعات فرهنگیان لایابانی   درمانی بر 

134-123  

  ی شنالات  م یبر تنظ  ی طرحواره درمان  یاثربخشو   1399)   بختیارپور، سعیدو    ، ، فرحنادری  ،ینمنش، فردمردای    ، عباسی، فروغ

   2446 -2454و، 2)63،  دانشکده پزشکینشریا   در افراد مبتلا با آسم یزندگ  تیفیو ک جانیه

عارفا سیما  ،عرفان،  مهناز  ، قزلباش،  احمدعلیو    ،کاظمیان،  بر    یجانیه  یان درم  طرحواره  یاثربخش  و 1398)    نوربالا، 

   388-399و، 3)17، یعلوم رفتار قاتیتحقی  زنان مبتلا با الاتلاز دوقطب یو علائم لالق یتکانشگر

سرپرست،  و الاتلالات رفتاری در سا گروه نوجوانان بی  ی، تکانشگریامقابلا  ی هامقایسا مهارتو   1393)   عسکری، فاطما
 ، شیراز، ایران  دانشگاه شیراز ،  شناسیربیتی و رواننشکده علوم تدا ،ناما کارشناسی ارشد  پایانبد سرپرست و عادی

علی زادگان  یسیع  حسینجناآباد  ،،  سعیدسعادتمندو    ،ی،  ب1390)    ،  رابطا    جان، یه  ی شنالات  میتنظ  یراهبردها  نیو  

 71-92 ،و12) 7, یتیترب یشناسمطالعات روان  انیدر دانشجو ی با بهداشت روان یلیعملکرد تحص ،ی جانیه تیلالاق
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حانیا زهره  ،محمدی،  شاملو،  ابراهیمو    ، سپهری  محمدارغری  درمان  یاثربخشو   1398)   جوادآباد،    ی جانیه  ی طرحواره 

پر  یگروه ،  ینیبال  یشناسو رفتار در روان   شایاند   زنان مطلقا  جانیه  میتنظ  یشوارو د  یشنالاتروان  یشانیبر کاهش 

   36-27و، 51)13

نالاتی متمرکز بر طرحواره بر و  اثربخشی گروه درمانی ش1393)   عزالدین، مناو    ، علی محمد،  رضایی   ،مکوند حسنی، شاهرخ

   1-12و، 2)6،  شناسی بالینیروان ناسازگار اولیا نوجوانان بی سرپرست و بد سرپرست  های تعدیل طرحواره

با    یجانیه  یمیو بد تنظ  یآزار  دککو  یروابط سالاتار  و 1397)   یاسر  ی،مدن   و  ،مجید  ،لویمحمودعل  ،طلیعا  ی،هندر  یموسو

   188-201و، 2)22، شناسیروان  ی مرز تیشخص یهانشانا

توانش هیجانی و    ی ها ارتباط آن با شالاص   آلکسیتیمیا و   و  1388)     کارولین   ، ریف و    ، مرتضی   ، لطیفیان   ، بیل الا   ، نصیری 

نوجوانان    و  کودکان  در  جسمی  دردهای  از  روان شکایت  و  روانپزشکی  رفت ب شناسی  مجلا  و  )اندیشا  ایران  ،  ارو الینی 
  248-257و،  3) 15

جفری ژانت  ،یانگ،  مارجوریو    ،کلوسکو،  درمانی  و   1399)   ویشار،  زه  طرحواره  پور،  حمید  حسن  ترجما  هشتم   را  چاپ 

 ارجمند  راندوز  تهران: نش

( نارر  لاانوادهو   1390یوسفی،  رویکرد  دو  اثربخشی  طرحواره  مقایسا  بر  مبتنی  برانی  درم  درمانی  بوون  عاطفی  نظام   و 

 356-373و، 4)13، اروز بهداشت روانی  های ناسازگار اولیا در مراجعان متقاضی طلاق شهر سقزطرحواره 
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