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Abstract
Introduction: People with health anxiety mainly suffer from low ego strength, unexpressed emotions, 
and decreased self-compassion. Accordingly, the present study aimed to compare the efficacy of Anxiety-
Modulating Short-Term Dynamic Psychotherapy and Emotion-Focused Schema Therapy on ego strength, 
emotional expression, and self-compassion in individuals with health anxiety.
Methods: The current study used a quasi-experimental design with a pretest-posttest and control group. The 
population for this study included all individuals with health anxiety who referred to psychology and neurology 
clinics in District 5 of Tehran during the spring of 2024. Using a volunteer sampling method, 30 individuals were 
selected as the sample. These individuals were randomly assigned to three groups: two experimental groups 
and one control group. The first experimental group received Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy 
with an anxiety-regulating approach based on the psychodynamic theory of McCullough (2003) in 12 sessions, 
each lasting 70 minutes. The second experimental group received the Emotional Schema Therapy protocol 
based on Leahy's book, Emotional Schema Therapy (2018), in 10 sessions, each lasting 2 hours. Subjects in 
all three groups responded to the Markstrom et al. (2007) ego strength questionnaire, the Cole and Kazarian 
(1988) expressed emotion questionnaire, and the short form of the Raes et al. (2011) Self-Compassion Scale at 
the beginning and end of the study. Univariate analysis of covariance and post hoc test were used to analyze the 
data. The data were analyzed at a significance level of 0.05 using SPSS software version 28.
Results: The difference between the experimental and control groups in the levels of all three variables of ego 
strength (p<0.001), expressed emotion (p<0.001), and self-compassion (p<0.001) was significant in the post-
test phase. However, short-term anxiety-modifying dynamic psychotherapy had a greater effect on ego strength 
(p<0.001), and emotional schema therapy was more effective in increasing expressed emotion (p<0.001). No 
significant difference was found between the two interventions in terms of effectiveness on the self-compassion 
variable (p>0.05).
Conclusion: In general, it can be concluded that short-term anxiety-modifying psychodynamic therapy is more 
effective on the ego strength of people with health anxiety, and emotional schema therapy is more effective in 
increasing their expressed emotions. Finally, these two treatments do not differ in terms of their effect on self-
compassion in people with health anxiety.
Keywords: Ego Strength, Emotional Schema Therapy, Expressed Emotion, Health Anxiety, Self-Compassion, 
Short-Term Anxiety-Modifying Dynamic Psychotherapy.
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چکیده
مقدمــه: افــراد مبتــا بــه اضطــراب ســامت عمدتــا از ضعــف در نیرومنــدی مــن، هیجانــات ابــراز نشــده و کاهــش شــفقت بــه خــود در رنــج هســتند. 
ــی  ــا طرحــواره ‌درمان ــده اضطــراب ب ــدت تعدیل‌کنن ــی پویشــی کوتاه‌م ــن اســاس هــدف از پژوهــش حاضــر مقایســه اثربخشــی روان‌درمان ــر همی ب

هیجانــی بــر نیرومنــدی مــن، هیجــان ابــراز شــده و شــفقت بــه خــود افــراد مبتــا بــه اضطــراب ســامت بــود. 
روش کار: پژوهــش حاضــر نیمه‌تجربــی بــا طــرح پیــش آزمــون- پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. کلیــه افــراد مبتــا بــه اضطــراب ســامت 
مراجعــه کننــده بــه کلینیک‌هــای روان‌شناســی و اعصــاب و روان منطقــه 5 تهــران در بهــار ســال 1403 شمســی، جامعــه ایــن مطالعــه را تشــکیل 
ــورت  ــه ص ــراد ب ــن اف ــدند. ای ــش ش ــه وارد پژوه ــوان نمون ــه عن ــراد ب ــن اف ــر از ای ــه، 30 نف ــری داوطلبان ــتفاده از روش نمونه‌گی ــا اس ــد. ب می‌دادن
تصادفــی در ســه گــروه )دو گــروه آزمایــش و یــک گــروه کنتــرل( گمــارده شــدند. گــروه آزمایــش اول درمــان روان‌پویشــی فشــرده و کوتاه‌مــدت بــا 
رویکــرد تعدیــل‌ کننــده اضطــراب بــر مبنــای نظریــه روان‌پویشــی مک‌کالــوگ )2003( را در 12 جلســه 70 دقیقــه‌ای و گــروه آزمایــش دوم پروتــکل 
طرحواره‌درمانــی هیجانــی مبتنــی بــر کتــاب طرحواره‌درمانــی هیجانــی لیهــی )2018( را در 10 جلســه 2 ســاعته دریافــت کردنــد. آزمودنی‌هــا در هــر 
ســه گــروه در ابتــدا و انتهــای پژوهــش بــه پرسشــنامه نیرومنــدی مــن مارک‌اســتروم و همــکاران )2007(، پرسشــنامه هیجــان ابــراز شــده کــول و 
کازاریــان )1988( و فــرم کوتــاه مقیــاس شــفقت بــر خــود ریــس و همــکاران )2011( پاســخ دادنــد. بــرای تجزیــه و تحلیل داده‌هــا از تحلیــل کوواریانس 
تــک متغیــره و آزمــون تعقیبــی برونفرونــی اســتفاده شــد. داده‌هــا در ســطح معنــی‌داری 0/05 و بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 28 تحلیــل 

شــدند.
یافته‌هــا: تفــاوت دو گــروه آزمایــش و گــروه کنتــرل در میــزان هــر ســه متغیــر نیرومنــدی مــن )p>0/001(، هیجــان ابــراز شــده )p>0/001( و 
شــفقت بــه خــود )p>0/001( در مرحلــه پس‌آزمــون معنــی‌دار بــود. بــا ایــن حــال روان‌درمانــی پویشــی کوتــاه مــدت تعدیــل کننــده اضطــراب تاثیــر 
بیشــتری بــر نیرومنــدی مــن )p>0/001( داشــت و طرحواره‌درمانــی هیجانــی بــر افزایــش هیجــان ابــراز شــده موثرتــر بــود )p>0/001(. میــان دو 

.)p<0/05( مداخلــه مذکــور از نظــر اثربخشــی بــر متغیــر شــفقت بــه خــود تفــاوت معنــاداری یافــت نشــد
نتیجه‌گیــری: بــه صــورت کلــی می‌تــوان نتیجــه گرفــت کــه درمــان روان‌پویشــی کوتــاه مــدت تعدیــل کننــده اضطــراب بــر نیرومنــدی مــن افــراد 
مبتــا بــه اضطــراب ســامت موثرتــر اســت و طرحواره‌درمانــی هیجانــی در افزایــش هیجانــات ابــراز شــده آن‌هــا تاثیــر بیشــتری دارد. در نهایــت ایــن 

دو درمــان از نظــر تاثیرگــذاری بــر شــفقت بــه خــود افــراد مبتــا بــه اضطــراب ســامت تفاوتــی ندارنــد. 
کلیــدواژه هــا: اضطــراب ســامت، روان‌درمانــی پویشــی کوتــاه مــدت تعدیــل کننــده اضطــراب، شــفقت خــود، طرحواره‌درمانــی هیجانــی، نیرومندی 

مــن، هیجــان ابراز شــده. 
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مقدمه
اضطــراب  یکــی از واکنش‌هــای روان‌شــناختی و زیست‌شــناختی 
ــی  ــا خیال ــی ی ــای واقع ــه تهدیده ــخ ب ــوان پاس ــه به‌عن ــت ک اس
ــر  ــی نظی ــالات ذهن ــامل ح ــش ش ــن واکن ــود. ای ــف می‌ش تعری
نگرانــی، تــرس و حــس تهدیــد شــدن و همچنیــن واکنش‌هــای 
جســمانی ماننــد افزایــش ضربــان قلــب، تعریــق و تنــش عضلانــی 
اســت. اضطــراب در حالــت طبیعــی به‌عنــوان مکانیســمی دفاعــی 
ــا  ــدت ی ــه ش ــی ک ــا هنگام ــد؛ ام ــل می‌کن ــداردهنده عم و هش
ــه  ــل ب ــد تبدی ــد، می‌توان ــد باش ــش از ح ــب و بی دوام آن نامناس
ــر  ــی شــود )1(. در ایــن چارچــوب، یکــی از زی اختــالات اضطراب
ــی، اضطــراب ســامت   ــالات اضطراب مجموعه‌هــای خــاص اخت
ــد.  ــه می‌ش ــگاری  گفت ــه آن خودبیماران ــته ب ــه در گذش ــت ک اس
ــه در آن  ــی اســت ک ــال اضطراب ــی اخت ــراب ســامت نوع اضط
ــامت  ــه س ــبت ب ــدیدی را نس ــی ش ــداوم نگران ــور م ــرد به‌ط ف
جســمانی خــود نشــان می‌دهــد و حداقــل یــک یــا چنــد علامــت 
ــاری جــدی  ــوان نشــانه‌ای از بیم ــه عن ــتباه ب ــه ‌اش جســمانی را ب
ــه باورهــای  ــر پای ــولًا ب ــن اضطــراب معم ــد )2(. ای تفســیر می‌کن
ــه نشــانه‌های فیزیولوژیکــی  ــی نســبت ب نادرســت و تفاســیر منف
یــا تغییــرات جســمانی شــکل می‌گیــرد و ریشــه در افــکار مزاحــم، 
توجــه بیــش از حــد بــه بــدن و جســتجوی مکــرر علائــم بیمــاری 
دارد )3(. از منظــر آسیب‌شناســی روان‌پزشــکی، اضطــراب ســامت 
ــدی  ــاری  طبقه‌بن ــراب بیم ــوان اضط ــه عن در  DSM-5- TR  ب
شــده و ویژگی‌هــای اصلــی ایــن اختــال شــامل تــرس یــا بــاور 
ــاک اســت،  ــا خطرن ــن ی ــای مزم ــه بیماری‌ه ــا ب ــه ابت ــداوم ب م
ــان  ــس از اطمین ــا پ ــم جســمانی روشــن ی ــاب علائ ــی در غی حت
از ســامت توســط پزشــک. بیمــار دارای حساســیت بیــش از حــد 
نســبت بــه تغییــرات بدنــی ناچیــز اســت و ایــن حساســیت منجــر 
بــه افزایــش اضطــراب، اجتنــاب از شــرایط خــاص یــا چکاپ‌هــای 

ــود )4(. ــرر می‌ش مک
عــاوه بــر علائــم فــوق، در افــراد مبتــا بــه اضطــراب ســامت، 
ــته‌ای دارد )5(.  ــدی و برجس ــش کلی ــن  نق ــدی م ــف نیرومن ضع
ــای  ــص در ویژگی‌ه ــا نق ــاص ب ــور خ ــه ‌ط ــامت ب ــراب س اضط
ــف  ــان‌دهنده ضع ــه نش ــت ک ــراه اس ــی هم ــناختی و هیجان ش
ــد.  ــا می‌باش ــدی آن‌ه ــی و ناکارآم ــای روان ــاختاری در دفاع‌ه س
ضعــف نیرومنــدی مــن باعــث می‌شــود کــه تــوان »مــن « بــرای 
مقابلــه بــا ترس‌هــای غیرمنطقــی و حفــظ تعــادل روانــی از بیــن 
بــرود و فــرد بــه شــکلی ناســازگار و گاه افراطــی به بدن خــود توجه 
نشــان دهــد و نشــانه‌های جســمی ســاده را بــه شــکلی تهدیدآمیــز 
تعبیــر کنــد )6(. نیرومنــدی مــن مفهومــی بنیادین در روان‌شناســی 
ــن«  ــی ســاختار »م ــه توانای ــه ب ــکاوی اســت ک شــخصیت و روان
ــی  ــارهای محیط ــی و فش ــای درون‌روان ــت نیروه ــرای مدیری ب
اشــاره دارد. »مــن« در تئــوری روانــکاوی فرویــد  مســئولیت 

میانجی‌گــری میــان خواهش‌هــا و تکانه‌هــای نهــاد ، موازنــه 
بــا ارزش‌هــا و هنجارهــای ابرنهــاد  و تعامــل بــا واقعیــت بیرونــی 
ــن  ــدی م ــا نیرومن ــدی ی ــع توانمن ــده دارد )7(. در واق ــر عه را ب
ــتم  ــوام سیس ــدی و ق ــری، کارآم ــزان انعطاف‌پذی ــان‌دهنده می نش
ــات  ــا و احساس ــترس‌ها، تعارض‌ه ــا اس ــه ب ــرد در مواجه ــی ف روان
منفــی اســت. ضعــف نیرومنــدی مــن نشــانه آســیب‌پذیری بیشــتر 
فــرد در برابــر اضطــراب، افســردگی و ســایر اختــالات اســت، زیــرا 
ــی  ــا و اضطراب‌هــای درون ــا تعارض‌ه ــه ب ــوان مقابل ــراد ت ــن اف ای

را بــه میــزان مطلــوب ندارنــد )8(. 
افــزون بــر ضعــف در نیرومنــدی مــن، افــراد مبتــا بــه اختــالات 
ــد )9(.  ــکلاتی دارن ــز مش ــی نی ــزی هیجان ــی در برون‌ری اضطراب
ــات فــرد در  ــروز هیجان ــه نحــوه بیــان و ب ــراز شــده  ب هیجــان اب
ــد  ــن مفهــوم شــامل ســه بع ــردی اشــاره دارد. ای ارتباطــات بین‌ف
اصلــی یعنــی ابــراز عصبانیــت یــا خصومــت، انتقادپذیــری و بیــان 
ــا خــود اســت.  ــه دیگــران ی ــدازه احساســات نســبت ب بیــش ‌از ان
ــت  ــان‌دهنده کیفی ــده نش ــراز ش ــان اب ــی، هیج ــات بالین در مطالع
ــد نقــش بالقــوه‌ای در  ارتباطــات عاطفــی فــرد اســت کــه می‌توان
ــد )10(. در  ــته باش ــی داش ــالات روان ــداوم اخت ــکل‌گیری و ت ش
ــراز شــده نقــش مهــم  ــا اضطــراب ســامت، هیجــان اب رابطــه ب
ــه اضطــراب ســامت  ــراد مبتــا ب ــد. اف و چندوجهــی ایفــا می‌کن
ــد و  ــان را دارن ــکایت‌ها و اضطراب‌هایش ــازی ش ــولًا درونی‌س معم
اغلــب بــه جــای ابــراز مســتقیم هیجان‌هــای مرتبــط بــا ترس‌هــا 
و نگرانی‌هــا، بــه آشکارســازی آنهــا از طریــق بیــان علائــم 
ــان  ــه بی ــد. ب ــل دارن ــکی تمای ــرر پزش ــات مک ــمانی و مراجع جس
ــب  ــی( در قال ــرس، نگران ــراب، ت ــی )اضط ــان واقع ــر، هیج دیگ
ــن یــک شــیوه نامســتقیم  ــراز می‌شــود. ای نشــانه‌های جســمی اب
ابــراز هیجــان اســت کــه در واقــع نقــش یــک زبــان جایگزیــن را 

ــد )11(.  ــا می‌کن ــی ایف ــکلات هیجان ــان مش ــرای بی ب
ــالات  ــه اخت ــا ب ــراد مبت ــه اف ــائلی ک ــی از مس ــت؛ یک در نهای
اضطرابــی از آن در رنــج هســتند، شــفقت بــه خــود  پاییــن اســت 
)12(. شــفقت بــه خــود، بــه معنــای آمادگــی و توانایــی فــرد بــرای 
بــروز رویکــردی مهربانانــه، درک‌کننــده و غیرقضاوتــی نســبت بــه 
ــی  ــای روان ــا، درده ــت‌ها، ناکامی‌ه ــا شکس ــه ب ــود در مواجه خ
ــادی و  ــاف خودانتق ــود برخ ــه خ ــفقت ب ــت. ش ــا اس و عیب‌ه
ــا  ــا ب ــد ت ــازه می‌ده ــرد اج ــه ف ــخت‌گیرانه، ب ــای س قضاوت‌ه
مهربانــی و پذیــرش کامــل بــا شــرایط دشــوار و نقــاط ضعــف خــود 
ــد  ــی و رش ــودی روان ــد بهب ــه آن رون ــه در نتیج ــد ک ــورد کن برخ
ــه  ــردی تســهیل می‌شــود )13(. پژوهشــگران برجســته در زمین ف
ــی شــامل  ــه اصل ــن مفهــوم را در ســه مولف ــه خــود، ای شــفقت ب
ــی   ــانی  و ذهن‌آگاه ــترک انس ــس مش ــود ، ح ــه خ ــی ب مهربان
ــامت،  ــراب س ــه اضط ــا ب ــراد مبت ــد )14(. در اف ــف کرده‌ان تعری
اغلــب ســطح شــفقت بــه خــود پاییــن گــزارش می‌شــود کــه ایــن 
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ــه شــمار  ــال ب ــظ و تشــدید اخت ــل مهــم حف ــر یکــی از عوام ام
مــی‌رود. ایــن افــراد در مواجهــه بــا ترس‌هــا و نگرانی‌هــای 
مربــوط بــه ســامت خــود، تمایــل بالایــی بــه خودانتقــادی شــدید، 
ــای  ــات و واکنش‌ه ــاره احساس ــی درب ــاوت منف ــرزنش و قض س
ــی  ــم روان ــی مکانیس ــه نوع ــادی، ک ــن خودانتق ــد. ای ــود دارن خ
تحکیــم اضطــراب اســت، باعــث می‌شــود فــرد بــه جــای پذیــرش 
طبیعــی بــودن اضطــراب و نگرانی‌هــا در مــورد وضعیــت ســامتی، 
ــه  ــود را در چرخ ــد و خ ــدن آن بیافزای ــی ش ــدت و طولان ــر ش ب

ــد )15(.  ــار کن ــی گرفت ــی از اضطــراب و تنــش روان معیوب
ــف در  ــامت، ضع ــراب س ــی اضط ــای منف ــه پیامده ــه ب ــا توج ب
نیرومنــدی مــن، هیجــان ابــراز نشــده و شــفقت بــه خــود پاییــن، 
رویکردهــای زیــادی در جهــت بهبود این مشــکلات روان‌شــناختی 
ــد.  ــی دارن ــای نظــری متفاوت ــدام مبن ــر ک ــه ه ایجــاد شــده‌اند ک
ــاه مــدت و فشــرده   یکــی از رویکردهــا روان‌درمانــی پویشــی کوت
ــف و  ــی، کش ــوع روان‌درمان ــن ن ــی ای ــدف اصل ــت )16(. ه اس
ــای دور  ــودآگاه و هیجان‌ه ــات ناخ ــدت تعارض ــاه م ــردازش کوت پ
از دســترس اســت کــه عمدتــاً ریشــه در تجربیــات اولیــه و ســاختار 
»مــن« فــرد دارنــد. ضمــن اینکــه ایــن نــوع روان‌درمانــی بــر روی 
الگوهــای تکــراری روابــط میان‌فــردی، انتقــال و مقاومــت تمرکــز 
ــن،  ــای م ــر ســاختارها و کارکرده ــا تغیی ــد ب ــاش می‌کن دارد و ت
ــی بیمــار  ــری در ســطح شــخصیت و عملکــرد روان ــود پایدارت بهب
ــده  ــی پویشــی کوتاه‌مــدت تعدیل‌کنن ــد )17(. روان‌درمان ایجــاد کن
ــه  ــت ک ــرد اس ــن رویک ــی از همی ــاخه‌ای تخصص ــراب  ش اضط
ــوع  ــن ن ــی دارد. ای ــالات اضطراب ــر روی اخت ــژه‌ای ب ــز وی تمرک
ــا هــدف تعدیــل و کاهــش علائــم اضطرابــی، شــناخت  درمــان ب
ــار  ــه بیم ــک ب ــراب و کم ــاز اضط ــودآگاه زمینه‌س ــات ناخ تعارض
بــرای بهبــود مهارت‌هــای مقابلــه‌ای و تنظیــم هیجانــات طراحــی 

شــده اســت )18(.  
ــالات  ــم اخت ــر علائ ــذار ب ــر گ ــای تاثی ــر از رویکرده ــی دیگ یک
اضطرابــی )19(، بهبــود نیرومنــدی مــن )20(، هیجــان ابــراز شــده 
)21( و شــفقت بــه خــود )22( طرحــواره درمانــی  اســت. طرحــواره 
درمانــی یــک رویکــرد نویــن و تلفیقــی در روان‌درمانــی اســت کــه 
ــت. طرحــواره  ــگ  در دهــه ۱۹۹۰ توســعه یاف ــری یان توســط جف
ــکلات  ــیاری از مش ــه بس ــد دارد ک ــه تأکی ــن نکت ــر ای ــی ب درمان
و اختــالات روانــی ریشــه در ایــن طرحواره‌هــای عمیــق و 
ناســازگار دارنــد کــه توســط تجربیــات منفــی اولیــه، فقــدان توجــه 
یــا مراقبــت، ســوءرفتارهای دوران کودکــی و الگوهــای رابطــه‌ای 
ــر از  ــان فرات ــدف درم ــن، ه ــد. بنابرای ــکل می‌گیرن ــد ش ناکارآم
ــن  ــازی ای ــی بازس ــت و در پ ــطحی اس ــانه‌های س ــاح نش اص
ــازگارانه‌تر  ــد و س ــای جدی ــاد الگوه ــن و ایج ــای بنیادی طرحواره‌ه
در ادراک و عملکــرد فــرد اســت )23(. در همیــن راســتا طرحــواره 
ــی  ــواره درمان ــی از طرح ــاخه‌ای تخصص ــی  زیرش ــی هیجان درمان

اســت کــه تاکیــد فراوانــی بــر نقــش هیجان‌هــا در شــکل‌گیری و 
پایــداری طرحواره‌هــا دارد. در طرحــواره درمانــی هیجانــی، تمرکــز 
بــر شناســایی، تجربــه و تنظیــم هیجان‌هــای اولیــه اســت کــه بــا 

طرحواره‌هــای ناســازگار همبســته‌اند )24(.  
تحقیقــات نشــان داده‌انــد که مداخــات مبتنــی بــر طرحواره‌درمانی 
در بهبــود نیرومنــدی مــن )20(، افزایــش هیجانــات ابراز شــده )21، 
25( و ارتقــای شــفقت بــه خــود )22 و 26( موثــر اســت. همچنیــن؛ 
ــی  ــه روان‌درمان ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ــف ب ــات مختل مطالع
ــن )27 و 28(،  ــدی م ــر نیرومن ــدت و فشــرده ب ــاه م پویشــی کوت
ابرازگــری هیجانــی )27 و 29( و شــفقت خــود )30 و 31( اثربخــش 
اســت. بــا وجــود ایــن کــه نقــش طرحواره‌درمانــی و روان‌درمانــی 
پویشــی کوتــاه مــدت بــر نیرومنــدی مــن، هیجــان ابــراز شــده و 
شــفقت خــود مــورد تاییــد قــرار گرفتــه اســت، بــا ایــن حــال؛ نظــر 
ــه‌ای  ــچ مطالع ــه حــال هی ــا ب ــه ت ــه بررســی‌های صــورت گرفت ب
بــه مقایســه اثربخشــی طرحواره‌درمانــی هیجانــی بــا روان‌درمانــی 
پویشــی کوتــاه مــدت تعدیــل کننــده اضطــراب بــر نیرومنــدی من، 
هیجــان ابــراز شــده و شــفقت بــه خــود افــراد مبتــا بــه اضطــراب 
ــث  ــر از حی ــه حاض ــه مطالع ــت. در نتیج ــه اس ــامت نپرداخت س
موضــوع پژوهشــی جدیــد و نویــن بــه شــمار مــی‌رود. افــزون بــر 
ــی و  ــی هیجان ــه و مقایســه اثربخشــی طرحواره‌درمان ــن؛ مطالع ای
روان‌درمانــی پویشــی کوتاه‌مــدت تعدیل‌کننــده اضطــراب بــر 
شــاخص‌های روان‌شــناختی کلیــدی ماننــد نیرومنــدی مــن، 
هیجــان ابــراز شــده و شــفقت بــه خــود، یــک گام مهــم در جهــت 
ــل  ــن ســه عام ــی اســت. ای ــت مداخــات روان‌درمان ــاء کیفی ارتق
)نیرومنــدی مــن، هیجــان ابــراز شــده، شــفقت بــه خــود( نــه تنهــا 
بــه عنــوان شــاخص‌های ســامت روان شــناخته می‌شــوند، بلکــه 
نقــش حیاتــی در مهــار و تعدیــل اضطــراب ســامت ایفــا می‌کننــد 
ــناختی  ــف روان‌ش ــای مختل ــق درمان‌ه ــا از طری ــود آن‌ه و بهب
ــی  ــش مهم ــامت نق ــراب س ــم اضط ــش علائ ــد در کاه می‌توان
داشــته باشــد. بــا وجــود اهمیــت ایــن مؤلفه‌هــا، مطالعــات 
ــرد  ــر دو رویک ــتقیم تأثی ــان و مس ــور همزم ــه به‌ط ــه‌ای ک مقایس
درمانــی مؤثــر در حــوزه اختــال اضطرابــی را بــر ایــن شــاخص‌ها 
بررســی کننــد، کمتــر مشــاهده شــده‌اند. طرحواره‌درمانــی هیجانــی 
بــا تاکیــد بــر پــردازش عاطفــی و تغییــر ســاختاری طرحواره‌هــای 
عمیــق )24( و روان‌درمانــی پویشــی کوتاه‌مــدت تعدیل‌کننــده 
ــم  ــر تحلیــل تعارضــات ناخــودآگاه و تنظی ــا تمرکــز ب اضطــراب ب
هیجانــات اضطرابــی )18(، هــر دو رویکردهــای مطرحــی هســتند 
کــه می‌تواننــد بــا مکانیزم‌هــای متفــاوت اثرگــذار باشــند. مقایســه 
دقیــق و علمــی ایــن دو روش بــه روشــن‌تر شــدن مکانیســم‌های 
اثــر بخشــی آن‌هــا و انتخــاب راهــکار درمانــی بهینــه بــرای درمان 
افــراد مبتــا بــه اضطــراب ســامت کمــک خواهــد کــرد. از منظــر 
ــای ارزشــمندی  ــد راهنم ــن پژوهشــی می‌توان ــج چنی ــی، نتای بالین
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ــردی  ــای ف ــاس ویژگی‌ه ــر اس ــا ب ــد ت ــران باش ــرای درمانگ ب
بیمــاران بــا اضطــراب ســامت، بهینه‌تریــن شــیوه مداخلــه 
ــای  ــعه برنامه‌ه ــت توس ــال، جه ــن ح ــد و در عی ــاب کنن را انتخ
درمانــی تلفیقــی و هدفمنــد گام بردارنــد. بــر همیــن اســاس هــدف 
از پژوهــش حاضــر مقایســه اثربخشــی طرحواره‌درمانــی هیجانــی 
بــا روان‌درمانــی پویشــی کوتــاه مــدت تعدیــل کننــده اضطــراب بــر 
ــراد  ــه خــود اف ــراز شــده و شــفقت ب ــن، هیجــان اب ــدی م نیرومن

مبتــا بــه اضطــراب ســامت بــود. 

روش کار 
ــون-  ــش آزم ــرح پی ــا ط ــی ب ــوع نیمه‌تجرب ــر از ن ــش حاض پژوه
ــه  ــا ب ــراد مبت ــه اف ــود. کلی ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــون ب ــس آزم پ
اضطــراب ســامت مراجعــه کننــده بــه کلینیک‌هــای روان‌شناســی 
و اعصــاب و روان منطقــه 5 تهــران در بهــار ســال 1403 شمســی، 
جامعــه ایــن مطالعــه را تشــکیل می‌دادنــد. بــا بهر‌ه‌گیــری از روش 
ــا  نمونه‌گیــری در دســترس، 5 کلینیــک انتخــاب شــد. در ادامــه ب
کمــک روان‌شناســان و روان‌پزشــکان ایــن کلینیک‌هــا، 30 نفــر از 
افــراد مبتــا بــه اضطــراب ســامت کــه بــه شــرکت در مطالعــه 
حاضــر تمایــل داشــتند بــا اســتفاده از روش نمونه‌گیــری داوطلبانــه 

انتخــاب و وارد مطالعــه شــدند. 
معیارهــای ورود بــه پژوهــش عبــارت بودنــد از؛ ابتــا بــه اختــال 

ــه  ــق مصاحب ــخیص‌ از طری ــاس تش ــر اس ــامت ب ــراب س اضط
بالینــی ســاختار یافتــه بــرای DSM-5-TR )بــه وســیله نویســنده 
چهــارم، بالینگــر و متخصــص روان‌شناســی بالینــی(، عــدم مصــرف 
داروهــای روان‌گــردان )بــر اســاس خوداظهــاری(، نداشــتن 
ــا  ــدم ابت ــاری(، ع ــاس خوداظه ــر اس ــمی )ب ــای جس بیماری‌ه
بــه دیگــر اختــالات روان‌شــناختی )بــر اســاس مصاحبــه بالینــی(، 
ــات  ــرکت در جلس ــرای ش ــکاری ب ــت هم ــی جه ــام آمادگ اع
ــش  ــروج از پژوه ــای خ ــنامه‌ها. معیاره ــل پرسش ــی و تکمی درمان

ــد.  ــه پژوهــش بودن ــای ورود ب ــت معیاره ــدم رعای ــز ع نی
ــه  ــر ب ــای زی ــا و پروتکل‌ه ــا، ابزاره ــردآوری داده‌ه ــور گ ــه منظ ب

ــه شــدند:  کار گرفت
رویکــرد  بــا  کوتاه‌مــدت  و  فشــرده  روان‌پویشــی  درمــان 
روان‌پویشــی  نظریــه  مبنــای  بــر  اضطــراب  تعدیل‌کننــده 
ــا  مک‌کالــوگ  )18(: درمــان روان‌پویشــی فشــرده و کوتاه‌مــدت ب
ــه روان‌پویشــی  ــای نظری ــر مبن ــده اضطــراب ب رویکــرد تعدیل‌کنن
مک‌کالــوگ )18( )توســط نویســنده دوم ایــن مطالعــه –درمانگــر 
ــا نظــارت نویســنده چهــارم- بالینگــر و متخصــص  پویشــی- و ب
روان‌شناســی بالینــی( و بــه‌ مــدت 12 جلســه 70 دقيقــه‌اي و 
ــر روي گــروه آزمايــش  هفتــه‌ای دو جلســه )مجموعــا 6 هفتــه( ب
ــدول 1،  ــد )18(. در ج ــرا ش ــی اج ــب درمان ــای مناس اول، در فض
ــت ــده اس ــان ش ــور بی ــان مذک ــه از درم ــر جلس ــاه ه ــرح کوت ش

جدول 1. خلاصه جلسات درمان روان پویشی فشرده و کوتاه مدت با رویکرد تعدیل کننده اضطراب

محتوای هر جلسههدفجلسه

مصاحبــه اولیــه روانشــناختی و اجــرای پیــش آزمــون، بررســی مشــکل، درجــه بنــدی مقیــاس ارزیابــی کلــی عملکــرد، توضیــح در معارفه و توضیحات کلیاول
مــورد درمــان تعدیــل کننــده اضطــراب، تعــداد جلســات، طــول مــدت هــر جلســه.

شناســایی عواطــف فعالســاز و عواطــف بازدارنــده، شناســایی احســاس هــای مســدود شــده، مــورد بررســی قــرار دادن اضطرابهــای شناسایی عواطف )1(دوم
فوبیــک ســاز عاطفــه.

مــورد بررســی قــرار دادن مثلــث هــای شــخص و تعــارض در مــورد بیمــار، فرمــول بنــدی فوبــی هــای عاطفــه بیمــار در قالــب شناسایی عواطف )2(سوم
عاطفــه هراســی، شناســایی عاطفــه هراســی هــا در روابــط.

ــا عاطفــه هراســی هــا، آمــوزش مثلــث شناسایی عواطف )3(چهارم مشــارکت در کشــف الگوهــای عاطفــه هراســی هــا، آگاهــی از درد و اضطــراب مرتبــط ب
تعــارض جهــت بررســی عاطفــه هراســی هــای زیربنایــی، شناســایی احســاس هــای فعــال ســاز انطباقــی.

ــی و تشــخیص شناسایی عواطف )4(پنجم ــای غیرانطباق ــایی دفاعه ــی، شناس ــای انطباق ــاب از احســاس ه ــل اجتن ــا، عل ــازداری ه ــایی اضطــراب ها/ب شناس
ــرد. ــی ف ــای غیرانطباق الگوه

ــار مقابله با عواطف منفی )1(ششم ــی، بررســی رفت ــاب از احســاس انطباق ــه خودناهمخــوان، بررســی چگونگــی اجتن ــت خودهمخــوان ب ــا از حال ــاع ه ــر دف تغیی
ــی. دفاع

آموزش همدلی نسبت به خود، مواجهه با دفاع ها و تفسیر الگوهای دفاعی، رهاسازی دفاع های غیرانطباقی.مقابله با عواطف منفی )2(هفتم

بررســی مجــدد و تحکیــم اتحــاد درمانــی، بررســی فراینــد انتقــال و حــل آن و مراقبــت از فراینــد انتقــال متقابــل، نظــارت و بررســی تحکیم اتحاد درمانیهشتم
در زمینــه پیشــرفت اهــداف کانونی.

شناســایی و پذیــرش نیازهــای ابــژه خویشــتن خــود توســط مراجــع، پذیــرش ایــن اصــل کــه تغییــر در حالــت خویشــتن در پاســخ پذیرشنهم
بــه پذیــرش یــا ارضــای ایــن نیازهــا مــی باشــد.

شناســایی دفــاع هــای محافظــت کننــده از خویشــتن، انتظــارات تحریــف شــده و الگوهــای بیــن فــردی ناســازگارانه، شناســایی و مقابله با عواطف منفی )3(دهم
توســعه منابــع و حمایــت هــای بیشــتری از ابــژه خویشــتن در محیــط خــود بــه صــورت مطلــوب. 

ــر چشــمانداز، در نظــر گرفتــن صحیــح و دلســوزانه دیگــران، ابرازگــری بروز عواطف انطباقییازدهم ایجــاد ظرفیــت پذیــرش احســاس هــای دیگــران، تغیی
ــا درمانگــر و دیگــران. ــراز انطباقــی احساســات، خواســته هــا و نیازهــا در روابــط ب ــه صــورت اب عاطفــه ب

جمع‌بندی و تداوم درماندوازدهم
آمــوزش مهــارت در رابطــه بــا خــود و دیگــران بــه عــاوه تمرکــز بیشــتر بــرای تعــادل ســازی بــا دیگــران، تنظیــم اضطــراب، پیــش 
بینــی و برنامــه ریــزی بــرای آینــده، بررســی و ارزیابــی راه حــل عاطفــه هراســی هــا، بررســی طیــف کامــل احســاس هــای بیمــار 

نســبت بــه درمانگــر، اجــرای پــس آزمــون.
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کتــاب  بــر  مبتنــی  هیجانــی  طرحواره‌درمانــی  پروتــکل 
ــی  ــرای طرحواره‌درمان ــی  )24(: ب ــی لیه ــی هیجان طرحواره‌درمان
هیجانــی از پروتــکل طرحواره‌درمانــی هیجانــی مبتنــی بــر کتــاب 
ــه طــی 10 جلســه و  ــن مداخل ــه شــد. ای ــره گرفت لیهــی )24( به
ــا فراوانــی دو جلســه در هفتــه )مجموعــا 5 هفتــه(، هــر جلســه  ب

ــنده  ــط نویس ــی توس ــورت گروه ــه ص ــاعت و ب ــدت دو س ــه م ب
ــا نظــارت نویســنده چهــارم- بالینگــر و  اول- طرحواره‌درمانگــر )ب
متخصــص روان‌شناســی بالینــی(، در فضــای مناســب درمانــی اجرا 
شــد )24(. رئــوس و محتــوای ایــن درمــان در جــدول 2 گــزارش 

شــده اســت.

جدول 2. خلاصه و ساختار کلی جلسات طرحواره‌درمانی هیجانی

محتوای جلسههدفجلسات

معارفه و توضیحات کلی در مورد نیرومندی اول
من، ابرازگری هیجانی و شفقت به خود.

اجــرای پیش‌آزمــون، معرفــی، بیــان قوانیــن گــروه، توضیحــات اعضــا دربــاره اهــداف شــرکت در گــروه و نگرانی‌هــای 
خــود، آمــوزش روانــی در مــورد نیرومنــدی مــن، ابرازگــری هیجانــی و شــفقت بــه خــود.

اعتبار دادن به هیجانات )1(دوم
آمــوزش روانــی دربــاره هیجانــات، تمایــز آن بــا فکــر و رفتــار، طرحواره‌درمانــی هیجانــی و منطــق آن، مطــرح کــردن 
کارکــرد هیجانــات و ســیر تکاملــی آن‌هــا، تعریــف طرحواره‌هــای هیجانــی و بیــان تاثیــر آن‌هــا بــر باورهــا و رفتارهــای 

افــراد، توضیــح نقــش طرحواره‌هــای هیجانــی در بــروز اختــالات روانــی. 

آموزش تکنیک آرمیدگی عضلانی، تمرین درباره گذرا بودن هیجان.عادی‌سازی هیجاناتسوم

ــه خصــوص اضطــراب، اســتفاده از تمثیــل پذیرش هیجاناتچهارم ــاره پذیــرش هیجــان ب ــرات آن، توضیــح درب تعریــف صحیــح پذیــرش و اث
ــر مــوج اضطــراب. ــات زیربنایــی اختــالات روانــی و تکنیــک ســوار شــدن ب ــرای پذیــرش هیجان مهمــان ب

چالش با باورهایی درباره هیجانات مختلط، انجام تمرین درباره هیجانات مختلط، آموزش ذهن‌آگاهی.چالش‌ با هیجان )1(پنجم

ــه چالــش کشــیدن آن‌هــا چالش با هیجان )2(ششم ــرای ب ــات و آمــوزش تکنیــک وکیــل مدافــع ب ــاره هیجان ــا باورهــای نادرســت درب چالــش ب
)کنتــرل نشــخوار فکــری(

چالش با هیجان )3(هفتم
چالــش بــا باورهــای نادرســت هیجانــی و انجــام تکنیــک بررســی شــواهد. تشــویق اعضــا بــه بیــان مثال‌هایــی دربــاره 
ــان در  ــر هیج ــرای تاثی ــواهد ب ــی ش ــری. بررس ــرای تصمیم‌گی ــق ب ــار منط ــان در کن ــتفاده از هیج ــودن اس ــد ب مفی

. ی‌هــا تصمیم‌گیر

ــام اعتبار دادن به هیجانات )2(هشتم ــود، انج ــا خ ــه هیجان‌ه ــیدن ب ــار بخش ــای اعتب ــام تکنیک‌ه ــی، انج ــاز اعتبارزدای ــبک‌های دردسرس ــی س بررس
ــوزانه. ــی دلس ــک ذهن‌آگاه تکنی

چالش با هیجان )4(نهم
ــان  ــن از نردب ــالا رفت ــک ب ــر(، انجــام تکنی ــای برت ــاه و ارزش‌ه ــی )احســاس گن ــای نادرســت هیجان ــا باوره ــش ب چال
ارزش‌هــا، تمثیــل مثبــت و منفــی، انجــام تکنیــک بررســی شــواهد بــرای بــه چالــش کشــیدن احســاس گنــاه دربــاره 

هیجــان.

جمع‌بندی و تداوم درماندهم
کمــک بــه تحکیــم وضعیــت آموخته‌هــای جدیــد از طریــق صحبــت کــردن دربــاره موانــع و پســرفت‌ها، صحبــت دربــاره 
موانــع ادامــه یافتــن انجــام تمرین‌هــا پــس از پایــان درمــان، بحــث دربــاره روش‌هایــی کــه بــه تــداوم نتایــج کمــک 
ــاره آن،  ــات درب ــراز هیجان ــاره پایــان درمــان و اب ــه آن‌هــا، صحبــت درب می‌کننــد، مــرور هدف‌هــا و میــزان دســتیابی ب

ــون. ــرای پس‌آزم اج

ــکاران )32(:  ــتروم  و هم ــن  مارک‌اس ــدی م ــنامه نیرومن پرسش

ــکاران  ــارک اســتروم و هم ــن توســط م ــدی م پرسشــنامه نیرومن
ــد  ــه، ۸ بع ــا 64 گوی ــه ب ــت ک ــده اس ــاخته ش ــال 1977 س در س
ــاداری،  ــتگی، وف ــدف، شایس ــته، ه ــد، خواس ــن )امی ــدی م نیرومن
ــاس  ــر اس ــا ب ــنجد. آزمودنی‌ه ــرد( را می‌س ــت و خ ــق، مراقب عش
طیــف لیکــرت 5 درجــه‌ای بــه گویه‌هــای ایــن پرسشــنامه پاســخ 
می‌دهــد )اصــا بــا مــن مطابــق نیســت=1، کمــی بــا مــن مطابــق 
ــق اســت=4 و  ــا مــن مطاب ــدارم=3، کمــی ب نیســت=2، نظــری ن
کامــا بــا مــن مطابــق اســت=5(. حداقــل نمــره ایــن پرسشــنامه 
64 و حداکثــر آن 320 می‌باشــد. نمــرات بالاتــر بیانگــر نیرومنــدی 
بیشــتر مــن اســت )32(. مارک‌اســتروم و همــکاران )32( بــه عنوان 
ــن پرسشــنامه را  ــی ای ــی و پایای ــن پرسشــنامه، روای ســازندگان ای
مــورد بررســی قــرار دادنــد. آنهــا روایــی صــوری، محتــوا و ســازه 
ــا  ــی آن را ب ــن پایای ــد و همچنی ــد کردن ــنامه را تایی ــن پرسش ای

اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ برابــر بــا 0/68 گــزارش کردند. 
در ایــران؛ الطافــی )35( نیــز آلفــای کرونبــاخ ایــن پرسشــنامه را بــر 
روی نمونــه ایرانــی 0/91 و پایایــی دو نیمــه ســازی پرسشــنامه را 
0/77 گــزارش کــرد. در مطالعــه حاضــر ضریــب آلفــای کرونبــاخ 

نمــره کل ایــن پرسشــنامه برابــر بــا 0/87 بــه دســت آمــد. 
ــان   )33(:  ــول و کازاری ــده  ک ــراز ش ــان اب ــنامه هیج پرسش

ایــن پرسشــنامه توســط کــول و کازاریــان در ســال 1988ســاخته 
شــده اســت و دارای 60 گویــه و 4 خــرده‌ مقیــاس می‌باشــد. 
ــی  ــرش منف ــد از؛ نگ ــنامه عبارت‌ان ــن پرسش ــای ای خرده‌مقیاس‌ه
نســبت بــه بیمــاری، تحمل/انتظــار، مزاحمــت و مداخلــه گــری و 
پاســخ هیجانــی. ‌ایــن مقیــاس بــا طیــف لیکــرت چهارگزینــه‌‌ای از 
1 تــا 4 نمره‌‌گــذاری می‌‌شــود. دامنــه نمــرات از 60 تــا 240 اســت 
کــه نمــره بــالا در ایــن پرسشــنامه، هیجــان ابــراز شــده بالاتــر را 
ــاختار  ــازندگان پرسشــنامه، س ــزارش س ــق گ ــد. طب نشــان می‌‌ده
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ــی اکتشــافی و تاییــدی  چهــار عاملــی آن از طریــق تحلیــل عامل
ــی  ــرای بررس ــا ب ــن آن‌ه ــت. همچنی ــده اس ــد ش ــی و تایی بررس
پایایــی پرسشــنامه از ضریــب آلفــای کرونبــاخ بهــره گرفتنــد. ایــن 
ضریــب بــرای خــرده مقیــاس مزاحمــت یــا مداخلــه گــری 0/67، 

ــی 0/89، نگــرش  پاســخ هیجان
منفــی نســبت بــه بیمــاری 0/84، تحمل/انتظــار 0/78 و کل 
ــی  ــی و روای ــران پایای ــد )33(. در ای ــت آم ــه دس ــاس 0/94 ب مقی
ایــن ابــزار بررســی و تاییــد شــده اســت بــه طــوری کــه ضریــب 
ــه ‌‌دســت آمــد )36(.  ــاخ کلــی ایــن مقیــاس 0/93 ب آلفــای کرونب
در مطالعــه‌ای دیگــر ضریــب آلفــای کرونبــاخ خــرده مقیــاس هــای 
ــت و  ــار، مزاحم ــاری، تحمل/انتظ ــه بیم ــی نســبت ب ــرش منف نگ
مداخلــه گــری و پاســخ هیجانــی بــه ترتیــب برابــر بــا 0/83، 0/82، 
0/64 و 0/85 و کل پرسشــنامه 0/92 بــه دســت آمــد )37(. در 
مطالعــه حاضــر ضریــب آلفــای کرونبــاخ نمــره کل این پرسشــنامه 

برابــر بــا 0/92 بــه دســت آمــد. 
فــرم کوتــاه مقیاس شــفقت بر خــود  ریــس  و همــکاران )34(: فرم 
کوتــاه مقیــاس شــفقت بــر خــود کــه توســط ریــس و همــکاران در 
ســال 2001 ســاخته شــده شــامل 12 گویــه اســت کــه پاســخ‌های 
آن در یــک دامنــه 5 درجــه‌ای لیکــرت از 1 )تقریبــا هرگــز( تــا 5 
ــه دو  ــه مولف ــاس س ــن مقی ــد. ای ــرار می‌گیرن ــا همیشــه( ق )تقریب
قطبــی را کــه عبــارت انــد از؛ مهربانــی بــا خــود/ خــود- قضاوتــی 
ــوس(  ــی )معک ــازی افراط ــی/ همانندس ــن آگاه ــوس(، ذه )معک
ــد.  ــری می‌کن ــدازه گی ــوس( ان ــزوا )معک ــانی/ ان ــتراکات انس و اش
آزمودنی‌هــا بــر اســاس طیــف لیکــرت 5 درجــه‌ای بــه گویه‌هــای 
ــدرت= 2،  ــه ن ــز=1، ب ــا هرگ ــد )تقریب ــخ می‌دهن ــنامه پاس پرسش
نظــری نــدارم=3، اکثــر اوقــات=4 و تقریبــا همیشــه=5(. حداقــل 
ــا 60  ــر ب ــر آن براب ــا 12 و حداکث ــر ب ــنامه براب ــن پرسش ــره ای نم
می‌باشــد. نمــرات بالاتــر نشــان دهنــده شــفقت بــه خــود بیشــتر 
اســت )34(. در مطالعــه ریــس و همــکاران )34( ویژگی‌هــای 
روان‌ســنجی مناســبی بــرای فــرم کوتــاه شــفقت بــه خــود گــزارش 
شــده اســت. همچنیــن در مطالعــه ریــس و همــکاران )34( فــرم 
ــان داده  ــی )r=97/0( نش ــتگی بالای ــد همبس ــرم بلن ــا ف ــاه ب کوت
ــت.  ــده اس ــت آم ــه دس ــی آن 0/92 ب ــی بازآزمای ــت و پایای اس
خانجانــی و همــکاران  )38( روایــی و پایایــی ایــن پرسشــنامه را در 
جامعــه ایــران بررســی و تاییــد کرده‌انــد، بــه طــوری کــه ضریــب 
آلفــای کرونبــاخ بــرای کل مقیــاس و عامــل هــای »خودمهربانی- 
خــود قضاوتــی«، »تجربــه مشــترک- انــزوا« و »ذهــن آگاهــی- 
همانندســازی افراطــی« بــه ترتیــب 0/79، 0/68، 0/71 و 0/86 بــه 
دســت آمــد. همچنیــن؛ ییلدریــم  و همــکاران )39( ضریــب آلفــای 

کرونبــاخ کلــی ایــن پرسشــنامه را 0/86 و ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
زیرمقیاس‌هــای آن را بیــن 0/5 تــا 0/84 گــزارش کردنــد. در 
مطالعــه حاضــر ضریــب آلفــای کرونبــاخ نمــره کل این پرسشــنامه 

برابــر بــا 0/88 بــه دســت آمــد. 
جهــت رعایــت اصــول اخلاقــی، بــرای هــر یــک از افــراد انتخــاب 
ــه  ــی ک ــا جای ــا طــرح پژوهــش )ت ــی در رابطــه ب شــده توضیحات
ســوگیری در نتایــج بــه وجــود نیایــد( ارائــه شــد و رضایــت آگاهانه 
ــائل  ــد و مس ــذ ش ــش اخ ــه پژوه ــرکت در ادام ــرای ش ــراد ب از اف
ــب  ــات هــم از جان ــدن اطلاع ــه مان ــا رازداری و محرمان ــط ب مرتب
پژوهشــگر کامــا بیــان شــد. ایــن افــراد بــه صــورت تصادفــی )بــه 
روش قرعه‌کشــی( در ســه گــروه )دو گــروه آزمایــش و یــک گــروه 
کنتــرل، هــر گــروه 10 نفــر( گمــارده شــدند. گــروه آزمایــش اول 
ــا رویکــرد تعدیــل‌  ــاه مــدت ب درمــان روان‌پویشــی فشــرده و کوت
ــوگ  ــی مک‌کال ــه روان پویش ــای نظری ــر مبن ــراب ب ــده اضط کنن
ــنده  ــارت نویس ــا نظ ــنده دوم و ب ــط نویس ــده توس ــرا ش )18( )اج
چهــارم( و گــروه آزمایــش دوم پروتــکل طرحواره‌درمانــی هیجانــی 
ــرا  ــی )24( )اج ــی لیه ــی هیجان ــاب طرحواره‌درمان ــر کت ــی ب مبتن
ــا نظــارت نویســنده چهــارم( را در  شــده توســط نویســنده اول و ب
فضــای راحــت و امــن درمانــی دریافــت کردنــد. گــروه ســوم گــروه 
کنتــرل بــود کــه هیــچ مداخلــه‌ای دریافت کــرد. لازم به ذکر اســت 
کــه گــروه کنتــرل در محــل آمــوزش گــرد هــم آمدنــد )در اتاقــی 
متفــاوت از اتــاق گروه‌هــای آزمایــش( و تحت سرپرســتی نویســنده 
ســوم بــه نقــد و بررســی فیلــم پرداختنــد )بــرای رعایــت اصــول 
اخلاقــی بعــد از پایــان مداخلــه، بــرای اعضــای گــروه کنتــرل نیــز 
هــر دو درمــان مذکــور در نظــر گرفتــه شــد(. آزمودنی‌هــا در هــر 
ســه گــروه در ابتــدا و انتهــای پژوهــش بــه پرسشــنامه نیرومنــدی 
ــراز  ــان اب ــنامه هیج ــکاران )32(، پرسش ــتروم و هم ــن مارک‌اس م
ــر  ــاس شــفقت ب ــاه مقی ــرم کوت ــان )33( و ف شــده کــول و کازاری

خــود ریــس و همــکاران )34( پاســخ دادنــد.
تحلیــل داده‌هــا در دو ســطح توصیفــی و اســتنباطی انجــام شــد. در 
ســطح توصیفــی از شــاخص‌های آمــار توصیفــی ماننــد میانگیــن 
ــرای  ــتنباطی ب ــطح اس ــد. در س ــتفاده ش ــتاندارد اس ــراف اس و انح
ــره و  ــک متغی ــس ت ــل کوواریان ــدف پژوهــش از تحلی بررســی ه
ــی اســتفاده شــد. قبــل از انجــام تحلیــل‌  آزمــون تعقیبــی بونفرون
ــال  ــع نرم ــن توزی ــی تعیی ــای آن یعن ــش‌ فرض‌ه ــس پی کوواریان
ــی  ــه همگن ــک ( و مفروض ــاپیرو و ویل ــون ش ــتفاده از آزم ــا اس )ب
ــرار  ــورد بررســی ق ــن ( م ــون لوی ــتفاده از آزم ــا اس ــا )ب واریانس‌ه
گرفــت. داده‌هــا در ســطح معنــی‌داری 0/05 و بــا اســتفاده از نــرم 

ــل شــدند. ــزار SPSS نســخه 28 تحلی اف
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یافته‌ها
ــر  ــش )ه ــروه آزمای ــرکت‌کننده در دو گ ــه 30 ش ــن مطالع در ای
گــروه 10 نفــر( و یــک گــروه کنتــرل )10 نفــر( حضــور داشــتند. 
در ایــن بخــش؛ نخســت بــه بررســی مســائل جمعیــت شــناختی 
ــزارش  ــدول 3 گ ــج در ج ــن نتای ــم. ای ــرکت‌کنندگان می‌پردازی ش

ــون  ــه تحــت آزم ــا نشــان داد ک ــج مقایســه گروه‌ه ــده‌اند. نتای ش
مجــذور کای، گروه‌هــای آزمایــش و کنتــرل از نظــر توزیــع 
 ،)P=0/479( ــت تاهــل ــروه ســنی )P=0/619(، وضعی ــی گ فراوان
ــم  ــا ه ــیت )P=0/628( ب ــات )P=0/486( و جنس ــطح تحصی س

ــی‌داری نداشــتند. ــاف معن اخت

 جدول 3. گزارش نتایج داده‌های جمعیت‌شناختی

گروه کنترل
)10 نفر(

طرحواره درمانی هیجانی 
)10 نفر(

روان‌پویشی تعدیل 
کننده اضطراب )10 نفر( متغیر

4 نفر )%40( 5 نفر )%50( 4 نفر )%40( مرد 
جنسیت

6 نفر )%60( 5 نفر )%50( 6 نفر )%60( زن

3 نفر )%30( 4 نفر )%40( 2 نفر )%20(  مجرد
وضعیت تاهل 

7 نفر )%70( 6 نفر )%60( 8 نفر )%80( متاهل

)%20( 2 )%20( 2 )%30( 3 دیپلم

وضعیت تحصیلی
)%70( 7 )%70( 7 )%70( 7 کارشناسی

0 )%10( 1 0 کارشناسی ارشد

)%10( 1 0 0 دکتری

21 تا 45 19 تا 42 20 تا 46 رنج سنی 

32/80سن 31/10 34/20 میانگین سن

8/44 8/38 8/70 انحراف معیار سن

ــش در  ــای پژوه ــی متغیره ــار توصیف ــاخص‌های آم ــه ش در ادام
مراحــل پیــش آزمــون و پــس آزمــون بــه تفکیــک گــروه آزمایــش 
1 )روان‌درمانــی پویشــی کوتــاه مــدت تعدیــل کننــده اضطــراب(، 

ــرل  ــروه کنت ــی( و گ ــی هیجان ــش 2 )طرحواره‌درمان ــروه آزمای گ
ــدول 4  ــی در ج ــن بررس ــج ای ــد. نتای ــرار گرفتن ــی ق ــورد بررس م

ــل مشــاهده اســت. قاب

جدول 4. شاخص‌های آمار توصیفی متغیرهای پژوهش و تعیین توزیع نرمال 

ویلک 
مقدار احتمال

شاپیرو
آماره آزمون

توصیفی
انحراف معیار

آمار 
میانگین گروه‌ها متغیر‌            

0/261
0/536
0/810

0/907
0/938
0/962

16/97
17/61
15/99

158/10
157/70
157/00

روان‌پویشی کوتاه مدت تعدیل کننده اضطراب
طرحواره‌درمانی هیجانی

گروه کنترل

نیرومندی من
)پیش آزمون(

0/681
0/258
0/765

0/951
0/906
0/958

9/82
18/94
16/02

191/22
172/17
157/20

روان‌پویشی کوتاه مدت تعدیل کننده اضطراب
طرحواره‌درمانی هیجانی

گروه کنترل

نیرومندی من
)پس آزمون(

0/279
0/956
0/345

0/910
0/978
0/919

10/02
11/60
11/90

130/73
130/30
129/46

روان‌پویشی کوتاه مدت تعدیل کننده اضطراب
طرحواره‌درمانی هیجانی

گروه کنترل

هیجان ابراز شده
)پیش آزمون(

0/153
0/759
0/519

0/886
0/958
0/937

11/48
13/76
11/72

140/39
153/90
129/74

روان‌پویشی کوتاه مدت تعدیل کننده اضطراب
طرحواره‌درمانی هیجانی

گروه کنترل

هیجان ابراز شده
)پس آزمون(

0/713
0/054
0/130

0/954
0/837
0/880

1/82
2/05
2/66

29/39
29/00
29/24

روان‌پویشی کوتاه مدت تعدیل کننده اضطراب
طرحواره‌درمانی هیجانی

گروه کنترل

شفقت خود
)پیش‌آزمون(

0/624
0/408
0/473

0/946
0/926
0/932

5/02
4/88
2/36

40/85
38/50
29/60

روان‌پویشی کوتاه مدت تعدیل کننده اضطراب
طرحواره‌درمانی هیجانی

گروه کنترل

شفقت خود
)پس‌آزمون(
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نتایــج جــدول  4 نشــان می‌دهــد کــه میانگیــن نمــره متغیرهــای 
نیرومنــدی مــن، هیجــان ابــراز شــده و شــفقت خــود در دو گــروه 
ــه پیش‌آزمــون  ــه مرحل ــه پس‌آزمــون نســبت ب آزمایــش، در مرحل
ــر در  ــی اســت کــه ایــن تغیی افزایــش داشــته اســت. ایــن در حال
گــروه کنتــرل مشــاهده نمی‌شــود. بــا ایــن حــال نمــره نیرومنــدی 
ــده  ــل کنن ــاه مــدت تعدی مــن در گــروه درمــان روان‌پویشــی کوت
ــی  ــروه طرحواره‌درمان ــه گ ــش بیشــتری نســبت ب اضطــراب افزای
هیجانــی نشــان داده‌ اســت. از ســوی دیگــر نمــره هیجــان ابــراز 
ــتری  ــش بیش ــی افزای ــی هیجان ــواره درمان ــروه طرح ــده در گ ش
ــل  ــدت تعدی ــاه م ــی کوت ــان روان‌پویش ــروه درم ــه گ ــبت ب نس
ــا میانگیــن شــفقت خــود  ــده اضطــراب نشــان داده‌ اســت. ام کنن
در دو گــروه روان‌درمانــی پویشــی کوتــاه مــدت و طرحواره‌درمانــی 
هیجانــی تفــاوت زیــادی بــا یکدیگــر ندارنــد. البتــه بــرای ســنجش 
ــاری  ــای آم ــا می‌بایســت از آزمون‌ه ــن تفاوت‌ه ــودن ای ــادار ب معن

مناســب همچــون تحلیــل کوواریانــس تــک متغیره اســتفاده شــود. 
قبــل از انجــام تحلیــل کوواریانــس ابتــدا پیــش فرض‌هــای 
ــج  ــه نتای ــه ب ــا توج ــد. ب ــرار گرفتن ــی ق ــورد بررس ــی آن م اساس
ــک  ــاپیرو و ویل ــون ش ــاداری آزم ــطوح معن ــماره 3، س ــدول ش ج
بــرای کلیــه متغیرهــای پژوهــش در پیــش آزمــون و پــس آزمــون 
و در هــر دو گــروه آزمایــش و گــروه کنتــرل بالاتــر 05‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏/0 اســت. 
ــرای انجــام  ــی ب ــای پژوهــش از بهنجــاری کاف در نتیجــه داده‌ه
ــر ســه  ــرای ه ــن ب ــون لوی ــد. آزم ــس برخوردارن ــل کوواریان تحلی
 ،)P>0/05( ــود ــی‌دار نب ــاری معن ــاظ آم ــه لح ــش ب ــر پژوه متغی
بدیــن ترتیــب پیش‌فــرض همگنــی واریانس‌هــا رد نشــد. بــا توجــه 
ــه ایــن کــه پیش‌فرض‌هــای تحلیــل کوواریانــس تــک متغیــره  ب
ــتفاده  ــاری اس ــون آم ــن آزم ــوان از ای ــت، می‌ت ــده اس ــت ش رعای

ــل در جــدول 5 گــزارش شــده اســت.  ــن تحلی ــج ای کــرد. نتای
 

جدول 5. نتایج اثرات بین آزمودنی پس آزمون متغیرهای پژوهش

مجذور اتا مقدار احتمال F میانگین مجذورات درجه آزادی  مجموع مجذورات منبع تغییر آماره         
متغیر 

0/798 0/000 51/262 2720/642 2 5441/284 گروه
نیرومندی من

- - - 53/073 26 1379/904 خطا

0/892 0/000 107/423 1369/094 2 2738/188 گروه
هیجان ابراز شده

- - - 12/745 26 311/368 خطا

0/611 0/000 20/376 314/506 2 629/011 گروه
شفقت خود 

- - - 15/435 26 401/305 خطا 

همــان طــور کــه در جــدول 5 قابل مشــاهده اســت تفــاوت دو گروه 
ــدی  ــر نیرومن ــزان هــر ســه متغی ــرل در می آزمایــش و گــروه کنت
مــن، هیجــان ابــراز شــده و شــفقت خــود در مرحلــه پــس آزمــون 
معنــی‌دار اســت. بــه عبــارت دیگــر نیرومنــدی مــن، هیجــان ابــراز 
شــده و شــفقت خــود افــراد گروه‌هــای آزمایــش در پــس آزمــون 
نســبت بــه پــس آزمــون گــروه کنتــرل افزایــش معنــاداری داشــته 
اســت. مجــذور اتــا بــرای هــر ســه متغیــر پژوهــش بالاتــر از 0/6 

بــود کــه نشــان دهنــده تاثیــر اساســی درمان‌هــای بــه کار رفتــه 
ــرای بررســی  ــر متغیرهــای وابســته پژوهــش اســت. در ادامــه ب ب
ــل  ــدت تعدی ــاه م ــی کوت ــی پویش ــی روان‌درمان ــاوت اثربخش تف
ــای  ــر متغیره ــی ب ــی هیجان ــا طرحواره‌درمان ــراب ب ــده اضط کنن
پژوهــش از آزمــون تعقیبــی بونفرونــی بهــره گرفتــه شــد. نتایــج 

ایــن آزمــون در جــدول 6 گــزارش شــده اســت. 
 

جدول 6. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت بررسی درمان موثرتر بر متغیرهای وابسته پژوهش

معناداری تفاوت میانگین مراحل به صورت دو به دو                      آماره         
متغیر 

0/000 18/756 درمان روان‌پویشی کوتاه مدت  تعدیل کننده اضطراب-طرحواره درمانی هیجانی 

0/000نیرومندی من 32/910 درمان روان‌پویشی کوتاه مدت  تعدیل کننده اضطراب- کنترل

0/000 14/334 طرحواره درمانی هیجانی- کنترل

0/000 -14/023 درمان روان‌پویشی کوتاه مدت  تعدیل کننده اضطراب-طرحواره درمانی هیجانی

0/000هیجان ابراز شده 9/224 درمان روان‌پویشی کوتاه مدت  تعدیل کننده اضطراب- کنترل

0/000 23/248 طرحواره درمانی هیجانی- کنترل

1/000 1/051 درمان روان‌پویشی کوتاه مدت  تعدیل کننده اضطراب-طرحواره درمانی هیجانی

0/000شفقت خود 10/200 درمان روان‌پویشی کوتاه مدت  تعدیل کننده اضطراب- کنترل

0/000 9/149 طرحواره درمانی هیجانی- کنترل
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ــی  ــی پویش ــر دو روش روان‌درمان ــی ه ــدول 6؛ اثربخش ــج ج نتای
ــی را در  ــی هیجان ــده و طرحــواره درمان ــل کنن ــدت تعدی ــاه م کوت
ــود  ــفقت خ ــده و ش ــراز ش ــان اب ــن، هیج ــدی م ــش نیرومن افزای
ــاه مــدت  ــی پویشــی کوت ــا روان‌درمان ــرار داد. ام ــد ق ــورد تایی را م
ــی  ــی هیجان ــه طرحواره‌درمان ــبت ب ــراب نس ــده اضط ــل کنن تعدی
تاثیــر بیشــتری بــر افزایــش نیرومنــدی مــن در افــراد مبتــا بــه 
ــی  ــی هیجان ــن طرحواره‌درمان اضطــراب ســامت داشــت. همچنی
در مقایســه بــا روان‌درمانــی پویشــی کوتــاه مــدت تعدیــل کننــده 
اضطــراب تاثیــر بیشــتری بــر افزایــش هیجــان ابــراز شــده در افراد 
ــاداری در  ــاوت معن ــا تف ــه اضطــراب ســامت داشــت. ام ــا ب مبت
متغیــر شــفقت خــود در میــان دو گــروه روان‌درمانــی پویشــی کوتاه 
مــدت تعدیــل کننــده اضطــراب و طرحواره‌درمانــی هیجانــی یافــت 

نشــد. 

بحث
ــی  ــی طرحواره‌درمان ــه اثربخش ــدف مقایس ــا ه ــش ب ــن پژوه ای
ــده  ــل کنن ــدت تعدی ــاه م ــی پویشــی کوت ــا روان‌درمان ــی ب هیجان
اضطــراب بــر نیرومنــدی مــن، هیجــان ابــراز شــده و شــفقت بــه 
ــا  ــه اضطــراب ســامت انجــام شــد. یافته‌ه ــا ب ــراد مبت خــود اف
ــدت  ــاه م ــی پویشــی کوت ــر دو روش روان‌درمان ــه ه نشــان داد ک
تعدیــل کننــده و طرحــواره درمانــی هیجانــی در افزایــش نیرومندی 
مــن، هیجــان ابــراز شــده و شــفقت خــود تاثیــر دارنــد، امــا طبــق 
نتایــج بــه دســت آمــده درمــان روان‌پویشــی کوتــاه مــدت تعدیــل 
ــر  ــی تاثی ــی هیجان ــه طرحواره‌درمان ــبت ب ــراب نس ــده اضط کنن
بیشــتری بــر افزایــش نیرومنــدی مــن افــراد مبتــا بــه اضطــراب 
ــری و  ــات جعف ــج مطالع ــا نتای ــه ب ــن یافت ــت. ای ــامت داش س
ــر  ــورد تاثی ــکاران )28( در م ــکی  و هم ــکاران )27( و سوبانس هم
درمــان روان‌پویشــی کوتــاه مــدت بــر نیرومنــدی مــن و بــا مطالعه 
ــر  ــی ب ــواره درمان ــر طرح ــود تاثی ــکاران )20( در م ــی و هم رجب
ــکاران )28(  ــکی و هم ــویی دارد. سوبانس ــن، همس ــدی م نیرومن
ــدی  ــر نیرومن ــدت را ب ــاه م ــی پویشــی کوت ــر روان‌درمان ــه تاثی ک
مــن مــورد تاییــد قــرار دادنــد، بیــان می‌کننــد کــه در درمان‌هــای 
ــا  ــط ب ــودآگاه مرتب ــای ناخ ــازی فرآینده ــا فعال‌س ــی، ب روان‌پویش
ــراب  ــه اضط ــا ب ــرد مبت ــده، ف ــات سرکوب‌ش ــراب و هیجان اضط
ســامت بــه تدریــج بــه شــناخت و بازســازی الگوهــای هیجانــی و 
دفاعــی قدیمــی خــود می‌رســد کــه مانــع توســعه نیرومنــدی مــن 
می‌شــده‌اند. ایــن بازشناســی و آگاهی‌بخشــی باعــث می‌شــود کــه 
ســاختارهای روانــی جلوگیری‌کننــده از رشــد ســالم مــن، تضعیــف 
ــر  ــی انعطاف‌پذیرت ــازوکارهای روان ــه س ــود را ب ــای خ ــده و ج ش
بدهنــد. ایــن مســئله در نهایــت بــر قــدرت و نیرومنــدی ســاختار 
ــدت،  ــاه م ــر روان‌پویشــی کوت ــن؛ از منظ ــد. همچنی ــن می‌افزای م

تأکیــد بــر تجربــه مجــدد هیجانــات اضطرابــی در محیطــی 
ــکان  ــه ام ــد ک ــم می‌کن ــرایطی را فراه ــی، ش ــی- درمان حمایت
پــردازش هیجانــی و ادراک مجــدد موقعیت‌هــای اضطــراب‌زا 
ــر در الگوهــای داخلــی  ــد از طریــق تغیی فراهــم شــود. ایــن فراین
ــت  ــی تجــارب گذشــته، زمینه‌ســاز تقوی ــی و بازســازی معنای ذهن
ــه  ــا ب ــرد مبت ــی ف ــع توانای ــه در واق ــن می‌شــود ک ــدی م نیرومن
اضطــراب ســامت بــرای مقابلــه و تنظیــم هیجان‌هــا و فشــارهای 

ــی اســت )16(.  روان
در خصــوص تبییــن تاثیــر طرحواره‌درمانــی هیجانــی بــر افزایــش 
ــکاران )20(  ــی و هم ــه رجب ــه مطالع ــوان ب ــن می‌ت ــدی م نیرومن
ــوع  ــن ن ــه ای ــد ک ــان کردن ــگران بی ــن پژوهش ــت. ای ــاره داش اش
ــی و  ــی، هیجان ــق ذهن ــاختارهای عمی ــه س ــا ورود ب ــان ب درم
ــی  طرحواره‌هــای ناســازگار فــرد، امــکان بازســازی پایه‌هــای روان
ــازی و  ــد، فعال‌س ــن فرآین ــی‌آورد. در ای ــم م ــی را فراه و هیجان
ــای  ــا طرحواره‌ه ــط ب ــزی مرتب ــات مرک ــق هیجان ــه عمی تجرب
مخــرب بــه همــراه راهنمایــی درمانگــر، زمینــه را بــرای پــردازش 
ــم  ــازگار فراه ــای ناس ــر الگوه ــی و تغیی ــات هیجان ــدد تجربی مج
ــل  ــب تعدی ــناختی، موج ــی و ش ــازی هیجان ــن بازس ــد. ای می‌کن
واکنش‌هــای هیجانــی، کاهــش خودسرزنشــی و افزایــش آگاهــی 
ــش  ــی در کاه ــر حیات ــی از عناص ــه همگ ــردد، ک ــی می‌گ درون
ــراد  ــن در اف ــدی م ــت نیرومن ــامت و تقوی ــراب س ــم اضط علائ

ــد )20(.  ــمار می‌رون ــه ش ــامت ب ــراب س ــه اضط ــا ب مبت
ــاه  ــی کوت ــی پویش ــتر روان‌درمان ــر بیش ــورد تاثی ــن در م همچنی
مــدت تعدیــل کننــده اضطــراب بــر نیرومنــدی مــن افــراد مبتــا 
بــه اضطــراب ســامت در مقایســه بــا طرحــواره درمانــی هیجانــی 
می‌تــوان بیــان کــرد کــه روان‌درمانــی پویشــی کوتاه‌مــدت 
ناخــودآگاه  فرایندهــای  بــر  عمدتــاً  اضطــراب  تعدیل‌کننــده 
ــت  ــز اس ــن متمرک ــی م ــای روان ــراب و دفاع‌ه ــا اضط ــط ب مرتب
ــی  ــرل هیجان ــش کنت ــراب و افزای ــش اضط ــر کاه ــه ب و بلافاصل
ــای  ــداف درمان‌ه ــان اه ــر می ــارت دیگ ــه عب ــذارد. ب ــر می‌گ تأثی
ــباهت  ــن ش ــدی م ــون نیرومن ــاختارهایی همچ ــی و س روان‌پویش
ســاختاری زیــادی وجــود دارد. در واقــع می‌تــوان بیــان کــرد کــه 
ــده اضطــراب  ــل کنن ــی پویشــی تعدی ــداف روان‌درمان یکــی از اه
تقویــت ســاختار مــن و در نتیجــه بهبــود علائــم اضطــراب اســت 
ــر  ــز ب ــی نی ــی هیجان ــه طرحواره‌درمان ــن ک ــود ای ــا وج )16(. ب
نیرومنــدی مــن تاثیــر دارد، امــا ایــن درمــان بیشــتر بــر جنبه‌هــای 
ــر  ــد دارد و کمت ــی انســان تاکی ــی سیســتم روان شــناختی- هیجان
فرایندهــای ناخــودآگاه تقویــت کننــده مــن را در نظــر دارد )24(. به 
همیــن دلیــل تاثیــر روان‌درمانــی پویشــی تعدیــل کننــده اضطــراب 
بــر بهبــود نیرومنــدی مــن در افــراد مبتــا بــه اضطــراب ســامت 

ــت.   ــی اس ــی هیجان ــر طرحواره‌درمان ــتر از تاثی بیش
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یافتــه دیگــر این مطالعــه نشــان داد که هــر دو درمان روان‌پویشــی 
کوتــاه مــدت تعدیــل کننــده اضطــراب و طرحواره‌درمانــی هیجانــی 
ــه  ــا ب ــراد مبت ــده در اف ــراز ش ــان اب ــش هیج ــه افزای ــر ب منج
ــه نظــر می‌رســد  ــال ب ــن ح ــا ای اضطــراب ســامت می‌شــوند. ب
کــه طرحواره‌درمانــی هیجــان در مقایســه بــا روان‌درمانــی پویشــی 
ــت.  ــر اس ــده موثرت ــراز ش ــان اب ــش هیج ــر افزای ــدت ب ــاه م کوت
ــکاران )21(  ــری و هم ــای آهنگ ــج پژوهش‌ه ــا نتای ــه ب ــن یافت ای
ــر  ــی ب ــر طرحواره‌درمان ــورد تاثی ــکاران )25( در م ــی و هم و یزدان
هیجانــات ابــراز شــده و بــا نتایــج مطالعــات جعفــری و همــکاران 
ــت  ــش مثب ــورد نق ــکاران )29( در م ــادری و هم )27( و رنجبربه
روان‌درمانــی پویشــی کوتــاه مــدت بــر ابرازگــری هیجانــی 

ــویی دارد.  همس
در راســتای تحلیــل و تبییــن نقــش طرحواره‌درمانــی هیجانــی بــر 
هیجــان ابــراز شــده می‌تــوان بــه پژوهــش آهنگــری و همــکاران 
)21( اســتناد کــرد. ایــن پژوهشــگران بیــان کردنــد کــه طرحــواره 
درمانــی هیجانــی از طریــق فعال‌ســازی و پــردازش عمیــق 
ــازگار،  ــای ناس ــا طرحواره‌ه ــط ب ــزی مرتب ــام و مرک ــات خ هیجان
زمینــه را بــرای افزایــش ابــراز هیجانــی فراهــم مــی‌آورد. در ایــن 
ــکان  ــی، ام ــن و حمایت ــی ایم ــاد فضای ــا ایج ــر ب ــد، درمانگ فراین
بازتجربــه هیجانــات نادیــده گرفته‌شــده را مهیــا می‌کنــد کــه ایــن 
امــر منجــر بــه کاهــش اجتنــاب هیجانــی و افزایــش خودآگاهــی 
ــهیل  ــب تس ــی، موج ــوزی هیجان ــن بازآم ــود. ای ــی می‌ش هیجان
ــه بیــان هیجــان و تقویــت اتصــال  ــوط ب مســیرهای عصبــی مرب
میــان نواحــی پیش‌پیشــانی  و سیســتم لیمبیــک  می‌گــردد 
ــب،  ــن ترتی ــتند. بدی ــان هس ــراز هیج ــم و اب ــئول تنظی ــه مس ک
ــود  ــات خ ــد هیجان ــراب ســامت می‌توانن ــه اضط ــا ب ــراد مبت اف
ــق  ــن طری ــرده و از ای ــراز ک ــت بیشــتری اب ــرت و صداق ــا کث را ب
فرآیندهــای روانــی خودتنظیمــی و ســامت روانــی را بهبــود 
ــی  ــه یزدان ــای مطالع ــک یافته‌ه ــا کم ــن ب ــند )21(. همچنی بخش
ــی  ــان داشــت کــه  طرحــواره درمان ــوان بی و همــکاران )25( می‌ت
ــدون  ــی و پذیــرش ب ــا هــدف افزایــش آگاهــی هیجان ــی ب هیجان
ــات  ــراز هیجان ــرس از اب قضــاوت، موجــب کاهــش اضطــراب و ت
ــان  ــات و بی ــازی هیجان ــه آزادس ــر ب ــت منج ــود و در نهای می‌ش
ــود خودتنظیمــی  ــه بهب ــد ب ــن رون ــه آنهــا خواهــد شــد. ای صادقان
ــد )25(.  ــک می‌کن ــی کم ــری هیجان ــردن ابرازگ ــی و بالاب هیجان
ــده  ــل کنن ــدت تعدی ــاه م ــی پویشــی کوت ــر روان‌درمان ــن تاثی تبیی
ــا کمــک مطالعــه  ــراز شــده ب ــر افزایــش هیجانــات اب اضطــراب ب
رنجبربهــادری و همــکاران )29( امــکان پذیــر اســت. ایــن محققان 
دریافتنــد کــه روان‌درمانــی پویشــی کوتاه‌مــدت تعدیل‌کننــده 
ــه  ــه‌ای ک ــات پای ــازی هیجان ــایی و فعال‌س ــا شناس ــراب ب اضط
ــات  ــن هیجان ــا ای ــه ب ــه آگاهان ــکان مواجه ــده‌اند، ام ــرکوب ش س

ــان،  ــده درم ــی و کنترل‌ش ــط حمایت ــی‌آورد. در محی ــم م را فراه
ــراز  ــع اب ــا از دفاع‌هــای روانــی ناکارآمــد کــه مان فــرد می‌آمــوزد ت
صادقانــه هیجانــات می‌شــوند رهایــی یابــد و توانایــی خودآگاهــی 
ــا  ــد )29(. همســو ب ــت کن ــی را تقوی ــی و ابرازگــری هیجان هیجان
یافته‌هــای مطالعــه جعفــری و همــکاران )27( ایــن درمــان باعــث 
کاهــش حساســیت اضطرابــی نســبت بــه ابــراز هیجانــات می‌شــود 
ــالم،  ــکلی س ــه ش ــش را ب ــا هیجانات ــازد ت ــادر می‌س ــرد را ق و ف

ــد )27(.  ــان کن واضــح و ســازگارانه بی
در مــورد تاثیــر بیشــتر طرحــواره درمانــی هیجــان در مقایســه بــا 
روان‌درمانــی پویشــی تعدیــل کننــده اضطــراب بــر هیجانــات ابــراز 
ــتدلال  ــوان اس ــامت می‌ت ــراب س ــه اضط ــا ب ــراد مبت ــده اف ش
ــی  ــر دگرگون ــتقیماً ب ــی مس ــی هیجان ــواره درمان ــه طرح ــرد ک ک
ســاختارهای هیجانــی عمیــق مرتبــط بــا طرحواره‌هــای ناســازگار 
اولیــه تمرکــز دارد؛ ایــن رویکــرد بــه فــرد اجــازه می‌دهــد تــا بــه 
صــورت بنیــادی و ریشــه‌ای هیجانــات را شناســایی و تجربــه کنــد. 
ــای  ــد و الگوه ــای ناکارآم ــازی باوره ــب بازس ــد موج ــن فراین ای
هیجانــی پایــه‌ای می‌شــود کــه معمــولًا مانــع ابــراز واضــح 
ــی  ــی پویش ــر، روان‌درمان ــوی دیگ ــتند )16(. از س ــات هس هیجان
ــریع و  ــل س ــر تعدی ــاً ب ــراب عمدت ــده اضط ــدت تعدیل‌کنن کوتاه‌م
کاهــش نشــانه‌های اضطرابــی متمرکــز اســت و در نتیجــه، بهبــود 
ــع  ــش موان ــی از کاه ــتر ناش ــن روش بیش ــی در ای ــراز هیجان اب
اضطرابــی ســطحی اســت تــا تغییــرات عمیــق در نظــام هیجانــی 
فــرد. بنابرایــن، اگرچــه ایــن روش بــه صــورت مؤثــر اضطــراب را 
کاهــش می‌دهــد، ابــراز هیجانــات عمیــق و پیچیــده کــه در بطــن 
ــورد  ــر م ــد، کمت ــود دارن ــازگار وج ــی ناس ــای هیجان طرحواره‌ه
ــر  ــاس تاثی ــن اس ــر همی ــرد )24(. ب ــرار می‌گی ــتقیم ق ــدف مس ه
طرحواره‌درمانــی هیجانــی بــر هیجانــات ابــراز شــده افــراد مبتــا 
ــل  ــی تعدی ــی پویش ــتر از روان‌درمان ــامت بیش ــراب س ــه اضط ب

ــده اضطــراب اســت.  کنن
ــان  ــم درم ــه ه ــود ک ــر آن ب ــه بیانگ ــن مطالع ــی ای ــه نهای یافت
روان‌پویشــی کوتــاه مــدت تعدیــل کننــده اضطــراب و هــم 
ــراد  ــود اف ــه خ ــفقت ب ــا ش ــر ارتق ــی ب ــی هیجان طرحواره‌درمان
ــج  ــق نتای ــن طب ــد. همچنی ــه اضطــراب ســامت موثران ــا ب مبت
ایــن پژوهــش درمــان روان‌پویشــی کوتــاه مــدت تعدیــل 
کننــده اضطــراب از نظــر تاثیرگــذاری بــر شــفقت خــود بــا 
طرحواره‌درمانــی هیجانــی تفــاوت معنــاداری نداشــت. ایــن یافتــه 
بــا مطالعــات صیــادی و همــکاران )22( و نــژاد رودانــی و همــکاران 
)26( در خصــوص نقــش موثــر طرحــواره درمانــی بــر شــفقت بــه 
ــا پژوهــش گالیلــی وینســتروک  و همــکاران  خــود و همچنیــن ب
ــی  ــر روان‌درمان ــی و همــکاران )31( در مــورد تاثی )30( و علیرضای
پویشــی کوتــاه مــدت و فشــرده بــر شــفقت خــود همراستاســت. در 
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ــر شــفقت خــود  ــی ب ــی هیجان مــورد تبییــن نقــش طرحواره‌درمان
ــوان تبییــن  ــادی و همــکاران )22( می‌ت ــا مطالعــه صی همراســتا ب
ــا ایجــاد فضایــی امــن و  کــرد کــه طرحــواره درمانــی هیجانــی ب
حمایتــی، بــه بازســازی طرحواره‌هــای ناســازگار خودانتقــادی 
ــدید  ــش ش ــب کاه ــد موج ــن فراین ــردازد. ای ــگر می‌پ و سرزنش
ــا  ــی می‌شــود. ب ــی درون ــرش و مهربان ــت پذی ــادی و تقوی خودانتق
تضعیــف ســاختارهای ذهنــی مخــرب و تقویــت الگوهای شــناختی 
ــه  ــود ب ــا خ ــا ب ــوند ت ــد می‌ش ــراد توانمن ــتیبان، اف ــی پش و هیجان
ــن  ــه ای ــد، ک ــار کنن ــر رفت ــوزانه‌تر و انعطاف‌پذیرت ــه‌ای دلس گون
ــی  ــی هیجان ــود خودآگاه ــث از بهب ــود منبع ــه خ ــفقت ب ــد ش رش
ــه ایــن ترتیــب، اصــاح  ــار هیجانــی منفــی اســت. ب و کاهــش ب
ــش  ــای افزای ــد زیربن ــی ناکارآم ــای هیجان ــازی طرحواره‌ه و بازس
شــفقت بــه خــود را فراهــم مــی‌آورد و ســامت روانــی فــرد مبتــا 

ــد )22(.  ــود می‌بخش ــامت را بهب ــراب س ــه اضط ب
ــل  ــدت تعدی ــاه م ــی کوت ــی پویش ــش روان‌درمان ــوص نق در خص
ــه  ــوان ب ــود می‌ت ــه خ ــفقت ب ــش ش ــر افزای ــراب ب ــده اضط کنن
پژوهــش گالیلــی وینســتروک و همــکاران )30( اشــاره کــرد. ایــن 
پژوهشــگران یافتــه مذکــور را ایــن گونــه تحلیــل نمودنــد کــه در 
ایــن درمــان، کاهــش تدریجــی هیجانــات نابســامان اضطرابــی و 
ــا بخش‌هــای  ــرد ب ــد ســبب می‌شــود ف ــی ناکارآم دفاع‌هــای روان
آســیب‌دیده و سرکوب‌شــده درون خــود، کــه معمــولًا منبــع 
ــرار  ــاط برق ــی هســتند، ارتب ــادی شــدید و احســاس ناتوان خودانتق
کنــد. فراهــم شــدن ایــن فضــای ایمن بــرای مواجهــه بــا هیجانات 
دشــوار، باعــث ارتقــای خودآگاهــی هیجانــی و درک بهتــر نیازهــا و 
نقــاط ضعــف درونــی می‌شــود. همیــن فراینــد خودآگاهــی در کنــار 
ــاختارهای  ــف س ــب تضعی ــات، موج ــاوت هیجان ــرش بی‌قض پذی
خودانتقــادی ســختگیر و جایگزینــی آنهــا بــا الگوهــای دلســوزانه و 
مهربانانــه در رابطــه بــا خــود می‌گــردد )30(. همچنیــن بــا اســتناد 
بــه مطالعــه علیرضایــی و همــکاران )31( از دیــدگاه روانشــناختی، 
ــه بازســازی نقــش »مــن« کــه توانایــی حمایــت،  ایــن درمــان ب
مدیریــت و محبــت نســبت بــه خــود را دارد، منجــر می‌شــوند. بــه 
عبــارت دیگــر، روان‌درمانــی پویشــی بــا بازگردانــدن حــس امنیــت 
درونــی و کاهــش تــرس از آســیب‌پذیری هیجانــی، ظرفیــت فــرد 
ــه  ــن تجرب ــه خــود افزایــش می‌دهــد. ای ــراز شــفقت ب ــرای اب را ب
ــه جــای ســرزنش  ــا ب ــرد امــکان می‌دهــد ت ــه ف ــد ب ــی جدی درون
ــا شکســت‌ها و  ــتر ب ــری بیش ــی و انعطاف‌پذی ــا مهربان ــاد، ب و انتق
ــش  ــفقت ورزی را افزای ــود و خودش ــه ش ــود مواج ــتی‌های خ کاس

دهــد )31(.  
عــدم تفــاوت قابــل توجــه میــان روان‌درمانــی پویشــی کوتاه‌مــدت 
تعدیل‌کننــده اضطــراب و طرحــواره درمانــی هیجانــی در افزایــش 
شــفقت بــه خــود را می‌تــوان بــا توجــه بــه مکانیزم‌هــای 

ــا  ــرد ب ــر دو رویک ــح داد. ه ــا توضی ــناختی آن‌ه ــترک روانش مش
ــازی و  ــکان فعال‌س ــی، ام ــن و حمایت ــی ایم ــم آوردن فضای فراه
پــردازش و کاهــش هیجانــات آســیب‌دیده و خودانتقــادی را فراهــم 
ــر  ــت. در ه ــی اس ــش خودسرزنش ــاز کاه ــه زمینه‌س ــد ک می‌آورن
ــای  ــازی الگوه ــی و بازس ــی هیجان ــش خودآگاه ــان، افزای دو درم
ــرش و  ــرای افزایــش پذی ــی منفــی، مســیر را ب شــناختی و هیجان
ــم  ــن، علی‌رغ ــد. بنابرای ــاز می‌کن ــود ب ــه خ ــبت ب ــی نس مهربان
ــه  ــان ب ــر هــر دو درم ــی تأثی تفاوت‌هــای ســاختاری، هســته اصل
ــرش  ــش پذی ــادی و افزای ــش خودانتق ــی، کاه ــازی هیجان بازس
درونــی بازمی‌گــردد کــه منجــر بــه عملکــرد مشــابه در ایــن زمینــه 

 .)16،24( می‌شــود 
بــه طــور کلــی بــا وجــود ایــن کــه مطالعــه حاضــر بــه چارچوبــی 
ــه  ــا ب ــراد مبت ــناختی اف ــامت روان‌ش ــود س ــوص بهب در خص
اضطــراب ســامت دســت یافــت، بــا محدودیت‌هایــی نیــز 
ــدم  ــر ع ــه حاض ــت مطالع ــن محدودی ــت. اولی ــوده اس ــه‌رو ب روب
وجــود دوره پیگیــری در جهــت بررســی مانــدگاری هــر دو درمــان 
و مقایســه درمان‌هــا در طولانــی مــدت بــود. دومیــن محدودیــت 
عــدم اســتفاده از مصاحبــه بالینــی در خصــوص بررســی نیرومنــدی 
ــه  ــا ب ــراد مبت ــود در اف ــفقت خ ــده و ش ــراز ش ــان اب ــن، هیج م
اضطــراب ســامت بــود، زیــرا افــراد در پــر کــردن پرسشــنامه‌های 
خودگزارشــی ممکــن اســت بــه صــورت خــودآگاه یــا ناخودآگاهــی 
ســوگیری‌هایی داشــته باشــند. محدودیت‌هــای دیگــر ایــن مطالعــه 
ــای پژوهــش  ــرای گروه‌ه ــم ب ــه ک ــد از حجــم نمون ــارت بودن عب
ــد و  ــه‌رو می‌کن ــواری روب ــا دش ــا را ب ــری یافته‌ه ــه تعمیم‌پذی ک

ــه پژوهــش.  ــودن جامعــه و نمون تــک منطقــه‌ای ب
بــر همیــن اســاس توصیــه می‌شــود کــه پژوهشــگران در 
ــی  ــه بالین ــری و مصاحب ــای پیگی ــا از دوره‌ه ــی حتم ــات آت مطالع
بهــره ببرنــد. افزایــش حجــم نمونــه و گســترش جامعــه پژوهــش 

ــردد.   ــه می‌گ ــده توصی ــات آین ــز در مطالع نی

نتیجه‌گیری
بــه طــور کلــی می‌تــوان نتیجــه گرفــت کــه روان‌درمانــی پویشــی 
کوتــاه مــدت تعدیــل کننــده اضطــراب و طرحواره‌درمانــی هیجانــی 
ــات  ــن، هیجان ــدی م ــر نیرومن ــه ب ــتند ک ــی هس ــر دو مداخلات ه
ابــراز شــده و شــفقت بــه خــود افــراد مبتــا بــه اضطــراب ســامت 
تاثیــر مثبتــی دارنــد. بــا ایــن حــال بــه نظــر می‌رســد کــه درمــان 
روان‌پویشــی کوتــاه مــدت تعدیــل کننــده اضطــراب بــر نیرومنــدی 
ــی در  ــی هیجان ــد و طرحواره‌درمان ــر باش ــراد موثرت ــن اف ــن ای م
افزایــش هیجانــات ابــراز شــده آن‌هــا تاثیر بیشــتری داشــته باشــد. 
ــفقت  ــر ش ــذاری ب ــر تاثیرگ ــور از نظ ــان مذک ــت دو درم در نهای
بــه خــود افــراد مبتــا بــه اضطــراب ســامت تفــاوت معنــاداری 
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نداشــتند. 
ــه  ــه را ب ــن مطالع ــج ای ــی نتای روان‌پزشــکان و روان‌شناســان بالین
عنــوان تلویحــات مهــم نظــری و عملــی در عرصــه درمــان افــراد 
ــن،  ــدی م ــه خصــوص نیرومن ــه اضطــراب ســامت و ب ــا ب مبت
ــان در نظــر داشــته  ــه خــود آن ــراز شــده و شــفقت ب ــات اب هیجان
باشــند. ایــن متخصصــان می‌تواننــد از روان‌درمانــی پویشــی کوتــاه 
مــدت تعدیــل کننــده اضطــراب و طرحــواره درمانــی هیجانــی برای 
افزایــش نیرومنــدی مــن، هیجــان ابــراز شــده و شــفقت بــه خــود 
افــراد مبتــا بــه اضطــراب ســامت اســتفاده کننــد. بــا ایــن حــال 
بــه نظــر می‌رســد کــه بهره‌گیــری از درمــان روان‌پویشــی کوتــاه 
مــدت تعدیــل کننــده اضطــراب در جهــت ارتقــای نیرومنــدی مــن 
ــن  ــد. همچنی ــر باش ــامت موثرت ــراب س ــه اضط ــا ب ــراد مبت اف
اســتفاده از طرحواره‌درمانــی هیجانی در راســتای افزایــش هیجانات 
ابــراز شــده افــراد مبتــا بــه اضطــراب ســامت پیشــنهاد می‌گردد. 
ــری از  ــی بهره‌گی ــی )یعن ــات ترکیب ــتفاده از مداخ ــت اس در نهای
ــل  ــدت تعدی ــاه م ــی کوت ــان روان‌پویش ــر دو درم ــای ه تکنیک‌ه
کننــده اضطــراب و طرحواره‌درمانــی هیجانــی( در جهــت افزایــش 
ــه  ــامت توصی ــراب س ــه اضط ــا ب ــراد مبت ــود اف ــه خ ــفقت ب ش

می‌شــود.
 

ملاحظه اخلاقی 
رعایــت  پژوهــش  در  اخــاق  اصــول  مطالعــه  ایــن  در 
اخــاق                                                                                   کــد  کســب  شــامل  اصــول  ایــن  شــد. 
IR.IAU.CTB.REC.1402.70   از کمیتــه اخــاق دانشــگاه آزاد 

اســامی واحــد تهــران مرکــز، کســب رضایــت نامــه کتبــی و حفظ 
رازداری بــود. همچنیــن شــرکت کننــدگان رضایــت آگاهانــه خود را 
ــر انتشــار  ــرای شــرکت در پژوهــش و رضایــت خــود را مبنــی ب ب
نتایــج مطالعــه بــدون ذکــر نــام و مشــخصات آن‌هــا بــه صــورت 
کتبــی اعــام کردنــد. افــزون بــر ایــن، در حیــن اجــرای مداخلات، 
آزمودنی‌هــا در هــر زمانــی آزاد بودنــد کــه از حضــور در پژوهــش 

ــوند.  ــرف ش منص

سپاسگزاری
ــه مشــارکت داشــتند کمــال  ــن مطالع ــه در ای ــرادی ک ــه اف از کلی

ــرد.  ــورت می‌گی ــی ص ــکر و قدردان تش
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