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 چکیده

دستگاه ( شایع ترین بیماری خودایمنی و پیش رونده MSبیماری مالتیپل اسکلروزیس ) هدف.

اعصاب مرکزی است که اثرات منفی زیادی بر کارکردهای اجرایی بیماران دارد. هدف این پژوهش 

این پژوهش  روش.. بررسی اثر طرحواره درمانی بر کارکردهای اجرایی بیماران مبتلا به ام اس بود

ماهه  2ری پس آزمون با گروه گواه و پیگی -از نوع شبه آزمایشی بوده و در قالب طرح پیش آزمون

انجام شد. جامعه آماری این پژوهش عبارت بود از کلیه افراد مبتلا به بیماری ام اس در تهران که 

. از میان این اندهشمسی به یکی از مراکز درمانی شهر تهران مراجعه کرد 1400در پاییز سال 

زمایش و گواه نفر به صورت در دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه آ 30جامعه 

دقیقه ای تحت طرحواره  90جلسه  8جایگذاری شدند. گروه آزمایش به مدت یک ماه و طی 

ماه بعد از مداخله، هر دو گروه توسط  2درمانی هیجانی قرار گرفت و پیش و پس از مداخله و 

( مورد سنجش WAFVو آزمون  INHIB، آزمون CORSIی ویننا )آزمون هامجموعه آزمون

نتایج تحلیل واریانس آمیخته نشان داد طرحواره درمانی  .هایافتهکارکردهای اجرایی قرار گرفتند. 

(، خطای کنترل مهاری F=3.9, P<0.05به طور معناداری فراخنای حافظه فعال را افزایش داد )

(. F=8.21, P<0.001( و توجه پایدار را بهبود بخشید )F=6.51, P<0.005را کاهش داد )

ی ناسازگار باعث بهبود معنادار هااین نتایج حاکی از این است که اصلاح طرحواره نتیجه گیری.

 گردد.میکارکردهای اجرایی بیماران مبتلا به ام اس 

 (MS، مالتیپل اسکلروزیس )ی کلیدی: طرحواره درمانی، کارکردهای اجراییهاواژه
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Abstract 

Aim. Multiple sclerosis (MS) is the most common autoimmune and 

progressive disease of the central nervous system that has many negative 

effects on the executive functions of patients. The aim of this study was 

to investigate the effect of schema therapy on executive functions of 

patients with MS. Methods. This research is a quasi-experimental type 

and was conducted in the form of a pretest-posttest design with a control 

group and a 2-month follow-up. The statistical population of this study 

was all people with MS in Tehran who referred to one of the medical 

centers in Tehran in the fall of 1400 AH. From this population, 30 people 

were selected by convenience sampling and randomly assigned to 

experimental and control groups. The experimental group underwent 

emotional schema therapy for one month in 8 sessions of 90 minutes and 

both groups were tested by a set of Vienna tests (CORSI test, INHIB test 

and WAFV test) for Executive functions before and after the 

intervention and 2 months after the intervention. Results. The results of 

mixed analysis of variance showed that schema therapy significantly 

increased the working memory range (F= 3.9, P <0.05), reduced the 

inhibitory control error (F= 6.51, P <0.005) and improved sustained 

attention (F= 8.21, P <0.001). Conclusion. These results indicate that the 

correction of maladaptive schemas significantly improves the executive 

functions of patients with MS. 

Keywords: Schema Therapy, Executive Functions, Multiple Sclerosis 

(MS) 
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 مقدمه

شایع ترین بیماری خودایمنی و پیش رونده دستگاه  1(MSبیماری مالتیپل اسکلروزیس )

سه مکانیزم عمده در اعصاب مرکزی است که التهاب، میلین زدایی و تخریب آکسونی 

؛ 2005کاسپر، براون والد، فائوچی، هاوسر، لونگو و جیمسون، هستند ) آن ایجاد علائم

(. 2015و موراکامی،  ؛ هاسبی، کامیمورا، آریما، پارلو، سازاکی1400تنهایی و قمیشی، 

ی بیماری عبارتند از بی حسی، ضعف حرکتی، اختلال یک طرفه هاشایع ترین نشانه

بر اساس مطالعات، بیشترین بروز  (.2011زیمسن، و سرگیجه )بینایی، دوبینی، خستگی 

شوند میسال است و زنان دو برابر مردان به آن مبتلا  20-40این بیماری در گروه سنی 

( قابل شناسایی MS(. چهار دوره بیماری برای مالتیپل اسکلروزیس )1388پور، )زندی 

 4، نوع پیشرونده اولیه3، نوع پیشرونده ثانویه2وکش کنندهرف-عودکنندهد از ناست که عبارت

که از بین آنها نوع اول شایع ترین نوع است که بیش از  5پیش رونده و عود کنندهو نوع 

در مراحل اولیه، حملات بیماری غیر قابل  .شودمیماری را شامل درصد از موارد این بی 80

شوند و چند روز یا چند میناگهانی شروع پیش بینی بوده و علائم در هر زمان به طور 

یانگ، هاماده، وو، وانگ، آکستل، گیری و شوند )مییابند و دوباره ناپدید میهفته ادامه 

 یکی از عوارض شایع بیماران مبتلا به ام اس (.1996؛ لابلین و رینگولد، 2022درایر، -مائو

وان شندوم ست )مشکلات شناختی است و سرعت این مشکلات و اختلالات نیز نسبتا بالا

(. تنوع مشکلات شناختی در بین بیماران ام اس بالاست و از جمله 2014و همکاران، 

ی حافظه هابه حوزهدهد مربوط میمهمترین مشکلات شناختی که برای این بیماران رخ 

یکی از مواردی که همراه با بیماری ام اس مشاهده . است 7و عملکردهای اجرایی 6کاری

ی شناختی به هاشود کاهش حجم مغز است که به نوبه خود منجر به افول تواناییمی

به عنوان  (.2022زیمسن، واندرکاپلن، موندراگون و جیووانونی، ) شودمیصورت بلند مدت 

 شودمیمثال اختلال حافظه کاری از مشکلات عمده ای است که در این بیماران مشاهده 

                                                           
1 Multiple sclerosis 
2 Relapsing remitting 
3 Secondary progressive 
4 Primary progressive 
5 Progressive relapsing 
6 Working memory 
7 Executive functions 



4 
 

مشکل در حافظه کاری را خفیف هستند،  هاکه حتی در اوایل بیماری که دیگر نشانه

. سرعت پردازش شناختی و حافظه رویدادی نیز از جمله مهمترین توان مشاهده کردمی

بندیکت، آماتو، ) بینندمید که از این بیماری آسیب زیادی ی شناختی هستنهاحیطه

به جز حافظه فعال، از جمله کارکردهای اجرایی مهم که در نتیجه  (.2020دلوکا و گیورتز، 

 2توجه پایدار و 1توان به کنترل مهاریمیام اس ممکن است با مشکلاتی مواجه شوند 

مراحل اولیه بیماری ام اس رخ دهند، حتی ممکن است در ی شناختی هاآسیب اشاره کرد.

)بندیکت، دلوکا، انزینگر،  اندهی عصب شناختی بروز نیافتهازمانی که هنوز دیگر آسیب

 .(2017گیورتز، کراپ و رائو، 

دارد.  ی ام اس، آسیب شناختی نیز در بیماران مختلف تنوع زیادیهاهمانند دیگر نشانه

توان گفت که سرعت میافراد مبتلا به این بیماری،  اما با تجمیع نتایج مطالعات رو ی

اران ی وارد شده به این بیمهاپردازش شناختی، یادگیری و حافظه پر بسامدترین آسیب

ر آسیب به پردازش دیداری فضایی نیز گزارش شده است اما کمتر شایع است. د است.

یمار بالغ ب 291تشکل از مطالعه ای روی نمونه ای معرف از بیماران مبتلا به ام اس که م

ی مورد هاگرفت مشخص شد که )بسته به آزمونمیبود که همه انواع بیماری را در بر 

رصد در د 56تا  54درصد از این بیماران در سرعت پردازش شناختی،  51تا  27استفاده( 

ایی و درصد در کارکرد اجر 28تا  15درصد در حافظه کلامی،  34تا  29حافظه دیداری، 

همکاران،  روانو، پورتاچیو، گورتی ودرصد در ردازش دیداری فضایی آسیب دیده بودند ) 22

  . (.2006؛ بندیکت، کوکفایر، گاوت و همکاران، 2017

یکی از رویکردهای درمانی که برای حل مشکلات مزمن و سخت طراحی شده، طرحواره 

شده است که نیازهای این رویکرد درمانی به عنوان روش جدیدی مطرح است.  3نیدرما

حدود  (.1401هیجانی را در مرکز توجه خود قرار داده است )قادری، مجتبایی و حاتمی، 

ریسو، ) ی در اختلالات هیجانی تاکید کردهابک بر نقش بنیادی طرحواره ،سال قبل 30

در سالهای اخیر برخی پژوهشگران به نظریه ابتدایی بک  (.2007، توایت، استین و یانگ

 ی شناختی در مفهوم سازی مشکل بیمار تاکید میکرد، بازگشتند.هار نقش طرحوارهکه ب

                                                           
1Inhibitory control  
2 Sustained attention 
3 Schema therapy 
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توان ساختارهایی برای بازیابی مفاهیم کلی ذخیره شده در حافظه یا میرا  هاطرحواره

ی هر طرحواره از اای از اطلاعات، باورها و فرضها دانست. محتو مجموعه سازمان یافته

در ادراك و  و یابدمیساخته و پرداخته میشود، سازمان ی زندگی فردی هاطریق تجربه

  (.2003، رارزیابی اطلاعات جدید مورد استفاده قرار میگیرد )یانگ، کلوسکو و ویشا

 پررنگ نقش به نیز شناختی یهااز نظریه بسیاری التقاطی، الگوهای بر علاوه امروزه

 آنها، از بسیاری که طوری ،اندهبرد پی روانشناختی تداوم اختلالهای و تحول در هیجانها

 سمت الگوهای به و دانندمی روانشناختی اختلالهای ایجاد در شناخت با را همتراز هیجان

 نظریات از جمله (.1398، سپهری و مشهدی زمانی، )امام اندهکرد حرکت هیجانی شناختی

 رویکرد اخیر و جدید درمانهای که جزو است 1هیجانی درمانی طرحواره زمینه، این در

 نظریه از اقتباس با را درمانی مداخله نوع این (2012لیهی ) .است رفتاری - شناختی

 بر مبتنی رویکردهای و ولز فراشناختی الگوی درمانی یانگ، طرحواره و بک شناختی

 در هیجانی ابراز و توجه ارزش تشخیص مدل، این مزایای از یکی .نمود تدوین پذیرش

های ریشه طرحواره(.2019میدهد )لیهی،  خود هیجانات به فرد که است بافت معنایی

گردد و اصلاح آنها زمان زیادی لازم دارد هیجانی به شرایط نامطلوب دوران کودکی بازمی

 خود هیجانی تجارب از الگو افراد این طبق (.1399)کمالیان، میرزاحسینی و منیرپور، 

 به میل ارزیابی، تفاسیر، در موجود فردی تفاوتهای .آورندمی عمل به گوناگونی تفسیرهای

نامیده  هیجانی یهاطرحواره هیجانات به پاسخ در رفتاری بکارگیری راهبردهای و اقدام

 در باعث تغییر دیگران( و فرد خود تفاسیر )تفسیر این تغییرات مبنا، همین بر. شودمی

 .(1401محمدعلیلو و احمدی، شود )بهادری، باباپور، می هیجانی بدتنظیمی و شدت

 آن با مقابله راهبردهای و بکارگیری هیجان تفسیر از است عبارت هیجانی طرحوارههای

 از تجربه که ییهاارزیابی و تفسیر نظر از افراد طرحواره هیجانی، الگوی در. (2012)لیهی، 

 مختلف راهبردهای با است ممکن و تفاوت داشته یکدیگر با آورندمی عمل به خود هیجانی

 )تکیه بی ثمر شناختی راهبردهای اجتناب(، و گریز سرکوبی، )مانند 2اجتناب تجربی مثل،

یا  انطباقی اعتباریابی اجتماعی )راهبردهای نگرانی(، حمایت و اندیشناکی بر حد از بیش

 این واقع در .کنند مقابله خود با هیجانهای بکوشند دیگر، راهبردهای یا و غیرانطباقی(

                                                           
1 Emotional schema therapy 
2 Experimental avoidance 
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 کنند،می بندی مفهوم را خود هیجانی تجربه چگونه افراد: کندمی تأکید زیر موارد بر مدل

 رفتاری راهبردهای چه و میکنند قضاوت خود هیجانهای درباره چگونه دارند، انتظاراتی چه

)لیهی، تیرچ و ناپولیتانو،  گیرندمی بکار خود هیجانی تجربه به پاسخ در را فردی بین و

2011). 

در درمان  انیمطرحواره در یبالا یاز اثربخش حاکی عمدتا رفتهیصورت پذ یهاپژوهش

حتی از نظر برخی  .(2003 نارد،یسوکمن، دلفان، آنابل و و پ) هستنداختلالات مزمن 

پژوهشگران  طرحواره درمانی برای درمان بیماران مزمن و مقاوم به درمان و بیمارانی که 

توانند میاختلالات شخصیت دارند یا کسانی که مشکلات منش شناختی مزمن دارند و ن

(. 1396به خوبی از درمان شناختی کلاسیک منتفع شوند تدوین شده است )زحمتکش، 

که طرحواره درمانی به  اندهنشان داد هالات شناختی نیز برخی پژوهشدر خصوص مشک

توان به مطالعه می های شناختی کمک کند. از جمله این پژوهشهاروند بهبود آسیب

( اشاره کرد که با به کارگیری روش طرحواره 1399محمدی، طالب، رضایی و امامی )

ن مبتلا به اضطراب فراگیر در نتیجه درمانی نشان دادند انعطاف پذیری شناختی بیمارا

ی ها. همچنین یافتهشرکت در جلسات طرحواره درمانی افزایش معناداری پیدا کرده است

تواند می( نیز حاکی از این هستند که طرحواره درمانی هیجانی 1396پژوهش زحمتکش )

 . حافظه کاری دختران دانش آموز را بهبود بخشد. 

پژوهشی که روی بیماران دچار افسردگی مزمن انجام داد به ( نیز در 2016قیصری )

 بررسی اثر طرحواره درمانی به همراه توانبخشی عصبی روی کارکردهای اجرایی پرداخت

ی منفی که هاتواند با تغییر دادن طرحوارهمیو به این نتیجه رسید که طرحواره درمانی 

ماران را بهبود بخشد. طرحواره درمانی ، کارکردهای اجرایی بیاندهباعث ایجاد اختلال شد

توانست خطای تاخیر بیماران در پاسخ به کارتهای ویسکانسین را در مرحله پس آزمون 

 به طور معناداری کاهش دهد.

شوند که افراد توانایی مدیریت هیجانات خود را از دست میی ناسازگار باعث هاطرحواره

یی و پاسخ مناسب به محیط دچار مشکل بدهند و به همین دلیل در کارکردهای اجرا

گیرند چگونه بر عمل می(. از این رو در طرحواره درمانی بیماران یاد 2003شوند )یانگ، 

در این درمان متمرکز بر بیمار است. لذا  هاو کار خود تمرکز کنند و در واقع همه تکنیک

نها ریشه در افکار و کند که مشکلات شناختی آمیطرحواره درمانی برای بیماران آشکار 
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توانند آنها را میو از طریق تمرین  اندهیی دارد که از قبل شکل گرفتهاباورها و نگرش

ی هاو نشان دادن ارتباط آنها با مشکلات و کاستی هابهبود دهند. برنگیختن طرحواره

شود و متعاقب این بینش، میمنجر به ایجاد بینش هیجانی در بیماران  شناختی فعلی

 (.2016یابند )قیصری، میبهبود یافته و مشکلات شناختی نیز کاهش  هارحوارهط

ای با بررسی پیشینه پژوهشی موجود در حوزه اثربخشی طرحواره درمانی روی کارکرده

ی بسیار کمی هاشود که اولا علی رغم گستردگی این حوزه، پژوهشمیاجرایی، مشاهده 

د این این اثرگذاری مستلزم تکرار نتایج و تاییدر مورد آن انجام شده است و تعمیم 

اری عصبی است. به علاوه در مورد بیماران مبتلا به ام اس که به دلایل ساخت هااثربخشی

 یی در کارکردهای اجرایی هستند پژوهش مجزایی صورت نگرفته است وهادچار کاستی

ن منشأ وانشناختی بدواغلب مطالعات قبلی روی جامعه آماری نرمال و یا دچار مشکلات ر

ه عصب شناختی صورت گرفته است که محدودیت زیادی را برای تعمیم اثربخشی طرحوار

یی هاژوهشاز این رو انجام پ کند.میدرمانی روی کارکردهای اجرایی این بیماران ایجاد 

 در مشکلات افراد دچار ام اس در حوزه کارکردهای اجرایی هاکه به نقش طرحواره

ن است که کند. از این رو مسئله اصلی پژوهش حاضر ایمیاهمیت زیادی پیدا  د،پردازنمی

بر اساس  بخشد؟میآیا طرحواره درمانی، عملکردهای اجرایی افراد مبتلا به ام اس را بهبود 

یشین مورد پاهمیت انواع کارکردهای اجرایی و نیز با توجه به کارکردهایی که در مطالعات 

واره درمانی طرح( 1، سه فرضیه پژوهشی به این ترتیب تدوین گردید: نداهمطالعه قرار گرفت

رمانی د( طرحواره 2دهد. میهیجانی، حاقظه فعال بیماران مبتلا به ام اس را افزایش 

درمانی  ( طرحواره3دهد. میهیجانی، کنترل مهاری بیماران مبتلا به ام اس را افزایش 

 دهد.میه ام اس را افزایش هیجانی، توجه پایدار بیماران مبتلا ب

 روش

پیگیری  -پس آزمون -است و در قالب طرح پیش آزمون 1این پژوهش از نوع شبه آزمایشی

گواه انجام شده است. جامعه آماری این پژوهش عبارت بود از کلیه افراد مبتلا به با گروه 

شمسی به یکی از مراکز درمانی شهر  1400در تهران که در پاییز سال  ام اس بیماری

و متدولوژی حضور  درمانبا توجه به اینکه صاحب نظران حوزه  .اندهتهران مراجعه کرد

                                                           
1 Semi experimental 
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بخشی از ( و حتی 1995)بالینگر و یالوم،  کنندمینفر را در هر گروه پیشنهاد  15حداقل 

عضو پیشنهاد  10تا  7گروه مداخله درمانی را بین  ادبیات بالینی تعداد مناسب اعضای یک

نفر برای هر گروه در نظر گرفته  15(، حجم نمونه در این پژوهش 1385کند )بیابانگرد، می

نفر به صورت در دسترس انتخاب  30 آماری مذکور  جامعهمیان از  به این ترتیب و شد

 و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه جایگذاری شدند. شدند

 سال 5تا  در طول دو ملاکهای ورود به پژوهش عبارت بودند از تشخیص قطعی ام اس

روهای ، بودن در فاز فروکش کردن بیماری، حداقل سواد سیکل، عدم استفاده از دااخیر

لاکهای ایت از شرکت در پژوهش. مسال و رض 50تا  20روانگردان و رواندرمانی، سن بین 

ی و نیز خروج نیز عبارت بود از ابتلا به هر نوع بیماری در طول جلسات طرحواره درمان

، عدم جلسات ارزیابی، بستری شدن به هر دلیلی از جمله حاد شدن علائم بیماری ام اس

 شرکت در یکی از جلسات ارزیابی و عدم تمایل به ادامه شرکت در پژوهش.

 استفاده شد. سیستم 1ای وینهااجرایی از مجموعه آزمون اندازه گیری کارکردهایبرای 

 در که است شناختی یهامولفه ارزیابی برای جامع و استاندارد سیستم نوعی وینا، ارزیابی

 این. دارد کاربرد دیگر مختلف یهاحیطه و( کلینیکی) بالینی پژوهشی، مختلف یهاحیطه

 عینیت حد بالاترین که است کامپیوتری روانشناختی ارزیابی ابزارهای اولین از یکی ازمون

 به و بوده متعددی آزمونهای دارای مجموعه این. کندمی تضمین را ممکن دقت و گرایی

 و سازگاری توانایی هوش، حافظه، یادگیری، تمرکز، و توجه قبیل از ییهامولفه بررسی

. میپردازد … می وناکا تحمل توانایی ، کارآمدی تحصیلی، عملکرد انگیزش، انطباق،

 منابع ورزشی، عملکرد حیطه در ییهامجموعه دارای کامپیوتری سیستم این همچنین

 .(1397میباشد )دادخواه و احمدی مرزدشتی،  نیز … و خلبانی رانندگی، انسانی،

 2CORSIآزمون حافظه  -1

ی ویننا، در این پژوهش برای هاآزمون موجود در مجموعه آزمون 100از بین بیش از 

ظرفیت ذخیره حافظه کوتاه استفاده شد که  CORSIاندازه گیری حافظه فعال از آزمون 

 3دهد و دارای میمدت فضایی و یادگیری در حافظه فعال فضایی را مورد ارزیابی قرار 

                                                           
1 Vienna test system 
2 Corsi-Block-Tapping-Test 
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قیقه د 15تا  10استفاده شد که بین  S1در این پژوهش از فرم  .فرم برای بزرگسالان است

به دست آمده است. روایی این آزمون  76/0کشد و اعتبار آن با آلفای کرونباخ میطول 

، بیانچینی، پیکاردی؛ 2001نیز توسط مطالعات بسیاری مورد تایید قرار گرفته است )بدلی، 

ی مختلف این آزمون، هااز بین شاخص (.2014و همکاران،  نری، مارانو، لاچینی، لاسالا

 فراخنای حافظه فعال استفاده شد.از شاخص  در این پژوهش

 INHIB1آزمون کنترل مهاری  -2

ی مختلف هااستفاده شد که جنبه INHIBکنترل مهاری از آزمون برای اندازه گیری 

، پارادایم دهد. این آزمون از پارادایم نشانه توقفمیمورد سنجش قرار بازداری پاسخ را 

این آزمون  کند.میبرو/ نرو، پارادایم برو/ نرو علامت دار و پارادایم تغییر رفتاری استفاده 

طول  دقیقه 10استفاده شد که حدود  S11فرم است که در این پژوهش از فرم  11دارای 

ده است به دست آم 71/0دو نیم کردن، کشد. اعتبار این آزمون با روش ضریب اعتبار می

ست او روایی سازه آن نیز در مطالعات مختلف تحلیل عاملی مورد تایید قرار گرفته 

ی مختلف این آزمون در این هااز بین شاخص (.1397)دادخواه و احمدی مرزدشتی، 

 پژوهش از شاخص خطای کنترل مهاری استفاده شد.

 WAFV2آزمون توجه پایدار  -3

ی مختلف توجه هاجنبهاستفاده شد که  WAFVاز آزمون ازه گیری توجه پایدار برای اند

ی دیداری و هاسنجد. در این آزمون به آزمودنی محركمیپایدار و گوش بزنگی را 

کنند و آزمودنی باید به میکه در زمانهای مختلف و تصادفی تغییر  شودمیشنیداری ارائه 

فرم اول  فرم مختلف دارد که در این پژوهش از 8این آزمون  این موارد واکنش نشان دهد.

با ن کشد. اعتبار این آزمومیدقیقه طول  20مخصوص بزرگسالان استفاده شد که حدود 

تایید  به دست آمده است و روایی آن نیز در مطالعات مختلف مورد 92/0آلفای کرونباخ 

 ی مختلف اینهااز بین شاخص (.1397قرار گرفته است )دادخواه و احمدی مرزدشتی، 

 آزمون در این پژوهش از شاخص خطای توجه پایدار استفاده شد.

                                                           
1 INHIB Response Inhibition 
2 WAF - perception and attention functions battery 
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 پروتکل طرحواره درمانی هیجانی -۴

طرحواره درمانی هیجانی استفاده شد که برای اجرای مداخله طرحواره درمانی از پروتکل 

 ارائه شده است. 1جلسه در جدول  8جلسه انجام شد. محتوای این  8در 

)لیهی و  یطرحواره درمان کردیبر اساس رو یجانیه یجلسات طرحواره درمان ی. محتوا1ول جد

 (1399همکاران، 

شماره  هدف محتوای جلسه، فعالیتها و تکالیف پیش بینی شده

 جلسه

 یرازدار حیپژوهش و مدل طرح واره توض یمعارفه و ارائه اطلاعات کل

 آزمون شی، پآگاهانه تیفرم رضا لیتکم

 1 معارفه

دسته  جانیه یدگیچیشناخت از پ شیها، افزاجانیه ییو شناسا ییآشنا

کارکرد  فیتوص گر،یکداز ی هاجانیو افتراق ه یبرچسب زن جان،یه یبند

 یجانیه یالگو ییآنها، شناسا ییدر مورد کارا ییهاها و ارائه آموزشجانیه

مشاهده  ،یجانیپردازش ه تیبه عنوان هدف، تقو جانیه یبررس ماران،یب

 هاجانیو ثبت ه

آشنایی با 

هیجانات و 

 انواع آن

2 

 جان،یه انیو ارتباط م زیتما انیها، بجانیه کیو تفک ینام گذار فهم،

 ساختن و مرتبط جلسه مارانیبه ب جانیاز ه ییالگو هیافکار و رفتاره ارا

به صورت  جانیتجربه کردن ه ،یجانیه یآگاه تیبا ارزشها، تقو جانیه

بر  دیبا تأک یطرح واره درمان یشناخت یراهبردها نیموج، آموزش و تمر

 هیاول یهاجانینقش ه

درك نقش 

هیجانات در 

 رفتارها

3 

ها و جانیه ییای(، ارزماریب ی)باورها یجانیه یهاابعاد طرحواره انیب

در  مارانیب یجانیه ناکارامددردسرساز و  یجانیه یهاطرحواره ییشناسا

 یباورها دنیدر جهت به چالش کش یمختلف و ارائه اطلاعات یهاتیموقع

 کیغلط، تکن یجانیه یهاجهت آزمودن باور یرفتار یکهایغلط، انجام تکن

 ی سپاسگزار کیو تکن زیاز دست رفتن همه چ

نقش 

هیجانات و 

ی هاطرحواره

 مخرب

4 

 یهامرتبط ساختن طرحواره ،یجانیه یهاادامه ابعاد طرحواره انیب

کوچک  کیآموزش تکن ن،یمشکل آفر یمقابله ا یبا راهبردها یجانیه

قدرت تحمل  جادیبمنظور ا یذهن یساز ریتصو قیشمردن مشکل از طر

 ضادها و اقدام متجانیه

راهبردهای 

مقابله با 

ی هاطرحواره

 مخرب

5 
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 جانیاز ه ماریب یمنف یرهایمتناسب با باورها و تفس یادامه ذهن آگاه

و کمک  یریمفهوم جامعه پذ انیب (توافق، طول مدت و ... رش،ی)کنترل، پذ

 یجانیهی هابا طرحواره هیبه احساسات اول یابیدست  یبه اعضا برا

و اصلاح  یبررس- یرسازیتصو کیبا استفاده از تکن یادیناسازگار بن

 تحملقدرت  جادیا ،یشناخت یو بازساز هیجانیناکارآمد  یباورها

 رشیپذ بیو معا ایها، مزاجانیه رشیپذ قدرت شیها و افزاجانهی

 یرفتار یانطباق یآموزش راهبردها ،هیجانها، آموزش گذرا بودن جانیه

 توقف فکر کیسازش آموزش تکن یبرا

مداخله و 

کنترل 

 هیجانات

6 

و  هیجانیغلط  یباورها ییشناسا ،یانیجه یو اعتباربخش یابیاعتبار

 ،ییمفهوم اعتبارزدا یبررس ،یجانیه یاعتبار بخش ینادرست برا یارهایمع

 یهاراهبرد داعبا ،ییاعتبار زدا به نسبتدردسر ساز  یهاپاسخ ییشناسا

 ،و اکنون نجایبه مفهوم ا ه. توجییمقابله با اعتبار زدا یسازگارانه تر برا

آموزش و  قیدردسرساز از طر یراهبردها حذف یبرا ماریبا ب چالش

و نشخوار  یاز نگران دنیمفید به منظور دست کش یراهبردهایی شناسا

 شنیلکسیو ر یآرامساز کیآموزش تک ،یفکر

اعتباریابی 

هیجانی و 

 آرامسازی

7 

 یراهبردها یمعرف د،یمف یمقابله ا ها و راهبردهایطرحواره یادامه بازساز

ه صروند خلا ،واضحی هاو دستورالعمل دیجدیی حل مسئله، ارائه الگو

 ندیآن به هنگام مشکل و جمع ب میمطالب و آموزش تعم

راهبردهای 

مقابله ای 

 مفید

8 

 

، طی یک جلسه آماده سازی در محل ها. در ابتدا پس از انتخاب آزمودنیروش اجرا

توضیح  هاآزمایشگاه روانشناسی، هدف پژوهش و مدت زمان آن و ابعاد انجام آن به آزمودنی

و به آنها اطمینان داده شد اطلاعات و نتایج تستها محرمانه باقی خواهند ماند.  داده شد

به عنوان مرحله پیش  هاپس از اخذ رضایتنامه کتبی برای شرکت در پژوهش، آمودنی

ی مورد اشاره در بخش ابزار را تکمیل نمودند. برنامه زمان بندی حضور هاآزمون آزمون

آنها ارائه شد و به گروه کنترل نیز گفته شد پس از پایان ی گروه آزمایش به هاآزمودنی

کار با گروه اول، درمان آنها نیز شروع خواهد شد. جلسات هشتگانه طرحواره درمانی 

شد. پس از مییک ساعته در محل کلینیک برگزار  هیجانی به صورت هفته ای دو جلسه

و نیز یک ماه پس از اتمام  پایان هشت جلسه مداخله طرحواره درمانی روی گروه آزمایش

ی هر دو گروه به عنوان مراحل پس آزمون و پیگیری در محل هاجلسات، آزمودنی
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ی جمع آوری شده وارد نرم هاداده شرکت نمودند. هاآزمایشگاه حاضر شدند و در آزمون

شد و با روش تحلیل واریانس آمیخته مورد تجزیه و تحلیل قرار  23نسخه  SPSSافزار 

 ی پژوهش مورد آزمون قرار گرفت.هافرضیه گرفت و

 هایافته

زن و مرد مبتلا به ام اس بودند که در دو گروه آزمایش و  30ی این پژوهش هاآزمودنی

بود که  73/33و گروه کنترل  66/36کنترل قرار داشتند. میانگین سنی گروه آزمایش 

زن و نیمی دیگر  های از آزمودنیتفاوت زیادی با یکدیگر ندارند. در هر گروه نیز تقریبا نیم

 مرد بودند. 

خطای شاخص فراخنای حافظه فعال، خطای کنترل مهاری و  میانگین و انحراف معیار

 ارائه شده است. 2 ی مختلف و نوبت اندازه گیری در جدولهابرای گروه توجه پایدار

کنترل مهاری و خطای . میانگین و انحراف معیار شاخص فراخنای حافظه فعال، خطای 2جدول 

 توجه پایدار بر حسب گروه و نوبت اندازه گیری

نوبت  گروه

 آزمون

 خطای توجه پایدار خطای کنترل مهاری فراخنای حافظه فعال

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 

 آزمایش

پیش 

 آزمون

86/5 99/0 86/11 67/2 73/9 81/2 

پس 

 آزمون

13/7 74/0 86/8 03/2 6/7 79/2 

 71/2 73/7 27/1 26/9 88/0 73/6 پیگیری

 

 کنترل

پیش 

 آزمون

6/5 18/1 4/10 88/1 8/9 56/2 

پس 

 آزمون

53/5 06/1 10 6/1 86/9 29/2 

 95/1 86/9 05/2 06/10 99/0 46/5 پیگیری

 

 کل

پیش 

 آزمون

73/5 08/1 13/11 38/2 76/9 64/2 
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پس 

 آزمون

33/6 21/1 43/9 88/1 73/8 76/2 

 56/2 8/8 72/1 66/9 12/1 1/6 پیگیری

 

ی تحلیل واریانس هاابتدا مفروضه متغیرهای وابسته برای بررسی اثر طرحواره درمانی بر

با استفاده از آزمون  هاآمیخته مورد بررسی قرار گرفت. مفروضه نرمال بودن داده

 آمده است. 3اسمیرنف بررسی شد که نتایج آن در جدول -کولموگروف

 متغیرهای وابستهاسمیرنف برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات  -. نتایج آزمون کولموگروف3جدول 

 سطح معناداری اسمیرنف -کولموگروف Z نوبت ارزیابی هااندازه

 

 فراخنای حافظه فعال

 12/0 18/1 پیش آزمون

 16/0 12/1 پس آزمون

 1/0 21/1 پیگیری

 

 خطای کنترل مهاری

 37/0 91/0 پیش آزمون

 49/0 83/0 پس آزمون

 06/0 32/1 پیگیری

 

 خطای توجه پایدار

 56/0 79/0 پیش آزمون

 66/0 73/0 پس آزمون

 37/0 91/0 پیگیری

 

مشخص  که هیچیک معنادار نیست، اسمیرنف -با توجه به نتایج آزمون کولموگروف

، خطای کنترل مهاری و خطای توجه ی فراخنای حافظه فعالهاکه توزیع داده شودمی

لوین استفاده  Fی خطا از آزمون هانرمال است. برای بررسی مفروضه همگنی واریانس پایدار

 گزارش شده است. 4شد که نتایج آن در جدول 
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 متغیرهای وابستهی خطا در هالوین برای بررسی همگنی واریانس F. نتایج آزمون 4جدول 

 .F df1 df2 Sig نوبت ارزیابی هااندازه

 3/0 28 1 09/1 پیش آزمون فراخنای حافظه فعال

 07/0 28 1 37/3 پس آزمون

 65/0 28 1 21/0 پیگیری
 16/0 28 1 03/2 پیش آزمون خطای کنترل مهاری

 31/0 28 1 05/1 پس آزمون

 16/0 28 1 2 پیگیری

 7/0 28 1 14/0 پیش آزمون خطای توجه پایدار

 57/0 28 1 32/0 پس آزمون

 14/0 28 1 26/2 پیگیری

 

ی خطا هاکه مفروضه همگنی واریانس شودمیبا توجه به نتایج آزمون لوین نتیجه گرفته 

 . برقرار است هر سه متغیر وابستهنیز برای 

که نتایج حاکی از این  از آزمون موچلی استفاده شد  هامفروضه کرویت دادهبرای بررسی 

، خطای کنترل (P<4.31= 2χ ,0.11فراخنای حافظه فعال ) بود که این مفروضه برای

 ( برقرار است.P<4.26= 2χ ,0.12( و خطای توجه پایدار )P<4.9= 2χ ,0.08مهاری )

د که نشان داد این آزمون ام باکس انجام شی کواریانس نیز با هامفروضه همگنی ماتریس

(، خطای Box's M= 5.9, F= 0.87, P= 0.51)مفروضه برای فراخنای حافظه فعال 

 Box's( و خطای توجه پایدار  )Box's M= 8.61, F= 1.26, P= 0.27کنترل مهاری )

M= 5.04, F= 0.74, P= 0.62.برقرار است ) 

 گزارش شده است. 5خنای حافظه فعال در جدول نتایج تحلیل واریانس آمیخته برای فرا

. نتایج تحلیل واریانس آمیخته برای بررسی اثر طرحواره درمانی بر فراخنای حافظه 5جدول 

 فعال

مجموع  منبع

 مجذورات

df  میانگین

 مجذورات

F Sig.  مجذور

 اتا
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درون 

 گروهی

 09/0 06/0 95/2 74/2 2 49/5 نوبت آزمون

نوبت آزمون* 

 گروه

22/7 2 61/3 9/3 05/0 12/0 

    92/0 56 95/51 خطا

بین 

 گروهی

 45/0 001/0 28/23 54/24 1 54/24 گروه

    05/1 28 51/29 خطا

که اثر تعاملی گروه و نوبت  شودمیبا توجه به نتایج تحلیل واریانس آمیخته مشخص 

این اثر تعاملی را به نمایش گذاشته  1 آزمون بر فراخنای حافظه فعال معنادار است. نمودار

 است.

 

 . اثر تعاملی گروه و نوبت آزمون بر فراخنای حافظه فعال1 نمودار

در مرحله پیش آزمون فراخنای حافظه فعال در  شودمیمشاهده  1 همانطور که در نمودار

هر دو گروه تقریبا برابر است. این شاخص در مرحله پس آزمون برای گروه طرحواره درمانی 

. شودمیبه طور معناداری افزایش یافته است ولی در گروه کنترل چنین افزایشی مشاهده ن

ی در مرحله پیگیری نیز به دهد افزایش در گروه طرحواره درمانمیهمچنین نتایج نشان 
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دهد میطور کلی پایدار بوده است. میزان مجذور اتا در جدول تحلیل واریانس نیز نشان 

 .شودمیدرصد از واریانس این شاخص توسط طرحواره درمانی تبیین  12که 

 .گزارش شده است 6در جدول خطای کنترل مهاری نتایج تحلیل واریانس آمیخته برای 

 تحلیل واریانس آمیخته برای بررسی اثر طرحواره درمانی بر خطای کنترل مهاری . نتایج6 جدول

مجموع  منبع

 مجذورات

df  میانگین

 مجذورات

F Sig.  مجذور

 اتا

درون 

 گروهی

 28/0 001/0 05/11 47/25 2 51 نوبت آزمون

نوبت آزمون* 

 گروه

30 2 15 51/6 005/0 19/0 

    3/2 56 129 خطا

بین 

 گروهی

 003/0 78/0 08/0 54/0 1 54/0 گروه

    7 28 196 خطا

 

که اثر تعاملی گروه و نوبت  شودمیبا توجه به نتایج تحلیل واریانس آمیخته مشخص 

این اثر تعاملی را به نمایش گذاشته  2 آزمون بر خطای کنترل مهاری معنادار است. نمودار

 است.
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 خطای کنترل مهاری. اثر تعاملی گروه و نوبت آزمون بر 2 نمودار

در گروه کنترل نمره خطای کنترل مهاری در  شودمیمشاهده  2 همانطور که در نمودار

هر سه نوبت آزمون  تغییر محسوسی نداشته است، در حالی که این شاخص در مرحله 

پس آزمون برای گروه طرحواره درمانی به طور معناداری کاهش یافته است. همچنین 

دهد کاهش در گروه طرحواره درمانی در مرحله پیگیری نیز به طور کلی مینتایج نشان 

 19دهد که میپایدار بوده است. میزان مجذور اتا در جدول تحلیل واریانس نیز نشان 

 .شودمیدرصد از واریانس این شاخص توسط طرحواره درمانی تبیین 

 گزارش شده است. 7نتایج تحلیل واریانس آمیخته برای خطای توجه پایدار در جدول 

 . نتایج تحلیل واریانس آمیخته برای بررسی اثر طرحواره درمانی بر خطای توجه پایدار7 جدول

مجموع  منبع

 مجذورات

df  میانگین

 مجذورات

F Sig.  مجذور

 اتا

درون 

 گروهی

 2/0 005/0 22/7 03/10 2 06/20 نوبت آزمون

نوبت آزمون* 

 گروه

82/22 2 41/11 21/8 001/0 23/0 

    39/1 56 78/77 خطا

بین 

 گروهی

 09/0 09/0 3 87/49 1 87/49 گروه

    62/16 28 465 خطا

 

که اثر تعاملی گروه و نوبت  شودمیبا توجه به نتایج تحلیل واریانس آمیخته مشخص 

این اثر تعاملی را به نمایش گذاشته  3 آزمون بر خطای توجه پایدار معنادار است. نمودار

 است.
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 . اثر تعاملی گروه و نوبت آزمون بر خطای توجه پایدار3 نمودار

در گروه کنترل نمره خطای توجه پایدار در هر  شودمیمشاهده  3 همانطور که در نمودار

سه نوبت آزمون  تغییر محسوسی نداشته است، در حالی که این شاخص در مرحله پس 

اری کاهش یافته است. همچنین نتایج آزمون برای گروه طرحواره درمانی به طور معناد

دهد کاهش در گروه طرحواره درمانی در مرحله پیگیری نیز به طور کلی پایدار مینشان 

درصد از  23دهد که میبوده است. میزان مجذور اتا در جدول تحلیل واریانس نیز نشان 

 .شودمیواریانس این شاخص توسط طرحواره درمانی تبیین 

 بحث و نتیجه گیری

بیماران مبتلا هدف این پژوهش تعیین اثر بخشی طرحواره درمانی بر کارکردهای اجرایی 

طرحواره درمانی به طور معناداری فراخنای نشان داد که  هاتحلیلبه ام اس بود. نتایج 

حافظه فعال این بیماران را افزایش داد، کنترل مهاری آنها را بهبود داد و توجه پایدار آنها 

را بیشتر کرد. این نتایج با برخی از مطالعات پیشین همسو است. از جمله این مطالعات 

ق خود روی دانش آموزان ( اشاره کرد که در تحقی1396توان به پژوهش زحمتکش )می

دختر دوره متوسطه دوم در تهران به بررسی اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی بر افزایش 

ظرفیت حافظه کاری پرداختند و نتیجه گرفتند که اثر طرحواره درمانی بر افزایش ظرفیت 
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به علاوه، نتایج پژوهش حکم آبادی و همکاران حافظه کاری این افراد معنادار است. 

باشد. چرا که در پژوهش مذکور که روی می( نیز همسو با نتایج این پژوهش 2019)

جلسه  10بیماران قلبی انجام شد و در قالب یک طرح تک آزمودنی بود، بیماران تحت 

طرحواره درمانی قرار گرفتند و پیش و پس از درمان توسط آزمون حافظه وکسلر مورد 

هش نشان داد که حافظه فعال بیماران پس از دریافت ارزیابی قرار گرفتند. نتایج ان پژو

ه با جاره درمانی به طور معناداری نسبت به پیش از آن بهبود یافته است. این نتیوطرح

(، ماضی و 1392(، بیاضی و دیگران )1394آقامحمدیان )ی دیگری مانند هاپژوهش

 باشد.می( همسو 2010( و سهرابی )2005رستگار )

توانست به طور معناداری کنترل از نتایج دیگر این پژوهش این بود که طرحواره درمانی 

مهاری بیماران را افزایش داد و باعث شد خطای کنترل مهاری گروه آزمایش در پس 

آزمون به طور معناداری نسبت به پیش آزمون کاهش یابد که حاکی از بهبود مهارت 

باشد می( 1397با نتایج پژوهش رهبر و همکاران ) کنترل مهاری است. این نتیجه همسو

که در پژوهش با عنوان اثربخشی طرحواره درمانی گروهی بر سیستم فعال سازی/بازداری 

ی اضطراب به این هارفتاری و تنظیم شناختی هیجان دانش آموزان دختر دارای نشانه

ی بازداری/ فعال هامنتیجه دست یافتند که درمان گروهی با مدل طرحواره درمانی سیست

ی هارفتاری را به طور معناداری در این افراد بهبود داد. همچنین نتایج پژوهشسازی 

 کنند.می( نیز از این یافته حمایت 1395( و قادری و همکاران )2017دکلرك و همکاران )

طرحواره درمانی توجه پایدار را در میان بیماران مبتلا نتیجه دیگر این پژوهش این بود که 

در حد جستجوهای پژوهشگر، پژوهش قبلی که بتوان در مورد  بخشد.میبهبود به ام اس 

ی قبلی به تعیین هااین متغیر مقایسه مستقیمی انجام داد یافت نشد و هیچ یک از پژوهش

ی دیگری هستند که اثر هااما پژوهش. اندهاثر طرحواره درمانی بر توجه پایدار نپرداخت

توان همسویی میو  اندهکارکردهای اجرایی به طور کلی بررسی کردطرحواره درمانی را بر 

( 1396آنها را با نتایج پژوهش حاضر بررسی نمود. به عنوان مثال توصیفیان و همکاران )

ارکردهای اجرایی ی ناسازگار اولیه و کهادر پژوهشی برای مدل یابی ساختاری طرحواره

ی ناسازگار اولیه مانند طرد، عملکرد هابیماران مبتلا به ام اس، دریافتند که طرحواره

ی هاتوانند شاخصمیمختل، محدودیتهای مختل، دگر جهت مندی و خودبازداری 

مختلفی از کارکردهای اجرایی را ازجمله حافظه، بازداری، تصمیم گیری، برنامه ریزی، 
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شناخت اجتماعی و انعطاف پذیری شناختی را تحت تاثیر خود قرار دهند. به توجه پایدار، 

توانند میی دگر جهت مندی و عملکرد مختل، با شدت بیشتری هاعنوان مثال طرحواره

توان با نتایج پژهش میتوجه پایدار را به طور منفی تحت تاثیر قرار دهند. این نتایج را 

رمانی بر توجه پایدار همسو دانست. چرا که در پژوهش حاضر در ارتباط با اثر طرحواره د

ی ناسازگار از طریق طرحواره درمانی، توجه پایدار بیماران مبتلا هاحاضر با اصلاح طرحواره

ی هابه ام اس به طور معناداری بهبود یافته است. همچنین این نتیجه با نتایج پژوهش

ست و از نقش طرحواره درمانی در ( همسو ا1392( و متدین و همکاران )2016قیصری )

 کنند.میکارکردهای اجرایی حمایت 

حل کردن مشکلات فراتر "بیماران مبتلا به ام اس معمولا با این طرحواره روبرو هستند که 

. چنین طرحواره ای به طور آشکار تهدیدی برای کارکردهای "ی من استهااز توانایی

که با محیط زندگی و سازگاری با محیط در اجرایی است، به ویژه کارکردهای اجرایی 

(. با این طرحواره، حتی اگر بیماری در واقع 1396ارتباط هستند )توصیفیان و همکاران، 

ی خود باشد، با مانع خودساخته هادارای توانایی لازم برای سازگاری با محیط و محدودیت

از این  کند.میط جلوگیری باق با محیشود که از اقدام برای تغییر و انطمیبزرگی مواجه 

ی ناسازگاری مانند هارسد که تغییر و یا حتی تضعیف طرحوارهمیرو طبیعی به نظر 

یی مانند طرحواره درمانی هیجانی که در این پژوهش هاطرحواره مذکور از طریق روش

 مورد استفاده قرار گرفت، منجر به بهبود کارکردهای اجرایی بیماران شود.

ایی به ویژه حافظه فعال، کنترل مهاری و توجه پایدار نقش مهمی در کارکردهای اجر

توانایی انسان برای انجام رفتارهای پیچیده معطوف به اهداف و انطباق یافتن با گستره 

توان به برنامه ریزی، می هاوسیعی از تغییرات و الزامات محیطی دارد. از جمله این توانایی

ی، متمرکز کردن توجه و توجه مداوم به محیط و پیش بینی، انعطاف پذیری شناخت

(. اثرگذاری 2016)داگانایس و همکاران،  رفتارهای لازم برای فائق آمدن بر آن اشاره کرد

 اندهدر همه ابعاد رفتاری و روانی انسان تا حدی است که حتی برخی اظهار کرد هاطرحواره

ر تعیین نحوه فکر، احساس و عمیق ترین سطوح شناختی انسان هستند و د هاطرحواره

 .(2009کنند )دوزویس و همکاران، میرفتار انسانها نقش کلیدی ایفا 

ی ناسازگار دارای ساختاری مقاوم نسبت به تغییر هستند و به نوعی برای بقای هاطرحواره

کنند و از این رو از هر طریقی ممکن است منجر به تضعیف هماهنگی و میخود تلاش 
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با الزامات محیطی، عدم انعطاف شناختی، دشواری در تصمیم گیری و سازگاری فرد 

سازمان دهی و برنامه ریزی شوند. چرا که منجر به احساس ناتوانی ناشی از عدم استقلال 

. (2016)ژونگ و همکاران،  شودمیی کارکرد اجرایی دیگر هااز دیگران و تخریب حوزه

متقابلا، در تبیین اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی بر کارکردهای اجرایی در پژوهش 

ی ناسازگار و تضعیف یا تغییر آنها از هااصلاح طرحوارهتوان استنباط کرد که میحاضر، 

شود و میطریق طرحواره درمانی هیجانی مانع از تفسیر غلط از هیجانات خود و دیگران 

دهای اجرایی مانند ررا افزایش داده و از این طریق باعث بهبود کارک خودکارامدی بیماران

. بهبود در توانایی کنترل مهاری گرددمیحافظه کاری، کنترل مهاری و توجه پایدار 

ی کنترل شخصی های ناتوانی و تبدیل به طرحوارههابیماران، متعاقب اصلاح طرحواره

 .رسدمینتیجه ای قابل پذیرش و موجه به نظر 

ی دو هاتوان به عدم کنترل سطح پایه شناختی آزمودنیمیی این پژوهش هااز محدودیت

گروه اشاره کرد که اگرچه تلاش شد با تصادفی سازی گمارش گروهی برطرف شود اما 

ی آتی کنترل موثرتری در نظر گرفته شود. همچنین فاصله زمانی هابهتر است در پژوهش

تواند محدودیت دیگری برای پایداری نتایج باشد. میپیگیری  نسبتا کم برای ارزیابی مرحله

ی معمول عصب هاعدم امکان مقایسه میزان اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی با روش

ی آتی مورد مطالعه هاشود در پژوهشمیشناختی نیز محدودیت دیگری است که توصیه 

 قرار گیرد.

 موازین اخلاقی

تمامی موازین اخلاقی از جمله اخذ رضایت آگاهانه، رعایت اصول محرمانه بودن اطلاعات، 

 رعایت مشارکت داوطلبانه و امکان خروج داوطلبانه در این پژوهش انجام شد.

 سپاسگزاری

های این نویسندگان این مقاله بدین وسیله مراتب تشکر وافر و قدردانی خود را از آزمودنی

 دارند.آزمایشگاهی و کلینیکی که همکاری نمودند اعلام میپژوهش و مراکز 

 مشارکت نویسندگان
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این مقاله مستخرج از رساله دکتری نویسنده اول و مسئول مقاله است و نویسندگان دیگر 

اساتید راهنما و اساتید مشاور هستند و همگی در نگارش مقاله نقش درخور توجه ایفا 

 اند.نموده

 تعارض منافع

مقاله هیچگونه پشتیبانی مالی نداشته است و تعارض منافعی برای هیچ یک از این 

 نویسندگان وجود نداشته است.

 منابع

اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی گروهی بر اضطراب (. 1398امام زمانی، مشهدی و سپهری )

سی ی روانشناها. پژوهشی هیجانی زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیرهاو طرحواره

 {پیوند} .24-5(: 1)9بالینی، 

 شدت بر هیجانی درمانی طرحواره (. اثربخشی1401بهادری، باباپور، محمودعلیلو و احمدی )

کارکردی. عصبی  علامت اختلال به مبتلا بیماران هیجانی طرحوارههای و بالینی علائم

 {پیوند} .320-305(: 110)21ماهنامه علوم روانشناختی، 

(. بررسی و ارزیابی الگوهای معماری به منظور کاهش علائم 1400تنهایی اهری و قمیشی )

 {پیوند} .236-221(: 1)12بیماران ام اس. معماری و شهرسازی ایران، 

(. مدل یابی ساختاری 1396قادری بگه جان، ك.، و محمودی، آ.، و خالدیان، م. )توصیفیان، ن.، و 

های ناسازگار اولیه و کارکردهای اجرایی بیماران مبتلا به اختلال ام اس با تاکید طرحواره

. 108-93( (, 10)پیاپی  3)3بر نقش واسطه ای احساس تنهایی. عصب روانشناسی, 

 {پیوند}

های ارزیابی عصب روانشناختی (. مجموعه آزمون1397دادخواه، ی.، و احمدی مرزدشتی، ن. )

Vienna.{پیوند} . تهران: نارون دانش 

بخشی طرحواره درمانی اثر (.1397. )ف ،رهبر، .ا ،، رهبر.ع، ، ابوالقاسمی.پ ،، کشاورز.م ،رهبر

آموزان بازداری رفتاری و تنظیم شناختی هیجان دانشسازی/های فعالگروهی بر سیستم

 .62-70(: 108)27، مجله دانشگاه علوم پزشکی گیلان .های اضطرابدختر دارای نشانه

 {پیوند}
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 .(. اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی بر افزیش ظرفیت حافظه کاری1396زحمتکش, ی. )

 {پیوند} .35-21(: 21)6، فصلنامه تعالی مشاوره و روان درمانی

نسبت به کیفیت زندگی خویش و خدمات  MSگرش بیماران مبتلا به (. ن1388زندی پور، ط. )

 {پیوند}. 116-89(: 2) 5مشاوره و روانشناسی. مطالعات روانشناختی، 

(. آسیب شناسی روانی. ترجمه رستمی، قنبری، 1393واکر، ا. )سلیگمن، ام.، روزنهان، د.، و 

 {پیوند} زنوزیان، فرزین راد و طهماسبی. تهران: ارجمند.

(. اثربخشی طرحواره درمانی گروهی بر تعدیل 1395قادری, ف, کلانتری, م, مهرابی, ح. )

مطالعات روان  .گار اولیه و کاهش علائم اختلال اضطراب اجتماعیهای ناسازطرحواره
 {پیوند} .28-1(: 24)6ی، شناسی بالین

(. ساخت و رواسازی مقیاس نیازهای هیجانی اولیه 1401قادری، د.، مجتبایی، م.، و حاتمی، م. )

 .93-112(: 1)16بر نظریه طرحواره درمانی یانگ. فصلنامه روانشناسی کاربردی،  مبتنی

 {پیوند}

(. مقایسه اثربخشی روش طرحواره های 1399کمالیان، ت.، میرزاحسینی، ح.، و منیرپور، ن. )

لزدگی زناشویی زنان. فصلنامه روانشناسی کاربردی، هیجانی با روش تمایزیافتگی خود بر د

 {پیوند}. 9-33(: 1)14

(. بررسی رابطه بین کارکردهای اجرایی مغز با 1392متدین، م.، اسدی، ف.، و حسن زاده، م. )

وانان دبیرستانی. ششمین همایش بین های ناسازگار اولیه و میزان افسردگی نوجطرحواره

المللی روانپزشکی کودك و نوجوان. دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

 {پیوند} تبریز.

(. اثربخشی طرحواره درمانی بر انعطاف پذیری شناختی 1399محمدی، طالب، رضایی و امامی )

آوری بیماران مبتلا به اضطراب فراگیر. مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و تاب 

 {پیوند} .42-34)ویژه روانشناسی(:  63مشهد، 
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