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های ناسازگار اولیه و بازداری هیجانی  اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر طرحواره 

 مادران دارای کودک مبتلا به سرطان

 2روش  خوش  دیوح، 1فرنوش عبدالهی سیاهکلده 

 چکیده 

مادران دارای های ناسازگار اولیه و بازداری هیجانی  اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر طرحواره  هدف پژوهش حاضر،

آزمون و پیگیری به همراه  آزمون، پس که با طرح پیش بودبود. این پژوهش از نوع مطالعات نیمه تجربی  کودک مبتلا به سرطان

بیماری سرطان مراجعه کننده به بیمارستان  به تمامی مادران دارای کودک مبتلا  جامعه آماری پژوهش شامل بود.  گروه کنترل

گیری بودند که به صورت نمونه  نفر  30بود. نمونه آماری پژوهش حاضر    1399در مرداد و شهریور ماه    تهران  3مفید منطقه  

)در آزمایش  گروه  در  )  15دسترس  کنترل  گروه  و  پرسشنامه   . شدند  انتخاب  نمونه  عنوان  بهنفر(    15نفر(  پژوهش  این  در 

ی هر دو گروه و  و مداخله آموزشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  برا  های ناسازگار اولیه و پرسشنامه بازداری هیجانیطرحواره 

در دو    22SPSSافزار  ها از طریق نرمتجزیه و تحلیل اطلاعات به دست آمده از اجرای پرسشنامه  بر روی گروه نمونه اجرا شد. 

  پژوهش   هاییافته( انجام پذیرفت.  Fآزمون  ن،  یآزمون لوآزمون تحلیل کوواریانس یک طرفه آنکووا،  بخش توصیفی و استنباطی )

های ناسازگار کل و بازداری هیجانی کل در گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود بین میانگین طرحواره  که  داد  نشان

آزمون های ناسازگار بر حسب گروه در مرحله پسشده طرحوارهآزمون بین میانگین تعدیلدارد. یعنی با حذف تأثیر نمرات پیش

آزمون توان گفت آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در پسها می تفاوت معناداری وجود دارد. به طور کلی بر اساس این یافته

 های ناسازگار یانگ در مادران شده است.نامه طرحوارهباعث کاهش نمرات در پرسش

 سرطانگار اولیه، بازداری هیجانی، های ناسازدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، طرحواره  ها:کلیدواژه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ران یا  تنکابن، ،یاسلام آزاد  دانشگاه تنکابن، واحد ،یروانشناس گروه ،ینیبال  یروانشناس  ارشد ی کارشناس 1
 )نویسنده مسئول(    رانیا  تنکابن، ،یاسلام آزاد  دانشگاه ،  تنکابن واحد ،یروانشناس  گروه ار ی استاد 2

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

14
 ]

 

                             1 / 15

https://jnip.ir/article-1-641-fa.html


 

 1400سال  زمستان،  15، شماره 11دوره 

 مقدمه 

ورت غیرطبیعی رشد ها به صهای رایج جوامع بشری است که در این بیماری سلولترین مشکلات و بیماریسرطان یکی از عمده

تواند منجر به مرگ  کند و انتشار آن غیرقابل کنترل است و به اعتقاد سایر متخصصان نیز عدم کنترل و درمان این بیماری میمی

سه علت اصلی مرگ بر  شود؛ به بیانی سرطان یکی از علل اصلی مرگ و میر است. به طوری که پژوهشگران سرطان را جزء  

از بیماران مبتلا به سرطان به طور همزمان از   %85تا    50ها  (. طبق بررسی1397امرایی، اسدی و امانی،  فر،  شمرند )مقدممی

ها حاکی از پیامدهای بارز ناشی از ابتلا به سرطان پستان؛ همچون برند. همچنین نتایج پژوهشیک اختلال روانپزشکی رنج می

اجتماعی در مبتلایان     -راب و افسردگی(، و سایر مشکلات روانیمشکلات جسمی )درد و خستگی(، مشکلات روانشناختی )اضط

 (.  2015، 1شود )اسپیگل و ریبا تر منجر میرابطه با زنان جوان بهخصوص در که این امر به کاهش کیفیت زندگی، است

مطرح    ، (1994)  3باشد. یانگمی  2های ناسازگار اولیههای زیربنایی در پدید آمدن رفتارهای ناکارآمد، طرحوارهیکی از مکانیزم

بنیادین ناسازگارانه، بدعملکرد، نافذ و رنج آور    باورهایشود که این  هـا و تجارب ناخوشایند زندگی باعث میساخت که موقعیت

رسانی هستند که در ابتدای رشد  های ناسازگار اولیه، الگوهای هیجانی و شناختی خودآسیبطرحواره  (.1395شوند )حشمتی،  

شوند و اثرات شدیدی بر بهزیستی و عملکرد سازگارانه دارند )مرادی  اند و در مسیر زندگی تکرار میل در فرد شکل گرفتهو تحو

  : (. هم اکنون هیجـده طرحواره ناسازگار اولیه وجود دارد کـه در پنج حوزه دسته بندی شده اند کـه عبارتند از1396و فقیهی،  

، انـزوای  7، بی اعتمادی/ بدرفتـاری6، رهاشدگی/بی ثباتی 5های محرومیت هیجانیطرحواره  که شامل  4( حـوزه بریدگی و طرد1

،  12، وابستگی/ بی کفایتی 11که شامل شکست   10(حوزه خودگردانی و عملکرد مختل2،  9و نقص/شـرم اسـت  8اجتماعی/بیگانگی 

بیماری یا  زیان  به  نسبت  پذیری  گرفتار  13آسیب  نیافته/  خودتحول  مختل 3باشد،  می  14و  های  محدودیت  حـوزه  کـه   15( 

  18مندی (حوزه دیگر جهت4است،    17و خویشتن داری/خودانضباطی ناکافی   16دربرگیرنده طرحواره های استحقاق/ بزرگ منشی

بیـش از    21گـوش بـه زنگـی ( حـوزه  5است، و در نهایت    20و از خودگذشـتگی   19شامل طرحواره های توجـه طلبی، اطاعـت 

طرحواره دربرگیرنـده  کـه  بـازداری  و  هیجانـیحـد  بـازداری  افراطـی22هـای  جویـی  عیب  گیرانه/  سـخت  معیارهـای   ،23  ،

، در پژوهش خود بیان کردند  (1396روزبهی و همکاران )در همین راستا،  (.  1395گرایـی و تنبیـه می باشـد )حشمتی،  منفی

طرحواره  سر  هایکه  بیمار  افراد  در  اولیه  سالم ناسازگار  افراد  از  بیشتر  بسیار  و  وجود    طانی  جهانگیری  همچنین  دارد. 

 
1 . Spiegel& Riba 
2 . Early maladaptive schemas 
3 . Young 
4 . disconnection & rejection 
5 . emotional deprivation 
6 . abandonment/instability 
7 . mistrust/abuse 
8 . social isolation/alienation 
9 . defectiveness/shame 
10 . impaired autonomy and performance 
11 . failure 
12 . dependence/incompetence 
13 . vulnerability to harm ad illness 
14 . enmeshment/undeveloped self 
15 . impaired limits 
16 . entitlement/ grandiosity 
17 . insufficient self-control/self-discipline 
18 . other-directedness 
19 . subjugation 
20 . self-sacrifice 
21 . overvigilance and inhibition 
22 . emotional inhibition 
23 . unrelenting standards/hypocriticalness 
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های ناسازگار اولیه در بیماران مبتلا به اختلال وسواسی جبری بیشتر  در پژوهش خود نشان دادند که طرحواره  ،(1394)همکاران

 باشد. می

های عاطفی و هیجانی فرد را  عاطفی قابل توجهی است و همچنین درد تواناییزندگی کردن با درد مزمن مستلزم تحمل فشار  

دهد و این امر نهایتاً باعث، تضعیف روحیه فرد بیمار، احساس ناامیدی، درماندگی، افسردگی و کاهش کیفیت زندگی  کاهش می

(.  1396کند )نوروزی و هاشمی،  ازی میای از پیامدهای روانشناختی بها نقش بسیار مهمی در دامنه گستردهگردد و هیجانمی

گذارند و در واقع ممکن است مقدم بر شناخت باشند و از طرفی   هایی درونی هستند که برانگیزنده و بر رفتار اثر میها دادههیجان

فعال انداختن  تأخیر  بـه  عنوان  به  بازداری هیجانی  تأخینقش  تنش عضلانی  بهبودی  است که موجب  فیزیولوژیکی  ری  سازی 

کنند که هیجان توسط ساختارهای زیرین قشر مخ کنترل های تجربی بیان می (. داده1393)نجاتی، شیری و فرقانی،   شودمی

بر دامنهشود و میمی پردازشتواند  از  اثر  تصمیمقضاوت و  های شناختی شامل سوگیری توجه، سوگیری حافظه و  ای  گیری 

باشد که پردازش به واسطه  های اصلی پردازش هیجانی میجزء مؤلفه  1بگذارد. از دید رویکرد پردازش اطلاعات، بازداری هیجانی 

. بازداری هیجانی به کاهش ابراز عاطفی چه  (2021و همکاران،  2آلاتی -)کبسینا گذارداین مکانیزم بر فرایندهای روانی تأثیر می

م ارادی  طور  میبه  اطلاق  غیراردای  طور  به  چه  و  فعال  بازداری  صادقی،  انند  و  برهمند  ایمانی،  گیوی،  )قمری  (.  1391شود 

اند که فعالیت بیش از اندازه سیستم بازداری، منجر به صفات نشان داده  ،(2011)  3کرایمن، برولی و فوربزتحقیقات روگر، دیس

 شود. کننده و رفتارهای مرتبط با اضطراب مثل نگرانی و نشخوار فکری میهای تهدیدشخصیتی اضطرابی، حساسیت بالا با محرک

، درمان  4یکی اند که رفتاردرمانی دیالکتها به عنوان موج سوم توسعه یافتهدر طی دو دهه اخیر، تعدادی از روان درمانیاز طرفی،  

، درمان شناختی مبتنی بر ذهن  7رفتاری   -تحلیل شناختی، روان درمانی سیستم  6، طرحواره درمانی 5مبتنی بر پذیرش و تعهد 

رفتاری اصطلاحی    -توان گفت که درمان شناختیتر میهاست؛ به عبارت دقیقاز جمله این درمان  9و درمان فراشناختی   8آگاهی 

بهار و  است )محبت CBTهاست و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یکی از اشکال متعدد  فراگیر برای یک مجموعه کلی از درمان

های مبتنی بر توجه درمانی  شود، یکی از رفتارکت نامیده میاختصار اَ(. درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش که به1393همکاران،  

.  (2021و همکاران،    10)بوریان  های بالینی معلوم شده استای از وضعیت ای درمان طیف گستردهآگاهی است که اثربخشی آن بر

پذیرد و برای زندگی  در واقع، هدف اکت ایجاد یک زندگی غنی و پرمعنا در حالی است که فرد، رنج ناگریز موجود در آن را می 

ا انواع و اقسام  ای آماده کند، بساختن چنان زندگیکند تا خود را برای  شود. البته همین که فرد شروع می با آن آماده و متعهد می

زاده و توکلی،  زاده، پورابراهیمی، اولادی، هاشمیرو خواهد شد )اشرفهای درونی ناخواسته و نامطلوب روبهشکل تجربهنع بهموا

دنبال ارتقاء کیفیت زندگی است و تمرکز  ها باشد، به  دنبال کاهش نشانهبهبیشتر از آن که    11(. مدل پذیرش و تعهد درمانی1396

اف ارتباط این تجارب در عملکردهای مختلف زندگی قرار میخود را بر تجارب درونی  دهد )محققی، دوستی و  راد و چگونگی 

برد و باعث بالا رفتن کیفیت زندگی  پذیری روانی را بالا می(. پذیرش و تعهد درمانی بر اساس قواعدی انعطاف1395جعفری،  

(، طی  1397ن خصوص حاجی اقراری و همکاران )در همی(.  1396؛ ترجمه دوستی، هدایتی و محققی،  2009شود )راس،  می

 اختلال   یدارا   زنان  یرفتار یشناخت  اجتناب  و  یجانیه  یبازدار  بر  تعهد  و  رشیپذ  بر  یمبتن  درمان  یاثربخشپژوهشی با عنوان »

  یشناخت  اجتناب  یهامولفه   و  یرفتار  یبازدار  بر  را  یمعنادار  ریتأث  تعهد   و   رشیپذ  بر  یمبتن  درمان« دریافتند که  ریفراگ  اضطراب

 
1 . Emotional Inhibition 
2.  Cabecinha-Alati 
3 . Roger, de Scremin, Borril & Forbes 
4 . Dialectical Behavior Therapy (DBT) 
5 . Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
6 . Schema Therapy 
7 . Cognitive Behavioral Analysis System (CBASP) 
8 . Mindfulness-based Cognitive Therapy (M BCT) 
9 . Metacognitive Therapy (MCT) 
10.  Burian 
11 . Acceptance and medical commitment (ACT) 
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روزبهی و همکاران همچنین،    .است  داشته  کنترل  گروه  به  نسبت  شیآزما  گروه  ریفراگ  اضطراب  اختلال  به  مبتلا  زنان  یرفتار

حال  های ناسازگار اولیه مؤثر است.  هدر پژوهش خود نشان دادند که مداخله آموزشی پذیرش و تعهد درمانی بر طرحوار  ،(1396)

های  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر طرحوارههای اندکی در رابطه با  که بیان شد و از آنجا که پژوهش   یمطالب  با توجه به

آیا درمان مبتنی بر  "باشد که  ناسازگار اولیه و بازداری هیجانی وجود دارد، این پژوهش به دنبال پاسخگویی به این سؤال می 

 .  "ناسازگار اولیه و بازداری هیجانی مادران دارای کودک مبتلا به سرطان مؤثر است؟های پذیرش و تعهد بر طرحواره

 شناسی روش

آزمون و پیگیری به همراه گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل  آزمون، پسروش پژوهش حاضر نیمه تجربی باطرح پیش

در مرداد و شهریور ماه    تهران  3به بیمارستان مفید منطقه  کننده  تمامی مادران دارای کودک مبتلا به بیماری سرطان مراجعه 

نفر در    15نفر )  30گیری دردسترس تعداد  های لازم جهت شرکت در پژوهش بودند که با روش نمونهکه واجد ملاک  1399

 نمونه انتخاب شدند.  نفر در گروه کنترل( به عنوان حجم  15گروه آزمایش و 

 روش اجرا: 

ای دو بار برای گروه آزمایش به طول انجامید و شرح جلسات ای هفتهدقیقه  35جلسه    8طی  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  

 آورده شده است.  1در جدول 

 تعهد  و رشی پذ بر یمبتن  درمان پروتکل  خلاصه:1جدول 

 رئوس طرح درمان اعمال شده بر روی گروه آزمایش جلسات درمان 

آشنایی  با اعضای گروه، برقراری رابطه درمانی، تعیین قوانین، اجرای پیش آزمون، معرفی و سنجش هیجان، شروع درماندگی  جلسه اول

 خلاق، ارائه تکلیف 

 بررسی تکلیف جلسه قبل، استعاره چاله و شناسایی راه حل های ناکارآمد برای حل مشکل، ارائه تکلیف  جلسه دوم 

جلسه قبل، بررسی راهبرد های کنترل خاصی که فرد تا کنون استفاده کرده، معرفی کنترل به عنوان مساله،  بررسی تکلیف   جلسه سوم 

 بحث درمورد دنیای درون و تفاوت آن با دنیای بیرون، استعاره پلی گراف 

مان و بیان احساسات پاک و بررسی تکلیف جلسه قبل، معرفی پذیرش و تمایل به عنوان جایگزینی برای کنترل، استعاره میه جلسه چهارم 

 ناپاک 

 بررسی تکلیف جلسه قبل، بیان گسلش، استعاره اتوبوس، بیان تکلیف  جلسه پنجم 

 بررسی تکلیف جلسه قبل، معرفی انواع خود، استعاره شطرنج، آشنایی با گذشته و آینده مفهوم سازی شده، ارائه تکلیف  جلسه ششم 

حرکت به سمت یک زندگی ارزشمند با یک خود پذیرا و مشاهده گر، شناسایی ارزش ها و سنجش  بررسی تکلیف جلسه قبل،  جلسه هفتم 

 ارزش های مراجع، پذیرش افکار و هیجانات نامطبوع در زمان حال و اکنون، ارائه تکلیف

 بررسی تکلیف جلسه قبل، ارزیابی تعهد به عمل ارائه تکلیف دائمی، اجرای پس آزمون  جلسه هشتم 

 ابزارهای پژوهش 

هاست که  برای سنجش طرحواره دهی  ابزاری خود گزارش )فرم کوتاه(:    1یانگ اولیه ناسازگارانه هایپرسشنامه طرحواره

برای کاملاً   6برای کاملاً نادرست، تا    1)سنجدای میفرد بر اساس توصیف هر جمله خودش را در یک مقیاس لیکرت شش درجه 

 
1 . Yang's early maladaptive schemas 
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پرسش نامه طرحواره یانگ بر پایه مشاهدات تجربه شده توسط متخصصان بالینی ساخته (.  2003)یانگ و همکاران،    درست(

 15گیری ماده است و برای اندازه  75این پرسشنامه خودگزارشی و دارای  . فرم بلندشده است و دارای دو فرم بلند و کوتاه است

است اولیه طراحی شده  غیرانطباقی  یانگپرسشنامه  .  طرحواره  ارزیابی   (SQ-SF) طرحواره  اولیه    15برای  ناسازگار  طرحواره 

طرحواره این  شد.  هیجانیساخته  محرومیت  از:  عبارتند  )سوالات  رهاشدگی/بی (،5تا  1)سوالات    ها  (،  10تا    6ثباتی 

(، شکست )سوالات 25تا  21(، نقص/شرم )سوالات  20تا  16انزوای اجتماعی )سوالات    (،15تا  11اعتمادی/بدرفتاری )سوالاتبی

(، گرفتاری/در دام افتادگی )سوالات 40تا    36سوالات  )پذیری به ضرر  (، آسیب35تا  31کفایتی )سوالات  (، وابستگی/بی30تا   26

(، معیارهای  60تا    56سوالات  )(، بازداری هیجانی  55تا    51(، ازخود گذشتگی )سوالات  50تا    46سوالات  )(، اطاعت    45تا    41

خودانضباطی ناکافی )سوالات /داری  (، خویشتن70تا    66استحقاق )سوالات    (،65تا    61جویی افراطی )سوالات  یب سرسختانه/ع 

باشد آن طرحواره ناکارآمد است. نتایج اولین پژوهش جامع راجع به   25چنانچه میانگین هر خرده مقیاس بالاتر از  (.  75تا    71

( انجام شد، نشان داد که برای هر  1995)1توسط اسمیت، جوینر یانگ و تلچ   سنجی پرسشنامه طرحواره یانگ،های روانویژگی

)برای طرحواره نقص /شرم(   %96)برای طرحواره خود تحول نیافته / گرفتار( تا  83/0طرحواره ناسازگار اولیه، ضریب آلفایی از  

 –های اولیه پایایی آزمون  . خرده مقیاسبود  82/0تا    50/0بازآزمون در جمعیت غیربالینی بین   –دست آمد و ضریب آزمون  به

دادند نشان  بالایی  درونی  ثبات  و  وک  بازآزمون  و  مقیاس  (.1392یلی،  )آزادبخت  با  پرسشنامه  این  ناراحتی همچنین  های 

شناسی اختلالات شخصیت، روایی همگرا  پذیری شناختی نسبت به افسردگی و نشانهشناختی، احساس ارزشمندی، آسیبروان 

 (.1399؛ حمیدپور و زیرک، 1999بامبر،  و افتراقی خوبی نشان داد )

شامل  (:  1994،  3)کارور و وایت  2سازی رفتاری زداری/فعالمقیاس سیستمهای باپرسشنامه بازداری هیجانی براساس  

. در قسمت زیر این دو زیر مقیاس توضیح BASو زیر مقیاس    BISپرسش خود گزارشی و دو زیرمقیاس است: زیر مقیاس    24

 داده شده اند: 

مقیاس   − آیتم  BISزیر  هفت  شامل  پرسشنامه  این  در  رفتاری(  که 24- 22-19-16-13-8-2) )بازداری  است   ،)

های تهدید را اندازه می  دهی به تهدید و احساس اضطراب هنگام رویارویی با نشانهحساسیت سیستم بازاداری رفتاری یا پاسخ

 گیرد.  

سنجد  و  یت سیستم فعال ساز رفتار را میاس)فعال سای رفتاری( نیز سیزده آیتمی است، که حس  BASزیر مقیاس  −

 خود شامل سه زیر مقیاس دیگر است که عبارتند از: 

سائق آیتم(،  DR-BAS)الف(  پاداش  /21-12-9-3،چهار  به  آیتم(،  RR-BAS)  4ب(پاسخدهی  پنج   ،4-7-14-18-23 /  

، تاحدی  4درجه ای )کاملا موافقم  ها روی یک مقیاس چهار  مآیت.  20-15-10-5، چهار آیتم(.  BAS-FSج(جستجوی سرگرمی)

در   1،6،11،17های شود. باید دقت نمود که گزینه ( توسط آزمودنی رتبه بندی می1لفمو کاملا مخا 2، تاحدی مخالفم 3موافقم 

حلیل  بر اساس این روش از تاند.  نمره گذاری هیچ تاثیری ندارند و صرفا جهت هماهنگی با سایر آیتم ها به  پرسشنامه اضافه شده

توجه داشته باشید میزان امتیاز های زیر  های به دست آمده را  جمع کرده و سپس بر اساس جدول زیر قضاوت کنید. شما نمره

کنید.    10پرسشنامه داشته باشید باید امتیاز های زیر را ضربدر    10برای یک پرسشنامه است در صورتی که به طور مثال شما  

عبارت فوق با یکدیگر جمع نمایید. حداقل    24است. امتیازات خود را از    96د بالای نمرات  و ح  60، متوسط  24حدپایین نمره  

: حساسیت    60تا    40: حساسیت سیستم کم است؛ نمره بین  40تا    24نمره بین    خواهد بود.    96و حداکثر    24امتیاز ممکن  

را    BIS(، ثبات درونی زیر مقیاس  1994وایت )کارور و    : حساسیت سیستم زیاد است.60سیستم متوسط است؛ نمره بالاتر از  

گزارش کرده اند. خصوصیات روان سنجی نسخه فارسی این مقیاس در ایران توسط محمدی   71/0را    BASو ثبات درونی    74/0

 
1 . Joiner Yang & Telech 
2 . Inhibition / Behavioral Activation Systems Scale 
3.  Carver, C. S., & White, T. L 
4 . Reward Responsiveness  
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 1400سال  زمستان،  15، شماره 11دوره 

  و برای زیر مقیاس  BAS  ،68/0( در دانشجویان شیرازی مطلوب گزارش شده است. اعتبار به روش باز آزمایی برای مقیاس  1387)

BIS  ،71/0    ،اعتبار این پرسشنامه را    ،(1391)  پور و محمودعلیا ، بخشی(. عبدالهی مجارشین1387گزارش کرده است )محمدی

تجزیه و تحلیل اطلاعات به دست  گزارش نموده است.     BIS  81/0و برای زیر مقیاس    BAS  78/0به روش بازآزمایی برای مقیاس  

در دو بخش توصیفی و استنباطی )آزمون تحلیل کوواریانس یک طرفه    22SPSSافزار  طریق نرمها از  آمده از اجرای پرسشنامه

 ( انجام پذیرفت. Fن، آزمون یآنکووا، آزمون لو

 هایافته

های ناسازگار اولیه مادران دارای کودک مبتلا به آزمون فرضیه اول: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر طرحواره

 سرطان مؤثر است. 

های ناسازگار اولیه با توجه به وجود متغیر  های طرحوارهبر خرده مقیاس درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدررسی اثربخشی  جهت ب

های های طرحوارهمقیاسآزمون خردهای دوسطحی )گروه آزمایش و گروه کنترل(، متغیر وابسته پیوسته )نمرات پسمستقل طبقه

های ناسازگار اولیه( از تحلیل کواریانس  های طرحوارهمقیاسآزمون خرده تغییر )نمرات پیشناسازگار اولیه( و همچنین متغیر هم

های ناسازگار اولیه برای  های طرحوارهمقیاساستفاده گردید. این تحلیل به ما نشان خواهد داد که آیا بین میانگین نمرات خرده

لیه از نظر آماری تفاوت معنادار وجود دارد. نتایج تحلیل کواریانس  آزمون اوهای پیشگروه آزمایش و کنترل بعد از تعدیل نمره

 در زیر گزارش شده است: 
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 های ناسازگار اولیه های طرحوارهمقیاسآزمون خردههای پس: نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری روی نمره1جدول 
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 محرومیت هیجانی 

 

 

 ثباتیرهاشدگی/ بی

 

 

 بی اعتمادی بدرفتاری

 

 

 انزوای اجتماعی بیگانگی 

 

 نقص/ شرم 

 

 شکست 

 

 وابستگی/ بی کفایتی 

 

 

 آسیب پذیری در برابر ضرر  

 

 

 نیافته گرفتار / خویشتن تحول

 

 اطاعت 

 

 

 ایثارگری  

 

 آزمون پیش

 گروه

 خطا 

 مجموع 

 آزمون پیش

 گروه

 خطا 

 مجموع 

 آزمون پیش

 گروه

 خطا 

 مجموع 

 آزمون پیش

 گروه

 خطا 

 مجموع 

 آزمون پیش

 گروه

 خطا 

 مجموع 

 آزمون پیش

 گروه

 خطا 

 مجموع 

 آزمون پیش

 گروه

 خطا 

 مجموع 

 آزمون پیش

 گروه

 خطا 

 مجموع 

 آزمون پیش

 گروه

 خطا 

 مجموع 

 آزمون پیش

 گروه

 خطا 

 مجموع 

 آزمون پیش

 گروه

 خطا 

 مجموع 

16/496 

89/21 

70/17 

00/5159 

44/159 

22/0 

28/196 

00/5636 

28/171 

77/26 

84/158 

00/5907 

56/507 

79/12 

50/17 

00/5579 

89/466 

86/5 

17/10 

00/7323 

68/557 

88/1 

64/51 

00/5259 

28/1 

84/8 

18/190 

00/3200 

33/384 

25/20 

52/91 

00/4564 

79/439 

80/1 

73/20 

00/3939 

63/553 

72/5 

70/11 

00/3927 

29/192 

21/5 

37/24 

00/3049 

1 

1 

27 

30 

1 

1 

27 

30 

1 

1 

27 

30 

1 

1 

27 

30 

1 

1 

27 

30 

1 

1 

27 

30 

1 

1 

27 

30 

1 

1 

27 

30 

1 

1 

27 

30 

1 

1 

27 

30 

1 

1 

27 

30 

16/496 

89/21 

65/0 

 

44/159 

22/0 

27/7 

 

28/171 

77/26 

88/5 

 

56/507 

79/12 

64/0 

 

89/466 

86/5 

37/0 

 

68/557 

88/1 

91/1 

 

28/1 

84/8 

04/7 

 

33/384 

25/20 

39/3 

 

79/439 

80/1 

76/0 

 

63/553 

72/5 

43/0 

 

29/192 

21/5 

90/0 

 

64/756 

39/33 

 

 

93/21 

03/0 

 

 

11/29 

55/4 

 

 

78/782 

73/19 

 

 

13/1239 

57/15 

 

 

55/291 

98/0 

 

 

18/0 

25/1 

 

 

37/113 

97/5 

 

 

63/572 

35/2 

 

 

47/1277 

20/13 

 

 

04/213 

77/5 

 

 

000/0 

000/0 

 

 

000/0 

862/0 

 

 

000/0 

042/0 

 

 

000/0 

000/0 

 

 

000/0 

001/0 

 

 

000/0 

330/0 

 

 

67/0 

27/0 

 

 

000/0 

021/0 

 

 

000/0 

137/0 

 

 

000/0 

001/0 

 

 

000/0 

023/0 

 

 

96/0 

55/0 

 

 

44/0 

00/0 

 

 

51/0 

14/0 

 

 

96/0 

42/0 

 

 

97/0 

36/0 

 

 

91/0 

03/0 

 

 

00/0 

04/0 

 

 

80/0 

18/0 

 

 

95/0 

08/0 

 

 

97/0 

32/0 

 

 

88/0 

17/0 
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 بازداری هیجانی 

 

 

 معیار های سرسختانه 

 

 

 استحقاق /بزرگ منشی

 

 

 داری خویشتن 

 

 آزمون پیش

 گروه

 خطا 

 مجموع 

 آزمون پیش

 گروه

 خطا 

 مجموع 

 آزمون پیش

 گروه

 خطا 

 مجموع 

 آزمون پیش

 گروه

 خطا 

 مجموع 

20/363 

28/8 

26/26 

00/3233 

94/634 

84/2 

98/33 

00/5338 

03/246 

51/12 

83/213 

00/5804 

17/507 

09/5 

15/22 

00/4780 

1 

1 

27 

30 

1 

1 

27 

30 

1 

1 

27 

30 

1 

1 

27 

30 

20/363 

28/8 

97/0 

 

94/634 

84/2 

25/1 

 

03/246 

51/12 

92/7 

 

17/507 

09/5 

 82/0 

40/363 

28/8 

97/0 

 

39/504 

25/2 

 

 

06/31 

58/1 

 

 

02/618 

21/6 

000/0 

007/0 

 

 

000/0 

145/0 

 

 

000/0 

22/0 

 

 

000/0 

019/0 

93/0 

24/0 

 

 

94/0 

07/0 

 

 

53/0 

05/0 

 

 

95/0 

18/0 

 

 

دهد با حذف تأثیر  تفاوت معناداری وجود دارد. این جدول نشان میهای ناسازگار اولیه در گروه آزمایش و کنترل  نمرات طرحواره

اعتمادی/ بدرفتاری، انزوای اجتماعی، نقص/  های محرومیت هیجانی، بیمقیاسآزمون بین میانگین تعدیل شده خردهنمرات پیش

آسیب بازداری هیجانی، خویشتنشرم،  ایثارگری،  اطاعت،  اضطراب،  و  بیماری  برابر  در  ری بر حسب گروه در مرحله داپذیری 

یافتهپس توان گفت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در  ها میآزمون تفاوت معناداری وجود دارد. به طور کلی بر اساس این 

 های ناسازگار فوق در گروه آزمایش شده است.های طرحوارهمقیاسآزمون باعث کاهش نمرات خردهپس

پذیرش و تعهد بر بازداری هیجانی مادران دارای کودک مبتلا به سرطان مؤثر آزمون فرضیه دوم: درمان مبتنی بر  

 است.

های بازداری هیجانی با توجه به وجود متغیر مستقل  جهت بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خرده مقیاس

پسطبقه )نمرات  پیوسته  وابسته  متغیر  کنترل(،  گروه  و  آزمایش  )گروه  دوسطحی   مون آزای 

های بازداری هیجانی( از تحلیل  مقیاسآزمون خردهتغییر )نمرات پیشهای بازداری هیجانی( و همچنین متغیر هممقیاسخرده

نمرات  میانگین  بین  آیا  که  داد  خواهد  نشان  ما  به  تحلیل  این  گردید.  استفاده   کواریانس 

از نظر آماری تفاوت  های پیشاز تعدیل نمره   های بازداری هیجانی برای گروه آزمایش و کنترل بعد مقیاسخرده اولیه  آزمون 

 معنادار وجود دارد. نتایج تحلیل کواریانس در زیر گزارش شده است: 

 های  بازداری هیجانیمقیاسآزمون خردههای پس: نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری روی نمره2جدول 
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 سیستم بازداری رفتاری 

 

 

 

 

 سائق 

 

 

 پاسخدهی به پاداش 

 

 

 جستجوی سرگرمی 

 

 

 

 آزمون پیش

 گروه

 خطا 

 مجموع 

 آزمون پیش

 گروه

 خطا 

 مجموع 

 آزمون پیش

 گروه

 خطا 

 مجموع 

 آزمون پیش

 گروه

 خطا 

 مجموع 

89/662 

19/20 

64/39 

00/5314 

94/8 

55/5 

59/409 

00/3462 

02/17 

30/31 

31/494 

00/4256 

34/17 

25/23 

59/241 

00/3610 

1 

1 

27 

30 

1 

1 

27 

30 

1 

1 

27 

30 

1 

1 

27 

30 
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های سیستم بازداری رفتاری در گروه آزمایش و کنترل تفاوت  مقیاسمیانگین خردهشود بین همانطور که در جدول مشاهده می

آزمون بین میانگین تعدیل شده سیستم بازداری رفتاری دهد با حذف تأثیر نمرات پیشمعناداری وجود دارد. این جدول نشان می

توان گفت آموزش درمان ها می اساس این یافتهآزمون تفاوت معناداری وجود دارد. به طور کلی بر بر حسب گروه در مرحله پس

 آزمون باعث افزایش نمرات سیستم بازداری رفتاری در مادران در گروه آزمایش شده است. مبتنی بر پذیرش و تعهد در پس

 

 

 گیری بحث و نتیجه

بازداری هیجانی مادران دارای های ناسازگار اولیه و  هدف از پژوهش حاضر اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر طرحواره

های ناسازگار کل و بازداری هیجانی کل در گروه آزمایش  کودک مبتلا به سرطان بود. نتایج نشان داد که بین میانگین طرحواره

های ناسازگار بر  شده طرحوارهآزمون بین میانگین تعدیلرد. یعنی با حذف تأثیر نمرات پیشو کنترل تفاوت معناداری وجود دا

مان  توان گفت آموزش درها میآزمون تفاوت معناداری وجود دارد. به طور کلی بر اساس این یافتهحسب گروه در مرحله پس

 های ناسازگار یانگ در مادران شده است. نامه طرحوارهآزمون باعث کاهش نمرات در پرسشمبتنی بر پذیرش و تعهد در پس

ناسازگار اولیه در گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد. یعنی با حذف  های  یافته اول نشان داد که نمرات طرحواره

اعتمادی/ بدرفتاری، انزوای اجتماعی،  های محرومیت هیجانی، بیمقیاسآزمون بین میانگین تعدیل شده خردهتأثیر نمرات پیش

داری بر حسب گروه در مرحله داری هیجانی، خویشتنپذیری در برابر بیماری و اضطراب، اطاعت، ایثارگری، بازنقص/ شرم، آسیب

به  پس یافتهآزمون تفاوت معناداری وجود دارد.  توان گفت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در  ها میطور کلی بر اساس این 

نمرات خردهپس باعث کاهش  بهای طرحوارهمقیاسآزمون  نتیجه  این  است.  آزمایش شده  ناسازگار فوق در گروه  نتایج  های  ا 

( همسو  2015)و همکاران  1ز ویلیام(؛ هابر1393نریمانی و همکاران )(؛  1395(؛ منشئی و همکاران )1397ارجمند قجور و اقبالی )

های ناسازگار اولیه ارضا نشود، میزان  توان گفت که که هرچه نیازهای فرد در زمینه طرحوارهدر تبیین این فرضیه می  باشد.می
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؛ به نقل از یانگ و  2003یابد. به باور یانگ )اهش میهای مختلف و ابراز محبت کمشارکت در زندگی، توافق در زمینهرضایت،  

گردند و  ای هستند که در جریان رشد آغاز می های ناسازگار اولیه، الگوهای هیجانی و خودشکنندهطرحواره  (،2017همکاران،  

  یشناخت  یهاسوم درمانرغم اهمیت موج  . از طرفی علی(2021،  1ون، بیشاپ و یونان)پیکینگت  شونددر سرتاسر زندگی تکرار می

ها از نقش مؤثر آن بر استرس، نوظهور که پژوهش  ی هایاز رواندرمان  ی و تعهد به عنوان حوزه مهم  رشیپذ  کردیاز جمله رو  یرفتار

های ناسازگار اولیه  کاهش اثر طرحوارهآن را در    یشدارند و اثربخ  تیحکا   ینیبال  طیشرا  ریو سا  ی افسردگ  ،یاختلالات اضطراب

  ی کاربردها  یها به بررساز پژوهش   یتعداد اندک (؛ تنها  2010و همکاران،    2اند )برندز دهنشان دا  برند،یکه از درد مزمن رنج م  یافراد

اشاره  (،2015ز و همکاران)ویلیامهابر  اند از جملهمبتلا به سرطان پرداخته   مارانیب  یو تعهد در رواندرمان   رشیفنون درمان پذ

کنند. از آنجا که ابتلا به سرطان  سازگاری با سرطان معرفی می مداخله مؤثر در کیو تعهد را به عنوان  رشیپذ کردینمود که رو

نقش   تواندیم یروانشناخت یهارمان کند، آموزشبا روند د یرا قادر به حفظ قدرت سازگار مارانیاست تا بمستلزم راهبردهایی 

و تعهد که معتقد است مراجع هرگز به    رشیبر پذ   ی مبتن  یدرمان   کردیکند به خصوص در رو  فا یهدف ا  نیرا در تحقق ا  یمؤثر

است   یاز توانمندساز  ینوع   شهیهم  کردیرو  نی. در عوض اشودینم  ستهینگر  دیدور از ام  ا یو    ده ید  بیخورده، آسعنوان شکست

در نظر گرفته شده    یاز زندگ  ییدرد، جز  نی. همچنداندیرا در دسترس همه م  ییها، غنا و پرمعنا بر ارزش  یمبتن  یکه زندگ

انتخاب   لکهنشده، ب فیتعر  تیسطح مطلق از موفق کیبه واسطه  شرفتیخلاص شدن از آن و پ  یبرا یوجود خارج کیاست نه 

از طرفی افرادی   است. دیمورد تأک  کردیرو نیارزشمند در ا ی زندگ کیزمان حال و گام روبه جلو در جهت  رندهیدر برگ نده،یفزا

شان در حوزه بریدگی و طرد قرار دارد؛ معقدند که نیاز آنها به ثبات، امنیت، محبت، عشق و تعلق خاطر برآورده  که طرحوارهای

زده از  ای نسنجیده و شتابگیرد در بزرگسالی تمایل دارند به گونهدر این حوزه قرار میشان نخواهد شد. افرادی که طرحوارهای

فردی نزدیک اجتناب کنند. رویکرد درمان پذیرش  رسان به رابطه دیگر پناه ببرند یا از برقراری روابط میانیک رابطه خودآسیب

د و این تغییر، با وسعت بخشیدن و وضوح آگاهی درونی همراه  دهو تعهد تغییر روابط با تجربیات درونی را به مراجع آموزش می

گردد. در این درمان، به  است و موجب پذیرش روانی فرد در مورد تجارب ذهنی و به دنبال آن، کاهش اعمال کنترل نامؤثر می

ثیر است و یا اثر معکوسی تأ شود که هرگونه عملی جهت کنترل یا اجتناب از این تجارب ذهنی ناخواسته، بیفرد آموزش داده می

گردد و باید این تجارب را بدون هیچگونه واکنش درونی یا بیرونی جهت حذف آنها به طور کامل  دارد و موجب تشدید آنها می

کند تا ماهیت تجارب درونی خود را بفهمد و از تجارب درونی خود کمک  پذیرفت. در نتیجه این درمان به مراجعان کمک می 

 شود و با موفقیت و رفتار ارتباط دارد.ژه این نکته را درک نمایند که تجارب، کم و زیاد میبگیرند؛ به وی

های سیستم بازداری رفتاری در گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری  مقیاسی دوم نشان داد که بین میانگین خردهیافته

یل شده سیستم بازداری رفتاری بر حسب گروه در مرحله آزمون بین میانگین تعد وجود دارد. یعنی با حذف تأثیر نمرات پیش

توان گفت آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  ها می آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. به طور کلی بر اساس این یافتهپس

با نتایج حاجی    آزمون باعث افزایش نمرات سیستم بازداری رفتاری در مادران در گروه آزمایش شده است. این نتیجهدر پس

 باشد. ( همسو می 1397(؛ امیدی و همکاران )1397اقراری و همکاران )

تواند کیفیت روابط فرد را تعیین کند.  توان گفت که از آنجا که توانایی هیجان و تنظیم و بازداری آن میدر تبیین این فرضیه می

کنند. در نتیجه درک بهتری از افراد در ان را بهتر درک میافرادی که قادر به تنظیم هیجاناتشان هستند، هیجانات خود و دیگر

از مهارتهای گوناگون به دست میوضعیت تری برخوردارند. بنابراین چنین فردی توسعه یافتهفردی و درونهای بینآورند و 

(. افرادی که  2004،  3و سالووی  افرادی نسبت به افرادی که دشواری در تنظیم و بازداری هیجانی دارند، روابط بهتری دارند )لوپز

توانند موقعیت هیجانی خود را مجددا به دست آورد، کمتر قادرند رابطه خود را حفظ کرده دشواری در تنظیم هیجانی دارند نمی

براین  کنند، بناها خارج از کنترل بودن را احساس میگیرند، آنی منفی ارتباط با دیگران قرار میو احساس می کنند که در الگوها
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)آبت  برخوردارند  زناشویی کمتری  رضایت  عنوان درمان  یروانشناس  نینو  یهادرمان(.  2005،  1از  به  روان   یهاکه    موج سوم 

هستند    ده یعق  نیا  نموده و بر  دی پر فشار تاک  یدادهایافراد در مواجهه با رو  یبه نقش منابع روانشناخت  شوندیشناخته م  ی درمان

های  . از جمله درمان(1398)آزاد یکتا،    فراهم سازند   بهبود افراد تحت فشار را  یلازم برا  ی درمان  ریتداب  توانند یمنابع م  نیکه ا

. طبق  باشدیم  یکارکرد  ییگرانهیزم  هینظر  یو تعهد را نام برد که برمبنا  رشیبر پذ   یدرمان مبتنتوان  مطرح موج سومی می

که اتفاق در آن   یانهیزا نبوده و کاملاً مشروط و وابسته به زماز افکار، خاطرات و احساسات به ذات مشکل  کی  چیه  هینظر  نیا

افکار، احساسات و خاطرات   د، یآیدو کارکرد مهم به حساب م  نوانبه ع   یکه اجتناب و بازدار  یها. در بافتباشندی افتاده است م

  یکارکرد  یافکار و احساسات دارا  نیبالا ا  رشیپذ  یدارا  ی هاطیکه در در مح  ی در حال  رند،یگیبه خود م  زابیآس  یکارکرد

عل بوده و  )ب نمی  بیآس  جاد یا  باعث  ی زندگ  یبرا  یمانع  چگونهیدردناک بودن ه  رغم یمتفاوت  و همکاران،    2بورگرینک گردند 

به دنبال کمک به مراجع به منظور   شترینبوده و ب  ی در مراجع هدف اصل  میمستق رییو تعهد تغ  رش یبر پذ  ی درمان مبتن  (.2011

بر   ی معنادار و مبتن ی تا با زندگ شودیم کمک   ماریدرمان به ب ن یجهت در ا ن یاز ا شود، یارتباط با تجارب خود دنبال م یبرقرار

 . شود ریشده و با تجارت خود درگ ریارزش خود درگ

 گردد:  های پژوهش پیشنهادهایی در ادامه ارائه میبراساس یافته

های ناسازگار  طرحواره های تخصصی روانشناسی مثل  ههای آموزشی جهت شناساندن و معرفی نمودن واژساخت برنامه ✓

 اولیه و بازداری هیجانی و .. به خانواده ها. 

و  پیشنهاد می ✓ مشاوره  مراکز  طرف  از  مسئ شود  طرف  از  همچنین  و  دانشگاهروانشناسی  تربیتی  و  آموزشی  ها  ولین 

در بین مادران دارای کودک مبتلا به سرطان کارگاه منظور کاهش طرحوارهبه بازداری هیجانی  اولیه و  ناسازگار  بر  ی هاهای  ی 

 طرحوارها و بازداری هیجانی ترتیب دهند.  

 .  وانشناسی و همچنین دانشگاه هاهای آموزشی در مراکز مشاوره و رایجاد کارگاه  ✓

تر پاسخ  جهت راحت  های خاص از جمله سرطانکیفیت زندگی کودکان دارای بیماریمسائل مربوط به   یسازفرهنگ ✓

 ها. یدادن آزمودن

  هیجانی های ناسازگار اولیه و بازداری  آموزش پذیرش و تعهد بر طرحواره  ریعلاوه بر تأث  ،نهیزم  نیدر ا  شودیم  شنهادیپ  ✓

 .ردیصورت گ سهیمقا  زیو ... ن های دیگر چون شناختی رفتاریدرمان ریبا تأث

 منابع 

(. مقایسه اثربخشی دو رویکرد طرحواره درمانی و رواندرمانی مبتنی بر پذیرش و  1397ارجمندقجور، کیومرث و اقبالی، علی. )

 .151-178(:  1)7 رویش روان شناسی. مفتامین. تعهد ( بر طرحواره های ناسازگار اولیه در بیماران وابسته به متآ

(. اثربخشی آموزش مبتنی  1396ززاده، وجیهه و توکلی، وحید. )زاده، شایسته؛ پورابراهیمی، فاطمه؛ اولادی، صادق؛ هاشمیاشرف

،  فصلنامه پژوهشنامه تربیتیبر تعهد و پذیرش بر اضطراب اجتماعی و سازگاری اجتماعی پسران دبیرستانی شهر کرمان.  

13(53 :)16-1 . 

د بر باورهای فراشناختی و نقص  (. اثربخشی آموزش پذیرش و تعه1397امیدی، مجید؛ قاسم زاده، سوگند و دهقان، حمیدرضا. )

 . 1-8(: 87)8،  مجله مطالعات ناتوانی های شناختی هیجانی دانشجویان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی.  پردازش

. دوره  فصلنامه تعالی مشاوره و روان درمانی شناسی.  های نوین روانها و درمان(. نقد و بررسی دیدگاه1398آزاد یکتا، مهرناز. )

 . 14-1، صص: 8

( پریوش.  راحیل و وکیلی،  رابطه طرحواره1392آزادبخت،  زنان.  (.  زناشویی  اولیه و رضایت  ناسازگار  روانشناسی  های  فصلنامه 
 . 18-11، صص: 15، شماره پیاپی 3، شماره 4. دوره تربیتی

 ان: ارجمند. (. تهر1399ترجمه حمیدپور، حسن و زیرک، حسین. ) طرحواره درمانی. (. 1999بامبر، مارتین آر. )
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(. اثربخشی طرحواره درمانی برتعدیل  1394جهانگیری، محمدمهدی؛ صالحی، مهدیه؛ عشایری، حسن و پاشاشریفی، حسن. )

-27(: 2)2، مجله روانشناسی و روانپزشکی شناختطرحواره های ناسازگار اولیه در بیماران وسواس جبری مقاوم به درمان. 

13. 

(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بازداری 1397مه؛ جوازی، ثمینا و عاطف، طناز. )حاجی اقراری، لعیا؛ اسدی، فاط

 . 32-38(: 6)13، نشریه پرستاری ایرانهیجانی و اجتناب شناختی رفتاری زنان دارای اختلال اضطراب فراگیر. 

 . 49-60(: 1)7، فصلنامه بیهوشی و دردیه. های ناسازگار اولبینی درد مزمن بر مبنای طرحواره(. پیش1395حشمتی، رسول. )

(.  1396ترجمه پیمان دوستی، سیده سپیده هدایتی و حسین محققی، ) .درمان پذیرش و تعهد با عشق(. 2009راس، هریس. )

 همدان: انشارات فراگیر هگمتانه. 

روهی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  ( مقایسه اثربخشی گ1396روزبهی، مهران؛ رضایی، علی محمد و علیپور دولت آباد، آزاده. )

مجله تحقیقات علوم و طرحواره درمانی بر طرحواره های ناسازگار اولیه در افراد معتاد تحت درمان در بیمارستان شهر شیراز.  
 . 339-346(: 3)15 رفتاری،

  سازی   فعال  و   بازداری  های  نظام   مقیاس  روایی   و  پایایی(.  1391پور، عباس و محمودعلیا، مجید. )عبدالهی مجارشین، رضا؛ بخشی

-129، صص:  28، شماره  7. دوره  های نوین روانشناختیپژوهش.  تبریز  دانشگاه   دانشجویی جمعیت  در (  BIS/BAS)  رفتاری

145. 

(. بررسی نقص بازداری و بازشناسی هیجانی  1391قمری گیوی، حسین؛ ایمانی، حسن؛ برهمند، لوشا و صادقی موحد، فریبا. )

 . 9-18(: 2)4، شناسی بالینی مجله روانعملی.  -ماران مبتلا به اختلال وسواس فکریدر بی

( مرادی، محمد.  و  فاطمه  اکبری، محمداسماعیل؛ ملکی،  بهار، سحر؛  بر   1393محبت  تعهد  پذیرش  اثربخشی گروه درمانی   .)

 . 17-22(: 34)9، مجله اندیشه و رفتارکیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان. 

فرانگرانی، نگرانی اجتماعی و نگرانی    (. تأثیر درمان پذیرش و تعهد بر 1394محققی، حسین؛ دوستی، پیمان و جعفری، داود. )

 . 81-94(: 23)6، شناسیفصلنامه مطالعات روانسلامتی دانشجویان. 

  5،  پژوهشنامه اسلامی زنان و خانوادههای ناسازگار اولیه. (. رابطه پیوند والدینی با طرحواره1396مرادی، معراج و فقیهی، علی. )

(8 :)43-23 . 

(. تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر امید به زندگی و  1397یه؛ اسدی، فاطمه و امانی، امید. )مقدم فر، نصیره؛ امرایی، راض

 . 1-10(: 5)6، نشریه روان پرستاریبهزیستی روانشناختی روانشناختی زنان مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی درمان. 

رمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تعدیل طرحواره های  (. اثربخشی د1395منشئی، غلامرضا؛ زارعی، مجید و جعفری، حامد. )

 . 204-209(: 2)14،  مجله تحقیقات علوم رفتاریناسازگار اولیه در بیماران همودیلیزی. 

(. بررسی تأثیر برنامه توانبخشی هیجانی مبتنی بر رایانه بر درک حالات 1393نجاتی، وحید؛ شیری، اسماعیل و فرقانی، سمانه. )

 . 20-25(: 120)21، مجله علوم پزشکی رازیهیجانی در کودکان پیش دبستانی. 

مقایسه اثربخشی دو رویکرد آموزش مبتنی  (.  1393نریمانی، محمد؛ عباسی، مسلم؛ بگلیان مرز، محمدجواد و بختی، مجتبی. )

فصلنامه مشاوره  بر پذیرش و تعهد و روایت درمانی گروهی بر تعدیل طرحواره های ناسازگار اولیه در مراجعان متقاضی طلاق.  
 .1-28(: 1)4، و روان درمانی خانواده

اهی بر نظم جویی هیجانی بیماران مبتلا (. اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگ 1396نوروزی، حسن و هاشمی، الهام. ) 

 .39-48(: 2)10 فصلنامه بیماری های پستان ایران،به سرطان پستان. 
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