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Abstract 
Introduction: People with physical-motor disabilities face different emo-
tions due to special conditions during life. This research aimed to study the 
effectiveness of emotional schema therapy on distress tolerance and emo-
tional regulation in physical-motor disabled people.

Methods: The method of the present study was quasi-experimental with 
pre-test and post-test design and follow-up with the control group. The 
statistical population included all physically disabled people aged twenty 
to fifty years old who had a rehabilitation record in 2019 in the welfare of 
Mashhad, where fifteen people were selected and randomly assigned for 
each experimental and control group by available sampling method based 
on inclusion and exclusion criteria. Both groups completed the distress tolerance and emotion 
regulation questionnaire as the pre-test. The experimental group was trained in eleven sessions 
of sixty minutes according to the protocol of emotional schema therapy (Leahy 2015), while 
the control group did not receive any intervention. The data were analyzed using SPSS25 by 
repeated measures analysis of variance.

Results: The results showed a significant difference between the scores of distress tolerance 
and emotional regulation in the experimental group in comparsion to control in the post-test 
stage. (P<0.05) Therefore emotional schema therapy was effective on distress tolerance and 
emotional regulation variables.

Conclusions: The results indicate that emotional schema therapy could be effective in increas-
ing distress tolerance and improving emotional regulation.
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چکیده

مقدمه: با توجه به این‌که افراد دارای معلولیت جسمی حرکتی به‌‌خاطر وجود شرایط خاص 
در طول زندگی با هیجان‌های متفاوتی مواجه هستند، پژوهش حاضر باهدف اثربخشی طرح‌واره 

درمانی هیجانی بر تحمل آشفتگی و تنظیم هیجانی در معلولین جسمی حرکتی انجام شد.

روش: روش پژوهش حاضر نیمه‌آزمایشی با طرح پیش‌آزمون و پس‌آزمون و پیگیری همراه 
با گروه گواه بود. جامعه‌آماری شامل کلیه معلولین جسمی حرکتی بیست ‌تا پنجاه ‌ساله، دارای 
به‌عنوان  نفر  پانزده  بودند که  بهزیستی شهرستان مشهد  توان‌بخشی در سال 1398 در  پرونده 
گروه آزمایش و پانزده نفر گروه گواه به‌روش شرکت‌کننده در دسترس بر مبنای ملاک‌های 
ورود و خروج انتخاب و به‌صورت تصادفی در گروه‌ها جای‌داده شدند. در مرحله پیش‌آزمون، 
هر دو گروه پرسشنامه‌های تحمل آشفتگی و تنظیم هیجانی را تکمیل کردند. گروه آزمایش 

طی یازده جلسه شصت ‌دقیقه‌ای بر طبق پروتکل طرح‌واره درمانی هیجانی لیهی2015 آموزش داده شدند، درحالی‌که 
گروه گواه هیچ‌گونه مداخله‌ای دریافت نکردند. سپس داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS25 و با روش تحلیل واریانس 

با اندازه‌گیری مکرر مورد تجزیه‌وتحلیل قرار گرفتند.

تنظیم هیجانی در گروه  نمرات تحمل آشفتگی و  بین  داد  نشان  اندازه‌گیری مکرر  با  نتایج تحلیل واریانس  نتایج: 
بر  نتیجه طرح‌واره درمانی هیجانی  معناداری وجود دارد.)P>0/05( در  تفاوت  با گواه در مرحله پس‌آزمون  آزمایش 

متغیرهای تحمل آشفتگی و تنظیم هیجانی اثربخش است.

بحث و نتیجه‌گیری: نتایج حاکی آن است که طرح‌واره درمانی هیجانی می‌تواند در بالا رفتن تحمل آشفتگی و 
بهبود تنظیم هیجانی موثر باشد.

اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی بر تحمل آشفتگی و 
تنظیم هیجانی در معلولین جسمی حرکتی شهر مشهد
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فصلنامه مددکاری اجتماعی36

اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی بر تحمل آشفتگی و تنظیم هیجانی در معلولین جسمی حرکتی...

مقدمه

طبق گزارش ســازمان بهداشت جهانی، میلیون‌ها نفر در سراســر دنیا با یکی از انواع معلولیت‌ها زندگی می‌کنند. تخمین‌ها 
نشان می‌دهد که حدود پانزده درصد کل جمعیت دنیا را افراد دارای معلولیت تشکیل می‌دهند.]1[ هنگامی‌که فردی به‌طور 
همیشگی یا طولانی‌مدت دچار نقص شده به‌گونه‌ای که قادر به انجام کارهای کلیدی و اساسی زندگی خود نباشد آن فرد 
معلولتلقی می‌شود، بنابراین معلولیت اصطلاح یا واژه‌ای است که با توجه به‌شدت محدودیت عملکرد در زندگی فرد تعریف 
می‌شود.]2[ کرایج در پژوهش خود به پژوهشگران حوزه معلولیت و کم‌توانی پیشنهاد کرد در بررسی معلولان جسمی حرکتی 
هم‌زمان باید به عوامل خطرســاز و عوامل محافظتی درزمینه ســامت روان نیز توجه کرده و حرفه‌های درمانی که در حوزه 
معلولان جسمی حرکتی فعالیت می‌کنند باید توجه خاصی به کشف و شناسایی جامع عوامل خطر و عوامل محافظتی مرتبط 
با ارتقای سلامت روان معلولان داشته باشند؛ همچنین عواملی که سازگاری روان‌شناختی را مختل کرده یا به سازگاری مثبت 

کمک می‌کنند، شناسایی و بررسی نمایند.]3[
در روانشناسی هیجان‌ها جایگاه حساس و بنیادین دارند زیرا نشان‌دهنده نیازها یا محرک‌های آسیب‌زا هستند.]4[ تامسون1994 
معتقد بود، تنظیم هیجانی، مجموعه‌ای از فرآیندهای نظارتی اســت که می‌تواند به‌منظور تغییر در اندازه، مدت‌زمان، تقدم و 
تاخر، مســیر احساسات و پاسخ‌های عاطفی مورداســتفاده قرار گیرد، این شامل مدیریت مثبت و منفی احساساتی است که 
تحت طیف گســترده‌ای از موقعیت استرس‌زا و بدون استرس ایجاد می‌شود]5[ به‌گونه‌ای که، از طریق توانایی تنظیم هیجان 
اســت که افراد می‌توانند بر این‌که چه هیجانی داشــته باشــند و چه وقت آن‌ها را تجربه و ابراز کنند، تاثیرگذار باشــند.]6[ 
مدیریت هیجانات به‌منزله فرآیندهای درونی و بیرونی هستند که مسوولیت کنترل، ارزیابی و تغییر واکنش‌های عاطفی فرد را 
در مسیر تحقق اهداف او بر عهده‌دارند و هرگونه اشکال و نقص در تنظیم شناختی هیجان می‌تواند فرد را در برابر اختلالات 
روانی چون افســردگی و اضطراب آســیب‌پذیر نماید.]7[ به‌گونه‌ای که در اختلال‌هایی نظیــر اختلالات خلقی و اضطرابی 
نقش بدتنظیمی هیجان برجسته است و این اختلال‌ها در درجه اول بر اساس هیجان‌های آشفته‌ساز تعریف می‌شوند]8[ و در 
سایر موارد نظیر اختلال شخصیت مرزی و اختلال استرس پس از سانحه و یا مسمومیت با الکل و سایر اختلال‌های موجود 
نشان می‌دهد که مشکلات تنظیم هیجان در بسیاری از اشکال آسیب‌شناسی قرار دارد و ممکن است یک مولفه کلیدی در 
درمان آن‌ها محســوب گردد.]9[ در همین راســتا در پژوهشی تخیری و همکاران دریافتند، بین روابط ابژه و تحمل پریشانی 
و راهبردهای ناســازگار تنظیم هیجان رابطه معناداری وجود دارد.]10[ همچنین در پژوهشی دیگر، وفایی و قاسمی مطلق بیان 

کردند، تنظیم شناختی هیجان و سپس تحمل پریشانی قویترین پیش‌بین‌ها برای رضایت زناشویی هستند.]11[
با توجه به اهمیت ارتباط تنظیم هیجان و ســایر مولفه‌های ســامت روان می‌توان گفت، درک واکنش‌های عاطفی معلولین 
پس از وقوع حادثه یا ضایعه بسیار با اهمیت و حیاتی است. ازاین‌رو، هنگامی‌که فرد دچار معلولیت جسمی می‌شود که غالبا 
با بی‌تحرکی و محرومیت حسی مواجه است، در چنین موقعیت‌های بحرانی است که فعالیت‌هایی که قبلا برایش لذت‌بخش 
بوده را از دست‌داده و اثرات آزاردهنده معلولیت را تجربه می‌کند.]2[ افراد دارای ناتوانی باید برای کنار آمدن با مشکل خود، 
ویژگی‌های خاصی را در خود پرورش دهند. تحمل آشفتگی به‌عنوان یک مفهوم فرا هیجانی مفهوم‌سازی شــده و به‌عنوان 
یک صفت و نه حالت هیجانی موردنظر قرارگرفته است و به معنای ظرفیت تجربه و تحمل حالات روانی منفی است. تحمل 
پریشــانی می‌تواند نتیجه فرآیندهای شناختی یا جسمانی باشــد، اما به‌صورت یک حالت هیجانی تجربه می‌شود که اغلب با 
تمایلات عمل برای تســکین تجربه هیجانی مشــخص می‌شــود.]12[ این متغیر به چگونگی پاسخ‌دهی افراد به عاطفه منفی 
گاهی فرد از میزان عواطف منفی تجربه‌شده را شامل می‌شود. این رفتار  گفته می‌شود که اطلاعات اضافی دیگری فراتر از آ
پاســخ عاطفی سودمندی است که به‌عنوان توانایی شخص برای تحمل حالات درونی ناخوشایند تعریف‌شده است.]13[ در 
این رابطه پژوهش‌ها نشــان دادند، بین تحمل پریشانی و نشــانه‌ها و اختلالات آسیب‌شناختی]14[ و بین فرسودگی شغلی در 

عملکرد شغلی و تحمل پریشانی رابطه وجود دارد.]15[
علاوه بر این، در پژوهشــی نوربخش و همکاران با عنوان اثربخشــی برنامه آموزش شــادکامی مبتنی بر نظریه شــناختی-

رفتــاری فوردایس بر کیفیت زندگی و توانایی تحمل آشــفتگی زنــان مبتلابه معلولیت جســمی-حرکتی، دریافتند، نمرات 
کیفیت زندگی و تحمل پریشــانی گروه مداخله پس از آموزش شــادکامی به شــیوه شــناختی-رفتاری فوردایس به‌صورت 
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نمستاز 1401، دوره 11، شماره 4، پیاپی 3742

قدممانی مه رحمطاف و همکاران

معناداری افزایش‌یافته اســت. این یافته نشان 
می‌دهــد، افــراد دارای ناتوانــی بــرای کنار 
آمدن بــا مشــکل خــود، بایــد ویژگی‌های 
 خاصــی را در خــود پــرورش ‌دهنــد.]16[

یکــی از درمان‌های متداولــی که برای تنظیم 
هیجانات در ســال‌های اخیر مورد توجه قرار 
گرفته است طرح‌واره درمانی هیجانی است. 
مدل طــرح‌واره درمانی هیجانــی، یک مدل 
فراشــناخت یا فرا تجربه از هیجانات است که 
هیجانات در آن بخشــی از شناخت اجتماعی 
هســتند.]20-17[ این مدل اولین بار توســط 
لیهی2002 مطرح شــد. اما می‌توان این نظریه 
را به‌‌دنبال نظریه روانشناســی فردی آدلر، بک 
و یانگ دانســت. این مدل نشــات ‌گرفته از 
کارهای گرین برگ و پاپی ویو است.]21[ بر 
اساس این نظریه، انسان‌ها ازنظر پذیرفتنی بودن 
هیجان، تفاسیرشان از علل هیجان، نیازشان به 
کنترل هیجان، انتظاراتشــان دربــاره تداوم و 
خطر هیجان و ملاک‌هایشــان درباره تناسب 
 ابزار هیجان با یکدیگــر فرق دارند.]17و22[

 بــر اســاس ایــن مدل هــر شــخصی نظریه 
و  منحصربه‌فــردی دربــاره هیجانــات خود 
دیگــران دارد. این مــدل به‌ویژه در بررســی 
تفاوت‌هــای فرهنگــی در تفســیر هیجان‌هــا 
مطرح است. زیرا هر فردی یاد می‌گیرد کدام 
هیجان‌ها شــرم‌آور و کــدام ‌یــک پذیرفتنی 
هستند. طرح‌واره درمانی هیجانی بیان می‌کند 
که جوانب اساســی پردازش کردن تجربیات 
هیجــان، دربرگیرنده تفســیر ارزیابــی فرد از 
هیجان‌هــا و راهبردهــای او در مــورد کنترل 
کردن هیجان اســت. به‌این‌ترتیــب این مدل 
درک مــا را از هیجان عمیقتــر می‌کند. از این 
دیدگاه هیجان تنها یک تجربه نیست و خودش 
موضــوع تجربه محســوب می‌شــود. اگرچه 
هیجان‌هــا از روش ســازگاری تکاملی دچار 
تحول شــده‌اند و به‌صورت احتمالی تجاربی 
همگانی‌اند، تفاســیر، ارزیابی‌ها و پاسخ‌های 
فــرد نیز به شــیوه اجتماعی ایجــاد می‌گردد.

]23[ در ســال‌های اخیر پژوهش‌های بسیاری 

اثربخشــی طرح‌واره درمانی هیجانی را بر بسیاری متغیرها، موردبررسی 
قــرار داده و میزان کارایی آن را تاییــد می‌کنند، محمدی و همکاران در 
پژوهشی باهدف، بررسی اثربخشــی طرح‌واره درمانی هیجانی گروهی 
بر کاهش احســاس تنهایی، نشــخوار فکری و پریشــانی روان‌شناختی 
زنان مطلقه دریافتند، طــرح‌واره درمانی هیجانی گروهی باعث کاهش 
معنادار احســاس تنهایی، نشــخوار فکری و پریشــانی روان‌شناختی در 
گروه آزمایش نســبت به گروه گواه می‌شــود. علاوه بر این، این درمان 
توانســت موجب کاهــش طرح‌واره‌هــای هیجانی ناســازگار و افزایش 
طرح‌واره‌های هیجانی ســازگار در گروه آزمایش نســبت به گروه گواه 
شــود.]24[ همین‌طور در پژوهشی که توسط قدم پور و همکاران انجام 
شد آنان دریافتند، طرح‌واره درمانی هیجانی به‌دلیل تاکید بر نقش باورها 
و راهبردهای فرد درباره هیجانات می‌تواند به‌عنوان مداخله‌ای موثر برای 
کاهش نشانه‌های اختلال اضطراب اجتماعی ازجملـــه نشخوار فکری 
پس رویدادی اجتناب شناختی در افراد دارای نشانگان بالینی اضطـراب 

اجتماعی مورداستفاده قرار گیرد.]25[
در پژوهش دیگری که توســط معصومی تبار و همکاران انجام شــد، 
آن‌ها دریافتند طرح‌واره درمانی هیجانی باعث افزایش رضایت زناشویی 
و تنظیــم هیجان و مولفه‌های آن در زوجین می‌شــود.]26[ همچنین در 
پژوهش دیگری قوتی و همکاران بیان کردند، طرح‌واره درمانی هیجانی 
بر کاهش نشخوار فکری و مسوولیت‌پذیری افراطی افراد مبتلابه اختلال 
وسواســی‏ اجباری موثر اســت.]27[ بــا توجه به این‌کــه، در طبقه‌بندی 
بین‌المللی ناتوانی کارکردی و سلامت، معلولیت به‌عنوان یک اصطلاح 
چتری برای آسیب‌ها، محدودیت‌های کارکردی و مشارکتی مطرح‌شده 
اســت]28[ و مشخصات معلولیت بیشــتر جنبه‌های روان‌شناختی فرد را 
تحت تاثیر قرار می‌دهد]29[ پژوهشــی توسط امین‌زاده و همکاران انجام 
شــد آنان دریافتند دانش‌آموزان دارای معلولیت بیشــتر از دانش‌آموزان 

عادی از راهبردهای سرکوبی استفاده می‌کنند.]30[
با توجه به تعاریف و مفاهیم ذکرشده می‌توان دریافت کــــه طرح‌واره 
درمانی هیجانی می‌تواند بر تحمل آشــفتگی و تنظیم هیجانی و در افراد 
دارای معلولیت اثرگذار باشــد. بنابراین با توجه به نبود تحقیقات کافی و 
لازم در جامعه دارای معلولیــت و اهمیت و ضرورت توجه به این گروه 
آســیب‌پذیر، پژوهش حاضر باهدف بررسی اثرگذاری طرح‌واره درمانی 
هیجانی بر تحمل آشفتگی و تنظیم هیجانی پرداخت تا به نوعی بتواند با 
بررســــی اثرگذاری یک روش درمانی با پیشینه تحقیقاتی غنی در سایر 
جوامع، به خلا مطالعاتی در جامعه افراد دارای معلولیت بپردازد و از این 

طریق گامی در جهت کاهش رنج و آلام ناشی از معلولیت بردارد.
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فصلنامه مددکاری اجتماعی38

اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی بر تحمل آشفتگی و تنظیم هیجانی در معلولین جسمی حرکتی...

روش

روش پژوهش حاضر نیمه‌آزمایشــی با طرح پیش‌آزمون و پس‌آزمون و پیگیری همراه با گروه گواه بود که در آن اثربخشــی 
آموزش طرح‌واره درمانی هیجانی باتحمل آشــفتگی و تنظیم هیجانی در معلولین جســمی حرکتی موردمطالعه قرار گرفت. 
جامعه‌آماری کلیه معلولین جســمی حرکتی بهزیســتی شهرســتان مشــهد در ســال 1398 بودند که ســی نفر از آن‌ها روش 
شرکت‌کننده در دسترس بر اساس معیارهای ورود و خروج انتخاب شدند و با رضایت شخصی به‌صورت تصادفی در گروه 
آزمایش و گواه پانزده نفر در هر گروه جای‌داده شــدند. جلسات طرح‌واره درمانی هیجانی دریازده جلسه شصت دقیقه‌ای 
طبق پروتکل درمانی طرح‌واره درمانی هیجانی لیهی2015]23[ به شیوه گروهی و هفتگی برای شرکت‌کنندگان گروه آزمایش 

برگزار شد، درحالی‌که گروه گواه مداخله‌ای دریافت نکردند.
ملاک‌های ورود و خروج

ورود: دارا بودن معلولیت جسمی حرکتی، بر اساس تشخیص کمیسیون پزشکی بهزیستی، شرکت هر دو جنسیت زن و مرد 
در پژوهش، دارا بودن محدوده ســنی بین بیست تا پنجاه سال، داشتن حداقل تحصیلات دیپلم زیرا این سطح از تحصیلات 

برای درک درمان و تکمیل پرسشنامه‌ها کافی بود، دریافت نکردن درمان‌های هم‌زمان با انجام پژوهش.
خــروج: ابتلا به اختلالات روان‌پزشــکی عمده مثل اختلالات شــخصیت، تحصیلات کمتــر از دیپلم، وجود اختلالات 
پزشــکی و جسمانی شدید، وجود مشکلات روانی اجتماعی حاد، مشــکلات خانوادگی و شغلی شدید تاثیرگذار بر فرآیند 

درمان، دو جلسه غیبت، شرکت هم‌زمان در سایر روان‌درمانی‌ها.
ملاحظات اخلاقی: اخذ رضایتنامه کتبی پیش از شــروع کار از شــرکت‌کنندگان، اطلاع شرکت‌کنندگان از موضوع و 
روش اجرای پژوهش، به‌دلیل صیانت از اطلاعات خصوصی و شــخصی شرکت‌کنندگان به هر فرد یک کد تخصیص داده 
شــد، مشــارکت در پژوهش هیچ‌گونه بار مالی برای شــرکت‌کنندگان نداشــت، به‌منظور تحرک افراد شرکت‌کننده فی‌مابین 
جلســات تنفس انجام شــد و مدت‌زمان جلسات و فواصل استراحت به‌گونه‌ای بود که موجب خستگی و رنجش فرد دارای 

معلولیت نباشد.
ابزار پژوهش

مقیاس تحمل پریشــانی ســیمونز و گاهر2005: این مقیاس یک مقیاس، خود سنجی تحمل پریشانی هیجانی است که 
در ســال 2005 توســط سیمونز و گاهر ساخته‌شده است و دارای پانزده ماده و چهار خرده مقیاس می‌باشد.]12[ عبارات این 

ابزار بر روی یک مقیاس پنج‌درجه‌ای نمره‌گذاری شــده است. حداقل و حداکثر 
نمــره آزمودنی در این مقیاس، به‌ترتیب پانزده و هفتاد و پنج اســت. نمرات بالا در 
ایــن مقیاس، بیانگر تحمل پریشــانی بالا و نمره پایین در ایــن مقیاس بیانگر تحمل 
پریشانی پایین است. ضریب پایایی به‌روش باز آزمایی هشتاد و یک صدم مقیاس و 
برای خورده مقیاس‌های تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم ترتیب هفتاد و یک صدم، 
شصت و نه صدم، هفتاد و هفت صدم، هفتاد و سه صدم است. همبستگی مقیاس 
تحمل پریشانی با سبک‌های مقابله‌ای مساله محور، هیجان محور، کمتر موثر و غیر 
موثر به‌ترتیب دویست و ســیزده هزارم، منفی دویست و هفتاد و هشت هزارم،منفی 
ســیصد و سی و هفت هزارم؛ و منفی صد و نود و شش هزارم است. این پرسشنامه 
برای نخســتین بار در ایران در پژوهشی توسط رضا پور میر صالح]31[جهت سنجش 
نشانه‌های افسردگی در دانشجویان مورداستفاده قرار گرفت. نتایج این مطالعه پایایی 

همســانی درونی را برای کل مقیاس هفتاد و یک صدم و پایایی متوســطی را برای خرده مقیاس‌ها نشــان داد. پایایی خرده 
مقیاس تحمل پنجاه و چهار صدم، خرده مقیاس جذب چهل و دو صدم، خرده مقیاس ارزیابی پنجاه و شش صدم و خرده 
مقیاس تنظیم پنجاه و هشــت صدم اســت. آلفای کرون باخ این پرسشــنامه در پژوهش حاضر نیز برای نمره کل هفتاد و دو 
صدم و برای خرده مقیاس‌های تحمل پنجاه و شش صدم، جذب پنجاه و یک صدم، ارزیابی شصت و یک صدم و تنظیم 

چهل و نه صدم به‌دست آمد.
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و  گواه  در گروه ی تنظیم هیجان نمرات  استاندارد رافو انح ن یانگی م (3)جدول
 و پیگیری  آزمونو پس آزمونشیدر پ شیآزما

 آزمون ش یپ آزمون پس پیگیری 
انحراف   متغیر  گروه 

 استاندارد 
 ن یانگ یم

انحراف  
 استاندارد 

 ن یانگ یم
انحراف  
 میانگین  استاندارد 

راهبردهای  گواه 93/2 42/0 84/2 49/0 94/2 38/0
 ش ی آزما 64/2 47/0 73/3 32/0 3/3 32/0 فته سازش یا

راهبردهای  گواه 98/2 51/0 93/2 52/0 74/2 62/0
 ش ی آزما 36/3 57/0 44/2 40/0 69/2 36/0 سازش نایافته 

 ش ی آزما 53/7 5/0 5/9 41/0 13/8 48/0 تحمل آشفتگی  گواه 33/6 6/0 2/6 5/0 73/5 39/0
 ش ی آزما 27/8 58/0 87/7 54/0 2/7 42/0 جذب گواه 02/8 67/0 67/7 51/0 4/7 44/0
 ش ی آزما 33/7 75/0 53/8 98/0 93/7 66/0 تنظیم  گواه 47/7 47/0 47/7 47/0 07/7 49/0
 2015درمانی هیجانی بر اساس الگوی لیهی  واره طرح ( پروتکل 1)جدول ش ی آزما 8/11 72/0 27/12 58/0 53/10 57/0 ارزیابی  گواه 5/12 89/0 07/12 84/0 53/9 76/0

 شرح جلسات جلسه/// 
واره درمانی  طرح  معرفی-هیجان و رفتار-آزموناجرای پیش -معارفه جلسه اول///

 ی خانگ یفتکل  یینتع -هیجانی
های واره ارتباط طرح ی سازی اجتماع-بررسی تکلیف خانگی جلسه قبلدوم///  جلسه

های هیجانی  واره نحوه یادگیری طرح -آفرینای مشکل هیجانی با راهبردهای مقابله 
 انگی تکلیف خ یینتع -در خانواده

های واره تغییر طرح -بررسی و تفسیر تکلیف خانگی جلسه قبلجلسه سوم/// 
 تکلیف خانگی   یینتع -ثیر آن بر آسیب روانیات هیجانی و چگونگی

ان  هیج  فرا یاعتباربخش -بررسی و تفسیر تکلیف خانگی جلسه قبلجلسه چهارم/// 
های اعتبار ستیز در زندگی گذشته و  محیط -اهمیت اعتباربخشی-و اعتبار طلبی

 تکلیف خانگی  یینتع-کنونی
  پنج گام اعتباربخشی-لبررسی و تفسیر تکلیف خانگی جلسه قبجلسه پنجم/// 

 تکلیف خانگی  یینتع
-اوم، کنترل، تدیریدرک پذ-بررسی تکلیف خانگی جلسه قبلجلسه ششم/// 

 خانگی  تکلیف یینتع
-گناه و شرم، پذیرش-بررسی و تفسیر تکلیف خانگی جلسه قبلجلسه هفتم/// 

 خانگی  تکلیف یینتع
 یینتع-دودلیمقابله با  -بررسی و تفسیر تکلیف خانگی جلسه قبلجلسه هشتم/// 

 تکلیف خانگی 
ها ها باارزشبررسی و تفسیر تکلیف خانگی جلسه قبل/ ارتباط هیجان جلسه نهم/// 

 تکلیف خانگی  یینتع-اهتل یو فض
 آزمون پس -بندی و ارزیابیجمع جلسه دهم/// 

 پیگیری جلسه یازدهم/// 

-واره درمانی هیجانی بر تحمل آشفتگی و تنظیم هیجانیاثربخشی طرح  (4)جدول
 مکرر یریگتحلیل واریانس با اندازه 

مجذور  
 اتا

 F عناداریم
میانگین 
 مجذورات 

درجه  
 ی آزاد

مجموع  
 مجذورات 

 مقیاس  اثرات منبع اثر 

 مرحله  88/3 2 94/1 25 001/0 47/0
راهبردهای  یگروهدرون 

سازش 
 یافته 

 گروه *مرحله 17/5 2 58/2 29/33 001/0 54/0
 خطا 35/4 56 07/0   
 خطا 76/9 28 34/0    بین گروهی  گروه  27/2 1 276/251 51/6 01/0 18/0
 مرحله  48/4 2 24/2 05/32 001/0 53/0

راهبردهای  یگروهدرون 
سازش 
 نایافته 

 گروه *مرحله 87/2 2 43/1 54/20 001/0 42/0

 خطا 91/3 56 07/0   
 بین گروهی  گروه  07/0 1 07/0 123/0 72/0 004/0
 خطا 88/17 28 63/0   
 مرحله  06/262 2 03/131 09/14 001/0 33/0

تحمل  یگروهدرون 
 آشفتگی 

 گروه *مرحله 35/83 2 67/41 4/4 01/0 13/0

 خطا 57/520 56 29/9   
 بین گروهی  گروه  67/214 1 67/214 76/2 1/0 09/0

 خطا 4/2177 28 76/77   

  یشناختت یجمع  اطلاعات( 2)جدول
 ی بررس موردنمونه 

  تیجمع شاخص 
 ی شناخت

گروه 
 آزمایش 

گروه 
 گواه

 4/33 31 میانگین سنی 
 

 تحصیلات 
 7 8 دیپلم 

 6 5 لیسانس 
 2 2 سانس ی لفوق

 پژوهش  CONSORT( نمودار 1)نمودار

 

در  یپیگیراجرای 
   n=15آزمایش گروه

 

در   یپیگیر اجرای
 n=15 گروه گواه

 

 n=30بررسی معیارهای ورود معلولین

آزمون در اجرای پیش 
 n=15آزمایش گروه

 
درگروه  اجرای مداخله  

   n=15آزمایش
 

 مداخله نکردن اجرای
 n=15درگروه گواه

 
آزمون در  اجرای پس

 n=15گروه آزمایش
 

ون در  آزماجرای پس
 n=15گواهگروه 

 

 

گمارش تصادفی در  
 n=15گواهگروه 

 

ارش تصادفی در  گم
 n=15گروه آزمایش

آزمون در اجرای پیش 
 n=15گواهگروه 
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نمستاز 1401، دوره 11، شماره 4، پیاپی 3942

قدممانی مه رحمطاف و همکاران

هیجانــی  شــناختی  تنظیــم  مقیــاس 
گارنفسکی2002: یک پرسشنامه خود سنجی 
اســت که توســط گارنفســکی و کرایج در 
نســخه  اســت.  طراحی‌شــده   2002 ســال 
اصلی این پرسشــنامه شــامل نه زیــر مقیاس 

و دارای ســی و شــش گویه می‌باشــد. در این پرسشــنامه راهبردهای، 
سرزنش خود، ســرزنش دیگران، نشــخوار ذهنی و فاجعه‌آمیز پنداری، 
راهبردهای منفی تنظیم هیجان)ســازش نایافتــه( و راهبردهای پذیرش، 
توجــه مجدد بر برنامه‌ریزی، توجه مجدد مثبت، بازاریابی مثبت و اتخاذ 
دیدگاه راهبردهای مثبت تنظیم هیجان)ســازش یافته( را نشان می‌دهند. 
پاسخ‌های این پرسشنامه در یک پیوستار پنج درجه‌ای با عناوین همیشه، 
اغلب اوقات، معمولا، گاهی، هرگز جمع‌آوری می‌گردد. گارنفســکی 
و کرایــج2002 دامنه ضریــب پایایی زیرمقیاس‌های آزمــون را به‌روش 
الفــای کرون باخ از شــصت و هفت صدم تا نــود و یک صدم گزارش 
کردند.]32[ پرسشــنامه تنظیم شــناختی هیجان در ایران در سال 1391 
توسط بشــارت و بزازیان مورد ارزیابی قرار گرفت. ضرایب همبستگی 
بین نمره‌های صد و هشــت نفر از شرکت‌کنندگان در دو نوبت بافاصله 
دو تا چهار هفته برای سنجش پایایی باز آزمایی پرسشنامه تنظیم شناختی 
هیجان محاسبه شد. این ضرایب در سطحP>0/001 معنادار بودند. این 
ضرایب نشــانه پایایی باز آزمایی رضایت‌بخش هســتند. روایی محتوایی 
پرسشــنامه بر اســاس داوری ده نفر از متخصصان روانشناسی بررسی و 
ضرایب توافق کنــدال برای هر یک از مقیاس‌های خود سرزنشــگری، 
پذیرش، نشــخوارگری، تمرکز مجدد مثبت، برنامه‌ریزی، ارزیابی مجدد 
مثبت، کم‌اهمیت شــماری، فاجعه نمایی و دیگر سرزنش‌گری محاسبه 

و در سطحP>0/001 تایید شد.]33[
یافته ها

مشــخصات  دو  شــماره  جــدول  در 
جمعیت‌شناختی تحقیق بر اساس مقطع تحصیلی 
بیان‌شده است. در جدول شــماره سه میانگین 
و انحراف اســتاندارد نمــرات تنظیم هیجانی و 
مولفه‌های آن از جمله راهبردهای سازش‌یافته و 
ســازش نایافته؛ تحمل آشفتگی و مولفه‌های آن 
از جمبه تحمل آشــفتگی، جذب، تنظیم، ارزیابی در گروه گواه و آزمایش 
در پیش‌آزمون پس‌آزمون گزارش‌شــده است. طبق نتایج جدول شماره سه، 
در هر شــش مولفه مربوط بــه تنظیم هیجانی و تحمل آشــفتگی در مرحله 

پس‌آزمون تغییرات گروه آزمایش نسبت به گروه گواه قابل‌توجه است.
به‌منظور تحلیل داده‌ها، ابتدا پیش‌فرض‌های تحلیل واریانس با اندازه‌گیری مکرر بررســی شــد. برای بررسی یکسان نبودن 
واریانس‌ها از آزمون لون استفاده شد. برای آزمون نرمال بودن توزیع داده‌ها از آزمون شاپیرو ویلکز استفاده شد. نتایج پژوهش 
نشــان داد توزیع داده‌های پژوهش در متغیرهای تحمل آشــفتگی و تنظیم هیجانی نرمال اســت.)P<0/01( به‌منظور بررسی 
خطی بودن مشخص شد سطح معناداری مربوط به نمرات پیش‌آزمون به‌عنوان متغیر کمکی کمتر از پنج صدم است. بنابراین 
بیــن نمرات پیش‌آزمون و پس‌آزمــون رابطه خطی وجود دارد و این موضوع به‌عنوان یکــی از پیش‌فرض‌های اجرای تحلیل 
واریانس با لحاظ نمودن نمرات پیش‌آزمون تایید شــد. نتایج جدول شــماره چهار نشان می‌دهد که راهبردهای سازش یافته 
)P>0/05(.در تنظیم هیجان و تحمل آشفتگی در زمان‌های پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رپوجدولشآ  

 

 

 

و  گواه  در گروه ی تنظیم هیجان نمرات  استاندارد رافو انح ن یانگی م (3)جدول
 و پیگیری  آزمونو پس آزمونشیدر پ شیآزما

 آزمون ش یپ آزمون پس پیگیری 
انحراف   متغیر  گروه 

 استاندارد 
 ن یانگ یم

انحراف  
 استاندارد 

 ن یانگ یم
انحراف  
 میانگین  استاندارد 

راهبردهای  گواه 93/2 42/0 84/2 49/0 94/2 38/0
 ش ی آزما 64/2 47/0 73/3 32/0 3/3 32/0 فته سازش یا

راهبردهای  گواه 98/2 51/0 93/2 52/0 74/2 62/0
 ش ی آزما 36/3 57/0 44/2 40/0 69/2 36/0 سازش نایافته 

 ش ی آزما 53/7 5/0 5/9 41/0 13/8 48/0 تحمل آشفتگی  گواه 33/6 6/0 2/6 5/0 73/5 39/0
 ش ی آزما 27/8 58/0 87/7 54/0 2/7 42/0 جذب گواه 02/8 67/0 67/7 51/0 4/7 44/0
 ش ی آزما 33/7 75/0 53/8 98/0 93/7 66/0 تنظیم  گواه 47/7 47/0 47/7 47/0 07/7 49/0
 2015درمانی هیجانی بر اساس الگوی لیهی  واره طرح ( پروتکل 1)جدول ش ی آزما 8/11 72/0 27/12 58/0 53/10 57/0 ارزیابی  گواه 5/12 89/0 07/12 84/0 53/9 76/0

 شرح جلسات جلسه/// 
واره درمانی  طرح  معرفی-هیجان و رفتار-آزموناجرای پیش -معارفه جلسه اول///

 ی خانگ یفتکل  یینتع -هیجانی
های واره ارتباط طرح ی سازی اجتماع-بررسی تکلیف خانگی جلسه قبلدوم///  جلسه

های هیجانی  واره نحوه یادگیری طرح -آفرینای مشکل هیجانی با راهبردهای مقابله 
 انگی تکلیف خ یینتع -در خانواده

های واره تغییر طرح -بررسی و تفسیر تکلیف خانگی جلسه قبلجلسه سوم/// 
 تکلیف خانگی   یینتع -ثیر آن بر آسیب روانیات هیجانی و چگونگی

ان  هیج  فرا یاعتباربخش -بررسی و تفسیر تکلیف خانگی جلسه قبلجلسه چهارم/// 
های اعتبار ستیز در زندگی گذشته و  محیط -اهمیت اعتباربخشی-و اعتبار طلبی

 تکلیف خانگی  یینتع-کنونی
  پنج گام اعتباربخشی-لبررسی و تفسیر تکلیف خانگی جلسه قبجلسه پنجم/// 

 تکلیف خانگی  یینتع
-اوم، کنترل، تدیریدرک پذ-بررسی تکلیف خانگی جلسه قبلجلسه ششم/// 

 خانگی  تکلیف یینتع
-گناه و شرم، پذیرش-بررسی و تفسیر تکلیف خانگی جلسه قبلجلسه هفتم/// 

 خانگی  تکلیف یینتع
 یینتع-دودلیمقابله با  -بررسی و تفسیر تکلیف خانگی جلسه قبلجلسه هشتم/// 

 تکلیف خانگی 
ها ها باارزشبررسی و تفسیر تکلیف خانگی جلسه قبل/ ارتباط هیجان جلسه نهم/// 

 تکلیف خانگی  یینتع-اهتل یو فض
 آزمون پس -بندی و ارزیابیجمع جلسه دهم/// 

 پیگیری جلسه یازدهم/// 

-واره درمانی هیجانی بر تحمل آشفتگی و تنظیم هیجانیاثربخشی طرح  (4)جدول
 مکرر یریگتحلیل واریانس با اندازه 

مجذور  
 اتا

 F عناداریم
میانگین 
 مجذورات 

درجه  
 ی آزاد

مجموع  
 مجذورات 

 مقیاس  اثرات منبع اثر 

 مرحله  88/3 2 94/1 25 001/0 47/0
راهبردهای  یگروهدرون 

سازش 
 یافته 

 گروه *مرحله 17/5 2 58/2 29/33 001/0 54/0
 خطا 35/4 56 07/0   
 خطا 76/9 28 34/0    بین گروهی  گروه  27/2 1 276/251 51/6 01/0 18/0
 مرحله  48/4 2 24/2 05/32 001/0 53/0

راهبردهای  یگروهدرون 
سازش 
 نایافته 

 گروه *مرحله 87/2 2 43/1 54/20 001/0 42/0

 خطا 91/3 56 07/0   
 بین گروهی  گروه  07/0 1 07/0 123/0 72/0 004/0
 خطا 88/17 28 63/0   
 مرحله  06/262 2 03/131 09/14 001/0 33/0

تحمل  یگروهدرون 
 آشفتگی 

 گروه *مرحله 35/83 2 67/41 4/4 01/0 13/0

 خطا 57/520 56 29/9   
 بین گروهی  گروه  67/214 1 67/214 76/2 1/0 09/0

 خطا 4/2177 28 76/77   

  یشناختت یجمع  اطلاعات( 2)جدول
 ی بررس موردنمونه 

  تیجمع شاخص 
 ی شناخت

گروه 
 آزمایش 

گروه 
 گواه

 4/33 31 میانگین سنی 
 

 تحصیلات 
 7 8 دیپلم 

 6 5 لیسانس 
 2 2 سانس ی لفوق

 پژوهش  CONSORT( نمودار 1)نمودار

 

در  یپیگیراجرای 
   n=15آزمایش گروه

 

در   یپیگیر اجرای
 n=15 گروه گواه

 

 n=30بررسی معیارهای ورود معلولین

آزمون در اجرای پیش 
 n=15آزمایش گروه

 
درگروه  اجرای مداخله  

   n=15آزمایش
 

 مداخله نکردن اجرای
 n=15درگروه گواه

 
آزمون در  اجرای پس

 n=15گروه آزمایش
 

ون در  آزماجرای پس
 n=15گواهگروه 

 

 

گمارش تصادفی در  
 n=15گواهگروه 

 

ارش تصادفی در  گم
 n=15گروه آزمایش

آزمون در اجرای پیش 
 n=15گواهگروه 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رپوجدولشآ  
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 خانگی  تکلیف یینتع
-گناه و شرم، پذیرش-بررسی و تفسیر تکلیف خانگی جلسه قبلجلسه هفتم/// 

 خانگی  تکلیف یینتع
 یینتع-دودلیمقابله با  -بررسی و تفسیر تکلیف خانگی جلسه قبلجلسه هشتم/// 

 تکلیف خانگی 
ها ها باارزشبررسی و تفسیر تکلیف خانگی جلسه قبل/ ارتباط هیجان جلسه نهم/// 

 تکلیف خانگی  یینتع-اهتل یو فض
 آزمون پس -بندی و ارزیابیجمع جلسه دهم/// 

 پیگیری جلسه یازدهم/// 

-واره درمانی هیجانی بر تحمل آشفتگی و تنظیم هیجانیاثربخشی طرح  (4)جدول
 مکرر یریگتحلیل واریانس با اندازه 

مجذور  
 اتا

 F عناداریم
میانگین 
 مجذورات 

درجه  
 ی آزاد

مجموع  
 مجذورات 

 مقیاس  اثرات منبع اثر 

 مرحله  88/3 2 94/1 25 001/0 47/0
راهبردهای  یگروهدرون 

سازش 
 یافته 

 گروه *مرحله 17/5 2 58/2 29/33 001/0 54/0
 خطا 35/4 56 07/0   
 خطا 76/9 28 34/0    بین گروهی  گروه  27/2 1 276/251 51/6 01/0 18/0
 مرحله  48/4 2 24/2 05/32 001/0 53/0

راهبردهای  یگروهدرون 
سازش 
 نایافته 

 گروه *مرحله 87/2 2 43/1 54/20 001/0 42/0

 خطا 91/3 56 07/0   
 بین گروهی  گروه  07/0 1 07/0 123/0 72/0 004/0
 خطا 88/17 28 63/0   
 مرحله  06/262 2 03/131 09/14 001/0 33/0

تحمل  یگروهدرون 
 آشفتگی 

 گروه *مرحله 35/83 2 67/41 4/4 01/0 13/0

 خطا 57/520 56 29/9   
 بین گروهی  گروه  67/214 1 67/214 76/2 1/0 09/0

 خطا 4/2177 28 76/77   

  یشناختت یجمع  اطلاعات( 2)جدول
 ی بررس موردنمونه 

  تیجمع شاخص 
 ی شناخت

گروه 
 آزمایش 

گروه 
 گواه

 4/33 31 میانگین سنی 
 

 تحصیلات 
 7 8 دیپلم 

 6 5 لیسانس 
 2 2 سانس ی لفوق

 پژوهش  CONSORT( نمودار 1)نمودار

 

در  یپیگیراجرای 
   n=15آزمایش گروه

 

در   یپیگیر اجرای
 n=15 گروه گواه

 

 n=30بررسی معیارهای ورود معلولین

آزمون در اجرای پیش 
 n=15آزمایش گروه

 
درگروه  اجرای مداخله  

   n=15آزمایش
 

 مداخله نکردن اجرای
 n=15درگروه گواه

 
آزمون در  اجرای پس

 n=15گروه آزمایش
 

ون در  آزماجرای پس
 n=15گواهگروه 

 

 

گمارش تصادفی در  
 n=15گواهگروه 

 

ارش تصادفی در  گم
 n=15گروه آزمایش

آزمون در اجرای پیش 
 n=15گواهگروه 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی40

اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی بر تحمل آشفتگی و تنظیم هیجانی در معلولین جسمی حرکتی...

 این نتایج نشــان می‌دهد که چهل و هفت درصد؛ و ســی و سه درصد 
از تغییرات درون‌گروهی به‌وســیله زمان تبیین می‌شــود. نتایج مربوط به 
اثــر تعاملی بیــن زمان و گروه نشــان می‌دهد که این اثــر در متغیرهای 
راهبردهای سازش یافته در تنظیم هیجان و تحمل آشفتگی معنادار است.

)P>0/05( بنابراین بین سطوح مختلف زمان و سطوح مختلف گروه‌ها 
تعامل وجود دارد. این نتایج نشــان می‌دهد که پنجاه و چهار درصد؛ و 
سیزده درصد از تغییرات درون‌گروهی به‌وسیله تعامل زمان و گروه تبیین 
می‌شود. بنابراین بین نمرات پس‌آزمون گروه گواه گروه آزمایش متناظر 
با طرح‌واره درمانی هیجانی و تحمل آشفتگی و تنظیم هیجانی اختلاف 
معناداری وجود دارد. براین اســاس اثربخشی طرح‌واره درمانی هیجانی 

بر تحمل آشفتگی و تنظیم هیجانی تایید می‌گردد.

بحث و نتیجه گیری

پژوهش حاضر باهدف بررســی اثربخشی طرح‌واره درمانی هیجانی بر تحمل آشفتگی و تنظیم هیجانی در معلولین جسمی 
حرکتی انجام شد. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که طرح‌واره درمانی هیجانی برافزایش تحمل آشفتگی و تنظیم هیجانی در افراد 
دارای معلولیت تاثیر دارد. این یافته از تحقیق با پژوهش‌های بیداری و همکاران]34[ همسو است. با توجه به نتایج پژوهش‌ها، 
افراد دارای معلولیت جســمی حرکتی باتحمل پریشانی پایین از تحریف شناختی بیشتری استفاده می‌کنند.]35[ درنتیجه این 
افراد بیشتر در معرض اختلالات روان‌شناختی قرار دارند. نتیجه به‌دست‌آمده پژوهش را می‌توان با نتایج تحقیقات لیهی،]36[ 
 دانشــمندی و همکاران،]37[ قدم پور و همکاران،]25[ فروزان فر و همکاران]14[ و هنرور و همکاران]15[همســو دانست.

با توجه به این‌که، هیجان نقش مهمی در جنبه‌های مختلف زندگی نظیر ســازگاری با تغییرات زندگی و رویدادهای تنیدگی‌زا 
ایفــا می‌کنــد، هیجان را می‌توان واکنش‌های زیست‌شــناختی به موقعیت‌هایی دانســت که انســان آن را یک فرصت مهم یا 
 چالش‌برانگیز ارزیابی می‌کند و این واکنش‌های زیستی با پاسخی که به آن رویدادهای محیطی می‌دهد همراه می‌گردد.]38[

 ازاین‌رو نیز گروس معتقد است تنظیم این هیجانات می‌تواند شامل فرایندهایی باشد که از طریق آن‌ها، افراد بر نوع هیجان‌هایی 
که دارند، زمانی که آن‌ها را می‌توانند داشته باشند و نحوه تجربه و ابراز این هیجان‌ها تاثیرگذار باشند]9[ و افرادی که تنظیم 
هیجانی بالایی دارند در پیش‌بینی خواســته‌های دیگران توانایی بیشــتری دارند. تحقیقات بسیاری ثابت کرده که افراد دارای 
مهارت هیجانی، یعنی کسانی که احساسات خود را به‌خوبی می‌شناسند و آن‌ها را تنظیم می‌کنند و احساسات دیگران را نیز 
درک و به طرز اثربخشی با آن برخورد می‌کنند در حوزه‌های مختلف زندگی موفق و کارآمدند و تنظیم هیجان به‌عنوان یکی 

از تعدیل‌کننده‌های اجتماعی در آن‌ها قوی عمل می‌کند.]39[
در همین راستا، مدل طرح‌واره درمانی هیجانی برساخت اجتماعی هیجان تاکید دارد و بر اساس این مدل هر شخصی نظریه 
منحصربه‌فردی درباره هیجانات خود و دیگران دارد. این مدل به‌ویژه در بررسی تفاوت‌های فرهنگی در تفسیر هیجان‌ها مورد 
توجه قرارگرفته اســت، زیرا معتقد است هر فردی یاد می‌گیرد کدام هیجان‌ها شرم‌آور و کدام‌یک پذیرفتنی هستند. علاوه بر 
این می‌توان ادعا کرد، طرح‌واره‌های هیجانی با طیف وســیعی از اختلال‌ها مرتبط‌اند و به‌محض برانگیختن یا فراخوانی یک 
هیجان، تفســیرها واکنش‌ها و راهبردهای تنظیم هیجان تعیین خواهد کرد که آیا این هیجان ادامه خواهد یافت، تشــدید شده 
یا از شــدتش کم خواهد شــد.]23[ الگوی طرح‌واره درمانی هیجانی معتقد است انســان‌ها ازنظر همین ابعاد درباره تناسب 
ابزار هیجان با یکدیگر متفاوت هســتند.]22[ جوانب اساســی پردازش کردن تجربیات هیجان دربرگیرنده تفسیر ارزیابی فرد 
از هیجان‌ها و راهبردهای او در مورد کنترل کردن هیجان است. به‌این‌ترتیب این مدل درک ما را از هیجان عمیقتر می‌کند و 
بیان می‌دارد نخســتین گام در طرح‌واره درمانی هیجانی، آشنا ســاختن بیمار با شناسایی هیجان‌ها و چگونگی تمایز آن‌ها از 
افکار، رفتار و واقعیت آن‌ها است.]23[ این روش درمانی معتقد است، باورهای زیربنایی و طرح‌واره‌های مربوط به هیجان‌ها، 
تاثیر یک هیجان بر تشــدید خود یا ســایر هیجان‌ها را تعیین می‌کند. همچنین ابراز و اعتباربخشــی بــه هیجان‌ها تا آن‌جا که 
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و  گواه  در گروه ی تنظیم هیجان نمرات  استاندارد رافو انح ن یانگی م (3)جدول
 و پیگیری  آزمونو پس آزمونشیدر پ شیآزما

 آزمون ش یپ آزمون پس پیگیری 
انحراف   متغیر  گروه 

 استاندارد 
 ن یانگ یم

انحراف  
 استاندارد 

 ن یانگ یم
انحراف  
 میانگین  استاندارد 

راهبردهای  گواه 93/2 42/0 84/2 49/0 94/2 38/0
 ش ی آزما 64/2 47/0 73/3 32/0 3/3 32/0 فته سازش یا

راهبردهای  گواه 98/2 51/0 93/2 52/0 74/2 62/0
 ش ی آزما 36/3 57/0 44/2 40/0 69/2 36/0 سازش نایافته 

 ش ی آزما 53/7 5/0 5/9 41/0 13/8 48/0 تحمل آشفتگی  گواه 33/6 6/0 2/6 5/0 73/5 39/0
 ش ی آزما 27/8 58/0 87/7 54/0 2/7 42/0 جذب گواه 02/8 67/0 67/7 51/0 4/7 44/0
 ش ی آزما 33/7 75/0 53/8 98/0 93/7 66/0 تنظیم  گواه 47/7 47/0 47/7 47/0 07/7 49/0
 2015درمانی هیجانی بر اساس الگوی لیهی  واره طرح ( پروتکل 1)جدول ش ی آزما 8/11 72/0 27/12 58/0 53/10 57/0 ارزیابی  گواه 5/12 89/0 07/12 84/0 53/9 76/0

 شرح جلسات جلسه/// 
واره درمانی  طرح  معرفی-هیجان و رفتار-آزموناجرای پیش -معارفه جلسه اول///

 ی خانگ یفتکل  یینتع -هیجانی
های واره ارتباط طرح ی سازی اجتماع-بررسی تکلیف خانگی جلسه قبلدوم///  جلسه

های هیجانی  واره نحوه یادگیری طرح -آفرینای مشکل هیجانی با راهبردهای مقابله 
 انگی تکلیف خ یینتع -در خانواده

های واره تغییر طرح -بررسی و تفسیر تکلیف خانگی جلسه قبلجلسه سوم/// 
 تکلیف خانگی   یینتع -ثیر آن بر آسیب روانیات هیجانی و چگونگی

ان  هیج  فرا یاعتباربخش -بررسی و تفسیر تکلیف خانگی جلسه قبلجلسه چهارم/// 
های اعتبار ستیز در زندگی گذشته و  محیط -اهمیت اعتباربخشی-و اعتبار طلبی

 تکلیف خانگی  یینتع-کنونی
  پنج گام اعتباربخشی-لبررسی و تفسیر تکلیف خانگی جلسه قبجلسه پنجم/// 

 تکلیف خانگی  یینتع
-اوم، کنترل، تدیریدرک پذ-بررسی تکلیف خانگی جلسه قبلجلسه ششم/// 

 خانگی  تکلیف یینتع
-گناه و شرم، پذیرش-بررسی و تفسیر تکلیف خانگی جلسه قبلجلسه هفتم/// 

 خانگی  تکلیف یینتع
 یینتع-دودلیمقابله با  -بررسی و تفسیر تکلیف خانگی جلسه قبلجلسه هشتم/// 

 تکلیف خانگی 
ها ها باارزشبررسی و تفسیر تکلیف خانگی جلسه قبل/ ارتباط هیجان جلسه نهم/// 

 تکلیف خانگی  یینتع-اهتل یو فض
 آزمون پس -بندی و ارزیابیجمع جلسه دهم/// 

 پیگیری جلسه یازدهم/// 

-واره درمانی هیجانی بر تحمل آشفتگی و تنظیم هیجانیاثربخشی طرح  (4)جدول
 مکرر یریگتحلیل واریانس با اندازه 

مجذور  
 اتا

 F عناداریم
میانگین 
 مجذورات 

درجه  
 ی آزاد

مجموع  
 مجذورات 

 مقیاس  اثرات منبع اثر 

 مرحله  88/3 2 94/1 25 001/0 47/0
راهبردهای  یگروهدرون 

سازش 
 یافته 

 گروه *مرحله 17/5 2 58/2 29/33 001/0 54/0
 خطا 35/4 56 07/0   
 خطا 76/9 28 34/0    بین گروهی  گروه  27/2 1 276/251 51/6 01/0 18/0
 مرحله  48/4 2 24/2 05/32 001/0 53/0

راهبردهای  یگروهدرون 
سازش 
 نایافته 

 گروه *مرحله 87/2 2 43/1 54/20 001/0 42/0

 خطا 91/3 56 07/0   
 بین گروهی  گروه  07/0 1 07/0 123/0 72/0 004/0
 خطا 88/17 28 63/0   
 مرحله  06/262 2 03/131 09/14 001/0 33/0

تحمل  یگروهدرون 
 آشفتگی 

 گروه *مرحله 35/83 2 67/41 4/4 01/0 13/0

 خطا 57/520 56 29/9   
 بین گروهی  گروه  67/214 1 67/214 76/2 1/0 09/0

 خطا 4/2177 28 76/77   

  یشناختت یجمع  اطلاعات( 2)جدول
 ی بررس موردنمونه 

  تیجمع شاخص 
 ی شناخت

گروه 
 آزمایش 

گروه 
 گواه

 4/33 31 میانگین سنی 
 

 تحصیلات 
 7 8 دیپلم 

 6 5 لیسانس 
 2 2 سانس ی لفوق

 پژوهش  CONSORT( نمودار 1)نمودار

 

در  یپیگیراجرای 
   n=15آزمایش گروه

 

در   یپیگیر اجرای
 n=15 گروه گواه

 

 n=30بررسی معیارهای ورود معلولین

آزمون در اجرای پیش 
 n=15آزمایش گروه

 
درگروه  اجرای مداخله  

   n=15آزمایش
 

 مداخله نکردن اجرای
 n=15درگروه گواه

 
آزمون در  اجرای پس

 n=15گروه آزمایش
 

ون در  آزماجرای پس
 n=15گواهگروه 

 

 

گمارش تصادفی در  
 n=15گواهگروه 

 

ارش تصادفی در  گم
 n=15گروه آزمایش

آزمون در اجرای پیش 
 n=15گواهگروه 
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نمستاز 1401، دوره 11، شماره 4، پیاپی 4142

قدممانی مه رحمطاف و همکاران

در راســتای عادی‌سازی و جامعیت بخشی به 
هیجان‌ها عمل کند و برداشت ما را از هیجان 
بهبود ببخشد، بین هیجان‌های گوناگون تمایز 
قائل شــده و درنهایت از احساس گناه و شرم 
بکاهد و بــاور به تحمل‌پذیری تجربه هیجانی 

را افزایش دهد، سودمند است.]40[
با توجه به نتایج پژوهــش می‌توان دریافت، 
کژ تنظیمی هیجانی و تحمل آشــفتگی پایین 
می‌توانند بر کارکرد طبیعی افراد اثرگذار باشند 
و این موضوع مشخص می‌سازد، بهبود تنظیم 
هیجانی و بالا بردن تحمل در افراد می‌تواند از 
طریق درمان‌های روان‌شــناختی انجام پذیرد، 
بنابرایــن درمانگــران می‌تواننــد از طرح‌واره 
درمانــی هیجانی به‌عنوان یکــی از مدل‌های 
نویــن درمان شــناختی‌رفتاری به‌منظور بهبود 
تنظیم هیجانی و تقویت تحمل آشــفتگی در 
افراد دارای معلولیت جســمی‌حرکتی استفاده 
نمایند. با توجه به کمبود اطلاعات پژوهشــی 
کافی درباره طــرح‌واره درمانــی هیجانی بر 
معلولین جســمی حرکتــی در ایــران، نیاز به 
بررســی‌های بیشــتر در این زمینه محســوس 

است.
محدودیت‌ها: ازجملــه محدودیت‌های پژوهــش حاضر می‌توان 
به‌ســختی کار با افراد دارای معلولیت با توجه به شرایط سخت جسمانی 
اشاره کرد که به‌‌همین دلیل روند درمان به‌سختی انجام شد. محدودیت 
دیگری که وجود دارد این اســت که باید در تعمیم نتایج این پژوهش به 

افراد با انواع دیگری از معلولیت‌ها احتیاط کرد.
پیشــنهاد‌ها: هیجان‌هــا نقــش مهمــی در ســامت روان دارند و 
تحقیقات مختلفی ارتباط بین تنظیم هیجانات و کیفیت زندگی را اثبات 
نموده‌اند. افراد دارای معلولیت بــا هیجان‌های مختلف و آزاردهنده‌ای 
در طول زندگی خود مواجه هســتند، ایــن هیجان‌ها می‌توانند بر کیفیت 
زندگی آنان اثرگذار باشــند. درنتیجه، تعدیل هیجــان می‌تواند منجر به 
بهبــود کیفیت زندگی افراد دارای معلولیت شــده در آن‌ها ایجاد انگیزه 
نمایــد و ســازگاری آن‌ها را در محیط کاری بالا ببــرد. با توجه به نتایج 
پژوهش حاضر پیشــنهاد می‌گردد، محققان گستره تحقیقات خود را در 
جوامع دارای سایر انواع معلولیت‌ها گسترش داده و در پژوهش‌های آتی 
از ســایر رویکردهای موج سوم روانشناسی در جهت تنظیم هیجانات و 

بالا بردن تحمل آشفتگی استفاده نمایند.
تعارض منافع: تعارضی بین نویسندگان مقاله وجود ندارد.

سپاســگزاری: نویسندگان این مقاله از مشارکت‌کنندگان محترم که 
با انگیزه و تحمل سختی همراه این پژوهش بودند تقدیر و تشکر ‌به‌عمل 

می‌آورند.
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