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 Abstract 

Background. The present study aimed at determining the effect of emotional schema 

therapy on the irrational beliefs and body image of women with body deformity 

disorders. 

Methods. This was semi-experimental research with a pre-test-post-test design with a 

control group. The statistical population of this research included all women with body 

deformity disorders who were referred to the psychiatric centers of the 5th district of 

Tehran in 2021. Using the available sampling method, 30 people were selected from 

those who were referred to the mentioned centers. The research tools included the Ahvaz 

Irrational Belief and the Self-Body Multidimensional Questionnaires. Data were 

analyzed using multivariate analysis of covariance in SPSS-24. 

Results. Emotional schema therapy was effective on the irrational beliefs (the total 

score) and body image of women with body deformity disorders. In addition, emotional 

schema therapy could affect irrational beliefs in the components of expecting approval 

from others, avoiding problems, and showing emotional irresponsibility, but it had no 

significant effect on the component of being helpless against change. 

Conclusion. According to the findings, emotional schema therapy can be an effective 

method for correcting the irrational beliefs and body image of women with body 

deformity disorders. 

Practical Implications. Based on the results, therapists can use emotional schema 

therapy as one of the most efficient methods for treating negative beliefs and 

stereotypes. 
 

How to cite this article: Soleymani M, Rostami H, Ameri M A, Ghasemi S. The Effectiveness of Emotional Schema 

Therapy on Irrational Beliefs and Body Image of Women With Body Deformity Disorder. Med J Tabriz Uni Med 

Sciences. 2024;46(2): doi: 10.34172/mj.2024.028.  Persian. 

 

Extended Abstract 
 

Background 

Body deformity disorder is a well-known 

psychiatric disorder, the most important symptom of 

which is a person’s concerns about the ugliness of 

their physical appearance, and this perception of 

deformity leads to some degree of discomfort and 

disability or both. Often, there is no obvious 

abnormality in the person’s appearance, but 

sometimes there is a slight defect that is not 

immediately apparent to others, and the person 

overreacts in both cases. The Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders (fifth edition) 

includes data on this disorder in the Obsessive-

Compulsive Disorders section. This disorder is often 

associated with eating disorders in women and 

substance use disorders in men. In fact, the main 
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problem of people with body deformity disorders is 

body image disorder. The present study sought to 

determine the effect of emotional schema therapy on 

the irrational beliefs and body image of women who 

suffer from body deformity disorders. 

 

Methods 

The current research used a semi-experimental 

method with a pre-test-post-test design and a control 

group. The statistical population of this research was 

all the women with body deformity disorders who 

had been referred to the psychiatric centers of the 5th 

district of Tehran for examinations in 2021. Using 

the available sampling method, 30 individuals were 

selected from among those who referred to these 

centers and volunteered to participate in the 

experiment. To perform the research, first, during a 

phone call, a written consent form was obtained from 

the participants to participate in the research. Then, 

these people were randomly assigned to two 

experimental (15 people) and control (15 people) 

groups. Next, the pre-test was performed on both 

groups, and the experimental group participated in 

emotional schema therapy classes for 10 sessions of 

one and a half hours. During this period, the control 

group received no intervention. Finally, the post-test 

was performed on the two groups. The inclusion 

criteria were being in the age range of 20-40 years 

old, having a body deformity disorders based on the 

diagnosis received from psychiatric centers, not 

having a history of mental disorders, and signing an 

informed consent form to participate in the study. On 

the other hand, the exclusion criteria were showing 

an unwillingness to continue cooperation at any stage 

of the research, receiving parallel treatment, whether 

drug therapy or any other type of psychotherapy, and 

not attending the meetings for more than two 

sessions. The required data were analyzed by 

descriptive (means and standard deviations) and 

inferential (univariate and multivariate analysis of 

covariance) statistics using SPSS software (version 

24). To check the assumptions of covariance 

analysis, the Kolmogorov-Smirnov test was used for 

the normal distribution of variables. In addition, the 

Lune, Mbox, tests were utilized for the homogeneity 

of variances, the homogeneity of the variance-

covariance matrix, and the homogeneity of the 

regression slope, respectively, all of which allowed 

for the use of covariance analysis.  

 

Findings 

Emotional schema therapy affected the irrational 

beliefs (the total score) and body image of women 

with body deformity disorders. Furthermore, 

emotional schema therapy was effective on irrational 

beliefs in terms of expecting approval from others, 

avoiding problems, and demonstrating emotional 

irresponsibility, while it had no significant impact on 

the component of being helpless against any changes. 

 

Results 

The separate examination of dependent variables 

demonstrated that the F-value obtained in the three 

components of approval expectation, problem 

avoidance, and emotional irresponsibility was 

significant at P ≤ 0.01. Therefore, in these 

components, the difference between the two 

experimental and control groups was significant. 

Additionally, considering that in all these three 

components, the decrease in the test group’s score in 

the post-test was more than the change in the score in 

the witness group, emotional schema therapy was 

effective on the expectation of approval, problem 

avoidance, and emotional irresponsibility. However, 

the effect of emotional schema therapy on 

helplessness against change was not significant. In 

the concept of the tone variable, the F-value obtained 

was equal to 14.55, which was significant at P ≤ 

0.01. Considering the increase in the score of the 

experimental group in the post-test, the 

implementation of emotional schema therapy could 

effectively improve women’s body image.  

 

Conclusion 

Given that each of the mentioned components 

(eliminating the expectation of approval from others, 

avoiding problems, and showing emotional 

irresponsibility) has an emotional element, they can 

be effective in the schema of emotional therapy. 

Their main goal is to interpret the emotions and 

beliefs of people about their emotions. However, this 

issue has not been effective regarding the component 
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of helplessness against change, and this is probably 

because other components have been emphasized 

more during the meetings, while helplessness against 

change has received no attention. On the other hand, 

helplessness against change seems to have a stronger 

cognitive element than the emotional element, and 

perhaps the cognitive therapy schema could play a 

greater role here. According to the findings of this 

research, emotional schema therapy can be an 

influential technique for correcting the body image 

and irrational beliefs of women who suffer from 

body deformity disorders. 
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 ها: کلیدواژه

 هیجانی درمانی طرحواره
 غیرمنطقی باورهای
 پنداره تن
 بدنی بدشکلی اختلال
 زنان
 

 چکیده 
طرحواره درمانی هیجانی بر باورهای غیرمنطقی و تن پنداره زنان  پژوهش حاضر با هدف تعیین تاثیر .زمینه

 دارای اختلال بدشکلی بدنی انجام گرفت.
آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پس-آزموناین پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش .کار روش

انجام معاینات به مراکز روانپزشکی جهت  3044بدشکلی بدنی بود که در سال زنان با اختلال  کلیه  این پژوهش
کننده به این گیری دردسترس از افراد مراجعهاند. با استفاده از روش نمونه مراجعه نموده تهران 4منطقه 

اهواز و پرسشنامه  یرمنطقیغ یپرسشنامه باورهانفر انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش شامل  14مراکز، تعداد 
چند بعدی رابطه خود و بدن بود. داده ها با استفاده از تحلیل تحلیل کوواریانس چند متغیره )مانکووا( در نرم 

 شد. تحلیل 10نسخه  SPSSافزار 
بدشکلی طرحواره درمانی هیجانی بر باورهای غیرمنطقی )نمره کل( و تن پنداره زنان دارای اختلال  .ها یافته

توقع تایید دیگران، های لفهؤبدنی موثر است. همچنین طرحواره درمانی هیجانی بر باورهای غیرمنطقی در م
معناداری  اجتناب از مشکل و بی مسئولیتی هیجانی موثر بوده است اما در مولفه درماندگی در برابر تغییر تاثیر

 نداشته است.
تواند می توان نتیجه گرفت که طرحواره درمانی هیجانیمی وهشاین پژهای با توجه به یافته .گیری نتیجه

 بدنی باشد. بدشکلی اختلال به مبتلا زنان پنداره تن و غیرمنطقی روشی موثردر اصلاح باورهای
توانند در فرایند درمان باورهای غیر می که درمانگران شودمی از نتایج حاصل چنین استنباط .پیامدهای عملی

 کارامد استفاده کنند.های  پنداره از طرحواره درمانی هیجانی به عنوان یکی از روشمنطفی و تن 
 

 
 مقدمه

شناخته شده  یاختلال روانپزشک  کی یبدن یل بدشکلاختلا 
فرد درباره زشت بودن ظاهر دغدغه  مهمترین نشانه آن،است که 

 منجر به یادراک بدشکل بودن، تا حدباشد و این می فیزیکی خود
 یناهنجار  چی. اغلب، هشودمی آنها یهر دو ای یناتوانی و ناراحت
 ینقص جزئ کیاوقات  یگاه  امادر ظاهر فرد وجود ندارد،  یآشکار 

شود و در هر دو  یآشکار نم گرانید یوجود دارد که بلافاصله برا
 یو آمار  یصیتشخ یراهنما 3.از حد است شیمورد، واکنش فرد ب

اختلالات  بخشرا در این اختلال  پنجم شیرایو ،یاختلالات روان

اختلال بدشکلی  یاجتماع  وعیگنجانده است. ش  یاجبار -یوسواس
این اختلال اغلب  1،1است. شده برآورد ٪1.3-3.1در حدود بدنی، 

در زنان با اختلا خوردن همراه است و در مردان با اختلال مصرف 
درواقع مشکل اصلی افراد دارای اختلال  0مواد همراه است.

عنوان  به یربدنیتصوبدشکلی بدنی، اختلال در تصویر بدن است. 
 ییبایز  یانجام جراح یبرازه یجاد انگیار مهم در ایك عامل بسی

تصور از بدن، بخشی از تصور فرد از خود  4.مطرح شده است
شود. تصور از خود، بیشتر شامل ادراک فرد نسبت می محسوب
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مهم، اما نه بنیادی مربوط به خود است و به شدت از های به جنبه
راه درجه موفقیت و توسط بازخوردهای دیگران و از طریق تجارب 

تصور از  6شود.می ر دوره کودکی کسب گردیده تعییندیگری که د
خود یک ساخت منفرد نیست، بلکه در نظر اکثر مؤلفان، یک 

عاطفی و شناختی های لفهؤساخت پویا و چند بعدی است که از م
افرادی که در طیف اختلال  7کند.می تشکیل شده و رفتار را هدایت
 خود دارند که منجر مورد در منفی بدشکلی بدن قرار دارند، باورهای

 و ترس قبیل از آمیزاغراق منفی و عاطفی هیجانی هایواکنش به
 شود کهمی های هیجانی ناسازگارفعال شدن طرحواره و اضطراب

 از نامناسب برداشت و اضطراب این تداوم به خود منجر نوبه به

 4گردد.می محیطیهای بازخوردها و داده
روانشناختی موثر که از مبانی نظری قوی های در میان درمان

در درمان افراد  توان به طرحواره درمانی هیجانیبرخوردارند می
 یهادرواقع طرحواره 3مبتلا به اختلالات اضطرابی اشاره کرد.

-می شکل فرد شخصیت به که هستند روانی یساختارها هیجانی،

 یهاواکنش تفسیر و هیجانی تجربه دیگران، با تعامل یرو و دهند
 یهاطرحواره دیگر مانند هیجانی یهاطرحواره گذارند.می تاثیر فرد

 از شده تجربیات تکرار یا و فراوان مشابه اطلاعات اساس بر حافظه،

 یبنیاد عواطف توسط هاطرحواره این اند.شده گرفته فرد گذشته
 34گیرند.می قرار  تبیین مورد حرکتی و حسی تجربیات جسمی، مانند

-می یرو یفرد درون رابطه محدوده در هاهیجان این کههنگامی

 بنابراین یابند،می اطلاع هیجان از فرد هیجانی یهاطرحواره دهند،

 33گذارد.می تاثیر پردازند،خود می درونی هیجان به افراد که روشی بر
پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به این سوال است که آیا 
طرحواره درمانی هیجان مدار بر تن پنداره و باورهای غیرمنطقی 

 زنان مبتلا به بدشکلی بدنی موثر است؟ 
 

 روش کار
-آزمونپژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش

زنان  آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش کلیهپس
 معاینات انجام جهت 3044بدشکلی بدنی بود که در سال با اختلال 

کرده بودند.از افراد  مراجعه تهران 4 منطقه روانپزشکی مراکز به
 نمونه گیری روش از استفاده کننده به این مراکز بامراجعه

نفر انتخاب شده و به صورت تصادفی در دو   14، تعداد  دردسترس
آزمون درهر دو  گماشته شدند. سپس پیش  گروه کنترل و آزمایش
های آزمایش انجام شد و در نهایت ها در گروهگروه اجرا و مداخله

های ورود به پژوهش عبارت بودند از آزمون اجرا شد. ملاکپس
سال، داشتن اختلال بدشکلی بدن  04تا  14داشتن سن بین 

براساس تشخیص دریافتی از طرف مراکز روانپزشکی، نداشتن 
سابقه اختلال روانی و امضای فرم رضایت آگاهانه شرکت در 

باشد. همچنین، ملاک خروج، عدم تمایل به ادامه می پژوهش

همکاری در هر مرحله از پژوهش، دریافت درمان موازی اعم از 
دارودرمانی یا هر نوع روان درمانی دیگر و غیبت بیش از دو جلسه 

 باشد. می در جلسات
پرسشنامه از  (:IBT-A-4اهواز ) یرمنطقیغ یپرسشنامه باورها

که توسط معتمدی و  منطقی اهوازر یغ یباورها یچهار عامل
 همکاران ساخته شده است استفاده شد

 پرسشنامه چند بعدی رابطه خود و بدن
 (The Multidimensional Body-Self Relations Questionaire, MBSRQ:)  

( ساخته شده است 1444از پرسشنامه ای که به وسیله کش )
 استفاده شد. 

ابتدا طی یک فراخوان برای شرکت در به منظور اجراء پژوهش 
کنندگان برای مشارکت در پژوهش به مطالعه، رضایت شرکت

صورت کتبی به دست آمد، سپس افراد به صورت تصادفی ساده 
گماشته شدند.  نفر( 34) و کنترل( نفر 34) آزمایشدر دو گروه 

پژوهش بین هر دو گروه های ابتداء پرسشنامهقبل از اجرای طرح 
جلسه  34آزمایش و کنترل توزیع شد، سپس گروه آزمایش طی 

های طرحواره درمانی هیجانی شرکت  و نیم در کلاس ساعته کی
ی قرار ا مداخلهکردند و در طی این مدت گروه گواه تحت هیچ 

قبل از شروع دوره  ن گروه آزمایش و گروه گواهنگرفتند. همچنی
های درمانی و بعد از پایان فرایند جلسات با استفاده از پرسشنامه

 پژوهش ارزیابی شدند.
در این پژوهش  پروتکل آموزش طرحواره درمانی هیجانی:

شده ارايه آموزش طرحواره درماین هیجانی بر اساس پروتکل 
کننده درمان طرحواره درمانی توسط لیهی روی گروه دریافت  

 31هیجانی انجام شد.
به  طرحواره درمانی هیجانی آموزشی جلسات یمحتوا خلاصه

 شرح زیر است:
بندی : اجرای پیش ازمون، ارزیابی، تدوین فرمول3جلسه 

های هیجانی، اعتبار موردی، آماده سازی و معرفی مدل طرحواره
ورد اختلال بدشکلی ها، آموزش در مبخشیدن به بیمار و هیجان

بدنی، تکلیف خانگی؛ تمایز میان فکر، احساس، رفتار و کارکرد 
 ها هیجان

: مرور تکلیف خانگی، اعتبار بخشیدن به بیمار و 1جلسه 
بندی موردی، شناسایی راهبردهای دردسر ها، مرور فرمولهیجان

های هیجانی بیمار، تکلیف خانگی؛ ترسیم مدل ساز بیمار و طرحواره
 توسط بیمار در شرایط هیجانی و شناسایی راهبردهای دردسر ساز.

های : مرور تکلیف خانگی، اعتبار بخشیدن به هیجان1جلسه 
ها، کار گیری تکنیک شناسایی و برچسب زنی به هیجانبیمار، به

 ها.ها، مشاهده و توصیف هیجانتکلیف خانگی؛ ثبت هیجان
های یدن به هیجان: مرور تکلیف خانگی، اعتبار بخش0جلسه

سازی هیجان، تکنیک کاهش بیمار، استفاده از تکنیک عادی
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-که هیجاناسترس، تکلیف خانگی؛ آزمایش رفتاری در مورد این

های احتمالی که سایر افراد ممکن است در چنین شرایطی داشته 
 باشند، تمرین کاهش استرس.

ی ها: مرور تکلیف خانگی، اعتبار بخشیدن به هیجان4جلسه 
بیمار، چالش با باورهای غلط هیجانی، تکنیک پذیرش هیجان، 
-تکلیف خانگی؛ باورهای غلط، مطالعه حقایق پایه در مورد هیجان

 ها.ها، مزایا و معایب پذیرش هیجان
های : مرور تکلیف خانگی، اعتبار بخشیدن به هیجان4جلسه 

بیمار، چالش با بیمار برای رها ساختن راهبردهای دردسر 
،شناسایی راهبردهای مفید و حضور در جلسه، تکلیف خانگی؛ ساز

 تحمل احساسات آمیخته.
: مرور تکلیف خانگی، اعتبار بخشیدن به هیجانات 1جلسه 

بیمار، ادامه چالش با راهبردهای دردسر ساز، کار بر روی باورها و 
تفسیرهای منفی از هیجان )طرحواره هیجانی(، تکلیف خانگی؛ 

ای منفی بیمار از هیجان )کنترل، پذیرش، توافق، باورها و تفسیره
 طول مدت و...(.

های : مرور تکلیف خانگی، اعتبار بخشیدن به هیجان4جلسه 
بیمار، ادامه چالش با باورها و تفسیرهای منفی بیمار از هیجان، 
تکلیف خانگی؛ متناسب با باورها و تفسیر منفی از هیجان )دیدگاه 

 ها، احساس گناه، شرم و...(.هیجانساده انگارانه در مورد 
های : مرور تکلیف خانگی، اعتبار بخشیدن به هیجان3جلسه 

بیمار، ادامه چالش با باورها و تفسیرهای منفی در مورد هیجان، 
استفاده از تکنیک بالا رفتن از نردبان معانی، تکلیف خانگی؛ متناسب 

 های والاتر.ارزش با باورها و تفسیر منفی بیمار از هیجان، پیوند با

های : مرور تکلیف خانگی، اعتبار بخشیدن به هیجان34جلسه 
بیمار، ادامه چالش با باورها و تفسیرهای منفی در مورد هیجان، 

های والاتر، تکنیک فضاسازی برای هیجان، گفتگو پیوند با ارزش
-نسخه مکتوب از تکنیک ارايه در مورد هرگونه مساله باقی مانده، 

 سات به بیمار.ها و جل
 : پیگیری؛ اجرای پس آزمون.33جلسه  

 
هایافته

در این پژوهش  کننده شرکتآمار توصیفی نشان دادکه زنان 
متأهل بودند و تحصیلات گروه نمونه بین دیپلم تا کارشناسی  همه
قرار داشتند و سال  04تا  14ین  کنندگان شرکتسنی  دامنه بود.

های توصیفی بود. شاخص 4/13 کنندگان شرکتمتوسط سنی گروه 
 ه شده است. يارا 3مربوط به متغیرهای پژوهش در جدول 

های جدول فوق در مورد باورهای غیرمنطقی، با توجه به داده
 بر ی( گروه، اثر معنادار P=443/4و  F= 14/0لكز )یو یمقدار لامبدا

های جدول وابسته داشت. همچنین، با توجه به داده یرهایمتغ
(  P=434/4و  F= 41/0لكز )یو یپنداره، مقدار لامبدافوق در مورد تن
وابسته داشت. همچنین، بر اساس  یرهایمتغ بر  یگروه، اثر معنادار 
مقدار اثر پیلایی و لامبدا ویلکز برابر که هر دو و  1نتایج جدول 

معنادار هستند. بنابراین، متغیرهای  ≥43/4Pطح شاخص در س
وابسته )درماندگی در برابر تغییر، توقع تایید، اجتناب از مشکل و 

مسئولیتی هیجانی( دو گروه آزمایش و گواه با یکدیگر تفاوت بی
وابسته بررسی  یرهایك از متغیطرح بر هر  یاثر اجرامعنادار دارد. 

 آمده است. 1شد که نتایج آن در جدول شماره 
 

 های توصیفی باورهای غیرمنطقی و تن پندارهشاخص .1جدول 
 شاخص ها                      

 آزمون ها
 گواه آزمایش

 معیارانحراف  میانگین انحراف معیار میانگین

 درماندگی در برابر تغییر
 33/3 89/22 12/3 13/23 ش آزمونیپ

 41/0 48/20 46/2 66/16 پس آزمون
 - 98/1 - 07/6 اختلاف نمره دو آزمون

 توقع تایید دیگران
 44/7 19/30 36/6 23/32 ش آزمونیپ

 62/6 62/33 31/2 24/18 پس آزمون
 - 23/4 - 43/16 اختلاف نمره دو آزمون

 اجتناب از مشکل
 79/0 10/12 27/2 24/16 ش آزمونیپ

 11/0 70/10 67/3 40/14 پس آزمون
 - 00/0 - 16/6 اختلاف نمره دو آزمون

 بی مسئولیتی هیجانی
 93/6 97/36 02/7 03/37 ش آزمونیپ

 72/6 89/37 42/2 02/20 پس آزمون
 - -11/4 - 41/6 اختلاف نمره دو آزمون

 
 تن پنداره

 33/12 41/114 19/17 19/113 آزمونش یپ
 86/12 16/112 21/17 76/164 پس آزمون

 - 12/2 - 29/39 اختلاف نمره دو آزمون
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 طرحواره درمانی هیجانی بر باورهای غیرمنطقی انس تاثیر یآزمون تحلیل كووار  .2جدول 
 ایتامجذور  یسطح معنادار  خطا یدرجه آزاد هیفرض یدرجه آزاد Fمقدار  ارزش اثر

 گروه*باورهای غیرمنطقی

79/476/0129448/494/4 ییلایاثر پ
21/476/0129448/494/4 لكزیو یلامبدا

89/376/0129448/494/4 نگیاثر هوتل
89/376/0129448/494/4 یشه روین ر یاثر بزرگتر 

 پندارهگروه*تن

72/422/0129414/474/4 ییلایاثر پ
18/422/0129414/474/4 لكزیو یلامبدا

20/322/0129414/474/4 نگیاثر هوتل
20/322/0129414/474/4 یشه روین ر یاثر بزرگتر 

 
 غیرمنطقیتحلیل کوواریانس چندمتغیره در خصوص تاثیر طرحواره درمانی هیجانی بر باورهای  .3جدول 

 )اندازه اثر( مجذور اتا یسطح معنادار  Fمقدار  ن مجذوراتیانگیم یدرجه آزاد مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیرها

 درماندگی در برابر تغییر

 41/4 28/4 42/1 17/23 1 17/23 پیش آزمون
 42/4 17/4 63/1 20/73 1 20/73 گروه
    37/2 26 78/61 خطا
     28 2/129 کل

 توقع تایید دیگران

 74/4 441/4 17/6 20/89 1 20/89 پیش آزمون
 73/4 4441/4 62/8 98/118 1 98/118 گروه
    22/3 26 26/90 خطا
     28 88/342 کل

 اجتناب از مشکل

 62/4 441/4 12/14 71/88 1 71/88 پیش آزمون
 68/4 4441/4 74/13 26/111 1 26/111 گروه
    96/3 26 21/144 خطا
     28 79/311 کل

 مسئولیتی هیجانیبی

 79/4 4441/4 86/21 90/324 1 90/324 پیش آزمون
 69/4 4441/4 69/12 03/148 1 03/148 گروه
    92/3 26 12/142 خطا
     28 01/344 کل

 پندارهتن

 72/4 4441/4 83/12 26/240 1 26/240 پیش آزمون
 91/4 4441/4 22/10 76/268 1 73/268 گروه
    41/9 26 31/249 خطا
     28 3/692 کل

 
به  Fدهد که مقدار وابسته نشان میبررسی تفکیکی متغیرهای 

-دست آمده در سه مولفه توقع تایید، اجتناب از مشکل و بی

معنادار است. بنابراین در این  ≥43/4Pمسئولیتی هیجانی در سطح 
ها تفاوت دو گروه آزمایش و گواه معنادار است. همچنین، مولفه

با توجه به اینکه در تمامی این سه مولفه، کاهش نمره گروه 
آزمایش در پس آزمون بیشتر از تغییرات نمره در گروه گواه بوده 

توان گفت که طرحواره درمانی هیجانی بر توقع تایید، است، لذا می
هیجانی موثر بوده است. اما اثر اجتناب از مشکل و بی مسئولیتی 

طرحواره درمانی هیجانی بر درماندگی در برابر تغییر معنادار نیست. 
به دست  F، در متغیر تن پنداره مقدار 0همچنین بر اساس جدول 

معنادار است. با توجه  ≥43/4Pاست که در سطح  44/30آمده برابر 

گفت، اجرای توان  به افزایش نمره گروه آزمایش در پس آزمون می
 .است موثر طرحواره درمانی هیجانی بر بهبود تن پنداره زنان

 
 بحث 

پژوهش نشان داد که طرحواره درمانی هیجانی بر های یافته
باورهای غیرمنطقی )نمره کل( زنان دارای اختلال بدشکلی بدنی 
موثر است. همچنین طرحواره درمانی هیجانی بر باورهای 

توقع تایید دیگران، اجتناب از مشکل و های لفهؤغیرمنطقی در م
بی مسئولیتی هیجانی موثر بوده است اما در مولفه درماندگی در 

 معناداری نداشته است. برابر تغییر تاثیر
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های های پژوهشهای این پژوهش تا حدودی با یافتهیافته
نتایج نشان داد هر دو روش طرحواره  31باشد.می پیشین همسو

آگاهی بر تحریف  شناخت درمانی مبتنی بر ذهندرمانی هیجانی و 
شناختی زنان تأثیرگذار بود و موجب کاهش تحریف شناختی دو  
گروه آزمایش شد اما تفاوتی معنادار در اثرگذاری دو روش درمانی 

 . وجود نداشت
سازی در تبیین این یافته باید عنوان کرد که افراد در مفهوم

                    ها، کاملا  با یکدیگر با هیجانهیجانات و راهبردهای کنار آمدن 
کنند. وقتی هیجان ناخوشایندی، مثل ناراحتی، خشم یا فرق می

شود، افراد با افکار و رفتارهای مختلفی به آن اضطراب فعال می
ها از داشتن احساس اضطراب همین دلیل آندهند. بهپاسخ می

کنند و ممکن است هیجان کشند یا احساس گناه میخجالت می
نپذیرند. علاوه براین، چنین افرادی ممکن است اعتقاد داشته را 

ها را باشند که نباید هیجان خاصی را تجربه کنند چون دیگران آن
ها ممکن است فکر کنند باید منطقی باشند و کنند. آندرک نمی

 ای داشته باشند. های پیچیدهنباید احساس

 درستی مورد در فرد افکار روی های هیجانی واره در مدل طرح
به کنترل، سرکوبی، یا ابراز هیجان، تحمل برای  او نیاز هیجان، یک

علاوه بر این افراد  1شود.  گویی، تمرکز میپیچیدگی و تناقض
ها معتقدند در کنار آمدن با یک هیجان  درباره راهبردهایی که آن

پذیرند، هیجان را  لازم است، تفاوت دارند. برخی افراد هیجان را می
دهند و به دنبال معتبرسازی هستند و  های بالا پیوند می ارزش با

کنند   کنند و سعی می برخی دیگر از سرکوبی و اجتناب استفاده می
. در فرایند درمان طرحواره شان را انکار کنند که تجربه هیجانی

بدنی  بدشکلی اختلال رسد که زنان دارایمی درمانی هیجانی به نظر 
 پذیرش نه و کنند  تمرکز ها هیجان تفسیرشان ازآموخته اند که بر 

همچنین با توجه به اینکه در این نوع درمانی . هیجان از آگاهی یا
مشخص شده است به  هیجان به زنان مذکور نسبت خاص نظریۀ

 و نموده اصلاح را آن ویژه هیجان آنها در خصوص بدشکلی بدنی،
 هیجان تنظیم رایب تر سازگارانه راهبردهای اتخاذ برای را آنها

در واقع با توجه به این که در طی جلسات . اند کرده تشویق
 تأیید، گروه آزمایش در خصوصهای  پژوهش حاضر، به نمونه

 ها هیجان دادن ارتباط ها، هیجان تمییز و دادن بسط سازی، عادی
 باورهای اصلاح معناها، دادن بسط زندگی، های ارزش و معنا با

 پذیرش افزایش هیجان، کنترل فقدان و مدت طول به مربوط
تاکید شده است همین فرایند  آمیخته یا مختلط های هیجان

منجر به کاهش باورهای منطقی از جمله توقع تایید دیگران، 
اجتناب از مشکل و بی مسئولیتی هیجانی موثر بوده است. چراکه 

رسد طرحواره درمانی هیجانی با کار کردن بر روی می به نظر 

 راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان و همچنین تفسیر هیجانات
تواند در برطرف نمودن توقع تایید دیگران، اجتناب از مشکل و می

 بی مسئولیتی هیجانی موثر واقع شود. 
پژوهش نشان داد که طرحواره درمانی هیجانی بر تن های یافته

 پنداره زنان دارای اختلال بدشکلی بدنی موثر است.
 پیشینهای پژوهشهای این پژوهش با یافتههای یافته
 10باشد. می همسو

 ای هاچارچوب ها،طرحوارهدر تبیین این یافته باید عنوان نمود 
 كی یساز مفهوم یچگونگ  كه اطلاعات هستند پردازش یالگوها
-می به نظر  4دهند.یم نشان هامحرك از یامجموعه از را شخص

بدشکلی بدنی نیز تن پنداره مناسبی ندارند  رسد زنان دارای اختلال
هیجانی آنها و های و این تن پنداره نشأت گرفته از طرحواره
باشد. این زنان می همچنین تفسیر نادرست از هیجانات آنها

ارزیابی و تفسیر نامناسبی را از احساسات خود دارند و راهبردهای 
نیست. بنابراین در  کار رفته برای مقابله با این هیجانات مطلوببه

تواند با اثرگذاری بر تفسیر می این میان، طرحواره درمانی هیجانی
هیجانات و احساسات زنان دارای اختلال بدشکلی بدنی، تن پنداره 

درمانی هیجانی یک رویکرد آنها را بازسازی نماید. چراکه طرحواره
های بندی و درمان آسیبدرمانی فراشناختی است که در فرمول

سازی، ادراک و روانشناختی مطرح شده است و به چگونگی مفهوم
 دهی افراد به عواطف خود اشاره دارد.راهبردهای پاسخ

 
 نتیجه گیری 

مذکور )برطرف نمودن های لفهؤبا توجه به اینکه هر کدام از م
توقع تایید دیگران، اجتناب از مشکل و بی مسئولیتی هیجانی( 

انند از طرحواره درمانی هیجانی که تومی عنصری هیجانی دارند
هدف اصلی اش تفسیر هیجانات و باورهای افراد در خصوص 
هیجانات شان است موثر واقع بیفتد. اما این مهم در خصوص 

-می مولفه درماندگی در برابر تغییر موثر واقع نشده است. به نظر 

 رسد بر اساس نمرات این مولفه، کاهش قابل توجهی به چشم
اما از نظر آماری نمره آن معنادار نشده است و دلیل این خورد می

دیگر های لفهؤمهم شاید این باشد که در طی جلسات بیشتر بر م
تاکید شده است و از توجه به درماندگی در برابر تغییر غفلت شده 

رسد درماندگی در برابر تغییر عنصر می است. از طرفی به نظر 
هیجانی در خود داشته باشد  شناختی قوی تری را نسبت به عنصر 

بنابراین طرحواره درمانی هیجانی کمتر در مورد آن کارساز بوده 
است و شاید طرحواره درمانی شناختی در اینجا نقش بیشتری را 

 نمود. می ایفا
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 قدردانی ها
شهر تهران، بیماران  2نویسنده گان از مراکز روانپزشکی منطقه 

ی همکاران در دانشگاه آزاد شرکت کننده در این پژوهش و تمام
 کنند.می اسلامی واحد اهر تشکر 

 
 مشارکت پدیدآوران

حسین رستمی طراحی و اجرای پژوهش مهران سلیمانی 
قاسمی تایید موارد آماری مطالعه را  سحر تحلیل نتایج مطالعه و

 بر عهده داشتند.
 

 منابع مالی
های این مقاله هیج گونه حمایت مالی نداشته و تمامی هزینه

 آن توسط نویسندگان مقاله پرداخت شده است.
 

 دسترس پذیری داده ها 
موحود در این تحقیق در صورت در خواست معقول های داده

 گردد و فایل ان موجود است.می از پدید اورنده رابط ارایه
 

 ملاحضات اخلاقی
مقاله حاضر بخشی از پایانامه دانشجویی کارشناسی ارشد 

در دانشگاه ازاد اهر با کد  روانشناسی بالینی
IR.IAU.TABRIZ.REC.1401.240  است که به تصویب معاونت

 محترم پژوهشی و کمیته اخلاق دانشگاه رسیده است.
 

 تعارض منافع
لیف و یا انتشار این أ دارد که منافع متقابلی از تمی لف اظهار ؤم

 مقاله ندارد.
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