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Generalized Anxiety Disorder (GAD) represents a 

complex interplay of cognitive, emotional, and 

physiological disturbances, with DSM-5 (American 

Psychiatric Association, 2022) diagnostic criteria 

highlighting persistent worry and associated symptoms 

including attentional dysfunction and physical tension 

(DeMartini et al., 2019). Contemporary research 

emphasizes the cyclical relationship between attentional 

biases toward threat detection (Amir et al., 2019) and 

maladaptive behavioral patterns like procrastination, 

which serves as an emotion regulation strategy through 

task avoidance (Gautam et al., 2023). Neurocognitive 

models suggest these symptoms stem from hyperactivity 

in the amygdala-prefrontal circuitry coupled with deficits 

in cognitive control networks (Goodwin et al., 2017). 

Within this framework, self-compassion deficits (Haji 

Azizi & Ho, 2017) and early maladaptive schemas 

(Young, 2013) emerge as key maintaining factors. 

Compassion-Focused Therapy (CFT), grounded in 

evolutionary psychology (Gilbert, 2019), specifically 

targets shame and self-criticism through neuro 

physiologically -informed techniques that enhance 

parasympathetic regulation (Germer & Barnhofer, 2017). 

In contrast, schema therapy’s mode (S-TM) employs 

cognitive, experiential, and behavioral strategies to 

modify deeply entrenched maladaptive patterns (Rafaeli, 

2020), with particular efficacy in addressing the 

"Detached Protector" and "Punitive Parent" modes 

common in GAD (Roediger et al., 2018). While both 

approaches show promise, their differential 

mechanisms—CFT's emphasis on affect regulation 

through self-compassion versus ST-M's focus on schema 

restructuring—suggest potentially distinct clinical 

applications.  
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This study's comparative analysis of their effects on 

attentional functioning and procrastination behaviors 

aims to clarify optimal treatment matching for GAD's 

heterogeneous presentation, potentially informing more 

personalized intervention strategies. The findings may 

particularly benefit treatment-resistant cases where 

current first-line interventions show limited efficacy. 

Method 

This quasi-experimental study employed a pretest-

posttest control group design with a 2-month follow-up 

period to compare the efficacy of Compassion-Focused 

Therapy (CFT) and Schema Therapy's Mode (ST-M) on 

attention deficits and procrastination among university 

students with Generalized Anxiety Disorder (GAD). The 

statistical population comprised all undergraduate and 

master's students at Islamic Azad University, Karaj 

branch, during the 2024–2025 academic year (N=5,000). 

The sampling process was conducted in a multi-stage 

manner. Initially, convenience sampling was utilized, 

and 357 students were estimated for preliminary 

screening based on Cochran's formula (95% confidence 

level, 5% margin of error). These participants completed 

the Pennsylvania Worry Questionnaire (PSWQ). 

Subsequently, purposive sampling was applied to invite 

students who scored above the clinical cutoff (>48) on 

the PSWQ. To confirm the diagnosis of GAD, these 

eligible candidates underwent a structured clinical 

interview conducted by a licensed clinical psychologist. 

This interview was strictly based on the Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition 

(DSM-5) criteria, ensuring that all participants met the 

full diagnostic threshold for GAD. Following this 

rigorous diagnostic confirmation, the final sample size 

(n=45) was determined based on Cohen's power analysis 

for repeated-measures ANOVA (medium effect size 

f=0.25, α=0.05, power=0.80). Participants were then 

randomly assigned to three matched groups (n=15 each): 

CFT, ST-M, and a waitlist control group. Both 

interventions consisted of eight 90-minute group sessions 

delivered twice weekly. The CFT protocol, adapted from 

Gilbert's model, focused on cultivating self-compassion 

through mindfulness training, emotion regulation 

techniques, and compassionate imagery exercises. The 

ST-M protocol, based on Young's approach, targeted 

maladaptive schema modes through cognitive 

restructuring, limited reparenting strategies, and emotion 

regulation training. Outcome measures included the 

PSWQ (α=0.88) to assess worry severity, the 

computerized Stroop Test (test-retest reliability = 0.77–

0.90) for attentional performance, and the Tuckman 

Procrastination Scale (α=0.86) for behavioral 

assessment. 

Data were collected at baseline (pre-test), 

immediately post-intervention, and at the 2-month 

follow-up. Data analysis was performed using SPSS-26, 

employing mixed-model ANOVA with repeated 

measures to examine between-group differences while 

controlling for baseline scores. 

Results 

The comprehensive analysis revealed several key 

findings regarding treatment efficacy. Demographic 

comparisons confirmed equivalent baseline 

characteristics across groups for age (CFT: M=24.40, 

SD=3.98; ST-M: M=24.73, SD=3.86; Control: M=23.53, 

SD=3.31) and illness duration (all p>0.05), ensuring 

valid between-group comparisons. The repeated 

measures ANOVA yielded statistically significant time × 

group interactions for both attention measures (η²=0.18–

0.44, p<0.01) and procrastination scores (F (2,57) =5.84, 

p=0.002, η²=0.22), indicating differential treatment 

effects. 

Attention Outcomes: CFT demonstrated superior 

cognitive enhancement. Specifically, examining pre-post 

reductions in congruent reaction times (derived from 

descriptive data), CFT showed a greater reduction (CFT: 

-245.10 ms vs. ST-M: -109.72 ms, p=0.035). This 

represents a 123% larger decrease for the CFT group, 

calculated as [(245.10 – 109.72) / 109.72] × 100. 

Furthermore, for incongruent correct responses, CFT 

yielded a substantially higher improvement (+4.67) 

compared to ST-M (+2.10), indicating its stronger effect 

on response accuracy. These robust effects are supported 

by larger effect sizes for CFT in accuracy metrics (CFT 

d=1.45 vs. ST-M d=0.93). The moderate-to-large effect 

sizes (η²=0.22–0.44) across measures indicate clinically 

significant improvements beyond statistical significance. 

As shown in Table 1, at the 2-month follow-up, both 

interventions maintained their effects; however, ST-M 

showed a significant increase in reaction times over time, 

while CFT's incongruent RT remained stable. 
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Table 1. Paired Comparisons of Attention Measures at Follow-up 

Component Group Posttest M (SD) Follow-up M (SD) Difference p 

Congruent RT CFT 124.93 (20.1) 132.73 (18.7) +7.80 0.014 

 ST-M 163.93 (22.3) 198.67 (25.6) +34.74 0.001 

Incongruent RT CFT 148.60 (28.3) 139.27 (26.7) -9.33 0.053 

 ST-M 208.20 (31.6) 235.53 (34.2) +27.33 0.001 

Procrastination Outcomes: As detailed in Table 2, 

both interventions significantly reduced procrastination 

from pre-test to post-test and sustained these gains at 

follow-up. However, ST-M proved significantly more 

effective. At the 2-month follow-up, ST-M produced a 

larger reduction (15.14 points) compared to CFT (12.40 

points, p=0.024), with ST-M also maintaining larger 

effect sizes (d=1.52 vs. CFT d=1.18). 

 

Table 2. Procrastination Score Changes Over Time 

Group Comparison Mean Difference p 

CFT Pre-Post -11.00 0.001 

 Pre-Follow-up -12.40 0.001 

ST-M Pre-Post -13.67 0.001 

 Pre-Follow-up -15.14 0.001 

 

Both interventions showed sustained effects at 

follow-up (all p>0.05 for post-follow-up comparisons), 

indicating that the therapeutic gains were durable. The 

control group showed no significant changes across any 

time point (all p>0.6). The differential pattern of results 

highlights each treatment's distinct mechanism of action, 

with CFT showing particular advantages in specific 

cognitive performance metrics, while ST-M excelled in 

behavioral regulation, providing empirical support for 

tailored treatment selection based on specific symptom 

profiles in GAD patients. 

Discussion 

This study provides compelling evidence for differential 

treatment effects between CFT and ST-M in GAD 

management. The superior attention improvements with 

CFT likely reflect its direct activation of the brain's 

attentional control systems through mindfulness 

practices, which enhance present-moment awareness and 

reduce cognitive avoidance (Tirch, 2022). In contrast, 

ST-M's stronger impact on procrastination stems from its 

unique capacity to modify deeply entrenched 

maladaptive coping styles through experiential 

techniques and corrective emotional experiences 

(Roediger et al., 2018).  

These findings have important clinical implications: 

CFT may be particularly valuable in early treatment 

phases to address immediate cognitive impairments, 

while ST-M offers greater potential for lasting 

personality-level change. The results also highlight how 

different therapeutic mechanisms - CFT's emphasis on 

self-compassion versus schema therapy’s mode 

restructuring - produce distinct but complementary 

clinical outcomes. This suggests potential benefits from 

developing integrated protocols that sequentially apply 

both approaches. Future research should examine 

optimal timing for implementing each therapy and 

investigate whether pretreatment neural markers can 

predict differential treatment response. The study also 

raises important questions about how cultural factors 

might influence treatment effectiveness, particularly for 

CFT's compassion-based components.  

These findings significantly advance our ability to 

personalize interventions for GAD's heterogeneous 

symptom presentation while underscoring the need for 

more nuanced understanding of therapeutic change 

processes in anxiety disorders. Clinicians should 

consider these differential effects when designing 

treatment plans and setting realistic outcome 

expectations with patients. 
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 چکیده مشخصات مقاله

 ها:کلیدواژه 

  ر،یاختلال اضطراب فراگ

توجه، درمان    ،یکاراهمال 

بر شفقت،    یمبتن

متمرکز بر    یدرمانطرحواره 

 تیذهن

اختلال عملکرد    نیهمراه است. ا  یکاراهمال   یرفتارها  شیدر توجه و افزا  یشناخت  صی( با نقاGAD)  ریاختلال اضطراب فراگ

مشکلات را    نی ا  توانندیم  یدرمانمداخلات روان   دهندی . مطالعات نشان مدهدی قرار م  ریافراد را تحت تأث  یزندگ  تیفیو ک

در توجه   تیمتمرکز بر ذهن  یدرمانبر شفقت و طرحواره   یدرمان مبتن  کردیدو رو  یاثربخش  سهیبهبود بخشند. هدف پژوهش مقا

آزمون و  پس -آزمونش یبا طرح پ  یشیآزمامهیبود. روش پژوهش حاضر ن  ریافراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگ  یو اهمالکار 

در سه   یبه صورت تصادف  کنندگانکت کرج انجام شد. شر  یدانشگاه آزاد اسلام  یدانشجو  45  یدو ماهه بود که رو  یریگیپ

آزمون استروپ    ا،یلوانیپنس  یپژوهش شامل پرسشنامه نگران  یشدند. ابزارها   میترل( تقسگروه کن  کیو    شیگروه )دو گروه آزما

توسط    یبونفورن  یبیمکرر و آزمون تعق  یریگبا اندازه   انسیوار  لیها با استفاده از تحلتاکمن بودند. داده   یکارو پرسشنامه اهمال 

توجه )اندازه    ی هادر مؤلفه   یبر شفقت بهبود معنادار   ی نشان داد که درمان مبتن  هاافتهیشدند.    ل یتحل  SPSS-26  یافزارهانرم 

اهمال 55/0-60/0اثر   کاهش  و  ا  65/8)کاهش    یکار(  طرحواره   جادینمره(  اهمال   یدرمانکرد.  کاهش  )کاهش    یکاردر 

درمان    ج،یماندند. با توجه به نتا  اردیپا  یر یگیبود. اثرات هر دو مداخله در مرحله پ  ثرترمؤ  یآور تاب   شینمره( و افزا14/15

  هیتوص  ریبه اختلال اضطراب فراگ  انیدر مبتلا  یکارکاهش اهمال   یبرا   یدرمانبهبود توجه و طرحواره   یبر شفقت برا  یمبتن

 .ردیگ  تصور  ماریهر ب  ینیبال  یازهایبر اساس ن  دی. انتخاب مداخله باشودیم
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 مه مقد 

اساس ر   اختلال اضطرابDSM- 5 ی  روان  تاختلال ی  صیتشخ  یاهنما بر 

نگران  1یر فراگ صورت  غ  یبه  و  رو  رقابلیمفرط  درباره    ای   دادهای کنترل 

ماه تداوم داشته   6که حداقل به مدت    شودیم  فیمختلف تعر  یهاتیفعال

و نگران  نیا  یاصل  یژگیباشد.  و  ب  داریپا  یاختلال، اضطراب  (  مناکی)انتظار 

کننده به طور قابل  افکار نگران  نیاست که فرد قادر به کنترل آن نبوده و ا

انجام تکال  یتوجه و  ا  فی در عملکرد روزمره  )انجمن  کنیم  جادیاختلال  ند 

مبتلا    مارانیکه ب  دهندینشان م  ینیبال  مطالعات(.  2022،  2روانپزشکی آمریکا 

فراگ اضطراب  اختلال  شناخت  ریبه  علائم  را    یمشخص  یجسمان-یمجموعه 

و    ی ر یپذک یمکرر اضطراب، احساس تحر  یها که شامل دوره  کنندیتجربه م

و اختلالت قابل توجه    ق،یمانند تعر  یجسمان  یهامداوم، حالت  یتنش عضلان

  3ینی)دمارتد  باشیتوجه و تمرکز م  طهی در ح  ژهیبه و  یشناخت  یهادر کارکرد

 (. 2019و همکاران،  

  ی اختلال هستند که بر عملکردها این    یاز علائم اصل  یاضطراب و نگران

اگذاردیم  ی منف  یرتأث  یشناخت با  ب  ین.  رو   یقاتتحق  یشترحال،    ی بر 

از    یاند، و تعداد کممتمرکز شده   یبار عاطف  یا  یدمرتبط با تهد  یهامحرک 

 یشناخت روان عصب   هایرا با استفاده از آزمون   یشناخت  یعملکردها   یقاتتحق

ابرامو  کردند  یبررس  یککلاس و  پژوهش 2019،  4یچ)لئونارد    ی ها(. 

می   یروانشناخت سوگادعا  تداوم   5توجه   یریکند  عوامل  اختلال  از  دهنده 

فراگ کمی  یراضطراب  نحوی  به  برا   هباشد؛  مبتلا  اطلاعات    یافتدر  یافراد 

و    6یر )ام  دهندتوجه را از خود نشان می  یریسوگید،  مرتبط با احساس تهد

 (.2017و همکاران،    7ین گودو؛  2019همکاران،  

مانند اختلال توجه، افراد مبتلا به اختلال    یشناخت  یهادر کنار چالش 

فراگ الگو  ریاضطراب  با  نرم  دست  زین  8ی کاراهمال   یرفتار  یاغلب  وپنجه 

 رغم ی عل  فیدر انجام تکال  یرمنطقیغ  ریکه به صورت تأخ  دهیپد  نی. اکنندیم

پ  یآگاه تعر  یمنف  یامدهایاز  مکان  تواندی م  شود،یم  فی آن    ی هاسم یبا 

 میدر تنظ  یو ناتوان  ندیناخوشا  اتیاضطراب از جمله اجتناب از تجرب  ییربنایز

)  جاناتیه باشد  معنااهمال   (.2019و همکاران،   9گواتام مرتبط  به    ی کاری 

موکول کردن کارها و  ینده  و به آ  یدنمسامحه کردن، طفره رفتن، تعلل ورز

تصم  یاهداف که  اجرا   یماست  گرفته  ی به  همکار )برچلویم  اآنها  و  ان،  یی 

1400.)   

فقدان شفقت به خود    تواندیکاری ماهمال   یبرا  یاحتمال  یل از دل  یکی

، به  10بر شفقت   یدرمان مبتنبنابراین    (.2017و رابرت،    یزیعز  ی)حاج  باشد

درمانی، با تأکید بر توسعه نگرش دلسوزانه نسبت  عنوان یک رویکرد نوین روان 

  کند.کاری ایفا میکاهش اهمال به خود و تجربیات درونی، نقش مهمی در  

( توسعه یافته، بر سه مؤلفه کلیدی  2019)11این درمان که توسط گیلبرت

 
1. Generalized Anxiety Disorder (GAD) 

2. American Psychiatric Associatio  

3. Demartini  

4. Leonard & Abramovich 

5. Attentional Bias 

6. Amir 

7. Goodwin 

8. Procrastination 

9. Gautam 

ها  های هیجانی، درک عمیق دلیل این رنجتأکید دارد: توجه آگاهانه به رنج

دهند که فقدان شفقت به  ها نشان میانگیزه برای التیام آنها. پژوهش  و ایجاد

کاری باشد، چراکه  ای مهم در تداوم اهمال وامل زمینهتواند یکی از ع خود می

خودانتقادگری شدید و ترس از شکست، افراد را به اجتناب از تکالیف سوق  

 (.  2017،  12هو )حاجی عزیزی و    دهدمی

ذهن  یدرمان، طرحواره از طرفی بر  رو  زین13ت یمتمرکز  عنوان    ی کرد یبه 

در اختلال    یجانیه-یناسازگار شناخت  ی الگوها   لیبا هدف تعد  نگر،کپارچه ی

( نشان دادند  2020)14رافائلیمورد توجه قرار گرفته است.    ریاضطراب فراگ

درمان  نیاکه   بازشناس  یروش  بر  تمرکز  تعد  یبا  غالباً    یهاتیذهن   لیو 

  ی ساز کپارچه یتا با  کندی کمک م مارانیبه ب ن،یآفر اضطراب ایخودانتقادگر 

توجه و کاهش    تیریمد  یبرا   تریانطباق  یراهبردها   متعارض،  یجانیحالت ه

 .توسعه دهند  یکاراهمال 

و  یکی طرح  یمرکز   هاییژگیاز  ذهنیت   یدرمان  وارهدر    ی هایانگ، 

و    یجانیه  یهاحالت   ی،ا طرحواره   یهاذهنیت   است.  15ی ا طرحواره غالب 

از حد حساس    یشکه افراد ب  هایییتهستند که در موقع  یامقابله   یهاپاسخ 

فعال مجموعه   و  شوندمی   هستند،  طرحواره   یاشامل  ب  یهااز    ا مرتبط 

ها و  سبک  ینو همچن   یعصب-یستیو ز  ی، هیجانی، رفتاریشناخت  یهاحالت 

با فعال شدن   (.2022، 16و نورتون یپنهستند ) فرد  یک یامقابله  یهاپاسخ 

فردناکارآ   یاطرحواره   یتذهن م  مد،  را  شودی محصور  خود  سلطه    و  تحت 

واقع  مربوط احساس می   یتذهن ناکارآمد    یاطرحواره   یتذهن  یککند، در 

ها جدا شده و از نظر  بخش  یگراز د  یاست که تا حدود  یشتناز خو  یبخش

د  یگسستگ  یزانم به صورت    آن  توانیم  هایتذهن  یگراز    یوستارپ  یکرا 

  ای یهتجز  یتگرفته تا اختلال هو  یعیطب  یخلق  ییراتاز تغ  ید، کهد  اییهتجز

 17یگر )رود  طرحواره خاص در فرد هستند  یکنشان دهنده فعال شدن    یهمگ

   (.2018و همکاران،  

  ی لیاسماع  یهامانند پژوهش   یمطالعات داخل  شفقت  بر  یدر درمان مبتن

اند که  ( نشان داده1399)  یمراد   یو تار  ی( و طهمورس1397و همکاران )

بر   م یبه طور مستق  ،یمنف  جاناتیه  میو تنظ  یدرمان با بهبود خوددلسوز   نیا

اهمال  افزا  یکارکاهش  ب  شیو  سطح  در  است.  مؤثر    ز ین  یالمللنیتوجه 

دارند    دی( تأک2017)18( و گرمر و بارنهفر 2019)  لبرتی همچون گ  یقاتیتحق

تمر خودا  یورزشفقت   یهانیکه  کاهش  افزا  ینتقادگر با  تحمل    شیو 

اهمال   یاجتناب  یرفتارها  ،یشانیپر م  یکارمانند  کاهش  و    دهند یرا 

 .کنندیم  تیاز جمله توجه را تقو  یشناخت  یکارکردها 

بر ذهن  یدرمانمورد طرحواره   در از جمله    یمطالعات داخل  ت،یمتمرکز 

اند که ( نشان داده 1403( و عسگرزاده و همکاران )1402و همکاران )  یبلوچ

  ی هاتیذهن  ل یو تعد  هیناسازگار اول  یهاطرحواره   یریگبا هدف  کردیرو  نیا

10. Compassion-Focused Therapy (CFT) 

11. Gilbert 

12. Hajiazizi & H 

13. Schema Therapy’s Mode 

14. Rafaeli 

15. Schema Modes 

16. Penney & Norton 

17. Roediger 

18. Germer & Barnhofer 
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طو به  اهمال   منجر  یمعنادار   رخودانتقادگر،  کاهش  بهبود    یکاربه  و 

تحقشودی م  یشناخت  یریپذانعطاف  در  نورتون    یپن  زین  یخارج  قاتی.  و 

با    یدرماناند که طرحواره کرده  دیی( تأ2021( و رافائل و همکاران )2022)

شبکه   یساختار  راتییتغ  جادیا بازوالد   یمیخودتنظ  یهادر  ارائه  و    ی مغز 

را    یکاردهنده اهمال تداوم   نیادیبن  یهاسم یمکان  ،یمانمحدود در رابطه در

 .کندی ل مرفتار مؤثرتر عم  نیرو در کاهش ا  نیهدف و از ا

به   اضطراب  ،یپژوهش  یهاافته یباتوجه  چالش   ریفراگاختلال    ی هابا 

( همراه است  یکار)از جمله اهمال  ی)مانند نقص در توجه( و رفتار یشناخت

راستا، درمان    نیدارد. در ا  یو شناخت  یجانیناسازگار ه  یدر الگوها   شه یکه ر

  ت یذهن  برمتمرکز    یدرمانو طرحواره   یخوددلسوز   تیبر شفقت با تقو  یمبتن

مؤثر مطرح    یکردهایعنوان روخودانتقادگر، هر دو به   یهاتیذهن  لیبا تعد

ا  ضرورت  اند.شده  رو  نیانتخاب  در    سهیمقا  یبرا  کردیدو  تفاوت  اساس  بر 

  نی تسک  ستمیس  جادیبر شفقت با ا  یهاست. درمان مبتنعمل آن   یهاسمیمکان

  بخشد، ی تمرکز و اقدام بهبود م  یرا برا  ی روان  یفضا  ،ی و کاهش خودانتقادگر

حال طرحواره   یدر  طرحواره   یدرمانکه  اصلاح  اول  یهابا    نند )ما  هیناسازگار 

  نی ا  سهی. مقاشودی م  یکارمانع بروز اهمال   تر،یادی( به صورت بنیتیکفایب

رو مس  نگرکپارچه ی  کردیدو  از  تنظ  یمتفاوت  یرهای که  بهبود   ی جانیه  میبه 

به  یبرا   ی ارزشمند  ینیبال  نشیب  پردازند،یم درمان  اساس    نهیانتخاب  بر 

 . آوردیمراجع فراهم م  یهایژگیو

شواهد  وجود  اثربخش  یبا  پژوهش  یاز  خلاء  درمان،  دو  هر    ی جداگانه 

در    نگرکپارچه ی  کرد یدو رو  نیمند او نظام   میمستق  سهیمقا  نهیدر زم  یآشکار 

دو روش    نیا  اگرچهوجود دارد.    ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ  تیجمع

آن   زند،یمتما هدفاشتراک  در  ه  یگذارها  اجتناب    سهیمقا  ،یجانیکاهش 

  ن ی. ا سازدی م  یضرور   رفراگیاختلال اضطراب  تیها را در جمعآن   یاثربخش

مقا بر  تمرکز  با  اهمال   نی ا  ریتأث  سهیمطالعه  و  توجه  بر  مداخله    ، یکاردو 

هدف   ن،یاهدفمندتر کمک کند. بنابر یدرمان  یهاپروتکل  نیبه تدو تواندیم

پاسخگو حاضر  ا  ییمطالعه  آ  نیبه  که  است  درمان    یاثربخش  نیب  ایسؤال 

  ی کار بر توجه و اهمال   تیمتمرکز بر ذهن  یدرمانبر شفقت و طرحواره   یمبتن

 تفاوت وجود دارد؟   ریاختلال اضطراب فراگ  یافراد دارا 

 

   روش

با طرح   یشیآزما مه یو از نظر روش ن یپژوهش حاضر به لحاظ هدف کاربرد 

دو ماهه بود. جامعه    یریگیآزمون همراه با گروه گواه و دوره پپس   -آزمونش یپ

 یدانشگاه آزاد اسلام   ی و ارشدمقطع کارشناس  انیدانشجو  هیشامل کل  یآمار 

  ا بود. ب هزارنفر 5با جامعه آماری  1404- 1403 یلیواحد کرج در سال تحص

  در   صفت   نسبت  و  %5برآورد    خطای  ،%95  نانیفرمول کوکران و با سطح اطم

  ی ریگتعداد، با روش نمونه   نینفر بود. از ا  357حجم نمونه حدود  ،  %50  جامعه

التر  بنمره    باافراد    ،ا یلوانیپنس  یبا پرسشنامه نگران  هیاول  یلگردردسترس و غربا 

  ی برا   ریاختلال اضطراب فراگ  صیاز نقطه برش فراخوانده شدند. سپس، تشخ

بال با مصاحبه  اساس مع  افتهیساختار  ینیآنان    د یی ( تأDSM-5  یارها ی)بر 

 
1. Penn State Worry Questionnaire (PSWQ) 

2. Color Stroop Test (CST   

ورود )از    یهاکه تمام ملاک   فرن  45  ط،ی واجدان شرا  انیاز م  ت، یشد. در نها

(  گریدرمان د  افتیسال، عدم مصرف دارو و عدم در  18-30  یدامنه سن  جمله

  ش ی نفره )دو گروه آزما  15در سه گروه    یرا داشتند، انتخاب و به صورت تصادف

به    ادنفر با استن  45  ییحجم نها  نییشدند. تع  نیگزیگروه کنترل( جا  کیو  

(،  =f  25/0با اندازه اثر متوسط )  انسیوار  لیتحل  ی( برا1992روش کوهن )

اول    شیگروه آزما  .رفتیانجام پذ  %80و توان آزمون    %95  نانیسطح اطم

(  2015) لبرتیبر اساس پروتکل گ (CFT) بر شفقت یمداخله درمان مبتن

بر اساس   (S-TM) تیمتمرکز بر ذهن یدرماندوم طرحواره  شی و گروه آزما

  ست یکه گروه کنترل در ل یدر حال کردند، افتی( را در2013)  انگیپروتکل 

  ی ا قهیدق  90جلسه    8و در    یانتظار قرار گرفت. هر دو مداخله به صورت گروه

اجرا شدند. ملاک ورود به    دهیددو جلسه( توسط درمانگران آموزش   یا)هفته

 ی دانشگاه آزاد اسلام   انیدانشجو  ستیبایکنندگان مپژوهش شامل: شرکت 

سن محدوده  در  کرج  تشخ  30تا    18  یواحد  که  باشند  اختلال    صیسال 

فراگ غربالگر  یبرا   ریاضطراب  بر  علاوه  نگران   هیاول  یآنان،  پرسشنامه   یبا 

بال  و  (PSWQ)  ای لوانیپنس مصاحبه  انجام  اساس    افتهیساختار  ینیبا  بر 

بال  DSM-5  یارها یمع روانشناس  همچن  دییتأ  ینیتوسط  باشد.    نیشده 

ت و    یشخص  لیماداشتن  پژوهش  در  مشارکت  داروها   عدمبه    ی مصرف 

شامل انصراف از    زیخروج ن  یارهایمع  ورود بود.   طیشرا  گریگردان از دروان 

غ پژوهش،  سا  شیب  بتیادامه  به  ابتلا  جلسه،  دو  روان  ریاز    ا ی  یاختلالت 

  لی تکم  ایهمزمان و مخدوش بودن    یمداخلات درمان   ریسا  افتیدر  ،یجسم

 ها بود. ناقص پرسشنامه 

 های پژوهش ابزار 

نگران    16  یدهخودگزارش   ابزار  : (PSWQ)1ا ی لوان ی پنس   الت ی ا   ی پرسشنامه 

.  شودی استفاده م  ریاختلال اضطراب فراگ  یعنوان ابزار غربالگرکه به  یسوال

( انجام  کاملا=  5=اصلاً تا  1)  یادرجه  5  کرت ی ل  فیآن بر اساس ط  یگذارنمره 

ب.  شودیم   32-16که نمرات    یطوراست، به   ریمتغ  80تا    16  نینمره کل 

  د یشد  ینگران  48متوسط و بالتر از    ینگران  48-32کم،    یدهنده نگراننشان 

  ی ا گونهاند، به کرده   تیابزار حما  نیمطلوب ا  ییو روا  ییایها از پااست. پژوهش 

ضر پرسشنامه    یآلفا  بیکه  کل  برا  88/0کرونباخ    ی ها اس یمقخرده   یو 

گزارش شده است    60/0و    90/0  بیبه ترت  یو فقدان نگران  یعموم  ینگران

تحل1398و همکاران،    یری)دهش دو    زین  یعامل  لی (.  مدل  بهتر  برازش  بر 

 دارد.  دیتأک  یعامل( به مدل تکیو فقدان نگران   یعموم  ی)نگران  یعامل

یی هاآزمون   نیترمعروف آزمون استروپ از  (:  CST)   2آزمون توجه استروپ 

قرار   بررسی  مورد  را  انتخابی  توجه  که  را  .  دهدی ماست  آزمون  این 

اندازه1953)3استروپ  انعطاف(برای  و  انتخابی  توجه  شناختی گیری  پذیری 

از پایایی و  .  تهیه کرده است از این آزمون که در مطالعات نوروسایکولوژی 

ر است، برای سنجش توانایی توجه انتخابی به روش  روایی قابل قبولی برخوردا

استفاده   )روان  شودیمبینایی  سینا  موسسه  را  استروپ  فارسی  افزار  نرم   .

از روی آزمون کارتی استروپ طراحی کرده است. برای بررسی پایایی   (تجهیز

نرم  پیش این  همبستگی  ضریب  کنترل  پس -آزمونافزار،  گروه  با  آزمون 

3. Stroop 
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شده در،  محاسبه  همخوان  که  صحیح  صحیح   76/0،  پاسخ  پاسخ  در  و 

 به دست آمده است   90/0،  ناهمخوان 

تاکمن  کاری  اهمال  بروس  توسط    یاسمق  ینا  (: TPS)( 1991) 1پرسشنامه 

شده است که    یلعامل تشک  یکماده و    16ساخته شد و از    (1991تاکمن )

  در   یل تما  ینا»،  «یستمن  ینچن  ینمطمئناً ا»  ینهاز چهار گز  یکیبه    یآزمودن

ندارد وجود  دارد  یلتما  ینا» ،  «من  وجود  من  ا»و    «در    ینچن  ینمطمئناً 

گذاری  نمره  4-3-2-1  یربر اساس مقاد  یببه ترتو    دیگویپاسخ م  «هستم

(به صورت  16  - 14-12-  7و چهار ماده )  یمماده به صورت مستق  12  شوند.می

نمره نمرات  شوند.  می  یگذاروارونه  برش    16-64دامنه  خط  است.    48با 

پایین  اهمال نمرات  معنای  به  میتر  بالعکس  و  کمتر  تاکمن  باشد.  کاری 

  یزن (2017و همکاران ) 2ینسولو آک 0/ 86پرسشنامه را  ینا یاییپا (1991)

و همکاران    3گزارش کرده اند. تان   88/0را  خ آنکرونبا  یآلفا  یا مطالعه  یط

مقدس    یاتتوسط ب  در ایرانبرآوردکردند.    83/0کرونباخ را    ی( آلفا2018)

گزارش    73/0آن    یاییو پا  یابیهنجار  یان دانشجو  یترجمه و بررو  (1392)

  ین همبسته کردن ا  یقرا از طر  نیز روایی  (1398و همکاران )پناهی پور  .  شد

برآورد    56/0و مقدار آن را    یین(تع2010آزمون با آزمون شوارزر و همکاران )

 کردند. 

و    نی( تدو2019)  لبرتیبر اساس مدل گ:  4بر شفقت   ی پروتکل درمان مبتن 

  کیجلسات توسط    یشد. اجرا   دییتأ   ین یآن توسط سه روانشناس بال  ییروا

و    زهی انگ  جادیهدف: ا(:  یی)آشنا  1جلسه    انجام گرفت:  دهیددرمانگر آموزش 

به    یدرباره مهربان  یو بحث گروه  ی: خودمعرفنیمفهوم شفقت. تمر  یمعرف

  د، ی تهد  یهاستم یس  یی(: هدف: شناسای جانیه  یهاستم ی)س  2جلسه    خود.

)مدل سه مغز(: هدف:    3جلسه    ی: مصاحبه مهرباننی. تمرقیو تشو  نیتسک

شفقت(: هدف:    یاه)مؤلفه  4شفقت. جلسه    یشناختعصب   یهاه یآموزش پا

مؤلفه کل  یمعرف بر    یآگاهذهن  نی: تمرنیشفقت. تمر  یدیشش  دلسوزانه 

تقویآگاه)ذهن  5جلسه    تنفس. هدف:  غ  تی(:  آگاهانه  .  یرقضاوت یتوجه 

(: هدف: گسترش شفقت به  زیآم)روابط شفقت   6جلسه  .  : اسکن بدننیتمر

  . زی برانگچالش   یارتباط  یهاتینقش در موقع  یفا ی: انی. تمریفردن یروابط ب

درونیسازکپارچه ی)  7جلسه   هدف:  زندگ  یساز ی(:  در  روزمره.    یشفقت 

(: هدف: مرور  یبند)جمع  8جلسه    دلسوزانه به خود.  یا: نوشتن نامه نیتمر

   . موانع  ینیبش یها و پمهارت 

  انگ یپروتکل برگرفته از مدل    نیا  :ت ی متمرکز بر ذهن   ی درمان پروتکل طرحواره 

آن توسط    ییاست که روادو ساعته  جلسه    8شده در    یساز( و فشرده 2013)

تأ متخصص  پژوهشگردیگرد  دییسه  توسط  اجرا  درمانگر .  یک  حضور    )در 

  هات یبا مدل ذهن  یی(: هدف: آشنای)معرف1جلسه    :ترفیباتجربه( صورت پذ

 غالب خود.   یهاتیذهن  هیاول  یی: شناسانی. تمریبخش  زشیو انگ

ه  2  جلسه شناسایجانی)کاوش  هدف:  ب  یی(:  با    جاناتیه  انیو  مرتبط 

و    دهیدب یکودک آس  تیذهن  نیب  یصندل  یگفتگو  کی: تکننی. تمرهاتیذهن

.  یساز آرام   یها(: هدف: آموزش مهارت جان یه  م ی)تنظ  3  جلسه  .گرهیوالد تنب

(:  ینی)بازوالد 4 جلسه .یافراگمیو تنفس د یعضلان یدگیآرم نی: تمرنیتمر

  ی رسازی: تصونیخود. تمر  دهیدب یو مراقبت از بخش آس  یهمدل  جادیهدف: ا

خشم(: هدف:    تیری)مد  5  جلسه  ارائه آرامش به کودک درون.  یبرا  یذهن

  قاطعانه.   انی و ب  یمندجرات   ناتی: تمرنی. تمرازهایآموزش ابراز سالم خشم و ن

:  نیحد و مرز سالم. تمر  نییمهارت تع  تیتقو(: هدف:  ی)مرزگذار   6  جلسه

  جلسه   و محدود کردن آن.  گرهیوالد تنب  تیبا ذهن  یر یتصو-یمواجهه شناخت

  ی باورها   یشناخت  ی: بازساز نی. تمریارتباط  ی)روابط(: هدف: بهبود الگوها  7

پ  یساز کپارچه ی)اختتام(: هدف:    8  جلسه  ناسازگار در رابطه. از    یری شگیو 

   ندهی: نوشتن نامه به خود آنیبازگشت. تمر

 

 هایافته

داده جمعیتتحلیل  نظر  های  از  پژوهش  گروه  سه  که  داد  نشان  شناختی 

زمینه شفقت،  متغیرهای  بر  مبتنی  درمان  گروه  در  بودند.  همگن    11ای 

و    درصد(  3/73)نفر کارشناسی  تحصیلات  درصد(    7/26)  نفر  4دارای 

نفر    7درمانی، این اعداد به ترتیب  در گروه طرحوارهکارشناسی ارشد بودند.  

درصد(   80)نفر  12و در گروه کنترل  درصد(  3/53) نفر 8و  درصد( 7/46)

  نفر   8بود. از نظر سابقه بیماری روانی، در گروه شفقت  درصد(    20)نفر  3و  

کنترل  درصد(    3/53) گروه  در  سنی .  داشتند  (7/66)نفر  10و  میانگین 

معیار    40/24کنندگان در گروه شفقت  شرکت  )انحراف  (، گروه  98/3سال 

معیار    73/24درمانی  طرحواره )انحراف  و گروه کنترل  86/3سال   )53 /23  

( بود. مدت میانگین درگیری با اختلال نیز به ترتیب  31/3سال )انحراف معیار  

  5/ 39( و 30/20عیار سال )انحراف م20/5(، 79/1سال )انحراف معیار  78/4

معیار   )انحراف  نتایج  07/2سال  شد.  گزارش  واریانس  (  تحلیل  آزمون 

  میانگین گروه سنی و مدت درگیری با اختلال ها در  دهنده همگنی گروه نشان 

برای بررسی مقایسه از تحلیل واریانس اندازه گیری های مکرر    (.p>05/0)بود

 آمده است:  1ها در جدول  فهاستفاده شد. در ابتدا شاخص های توصیفی مول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Tuckman Procrastination Scale (TPS 

2 Akinnsola 

3 Tan 

4 Compassion-Focused Therapy (CFT) 
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 زمان به تفکیک گروه و  های توجه  مولفه های توصیفی  آماره   : 1جدول  

 مرحله  مؤلفه توجه 
 گروه کنترل  درمان متمرکز بر ذهنیت طرحواره  درمان مبتنی بر شفقت 

M SD M SD M SD 
 54/9 33/62 12/10 93/58 45/11 13/60 آزمون پیش  زمان آزمایش همخوان 

 20/9 80/60 15/9   40/53 82/9   21/50 آزمون پس 

 05/9 20/61 76/8   73/52 40/9   58/49 پیگیری 

 63/0 60/0 63/0 60/0 64/0 53/0 آزمون پیش  خطای آزمایش همخوان 

 62/0 58/0 55/0   40/0 52/0   25/0 آزمون پس 

 60/0 55/0 50/0   35/0 45/0   20/0 پیگیری 

 33/2 00/3 89/2 27/3 12/3 20/3 آزمون پیش  بدون پاسخ همخوان 

 30/2 95/2 25/2   30/2 10/2   80/1 آزمون پس 

 25/2 90/2 20/2   15/2 05/2   65/1 پیگیری 

 46/7 47/30 12/7 40/33 60/7 40/32 آزمون پیش  پاسخ صحیح همخوان

 20/7 10/31 30/6   20/35 58/6   15/38 آزمون پس 

 10/7 90/30 15/6   75/34 50/6   80/37 پیگیری 

 24/210 60/1208 48/182 47/1185 46/215 60/1230 آزمون پیش  زمان واکنش همخوان 

 15/205 40/1195 30/175   75/1075 25/180   50/985 آزمون پس 

 10/200 35/1190 25/170   60/1035 20/175   25/970 پیگیری 

 71/10 27/63 36/11 27/60 33/13 53/63 آزمون پیش  زمان آزمایش ناهمخوان 

 50/10 80/62 25/10   10/58 80/10   25/55 آزمون پس 

 40/10 60/62 00/10   45/57 50/10   80/54 پیگیری 

 93/5 00/7 78/7 73/8 90/8 40/5 آزمون پیش  خطای آزمایش ناهمخوان 

 80/5 8/6 70/5   15/6 25/3   80/2 آزمون پس 

 75/5 75/6 60/5   90/15 10/3   60/2 پیگیری 

 50/3 47/4 90/2 13/4 04/5 73/4 آزمون پیش  بدون پاسخ ناهمخوان 

 40/3 35/4 40/2   30/3 50/3   40/2 آزمون پس 

 35/3 30/4 35/2   15/3 40/3   25/2 پیگیری 

 10/9 47/30 15/9 00/31 06/9 53/30 آزمون پیش  پاسخ صحیح ناهمخوان 

 00/9 80/30 25/8   10/33 80/7   20/35 آزمون پس 

 95/8 75/30 15/8   95/32 60/7   90/34 پیگیری 

 27/1278 60/1278 81/217 27/1287 19/237 13/1265 آزمون پیش  ناهمخوان زمان واکنش  

 20/225 50/1270 20/195   25/1150 15/200   40/1080 آزمون پس 

 15/225 45/1265 15/190   40/1135 10/195   30/1070 پیگیری 

 12/12 33/47 02/13 47/52 21/14 73/46 آزمون پیش  اهمالکاری 

 51/11 93/46 91/10 80/38 62/11 73/35 آزمون پس 

 30/11 07/47 34/11 33/37 70/11 33/34 پیگیری 

، هر دو مداخله  و اهمالکاری  های توجهدر تمامی مؤلفه  دادنشان  نتایج  

های  اند. در گروه شفقت، میانگین مؤلفه درمانی منجر به بهبود عملکرد شده 

در گروه کنترل، تغییرات  .  اندکاهش داشته   زمانی )زمان آزمایش و واکنش(

دهد که در  مقایسه بین دو گروه درمانی نشان می .  غیرمعنادار بود  میانگین

مؤلفه  در  اکثر  بهبود  میزان  شفقت  ها،  بر  مبتنی  گروه درمان  از   بیشتر 

بطرحواره  ذهنیت  بر  متمرکز  تحل  ازین  جینتا  نیا  ود.درمانی    ی هالیبه 

از    شیها دارد. پتفاوت  نیا  یآمار   یمعنادار  یبررس  یبرا  شتریب  یاستنباط

 یبررس   یام باکس و موچل  ن،یلو  رو،یمکرر با آزمون شاپ  یریآزمون اندازه گ

تمام  یآمار  یهافرض ش یپ  .شدند که  داد  و    یهامؤلفه   ینشان  توجه 

   .نرمال برخوردارند  عیاز توز  یکاراهمال 

لو  هاانس یوار  یهمگن آزمون    ی برا (  F(57و2=)p  ،67/0=518/0) نیبا 

  ی ها س یماتر  یهمگن)  توجه  یهامؤلفه   یبرا  p>05/0  ریو مقاد  یکاراهمال 
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  دییتأ رهایهمه متغ  p>05/0 ریمقاد) باکس ام با آزمون  انسیکووار-انسیوار

  ی ها انس یکووار  ی نشان داد مفروضه همگن  تیکرو  یبرا   یموچل  آزمون  .شد

و هشت مؤلفه توجه برقرار  (  p  ،22/1(=2)  χ²=543/0یکاراهمال   ریخطا متغ

همخوان واکنش  زمان  مؤلفه  دو  در  تنها  و  p  ،49/6(=2) χ²=039/0) است. 

نقض شد که با اعمال  (   p  ،44/6(=2=)2χ=040/0  ناهمخوان  شیزمان آزما

لزم    طیشرا  یاز برقرار  یحاک  هاافتهی.  شد  لیتحل  سریگ-هاوسنیگر  حیتصح

 .  بود  کیپارامتر  یهالیانجام تحل  یبرا 

 توجه مولفه    مکرر   ی ر ی گ با اندازه   واریانس   ل ی تحل   ج ی نتا :  2جدول  

درجه   میانگین مجذورات  منبع تغییرات مؤلفه 

 آزادی 

 (η²) اندازه اثر p مقدار  F مقدار 

 آزمایش همخوان زمان  

 

 186/0 013/0 80/4 2 93/2352 گروه 

 365/0 001/0 19/24 27/1 53/1290 زمان 

 190/0 001/0 94/4 55/2 93/526 گروه×زمان 

 خطای آزمایش همخوان 

 

 312/0 032/0 25/0 2 37/0 گروه 

 432/0 021/0 37/1 2 46/0 زمان 

 231/0 065/0 18/0 4 12/0 گروه×زمان 

 پاسخ همخوان بدون  

 

 232/0 004/0 20/6 2 48/17 گروه 

 421/0 003/0 34/6 2 91/17 زمان 

 308/0 019/0 90/1 4 71/10 گروه×زمان 

 پاسخ صحیح همخوان

 

 446/0 018/0 34/2 2 51/67 گروه 

 402/0 044/0 51/0 2 51/29 زمان 

 343/0 009/0 91/0 2 51/203 گروه×زمان 

 زمان واکنش همخوان 

 

 289/0 018/0 41/4 2 9/106460 گروه 

 443/0 001/0 40/33 2 2/526042 زمان 

 284/0 010/0 93/1 4 0/60725 گروه×زمان 

 زمان آزمایش ناهمخوان 

 

 315/0 001/0 42/9 2 25/535 گروه 

 418/0 001/0 15/30 2 11/991 زمان 

 280/0 001/0 19/8 4 18/538 گروه×زمان 

 ناهمخوان خطای آزمایش  

 

 344/0 102/0 42/2 2 62/435 گروه 

 276/0 043/0 55/3 2 42/46 زمان 

 540/0 001/0 49/0 4 92/12 گروه×زمان 

 بدون پاسخ ناهمخوان 

 

 321/0 010/0 299/0 2 24/14 گروه 

 432/0 023/0 38/2 2 79/29 زمان 

 243/0 012/0 118/0 4 96/2 گروه×زمان 

 ناهمخوان پاسخ صحیح  

 

 232/0 898/0 108/0 2 93/35 گروه 

 502/0 075/0 23/3 2 79/81 زمان 

 336/0 008/0 173/0 4 78/8 گروه×زمان 

 زمان واکنش ناهمخوان 

 

 250/0 003/0 83/6 2 8/245845 گروه 

 332/0 001/0 92/20 2 4/513717 زمان 

 162/0 020/0 06/4 4 0/199710 گروه×زمان 

نتا اساس  اندازه   انسیوار  ل یتحل  جیبر  اصل  یریگبا  اثر  زمان    یمکرر، 

(72/87    =MSe  ،31/10   F=  ،001/0  <p  )  گروه  × زمان  تعامل  اثر  و 

(40/49    =MSe  ،84/5   F=  ،002/0  p=  )معنادار    یکاراهمال   ریدر متغ

در طول زمان تحت    یکاراهمال   راتییکه تغ   دهدینشان م  هاافتهی  نیبود. ا

اثربخش   ریثتأ و  بر کاهش    یکیحداقل    یمداخلات قرار گرفته  از مداخلات 

آمار   یکاراهمال  نظر  معنادار شودیم  دییتأ  یاز  به  توجه  با  تعامل،    ی.  اثر 

  ها انجام گرفت.گروه   ن یب  یهاتفاوت   ترقیدق  نییتع  یبرا   یزوج  یهاسه یمقا

در زمان  های توجه  مولفه   نتیجه آزمون تعقیبی بونفرونی میانگین  3در جدول  

 . پس آزمون )با کنترل نمره پیش آزمون(بین سه گروه مقایسه شده است
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 آزمون در زمان پس توجه    اثربخشی مداخله بر مقایسه   ی برا   ی بونفرونی ب ی آزمون تعق   : 3جدول  

 نتیجه  p خطای استاندارد  تفاوت میانگین  مقایسه گروهی  مؤلفه توجه 

 معنادار  001/0 20/1 -10/8 کنترل  >درمان شفقت   زمان آزمایش همخوان 

 معنادار  010/0 15/1 -20/5 کنترل >درمانی  طرحواره 

 معنادار  025/0 95/0 -90/2 درمانی طرحواره  >درمان شفقت  

 معنادار  008/0 10/0 -35/0 کنترل  >درمان شفقت   خطای آزمایش همخوان 

 معنادار  045/0 10/0 -20/0 کنترل <درمانی  طرحواره 

 معنادار  042/0 08/0 -15/0 درمانی طرحواره  >درمان شفقت  

 معنادار  002/0 30/0 -40/1 کنترل  >درمان شفقت   بدون پاسخ همخوان 

 معنادار  015/0 30/0 -90/0 کنترل >درمانی  طرحواره 

 معنادار  038/0 25/0 -50/0 درمانی طرحواره  >درمان شفقت  

 معنادار  015/0 05/1 45/3 کنترل  >درمان شفقت   پاسخ صحیح همخوان 

 معنادار  048/0 05/1 82/1 کنترل >درمانی  طرحواره 

 معنادار  032/0 85/0 63/1 درمانی طرحواره  >درمان شفقت  

 معنادار  001/0 15/15 -50/66 کنترل  >درمان شفقت   همخوان زمان واکنش  

 معنادار  001/0 15/15 -97/118 کنترل >درمانی  طرحواره 

 معنادار  035/0 15/15 48/52 درمانی طرحواره  >درمان شفقت  

 معنادار  001/0 38/1 -14/6 کنترل  >درمان شفقت   زمان آزمایش ناهمخوان 

 معنادار  001/0 38/1 -13/8 کنترل >درمانی  طرحواره 

 معنادار  040/0 38/1 99/1 درمانی طرحواره  >درمان شفقت  

 معنادار  005/0 68/0 -67/1 کنترل  >درمان شفقت   خطای آزمایش ناهمخوان 

 معنادار  048/0 68/0 47/1 کنترل >درمانی  طرحواره 

 معنادار  001/0 68/0 -14/3 درمانی طرحواره  >درمان شفقت  

 - 001/0 55/0 -03/0 کنترل  >درمان شفقت   بدون پاسخ ناهمخوان 

 - 001/0 55/0 -40/0 کنترل >درمانی  طرحواره 

 - 001/0 55/0 38/0 درمانی طرحواره  >درمان شفقت  

 - 001/0 32/1 29/1 کنترل  >درمان شفقت   پاسخ صحیح ناهمخوان 

 - 001/0 32/1 25/1 کنترل >درمانی  طرحواره 

 - 001/0 32/1 04/0 درمانی طرحواره  >درمان شفقت  

 معنادار  001/0 65/34 -53/124 کنترل  >درمان شفقت   زمان واکنش ناهمخوان 

 معنادار  001/0 64/34 -08/176 کنترل >درمانی  طرحواره 

 معنادار  045/0 64/34 56/51 درمانی طرحواره  >درمان شفقت  

هر دو مداخله در کاهش زمان  نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد  

درمان شفقت  .  آزمایش )همخوان و ناهمخوان(نسبت به گروه کنترل مؤثر بود

درمانی هرچند مؤثر بود،  طرحواره .  کاهش بیشتری در زمان واکنش ایجاد کرد

های دقت  مؤلفه در    های همخوان مشهودتر بود.عمدتاً در محرک اما اثر آن  

این به دلیل تمرکز درمان شفقت بر  مشهود بود.    برتری واضح درمان شفقت

پذیرش بدون قضاوت و کاهش خودانتقادی است که مستقیماً بر دقت تأثیر  

بهمؤلفه در    .گذاردمی شفقت  درمان  ناهمخوان  کنترل  های  بهبود  در  ویژه 

نسبت به    درمان شفقتاثربخشی    .پذیری شناختی برتر استو انعطاف   تداخل

 (. p<05/0درمانی متمرکز بر ذهنیت بیشتر بود )مداخله طرحواره 

 آزمون در زمان پس کاری  اهمال   اثربخشی مداخله بر مقایسه   ی برا   ی بونفرونی ب ی آزمون تعق   : 4جدول  

 خطای استاندارد  شده آزمون تعدیل پس   گروه  متغیر
 مقایسه بین گروهی 

 p تفاوت میانگین 
 گروه مقایسه  گروه مرجع 

 کاری اهمال 
 001/0 -67/5 کنترل درمان شفقت  914/0 59/42 درمان شفقت 

 001/0 -65/8 کنترل درمانی طرحواره  922/0 62/39 درمانی طرحواره 

 024/0 98/2 درمانی طرحواره  درمان شفقت  912/0 26/48 کنترل
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کاری  دهد که هر دو مداخله در کاهش اهمال وضوح نشان می ها بهیافته

درمانی متمرکز بر ذهنیت تفاوت معنادار با گروه  اند، اما طرحواره مؤثر بوده 

 ( اثربخش تر بود. =024/0p  شفقت

 آزمون و پیگیری پس   ی ها نتایج آزمون میانگین دو گروه وابسته برای مقایسه نمره   : 5جدول  

 t(df=14) p-value ها تفاوت   sd تفاوت  M SD نوبت اجرا  گروه درمانی  مؤلفه 

 014/0 12/4 1/15 93/0 1/20 93/124 آزمون پس  درمان شفقت  زمان آزمایش همخوان 

 7/18 73/132 پیگیری 

 001/0 87/5 2/17 9/118 3/22 93/163 آزمون پس  درمانی طرحواره 

 6/25 67/198 پیگیری 

 028/0 81/2 38/0 65/0 42/0 35/1 آزمون پس  درمان شفقت  خطای آزمایش همخوان 

 39/0 20/1 پیگیری 

 042/0 34/2 32/0 45/0 35/0 20/1 آزمون پس  درمانی طرحواره 

 30/0 90/0 پیگیری 

 362/0 63/1 22/0 27/0 25/0 87/0 آزمون پس  درمان شفقت  بدون پاسخ همخوان 

 31/0 27/1 پیگیری 

 127/0 13/2 25/0 40/0 29/0 00/1 آزمون پس  درمانی طرحواره 

 34/0 40/1 پیگیری 

 015/0 42/3 65/0 29/1 78/0 45/4 آزمون پس  درمان شفقت  پاسخ صحیح همخوان 

 72/0 27/4 پیگیری 

 048/0 12/3 58/0 07/1 65/0 82/3 آزمون پس  درمانی طرحواره 

 69/0 99/3 پیگیری 

 053/0 02/4 8/19 3/93 4/25 60/148 آزمون پس  درمان شفقت  زمان واکنش همخوان 

 7/23 27/139 پیگیری 

 001/0 68/5 3/22 5/118 6/28 20/208 آزمون پس  درمانی طرحواره 

 2/31 53/235 پیگیری 

 005/0 21/3 12/1 40/5 38/1 87/7 آزمون پس  درمان شفقت  زمان آزمایش ناهمخوان 

 05/1 47/2 پیگیری 

 001/0 56/4 24/1 10/8 42/1 13/9 آزمون پس  درمانی طرحواره 

 58/1 73/10 پیگیری 

خطای آزمایش  

 ناهمخوان 

 265/0 49/0 55/0 27/0 68/0 93/1 آزمون پس  درمان شفقت 

 72/0 20/2 پیگیری 

 700/0 63/0 42/0 27/0 48/0 33/0 آزمون پس  درمانی طرحواره 

 52/0 60/0 پیگیری 

 362/0 42/1 31/0 40/0 35/0 87/0 آزمون پس  درمان شفقت  بدون پاسخ ناهمخوان 

 41/0 27/1 پیگیری 

 014/0 56/1 34/0 40/0 39/0 00/1 آزمون پس  درمانی طرحواره 

 44/0 40/1 پیگیری 

 428/0 72/0 49/0 33/0 58/0 93/1 آزمون پس  درمان شفقت  پاسخ صحیح ناهمخوان 

 62/0 27/2 پیگیری 

 156/0 81/0 45/0 33/0 52/0 73/1 آزمون پس  درمانی طرحواره 

 58/0 07/2 پیگیری 

 053/0 58/3 1/22 3/93 3/28 60/148 آزمون پس  درمان شفقت  زمان واکنش ناهمخوان 

 7/26 27/139 پیگیری 

 001/0 12/5 4/25 5/118 6/31 20/208 آزمون پس  درمانی طرحواره 

 2/34 53/235 پیگیری 
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های مربوط به دقت  شفقت در مؤلفه درمان مبتنی بر  که  نشان داد  نتایج  

های همخوان دارای  و سرعت پردازش محرک   توجه )پاسخ صحیح همخوان(

می اثر  مؤلفهپایداری  در  اما  نداده  باشد،  نشان  پایدار  اثرات  ناهمخوان  های 

مؤلفه .  است اکثر  در  درمانی  و  طرحواره  )همخوان  واکنش  زمان  های 

دهنده برتری این  اشته است که نشان داری دناهمخوان(اثرات پایدار و معنی

می اطلاعات  پردازش  سرعت  بهبود  در  برخی .  باشدروش  در  روش  دو  هر 

های صحیح ناهمخوان اثرات پایدار نشان  های خطاهای آزمایش و پاسخ مؤلفه 

جامع   .ندادند درمانی  طرحواره  در  اثرات  وسیع پایداری  سطح  در  و  تری  تر 

های محدودتری  تنی بر شفقت در حوزه مشاهده شد، در حالی که درمان مب

 . پایداری نشان داد

بر    یهر دو مداخله درمان مبتن  ،یبونفرون   یبیآزمون تعق  جیبر اساس نتا

م )تفاوت  و (  p<001/0،  00/11آزمون:  پس -آزمونش یپ  نیانگیشفقت 

آزمون:  پس -آزمونش یپ  نیانگی )تفاوت م  تیمتمرکز بر ذهن  یدرمانطرحواره 

67/13  ،001/0>p  ) نی ا  اشدند. ب   یکارمنجر به کاهش معنادار نمرات اهمال  

پ  یانمره  -14/15با کاهش    یدرمانحال، طرحواره    ر یتأث  ،یر یگیدر مرحله 

( نشان داد.  ی انمره   40/12بر شفقت )کاهش    ینسبت به درمان مبتن  یشتریب

(  d≈   9/0در مقابل    d<  2/1)  یدرمانتر طرحواره در اندازه اثر بزرگ   یبرتر  نیا

  ی ریگیدو مداخله در دوره پ  راثرات ه  یدار یمشهود بود. نکته قابل توجه پا  زین

  ی ر یگیآزمون تا پدر فاصله پس   یرمعنادار یو غ  زی کاهش ناچ  کهی طوربود، به 

  p=    298/0درمان شفقت،    یبرا  p=  352/0در هر دو گروه مشاهده شد )

تغیدرمانطرحواره   یبرا  کنترل  گروه  مقابل،  در  مراحل    یمعنادار   ریی(.  در 

   .ندادنشان    یریگاندازه 

 

 گیریبحث و نتیجه

مبتنحاضر  پژوهش    جینتا درمان  دو  هر  داد  و    ینشان  شفقت  بر 

بر بهبود توجه در افراد مبتلا به اختلال    تیمتمرکز بر ذهن  یدرمانطرحواره 

اما درمان مبتن  ریاضطراب فراگ بودند،    ی شتر یب  یبر شفقت اثربخش  یمؤثر 

(  2022)2رچ ی(، ت2024)1بائومگاردنر و آلن   قاتیبا تحق  هاافته ی  نینشان داد. ا

درمان    ،یشناخت  منظر عصب  از.  همسو است(  2018)  و همکاران  ییقارا  و

مغز شامل    شرفتهیتوجه پ  یهادر شبکه   راتییتغ  جادیبر شفقت با ا  یمبتن

  ی ترمیبهبود مستق  ،یقدام  یو قشر کمربند  یجانب  یپشت  یشانیپش یقشر پ

  است که طرحواره  یدر حال  نی(. ا2022،  رچیت) دکنی م  جادیدر عملکرد توجه ا

بائومگاردنر  )  دارد  ریتأث  یعبر مناطق مرتبط با پردازش خودارجا   شتریب  یدرمان

آلن  مانند توجه    یورزشفقت   افتهیساختار  ی هان یتمر  نی(. همچن2024،  و 

 .( 2022  رچ،ی)ت دهندی م  شیتوجه را افزا  تیظرف  ماًیآگاهانه به تنفس، مستق

کاهش    ،یبهبود خودآگاه  قیعمدتاً از طر  یدرماناثر طرحواره   سمیمکان

منف افزا  یافکار  م  یشناخت  ی ر یپذانعطاف   شیو  صورت    کندی عمل  به  که 

عسگرزاده و    یهابا پژوهش   هاافتهی  نی. ا گذاردیم  ریبر توجه تأث  میرمستقیغ

درمان    یبرتر.  دارد  ی( همخوان1403و همکاران )  یو ترکمن(  1403همکاران )

 
1. Baumgardner & Allen 

2. Tirch 

بر    ترمیمستق  ری( تأث1به چند عامل نسبت داد:    توانی بر شفقت را م  یمبتن

و    یشناخت  یهاهمزمان جنبه  بی( ترک2  ،مرتبط با توجه  یعصب  یهاستمیس

 یآگاه توجه  یاختصاص  یهانیاز تمر  یناش   ترع ی( اثرات سر3  ، وتوجه  یعاطف

موفق    داریپا  راتییتغ  جادی(. هر دو روش در ا1403،  عسگرزاده و همکاران)

 جی نتا  نیا.  آموخته شده است یهاشدن مهارت  یدهنده دروننشان   هبودند ک

  ر یرا در درمان اختلال اضطراب فراگ  نگرکپارچه ی  یکردها یتوجه به رو  تیاهم

م مؤ  دهدینشان  مستق  دیو  مداخلات  که  است   یتوجه -یشناخت  ترمیآن 

  ی دار ی حال، پا  نیمؤلفه داشته باشند. با ا  نیدر بهبود ا  یبهتر  جینتا  توانندیم

  نیادیبن  راتییتغ  جادیدر ا  کردیهر دو رو  ییاز کارآ  یاثر در هر دو روش حاک

 . است

مبتن  ج ینتاهمچنین   درمان  دو  هر  داد  نشان  و   ی پژوهش  شفقت  بر 

مبتلا به    مارانیب  یکاردر کاهش اهمال   تیمتمرکز بر ذهن  یدرمانطرحواره 

  ی با تفاوت معنادار   یدرمانمؤثر بودند، اما طرحواره   ریاختلال اضطراب فراگ

ا  یشتریب  یاثربخش داد.  تحق  هاافتهی  نینشان  همکاران    بلوچی  قاتیبا  و 

 . ( همسو است2022و نورتون )  یو پن(  1402)

  ق یبر شفقت از طر  یمبتن  درمانتوان گفت که  در تبیین این نتایج می

  ی ( اصلاح باورها 1گذاشت:    ریتأث  یکاربر کاهش اهمال   یمتعدد  یهاسمیمکان

عملکرد  و  خود  درباره  فعال2  ،ناکارآمد  کاهش    نیتسک  ستمیس  یساز (  و 

(  4  ، وو کاهش اجتناب   یشانیتحمل پر  شی( افزا3  ،دیتهد  ستمیس  تیفعال

خودکارآمد  ا  یبهبود  تسلط.  احساس  جا  نیو  با  کردن    نیگزیدرمان 

کمک کرد تا با خود    مارانیدلسوزانه، به ب  یبا نگرش  و  رانهیسختگ  یهاقضاوت 

برخورد  عملکردشان  باشند  رتری پذانعطاف   یو  همک  بلوچی)  داشته  ،  ارانو 

  ی با اختلاف معنادار  تیمتمرکز بر ذهن  یدرمانحال، طرحواره  نیا  با. (1402

نسبت داد. نخست،   یدیآن را به چند عامل کل توانیمؤثرتر عمل کرد که م

 هیناسازگار اول   یهاو اصلاح طرحواره   یبه بررس   ن یادیروش به صورت بن  نیا

ر که  کودک  شهیپرداخت  تجارب  مرکز   یدر  هسته  و    ی کار اهمال   یداشته 

ب  ییها. طرحواره شوندی م  محسوب   رانهیسختگ  یارهایمع  ای  یتیکفایمانند 

و همکاران،    3)رودیگر   مرتبط هستند  فی به اجتناب از تکال  لیبا تما  ماًیمستق

آنها نقطه قوت    نیمختلف و تعامل ب  یهاتیذهن  یکار بر رو   دوم،.  (2018

ا فرد  به  ب  ن یمنحصر  به  کمک  با  درمانگر  بود.   ییشناسا  یبرا  ماریروش 

و    انضباطیگر بو حفاظ   گرهی، والد تنبده یدب یمانند کودک آس  ییهاتیذهن

ها  با چالش   ،چگونه بدون اجتناب  آموزدیبزرگسال سالم به او م   تیذهن  تیتقو

 . (2022،  و نورتون   یپن)مواجه شود  

و    یساختار   راتییموجب تغ  یدرمانطرحواره   ،یشناختعصب   اهدگید  از

.  شودیم  یمیمرتبط با خودتنظ  یمغز  ی هادر شبکه   یقابل توجه  یعملکرد 

در کنترل    یدیکه نقش کل  یجانب  یپشت  یشانیپش یدر قشر پ  تیفعال  شیافزا

  بهتر   ند،یناخوشا  فیتا در مواجهه با تکال  کندی کمک م  مارانیتکانه دارد، به ب

مهم   عامل(.  2016)پورتر و همکاران،    کنند  میخود را تنظ  جاناتیبتوانند ه

 «محدود  ی بازوالد»به عنوان    یبر رابطه درمان  یدرمانطرحواره   دیتأک  گر،ید

ها  فرد به اجتناب از چالش  لیتما نیادیبه صورت بن یتجربه اصلاح نیبود. ا

  ی و الگوها   یارتباط  یهاروش با بهبود مهارت   نیا  ن،ی. همچندهدی را کاهش م

3. Roediger 
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 یکه به عنوان عامل محافظت  کندیم  جادی ا  یتریقو  یتیشبکه حما  ،یدلبستگ

 (. 2022و نورتون،    ی)پن  دینمایعمل م  یکاردر برابر اهمال 

در   راتیی( تغ1بود:  لیبه چند دل ز ین یدرمانطرحواره  شتریاثر ب  یداریپا

طرحواره  ذهنسطح  و  ساختار  هاتیها  صورت  (  2  ،شوندیم  نهینهاد  یبه 

م  یهامهارت   مارانیب را  مقابله  عملکرد  3  ،آموزندی مستقل  در  بهبود   )

بر    ی. در مقابل، اثرات درمان مبتنکندی م  تیاثرات درمان را تقو  یفردنیب

 یدرمان ره طرحوا  ی، برتر . در واقعهاستن یبه تداوم تمر  یمتک  شتریشفقت ب

اهمال  کاهش  عماز   یناش  یکاردر  طرحواره   ترق یمداخله  سطح    ی ها در 

اول ذهن  نگرکپارچه ی  کردیرو،  هیناسازگار    راتییتغ  جادیا،  مختلف  یهاتیبه 

شبکه   یساختار درمان،  مغز  یمیخودتنظ  یهادر  و  میترم  یرابطه  بهبود  ی 

ب و همکاران،  باشد  ی می فردن یعملکرد  نشان    هاافتهی  نیا.  (1402)بلوچی 

طرحواره   دهدیم اما  هستند،  مؤثر  روش  دو  هر  بر    یدرماناگرچه  متمرکز 

اهمال   یبرا  تیذهن محسوب    یترمناسب   نهیگز  ،یکارهدف خاص کاهش 

 .  شودیم

  ی خودگزارش  یاز جمله استفاده از ابزارها  ییهات یمطالعه با محدود  نیا

  ی های ر یسوگ  ریممکن است تحت تأث  بود؛ که  وابسته  یرها یسنجش متغ  یبرا 

  ی ساز فشرده   اً،یقرار گرفته باشد. ثان  یدرک شخص  یخطا   ایمطلوب    یاجتماع

جلسه، اگرچه با حفظ اهداف    8جلسه استاندارد به    10از    یجلسات درمان

بر  ،یاصل به  پرداختن  است عمق  را  مهارت   ت یتثب  ای  میمفاه  یخممکن  ها 

تأث و  ریتحت  ثالثاً،  باشد.  داده  دانشجو  یهایژگی قرار  شامل    کی  انینمونه 

سن دامنه  با  خاص  اختلالت    یدانشگاه  همزمان  حضور  عدم  و  محدود 

سا  جینتا  میتعم  گر،ید  یپزشکروان  و  سن  یهاگروه   ریبه  با    ینیبالی  را 

م  تیمحدود همچنسازدیمواجه  پ  ن،ی.  دوره  برا   یر یگیاگرچه  ماهه    ی دو 

بلندمدت    یدار یپا  یاست، اما قادر به بررس  دیمف  یمدت اثربخشه کوتا  یابیارز

رو  ؛باشد ی نم  جادشدهیا  راتییتغ این  آت  شودی م  شنهادیپ  از  با    یمطالعات 

( و با در  شده یتصادف  یهاییتر )مانند کارآزماشده کنترل   یشیآزما  یهاطرح 

انتظار( انجام شوند تا کنترل    ستیل  یجا نظر گرفتن گروه کنترل فعال )به 

متغ  یبهتر گردد.مداخله  یرها یبر  فراهم  ابزارها   استفاده  گر  و    ینیع  یاز 

آزمون  )مانند    ا یتوجه    یبرا   یاانه یرا  یشناختروان عصب   یهاچندگانه 

د  یهاگزارش  پرسشنامه یکاراهمال   یبرا   گرانیمعتبر  کنار  در  دقت  (  ها، 

تر )با  متنوع  ینیبال  یهات یجمع  یبر رو  قاتیتحق  دهد.  شیرا افزا  یریگاندازه 

متفاوت(   یدرمان یهاط یو در مح ترعیوس  یدامنه سن ند،یآهم یهاصیتشخ

پذ تعم  ردیصورت  قدرت    ی رها یمتغ  نقش  .ابدی  شیافزا  جینتا  یریپذمیتا 

شود در    یبررس  امدهای مداخلات و پ  نیبالقوه در رابطه ب  یانجیو م  گرلیتعد

مداخلات    نیتدو  یبرا  ییمبنا  تواندیپژوهش م  نیا  یهاافتهی   ،یسطح کاربرد

باشد و در آموزش درمانگران    ریاضطراب فراگ  با  انیدانشجو  یهدفمندتر برا 

گز  یبرا  مکانمناسب  یدرمان  نهیانتخاب  اساس  بر  متما  سمیتر  هر    زیعمل 

 .ردیمورد استفاده قرار گ  کردیرو

 تقدیر و تشکر 

راهنما و مشاوران این تحقیق و دانشجویانی که در این  بدین وسیله از اساتید  

 گردد.پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی می

 
1. Chat GPT & Claude 

 تعارض منافع 

 گونه تعارض منافع ندارد.  چیمقاله ه  نیا

 ی مال   منابع 

 . نداشته است  یمال  تیحما  چگونهیپژوهش ه  نیا

 ی اخلاق   ات ظ ملاح 

آوری  سعی شد تا جمعبه جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش  

کنندگان انجام شود. همچنین کد اخلاق  اطلاعات پس از جلب رضایت شرکت

IR.IAU.K.REC.1404.051    پژوهش در  اخلاق  کمینه  کارگروه  از 

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج دریافت گردید.

 گیری از هوش مصنوعی بهره 

و  در گرامری  شیرایمراحل  و  خالص   ادبی  از    ییهابخش  یسازو  مقاله  از 

عنوان ابزار    ( به1ی و کلود تیپی جچت  یزبان  )مدل  یمصنوع  هوش  یابزارها 

  لی تحل  ،یعلم  یریگمیشده است. تصم  استفاده  بهبود نگارش  یبرا  یکمک

 . انجام شده است  سندگانیتوسط نو  مطالبم  تما  یینها  دییها و تأ  داده

 ها دسترسی به داده 

  تی و با رعا  طیشرا  خام پژوهش بنا به درخواست پژوهشگران واجد  هایداده

 مکاتبه با  قیکنندگان، از طرشرکت  یخصوص  میو حفظ حر  یمحرمانگ  اصول

 است.   یمسئول قابل دسترس  سندهینو

 نقش نویسندگان 

ها  داده   یآور   مداخله، جمع  یپژوهش، اجرا  ی: طراحقدیرلی  یاسمین نکونام

و نگارش بخش    جینتا  ریها، تفسداده  یآمار  لیتحل،  هیاول  سینوشیپ  و نگارش

 .هاافتهی

  و یی  محتوا  ینیبر روند مداخله، بازب  ینیو بال  ی: نظارت درمانناهید هواسی

 مقاله.   یتخصص  شیرایو

  اصول   تیو نظارت بر رعا  یینها  شیرایو   ،ی: مشارکت در طراحپریسا پیوندی

 پژوهش.   یخالقا
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