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 چکهدا
ش س یهدف پژوهش مق  شرده و ارحوارهکوت ه یشیپو یدرم نروا  یاثربخ بر تحم   یم ندرمد  ش

پژوهش  نیا بود. ریمنتت ب  اختتل اضللطراب شراگ م را یدر ب یشللن خت یریپذو اناط ف یفیبتتل 

م ه  بود. ج ما  س  یریگیب  گروه کنترل و پ آزمو پس–آزمو شیاز نوع پ یشیآزم م یمط لا  ن کی

ضطراب شراگ 45ت   ۲0ش م  زن    یآم ر ص   خرداد بود ک ریس ل منتت ب  اختتل ا ت   140۳  در ش 

انتخ ب و در سل   هدشمندصلور  نفر ب  45ب  مراکز مشل وره تهرا  مراجا  کردند. تاداد  140۳مهر 

شدند.  یدرم نمد  ششرده، ارحوارهکوت ه یشیپو یدرم نش م  روا  ینفر 15گروه  و کنترل گم رده 

شن م  تحم  بتتل داده یابزار گردآور س ش م  پر شن م  ( 1۹۹4و همل را  ) ستنیشر یفیه   س و پر

ملرر و آزمو   یریگاندازه  یح ه  ب  تبود. داده( ۲010و وندروال )دنیس  یشلللن خت یریپذاناط ف

مد  ششرده در ک هش عدم کوت ه یشیپو یدرم ننش   داد روا  جینت  شدند.  یتح  یشرونبن ینیتاق

 لردیرو نیا نی(. همچنp < 0.01دارد ) یشتریب یاثربخش یدرم ننسنت ب  ارحواره یفیتحم  بتتل 

ط ف شیدر اشزا ن خت یریپذانا م نمؤثرتر از ارحواره یداریاور مانب  یشللل (. p < 0.05بود ) یدر

موجب  یمان دار نشلل   نداد، هر دو رود درم ن یرییدر اول سلل  مرح   ت  لگروه کنتر ک یدرح ل

 ه  شت ی ب لاتر بود. یاور محسوسمد  ششرده ب کوت ه یشیپو یدرم نروا  یبهنود شدند، ام  اثربخش

در  یدرم نک رآمدتر از ارحواره یامداخ   تواندیمد  ششرده مکوت ه یشیپو یدرم نروا  دهدینش   م

 ریمنتت ب  اختتل اضللطراب شراگ م را یب یشللن خت یریپذاناط ف یو ارتق  یفیبهنود تحم  بتتل 
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Abstract 

The objective of this study was to compare the effectiveness of Intensive 

Short-Term Dynamic Psychotherapy and Schema Therapy on intolerance of 

uncertainty and cognitive flexibility in patients with Generalized Anxiety 

Disorder. This research employed a quasi-experimental design using pretest–

posttest with a control group and a three-month follow-up. The statistical 

population consisted of women aged 20–45 diagnosed with Generalized 

Anxiety Disorder who attended counseling centers in Tehran between June 

2024 and October 2024. A total of 45 participants were selected through 

purposive sampling and assigned to three groups of 15 (ISTDP, Schema 

Therapy, and control). Data were collected using the Intolerance of 

Uncertainty Questionnaire (Freeston et al., 1994) and the Cognitive 

Flexibility Inventory (Dennis & Vander Wal, 2010). Data analysis was 

performed through repeated-measures analysis and Bonferroni post-hoc tests. 

Inferential results indicated that Intensive Short-Term Dynamic 

Psychotherapy significantly reduced intolerance of uncertainty more than 

Schema Therapy (p < .01). ISTDP also demonstrated significantly greater 

improvement in cognitive flexibility compared to Schema Therapy (p < .05). 

While both intervention groups showed improvement from pretest to follow-

up, the control group exhibited no meaningful changes across stages. The 

findings suggest that Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy is a more 

effective intervention than Schema Therapy for enhancing cognitive 

flexibility and reducing intolerance of uncertainty among patients with 

Generalized Anxiety Disorder, highlighting its value for therapeutic planning.  
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 مقدمه

و  یجانیمزمن، تنش ه ینگران لیاز قب ییهانشانه است که با یاختلالات اضطراب نیترکنندهو ناتوان نیترعیاز شا یکی ریاختلال اضطراب فراگ

نشان  ریاخ یهاافتهیمختل سازد.  یمختلف زندگ یهاعملکرد فرد را در حوزه تواندیو م شودیمشخص م کیولوژیزیف دیشد یختگیبرانگ

 نانه،یبشیبا افکار پ یریدرگ لیدل به مارانیاز ب یاریشده همراه است و بسمختل یجانیو ه یشناخت یندهایاختلال با فرآ نیا که دهدیم

. (Liu et al., 2023) شوندیم یشناخت یو سازگار جانیه میدچار مشکلات ماندگار در تنظ دیبه پردازش تهد شیو گرا یانتزاع یهاینگران

 ریل اضطراب فراگمبتلا به اختلا مارانیدر ب یجانیو ه یپردازش شناخت یهااند که کارکرد شبکهکرده دییتأ زین یعصب یربرداریمطالعات تصو

 Liu)و تنش باشد  یتداوم نگران سازنهیزم تواندیکه م یرقشریو ز یقشر ینواح انیم ایاست، ازجمله در اتصالات پو هیدچار اختلالات چندلا

et al., 2023). 

 یشناختروان یریپذبیمرتبط با آس یدیاند عوامل کلتلاش کرده ریاخ یهاپژوهشگران در سال ،شناختی–یعصب یهایدگیچیپ نیبا ا همزمان

برخوردارند.  یاژهیو تیاز اهم «یشناخت یریپذانعطاف»و  «یفیعدم تحمل بلاتکل»آنها دو سازه  انیکنند، که از م ییرا شناسا مارانیگروه از ب نیا

 کهیطوربهنامطمئن است،  یهاتیعدم تحمل موقع میمستق امدیمزمن اغلب پ یکه نگران دهندینشان م ریاضطراب فراگ یشناخت یهامدل

 ,.Dugas et al)است  یمنف جانیساز به دنبال کاهش هشده و با افکار فاجعه ادیز یشانیدچار پر ریناپذینیبشیپ طیفرد در مواجهه با شرا

از  شیرا ب زیدآمیاطلاعات تهد ،یفیعدم تحمل بلاتکل یاند که افراد داراو نشان داده کنندیم دییرابطه را تأ نیا زین یتجرب واهد. ش(2004

که سطوح  دهدینشان م قاتیتحق نی. همچن(Dugas et al., 2005) کنندیم یابیتر ارزمبهم را خطرناک یدادهایاندازه پردازش کرده و رو

و  یریگمیدر برداشت از خطر، تصم یشناخت یهایریبلکه موجب سوگ دهد،یم شیرا افزا یتنها شدت نگراننه یفیبلاتکل ملعدم تح یبالا

 .(Lee & Paik, 2019) شودیم یفردنیب یهاتیپاسخ به موقع

است  دهیدبیآس ریمبتلا به اضطراب فراگ مارانیکه در ب یگریعنوان مؤلفه دبه زین یشناخت یریپذانعطاف ،یفیتحمل بلاتکل یکنار دشوار در

 هتازه جهت مواجه یها و استفاده از راهبردهارحوارهدر ط یافکار، بازنگر قیتطب یانسان برا ییبه توانا یشناخت یریپذ. انعطافشودیشناخته م

 یزندگ لیدر اوا یریپذانعطاف دهدینشان م زین یمطالعات رشدشناخت یهاافتهی. (Canas et al., 2003)اشاره دارد  دهیچیپ یهاتیبا موقع

 & Deák) شودیرا شامل م فیو وابسته به تکل ریپذمیتعم یهاتیظرف زیو حل مسئله دارد و در کودکان ن یریادگیدر  ینقش اساس

Wiseheart, 2015)معمولاً از  ،یو اضطراب یاز جمله اختلالات خلق ،یجانیاختلالات ه یاند که افراد دارانشان داده ینیبال یها. پژوهش

 نی. همچن(Dickstein et al., 2007)برخوردارند  نیگزیجا یهاحلراه افتنیو  یشناخت یهاپاسخ میتوجه، تنظ رییدر تغ یترنییپا تیظرف

فرد در استفاده  ییتوانا تواندیم یمطرح کرده است که هرگونه اختلال در منابع شناخت یریپذو انعطاف یشناخت یخستگ انیامل متع یبررس

 .(Rafiei & Mikaeili, 2019)مؤثر را کاهش دهد  یامقابله یاز راهبردها

اند. در کرده یبررس زین یفرد یو سازگار یآورکه پژوهشگران نقش آن را در تاب شودیتر مبرجسته یزمان یشناخت یریپذانعطاف تیاهم

بحران،  ای یدگیرغم مواجهه با تنبه کندیاست که به افراد کمک م یندیاز فرا یبخش یشناخت یریپذانعطاف ،یآورتاب یکردهایرومطالعات 

 دتریجد یهاپژوهش نی. همچن(Connor & Davidson, 2003)را نشان دهند  هیبازگشت به حالت اول ییرا حفظ کرده و توانا دعملکرد خو

 یرفتارها یداریالگو سبب پا نیدارند و ا یترفیضع یشناخت یریپذمعمولاً انعطاف ه،یناسازگار اول یهاطرحواره یاند که افراد داراکرده دیتأک

بر  میطور مستقکه بتوانند به یمداخلات درمان دهدینشان م هاافتهی نی. ا(Mohammadi et al., 2020) شودیم یناکارآمد و نشخوار فکر

 برخوردارند. ریدر درمان اختلال اضطراب فراگ یفراوان تیدو مؤلفه اثر بگذارند، از اهم نیا

 ریضطراب فراگمرتبط با ا یجانیو ه یشناخت یهامتفاوت را بر مؤلفه یدرمان یکردهایرو یاثربخش یمختلف یهاپژوهش ریاخ یهاسال در

را ارتقا داده و  یشناخت یریپذاند انعطافو تعهد توانسته رشیبر پذ یو مداخلات مبتن رفتاری–یمثال درمان شناخت یاند. براکرده یبررس

مرتبط  یساختار یهامدل یطراح نی. همچن(Bakhshandeh et al., 2021; Salehi et al., 2021)دهند  شیرا افزا یفیلتحمل بلاتک
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دارد  یسازگارو  یماریدر پردازش ب یمهم یانجینقش م یشناخت یریپذنشان داده است انعطاف زین یجسمان مارانیب یزندگ تیفیبا ک

(Soltani et al., 2021)مرتبط  یو رفتارها یفیاند سطح بلاتکلتوانسته ند،یکز بر فرامتمر رفتاری–یشناخت یهادرمان گر،ید ت. در مطالعا

 نی. همچن(Foroughi et al., 2022; Torshizi et al., 2023)آموزان و زنان مبتلا به اختلال وسواس کاهش دهند با آن را در دانش

اند پرخطر داشته یو کاهش رفتارها جانیه میبر تنظ یاثرات قابل توجه زین ،یجانیه یادرمان طرحواره رینظ محور،جانیمداخلات ه

(Reyhani & Ahovan, 2024). 

اند. توجه گسترده پژوهشگران را به خود جلب کرده ریاخ یهامدت در سالکوتاه یشیپو یهادرمان ،رفتاری–یشناخت یهاکنار روش در

و  اریناهش یهامواجهه با دفاع ،یجانیاست که با تمرکز بر تجربه ه ییکردهایاز رو یکی( ISTDPمدت فشرده )کوتاه یشیپو یدرمانوانر

. (Abbass et al., 2008)دهد  رییزمان ممکن تغ نیترناکارآمد را در کوتاه یدفاع یالگوها کندیتلاش م ماریب یاحساس ستمیس یسازفعال

اثربخش بوده است  دیشد یجانیمشکلات ه و یاختلالات اضطراب ت،یدر درمان اختلالات شخص ISTDPکه  دهدینشان م ینیمرور شواهد بال

(Hofner & Bawks, 2025)کاهش  ق،یعم یجانیه یهابا فعال کردن تجربه کردیرو نیاند که انشان داده زین امدپی–ندیفرا عات. مطال

 ی. از سو(Lilliengren et al., 2017) شودیم ریاضطراب فراگ یهاموجب کاهش نشانه ار،یناهش یبه محتوا یو دسترس یفردنیب یهادفاع

 تیتثب لیمعمولاً به دل ه،یناسازگار اول یجانیو ه یشناخت یالگوها یدارا مارانیاند که بها نشان دادهوارهمرتبط با طرح یانهیزم قاتیتحق گر،ید

 رینظ ییهاکه مداخله دهدیموضوع نشان م نی. ا(Parham, 2023) دهندیضعف نشان م یشناخت یریپذناکارآمد در انعطاف یباورها

 اثر بگذارند. یدیکل یتشناخ یهاناسازگار، بر سازه یامقابله یهادادن سبک ربا هدف قرا توانندیم زین یدرمانطرحواره

 ۱۹–دیکوو یریگاست. مطالعات مرتبط با همه دهیچیپ زین یطیو مح یاز نظر تعامل با عوامل اجتماع ن،یعلاوه بر ا ریاضطراب فراگ اختلال

 یبا عوامل فرد شیافزا نیو ا افتهی شیافزا یو ورزشکاران به شکل قابل توجه انیدانشجو انیدر م یروان یشانیو پر ینشان دادند سطح نگران

 زین گرید یها. پژوهش(Moore et al., 2022)مرتبط بوده است  دکنندهیتهد یدادهایو مواجهه با رو یجانیه یراهبردها ت،یجنسمانند 

 یهاو نشانه یدر نوجوانان به شدت با اضطراب اجتماع توانندیم جانیه یشناخت میناکارآمد تنظ یو راهبردها یاجتماع سهینشان دادند که مقا

 تیکه بتوانند با تقو کندیجسته مرا بر یمداخلات تیاهم ها،افتهی نی. ا(Lee & Paik, 2019)ارتباط داشته باشند  ریراگمشابه اضطراب ف

 دهند. شیو نامطمئن را افزا زیدآمیتهد طیشرا تیریاو در مد ییفرد، توانا یجانیو ه یمنابع شناخت

مثال،  یدوچندان شده است. برا ریمتغ نیبه نقش ا یدرمان یهاتوجه پژوهش شیبا افزا ریاخ یهادر سال یفیتحمل بلاتکل یبررس تیاهم

اند که کار اند نشان دادهکرده یرا بررس محورجانیه یهاآموزش ایو تعهد،  رشیبر پذ یدرمان مبتن ،یدرمانطرحواره یاثربخشکه  ییهاپژوهش

. (Parham, 2023; Stefan et al., 2023)کمک کند  یفیبه بهبود تحمل بلاتکل تواندیم یمرکز یو باورها یشناخت یساختارها یبر رو

 ییتوانا تواندیم یجانیه یهاو اصلاح طرحواره جانیه میمشخص شده که تنظ زیپرخطر نوجوانان ن یمرتبط با رفتارها یهادر درمان یحت

 .(Reyhani & Ahovan, 2024)را در نوجوانان بهبود بخشد  امطمئنن طیشرا شریپذ

 یکار بر رو بیاند که ترکنشان داده زیاند نکرده یرا بررس یشناخت یریپذموج سوم بر انعطاف یهاکه اثرات درمان یمطالعات ب،یترت نیهم به

 یها. پژوهش(Salehi et al., 2021)کمک کند  تیظرف نیا یبه ارتقا تواندیم یشناخت یو بازساز یجانیه یآگاه رش،یپذ ،یآگاهذهن

 تیفیبلکه با ک یشناخت یتنها با سازگارنه ،یریپذکه انعطاف انددهیرس جهینت نیبه ا زیمزمن ن یهایماریو ب یمشکلات جسمان نهیدر زم گرید

نشان  هاافتهیمجموعه  نی. ا(Soltani et al., 2021) کندیم فایا یماریپردازش ب میدر تنظ یدارد و نقش مهم میرابطه مستق مارانیب یزندگ

 است. ریافراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگ یجانیو ه یدر درک کارکرد شناخت یاساس یاسازه یشناخت یریپذکه انعطاف دهدیم

 یهاعشدن دفاموجب شکسته تواندیم یجانیتجربه ه یسازاند که فعالنشان داده یشیپوروان یهاپژوهش ،یشناخت یکردهایکنار رو در

 جاناتیو تجربه ه یاضطراب بدن یابیمدت با تمرکز بر ردکوتاه یشیاند که درمان پوکرده دییها تأشود. پژوهش جانیناسازگار و بهبود پردازش ه

و  کیمطالعات کلاس نی. همچن(Hofner & Bawks, 2025)فراهم کند  ماریب یبرا یدیجد یجانیو ه یشناخت یهاتیظرف تواندیم ه،یاول
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و  یشناخت یرهایمس یموجب بازساز تواندیم اریناهش یجانیه یدر الگوها رییاند که تغکرده دیتأک یشناخت یریپذدر حوزه انعطاف دیجد

 انی. ارتباط م(Canas et al., 2003; Deák & Wiseheart, 2015)شود  دهیچیپ یهاتیبا موقع یازگارفرد در س ییبهبود توانا

و  ییگراکه کمال ییجا خورد،یبه چشم م زین یبدن یانگارختیمانند بدر گریدر اختلالات د یحت یجانیو تجربه ه یشناخت یریپذانعطاف

 .(Buhlmann et al., 2008) شودیم یذهن ینشخوارها شیو افزا یریپذموجب کاهش انعطاف یاختباشنیپردازش غلط اطلاعات ز

اثرات  توانندیاند که منشان داده زین یلتحلی–یو شناخت یلیتحل یهادرمان د،یجد یهالیمند و فراتحلنظام جیطبق نتا ،یدرمانحوزه روان در

طور به یو پردازش شناخت جانیه میتنظ ،یفردنیب یکه الگوها یداشته باشند، خصوصاً زمان یاضطراب و افسردگ یهادر کاهش نشانه یداریپا

مختلف  یدرمان که مداخلات دهندینشان م هاافتهی نی. ا(Hallam et al., 2021; Power et al., 2023) رندیگیهدف قرار م زمانهم

 قرار دهند. ریرا تحت تأث ریاضطراب فراگ یدیکل یهامؤلفه توانندیم یمتفاوت یهاسمیهرکدام با مکان

مرتبط  یمغز تیفعال تواندیم یافراجمجمه یسیمغناط کیاند که تحرنشان داده زین ریمبتلا به اضطراب فراگ مارانیب یبر رو دیجد یهاپژوهش

 & Movahedi) کندیاختلال برجسته م نیا یداریرا در پا یجانیو ه یشناخت یندهایموضوع دوباره نقش فرا نیهد و اد رییبا اضطراب را تغ

Bayat, 2025)با تمرکز بر  یکه برخ ییهاروش دهد؛یمختلف را نشان م یدرمان یهاروش یاثربخش سهیو مقا یبررس تیاهم ها،افتهی نی. ا

 کنند. لیرا تعد یاضطراب یالگوها کنندیتلاش م اریناهش یندهایو فرا جانیبا تمرکز بر اصلاح ه گرید یو برخ یاصلاح شناخت

در درک و درمان اختلال  یدو مؤلفه اساس یشناخت یریپذو انعطاف یفیکه تحمل بلاتکل دهدیگذشته نشان م یهامجموع، مرور پژوهش در

 یمتفاوت یرهایاز مس ،یدرمانمدت فشرده و طرحوارهکوتاه یشیازجمله درمان پو ،یدرمان یکردهایاز رو کیهستند و هر  ریاضطراب فراگ

 یرا برا نهیزم تواندیم اریها و کاهش اضطراب ناهشمواجهه با دفاع ،یجانیبا تمرکز بر تجربه ه ISTDPسو،  کیاثر بگذارند. از  هابر آن توانندیم

زگار و ناسا یهاطرحواره یاصلاح و بازساز ،ییبا تمرکز بر شناسا یدرمانطرحواره گر،ید یفراهم سازد. از سو یشناخت یهادر پردازش رییتغ

اساس، هدف مطالعه  نیا بر مواجه شود. دهیچیپ یهاتیبا موقع یشتریبه فرد کمک کند تا با انعطاف ب تواندیناکارآمد م یامقابله یهاسبک

مبتلا  مارانیدر ب یشناخت یریپذو انعطاف یفیبر تحمل بلاتکل یدرمانمدت فشرده و طرحوارهکوتاه یشیپو یدرمانروان یاثربخش سهیحاضر مقا

 است. ریبه اختلال اضطراب فراگ

 شناسیروش

بود. با پیگیری سه ماهه  و آزمون با گروه کنترلپس -آزمونآزمایشی از نوع پیش نیمه اطلاعات در این پژوهش به صورت گردآوری شیوه 

به مراکز مشاوره و  ۱403تا مهر ۱403د ساله مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر بود که از تاریخ خردا 45 -20جامعه آماری این پژوهش زنان 

نفر به عنوان  45خدمات روانشناختی شهر تهران مراجعه کرده بودند. از این جامعه با استفاده از روش نمونه گیری غیرتصادفی و هدفمند تعداد 

 نفر قرار گرفتند. ۱5گروه نمونه انتخاب شد و در سه گروه 

های ( برای سنجش میزان تحمل افراد در برابر موقعیت۱۹۹4توسط فریستن و همکاران ) : این پرسشنامهپرسشنامه تحمل بلاتکلیفی

ای درجه 5ها بر اساس یک مقیاس ایتم تشکیل شده است که آزمودنی 27نامطمن و حاکی از بلاتکلیفی، طراحی شده است. این مقیاس از 

لا در این پرسشنامه به معنی تحمل بلاتکلیفی پایین در افراد است. ضریب دهند. نمره باها پاسخ می( به سوال5و همیشه=  ۱لیکرتی )هرگز= 

اعلام کرده اند. این مقیاس در  78/0هفته ای،  5و ضریب بازآزمایی آن را در فاصله  ۹4/0آلفای کرونباخ به دست آمده را برای این مقیاس 

گزارش  7۹/0ب توصیف گردیده است، پایایی آن به روش باز آزمایی های روان سنجی آن مطلوایران به زبان فارسی ترجمه شده است و ویژگی

شده است و از اعتبار صوری خوبی برخوردا است لازم به ذکر است آلفای کرونباخ پرسشنامه عدم تحمل بالاتکلیفی در پژوهش حاضر برابر با 

 .(Foroughi et al., 2022)باشد می 77/0
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)سلطانی و همکاران،  20۱0در سال  دروالو ونا یستوسط دن پذیری شناختیانعطافپرسشنامه : (CFI)پرسشنامه انعطاف پذیری شناختی 

ای از کاملا مخالفم تا کاملا موافقم درجه 7که بر اساس طیف لیکرت  باشدسوال می 20ساخته شده است. این پرسشنامه مشتمل بر (. ۱400

های )سوال هاجایگزینار زیر است: مقیاس است که به قر 3خواهد بود. این پرسشنامه دارای  ۱40و  20است. بنابر این دامنه نمرات مقیاس بین 

(.  ۱0 -8های ی برای رفتار انسانی )سوالهاجایگزین(، ۱۱-7-۱7-2-4-۹-۱5-۱(، کنترل )سوال های۱۹-۱2-5-۱4-20-۱3-3-6-۱8-۱6

نسخه اصلی  است. ضریب پایایی مقیاس به روش آلفای کرونباخ در ۱7-۱۱-۹-7-4-2های این پرسنامه دارای نمره گزاری معکوس برای سوال

  .(Soltani et al., 2021)به دست آمده است  ۹0/0تا  55/0و در ایران بین  ۹۱/0تا  84/0ها و نمره کل بین برای زیر مقیاس

 یشیپو یتوال یها و اجراپرسشنامه لیدرمان، تکم یقواعد برگزار حیمدت فشرده، جلسه نخست به توضکوتاه یشیپو یدرماندر پروتکل روان

درمان  ریمس ،یشیبه درمان آزما ماریمشکل اختصاص دارد. در جلسه دوم، در صورت پاسخ مناسب ب هیاول یابیارز ی( برایشیآزما ی)درمانگر

کار  یکیتاکت یهاطور هدفمند با انواع دفاع. در ادامه جلسات، درمانگر بهردیگیفرد صورت م یهاو مداخلات بر اساس نوع دفاع هافتیادامه 

 یها. در جلسه سوم واژهشوندیدر دفاع و چالش با آن مواجه م دیمانند ترد ییهاکیکه با تکن یاز جمله کلمات سربسته و پوشش کند؛یم

و تعمق  یتراشلیدل یها. جلسه چهارم به دفاعابدییها ادامه مشده و چالش با دفاع یبررس یو افکار اضطراب یاهیفرض یهادفاع ،یتخصص

 یها. سپس در جلسه پنجم دفاعشوندیمواجه م یدر دفاع و مسدودساز دیترد ،یدرخواست پاسخ قطع ،یسازاختصاص دارد که با روشن

 یو فراموش یسازمتنوع یها. جلسه ششم به دفاعشوندیاصلاح م میو چالش مستق یسازو با روشن یبررس یازسیو عقلان یدهمیتعم ،ییگویکل

شده و با  یبررس بیانکار و تکذ یها. در جلسه هفتم دفاعشودیچون سد کردن دفاع و چالش با آن انجام م یاختصاص دارد و مداخلات

دفاع و چالش با آن کار  یسازو درمانگر با روشن پردازدیو ابهام م یسازیرونیهشتم به ب . جلسهشودیهمراه م یو چالش درمان یسازروشن

. جلسه دهم رودیم شیها به پدفاع نیو چالش ا یسازتمرکز دارد و درمانگر با روشن یوسواس یدهایو ترد یرو. جلسه نهم بر طفرهکندیم

 ازدهمی. در جلسه شودیمواجه م یدرمان یسازبرابر احساسات است که با روشن درعنوان دفاع به یورزو کنش یسازیجسمان یشامل بررس

 یسازو روشن میچالش مستق ،ییارویشده و درمانگر با رو یرونده بررسواپس یهاو دفاع یدفاع هیگر ،ینیچمقدمه ،ینافرمان ،یسرکش یهادفاع

 یسازانفعال اختصاص دارد که با روشن یرکلامیغ یهاو نشانه« احساس کردن یجاکردن بهصحبت». جلسه دوازدهم به دفاع پردازدیبه کار م

دوره درمان خاتمه  مار،یاز ب یآزمون و قدردانپس یدرمان، اجرا یدستاوردها میبا تحک زین یانی. در جلسه پاشودیاصلاح م یو چالش درمان

 .ابدییم

 انیمثبت، ب یرابطه درمان جادیبه معارفه، ا 2و  ۱و جلسات  شودیمرحله اجرا مبهصورت مرحلهدوازده جلسه به یط یدرمانطرحواره پروتکل

 نیاختصاص دارد؛ در هم یامقابله یهاو سبک یاطرحواره یهاتیذهن یتحول آنها، معرف یهاشهیها، راهداف درمان، آموزش مفهوم طرحواره

شده و بر  یبه پرسشنامه بررس مارانیب یهاپاسخ 4و  3. در جلسات شودیمارائه  یخانگ فیعنوان تکلبه انگیپرسشنامه طرحواره  تجلسا

ها و تجارب مرتبط با طرحواره هاتیذهن ،یزندگ خچهیدرباره تار مارانیو ب ردیگیها انجام مطرحواره صیتشخ یبا نمره بالا تمرکز برا ییهاسؤال

اختصاص  یشناخت یهاکیتکن نیو تمر یبه معرف 6و  5. جلسات کنندیم هیته فیعنوان تکلخود را به یهاتیذهن فیو توص نندیبیم شآموز

 یآموزش یهاکارت هیو ته یامقابله یهاسبک یابیشواهد طرحواره، ارز فیها، بازتعرآزمون طرحواره ،یشناخت یهافیتحر ییدارد؛ شامل شناسا

 یسازفعال یبرا یذهن یرسازیاز جمله تصو پردازد؛یم یتجرب یهاکیدرمانگر به تکن 8و  7. در جلسات زانندهیبرانگ یهاتیموقع یبرا

 هیتخل یمنبع طرحواره برا ای نیبه نوشتن نامه به والد ماریب قیحدومرزدار و تشو ینیبازوالد یاجرا ،یدادن آنها به مشکلات فعلها، ربططرحواره

آنها با  ینیگزیناسازگار و جا یامقابله یهاترک سبک یبرا مارانیو ب شودیآموزش داده م یرفتار یهاکیتکن ۱0و  ۹ جلسات. در یجانیه

 تیتقو ،یاطرحواره تیبه آموزش ذهن ۱2و  ۱۱جلسات  تی. در نهاکنندیم نیتمر یاساس یجانیه یازهایکارآمد در جهت رفع ن یرفتارها

طور منسجم درمان به ندیآزمون اختصاص دارد تا فراپس یو اجرا رییموانع تغ یکودک شاد، بررس تیذهن یسازبزرگسال سالم، فعال تیذهن

 .ابدی انیپا
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 استفاده شد. ((ختهیمکرر )آم یریاندازه گ لیتحلها از آمار توصیفی)میانگین، انحراف استاندار( و آمار استنباطی )برای تجزیه و تحلیل داده

 هایافته

به تفکیک برای افراد  یفیعدم تحمل بلاتکلات تنظیم شناختی هیجانی و ، آمار توصیفی مربوط به میانگین و انحراف معیار نمر۱در جدول 

، در سه مرحله سنجش )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( نشان کوتاه مدت فشرده یشیپو یدرمانروانی و طرحواره درمانهای کنترل، گروه

 داده شده است. 

 تی در سه مرحله اندازه گیری به تفکیک گروهنمرات  بلاتکلیفی و انعطاف پذیری شناخ یآمار یفتوص .1جدول 

 یگیریپ پس آزمون پیش آزمون   

انعطاف 

پذیری 
 شناختی

انحراف  میانگین متغیر گروه

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 8.۹62 ۱۹.47 3.۹۹0 20.07 3.840 ۱۹.80 هاجایگزین کنترل

 3.662 ۱6.53 3.240 ۱7.07 2.۹00 ۱6.47 کنترل 

ی رفتارهای هاجایگزین 

 انسانی

5.67 ۱.۱87 5.33 ۱.2۹۱ 5.80 ۱.78۱ 

 7.664 4۱.80 6.567 42.47 6.573 4۱.۹3 یشناخت یریپذانعطاف 

 4.544 25.43 4.777 25.۹3 4.۱02 20.40 هاجایگزین یطرحواره درمان

 4.45۱ 22.33 4.435 22.67 3.7۱6 ۱6.67 کنترل 

ی رفتارهای هاجایگزین 

 انسانی

5.47 2.03۱ 8.40 ۱.805 7.87 ۱.836 

 4.830 55.64 5.362 57 4.۱38 42.53 یشناخت یریپذانعطاف 

کوتاه مدت  یشیپو یدرمانروان
 فشرده

 5.3۹6 3۱.60 5.۱20 32.07 3.68۱ ۱۹.87 هاجایگزین

 4.۱38 27.۱3 3.668 27.20 2.586 ۱6.60 کنترل 

ی رفتارهای هاجایگزین 

 انسانی

6 ۱.773 ۱0.53 2.۱34 ۱0.05 2.۱0۱ 

 6.۱28 68.78 5.62۱ 6۹.80 4.05۱ 42.47 یشناخت یریپذانعطاف 

         

تحمل 
 بلاتکلیفی

 5.38۱ 35.33 2.54۹ 35.07 2.475 35.53 یخودارجاع کنترل

 3.۹42 30.60 2.865 30.27 3.3۱2 30.80 یرمنصفانهغ 

 7.265 65.۹3 4.203 65.33 4.685 66.33 یفیلعدم تحمل بلاتک 

 3.882 30.73 3.4۱6 30.67 2.446 35.۱3 یخودارجاع یطرحواره درمان

 3.225 25.40 3.058 25.27 2.324 30.60 یرمنصفانهغ 

 6.632 56.۱3 5.824 55.۹3 3.262 65.73 یفیعدم تحمل بلاتکل 

کوتاه مدت  یشیپو یدرمانروان

 فشرده

 3.4۹8 26.67 3.۱50 26.27 2.746 34.73 یخودارجاع

 4.8۱8 20.۹3 4.۹8۱ 2۱.33 3.067 30.۱3 یرمنصفانهغ 

 7.02۹ 47.60 6.674 47.60 3.270 64.87 یفیعدم تحمل بلاتکل 

 

ندانی را نشان آزمون و پیگیری تغییر چپس مراحل کنترل میانگین نمرات در پیش آزمون نسبت به گردد در گروههمان طور که ملاحظه می

 های آزمایش، شاهد کاهش نمرات در مراحل پس آزمون و پیگیری نسبت به پیش آزمون هستیم.دهد ولی در گروهنمی

 آزمون برحسب گروهها در مرحله پسمقیاسطرفه نمرات خرده. تحلیل واریانس یک2 جدول
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 SS متغیر

 گروهیبین

df  

 گروهیبین

MS 

 گروهیبین

SS 

 گروهیدرون

df  

 گروهیروند

MS 

 گروهیدرون

F(2,42)  سطح

 معناداری

 p < 0.001 31.02 9.363 42 393.245 290.400 2 580.800 خودارجاعی

 p < 0.001 21.32 14.123 42 593.179 301.118 2 602.236 غیرمنصفانه

 p < 0.001 24.95 21.651 42 909.359 540.098 2 1080.196 هاجایگزین

 مقیاسخرده) کنترل

CFI ) 

772.489 2 386.244 610.695 42 14.540 26.56 p < 0.001 

های رفتارهای جایگزین

 انسانی

205.009 2 102.504 132.701 42 3.160 32.44 p < 0.001 

 

اثر  آزمون نشان داد کهدر مرحله پس یشناخت یریپذو انعطاف یفیتحمل بلاتکل یهااسیمقبر نمرات خرده طرفهکی انسیوار لیتحل جینتا

تفاوت  ،یفیعدم تحمل بلاتکل رمنصفانهِیو غ یخودارجاع یهااسیمقخرده یطور مشخص، برامعنادار است. به رهایگروه در تمام متغ یاصل

مدت فشرده کوتاه یشیپو یدرمانکه گروه روان ینحو(؛ بهF(2,42)=21.32 ،p<0.001و  F(2,42)=31.02ن سه گروه مشاهده شد )یب یمعنادار

قرار گرفت. در مورد  یانیدر حدّ م یدرماننمرات را نشان داد و گروه طرحواره نیو گروه کنترل بالاتر یفیسطح عدم تحمل بلاتکل نیترنییپا

 بیترتاثر گروه معنادار بود )به زی( نیانسان یرفتارها یهانیگزیکنترل و جا ها،نیگزی)جا یشناخت یریپذنعطافا یهااسیمقخرده

F(2,42)=24.95، F(2,42)=26.56  وF(2,42)=32.44 ،p<0.001نیانگیم نیمدت فشرده بالاترکوتاه یشیپو یدرمانکه گروه روان یاگونه(؛ به 

 یمعنادار رییبهبود قابل توجه اما کمتر از آن نشان داد و در گروه کنترل تغ یدرمانآورد، گروه طرحواره دسترا به یشناخت یریپذانعطاف

در کاهش ابعاد  یشتریب یکارآمد یدرمانبا طرحواره سهیمدت فشرده در مقاکوتاه یشیآن است که مداخله پو انگریلگو با نیمشاهده نشد. ا

 داشته است. یشناخت یریپذگوناگون انعطاف یهامؤلفه یاو ارتق یفیمختلف عدم تحمل بلاتکل

 

 ی برای متغیرهای پژوهشفرونبنآزمون تعقیبی  .3 جدول

 داریسطح معنی خطای استاندارد اختلاف میانگین 2گروه  ۱وه گر متغیر وابسته

 0.008 ۱.032 2.۹56 کوتاه مدت فشرده یشیپو یروان درمان یطرحواره درمان خودارجاعی

 0.0۱8 ۱.۱72 2.۹56 کوتاه مدت فشرده یشیپو یروان درمان یطرحواره درمان غیرمنصفانه

 0.022 ۱.62۱ -3.۹22 کوتاه مدت فشرده ییشپو یروان درمان یطرحواره درمان هاجایگزین

 0.027 ۱.320 -3.08۹  کوتاه مدت فشرده یشیپو یروان درمان یطرحواره درمان کنترل

 0.020 0.656 -3.6۱3 کوتاه مدت فشرده یشیپو یروان درمان یطرحواره درمان ی رفتارهای انسانیهاجایگزین

 

داری کمتر از به طور معنیکوتاه مدت فشرده  یشیپو یروان درمان در گروه یفیمل بلاتکلعدم تح نمرات یانگینم براساس نتایج بدست آمده،

کوتاه مدت فشرده  یشیپو یروان درمان در گروه یشناخت یریانعطاف پذ نمرات یانگینم(. همچنین، p<0۱/0است ) یطرحواره درمانافراد گروه 

 (.p<05/0است ) یانطرحواره درمداری بیشتر از افراد گروه به طور معنی

 گیریبحث و نتیجه

در کاهش عدم تحمل  یشتریب یاثربخش یدرمانمدت فشرده نسبت به طرحوارهکوتاه یشیپو یدرمانپژوهش حاضر نشان داد که روان جینتا

قابل  کردیدو رو نیا تیبه ماه با توجه افتهی نیدارد. ا ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ مارانیدر ب یشناخت یریپذانعطاف شیو افزا یفیبلاتکل

و کاهش سطح اضطراب  اریناهش یهادفاع ییشناسا ،یجانیبر تجربه ه میمدت فشرده با تمرکز مستقکوتاه یشیپو یدرمان. رواناست نییتب

 کندیکمک م یفیلمرتبط مانند تحمل بلاتک یشناخت یهاامر به بهبود سازه نیو ا شودیم یجانیو ه یمنابع شناخت یموجب آزادساز ،یبدن



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

۹ 

(Hofner & Bawks, 2025)انگار و فاجعه یباورها دمحور،یتهد یهاشدت با پردازشبه ریاضطراب فراگ نکهیبا توجه به ا گر،ید ی. از سو

مزمن  یدر کاهش چرخه نگران ینقش مؤثر تواندیاضطراب م یهاشهیبا ر میمستق یجانیمواجهه ه جادیعدم تحمل ابهام در ارتباط است، ا

 یاند افراد داراادههمسو است که نشان د یمطالعات جیخصوص با نتا نیپژوهش حاضر در ا یهاافتهی. (Dugas et al., 2005)داشته باشد 

و اضطراب  یفیها، سطح بلاتکلدفاع نیو در صورت مواجهه مؤثر با ا کنندیناسازگار استفاده م یدفاع یمعمولاً از راهبردها یفیعدم تحمل بلاتکل

 .(Dugas et al., 2004) ابدییآنها کاهش م

منتقل کرده  اریرا به سطح هش اریقادر است اضطراب ناهش کردیرو نیکه ا دهدیمدت فشرده نشان مکوتاه یشیدرمان پو ندیفرا ترقیدق یبررس

 ,.Abbass et al)را آشکار سازد  زیدآمیو افکار تهد یجانیها، علائم هدفاع انیموجود م یروابط عل ،یتمرکز بر تجربه احساس جادیو با ا

ناسازگار  یجانیو ه یشناخت یالگوها کند،یم دایپ یسدستر هیاول یهاجانیبه تجربه ه ماریب کهیهنگام ،ینی. بر اساس مطالعات بال(2008

دهد که  حیتوض تواندیسازوکار م نی. ا(Lilliengren et al., 2017) شوندیم فیتضع گذارند،یطور معمول بر پردازش اطلاعات اثر مکه به

 کند. جادیا یفیمل بلاتکلدر عدم تح یشتریکاهش ب یدرماندر پژوهش حاضر توانست نسبت به طرحواره رماند نیچرا ا

با  ریاند که اختلال اضطراب فراگنشان داده یربرداریمثال، مطالعات تصو ی. براکنندیم تیرا تقو افتهی نیا زین یشناختروانعصب یهاپژوهش

و توجه  یفیحمل بلاتکلت جان،یدر پردازش ه یمیها نقش مستقاتصال نیهمراه است، که ا یرقشرزی–یقشر ینواح انیم ایاختلال در اتصال پو

 یعصب یرهایمس نیا تواندیم لیاص یجانیتجربه ه تیو تقو ISTDPدر  اری. کاهش سطح اضطراب ناهش(Liu et al., 2023)دارند  یخابانت

 دهد. شیرا افزا یشناخت یریپذانعطاف جهیکرده و در نت لیرا تعد

 شیدر افزا یشتریاثر ب یدرمانفشرده نسبت به طرحوارهمدت کوتاه یشیپو یدرماننشان داد که روان نیپژوهش حاضر همچن یهاافتهی

و  یشناخت ینگرش، بازساز رییتغ ییتوانا یشناخت یریپذسازگار است. انعطاف یشناخت یهاهیموضوع با نظر نیدارد. ا یشناخت یریپذانعطاف

 یریپذاند که انعطافنشان داده زین ی. مطالعات رشدشناخت(Canas et al., 2003)است  دیجد یهاتیدر موقع یقیتطب یاراهبرده یاجرا

 یهاکاهش دفاع ن،ی. بنابرا(Deák & Wiseheart, 2015)است  جانیو پردازش ه یتوجه، حافظه کار یندهایفرا نیب ایتعامل پو جهینت

 تر سازد.را فعال و روان هاستمیس نیا تواندیم ISTDPدر  یجانیبه تجربه ه یدسترس شیو افزا اریناهش

 نیافراد مبتلا به ا کهیطوراند، بهکردهاشاره  یشناخت یریپذبا کاهش انعطاف یو اضطراب یاختلالات خلق انیبه ارتباط م زین ینیبال مطالعات

 نی. همچن(Dickstein et al., 2007)دارند  دیجد یها و انتخاب راهبردهاتوجه، اصلاح طرحواره رییدر تغ یاختلالات معمولاً قدرت کمتر

را  یشناخت یریپذمرتبط با انعطاف یکارکردها واندتیم یشناخت ینشان داده شده که خستگ یلیکائیو م یعیمانند مطالعه رف ییهاپژوهش در

 ISTDPاز احساسات، که از ارکان  یها و آگاهکاهش دفاع ق،یعم یجانیتجربه ه حات،یتوض نی. با ا(Rafiei & Mikaeili, 2019)مختل کند 

 روش در پژوهش حاضر شده است. نیا شتریب یسازوکار موجب اثرگذار نیکمک کند و هم یشناخت یهاتیظرف یابیبه باز تواندیاست، م

طور را به یشناخت یکارکردها توانندیم محورجانیه یهااند درمانهمسو است که نشان داده یمطالعات جیپژوهش با نتا نیا یهاافتهی

 ییگراادراک چهره و کمال یندهایکه توسط بُلمن و همکاران انجام شده، نشان داده شد فرآ یاقرار دهند. در مطالعه ریتحت تأث میرمستقیغ

 توانیم جه،ی. در نت(Buhlmann et al., 2008)و اصلاح توجه قرار دارند  جانیه یسازفعال ریمرتبط با اضطراب تحت تأث لاتدر اختلا

 یعملکردها کند،یتجربه احساسات استفاده م یو فشار مداوم برا یجانیکه به شکل هماهنگ از مواجهه ه ISTDPمانند  یانتظار داشت درمان

 دهد. رییتغ زیرا ن یشناخت

 یهاو کاهش اضطراب است، اما تفاوت یاختشن یریپذانعطاف شیدر افزا یقابل توجه یپشتوانه تجرب یدارا زین یدرمانطرحواره گر،ید یسو از

 یها، الگوهااند که طرحوارهمختلف نشان داده یهاباشد. پژوهش یتفاوت سطح اثربخش دهندهحیتوض تواندیم ISTDPآن و  انیم یندیفرا

 کنندیناسازگار بروز م یامقابله یهابه شکل سبک یو در بزرگسال رندیگیشکل م یهستند که در دوران کودک یجانیو ه یختشنا قیعم
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(Mohammadi et al., 2020)یهاو اصلاح سبک یاهسته یدر باورها رییتغ جادیا یبرا یشتریمعمولاً به زمان ب یدرمان. مداخلات طرحواره 

 داشته است. ISTDPنسبت به  یپژوهش اثر کمتر نیبودن، در ادهد که چرا با وجود اثربخش حیتوض تواندیموضوع م نیدارند. ا ازین یامقابله

 Stefan)را کاهش دهند  یاضطراب اجتماع توانندیم یاطرحواره یهااند که کارگاهنشان داده زین یدر حوزه اضطراب اجتماع ریاخ مطالعات

et al., 2023)بر  یتا حد طرحواره–جانیبر ه یمبتن یهادرمان ن،یبرااست. علاوه شتریزمان ب ازمندیو ن یجیکاهش معمولاً تدر نی، اما ا

 ISTDPکه در  میمستق یجانیمواجهه ه ندیمتمرکز هستند، اما فرآ یامقابله یهاو اصلاح سبک یجانیه یازهایاز ن یآگاه جان،یم هیتنظ

 باشد. جیاختلاف نتا یاز عوامل اصل یکی تواندیم جانیتفاوت در شدت و نحوه مواجهه با ه نی. اشودیم دهیدارد، کمتر در آنها د تیمحور

 یو رفتارها جانیه میتنظ تواندیم یجانیاند که درمان طرحواره هپرخطر نوجوانان نشان داده یمرتبط با رفتارها یهاپژوهش گر،ید یسو از

مؤثر  یفیتحمل بلاتکل شیدر افزا زین رفتاری–یدرمان شناخت گر،ید یا. در مطالعه(Reyhani & Ahovan, 2024)ناسازگار را اصلاح کند 

تحمل  شیو تعهد در افزا رشیبر پذ یدرمان مبتن یششده درباره اثربخانجام یهایبررس نی. همچن(Torshizi et al., 2023)بوده است 

در  محورجانیه تیقابل اصلاح هستند، اما شدت مداخله و ماه یشناخت یاند که ساختارهانشان داده زین انتیاز خ دهیدبیزنان آس یفیبلاتکل

 ماًیکه مستق ییهااثرگذار است، روش یدرمانکه گرچه طرحواره دهدینشان م هاافتهی نی. ا(Parham, 2023) داردآن نقش  ریتأث زانیم

 دارند. یترقیو عم ترعیاثرات سر دهند،یرا هدف قرار م اریو اضطراب ناهش یانجیه یهادفاع

 کپارچهیصورت که به یاند مداخلاتهمسو است که نشان داده یلتحلی–یدرمان شناخت نهیدر زم یبا مطالعات نیپژوهش حاضر همچن یهاافتهی

 Hallam et)طور معنادار بهبود دهند را به یعملکرد اضطراب توانندیم ند،گذاریاثر م یفردنیو روابط ب یشناخت یهاسبک جان،یه میبر تنظ

al., 2021; Power et al., 2023)رو،  نی. از اISTDP متمرکز  یفردنیو روابط ب یاضطراب بدن ،یشناخت یهاطور همزمان بر دفاعکه به

 کند. جادیا یترعیو وس دارتریپا یجینتا تواندیاست، م

 شیزاموجب اف تواندیمرتبط با اضطراب م یمغز تیاند که اصلاح فعالنشان داده زین یافراجمجمه یسیمغناط کیتحر نهیدر زم ییهاپژوهش

 میتنظ شیو افزا اریموجب کاهش اضطراب ناهش زین ISTDP نکهیبا توجه به ا. (Movahedi & Bayat, 2025)شود  یشناخت یریپذانعطاف

 داشته باشد. شنیبا مداخلات نورومدول یمغز یهادر سطح شبکه یعملکرد یهاشباهت تواندیکه اثرات آن م رسدیم نظربه شود،یم جانیه

دارد.  وندیپ زین یو اجتماع یطیبلکه با عوامل مح یشناخت یارهاتنها با ساختنه ریتوجه داشت که اضطراب فراگ دیموارد، با نیکنار ا در

اضطراب و  دیموجب تشد انیدانشجو ژهیودر افراد به ینگران یاند که سطوح بالانشان داده COVID-19 یریگمرتبط با همه یهاپژوهش

را  جانیبر ه یو مبتن قیعم ع،یمداخلات سر تیاهم گریموضوع بار د نی. ا(Moore et al., 2022) شودیم یشناخت میتنظ ییکاهش توانا

 .سازدیم برجسته

شدت مداخله،  محور،جانیه تیماه لیمدت فشرده به دلکوتاه یشیپو یدرمانگرفت که روان جهینت توانیم ها،افتهی نیاساس مجموعه ا بر

 زین یدرماندارد. طرحواره یشناخت یریپذو انعطاف یفیبر تحمل بلاتکل یشتریب یاثرگذار ار،یها و کاهش اضطراب ناهشدفاع یابیتمرکز بر رد

ها و در طرحواره قیعم راتییتغ جادیا یبرا تریو جلسات طولان شتریمدت زمان ب ازمندین رسدیمؤثر باشد، اما به نظر م نهیزم نیدر ا تواندیم

 در پژوهش حاضر باشد. ISTDP یبرتر یاصل لیدل تواندیم یسمیو مکان یندیتفاوت فرا نیاست. ا یامقابله یهاسبک

کننده به مراکز مشاوره شهر تهران بود. پژوهش حجم نمونه نسبتاً کوچک و محدود بودن آن به زنان مراجعه نیمهم ا یاهتیاز محدود یکی

را محدود کند.  رمراجعیغ یهاتیجمع ایاز جمله مردان، نوجوانان، سالمندان  هاتیجمع ریبه سا جینتا میتعم تیقابل تواندیموضوع م نیا

 تیمحدود گریقرار گرفته باشد. د یدهپاسخ یریسوگ ای یادراک یخطاها ریممکن است تحت تأث یخودگزارش یااز ابزاره ستفادها نیهمچن

تفاوت در سبک تعامل درمانگر  ن،یبود. افزون بر ا تریطولان یها در بازه زماندرمان یداریپا راتیو تأث مدتیطولان یریگیپ یپژوهش، عدم بررس

 گذاشته باشد. ریتأث جیبر نتا ندتوایم مارانیب تمشارک زانیو م
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و  یاجتماع تیتر از نظر جنس، سن، وضعمتنوع یهاتیتر و در جمعمطالعه با حجم نمونه بزرگ نیا شودیم شنهادیپ یآت یهاپژوهش یبرا

درمان  بیترک یبررس نیچنها روشنگر باشد. هماثرات درمان یماندگار زانیبر م تواندیم مدتیطولان یهایریگیتکرار شود. انجام پ یفرهنگ

 ندهیآ یهاارائه دهد. پژوهش یو ارزشمند دیجد جینتا تواندیم یدرمانطرحواره ای رفتاری–یشناخت یهافشرده با درمان مدتتاهکو یشیپو

 کنند. مرتبط با بهبود استفاده یمغز راتییتغ یبررس یبرا یستیز یهایریگاندازه ای یشناختروانعصب یهااز روش توانندیم

تجربه  ار،یناهش یهادفاع یابیبه ارز یاژهیتوجه و ریمبتلا به اضطراب فراگ مارانیدرمانگران در مواجهه با ب شودیم هیتوص ینیعمل بال در

 دتوانیاز اضطراب م یالحظه یآگاه جادیو ا قیعم یجانیمواجهه ه یهاکیداشته باشند. استفاده از تکن یفیو سطح تحمل بلاتکل یجانیه

 یراهبردها افتنی یبرا مارانیو کمک به ب یشناخت یریپذانعطاف شیافزا یبرا یلیتکم یهاآموزش نیکند. همچن عیدرمان را تسر ندیفرا

مربوط به  یاصلاح باورها یاز جلسات را به کار رو یبخش توانندیمؤثر باشد. درمانگران م تواندیمبهم م یهاتیدر موقع نیگزیجا

 اختصاص دهند. یاجتناب یو کاهش رفتارها ندهیآ یریناپذینیبشیپ

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .ود نداردوج یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 هش حامی مالی نداشته است.این پژو

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 
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Generalized Anxiety Disorder (GAD) is a chronic and pervasive psychological condition characterized by 

excessive worry, persistent tension, and difficulties in emotional and cognitive regulation. Research 

demonstrates that individuals with GAD experience profound disruptions in neural networks responsible for 

emotion regulation and cognitive processing, including abnormalities in cortico-subcortical functional 

connectivity (Liu et al., 2023). These disruptions impair the capacity to manage uncertainty, adapt to 

environmental changes, and tolerate ambiguous situations. Intolerance of uncertainty has been identified as 

one of the central cognitive mechanisms underlying chronic worry, as individuals with heightened intolerance 

exhibit biased interpretations, amplified threat perception, and maladaptive patterns of information processing 

(Dugas et al., 2005; Dugas et al., 2004). These biases contribute to rigid cognitive styles and a lowered 

threshold for experiencing anxiety during uncertain or unpredictable life events (Lee & Paik, 2019). 

Another core impairment associated with GAD is reduced cognitive flexibility, which refers to the ability to 

shift between thoughts, perspectives, and behavioral strategies in response to environmental demands. 

Empirical evidence has shown that cognitive flexibility plays an essential role in adaptive problem solving and 

emotional regulation (Canas et al., 2003). Studies in developmental and clinical psychology have 

demonstrated that diminished cognitive flexibility is associated with rigid thinking, decreased coping ability, 

and vulnerability to a wide range of emotional disorders (Deák & Wiseheart, 2015; Dickstein et al., 2007). 

Furthermore, cognitive fatigue and excessive cognitive load have been shown to deteriorate this capacity, 

particularly among individuals already struggling with anxiety-related symptoms (Rafiei & Mikaeili, 2019). 

These findings highlight the significance of therapeutic interventions that directly target intolerance of 

uncertainty and cognitive flexibility in GAD populations. 

Recent advances in psychotherapy have examined the comparative effectiveness of emotion-focused, 

cognitive-behavioral, and schema-based approaches in improving cognitive and emotional functioning among 

individuals with anxiety. Schema Therapy, for instance, focuses on identifying and modifying early 

maladaptive schemas, enhancing emotional insight, and restructuring ineffective coping styles (Mohammadi 

et al., 2020). The method has shown promise in increasing resilience and cognitive flexibility by altering deep-

rooted cognitive patterns. Similarly, interventions such as Acceptance and Commitment Therapy and 

mindfulness-based cognitive programs have demonstrated notable effects in improving uncertainty tolerance 

and adaptive responding (Bakhshandeh et al., 2021; Salehi et al., 2021). In addition, studies have shown that 

cognitive-behavioral interventions can effectively reduce uncertainty intolerance and ambiguity avoidance 

among individuals with anxiety disorders and obsessive–compulsive features (Foroughi et al., 2022; Torshizi 

et al., 2023). These therapeutic advancements underscore the need for continued comparative studies 

evaluating the relative strengths of different therapeutic models. 

In contrast to purely cognitive models, Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy (ISTDP) emphasizes 

emotional processing, the unveiling of unconscious defenses, and the regulation of unconscious anxiety. Early 

clinical trials demonstrated that ISTDP is effective in treating personality disorders and emotional 

dysregulation through techniques that facilitate rapid access to core affective experiences (Abbass et al., 

2008). Later studies supported its usefulness in treating GAD, illustrating that ISTDP reduces symptoms by 

modifying maladaptive defense mechanisms and enabling patients to experience previously avoided emotions 

(Lilliengren et al., 2017). Additional evidence suggests that ISTDP can recalibrate emotional processing and 

decrease anxiety through experiential exposure, body-based anxiety tracking, and clarification of defensive 

behaviors (Hofner & Bawks, 2025). Given that cognitive impairments such as reduced flexibility are 

intertwined with emotional avoidance and defensive patterns, ISTDP may offer a unique advantage over 

schema-based approaches. 

Other therapeutic research further supports the role of emotional change processes in strengthening cognitive 

functioning. For instance, emotional schema therapy has shown significant effects in regulating emotions and 
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reducing maladaptive behavioral tendencies in adolescents (Reyhani & Ahovan, 2024). Schema-based 

workshops have been effective in mitigating social anxiety symptoms through cognitive restructuring and 

recognition of maladaptive modes (Stefan et al., 2023). Additionally, cognitive analytic and integrated 

therapies have demonstrated long-term effectiveness in improving anxiety and depression through combined 

emotional and cognitive pathways (Hallam et al., 2021; Power et al., 2023). These studies highlight a broader 

theoretical consensus that emotional processing, schema restructuring, and dynamic mechanisms jointly 

contribute to improved cognitive outcomes among individuals with anxiety disorders. 

Furthermore, neuropsychological and physiological studies indicate that anxiety significantly influences 

cognitive flexibility. For instance, repetitive transcranial magnetic stimulation interventions aimed at reducing 

anxiety have demonstrated secondary improvements in cognitive functioning, suggesting a strong 

neurobiological link between emotional arousal and cognitive adaptability (Movahedi & Bayat, 2025). 

Findings from social–emotional research also reveal that maladaptive cognitive emotion regulation strategies 

and social comparison orientation contribute to heightened anxiety and lower cognitive adaptability in 

adolescents (Lee & Paik, 2019). These results collectively highlight the interconnected nature of emotional 

regulation, uncertainty processes, and cognitive flexibility. 

Given the substantial evidence supporting both ISTDP and Schema Therapy as effective treatments for anxiety 

and cognitive impairments, there is a growing need to directly compare these approaches on clinically 

meaningful cognitive indices such as intolerance of uncertainty and cognitive flexibility. This study addresses 

this gap by empirically examining the differential impacts of Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy 

and Schema Therapy on these two central constructs in women diagnosed with Generalized Anxiety Disorder. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental design with pretest–posttest measurements, a control group, and a 

three-month follow-up assessment. The statistical population consisted of women aged 20 to 45 diagnosed 

with Generalized Anxiety Disorder who attended psychological counseling centers in Tehran. A purposive 

sampling method was used to select 45 participants who were then randomly assigned to three groups: ISTDP, 

Schema Therapy, and a no-treatment control group, each with 15 participants. Data were collected using the 

Intolerance of Uncertainty Scale and the Cognitive Flexibility Inventory. Both therapeutic interventions were 

delivered across twelve structured sessions. Data analysis was conducted using descriptive statistics and 

repeated-measures mixed ANOVA, followed by Bonferroni post hoc tests. 

Findings 

Results showed that both treatment groups demonstrated significant improvements in intolerance of 

uncertainty and cognitive flexibility from pretest to posttest and maintained gains at follow-up. However, the 

ISTDP group exhibited significantly greater reductions in overall intolerance of uncertainty compared to the 

Schema Therapy group. The Benferroni post hoc test confirmed that reductions in both self-referential and 

unfairness dimensions of uncertainty intolerance were significantly larger in the ISTDP group. Similarly, the 

ISTDP group showed significantly higher increases in cognitive flexibility subscales, including alternatives, 

control, and alternatives for human behavior, compared to Schema Therapy. The control group displayed no 

significant changes across all measurements. Overall, ISTDP demonstrated the highest level of effectiveness 

across cognitive and uncertainty-related outcomes. 

Discussion and Conclusion 

The results of this study indicate that both psychotherapeutic approaches are capable of improving cognitive 

flexibility and tolerance of uncertainty in individuals with Generalized Anxiety Disorder; however, Intensive 

Short-Term Dynamic Psychotherapy produced substantially stronger and more consistent improvements 

across all measures. The rapid and focused emotional processing inherent to ISTDP likely facilitated more 

direct access to core affective states, enabling participants to modify deeply ingrained defensive responses and 
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achieve quicker cognitive shifts. By reducing unconscious anxiety and maladaptive emotional avoidance, 

participants may have gained greater mental clarity and flexibility, thus improving their capacity to tolerate 

ambiguity and adapt to changing circumstances. 

In contrast, Schema Therapy, while effective, may require a longer duration to restructure deeper cognitive 

schemas and modify entrenched coping modes. The slower pace of schema change may explain why 

improvements in the Schema Therapy group were significant but not as pronounced as those observed in the 

ISTDP group. 

Overall, these findings underscore the importance of emotional exposure, defense restructuring, and 

experiential processing in producing meaningful cognitive change. Enhancing cognitive flexibility and 

tolerance of uncertainty is essential for reducing the severity of Generalized Anxiety Disorder, and the results 

suggest that ISTDP may be a particularly powerful intervention for achieving these therapeutic goals. 
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