
 

145 

An extensive research in the epistemology, causes, approaches and treatment methods of 

generalized anxiety disorder 
 

Abutaleb Vafadar1 , Seyed Mahmod Mirzamanibafghi2 , Marjan Jafariroshan3  

1. Ph.D Candidate in General Psychology, Central Tehran Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran. E-mail: abutalebvafadar@yahoo.com 

2. Professor, Department of Clinical Psychology, Central Tehran Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran. E-mail: Mirzamani2003@gmail.com 

3. Assistant Professor, Department of Psychology, Central Tehran Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran. E-mail: Marjan.jafariroshan@gmail.com 

 

ARTICLE INFO 
 

ABSTRACT 

Article type: 

Research Article 

 

Article history: 

Received 18 December 

2022 

Received in revised form 

15 January 2023 

Accepted 19 February 

2023 

Published Online 20 

March 2024 

 

Keywords: 

Generalized anxiety 

disorder, 

Psychological treatment, 

treatment methods 

 Background: One of the anxiety disorders that has a high coexistence with other disorders is 

generalized anxiety disorder. Considering the prevalence and debilitating nature of this disorder, it is 

very important to identify effective treatments with high potential to improve the treatment outcomes 

of people with generalized anxiety disorder. It was not found to deal with the descriptive review 

method. 

Aims: The aim of the present study is to review effective therapeutic interventions on generalized 

anxiety disorder. 

Methods: The present study was a descriptive review. Using the keywords of generalized anxiety 

disorder, treatment methods and psychological treatment, a search was conducted in specific 

databases such as Medline, SID, Magiran, PubMed, Scopus and Science Direct. A total of 73 articles 

were retrieved, and after checking the inclusion and exclusion criteria, 21 articles, including those 

that were not directly related to the topic of discussion, as well as articles with duplicate findings, 

were removed. 

Results: A review of studies showed that the main approaches used for the treatment of generalized 

anxiety disorder are pharmacological and psychological approaches, that psychological treatments 

such as emotional schema therapy, education based on acceptance and commitment, and applied 

relaxation are more effective than drug treatment. 

Conclusion: The results of the review and investigation of previous internal and external studies 

showed that according to the characteristics of anxiety disorders, especially generalized anxiety 

disorder, which have a great impact on people's cognition, psychological treatment processes with a 

cognitive-behavioral approach, including those based on acceptance and commitment and emotional 

therapy schema have a greater and longer effect on the treatment and reduction of the symptoms of 

this disorder. 

Citation: Vafadar, A., Mirzamanibafghi, S.M., & Jafariroshan, M. (2024). An extensive research in the epistemology, causes, approaches and 

treatment methods of generalized anxiety disorder. Journal of Psychological Science, 23(133), 145-163. 10.52547/JPS.23.133.145 

Journal of Psychological Science, Vol. 23, No. 133, 2024 

© The Author(s). DOI: 10.52547/JPS.23.133.145 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Corresponding Author: Seyed Mahmod Mirzamanibafghi, Professor, Department of Clinical Psychology, Central Tehran Branch, Islamic 

Azad University, Tehran, Iran. 

E-mail: Mirzamani2003@gmail.com, Tel: (+98) 9121169771 

https://orcid.org/0009-0007-4222-9195
https://orcid.org/0009-0007-7765-1011
https://orcid.org/0000-0003-2693-0161
https://psychologicalscience.ir/article-1-1904-fa.html
https://psychologicalscience.ir/article-1-1904-fa.html


Journal of 

Psychological Science    

 146 

Vol. 23, No. 133, 2024 

Extended Abstract 

Introduction 
One of the anxiety disorders that has a high 

coexistence with other disorders is generalized 

anxiety disorder. Generalized anxiety disorder is a 

type of generalized disorder in which a person 

constantly worries about future events and is afraid of 

them, which leads to chronic and pathological worry 

about events. In addition to constant worry, this 

disorder is sometimes accompanied by physical 

complications (American Psychological Association, 

2012). 

This state is seen in people who are constantly 

worried about something happening. The subject of 

these worries can be very diverse: worry about 

children getting sick, worry about the death of a 

friend, etc. This state is similar to the stage of stress 

resistance and is not very dangerous. Its symptoms 

include heart palpitations, restlessness, and fatigue, 

and insomnia, shortness of breath, impaired 

concentration and memory. People who suffer from 

generalized anxiety usually have problems with 

memory, concentration and learning. People with 

pervasive anxiety can control and reduce their anxiety 

by replacing positive thoughts (Rebecca et al., 2016). 

By referring to this disorder as basic anxiety disorder, 

some researchers stated that a better understanding of 

the factors involved in the etiology of this disorder 

will increase our knowledge about the origin of other 

anxiety disorders or perhaps major depressive 

disorders According to what has been said about the 

harmful effects of generalized anxiety disorder on the 

personal life of affected people and the society, its 

course and prevalence, there is a great need for 

effective treatments, but despite this issue, this 

disorder has not been sufficiently studied and treated 

(Romer & Orsillo, 2002). 

In general, the high prevalence of this disorder, the 

direct and indirect costs that are imposed on patients, 

their families, and society, and the basic line of 

research on the effectiveness of psychological and 

non-psychological treatments on patients with this 

disorder paves the way for conducting research. 

Therefore, the search for new treatment options or 

adjunctive treatment options for generalized anxiety 

disorder is of great importance. The current research 

also seeks to obtain various treatment methods for 

generalized anxiety disorder so that we can choose 

the approach and treatment method for this type of 

patients with more knowledge about the treatments 

and their advantages and disadvantages. 

Method 
The present study was a descriptive review. Using the 

keywords of generalized anxiety disorder, treatment 

methods and psychological treatment, a search was 

conducted in specific databases such as Medline, SID, 

Magiran, PubMed, Scopus and Science Direct. After 

reviewing the inclusion and exclusion criteria, articles 

that were not directly related to the topic of discussion 

and articles with duplicate findings were removed. 

Results 
Through the comprehensive study of domestic and 

foreign texts, the methods of psychological treatment 

that we will discuss in the following, affected by 

biological, cognitive and cognitive-behavioral 

factors, have been obtained for the treatment of 

generalized anxiety disorder. 

The aim of the present study was to review and 

investigate the approaches and treatment methods, 

both psychological and pharmacological, for people 

with generalized anxiety disorder. The results of the 

review and review of previous domestic and foreign 

studies showed that there are two biological and 

psychological approaches to treatment, that the 

biological approach has led to the creation of 

pharmaceutical methods and the psychological 

approach has led to the creation of cognitive and 

cognitive-behavioral methods. 

As mentioned, generalized anxiety disorder is a very 

common disease in which people with it are faced 

with excessive anxiety about everyday events and 

problems. Examining the research results showed that 

in the treatment of generalized anxiety disorder, 

cognitive-behavioral therapies are more effective 

than other treatment approaches, including drug 

therapy. Among the cognitive-behavioral therapy 

methods, we can mention the teaching method based 

on acceptance and commitment, as well as the 

emotional schema therapy, which many findings 

indicated about their effectiveness in treatment. 



Journal of  

Psychological Science    

147 

Vol. 23, No. 133, 2024 

 

 
 

Figure 1. Summary of effective psychological treatments in 

generalized anxiety disorder 

Conclusion 
In short, this research supports psychological 

treatment processes, especially with a cognitive-

behavioral approach, including acceptance and 

commitment and emotional schema therapy. 

According to these treatments, people are taught to 

accept what is out of their personal control and while 

accepting emotions and not suppressing them and not 

making unrealistic interpretations, try to create a 

purposeful and meaningful life. Interventions based 

on acceptance and commitment by removing 

experiential avoidance and focusing people on the 

present and moment-to-moment experience of life 

and emotional schema therapy by teaching 

acceptance of emotions and understanding them in 

general by increasing psychological flexibility cause 

improvement in cognitive avoidance, attention bias 

and intolerance of uncertainty be. 
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 تاریخچه مقاله:

 27/90/8498دریافت: 

 25/89/8498بازنگری: 

 39/88/8498پذیرش: 

 98/98/8493انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 اختلال اضطراب فراگیر،

 روانشناختی،درمان 

 های درمانیروش

ن شیوع و با توجه به میزا است. ریاختلالات دارد، اختلال اضطراب فراگ ریبا سا ییبالا یکه همبود یاز اختلالات اضطراب یکی زمینه: 

 مهم بسیار طراب فراگیراختلال اض به مبتلا افراد درمان نتایج بهبود برای بالا پتانسیل بامؤثر ی هادرمان کننده بودن این اختلال، شناساییناتوان

ای که به بررسی و مرور رویکردهای رایج در درمان این اختلال به روش مروری نقلی بپردازد، است با این حال، در پیشینه این حوزه مطالعه

 یافت نشد.

 در اختلال اضطراب فراگیر انجام شد. مؤثرمطالعه حاضر با هدف مروری بر مداخلات درمانی  هدف:

اختی ی درمانی و درمان روانشنهاروشهای اختلال اضطراب فراگیر، یدواژهکلمطالعه حاضر یک مطالعه مروری نقلی بود. با استفاده از  :شرو

مقاله بازیابی  73تعداد جستجو انجام شد.  Science Directو  Medline ،SID ،Magiran ،PubMed ،Scopusهای اختصاصی نظیر یگاهپادر 

مقاله از جمله مقالاتی که ارتباط مستقیمی با موضوع بحث نداشتند و همچنین مقالات  28ی ورود و خروج، هاملاکشده و پس از بررسی 

 های تکراری حذف شدند.با یافته

اضطراب فراگیر رویکرد دارویی و رویکرد مروری بر مطالعات نشان داد رویکردهای عمده مورده استفاده برای درمان اختلال  :هایافته

ی نسبت سازی کاربردهای روانشناختی مانند طرحواره درمانی هیجانی، آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد و آرامروانشناختی هستند که درمان

 به درمان دارویی اثربخشی بیشتری دارد.

ص اختلال های اختلالات اضطرابی بالاخنشان داد با توجه به ویژگینتایج مرور و بررسی مطالعات داخلی و خارجی پیشین  :یریگجهینت

له مبتنی بر پذیرش رفتاری از جم-یندهای درمان روانشناختی با رویکرد شناختیتأثیر بسیاری دارند، فرآاضطراب فراگیر که بر شناخت افراد 

 کاهش نشانگان این اختلال دارند. تری بر درمان وبیشتر و طولانی تأثیردرمانی هیجانی را  طرحوارهو تعهد و 

 اضطراب اختلال درمانی هایروش و رویکردها علل، شناسی،شناخت در گسترده پژوهشی(. 8493) مرجان، روشن جعفری؛ و محمود سید، بافقی میرزمانی؛ ابوطالب، وفاداراستناد: 

 .863-845 ،833 شماره ،23 دوره روانشناختی، علوم مجله .فراگیر

 JPS.23.133.145: DOI/10.52547 .8493 ،833 شماره ،23 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
 که گوناگون یهاگستره دارای و یچندبعد است مفهومی 8اضطراب

. شودیگر مجلوه فردیبین و عاطفی شناختی، بدنی، یادهیعنوان پدبه

 به تنسب اندیشناکی و جسمی یهانشانه با منفی خلقی حالت اضطراب،

دکی در افراد ظاهر ممکن است از کو اضطراب (.2984بارلو، ) است آینده

درواقع اضطراب تشویشی فراگیر، . ها ادامه یابدآن یسالشده و تا بزرگ

اغلب، علائم دستگاه خودمختار نظیر سردرد، ناخوشایند، و مبهم است که 

ر معده سینه، و ناراحتی مختص یتعریق، تپش قلب، احساس تنگی در قفسه

با آن همراه است. اضطراب هشداری است که فرد را گوش به زنگ  هم

 شودیکه خطری در راه است و باعث م دهدی، یعنی به فرد هشدار مکندیم

ا خطر اقداماتی به عمل آورد. ترس هم هشداری که فرد بتواند برای مقابله ب

دا ج، ولی باید آن را از اضطراب کندیاست که فرد را گوش به زنگ م

. ترس در پاسخ به خطری معلوم، بیرونی، معین، یا با منشأ غیر تعارضی کرد

ه ک شودی، حال آنکه اضطراب در پاسخ به تهدیدی پیدا مشودیایجاد م

م است یا از تعارض منشأ گرفته است. اضطراب را نامعلوم، درونی، و مبه

پاسخی بهنجار و انطباقی نیز تلقی کرد که موجب حفظ حیات  توانیم

فرد برای پیشگیری از خطرات و تهدیدها یا برای  شودیو باعث م شودیم

؛ ترجمه رضاعی، 2997تخفیف عواقب کاری بکند )سادوک و سادوک، 

ها آن اند یا طیزا بودهکه قبلاً استرس ییهایتپس وقوع مجدد موقع (.8311

ه همشود. باعث اضطراب در افراد  تواندیاست م رسیده یببه فرد آس

، ولی اضطراب مزمن و شوندیها در زندگی خود دچار اضطراب مانسان

 (.2991 )دیویسون و جرالد، ساز استغیرعادی و مشکل ،شدید

و زا در زندگی ااسترسکه شرایط  شودیمایجاد اضطراب هنگامی در فرد 

 بیدستگاه عصو یا اینکه  مکرر رخ دهد طور طولانی شود یا به ازحدیشب

بدن نتواند به مرحله مقاومت تنیدگی پایان دهد و بدن برای مدتی طولانی 

ابر و در برباقی بماند. در این صورت بدن فرسوده  در حالت هشدارهمچنان 

اد . در افرشودیپذیر مهای جسمی و روانی )مانند اضطراب( آسیببیماری

ت؛ موجود در خون غیرعادی اس یهامضطرب، میزان بعضی از هورمون

بنابراین هر آنچه که باعث اختلال در سیستم هورمونی شود، برای بدن خطر 

به  2983 ،یآماری اختلالات روان تشخیصی راهنمایشود )محسوب می

                                                           
1. Anxiety 

 ییبالا یکه همبود یاز اختلالات اضطراب یکی(. 8303 ،سیدمحمدینقل از 

است. اختلال اضطراب  ریاختلالات دارد، اختلال اضطراب فراگ ریبا سا

 طور دائم دربارهاست که در آن، فرد به ریاختلال فراگ ینوع ر،یفراگ

 یکه به نگران یموضوع ترسد،یها منگران است و از آن ندهیآ یدادهایرو

 ،یمدائ یعلاوه بر نگران شود،یمنجر م دادهایرو رهدربا مارگونهیمزمن و ب

 یمراه است )انجمن روانشناسه زین یکیزیبا عوارض ف یاختلال گاه نیا

 نگران مداوم طوربه که شودمی دیده افرادی در حالت این (.2982 ،کایآمر

: اشدب متنوع بسیار تواندمی هانگرانی این موضوع. هستند اتفاقی وقوع

 از گرانین آشنایان، از یکی مرگ از نگرانی فرزندان، شدن بیمار از نگرانی

 و اردد شباهت استرس مقاومت مرحله به حالت این غذا و غیره.ته گرفتن 

 ی،خستگ قراری،بی قلب، تپش توانمی آنعلائم ندارد. از  چندانی خطر

ا و برد )ربک نام را حافظه و تمرکز در اختلال نفس، تنگی خوابی،بی

 در معمولاً برندیرنج م فراگیر افرادی که از اضطراب(. 2986 همکاران،

ارای افرادی که د. هستند نیز با مشکل روبرویادگیری  و حافظه، تمرکز

اضطراب  وانندتیهستند با جایگزین ساختن افکار مثبت م فراگیر اضطراب

 (.2986 و همکاران، )ویجرلند کاهش دهند آن را و را کنترل کنند خود

 مبتلا افراد دوسوم باًیتقر دارد، بیشتری شیوع زنان میان در اضطراب فراگیر

 بوده نافذ اختلال، این(. 2983 ویتبورن و هالجین،) دهندیم تشکیل زنان را

 درصد 7 تا 4 با برابر عمر طول شیوع و درصد 6 تا 2 معادل شیوع نرخ با و

 نتایج همچنین(. 2995 لیب و همکاران،) است روانی شایع یهااختلال از

 هک است آن از حاکی نیز ایران در شناختی ریگهمه مطالعات از برخی

 تاس کشور در اضطرابی اختلال نیترعیشا اضطراب فراگیر اختلال

 2V-DSMی تشخیصی هاملاکمطابق با  .(8313 همکاران، و سلمانی)
( هستند از GADبسیاری از کسانی که دچار اختلال اضطراب فراگیر )

ی شکایت دارند. میانگین سنی بروز العمرماداماحساس اضطراب و نگرانی 

 مسائلسالگی است. مبتلایان اغلب درباره  39اختلال اضطراب فراگیر 

های شغلی محتمل، سلامتی و مسائل یتمسئولعادی زندگی روزمره مثل 

 ثلاًممالی، سلامتی اعضای خانواده، بداقبالی فرزندانشان یا مسائل جزئی )

ها یراننگرار ملاقات( نگران هستند. این یدن به قرس یردامور جزئی خانه یا 

 کند، بارزتر و دردسرساز بوده، دوامیماز موضوعی به موضوع دیگر تغییر 

2. Diagnostic and Statistical Manuel- V 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C
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وه آیند بعلایمبیشتری دارند و اغلب بدون هیچ عامل مشخصی به وجود 

مانع  یاعمدهها بسیار شدید است و به شکل ینگراناضطراب ناشی از این 

 شود.یمفرد کارکرد اجتماعی روانی 

 زندگی طول در که است جدی و شایع روانی بیماری یک این اختلال

دهد )کامر و یم قرار تأثیر تحت را عمومی جمعیت از ٪6- ٪2 حدود

 اختلال همراهی و بالا شیوع مزمن، سیر به توجه (. با2988همکاران، 

 یکینوان عبه اختلال این ی،شناختروان یهااختلال سایر با فراگیر اضطراب

 استشده سالان مطرحبزرگ برایکننده ناتوان یهااختلال نیترمهم از

 ،مزمن اضطراب هاییژگیو فراگیر اضطراب . اختلال(2996 بورکووک،)

 (. برخی2986سیو و همکاران، ) داراست را نگرانی و ازحدیشب اضطراب

 ردندک عنوان یهپا اضطرابی اختلال به اختلال این اطلاق با پژوهشگران از

 ارهدرب ما دانش اختلال، این یشناسسبب در دخیل عوامل بهتر درک که

 را اسیاس افسردگی یهااختلال شاید یا و اضطرابی یهااختلال دیگر منشأ

 اتتأثیر درباره آنچه به توجه با(. 2992 اورسیلو، رومر و) دهدیم افزایش

 جامعه، و مبتلا افراد شخصی زندگی برای فراگیر اضطراب اختلال بارانیز

 اساحسمؤثر  یهادرمان وجود به بالایی نیاز شد گفته آن شیوع و سیر

 و مطالعه مورد کافیاندازه مسئله به این رغمیعل اختلال این اما ،شودیم

 (.2994 منین،) است نگرفته قرار درمان

 یدرماندارو  شامل اختلال اضطراب فراگیر برای اول، استاندارد یهادرمان

 یا نگرانی (. اضطراب،2981است )ستروهل و همکاران،  یدرمانروان و

 شغلی کارکردهای مانند مهم عملکردهای در اختلال باعث جسمی علائم

دارد )باندلو و  همراه به نیز را زیادی پزشکی هزینه و شودیم اجتماعی و

 اندازه به درمانی یهاروش درمانی اثرات حال،ینباا (.2987همکاران، 

 دارای بیماران از ٪59 تقریباً کهیدرحال نیست، خوب داشتیم انتظار آنچه

ها پژوهش کهیطوربه(. 2986پترسون و همکاران، ) هستند ماندهیباق علائم

 به را هرتب آخرین باًیتقر اضطرابی، یهااختلال سایر میان در زمینه این در

 لایبا شیوع یطورکلبه بنابراین، ؛(2991 بوشن،) است داده اختصاص خود

 یهادهخانوا بیماران، بر که غیرمستقیم و مستقیم یهانهیهز اختلال، این

 نهیدرزم پژوهش پیرامون اساسی خط و شوندیم تحمیل جامعه وها آن

بتلابه م بیماران روی بر یشناختروان غیر و یشناختروان یهادرمان اثربخشی

. با توجه به نبود یک سازدیم هموار پژوهش انجام برای را راه اختلال، این
                                                           

1. Narrative Review 

 لزوم جستجو برای های درمان،شناخت جامع و کلی در زمینه روش

ل اختلا درمانی برای کنندهکمکهای ینهگزیا  درمانی جدید هایینهگز

 سازد.را بیش از پیش آشکار می اضطراب فراگیر

رای های درمانی بشپژوهش حاضر نیز در پی دستیابی به شناخت انواع رو

ها و مزایا اختلال اضطراب فراگیر بوده تا با شناخت بیشتری نسبت به درمان

ها دست به انتخاب رویکرد و روش درمانی برای این نوع و معایب آن

 بیماران بزنیم.

 روش
باتوجه به هدف پژوهش حاضر،  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 بود. 8نقلیمطالعه حاضر یک مطالعه مروری 

پژوهش تعیین شد که عبارت بود  سؤالبرای انجام این مطالعه در گام اول 

از مداخلات درمانی رایج و گزارش شده در مقالات علمی برای درمان 

اختلال اضطراب فراگیر کدامند؟ بود. در گام دوم برای شناسایی و بازیابی 

، Medline ،SID ،Magiranهای داده و بانک نشریات مطالعات ابتدا پایگاه

PubMed ،Scopus  وScience Direct  انتخاب شدند و سپس با استفاده از

، اختلال اضطراب فراگیر"های کلیدواژه استراتژی جستجو با ترکیب

های اختصاصی نظیر در پایگاه "های درمانی و درمان روانشناختیروش

پژوهشی انجام -میجستجو انجام شد. ملاک ورود به مطالعه، مطالعات عل

و ملاک خروج از مطالعه، نداشتن  2922تا  2999های گرفته در فاصلۀ سال

های ارتباط مستقیمی با موضوع مورد بحث و همچنین تکراری بودن یافته

مقالات بود. پس از بازیابی مطالعات مرتبط و حذف موارد نامرتبط با هدف 

از  . برای این منظورمطالعه نسبت به بررسی کیفیت مطالعات اقدام شد

دسته با کیفیت  3فهرست بررسی کارلسن استفاده شد که مطالعات را در 

امل روش بندی شکند و ملاک تقسیمبالا، متوسط و پایین دسته بندی می

ها، تناسب طرح تحقیق با هدف پژوهش، گردآوری دادهگیری، روشنمونه

ه بررسی از این اقدام نسبت ب ها بود. پسها، نحوه تحلیل دادهبیان صریح یافته

و خوانش مطالعات توسط دو نفر مرورگر به طور مستقل اقدام شد و از نظر 

های ذکر شده مورد مداقه قرار گرفت. سپس به برآورد میزان توافق ملاک

شد. در نهایت محاسبه  76/9میان مرورگران پرداخته شد که ضریب کاپا 

ر گام بعدی د شد. تأییدم کنترل و توسط نفر سو کلیه منابع پس از تأیید
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برای ترکیب مطالعات هر یک از اسناد مورد مطالعه دقیق قرار گرفت و 

مداخلات درمانی مورد استفاده در درمان اختلال اضطراب فراگیر مورد 

نفر از اساتید  5ها از شناسایی شدند. در گام آخر برای اعتباریابی یافته

بالینی و روانشناسی سلامت درخواست شد متخصص در حوزه روانشناسی 

 های بدست آمده نظارت داشته باشند و نقدهای خود را ارائه دهند.تا بر یافته

 هایافته
های درمانی که در ادامه با مطالعه همه جانبه متون داخلی و خارجی روش

رفتاری -ها خواهیم پرداخت متاثر از عوامل زیستی، شناختی و شناختیبه آن

 اند.ت درمان اختلال اضطراب فراگیر بدست آمدهدر جه
 

 
 در اختلال اضطراب فراگیر مؤثرخلاصه مداخلات درمانی  .1 شکل

 

 رویکرد زیستی

 روش درمان دارویی

همراه است  های طبیاختلال اضطراب فراگیر با افزایش خطر ابتلا به بیماری

 اختلالات روانای از شناسی گسترهعنوان یکی عامل خطر در سببو به

است، ویژه افسردگی و سومصرف الکل مورد توجه قرار گرفتهپزشکی به

ابل های قمشغولیای که تشخیص و درمان به موقع آن یکی از دلگونهبه

های (. از آنجا که کسب مهارت2995دورهام، ) ملاحظه محافل بالینی است

لال مبتلا به اختای نیازمند تلاش مستمر است که برخی بیماران مقابله

ند ید انگیزش لازم برای انجام این فرآاضطراب فراگیر ممکن است فاق

                                                           
1. benzodiazepines 
2. buspirone 

(. فلذا ممکن است دارو درمانی درمان 2995 کسلر و برگلند،) درمانی باشند

رد از یک رویکترجیحی برای بیمارانی باشد که مایل یا قادر نیستند 

ه عوامل چندانی بشناختی استفاده کنند زیرا این رویکرد وابستگی روان

علاوه در مواردی که افسردگی همزمان به عنوان یک انگیزشی نداشته و به

اختلال همراه مطرح است دارودرمانی با ضدافسردگی در تسکین هر دو 

است. با این وجود، دارودرمانی  مؤثرهای افسردگی و اضطراب نشانه

ئم در گشت علاتواند تغییر بنیادی در مسیر اختلال ایجاد کند و برنمی

(. مطالعات 8000تایرر، ) بیماران دارای اختلال اضطراب فراگیر شایع است

ا از دارونما با سه طبقه از داروه تأثیرشده زیادی در زمینه آزمایشی و کنترل

انجام  GADبر روی  3هاو ضدافسردگی 2، بوسپیرون8هاجمله بنزودیازپین

ها در مقایسه با دارونما، یازپین(. بنزود2998بلنگر و همکاران، ) استشده

طور کارآمد و سریع علائم را به GADطی یک دوره کوتاه در مبتلایان به 

رفتاری است. در عین -دهند که معادل اثرات درمان شناختیکاهش می

حال در بین متخصصان در این زمینه که این نوع داروها برای شرایط مزمن 

هفته استفاده شوند توافق وجود ندارد.  4 الی 2مناسب نبوده و نباید بیش از 

اما باید توجه داشت که تعداد قابل توجهی از افراد با قطع درمان 

نشانگان  های قبلی یاها بازگشت اضطراب و تشدید شدن نشانهبنزودیازپین

مدت دهند، و استفاده حاد نباید به استفاده طولانیگیری را نشان میکناره

 (.2999راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی، ) از دارو تبدیل شود

بوسپیرون به عنوان یک داروی جایگزین نسبت به درمان بنزودیازپین بسیار 

کند. دهنده نیست و وابستگی ایجاد نمیاست، زیرا تسکیننویدبخش بوده

ویژه در موارد اضطراب شدید، تا حدی کمتر آن به 4اما آثار ضد اضطراب

هاست، و مرورهای اخیر تنها شواهد مبهمی را ر خصوص ناز بنزودیازپی

کنند. در مجموع به دلیل نرخ ترک برتری آن نسبت به دارونما ارائه می

درمان و نبود کارآمدی مشخص در درمان شرایط همراه مثل افسردگی و 

 طور معمول این داروعوارض جانبی دیسفوریک احتمالی بوسپیرون، به

 (.2999 ،یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ یماراهنشود )تجویز نمی

های باز ها به خصوص بازدارندهرهنمدهای بالینی اخیر، ضدافسردگی

پذیری و را به لحاظ ایمنی، تحمل SNRIsنورآدرنالین -جذب سروتونین

توصیه  GADاثربخشی هم به عنوان خط مقدم و هم درمان بلندمدت برای 

3. antidepressants 
4. anxiolytic 
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 %33های نسبتاً بالای (. با این وجود، نرخ2998بلنگر و همکاران، ) کنندمی

الگولاندر و ) است ها گزارش شدهترک درمان در درمان با ضدافسردگی

 (.2998همکاران، 

های موجود در پیشینه، از استفاده داروهای ضد اضطراب در عین حال، داده

تی( در خبدون استفاده از مداخلات روانشنا) ها به تنهاییویژه بنزودیازپینبه

کنند، ضمن اینکه درازمدت برای کنترل اضطراب بیماران حمایت نمی

اضافه کردن داروهای ضد اضطراب در بلند مدت برای افزایش پیامد 

 افتد. در خصوص برتری بوسپیرون نسبت به دارونما نیزنمی مؤثردرمانی نیز 

 هشواهد محکمی اراه نشده و نرخ بالای ترک درمان برای آن گزارش شد

)سیتالوپرام، پاروکستین،  مؤثر(. برای سایر داروهای 2995است )دورهام، 

شناخته  GADسرترالین( نیز که به عنوان داروهای خط مقدم برای درمان 

 60درصد و برگشت علام تا  22اند نیز نرخ بالای ترک درمان تا شده

رغم آن که طورکلی، علی(. به2995است )دورهام،  درصدگزارش شده

است اما در مسیر اختلال  مؤثرهای اضطراب دارودرمانی در تسکین نشانه

تواند تغییر بنیادی ایجاد کند و برگشت علائم در بیماران دارای اختلال نمی

 (.8000اضطراب فراگیر شایع است )تایرر، 

 رویکرد روانشناختی

 رفتاری-های شناختیدرمان

اند، مدیریت آن پیشنهاد شدههایی که برای بیان اضطراب و از میان مدل

رفتاری بیشترین سهم را در پژوهش و ابداع روش -های شناختیدیدگاه

(. هانس و هیلر 2983اند )اکبری و همکاران، درمان به خود اختصاص داده

رفتاری به عنوان استاندارد طلایی -( نیز معتقدند درمان شناختی2983)

شده و به صورت گسترده برای های اضطرابی در نظر گرفتهدرمان اختلال

(. توجه به 2983هانس و هیلر، ) رودهای اضطرابی به کار میدرمان اختلال

که  است های شناختی در بروز اختلال اضطراب فراگیر باعث شدهلفهؤم

های شناختی و رفتاری پیشین، چندین روش پژوهشگران با استفاده از مدل

بداع کنند )منظمی و همکاران، رفتاری را برای این اختلال ا-شناختی

ها اشاشره رفتاری مدرن به گروهی از مداخله-های شناختی(. درمان2983

 تندمدار هسهای شناختی، رفتاری و هیجاندارد که ترکیبی از تکنیک

(. از آنجا درمان 2982؛ هافمن و همکاران، 2991هافمن و اسمیت، )

سایر  تر ازولاً کم هزینهمدت است، معمرفتاری یک درمان کوتاه-شناختی

                                                           
1. Applied relaxation 

های درمانی است. مزایای این روش درمانی از نظر تجربی نیز نشان گزینه

ی به بیماران در غلبه مؤثراست که به طور  است و مشخص شده شده داده

اده، زکند )قاسمای از رفتارهای ناسازگارانه کمک میبر انواع گسترده

ک رفتاری براساس نظریه ب-ن شناختیمانی که هسته اصلی درما(. از ز2985

میلادی شکل گرفت، مطالعات بسیاری درباره اثربخشی  79و الیس در دهه 

( یکی از 8008است. مطالعات باتلر و همکاران )این رویکرد انجام شده

تاری بر رف-شده درباره اثرگذاری درمان شناختیهای انجامنخستین بررسی

ای هپس از آن نیز اثربخشی درمانروی اختلال اضطراب فراگیر است. 

رفتاری توسط محققین بسیاری مانند مطالعات رومر و همکاران -شناختی

( 2983( و باردث و همکاران )2993(؛ آرنتز )2988(؛ کویستدال )2997)

ک دهند که هر یشده نشان می است. اما برخی مطالعات کنترل حمایت شده

ل اضطراب فراگیر دارند و فقط تا حدی ای بر اختلاها اثر ویژهاز این روش

(. در مطالعات 8302منظمی و همکاران، ) هستند مؤثردر درمان این اختلال 

سازی هایی از درمان شناختی و آراملفهؤدیگری پژوهشگران با ترکیب م

اند اما همچنان بهبودی ، نرخ بهبود بالاتری را بدست آورده8کاربردی

ولز و ) دار باشد، دور از دسترس استبالینی معنیاساسی که بتواند به لحاظ 

-است که هرچند درمان شناختی (. همچنین گفته شده2989همکاران، 

یماران های اثر بزرگ در بدار بالینی و اندازهرفتاری به بهبودی اساسی معنی

درصد از افرادی که  59(، اما فقط 2991کاوین و همکاران، ) شودمنجر می

کنند، این پیشرفت و بهبودی را پس از را تا پایان دنبال میها این درمان

(. از جمله 2982در هیدن و همکاران، ون) کننددرمان نیز حفظ می

توان به روش رفتاری می-های درمانی مربوط به درمان شناختیروش

آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی هیجانی اشاره کرد که 

 اند.صیف و واکاوی قرار گرفتهدر ادامه مورد تو

 (ACT) روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 اب یدرمانروان مداخلات انواع از یکی تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 قرار( RFT) ارتباطی چهارچوب نظریه بنیاد بر که است نوین رویکردی

 و انسان زبان درباره جامع بنیادی پژوهشی برنامه یک نظریه این دارد.

 جامان آن اصول درباره تجربی پژوهش هفتاد از بیش که اوست شناخت

 اختشن و زبان مرکزی نقطه نظریه چهارچوب ارتباطی به بنا. استشده 

 آنواسطه هب که است یاشدهکنترل بافتاریطور به و آموخته توانایی انسان
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واسطه به انسان .کند برقرار رویدادها بین و ترکیبی، متقابل ارتباطی تواندیم

ها نآ ارتباط براساس را ویژه رویدادهایکارکرد  تا است قادر توانایی این

 مبتنی مداخله این. (2983و همکاران،  سوئین) دهد تغییر رویدادها دیگر با

 اختی،شن یرفتاردرمان کلاسیک رویکردهایبرخلاف  و است تجربه بر

 ست،نی آزارنده احساسات و افکار فراوانی یا شکل تغییر درمان این هدف

 از مراد. است یشناختروان یریپذانعطاف تقویت آن اصلی هدف بلکه

 تغییر و زندگی یهالحظهلحظه با تماس توانایی یشناختروان یریپذانعطاف

 فرد یهاارزش اب همسو موقعیت، یمقتضابه که رفتاری است، رفتار تثبیت یا

 شناختی اجتناب درمان، کاهش این (. هدف2993هیز و همکاران، ) باشد

 یریپذانعطاف که فردی. است یشناختروان یریپذانعطاف افزایش با همراه

 غییرت در سعی و کندینم اجتناب ناخواسته رویدادهای از دارد یشناختروان

 زا اجتناب با مقابله یجابه را خود انرژی بنابراین ندارد؛ها آن کنترل و

)هیز و  کندیم زندگی کیفیت وها ارزش صرف ناخواسته، رویدادهای

 (.2994استروهل، 

 ACT  وت کیفی تفا هاانسانبر مبنای این نظر بنیادی است که یادگیری در

 یشتر،ب یادگیری قدرت دلیل بهها تنها انساننه با سایر جانوران دارد؛ یعنی

 وابسته یادگیری و زبان واجدازآنجاکه  بلکه دارند، بیشتری پذیری آموزش

 که ستنده مسائل بیرونی از بسیاری ناخواسته تأثیر تحت هستند، زبان به

حیط م اثرعنوان به و گردندیم کسب کلامی آموزش و استدلالواسطه به

ای رفتاری در باب زبان و یهنظر ،ACTشوند. زیربنای نظریه یمشناخته 

(. برحسب این نظریه، RFTاست؛ یعنی چهارچوب ارتباطی ) آسانشناخت 

 پاسخ هاآن به داشتهها محرک باقبلاً تعاملاتی که  براساس صرفاًانسان 

 به او بلکه پاسخ است، ییرفتارگرا یدتأک مورد که چیزی دهد،ینم

 دارد بستگی نیز دیگر یدادهایرو باها محرک متقابل روابط بهها محرک

یندهای است که فرآ این ACTفرضیه زیربنایی  (.2982)هیز و والتز، 

ها ایجاب یتموقعرا در برخورد با  هاپاسخکلامی، مجموعه محدودی از 

 به مبتلا که فردی وقتی مثال، (. برای2994کند )هیز و همکاران، یم

 اضطراب شود،یم اجتماعی موقعیت یک وارد است اضطراب اجتماعی

 فرد یهدپاسخ هایینهگز دلیل، به همین و کندیم تجربه شدیدی بسیار

 راجعانم. از صحبت اجتناب یا موقعیت از خروجمثلاً  شود،یم محدود بسیار

و  اضطراب از فرار و اجتناب صرف را زیادی هزینه و انرژی زمان،معمولاً 

 فرادا به فرهنگ حتی و ذهن کلا و زبان. کنندیم منفی رویدادهای دیگر

 نندک ارزیابی «بد» را شانیدرون رویدادهای دیگر اضطراب و که آموزدیم

 این هیج. درنتکندیم حمایت احساس را این از اجتناب برای کوششی هر و

 تمرکزم رویدادهای منفی نکردن تجربه بر فرد زندگی کلامی، یندهایآفر

 محدودیت این. است مهم وی برای که اییوهش به کردن زندگی تااست 

است  ACTشناسی روانی از دیدگاه یبآسشدید خزانه رفتاری، اصل 

 (.8302؛ به نقل از ایزدی و عابدی، 2995)توهی و همکاران، 

های پژوهشی مرتبط با این نوع درمان؛ نتایج مطالعه هافمن در ارتباط با یافته

 ( در بیماران دچار اختلال اضطرابی نشان داد که درمان2981) و همکاران

ی هاهافتاست. همچنین ی مؤثرراگیر پذیرش و تعهد در کاهش اضطراب ف

 تعهد و ( نشان داد که درمان پذیرش2981) پژوهش هانکوک و همکاران

 وسالان بزرگ اضطراب درمان در رشد حال در تجربی پایه( ACT) درمان

 است. مؤثری آنان هاینگران و کودکان

 تجربی لحاظ به که دادند گزارش( 2985) لندی و همکاران در پژوهشی

 ضطرابیا اختلالات بر بالایی اثربخشی از تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 لاتاختلا مختلط انواع برای مناسب جایگزین درمان یک و است برخوردار

 ناختیش درمان با مقایسه در فراگیر اضطراب اختلال در ژهیوبه و اضطرابی

 8934 بررسی با( 2984) کارن مک و هان مروری مطالعه .است رفتاری

 عملکردهای بهبود در ACT درمانی روش که داد نشان پژوهشی مقاله

 و اضطرابی علائم و پریشانی کاهش همچنین و اجتماعی و جسمانی

 حساسیت ابعاد همانند) اضطراب با مرتبط یهاشاخص سایر همچنین

 .است...( مؤثر و نگرانی شناختی، اجتناب ابهام، تحمل اضطرابی،

 ( نشان داد که ترکیبی2983)سلتون و همکاران -هایسی پژوهش هاافتهی

اری در رفت رویکردهای با پذیرش و آگاهیذهن بر مبتنی یهایاستراتژ از

است. همچنین نتایج  مؤثرکاهش اضطراب فراگیر بیماران اضطرابی 

 و پذیرش بر مبتنی ( نشان داد که رویکرد2988) پژوهش وثرل و همکاران

( GAD) فراگیر عمومی اضطراب اختلال کاهشدر ( ACT) درمان تعهد

 عنوان با نیز در پژوهشی( 2990) همکاران و است. ایفرت مؤثرافراد سالمند 

 انجام به اضطرابی اختلالات برای( ACT) پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان

 و افسردگی اجتناب، میزان در را یداریمعن کاهش نتایج رساندند،

 پایدار نتایج نیز ماهه 3 پیگیری در بعلاوه داد نشان آزمایش گروه اضطراب

 .شد ارزیابی
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اثربخشی درمان مبتنی ( با عنوان 8307های حاجی اقراری و همکاران )یافته

بر بازداری رفتاری و اجتناب شناختی رفتاری زنان دارای  بر پذیرش و تعهد

 أثیرتدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نشان دادند که  اضطراب فراگیر اختلال

اجتناب شناختی رفتاری زنان  یهامعناداری را بر بازداری رفتاری و مؤلفه

ه اضطراب فراگیر گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل داشت اختلالبه  مبتلا

 .است

( با عنوان اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش 8306) پژوهش زینتی و فعله کار

 به مبتلاراد منفی اف اکارآمدافکار نو تعهد بر تحمل بلاتکلیفی، نگرانی و 

در  لو کنتراختلال اضطراب فراگیر نشان داد که بین دو گروه آزمایش 

منفی، نگرانی و عدم تحمل بلاتکلیفی تفاوت  افکار ناکارآمد آزمونپس

گفت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  توانیمی وجود دارد. لذا داریمعن

اختلال  به تلامبمنفی افراد  ناکارآمد افکاربر تحمل بلاتکلیفی، نگرانی و 

 بوده است. مؤثراضطراب فراگیر 

 اثربخشی تحت عنوان( 8306) ی پژوهش ذوالفقاری و همکارانهاافتهی

 فراگیر طراباض اختلال بر تعهد و پذیرش و رفتاری شناختی تلفیقی مداخله

 در اثربخش مداخله یک تلفیقی دانشجویان نشان داد که مداخله بین در

 مداخله همانند مداخله این و است فراگیر اضطراب اختلالعلائم  کاهش

 لاختلاعلائم  کاهش موجب تعهد و پذیرش مداخله و رفتاری–شناختی

 .شودیم مبتلایان در فراگیر اضطراب

 تنیمب درمان ترکیبی مداخله اثربخشی در پژوهش (8305)علیلو و همکاران 

 ساسیتح ابعاد و علائم شدت بر رویارویی فنون با تعهد همراه و پذیرش بر

 بر بتنیم فراگیر نشان دادند که درمان اضطراب اختلال در بیماران اضطرابی

 دبهبو و علائم شدت کاهش در رویارویی فنون با همراه تعهد و پذیرش

 .استمؤثر  فراگیر اضطراب اختلال

 ذیرشپ بر مبتنی درمان ترکیبی مداخله در پژوهش کارایی( 8305) سهرابی

 اضطرابی، علائم شدت کاهش بر رویارویی فنون با همراه( ACT) تعهد و

به  لامبت بیماران در ابهام تحمل عدم و نگرانی اضطرابی، حساسیت ابعاد

 ذیرشپ بر مبتنی درمان تأثیردریافت که  ،(GAD) فراگیر اضطراب اختلال

 ابعاد کاهش ،GAD اختلال علائمبرشدت  رویارویی فنون با همراه تعهد و

 آسیب و شدت و ابهام تحمل عدم نگرانی، میزان اضطرابی، حساسیت

( >P 95/9 سطح در) آمارینظر  از اختلال اینمبتلابه  بیماران در عملکرد
                                                           

1. Emotional schema therapy 

 ونفن با همراه تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان. است داریمعن بالینی و

ؤثر م فراگیر اضطراب اختلال بهبود و علائم شدت کاهش در رویارویی

 .است

 درمانی هیجانی طرحوارهروش 

 شناختی درمان از جدیدی شکل 8هیجانی درمانی طرحوارهروش درمانی 

 طرحواره بک، شناختی نظریه از اقتباس با (2992) لیهی که است رفتاری

 برای یرشپذ بر مبتنی رویکردهای و ولز فراشناختی الگوی یانگ، درمانی

 همکاران و لیهی(. 2992 لیهی،) نمود تدوین هیجانی مشکلات درمان

 از منسجم الگویی تواندیم هیجانی درمانی طرحواره که معتقدند( 2988)

 انتخاب ار بهتری یهافن تا دهد یاری را گربالین که کند ارائه را جویینظم

 هب که بگنجاند دارترییمعن مفهومی سازه نوعی در راها فن این و کند

 و هاینیبشیپ ،هایابیارز شامل) هاجانیه از بیمار کلی تلقی درک

 درمانی طرحواره در یگردعبارتبه ؛کندیم کمک( مقابله راهبردهای

 مدناکارآ یهاطرحواره مختلف، رویکردهای یهافن از استفاده با هیجانی

 .بداییم افزایش کارآمد هیجانی یهاطرحواره کاربرد میزان وشده  اصلاح

 از هک ییهایابیارز و تفسیرازنظر  هیجانی یهاطرحواره الگوی در افراد

 مکنم و داشته تفاوت یکدیگر با آورندیم عمل به خود هیجانی تجربه

 رخی،ک سرکوبی، مانند) تجربی اجتناب مثل، مختلفی راهبردهای با است

 اندیشناکی بر ازحدشیب تکیه) ثمریب شناختی راهبردهای ،(اجتناب و گریز

( انطباقی رغی یا انطباقی یابیاعتبار راهبردهای) اجتماعی حمایت ،(نگرانی و

 این(. 2988لیهی و همکاران، ) کنند مقابله خود یهاجانیه با بکوشند

 ار رفتاری-شناختی سوم موج یهادرمان تا است تلاش در درمانی الگوی

 تمام که است داده نشان شواهد راًیاخ چوندرآورد.  یکپارچهصورت به

اهل و ک) نیستند اثربخش کافیاندازه به ییتنهابه سوم موج یهادرمان

 (.2982 همکاران،

 یریکارگبه و هیجان تفسیر از است عبارت هیجانی درمانی طرحواره

و شامل تعبیر، ارزیابی، تمایل به عمل  (2992آن )لیهی،  با مقابله راهبردهای

شود که افراد در مواجهه با هیجانات خود اتخاذ یمو الگوهای رفتاری 

این تفسیرها،  نظر ازی موجود بین افراد هاتفاوت(. 2997کنند )لیهی، یم

 آنان هاییجانه به مربوط رفتاری راهبردهای و اقدام به میل ها،یابیارز

 ( بهESTهیجانی ) درمانی طرحوارههیجانی است.  درمانی طرحواره اساس
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درباره  تا مطالبی کندیم کمک افراد به آزاد، و سازیکپارچه الگویی عنوان

 فراهم یمارب برای را عملی استقلال و کنند مقابله هیجان با بیاموزند، هیجان

 هیجان اب برخورد نحوه و شده آشنا بیشتر هایشیجانه با تا بتواند آوردیم

 (.2984 همکاران، و )لیهی بیاموزند را

درمانی در  طرحواره( در پژوهش خود دریافتند که 2983) جاکوب و ارنتز

 است. مطالعه مؤثراضطراب فراگیر  ازجملهکاهش اختلالات اضطرابی 

 طرحواره( در یک مطالعه مروری نشان دادند که 2988) هاوک و پرونچر

 است. مؤثراضطرابی  و رفتاری یهاحالت در درمانی

 مبتنی آموزش اثربخشی عنوانتحت  (8307) مطالعه خوشنویس و همکاران

 و بلاتکلیفی تحمل عدم فراگیر، اضطراب بر درمانی طرحواره بر

 فراگیر، باضطرا میانگین دانشجویان نشان داد که بین شناختی هایتحریف

 و ارجاعی خود تلویحات) آن هایمؤلفه و بلاتکلیفی تحمل عدم

 طرد) نآ هایمؤلفه و شناختی هایتحریف و( کنندگیتباه و غیرمنصفانه

 بین روابط در ادراک سوء و بینانهیرواقعغ انتظارات فردی،بین روابط در

 معناداری تفاوتآزمون پس مرحله در کنترل، و مداخله گروه در( فردی

 درمانی طرحواره بر مبتنی آموزش گفت که توانیمداشت، لذا  وجود

 شناختی هایتحریف و بلاتکلیفی تحمل عدم فراگیر، اضطراب تواند،می

 .بخشد بهبود را دانشجویان

رزیابی کارایی در پژوهشی تحت عنوان ا (8307و همکاران ) مومنی

فسیر )تفسیر مربوط به خود، ت تفسیردرمانی هیجانی بر سوگیری  طرحواره

در ادند که نشان د مربوط به دیگران( در مبتلایان به اختلال اضطراب فراگیر

در سوگیری تفسیر مربوط به خود و  دارییگروه آزمایش کاهش معن

این نتایج در مرحله پیگیری حفظ شد. د. دیگران بعد از مداخله مشاهده ش

درمانی هیجانی برای کاهش  طرحوارهبا توجه به نتایج حاصله، مداخله 

میزان سوگیری تفسیر در مبتلایان به اختلال اضطراب فراگیر توصیه 

 شود.یم

اثربخشی درمان ترکیبی فراشناختی ( به بررسی 8307و همکاران ) رضایی

دوره کودکی بر اختلال  هاییبدرمانی هیجانی مبتنی بر آس طرحوارهو 

پژوهش نشان داد که ترکیب  هایپرداختند و یافته اضطراب فراگیر

به طور  تواندیدرمانی هیجانی و درمان باورهای فراشناختی م طرحواره

اضطراب بیماران مبتلا به  یهاکاهش نگرانی و علائم و نشانهمعناداری در 

در  وانتیدرمانی هیجانی را م طرحوارهاختلال اضطراب فراگیر مؤثر باشد. 

تر نسبت ترکیب با درمان باورهای فراشناختی به عنوان درمانی مؤثر و کامل

 بیماران مبتلا به اختلال یشناختدیگر در مداخلات روان یهابه درمان

 د.اضطراب فراگیر مدنظر قرار دا

 طرحواره یاثربخش( در پژوهشی با عنوان 8307و همکاران ) انیفرخزاد

اختلال  یهابر کاهش نشانه یهمراه با درمان فراشناخت یجانیه یدرمان

حاصل از تحلیل کوواریانس نشان  یهاداده، در سالمندان ریاضطراب فراگ

درمانی هیجانی و درمان باورهای فراشناختی  طرحوارهداد که ترکیب 

 یهابه طور معناداری باعث کاهش نگرانی و علائم و نشانه تواندیم

رمانی د طرحواره. اضطراب سالمندان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر شود

در ترکیب با درمان باورهای فراشناختی به عنوان درمانی  توانیهیجانی را م

 یشناختدیگر در مداخلات روان یهابت به درمانتر نسمؤثر و کامل

 د.سالمندان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر مدنظر قرار دا

 درمانی طرحواره اثربخشی با عنوان (8306) نتایج مطالعه رضایی و همکاران

 راباضط اختلال هاینشانه شدت و رفتاری-شناختی اجتناب بر هیجانی

 رحوارهطفراگیر نشان داد که  اضطراببه مبتلا دختر دانشجویان در فراگیر

 و رفتاری شناختی اجتناب کاهش موجب معناداری طوربه هیجانی درمانی

 زمایشآ گروهکنندگان شرکت فراگیر اضطراب اختلال هاینشانه شدت

 که دهدمی نشان پژوهش نتایج طورکلیبه. شد آزمونپس مرحله در

 شدت و رفتاری شناختی اجتناب کاهش در هیجانی درمانی طرحواره

 .است مؤثر فراگیر اضطراب اختلال هاینشانه

 درمانی طرحواره اثربخشی با عنوان (8305) پژوهش خالقی و همکاران

به مبتلا بیماران اضطراب هاینشانه و علائم و نگرانی کاهش در هیجانی

 طوربه هیجانی درمانی طرحوارهفراگیر نشان داد که  اضطراب اختلال

به مبتلا بیماران اضطراب هاینشانه و علائم و نگرانی کاهش در معناداری

 .استمؤثر  فراگیر اضطراب اختلال

 هیجانی درمانی طرحواره اثربخشی تحت عنوان (8305) زمانیمطالعه امام

به  مبتلا زنان نگرانی و اضطراب بلاتکلیفی، تحمل عدم کاهش بر گروهی

 گروهی هیجانی درمانی طرحوارهفراگیر نشان داد که  اضطراب اختلال

 یفیعدم تحمل بلاتکل و اضطراب نگرانی، نمرات در معنادار کاهش باعث

 ثباع درمان این همچنین. شد کنترل گروه به نسبت آزمایش گروه در

 معنادار کاهش و سازگار هیجانی یهاطرحواره همه کاربرد معنادار افزایش

 انگاری،ساده گناه، احساس ناسازگار هیجانی یهاطرحواره کاربرد
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 هب نسبت آزمایش گروه در فکری نشخوار و سرزنش دوام، خردگرایی،

 مانیدر طرحواره توانیم حاضر پژوهش نتایج اساس بر. شد کنترل گروه

 راگیر،ف اضطراب اختلال برای اثربخش درمانیعنوان به را گروهی هیجانی

 .گرفت نظر در

 در درمانی طرحواره ییکار آبا عنوان ( 8310) و همکاران پوردیحممطالعه 

 رمانید طرحوارهفراگیر نشان داد که  اضطراب اختلالبه  مبتلا زنان درمان

 .است برخوردار لازم ییآکار از زنان فراگیر اضطراب اختلال درمان در

 آرامی کاربردیتن

 شرفتیپ ریدر دو دهه اخ یاختلالات اضطراب کنندهتبین یشناخت یهامدل

های اخیر، شواهد بسیاری عامل حساسیت در سال. است کرده یادیز

گیری و اند و معتقدند نقش مهمی در شکلاضطرابی را مطرح کرده

کی از کند و یگسترش انواع مختلف ترس و اختلالات اضطرابی ایفا می

از  به ترسباشد. حساسیت اضطرابی های مهم، پردازش اطلاعات میلفهؤم

شود و شامل افکاری درباره مضر محرکات مرتبط با اضطراب گفته می

های (. فرض بر این است که تفاوت8000هاست )تیلور، بودن این محرک

رانجام گیرد که ست میساسیت اضطرابی از تنوع تجاربی نشأفردی در ح

شود. یمنجر به یادگرفتن اعتقادات درباره پیامدهای ناگوار علائم مختلف م

این تجارب شامل شنیدن اظهار ترس افراد دیگر، دریافت اطلاعات غلط 

تجربه یک بیماری شدید در دوره  درباره مضر بودن احساسات خاص،

 باشد. بنابراین دربار بودن و غیره میکودکی، شاهد یک رویداد فاجعه

را  زاحساسیت اضطرابی نیازی نیست که فرد خودش رویداد اضطراب

 (.2993کند )اسچر و استین، تجربه 

 أثیرتبنابراین حساسیت اضطرابی توجه، حافظه و سوگیری تفسیر را تحت 

دهد و همین سوگیری شناختی با تفسیر محرکات مبهم به عنوان قرار می

دهد. در نتیجه حساسیت اضطرابی های اضطراب را افزایش میخطر، دوره

رات ها و تحریک خاطاین نشانههای بدنی، تفسیر معنادار بر توجه و نشانه

 تأثیر ها را تحتدرباره مضر بودن، اشاره دارد و تفسیر لحظه به لحظه نشانه

 (.8000دهد )تیلور، قرار می

های شناختی افراد و میزان حساسیت اضطرابی آنان نه تنها باعث سبک

ث باع شود، بلکه به احتمال زیادزا میتجربه اضطراب بعد از اتفاقات استرس

(. 2989ریکیند و همکاران، ) شودزا میایجاد و ترویج رویدادهای استرس

یافته اختلال اضطراب فراگیر از انواع اولیه های گسترشاخیراً درمان

رفتاری( متفاوت هستند. راهبردهای جدید بویژه -مثل شناختی) راهبردها

 . یکیدهندهای شناختی، رفتاری و هیجانی را مورد هدف قرار میپردازش

شد. تمرکز اصلی مدل باآگاهی میهای رایج، مدل مبتنی بر ذهناز مدل

کید بر ناراحتی حاصل از اجتناب از تجارب درونی است. آگاهی، تأذهن

ن یکی از مشهورتری آگاهی بوده وآرامی کاربردی مبتنی بر مدل ذهنتن

. است آرامی کاربردیها در اختلال اضطراب فراگیر نیز درمان تندرمان

اثربخشی این روش در درمان اختلال اضطراب فراگیر به دفعات گزارش 

؛ دوگاس و همکاران، 2993؛ آرنتز، 2997سیو و چمبلس، ) است شده

-(. در یک مطالعه فراتحلیل، نتایج مشخص کرد که درمان شناختی2989

(. اما 2997سیو و چمبلس، ) ندمؤثرآرامی به یک اندازه رفتاری و درمان تن

ا رفتاری در مقایسه ب-بعضی مطالعات بر اثربخش بودن درمان شناختی

( یا به طولانی بودن آثار 2997آرامی پیشرونده )سیو و چمبلس، آموزش تن

(. نتیجه 2989کنند )دوگاس و همکاران، رفتاری اشاره می-درمان شناختی

 آرامی کاربردی در پذیرش بیشتر و اجتنابدهد که تنتحقیقات نشان می

کمتر تجارب درونی دخیل است. در حقیقت افراد دارای اختلال اضطراب 

های بدون قضاوت و کنجکاوانه نسبت به لحظه حال فراگیر، فاقد آگاهی

آرامی، پردازش (. بنابراین به واسطه آموزش تن2995کابات زین، ) هستند

د. دهافکار و احساس قابل مشاهده به عنوان اتفاقات عینی در ذهن روی می

 های فیزیولوژیکی حساسیتآرامی کاربردی بر مولفههمچنین آموزش تن

 (.2982هیز و همکاران، ) اضطرابی نیز اثربخش است
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 درمانی مداخلات با مرتبط پژوهشی هاییافته از ایخلاصه. 1جدول 

 نتایج پژوهشگران روش درمانی

 دارو درمانی

 8000تایرر، 
 است. مؤثرهای افسردگی و اضطراب دارودرمانی با ضدافسردگی در تسکین نشانه

 برگشت علائم در بیماران دارای اختلال اضطراب فراگیر شایع است.

 2998بلنگر و همکاران، 

طور کارآمد و سریع علائم را به GADها در مقایسه با دارونما، طی یک دوره کوتاه در مبتلایان به بنزودیازپین

 دهند.کاهش می

بلی یا های قها بازگشت اضطراب و تشدید شدن نشانهتعداد قابل توجهی از افراد با قطع درمان بنزودیازپین

 مدت از دارو تبدیل شود.و استفاده حاد نباید به استفاده طولانیدهند، گیری را نشان مینشانگان کناره

 است.ها گزارش شدهترک درمان در درمان با ضدافسردگی %33های نسبتاً بالای نرخ 2998 الگولاندر و همکاران،

 2995دورهام، 
)سیتالوپرام، پاروکستین، سرترالین( نیز که به عنوان داروهای خط مقدم برای درمان  مؤثربرای سایر داروهای 

GAD است. درصدگزارش شده 60درصد و برگشت علام تا  22اند نیز نرخ بالای ترک درمان تا شناخته شده 

 آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد

 و تعهد از اثربخشی بالایی بر اختلالات اضطرابی برخوردار است.به لحاظ تجربی درمان مبتنی بر پذیرش  2985لندی و همکاران، 

 2984هان و مک کارن، 

در بهبود عملکردهای جسمانی و اجتماعی و همچنین کاهش پریشانی و علائم اضطرابی و  ACTروش درمانی 

های مرتبط با اضطراب )همانند ابعاد حساسیت اضطرابی، تحمل ابهام، اجتناب شناختی، همچنین سایر شاخص

 ...( مؤثر است.نگرانی و

 2988وثرل و همکاران، 
( افراد GAD( در کاهش اختلال اضطراب عمومی فراگیر )ACTرویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان )

 سالمند مؤثر است.

 طرحواره درمانی هیجانی
 درمانی در کاهش اختلالات اضطرابی ازجمله اضطراب فراگیر مؤثر است. طرحواره 2983جاکوب و آرنتز، 

 های رفتاری و اضطرابی مؤثر است.درمانی در حالت طرحواره 2988هاوک و پرونچر، 

 آرامی کاربردیتن

؛ دوگاس و 2993؛ آرنتز، 2997سیو و چمبلس، 

 2989همکاران، 
 است. اثربخشی این روش در درمان اختلال اضطراب فراگیر به دفعات گزارش شده

 آرامی کاربردی در پذیرش بیشتر و اجتناب کمتر تجارب درونی دخیل است.تن 2995کابات زین، 

 های فیزیولوژیکی حساسیت اضطرابی نیز اثربخش است.لفهؤآرامی کاربردی بر متن آموزش 2982هیز و همکاران، 

 

 یریگجهینت و بحث
ها درمانی اعم از هدف مطالعه حاضر مرور و بررسی رویکردها و روش

روانشناختی و دارویی برای بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر بود. 

نتایج مرور و بررسی مطالعات داخلی و خارجی پیشین نشان داد دو رویکرد 

زیستی و روانشناختی برای درمان وجود دارد که رویکرد زیستی باعث 

های های دارویی و رویکرد روانشناختی منجر به ایجاد روشایجاد روش

 رفتاری گردیده است.-شناختی و شناختی

شد، اختلال اضطراب فراگیر یک های دیگر ذکر همانطور که در بخش

بیماری بسیار شایع است که افراد مبتلا به آن، با اضطراب بیش از حد در 

 ها نشاناند. بررسی نتایج پژوهشمورد رویدادها و مشکلات روزمره مواجه

رفتاری -های شناختیداد که در درمان اختلال اضطراب فراگیر، درمان

جمله دارودرمانی هستند. از جمله  تر از دیگر مداخلات درمانی ازمؤثر

توان به روش آموزش مبتنی بر رفتاری می-های درمانی شناختیروش

های پذیرش و تعهد و همچنین طرحواره درمانی هیجانی اشاره کرد که یافته

؛ لندی و همکاران، 2981از جمله پژوهش هانکوک و همکاران، ) یفراوان

؛ ایفرت 2983سلتون و همکاران، -هایس؛ 2984کارن، ؛ هان و مک2985

؛ 2988؛ هاوک و پرونچر، 2983؛ جاکوب و آرنتز، 2990و همکاران، 

؛ ذوالفقاری و 8306؛ زینتی و فعله کار، 8307حاجی اقراری و همکاران، 

؛ مومنی و همکاران، 8307؛ خوشنویس و همکاران، 8306همکاران، 

 کردند.ها در درمان حکایت می( از اثربخشی آن8307

هدف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برقراری ارتباط با تجارب خود است. 

تا با زندگی معنادار و  شودیمجهت در این درمان به بیمار کمک ینازا

 بتلاممبتنی بر ارزش خود درگیر شده و با تجارت خود درگیر شود. بیماران 

ه چیز از ت به هماضطراب فراگیر با نگرانی مستمر و مداوم نسب اختلالبه 

از مسیر اجتناب و بازداری رفتاری را  یاهدف زندگی دور شده و در برهه

با ارائه درمان مبتنی بر  جهتین، ازادهندیبر مقابله و پذیرش ترجیح م

بتی را که اثرات مث کنندیپذیرش و تعهد، آمیختگی و پذیرش را تجربه م

 گذارد.یبر بازداری و اجتناب شناختی رفتاری بر جای م
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ات اضطراب فراگیر، توانایی تجربه کردن هیجان اختلالبه  مبتلااگرچه افراد 

ها از افراد عامل متمایزکننده آن(، 2986 )کندال و همکاران، مثبت را دارند

 لاختلابه  مبتلاتجربه هیجانات منفی است. افراد  بالایعادی، میزان 

 به هیجانات منفی؛ بیشاضطراب فراگیر، از نظر زیستی، آمادگی دارند 

به صورت افراطی به  شودیواکنش نشان دهند. این مکانیسم باعث م

)مختاری و همکاران،  منفی و تهدیدکننده محیط، توجه کنند یهامحرک

اضطراب حاکی از آن است که ینه شناختی نیز درزم هاییهنظر(. 8304

رده تشدید کتهدیدآمیز و منفی، اضطراب را  یهاتوجه انتخابی به محرک

کشاند )دود و همکاران، یمزمینه رویدادها را به انحراف  و قضاوت در

2986.) 

درمانی هیجانی نیز، هنگامی که یک هیجان برانگیخته  طرحوارهمطابق مدل 

ین و راهبردهای تنظیم هیجان تعی هاواکنششود، تفسیرها، یمو یا فراخوانده 

شود و یا یمهد یافت، تشدید خواهد نمود که آیا این هیجان تداوم خوا

درمانی هیجانی زمانی که فرد دچار  طرحوارهیابد. در مدل یمکاهش 

ها و راهبردهای به کار یجانهها درباره یابیارزشود، یمآشفتگی هیجانی 

 در ابتدا، با افزایش و تقویتشود. یمگرفته شده توسط فرد شناسایی 

هیجانی بیماران مورد هدف قرار ، ترس و اجتناب هایجانآگاهی درباره ه

تا تجربه هیجانی را به صورت بهنجار و همگانی در نظر بگیرند.  گیردیم

وب قضاوت، سرک یجاکه همگانی هستند به هایجاناین بازشناسی درباره ه

 ، اعتباربخشی و ترغیب بهسازییکردن، فرار یا اجتناب از هیجان به عاد

 رحوارهط. منطق اساسی کندیکمک م اهیجاناز ه یاپذیرش طیف گسترده

دردسرساز نیست، بلکه  خودیخوددرمانی هیجانی این است که هیجان به

قدام و تمایل به ا -برای واکنش به هیجان- یاتفسیرها و راهبردهای مقابله

ان، )رضایی و همکار کننده هستندیینتعاستدلال هیجان کردن بر اساس 

در استدلال  کنندهکمکدرمانی هیجانی  طرحوارهکه ییازآنجا(. و 8306

 ی شناختیهادرمانیکی از  عنوانبهتواند یمو تفسیر درست هیجانات 

های مناسب برای کاهش سوگیری توجه مطرح شود. از جمله محدودیت

این پژوهش، محدودیت دسترسی به بعضی مقالات و عدم دسترسی به 

راگیر رتبط با اختلال اضطراب فهای در انتظار انتشار یا منتشر نشدۀ مپژوهش

 است. بوده

ی های اختلالات اضطرابتوان گفت با توجه به ویژگیطور خلاصه، میبه

یاری دارند، بس تأثیربالاخص اختلال اضطراب فراگیر که بر شناخت افراد 

از  رفتاری-یندهای درمان روانشناختی بالاخص با رویکرد شناختیفرآ

یشتر و ب تأثیردرمانی هیجانی را  طرحوارهجمله مبتنی بر پذیرش و تعهد و 

تری بر درمان و کاهش نشانگان این اختلال دارند. مطابق با این طولانی

 تبینند که آنچه خارج از کنترل شخصی آنان اسیمافراد آموزش  هادرمان

و عدم  هاآنرا بپذیرند و در عین پذیرش هیجانات و سرکوب نکردن 

لاش ت بامعناتفسیرهای غیرواقعی، در جهت ایجاد یک زندگی هدفمند و 

ی و اهتجربی هااجتنابکنند. مداخلات مبتنی بر پذیرش و تعهد با حذف 

 رحوارهطزندگی و  لحظهبهلحظهمتمرکز کردن افراد بر زمان حال و تجربه 

در کل با افزایش  هاآندرمانی هیجانی با آموزش پذیرش هیجانات و درک 

ه ی باعث بهبود در اجتناب شناختی، سوگیری توجشناختروانیری پذانعطاف

ر آرامی کاربردی نیز نتایج خوبی دشوند. تنیمو عدم تحمل بلاتکلیفی 

ارتباط با کاهش اضطراب از طریق آموزش چگونگی کنترل اضطراب و 

ای هش سطح برانگیختگی فیزیولوژیکی به افراد دارد. اما درمانکاه

ورت ارند، بصد تأثیرشناختی و رفتاری با توجه به اینکه بر شناخت 

وانند در تیندهای فیزیولوژیکی اضطراب را نیز میغیرمستقیم، کنترل فرآ

دارویی  هایرفتاری نسبت به درمان-های شناختیدست بگیرند، فلذا درمان

گران برای اتخاذ روش ها در ارجحیت هستند. بنابراین درمانر درمانو دیگ

 درمانی مناسب، لازم است به مباحث ذکر شده توجه داشته باشند.

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

هت به جرشته روانشناسی عمومی در دانشکده روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی است. 

حفظ رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا حقوق پژوهشگران رعایت شده 

 ها اصل صداقت رعایت گردد.و در بیان نتایج پژوهش

 باشد.پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی میاین  :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد گونههیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

وسیله از اساتید راهنما و مشاوران این تحقیق تشکر و قدردانی بدین :یقدردان و تشکر

 گردد.می
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