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 چکیده
 در شـده  مشـاهده  اضـطرابی  اخـتلالات  ترین شایع از فراگیر اضطراب اختلال
 اثربخشی بررسی حاضر، پژوهش است. هدف بالینی مراکز و عمومی جمعیت

هـاي   مبتنی بـر آسـیب   هیجانی درمانی ترکیبی از درمان فراشناختی و طرحواره
 چـارچوب  در حاضـر  بود. پـژوهش دورة کودکی بر اختلال اضطراب فراگیر 

کننـده بـه مراکـز     بود. جامعۀ آماري پژوهش افراد مراجعـه  نیمه آزمایشی طرح
شناختی شهر اصفهان و مبتلا به اخـتلال اضـطراب فراگیـر (بـر      خدمات روان

بودنـد   1396اساس مقیاس کوتاه اضطراب فراگیر و مصاحبۀ بالینی) در سـال  
س معیارهـاي ورود بـه مطالعـه و پرسشـنامۀ     بر اسـا ها  آن نفر از 30که تعداد 

نفر) و  15طور تصادفی در دو گروه آزمایش ( و به هاي کودکی، انتخاب آسیب
در درمـان   را گروه آزمـایش  پژوهشگر، نفر) گمارش شدند. سپس 15کنترل (

ساعته بـود. در انتهـاي    1 ۀجلس 12داد که شامل  شده شرکت گروهی طراحی
آزمـون   عنـوان پـس   طور مجـدد بـه   اضطراب فراگیر بهدرمان نیز، مقیاس کوتاه 

ها بـا روش تحلیـل کوواریـانس     توزیع و توسط هر دو گروه تکمیل شد. داده
 درمـانی  طرحـواره  که ترکیـب  داد نشان هاي پژوهش وتحلیل شد. یافته تجزیه

 کـاهش  در معنـاداري  طـور  بـه  تواند هیجانی و درمان باورهاي فراشناختی می
 فراگیر اضطراب اختلال به مبتلا اضطراب بیماران هاي نشانه و علائم و نگرانی

توان در ترکیب بـا درمـان باورهـاي     می را هیجانی درمانی مؤثر باشد. طرحواره
 هـاي دیگـر در   تر نسـبت بـه درمـان    و کامل مؤثر درمانی عنوان فراشناختی به

 قـرار  رمـدنظ  فراگیر اختلال اضطراب به مبتلا بیماران شناختی روان مداخلات
 .داد
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 مقدمه
انـدازه و   از  بـیش  نگرانـی صورت  است که به اختلال اضطرابینوعی  1اختلال اضطراب فراگیر

علائـم ایـن اخـتلال را طبـق     شـود.   هاي روزمره تعریف مـی  اتفاقات و فعالیتدربارة  نامعقول
توان اضطراب و نگرانی شدید، عدم توانـایی   می 2راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی

قـراري،   هـاي بـی   ل نگرانی، اختلال در عملکرد اجتماعی و همراه بودن نگرانـی بـا نشـانه   کنتر
تـوان   را نمـی ها  آن اي و خواب مختل دانست که خستگی، عدم تمرکز، زودرنجی، تنش ماهیچه

انجمـن  داد (به آثار مستقیم یک ماده، یک بیمـاري جسـمی یـا بیمـاري روانـی دیگـر نسـبت        
 ).2013پزشکی آمریکا،  روان

آن را از جهـات   ،اضـطراب دربارة  پژوهشبا اجراي  پژوهشگران زیادي ،ي اخیرها سالدر 
شـناختی، تحقیقـات مختلـف،     انـد. بـه لحـاظ روان    دهکری بررسشناختی  شناختی و روان زیست
توانـد بـا    که مـی  است یکی از عواملیپژوهش؛ اند یافتههاي مختلفی را براي این اختلال  همبسته

شـده   اختلال اضطراب فراگیر در ارتباط باشد که این موضوع در تحقیقات مختلـف نشـان داده  
 ).2015، 4ی و بامکنماف ؛ فاکانموجو،2016هاف و همکاران، ، عبدلاح ، کاپلان 3راپاري(است 

 ازند هسـت  عبـارت هـا   آن تـرین  شود که مهـم  هاي کودکی به انواع مختلفی تقسیم می آسیب
که افـرادي   اما ازآنجاییو فیزیکی) و غفلت (هیجانی و فیزیکی).  (هیجانی، جنسی 5سوءاستفاده

انـد و   همگی دچار اختلال اضطراب فراگیر نشده ،اند که در دورة کودکی تحت تروما قرارگرفته
توان نتیجه گرفـت کـه احتمـالاً متغیرهـاي      می ،اند شناختی دیگر مبتلا شده یا به اختلالات روان

یکـی از   افـراد  یجـان یه يها طرحواره دیگري نیز بین این دو متغیر نقش میانجی را بازي کنند.
، 7؛ کـالوت 2009، 6رایـت، کروفـورد و کاسـتیلو   (که طبق تحقیقـات مختلـف    است متغیرهایی

اخـتلالات اضـطرابی چـون    دورة کـودکی و  هـاي   سـیب آتواند نقش میانجی را بین  می )2014
 اختلال اضطراب فراگیر بازي کند.

                                                                                                                   
1. Generalized Anxiety Disorder (GAD) 
2. Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th Ed.) (DSM) 
3. Raparia, Coplan, Abdallah and Hof 
4. Fakunmoju, Funmi and Bammeke 
5. Abuse 
6. Wright, Crawford and Castillo 
7. Calvete 
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هاي شناختی متفـاوتی   ) افراد دیدگاه2007، 2002، 2(لیهی 1هاي هیجانی طبق مدل طرحواره
 هـایی  شیوه ةکنند منعکس ها طرحواره هاي هیجانی). این هاي خود دارند(طرحواره هیجان ةدربار

 شـدن  برانگیختـه  محـض  بهها  آن که است باوري و کنند می تجربه را ها افراد هیجان که هستند

 ۀهم ـ است که دارند. واضح ذهن اقدام در مناسب براي طرحدربارة  ناخوشایند هیجانی تجارب
 هسـتند  کمی افراد تنها اما کنند، می را تجربه ها هیجان سایر یا ناراحتی اضطراب، خشم، ها انسان

کنـد. لیهـی، تیـرچ و     می ایجاد عاطفی و هیجانی مزمن یا شدید اختلالها  آن در ها هیجان این که
هـاي   طرحـواره  از هـا ناشـی   ) معتقدند که این اثرپـذیري متفـاوت از هیجـان   2011( 3ناپولیتانو

هـاي هیجـانی    و طرحـواره  4هـاي هیجـانی انطبـاقی    هاست که به دودسته طرحواره زیربنایی آن
 شـوند  یم ـلیهی وقتی افراد دچار یک هیجـان   ۀنظری طبق ،شوند. بنابراین تقسیم می 5غیرانطباقی
 شود. (چه انطباقی و چه غیرانطباقی) فعال میها  آن هاي هیجانی زیربنایی طرحواره

هاي غیرانطبـاقی هیجـانی از قبیـل احسـاس      ) نشان دادند طرحواره2011لیهی و همکاران (
تـر   درك بودن کم تر و قابل افق کمهیجانات، تودربارة  انگارانه ساده گناه، نشخوار فکري، دیدگاه

) 2014شود. همچنین سردارزاده، علی بیگی و ابراهیمـی (  منجربه اضطراب  تینها درتواند  می
هاي هیجانی در مبتلایان به اخـتلالات اضـطرابی انجـام     با هدف ارزیابی طرحواره پژوهشینیز 

هاي والاتـر،   هاي حساس بودن، احساس گناه، ارزش که طرحواره اند داده و به این نتیجه رسیده
پذیري، عقلانیت، توافق، پذیرش احساسات، سرزنش دیگران در افراد اضطرابی بـا افـراد    کنترل

 طور معناداري متفاوت است. دیگر به

هاي هیجانی تلاش بر این است تا با شناخت و تغییر ایـن   بر این اساس در درمان طرحواره
هاي زیـادي   هاي اختلال هیجانی فرد کاهش داده شود. پژوهش هاي غیرانطباقی، نشانه ارهطرحو

) و دانشـمندي،  1395)، خـالقی، محمـدخانی و حسـنی (   2007هـاي لیهـی (   ازجمله پـژوهش 
هـاي هیجـانی    اند که اختلال درمان طرحواره ) نیز نشان داده1393ایزدخواه، کاظمی و مهرابی (

هـاي دورة   هاي هیجانی مرتبط با آسیب کاهش اضطراب و تغییر طرحواره تواند به ترتیب بر می

                                                                                                                   
1. Emotional Schemas Model (ESM) 
2. Leahy 
3. Tirch and Napolitano 
4. Adaptive 
5. Maladaptive 
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 کودکی تأثیر معنادار بگذارد.
شـوند.    هاي هیجانی غیرانطباقی باعث تفسـیر و ارزیـابی منفـی از هیجانـات مـی      طرحواره

باور منفی نسبت به آن هیجـان  گیري  شکلواقع نوعی  گفت ارزیابی منفی از هیجان درتوان  می
هـاي   اند که این طرحواره ) نیز در پژوهش خود بیان کرده2013کمالی، غرایی و بیرشک (است. 

کننـد. باورهـاي    هیجانی در قالب باورهاي فراشناختی افراد نسبت به آن هیجان بروز پیـدا مـی  
هاي زیربنـایی دخیـل در ایجـاد و     یکی دیگر از مکانیسم عنوان بهمثبت و منفی نیز  1فراشناختی
و هـا   ارزیـابی شناختی مطرح هستند. باورهاي فراشناختی بـه   اختلال و نگرانی آسیبتداوم این 

؛ ترجمـۀ  1962ولز، دارند( خود ذهنیحالات  ةدربارکه افراد شود  میاحساسات خاصی اطلاق 
کند کـه فرانگرانـی و باورهـاي فراشـناختی      ) بیان می2013و  2011). ولز (1392محمدخانی، 

کنند. در همین زمینـه نتـایج    و تداوم اختلال اضطراب فراگیر بازي مینقش مرکزي را در ایجاد 
نگرانی،  ةدرباردهد که باورهاي فراشناختی منفی  ) نشان می2004( 2پژوهش راشیو و بورکاوك

که دهند  میهاي داخلی نیز نشان  خاص بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر است. پژوهش
ناپذیري و نیـاز بـه مهـار افکـار      کنترلباورهاي منفی مرتبط با  خصوص بهباورهاي فراشناختی 

 ،). بنابراین1391پورنامداریان، بیرشک و اصغرنژاد، ( هستندهاي اضطراب  کننده بینی پیشبهترین 
هاي اختلال اضطراب فراگیر، درمان باورهاي  هاي ارجح براي کاهش نشانه یکی دیگر از درمان

)، 1391نیـا و نجفـی (   رفیعیهاي شفیعی سنگ آتش،  ینه پژوهشفراشناختی است که در این زم
) و سلمانی، حسنی، محمـدخانی و  1391( حسینی غفاري، محمدخانی، پورشهباز و دولتشاهی

هاي اختلال اضطراب فراگیر را نشان  ) همگی اثربخشی این درمان بر کاهش نشانه1393کرمی (
 اند. داده

منظـور تـدوین مـدلی     کـه بـه   ،ر پـژوهش خـود  ) د1397( فرخزادیان، رضـایی و صـادقی  
هـاي هیجـانی، سوءاسـتفاده دوران     فراشناختی براي اختلال اضطراب فراگیر مبتنی بر طرحواره

 1طبـق شـکل    عاملبه این نتیجه رسیدند که هرسه  ،کودکی و یاورهاي فراشناختی انجام دادند
 توانند در ایجاد و تداوم این اختلال نقش داشته باشد. می

                                                                                                                   
1. Metacognitive Beliefs 
2. Ruscio and Borkovec 
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 )126، ص 1397شناختی اختلال اضطراب فراگیر، برگرفته از پژوهش فرخزادیان و همکاران ( : مدل روان1 شکل

 ـآمده از پـژوهش فرخزاد  دست که طبق مدل به يا رابطه ةدربار ذکرشده مطالب به توجهبا  و  انی
 يهـا  (غفلت و سوءاستفاده)، طرحـواره  یدورة کودک يها بیآس نیب تواند ی) م1397همکاران (

وجـود داشـته    ری ـبا اختلال اضطراب فراگ یفراشناخت يو باورها یرانطباقیو غ یانطباق یجانیه
 ـا طبق تواند یم زین ریباشد، درمان اختلال اضطراب فراگ  یچنـدوجه  و شـده  یطراح ـ مـدل  نی

و درمان  یفراشناخت يباورها یبیدرمان ترک یاثربخش یپژوهش بررس نیهدف ا ،نیبنابرا. باشد
 اضـطراب  اخـتلال  يها نشانه کاهش بر یکودک ةدور يها بیبر آس یمبتن یجانیه يها طرحواره

 .است ریفراگ

 روش
 ۀجامع ـآزمون با گـروه کنتـرل بـود.     پس-آزمون شیبا طرح پ یشیآزما مهینپژوهش حاضر، 

 96در سـطح شـهر اصـفهان در سـال      شناختی ت روانخدما مراکز به مراجعان ،پژوهش يآمار
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بودند که قبلاً طبق مقیاس کوتاه اختلال اضطراب فراگیر و مصـاحبۀ بـالینی، مبـتلا بـه اخـتلال      
صـورت در   اضطراب فراگیر تشخیص داده شده بودند. از بین این افـراد در ابتـدا صـد نفـر بـه     

همچنین طبق مقیـاس   کسانی که مایل به شرکت بودند وها  آن دسترس انتخاب شدند و از بین
مرد و  15نفر( 30ها را در کودکی تجربه کرده بودند، تعداد  هاي دورة کودکی، این آسیب آسیب

صـورت   سـال انتخـاب و بـه    58/32± 95/3با میانگین سنی و انحراف معیـار   ها آنزن) از  15
تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه گماشته شدند. سپس گـروه آزمـایش در درمـان گروهـی     

صـورت رایگـان شـرکت داده     بـه  ،ساعته بـود  1 ۀجلس 12شده توسط محقق که شامل  طراحی
هـا   در میـان آن آزمـون   عنـوان پـس   شدند و در آخر نیز مجدداً مقیاس کوتاه اضطراب فراگیر به

 ـ آزمـون،  آزمون و پس هاي مربوط به پیش . دادهکردندتکمیل ها آن را  آنو  شد توزیع برنامـه   اب
 .شدوتحلیل  تجزیه 21 ۀنسخبستۀ آماري علوم اجتماعی 

 هاي ورود شامل موارد زیر بودند: پرکردن فرم رضایت آگاهانـه، دریافـت تشـخیص    ملاك
مـاه گذشـته، سـابقۀ     12اضـطراب فراگیـر در   یا وجـود اخـتلال    اضطراب فراگیراختلال  فعلی
: دریافـت تشـخیص   بودنـد هاي خروج نیـز شـامل مـوارد زیـر      . ملاكهاي دورة کودکی آسیب

پریشی، اعتیاد بـه   هاي روان وجود نشانه ،اختلال شخصیت مرزي، ضداجتماعی و اسکیزوتایپال
 هاي جسمانی. مواد و وجود بیماري

 متغیرها از ابزارهاي زیر استفاده شد.در این پژوهش براي ارزیابی 
ایـن  ) 2006( 2اشپیتزر، کرونک، ویلیـامز و لـو   :1فراگیرمقیاس کوتاه اختلال اضطراب . 1
ساختن ابزاري کوتاه بـراي تشـخیص اخـتلال اضـطراب فراگیـر و سـنجش        باهدف را مقیاس
 ـاصـلی و یـک    ۀگوی. این مقیاس داراي هفت اند  هاي بالینی مبتلایان ساخته نشانه اضـافی   ۀگوی

است که میزان دخالت اختلال در کارکردهاي فردي، اجتماعی، خانوادگی و شغلی مبتلایـان را  
) میـزان بـالایی از   2002). نیـومن و همکـاران (  1390سنجد (نائینیـان، شـعیري و شـریفی،     می

یـان و  تفکیکی گزارش کردنـد. همچنـین طبـق پـژوهش نائین     اعتبارضریب پایایی بازآزمایی و 
چنانکه  ،است مند هرهب) این مقیاس در ایران نیز از میزان روایی و پایایی خوبی 1390همکاران (

                                                                                                                   
1. Generalized anxiety disorder scale- 7 item (GAD-7) 
2. Spitzer, Kroenke, Williams and Löwe 
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 48/0آمـده   دسـت  و میـزان ضـریب بازآزمـایی بـه     85/0آمـده   دسـت    بـه میزان آلفاي کرونباخ 
)01/0P< (آمده است. دست به 87/0. آلفاي کرونباخ براي این مقیاس در مطالعۀ حاضر نیز است 

خودگزارشـی   ۀپرسشـنام : ایـن پرسشـنامه، یـک    1کـودکی  ةدورهاي  آسیب ۀپرسشنام. 2
سوءاستفاده عاطفی، سوءاستفاده فیزیکی، سوءاستفاده جنسی،  ۀحیطگویه در پنج  28مشتمل بر 

 تـدوین  آن را )2003و همکـاران (  2کـه برنشـتاین  اسـت   فیزیکـی  ۀمسـامح عاطفی و  ۀمسامح
شود. علاوه بر جمع امتیازها بر اساس  اي لیکرت میزان می درجه پنج و هر گویه با معیار اند کرده

عـاطفی   ةسوءاستفادها نوع متوسط تا شدید تعیین شده است ( نقطۀ برش براي هریک از حیطه
) 10فیزیکی  ۀمسامحو  10عاطفی  ۀمسامح، 8جنسی  ةسوءاستفاد، 10فیزیکی  ةسوءاستفاد، 13

) ضـریب  2003. برنشتاین و همکاران (استناي سابقۀ آسیب که نمرة بالاتر از نقطۀ برش به مع
و ضریب اعتبـار آن   94/0تا  79/0بازآزمایی و آلفاي کرونباخ این پرسشنامه را  پایایی به روش

فارسی این پرسشـنامه در   ۀنسخبازآزمایی  اند. ضریب پایایی به روش گزارش کرده 92/0را نیز 
 94/0یب اعتبــار آن نیــز در ایــن پــژوهش و ضــر 90/0) 2009( پــژوهش گروســی و نخعــی

 آمده است. دست به
در ایـن پـژوهش    هاي هیجانی و باورهاي فراشناختی: پروتکل درمانی مبتنی بر طرحواره

 ) و باورهـاي فراشـناختی  2011درمانی هیجانی (لیهی و همکـاران،   از دو پکیج درمان طرحواره
درمان گروهی افـراد مبـتلا    ، به منظورهجلس 12 در ) که1390؛ ترجمۀ محمدخانی، 1962ولز، (

 به اختلال اضطراب فراگیر استفاده شد که بدین شرح بود.
  

                                                                                                                   
1. Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) 
2. Bernstein 
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 درمان جلسات يمحتوا خلاصۀ: 1 جدول

تغییر رفتار مورد  محتوا هدف جلسه
 تکلیف خانگی انتظار

سازي و سنجش  آماده اول
 اولیه

مدت و رایگان بودن درمان، بستن قرارداد رفتاري، دربارة  صحبت
 کودکی، تکنیک تصویرسازي. ةدورهاي  شناسایی آسیب

توانایی انجام 
تکنیک 

 تصویرسازي

انجام تکنیک 
 تصویرسازي در منزل

توضیح منطق درمان  دوم
 و تغییر تعابیر

شده به تجارب  بازسازي تصویر ذهنی براي تغییر تعابیر نسبت داده
 یفاي نقش حمایتگر توسط درمانگرقبلی، ا

توانایی استفاده از 
تصویر ذهنی براي 

 تغییر تعابیر
 نوشتن تعابیر جدید

شناسایی و تغییر  سوم
 ها طرحواره

که ریشه در هایی  طرحوارهبررسی تکلیف خانگی، شناسایی دقیق 
رسان داشتند با استفاده از ایفاي سه مرحله نقش  تجارب آسیب

 جایی نقش، بازسازي) هجاب (ایفاي نقش اصلی،

شناسایی بهتر 
 ها طرحواره

پر کردن پرسشنامه 
 هاي ناسازگار طرحواره

 چهارم
به چالش کشیدن 

هاي  طرحواره
 شده شناسایی

هاي  بررسی تکالیف خانگی جلسۀ قبل، چالش با طرحواره
شده با استفاده از فنون گفتگوي سقراطی و بازآفرینی  شناسایی

اي و روش  فرضی، استفاده از فنون نمودار دایرهدوبعدي ارتباط 
 ها. دادگاه براي به چالش کشیدن بیشتر طرحواره

توانایی به چالش 
 ها کشیدن طرحواره

هاي  انجام تمرین
 فراگرفته شده، در منزل

هاي  غلبه بر طرحواره پنجم
 منفی

بررسی تکالیف خانگی جلسۀ قبل، استفاده از آزمون تاریخی 
هاي خانوادگی به  تن از بیمار براي آوردن عکسطرحواره، خواس

ها، تهیۀ دفترچه ثبت نکات  جلسۀ درمان براي آزمون بهتر طرحواره
 هاي منفی مثبت براي غلبه بر طرحواره

توانایی شناسایی و 
 ثبت نکات مثبت

ایجاد افکار  
 بخش. آرامش

تغییر افکار  ششم
 تکرارشونده

ش تغییر افکار تکرارشونده بررسی تکالیف خانگی جلسۀ قبل، آزمای
 ها، از طریق حواس برگردانی و توجه بدون درگیري با آن

توانایی حواس 
 برگردانی

توجه موشکافانه به 
 ادراك حسی

هاي  تکنیک هفتم
 آگاهی ذهن

 آگاهی بررسی تکالیف خانگی جلسۀ قبل، استفاده از فنون ذهن
 ).آگاهانه ذهنتکنیک خوردن آگاهانۀ کشمش و تنفس (

توانایی انجام 
هاي  تکنیک
 آگاهی ذهن

 آگاهانه ذهنانجام تنفس 

هاي  تکنیکادامۀ  هشتم
 آگاهی ذهن

هاي  هاي برگ بررسی تکالیف خانگی جلسۀ قبل، استفاده از استعاره
شناور و ابر براي کاهش دیدگاه قضاوتی بیماران نسبت به افکار و 

 هیجانات،

توانایی مشاهده 
افکار بدون 
 قضاوت

هاي  استفاده از تکنیک
آگاهی در زندگی  ذهن

 روزمره

شروع درمان  نهم
 باورهاي فراشناختی

کنیم. تأکید بر  از این جلسه به بعد درمان فراشناختی را شروع می
شده با  نقش باورهاي فراشناختی در ایجاد کردن مشکل مشخص

آگاهی گسلیده، به  هاي فرضی، استفاده از ذهن مطرح کردن سؤال
 ق انداختن نگرانی و آزمایش فرونشانی.تعوی

شناسایی باورهاي 
 فراشناختی

انجام تمرین به تعویق 
 انداختن نگرانی

چالش با باورهاي  دهم
 فراشناختی

استفاده از اسناد مجدد کلامی، استفاده از روش کلامی براي بررسی 
ناپذیري  کنترلدربارة  و به چالش کشیدن باورهاي فراشناختی

 ناپذیري بندي کلامی باور به کنترل درجهنگرانی، 

توانایی به چالش 
کشیدن باورهاي 

 فراشناختی

هاي  انجام تمرین
 فراگرفته شده، در منزل

هاي  انجام آزمایش یازدهم
 رفتاري

همخوانی براي ارزیابی دقیق باورهاي  استفاده از روش تشدید نا
رفتاري  هاي فراشناختی منفی مربوط به خطر، استفاده از آزمایش

نظیر آزمایش دیوانه شدن، آسیب زدن به بدن با نگرانی، ارزیابی 
هاي بیمار و آزمودن  اثرات نگرانی بر بدن براي تحکیم آموخته

 هاي خاص او بینی پیش

توانایی ارزیابی 
 اثرات نگرانی

هاي  بینی آزمودن پیش
 بیمار

 دوازدهم
تضعیف باورهاي 
فراشناختی مثبت، 

 آزمون اجراي پس

کلامی و راهبرد عدم تناسب نگرانی براي  دفاده از اسناد مجداست
هاي دخیل در  تضعیف باورهاي مثبت، توصیف دقیق محتواي گام
 آزمون. عنوان پس نگرانی، اجراي مقیاس اختلال اضطراب فراگیر به

توانایی تضعیف 
 باورهاي فراشناختی

ها و  انجام تمرین
هاي مربوط به هر  تکنیک

زندگی جلسه در  12
 روزمره
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 ها یافته
سـال متغیـر    42 - 21کننـدگان از   سنی شرکت ۀدامندهد  ها نشان می نتایج تحلیل توصیفی داده

میـانگین و   و 35/32± 97/3است. میانگین و انحراف معیار سن گروه آزمایش عبارت است از 
. همچنین میانگین و انحراف معیـار  82/32± 92/3انحراف معیار سن گروه کنترل عبارت است 

کننـدگان بـه لحـاظ     . همچنـین شـرکت  58/32± 95/3کنندگان عبارت است از  سن کل شرکت
نفر مرد بودند. میـزان تحصـیلات افـراد     15نفر زن و  15که معناجنسیت مساوي بودند به این 

دیپلم بودند که  درصد 20درصد کارشناسی و 54درصد کارشناسی ارشد،  26گروه آزمایش نیز 
 درصد بودند. 20درصد و  60درصد،  20این میزان در گروه نمونه به ترتیب 

آزمـون   کننـدگان گـروه آزمـایش و کنتـرل در پـیش      نمرات اختلال اضطراب فراگیر شرکت
 ،شـود  مـی مشـاهده   2کـه در جـدول   گونـه   همـان شده است.  ارائه 2که در جدول  شدبررسی 
و  08/12و گـروه کنتـرل    12 ختلال اضطراب فراگیر گروه آزمایشنمرات اآزمون  پیشمیانگین 
. اسـت  77/11و  87/6گـروه آزمـایش و گـروه کنتـرل بـه ترتیـب        ةنمرآزمون میانگین  در پس
نسـبت بـه گـروه کنتـرل     آزمـون   پـس تفاوت گروه آزمـایش در  شود  میطور که مشاهده  همان
 است. ملاحظه قابل

 آزمون پسو آزمون  پیش: اطلاعات توصیفی مربوط به نمرات اختلال اضطراب فراگیر در 2 جدول

 گروه آزمایش  گروه کنترل

 آزمون پیش آزمون پس  آزمون پیش آزمون پس متغیرها
 میانگین

 )معیار انحراف( 
 میانگین

 میانگین  )معیار انحراف(
 )معیار (انحراف 

 میانگین
 )معیار (انحراف 

 فراگیرنمرات اختلال اضطراب  )35/1(12 )40/1( 87/6  )38/1( 08/12 )12/1( 77/11

از روش تحلیـل کوواریـانس   آزمـون   پسو آزمون  پیشمنظور کنترل اثر  و بهها  دادهبراي تحلیل 
آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیري، بررسـی  هاي  مفروضهچند متغیري استفاده شد. یکی از 

[بـراي  د ش ـلذا از آزمـون بـاکس اسـتفاده     است،کوواریانس  –واریانس هاي  ماتریسهمسانی 
ــیش ــون  پ ــراي  )=P=90/0 F=08/4Box's M 78/0(آزم ــسو ب ــون  پ  81/0P= 94/0(آزم

F=26/4Box's M= لذا نتیجه  ،بیشتر است 05/0) محاسبه شد]. میزان معناداري آزمون باکس از
 ، همگنی رد نشد. کوواریانس –واریانس هاي  ماتریسگرفته شد که در 
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، از آزمـون همگـونی   آزمـون  پـس  ۀمرحل ـبراي بررسـی همگـونی واریـانس دو گـروه در     
نمـرات اخـتلال اضـطراب    دربـارة   لوین استفاده شد. آزمون لوین محاسـبه شـده  هاي  واریانس
همگـونی   ۀمفروض ـ ،). بنابراینF )1 و 61/0P= 93/0=)28نبود (دار امعنآماري  لحاظ ازفراگیر 
 نیز رد نشد.ها  واریانس

 Fمقدار مهم دیگر تحلیل کوواریانس چند متغیري، همگونی ضرایب رگرسیون است.  ۀمفروض

تـوان نتیجـه    مـی  ،؛ بنابراین)P<05/0( که معنادار نیست است 12/1تعامل متغیر مستقل و همپراش 
همگـونی شـیب رگرسـیون     فرض پیشمقابل رد شده و  ۀفرضیموردقبول و  رصف ۀفرضیگرفت که 

اسمیرنوف –) از آزمون کولموگروفها دادهبراي تعیین توزیع جامعه (نرمال بودن . رعایت شده است
نرمال بودن توزیع جامعه است.  ةدهند نشانبود که  p<05/0استفاده شد، در آزمون انجام شده سطح 

تحلیل کوواریانس چند متغیري، استفاده از این آزمون مجاز خواهد هاي  مفروضهبا توجه به برقراري 
آزمـون تحلیـل کوواریـانس     آزمـون و پـس   منظور پی بردن به معناداري تفاوت نمرات پـیش  بود. به

آمده از  دست به Fآورده شده است. مطابق این جدول میزان  3صورت گرفت که نتایج آن در جدول 
. بـا توجـه بـه    است 526/0و مجذور اتا نیز معادل  61/99ر است با آزمون دو گروه براب پس ۀمقایس

گیریم که نمرات اختلال اضطراب فراگیـر   ) نتیجه میp>05/0فرض طبق ( 0001/0سطح معناداري 
کنندگان گروه آزمایش و کنترل بعد از اجراي متغیر مسـتقل یعنـی درمـان مـذکور بـا ثابـت        شرکت
 تغییرات درصد6/49ل از اجراي مداخله، تفاوت معنادار دارد و کنندگان قب داشتن نمرات شرکت نگاه
 باشد. ناشی از درمان مذکور میها  آن

نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس بر روي میانگین نمرات اختلال اضطراب فراگیر در : 3جدول 
 آزمایش و کنترلهاي  گروه

 مجذور اتا d.f F P ها شاخص

 345/0 088/0 140/3 1 متغیرهم 

 496/0 00/0 61/99 1 عامل

 * * * 27 خطا

 * * * 30 کل
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 گیري بحث و نتیجه
درمـانی هیجـانی    هدف این پژوهش، بررسی تأثیر درمان باورهاي فراشناختی همراه با طرحواره

هـاي   هاي اختلال اضطراب فراگیر در بیماران مبتلا به ایـن اخـتلال بـود. یافتـه     بر کاهش نشانه
طـور   هـاي اخـتلال اضـطراب فراگیـر را بـه      درمان ترکیبی توانست نشانهپژوهش نشان داد این 

)، 1395)، خـالقی و همکـاران (  2007ها با نتایج پژوهش لیهی ( معناداري کاهش دهد. این یافته
هـاي   درمانی هیجانی بر کـاهش نشـانه   تأثیر طرحوارهدربارة  ) که1393دانشمندي و همکاران (

هـاي شـفیعی سـنگ آتـش و همکـاران       همچنین بـا پـژوهش  اختلال اضطراب فراگیر بودند و 
کـه   همسـو اسـت  ) 1393) و سلمانی و همکاران (1391( )، حسینی غفاري و همکاران1391(

هـاي اخـتلال    هاي باورهاي فراشناختی بـر کـاهش نشـانه    باهدف بررسی تأثیر درمان ها ۀ آنهم
هاي ایـن اخـتلال    تبیین تأثیر این درمان بر کاهش نشانه براي. بودند  شده انجاماضطراب فراگیر 

درمانی معتقد است هنگامی که یک هیجان برانگیخته یا فراخوانـده   توان گفت مدل طرحواره می
ها و راهبردهاي تنظیم هیجان تعیین خواهد کرد که آیـا ایـن هیجـان     شود، تفسیرها، واکنش می

هاي هیجانی غیرانطباقی بیشـتر   یابد. طرحواره مییا کاهش  شود میتداوم خواهد یافت، تشدید 
). 2014هاي خاصی هستند (سـردارزاده و همکـاران،    اختلال ةکنند مشخصها  از سایر طرحواره
خطـر یـک    مواجهه با در صورت امري غیرقابل مقابله یا از دست دادن کنترل اضطراب اغلب به

عـلاوه ازآنجاکـه فقـدان     کنـد. بـه   ه میکه فرد تجرب شود یتجربه م هایی موقعیت یا خطر هیجان
هـاي   متنـاقض اکثـر اخـتلال    ۀجنبباور به لزوم کنترل کردن،  ،شود کنترل باعث فاجعه بیشتر می

) که جزء باورهاي فراشناختی فـرد اسـت. درواقـع ایـن     2008اضطرابی است (هافمن و الپرز، 
و اعتبـار بخشـیدن بـه     آگـاهی  هـا، ذهـن   کارگیري رویکرد پـذیرش هیجـان   درمان ترکیبی با به

هاي بیمار و همچنین تغییر باورهاي فراشناختی غلط ازجمله لزوم کنترل افکـار موجـب    هیجان
هـاي   کاهش تلاش فرد براي کنترل افکار، باورهاي فراشناختی اشتباه، حواس جسمی و هیجان

 ةمشـاهد  ها و صـرفاً  هیجاندربارة  شود و با آموزش به بیمار براي قضاوت نکردن اضطرابی می
هاي  هاي هیجانی، ارزیابی . طبق مدل طرحوارهدشو میهاي اضطراب منجر  به کاهش نشانهها  آن

هاي دورة کودکی) و راهبردهاي تنظیم هیجانی  منفی از هیجان (مانند هیجانات مربوط به آسیب
ز جستجو هاي خود را با استفاده ا کنند تا نگرانی . این افراد تلاش میاستساز  هستند که مشکل
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هـاي کامـل در جهـت کـاهش عـدم قطعیـت برطـرف کننـد و ممکـن اسـت از            حـل  براي راه
انگیزد. درواقع این افـراد بـه خـاطر داشـتن      را برمیها  آن که نگرانی اجتناب کنندهایی  موقعیت

ناپذیري  کنترلدربارة  شوند که باورهاي منفی یا همان فرانگرانی می 2نوع  نگرانی، دچار نگرانی
زا و خطرناك آن و باورهاي مبنی بر فوایـد درگیـر شـدن در فراینـد      نی و پیامدهاي آسیبنگرا
 را فـرد  شـده،  گرفتـه  کار به يها حل راه نیا تیدرنها که است، يا مقابله راهبرد عنوان به ینگران
 ـ). در ا1395و همکـاران،   ی(خالقکنـد  یم ـ ری ـفراگ اضـطراب  اخـتلال  دچار  ، بیمـار درمـان  نی

 کـه  شـود  یم ـ يادآوری او به و دکن یم ییشناسا ماریبرا  شده گرفته کار به یشگیهم يراهبردها
از او  ،نیبنـابرا . شـوند  یم ـ او مشـکل  دیتشد موجب بلندمدت در و نبوده مناسب راهبردها نیا

 يها و نشانه جاناتیدر هنگام بروز هرا کنار بگذارد و  یشگیهم يتا راهبردها شود یخواسته م
 مـدل .  شـود  یم ـ آموختـه هـا   آن درمـان بـه   یکـه در ط ـ  ردی ـکـار گ  را بـه  ییاضطراب راهبردها

 ـ از یاضـطراب  اخـتلال  يدارا افـراد  کـه  است استوار اصل نیا بر یجانیه يها طرحواره  ینگران
 يریکـارگ  بـه  با فنیبنابرا .کنند یم استفاده شده ختهیبرانگ جانیه با مقابله يبرا يراهبرد عنوان به
 ری ـدرگ را فـرد  یفرانگران و یفراشناخت يباورها هم و یجانیه يها طرحواره هم که درمان نیا
مربـوط بـه    جانـات یه ةدربـار  (مخصوصاً یجانیه يها طرحواره اصلاح ضمن توان یم ،کند یم

 يبـه اصـلاح باورهـا    جـان، یه می) و کمـک بـه تنظ ـ  یدورة کـودک  يها ها و غفلت سوءاستفاده
عنـوان راهبـردي ناکارآمـد در     و استفاده از نگرانی را بـه  اقدام کرد یمرتبط با نگران یفراشناخت

 ها شود، ارزیابی تنظیم هیجان کاهش داد. در این درمان زمانی که فرد دچار آشفتگی هیجانی می
شود. در ابتدا بـا افـزایش    شده توسط فرد شناسایی می هیجان و راهبردهاي به کار گرفتهدربارة 

هیجـانی و همچنـین فرانگرانـی و     ها، تـرس و اجتنـاب   نهیجادربارة  آگاهی و آموزش روانی
صورت بهنجار و همگـانی   شود تا تجربۀ هیجانی را به باورهاي فراشناختی به بیماران کمک می

سازي، اعتباربخشی و ترغیب به پذیرش  ها، به عادي در نظر بگیرند. این همگانی دانستن هیجان
ها و  هیجاندربارة  زنی و آموزش اران با برچسبکند. بیم ها کمک می اي از هیجان طیف گسترده

کنترل بـودن   هاي هیجانی از قبیل پذیرش هیجان، خودآگاهی هیجانی، غیرقابل اصلاح طرحواره
گیرند  هاي والاتر ضمن کاهش علائم و نگرانی یاد می ها باارزش هیجان و مرتبط ساختن هیجان

و لیهـی و   2007ي اسـتفاده کننـد(لیهی،   هاي جـایگزین دیگـر   جاي مقابله با هیجان از روش به
هاي  طورکلی در این جلسات، بیشتر، هیجانات و باورهاي مربوط به آسیب ). به2011همکاران، 
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 بوده است. مدنظردورة کودکی افراد 
ــی را   ــرد بیشــتر نگران ــین هرچــه ف ــرل همچن ــذیر کنت ــد ناپ بیشــتر دچــار اضــطراب  ،بدان

هاي هـدایتی   ). درمان فراشناختی از طریق روش1391(شفیعی سنگ آتش و همکاران،  دشو می
و فرد در عمـل کنتـرل    کند اقدام میناپذیري و خطر  کنترلجایگزین به شکستن باور مربوط به 

اند که سه بعد از فراشـناخت بـا بـدکارکردي     ها نشان داده گیرد. پژوهش نگرانی را به دست می
. این سـه بعـد شـامل باورهـاي منفـی دربـارة نگرانـی معطـوف بـه          است شناختی مرتبط روان

ــان شــناختی    کنتــرل ــه کنتــرل افکــار و اطمین ــاز ب ــه نی ــذیري و خطــر، باورهــاي مــرتبط ب ناپ
گیـري از   ). درمـان فراشـناختی بـا بهـره    1391(پورنامداریان، بیرشـک و اصـغرنژاد فریـد،    است

 امد.انج این باورها می به بهبودراهکارهاي متفاوت 
تـرین   بود. یکی از بزرگ مواجههایی  هاي دیگر با محدودیت این پژوهش نیز مانند پژوهش

هاي بعد، به علت عدم همکاري  هاي پژوهش حاضر عدم پیگیري تأثیر درمان در ماه محدودیت
بررسـی مانـدگاري    بـراي هـاي آتـی    شود در پژوهش کنندگان بود. پیشنهاد می برخی از شرکت
 اي پیگیري انجام شود.ه درمان، آزمون

 تشکر و قدردانی:
شـناختی   کننـدگان در پـژوهش و همچنـین مرکـز خـدمات روان      در آخر از تمامی شـرکت 

 .دشو  میپردیس اصفهان تشکر و قدردانی 
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Abstract 
Generalized anxiety disorder is one of the most common anxiety disorders seen in 
general population and clinical centers. The purpose of this study was to 
investigate the effectiveness of the combination of metacognitive therapy and 
Traumas-Based Emotional Schema Therapy on Reducing Symptoms of 
Generalized Anxiety Disorder. The present study was quasi-experimental. The 
statistic population were consisted Isfahan's psychological services centers clients 
with Generalized anxiety disorder (based on Generalized Anxiety Disorder Scale-
7 item and clinical interview) in 2017, in which 30 subjects were selected based 
on entrance criteria and Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) and assigned 
randomly in two groups of experimental (15 subjects) and control (15 subjects). 
Then the experimental group were participated in group-based treatment designed 
by the researchers, consisting of 12 sessions of 1 hour. Finally, the GAD-7 
questionnaire was distributed as a post-test to the both groups. Data were analyzed 
using covariance analysis. The results showed that combining emotional schema 
and meta-cognitive therapy can significantly reduce the worry and anxiety 
symptoms in patients with generalized anxiety disorder. Emotional Schematic 
Therapy can be considered in combination with Metacognitive Therapy as an 
effective and more integral treatment than other therapies in psychological 
interventions in patients with generalized anxiety disorder. 
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