
Journal of 

Modern Psychological Researches  

121  

Vol. 17, Issue. 66, Summer 2022 

Research Paper 

 

The Effectiveness of Group Schema Therapy on 

Metacognitive Beliefs, the Fusion of Action Thinking and 

Female Ruminants with Generalized Anxiety Disorder   

Mahsa Dehganisoltani*1, Fereshte Rezainasab2 

1.MA of Clinical Psychology, Faculty of Humanities, Islamic Azad University, Sirjan Branch, Sirjan, Iran     

2. Associate Professor, Department of Psychology, Faculty of Humanities, Islamic Azad University, Sirjan Branch, Sirjan, Iran. 

 

 

DOR: 20.1001.1.27173852.1401.17.66.21.1 

URL: https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_15282.html 

 
  

 

 

 

A R T I C L E  I N F O  A B S T R A C T 

 

Keywords: 

Inclusive anxiety, 

cognitive beliefs, thought 

Mixing, intellectual 

ruminant, group 

therapy. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Received:  

Accepted:  

Available:  

 The aim of this study was to determine the effectiveness of group schema therapy on 

metacognitive beliefs, fusion of thinking and rumination of women with generalized 

anxiety disorder in Kerman. The research method was semi-experimental with pre-test 

and post-test design with control group. The sample was purposefully selected from the 

clients of Kerman Counseling and Psychology Centers and in order to conduct the 

research after the implementation of the metacognitive belief’s questionnaires, the 
combination of thinking and mental rumination, 40 of the clients were selected 

purposefully and in two groups. Twenty people were randomly selected for testing and 

control. The experimental group underwent a 60-minute schema therapy for 10 

sessions. The measurement tool for Wales et al.'s metacognitive belief questionnaires 

was a fusion of Thordson's and Rachman's thinking and Huxma and Maro's ruminants, 

completed by pre-test and post-test participants. Data were analyzed using descriptive 

statistics and multivariate analysis of covariance. The results showed that group schema 

therapy has an effect on metacognitive beliefs, thought mixing and thought rumination 

in women with generalized disorder. So that group schema therapy reduces 

metacognitive beliefs, thought-action intertwining and rumination in women. Schema 

therapy is an appropriate method to modify the dimensions of metacognitive beliefs, 

thought-action mixing and rumination in women with generalized disorder. 
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 دريافت شده:  

 پذيرفته شده: 

   منتشر شده:

 

این پژوهش با هدف تعیین اثربخشي طرحواره درماني گروهي بر باورهای فراشناخت، آمیختگي فکرکنش و نشخوار 

آزمایشي با طرح  فکری زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر شهر کرمان انجام شد. روش پژوهش از نوع نیمه  

پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. نمونه به صورت هدفمند از مراجعه کنندگان به مراکز مشاوره و روان 

شناسي شهر کرمان انتخاب شدند و به منظور اجرای پژوهش بعد از اجرای پرسشنامه های باورهای فراشناختي، 

ز مراجعه کنندگان به صورت هدفمند انتخاب شدند و در دو  نفر ا  40آمیختگي فکرکنش و نشخوار فکری تعداد  

دقیقه ای    90جلسه    10نفری آزمایش و کنترل به طور تصادفي جایگزین شدند. گروه آزمایش به مدت    20گروه  

تحت طرحواره درماني قرار گرفتند. ابزار اندازه گیری پرسشنامه های باور فراشناخت ولز و همکاران، آمیختگي 

رداسون و راچمن و نشخوار فکری هوکسما و مارو بود که توسط شرکت کنندگان در مرحله پیش  فکرکنش تو

آزمون و پس آزمون تکمیل شد. داده ها با روش های آمار توصیفي و تحلیل کوواریانس چند متغیری تجزیه و  

تگي فکر کنش و  تحلیل شد. نتایج پژوهش نشان داد که طرحواره درماني گروهي بر باورهای فراشناخت، آمیخ

باعث کاهش   به طوری که طرحواره درماني گروهي  تأثیر دارد.  اختلال فراگیر  به  زنان مبتلا  نشخوار فکری در 

شود. طرحواه درماني شیوه مناسبي جهت باورهای فراشناخت، آمیختگي فکر کنش و نشخوارفکری در زنان مي

 ار فکری در زنان مبتلا به اختلال فراگیر است.   تعدیل ابعاد باورهای فراشناخت، آمیختگي فکر کنش و نشخو
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 مقدمه 
اختلال اضطرابي عبارت است از یک حالت رواني یا برانگیختگي شدید که از  

 -مي توان ترس، تردید، نگراني مفرط را نام برد )گارسیا ویژگي های اصلي آن  

(. این اختلالات به طور شایع و  2006، 1لوپز، الیور، بیدل، آلبانو، ترنر و روسا 

دهند. بر طبق شواهد گروه کثیری از افراد در  جدی در سراسر جهان رخ مي

)ویچین،  نمایند  آمریکا و اروپا اختلالات رواني را در طول زندگي تجربه مي

(. شیوع  2011و همکاران،    2جکوبي، رحم، گوستوسون، سونسون، جانسون 

ایران نیز   درصد گزارش شده است )علیزاده،    20تا    10اختلالات رواني در 

 (.1394زاده و ادیبي،  رجالي، فیضي، افشار، حسن 

است. اضطراب    3یکي از انواع اختلالات اضطرابي، اختلال اضطراب فراگیر 

های اساسي در آسیب شناسي رواني است. بر اساس  کي از اختلالفراگیر  ی

های رواني، این اختلال به واسطه  پنجمین راهنمای تشخیصي و آماری اختلال

-اضطراب و نگراني بیش از حد، دشواری در کنترل نگراني و همچنین شکایت

شناختي و جسماني، مشکلات تمرکز، تحریک پذیری و مشکلات  های روان

(. در واقع اختلال  2013شود )انجمن روانپزشکي آمریکا،  شخص ميخواب م

در   است که  مفرطي  تنش  و  نگراني  اضطراب،  دربرگیرنده  فراگیر  اضطراب 

شود، حداقل به مدت شش ماه ادامه دارد و محور نگراني بیشتر روزها دیده مي 

شود،  فرد، رویدادهای معمول زندگي است. اضطراب مزبور به سختي مهار مي 

های مهم زندگي رنج و عذاب درون ذهني برای فرد ایجاد مي کند و حوزه

مي مختل  را  ماس فرد  و  سیرویچیکول  کنچانتاوان،  )رومرونوونگ،  ،  4کند 

2016  .) 

یکي از زمینه های مهم در زمینه شناختي افراد مبتلا به اختلال اضطراب  

عنوان به  فراشناختي  حالت  است.  فراشناختي  باورهای  حالت    فراگیر،  یک 

انتقالي از موقعیت های فکری یا عقلائي شخص تعریف مي شود که در شدت،  

(.  2016،  5دارای نوسان است و در طول زمان تغییر مي کند )موریسون و جوی 

به کمک تقویت راهبردهای فراشناختي، افراد سیستم جایگزیني خود را بسط  

رزیابي و پردازش کنند.  داده، بنابراین مي توانند تجارب را به روش جدیدی ا

اختلال   دام  در  دلیل  این  به  افراد  که  است  باور  این  بر  فراشناختي  درمان 

اضطرابي گرفتار مي شوند که فراشناخت های آن ها به الگوی خاصي از پاسخ 

شود که موجب تداوم و تقویت آن اختلال  دهي به تجربه های دروني منجر مي

   (.2018و همکاران،    6شود )بانیر مي

کند که باورهای فراشناختي نقش مرکزی را در  ( بیان مي1995)  7ولز 

کنند و بیماران مبتلا به این  ایجاد و تداوم اختلال اضطراب فراگیر ایفا مي

اختلال اضطراب فراگیر، که از نظر   اختلال، نسبت به گروه بدون تشخیص

از پس  بودند،  مقایسه  قابل  آزمایشي  گروه  با  نگراني  شدت  نگراني،    میزان 

را تجربه مي بیشتری  مبتلا در  برانگیختگي مفرط  بیماران  به علاوه،  کنند. 

 
1. Garcia-Lopez, Olivare, Beidel, Albano, Turner & Rosa 

2. Wittchen, Jacobi, Rehm, Gustavsson, Svensson & Jönsson 

3. anxiety reduction 

4. Roomruangwong, Kanchanatawan, Sirivichayakul & Maes 

5. Morrison & Joy 

6. Banneyer 

7. Wells 

8. Ruscio & Borkovec 

مقایسه با شرکت کنندگان بدون تشخیص اختلال اضطراب فراگیر، نگراني را  

کنترلخطرناك قابل  غیر  و  مضرتر  ميتر،  ارزیابي  و  تر  )روسیکو  کردند 

(  1393کرمي )  (. همچنین سلماني، حسني، محمدخاني و2004،  8بوکوریک 

باورهای   فراگیر،  اختلال اضطراب  به  مبتلا  افراد  داد که  نشان  پژوهشي  در 

منفي بیشتری در مورد کنترل ناپذیری و خطر نگراني نسبت به بیماران مبتلا  

به مبتلا  بیماران  بین  تفاوت  این  که  حالي  در  دارند؛  افسردگي  اختلال   به 

 ت نیامد.  اضطراب فراگیر و وسواس فکری/ اجباری به دس

بیماران با تشخیص اختلال اضطراب فراگیر از مشغولیت ذهني بیمارگونه  

رنج مي برند و در مورد پیامدهای منفي بالقوه که مي توانست رخ دهد، اما  

اتفاق نیفتاده، نشخوار فکری مي کنند )احمدی بجق، بخشي پور و فرامرزی،  

که1394 است  افرادی  مشکلات  از  یکي  فکری،  نشخوار  باورهای    (.  دارای 

فراشناختي منفي هستند و اصطلاحي است که به طبقه ای کامل از افکار  

اشاره مي کند که تمایل به تکرار دارند و مجموعه ای از افکار آگاهانه است  

که حول یک موضوع مهم مي گردد و مي تواند بدون وجود تقاضاهای محیطي 

رینه  و  کریستیانسن  نورمن،  )اسبجورن،  شود  دانني ایجاد  (.  2018،  9ولدت 

مي فکری  نشخوار  باشد.  همچنین  ارتباط  در  فکرکنش  آمیختگي  با  تواند 

تواند به طور  آمیختگي فکرکنش به صورت اعتقاد به این که افکار شخصي مي

مستقیم بر رویدادهای بیروني تاثیر بگذارند، تعریف شده است )مارچتي، مور،  

کوستر  و  فکر2018،  10چیورتي  آمیختگي  شناختي  (.  سوگیری  یک  کنش، 

است که دارنده آن بر این باور است که داشتن افکار ناخوشایند و نامقبول  

دال بر غیراخلاقي بودن منش وی است و یا احتمال وقوع رویدادهای فاجعه  

(. آمیختگي فکر  2015،  11انگیز را مي تواند افزایش دهد )برل و استارسویچ 

اشد در آمیختگي فکرکنش احتمالي، با  کنش مي تواند احتمالي یا اخلاقي ب

داشتن یک فکر ناخواسته و غیرقابل پذیرش احتمال وقوع آن حادثه خاص  

بالا مي رود و در فکر کنش اخلاقي، داشتن یک فکر مزاحم غیرقابل قبول،  

)راچمن  است  خاص  عمل  آن  اخلاق  معادل  تحقیقات  2016،  12تقریبا   .)

د نشان دادند که نشخوار فکری مي  ( در مطالعه خو2009)  13اسمیث و آلوی 

تواند به دلیل هدف ناکام ایجاد شود و راهي برای دستیابي به هدف محسوب  

گردد. همچنین نشخوار فکری مي تواند دلیلي برای آسیب پذیری نسبت به  

خلق و خوی افسرده و اختلال اضطراب باشد. مطالعات متعددی از همپوشي 

اختلالا  و  با اضطراب  اضطرابي خبر مينشخوار فکری  و  ت  )موریزون  دهند 

(.  بنابراین با توجه به سیر مزمن، شیوع بالا و همراهي با سایر  2019، 14کنر

شناختي در زنان، این اختلال را به عنوان یکي از مهمترین  اختلالات روان

نیازمند  اختلال و  است  کرده  مطرح  بزرگسالان  برای  کننده  ناتوان  های 

 ین زمینه است.  مداخلات بیشتری در ا

9. Esbjørn, Normann, Christiansen & Reinholdt-Dunne 

10. Marchetti, Mor, Chiorri & Koster 

11. Berle & Starcevic 

12. Rachman 

13. Martin 

14. Morrison, R & conner 
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طرحواره درماني به عنوان یک روش درماني به میزان زیادی برای درمان  

(، افسردگي 2015،  1ها و اوربي بیش فعالي )پودار، سین   -اختلال کمبود توجه

لیدباتر  و  کوپرمینک  زارووف،  بلات،  تغذیه2004،  2)شاهار،  اختلالات  ای  (، 

( مورد توجه  2015،  4طرابي )لیهي ( و اختلالات اض2018)  3)کالورت و اسمیت 

قرار گرفته است. طرح واره درماني، درمان یکپارچه و جدیدی است که به  

طور عمده بر اساس بسط و گسترش مفاهیم و روش های درمان شناختي 

رفتاری سنتي بنا شده است. این مدل اگر چه مولفه های شناختي و رفتاری  

به تغییر هیجاني، تکنیک های تجربي و را برای درمان ضروری مي داند، اما 

(. طرحواره  2016، 5دهد )یانگ، کلسکو و ویشار رابطه درماني نیز اهمیّت مي

درماني بر تغییر و تعدیل طرحواره های ناسازگار اولیه تاکید مي کند و به  

عمیقي  شناختي  ساختارهای  اولیه،  غیرانطباقي  های  طرحواره  یانگ،  باور 

دربا باورهایي  نشدن  شامل  ارضاء  از  که  هستند  محیط  و  دیگران  خود،  ره 

نیازهای اولیه به ویژه نیازهای هیجاني در دوران کودکي سرچشمه مي گیرند.  

این طرحواره ها اطلاعات مربوط به رابطه بین فرد و محیط را تحریف و افکار  

خودکار منفي را فعال مي کنند و در نهایت نگرش ها و پردازش شناختي 

اینتوچ،  (. کارتر، مک2018،  6را در پي دارند )دارویچ و ریدل باوئر نابهنجار  

فرامپتون  و  پورتر، دوگلاس  اثربخشي 2019)  7جوردن،  به  خود  مقاله  در   )

  32طرحواره درماني گروهي بر روی اختلال اضطراب فراگیر، پرداختند. از  

مطالعه،   این  واجد شرایط در  بهبود    3/65شرکت کننده  بیماران  از  درصد 

پیگیری   یافتند. در  به    3نسبي  بهبودی  میزان  افزایش    3/78ماهه،  درصد 

برای بیماران با و بدون همبودی قابل مقایسه    یافت. علاوه بر این، نرخ بهبودی

نتایج همچنین نشان داد طرحواره درماني یک روش مقرون به صرفه   بود. 

( به  2013)  8برای درمان اختلال اضطراب فراگیر محسوب مي شود. هولدنز 

های درمان و اثرات آن بر آمیختگي فکر کنش در طي اختلالات  بررسي ویژگي

به این نتیجه رسیدند که بعد از طرحواره درماني، میزان    اضطرابي پرداختند و

تواند،  کند و این کاهش آمیختگي فکر ميآمیختگي فکر کنش کاهش پیدا مي

میزان اضطراب فراگیر در نیز کمتر کند. همچنین نتایج حاکي از آن بود که  

بي یابد و باید مورد ارزیاآمیختگي فکر کنش در اثر طرحواره درماني بهبود مي

 و شاید درمان در اختلالات وسواسي جبری عمل قرار گیرد. 

در مطالعات گذشته نقش باورهای فراشناخت و آمیختگي فکرکنش در  

اختلال اضطراب فراگیر چندان مورد توجه نبوده و از طرفي کمتر پژوهشي 

آمیختگي فکر کنش و   فراشناخت،  باورهای  بر  بررسي طرحواره درماني  به 

زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر پرداخته است. هدف  نشخوار فکری در 

باورهای    بر  گروهي  درماني  طرحواره  بخشي  اثر  تعیین  پژوهش  این 

اختلال   به  مبتلا  زنان  فکری  نشخوار  و  کنش  فکر  آمیختگي  فراشناختي، 

 اضطراب فراگیر بوده است؛ بنابراین، فرضیه های پژوهش به این شرح است :

درماني    - اختلال  طرحواره  مبتلابه  زنان  فراشناختي  باورهای  بر  گروهي 

 اضطراب فراگیر شهرستان کرمان تأثیر دارد. 

 
1. Poddar, Sinha & Urbi 

2. Shahar, Blatt, Zuroff, Kuperminc & Leadbeater 

3. Calvert and Smith   
4. Leahy 

اختلال   - مبتلابه  زنان  کنش  فکر  آمیختگي  بر  گروهي  درماني  طرحواره 

 اضطراب فراگیر شهرستان کرمان تأثیر دارد. 

طرحواره درماني گروهي بر نشخوار فکری زنان مبتلابه اختلال اضطراب   -

 .اگیر شهرستان کرمان تأثیر داردفر
 

 روش  
پس آزمون با گروه کنترل  -طرح پژوهش نیمه آزمایشي و از نوع پیش آزمون

بود. جامعه آماری شامل کلیه زنان مراجعه کننده به مراکز مشاوره و روان  

بود. برای انتخاب    1398شناسي شهر کرمان )رهنما، شادزی و آتیه( در سال  

یری دردسترس  نمونه از بین مراجعان پس از مصاحبه بالیني، به روش نمونه گ

نفری    20نفر از زنان انتخاب شده و به صورت تصادفي در دو گروه    40تعداد  

آزمایش و کنترل گمارده شدند. ملاك های ورود به تحقیق شامل محدوده  

سال، فقدان سابقه مصرف مواد؛ سلامت ظاهری جسماني و    55تا    25سني  

مزمان با اجرای  عدم دریافت هر گونه درمان و مشاوره ای دیگر به صورت ه

این پژوهش و ملاك های خروج از تحقیق نیز شرکت در برنامه آموزشي دیگر  

 و غیبت در دو جلسه آموزشي بود.  

بود:  ذیل  های  پرسشنامه  شامل  حاضر  پژوهش  گیری  اندازه  ابزارهای 

همکاران:   و  ولز  فراشناخت  باورهای  برای  پرسشنامه  پژوهش  این  در 

پ  از  فراشناخت  باورهای  و  سنجش  ولز  فراشناخت  باورهای  رسشنامه 

گویه خودگزارشي   30( استفاده شد. این پرسشنامه  شامل  2004همکاران)

مي انجام  را  تفکراتشان  درباره  افراد  باورهای  سنجش  که  باشد  دهد  مي 

دارای  2013)زمانزاده،   پرسشنامه  این  باورهای    5(.  قبیل  از  مقیاس  خرده 

درباره کنترل پذیری افکار، عدم اطمینان  مثبت درباره نگراني، باورهای منفي  

شناختي، نیاز به کنترل افکار و خودآگاهي شناختي مي باشد )دهاقاني، باباپور  

برای  1395خیرالدین و اسماعیل پور،   این آزمون  آلفای کرونباخ  (. ضریب 

گزارش گردیده و ضریب پایایي باز    93/0تا    72/0خرده مقیاسها در دامنه  

نمر برای  برای خرده  75/0روزه    22تا    81ه کل دوره  آزمایي  و  است  بوده 

 (.  2009گزارش شده است )ولز،    87/0تا    59/0مقیاس ها  

این مقیاس شفران،  پرسشنامه آمیختگي فکرکنش تورداسون و راچمن:  

( ارائه شد. دارای  1996تورداسون و راچمن  ای )کاملاً  گزینه  5سؤال    19( 

موافقم،   مموافقم،  ندارم،  مي نظری  مخالفم(  کاملاً  و  نمره  خالفم  که  باشد 

آمیختگي   -1باشد. در سه مقیاس  و صفر مي  1،  2،  3،  4ها به ترتیب  گزینه

)  –فکر   خود  برای  احتمالاتي  فکر  -2آیتم(،    3عمل  عمل    -آمیختگي 

برای دیگران )   12عمل اخلاقي )  -آمیختگي فکر  -3آیتم( و    4احتمالاتي 

عمل تجدید نظر    -ما در مقیاس اغتشاش فکرآیتم( تدارك دیده شده است. ا 

اولیه افزوده شده است، که دو خرده   شده، هشت خرده مقیاس به مقیاس 

مقیاس به طور کامل جدید و شش خرده مقیاس در واقع به نحوی حاصل  

گویه است،    27های این مقیاس جدید  اند. مجموع گویه ویرایش مقیاس قبلي

5. Young & Klosko & weishaar 
6. Darewych and Riedel Bowers 

7. Carter, McIntosh, Jordan, Porter, Douglas & Frampton 

8. Holdens 
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شود و برای هر قسمت  ه دو قسمت تبدیل ميهر گویه ب  27تا    16اما از گویه  

مي  لحاظ  جداگانه  )نمره  همکاران  و  پور  بخشي  مطالعه  در  (  1390شود. 

و برای    81/0همساني دروني ضرایب آلفای به دست آمده برای کل مقیاس  

بودند. ضرایب پایایي حاصل از بازآزمایي   95/0تا    79/0ها از  خرده مقیاس 

مقیاس   کل  برای  61/0برای  مقیاس   و  دست    63/0تا    59/0ها  خرده  به 

 (.  1395آمد)میکائیلي، عیني و تقوی،  

: مارو  و  هوکسما  فکری  نشخوار  نولن    پرسشنامه  توسط  مقیاس  این 

( به منظور بررسي تمایل برای نشخوار نشانه های  1991)1هوکسیما و مارو 

آیتم دارد و پاسخ دهندگان    22هیجانات منفي شان طراحي شده است که  

اید به هر سؤال بر اساس مقیاس لیکرت از یک)هرگز( تا چهار)اغلب اوقات(  ب

همکاران،   و  دهند)نصری  توسط  1397پاسخ  ایران  در  پرسشنامه  این   .)

( مورد بررسي قرار گرفته و روایي آن مورد تائید  2011منصوری و همکاران )

مي واقع شده است. نمره کل نشخوار فکری از طریق جمع داده ها محاسبه  

گردد. شواهد مربوط به روایي محتوا توسط اساتید و کارشناسان مربوط معتبر  

قرار دارد و    11تا    22شناخته شده است. دامنه نمرات در این مقیاس بین  

این مقیاس از سه خرده مقیاس بازتاب، در فکر فرو رفتن و افسردگي تشکیل 

آل از ضریب  استفاده  با  نامه  این پرسش  پایایي  فای کرونباخ در  شده است. 

( که 1396قرار گرفته است)محسني و یزد خواستي،    92/0تا    88/0دامنه  

نشان دهنده پایایي دروني بالای آن مي باشد و همبستگي درون طبقه ای  

اندازه گیری)همبستگي   بار  پنچ  با  است. همچنین  75/0آن  بوده  بالا  نیز   )

از   بالاتر  مدت  در  بازآزمایي  در  گز67/0ماه    12همبستگي  و  گردیده  ارش 

حاصل شده است)نولن هوکسما و همکاران،    90/0بررسي اولیه آلفای کرونباخ  

2008   .) 

درماني:   طرحواره  ای  مداخله  برنامه  آموزش  معرفي  جلسات  سرفصل 

( یانگ  پیشنهادی  طرح  اساس  بر  درماني  محقق  2003طرحواره  توسط   )

مدت   به  آزمایش  گروه  سپس  شد.  تحت    دقیقه  60جلسه    10تنظیم  ای 

آموزش قرار گرفتند و گروه کنترل در این مدت، هیچ آموزشي دریافت نکرد.  

 ( آمده است. 1شرح مختصر جلسات در جدول )

 

 (2003: چهارچوب جلسات آموزشي طرحواره درماني بر اساس مدل يانگ )1جدول 

 تکلیف خانگي شرح جلسات جلسه

 اول 

سازی  آماده بندی موردی؛ تدوین فرمول

و معرفي مدل طرحواره هیجاني، اعتبار  

ها، بخشیدن به مادران و هیجان

آموزش رواني در مورد اختلال نگراني  

 و خودانتقادی و هیجان.

 -تمایز میان افکار، احساس و رفتار

ها )نگراني و کارکرد هیجان 

 اضطراب(

 دوم

مرور تکلیف خانگي، اعتبار بخشیدن به  

بندی ها، مرور فرمولهیجان مادر و 

موردی، شناسایي راهبردهای  

های  دردسرساز مادر و طرحواره 

 هیجاني 

ترسیم مدل در شرایط هیجاني و 

 شناسایي راهبردهای دردسرساز 

 

 
1. Nolan Huxma and Maru 

 سوم

مرور تکلیف خانگي، اعتبار بخشیدن به  

های مادر، به کارگیری تکنیک هیجان 

 ها زني هیجانشناسایي و برچسب

ها، مشاهده و توصیف هیجانثبت 

 هیجان 

 چهارم 

مرور تکلیف خانگي، اعتبار بخشیدن به  

های مادر، استفاده از تکنیک  هیجان 

سازی هیجان، تکنیک کاهش  عادی 

 استرس

آزمایش رفتاری در مورد اینکه 

های احتمالي که سایر افراد هیجان 

ممکن است در چنین شرایطي  

 داشته باشند.

 پنجم

تکلیف خانگي، اعتبار بخشیدن به  مرور 

های مادر، چالش با باورهای  هیجان 

 غلط هیجاني، تکنیک پذیرش هیجان 

ی حقایق باورهای غلط، مطالعه

ها، مزایا و  پایه در مورد هیجان 

 ها معایب پذیرش هیجان 

 

 ششم

مرور تکلیف خانگي، اعتبار بخشیدن به  

های مادر، چالش با بیمار برای  هیجان 

ساختن راهبردهای دردسرساز،  رها 

شناسایي راهبردهای مفید و معرفي  

آگاهي به منظور دست کشیدن از  ذهن

 نگراني و نشخوار و راهبردهای رفتاری 

تحمل احساسات آمیخته، ذهن 

 آگاهي 

 هفتم

مرور تکلیف خانگي، اعتبار بخشیدن به  

ی چالش با های مادر، ادامههیجان 

روی راهبردهای دردسرساز، کار بر 

 باورها و تفسیرهای منفي از هیجان 

آگاهي و متناسب با باورها و ذهن

تفسیرهای منفي بیمار از هیجان(  

کنترل، پذیرش، توافق، طول مدت  

 و...

 هشتم

مرور تکلیف خانگي، اعتبار بخشیدن به  

های مادر، ادامه چالش با باورها  هیجان 

 و تفسیرهای منفي بیمار از هیجان

باورها و تفسیرهای متناسب با 

منفي از هیجان )دیدگاه 

ها،  انِگارانه در مورد هیجان ساده 

 احساس گناه، شرم و...( 

 

 نهم

مرور تکلیف خانگي، اعتبار بخشیدن به  

های مادر، ادامه چالش با هیجان 

باورهای و تفسیرهای منفي در مورد 

هیجان، استفاده از تکنیک بالا رفتن از  

 انگينردبان معاني، تکلیف خ

متناسب با باورها و تفسیرهای 

منفي مادر از هیجان، پیوند با 

 های والاتر.ارزش 

 

 دهم 

مرور تکلیف خانگي، اعتبار بخشیدن به  

های مادر، ادامه چالش با باورها  هیجان 

و تفسیرهای منفي در مورد هیجان، 

های والاتر، تکنیک  پیوند با ارزش

مورد فضاسازی برای هیجان، گفتگو در 

 هرگونه مسئله باقي مانده

ها ای مکتوب از تکنیکارائه نسخه

 و جلسات

 

های پژوهش از روش آماری توصیفي )میانگین و  برای تجزیه و تحلیل داده 

 .  استفاده شد  SPSS.21انحراف استاندارد( و تحلیل کوواریانس در نرم افزار  

 

 نتايج
به لحاظ توزیع جمعیت شناختي، میانگین سن آزمودني ها در گروه آزمایش  

(  % 45سال)  45تا    36( و در گروه کنترل نیز بین  %40سال)  45تا    36بین  

درصد دارای    35بود. پراکنش پایه تحصیلي نشان داد که در گروه آزمایش  

  درصد دارای تحصیلات کارشناسي و   35تحصیلات دیپلم و در گروه کنترل  
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جدول) در  هستند.  ارشد  در  2کارشناسي  نمرات  توصیفي  های  شاخص   )

به   فکر  آمیختگي  و  فکری  نشخوار  فراشناختي،  باورهای  های  زیرمقیاس 

 تفکیک گروه ها ارائه شده است. 

های توصیفي نمرات باورهای فراشناختي، نشخوار فکری و  : شاخص2جدول 

 آمیختگي فکر 

 ها مؤلفه متغیر

 ون پس آزم آزمون پیش 

 میانگین گروه
انحراف 

 استاندارد 
 میانگین

انحراف 

 استاندارد 

آمیختگي 

 فکر کنش 

 اخلاقي
 3/ 31 17/ 33 3/ 15 28/ 2 آزمایش 

 4/ 29 23/ 06 2/ 23 29/ 4 کنترل 

احتمالاتي  

برای 

 دیگران 

 1/ 55 21/ 06 1/ 68 24/ 46 آزمایش 

 2/ 62 15/ 93 1/ 41 27/ 8 کنترل 

احتمالاتي  

 برای خود

 2/ 31 13/ 46 3/ 26 22/ 4 آزمایش 

 2/ 01 21/ 06 1/ 39 27/ 73 کنترل 

نشخوار  

 فکری

 1/ 34 8/ 53 1/ 40 17/ 2 آزمایش  بازتاب 

 2 9/ 73 1/ 22 17/ 33 کنترل  

در فکر 

 فرورفتن 
 1/ 31 8/ 93 1/ 60 17/ 86 آزمایش 

 1/ 90 9/ 53 1/ 39 17/ 13 کنترل  

 2/ 56 23/ 93 2/ 82 35/ 6 آزمایش  افسردگي

 1/ 86 28/ 2 1/ 39 37/ 66 کنترل  

باورهای 

 فراشناختي

مهارناپذیری 

 و خطر
 2/ 98 22/ 53 2/ 25 20/ 8 آزمایش 

 1/ 88 25 1/ 02 23/ 13 کنترل  

باورهای 

مثبت  

درباره 

 نگراني

 1/ 63 12/ 26 2/ 41 16/ 93 آزمایش 

 1/ 22 14/ 73 1/ 39 21/ 93 کنترل  

خودآگاهي 

 شناختي
 3/ 84 11/ 53 3/ 34 21/ 26 آزمایش 

 1/ 08 16/ 6 1/ 14 25/ 53 کنترل  

اطمینان به 

 حافظه 
 19/ 42 8 1/ 75 16/ 26 آزمایش 

 1/ 66 10/ 6 1/ 48 16/ 33 کنترل  

نیاز به مهار 

 افکار
 1/ 57 7/ 73 1/ 66 12/ 33 آزمایش 

 0/ 71 9/ 26 1/ 55 15 کنترل  

 

پیش رعایت  جهت  کواریانس،  تحلیل  آزمون  از  تحلیل  فرضقبل  های 

ها، لامبدای ویلکز و آزمون لوین برای  کواریانس باکس برای همگني ماتریس

ها به عمل آمد. بر اساس نتایج آزمون باکس که برای هیچ یکساني واریانس

از متغیرها معني نبوده است، شرط همگني ماتریسیک  واریانس دار   -های 

اساس آزمون لامبدای ویلکز که در سط بر  برقرار است.    0/ 02ح  کواریانس 

متغیرهای  معني که  داد  نشان  لوین  آزمون  اساس  بر  همچنین  بود.  دار 

دار نیستند  آمیختگي فکر کنش، باورهای فراشناختي و نشخوار فکری معني

-ها و پیش ها برقرار است. بنابراین بر اساس این مفروضهو لذا یکساني واریانس

شدهشرط محقق  که  کواریانس  تحلیل  آزمون  برایهای  های  فرضیه  اند، 

 پژوهشي از آزمون تحلیل کواریانس استفاده شد.  

 

آزمون باورهای  پس -آزمون: نتايج تحلیل کواريانس روی نمرات پیش3جدول 

 فراشناختي گروه آزمايش و کنترل  

 

زمایش و  آ  نتایج حاصل از تحلیل کواریانس نشان داد که بین زنان گروه

باورهای فراشناختي تفاوت  کنترل از لحاظ نمرات طرحواره درماني در متغیر  

(. به این معني که پس از تعدیل  F=45/4( و )P=03/0معناداری وجود دارد )

ها تفاوت  آزمون، در متغیر وابسته باورهای فراشناختي، بین گروهنمرات پیش

واقع   در  دارد.  تأثیر  فراشناختي  باورهای  بر  درماني  و طرحواره  دارد  وجود 

ورهای فراشناختي زنان شده، اما این آموزش  طرحواره درماني باعث کاهش با 

در گروه کنترلي تغییری ایجاد نکرده است. شاخص دیگر که باید به آن توجه  

شود، اندازه اثر است که در جدول با عنوان مجذور اتا مشخص شده است.  

دهنده  نشان  اتا  فراشناختي مجذور  باورهای  نمرات  واریانس  از  درصدی  ی 

رای عمل آزمایشي به وجود آمده است. مقدار مجذور  باشد که در اثر اجمي

شود.  درصد مي  56است که اگر آن را تبدیل به درصد کنیم    56/0اتا برابر با  

درصد از تغییرات نمرات باورهای فراشناختي ناشي از اجرای    56بدین معنا که  

درصد تغییر در    56باشد. به عبارت دیگر طرحواره درماني  روش آموزشي مي

های باورهای فراشناختي گردیده است. بنابراین فرضیه اول پژوهش مورد  نمره

  گیرد.تأیید قرار مي
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-پیش 

 آزمون  

17/202 1 17/202 50/29 07/0 04 /0   

 0/ 56 03/0 45/4 53/30 1 38/305 گروه 

    22/3 17 82/54 خطا  

     20 000/21622 کل  



 1401  تابستان، 66، شماره 17دوره                                 های نوين روانشناختي                                                                           فصلنامه پژوهش 

 

127 

ش
وه

 پژ
مه

لنا
ص

ف
وان

ن ر
وی

ی ن
ها

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
17

ره  
ما

 ش
،

66 ،
ان

ست
تاب

 
14

01
 

 

آزمون آمیختگي پس -آزمون: نتايج تحلیل کواريانس روی نمرات پیش4جدول 

 فکر کنش گروه آزمايش و کنترل  

 

نتایج حاصل از تحلیل کواریانس نشان داد که بین زنان گروه آزمایش و  

طرحواره درماني در متغیر آمیختگي فکر کنش تفاوت  کنترل از لحاظ نمرات  

(. به این معني که پس از تعدیل  F=51/3( و )P=04/0معناداری وجود دارد )

ها تفاوت  آزمون، در متغیر وابسته آمیختگي فکر کنش، بین گروهنمرات پیش

واقع   بر آمیختگي فکر کنش تأثیر دارد. در  وجود دارد و طرحواره درماني 

طرحواره درماني باعث کاهش آمیختگي فکر کنش زنان شده، اما این آموزش  

در گروه کنترلي تغییری ایجاد نکرده است. شاخص دیگر که باید به آن توجه  

شود، اندازه اثر است که در جدول با عنوان مجذور اتا مشخص شده است.  

اتا نشان دهنده واریانس نمرات آمیختگي فکر کمجذور  از  نش  ی درصدی 

باشد که در اثر اجرای عمل آزمایشي به وجود آمده است. مقدار مجذور  مي

شود.  درصد مي  23است که اگر آن را تبدیل به درصد کنیم    23/0اتا برابر با  

معنا که   از    23بدین  ناشي  فکر کنش  آمیختگي  نمرات  تغییرات  از  درصد 

درصد    23باشد. به عبارت دیگر طرحواره درماني  اجرای روش آموزشي مي

های آمیختگي فکر کنش گردیده است. بنابراین فرضیه دوم  تغییر در نمره

 گیرد.   پژوهش مورد تأیید قرار مي

 
آزمون نشخوار پس -آزمون: نتايج تحلیل کواريانس روی نمرات پیش5جدول 

   فکری گروه آزمايش و کنترل

 

نتایج حاصل از تحلیل کواریانس نشان داد که بین زنان گروه آزمایش و  

تفاوت   فکری  نشخوار  متغیر  در  درماني  طرحواره  نمرات  لحاظ  از  کنترل 

( دارد  وجود  )P=001/0معناداری  و   )63/36=F  از پس  معني که  این  به   .)

وت  ها تفا آزمون، در متغیر وابسته نشخوار فکری، بین گروهتعدیل نمرات پیش

وجود دارد و طرحواره درماني بر نشخوار فکری تأثیر دارد. در واقع طرحواره  

درماني باعث کاهش نشخوار فکری زنان شده، اما این آموزش در گروه کنترلي 

تغییری ایجاد نکرده است. شاخص دیگر که باید به آن توجه شود، اندازه اثر  

. مجذور اتا نشان  است که در جدول با عنوان مجذور اتا مشخص شده است

باشد که در اثر اجرای  ی درصدی از واریانس نمرات نشخوار فکری ميدهنده

است که    0/ 57عمل آزمایشي به وجود آمده است. مقدار مجذور اتا برابر با  

درصد    57شود. بدین معنا که  درصد مي  57اگر آن را تبدیل به درصد کنیم  

اج  از  ناشي  فکری  نشخوار  نمرات  تغییرات  مياز  آموزشي  روش  باشد.  رای 

 گیرد.   بنابراین فرضیه سوم پژوهش مورد تأیید قرار مي

 

 گیری بحث و نتیجه
یافته های پژوهش حاضر نشان داد که طرحواره درماني گروهي بر باورهای   

اختلال   به  مبتلا  زنان  فکری  نشخوار  و  کنش  فکر  آمیختگي  فراشناختي، 

 است. اضطراب فراگیر شهر کرمان موثر بوده  

یافته پژوهش نشان داد که طرحواره درماني بر باورهای فراشناختي زنان  

مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر تأثیر دارد و باعث کاهش باورهای فراشناختي 

( و دارویچ و  2019)  های موریزون و کنرشود. این یافته با نتایج پژوهشمي

تبیین این یافته مشخص  ( مطابقت دارد. به طوری که در 2018ریدل باوئر )

را   و محیط  فرد  بین  رابطه  به  مربوط  اطلاعات  این طرحواره ها  گردید که 

و   ها  نگرش  نهایت  در  و  کنند  مي  فعال  را  منفي  افکار خودکار  و  تحریف 

پردازش شناختي نابهنجار را در پي دارند که در این زمینه طرحواره درماني 

( در مقاله  2019رتر و همکاران )شود. کاباعث کاهش باورهای فراشناختي مي 

خود به اثربخشي طرحواره درماني گروهي بر روی اختلال اضطراب فراگیر،  

درصد از    3/65شرکت کننده واجد شرایط در این مطالعه،    32پرداختند. از  

پیگیری   در  یافتند.  نسبي  بهبود  به    3بیماران  بهبودی  میزان    3/78ماهه، 

ای بر  علاوه  یافت.  افزایش  بدون  درصد  و  با  بیماران  برای  بهبودی  نرخ  ن، 

نتایج همچنین نشان داد طرحواره درماني یک   بود.  همبودی قابل مقایسه 

 روش مقرون به صرفه برای درمان اختلال اضطراب فراگیر محسوب مي شود.  

و   تحول  در  که  هستند  زیربنایي  عوامل  مختل،  فراشناختي  باورهای 

ل اضطراب فراگیر درگیر هستند. به علاوه  پریشاني روانشناختي به ویژه اختلا

تشدید  مي برای  عاملي  عنوان  به  فراشناخت  باورهای  که  کرد  بیان  توان 

اضطراب فراگیر میباشند. یکي از مزیت های طرحواره درماني کار بر روی  

شناخت های گرم یا شناخت هایي با بار هیجاني میباشد. در جلسات طرحواره  

و   هیجاني  بعد  در  باور  درماني  تجربي،  راهبردهای  از  استفاده  با  عاطفي 

فراشناختي که به باورهیجاني گره خورده است به چالش کشیده میشود تا  

فرد علاوه بر سطح شناخت در سطح عاطفي نیز با طرحواره های خود مواجه  

شود. از طرفي در بعد شناختي، طرحواره درماني با کارکردن بر صدای دروني 

ترین سطح شناخت یعني طرحواره ها کمک مي کنند   شده والدین و عمیق
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فكر  

 كنش 

-پيش 

 آزمون  

66/217 1 66/217 70/2 09/0 04 /0   

 0/ 23 04/0 51/3 14/199 1 14/199 گروه 

    27/4 17 70/72 خطا  

     20 000/26756 كل  
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نشخوار  

 فکری 

-پیش 

 آزمون  
01 /2 1 01 /2 

80 /0 37 /0   02 /0   

 0/ 57   0/ 001 36/ 63 91/ 35 1 91/ 35 گروه 

    3/ 96 17 67/ 32 خطا  

     27 61270/ 01 کل  
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افراد ناراضي از روابط بین فردی به ریشه افکار و تحریف های شناختي  تا 

خود آگاهي یابند و با استفاده از تکنیک های شناختي از قبیل شواهد تعیین  

کننده و ردکننده و تکنیک های تجربي از قبیل تصویرسازی، ریشه تحریف  

ا دچار تغییر و تعدیل نمایند و بدین سان باورهای فراشناختي های شناختي ر

 (.  2019نیز دچار دگرگوني مي شود )موریزون و کنر،  

یافته دیگر پژوهش نشان داد که طرحواره درماني بر آمیختگي فکر کنش  

زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر تأثیر دارد و باعث کاهش آمیختگي فکر  

مي زنان  در  پژوهششودکنش  نتایج  با  یافته  این   .( هولدنز  و 2013های   )

( آلوی  و  )2009اسمیث  هولدنز  به طوری که  دارد.  مطابقت  به  2013(    )

های درمان و اثرات آن بر آمیختگي فکر کنش در طي اختلالات  بررسي ویژگي

اضطرابي پرداختند و به این نتیجه رسیدند که بعد از طرحواره درماني، میزان  

تواند،  کند و این کاهش آمیختگي فکر ميکر کنش کاهش پیدا ميآمیختگي ف

میزان اضطراب فراگیر در نیز کمتر کند. همچنین نتایج حاکي از آن بود که  

 یابد.  آمیختگي فکر کنش در اثر طرحواره درماني بهبود مي

توان بیان کرد که اختلال اضطراب  در تبیین یافته های به دست آمده مي 

ميفراگیر حاصل   فرد  ناکارآمد  باورهایي سبب  باورهای  پیامد چنین  باشد. 

میشود که فرد بدون آزمایش کردن اعتبار این باورها در واقعیت آنها را بي 

چون و چرا بپذیرد. به بیان دیگر ترس از به وجود آمدن اضطراب، باعث ایجاد  

بیماران  شود. وقتي که درمورد دلایل نگراني از  نگراني پاتولوژیک در فرد مي

گردد به این باور خرافي اشاره مي مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر سوال مي

شود که به احتمال کمتری اتفاق  کنند که نگراني در مورد چیزی باعث مي

بدی رخ دهد. این جنبه تفکر جادویي در این اختلال تا حدودی مشابه با  

توان با استفاده از  ساختار آمیختگي فکرکنش است. در طرحواره درماني مي

تکنیک های شناختي از قبیل آزمون اعتبار طرحواره که در آن شواهد زندگي 

از طرحواره حمایت و یا آن را رد مي بیمار که  کند توسط  گذشته و فعلي 

شود و با توجه به شواهد موجود در واقعیت با  آوری ميدرمانگر و بیمار جمع 

فکرکنش را در فرد کاهش مي یابد  پذیرفتن یا ردکردن طرحواره، آمیختگي 

 (.   2013)هولدنز،  

یافته دیگر پژوهش نشان داد که طرحواره درماني بر نشخوار فکری زنان  

مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر تأثیر دارد و باعث کاهش نشخوار فکری در  

( و  2018های اسبجورن و همکاران )شود. این یافته با نتایج پژوهشزنان مي

توان گفت که  ( مطابقت دارد. در تبیین این یافته مي 2019و کنر ) موریزون

نشخوار فکری، یکي از مشکلات افرادی است که دارای باورهای فراشناختي 

منفي هستند و اصطلاحي است که به طبقه ای کامل از افکار اشاره مي کند  

یک  که تمایل به تکرار دارند و مجموعه ای از افکار آگاهانه است که حول  

موضوع مهم مي گردد و مي تواند بدون وجود تقاضاهای محیطي ایجاد شود  

تواند با آمیختگي (. همچنین نشخوار فکری مي2018)اسبجورن و همکاران،  

فکرکنش در ارتباط باشد. آمیختگي فکرکنش به صورت اعتقاد به این که  

بگذارند،  تواند به طور مستقیم بر رویدادهای بیروني تاثیر  افکار شخصي مي

 (.2018تعریف شده است )مارچتي و همکاران،  

با توجه به این که، یکي از راهبردهای تنظیم هیجان که افراد مبتلا به  

یک   به  مربوط  هیجان  تجربه  یک  با  مقابله  برای  فراگیر  اضطراب  اختلال 

موقعیت که اخیرا تجربه کرده اند، به کار مي برند نشخوار فکری وقایع مربوط  

ي باشد. در حین نشخوارفکری افراد دائما از تجربیات منفي و تحریف  به آن م

شده در موقعیت های مختلف تصاویر ذهني منفي مي سازند و اضطراب آنها  

ابتدا   درماني  طرحواره  در  درمانگر  میرود.  بالا  مختلف  های  موقعیت  در 

پس  سبک  پردازش  فرایند  در  درگیرشدن  مانند  ناکارآمد  ای  مقابله  های 

ادی و راهبردهای اجتناب شناختي را شناسایي مي کنند و سپس با به  روید

کارگیری رویکرد پذیرش هیجان ها و ذهن آگاهي و همچنین اعتبار بخشیدن  

افکار، حواس   برای کنترل  فرد  بیمار موجب کاهش تلاش  به هیجان های 

جسمي و هیجان های اضطرابي مي شود و با آموزش به بیمار برای اتخاذ  

به دور از قضاوت کردن هیجان ها و مشاهده آنها به کاهش علائم و  موضعي 

 (.  2019نشانه های اضطراب فراگیر منجر مي شود )موریزون و کنر،  

باورهای   کاهش  در  مهمي  نقش  درماني  طرحواره  به  توجه  بنابراین 

طرحواره درماني با  فراشناختي، آمیختگي فکر کنش و نشخوار فکری دارد و 

شناختي و افزایش  باعث کاهش مشکلات روان  های درماني خودتوجه به جنبه

ميجنبه زنان  زندگي  در  مثبت  محدودیتگرددهای  با  پژوهش  این  هایي . 

یافته که  آنجایي  از  بود.  و مواجه  شخصي  گزارش  از  حاصل  پژوهش  های 

پرسشنامه در مورد متغیرهای موجود بود، لذا برای تعمیم نتایج پژوهش باید  

د. با توجه به اینکه نمونه آماری کلیه زنان مراجعه کننده به مراکز  احتیاط نمو

مشاوره و روان شناسي شهر کرمان بودند؛ لذا در تعمیم نتایج به سایر مراکز  

باید توجه گردد. از سویي در پژوهش حاضر زنان مبتلا به اختلال اضطراب  

شود در يفراگیر به روش نمونه گیری دردسترس بررسي شدند که پیشنهاد م

گیری تصادفي نیز  های نمونههای بعد بر روی سایر اختلالات و روشپژوهش

-شود که در جلسات درمان واقعي صرفپیشنهاد مي استفاده شود. همچنین  

-ای و درماني اتخاذ شده به منظور بهینهنظر از دیدگاه نظری یا سبک مشاوره

زندگي مبتني بر    سازی درمان این اختلال، طرحي برای افزایش پذیرش و

ارزش زنان مدنظر قرار گیرد و از این طریق میزان نگراني اضطراب فراگیر و  

و    مشاوره   شود مراکزپیشنهاد مي   شان کاهش یابد. همچنیننشخوار فکری

برنامه  جهت  مناسبي  آموزشي  هایمددکاری    افزایش  توانمندسازی،  در 

تطابق  و  زندگي  هایمهارت  ب  قدرت  بهبود  برای  فراشناختيزنان   اورهای 

برابر مشکلات،  افزایش  ضمن   تا  بینند  تدارك   قدرت  سطح تحمل زنان در 

موثرمقابله  تنش   در  آنان  ی  میزان    بهبود  رواني  فشارهای  و  هابرابر  و  یابد 

 شان کاهش یابد. اضطراب
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