
 912تا  13، صفحات 4931 تابستانم، و شش بیستم ، شماره فصلنامه تحقیقات روانشناختی، سال هفت

 

 اثربخشی درمان فراشناختی بر کاهش اضطراب زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر

 

 1مريم جواهريان

 

 

 

 چكیده

ل ح و هيتوج ير،ستف در عيس کـه است فراگير ضطرابتلال اخا رب گامشپي و ون ايهان مدر از يکي درمان فراشناختي

 زنان مبتلا طرابضا رب ناختيشفرا انمدر يشاثربخ يسبرر رضحا ژوهشپ از دفه. دارد هيجاني آسيب شناختي مشکلات

 است. فراگير اضطراب اختلال به

 هبتلا بم زنان همه انيم از. دش ماجان واهگ روهگ بـا ونمآز سپ و ونمآز يشپ طرح از استفاده با آزمايشي شبه مطالعه اين

ه نروش نمو از تفادهسا اب رفن 20 د،نبود ردهک هعتهران مراج 4خانه هاي سلامت منطقه  هب هک ريفراگ طرابضا تلالخا

ا ب دگاننکن رکتش. دنگرفت رارق واهگ و ايشمآز رببرا روهگ دو در ادفيصت ورط هب و دندش ابخانت ترسسد در رييگ

ت حت هتهف 10 يط ايشمآز روهگ. دندش ابخانت کي ورحم ايهتلالخا اسسا رب و الينيب هتاختاريافس هاحبصم از تفادهسا

 نامهشپرس. تفنگر امجان انيمدر هلمداخ هنگو يچه واهگ روهگ رب دتم نيا در و دنگرفت رارق زلو ناختيشفرا درمان

 ايهروش از تفادهسا اب اهداده . گرفت قرار ستفادهورد ام ونمآز سپ ون،مآز يشپپ در يابيشارز زاربا واننع هب کبطراب ضا

 گرفت. ل قراريتحل و هيتجز وردم انسيکووار ليتحل ونمآز و يفيصتو ارمآ

 گروه با مقايسه در فراشناختي ه درمانيلمداخ از سپ ايش،مآز گروه اضطراب در ميانگين که داد نشان پژوهش اين نتايج

 است. کرده پيدا کاهش معناداري طور به گواه

 انمدر بودن اثربخش دهنده نشان و داشته همخواني حيطه اين در پژوهش ها ساير نتايج با پژوهش اين يافته هاي

 . بود فراگير اضطراب اختلال زنان مبتلا به اضطراب ناختي برشفرا
 

 اضطراب. فراشناختي، درمان فراگير، اضطراب اختلال :واژگان کليدی
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  مقدمه. 9

    پاسخي عنوان به حد، اين و دارد وجود آميز اعتدال حدي افراد به همه در انسان، هر زندگي از بخشي زلهمن به 1اضطراب

از  2اختلال اضطراب فراگير .(2009نشـود )بارلو، تبـديل مرضي طرابضا بـه کـه جـايي تـا اما مي شود، تلقي يافته سازش

طراب افراطي و نگراني ذهني غير قابل کنترل تعريف مي شود که انواع گوناگون اختلالات اضطرابي است که به صورت اض

در آن فرد دست کم سه علامت بدني )تعريق، تپش قلب، احساس گرفتگي گلو، انتظار رخ دادن حادثه اي قريب الوقوع 

 (.2009،  3ناخوشايند و...( را به مدت شش ماه نشان مي دهد )ولز

 زندگي کيفيت و کار در کارکردي آسيب هاي با که است مزمني و مدت بلند اختلال فراگير، اضطراب اختلال واقع، در

 در (. آسيب2010،  4است )ونتگومري مرتبط( جسماني درد و اجتماعي، کارکرد رواني، سلامت عمومي، سلامت)

      طول از صرف نظر که است آن بيانگر مطالعات برخي ولي دارد، مثبت رابطه اختلال مدت طول با اجتماعي کارکردهاي

  تلالخا ثعبا فراگير اضطراب اختلال .(2009است )ولز،  سنگين مي شوند، متحمل بيماران که آسيب هايي اختلال، دوره

 از نظر آماري اين .(2007و همکاران،  5دارد )يونکرز ضعيفي وديببه الماحت انمدر بدون و مي شود شديدي عملکرد

 شايع اختلال هاي از درصد 2 تا 4 با برابر عمر طول شيوع و درصد 3 تا 5/1 لمعاد شيوع نرخ با و بوده نافذ اختلال،

 مي کنند، مراجعه کيشروانپز ايهک يکلين بـه که بيماراني از درصد 12 (. حـدود2005و همکاران،  7باشد )ليب مي رواني

هستند و  فراگير طرابضا اختلال به مبتلا اضطرابي اختلالات کلينيک هاي بـه کننده مراجعه افراد درصد 25 تقريباً و

 يشه گيرشنامه ايهپـژوهش  اکثـر .(2001و همکاران،  2برابر مي باشد )کسلر 2همچنين نسبت ابتلا زن به مرد تقريباً 

( 1339د )حميدپور و همکاران، نرده اک رحطم طرابيضا تلالخا رينتايعش عنـوان بـه را فراگيـر طرابضا اختلال ايران در

 شايعترين نيز اختلالات ساير بين در بلکه اضطرابي، تلالخا رينتشايع تنها نه اختلال اين ديگر پژوهش هاي يخبر در و

     ساير با فراگير اضطراب اختلال همراهـي و الاب يوعش زمن،م سير به توجه با. (1333است )اميدي و همکاران،  ودهب

 شـده مطـرح بزرگسـالان براي کننده نـاتوان اختلال هاي مهمترين از يکي عنوان به اختلال روانشـناختي، اين اختلال هاي

       ايه درمان و دارويي هاي درمان: است کلي طبقه دو شامل ريفراگ اضطراب اختلال درمان .(2007،  3اسـت )بورکوک

 هاي درمان هب وانت يم هک دارد وجود فراگير اضطراب اختلال براي ناختيشروان ايه انمدر از مختلفي اشکال. روانشناختي

 .(2004،  9کرد )رييق اشاره زيستي پسخوراند و روان پويشي فراشناختي، رفتاري، -شناختي  رفتاري، شناختي،

توجه به مؤلفه هاي شناختي در بروز اختلال اضطراب فراگير باعث شده که پژوهشگران با استفاده از مدل هاي شناختي و 

رفتاري را براي اختلال اضطراب فراگير ابداع نمايند. اين روش هاي  -شناختي  رفتاري پيشين، چندين روش درماني

و درمان  11رفتاري هيمبرگ -و همکاران، درمان گروهي شناختي  10درماني در برگيرنده آموزش کنترل اضطراب باتلر

ه شامل مقايسه انواع اما مطالعات کنترل شد است. 12ترکيبي مواجهه گروهي و بازسازي شناختي، گروهي ماتيک و پيترز

                                                           
1.Anxiety 

2.General Anxiety Disorder 

3.Wells 
4.Montgomery 
5.Yonkers 
6.Lieb 
7.Kessler 
8.Borkovec 
9.Rygh 
10.Batler 

11.Himberg 

12.Matik & peters 
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که هر کدام از آنها اثر ويژه اي بر اختلال اضطراب فراگير دارند و فقط تا حدي  مداخله هاي روانشناختي که نشان مي دهد

به  منجر رفتاري شناختي درمان که است شده (. به عبارتي بيان2001،  1در درمان اين اختلال مؤثرند، است )کلارک

 از درصد 50 حدود فقط اما (،2003،  2بيماران مي شود )کووين در بزرگ اثر هاي اندازه و باليني دار معني اساسي، بهبودي

،  3کنند )وندرهيدن مي درمان حفظ از پس را بهبودي و پيشرفت اين کنند، مي دنبال پايان تا درمان ها را اين که افرادي

 در شده گرفته کار به محدود درمان هاي اثربخشي دليل (1995( و )2007(، )2002ولز و همکاران ) مطالعات. (2012

 براي اختصاصي مدل نظري نداشتن و شناختي آسيب نگراني زيربنايي هاي مکانيسم آنها به نپرداختن را اختلال اين مورد

GAD رسد که اختلال اضطراب فراگير ناشي از سيستم پردازش فراشناختي معيوب و از طرف ديگر به نظر مي .دانند مي

فکرات منفي تکرار شونده اين افراد باشد که يک سيکل معيوبي از افکار و باورهاي فراشناختي منفي تکرار شونده را در فرد ت

ايجاد مي کند. پس روش درماني جديدي لازم است که تفکر را کنترل کند و وضعيت ذهن را تغيير دهد که اين اساس 

 راهبردهايي و کردن فکر به مربوط ا باورهايي شندا بـه و تسا وجهيدنچ مفهـوم يک فراشناخت نظريه فراشناختي است.

 نيا طورکلـي، به. (1929،  4دارد )فلاول کنند اشاره مي استفاده تفکر فرآيندهاي کنترل و تنظيم براي از آنها رادفا هک

 دني کم کنترل را آن يا و نظارت آن ارزيابي، بر را شناخت که است راهبردهايي و فرآيندها ده دانش،نبرگير در ومهمف

 ايهباور بـويژه غلـط، ايه ه فراشناختک دادند انشن يشپژوه در (1992همکاران ) و 5 اتنه-تيکارترا .(2000)وولز، 

 اين. دارند پذيري آسيب با مرتبط هاي از مقياس مجموعه اي اب را همبستگي بيشترين خطر، و رل ناپذيريتکن بـه يفمن

 (. در1993دهد )ولز،  مي قرار بيني پيش آن مورد تـداوم و روانـي پذيري آسيب در را اشناختيفر درگيري باورهاي مدل

اسـت )ولز،  گرفته قرار بررسي مورد اي روانشناختيه تلالخا از بسـياري اساس و پايه عنوان به ر فراشناختياخ هاي سال

    که شوند مي گرفتار هيجاني ناراحتي در دام دليل اين به افراد که است باور اين بر فراشناختي رويکرد. (2002

 و منفي هيجان تداوم موجب که شوند منجـر مي يندرو هاي تجربه به دهي پاسخ از خاصي الگوي آنها به هاي فراشناخت

 توجه فکري، نشخوار نگراني، شامل که شود خوانـده مي تـوجهي شـناختي نشانگان الگو اين. شود مي اي منفيهباور تيتقو

 .(1994شود )ولز،  مي اي ناسازگارانه هلمقاب ايهرفتار اي و ودتنظيميخ ايهراهبرد و شده ثبيتت

     در نظر 7(CAS) توجهي/شناختي سندرم اصلي مؤلفه را نگراني (،1992)ولز،  فراگير اختلال اضطراب فراشناختي مدل

 محتوا که مي دهد نشان پژوهشي شواهد. است رواني دخيل آسيب شناسي هاي انواع تمام در مي شود تصور که مي گيرد

حال،  اين با. (2014و همکاران،  2)روسکيو است عادي نگراني شبيه خيلي اختلال اضطراب فراگير در ماهيت نگراني و

 يا 2 نوع نگراني که نگراني، نوع اين و بوده نگراني همراه درباره بيشتري منفي باورهاي و افکار با GAD در نگراني

رفتار،  روي بر و بوده آسيب شناختي نگراني زيربنايي فراشناختي، مکانيسم مدل اين نظر از مي شود، ناميده 3انيفرانگر

همچنين، . مي شود آن تداوم و اختلال شکل گيري طريق باعث اين از و مي گذارد تأثير فکر کنترل راهبردهاي و هيجان

 و ايجاد دخيل در زيربنايي مکانيسم هاي از ديگر يکي به عنوان نيز فيمن و مثبت 9فراشناختي باورهاي بر فرانگراني، علاوه

فکري،  نشخوار نگراني، مزاياي با مثبت فراشناختي باورهاي. مطرح هستند آسيب شناختي نگراني و اختلال اين تداوم

                                                           
1.Clark 
2.Covin 
3.Van der Heiden 
4.Flavell 
5.Cartwright-Hatton 
6.Syndrome Attentional Cognitive 
7.Ruscio 
8.worry-Meta 
9.Metacognitive Beliefs 
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 معني و ناپذيري، اهميت کنترل به منفي، فراشناختي باورهاي مقابل در اما مرتبط بوده، 1(تهديد پايش) توجه در سوگيري

 اظهار مي کنند پژوهشگران مطالب، اين تأييد در. مي شوند مربوط باورهاي معمولي و افکار مثل دروني شناختي رخدادهاي

اختلال  بتواند باشد تا شده ناشي مي شود، تفکر سبک هاي خاص منجر به که فراشناخت هايي از مي بايست نگراني که

 (. 2002)ولز،  ندشکل ده را اضطراب فراگير

 نسبتاً تعداد و شده انجام دود پژوهش هايحم دادعت بـه وانتي م انمدر ايـن ايجتن به اي مربوطهداده  ايه محدوديت از

نوپا . (1990، محمدخاني 1990)حشمتي و همکاران  کرد اشاره اندک گروهي مطالعات و ارزشيابي هاي تصادفي محدود

با  و است اجرا دست در متعددي مطالعات اما مي کند، را توجيه شده انجام مطالعات ودنب ناکافي درماني، مدل اين بودن

ناختي شفرا ريظن مدل از که داده هايي به نسبت ت مي کننديحما ناختيشفرا انمدر از که داده هايي اينکه به توجه

تاه مدت کارا و مؤثر از جمله هاي درمان کويافتن شيوه هستند )همان منبع( و از آنجا که کمتر مي کنند حمايت

آيد و با هاي کوتاه مدت به شمار ميهاي درماني مبتني بر فراشناخت نيز جزء درمانباشد و شيوههاي پژوهش ميضرورت

توجه به شيوع بيشتر اين اختلال در زنان، انجام پژوهشي براي بررسي مقايسه کارايي و اثربخشي اين شيوه ي درماني 

 .داراي اهميت است

 آزمايشي شبه طرح يک قالب فراگير، در اضطراب بر اختلال فراشناختي درمان کارآمدي تا سعي شده حاضر پژوهش در

 درمان، و پيشگيري حيطه دو در اتي مي تواندعمطال يننچ از دهمآ تسد به يافته هاي است بديهي. رديگ رارق ونمآز وردم

ه ب رضحا ژوهشپ لذا. دهد قرار حوزه اين به ر علاقه مندانگدي و انسناروانش گران،شپژوه ارياخت در ويني ران راهبردهاي

 است. ر پرداختهيفراگ اضطراب اختلال به زنان مبتلا طرابضا بر ناختي،شفرا انمدر يشاثربخ يسبرر

 روش پژوهش .2

 .باشد مي گواه گروه با آزمون پس - آزمون نـوع پيش از و يشآزماي همني ژوهشپ اين طرح

منطقه  خانه هاي سلامت به مراجعه کننده فراگير اضطراب اختلال مبتلا به زنان کليه ي حاضر پژوهش ماريآ جامعه ي

به عنوان نمونه در دسترس انتخاب  نفر 20از اين تعداد  که مي باشند 1393تهران در فاصله زماني تير تا شهريور  4

 اين بين از روانشناسان. گرفتند قرار نفر( 10گواه ) و (نفر 10آزمايش ) گروه دو تصادفي در صورت اين افراد به شدند.

انتخاب  بودند همگن با يکديگر تحصيلات و سن لحاظ به و بودند طرح به ورود داراي ملاک هاي که را افرادي بيماران،

 :موارد مي شود اين شامل ورود ملاک هاي کردند.

 باشد؛ ديپلم کم دست آنها تحصيلات سطح -1

 باشند؛ نبوده مبتلا( گذشته در زمان چه و درمان حين در چه) سايکوتيک ل هاياختلا از به هيچيک -2

 نباشند؛ مبتلا( گذشته زمان در چه و درمان در حين چه) مواد مصرف سوء به -3

 باشند؛ داشته قرار سال 40 تا 20 سني در محدوده بيماران -4

  .شود گرفته شفاهي به طور کم دست درمان، فرآيند از رضايت بيماران -5

 

 

 

                                                           
1.Monitoring Threat 



 11 اضطراب فراگیراثر بخشی درمان فراشناختی بر کاهش اضطراب زنان مبتلا به اختلال 

 ابزار -9-2

 منظور به ابزاري (1334)شريفي و همکاران،  1(SCID) هتاختار يافس الينيب احبهصم :يافته ساختار باليني مصاحبه -3

 نسخه دو ابزار اين. است رواني اري اختلال هايمآ و يصتشخي ايمراهن چهـارمين معيارهاي بر اساس گذاري تشخيص

 همکاران و شريفي توسط فرم اين. روانپزشکي مي پردازد اصلي اختلال هاي بيارزيا به که I-SCID فرم (1: دارد ليصا

. ردازدپ يم شخصيت ابي اختلاليارز بـه نيـز II-SCID فرم( 2. (1339است )کبير نژاد،  شده داده و انطباق ترجمه

 قبول قابل مختلف هاي وهشپژ ابـزار در ايـن پايايي و روايي است. داده انطباق و را ترجمه رمف ايـن (1330) ارييبخت

 4ها ارزياب بين ايي تشخيصييپا يسبرر در همکــاران و 3ارينينزا مثــال، بــراي. (2009،  2است )مارنات شده گزارش

 استادان و اري، متخصصانيبخت هعمطال در. (2000،  7)زناريني دنکرد زارشگ 2/0 از بيشتر 5ايپکا اهخيص شت رثاک براي

 در. بود 95/0ه تهف کي فاصـله اب بازآزمايي پايايي. (2001اند )بختياري،  کرده را تأييد زاربا اين وايير باليني روانشناسي

 پردازد، مي( IV-DSMدر  کي ورحم) کيشروانپز ليصا ايه اختلال ه ارزيابيب هک I-SCID خه يسن از حاضر پژوهش

 . شد استفاده

       اب را طرابضا دتش کـه است خودگزارشي اي پرسشنامه ک،ب طرابضا پرسشنامه:  9بک اضطراب ی پرسشنامه -1

      نشـان هک را اي هنگزي چهـار از يکي ماده هر در آزمودني نامهشپرس ايـن در. کند مي گيري اندازه اي ماده 21 مقياسي

 گذاري مرهن هس ات صفر از يشچهاربخ فيط کي در ؤالس ره هنگزي ارهچ. کند مي انتخاب اوست اضطراب شدت دهنده

 بنابراين. کند مي يفصتو را( راسه و دنيب ذهني،) اضطراب شايع علائم از يکـي ونمآز هاي ماده از يک هر. است شده

 را ردگيساف علائم کـه يافتـه تدوين طوري پرسشنامه اين. گيرد مي قرار 73 تا 0 بين اي دامنه در پرسشنامه اين کل نمره

 آن اي هفته يک بازآزمايي اعتبـار و 92/0 بـا برابـر را اسيمق ايـن يندرو انيسهم (1993اران )کهم و کب. نشـود املش

 و تشخيصي همزمان محتوايي ييروا (،1332لواتي )ص. دنا ردهک زارشگ27/0 تــا30/0از  آن ايه ادهم براي و 25/0 را

 داده قرار تأييد مورد اضطراب شدت رييگ دازهنا در را زاربا ايـن بالاي کارايي و کرده بررسي اسيمق ره رايب را عاملي

)قرائي،  است شده گزارش 30/0 هفته دو ي لهصفا بـه و اييمبازآز روش بـا ايـران در پرسشنامه اين اعتبار ضريب. است

1323.) 

 براي فراشناختي درمان پروتکل از درمان فراشناختي اجراي براي روانشناسي متخصص فراشناختي: درمان پروتکل -6

 درماني رويکرد در .نمود ساعته استفاده 2تا  185جلسه  10طي [ 1 شماره جدول در شده خلاصه] اضطراب فراگير لاختلا

 در مورد. مي گردد تأکيد رواني آسيب شناسي شکل گيري در نقش فراشناخت ها بر جلسات تک تک طي فراشناخت

 منجر خود که شده فعال مثبت فراشناختي باورهاي ليه،او از نگراني پس که مي کند بيان مدل اين فراگير اضطراب اختلال

 .(2002،  3مي شود )کسلر توجهي/شناختي سندروم به راه اندازي

 

 
 

                                                           
1.Structured Clinical Interview for Diagnostic 

2.Marnat 
3.Zanarini, M. 

4.inter-rater diagnostic reliability 

5.Kappa 

6.Zanarini 
7.Beck Anxiety Inventory (BAI) 

8.Kessler 
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 (GAD) خلاصه محتواي جلسات درمان فراشناختي براي اختلال اضطراب فراگير -1جدول شماره 
 

 محتوای جلسه جلسه

 اول

کنترل  به مربوط باورهاي با چالش فکر، فرونشاني آزمايش اجراي ازي،آماده س و مدل معرفي موردي، فرمول بندي تدوين

 نگراني. انداختن تأخير به تکنيک معرفي ذهن آگاهي گسليده، تمرين ناپذيري،

 نگراني. انداختن تأخير به و گسليده ذهن آگاهي تمرين: خانگي تکليف

 دوم
 کنترل ناپذيري. باورهاي مورد در رفتاري و کلامي جددم اسناد تکنيک اجراي آماده سازي، ادامه خانگي، تکليف مرور

 کنترل. دادن دست از آزمايش با آشنايي و انداختن نگراني تأخير به ادامه: خانگي تکليف

 سوم

 در کنترل دادن دست از آزمايش اجراي مخالف، شواهد ارائه با کنترل ناپذيري باورهاي با چالش ادامه خانگي، تکليف مرور

 اجتنابي. رفتارهاي و کنترل غيرانطباقي کردن متوقف و يبررس جلسه،

 کنترل. دادن دست از آزمايش و نگراني از اجتناب رفتارهاي وارونه سازي و نگراني انداختن تأخير به ادامه: خانگي تکليف

 چهارم

 تلاش خطر، به مربوط اورهايب با چالش لزوم، صورت در کنترل ناپذيري به مربوط باورهاي با چالش ادامه خانگي، تکليف مرور

 نگراني. آزمايش طريق از خود به زدن صدمه کنترل و دادن دست از براي

 خطرات. آزمودن براي نگراني القاي: خانگي تکليف

 پنجم

 خطر به مربوط باورهاي با چالش آزمايش اجراي نگراني، بودن خطرناک به مربوط باورهاي با چالش ادامه خانگي، تکليف مرور

 درمان. لسه يج در

 خطر. به مربوط باورهاي با چالش براي رفتاري آزمايش هاي: تکليف خانگي

 ششم
 مانده. باقي غيرانطباقي راهبردهاي هر گونه کردن معکوس بر تأکيد خطر، به مربوط باورهاي با چالش ادامه خانگي، تکليف مرور

 خطر. به مربوط باورهاي با چالش براي آزمايش هاي رفتاري: خانگي تکليف

 هفتم
 صفر. به منفي باورهاي به بيمار اعتقاد ميزان رسيدن صورت در نگراني درباره مثبت باورهاي با چالش خانگي، تکليف مرور

 نگراني. درباره مثبت باورهاي با چالش براي رفتاري آزمايش هاي ساير و تناسب عدم راهبردهاي اجراي: خانگي تکليف

 هشتم
 درمان. جلسه ي در تناسب عدم راهبرد اجراي مثبت، باورهاي با چالش امهاد خانگي، تکليف مرور

 نگراني(.  سطح کاهش و آزمايش افزايش مانند) رفتاري آزمايش هاي: خانگي تکليف

 نهم

 چالش ادامه درمان، جلسه ي در تناسب عدم راهبرد اجراي مانده، باقي علايم کردن معکوس روي بر کار خانگي، تکليف مرور

 جديد. برنامه ي روي کار بر شروع مثبت، باورهاي با

 درمان. خلاصه ي برگه ي نوشتن براي بيمار از درخواست: خانگي تکليف

 دهم

 مثال، با آن روش توضيح و جايگزين برنامه هاي تقويت ،(عود از پيشگيري) درمان برنامه ي روي بر کار خانگي، تکليف مرور

 جديد. برنامه ي روي بر کار روعش جلسات تقويتي، براي برنامه ريزي

 درمان. مداوم کاربردهاي کردن مشخص: خانگي تکليف

 

 

 یافته ها .3

 تحليل شد و استفاده اي گروه هاهانگين يم هسمقاي رايب انسيل کوواريتحل ونمآز املش تنباطيسا ارمآ از ژوهشپ اين در

 مطالعه اين در فراگير تلال اضطرابخا بـه مبـتلا بيمار 20 صورت گرفت. SPSS افزار نرم از استفاده با داده ها آماري

 گرفتند.  قرار گواه و گروه ناختيشفرا انمدر آزمايشي گروه دو در( n=10) ور مساويط بـه کـه کردند شرکت

 عامل اثر کنترل جهت مي باشد، کنترل با گروه آزمون پس و آزمون پيش پژوهش اين آزمايشي طرح اينکه به توجه با

 استفاده گرديد. کوواريانس تحليل آماري روش از زمونآ پيش



 11 اضطراب فراگیراثر بخشی درمان فراشناختی بر کاهش اضطراب زنان مبتلا به اختلال 

 دو گروه ضطراب درميزان ا ميانگين و انحراف معيار -2جدول 
 

 انحراف معيار ميانگين تعداد گروه ها

 2859 17852 10 کنترل

 5843 983 10 آزمايش

 

 

 به تفاوت اين آيا اينکه هت بررسيج. مي باشد آزمايش گروه از بيشتر کنترل گروه اضطراب ميانگين 2جدول  به توجه

 مي کنيم. مراجعه 3 جدول به خير يا است معنادار آمده دست
 

 دو گروه ضطرابنتايج آزمون تحليل کوواريانس جهت مقايسه نمره هاي ا -3جدول 
 

 منابع تغييرات
مجموع 

 مجذورها
 درجه آزادی

ميانگين 

 مجذورها
 Fمقدار 

سطح معني 

 داری
 مجذور اتا

 0843 080001 19839 320839 1 320839 بين گروهي

 0817 08053 48003 77829 1 77829 پيش آزمون

 - - - 17854 21 34283 خطا

 

 

 سطح در( و آزمايش کنترل) ها گروه بين تفاوت جهت ،F مقدار است، شده داده نشان 2 جدول در که گونه همان

 هاي نمره بين( آزمون پيش عامل با کنترل) معني داري اوتتف که معنا بدين باشد، مي دار معني P ≤ 0001.0 معناداري

 کاهش باعث مداخله گر )فراشناخت( درماني روش دارد. پس نتيجه مي گيريم وجود کنترل و آزمايش گروه اضطراب

 جدول با در که مي باشد 1اثر اندازه شود، توجه آن به بايد که ديگري شاخص .است شده گروه آزمايش در اضطراب ميزان

 اثر در که اضطراب مي باشد نمرات واريانس از درصدي دهنده نشان اتا مجذور. است شده مشخص اتا مجذور عنوان

 % 43 کنيم درصد به تبديل آنرا اگر مي باشد که 0843 با برابر اتا مجذور مقدار. است آمده بوجود آزمايشي عمل اجراي

درمان  ديگر زبان به مي باشد. درماني روش اجراي از ب ناشياضطرا نمرات تغييرات از % 43 که معنا بدين مي شود،

 است. گرديده اضطراب هاي در نمره تغيير درصد 43 باعث فراشناخت

 . بحث و نتیجه گیري4

 قرار بررسي مورد فراگير اختلال اضطراب به مبتلا اضـطراب زنان بر فراشناختي درمان اثربخشي حاضر پژوهش در

. است شده فراگير اخـتلال اضطراب به مبتلا زنان در اضطراب کاهش باعث فراشناختي ه درمانک داد نشان نتايج. گرفت

 3، فيشر2005و  2002و  2010، ولز 2012 2هيدن ،1337، پاکبور 1391تحقيقات شفيعي و همکاران  نتايج با يافته اين

 ت.سا وانخهم و همسو يرفراگ اضطراب م اختلالئعلا اهشک در ناختيشفرا انمدر يشاثربخ بر مبني 2003

                                                           
1.Effect Size 
2.Heiden 
3.Fisher 
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 معيوب چرخه و ود مي بخشدببه را يننگرا بـر مبتني تفکر جلسات، طول در اي مختلفيهروش  اب ناختيشفرا انمدر

کمک  بيماران به فراشناختي باورهاي بهبود که داد از نتايج اين پژوهش مي توان احتمال مي شکند. هم در را اضطراب

 ازگارانه تفکراتسنا يوهش هک را اييهناخت شفرا ات نموده را قادر آنها و دهند شکل خود افکار با جديدي رابطه است کرده

 شد داده روش هايي آموزش بيماران به جلسات طول در اينکه ضمن. ديل نمايندعت ندشي بخم ينفزو را وندهش تکرار منفي

 (.2004کنند )ولز و همکاران،  لهمقاب نگراني ها با روشها اين ه کارگيريب اب زومل ورتص در و دهنآي در هک

       در خود ت کنترلحت را منفـي ايههيجان  و افکار به واکنش در بک پردازشس ر،يفراگ طرابضا در تبمث ايهباور

 با درمان در جلسات فراشناختي درمانگر. است نگراني معيوب چرخه ي بـر شروع ذيريپ يبسآ لِمعا ين،مه. مي آورند

 براي بيمار زايش انگيزهفا و يندرو رخدادهاي به پاسخ در جايگزين از راه هاي تفادهسا رايب ارمبي ظرفيت آزادسازي

    .(2002مي کند )ولز،  کمک مثبت فراشناختي باورهاي کاهش به ق نگراني،يطر از پاسخ دهي سابق عادت شکستن

د )ولز، ندار ناختيش يبسآ يننگرا برابر در فرد دا استعداب يتمثب ارتباط منفي، و مثبت باورهاي که داده اند ا نشانهبررسي 

   ار باعثکاف تغيير تسهيل با دارد، سروکار افکار از آگاهي و و باورها ارکاف اب ناختيشفرا انرمد اينکه به توجه (. با1993

 داده ا نشانههش ژوپ. ي يابـدم کاهش نياز اين تدريج به و اس نمي کنندساح را ارکاف رلتکن بـه نيـاز رادفا که شود مي

 موضوعات نکـردن درباره فکر زيرا باشد، نگراني پردازش قطع براي تـلاش مؤثري دنمي توا ندرت به فکر کنترل که است

 از ناکارآمدي بيماران آگاهي. (2004مي شود )ولز،  کننده نگران فکر افزايش ر موجبکف ردنک رکوبس و دهنکن رانگن

است )ولز  بـاور مؤثر ايـن ودببه در ايگزينج مقابله اي شيوه هاي و آموزش افکار کنترل يبرا راهبردهايي چنين از استفاده

زنان مبتلا  اضطراب نشانه هاي کاهش در فراشناختي روش درماني هک دنمي ک بيان پژوهش اين نتايج. (2010و همکاران، 

 که طراب فراگيرضا تلالخا رايب را دييجد درماني شيوه ايـن پژوهش. تسا ودهب ربخشثا ريفراگ طرابضا تلالخا به

 .مي کند ارائه است درمان و زمينه ي علت شناسي در مباحث انگيزترين چالش از يکي هنوز

پيشنهاد مي شود پژوهشگران در آينده کارايي اين روش درماني را در درمان ساير اختلالات اضطرابي نيز مورد بررسي 

اين تحقيق به درمانگران پيشنهاد مي شود که اين رويکرد درماني را نسبت به ساير قرار دهند، از طرفي با توجه به نتايج 

 رويکردها در درمان اختلال اضطراب فراگير در اولويت قرار دهند.

  قدرداني و تشکر

ام که در به انج 4همچنين از پرسنل شهرداري منطقه  و رکت داشته اند،ش ژوهشپ نيا در که افرادي تمامي از وسيله بدين

 مي آيد. عمل به قدرداني و رسيدن اين پژوهش کمال همکاري را داشته اند، تشکر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 919 اضطراب فراگیراثر بخشی درمان فراشناختی بر کاهش اضطراب زنان مبتلا به اختلال 

 منابع

همه گيرشناسي بيماري هاي ذهني در روستاهاي اطراف (. 3676اميدی، آ.، طباطبائي، آ. سازوار، س. گودرزی، آ. ) -

 .39-32(:4)3شهر نطنز. مجله روانپزشکي و روانشناسي باليني ايران. 

سنجش مشکلات ذهني در بيماران با اختلال بدشکلي بدن. پايان نامه کارشناسي ارشد. انستيتو  (.3631م. ) ختياری،ب -

 روانپزشکي تهران. تهران.

مقايسه رويکرد شناختي رفتاري و فراشناخت بر دانش آموزان دچار اختلال اضطراب فراگير. (. 3633پاکپور، ف. ) -

 شگاه محقق اردبيلي. اردبيل.پايان نامه کارشناسي ارشد. دان

تأثير طرحواره درماني در زنان مبتلا به اختلال  (.3637حميدپور، ه.، دولت شاهي، ب.، پورشهباز، آ.، دادخواه، آ. ) -

 .431-420(. 17)4اضطراب فراگير. مجله روانپزشکي و روانشناسي باليني ايران. 

بتلا به اختلالات اضطرابي و افسردگي. پايان نامه سنجش مدل هاي شناختي در بيماران م (.3696قرائي، ب. ) -

 .172-175کارشناسي ارشد. انستيتو روانپزشکي تهران. تهران. ص 

تأثير شناخت درماني بر اختلالات اضطرابي. مجله روانشناسي باليني.  (.3673شفيعي، س.، رفيعي نيا، پ.، نجفي، م. ) -

4 (17.) 

ه.، کاوياني، ه.، سمناني، ی.، شعباني، آ.، شهريور، ز.، دواری آشتياني، ر. شريفي، و اسدی، س.، محمدی، م.، اميني،  -

. مجله تازه هاي علم DSM-IVاعتبار و عملکرد نسخه فارسي مصاحبه باليني براي تشخيص بر اساس  (.3631)

 .22-3(: 12) 7شناختي. 

شهرام محمدخاني. چاپ سوم. وراي راهنماي عملي درمان فراشناختي اضطراب و افسردگي. ترجمه (. 3637ولز، آ. ) -

 دانش. تهران.

تأثير درمان فراشناختي بر افسردگي اساسي. مجله  (.3637هاشمي، ز.، عليلو، ئ.، هاشمي نصرت آبادی، ت. ) -

 .92-35(: 3)2روانشناسي باليني. 
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