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 Background: The incidence of generalized anxiety disorder severely damages individuals' 

psychological, cognitive, communication and social processes and reduces their cognitive avoidance. 

But does schema-based therapy help decrease cognitive avoidance in people with generalized anxiety 

disorder? 

Aims: Therefore the present study was conducted aiming to investigate the effectiveness of schema-

based therapy on cognitive avoidance and symptoms of generalized anxiety disorder. 
Methods: The research method was a semi-experimental pretest-posttest design with a 45-day 

follow-up stage by control group. The study population included all people with generalized anxiety 

disorder referred to 40 psychological counseling centers in the 18th district of Tehran in 2023 which 

among those 34 cases were selected through available sampling and they were randomly divided into 

experimental and control groups. The Experimental group received schema therapy (Young, 2008) 
sessions for eight 90-minutes sessions. All participants were assessed by the generalized anxiety 

disorder scale (Spitzer et al, 2006) and cognitive avoidance questionnaire (Sexton & Dugas, 2008). 

Data were analyzed by SPSS-24 software and MANOVA with repeated measure test. 
Results: The results indicated the effectiveness of schema therapy on reducing cognitive avoidance 

and symptoms of generalized anxiety disorder (p< 0.01) and maintaining its effectiveness in the 

follow-up stage (p< 0.01). 

Conclusion: Based on the findings of the present study, it can be concluded that schema-based 

therapy utilizes techniques such as Schema validity testing, challenging anxious and catastrophic 

thoughts, role playing, and exposure and response prevention, and has appropriate clinical efficacy 

to decrease cognitive avoidance and Symptoms of generalized anxiety. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Generalized Anxiety Disorder (GAD) is one of the 

most common psychiatric disorders (Amir et al., 

2019). It is characterized by excessive anxiety and 

worry about multiple events or activities that persist 

for most days over at least six months, are difficult to 

control, and are accompanied by physical symptoms 

such as muscle tension, irritability, difficulty 

sleeping, and restlessness (American Psychiatric 

Association, 2023). The one-year prevalence rate of 

GAD is estimated at 3.1%, and the lifetime 

prevalence ranges from 4% to 7%. Approximately 

12% of patients visiting psychiatric clinics suffer 

from GAD (Wu et al., 2019). Various factors 

contribute to the onset, exacerbation, and persistence 

of GAD symptoms, one of which is cognitive 

avoidance (Levine et al., 2018). Cognitive avoidance 

is used as a coping strategy by GAD patients when 

experiencing worry, aiming to control the current 

situation. However, it is an ineffective and 

maladaptive way of dealing with stress, potentially 

leading to paradoxical effects, including increased 

anxiety and symptom severity (Nasiri et al., 2020). 

For instance, Aniko (2018) found that the more 

intense the thoughts and feelings an individual tries to 

avoid, the higher the stress levels and, consequently, 

the severity of the disorder. 

Given the cognitive and emotional issues reported 

and their role in reinforcing cognitive avoidance, 

which intensifies symptoms, interventions targeting 

cognitive avoidance and other GAD symptoms can 

lead to symptom reduction and improved quality of 

life. One such intervention is schema therapy, which 

focuses on modifying maladaptive schemas to 

prevent the recurrence of anxiety symptoms through 

various cognitive, experiential, behavioral, and 

interpersonal strategies (Thiel et al., 2016). A review 

of research also highlights the effectiveness of 

schema therapy on various anxiety disorder variables 

and clinical symptoms and emotional schemas 

(Riemersma et al., 2023; Strupp et al., 2022; Penny & 

Norton, 2022). Therefore, considering the role of 

cognitive components such as cognitive avoidance in 

the development, maintenance, and exacerbation of 

GAD symptoms like worry and intolerance of 

uncertainty, therapeutic interventions can 

significantly aid in the effective treatment of these 

patients. The limited effectiveness of cognitive and 

cognitive-behavioral interventions in preventing 

symptom recurrence highlights the need for 

approaches targeting the cognitive elements of GAD. 

In this context, schema therapy appears to offer 

promising cognitive changes by addressing the nature 

and formation process of cognitive avoidance, 

contributing to the improvement of GAD symptoms. 

This research aims to answer the question: Does 

schema therapy affect cognitive avoidance and GAD 

symptoms? 

Method 
This study utilized a quasi-experimental design with 

a pre-test, post-test, and 45-day follow-up with a 

control group. The research population consisted of 

individuals with GAD who sought treatment at 

psychological counseling centers in District 18 of 

Tehran. From this population, 34 individuals were 

selected based on inclusion criteria and randomly 

assigned to experimental and control groups. The 

inclusion criteria were having a psychological or 

psychiatric diagnosis of GAD, scoring above 40 on 

the Generalized Anxiety Disorder scale (GAD-7), 

providing informed consent to participate in 

intervention sessions, not using medication, not 

having a history of physical illness (based on 

psychiatric records), and not receiving concurrent 

treatment or interventions (based on psychological 

records). The exclusion criteria included withdrawing 

from the study and missing more than two sessions. 

The experimental group underwent eight sessions of 

schema therapy, while the control group received no 

intervention. The research tools included the 

Generalized Anxiety Disorder scale (GAD-7; Spitzer 

et al., 2006) and cognitive avoidance questionnaire 

(Sexton & Dugas, 2008). Participants in both groups 

were assessed at three stages: pre-test, post-test, and 

45-day follow-up. Data were analyzed using SPSS-24 

software and multivariate analysis of variance with 

repeated measures to test the study hypotheses. 
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Results 

The experimental and control groups were matched in 

demographic variables such as gender, employment 

status, educational level and age, and there was no 

significant difference between the two groups. The 

pretest scores for cognitive avoidance and symptoms 

of generalized anxiety disorder were similar between 

the control and experimental groups. The 

experimental group showed a greater increase in 

mean scores in the posttest and follow-up stages 

compared to the control group, indicating 

improvement. Assumptions for repeated measures 

MANOVA, including normality, linearity, outlier 

analysis, homogeneity of variances, and equality of 

covariance matrices, were confirmed. 

The MANCOVA results showed a significant 

difference between the experimental and control 

groups in the post-test stage regarding the variables 

of cognitive avoidance and symptoms of generalized 

anxiety disorder (F= 75.019, p< 0.001). To pinpoint 

this difference, a univariate ANCOVA was 

performed on the scores of worry states and 

intolerance of uncertainty within the MANCOVA 

framework. The detailed analysis is presented in 

Table 1. 

 
 

Table 1. The results of within-group and between-group effects comparisons related to the variables of cognitive avoidance and symptoms of 

generalized anxiety disorder 

variables Source SS df MS F Sig Eta 

cognitive avoidance 

Within Group 
Time 784.72 1 784.72 143.78 0.001 0.818 

Group 2580.08 1 2580.08 51.19 0.001 0.615 

Between Group 
Time*Group 812.13 1 812.13 148.8 0.001 0.823 

Error 1412.58 32 50.39    

symptoms of generalized 

anxiety disorder 

Within Group 
Time 49.47 1 49.47 50.58 0.001 0.613 

Group 70.83 1 70.83 10.71 0.003 0.251 

Between Group 
Time*Group 21.23 1 21.23 21.71 0.001 0.404 

Error 211.19 32 6.6    

 

The results in Table 1 indicate that there is a 

significant difference in cognitive avoidance and 

symptoms of generalized anxiety disorder between 

pre-test, post-test, and follow-up periods in schema 

therapy (p< 0.01). The results show that 81% and 

61% of the within-group changes in cognitive 

avoidance and symptoms of generalized anxiety 

disorder are explained by time. The interaction effect 

between time and group is significant for all variables 

(p< 0.01), indicating interaction between different 

time levels and different groups. The effect sizes 

show that 61% and 25% of the within-group changes 

are explained by the interaction of time in the group. 

The between-group effects in Table 1 indicate a 

significant difference in the dependent variables' 

scores between the experimental and control groups 

(p< 0.01). For each of the variables of cognitive 

avoidance and symptoms of generalized anxiety 

disorder, there is a significant difference between the 

control group and the schema therapy group. The eta 

squared values for worry states and intolerance of 

uncertainty are 82% and 40%, respectively. 

Bonferroni post hoc test was used to examine the 

differences between research groups, and the results 

are presented in Table 2. 

 
Table 2. Within Bonferroni's post hoc test results in the variables of cognitive avoidance and symptoms of generalized anxiety disorder 

Variable Stages Mean difference Standard deviation Sig 

cognitive avoidance 

Pre-test/Post-test -16.04 0.751 0.001 

Post-test/follow-up -2.09 0.392 0.42 

Pre-test/ follow-up -14.11 0.744 0.001 

symptoms of generalized anxiety disorder 

Pre-test/Post-test -4.88 0.428 0.001 

Post-test/follow-up -0.23 1.18 0.69 

Pre-test/ follow-up -4.77 0.744 0.001 

 

The results of Table 2 showed that there was a 

significant difference (p< 0.01) in the variables of 

cognitive avoidance and symptoms of generalized 

anxiety disorder in the post-test and follow-up stages 

between the schema therapy group and the control 

group. This indicates the effectiveness of schema 
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therapy in improving cognitive avoidance and 

symptoms of generalized anxiety disorder. 

Furthermore, the presence of a significant difference 

in the follow-up period suggests that schema therapy 

led to improved cognitive avoidance and symptoms 

of generalized anxiety disorder in the treatment 

group, and these effects were maintained over time. 

Conclusion 
The aim of the current study was to investigate the 

effectiveness of schema therapy on cognitive 

avoidance and symptoms of generalized anxiety 

disorder. The results indicated that schema therapy 

was effective in reducing cognitive avoidance and 

symptoms of generalized anxiety disorder (p< 0.01). 

Schema therapy seems to reduce maladaptive 

schemas and negative attitudes, leading to improved 

perspectives and cognitive processes in GAD 

patients, ultimately decreasing cognitive avoidance 

(Young, Klosko, & Weishar, 2003). Cognitive 

strategies help patients lower the estimated likelihood 

of catastrophic events while enhancing their coping 

capacities. Challenging anxious and catastrophic 

thoughts aids in better control of GAD symptoms. 

Moreover, cognitive strategies that emphasize the 

benefits of change increase patients' motivation for 

transformation. Behavioral techniques, such as role-

playing and mental imagery, assist individuals in 

overcoming avoidance behaviors in anxiety-inducing 

situations. Assignments and behavioral practices 

prepare participants for independent functioning. 

Techniques like schema validation tests in therapy 

sessions offer opportunities for cognitive 

restructuring, skill-building, and gradual exposure, 

enabling independent decision-making and reduced 

cognitive avoidance. 

Behavioral methods like role-playing and exposure 

with response prevention significantly alleviate 

severe anxiety, worry about events, restlessness, and 

nervousness. Therefore, schema therapy, focusing on 

modifying maladaptive coping styles, behavioral 

patterns, and schemas, provides cognitive and 

behavioral techniques that replace ineffective coping 

strategies with adaptive approaches. This leads to 

improvements in severe worry, restlessness, 

nervousness, chronic fatigue, muscle tension, 

disturbed sleep, and physiological distress associated 

with GAD (Simpson, 2010). 
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 تاریخچه مقاله:

 11/10/1013دریافت: 
 20/10/1013زنگری: با

 12/11/1013پذیرش: 

 11/11/1010انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 درمانی، طرحواره

 نگرانی، هایحالت
 بلاتکلیفی، تحمل عدم

 فراگیر اضطراب اختلال

اجتناب اخته و ه سروز اختلال اضطراب فراگیر، فرآیندهای روانشناختی، شناختی، ارتباطی و اجتماعی افراد را با آسیب جدی مواجب زمینه: 
افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر کمک  اجتناب شناختی کاهشبه  مبتنی بر طرحوارهدهد. اما آیا درمان ها را کاهش میآن شناختی

 ؟کندمی

فراگیر  ببر این اساس پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر طرحواره بر اجتناب شناختی و علائم اختلال اضطرا هدف:
 انجام گرفت.

روزه با گروه گواه بود. جامعه آماری شامل تمامی افراد  04آزمون و پیگیری پس-آزمونروش پژوهش، نیمه آزمایشی به شیوۀ پیش :روش
 30ها بین آنبودند که از  1012شهر تهران در سال  10منطقه  روانشناختیمرکز مشاوره  01دارای اختلال اضطراب فراگیر مراجعه کننده به 

نفر از طریق نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. گروه آزمایش تحت 
ای قرار گرفت. همۀ شرکت کنندگان توسط مقیاس اختلال اضطراب فراگیر دقیقه 91جلسه  0( به مدت 1991طرحواره درمانی )یانگ، 

ها از طریق نرم افزار ( مورد ارزیابی قرار گرفتند. داده2110( و پرسشنامه اجتناب شناختی )سکستون و داگاس، 2112اران، )اسپیتزر و همک
SPSS-24 های مکرر تحلیل شدند.گیریو آزمون تحلیل واریانس با اندازه 

و  (>p 11/1)و علائم اختلال اضطراب فراگیر ( >11/1pنتایج حاکی از اثربخشی طرحواره درمانی بر کاهش اجتناب شناختی ) :هایافته
 .(>p 11/1در دوره پیگیری بود ) آن تأثیرماندگاری 

 از فنونی همچون گیری با بهره درمان مبتنی بر طرحواره توان چنین نتیجه گرفت کههای پژوهش حاضر میبر اساس یافته :یریگجهینت
پاسخ، دارای کارآیی بالینی ماسبی در  از پیشگیری و و مواجهه نقش بار، ایفای جعهفا و افکار اضطرابی با طرحواره، چالش اعتبار آزمون

 رود.جهت کاهش اجتناب شناختی و علائم اضطراب فراگیر به شمار می

 ،ناختیروانش علوم مجله .فراگیر اضطراب اختلال ئمعلا و شناختی اجتناب بر طرحواره بر مبتنی درمان اثربخشی(. 1010) کشی، علیخانه مخدومی، مرضیه؛ ابوالقاسمی، شهنام؛ واستناد: 
 .213-101 ،140 شماره ،20 دوره

 JPS.24.154.187: DOI/10.52547 .1010 ،140 شماره ،20 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
اضطراب به منزله بخشی از زندگی هر انسان، در همه افراد به حدی اعتدال 

ود، اما شآمیز وجود دارد و این حد، به عنوان پاسخی سازش یافته تلقی می

(. 2122تا جایی که به اضطراب مرضی تبدیل نشود )کنوود و همکاران، 

پزشکی است ترین اختلالات روانیکی از شایع 1فراگیر اضطراب اختلال

( که در پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری 2119)امیر و همکاران، 

اختلالات روانی، با اضطراب و نگرانی شدید در مورد چندین رویداد با 

ماه دوام داشته، کنترل آن مشکل بوده  2فعالیت که در اکثر روزها و حداقل 

ر خواب دو با علائم جسمانی نظیر تنش عضلانی، تحریک پذیری، اشکال 

پزشکی آمریکا، شود )انجمن روانو بی قراری همراه است، تعریف می

و شیوع طول  1/3 (. میزان شیوع یک ساله اختلال اضطراب فراگیر2113

درصد از بیمارانی  12درصد تخمین زده شده است. حدود  1تا  0عمر آن 

طراب مبتلا به اختلال اض کنند،می مراجعه پزشکیهای روانکه به کلینیک

 های(. در ایران نیز پژوهش2119هستند )وو و همکاران،  فراگیر

میان اختلالات اضطرابی، اختلال  در که است داده نشان گیرشناسیهمه

بیشترین میزان شیوع را دارد )قبادزاده، داودی و فخری،  اضطراب فراگیر

شود باعث اختلال عملکردی شدیدی می (. اختلال اضطراب فراگیر1393

( 2112دهد )داهلین و همکاران، میزان اثربخشی مداخلات را کاهش میکه 

آورد که دیگری را نیز در فرد به وجود می روانشناختیهای و آسیب

 أثیرتتواند فرآیند شناختی، فراشناختی، ارتباطی و اجتماعی فرد را تحت می

و  (. عوامل متعددی در پیدایش، تشدید2119دهد )لئونارد و آبراموویچ، 

نقش دارند و شواهد تجربی نشان داده  تداوم علائم اختلال اضطراب فراگیر

های منفی افراطی از است که یکی از عواملی که از طریق ارزیابی

احساسات، هیجانات، افکار خصوصی ناخواسته، فقدان تمایل به تجربه 

 ها، در شکلهایی عمدی برای کنترل یا فرار از آنکردن رویدادها و تلاش

های روانی از جمله اختلال اضطراب گیری و تداوم بسیاری از اختلال

است )لوین و همکاران،  2کند، اجتناب شناختیفراگیر، نقش مهمی ایفا می

2110.) 

 افکار سرکوب همانند رفتارها از ایگسترده شامل طیف اجتناب شناختی

( و 2120شود )آلس و همکاران، می پرتیحواس و تصاویر ناخواسته یا

 برای روانشناختی هایآسیب با افراد که است راهبردهای شناختی از یکی

                                                           
1. Generalized Anxiety Disorder (GAD) 

 این از کنند ومی استفاده آن از شرایط چالش برانگیز در پردازش اطلاعات

 بتوانند تا دارند ذهنی خویش تصورات و تفکرات تغییر بر سعی طریق،

(. 2111دهند )هانگ و همکاران،  رهایی های محیطینگرانی از را خود

 اختلات انواع نگهداری و ایجاد در تواندمی وجود اجتناب شناختی بالا

 هامدل (. بیشتر2121کند )وندرورن و همکاران،  ایفا نقش مهمی اضطرابی

 متناقض اثر تولید موجب سرکوب افکار برای زیاد تلاش که کنندمی بیان

 دهد، امانج افکار سرکوب برای تلاش بیشتری فرد هر چقدر و شودمی

 منجر نگران کننده افکار نوع و افزایش به و گیردشکل می معیوبی یچرخه

نماید )زاچلی و می آماده نشخوار فکری بروز برای را و زمینه شودمی

 به افراد مؤثر هایپاسخ مانع شناختی (. همچنین، اجتناب2121همکاران، 

 به و شودیم هیجان مدیریت راهبردهای جایگزینی و هیجانی هایمحرك

 اجتناب شناختی آید چرا کهبه حساب نمی کارآمدی راهبرد دلیل همین

 اضطراب تداوم مسئول که گرددمی ناکارآمدی باورهای موجب حفظ

شود )بورزا، می باورها این رد برای فرصتی ایجاد از مانع است، چرا که

بیماران  رد ایمقابله راهبرد به عنوان (. به طور کلی، اجتناب شناختی2111

نگرانی و برای کنترل  یهنگام تجربه به اختلال اضطراب فراگیر مبتلا

 برای ناسازگار و ای بی اثربا این حال، شیوه شود،می استفاده شرایط موجود

 افزایش و معکوس اثر امکان و زاستاسترس شرایط استرس و با مقابله

( به 2121اران، به همراه دارد )نصیری و همک را اختلال و شدت اضطراب

 و افکار شدت که میزان هر ( نشان داد به2110گونه ای که آنیکو )

 استرس شدت بر باشد، بیشتر دارد هاآن اجتناب در سعی که فرد احساساتی

 شود.می افزده اختلالال و در نهایت شدت

 و زمنروندی م در میان اختلالات طبقه اضطرابی، اختلال اضطراب فراگیر

در  ضعیفی آگهی پیش که در صورت عدم مداخله و درمان، نوسانی دارد

(. با توجه به گزارش مشکلات 2122پی خواهد داشت )بندلو و میشلز، 

اجتناب شناختی که با  تداوم و ها در تقویتشناختی و هیجانی و نقش آن

اجتناب شناختی و  بر که بتوانند شود، مداخلاتیتشدید علائم همراه می

ها شانهبگذارند با کاهش دیگر ن تأثیر ل اضطراب فراگیردیگر علائم اختلا

های در مبتلایان و بهبود کیفیت زندگی همراه خواهد شد. همراه با درمان

نیز برای مداخله در اختلال  روانشناختیای دارویی، رویکردهای مداخله

ها درمانی یکی از این درمان اند که طرحوارهطراحی شده اضطراب فراگیر

2. cognitive avoidance 
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 باشد )تیل وهای ناسازگار اولیه میباشد که تمرکز آن بر طرحوارهمی

رویدادهای  کند که تجربه(. طرحواره درمانی فرض می2112همکاران، 

ناسازگار  هایطرحواره به وجود آمدن بستر قادر است در کودکی زاآسیب

 زمینه دچار شدن به اختلالات رفتاری هاییطرحواره چنین و تسهیل سازد را

 طرحواره درمانی،(. 2122را فراهم سازد )استراپ و همکاران،  هیجانی و

 زسا دهد که زمینهدار را هدف قرار میهایی عمیقاً ریشهالگوها یا طرحواره

طرحواره، تعدیل ساختار  و هدف این درمان، بهبود رفتار ناسازگار هستند

علائم  برگشت از پیشگیری با هدف ناسازگار هایطرحواره محتوای و

گیری از راهبردهای مختلف شناختی، تجربی، رفتاری و اضطراب با بهره

دهد می نشان هاپژوهش (. مرور2122بین فردی است )پیترز و همکاران، 

اضطرابی و به علاوه  هایاختلال از گوناگونی بر متغیرهای طرحواره درمانی

 تأثیر ت اضطرابیاختلالا در افراد دچار هیجانی طرحواره و بالینی علائم بر

؛ پنی و 2122؛ استراپ و همکاران، 2123و همکاران،  سؤالدارد )ریمر

 (.2122نورتون، 

( در پژوهشی که به بررسی طرحواره درمانی 2122استراپ و همکاران )

گروهی در بیماران دچار اختلالات اضطرابی شدید پرداخته بودند، دریافتند 

در کاهش نشانگان چنین بیمارانی این مداخله از اثربخشی قابل قبولی 

( در پژوهش خود که به بررسی 1011وفادار و همکاران )برخوردار است. 

انی درمبر پذیرش و تعهد و طرحوارهاثربخشی و مقایسه آموزش مبتنی

هیجانی بر سوگیری توجه، عدم تحمل بلاتکلیفی و اجتناب شناختی در زنان 

ات متغیرهای نمرته بودند، دریافتند پرداخ مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر

سوگیری توجه، اجتناب شناختی و عدم تحمل بلاتکلیفی در گروه درمان 

ه درمانی هیجانی درمقایسه با گروبر پذیرش و تعهد و گروه طرحوارهمبتنی

خوشنویس و همکاران  (.p< 111/1) طور معناداری کاهش یافتگواه، به

 رد درمانی طرحواره بر مبتنی وزشآم( در پژوهشی که به بررسی 2110)

بر عدم تحمل بلاتکلیفی و تحریف شناختی در  فراگیر اضطراب مورد

 ینب درمانی، طرحواره آموزش از پرداخته بودند، دریافتند پس دانشجویان

 حملت عدم فراگیر، اضطراب میانگین نظر از گروه آزمایش و کنترل دو

 داریمعنی تفاوت هاآن ایهمؤلفه و شناختی تحریف و بلاتکلیفی عدم

( که به 2112(. نتایج مطالعه محمدی و مرادی )p< 11/1داشت ) وجود

اهش عصبی در ک-مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی و برنامه ریزی زبانی

اضطراب و بهبود عملکرد اجتماعی بیماران دارای اختلال اضطراب فراگیر 

 و درمانی طرحواره روهگ اضطراب نمرات پرداخته بودند، نشان داد بین

 وجود ارید معنی تفاوت کنترل گروه با زبانی-عصبی ریزی برنامه گروه

دارد که حاکی از اثربخش هر دو مداخله در کاهش اضطراب و بهبود 

 (.p< 11/1عملکرد اجتماعی بیماران دارای اختلال اضطراب فراگیر بود )

بهبود  در یرفتار-شناختی و شناختی مداخلات شوداینکه فرض می با

ها لنسبت به سایر مد ها و پیامدهای همراه با اختلال اضطراب فراگیرنشانه

قابل  درمانی با اثربخشی (، با این حال،2112باشند )فیشر، می تراثربخش

 ی پیگیری، عملکرد مطلوبای که در مرحلهاند به گونهتوجهی همراه نبوده

گزارش گردید؛ علی رغم این  از مراجعان درصد 49 رو به بالا تنها توسط

 حداقلی در بهبودی هایملاك از مراجعان به درصد 40تقریبا  اثربخشی،

 به میزان اثربخشی پیگیری یمرحله در و علائم دست پیدا کردند سطح

(. 2112نمود )سیبراوا و بورکووك،  صورت قابل توجهی کاهش پیدا

)ادریسی  بوده است موید این موضوع ایران نیز صورت گرفته در تحقیقات

(. بنابراین، بایستی 1392؛ خدابخش و رحیم جارونی، 1390و همکاران، 

مداخلات دیگری در درمان اختلال اضطراب فراگیر بکار گرفته شود که 

 یآن متمرکز باشد و همچنین پروسه تغییر و اجتناب شناختی ماهیت بر

دهد. همچنین تغییرات مورد تبیین قرار  را آن تداوم و ایجاد اجتناب شناختی

ود را شها مینظام شناختی و هیحانی را که سبب مقاوم به درمان شدن نشانه

مورد هدف قرار دهد. علاوه بر این، ماهیت شناختی و ارتباط نزدیک 

اجتناب شناختی با تشدید علائم اختلال اضطراب فراگیر و مورد هدف قرار 

تواند نقش موثری را در ر میها در اختلال اضطراب فراگیدادن همزمان آن

ر د های اختلال اضطراب فراگیر ایفا نماید.اثربخشی درمان و بهبود نشانه

ا طرحواره بود که آی سؤالنتیجه، پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به این 

درمانی بر اجتناب شناختی و علائم اختلال اضطراب فراگیر اثربخش 

 باشد؟می

 روش
 نوع از حاضر پژوهش :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 04پیگیری  و آزمونپس-آزمونپیش طرح نیمه آزمایشی با هایپژوهش

 بود. جامعه آماری پژوهش شامل تمامی افراد دارای گواه گروه با روزه

 روانشناختیمرکز مشاوره  01اختلال اضطراب فراگیر مراجعه کننده به 

نفر با توجه به  30ها ه از بین آنبودند ک 1012شهر تهران در سال  10منطقه 
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گیری معیارهای ورود به پژوهش انتخاب شدند و بر اساس روش نمونه

تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. معیارهای ورد به پژوهش 

در مقیاس  01شامل تشخیص اختلال اضطراب فراگیر، کسب نمره بالای 

آگاهانه برای حضور در  (، رضایتGAD-7اختلال اضطراب فراگیر )

جلسات مداخله، عدم مصرف دارو و عدم سابقه بیماری جسمی )بر اساس 

پزشکی(، عدم دریافت درمان یا مداخلات همزمان )بر اساس پرونده روان

اعلام انصراف از ( و معیارهای خروج از پژوهش شامل روانشناختیپرونده 

 جام تکالیف درمانیجلسه و عدم ان دو از بیش غیبت ،شرکت در پژوهش

 بود.

 ب( ابزار

 از: بود عبارت پژوهش این در اندازه گیری ابزار

: این مقیاس توسط (GAD-7) 1یسؤال 1مقیاس اختلال اضطراب فراگیر 

باشد سؤال می 1( تهیه شده و دارای 2112) اسپیتزر، کروئنک، ویلیامز و لوو

هفته  2 درکه هر یک از سؤالات به بررسی مشکلات روانی آزمودنی 

از  روز، بیش از نیمی وقت، چندها به صورت هیچپردازد. گزینهگذشته می

شوند. حداقل و حداکثر گذاری مینمره 3تا  1روزها و تقریباً هر روز از 

شود که ارائه می 0باشد. در آخر پرسشنامه سؤال می 21و  1نمره به ترتیب 

سؤال اول تا  1شده در  هر یک مشکلات مطرح پردازد کهبه این نکته می

چه اندازه در انجام کار، امور مربوط به خانه یا ارتباط فرد با دیگران مشکل 

یاد، وجه، تا حدی، زهیچاند از بههای انتخابی عبارتایجاد کرده است گزینه

)متوسط(، 11)خفیف(، 4اند از خیلی زیاد. نقاط برش برای پرسشنامه عبارت

از یک  ( با استفاده از تحلیل عاملی2112اران ))شدید(. اسپیتزر و همک14

سؤال آن مربوط به  0عامل استخراج کردند که  2سؤالی،  14مقیاس 

( PHQ-8) 2منجر به ساخت پرسشنامه سلامت بیمار افسردگی بوده و

سؤال دیگر مربوط به اضطراب بوده و منجر به ساخت پرسشنامه  1گردیده و 

( 2112است. اسپیتز و همکاران )گردیده  (GAD-7)اضطراب فراگیر 

را به ترتیب  (GAD-7)آزمایی مقیاس  ضریب آلفای کرونباخ و ضریب باز

های گزارش کردند. اعتبار همگرای پرسشنامه با پرسشنامه 03/1و  92/1

(، SCL-90سؤالی ) 91های روانی لیست نشانهاضطراب بک، چک

رار گرفت. نتایج نشان ( مورد بررسی قSF-20یابی سلامت )پرسشنامه زمینه

                                                           
1. Generalized Anxiety Disorder Scale- 7 item 
2. Patient Health Questionnaire 

های داد ضریب همبستگی نمره مقیاس اضطراب فراگیر با پرسشنامه

( SCL-90سؤالی ) 91های روانی لیست نشانه، چک12/1اضطراب بک 

برای بعد  31/1( و ابعاد آن بین SF-20یابی سلامت )و پرسشنامه زمینه 10/1

مده است که دست آ برای بعد سلامت روانی به 14/1عملکرد جسمی تا 

 بود. (GAD-7)اعتبار همگرای پرسشنامه اضطراب فراگیر  نشان دهنده

 فراگیر اضطراب اختلال کوتاه همچنین نتایج نشان داد که مقیاس

(GAD-7) در پژوهش .است برخوردار نیز مناسبی تشخیصی اعتبار از 

 نیکه بر روی دانشجویان ایرانی و نمونه بالی (1391نائینیان و همکاران )

برای این مقیاس گزارش شد که  04/1انجام شد ضریب آلفای کرونباخ 

حاکی از پایایی مناسب آن بوده است. در پژوهش حاضر میزان آلفای 

 به دست آمد. 12/1کرونباخ این پرسشنامه 

خود گزارشی توسط : این پرسشنامه (CAQ) 3پرسشنامه اجتناب شناختی

 ه است. این پرسشنامه دارایساخته شد 2110داگاس در سال سکستون و 

 سؤال بوده و هدف آن سنجش اجتناب شناختی از ابعاد مختلف 24

 کار نگرانجای اف جانشینی افکار مثبت به کننده، زنی افکار نگرانواپس)

کننده، استفاده از توجه برگردانی برای قطع روند نگرانی، اجتناب از 

کننده، تغییر تصاویر ذهنی  ساز افکار نگران های فعالفعالیت ها وموقعیت

 تالاسؤعد بوده که ین پرسشنامه دارای پنج بُکلامی( است. ابه افکار 

 کننده ه گردیده است: واپسزنی افکار نگرانئمربوط به هر بعد در زیر ارا

، 11، 0(، جانشینی افکار مثبت به جای افکار نگران کننده )10و  2، 4، 2، 1)

، 11، 0ه برگردانی برای قطع روند نگرانی )(، استفاده از توج24و  21، 11

های فعال ساز افکار نگران ها و فعالیت(، اجتناب از موقعیت21و  13، 12

، 14، 3( و تغییر تصاویر ذهنی به افکار کلامی )22و  10، 12، 9، 1کننده )

تی نشانه تمایل به اجتناب شناخ پرسشنامهنمره بیشتر در این (. 20و  23، 19

از ) طیف پاسخگویی آن از نوع لیکرت. وقایع تهدیدکننده است بیشتر از

 (2112ن )گاسلین و همکارا( است. 4 =درست تا تا کاملاً 1 =غلط کاملاً

و به روش  94/1را به روش آلفای کرونباخ برابر  پرسشنامهپایایی این 

ضریب پایایی این . گزارش کردند 01/1بازآزمایی پس از چهار هفته برابر 

ها برای نمره کل اجتناب روش آلفای کرونباخ در کل آزمودنی مقیاس به

، 9/1فرونشانی فکر  و به ترتیب برای خرده مقیاس، 91/1 شناختی برابر

3. Cognitive Avoidance Questionnaire 
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 9/1، اجتناب از محرك تهدید کننده 09/1، حواسپرتی 11/1جانشینی فکر 

(. 2110است )سکستون وداگاس،  00/1و تبدیل تصورات به افکار برابر 

 اجتناب شناختی و سیاهه فرونشانی فکر خرس سفید برابر ضریب روایی

ین  روایی و پایایی (.2112د )گاسلین و همکاران، گزارش ش 12/1

( انجام 1309) زاده، معینی و مهرابینژاد پرسشنامه در ایران توسط بساك

های قیاسم / و برای زیر91 گردید و ضریب پایایی آن برای کل مقیاس

 ینی فکر، حواسپرتی، اجتناب از محرك تهدیدکنندهفرونشانی فکر، جانش

به  00/1و  9/1، 11/1، 09/1، 9/1 و تبدیل تصورات به افکار، به ترتیب

با استفاده از محاسبه ضریب  پرسشنامههمچنین، روایی دست آمد؛ 

د. در به دست آم 00/1همبستگی با سیاهه فرونشانی فکر خرس سفید برابر 

 به دست آمد. 19/1کرونباخ این پرسشنامه  پژوهش حاضر میزان آلفای

پروتکل طرحواره درمانی: در پژوهش حاضر از پروتکل طرحواره درمانی 

( استفاده به عمل 2113؛ به نقل از یانگ، کلاسکو و ویشار، 1991)یانگ، 

 ارائه شده است. 1آمد. خلاصه جلسات این مداخله در جدول 
 

 (1991اره درمانی )یانگ، . ساختار و محتوای جلسات طرحو1جدول 

 تکلیف جلسه هدف جلسه عنوان جلسه جلسه

 اول
برقراری ارتباط و ارزیابی 

 اولیه

برقراری ارتباط و معرفی اعضا، بیان قواعد گروه و اهداف و 

 معرفی دوره، تعهد گرفتن، شناخت مشکل فعلی

 خود علیف و مشکلات کند دقت دیگران خود با در روابط آینده چند روز طی هر فرد

 اختصاصی سپس این مشکلات را طبق توضیحات جلسه به صورت .کند شناسایی را

 مورد مشکل با توجه به دوره درمان بنویسد. در را خود اهداف آن مقابل و در بنویسد

 دوم

آموزش در مورد 

های ها و سبکطرحواره

 ایمقابله

، هاآن و مشخصات ناسازگار اولیه، انواع هایطرحواره آموزش

 مشکلات بین ارتباط ای، برقراریمقابله هایسبک توضیح

 هاو طرحواره زندگی فعلی

ها را خوب مطالعه کرده و چند موقعیت که دچار وارهافراد برگه اطلاعات در مورد طرح

 در آن که ایطرحواره نوع و نظر بگیرند در زندگی خود در شوند راسرخوردگی می

را  ای خودهای مقابلهسبک و بنویسند را آن مرتبط است شود و بامی برانگیخته هنگام

 با آن طرحواره را نیز مشخص نمایند. آمدن کنار برای

 راهبردهای شناختی سوم

 جنگ، اجرای و استعاره شناختی هایتکنیک منطق ارائه

رویارویی  درمانی سبک از واره، استفاده طرح اعتبار آزمون

 کننده طرحواره ییدتأ شواهد از جدید همدلانه، تعریف

 نظر بگیرند، در را طرحواره کنندگان تا جلسه بعد چند مورد از رفتارهایشرکت

 را یادداشت کنند. آن کننده رد و کننده تأیید آن، شواهد زیربنایی طرحواره

 های شناختیتکنیک چهارم

کنندگان، شرکت ایهای مقابلهپاسخ معایب و مزایا ارزیابی

 از سالم، استفاده و جنبه طرحواره جنبه ینب وگوگفت برقراری

 شیطان، آموزش تدوین و ساخت کارهای آموزشی مدافع بازی

تکنیک  از استفاده با سالم شان طرحواره و جنبه جنبه بین منزل در کنندگانشرکت

 بنویسند. سازند و برقرار وگوییگفت صندلی خالی

 راهبردهای تجربی پنجم

ذهنی،  اهداف آن، تصویرسازی ارائه منطق تکنیک تجربی و

 حال، انجام به زمان گذشته ذهنی تصویر دادن ربط

 خیالی گویوگفت

 در و نکرده و ارسال رسانده آسیب هابه آن دوران کودکی در که فردی به نامه نوشتن

 جلسه به همراه خود بیاورند.

 الگوشکنی رفتاری ششم

 هایتکنیک هدف رفتاری، بیان هایتکنیک منطق ارائه

 رفتارهای خاص به عنوان از جامعی فهرست رفتاری، تعیین

فهرست رفتار،  برای تهیه هاییراه تغییر، ارائه موضوع

 مشکل الگوشکنی و مشخص کردن برای رفتارها بندیاولویت

 رفتار تغییر برای انگیزه سازترین آن، افزایش

 نظر در در زندگی را اندشده که سرخورده چند موقعیتی آینده روز چند طی افراد

انجام  رفتاری چه و کرده چه فکری و اندداشته احساسی چه کنند که و توجه گرفته

 آن مقابل سالم جایگزین را رفتار آفرین، رفتار مشکل بروز در صورت و اندداده

 بنویسند.

 های رفتاریتکنیک هقتم

طریق  از سالم رفتارهای رفتار، تمرین تغییر برای انگیزه افزایش

 رفتار، ایجاد تغییر موانع بر نقش، غلبه ایفای و تصویرسازی

 زندگی در مهم تغییرات

 این با پرسیدن نشده ایجاد آن تغییری در که هنوز رفتاری برای که خواسته افراد از

و  بیابند را رفتار جایگزین« کردم؟کار می چه نداشتم را این طرحواره اگر»از خود  سؤال

 یادداشت کنند. را عدم تغییر برابر در تغییر و معایب مزایا

 بندی و اختتامجمع هشتم

خلاصه جلسات قبل، بررسی تکالیف انجام شده و رفع اشکال، 

زمون آگیری نهایی با کمک اعضا، ارائه پسبندی و نتیجه جمع

 تشکر و خداحافظی مریوط،
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مراجعه کننده به مراکز  اختلال اضطراب فراگیر افراد دارای نفر از 30

با توجه به معیارهای ورود به پژوهش  1012مشاوره شهر تهران در سال 

نفری  11انتخاب شدند و بر اساس روش نمونه گیری تصادفی در دو گروه 

جلسه طرحواره درمانی  0آزمایش و گواه قرار گرفتند. گروه آزمایش 

گان شرکت کنند ند.ای دریافت نکردمداخله گواهو گروه  دریافت کردند

روزه(  04ی پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری )دو گروه، در سه مرحله

ی )اسپیتزر و همکاران، سؤال 1به وسیلۀ مقیاس اختلال اضطراب فراگیر 

( مورد 2110داگاس، سکستون و ( و پرسشنامه اجتناب شناختی )2112

داری شامل ارزیابی قرار گرفتند. اصل مهم رعایت مطالب محرمانه و راز

هش شده فردی از پژوها و نتایج گردآوریاین نکته بود که تمامی سنجش

دگان دو کنننوعی ممکن است با مسائل شخصی و خانوادگی شرکت که به

مانده و در گروه آزمایش و گواه تضاد منافع ایجاد کند، محرمانه باقی

یز دو گروه نکنندگان ها اشاره نگردید. نام تمامی شرکتها به آنگزارش

به کدهای تصادفی تبدیل شد تا در آینده مشکل اخلاقی خاصی به وجود 

کامل  طورکنندگان دو گروه بهنیاید. افزون بر این، برای تمامی شرکت

وضیح کنندگان نینجامد( تای که به سوگیری شرکتفرآیند طرح )تا اندازه

دگان کننشرکت ها، فرم توافق از تمامیداده شد و پس از جلب رضایت آن

وهش های پژها و بررسی فرضیهدو گروه دریافت گردید. جهت تحلیل داده

های مکرر گیریو آزمون تحلیل واریانس با اندازه SPSS-24افزار از نرم

 استفاده به عمل آمد.

 هایافته

های پژوهش در متغیرهای جنس، های جمعیت شناختی آزمودنیویژگی

 11در گروه گواه  به این ترتیب بود که وضعیت شغلی، تحصیلات و سن

 11( مرد بودند و در گروه آزمایش 02/11نفر ) 1درصد( زن و  02/40نفر )

درصد( مرد بودند. به لحاظ وضعیت  3/43نفر ) 2درصد( زن و  1/20نفر )

درصد(  1/20نفر ) 11دار و درصد( خانه 3/34نفر ) 2شغلی در گروه گواه 

نفر  11دار و درصد( خانه 02/11نفر ) 1 زمایششاغل بودند و در گروه آ

نفر  2درصد( شاغل بودند. به لحاظ تحصیلات نیز در گروه گواه  02/40)

 12/11نفر ) 2درصد( کارشناسی و  00/12نفر ) 13درصد(،  12/11دیپلم )

درصد( کارشناسی ارشد بودند؛ وضعیت تحصیلی در گروه آزمایش به این 

 00/12نفر ) 13درصد( دارای مدرك دیپلم،  00/4نفر ) 1ترتیب بود که 

درصد( دارای مدرك  24/11نفر ) 3درصد( دارای مدرك کارشناسی و 

 2/32کارشناسی ارشد بودند. از نظر وضعیت سنی نیز میانگین گروه گواه 

های توصیفی میانگین و سال بود. شاخص 9/34سال و گروه آزمایش 

ش در متغیرهای اجتناب شناختی و های پژوهانحراف استاندارد آزمودنی

های اختلال اضطراب فراگیر به تفکیک دو گروه آزمایش و گواه در نشانه

 ارائه شده است. 2جدول 
 

 گواه و شایآزم گروه دو در پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مراحل در فراگیر اضطراب اختلال علائم و شناختی اجتناب متغیرهای معیار انحراف و میانگین. 2جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 کجی-کشیدگی معیارانحراف میانگین یکج-کشیدگی معیارانحراف  میانگین یکج-کشیدگی معیارانحراف  میانگین

 اجتناب شناختی
 201/1-290/1 20/2 29/94 231/1-110/1 09/3 20/94 214/1-192/1 00/0 10/94 گواه

 943/1-010/1 91/3 29/01 019/1-021/1 11/4 21/19 043/1-410/1 41/4 94 طرحواره درمانی

علائم اختلال 

 اضطراب فراگیر

 124/1-321/1 11/1 01/11 290/1-241/1 29/1 90/11 430/1-129/1 01/1 23/12 گواه

 310/1-422/1 20/1 29/1 214/1-124/1 00/1 12/1 024/1-119/1 93/1 12/12 طرحواره درمانی

 

دهد که نمرات مربوط به متغیرهای نشان می 2های مندرج در جدول هیافت

 های گواه واجتناب شناختی و علائم اختلال اضطراب فراگیر در گروه

گین باشند، ولی میانآزمون تقریباً نزدیک به هم میآزمایش در مرحله پیش

آزمون و پیگیری نسبت به گروه گواه نمرات گروه آزمایش در مراحل پس

داری این ما معنااهش بیشتری پیدا کرده است و با بهبود همراه بوده است اک

ت. سواسطه تحلیل کوواریانس چندمتغیری بررسی شده ا تغییر در ادامه به

های ، مفروضهگیری مکرربا اندازه قبل از ارائه نتایج تحلیل واریانس

دن وفرض نرمال بمورد بررسی قرار گرفت. برای بررسی پیش زیربنایی

پژوهش از شاخص کجی و کشیدگی استفاده شد. بر اساس نتایج  هایداده

 -2و  2 متغیرهای وابسته در دامنه 2 کجی و کشیدگی در جدول شاخص

گی بر همین اساس همبست. باشدها میدار بودن دادهاین به منزله معنیبودند و 

علائم ( و r= 24/1اجتناب شاختی ) آزمون متغیرهایآزمون و پسبین پیش
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ای هبه دست آمد. با توجه به همبستگی( r= 13/1اختلال اضطراب فراگیر )

ها( ت)کواری مفروضه خطی بودن روابط بین متغیرهای کمکی ذکر شده

از آزمون لوین نیز برای بررسی همگنی  وابسته محقق شده بود. به علاوه

جتناب ا دست آمده متغیرهای براساس نتایج به ها استفاده شد کهواریانس

 ( و علائم اختلال اضطراب فراگیرp ،110/1 =F= 101/1شناختی )

(401/1 =p ،312/1 =F )ها تأییدبه دست آمد. لذا فرض همگنی واریانس 

 های کواریانس از آزمون امهمچنین برای ارزیابی برابری ماتریسشد. 

 اجتناب شناختی استفاده شد. مطابق نتایج برای متغیرهای باکس

(402/1 =p ،921/1 =F ،01/22 =Boxs M و علائم اختلال اضطراب )

های ( برابری ماتریسp ،921/1 =F ،190/2 =Boxs M= 010/1فراگیر )

جتناب ا، نتایج همگنی رگرسیون متغیرهای کوواریانس برقرار بود. به علاوه

 ( و علائم اختلال اضطراب فراگیرp ،092/1 =F= 03/1شناختی )

(00/1 =p ،032/1 =F ) رگرسیون در پیش مفروضه همگنیمحاسبه شد. لذا 

نتایج آزمون ماچلی برای بررسی پیش فرض شد. آزمون تأیید  آزمون و پس

با مجذور خی دو  023/1اجتناب شناختی )با آماره موچلی کرویت متغیر 

با مجذور  909/1( و علائم اختلال اضطراب فراگیر )آماره موچلی 09/0

دهد تفاوت معناداری بین می باشد که نشان( معنی دار نمی210/1خی دو 

واریانس اختلافات وجود ندارد و پیشفرض کرویت رعایت شده است. 

نتایج آزمون لامبدای ویلکز در تحلیل واریانس چندمتغیره اجتناب  3جدول 

 دهد.شناختی و علائم اختلال اضطراب فراگیر را نشان می
 

 فراگیر اضطراب اختلال علائم و شناختی اجتناب چندمتغیره واریانس تحلیل در ویلکز لامبدای آزمون نتایج. 3جدول 

 سطح معناداری آزادی خطادرجه فرضیه آزادیدرجه F ارزش آزمون متغیر

 اجتناب شناختی

 111/1 23 2 119/14 129/1 اثر پیلایی

 111/1 23 2 119/14 190/1 لامبدای ویلکز

 111/1 23 2 119/14 202/9 اثر هتلینگ

 111/1 23 2 119/14 202/9 ریشه رویبزرگترین 

علائم اختلال اضطراب 

 فراگیر

 111/1 23 2 102/12 913/1 اثر پیلایی

 111/1 23 2 102/12 193/1 لامبدای ویلکز

 111/1 23 2 102/12 240/9 اثر هتلینگ

 111/1 23 2 102/12 240/9 بزرگترین ریشه روی

 

 نشان داد در مرحله 3ی در جدول نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیر

ی اجتناب شناخت پس آزمون بین گروه آزمایش و گواه از لحاظ متغیرهای

 F= 119/14تفاوت معناداری وجود دارد ) و علائم اختلال اضطراب فراگیر

(. به منظور بررسی نقطه این تفاوت، تحلیل کوواریانس تک p< 111/1و 

های نگرانی و عدم تحمل حالت هایمتغیری در متن مانکووا روی نمره

 ارائه شده است. 0انجام شد که تحلیل آن در جدول  بلاتکلیفی
 

 فراگیر اضطراب اختلال علائم و شناختی اجتناب متغیرهای مقایسه به مربوط گروهی بین و گروهی درون اثرات واریانس تحلیل نتایج. 4جدول 

 مجذور اتا داریسطح معنی F گین مجذوراتمیان آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع اثر متغیر

 اجتنب شناختی

 010/1 111/1 10/103 12/100 1 12/100 زمان

 214/1 111/1 19/41 10/2401 1 10/2401 گروه

 023/1 111/1 0/100 13/012 1 13/012 گروهزمان

    39/41 32 40/1012 خطا

 علائم اختلال اضطراب فراگیر

 213/1 111/1 40/41 01/09 1 01/09 زمان

 241/1 113/1 11/11 03/11 1 03/11 گروه

 010/1 111/1 11/21 23/21 1 23/21 گروهزمان

    2/2 32 19/211 خطا
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در طرحواره درمانی اجتناب شناختی و علائم  دهد کهنشان می 0 جدول

آزمون و پیگیری آزمون، پسپیش هایدر زماناختلال اضطراب فراگیر 

 21و  01که  دهدنشان می نتایج (.p< 11/1) داری وجود داردیعنتفاوت م

متغیرهای اجتناب شناختی و علائم اختلال  گروهی از تغییرات دروندرصد 

بین تعاملی  نتایج مربوط به اثرشود. تبیین می زمانبه وسیله  اضطراب فراگیر

ر است دامعنی در تمامی متغیرهاکه این اثر  دهدمیو گروه نشان  زمان

(11/1 >p.)  ها هگرومختلف سطوح بین سطوح مختلف زمان و بنابراین

از تغییرات  درصد 24و  21که  دندهنشان می. اندازه اثرها داردوجود تعامل 

تایج مربوط ن شود.تبیین می اثر متقابل زمان در گروهدرون گروهی به وسیله 

امتیازات بین  هدارد کبیان می 0به اثرات بین گروهی مندرج در جدول 

 دوجود دار یداری تفاوت معن گواهدر گروه آزمایش و متغیرهای وابسته 

(11/1 >p)عبارتی برای هر یک از متغیرهای اجتناب شناختی و علائم . به

گروه  هایکنندهداری بین شرکتاختلال اضطراب فراگیر تفاوت معنی

برای متغیرهای اتا  اندازه مجذورگواه و گروه طرحواره درمانی وجود دارد. 

درصد  01و  02اجتناب شناختی و علائم اختلال اضطراب فراگیر به ترتیب 

 .باشدمی

یبی های پژوهش از آزمون تعقموجود بین گروه تر تفاوتبرای بررسی دقیق

 .ارائه شده است 4آن در جدول که نتایج  بونفرونی استفاده گردید
 

 فراگیر اضطراب اختلال علائم و شناختی اجتناب متغیرهای در گواه و درمانی طرحواره گروه بین ونیبونفر تعقیبی آزمون نتایج. 5جدول 

 داریمقدار احتمال معنی خطای استاندارد میانگینتفاوت مرحله متغیر

 اجتناب شناختی

 111/1 141/1 -10/12 آزمونپس-زمونآپیش

 02/1 392/1 -19/2 پیگیری-آزمونپس

 111/1 100/1 -11/10 گیریپی-زمونآپیش

 

 علائم اختلال اضطراب فراگیر

 111/1 020/1 -00/0 آزمونپس-ازمونپیش

 29/1 10/1 -23/1 پیگیری-آزمونپس

 111/1 100/1 -11/0 پیگیری-زمونآپیش

 

اجتناب شناختی و علائم اختلال های غیربرای متدهد نشان می 4نتایج جدول 

واره طرحدر مرحله پس آزمون و پیگیری بین دو گروه  اضطراب فراگیر

( که نشان دهنده p< 11/1)دار وجود دارد تفاوت معنی گواهو  درمانی

اجتناب شناختی و علائم اختلال کاهش در  طرحواره درمانیاثربخشی 

و از سوی دیگر، وجود تفاوت معنادار در دوره  است اضطراب فراگیر

ی و اجتناب شناختکاهش باعث  طرحواره درمانیدهد پیگیری نیز نشان می

 طرحواره درمانیگروه دریافت کننده در  علائم اختلال اضطراب فراگیر

 آن در طول زمان نیز حفظ شده است. تأثیرشده و 

 یریگجهینت و بحث
تی اجتناب شناخطرحواره درمانی بر  یاثربخشر بررسی هدف پژوهش حاض

بود. نتایج حاکی از اثربخشی طرحواره  و علائم اختلال اضطراب فراگیر

 ودب اجتناب شناختی و علائم اختلال اضطراب فراگیرکاهش  بر درمانی

(11/1p<.) های استراپ و همکاران نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش

همسو است که ( 1011( و وفادار و همکاران )2121(، سندوگلر )2122)

کاهش تواند روش مناسب و موثری برای می طرحواره درمانیدریافتند 

 اشد.ب اجتناب شناختی و علائم اختلال اضطراب فراگیر

ر اجتناب شناختی به نظطرحواره درمانی بر کاهش در تبیین اثربخشی 

ردن ک درمانی و جانشین کارگیری شناخت درمانی با به طرحوارهرسد می

 مشکلاتمنظور برخورد با  راهکارهای مدیریتی هیجانی سازگارانه به

دهد و ثباتی هیجانی را کاهش میفردی مزمن و بی بین مشکلاتزندگی، 

ود تنظیم بهبو  سازداز این طریق تنظیم هیجانی و شناختی را در فرد فعال می

اختی نتیجه خطای پردازش شن تواند اجتناب شناختی را کهشناختی نیز می

این درمان شرایطی را مهیا (. 2110)رنر و همکاران،  است کاهش دهد

ای بهنجار و سازگارانه استفاده کنند. سازد تا افراد از راهبردهای مقابلهمی

ای سازگارانه، با گسترش ظرفیت روانی و گیری از راهبردهای مقابله بهره

ن فرایند سبب بهبود پردازش شناختی و مهارت حل مسئله همراه است و ای

 (.2113)ژیلیان و همکاران،  شودکاهش اجتناب شناختی می

های ناسازگار اولیه و درمانی با کاهش طرحواره بر این اساس، طرحواره

افراد دارای اختلال شود تا های منفی حاصل از آن، سبب مینگرش
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خود  ناختی ناکارآمدهای شبا بهبود نگرش خود، پردازش اضطراب فراگیر

تری شناختی کم قرار دهند و از این طریق بتوانند اجتناب تأثیررا تحت 

ر تغییر درمانی با تأکید ب توان گفت طرحوارهمی علاوه بر اینتجربه کنند. 

ر گرفته د های ناسازگار شکلای ناسازگار و طرحوارههای مقابلهسبک

ها در پردازش و رویارویی با اثرگذاری آن یهدوران کودکی و تبیین نحو

ای ها و راهبردهای مقابلهجای سبک رویدادهای زندگی در درمان به

 افراد دارای اختلال اضطراب فراگیرسازد تا می فرصتی فراهم ناکارآمد

جای آن، از راهبردهای  و به دست از ارزیابی منفی و اجتناب بکشند

ای استفاده از راهبردهای مقابلهای بهنجار و سازگارانه استفاده کند. مقابله

، به ناختیروانشهیجانی و  با بهبود پردازش شناختی، تواندنیز می سازگارانه

نتیجه کاهش اجتناب شناختی در این  بهبود قدرت حل مسئله و در

 توان بیان کرد که رویکرد طرحوارهآموزان منجر شود. همچنین میدانش

های یا همان طرحواره روانشناختیهای دلیل کارکردن بر درونمایه محور به

ها، عواطف و ناسارگار اولیه در افرادی که دید منفی به خود، توانایی

ها مفید است. بر همین باورها و افکار آن اصلاحهیجانات خود دارند، در 

درمانی با استفاده از راهبردهای تجربی، باور شناختی را  اساس، طرحواره

 یهکشد تا با تخلیه خورده است، به چالش میکه به باور هیجانی گر

گیری  نشده را بشناسد که به شکل هیجانی، نیازهای هیجانی ارضا

گرایی مفرط منجر شده است. این های ناسازگار و تشکیل کمالطرحواره

گیری  ، با بهرهافراد دارای اختلال اضطراب فراگیرشود تا آگاهی سبب می

با بهبود و تلطیف نگرش خود، از میزان اجتناب درمانی بتوانند  از طرحواره

 .شناختی خود بکاهند

 فاجعه حوادث وقوع احتمال بیماران که شوندمی باعث شناختی راهبردهای

 بهتر را خودشان مقابله ظرفیت حال عین در و کنند کمتر برآورد را بار

 این تا کندمی کمک بار فاجعه و افکار اضطرابی با چالش نمایند. ارزیابی

 راهبردهای این، بر علاوه .کنند کنترل بهتر را فراگیر اضطراب علائم افراد

 در بیماران تغییر برای را انگیزه تغییر، مزایای سازی برجسته با شناختی

 گروه در نقش ایفای مانند رفتاری هایتکنیک همچنین دهند.می افزایش

 کندمی کمک یرفراگ اضطراب علائم دارای افراد به ذهنی و تصویرسازی

اضطراب انگیز و نگران  هایموقعیت در عملکرد خود از اجتناب بر تا

 های رفتاریتمرین و خانگی تکالیف ارائه همچنین کنند. غلبه کننده

 راستا این در کند.می آماده مستقل عملکرد انجام برای را هاآزمودنی

 و زشیآمو کارت چون هاییتکنیک و تکالیف ارائه گفت که توانمی

 در را فراگیر اضطراب علائم دارای است افراد توانسته منطقی پاسخدهی

نگرانی شدید و مفرط درباره تعدادی از رویدادها  از ناشی اضطراب تحمل

 راهبردهای از نتیجه استفاده در .کند ها و علائم دیگر آن کمکیا فعالیت

 بر اینکه مبنی را خود بینانه غیرواقع انتظار که گیرندمی یاد بیماران شناختی

 رفتار شیوه یک به همیشه و باشند دسترس در مدام باید زندگی مهم افراد

 مورد در بیمار دیدگاه همچنین شناختی هایتکنیک تغییر دهند. کنند،

 کننده رد و کننده تایید بیماران شواهد دهند.می تغییر را خودش

 که جنبه سالم و اصلی طرحواره بین و کرده بیان را هایشانطرحواره

 وگوییگفت آورد،می ارمغان به هاآن برای خوبی ارزشمندی احساس

 طریق از تجربی هایتکنیک از استفاده با همچنین کنند. درمانگرمی برقرار

 کمک بیمار به ذهنی و تصویرسازی وگوگفت برقراری هایتکنیک

 .درا بشناس کودکی دوران نشده ارضا هیجانی نیازهای تا کندمی

 برای فرصتی درمانی جلسات در درمانیشناختی طرحواره هایتکنیک

 تصمیم برای و رویارویی تدریجی آموزی مهارت ها،وارهشناخت تغییر

و کاهش اجتناب  اضطراب فراگیر دارای افراد مستقلانه عملکرد و گیری

برجسته  با شناختی راهبردهای این، بر شناحتی مهیا نموده است. علاوه

دهند که می افزایش در بیماران تغییر برای را انگیزه تغییر، مزایای سازی

 همچنین تواند نقش مهمی در کاهش اجتناب فراهم سازد.خود می

 به ذهنی و تصویرسازی گروه در نقش ایفای مانند رفتاری هایتکنیک

 یخود درباره اجتناب بر تا کندمی کمک فراگیر اضطراب دارای افراد

 کنند. های نگران کننده غلبهفعالیترویدادها یا 

اب اضطر لعلائم اختلاطرحواره درمانی بر کاهش در تبیین اثربخشی 

های سبک تغییر بر تاکید با طرحواره درمانیرسد فراگیر به نظر می

 دوران در گرفته شکل ناسازگار هایطرحواره و ناسازگار مقابلهای

 با رویارویی و ردازشپ در هاآن ی اثرگذارینحوه تبیین و کودکی

 و رفتاری و های شناختیتکنیک ارائه و درمان در زندگی رویدادهای

 شناختی سازگارتر و رفتاری الگوهای کردن جایگزین بر تاکید با همچنین

 برای را فرصتی ناکارآمد ایمقابله راهبردهای و هاسبک جای به جدیدتر و

باره تعدادی از رویدادها بهبود علائم اضطراب و نگرانی شدید و مفرط در

ها، بی قراری، احساس عصبی بودن، خستگی مداوم، تنش یا فعالیت
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 فراگیر اضطراب فیزیولوژبک اختلال ناراحتی ای، خواب مختل وماهیچه

 (.2111آورد )سیمپسون، فراهم می

 رشدی هایریشه دادن قرار آماج با طرحواره درمانی که گفت توانمی

 به قادر اولیه، ناسازگار هایطرحواره بازسازی و گیرفرا اختلال اضطراب

طرحواره  است. شده فراگیر اضطراب به اختلال مبتلایان علائم درمان

 الگوهای بر تاکید و ای ناسازگارمقابله هایبر سبک تاکید با درمانی

علائم اجتناب در این  بهبود برای را فرصتی درمان در صحیح رفتاری

درمان  رفتاری و شناختی هایتکنیک آموزش ورد.آبیماران فراهم می

 مثل رفتاری هایتکنیک و طرحواره اعتبار آزمون همچون محور طرحواره

 کاهش علائم در تواندمی پاسخ از پیشگیری و و مواجهه نقش ایفای

کاهش اضراب و نگرانی شدید و مفرط  در ویژه به و فراگیر اضطراب

و متعاقبا بی قراری و عصبی بودن را کاهش  های رویدادها یا فعالیتدرباره

 حوادث وقوع احتمال بیماران که شوندمی باعث شناختی دهد. راهبردهای

 را خودشان مقابله ظرفیت حال عین در و کنند کمتر برآورد را بار فاجعه

 تا میکند کمک بار فاجعه و افکار اضطرابی با چالش نمایند. ارزیابی بهتر

 به علاوه، این .کنند کنترل بهتر را اجتماعی طراباض علائم افراد این

 را هایشانطرحواره درستی تا کندمی کمک بیماران به درمانی رویکرد

 عنوان به را طرحواره بیماران رویکرد، این کاربرد اثر در ارزیابی کنند.

 و عینی شواهد از استفاده با توانندمی نگرند کهمی بیرونی حقیقت یک

 مراجع به رفتاری هایاز سوی دیگر، تکنیک .بجنگند هاآن علیه بر تجربی

 هایسبک خاست،– طرحواره رفتاری جای الگوهای به تا کنندمی کمک

 از تا کنندمی کمک مراجع همچنین به سازد. جانشین را تریسالم ایمقابله

 مسلم یک حقیقت را طرحواره اینکه جای به و بگیرد فاصله هاطرحواره

 به علاوه، از .بداند مزاحم موجود یک صورت به را آن بداند، خود درباره

 استفاده از و است هیجانات روی بر طرحواره درمانی عمده تاکید که آنجا

 بر در را درمان این از اعظمی قسمت هیجانی و تجربی هایتکنیک

 به نسبت فرد تا کنندمی کمک هاتکنیک این رسدنظر می به لذا گیرد،می

 را خود هیجانات بتواند بهتر و را بپذیرد آنها یافته، آگاهی ودخ هیجانات

 کنندمی کمک های هیجانیتکنیک کند. تنظیم اجتماعی هایموقعیت در

 تنظیم عاطفه جدید، هاییادگیری هیجانی، مجدد دهی سازمان با بیمار تا

 در موفق و سالم حضور برای را زمینه دهی آرامش خود نیز و فردیبین

 به طور کلی، بیماران .سازد مهیا زا و نگران کنندههای اضطرابتموقعی

 بپردازند هاطرحواره آزمایی فرضیه به هاتکنیک این از استفاده با توانندمی

 برای زمینه کنونی، مسائل با آن ارتباط و هاطرحواره برانگیخته شدن با و

 .شود مهیا هاطرحواره بهبود آن و متعاقب هیجانی بینش

توان به این موارد اشاره هایی بود که میوهش حاضر دارای محدودیتپژ

نمود: اگر چه برای گروه بندی و تشکیل دو گروه آزمایش و گواه از روش 

مونه گیری برای افراد نی تصادفی استفاده به عمل آمد، اما نمونهریگنمونه

ه در گروه گواگیری در دسترس بود، همچنین مورد مطالعه به شکل نمونه

ت پویایی گروه شرکت نکرد )جه تأثیریک برنامه گروهی برای کنترل 

 .کسب اطمینان بیشتر نسبت به اثربخشی مداخله(

گیری تصادفی مورد های نمونههای آتی، روششود در پژوهشپیشنهاد می

عداد تر از لحاظ جغرافیایی و تهای وسیعاستفاده قرار گیرد. همچنین از نمونه

 وه گواهبرای گر جلسات مشاوره خنثیکننده استفاده گردد.  افراد شرکت

وه برگزار پویایی گر تأثیری و کنترل درمانمنظور حذف اثر انتظار گروه به

ای شود اثربخشی این مداخله با سایر رویکردهای مداخلهگردد. پیشنهاد می

 شود رویکرد طرحواره درمانیمورد بررسی قرار گیرد. همچنین پیشنهاد می

راب فراگیر مدنظر متخصصان و در درمان افراد دارای اختلال اضط

 .شناسان بالینی در مراکز درمانی قرار گیردروان

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

ژوهش تنکابن است. پ د اسلامی واحدروانشناسی در دانشکده روانشناسی دانشگاه آزا رشته

 آزاد دانشگاه اخلاق کمیته از IR.IAU.TON.REC.1403.021حاضر با کسب کد اخلاق 

 ابتدای جلسات در اخلاقی رعایت ملاحظات برای است. شده واحد تنکابن انجام اسلامی

 مزایای و فواید همکاری، نحوه هدف مطالعه، مورد در مختصر توضیح شرکت کنندگان به

 پژوهش در و شرکت کنندگان ارائه گردید درمانی جلسات از هدف عه،مطال در شرکت

 مورد در همچنین کردند. شرکت جلسات مداخله ای در شخصی، رضایت و میل اساس یر

 شد. داده اطمینان در پژوهش شرکت کنندگان به خصوصی حریم حفظ

 .باشداین پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :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 ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

شاوران این پژوهش و افرادی که در اساتید راهنما و موسیله از بدین :یقدردان و تشکر

 گردد.این پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی می
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 منابع

 مدل (.1390عبدالمجید. ) بحرینیان، و مصطفی؛ خانزاده، فروغ؛ ادریسی،

 در فراگیر اضطراب اختلال علائم و بخشی هیجانی نظم ساختاری

 .213-222(، 21)4، شناسی بالینینفصلنامه مطالعات روادانشجویان. 
https://jcps.atu.ac.ir/article_1870.html 

(. رابطه 1309بساك نژاد، سودابه؛ معینی، نصراله؛ مهرابی زاده هنرمند، مهناز. )

ی در پردازش پس رویدادی و اجتناب شناختی با اضطراب اجتماع

 .334-301(، 0)0، فصلنامه علوم رفتاریدانشجویان. 
https://www.sid.ir/paper/129700/fa 

 درمان بخشی (. اثر1392هانیه. ) جارونی، روشنک؛ و رحیم پیرکلانی، خدابخش

 در گاهیآ ذهن بر مبتنی استرس کاهش و رفتاری -ترکیبی شناختی

 مطالعات فصلنامه .فراگیر اضطراب به اختلال مبتلا مورد یک درمان
 .121-101(، 13)0، بالینی روانشناسی

https://jcps.atu.ac.ir/article_608.html 
ثربخشی آموزش ا(. 1391خوشنویس، الهام؛ احمدزاده، سارا؛ و زمردی، سعیده. )

مبتنی بر طرحواره درمانی بر اضطراب فراگیر، عدم تحمل بالتکلیفی و 

-221(، 3)1، مجله بهداشت و توسعه. تحریفهای شناختی دانشجویان

241. 
https://10.22062/jhad.2018.91292 

(. اثربخشی درمان 1393فخری، محمدکاظم. ) قبادزاده، سیمین؛ داودی، ایران؛ و

فراشناختی گروهی بر اضطراب و آمیختگی فکر زنان مبتلا به اختلال 

(، 122)20، فصلنامه دانشگاه علوم پزشکی مازندراناضطراب فراگیر. 

330-333. 
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-5457-fa.html 
نائینیان، محمدرضا؛ شعیری، محمدرضا؛ شریفی نیا، معصومه؛ و هادیان، مهری. 

(. بررسی پایایی و اعتبار مقیاس کوتاه اختلال اضطراب فراگیر 1391)

(GAD-7 .)41 -01(: 0) 3، فصلنامه روانشناسی بالینی و شخصیت. 
https://cpap.shahed.ac.ir/article_2647.html 

(. 1011وفادار، ابوطالب؛ میرزمانی بافقی، سیدمحمود؛ و جعفری روشن، مرجان. )

مانی دربر پذیرش و تعهد و طرحوارهی اثربخشی آموزش مبتنیمقایسه

ختی در اهیجانی بر سوگیری توجه، عدم تحمل بلاتکلیفی و اجتناب شن

(، 190) 11، مجله مطالعات ناتوانیزنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر. 

0-1. 
http://jdisabilstud.org/article-1-2176-fa.html 
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