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 چكيده

ها را کاهش آوری آنروانشتتناختی، شتتناختی، ارتباطی و اجتماعی افراد را با آستتیب جدی مواجه ستتاخته و تاببروز اختلال اضتتطراب فراگیر، فرآیندهای  زمينه:

شناختی به بهبود تاب می ضطراب فراگیر کمك می  آوریدهد. اما آیا درمان فرا س     هدف:کند. افراد مبتلا به اختلال ا ضر با هدف برر ساس پژوهش حا ی بر این ا

شناخت    شی درمان فرا ضطراب فراگیر انجام گرفت.   آوریی بر تاباثربخ ضر نیمه  روش:افراد مبتلا به اختلال ا شی با طرح پی روي پژوهش حا  -آزمون شآزمای

شتتهر  ز مشتتاورهآزمون با گروه گواه و دوره پیگیری دو ماهه بود. جامعه آماری پژوهش، شتتامل تمام افراد مبتلا به اضتتطراب اجتماعی مراجعه کننده به مراک پس

گیری غیراحتمالی هدفمند و گماري تصادفی استفاده شد. پس از انتخاب حجم نمونه و گماري آنها در    بود. در این پژوهش از روي نمونه 0311تهران در سال  

شناخت  های آزمایش و گواه، گروهگروه سه ماه به صورت هفته     01( را در 2111درمانی )ولز، آزمایش مداخله فرا سه طی  س جل ای دریافت دقیقه 11ه ای یك جل

( بود. 2112آوری )کانر و دویسون،  ( و تاب2111های مورداستفاده در این پژوهش شامل پرسشنامه اختلال اضطراب فراگیر )اسپیتزر و همکاران،       نمود. پرسشنامه  

بیماران  آورینتایج نشان داد که درمان فراشناختی بر تاب   ها:يافتهگیری مکرر تجزیه و تحلیل شد.  های حاصل از پژوهش به شیوه تحلیل واریانس با اندازه  داده

ست )   شکل معناداری     >110/1Pافراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر مؤثر بوده ا سته ت ثیر خود را در زمان نیز به  شان داد که این درمان توان (. علاوه بر این نتایج ن

شن >110/1Pحفظ نماید ) ساس   گيری:نتيجهدرصد بود.   07بیماران افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر   آوریاختی بر تاب(. میزان ت ثیر آماری درمان فرا بر ا

ه گیری از فنونی همچون به تعویو انداختن نگرانی، چالش با باورهای مربوط بتوان چنین نتیجه گرفت که درمان فراشتتتناختی با بهرههای پژوهش حاضتتتر مییافته

ود. رآوری بیماران مبتلا به اختلال اضتتطراب فراگیر به شتتمار می رفتارهای اجتنابی، دارای کارآیی بالینی مناستتبی در جهت بهبود تاب خطر، متوقف کردن مهار

 آوری، اضطراب فراگیردرمان فراشناختی، تاب واژه كليدها:

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

communication and social processes and reduces their resilience. But does meta-cognitive therapy help improve resiliency 

in people with generalized anxiety disorder? Aims: Therefore the present study was conducted aiming to investigate the 

effectiveness of metacognitive therapy on resiliency in the people with generalized anxiety. Method: The research method 

was quasi-experimental with pretest, posttest, control group and two-month follow-up period. The statistical population 

of the study included all the people with social anxiety referring to consultation centers in the city of Tehran in 2017. Non-

probable purposive sampling method and random replacement were used in the present study. After selecting the sample 

size and replacing them into experimental and control groups, the experimental group received 10 ninety-minute sessions 

of therapy interventions during three months once a week. The applied questionnaires in the study included generalized 

anxiety questionnaire (Spitser, et.al, 2006), resiliency (coner, 2004). The data from the study were analyzed through 

repeated measurement ANOVA. Results: The results of data analysis showed that metacognitive therapy has been 

effective on resiliency in the patients suffering from generalized anxiety disorder (P<0/001). Moreover the results showed 

that this therapy could significantly maintain its effect in time (P<0/001). The degree of statistical effect of metacognitive 

therapy on resiliency in the people with generalized anxiety was 58%. Conclusion: Based on the findings of the present 

study, it can be concluded that metacognitive therapy utilizes techniques such as postponing worry, challenging beliefs 

about risk, stopping avoidance behaviors, and has appropriate clinical efficacy to improve the resiliency of patients with 

generalized anxiety disorder. Key words: Metacognitive therapy, resiliency, Generalized anxiety 
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 مقدمه

به منزله بخشتی از زندگی هر انستان، در همه افراد به    0اضتطراب 

سازي    آمیز وجود دارد و این حد، بهحدی اعتدال سخی  ه یافتعنوان پا

شتتتود، اما تا جایی که به اضتتتطراب مرضتتتی تبدیل نشتتتود. تلقی می

ضطراب فراگیر  شایع  2اختلال ا شکی ترین اختلالات روانیکی از   پز

( که 2101؛ امیر، تابواس و مونترو، 2110است )لیب، بکر و آلتامارا، 

در پنجمین راهنمتای تشتتتخیصتتتی و آمتاری اختلالات روانی، بتا     

ضطراب و نگرانی  شدید در مورد چندین رویداد با فعالیت که در   3ا

آن مشتتتکل بوده و با    مهار ماه دوام داشتتتته،    1اکثر روزها و حداقل    

ال شتتتک پذیری، ا عضتتتلانی، تحریك  تنیدگی علائم جستتتمانی نظیر  

 ،بشتتتتارتشتتتود )درخواب و بی قراری همراه استتتتت، تعریف می

شتتتلتون، رومر و  - ؛ هیز0318 ،رنجبری و رنجبر شتتتیرازی، حافظی

 (. 2103اورسیلو، 

ساله آن     شیوع یك  شیوع طول عمر   0/3میزان  صد   8تا  2و  در

حدود   به      02تخمین زده شتتتتده استتتتت.  که  مارانی  درصتتتتد از بی

درصد افراد   20جعه می کنند، و تقریباً پزشکی مرا های روانکلینیك

به کلینیك   مراجعه  به اختلال    کننده  های اختلالات اضتتتطرابی مبتلا 

و  ؛ چانگ2110اضتتتطراب فراگیر هستتتتند )کستتتلر، کلر و ویتچن  

(. اختلال اضتتتطراب فراگیر باعث اختلال عملکرد     2101همکاران،  

لین )داهشود و بدین درمان احتمال بهبودی ضعیفی دارد شدیدی می 

ناستتتی در ایران   های همه  (. اکثر پژوهش2101و همکاران،   گیرشتتت

ترین اختلال اضتتتطرابی اختلال اضتتتطراب فراگیر را به عنوان شتتتایع

اند )حسینی غفاری، محمدخانی، پورشهباز و دولتشاهی، مطرح کرده

ین ترهای دیگر این اختلال نه تنها شتتتایع( و در برخی پژوهش0312

ن های روانشتتناختی، ایبلکه در بین ستتایر اختلالاختلال اضتتطرابی، 

به عنوان یکی از مهمترین اختلال  نده برای      اختلال  ناتوان کن های 

؛ لئونارد 2102بزرگسالان مطرح شده است )کایجپرس و همکاران،    

 (. 2101و آبرامویتچ، 

ا های روانشناختی دیگری ر بروز اختلال اضطراب فراگیر آسیب  

توانتتد فرآینتتد شتتتنتتاختی،     آورد کتته می می نیز در فرد بتته وجود     

حت          ماعی فرد را ت باطی و اجت ناختی، ارت هد   ت ثیر فراشتتت قرار د

 امفرن ،منصوری ،پوررودسریبخشی ،محمودعلیلو؛ 0310)دهشیری، 

(. از طرفی باید اشاره کرد که وقتی فرد به اضطراب 0311، فخاری و

                                                           
1. Anxiety  

 2. Generalized Anxiety Disorder 

به شتتتتدت افزا  فراگیر مبتلا می یاف شتتتود، میزان نگرانی وی  ته  یش 

( و این فرآیند بهزیستتتی روانی وی 0311)محمودعلیلو و همکاران، 

کاهش می  فه   را  هد. مؤل که        د ند  ناختی مختلفی هستتتت های روانشتتت

شناختی تواند از فرد در برابر آسیب برخورداری از آنها می ، های روان

وان تهایی که می  هیجانی، عاطفی و اجتماعی محافظت نماید. مؤلفه         

سعی در بهبود      روي با بکارگیری سب،  شی منا های درمانی و آموز

ای بهینه، داشت. یکی از  آنان جهت برخورداری فرد از قدرت مقابله

ای فرد در مواجهه با   های روانشتتتناختی مهم که قدرت مقابله       مؤلفه 

آوری است )لوا، تیلور و  بخشد، تاب رو را بهبود میهای پیشچالش

 (.2107هیرانو و سعید، ؛ اوشیو، تاکا، 2107دی فولکو، 

حفظ شایستگی و صلاحیت در شرایط تهدیدآمیز و      آوری تاب

ضایعه   تنیدگی شت به حالت اولیه پس از تجربه  ی روانی و ازا و برگ

ضعیت پرخطر، تعریف      سب به رغم وجود و شد منا برخورداری از ر

آوری فرد از طریو تعامل با مشتتتکلات و    شتتتده استتتت. میزان تاب  

، گردد )مالدینگ   محافظت کننده فردی تعیین می   خطرات و عوامل  

سپارکمن،   ؛ دوستی، پورمحمدرضای   2102پیترز، رابرتز، ائونارد و ا

ها حاکی از (. شمار زیادی از پژوهش 0313بناب، تجریشی و غباری 

تاب      که  ند  لب       آن یار مهمی در بروز اغ یانجی بستتت آوری نقش م

های در  ی از گروهدر تعداد  اختلالات روانی داشتتتته و عامل مهمی    

به حستتتاب می   نت، تی دی و میهن،     معرض خطر  مایل ؛ 2112آید )

شی، مهرابی قلی شدی،  پور، مرع آوری (. تاب0310زاده هنرمند و ار

شتتتناختی و از عواملی استتتت که افراد را در برابر اختلالات آستتتیب

داشتتتته و به فرد در برخورد و    های زندگی در امان نگاه     دشتتتواری

با    زای زندگی کمك   های دشتتتوار و تنیدگی   موقعیت  ستتتازگاری 

 (. 2111کند )دینر، لوکاس، شمیك و هلیول، می

فه    تاکنون روي  ناختی    های درمانی مختلفی بر مؤل های روانشتتت

افراد مبتلا به اضتتطراب فراگیر صتتورت پذیرفته استتت. یکی از این   

های اخیر فراشتتناخت به ها فراشتتناخت درمانی استتت. در ستتالروي

سیاری از اختلال   عنوان شناختی مورد بررسی   پایه و اساس ب های روان

یب       ته و کارایی آن در درمان آستتت به   قرار گرف های مختلف روانی 

شده       شان داده  ضطراب فراگیر ن خوصوص در افراد مبتلا به اختلال ا

آزاد، ؛ اصتتلی0310نیا و نجفی، آتش، رفیعیاستتت )شتتفیعی شتتنگ 

؛ 0312؛ عتتاشتتتوری، 0313 فرامرزی، عتتارفی، فرهتتادی و فکتتار،      

 3. worry 
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شادی  صلی 0311منش، ذوالفقاری و ار ؛ هیدن، روزن، 0317زاد، آ؛ ا

؛ اسبجورن، 2101و همکاران،  ؛ هجمدال2101دکر، دامسترا و دین، 

؛ کاپابیانسو،  2107دان،  -ولدت هنورمان، مانکبو، کریستنسن و رین  

 (.2107ریوس، موریسون و ولز، 

ام ر است که افراد به این دلیل در د رویکرد فراشناختی بر این باو 

وی های آنها به الگشتتوند که فراشتتناختناراحتی هیجانی گرفتار می

سخ   شوند که موجب  های درونی منجر میدهی به تجربهخاصی از پا

های منفی می          باور یت  جان منفی و تقو شتتتود. این الگو تداوم هی

شخوار  ن شود که شامل نگرانی،  نشانگان شناختی توجهی خوانده می  

فکری، توجه تثبیت شتتتده و راهبردهای خودتنظیمی و یا رفتارهای        

(. درمان فراشتتتناختی    2111شتتتود )ولز، ای ناستتتازگارانه می    مقابله  

رفتاری به جای تکیه بر محتوای افکار،  -برخلاف درمان شتتتناختی 

ند پردازي اطلاعات می     که توجه     به فرآی قد استتتتت  پردازد و معت

های معیوب شناختی و فراشناختی همراه با   سوگیری شده و پردازي  

باورهای فراشناختی، علت ابتلا به اضطراب و نگرانی است. بر اساس 

تلال ای در اخنظریه فراشتتتناختی ماهیت بستتتیاری از رفتارهای مقابله

اضتتطراب فراگیر، روانشتتناختی استتت )حستتینی غفاری و همکاران،  

ختلال اضتتطراب (. بر استتاس مدل فراشتتناختی، درمان موفو ا 0312

فراگیر بایستی بر تعدیل چندین عامل فراشناختی تمرکز داشته باشد.     

پذیری                نا هار نادرستتتت در مورد م های  باور ند از  بارت مل ع این عوا

یب          مدهای آستتت یا های منفی در مورد پ باور زای نگرانی و نگرانی، 

ای باورهای مثبت در مورد ستتودمندی نگرانی به عنوان ستتبك مقابله

 (.2101اکسنر، ریف و گلومبیوسکی، )هانسمیر، 

حال با عطف به پیشتتتینه پژوهشتتتی، مشتتتاهده گردیده که در           

ف های مختلهای آماری گوناگون، درمان فراشناختی بر مؤلفه جامعه

معنادار داشته است، اما نکته حائز اهمیت این است     ت ثیرروانشناختی  

شناختی بر تاب      سی اثر درمان فرا شی جهت برر وری آکه هیچ پژوه

افراد مبتلا به اختلال اضتتطراب فراگیر صتتورت نگرفته استتت. بر این 

صلی پژوهش کنونی اینگونه مطرح می      س له ا ساس، م یا گردد که آا

ر آوری افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیدرمان فراشناختی بر تاب

 دارد؟ ت ثیر

 روش

پس  -آزمون آزمایشی پیشروي پژوهش حاضر از نوع نیمه

آزمون با گروه گواه و دوره پیگیری دو ماهه بود. متغیرهای مستقل 

ل آوری افراد مبتلا به اختلادرمان فراشناختی و متغیر وابسته تاب

اضطراب فراگیر بود. جامعه آماری پژوهش، شامل تمام افراد مبتلا به 

کننده به مراکز مشاوره شهر تهران در اختلال اضطراب فراگیر مراجعه

گیری غیرتصادفی بود. در این پژوهش از روي نمونه 0311سال 

یری گداوطلبانه و هدفمند استفاده شد. دلیل استفاده از روي نمونه

داوطلبانه، عدم دستیابی به جامعه آماری و در نظر گرفتن عدم تمایل 

بعضی از افراد جامعه آماری جهت شرکت در پژوهش است. بر این 

و خدمات روانشناختی شهر تهران  اساس، ابتدا به مراکز مشاوره

مراجعه شد و لیست افرادی که با علائم اضطراب فراگیر به این مراکز 

 08نفر از  81مراجعه کرده بودند، اخذ گردید. در گام اول تعداد 

مرکز مشاوره معرفی گردید. سپس با ارائه پرسشنامه اختلال اضطراب 

ا تلال اضطراب فراگیر رنفر از این افراد تشخیص اخ 12فراگیر، تعداد 

نفر با انتخاب  31دریافت نمودند. در گام بعد از بین این افراد تعداد 

-تصادفی به عنوان حجم نمونه انتخاب و با گماري تصادفی در گروه

 00نفر در گروه آزمایش و  00های آزمایش و گواه گمارده شدند )

ان درم نفر در گروه گواه(. سپس گروه آزمایش مداخلات مربوط به

فراشناختی را دریافت نمودند، این در حالی بود که افراد حاضر در 

گروه گواه در طول انجام فرآیند پژوهش از دریافت این مداخلات 

شامل داشتن اختلال  های ورود به پژوهشملاکبهره بودند. بی

اضطراب فراگیر، رضایت جهت شرکت در پژوهش و نداشتن بیماری 

. ای آنها( بودتوجه به پرونده سلامت و مشاوره جسمی حاد و مزمن )با

های خروج از پژوهش نیز شامل داشتن بیش از دو همچنین ملاک

جلسه غیبت، عدم همکاری و انجام ندادن تکالیف مشخص شده در 

جلسات آموزشی و عدم تمایل به ادامه حضور در فرآیند انجام 

د برای پژوهش بود. جهت رعایت اخلاق در پژوهش رضایت افرا

دند. ش شرکت در برنامه مداخله کسب و از کلیه مراحل مداخله آگاه

چنین به افراد گروه گواه اطمینان داده شد که آنان نیز پس از اتمام هم

همچنین به فرآیند پژوهشی این مداخلات را دریافت خواهند نمود. 

 دماننها محرمانه باقی میآکه اطلاعات  دهر دو گروه اطمینان داده ش

. در نهایت، بر روی گروه آزمایش و نیازی به درج نام نیست

 مداخلات درمان فراشناختی انجام شد.
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 ابزار 

: پرسشنامه اختلال اضطراب 0پرسشنامه اختلال اضطراب فراگیر

( تهیه شده و 2111فراگیر توسط اسپیتزر، کرونك، ویلیامز و لاو )

ها هلیکرت و گزینسؤال است. طیف پاسخگویی به صورت  8دارای 

به صورت هیچ وقت، چندروز، بیش از نیمی از روزها و تقریباً هر روز 

باشد. می 20تا  1شوند. گستره نمره مقیاس از گذاری مینمره 3تا  1از 

نشانگر وجود اختلال اضطراب فراگیر در فرد  00کسب نمره بالاتر 

اخ لفای کرونب( با استفاده از ضریب آ2111است. اسپیتزر و همکاران )

گزاري کردند.  73/1و  12/1و ضریب بازآزمایی مقیاس را به تربیت 

های اضطراب بك، چك درستی همگرای پرسشنامه با پرسشنامه

یابی سلامت مورد سؤالی، پرسشنامه زمینه 11های روانی لیست نشانه

بررسی قرار گرفته است. ضریب همبستگی نمره مقیاس اضطراب 

های ، چك لیست نشانه82/1های اضطراب بك مهفراگیر با پرسشنا

یابی سلامت و ابعاد آن بین و پرسشنامه زمینه 82/1ی سؤال 11روانی 

روانی بدست برای بعد سلامت 80/1برای بعد عملکرد جسمی تا  31/1

آمده است. در پژوهشی بر روی دانشجویان ایرانی و نمونه بالینی نتایج 

 03وجود یك عامل با درصد تبیین  تحلیل عاملی اکتشافی حاکی از

 راگیرف اضطراب اختلال کوتاه مقیاس همبستگی درصد بود. ضریب

)برای حالت( و  80/1 اسپیلبرگر صفت -حالت  اضطراب پرسشنامه با

 چك از ایماده 02 اضطراب مقیاس )برای صفت( و با خرده 02/1

 همبستگی بدست آمده است. ضریب 13/1بالینی  هاینشانه لیست

 شنامهروانی پرسبعد سلامت و فراگیر اضطراب اختلال کوتاه مقیاس

نائینیان، شعیری، بدست آمد ) -27/1عمومی  سلامت یابیزمینه

  (.  0311نیا و هادیان، شریفی

آوری توسط کانر و دیویدسون    : مقیاس تاب2آوریمقیاس تاب

آوری افراد طراحی شد. این  جهت سنجش میزان تاب  2113ر سال  د

ها پاستتتخ دخود را بر  باشتتتد که آزمودنی  گویه می  20مقیاس دارای  

درجه ای لیکرت از کاملا نادرستتتت )صتتتفر( تا   2روی یك مقیاس 

 1کردند. امتیاز کل در این آزمون از ( مشخص می 2همیشه درست )  

آوری بالاتر نشتتتان دهنده تاب   استتتت، در این مقیاس نمرات   011تا  

( ثبات درونی 2113باشتتد. کانر و دیودیستتون )بیشتتتر در شتتخص می

باخ      مقیاس تاب   با استتتتفاده از آلفای کرون قابلیت    71/1آوری را  و 

مایی آن را       بازآز ماد  مدی )    78/1اعت ند. مح (، 0372گزاري نمود

                                                           
1. General Anxiety Disorder Questionnaire  

رونباخ ک قابلیت اعتماد مقیاس کانر و دیویسون را با استفاده از آلفای  

آزمایی و قابلیت اعتماد آن را نیز محاستتتبه و همچنین درستتتتی 71/1

مناستتتب گزاري کردند. همچنین قابلیت اعتماد این پرستتتشتتتنامه در 

 محاسبه گردید. 11/1پژوهش حاضر نیز با استفاده از آلفای کرونباخ 

پس از اخد مجوزهای لازم و انجام فرآیند  روند اجرای پژوهش:

نفر  31طابو با آنچه ذکر گردید(، افراد انتخاب شتتده )گیری )منمونه

های مبتلا به اختلال اضتتتطراب فراگیر( به شتتتیوه تصتتتادفی در گروه

نفر  00نفر در گروه آزمایش و  00آزمایش و گواه گمارده شتتتدند ) 

به درمان        گروهدر گروه گواه(.  مداخلات درمانی مربوط  آزمایش 

ای یك ( را در طی ستته ماه به صتتورت هفته 2111فراشتتناختی )ولز، 

ای دریافت نمودند. این در حالی استتتت که افراد       دقیقه  11جلستتته 

له     حاضتتتر در گروه گواه هیچ   مداخ نه  ای را در طول پژوهش گو

ی افراد ( برا2111درمانی )ولز،  دریافت نکردند. بستتتته فراشتتتناخت       

گیری ای با بهرهجلسه 01دارای اضطراب تهیه شده است. این مداخله 

از فنونی همچون همچون بتته تعویو انتتداختن نگرانی، چتتالش بتتا                   

نابی،              های اجت تار هار رف به خطر، متوقف کردن م های مربوط  باور

 تلاي دارد تا باورهای بیماران مبتلا به اضطراب را تغییر دهد.

 (2111اخت درمانی )با اقتباس از ولز، جلسات فراشنخلاصه 

جلسه اول( معارفه مفهومی از این اختلال، القای سبك 

سازی گروه برای شروع درمان، اجرای آزمایش فراشناختی، آماده

 فرونشانی با فکر.

بندی موردی، معرفی مدل و جلسه دوم( تدوین فرمول

اور با ب سازی، اجرای آزمایش فرونشانی با فکر، شروع چالشآماده

 آگاهی گسلیده، معرفی به تعویومربوط به مهارناپذیری، تمرین ذهن

به  آگاهی گسلیده وانداختن نگرانی، تکلیف خانگی، تمرین ذهن

 تعویو انداختن نگرانی.

جلسه سوم( مرور تکلیف خانگی، ادامه آماده سازی درصورت 

مهارناپذیری، تکلیف خانگی،  –نیاز، اسناد مجدد کلامی و رفتاری 

 ادامه به تعویو انداختن نگرانی و معرفی آزمایش از دست دادن مهار.

جلسه چهارم( مرور تکلیف خانگی، ادامه چالش با باور 

مهارناپذیری )ارائه شواهد مختلف(، اجرای آزمایش از دست دادن 

مهار در جلسه درمان، بررسی و متوقف کردن مهار غیرانطباقی و 

تارهای اجتنابی، تکلیف خانگی، ادامه به تعویض انداختن نگرانی رف

2. Resilience Scale  
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سازی رفتارهای اجتناب از نگرانی، آزمایش از دست دادن و وارونه

 مهار.

جلسه پنجم( مرور تکلیف خانگی، ادامه چالش با باور 

مهارناپذیری درصورت نیاز، شروع چالش با باورهای مربوط به خطر، 

ار یا صدمه زدن به خود از طریو آزمایش تلاي برای ازدست دادن مه

نگرانی، ادامه چالش با باورمربوط به خطر، تکلیف خانگی: 

 های رفتاری برای چالش با باور مربوط به خطر. آزمایش

جلسه ششم و هفتم( مرور تکلیف خانگی، ادامه چالش با باور 

مربوط به خطر، ت کید بر معکوس کردن هرگونه راهبردهای 

ی های غیرانطباقباقیمانده تکلیف خانگی، آزمایش غیرانطباقی

باقیمانده، شروع چالش با باورهای مثبت، درصورت رسیدن باورهای 

ا های رفتاری برای چالش بمنفی به صفر، تکلیف خانگی: آزمایش

ای هباور مربوط به خطر و اجرای راهبرد عدم تناسب و سایرآزمایش

 رفتاری برای چالش با باورهای مثبت.

جلسه هشتم( مرور تکلیف خانگی، ادامه چالش با باورهای مثبت، 

اجرای راهبرد عدم مطابقت در جلسه درمان، تکلیف خانگی: 

 های رفتاری )مثل آزمایش افزایش و کاهش سطو نگرانی(.آزمایش

جلسه نهم( مرور تکلیف خانگی، کار روی معکوس کردن علائم 

جلسه درمان. ادامه چالش با باقیمانده، اجرای راهبرد عدم تناسب در 

باورهای مثبت، تکلیف خانگی: درخواست از بیمار برای نوشتن برگه 

 خلاصه درمان.

جلسه دهم( مرور تکلیف خانگی، کار بر روی برنامه درمان 

)جلوگیری از عود(، تقویت برنامه جایگزین و توضیو روشن آن با 

کردن  خصریزی جلسات تقویتی، تکلیف خانگی: مشمثال، برنامه

 کاربردهای مداوم درمان.

ها از دو سطو آمار در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده

توصیفی و استنباطی استفاده شد. در سطو آمار توصیفی از میانگین و 

 انحراف استاندارد و در سطو آمار استنباطی از آزمون کلموگروف

ین ون لواسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها، آزم -

ها استفاده شد. در نهایت جهت بررسی برای بررسی برابری واریانس

آوری افراد مبتلا به اختلال اثربخشی درمان فراشناختی بر تاب

گیری مکرر اضطراب فراگیر از آزمون تحلیل واریانس با اندازه

 -23SPSSافزار آماری استفاده گردید. نتایج آماری با استفاده از نرم

 یه و تحلیل قرار گرفت.مورد تجز

 هايافته

صل از داده یافته شناختی بیانگر آن بود که  های حا های جمعیت 

درصد(. همچنین   18کننده در پژوهش زن بودند )بیشتر افراد شرکت  

سال بودند   21تا  32کننده در پژوهش دارای دامنه سنی  افراد شرکت 

 22/31 ± 00/0ها  که در این بین میانگین و انحراف معیار ستتتن آن    

ستتال بود. همچنین بیشتتترین فراوانی مربوط به ستتطو تحصتتیلات این 

های  ابتدا به بررستتتی یافته    ( بود. حال  %32افراد مربوط به لیستتتانس ) 

 شود.توصیفی پژوهشی پرداخته می
 

 آزمون و پیگیریآزمون، پس. نتایج آمار توصیفی در مراحل پیش0جدول

 هاگروه هامؤلفه
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 آوریتاب
 82/0 11/02 11/1 33/01 80/1 11/38 گروه آزمایش

 27/0 21/20 82/0 11/22 00/0 71/23 گروه گواه
 

 

کرر، مگیری قبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون واریانس با اندازه

های پارامتریك مورد سنجش قرار گرفت. بر های آزمونفرضپیش

همین اساس نتایج آزمون شاپیرو ویلك بیانگر آن بود که پیش فرض 

 هایآوری در گروهها در متغیر تابای دادهنرمال بودن توزیع نمونه

آزمون و پیگیری برقرار آزمون، پسآزمایش و گواه در مراحل پیش

فرض (. همچنین پیشf= 10/1<p ,20/1؛  f= 10/1<p ,11/1است )

همگنی واریانس نیز توسط آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت که 

فرض همگنی داد پیشنتایج آن معنادار نبودکه این یافته می

نشان  t(. از طرفی نتایج آزمون p>10/1ها رعایت شده است )واریانس

ای آزمایش و گروه گواه هآزمون گروههای پیشداد که تفاوت نمره

. همچنین (p>10/1)آوری( معنادار نبوده است در متغیر وابسته )تاب

ا در هفرض کرویت دادهنتایج آزمون موخلی بیانگر آن بود که پیش

 (.p>10/1آوری رعایت شده است )متغیر تاب
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 آوریتابات درون و بین گروهی برای مؤلفه ت ثیرگیری مکرر جهت بررسی . تحلیل واریانس با اندازه2جدول

 توان آزمون اندازه اثر pمقدار  fمقدار  میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات 

 0 22/1 1110/1 17/01 02/337 2 21/181 مراحل

 83/1 20/1 10/1 00/8 38/203 0 38/203 بندیگروه

 0 07/1 1110/1 18/31 17/110 2 00/0322 بندیتعامل مراحل و گروه

     12/01 01 00/128 خطا
 

 

ندازه        با ا تایج جدول تحلیل واریانس   2گیری مکرر در جدول  ن

بندی گروه ت ثیرفارغ از  آوریتابدهد که میانگین نمرات نشتتان می

آزمون و پیگیری دچار تغییر معنادار شتتده که این در طی مراحل پس

سه با پیش  شمار می تغییر با مقای رود. از آزمون یك تفاوت معنادار به 

طرفی نتایج ستتتطر دوم جدول فوق بیانگر آن استتتت که متغیر گروه 

شناختی( فارغ از مراحل )پیش   آزمون وآزمون، پسبندی )درمان فرا

ارای د آوری افراد مبتلا به اختلال اضتتتطراب فراگیرتاب پیگیری( بر

 آگاهی در ی معنادار بوده استتتت. بدین معنا که اثر درمان ذهن      ت ثیر 

معنادار بوده استتتت. در نهایت اما ستتتطر  ت ثیرمقایستتته با گروه گواه 

بندی حاکی از آن استتتت که درمان     مربوط به تعامل مراحل و گروه    

ناختی   حل       فراشتتت مل مرا عا حل آزمون    ت ثیر  نیزبا ت ناداری بر مرا مع

فه  آزمون، پس)پیش به   آوری افراد مبتلاتاب آزمون و پیگیری( مؤل

شان داد که      اختلال اضطراب فراگیر  شته است. همچنین نتایج ن  07دا

به اختلا تاب درصتتتد از تغییرات متغیر وابستتتته )   ل آوری افراد مبتلا 

عامل متغیر مراحل و     اضتتتطراب فراگیر ندی تب گروه( توستتتط ت یین ب

 شود. می

 گيریبحث و نتيجه
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان فراشناختی بر 

آوری افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر انجام گرفت. نتایج تاب

وری آها نشان داد که درمان فراشناختی بر تابحاصل از تحلیل داده

بیماران افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر مؤثر بوده است. علاوه 

زمان نیز  خود را در ت ثیربر این نتایج نشان داد که این درمان توانسته 

 به شکل معناداری حفظ نماید. 

ان آتش و همکاریافته پژوهش حاضتتتر با یافته شتتتفیعی شتتتنگ 

صلی 0310) شوری ) 0313آزاد و همکاران )(؛ ا (؛ هیدن و 0312(؛ عا

(؛ استتتبجورن و 2101(؛ هجمتتدال و همکتتاران )2101همکتتاران )

( همستتتو استتتت.  2107(؛ کاپابیانستتتو و همکاران ) 2107همکاران ) 

( در پژوهشتتتی نشتتتان داد که   2101چنانکه هجمدال و همکاران )     

 یتواند منجر به کاهش اضتتطراب و افستتردگفراشتتناخت درمانی می

به    مانی بر       ت ثیر گردد. همچنین این پژوهشتتتگران  خت در نا فراشتتت

اند. از طرفی عاشوری اختلال اضطراب اجتماعی فراگیر اذعان نموده

د توانخود اشاره کرده که فراشناخت درمانی می ( در پژوهش0312)

نه   به اختلال اضتتتطراب فراگیر      در بهبود بر نشتتتا ماران مبتلا  های بی

 ه باشد.کاربرد بالینی داشت

شناختی بر تاب    شی درمان فرا مبتلا به  آوری افراددر تبیین اثربخ

اختلال اضتتتطراب فراگیر باید گفت فراشتتتناخت دارای راهبردهایی 

استتت که افراد از آنها برای تنظیم و مهار فرآیندهای تفکر استتتفاده  

های غلط همچون باورهای منفی نسبت  که فراشناخت کنند. چنانمی

پذی       نا هار ناختی همچون اختلال    ری علائم اختلالبه م های روانشتتت

ستگی را با مجموعه     شترین همب ضطراب فراگیر، بی های یاسای از مقا

سیب  شته )هجمدال و همکاران،  مرتبط با آ سبب  2101پذیری دا ( و 

شتری را در اختلال درک و گزاري    می شود که فرد علائم بالینی بی

ساس آموزي راهبردهایی   سازماندهی  نماید. بر این ا نظیر نظارت و 

شود تا این افکار دچار چالش  در قالب جلسات فراشناخت سبب می   

های ناکارآمد برای گردد. همچنین باید اشتتاره کرد که فراشتتناخت 

کند )کاپابیانستتتو و همکاران،       فرد باورهای نارضتتتایتی را ایجاد می    

ر ا(. در باورهای نارضتتتایتی افراد برای جلوگیری از فاجعه افک2107

کنند به شتتتیوه دیگری فکر    خود را ستتترکوب کرده و یا تلاي می 

کنند. واضتتو استتت که اینگونه افکار خطرناک بوده و ستتبب دامن  

دد گرزدن بته علائم بتالینی بیمتاری و تشتتتتدیتد علائم بتالینی می     

(. بر این استتاس درمان فراشتتناخت با  2107)استتبجورن و همکاران، 

آمد روند سرکوب افکار را مهار های ناکاراصلاح فرآیند فراشناخت

شناخت  سازگارانه همچون باورهای مثبت  کرده و بجای آن فرا های 

سبب بهبود تاب آوری     شناختی را جایگزین نموده و  و خودآگاهی 

 گردد.افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر می

ته هجمدال و              یاف با  طابو  که م ید اشتتتتاره کرد  با علاوه بر این 

ای هدرمان فراشتتناختی بر مؤلفه ت ثیرکه نشتتان از  (2108همکاران )

روانشتتناختی افراد مبتلا به اختلال اضتتطراب فراگیر داشتتت، درمان   
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به        با آموزي راهکار جا جایی کانون توجه از محرک    فراشتتتناختی 

های خنثی و بکارگیری   آور به ستتتایر محرک آزارنده و اضتتتطراب 

د تا  شتتتوت، باعث می  راهکار به تعویو انداختن نگرانی به طور موق      

له         قاب قدرت م ند  ند در این فرآی ای خود را افزایش داده و فرد بتوا

آوری بیشتتتری را در مواجهه با اضتتطراب ناشتتی از این اختلال   تاب

 بازیابد.

هایی نظیر پژوهش حاضتتر، مانند هر پژوهش دیگر با محدودیت

خاص             یایی  قه جغراف به گروه و منط تایج پژوهش  حدود بودن ن م

کاری (، عدم هماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر شهر تهرانبیم)

بعضتتی از مراکز مشتتاوره، عدم تمایل بعضتتی از افراد مبتلا به اختلال 

اضتتطراب فراگیر جهت شتترکت در پژوهش، عدم استتتفاده از روي 

یری از ابزارهای پژوهشتتتی  گگیری تصتتتادفی، عدم بهره های نمونه  

راین مواجه بود. بناب کم نمونه پژوهشدیگر به جز پرسشنامه و تعداد   

شنهاد می  سایر    پی شود که نظیر این پژوهش در جامعه آماری دیگر، 

با  گیری تصتتادفی وهای نمونهگیری از رويمناطو جغرافیایی، بهره

سبب افزایش تعمیم یافته    شتر انجام گردد تا  شود. با  حجم نمونه بی ها 

ماران گردد بیتوصیه می های حاصل از پژوهش حاضر   توجه به یافته

به اختلال اضتتتطراب فراگیر، در مراکز درمانی و مشتتتاوره از      مبتلا 

وری آدرمان فراشتتتناختی برخوردار گردند تا بدین طریو میزان تاب

 آنها افزایش یاید.

عنادار م ت ثیربا توجه به نتایج حاصتتتل از پژوهش حاضتتتر که بر   

ناختی     مان فراشتتت به تاب بر در اختلال اضتتتطراب  آوری افراد مبتلا 

ر بهبود به منظو گیری کرد که  توان نتیجه فراگیر دلالت داشتتتت، می 

مان  توان از درآوری افراد مبتلا به اختلال اضتتتطراب فراگیر می تاب 

 فراشناختی بهره مندگردید.

 منابع
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