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  چكيده
شـناختي خصوصـاً نقـش باورهـاي      ينـد شـناختي مـرتبط بـا نگرانـي آسـيب      آبـا فر  ،مدل فراشـناختي در اخـتلال اضـطراب فراگيـر     :مقدمه

هـاي   هـدف از پـژوهش حاضـر بررسـي اثربخشـي درمـان فراشـناختي بـر اضـطراب و مؤلفـه          . ي نگرانـي مطـرح شـد    مثبت و منفي درباره
  .اختي مبتلايان به اختلال اضطراب فراگير بودفراشن
از ميـان همـه بيمـاران مبـتلا     . پـيش آزمـون و پـس آزمـون بـا گـروه گـواه انجـام شـد         طرح اين مطالعه شبه آزمايشي با استفاده از  :روش

ــا اســتف 20شناســي در شهرســتان مشــهد مراجعــه كــرده بودنــد،   بــه اخــتلال اضــطراب فراگيــر كــه بــه كلينيــك روان  اده از روش نفــر ب
شــركت كننــدگان بــا . گيــري در دســترس انتخــاب شــدند و بــه طــور تصــادفي در دو گــروه برابــر آزمــايش و گــواه قــرار گرفتنــد   نمونــه

هفتــه تحــت  9گــروه آزمــايش طــي . هــاي محــور يــك انتخــاب شــدند و بــر اســاس اخــتلال بــاليني ســاختار يافتــه مصــاحبهاســتفاده از 
پرسشـنامه اضـطراب    .و در ايـن مـدت بـر گـروه گـواه هـيچ گونـه مداخلـه درمـاني انجـام نگرفـت            درمان فراشـناختي ولـز قـرار گرفتنـد    

آزمــون، پــس آزمــون و پيگيــري مــورد  و نيــز پرسشــنامه فرانگرانــي بــه عنــوان ابــزار ارزشــيابي در پــيش  پرسشــنامه فراشــناخت بــك،
چنـد متغيـري مـورد تجزيـه و تحليـل       كوواريـانس هـاي آمـار توصـيفي و آزمـون تحليـل       هـا بـا اسـتفاده از روش    داده. استفاده قرار گرفت

  .قرار گرفت
مداخلـه   در گـروه آزمـايش، پـس از   هاي باورهاي فراشـناختي   نتايج اين پژوهش نشان داد كه ميانگين اضطراب، فرانگراني و مؤلفه :ها يافته

  .داري كاهش پيدا كرده استدرماني فراشناختي در مقايسه با گروه گواه به طور معنا
ها در اين حيطه همخواني داشته و نشان دهنده اثربخش بودن درمـان فراشـناختي    هاي اين پژوهش با نتايج ساير پژوهش يافته :گيري نتيجه
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  مقدمه
افراد  اضطراب به منزله بخشي از زندگي هر انسان، در همه

آميز وجود دارد و اين حد، به عنوان پاسخي  به حدي اعتدال
شود، اما تـا جـايي كـه بـه اضـطراب       سازش يافته تلقي مي
يكـي از   1اخـتلال اضـطراب فراگيـر   . مرضي تبـديل نشـود  

ــايع ــتلالات روان ش ــرين اخ ــت  ت ــكي اس ــه در ]1[پزش ، ك
بـا   ،2رواني اختلالات آماري و تشخيصي راهنماي ارمينچه

شديد در مورد چندين رويداد يا فعاليـت   3اضطراب و نگراني
 آن مـاه دوام داشـته، كنتـرل    6كه در اكثر روزها و حـداقل  

 عضـلاني،  تـنش  نظيـر  جسـماني  معلائبا  و بوده مشكل
همـراه اسـت،    قراري بي و خواب در اشكال پذيري، تحريك

و شـيوع   1/3ميزان شـيوع يـك سـاله آن     .شود تعريف مي
 حـدود . ]2[درصد تخمين زده شده اسـت   7تا  4طول عمر 

 پزشـكي  روان هـاي  كلينيـك  بـه  كه بيماراني از درصد 12
 بـه  افراد مراجعه كننده درصد 25 و تقريباً كنند، مي مراجعه
اضطرابي مبتلا به اختلال اضـطراب   اختلالات هاي كلينيك

اختلال اضطراب فراگير باعـث اخـتلال   . ]3[فراگير هستند 
شود و بدون درمـان احتمـال بهبـودي     عملكرد شديدي مي

 در گيرشناسـي  همـه  هـاي  پـژوهش  اكثـر . ]4[ضعيفي دارد 
 تـرين  شـايع  عنـوان  بـه  ايران اختلال اضـطراب فراگيـر را  

 برخـي  در و ]5[انـد   كـرده  مطـرح  اضـطرابي  اخـتلال 
 اخـتلال  تـرين  شايع ديگر اين اختلال نه تنها هاي پژوهش

 بـوده  ترين شايع نيز اختلالات ساير بين در بلكه اضطرابي،
بـالا و همراهـي    شـيوع  مـزمن،  سير به توجه با. ]6[است 

 شـناختي،  هاي روان اختلال اضطراب فراگير با ساير اختلال
 نـاتوان  هاي اختلال مهمترين از يكي عنوان به اختلال اين

برخـي از  . ]7[اسـت   شـده  مطـرح  براي بزرگسـالان  كننده
اخـتلال اضـطرابي   "پژوهشگران با اطلاق اين اخـتلال بـه   

ــه ــل در    "پاي ــر عوامــل دخي ــه درك بهت ــد ك ــوان كردن عن
شناسي ايـن اخـتلال دانـش مـا دربـاره منشـأ ديگـر         سبب

اختلالات اضطرابي و يـا شـايد اخـتلالات افسـردگي يـك      
ياز با توجه به آنچه گفته شد ن. ]8[دهد  افزايش ميقطبي را 

شود و اين نياز  هاي مؤثر احساس مي بالايي به وجود درمان
بيشتر توسط پژوهشگراني كه اخـتلال اضـطراب فراگيـر را    
                                                 
1- generalized anxiety disorder  
2- Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
disorder-Text Revised  
3- worry 

بيشتر يك اختلال ثانويـه بـراي اختلالاتـي مثـل اخـتلال      
و يا آنرا حالت بدتري از شرايط رواني  ]9[افسردگي اساسي 

ــي ــزمن م ــي  م ــوان م ــد عن ــود  دانن ــر . ]10[ش ــه اكث گرچ
انـد كـه    گيرشناسـي در ايـران نشـان داده    هاي همه هشپژو

 اضــطرابي  تــرين اخــتلال شــايع اخــتلال اضــطراب فراگيــر
و  هاي چاپ شده ي مقالهاا تحليل محتوشود، ام محسوب مي
حاكي از آن است كـه   ،در ايران ها هاي كنگره خلاصه مقاله

مداخلات درماني اندكي براي اين اخـتلال صـورت گرفتـه    
ها در ايـن زمينـه در ميـان     طوري كه پژوهش به ،]7[ است

ديگر اختلالات اضطرابي، تقريبـاً آخـرين رتبـه را بـه خـود      
 4گرچـه نتـايج فراتحليـل ميـت    . ]11[اختصاص داده است 

از يـازده پـژوهش در حـوزه     ]13[ 5بندي فيشر و جمع ]12[
 را شـناختي  رفتاردرمـاني  كـه شناختي رفتـاري نشـان داد   

اختلال اضـطراب فراگيـر    انتخابي اندرم عنوان به توان مي
بينانـه   در نظر گرفت؛ اما در مطالعات پيگيري به طور خوش

درصد از بيماران مبتلا به ايـن اخـتلال بـه بهبـود      50تنها 
در مـدل شـناختي   . ]14[انـد   باليني معناداري دسـت يافتـه  

اضطراب و افسردگي باورهاي مربوط به خـود مـورد توجـه    
ر اصلاح و تغيير اين افكار و باورهـاي  قرار گرفته و درمان ب

ين حال بسـياري از  ازا متمركزند با  اضطراب انگيز و افسرده
هـاي مـرتبط بـه خـود وجـود دارنـد كـه در         باورها و دانش

ايـن  . ]15[انـد   هاي شناختي مورد توجـه قـرار نگرفتـه    مدل
هاي شناختي و رشد اخـتلال   باورها تأثيري آشكار بر ارزيابي

ها نتـايج   به طور خلاصه، پژوهش .]16[دارند  شناختي روان
درماني نااميدكننده را به دليل فقدان مدل خاصي براي ايـن  

دانند كه بتواند غير قابل كنترل بودن اضطراب و  اختلال مي
توان چنـين ادعـا    نگراني را مدنظر قرار دهند، و در انتها مي
يـن  هـاي جديـد ا   نمود كه روند رو به رشد در ابداع مداخلـه 

است كه مدل درماني بر مبناي سازوكاري بنـا شـود كـه از    
آورنـد   هاي طبيعي جلوگيري بـه عمـل مـي    پردازش هيجان

گيري و تداوم اختلال  يكي از متغيرهايي كه در شكل .]17[
فراشـناخت در  . اضطراب فراگير نقش دارد فراشناخت اسـت 

مدل . بيند افراد مبتلا به اختلالات اضطرابي آسيب جدي مي
ارچوبي شـناختي بـراي فهـم    چ 6كنش اجرايي خودتنظيمي

                                                 
4- Mitte  
5- Fisher  
6- self-regulatory Executive function model (S-
REF)  
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هاي چندگانه تعامل شناخت و رفتار  چگونگي سطوح و مؤلفه
. ]18[در پايداري اختلالات اضـطرابي فـراهم كـرده اسـت     

 يـا  دانـش  بـه  و اسـت  چنـدوجهي  مفهـوم  يك فراشناخت
 از افـراد  كـه  راهبردهايي و كردن فكر به مربوط باورهاي

 كنند مي استفاده تفكر فرايندهاي كنترل و تنظيم براي آنها
 هبرگيرنـد  در مفهـوم  ايـن به طور كلـي،  . ]19[ دارد اشاره
 ارزيابي، را شناخت كه است راهبردهايي و يندهاآفر دانش،

 -كارترايـت . ]20[ كنـد  مـي  كنترل را آن يا و نظارت آن بر
 كــه دادنــد نشــان پژوهشــي در ]21[ 1هــاتن و ولــز

 ـ غلـط،  هـاي  فراشناخت  كنتـرل  بـه  منفـي  باورهـاي  ويژهب
 از اي مجموعـه  بـا  را همبستگي بيشترين خطر، و ناپذيري
اين مدل درگيري . دارند پذيري آسيب با مرتبط هاي مقياس

باورهاي فراشناختي را در آسيب پذيري روانـي و تـداوم آن   
هاي اخيـر   در سال. ]22، 21[. دهد بيني قرار مي مورد پيش

هـاي   و اساس بسـياري از اخـتلال   فراشناخت به عنوان پايه
. ]23، 20، 17[شناختي مورد بررسي قرار گرفته اسـت   روان

رويكرد فراشناختي بر اين باور است كه افراد به اين دليل در 
هاي آنها  شوند كه فراشناخت دام ناراحتي هيجاني گرفتار مي

هاي درونـي منجـر    به الگوي خاصي از پاسخدهي به تجربه
ب تداوم هيجان منفي و تقويـت باورهـاي   شوند كه موج مي

شـناختي تـوجهي خوانـده     نشانگاناين الگو . شود منفي مي
شود كه شامل نگراني، نشخوار فكري، توجه تثبيت شده  مي

اي  و راهبردهــاي خــودتنظيمي و يــا رفتارهــاي مقابلــه    
درمـان   آثـار مطالعات زيادي . ]24، 20[شود  ناسازگارانه مي

تـوان   براي مثال مي. اند رسي قرار دادهفراشناختي را مورد بر
مطالعاتي را نام برد كـه از روش فراشـناختي بـراي درمـان     

، 25[انـد   افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگير سود جسـته 
هاي تك  هايي از قبيل طرح اين مطالعات از روش. ]27، 26

تـوان از ايـن    نتيجه كلي كه مـي . اند استفاده نموده 2موردي
رسد درمـان   استنباط كرد، اين است كه به نظر ميمطالعات 

اثـرات  . ]28[فراشناختي رويكـرد درمـاني اثربخشـي اسـت     
هـا مشـاهده شـده     درماني درمورد طيف وسـيعي از اخـتلال  

دست آمده بسـيار بـزرگ هسـتند و      هاي اثر به اندازه. است
مـاه پـس از درمـان     12تـا   6نتايج حاصل شـده در طـول   

هـاي   هـاي داده  از محدوديت. ]28[اند  ههمچنان پايدار ماند

                                                 
1- Cartwright-Hatton & Wells  
2- Single case design  

تـوان بـه تعـداد محـدود      مربوط به نتـايج ايـن درمـان مـي    
هاي  نسبتاً محدود ارزشيابي تعداد و شدهانجام هاي  پژوهش

نوپا . ]29، 28[تصادفي و مطالعات گروهي اندك اشاره كرد 
بودن اين مدل درماني، ناكافي بودن مطالعات انجام شده را 

د، اما مطالعات متعددي در دست اجرا است و با كن توجيه مي
هايي كه از درمـان فراشـناختي حمايـت     توجه به اينكه داده

هايي كه از مدل نظـري فراشـناختي    كنند نسبت به داده مي
؛ در پژوهش حاضر سعي ]29[كنند كمتر هستند  حمايت مي

شده تا كارآمدي درمان فراشناختي اختلال اضطراب فراگير، 
. يك طرح شبه آزمايشي مـورد آزمـون قـرار گيـرد    در قالب 

دسـت آمـده از چنـين مطالعـاتي      هاي به بديهي است يافته
تواند در دو حيطه پيشگيري و درمان، راهبردهاي نـويني   مي

ــگران، روان ــار پژوهش ــر   را در اختي ــاليني و ديگ ــان ب شناس
لذا پـژوهش حاضـر بـه    . مندان به اين حوزه قرار دهد علاقه

ــي اثربخ ــطراب و   بررس ــر اض ــناختي، ب ــان فراش ــي درم ش
هاي فراشناختي مبتلايان به اختلال اضطراب فراگيـر   مؤلفه

  .پرداخته است
  روش
اين پـژوهش نيمـه آزمايشـي و از نـوع     طرح  :پژوهش طرح

  .باشد پس آزمون با گروه گواه مي -پيش آزمون
گيــري ايــن پــژوهش از نــوع در  روش نمونــه :هــا آزمــودني

از افـراد مبـتلا بـه اخـتلال اضـطراب      نفر  20. دسترس بود
شناسـي   هـاي روان  به كلينيك 1390فراگير كه در تابستان 

شهر مشهد مراجعه كرده بودند انتخاب و به صورت تصادفي 
 ورود هـاي  مـلاك . در دو گروه آزمايش و گواه قرار گرفتند

 هـاي  مـلاك  داشـتن : از بودنـد  عبارت پژوهش به بيماران
 شناس روان تشخيص به(راگير اختلال اضطراب ف تشخيصي

، عـدم  )يافته مصاحبه باليني ساختارو بر اساس نتايج  باليني
حداقل يـك مـاه قبـل از انجـام     (دريافت هيچ گونه درمان 

 بودن دارا و سال 45 حداكثر و 20 حداقل داشتن، )پژوهش
  .و حداكثر ليسانس راهنمايي سوم حداقل تحصيلات

  :ابزار
 مصـاحبه بـاليني سـاختار    :3يافته مصاحبه باليني ساختار -1

 ،2و ويليــامز 1، گيبــون5اســپيتزر ،4فرســت[ (SCID) يافتــه
                                                 
3- Structured Clinical Interview for DSM-IV 
disorders (SCID) 
4- First  
5- Spitzer  
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گذاري بر  ، ابزاري به منظور تشخيص]30؛ به نقل از 1997
اساس معيارهاي چهـارمين راهنمـاي تشخيصـي و آمـاري     

 )1 :اين ابزار دو نسخه اصـلي دارد . هاي رواني است اختلال
پزشكي  هاي اصلي روان اختلالكه به ارزيابي  SCID-Iفرم 
ترجمه و  ]30[شريفي و همكاران  اين فرم توسط. پردازد مي

نيـز بـه ارزيـابي     SCID-IIفرم  )2 .انطباق داده شده است
ايـن فـرم را    ]31[بختيـاري  . پـردازد  اختلال شخصيت مـي 

روايي و پايايي ايـن ابـزار    .]32[ترجمه و انطباق داده است 
. ]33[ل قبول گزارش شده است هاي مختلف قاب در پژوهش

ــاريني  ــال، زان ــراي مث ــايي   3ب ــي پاي ــاران در بررس و همك
 5هـا كاپـاي   براي اكثـر تشـخيص   4ها تشخيصي بين ارزياب

در مطالعـه بختيـاري،   . ]34[گـزارش كردنـد    7/0بيشتر از 
شناسي باليني روايي اين ابـزار را   متخصصان و استادان روان

ازآزمايي بـا فاصـله يـك هفتـه     پايايي ب. ]31[اند  تأييد كرده
كـه بـه    SCID-I ي در پژوهش حاضر از نسـخه . بود 95/0

محـور يـك در   (پزشـكي   هـاي اصـلي روان   ارزيابي اختلال
DSM-IV (استفاده شدپردازد مي ،.  

اين ابزار به منظور سنجش چنـد   :6پرسشنامه فراشناخت -2
، كـه برخـي از آنهـا    )صـفتي ( اي فراشناختي خصيصه عنصر

شـناختي   وري در مـدل فراشـناختي اخـتلال روان   نقش مح
پرسشنامه فراشناختي يك مقياس . دارند، طراحي شده است

هاي فراشناختي زير  الي خود گزارشي است كه حيطهؤس 30
باورهـاي   )1: كنـد  گيري مي را در پنج مقياس جداگانه اندازه

كند تـا   نگراني به من كمك مي"مانند  ؛مثبت درباره نگراني
باورهاي منفي درباره نگراني كـه   )2 "ل مقابله كنم،ئبا مسا

وقتي "براي مثال،  ؛مرتبط هستند با كنترل ناپذيري و خطر
 )3 "توانم جلوي آن را بگيـرم،  شود، نمي ام شروع مي نگراني

حافظـه ضـعيفي   "بـراي مثـال،    ؛اطمينان شناختي ضـعيف 
 ناتواني در كنتـرل "براي مثال،  ؛لزوم كنترل افكار )4 "دارم

 ؛خودآگـاهي شـناختي   )5 "ي ضعف من است، افكارم نشانه
 "به نحـوه كـاركرد ذهـنم توجـه زيـادي دارم     "براي مثال، 

سؤالات بر روي يك مقياس ليكرتي از موافق نيستم  .]20[
يب آلفـاي  اضـر . اند تنظيم گرديده 4 =موافقم  تا كاملاً 1 =

                                                                       
1- Gibbon  
2- Williams  
3- Zanarini, M.  
4- inter-rater diagnostic reliability 
5- Kappa 
6- Metacognition questionnaire (MCQ-30)  

ايـن  هـاي   خـرده مقيـاس   بـراي همسـاني درونـي    كرونباخ
 بـراي بازآزمـايي   اعتبـار . بـود  93/0تا  72/0ه بين پرسشنام

 ـ 118تـا   22فاصله زماني   ،75/0 راي كـل پرسشـنامه  روز ب
 /ناپـذيري  ، كنتـرل 79/0مقياس باورهاي مثبت  براي خرده

لـزوم كنتـرل افكـار    ، 69/0، اطمينـان شـناختي   59/0خطر 
گزارش شده اسـت   87/0خودآگاهي شناختي و براي  74/0

، ضـــريب ]36[زاده دســـتگيري  يريندر ايـــران شـــ. ]35[
همساني دروني آن را به كمك ضريب آلفاي كرونباخ بـراي  

هـاي آن در دامنـه    و براي خرده مقيـاس  91/0كل مقياس 
و اعتبار بازآزمايي ايـن آزمـون را در فاصـله     87/0تا  71/0

ــاس    ــل مقي ــراي ك ــه ب ــار هفت ــرده   73/0چه ــراي خ و ب
ــاس ــه  مقي ــا  59/0هــاي آن در دامن ــرد83/0ت ــزارش ك . گ

دامنـه   هـاي آن بـا كـل آزمـون در     همبستگي خرده مقياس
تـا   62/0هـا بـا يكـديگر بـين     و همبستگي آن87/0تا  58/0
  . بود 26/0
پرسشنامه اضـطراب بـك،    :7ي اضطراب بك پرسشنامه -3

اي خودگزارشي است كـه شـدت اضـطراب را بـا      پرسشنامه
رسشـنامه  ايـن پ  در. كند گيري مي اي اندازه ماده 21 مقياسي

 اي را كـه نشـان   آزمودني در هر ماده يكـي از چهـار گزينـه   
گزينـه   چهـار . كند دهنده شدت اضطراب اوست انتخاب مي

ــا ســه    هــر ســؤال در يــك طيــف چهاربخشــي از صــفر ت
هاي آزمـون يكـي از    هر يك از ماده. گذاري شده است نمره
را توصـيف  ) ذهني، بـدني و هـراس  (م شايع اضطراب ئعلا
 0اي بين  براين نمره كل اين پرسشنامه در دامنهبنا. كند مي
رسشنامه طوري تدوين يافتـه كـه   اين پ. گيرد قرار مي 63تا 

 ]37[بـك و همكـاران   . م افسـردگي را شـامل نشـود   علائ
و اعتبــار  92/0همســاني درونــي ايــن مقيــاس را برابــر بــا 

هـاي آن از   مـاده و براي  75/0اي آن را  بازآزمايي يك هفته
ــا  30/0 ــد گــزارش كــرده76/0ت ، روايــي ]38[صــلواتي . ان

همزمان تشخيصي و عاملي را بـراي هـر مقيـاس     ييمحتوا
گيـري   بررسي كرده و كارايي بالاي ايـن ابـزار را در انـدازه   

ضريب اعتبار اين . شدت اضطراب مورد تأييد قرار داده است
ي دو  پرسشنامه در ايـران بـا روش بازآزمـايي و بـه فاصـله     

  .]39[رش شده است گزا 80/0هفته 

                                                 
7- Beck Anxiety Inventory (BAI)  
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است  پرسشنامه فرانگراني ابزاري :1پرسشنامه فرانگراني -4
كه براي ارزيابي جنبه خطر فرا نگراني و فراوانـي و ميـزان   

ايـن پرسشـنامه   . ]40[باور به فرانگراني طراحي شده است 
به منظور ارزيابي مدل فراشناختي اختلال اضطراب فراگيـر  

گراني شـامل هفـت مـاده    پرسشنامه فران. ساخته شده است
ضريب آلفـاي  . شوند است كه به خطرات نگراني مربوط مي

و مقياس بـاور بـه    88/0كرونباخ مقياس فراواني فرانگراني 
پرسشـنامه فرانگرانـي   . به دست آمده است 95/0فرانگراني 

ايـن  . فراشـناختي دارد هـاي   رابطه معناداري با ساير مقياس
تـري بـا باورهـاي     يويژه همبستگي مثبـت قـو  پرسشنامه ب

منفي درباره نگراني دارد تا باورهاي مثبت درباره نگراني كه 
از لحاظ . شوند گيري مي ها اندازه توسط پرسشنامه فراشناخت

تواند بيمـاران سـرپايي    روايي سازه، پرسشنامه فرانگراني مي
هاي اختلال اضطراب فراگير را از افـراد دچـار    داراي ملاك

  .]29[ون اضطراب، متمايز كند اضطراب جسماني يا بد
اين پژوهش بر روي افـراد مبـتلا بـه     :روند اجراي پژوهش

اختلال اضطراب فراگير صورت گرفت، به اين صـورت كـه   
نفر از افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگير كه بـه   20ابتدا 

دو كلينيك مشاوره شهر مشهد مراجعه كرده بودند انتخـاب  
دو گروه آزمايش و گواه تقسيم  و سپس به طور تصادفي در

كننـدگان پـيش از گـزينش نهـايي توسـط       شـركت . شدند
مـورد  اساس مصاحبه ساختار يافتـه   شناس باليني و بر روان

هـاي   مصاحبه تشخيصي قرار گرفتند تا از دارا بودن مـلاك 
پـس  . ابتلا به اختلال اضطراب فراگير اطمينان حاصل شود

يت ملاحظات اخلاقي كنندگان جهت رعا از انتخاب شركت
كنندگان پژوهش، اطلاعات مختصـري در مـورد    به شركت

هدف انجام پژوهش ارائه شد، بـه  زمينه موضوع پژوهش و 
هــا اطمينــان داده شــد كــه نتــايج پــژوهش بــه صــورت  آن

فردي منتشر خواهد شـد و همچنـين   گيري كلي و نه  نتيجه
 ها اختيار كامل دارند در پژوهش شـركت نكننـد و يـا هـر    آن

مرحله كه بخواهند از ادامه پژوهش انصراف دهند و كسـب  
فــرم اوليــه . كننــدگان انجــام شــد رضــايت كتبــي شــركت

ها توسط هر دو گروه تكميل شد و سـپس بـراي    پرسشنامه
 90 جلسـه  12گروه آزمايش، درمان فراشـناختي بـه مـدت    

، اجرا شد و ترتيبي داده شد كه در روزه 6ي با فاصله ا دقيقه
اجراي متغير مستقل به گروه آزمايش، بـر گـروه   طول دوره 

                                                 
1  - Metaworry Questionnaire (MWQ) 

پـس از پايـان جلسـات    . گواه هيچ درمـاني صـورت نگيـرد   
بعد  ماه، 2آزمون بلافاصله و پيگيري به فاصله  درمان، پس

هـاي اضـطراب    با اجراي مجـدد پرسشـنامه   از پايان مداخله
خلاصه محتـواي  . بك، فراشناخت و فرانگراني انجام گرفت

معارفـه و  ) جلسـه اول  :ه شـرح ذيـل بـود   جلسات درماني ب
) جلسـه دوم . مفهوم سازي اختلال، القاي سبك فراشناختي

آماده سازي گـروه بـراي شـروع درمـان، اجـراي آزمـايش       
بنـدي مـوردي،    تدوين فرمول) جلسه سوم. فرونشاني با فكر

معرفي مدل و آماده سازي، اجـراي آزمـايش فرونشـاني بـا     
وط به كنترل ناپذيري، تمـرين  فكر، شروع چالش با باور مرب

، معرفي بـه تعويـق انـداختن نگرانـي،     2ذهن آگاهي گسليده
تمرين ذهـن آگـاهي گسـليده و بـه تعويـق      : تكليف خانگي
مرور تكليـف خـانگي، ادامـه    ) جلسه چهارم. انداختن نگراني

 -آماده سازي در صورت نياز، اسناد مجدد كلامي و رفتـاري 
مـه بـه تعويـق انـداختن     ااد: كنترل ناپذيري، تكليف خانگي

جلســه . نگرانــي و معرفــي آزمــايش از دســت دادن كنتــرل
چـالش بـا بـاور كنتـرل     مرور تكليف خـانگي، ادامـه   ) پنجم

، اجـراي آزمـايش از دسـت    )ه شواهد مختلـف ارائ(ناپذيري 
ن، بررسـي و متوقـف كـردن    ي درمـا  دادن كنترل در جلسه

: خـانگي  انطباقي و رفتارهـاي اجتنـابي، تكليـف   كنترل غير
سـازي رفتارهـاي    ادامه به تعويق انداختن نگراني و وارونـه 

جلسـه  . اجتناب از نگراني، آزمـايش از دسـت دادن كنتـرل   
مرور تكليف خانگي، ادامـه چـالش بـا بـاور كنتـرل      ) ششم

ناپذيري در صورت نياز، شروع چالش با باورهاي مربوط بـه  
 ـ   ه خطر، تلاش براي از دست دادن كنترل يـا صـدمه زدن ب

القاي نگراني : خود از طريق آزمايش نگراني، تكليف خانگي
مـرور تكليـف خـانگي،    ) جلسه هفتم. براي آزمودن خطرات
مربوط به خطرناك بودن نگراني، اجراي  ادامه چالش با باور

: آزمايش چالش با بـاور مربـوط بـه خطـر، تكليـف خـانگي      
. هاي رفتاري براي چالش با بـاور مربـوط بـه خطـر     آزمايش

مرور تكليـف خـانگي، ادامـه چـالش بـا بـاور       ) سه هشتمجل
مربــوط بــه خطــر، تأكيــد بــر معكــوس كــردن هــر گونــه  
: راهبردهـــاي غيرانطبـــاقي باقيمانـــده، تكليـــف خـــانگي

. هاي رفتاري براي چالش با بـاور مربـوط بـه خطـر     آزمايش
مرور تكليف خانگي، شروع چالش بـا باورهـاي   ) جلسه نهم

هاي منفي بـه صـفر، تكليـف    مثبت، در صورت رسيدن باور
                                                 
2- detached mindfulness  
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هـاي   اجراي راهبرد عـدم تناسـب و سـاير آزمـايش    : خانگي
مـرور  ) جلسـه دهـم  . رفتاري براي چالش با باورهاي مثبـت 

تكليف خانگي، ادامه چالش با باورهاي مثبت، اجراي راهبرد 
هـاي   آزمايش: عدم مطابقت در جلسه درمان، تكليف خانگي

). سـطح نگرانـي   مثل آزمـايش افـزايش و كـاهش   (رفتاري 
مـرور تكليـف خـانگي، كـار روي معكـوس      ) جلسه يازدهم

كردن علائم باقيمانده، اجراي راهبرد عدم تناسب در جلسـه  
: درمان، ادامه چـالش بـا باورهـاي مثبـت، تكليـف خـانگي      

جلسـه  . درخواست از بيمار براي نوشتن برگه خلاصه درمان
درمـان  مرور تكليف خانگي، كار بـر روي برنامـه   ) دوازدهم

، تقويت برنامه جايگزين و توضيح روشن )جلوگيري از عود(
: ريزي جلسـات تقـويتي، تكليـف خـانگي     مثال، برنامه آن با

  .مشخص كردن كاربردهاي مداوم درمان

  ها يافته
ار اسـتنباطي شـامل آزمـون تحليـل     در اين پـژوهش از آم ـ 

ــراي مقايســه ميــانگين  كوواريــانس هــاي  چنــد متغيــري ب
بيمار مبـتلا بـه اخـتلال     20. ف استفاده شدهاي مختل گروه

اضطراب فراگير در اين مطالعه شركت كردند كـه بـه طـور    
در دو گروه آزمايشي درمـان فراشـناختي و   ) n=10(مساوي 

 35(نفر از گروه نمونـه را مـردان    7. گروه گواه قرار گرفتند
. دهنـد  تشـكيل مـي  ) درصـد  65(نفر را زنـان   13و ) درصد

هاي آزمودني را  ي توصيفي نمرات گروهها شاخص 1جدول 
هـاي فراشـناختي    در متغيرهاي اضطراب، فرانگراني و مؤلفه

  .دهد نشان مي

  
  هاي فراشناختي هاي توصيفي متغيرهاي اضطراب، فرانگراني و مؤلفه شاخص )1جدول 

  پيگيري  پس آزمون پيش آزمون گروه  متغيرها
 انحراف استاندارد  ميانگين  استاندارد انحراف  ميانگين انحراف استاندارد ميانگين

  85/1  1/24  2 26  42/3  8/35  آزمايش  اضطراب بك
  6/2  1/30  59/2 6/30  09/3 3/33  گواه

  22/1  2/13  61/1 8/22  73/0  1/16  آزمايش  فرانگراني
  26/1  6/22  05/1 23  94/0 7/23  گواه

ختي
شنا

 فرا
هاي

باور
  

  18/2  1/11  93/1 2/14  71/1  5/16  آزمايش  باورهاي مثبت درباره نگراني
  25/2  2/15  21/2 3/15  44/2 8/14  گواه

  84/0  5/16  77/1 6/16  61/2 8/16  آزمايش  كنترل ناپذيري و خطر
  15/1  7/14  83/1 4/14  21/2 16  گواه

  42/1  6/12  16/2 16  64/2 9/14  آزمايش  اطمينان شناختي
  57/1  4/15  01/2 5/13  41/2 5/15  گواه

  52/1  9/12  26/2 3/15  01/2 6/16  آزمايش  ه كنترل افكارنياز ب
  19/1  1/15  91/1 1/17  16/2 15  گواه

  81/1  8/14  82/1  3/16  32/2  5/15  آزمايش  خودآگاهي شناختي
  63/1  18  63/1  18  84/1  5/15  گواه

  
براي متغير اضطراب در پس آزمون  كوواريانسنتايج تحليل 

ــي در و  3و 2و پيگيــري در جــداول  ــر فرانگران ــراي متغي ب
براي بررسي پـيش فـرض   . استارائه گرديده  5و  4جداول 
. آماره ام. باكس استفاده شد. از آزمون ام كوواريانستحليل 

اين آزمـون برابـر بـا     Fو مقدار آماره  14/13باكس برابر با 
 05/0تـر از   و بزرگ 87/0سطح معناداري نيز برابر . بود 6/0

مشـاهده شـده    كوواريـانس اي ه ـ ماتريسباشد بنابراين  مي

 .هـاي مختلـف برابـر بـود     متغيرهاي وابسته در بـين گـروه  
هـاي   هـاي گـروه   شـود بـين ميـانگين    چنانچه مشاهده مـي 

آزمايشي و گواه در پرسشنامه اضـطراب بـك هـم در پـس     
آزمون و هم در پيگيري تفاوت معناداري وجود داشته اسـت  

)01/0<p , 17/39=F( ،)01/0<p , 45/41=F.(  
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  براي مقايسه اضطراب در پس آزمون كوواريانستحليل ) 2جدول 
 شاخص

 منبع تغييرات
  مجذور اتا سطح معناداري F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات

  37/0  005/0  18/10  11/36  1  11/36  پيش آزمون
  69/0 /0001 17/39 94/138 1 94/138  گروه

  
  براي مقايسه اضطراب در پيگيري كوواريانستحليل ) 3جدول 

 شاخص
 منبع تغييرات

  مجذور اتا سطح معناداري F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات

  -  1/0  93/2  51/13  1  51/13  پيش آزمون
  7/0  0001/0 45/41 91/190 1 91/190  گروه

  
  براي مقايسه فرانگراني در پس آزمون كوواريانستحليل ) 4جدول 

 شاخص
 ع تغييراتمنب

  مجذور اتا سطح معناداري F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات

  04/0 4/0 71/0 35/1 1 35/1  پيش آزمون
  03/0 45/0 57/0 09/1 1 09/1  گروه

  
بـراي مقايسـه فرانگرانـي در پـس      كوواريانسنتايج تحليل 

. هاي آزمودني تفاوت معناداري نشـان نـداد   آزمون بين گروه
براي مقايسـه نگرانـي دو    كوواريانسنتايج تحليل  5 جدول

  .دهد گروه در مرحله پيگيري را نشان مي
  

  براي مقايسه فرانگراني در پيگيري كوواريانستحليل ) 5جدول 
 شاخص

 منبع تغييرات
  مجذور اتا سطح معناداري F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات

  05/0 32/0 04/1 62/1 1 62/1  پيش آزمون
  26/0 02/0 25/6 69/9 1 69/9  گروه

  
  چند متغيري براي مقايسه باورهاي فراشناختي در پس آزمون كوواريانستحليل ) 6جدول 

 شاخص
 تغييرات منبع

مجموع  متغير
 مجذورات

ميانگين درجه آزادي
 F مجذورات

سطح 
 معناداري

  مجذور اتا

  پيش آزمون

  - 38/0 8/0 08/3 1 08/3 باورهاي مثبت درباره نگراني
  - 5/0 46/0 73/1 1 73/1 كنترل ناپذيري و خطر
  - 06/0 14/4 38/12 1 38/12 اطمينان شناختي
  - 27/0 32/1 97/3 1 97/3 نياز به كنترل افكار
  - 2/0 77/1 92/4 1 92/4 خودآگاهي شناختي

  گروه

  - 06/0 94/3 15/15 1 15/15 باورهاي مثبت درباره نگراني
  34/0 02/0 85/6 77/25 1 77/25 ل ناپذيري و خطركنتر

  41/0 01/0 14/9 35/27 1 35/37 اطمينان شناختي
  31/0 03/0 88/5 62/17 1 62/17 نياز به كنترل افكار
  - 09/0 31/3 21/9 1 21/9 خودآگاهي شناختي
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هاي پژوهش در فرانگراني در مرحلـه   مقايسه ميانگين گروه
هش معنادار نمرات گروه آزمايش نسبت پيگيري حاكي از كا
نتـايج   6جـدول   ).p , 25/6=F>05/0(به گروه گـواه بـود   

 سـه يمقا يبـرا  يري ـمتغ چنـد  كوواريانس ليتحلمربوط به 
را  آزمـون  پـس  دردو گروه در مرحلـه   يفراشناخت يباورها

ايـن  نتيجه آزمون لامبداي ويلكـز حـاكي از    .دهد نشان مي
هاي پژوهش دست كم در  روهاست كه در پس آزمون بين گ

 , p>01/0(هــا تفــاوت معنــادار وجــود دارد  يكــي از مؤلفــه

08/9=F .(هاي كنتـرل   تفاوت بين ميانگين نمرات در مؤلفه
، اطمينـان شـناختي   )p , 85/6=F>05/0(ناپذيري و خطـر  

)01/0<p , 14/9=F(   و نياز به كنتـرل افكـار ،)05/0<p , 
88/5=F ( شــناختي در بــين  در پرسشــنامه باورهــاي فرا

تفـاوت  . هاي آزمودني در پس آزمون نيز معنـادار بـود   گروه
هـاي   هـاي پـژوهش در مؤلفـه    ميانگين نمرات در بين گروه

باورهاي مثبت درباره نگراني و خودآگاهي شناختي در پـس  
  .دست نيامده آزمون معنادار ب

  
  ختي در مرحله پيگيريچندمتغيري براي مقايسه باورهاي فراشنا كوواريانستحليل ) 7جدول 

 شاخص
 منبع تغييرات

مجموع  متغير
 مجذورات

ميانگين درجه آزادي
 F مجذورات

سطح 
 معناداري

  مجذور اتا

  - 77/0 08/0 47/0 1 47/0 باورهاي مثبت درباره نگراني  پيش آزمون
  - 35/0 9/0 08/1 1 08/1 كنترل ناپذيري و خطر
  - 78/0 07/0 23/0 1 23/0 اطمينان شناختي
  - 33/0 02/1 54/1 1 54/1 نياز به كنترل افكار
  - 44/0 61/0 05/2 1 05/2 خودآگاهي شناختي

  53/0 002/0 83/14 02/86 1 02/86 باورهاي مثبت درباره نگراني  گروه
  43/0 008/0 97/9 97/11 1 97/11 كنترل ناپذيري و خطر
  45/0 006/0 63/10 69/32 1 69/32 اطمينان شناختي
  59/0 001/0 27/19 14/29 1 14/29 نياز به كنترل افكار
  43/0 007/0 17/10 07/34 1 07/34 خودآگاهي شناختي

  
لكز در آزمون پيگيـري نيـز نشـان    نتيجه آزمون لامبداي وي

هـاي   دهد كه تركيب خطي متغيرهاي پژوهش بين گروه مي
ــود   ــادار ب ــودني معن ــون ). p , 42/5=F>05/0(آزم در آزم

هاي باورهـاي   تفاوت بين ميانگين نمرات در مؤلفه پيگيري
، كنتــرل )p , 83/14=F>01/0(مثبــت دربــاره نگرانــي   

، اطمينـان شـناختي   )p , 97/9=F>01/0(ناپذيري و خطـر  
)01/0<p , 63/10=F(    نياز بـه كنتـرل افكـار ،)01/0<p , 

27/19=F(  و خودآگاهي شـناختي ،)01/0<p , 17/10=F (
  .دست آمده معنادار ب
  بحث

در پژوهش حاضر اثربخشي درمان فراشناختي بر اضـطراب،  
فرانگراني و باورهاي فراشناختي در بيماران مبتلا به اختلال 

كه  نتايج نشان داد. اضطراب فراگير مورد بررسي قرار گرفت
آزمون و چه در مرحلـه   پس درمان فراشناختي چه در مرحله

به اخـتلال  پيگيري باعث كاهش اضطراب در بيماران مبتلا 

اين يافته با نتايج تحقيقات قبلي . اضطراب فراگير شده است
مبني بر اثربخشـي درمـان فراشـناختي در كـاهش علائـم      

، 26، 25[ اختلال اضطراب فراگير همسو و همخـوان اسـت  
هــاي  فراشــناختي بــا روش درمــان .]44، 43، 42، 41، 27

د تفكر مبتني بـر نگرانـي را بهبـو    ،مختلفي در طول جلسات
 از شكند و معيوب اضطراب را در هم مي بخشد و چرخه مي
 تـوان  بـود مـي   پايدار نيز پيگيري در درمان نتايج كه آنجا

 بيماران كمك به بهبود باورهاي فراشناختي كه داد احتمال
 را و آنها دهند شكل خود افكار با جديدي رابطه است كرده
ارانه ناسـازگ  شـيوه  كـه  را هـايي  فراشـناخت  تـا  نموده قادر

بخشـند تعـديل    مـي  فزونـي  را شـونده  تكرار منفي تفكرات
 هايي روش در طول جلسات به بيماران اينكه ضمن. نمايند
 بـه  بـا  لـزوم  صـورت  در و در آينـده  كـه  شد داده آموزش

كنند و ايـن دليـل    مقابله ها نگراني با ها اين روش كارگيري
 .]27[درماني بعد از پيگيري است  ديگري بر پايداري نتيجه

نتايج مربوط بـه تفـاوت ميـانگين باورهـاي مثبـت دربـاره       
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نگرانـي در دو گــروه نشـان داد كــه درمـان فراشــناختي در    
مرحله پس آزمون معنادار نبود اما در مرحله پيگيري، باعـث  

 هـا  بررسي. كاهش باورهاي مثبت درباره نگراني شده است
 ي بـا مثبت ـ ارتباط منفي، و باورهاي مثبت كه اند داده نشان

. ]22[دارنـد   شـناختي  نگرانـي آسـيب   برابر در فرد استعداد
ي اخـتلالات   ي همه نگراني مشخصه باورهاي مثبت درباره

 ـ كـه  اضطرابي است، اما افـرادي  م اخـتلال اضـطراب   علائ
 دربـاره  غيرمضـطرب  هـاي  آزمـودني  از فراگير دارند بـيش 

انـد   آورده دست به بالايي نمرات شدن، مثبت نگران دلايل
، مشكل اصلي اختلال اضطراب فراگير وجود باورهاي ]45[

ــاران از     ــه بيم ــكل اينجاســت ك ــه مش ــت نيســت بلك مثب
پذيري در انتخاب و اجراي طيف وسيعي از راهبردها  انعطاف

براي مقابله با افكار و هيجانات مزاحم برخوردار نيستند و به 
باورهـاي مثبـت در اضـطراب فراگيـر سـبك       ،عبارت بهتـر 
هـاي منفـي را تحـت     واكنش به افكار و هيجان پردازش در

همـين، عامـلِ آسـيب پـذيري بـر       .آورند كنترل خود در مي
درمانگر فراشناختي در . ي معيوب نگراني است چرخه شروع

جلسات درمان با آزادسازي ظرفيت بيمـار بـراي اسـتفاده از    
هاي جايگزين در پاسخ به رخدادهاي درونـي و افـزايش    راه

دهي از طريـق   براي شكستن عادت سابق پاسخانگيزه بيمار 
كند  به كاهش باورهاي فراشناختي مثبت كمك مي ،نگراني

ويژه اختلال اضطراب فراگيـر،  در اختلالات هيجاني ب. ]41[
نگراني به عنوان ابزار غير قابل انعطاف مقابله، به كار گرفته 

شـود كـه عقايـد منفـي      ساز مي شود و اين زماني مشكل مي
غير قابل كنترل بودن و خطر نگران بـودن گسـترش   درباره 

. شـود  يابد و منجر به راهبردهاي كنترل غيـر مفيـد مـي    مي
هاي متعدد حاكي از اين اسـت كـه نگرانـي دربـاره      پژوهش

اختلال اضـطراب فراگيـر    مشخصه ،كنترل ناپذيري و خطر
كند، هر چـه فـرد بيشـتر     فرض اوليه عنوان مي. ]46[است 

ر دچـار اضـطراب   بيشـت  ،ابـل كنتـرل بدانـد   نگراني را غير ق
هــاي ايــن  از يافتــه. ]47[شــود  جســماني و اجتمــاعي مــي

توان دريافت كـه درمـان نـوين فراشـناختي بـا       پژوهش مي
لـوگيري از  توجه به آسان نمودن تغيير باورها و تفكـرات، ج 

هـاي مـؤثر در    تفكر يكي از درمـان درگيري فرد با محتواي 
و  دگيافسـر  و همچون اضـطراب  شناختي هاي روان بيماري

هـاي   درمانگر فراشـناختي از طريـق روش  . باشد استرس مي
 مربوط به كنترل ناپذيري هدايتي جايگزين به شكستن باور

پردازد و فرد در عمل كنترل نگراني را به دسـت   و خطر مي
اند كه سه بعـد از فراشـناخت    ها نشان داده پژوهش. گيرد مي

 سـه بعـد  ايـن  . باشـد  ي مرتبط ميشناخت با بدكاركردي روان
ي نگراني معطـوف بـه كنتـرل     باورهاي منفي درباره شامل

ناپذيري و خطر، باورهاي مرتبط به نياز به كنتـرل افكـار و   
ــت   ــناختي اس ــان ش ــا  . ]48[اطمين ــناختي ب ــان فراش درم

وت بـه بهبـود ايـن باورهـا     گيري از راهكارهـاي متفـا   بهره
ان فراشـناختي بـا افكـار و    با توجه به اينكه درم ـ. دانجام مي

باورها و آگاهي از افكار سروكار دارد، با تسهيل تغيير افكـار  
شود كه افـراد نيـاز بـه كنتـرل افكـار را احسـاس        باعث مي

هـا   پـژوهش . يابـد  كنند و به تدريج اين نياز كاهش مـي  نمي
 تـلاش  توانـد  مي ندرت به فكر نشان داده است كه كنترل

 نكـردن  فكر زيرا باشد، گرانين قطع پردازش براي مؤثري
 فكـر  كـردن  سـركوب  و كننـده  موضوعات نگـران  درباره
آگاهي بيماران از . شود مي كننده فكر نگران افزايش موجب

ناكارآمدي استفاده از چنين راهبردهايي براي كنترل افكار و 
اي جـايگزين در بهبـود ايـن بـاور      هاي مقابله آموزش شيوه

كنـد كـه روش    پژوهش بيان مينتايج اين  .]25[مؤثر است 
هاي اضطراب مبتلايـان   نشانه درماني فراشناختي در كاهش

اخـتلال اضـطراب فراگيـر و همچنـين بهبـود باورهـاي        به
 ايـن . اثـربخش بـوده اسـت    آنهـا  شناختي و فرانگرانـي افر

اخـتلال اضـطراب    بـراي  را جديـدي  درماني شيوه پژوهش
ي  احث در زمينهفراگير كه هنوز يكي از چالش انگيزترين مب

درمان فراشـناختي  . كند شناسي و درمان است ارائه مي علت
ولز با تكيه بر باورهاي فراشناختي ناكارآمد به عنوان عامـل  

به ارائه مدل نظـري و عملـي بـراي     ،رسان ساز آسيب زمينه
به طور خلاصه، بـر   .]25[اختلالات متعددي پرداخته است 

حـاظ كـاربرد بـاليني    هـاي ايـن پـژوهش و بـه ل     يافته پايه
توان به بيماران آموزش داد تا باورهاي فراشناختي خـود   مي

ابتلا به اختلال اضطراب فراگيـر  را تغيير داده و در نتيجه از 
هاي درمـاني بايـد در راسـتاي تغييـر      شيوه. پيشگيري كنند

ي نگرانـي و   ها و باورهاي منفـي بيمـاران در زمينـه    ارزيابي
جانشين بـراي مقابلـه بـا تهديـد      فراهم ساختن راهبردهاي

هـا و باورهـاي    بنابراين بيش از هر چيز بايـد ارزيـابي  . باشد
. ي غيرقابل كنترل بودن نگراني اصلاح شود منفي در زمينه

ي خطرنـاك بـودن    بايد فرانگراني و افكار منفـي در زمينـه  
وقتي اين باورهـا  . نگراني، مركز اهداف اصلاحي قرار گيرند
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فراشناختي به طور مؤثري بهبود يافت، سپس هاي  و ارزيابي
بنـدي و چـالش بـا باورهـاي مثبـت       درمانگر بايد به فرمول
 اضـطرابي  افكـار  چـون  طوركلي، به. درباره نگراني بپردازد

 اسـت  بهتـر  دارند فراشناختي با باورهاي داري معني رابطه
 باورهـاي  اصـلاح  بـر  افـزون  هنگام درمان، در درمانگران
 منفي فراشناختي باورهاي چالش با بر ان،بيمار غيرمنطقي

 باورهـاي  اگر. نمايند نيز تمركز درباره نگراني آنها مثبت و
 شـايد  شـوند،  چـالش كشـيده   بـه  مؤثر طور به فراشناختي

 مـؤثر  بهبود اضطراب نتيجه در و نگراني كاهش در بتوانند
بكاهند و بـالاخره بايـد راهبردهـاي     بيماري عود از و باشند

 شـيوه  ايـن . راي ارزيابي با تهديد معرفـي شـوند  جانشيني ب
هاي خط اول براي  تواند به عنوان يكي از درمان مي درماني

اختلال اضطراب فراگير و درمـان پيشـنهادي بـراي ديگـر     
 براي تنها نه آن از توان مي اختلالات باليني مطرح شود كه

 و كلـي  بهزيسـتي  بهبـود  براي باليني بلكه مشكلات حل
 تـأمين  در جهـت  و جست سود اين بيماران يزندگ كيفيت

با اين وجود، اين درمان . رواني افراد از آن بهره برد بهداشت
هـا حكايـت از    كـه پـژوهش   هنوز نياز به آزمـون دارد، چـرا  

ناكارايي مدل درماني ارائه شده بر خـلاف مـدل نظـري در    
ــد  پريشــي رواندرمــان  ــان  . ]49[دارن ــه طــور كلــي درم ب

هـاي نـو و پيشـگام بـر اخـتلال       ز درمـان فراشناختي يكي ا
اضطراب فراگير است كـه سـعي در تفسـير، توجيـه و حـل      

اين درمان با تكيه بر . هيجاني دارد شناختي  آسيبمشكلات 
ابعاد فراشناختي، مدعي گامي نو به سوي درمان اخـتلالات  

تـوان   هاي پژوهش حاضر مـي  از محدوديت .اضطرابي است
لـذا  . ترس و داوطلبانه اشاره كردگيري در دس به روش نمونه

ها بايد با احتياط بيشتري صورت  تعميم نتايج به ساير جامعه
گردد اثربخشي درمان فراشناختي در ساير  پيشنهاد مي. گيرد

ها نيز مورد بررسي قرار گيرد و نيـز مطالعـات آينـده     بيماري
  .حجم نمونه بزرگتري را انتخاب نمايند

  تشكر و قدرداني
ه از تمامي افرادي كه در ايـن پـژوهش شـركت    بدين وسيل
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Components in Individuals with Generalized Anxiety Disorder 
 
Shafie-Sang-Atash, S. M. A., Rafienia, P. *Ph.D., Najafi, M. Ph.D. 
 

Abstract 
Introduction: The Metacognitive model of generalized anxiety disorder was developed to explain 
cognitive processes associated with pathological worry, particularly the role of positive and negative 
beliefs about worry. In this study exploring the efficacy of Metacognitive therapy on generalized 
anxiety disorder were proceeded. 
Method: This semi-experimental study was conducted using pre-test and post-test with control group. 
From all generalized anxiety disorder patients visited in Mashhad psychological clinic, 20 patients 
were selected through the availability sampling method and randomly were placed into two equal 
experimental and control groups. Participants were selected using structured clinical interview for 
DSM-IV based on disorders axis I. Experimental group experienced 9 weeks of Wells’ Metacognitive 
therapy, while control group were just followed. Beck anxiety inventory, Metacognitions 
questionnaire and Metaworry questionnaire were used in pre-test, post-test and follow up as the study 
instrument. Data were analyzed by descriptive indices and multivariate analysis of covariance. 
Results: The results of this research showed that the means of anxiety, Metaworry and subscales of 
Metacognitive beliefs in Metacognitive therapy were reduced significantly in comparison with control 
group. 
Conclusion: The results of this study are congruent with other researches in this domain and were 
indicative of efficacy of Metacognitive therapy on generalized anxiety disorder. 
Keywords: Generalized Anxiety Disorder, Metacognitive Therapy, Metacognitive Beliefs, Metaworry 
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