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 مقدمٍ
تتتزٗي  ، ٗکتٖ اس ضتاٗ   (GAD) 1اختلالل اطتغزاف ازار٘تتز  

  ِ ٖ   اخلاللات اطغزابٖ است  هت ستاٗز   بتا  ّوبتَيٕ بتالاٗ
. ٍجِ هطخػتِ  ]1[ياري  ااسزيرٖ ٍ ّإ اطغزابٖ اخلالل

قابل هٌلاتزل ّوتزاُ بتا     ٍ غ٘ز 2اٗي اخلالل، ًگزاًٖ اازاعٖ
ّتإ   ن اطغزابٖ اس . بزإ اًغبتا  بتا هتل    ئبزخٖ عل
باٗت  دت اقل ير يٍ د٘غتِ     طتغزاف ازار٘تز، اتزي   اخلالل ا

ّتإ ستلهلاٖ، اجلاوتاعٖ،     هحلاَاٖٗ هخلالف هاًٌ  هَطتَ  
 .]2[خاًَايرٖ ٗا اقلاػايٕ، ًگزاًٖ ض ٗ ٕ را تجزبتِ هٌت    

ّتإ هخلالتف    رٍشبِ يل٘تل   اطغزاف ازار٘زه٘شاى ضَ٘  
ّإ تطخ٘ػٖ ير عتٖ   پژٍّطٖ ٍ تغ٘زات هعٌايار ير هل 

ًَارًَٖ بتَيُ است . ه٘تشاى ضتَ٘      رذر سهاى يارإ تٌَ  ر
ِ  اطتغزاف ازار٘تز  ٗک ستال    1/5تتا   يرغت   4/1 ير ياهٌت
 4إ اس  ير ياهٌِ اطغزاف ازار٘ز، ٍ ضَ٘  هايام العوز يرغ 
ّتإ   پ٘چ٘ رٖ. ]4، 3[رشارش ض ُ اس   يرغ  7تا  يرغ 

 بالقَُ تَام با اٗتي اختلالل رَٗتإ اى است  هتِ اختلالل      
ّتإ جت ٕ ير هتارهزي     ازار٘ز هطکلت ٍ ًقتع  اطغزاف

. ب ٍى ه اخلِ ج ٕ ٍ ]5، 3[ سً رٖ هبلالٗاى بِ ّوزاُ ياري
هاراه  جْ  يرهاى اٗي اخلالل، پ٘ص ارْٖ اٗتي ب٘وتارٕ   

ًلا٘جِ، اخلالل اطغزاف  رس . ير چٌ اى هغلَف بِ ًظز ًوٖ
بِ خَيٕ ير ًظز  هشهي ٍ ب ٍى بْبَيٕ خَي ازار٘ز هعوَلاً
  ٖ ٖ  ضتَي. بٌتابزاٗي   رزالاتِ هت ِ  ٌّگتاه ٍ  هتشهي بتَيى   هت

ير  ]7، 6[بتالا   ّإ ضخػٖ را ّوزاُ با ضَ٘  ًستبلااً  ّشٌِٗ
 ٍ ّإ يرهاًٖ هتثرز  رٍش بِ اّو٘  يسلا٘ابٖ بگ٘زٗن، ًظز

 ِ ٖ  بتزإ اٗتي اختلالل     هقزٍى بِ غتزا  .ضتَي  هطتخع هت
ّإ يارٍٖٗ ٍ رالاتار يرهتاًٖ ضتٌاخلاٖ بتِ      يرهاىارزبخطٖ 

بتِ  ازار٘تز   ّإ اسلااً اري ير اخلالل اطغزاف عٌَاى يرهاى
يّت  هتِ ه٘تشاى     ًطاى هٖ اٗجاها ًلا .]8[اربات رس٘ ُ اس  

 ]10، 9[ پاسخ ّٖ ير هغالعتات هخلالتف ًتاّوگَى است     
اطتغزاف  ه٘تشاى بْبتَيٕ ب٘وتاراى     ]11[ 4ٍ يٍرّام 3ا٘طز
يرغت    40را بز اساس ًوزات اطغزاف اًْا ير د ٍي  ازار٘ز

ٕ    ير اٗي ه٘تاى، يرهتاى   .رشارش يايً   ّتإ اراهتص اهتَس
ازيٕ،  (CBT) 6ٍ يرهاى ضٌاخلاٖ رالاارٕ (AR) 5هاربزيٕ

                                                 
1- Generalized Anxiety Disorder  

2- Excessive worry  

3- Fisher 

4- Durham  

5- Applied Relaxation  

6- Cognitive Behavior Therapy  

زغن اٌٗکِ، هت ل  عل٘ ًطاى يايً . ب٘طلازٗي ه٘شاى بْبَيٕ را
ر٘ز ضٌاخ  بتز اختلاللات   أضٌاخلاٖ رالاارٕ ير  خَبٖ اس ت

ضٌاخلاٖ اتزاّن اٍريُ است ، ٍلتٖ يرهتاى ازاضتٌاخلاٖ       رٍاى
    ٖ . ]12[هٌت    تب٘٘ي هلافاٍتٖ اس هاّ٘ت  ٍ علتل اى ارائتِ هت

ٖ   7ازاضٌاخلاٖ هاىير ِ   -بزخلف يرهتاى ضتٌاخلا  رالاتارٕ بت
 اعلعتات  پتزياسش  بِ ازاٌٗ  ااکار، هحلاَإ بز تکِ٘ جإ
 ٖ ِ  است   هعلاقت   ٍ پتزياسي  هت  ٍ تَجتِ ستَر٘زٕ ضت ُ    هت

ٕ  پتزياسش  ٖ   ّتا ُ   ٍ هع٘تَف ضتٌاخلا  بتا  ازاضتٌاخلاٖ ّوتزا
اس .  ٍ ًگزاًٖ اطغزاف بِ ابلال عل  ازاضٌاخلاٖ، باٍرّإ

ٌاخلاٖ هاّ٘ت  بست٘ارٕ اس رالاارّتإ    بز اساس ًظزِٗ ازاضت 
، 13[إ ير اخلالل اطغزاف ازار٘ز، ازاضٌاخلاٖ اس   هقابلِ
 ًطتاًگاى . ًگزاًٖ، بِ عٌتَاى هْولاتزٗي خػ٘ػتِ    ]15، 14

ضَي. بِ عق٘ ُ  ير اٗي اخلالل ضٌاخلاِ هٖ 8تَجْٖ -ضٌاخلاٖ
ير اختتلالل اطتتغزاف ازار٘تتز ه٘تتاى باٍرّتتإ   ]16[ٍلتتش 

رابغتِ ٍجتَي ياري. بتِ عبتارت      ٍ ًگزاًٖ 9ازاضٌاخلاٖ هثب 
يٗگز، باٍرّإ ازاضٌاخلاٖ هثب  ير اًلاخاف ٍ دفؼ ًگزاًتٖ  

هٌٌت .   بِ عٌَاى ٗک سبک هقابلِ )راّبزي اًلاخاف( عول هٖ
اس سَٖٗ، هطکلتٖ هِ با ٍٗژرٖ ًگزاًتٖ ير اٗتي اختلالل    

تَاً  ًاضٖ اس پ٘اه ّإ باٍرّإ ازاضٌاخلاٖ  ّوزاُ اس ، هٖ
ًگزاًتتٖ ً٘تتش باضتت . بتتِ عبتتارتٖ، يربتتارُ پتتزياسش  10هٌفتتٖ

ّوشٗسلاٖ باٍرّإ هثب  ٍ هٌفٖ ير رابغتِ بتا ًگزاًتٖ بتِ     
ًَساى ير جْ  اجلاٌتاف ٍ ٗتا يرر٘تزٕ ير ازاٌٗت  ًگزاًتٖ      

ضتتَي ٍ ير ًْاٗتت  بتتِ استتلافايُ اس راّبزيّتتإ   هٌجتتز هتتٖ
چَى اعوٌ٘اى جَٖٗ ٍ سزهَبٖ ّوغ٘زسَيهٌ  تٌظ٘ن رٍاًٖ 

ضَي هِ ازي يرٗابت    اٗي هٖاًجاه . اٗي راّبزيّا هاً  اس  هٖ
هت ل  . بز استاس  ]18، 16[ اًجاه  هِ ًگزاًٖ بِ ااجعِ ًوٖ

بز اخلالل اطغزاف ازار٘ز باٗسلاٖ  يرهاى هَاق ،ازاضٌاخلاٖ
تع ٗل چٌ ٗي عاهل ازاضٌاخلاٖ توزهتش ياضتلاِ باضت . اٗتي     
عَاهل عبارتٌ  اس باٍرّإ ًايرس  ير هَري هٌلازل ًاپتذٗزٕ  

ًگزاًٖ  ٕسا هَري پ٘اه ّإ اس٘ب ًگزاًٖ، باٍرّإ هٌفٖ ير
ٍ باٍرّإ هثب  ير هَري سَيهٌ ٕ ًگزاًٖ بِ عٌَاى سبک 

بز ًقص  ]18، 17، 15[ّا  بزرسٖ اس . ضوارٕ]16[ إ هقابلِ
يربارٓ ًگزاًٖ )هٌلازل ًاپتذٗزٕ ٍ   هٌفٖ ازاضٌاخلاٖ باٍرّإ
ٖ     (بَيى ًگزاًٖ خغزًا  ير دفتؼ   بتِ عٌتَاى عاهتل اغتل

                                                 
7- Metacognitive Therapy  

8- Cognitive-attentional syndrome  

9- Positive metacognition  

10- Negative metacognition  
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بتِ ًحتَ    ٖ. يرهتاى ازاضتٌاخلا  ]17[ هٌٌت   ه٘  هٖأًگزاًٖ ت
تَاً  بِ ضکل رزٍّٖ اجتزا ضتَي ٍ بتِ چٌت ٗي      هٌاسبٖ هٖ
تَاً  ًسب  بِ يرهاى ازيٕ تزج٘ح يايُ ضتَي. اٍل   يل٘ل هٖ

ِ اٌٗکِ، يرهاى رزٍّٖ، ً٘اس  اًلاظتار عتَلاًٖ را    اْزست   بت
تَاً  اس سهاًص اسلافايُ بْلازٕ  يّ  ٍ يرهاًگز هٖ هاّص هٖ
بزاٍري هزيً  هِ رتزٍُ   ]19[ٍ ا٘طز  2، ٍى اتي1هٌ . ّاٗول

غتزاِ   يرغت   75رالاارٕ بتال  بتز    -رزٍُ يرهاًٖ ضٌاخلاٖ
هٌ  هِ بتِ لحتاػ    جَٖٗ ير سهاى بزإ ّز هزاج  ازاّن هٖ

ّشٌِٗ ً٘ش قابل تَجِ اس . يٍم اٌٗکِ، هح٘ظ رزٍّٖ هٌاا  
يٗگزٕ هثل تجزبِ ٗکساى بَيى، الگَر٘زٕ اس ّوستالاى ٍ  

. اٗتي  ]20[هٌ   اٗجاي هٖ واراىرا بزإ ب٘ دواٗ  ّوسالاى
رز بتزإ ًزهتال ًوتَيى    ثتَاًت  راّتٖ هت    هح٘ظ يرهاًٖ هٖ

تجارف ب٘واراى ازاّن هٌ . ير سهٌِ٘ ارزبخطٖ رزٍُ يرهاًٖ 
ازاضٌاخلاٖ، تاهٌَى تحق٘قٖ بزإ ب٘واراى اطتغزاف ازار٘تز   
اًجام ًط ُ اس . اعلابارٗابٖ هت ل ازاضتٌاخلاٖ بتِ غتَرت     

ير هغالعتتات  ]25[رزٍّتتٖ ٍ  ]24، 23، 21، 18[ اتتزيٕ
ّتاٖٗ هتِ بتِ     هلاع يٕ بِ اربات رس٘ ُ اس . اهتا پتژٍّص  

هٌظَر ارزبخطٖ يرهاًٖ بزخاسلاِ اس اٗي هت ل اًجتام ضت ُ،    
رس  هِ پژٍّص داطز ير  بس٘ار هح ٍي اس . لذا بِ ًظز هٖ
ّإ ارزبخص با پطتلاَاًِ   راسلاإ طزٍرت جسلاجَٕ يرهاى

ٕ اخلاللات اطتغزابٖ  ضَ٘  بالا علوٖ، رّگطا باض . ًْاٗلااً
ّتإ   طزٍرت پتزياخلاي بتِ يرهتاى    ]26[ير جوع٘  اٗزاًٖ 

ارزبخص ير اٗي سهٌ٘تِ را ير ه٘تاى ب٘وتاراى اٗزاًتٖ اضتکار      
ُ  با تَجِ بِ اَاٗ  يرهاىهٌ .  هٖ هت ت   ّإ رزٍّٖ ٍ هَتتا
، ]27[ تز بتَيى ٍ پَضتص جوع٘لاتٖ ب٘طتلاز     غزاِ جولِ بااس

 يرهتاى بخطتٖ  ارز بزرستٖ ه٘تشاى  بِ يًبال داطز پژٍّص 

اٍرّتتإ ازاضتتٌاخلاٖ، ًگزاًتتٖ ٍ بتتز ب ازاضتتٌاخلاٖ رزٍّتتٖ
 اخلالل اطغزاف ازار٘تز ب٘واراى هبلال بِ ّإ ًگزاًٖ  دَسُ
 .اس 

 ريش

پژٍّص داطز اس ًتَ  ً٘وتِ اسهاٗطتٖ بتا      :پژيَص طزح

اس  هتِ ير  عزح پ٘ص اسهَى ٍ پس اسهَى با رزٍُ هٌلازل 
 اس .اى اس يٍ رزٍُ اسهاٗص ٍ هٌلازل اسلافايُ ض ُ 

جاهعِ اهارٕ هَري بزرستٖ ير اٗتي پتژٍّص     َا: آسمًدوی

ِ هلِ٘ ب٘واراى هبلال بِ اطغزاف ازار٘ز هزاجعتِ هٌٌت ُ     بت

                                                 
1- Himle 

2- Van Etten 

هطاٍرُ ياًطگاُ تْزاى ير ااغتلِ ارر تتا استفٌ  هتاُ      هزاهش
بَي. تع اي ًوًَِ هَري ًظز، با تَجِ بِ ادلاوتال اات     1390

 15، اٗصًفز رزٍُ اسهت  15اسهَيًٖ ) 30اسهَيًٖ، ير د ٍي 
پشضک ٍ با ضَُ٘ ًوًَِ ر٘تزٕ   ًفز رزٍُ هٌلازل( تَسظ رٍاى

ّإ ٍرٍي پژٍّص عبتارت   ير يسلازس اًلاخاف ض ً . هل 
ّإ تطخ٘ػتٖ اختلالل اطتغزاف     اس: يارا بَيى هل  بَي

پشضتک بتز پاٗتِ هػتادبِ بتالٌٖ٘       ازار٘ز بِ تطخ٘ع رٍاى
 3DSM-IV-TR ير Iّإ هحَر  ساخلاار ٗاالاِ بزإ اخلالل

TR (SCID-I/CV) ]28[ّتتإ  ، يرٗااتت  ًکتتزيى يرهتتاى
ستال ٍ يارا بتَيى    50 تا 18ضٌاخلاٖ يٗگز، ياهٌِ سٌٖ  رٍاى

ّتإ ختزٍ     يس  هن تحػت٘لت يٍرُ هلاَستغِ. هتل    
ِ  بتَي پژٍّص ً٘ش عبارت  پزٗطتٖ، ستَ     ّتإ رٍاى  اس: ًطتاً

ّإ هاهل اخلالل ضخػت٘    هػزف هَاي، يارا بَيى هل 
ٗتِ هػتادبِ بتالٌٖ٘ ستاخلاار     پشضک بتز پا  بِ تطخ٘ع رٍاى

 DSM-IV-TRير  IIّتتإ هحتتَر  ٗاالاتتِ بتتزإ اختتلالل 
(SCID-II)

، ياضلاي ب٘وارٕ جسواًٖ ًتاتَاى هٌٌت ُ   ]29[ 4
ٍ  بِ غَرتٖ هِ ضزه  ير رزٍُ را با هطتکل هَاجتِ هٌت ،   

 .يرهاًٖ بَي رزٍُ غ٘ب  ب٘ص اس يٍ جلسِ اس جلسات

 ابشار:
االاتتِ بتتزإ ستتاخلاار ٗ بتتالٌٖ٘ هػتتادبًِستتخِ بتتالٌٖ٘  -1

ٕ  اخلالل : DSM-IV (SCID-I/CV) ير 5هحتَر ٗتک   ّتا
ٕ  ختلالل ابتزإ ارسٗتابٖ    ضت ُ  هع٘تار  ٗک ابشار ٖ ا ّتا  غتل
 اس  DSM-IVهع٘ارّإ  ٍ ّا تعزٗف پاِٗ زب پشضکٖ رٍاى

هِ بزإ اّ اف بالٌٖ٘ ٍ پژٍّطٖ تٌظ٘ن ضت ُ است .   ، ]2[
ٕ  پتژٍّص  ابتشار ير  اٗي پاٗاٖٗ ٍ اعلابار  قابتل  رًَتارَى  ّتا
 َ ٕ ]30[ است   رتشارش ضت ُ   لقبت ٖ  ير هثتال  . بتزا  پاٗتاٗ

ٕ  ّتا  ب٘ي ارسٗاف تطخ٘ػٖ ٕ  هاپتا  رتشارش ضت    7/0 بتالا
اٗتتي  پاٗتتاٖٗ ٍ اعلابتتار ]32[ ضتتزٗفٖ ٍ ّوکتتاراى  .]31[

 ]33[ رشارش هزيً . ير بزرسٖ بخلا٘ارٕ خَف را پزسطٌاهِ
 ضٌاسٖ رٍاى اسلااياى ٍ بِ ٍس٘لِ هلاخػػاى ابشار اٗي اعلابار
ِ  ٍ تأٗ٘  بالٌٖ٘  95/0ٗتک ّفلاتِ    پاٗاٖٗ باساسهاٖٗ با ااغتل

 رشارش ض .  

                                                 
3- Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I 

I Disorders (SCID-ICV) 

4- Structured Clinical Interview for DSM-IV-TR, 

axis II Disorders (SCID-II) 

5- Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (4thed.) 
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: (MCQ-30) 1باٍرّتتتتإ ازاضتتتتٌاخلاٖپزسطتتتتٌاهِ  -2
 ٖ بتِ هٌظتَر اسهتَى ًظزٗتِ      پزسطٌاهِ باٍرّإ ازاضتٌاخلا

ازاضٌاخلاٖ اخلاللات رٍاًٖ، بَٗژُ ًقتص ازطتٖ باٍرّتإ    
ازاضٌاخلاٖ ير اس٘ب ضٌاستٖ اختلاللات ّ٘جتاًٖ عزادتٖ     

عبارت است  هتِ اتزي     30يارإ ض ُ اس . اٗي پزسطٌاهِ 
 4تتتا  1ه٘تتشاى هَااقتت  ختتَي را بتتز رٍٕ ٗتتک هق٘تتاس اس 

ختزيُ هق٘تاس    5. اٗي پزسطتٌاهِ  ]34[ هٌ  بٌ ٕ هٖ يرجِ
ٍ يارإ  س يس  اه ُ اِ ياري هِ اس عزٗق تحل٘ل عاهلٖ ب

ّتا   ّوساًٖ يرًٍٖ قابل قبَلٖ است . اٗتي ختزيُ هق٘تاس    
ٖ ( باٍرّإ هثب  يربتارُ ً 1عبارتٌ  اس:  ( باٍرّتإ  2، 2گزاًت

( باٍرّتإ هٌفتٖ   3، 3هٌفٖ يربارُ هٌلازل ًاپتذٗزٕ ٍ خغتز  
( باٍرّتتإ هثبتت  يربتتارُ 4، 4يربتتارُ لتتشٍم هٌلاتتزل ااکتتار 

( باٍرّتإ هٌفتٖ يربتارُ اعوٌ٘تاى     5خَياراّٖ ضٌاخلاٖ ٍ 
 الفإ طزٗب ياهٌِ پزسطٌاهِ اٗي سهٌِ٘ رٍاٖٗ ير ضٌاخلاٖ.

 اى ٍ پاٗاٖٗ 93/0ا ت 72/0ّا را  هق٘اس بزإ خزيُ هزًٍباخ

 118تتا   22يٍرُ  اس پتس  هل ًوزُ بزإ رٍش باساسهاٖٗ بِ
 رتشارش  87/0تا  59/0ّا  هق٘اس خزيُ ٍ بزإ، 75/0رٍسُ 

ٖ  يستلاگ٘زٕ طتزٗب   سايُ ضت٘زٗي . ]27[ اً  هزيُ  ّوستاً

ٕ  طتزٗب  هوک را بِ اى يرًٍٖ ٕ  هزًٍبتاخ  الفتا هتل   بتزا
تا  71/0 ياهٌِ ير اى ّإ هق٘اس خزيُ ، بزا91/0ٕهق٘اس 
 ّفلاِ چْار ااغلِ را ير اسهَى اٗي باساسهاٖٗ ٍ پاٗاٖٗ 87/0

ٕ  73/0بزإ هل هق٘اس ُ  ٍ بتزا ٕ  هق٘تاس  ختزي ير  اى ّتا
 .]35[ هزي رشارش83/0تا 0/ 59ياهٌِ 
 :(PSWQ) 5پٌستت٘لَاً٘ا اٗالتت  ًگزاًتتٖ پزسطتتٌاهِ -3

ٖ  پزسطٌاهِ ِ  16پٌست٘لَاً٘ا يارإ   اٗالت   ًگزاًت  پتٌج  رَٗت
اس .  (هٌ  هٌ  تا هاهلً غ   هٖ غ   ًوٖ اغلً)إ  رشٌِٗ
ٕ  اازاي بِ ًگزاًٖ رزاٗص ارسٗابٖ بزإ هِ ٖ  عتاي  ٍ اازاعت

 64تا  16هق٘اس اس  ّا ير اٗيُ ًوز ياهٌِ .ُ اس ض  ساخلاِ
ٖ ّوزاُ ب٘طلاز  ًگزاًٖ تجزبِ باب٘طلاز  ٍ ًوزُ اس   باضت   هت

ٖ  ]36[ يسلاگ٘زٕ سايُ ض٘زٗي .]35[ يرًٍتٖ اى بتا    ّوستاً
ٍ بتِ رٍش   86/0اس رٍش طتزٗب الفتإ هزًٍبتاخ    اسلافايُ 

اٗتي ابتشار    ./ رشارش ًوَي77باساسهاٖٗ با چْار ّفلاِ ااغلِ 

                                                 
1- Metacognition questionnaire  

2- Positive Metacognition  

3- Negative Metacognition about danger  

4- Negative metacognition about uncontrollability  

5- Penn-State Worry Questionnaire 

هَري اسلافايُ قزار  ًگزاًٖبا ّ ف اً اسُ ر٘زٕ هاّص ض ت 
 ر٘زي. هٖ

: اٗي پزسطتٌاهِ  (WDQ) 6ّإ ًگزاًٖ پزسطٌاهِ دَسُ -4
بتزإ ستٌجص    ]37[ٍ هتاتَ٘س   8، اٗشًتک 7تَسظ تتال٘س 

ال ياري ثست  25إ ًگزاًٖ ساخلاِ ض . اٗي پزسطٌاهِ ّ دَسُ
 -1پتزياسي.   ّإ اازاي ير پٌج دَسُ هٖ ٍ بِ سٌجص ًگزاًٖ

ٖ  -3ع م اعلاواي بِ ًفتس،   -2رٍابظ،   -4ّت اٖ اٌٗت ُ،    بت
ٖ    -5ضغل ٍ  ً٘تش ير   ]38[ٍ ّوکتاراى   9هتالٖ. هتک هتارت

پژٍّص خَي بِ اٗي ًلا٘جِ رس٘ ُ اس  هِ اٗتي پزسطتٌاهِ   
ّتا ً٘تش ير ع٘تف     ٖ خَبٖ ياري ٍ ّوِ هق٘اسّوساًٖ يرًٍ

بَيُ اس . اٗي ابشار با ّ ف سٌجص عولکزي  88/0تا  72/0
 ير ب٘واراى ير ًظز رزالاِ ض ُ اس .

ّا  قبل اس ضزٍ  جلسات، اسهَيًٖ ريود اجزای پژيَص:

إ يعَت ض ً .  هػادبِبِ  جلسات رزٍّٖبزإ ضزه  ير 
ٍ ًاهتِ   بزرِ رطاٗ  ّا اسهَيًٖتواهٖ  هتِ ير اى   راّص پتژ

ّإ يٗگتز ير   اهکاى اًػزاف اس پژٍّص ٍ اسلافايُ اس يرهاى
 غَرت طزٍرت ٍ ير ّز سهتاى اس پتژٍّص ٍجتَي ياضت ،    

رزٍُ يرهاى  يٍ تَسظ ّز ابشارّإ پژٍّص ًوَيً . تکو٘ل
 ستسس، يرهتاى  : ٍ هٌلازل تکو٘ل ض ً  ازاضٌاخلاٖ رزٍّٖ

ًجتام  ّإ رزٍُ اسهاٗص ا ازاضٌاخلاٖ رزٍّٖ بزإ اسهَيًٖ
ِ    اازاي هِ ير دالٖ ض ، يرهتاًٖ   رزٍُ هٌلاتزل ّت٘م ه اخلت

 15اٗي يرهاى بِ غَرت رزٍّٖ بتا تعت اي    .ًکزيً  يرٗاا 
 10ساع  ٍ ير قالتب   يٍ اسهَيًٖ ٍ ٗکبار ير ّفلاِ بِ ه ت

غ٘بت  بت٘ص اس يٍ   سِ اسهَيًٖ بتِ علت     جلسِ اًجام ض .
يرهتتاى  .اس ارسٗتتابٖ ًْتتاٖٗ هٌتتار رذاضتتلاِ ضتت ً   جلستتِ 
راٌّوتإ  . اًجتام ضت    لف اٍلثهتَسظ ٖ ٌاخلاٖ رزٍّازاض
هبٌإ هلااف راٌّوإ رام بِ رام  بز پژٍّص داطز، ٖيرهاً
 بزإ اختلالل  ٖيرهاى ازاضٌاخلا ٖ)راٌّوإ عول يرهاى يٗا

ّتإ   . بزختٖ اس تکٌ٘تک  ]15[  ٗ( اجزا رزياطغزاف ازار٘ز
 پاٗتاى  رزٍّٖ اًغبا  يايُ ض . ير ساخلااربزًاهِ بز اساس 

ٕ  اسهتَى  پس هزدلِ يٍ عٖ رزٍُ ّز يٍ ِه اخل  ٍ پ٘گ٘تز

 ِ ِ  ست ٖ   هاّت رزالاٌت . بتِ يل٘تل     قتزار  هجت ي  هتَري ارسٗتاب
ُ  ااتزاي  پژٍّص، پاٗاى هلدظات اخلقٖ، ير  هٌلاتزل  رتزٍ

 اس إ رزالاٌ . خلغِ قزار ازاضٌاخلاٖ رزٍّٖ يرهاى تح 

                                                 
6- Worry Domains Questionnaire 

7- Tallis  

8- Eysenck 

9- McCarthy  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=McCarthy-Larzelere%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11428697
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ٖ  يسلاَرالعول ٖ   جلستات ا  اجزاٗت  زاضتٌاخ  يرهتاًٖ رزٍّت
ازهتَل بٌت ٕ    -الف :جلسِ اٍل   اس:اطغزاف ازار٘ز عبارتٌ

- ، ّا اسهَيًٖ هعزاٖ ه ل ٍ اهايُ ساسٕ -ف ،هلٖ هزاج 
 ،بِ غَرت ًقص باسٕ هزيى اجزإ اسهاٗص ازًٍطاًٖ اکز

توتزٗي   -ُضزٍ  چالص با باٍرّتإ هٌلاتزل ًاپتذٗزٕ،     -ي
هعزاٖ بِ تعَٗق اً اخلاي ًگزاًتٖ.   -ٍ ،ّٖ رسل٘ ُارّي ار
اياهتِ  ٍ  جلستِ قبتل   ف خاًگٖهزٍر تکل٘ -الف: جلسِ يٍم

 -ف اهايُ ساسٕ ٍ اسٌاي هلهٖ ٍ رالاارٕ هٌلازل ًاپتذٗزٕ. 
بِ ضکل اسهاٗطتٖ بتزإ اغتلح     بِ تعَٗق اً اخلاي ًگزاًٖ

 ختاًگٖ.  تکتال٘ف  -عقاٗ  غ٘ز قابل هٌلازل بَيى ًگزاًتٖ.   
اياهتِ  جلستِ قبتل ٍ    هزٍر تکل٘ف خاًگٖ -الف: جلسِ سَم

 -ف رائتِ ضتَاّ  هختالف(،   چالص با باٍر هٌلازل ًاپذٗزٕ )ا
هلاَقتف   بزرسٖ ٍ - اجزإ اسهاٗص اس يس  يايى هٌلازل، 

 تکتال٘ف  -يهزيى هٌلازل غ٘زاًغباقٖ ٍ رالاارّإ اجلاٌابٖ. 

جلسِ قبل  هزٍر تکل٘ف خاًگٖ -الف  :جلسِ چْارم خاًگٖ.
ضزٍ  چتالص بتا    -فاياهِ چالص با باٍر هٌلازل ًاپذٗزٕ،  ٍ

بتزإ اس يست  يايى   تتلش   - باٍرّإ هزبَط بِ خغتز،  
 -يهٌلازل ٗا غ هِ سيى بِ خَي اس عزٗق اسهاٗص ًگزاًتٖ.  

ٖ    -التف : جلسِ پٌجن خاًگٖ. تکال٘ف  هتزٍر تکل٘تف ختاًگ
اياهِ چالص با باٍر هزبَط بِ خغزًتا  بتَيى   ٍ  جلسِ قبل

هتزٍر   -التف : جلستِ ضطتن   ختاًگٖ.  تکتال٘ف  -ف ًگزاًٖ.
َط بتِ  اياهِ چالص با بتاٍر هزبت   جلسِ قبل ٍ تکل٘ف خاًگٖ

رًَتِ راّبزيّتإ    ه٘  بز هعکَس هتزيى ّتز  أت -فخغز، 
: جلستِ ّفتلان  ختاًگٖ.   تکتال٘ف  - هاً ُ.  غ٘زهٌغقٖ باقٖ

ضتزٍ  چتالص بتا    ٍ  جلستِ قبتل   هزٍر تکل٘ف خاًگٖ -الف
ٖ  باٍرّإ هثبت   جلستِ   ختاًگٖ.  تکتال٘ف  -ف. ازاضتٌاخلا

اجتزإ   -ف، جلستِ قبتل   هزٍر تکل٘ف خاًگٖ -الف: ّطلان
چتالص بتا   اياهتِ   -    ير جلسِ يرهاى.راّبزي ع م هغابق
جلستِ   ختاًگٖ.  ارائِ تکال٘ف -ازاضٌاخلاٖ. ي باٍرّإ هثب 

هتار بتز رٍٕ   ٍ  جلسِ قبتل  هزٍر تکل٘ف خاًگٖ -الف: ًْن
اياهتِ چتالص بتا     -فن بتاقٖ هاًت ُ.   ئت هعکَس هزيى عل
 -التف : جلسِ يّن خاًگٖ. تکال٘ف ارائِ - باٍرّإ هثب . 

  ٖ ٍ جلستِ ق  هزٍر تکل٘تف ختاًگ هتار بتز رٍٕ بزًاهتِ     بتل 
 هتزٍر  -  تقَٗ  بزًاهِ جتاٗگشٗي.  -ف جلَر٘زٕ اس عَي،

 خاًگٖ. تکال٘فٍ  قبل توزٌٗات جلسِ ٍ جلسِ

 َا یافتٍ
ّتإ اسهتاٗص ٍ    ّإ جوع٘  ضٌاخلاٖ هزبَط بِ رتزٍُ  يايُ

 ٖ ّتل، ٍطتع٘    أّتا، ٍطتع٘  ت   هٌلازل ضاهل تع اي اسهتَيً
 اس .ارائِ ض ُ  1تحػ٘لٖ ٍ ه ت ابلال ير ج ٍل 

 
 ای آسمایص ي کىتزلَای جمعیت ضىاسی گزيَُ يیژگی( 1جديل 

 درصد فزاياوی سطًح مىبع تغییز

 4/44 12 اسهاٗص گزيٌ

 5/55 15 هٌلازل

 1/11 3 ّلأهلا َلأيضعیت ت

 8/88 24 هجزي

 1/74 20 هارضٌاسٖ يضعیت تحصیلی

 9/25 7 هارضٌاسٖ ارض 

 37/70 19 سال 5هولاز اس  مدت ابتلا

 62/29 8 سال 5ب٘طلاز اس 

 
ّتل( ير رتزٍُ يرهتاى ازاضتٌاخلاٖ     أتع اي اازاي هجتزي )ٍ هلا 

( ًفتتز بتتَي. 2) 13( ٍ 1)11رزٍّتتٖ ٍ هٌلاتتزل بتتِ تزت٘تتب  
رتزٍُ يرهتاى ازاضتٌاخلاٖ رزٍّتٖ ٍ      ير هلسٌٖ  ه٘اًگ٘ي

بَي. عَل هت ت   80/23ٍ  66/23، 73/23هٌلازل بِ تزت٘ب 
زٍُ يرهتتاى اطتتغزاف ازار٘تتز بتتزإ رتتابتتلال بتتِ اختتلالل 

ستال   0/5ٍ  86/5ازاضٌاخلاٖ رزٍّٖ ٍ هٌلازل بتِ تزت٘تب   

ّتتا تحػتت٘لت ياًطتتگاّٖ ياضتتلاٌ .  بتتَي. توتتاهٖ اسهتتَيًٖ
پ٘ص  يٍ رزٍُ ه٘اىهسلاقل ًطاى ياي هِ  tاسهَى اسلافايُ اس 

يارٕ  ير هلاغ٘زّإ هَري ارسٗابٖ تفاٍت هعٌٖ اس ضزٍ  يرهاى
ّإ ه اخلِ ُ ه٘اًگ٘ي ٍ اًحزاف اسلااً اري رزٍ ٍجَي ً اض .

 2را ير هزادل پ٘ص اسهَى، پس اسهَى ٍ پ٘گ٘زٕ ير ج ٍل 
ّإ هَري هغالعِ با تَجتِ بتِ    هقاٗسِ رزٍُ ارائِ ض ُ اس .
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يّ  هِ ًوزات ه٘اًگ٘ي پس اسهَى رزٍُ  ًطاى هٖ 2ج ٍل 
اسهتتاٗص اس ًوتتزات ه٘تتاًگ٘ي رتتزٍُ هٌلاتتزل ير باٍرّتتإ   

 ،اضلاِ اس ّإ ًگزاًٖ هاّص ي ازاضٌاخلاٖ، ًگزاًٖ ٍ دَسُ
اها ير رزٍُ هٌلاتزل ًوتزات پت٘ص اسهتَى، پتس اسهتَى ٍ       
پ٘گ٘زٕ تفاٍت چٌ اًٖ با ّن ً ارً . بتزإ بزرستٖ تفتاٍت    

هلاغ٘زّإ باٍرّتإ ازاضتٌاخلاٖ، ًگزاًتٖ ٍ    ب٘ي يٍ رزٍُ ير 
 ٍ استلافايُ ٍارٗتاًس  هَاس اسهتَى تحل٘تل    ّإ ًگزاًٖ دَسُ

ّتتإ  ًلاتتاٗج اسهتتَى. ّتتإ اى بزرستتٖ ضتت  پتت٘ص اتتزؼ
 all p> 1/0 all ,05/0) 1استتتو٘زًف -رزافهَلوتتتَ

Statistic>َلتت ،)( 05/0ىall p>ّوگٌتتٖ ررزستتَ٘ى ٍ ) 
(05/0all p> ،) ِّتإ هزبتَط بتِ     پ٘ص ازؼًطاى ياي ه

ٍ   ّتا  ًزهال بَيى ٍ ّوساًٖ ٍارٗاًس ضتزاٗظ   بزقتزار است  
لاسم بزإ اسلافايُ اس اسهَى تحل٘تل هٍَارٗتاًس ير هزدلتِ    

ت پ٘ص اسهَى بِ عٌَاى هلاغ٘تز  . ًوزاياريپس اسهَى ٍجَي 
ر٘ز يرهاًٖ اًْا ير ب ٍ ٍرٍي بِ ه اخلِ أّوگام بزإ هٌلازل ت

ياي هتِ ٍارٗتاًس   ًلا٘جتٔ اسهتَى لتَى ًطتاى      .بِ هار را 
ّإ هخلالف تفتاٍت هعٌتايارٕ    ّإ هَري ًظز ير رزٍُهلاغ٘ز

 با ٗک ٗگز ً ارً .
 

 آسمًن، پس آسمًن ي پیگیزی دي گزيٌ میاوگیه ي اوحزاف استاودارد ومزات در مزاحل پیص( 2جديل 

 اوحزاف معیار میاوگیه مزحلٍ گزيٌ 

 بايرَای فزاضىاختی

 اسهاٗص

 4/6 33/75 پ٘ص اسهَى

 5/5 50/59 پس اسهَى

 6/6 00/58 پ٘گ٘زٕ

 هٌلازل

 8/7 33/75 پ٘ص اسهَى

 2/7 40/74 پس اسهَى

 0/7 53/74 پ٘گ٘زٕ

 وگزاوی

 اسهاٗص

 69/4 00/65 پ٘ص اسهَى

 51/2 83/47 پس اسهَى

 44/6 9/46 پ٘گ٘زٕ

 هٌلازل

 89/3 00/65 پ٘ص اسهَى

 08/4 4/65 پس اسهَى

 68/3 2/66 پ٘گ٘زٕ

 حًسٌ َای وگزاوی

 اسهاٗص

 78/6 20/68 پ٘ص اسهَى

 03/7 0/52 پس اسهَى

 41/7 5/51 پ٘گ٘زٕ

 هٌلازل

 46/4 73/64 پ٘ص اسهَى

 54/4 7/64 پس اسهَى

 99/3 0/65 پ٘گ٘زٕ

 
ٖ   ّواى يّت  ه٘تاًگ٘ي باٍرّتإ     رًَِ هِ ج ٍل ًطتاى هت

،  33/75ازاضٌاخلاٖ ير رزٍُ اسهاٗص ير هزدلٔ پ٘ص اسهَى 
اس .  58، ٍ ير هزدلٔ پ٘گ٘زٕ 50/59ير هزدلٔ پس اسهَى 

ه٘اًگ٘ي اٗي هلاغ٘ز بزإ رزٍُ هٌلازل ير هزدلٔ پ٘ص اسهَى 
، ٍ ير هزدلٔ پ٘گ٘تزٕ  40/74، ير هزدلٔ پس اسهَى 33/75
ًگزاًٖ ير رزٍُ اسهتاٗص ير هزدلتٔ   ه٘اًگ٘ي  اس . 53/74

، ٍ ير هزدلتٔ  83/47، ير هزدلٔ پس اسهَى 65پ٘ص اسهَى 
اس . ه٘اًگ٘ي اٗي هلاغ٘ز بزإ رتزٍُ هٌلاتزل    9/46پ٘گ٘زٕ 

، ٍ 4/65، ير هزدلٔ پتس اسهتَى   65ير هزدلٔ پ٘ص اسهَى 
ِ اس . ٗ 2/66ير هزدلٔ پ٘گ٘زٕ  تحل٘تل  اسهتَى  ّتإ   االات

 -هزبَط بِ هلاغ٘زّإ پژٍّص ير پاٗتاى يرهتاى   هٍَارٗاًس
 3ير جت ٍل  -هِ بِ عٌَاى هٍَارٗاًس ير ًظز رزالاِ ضت ً  

ارزبخطٖ يرهاًٖ رتزٍُ   هٍَارٗاًسًلااٗج تحل٘ل اه ُ اس . 
بز اساس ًلاتاٗج   يّ . را ًطاى هٖ رزٍّٖ ٖازاضٌاخلايرهاى 

رزٍّتٖ بتز    داغل اس تحل٘ل هٍَارٗاًس، يرهاى ازاضٌاخلاٖ
، (001/0p≤ , 6/40 = (27,1 )F)باٍرّتتتإ ازاضتتتٌاخلاٖ  
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ُ   (001/0p≤ , 4/34 = (27,1 )F) ًگزاًٖ ّتإ   ٍ ً٘تش دتَس
ير هزدلتِ پتس    (001/0p≤ , 92/16 = (27,1 )F) ًگزاًٖ

 يارٕ ياري. اسهَى ارز هعٌٖ

 

 زحلٍ پس آسمًندر م درمان فزاضىاختی گزيَیثیز أوتایج تحلیل کًاریاوس بزای مقایسٍ ت (3جديل 

 تًان آماری ثیزأمیشان ت معىاداری Fضزیب  درجٍ آسادی مىبع تغیزات ضاخص متغیز

 باير فزاضىاختی
 1 46/0 001/0 4/23 1 پ٘ص اسهَى

 1 68/0 001/0 6/40 1 هقاٗسِ يٍ رزٍُ

 وگزاوی
 9/0 29/0 005/0 08/9 1 پ٘ص اسهَى

 1 58/0 001/0 4/34 1 هقاٗسِ يٍ رزٍُ

 وگزاوی حًسٌ َای
 1 68/0 001/0 59/21 1 پ٘ص اسهَى

 1 59/0 001/0 92/16 1 هقاٗسِ يٍ رزٍُ

 
ُ      4ج ٍل  ّتإ   ، خلغتِ ًلاتاٗج تحل٘تل ٍارٗتاًس بتا اًت اس

ر٘ز يرهتاى ازاضتٌاخلاٖ رزٍّتٖ بتز     أتکزارٕ را ير هتَري تت  
ٖ   سٌجِ يّت . بتِ    ّإ پژٍّص ير هزدلِ پ٘گ٘زٕ ًطتاى هت

(، ٍ =001/0Pلٖ )يل٘ل هعٌايار ضت ى اسهتَى هزٍٗت  هتاچ    
هلاغ٘ز  هٍَارٗاًس -زاٗي، هزٍٕ ًبَيى هاتزٗس ٍارٗاًسبٌاب

راٗستتز  -ٍابستتلاِ، اس يرجتتات اسايٕ اسهتتَى رتتزٗي ّتتاٍس
، ًلا٘جتِ اسهتَى تحل٘تل    4اسلافايُ ض ُ اس . عبق جت ٍل  

ٖ     ٍارٗاًس با اً اسُ يّت  هتِ بت٘ي     ّتإ تکتزارٕ ًطتاى هت
ّتإ   ه٘اًگ٘ي ًوزُ باٍرّتإ ازاضتٌاخلاٖ، ًگزاًتٖ ٍ دتَسُ    

 ٖ يارٕ ٍجتَي ياري   ًگزاًٖ قبل ٍ بع  اس ه اخلِ اخلالف هعٌت
(001/0P= ٖ يّت    (. ّوچٌ٘ي ًلا٘جِ اسهَى اهارٕ ًطاى هت

هِ تعاهل عضَٗ  رزٍّٖ ٍ باٍرّإ ازاضٌاخلاٖ، ًگزاًٖ ٍ 
ٖ   ّإ ًگزاًٖ ير سِ ًَب  اً اسُ دَسُ يار است    ر٘تزٕ هعٌت
(001/0P=بِ عبارتٖ، ه٘شاى هاّص باٍرّإ ازاضٌا .) ،ٖخلا

ّإ ًگزاًٖ ير رزٍُ اسهتاٗص ًستب     ض ت ًگزاًٖ ٍ دَسُ
يرهتاى ازاضتٌاخلاٖ رزٍّتٖ    ٍ يار بَيُ بِ رزٍُ هٌلازل هعٌٖ

 رز ٍاق  ضَي.ثتَاًسلاِ اس  ه

 
 در مزحلٍ پیگیزی درمان فزاضىاختی گزيَیثیز أبزای مقایسٍ ت َای تکزاری ياریاوس با اوداسٌوتایج تحلیل  (4جديل 

 غیزاتمىبع ت ضاخص متغیز
مجمًع 

 مجذيرات
 درجٍ آسادی

میاوگیه 

 مجذيرات
F P ثیزأمیشان ت 

 باير فزاضىاختی

 60/0 001/0 9/24 3/493 1 3/493 ارز هزدلِ

 36/0 01/0 5/14 4/1984 1 4/1984 ارز رزٍُ

 52/0 001/0 3/30 4/1018 1 3/1352 تعاهل هزدلِ ٍ رزٍُ

 وگزاوی

 57/0 001/0 17/33 1/363 1 2/726 ارز هزدلِ

 36/0 001/0 21/14 7/1146 1 7/1146 ارز رزٍُ

 55/0 001/0 2/31 5/342 1 1/685 تعاهل هزدلِ ٍ رزٍُ

 حًسٌ َای وگزاوی

 42/0 001/0 7/14 9/845 1 9/1691 ارز هزدلِ

 53/0 001/0 9/28 0/3772 1 0/3772 ارز رزٍُ

 52/0 001/0 7/13 2/1029 1 4/2058 تعاهل هزدلِ ٍ رزٍُ

 

 بحث
بخطتٖ يرهتاى ازاضتٌاخلاٖ    ارز بزرسٖ ّ ف اغلٖ پژٍّص

ّإ ًگزاًٖ  باٍرّإ ازاضٌاخلاٖ، ًگزاًٖ، ٍ دَسُ رزٍّٖ بز
بَي. ًلااٗج ًطاى ياي هِ يرهاى ازاضٌاخلاٖ رزٍّٖ ير هاّص 

ِ هَاتق بتَيُ است .     ازاضٌاخلاٖ هٌفٖباٍرّإ ه٘شاى   ٗاالات
، 39، 35، 18، 15[ پژٍّص داطز ّوسَ با هغالعات پ٘ط٘ي

هٌفتٖ يربتارُ   هَٗ  اٗي اس  هِ باٍر ازاضتٌاخلاٖ   ]41، 40
ّسلاِ اغلٖ ضتکل ر٘تزٕ ًگزاًتٖ     هٌلازل ًاپذٗزٕ ٍ خغز
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بتتا استت٘ب ضٌاستتٖ  ضتت ٗ  ٍ غ٘زقابتتل هٌلاتتزل استت  ٍ   
ٖ  اخلالل  اختلالل اطتغزاف ازار٘تز    بتَٗژُ ٍ  ّإ اطتغزاب

إ بزختتَريار ّستتلاٌ .   ٍ اس اّو٘تت  ٍٗتتژُ  ارتبتتاط يارًتت  
ً٘تش ير بزرستٖ ختَي ًطتاى      ]40[ لتش ٍ ٍ 1ّاتي -هارتزاٗ 

يايً  هِ باٍرّإ هٌفٖ ير هَري هٌلاتزل ًاپتذٗزٕ ٍ خغتز،    
ب٘طتتلازٗي ّتتن بستتلاگٖ را ير ه٘تتاى ع٘تتف ٍستت٘عٖ اس      

 بز اساس ًظزِٗ ٍلتش  ّإ اس٘ب پذٗزٕ ًطاى يايً . ضاخع
باٍرّإ ازاضٌاخلاٖ ٍ الگَّإ تفکز ير يرهاى  ]15، 14، 7[

اٍرّإ ازاضٌاخلاٖ هٌفٖ بز ر٘زً ، سٗزا ب ّ ف قزار هٖ هَري
ّتإ   ن ٍ ّ٘جاىئضَُ٘ پاسخ ّٖ ازي بِ ااکار، باٍرّا، عل

رزٍّٖ با  يرهاى ازاضٌاخلاًٖلا٘جِ  رذارً . ير ر٘ز هٖأهٌفٖ ت
باٍرّإ ازاضٌاخلاٖ هٌفٖ هٌلازل ه٘  بز بِ چالص هط٘ ى أت

 سَيهٌ  غ٘ز ضٌاخلاٖ هاّص ازاٌٗ ّإ ًٍاپذٗزٕ ٍ خغز 

بتز   اخلاٖ پزياسش تَاًسلاِ است  إ ازاضٌّ تسْ٘ل سبک ٍ
ر٘ز رتذاري. ٗاالاتِ يٗگتز    أّتا تت   باٍرّإ ازاضٌاخلاٖ اسهَيًٖ

پژٍّص ًطاى ياي هِ يرهاى ازاضتٌاخلاٖ تَاًست  هتاّص    
پژٍّص  ّإ االاِقابل تَجْٖ ير ض ت ًگزاًٖ اٗجاي هٌ . ٗ

داهٖ اس اى  ]43، 42، 21[ اّ پژٍّص يٗگز با ّوسَ داطز
ٖ بتا توزهتش ختاظ بتز     اس  هِ يرهاى رزٍّتٖ ازاضتٌاخلا  

باٍرّتتإ ازاضتتٌاخلاٖ هثبتت  ٍ هٌفتتٖ تَاًستتلاِ استت  بتتز  
ًگزاًتٖ   بَٗژُ (CAS) تَجْٖ -ّإ سٌ رم ضٌاخلاٖ لفِثه

ب٘واراى ارز رذاري. اازاي هبلال بِ اخلالل اطغزاف ازار٘تز اس  
ل اتتٖ ٍ  إ بزإ پ٘ص بٌ٘تٖ هستائ   ٌَاى ٍس٘لًِگزاًٖ بِ ع
ًلا٘جِ  هٌٌ  هِ هعوَلاً إ اسلافايُ هٖ ّإ هقابلِ تَل٘  رٍش
رز تت اخل  ثيّ  سٗزا ارزات اًْا با خَيتٌظ٘وٖ هت  عکس هٖ

ًوَيُ ٍ س٘سلان ضٌاخلاٖ ازي را بتز هٌتاب  تْ ٗت  يرًٍتٖ ٍ     
ساسي ٍ باٍرّا ٍ ارسٗابٖ هٌفٖ  ب٘زًٍٖ ايرا  ض ُ هلاوزهش هٖ

ِ . ]22[ هٌ  اًْا را تقَٗ  هٖ ّتإ پتژٍّص،    ّوچٌ٘ي ٗاالات
ّا  ًطاى ياي هِ اسهَيًٖ ]45، 44[ ّا سَ با يٗگز پژٍّصّو

ّتإ هلافتاٍت ياضتلاٌ      ير دَسُ ّٖاٗ ًگزاًٖ ،پ٘ص اس يرهاى
ِ  با رزٍُ هٌلازل هقاٗسِ يرهِ ير اًلاْإ يرهاى،  هتاّص   بت

ّإ هخلالف ًگزاًٖ ض . بتِ ب٘تاى يٗگتز     ٕ ير دَسُهعٌايار
ٍطع٘   تغ٘٘زتَاى رف  هِ يرهاى ازاضٌاخلاٖ رزٍّٖ با  هٖ
ه اٍم اس ًگزاًتٖ بتِ عٌتَاى راّبتزي      ضٌاخلاٖ، اسلافايُ رٍاى
ًلااٗج پ٘گ٘زٕ ستِ   .]21، 12[إ را هاّص يايُ اس   هقابلِ

هاِّ ً٘تش ًطتاى ياي هتِ ًلاتاٗج هثبت  يرهتاى ازاضتٌاخلاٖ        

                                                 
1- Cartwright-Hatton 

رزٍّٖ )هاّص باٍرّإ ازاضٌاخلاٖ هٌفٖ ٍ ًگزاًٖ( تت اٍم  
تَاً  بِ يل٘ل قزار رزالاي بزًاهتِ پ٘طتگ٘زٕ اس    ٗاا  هِ هٖ

ّتإ   اٖٗ يرهاى(، تثب٘  ٍ تقَٗ  بزًاهِعَي )يٍ جلسِ اًلاْ
ازاضٌاخلاٖ جاٗگشٗي ير يرهاى ازاضٌاخلاٖ باض  هتِ پتس اس   
ضَي  تغ٘٘ز هَاق٘  اه٘ش باٍرّإ هٌفٖ يرهَري خغز اجزا هٖ

هٌبعتٖ بتزإ   عٌتَاى  بتِ غلتظ بتِ     ،تا اٗي بزًاهِ جاٗگشٗي
. اٗي پژٍّص هغالعِ هق هاتٖ بَي ]15[اجلاٌاف هب ل ًطَي 

ّتإ هلاعت يٕ ياري.    ًلااٗج اى ً٘ش هحت ٍيٗ   ًلا٘جِ، هِ ير
ًوًَِ پژٍّص سًاى هبتلال بتِ اطتغزاف ازار٘تز ٍ اس قطتز      
ياًطگاّٖ بَيً  هِ اس اٗي جْ  جوع٘  خاغٖ بَيً  هتِ  

ّتا هحت ٍي    ٗج را بِ ساٗز جوع٘ت  تَاً  تعو٘ن پذٗزٕ ًلاا هٖ
ّا ير اٗي پژٍّص سِ  هٌ . ّوچٌ٘ي، ه ت پ٘گ٘زٕ اسهَيًٖ

ّإ پژٍّص بتِ   َاً  هح ٍيٗلاٖ بزإ ٗاالاِت هاُ بَي هِ هٖ
ٍٗژُ ارزات بلٌ  ه ت يرهاى بِ ّوزاُ ياضلاِ باض . بز ّو٘ي 

ضَي هِ ير هغالعات اتٖ جوع٘ت  هتَري    اساس، پ٘طٌْاي هٖ
پژٍّص هزياى هبلال بِ اطغزاف ازار٘ز را ً٘ش ير بزر٘زي. بز 

هَري  ازاضٌاخ  ير ضَُ٘ يرهاًٖ ارزات ]15[اساس ًظز ٍلش 
ٖ ع٘ف   ضت ُ  هطتاّ ُ  ]23، 22، 21[ اّت  اس اختلالل  ٍست٘ع
 جاًٗلا ٍ ّسلاٌ  بشرگ اه ُ بس٘ار يس  بِ ارز ٕ اً اسُ اس ،
ُ  6-12عَل  ير ض ُ داغل  ّوچٌتاى  يرهتاى  اس پتس  هتا
ٖ      .هاًٌ  هٖ پاٗ ار ضتَي هتِ    بتز ّوت٘ي استاس پ٘طتٌْاي هت

ٖ  يٍرُ ير پ٘گ٘زٕ هغالعات ٕ  ّإ عتَلاً  ٗتک  دت اقل  تتز
تتز اٗتي هَطتَ ،     بزرسٖ يق٘تق  بزإ ، سٗزاضَي يًبال الس

طتزٍرٕ بتِ ًظتز     عتَلاًٖ هت ت   ٍ پ٘گ٘زٕ ّإ پژٍّص
 .رس  هٖ
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The Effectiveness of Group Metacognitive Therapy on Metacognitive 
Beliefs, Worry and Worry Domains in patients with Generalized 
Anxiety Disorder 
 
Hosseini-Ghaffari, F. Ph. D Student., Mohammadkhani, P. *Ph. D., Pourshahbaz, A. Ph. D., Dolatshahi, B. Ph. D. 
 

Abstract 
Introduction: The purpose of this study was to investigate the effectiveness of group metacognitive 
therapy (G-MCT) on metacognitive beliefs, worry and worry domains in individuals with generalized 
anxiety disorder (GAD). 
Method: The statistical society was all outpatients With GAD presenting to clinics in Tehran 
counselling center. A number of the patients conveniently were selected. Then using of Metacognition 
Questionnaire (MCQ-30), Penn-State Worry Questionnaire (PSWQ) and Worry Domain 
Questionnaire (WDQ) and the Structured Clinical Interview for DSM-IV Disorders (SCID-I). 30 
females were selected and finally assigned in two groups randomly (15 in experimental group and 15 
in control group). From 15 patients of experimental group, 12 patients completed the treatment. Group 
metacognitive therapy was administered to the experimental group in ten, 120 minutes sessions during 
2.5 months period. All subjects completed questionnaires before and after intervention and in follow-
up period after 3 months. 
Results: The results of ANCOVA test showed that Group metacognitive therapy have significant 
effect on negative metacognitive beliefs. The results of ANCOVA test also showed that Group 
metacognitive therapy significantly have decreased worry, and worry Domain. These results remained 
in 3 months follow-up period. 
Conclusion: Group metacognitive therapy has some more benefits on metacognition beliefs and 
worry. 
Keywords: Group Metacognitive Therapy, Metacognitive Beliefs, Generalized Anxiety Disorder, 
Worry, Worry Domains 
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