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کارایی درمان فراشناختی بر کاهش علائم و شدت اضطراب صفت 
 1در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر
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 چکیده 
ن به شناختی و شدت اضطراب مبتلایافراشناختی بر علائم آسیبهدف پژوهش حاضر بررسی کارایی درمان 

از طرح تجربی تک موردی از نوع خط پایه چندگانه استفاده شد.  مطالعه این در اختلال اضطراب فراگیر بود.
سه زن و دو مرد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر از طریق مصاحبه تشخیصی و مصاحبه بالینی ساختاریافته 

گیری برای محور یک به روش نمونه DSM-IVهای روانی اهنمای تشخیصی و آماری اختلالبراساس ر
در این پژوهش شرکت کردند. درمان فراشناختی به مدت  لازمهدفمند انتخاب شدند و پس از احراز شرایط 

دنبال شد. ماه پس از پایان درمان  61و  1مرحله پیگیری نیز طی  جلسه هفتگی به کار گرفته شد و 61ا ت 8
( و پرسشنامه اضطراب BAI(، پرسشنامه اضطراب بک )GADQ-IVپرسشنامه اختلال اضطراب فراگیر )

صفت به عنوان ابزار ارزشیابی در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به کار گرفته شدند. به منظور 
نتایج نشان داد که اثر  اده شد.( استفRCIها، از روش فرمول درصد بهبودی و شاخص تغییر پایا )تحلیل داده

های درمان )علائم اختلال اضطراب فراگیر و شدت اضطراب( در مبتلایان به اختلال درمان فراشناختی بر آماج
درمان فراشناختی در کاهش علائم اختلال اضطراب فراگیر از کارایی لازم  ر معنادار است واضطراب فراگی

 برخوردار است.

 اضطراباضطراب صفت؛ فراشناختی؛ اختلال اضطراب فراگیر؛ درمان  :واژگان کلیدی
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 مقدمه
اختلالات روانپزشکی و هیجانی محسوب  های معمول همهو نگرانی از ویژگی اضطراب

ترین اختلالات روانی در ( و اختلالات اضطرابی، شایع1440، 6و دورهام شود )فیشرمی
 3اختلال اضطراب فراگیر ،این میان(. در 5144 ،1)سادوک و سادوک جمعیت عمومی هستند

اختلالات  ترین و فرایندهای اساسی آن، فرایندهای اصلی دخیل در همهشایع یکی از
 (.1441، 0اضطرابی است )بارلو

رانی آن، نگاختلال اضطراب فراگیر اختلالی ناتوان کننده است که مشخصه اصلی 
ای اختلال پیچیده GAD. (1464و دیگران،  5ناپذیر است )اندریوزمزمن، فراگیر و کنترل

ورد آ( بر1445 ،و دیگران 1کسلردرصد ) 7/5است که میزان شیوع آن در طول عمر حدود 
اشاره  در ایرانآن تاکنون به رقم دقیقی درمورد میزان کلی شیوع  از آنجایی که شده است.
پژوهش انجام  از جملهتوان به اطلاعات برخی مطالعات تنها می در این مورد ،نشده است

در  01/1در زنان و  69/3درصد ) 71/1ای از شهرستان ارسنجان، با رقم نمونه اساسشده بر
در  5/1در زنان و  3/8)  0/5(، نطنز اصفهان با رقم 6381مردان( )حسن شاهی و همکاران، 

در  58/3 ،در مردان 93/4) 15/1(، استان کرمان، با رقم 6381مردان( )امیدی و همکاران، 
ای از استان در نمونه GAD( و بررسی مربوط به شیوع 6380زنان( ) محمدی و همکاران، 

  ( اشاره کرد.6384)محمدی و همکاران،  مرد( 13/1زن و  09/5) 88/3با میزان هرمزگان، 
، همکارانو  7)برلند ماهیت مزمن، ارتباط آن با کیفیت پایین زندگی شیوع،بالای میزان 
داری که این اختلال در عملکرد ( و آسیب معنی1449، 8و نورتن اریاز بر، نقل 1444

( 1449و نورتن،  ا، نقل از بریر1447 ،همکارانو  9)هنینگ خانوادگی، شغلی و میان فردی
های موثر در حوزه این از جمله عواملی هستند که از ضرورت بررسی درمانکند، ایجاد می

  اختلال حکایت دارند.

                                                           
1. Fisher & Durham 

2  . Sadock & Sadock 

3  . generalized anxiety disorder (GAD) 

4  . Barlow 

5  . Andrews 

6 �. Kessler 

7. Bourland  
8  1Barrera & Norton 

9  . Henning 
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از  گیرد.شناختی قرار میو روانیی در دو طبقه اصلی دارو GAD درمان کلیبه طور 
د کنهایی را در کاربرد آنها ایجاد میداروها محدودیت عوارض جانبی ناخوشایندیک سو 

یعنی درمان شناختی  نوع رواندرمانیموثرترین  از سوی دیگر، و (1440، 6ریگ و سندرسن)
اثربخش نبوده  GADافراد مبتلا به از ( %04تا  %34قریبادرصد زیادی )تدر مورد  رفتاری،

. به عبارت دیگر، علیرغم شواهدی که تا حدی از کارایی (1448و همکاران،  1)نیومن است
 های غیرداروییکنند، همچنان جای پیشرفت بیشتری در درماناین نوع درمان حمایت می

 (. 1463و دیگران،  0؛ هنراهان1460و دیگران،  3این اختلال وجود دارد )کویجپرز
یری گبر نقش محوری عوامل فراشناختی در شکل با تاکید 5در راستای این هدف، ولز

ریزی کردن درمان بر پایهاین ایده را مطرح ساخت که ، اضطراب فراگیر و تداوم اختلال
اختلال،  این صفت بارز ها و عوامل زیربنایی نگرانی پاتولوژیک،مبنای مدلی از مکانیسم

 . درمانی قابل توجهی را به دنبال خواهد داشت هایپیشرفت
ه دو نوع نگرانی را تجرب، مبتلایان به اختلال اضطراب فراگیر 1مدل فراشناختیبر طبق 

ین افراد ابا یک موقعیت برانگیزاننده اضطراب، باورهای مثبت  همواجهنخست در کنند. می
کار ای در پاسخ به افشود و از نگرانی به عنوان نوعی راهبرد مقابلهمیفعال درباره نگرانی 

ای هکنند. این نوع نگرانی که در مورد رویدادهای بیرونی، نگرانیمزاحم منفی استفاده می
با این حال، این اختلال  نامیده شده است. 6اجتماعی و سلامت جسمی است، نگرانی نوع 

ن این با فعال شدشوند. رهای منفی در مورد نگرانی فعال میباوآید که هنگامی به وجود می
 6نوع نگرانی در مورد نگرانیپردازد، یعنی دچار باورها، فرد به ارزیابی منفی نگرانی خود می

نگرانی  رایندف .دکنرا تجربه میترس از غیرقابل کنترل بودن و خطرناک بودن نگرانی  شده و
موجب افزایش احساس اضطراب و ناتوانی در مقابله  که( 7)فرانگرانی در مورد نگرانی

، باورهای منفی در مورد مدل فراشناختی مبنایبر . نام گرفته است 1نگرانی نوع  شودمی
های غیربالینی متمایز را از نگران GAD است که افراد مبتلا به 1نگرانی و نگرانی نوع

                                                           
1  . Rygh & Sanderson 

2  . Newman 

3  . Cuijpers 

4. Hanrahan  
5. Wells 

6. Metacognitive Model (MCM) 

7. metaworry 
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این  ده ازاستفا. استای غیر موثر مرتبط راهبردهای مقابلهبسیاری از با  1د. نگرانی نوعسازمی
ل خطرناک و غیر قاببه باور  علیه راهبردها، تجربه رویدادهایی که ممکن است شواهدی بر

، ب6999الف، 6999، 6995)ولز،  سازدنگرانی فراهم آورند را غیر ممکن میبودن  کنترل
1445) . 

بنایی زیر ر بیمار، از نظریه و مدلهای بیمار و غیمطالعات متعدد انجام شده بر روی نمونه
تاکنون (. 6394 نقل از درگاهیان و همکاران، 1449ولز، کنند )درمان فراشناختی حمایت می

در مورد ارزیابی اثربخشی درمان فراشناختی در اختلال اضطراب فراگیر نیز  هاییپژوهش
 (1461و دیگران،  1در هیدن؛ ون1464ولز و دیگران،  ؛1441، 6ولز و کینگصورت گرفته )

آن در پیگیری یک  تداوم( و %84-74ها )این بررسیگزارش شده در میزان بهبودی  که
را  درمان فراشناختیو  دهدنشان میرا  GADساله، به وضوح امکان بهبود کارایی در درمان 

ه کنتایج مطالعات انجام شده در ایران نیز کند. معرفی می این اختلالبرای  اثربخشیدرمان 
ند، اهای فراشناختی مورد ارزیابی قرار دادهاغلب اثر این روش درمانی را بر نگرانی و مولفه

؛ حسینی 6396هستند )شفیعی و همکاران،  GADبیانگر مناسب بودن این نوع مداخله برای 
(. اما از آنجایی که تایید کارایی یک شیوه 6393؛ سلمانی و همکاران، 6393و همکاران، 

یشتر ب است، انجام مطالعاتتوسط پژوهشگران مستقل ستلزم انجام مطالعات متعدد درمانی م
شود، های شناختی از آن یاد میاین مدل درمانی که تحت عنوان بدعت در درماندر مورد 

 العهدر مط های پژوهشی این حوزه،لذا در راستای افزودن بر یافته رسد.ضروری به نظر می
 GADهای صورت گرفته ارتباط نزدیکی با که طبق پژوهششدت اضطراب صفت پیش رو 

(، مورد بررسی قرار گرفت. همچنین، در راستای تایید 6991، 0؛ آیزنک6996، 3دارد )رپی
های پیشین، به ارزیابی کاهش علائم در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر )با کاربرد یافته

ها( تری )شش )همه آزمودنیه پیگیری طولانیمقیاس متفاوت( پرداخته شد و نتایج در دور
)سه آزمودنی( پس از اتمام مداخله( نسبت به مطالعات مشابه داخلی گزارش ماه  دوازدهو 

تی های مربوط به کارایی و اثربخشی مداخله فراشناخشد. گفتنی است که تاکنون در بررسی
شکل از مردان و زنان مبتلا به ای متدر ایران، اضطراب صفت به عنوان آماج درمان در نمونه

                                                           
1. King 

2. Van der Heiden  
3. Rapee 

4. Eysenck 
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اختلال اضطراب فراگیر مورد بررسی قرار نگرفته یا نتایجی در این زمینه منتشر نشده است. 
های انجام شده در ایران در خصوص توان پژوهشبا توجه به این امر و نظر به اینکه می

ر دود دانست، دکاربردپذیری درمان فراشناختی در کاهش علائم این اختلال را همچنان مح
. درمان فراشناختی در کاهش علائم 6ها پرداخته شد: به بررسی این فرضیه حاضرپژوهش 

. درمان فراشناختی در کاهش شدت اضطراب صفت در 1موثر است،  GADمبتلایان به 
 .موثر است GADمبتلایان به 

 روش پژوهش

پایه چندگانه  پژوهش حاضر در چارچوب یک مطالعه تجربی تک موردی از نوع خطوط
های پرکاربرد در روانشناسی بالینی های تجربی تک موردی که از طرحانجام شد. در طرح

(، شرایط آزمایشی به دقت کنترل شده و متغیر مستقل به 6991، 6روند )کزدینبه شمار می
های آزمایشی تک موردی نسبت به شود. لذا طرحطور منظم در مورد آزمودنی اعمال می

(. در این 6998، 1ترند )هایمنای موردی از نظر کنترل شرایط ناخواسته مناسبهبررسی
پژوهش، درمان فراشناختی متغیر مستقل و تغییرات درمانی حاصل از کاربرد این روش 

های شدت علائم و اضطراب به عنوان متغیر وابسته بودند. جامعه آماری درمانی در مقیاس
در شهر تبریز بود. جمعیت مورد نظر، کلیه افراد  GADپژوهش شامل افراد مبتلا به 

دند که شکننده به کلینیک مشاوره دانشگاه تبریز و گروه نمونه از افرادی تشکیل میمراجعه
گیری از جامعه آماری مداخله را دارا بودند. جهت نمونههای لازم برای ورود به روند ملاک

ک بر مبنای مصاحبه بالینی روانپزشنفر از مراجعین این مرکز که از سوی  5پژوهش، 
( مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر SCID)  Iهای محوریافته برای تشخیص اختلالساختار

عه های مطالگیری هدفمند انتخاب و پس از احراز ملاکتشخیص داده شدند، با روش نمونه
ر مراجعان را و در صورت موافقت وارد فرایند درمان شدند. پیش از اعلام رضایت، درمانگ

در جریان پژوهش قرار داده و فرم رضایت آگاهانه را با اختیار کامل امضا کردند. از 
های انجام شده در این حوزه زنان به عنوان نمونه مورد مطالعه قرار آنجاییکه در اکثر بررسی

خاب نیز به عنوان نمونه انت GADاند، در این پژوهش علاوه بر زنان مردان مبتلا به گرفته
های ورود شامل ابتلا به اختلال اضطراب فراگیر به عنوان تشخیص اصلی، شدند. ملاک

                                                           
1  . Kazdin 

2  . Heiman 
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سال، نداشتن سابقه دریافت درمان  14تا  68داشتن تحصیلات حداقل سیکل، سن 
های خروج عبارت بودند از روانشناختی، مصرف همزمان داروی روانپزشکی و ملاک

براساس مصاحبه تشخیصی بر مبنای  IIو  Iور تشخیص اختلال روانی شدید همایند در مح
DSM-IV-TR .و سابقه سوء مصرف مواد 

مانی ها طبق ترتیب زهای تک موردی با خط پایه چندگانه، آزمودنیمطابق با اصول طرح
مشخصی وارد فرایند درمان شدند. توضیح اینکه، در دومین جلسه درمان آزمودنی الف، 

در سومین جلسه آزمودنی الف آزمودنی ج وارد درمان آزمودنی ب وارد طرح درمان شد. 
ها با فاصله یک هفته وارد طرح درمان شدند. برنامه شد و به همین ترتیب سایر آزمودنی

جلسه هفتگی انجام شد و پیگیری به مدت شش ماه )کلیه  61تا  8درمان فراشناختی طی 
داد جلسات درمانی موثر ( صورت گرفت. تعهو  ب، جها( و یک سال )آزمودنی آزمودنی

جلسه عنوان شده که در صورت بهبودی قابل  61تا  0در مطالعات این حوزه، در طیفی بین 
توان در هر یک از این جلسات به درمان پایان توجه علائم، با توافق درمانگر و درمانجو می

جلسه  ها در خط پایه )پیش آزمون(، بعد از آخرین(. آزمودنی1441داد )ولز و کینگ، 
ربوط های مدرمان )پس آزمون( و شش ماه پس از پایان درمان )پیگیری( با استفاده از مقیاس

و شدت اضطراب صفت مورد ارزیابی قرار گرفتند. علاوه  GAD به علائم اضطرابی، شدت
ها مقیاس مربوطه را در بر این، جهت سنجش روند تغییرات علائم اضطراب، آزمودنی

 م و دوازدهم نیز تکمیل کردند.جلسات سوم، ششم، نه
خلاصه برنامه درمان فراشناختی شامل این موارد بود: جلسه اول( : روش درمان

سازی، اجرای آزمایش فرونشانی فکر، شروع چالش بندی مورد، معرفی مدل و آمادهفرمول
 آگاهی گسلیده و معرفی به تعویق انداختنناپذیری، تمرین ذهنبا باور مربوط به کنترل

( آگاهی گسلیده و به تعویق انداختن نگرانی. جلسه دومنگرانی. تکلیف خانگی: تمرین ذهن
اسناد مجدد کلامی و رفتاری. تکلیف خانگی: ادامه به –ناپذیری ادامه چالش با باور کنترل

تعویق انداختن نگرانی و معرفی آزمایش از دست دادن کنترل. جلسه سوم( ادامه چالش با 
ه در جلسکنترل از دست دادن ائه شواهد مخالف(، اجرای آزمایش )ار اپذیرینباور کنترل

خانگی: ادامه  فدرمان، بررسی و متوقف کردن کنترل غیرانطباقی و رفتارهای اجتنابی. تکلی
سازی رفتارهای اجتناب از نگرانی، آزمایش از دست دادن نگرانی، وارونهبه تعویق انداختن 

کنترل. جلسه چهارم( شروع چالش با باورهای مربوط به خطر، تلاش برای از دست دادن 
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کنترل یا صدمه زدن به خود با استفاده از آزمایش نگرانی. تکلیف خانگی: القای نگرانی 
مربوط به خطرناک بودن نگرانی. برای آزمودن خطرات. جلسه پنجم( ادامه چالش با باور 

ای هاجرای آزمایش چالش با باور مربوط به خطر در جلسه درمان. تکلیف خانگی: آزمایش
رفتاری برای چالش با باور مربوط به خطر. جلسه ششم( ادامه چالش با باور مربوط به خطر، 

گی: انمانده. تکلیف ختاکید بر معکوس کردن هرگونه راهبردهای غیرانطباقی باقی
های رفتاری برای چالش با باور مربوط به خطر. جلسه هفتم( شروع چالش با باورهای آزمایش

ش های رفتاری برای چالمثبت. تکلیف خانگی: اجرای راهبرد عدم تناسب و سایر آزمایش
با باورهای مثبت. جلسه هشتم( ادامه چالش با باورهای مثبت. اجرای راهبرد عدم مطابقت در 

های رفتاری )مانند آزمایش افزایش و کاهش سطح ان. تکلیف خانگی: آزمایشجلسه درم
 مانده. اجرای راهبرد عدم تناسبنگرانی(. جلسه نهم( کار بر روی معکوس کردن علائم باقی

ادامه چالش با باورهای مثبت. شروع کار بر روی برنامه جدید. تکلیف  در جلسه درمان.
نوشتن برگه خلاصه درمان. جلسه دهم( کار بر روی برنامه  خانگی: درخواست از بیمار برای

درمان )جلوگیری از عود(، تقویت برنامه جایگزین و توضیح روشن آن با ذکر مثال. 
ریزی جلسات تقویتی، شروع کار بر روی برنامه جدید. تکلیف خانگی: مشخص کردن برنامه

 . (1449، )ولز کاربردهای مداوم درمان
 ابزارهای پژوهش

 IV-DSM1های محور یک در مصاحبه بالینی ساختاریافته برای اختلال
(SCID) :پذیر است که توسط فرست، اسپیتزر، گیبون و این مصاحبه ابزاری انعطاف

درصد به عنوان ضریب پایایی  14(. ضریب کاپای 6997، 3تدوین شده است )سگال 1ویلیامز
، 5، نقل از تران و اسمیت0)تران و هاگا ها برای این مصاحبه محاسبه شده استبین ارزیاب

(، با اجرای مصاحبه 6383(. شریفی، اسعدی، محمدی، امینی، کاویانی و همکاران )1440
اص های خساله، توافق تشخیصی برای اکثر تشخیص 15تا  68نفر آزمودنی  199مذکور بر 

اند. ارش کردهدرصد( گز 14و کلی نسخه فارسی آن را متوسط یا خوب )کاپای بالاتر از 
های و برای کل تشخیص 51/4های فعلی، توافق کلی نیز در حد مطلوبی )کاپای کل تشخیص

                                                           
1  . Structured Clinical Interview for DSM-IV 

2  . First, Spitzer, Gibbon & Williams  

3  . Segal 

4  . Tran & Hagga 

5  . Smith 
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ایایی دهد که پ( به دست آمده است. به طور کلی، نتایج بررسی آنها نشان می55/4طول عمر، 
 در حد مطلوبی است. SCIDو قابلیت اجرای نسخه فارسی 

سیزده گویه این  :(IV-Q-GAD) 6ب فراگیرپرسشنامه اختلال اضطرانسخه چهارم 
. دندهمورد ارزیابی قرار می DSM-IVپرسشنامه، علائم اختلال اضطراب فراگیر را بر مبنای 

سوالات این ابزار تشخیصی، وجود نگرانی شدید و غیر قابل کنترل، نگرانی در مورد مسائل 
ماه، برخی موضوعات نگران  1جزئی، تجربه نگرانی در اغلب روزها در طی مدت کمتر از 

تهایی سنجد. دو سوال انهای مرتبط با اختلال اضطراب فراگیر را میکننده و تایید ویژگی
پرسشنامه نیز به ترتیب، میزان تخریب عملکرد و میزان آشفتگی ناشی از علائم مذکور را در 

ار یک ابز کند. نقطه برش این مقیاس به عنوانای لیکرت بررسی میدرجه 9های مقیاس
است و اعتبار و پایایی آن در حد مطلوبی گزارش شده است )نیومن و  7/5تشخیصی، 
 (. 1441همکاران، 

این پرسشنامه شامل دو مقیاس  :(T-STAI) 2حالت-پرسشنامه اضطراب صفت
اضطراب صفت و اضطراب حالت است که در پژوهش حاضر بخش اضطراب صفت آن 

 04تا  14گویه است و دامنه نمرات آن بین  14مقیاس دارای مورد استفاده قرار گرفت. این 
ذاری گای لیکرت از تقریبا هرگز تا تقریبا همیشه نمرهدرجه 0ها در مقیاس قرار دارد. سوال

و ضریب آلفا در  81/4تا  73/4شوند. اعتبار بازآمایی مقیاس اضطراب صفت بین می
(. در ایران، پناهی شهری 6983، 3گرگزارش شده است )اشپیلبر 94/4های مختلف گروه

و پایایی آن را به روش  96/4تا  87/4( ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه را بین 6371)
 اند. برآورد کرده 17/4بازآزمایی 

گویه است و علائم  16این ابزار خودگزارشی شامل  :(BAI) 4پرسشنامه اضطراب بک
علائم  ها شدت فعلیکند. آزمودنیابی میجسمی و شناختی را در طی یک هفته گذشته ارزی

ل های هر سواکنند. گزینهای گزارش میاضطراب خود را در یک مقیاس لیکرت چهار درجه
قرار  13شود. در مجموع، نمره کل پرسشنامه در دامنه صفر تا گذاری میاز صفر تا سه نمره

                                                           
1  . Generalized Anxiety Disorders Questionnaire-IV 

2  . State-Trait Anxiety Inventory (STAI) 

3  . Spielberger 

4  . Beck Anxiety Inventory (BAI) 
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ضریب همسانی درونی  (6390بیرامی و همکاران،  بک و همکاران )نقل ازگیرد. می
 گزارش 75/4و اعتبار بازآزمایی آن را  91/4با استفاده از آلفای کرونباخ، را پرسشنامه 

یانی و . کاوشده استاند. روایی همزمان و افتراقی این ابزار نیز در حد مطلوبی برآورد کرده
این  بررسیاند. نتایج ( پرسشنامه اضطراب بک را در ایران هنجاریابی کرده6387موسوی )

( و ثبات >83/4r =، 446/4p(، پایایی )>4r =،446/4p /71پژوهشگران حاکی از روایی )
 ( مناسب این مقیاس است.α=91/4درونی )

 ی پژوهشیافته ها
در پژوهش حاضر برای تجزیه و تحلیل نتایج علاوه بر تحلیل نموداری، از شاخص درصد 

استفاده شده است. شاخص درصد بهبودی به ( RCI) 6( و شاخص تغییر پایا%A�بهبودی )
ا در همنظور تعیین معناداری بالینی تغییرات مورد استفاده قرار گرفته است. بهبودی آزمودنی

ر از تشود که در مرحله پس آزمون نمره فرد پایینصورتی به لحاظ بالینی معنادار تلقی می
مشکل : A1ل آماجی در جلسه اول، : مشکA0گیری قرار گیرد.  های اندازهنقاط برش مقیاس

̊ A%= (A0�آماجی در جلسه آخر )  A1) / A0 ،درصد کاهش  54(. بر مبنای این فرمول
درصد به عنوان بهبودی اندک و  09تا  15در علائم به عنوان موفقیت در درمان، نمرات بین 

. (6387شود )حمیدپور، درصد به عنوان شکست درمانی تلقی می 15کاهش نمرات تا 
شاخص تغییر پایا نیز با تفریق نمره پس آزمون از نمره پیش آزمون و تقسیم عدد حاصل بر 

بیشتر باشد،  91/6شود. چنانچه نتیجه به دست آمده از ها محاسبه میخطای استاندارد تفاوت
توان تغییر حاصل را ناشی از تاثیر مداخله درمانی صورت گرفته درصد اطمینان می 95با 

 دانست.
ای هکننده در مقیاسهای توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( پنج شرکتدهدا
های به دست آمده، در نشان داده شده است. بر اساس داده 6گیری پژوهش در جدول اندازه

شدت علائم اختلال اضطراب فراگیر بین مراحل خط پایه، پس آزمون و پیگیری کاهش 
مانده،  کنندگان ثابتمرحله پیگیری، نمرات اکثر شرکتشود. در قابل توجهی مشاهده می

 اند.برخی کاهش یافته و در مواردی نیز گرایش به افزایش داشته
 

                                                           
1  . Reliable change index 
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 پیگیری و درمان از ، پسدرمان از پیش مراحل در میانگین و انحراف استاندارد نمرات .1 جدول
ماهه 1پیگیری   پس از درمان  از درمان پیش مقیاس   

 M SD M SD M SD 
GADQ-IV 50/64 33/4 11/3 11/4 05/0 37/4 

BAI 15/35 99/9 0/66 18/0 1/67 91/1 

STAI-T 65/50 1 0/04 98/1 1/38 15/0 

شناختی های جمعیتگزارش شده است، بین ویژگی 1طور که در جدول همان
های به دست آمده در مقیاس های پژوهش تفاوت قابل توجهی وجود ندارد. نمرهآزمودنی

GADQ-IV  های ها در خط پایه واجد ملاکدهد که همه آزمودنی( نشان می1)جدول
نشان  1های ارائه شده در جدول گونه که دادهاند. هماناصلی اختلال اضطراب فراگیر بوده

( قرار 7/5تر از نقطه برش این پرسشنامه )ها پس از درمان پاییندهند، نمره همه آزمودنیمی
دارد. علاوه بر این، با توجه به نتایج به دست آمده از فرمول در صد بهبودی، مقادیر بهبودی 

 دار است. ها، پس از درمان و در مراحل پیگیری از نظر بالینی معنیهمه آزمودنی
 ها در این پرسشنامه )بههمچنین مقادیر شاخص تغییر پایا مربوط به نمرات آزمودنی

( =RCI5-95/5و   =RCI1=، 1/5-RCI2= ،01/5-RCI3=،51/5-RCI4-77/1 ترتیب
توان بهبودی علائم اختلال درصد اطمینان می 95بوده و بیانگر آن است که با  91/6بالاتر از 

 1ها را حاصل مداخله فراشناختی دانست. در مرحله پیگیری اضطراب فراگیر در آزمودنی
-11/0، -8/0، -10/5ش به ترتیببرای پنج آزمودنی پژوهماهه نیز مقادیر شاخص تغییر پایا 

 -65/5و  -0، -30/5ب، ج و ه،  هایماهه برای آزمودنی 61و در پیگیری   -75/0و  -91/0، 
دار در علائم اختلال اضطراب بهبودی معنی>P 45/4 به دست آمده که همگی در سطح 

نشان داده شده، در این مرحله  1طور که در جدول اگرچه همان روند.فراگیر به شمار می
نسبت به مرحله پس از درمان تا حدی GADQ-IV ها در پرسشنامه نمره همه آزمودنی

های تغییر پایا بیانگر آن است که بهبودی پس از درمان، در هر دو افزایش داشته، شاخص
 است. همرحله پیگیری حفظ شده و تغییر مشاهده شده به واسطه مداخله درمانی به دست آمد
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 مراجعان شناختی جمعیت هایویژگی .2جدول

ها در مراحل خط پایه، درمان و پیگیری ارائه شده نمرات اضطراب آزمودنی 3در جدول 
طور که در مشاهده کرد. همان 6توان در نمودار است. همچنین روند تغییر نمرات را می

ها در مرحله خط پایه بدون نوسان یا با شود، علائم اضطراب آزمودنینمودار ملاحظه می
نوسان اندک بوده و به طور کلی نمرات پیش از شروع مداخله تغییر قابل توجهی نداشته و 

با  ییر در سطح اضطراب آغاز شده واند. با شروع جلسات درمان، روند تغتقریبا باثبات بوده
ا هشیبی ملایم یا تند کاهش نمرات ادامه یافته است. در مرحله پیگیری، نمرات آزمودنی

دهد. درصد بهبودی بر مبنای نمرات به دست آمده از این پرسشنامه اندکی افزایش نشان می
ری در علائم دهنده آن است که بیماران پس از درمان بهبودی معنادا( نشان3)جدول 

 وجود کاهش اب نیز مربوط به درصد بهبودی در مراحل پیگیری اند. نتایجاضطرابی نشان داده
وط شاخص تغییر پایا مرب .است حاصل از مداخله پایداری بهبودی بیانگر و معنادار همچنان

، -50/5، -97/1ها نیز برای بیمار اول تا پنجم پس از درمان به علائم اضطراب آزمودنی
و  -94/6،-01/3، -5، -15/1ماهه به ترتیب  1، در مرحله پیگیری  -01/7و  -58/1، -45/5
به دست  -87/5و  -76/1، -31/5ماهه برای آزمودنی ب، ج و د،  61و در پیگیری   -49/1

محاسبه شد  91/6معادل  zکننده بیشتر از نمره آمد. لذا این شاخص که برای هر پنج شرکت
 آماری نتایج درمانی است. حاکی از معناداری 

 

 جنس سن هاآزمودنی
میزان 

 تحصیلات
وضعیت 

 تاهل
مدت ابتلا 
 به بیماری

اقدامات 
 درمانی پیشین

 اختلال همبود

 هراس اختصاصی نداشته 9 متاهل لیسانس مونث 11 الف

 خوییافسرده نداشته 1 مجرد لیسانس مونث 13 ب

 دارودرمانی 3 متاهل لیسانس مونث 17 ج
 اضطراباختلال 

 اجتماعی

 خوییافسرده نداشته 1 مجرد لیسانس مذکر 13 د

 مذکر 18 ه
فوق 

 لیسانس
 دارودرمانی 8 مجرد

اختلال 
 زدگیوحشت
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  BAI در مراجعان نمرات مقایسه .3 جدول

 بیمار پنجم بیمار چهارم بیمار سوم بیمار دوم بیمار اول مراحل درمان

 7/39 33/10 37 7/08 5/11 میانگین خط پایه

 7 63 9 68 64 جلسه آخر درمان

 81/4 07/4 71/4 13/4 11/4 میزان بهبودی

   11/4   بهبودی کلی

 63 60 61 16 63 ماهه 1پیگیری 

 11/4 01/4 53/4 57/4 54/4 میزان بهبودی

   50/4   بهبودی کلی

 60  11 67  ماهه 61پیگیری 

 10/4  06/4 16/4  میزان بهبودی

   55/4   بهبودی کلی

 

 بیماران (BAIپرسشنامه اضطراب بک ) نمرات در درصد بهبودیروند  .1نمودار
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ها در مقیاس اضطراب صفت اشپیلبرگر در مراحل تغییرات نمرات آزمودنیمعناداری 
ارائه شده  0پس آزمون و پیگیری بر مبنای شاخص درصد بهبودی  محاسبه و در جدول 

ها شود، نمرات اضطراب صفت تمامی آزمودنیاست. همان گونه که در جدول مشاهده می
اند. براساس شاخص درصد بهبودی کاهش پس از درمان در مقایسه با خط پایه کاهش داشته

اما در  شودهای دوم، سوم و پنجم به لحاظ بالینی معنادار تلقی میاضطراب صفت آزمودنی
خصوص دو آزمودنی دیگر اگرچه نتایج به دست آمده حاکی از آن است که شدت 

ار داضطراب صفت آنها کاهش یافته، اما تغییر ایجاد شده بر مبنای شاخص مذکور، معنی
شود. همچنین در مرحله پیگیری، نتیجه مرحله پس آزمون در خصوص محسوب نمی

آزمودنی دوم حفظ شده، در مورد آزمودنی پنجم سطح اضطراب صفت در مقایسه با مرحله 
های اول، سوم و چهارم در مقایسه با پس قبل اندکی افزایش داشته، اما نمرات آزمودنی

های شاخص درصد بهبودی به دست آمده در این مرحله آزمون کاهش یافته است. یافته
 ها بیانگر تاثیر معنادار مداخله(، به استثنای آزمودنی الف، در مورد سایر آزمودنی3)جدول 

دهد که ماهه(، نتایج نشان می 61فراشناختی از نظر بالینی است. در مرحله دوم پیگیری )
 معنادار قرار دارد.  ها همچنان در سطح بهبودیدرصد بهبودی آزمودنی

تر وضعیت بهبودی بیماران، شاخص تغییر پایای نمرات آنها در اما به منظور بررسی دقیق
مقیاس اضطراب صفت اشپیلبرگر نیز مورد محاسبه قرار گرفت که مقادیر این شاخص در 

-70/3ماهه،  1، در پیگیری  -99/3و  -61/3، -81/3، -67/3، -99/1پایان درمان به ترتیب 
، -17/1های ب، ج و ه( ماهه )آزمودنی 61و در پیگیری   -09/3  -96/3، -57/0، -67/3، 

( در هر 91/6) Zبه دست آمده است. بالاتر بودن این مقادیر از ارزش نمره  -10/3و  -57/3
سه مرحله نشانگر آن است که نتایج به دست آمده به واسطه تاثیر مداخله درمانی ایجاد شده 

گیری. لازم به ذکر است که حصول اطمینان در خصوص تغییر پایا در مقیاس دازهنه خطای ان
ای در نمرات این ابزار در پایان درمان و مرحله اضطراب صفت، مستلزم تفاوت هشت نقطه

 دهد،طور که نتایج شاخص تغییر پایا نشان می(. همان6999پیگیری است )فیشر و دورهام، 
مون، آزپیگیری، به استثنای نمره یک آزمودنی در مرحله پسآزمون و از میان مراحل پس

است. بنابراین، بر مبنای  به دست آمده 08تر از نقطه برش ها پاییننمرات کلیه آزمودنی
توان این گونه استدلال کرد که همه ( می6996) 6شناسی جاکوبسن و ترواکسروش

                                                           
1  . Jacobson & Truax 
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د. در مورد آزمودنی الف که نمره وی گیرنها در حوزه بهبود یافته کامل قرار میآزمودنی
در پایان درمان بالاتر از نقطه برش قرار داشته و اولین ملاک معناداری بالینی را برآورده 

داری نتایج یعنی شاخص تغییر پایا، در حوزه کند، با در نظر داشتن دومین ملاک معنینمی
 گیرد. بهبودی نسبی قرار می

  STAI-T و GADQ-IV در مراجعان نمرات مقایسه .4 جدول
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دهد که به دنبال یک دوره درمان فراشناختی نمرات به طور کلی نتایج پژوهش نشان می
لسات ها طی جمربوط به علائم اختلال اضطراب فراگیر و همچنین اضطراب صفت آزمودنی

نشان داده و این کاهش در مرحله پیگیری نیز حفظ شده است. مقادیر درمان کاهش 
های تغییر پایا و درصد بهبودی به دست آمده موید کارایی درمان فراشناختی در شاخص

 درمان اختلال اضطراب فراگیر است.

 گیریبحث و نتیجه
لال به اختپژوهش حاضر با هدف بررسی کارایی درمان فراشناختی در درمان افراد مبتلا 

های حاصل بیانگر آن است که این نوع مداخله در کاهش اضطراب فراگیر انجام شد. یافته
های اصلی درمان )علائم اختلال، اضطراب جسمانی و اضطراب صفت( موثر بوده آماج

است. اگرچه، بسته به نوع ابزاری که به عنوان ملاک ارزیابی مورد استفاده قرار گرفته، شاهد 
پایان  دهد که درها هستیم. نتایج پژوهش نشان مییی در وضعیت بهبودی آزمودنیهاتفاوت

ه لحاظ ها بمداخله، کاهش سطح اضطراب صفت بر مبنای شاخص تغییر پایا در همه آزمودنی
دار است. با این حال، در مورد آزمودنی الف با توجه به آنکه نمره اضطراب آماری معنا

)فیشر و دورهام،  STAI-T ،07ی همچنان بالاتر از نقطه برش صفت در پایان جلسات درمان
توان گفت که در شدت اضطراب صفت بهبودی نسبی به دست آمده ( قرار دارد، می6999

است. اگرچه، با تقویت روند کاهش نمرات در مرحله پیگیری، این مراجع نیز در سطح کاملا 
رات ایجاد ر داشتن این امر که در مقایسه با تغییگیرد. به طور کلی، با در نظبهبود یافته قرار می

ا، در هسطح برانگیختگی، گوش به زنگی و تنش حرکتی آزمودنی و GADشده در علائم 
وان تشدت اضطراب صفت بهبودی کلی کمتری به دست آمده، تفاوت مشاهده شده را می

)اختصاصی بودن( این ابزار در مقایسه با دو پرسشنامه  6تر ویژگیتا حدی متاثر از سطح پایین
لق پذیری کلی نسبت به اضطراب، خدیگر دانست. این مقیاس به عنوان ابزار سنجش آسیب

ای دارد. در واقع، اضطراب صفت ممکن است به پایین و عزت نفس پایین کاربرد گسترده
روند راب فراگیر به شمار نمیهای اضطسایر تاثیرات خلق و استرس حساس باشد که شاخص

سو با نتایج های این مطالعه هم(. یافته1464، نقل از ولز، 6998، 1)بیلینگ، آنتونی، و سوینسن
را  GADبیمار مبتلا به  است که در یک مطالعه آزمایشی، ده ( 1441)پژوهش ولز و کینگ 

                                                           
1  . specificity 

2  . Bieling, Antony & Swinson 
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بالینی  یرغیتاربرد ملاک و با ک با استفاده از رویکرد  فراشناختی  تحت درمان قرار دادند
معنادار در مورد اضطراب صفت، نشان دادند که همه بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر 

و  کینگ ،6در دیگر پژوهش، ولز، ولفرد معیار بهبودی بالینی معنادار را برآورده کردند.
ل اضطراب درمان فراشناختی و آرمیدگی کاربردی را در درمان اختلا (،1464) همکاران

قبل و بعد از درمان و در پیگیری  GADبیمار مبتلا به  14فراگیر مورد مقایسه قرار دادند.
ماهه، مورد ارزیابی قرار گرفتند. میزان بهبودی پس از درمان، براساس  دوازدهو  شش

گزارش  AR ،64%و درمورد  MCT ،84%های نگرانی و اضطراب صفت، درمورد ارزیابی
در پیگیری حفظ شده بودند. در یک بررسی انجام شده در ایران )صفوی و و این نتایج  شد

پس  GADداری در نمرات اضطراب صفت زنان مبتلا به (  نیز کاهش معنی6391 همکاران،
 از مداخله فراشناختی گزارش شده است.

 19ها در آزمودنی GADبه طور کلی بر مبنای نتایج پژوهش، در پایان درمان، علائم
بهبودی کلی نشان داده که این میزان در هر دو مرحله پیگیری به رغم اندکی کاهش درصد 

تر اضطراب درصد( همچنان معنادار است. در حوزه تظاهرات جسمانی 57و  58)به ترتیب، 
 50ماهه، این میزان به  1درصد بهبودی کلی رسیدند که در پیگیری  11ها به نیز آزمودنی

. شودنی مشاهده شده از نظر بالینی و آماری معنادار تلقی میدرصد رسیده و اثرات درما
ماهه نیز بیانگر پایداری این نتایج است. همچنین در پایان  61های حاصل از پیگیری یافته

درصد از شدت اضطراب صفت  16و  18ها به ترتیب درصد و در پیگیری 11درمان، 
ورهای دهد که تغییر فرانگرانی و باان میها کاسته شده است. نتایج به دست آمده نشآزمودنی

های درمان و تداوم آن منجر ها، به بهبودی معنادار در آماجفراشناختی ناکارآمد آزمودنی
ها از کاهش سطح نگرانی و شدت آن در مقیاس شده است. به ویژه گزارش آزمودنی

از  ایمرحلهخودسنجی مربوط به علائم اختلال نکته قابل توجهی است چراکه در هیچ 
مداخله، نگرانی به عنوان آماج هدف درمان قرار نگرفت و بهبودی ایجاد شده در این متغیر 

 اهی دانست.آگهای فراشناختی و  و تمرینات ذهنتوان نتیجه غیر مستقیم تغییر مولفهرا می
در پژوهش حاضر، با استفاده از بررسی روند کاهش شدت علائم اضطرابی، ارتباط تغییر 

ها و مراحل درمان فراشناختی اختلال اضطراب فراگیر نیز مورد طح اضطراب آزمودنیس
ارزیابی قرار گرفت. از جمله تغییرات مشاهده شده در این روند که در هر پنج آزمودنی 

                                                           
1  . Welford 
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نها طی سه جلسه ابتدایی درمان است. چنین تغییری مشهود بود، کاهش قابل توجه اضطراب آ
ه افزایش فراآگاهی توام با تعویق پردازش مفهومی و جدا کردن خود توان تاحدی نتیجرا می

ن آگاهی گسلیده و به تعویق انداختاز رخدادهای شناختی دانست که به واسطه تمرینات ذهن
اند. اما اگرچه این راهبردها به های مطرح در این جلسات ایجاد شدهنگرانی به عنوان مولفه

هیل تغییر فراشناختی و انتقال از سطح شناختی به سطح عنوان ابزارهای سودمندی جهت تس
وند. بنابراین شکننده موفقیت درمان محسوب نمیفراشناختی کاربرد دارند، تنها عوامل تعیین

خش ناپذیری نگرانی به عنوان مولفه دیگری که در این ببا باور مربوط به کنترل تاثیر چالش
فته را نباید از نظر دور داشت خصوصا اینکه کسب از فرایند درمان مورد استفاده قرار گر

ه پذیری فراشناختی بیشتر، بلکه خود بآگاهی گسلیده نه تنها با هدف انعطافمهارت ذهن
عنوان بخشی از آزمایش رفتاری جهت آزمودن باورهای فراشناختی منفی بیماران در مورد 

اختی درباره و اصلاح باورهای فراشنناپذیری نگرانی مورد استفاده قرار گرفته و بررسی کنترل
الگوی  توان گفترود. به طور کلی مینگرانی از اهداف اصلی درمان فراشناختی به شمار می

تغییر مشاهده شده به نوعی بیانگر اهمیت محتوای این جلسات درمانی به عنوان یکی از 
 وهش است. های پژهای مداخله فراشناختی در کاهش اضطراب آزمودنیموثرترین بخش

تغییر شیب دیگری که در نمودار کاملا آشکار است، مربوط به کاهش قابل توجه 
اضطراب آزمودنی ب طی جلسات سوم تا ششم درمان است. مولفه اصلی مورد تاکید در این 
جلسات، تضعیف و تغییر باورهای فراشناختی مربوط به خطر با استفاده از راهبردهای کلامی 

ا هری بود. این نوع باورهای منفی در مورد خطر نگرانی که فعال شدن آنهای رفتاو آزمایش
( و متعاقب آن افزایش اضطراب و احساس 1به ارزیابی منفی نگرانی )یعنی نگرانی نوع 

های اصلی اثرگذار بر شدت و تداوم اضطراب این شود، از حوزهناتوانی در مقابله منجر می
اورهای مذکور طی جلسات سوم تا ششم درمان، به کاهش رفت که تغییر بمراجع به شمار می

 ای در علائم اضطرابی وی منجر شده است. قابل ملاحظه
؛ ولز و دیگران، 1441ها )ولز و کینگ، سو با دیگر بررسیهای مطالعه حاضر همیافته

( نشان داد که درمان 1465مک ایوی و دیگران، ، 1461در هیدن و دیگران، ؛ ون1464
اختی توانسته به کاهش شدت اختلال و سطح اضطراب در بیماران مبتلا به اختلال فراشن

جلسه درمان  61تا  3، طی (1441ولز و کینگ )اضطراب فراگیر منجر شود. در مطالعه 
فراشناختی، میزان بهبودی ارزیابی شده بر اساس پرسشنامه اضطراب بک، پس از درمان و در 



 69تابستان ، هفتم ی بالينی، سال هفتم، شماره بيست وشناسروانفصلنامه مطالعات                                  23  

 ون دیر هیدن ملاحظه و به لحاظ آماری معنادار به دست آمد. ماهه، قابل 61و  1های پیگیری
 6درمان فراشناختی، درمان مبتنی بر عدم تحمل بلاتکلیفینیز اثربخشی ( 1448)و همکاران 

(IUM و )در درمان افراد مبتلا به را  )بیماران در لیست انتظار( کنترل گروهGAD  مورد
بهبودی به  ،نسبت به شرایط کنترل درمان فراشناختیکه نشان داد . نتایج ندمقایسه قرار داد

یشین های پدر ایران نیز نتایج پژوهش .شودبیماران منجر میدار در نگرانی و اضطراب معنی
راگیر تی در اختلال اضطراب فراستا با این مطالعه موید کارایی و اثربخشی درمان فراشناخهم

در نتیجه درمان فراشناختی  که نشان داد( 6393حسینی و همکاران )پژوهش  ؛ از جمله،است
 ایجاد شده است.  GADداری در شدت علائم فردی، کاهش معنی

های پژوهش بازخورد مثبتی در مورد محتوای نکته حائز اهمیت دیگر آن که آزمودنی
جلسات درمان داشتند. اگرچه در این خصوص نقش احتمالی سوگیری مقبولیت اجتماعی 

های پژوهش روند درمان خود را تا پایان گرفت، اما از آنجا که همه آزمودنی را نباید نادیده
دهنده قابلیت پذیرش بالای پروتکل درمان فراشناختی در توان نشانادامه دادند این امر را می

ماهه( این 61و  1های مطالعه حاضر دانست. همچنین پیگیری بلندمدت )مورد آزمودنی
آورده که با قاطعیت بیشتری از ثبات نتایج مداخله فراشناختی  پژوهش امکان آن را فراهم

ت دار شدها در مرحله پیگیری حاکی از آن است که کاهش معنیسخن بگوییم. یافته
ها با نوسانات کاهشی یا افزایشی و اضطراب صفت همه آزمودنی GADاضطراب، علائم 

امر، دانش و راهبردهای کسب شده  در این مرحله نیز تداوم داشته است. از جمله دلایل این
طی جلسات مداخله و تغییر پایدار ایجاد شده در متغیرهای فراشناختی است که بر مبنای مدل 

 شوند. ساز آسیب پذیری مداوم محسوب میفراشناختی اختلال، زمینه
ا های این پژوهش ربایست محدودیتبا این وجود، در  تفسیر نتایج به دست آمده می

ری به تکیفی، نتایج عمیق نظر داشت. اگر چه مطالعات تک آزمودنی به دلیل مشاهده نیز در
های آماری آزمون هایی در سایههای واقعی حاصل از چنین پژوهشدهند و یافتهدست می
(، اما به دلیل تعداد محدود نمونه، این نوع پژوهش از 6979، 1شوند )بارلو و هرسنمحو نمی

نین، نبود ها احتیاط کرد. همچبایست در تفسیر دادهدکی برخوردار است و میاعتبار بیرونی ان
گروه کنترل بدون درمان به این معنی است که نوسان و تغییر خود به خودی در علایم را 
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بخشی شود که اثرهایی پیشنهاد میتوان نامحتمل دانست. لذا جهت رفع چنین محدودیتنمی
ی تر مورد ارزیابهای دقیق آزمایشی و با حجم نمونه بزرگدرمان فراشناختی در قالب طرح

قرار گیرد. از آنجایی که در پژوهش حاضر درمانگر و ارزیاب یک نفر بوده، این امر ممکن 
 ه، تکیههایی پدید آمده باشد. نکته دیگر آنکاست تاثیرات منفی داشته و در نتایج سوگیری

یابی نتایج درمان، محدودیتی برای تفسیر صرف بر ابزارهای خودگزارشی در مورد ارز
 شود. تاثیرات درمان محسوب می

 منابع:
شناسی همه گیر. (6381) .گودرز ،عکاشه ؛سید علی ،سازور ؛اعظم ،طباطبایی؛ عبدا... ،امیدی

 مجله اندیشه و رفتار،های روانی در مناطق شهری در شهرستان نطنز اصفهان. اختلال
 .6381ر ، بها0سال هشتم، شماره 

اثربخشی آموزش (. 6390) شهریار. ،رزمی .فاطمه ،نعمتی سوگلی تپه .منصور ،بیرامی
های اضطراب، افسردگی و خشم در بیماران مدیریت خشم و آرمیدگی بر کاهش نشانه

 (6)6، 11-71 مطالعات روان شناسی بالینی .پسقلبی، پس از جراحی بای
 –حالت سیاهه یابی نرم و اعتبار روایی، مقدماتی بررسی(. 6371) .محمود شهری، پناهی

 .مدرس تربیت دانشگاه .ارشد شناسی کار نامه پایان (،STAI-Yاضطراب ) صفت
(. ارزیابی 6393) .سلمانی، بهزاد؛ حسنی، جعفر؛ محمدخانی، شهرام؛ کرمی، غلامرضا

ای هاثربخشی درمان فراشناختی در باورهای فراشناختی، فرانگرانی، و علائم و نشانه
 دوره ،فیض پژوهشی –علمی ماهنامه دوبیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر. 

 .039-018 صفحات ، 6393 دی و آذر ،5 شماره هجدهم،
(. اثربخشی درمان 6396) .نجفی، محمودنیا، پروین؛ آتش، سمیه؛ رفیعیشفیعی سنگ

های فراشناختی مبتلایان به اختلال اضطراب فراگیر. فراشناختی بر اضطراب و مولفه
 .6396(، زمستان 61)پیاپی 0، سال چهارم، شماره مجله روانشناسی بالینی

کاویانی،  ؛ همایون امینی، ؛ محمدرضا محمدی، ؛ محمد سید اسعدی، ونداد؛ شریفی،
 رزیتا؛ حکیم آشتیانی، داوری زهرا؛ شهریور، امیر؛ شعبانی، یوسف؛ سمنانی، حسین؛

 یافته مصاحبة ساختار فارسی نسخه اجرای قابلیت و (. پایایی6383) میترا شوشتری،

  .11-64 .1علوم شناختی، هایهتاز فصلنامه. DSM-IV (SCID)ای بر تشخیصی
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امه، مهدی؛ نوحی، سیما؛ فجرک، هنگحسینی، سید مرتضی؛ فتحی آشتیانی، علی؛ ربیعی، 
به  های افراد مبتلا(. اثربخشی درمانگری فراشناختی در کاهش علائم و نشانه6393)

 .101-139، صفحه 3، شماره 8. دوره مجله علوم رفتاریاختلال اضطراب فراگیر. 
 .رابرت ،فرنام ؛احمد سید ،میرجعفری؛ علی محمد ،گودرزی؛ مهدی محمد ،شاهی حسن

 اصول فصلنامهارسنجان.  درشهرستان پزشکی روان اختلالات شیوع بررسی .(6381)

-83 صفحة ، بیستم و نوزدهم ، شماره638 زمستان و پاییز ،ششم سال روانی، بهداشت
17. 

شناختی. بازتاب -های رفتاریشناسی در پژوهش(. اهمیت روش6387) .حمیدپور، حسن
 .6387، زمستان 64 سوم، شماره . دورهمغز و رفتاری شناخت، ای درباره یهنشردانش، 

(. اثربخشی 6394جمال. ) ،شمس و جعفر، حسنی ؛شهرام ،محمّدخانی ه؛ریحان ،درگاهیان
درمان فراشناختی بر بهبود باورهای فراشناختی، نشخوار فکری و علایم افسردگی: 

 .640-86 ،(3)6 ،مطالعات روان شناسی بالینی ،مطالعة تک آزمودنی
آبادی، بهرامعلی؛ صفوی شاملو، ملیحه؛ آقامحمدیان شعرباف، حمیدرضا؛ قنبری هاشم

(. مقایسه میزان کارایی درمان فراشناختی و درمان شناختی 6391) .منش، الههحقیقت
 .01ماره ش دانشگاه علوم پزشکی زابل. فصلنامهرفتاری در اختلال اضطراب منتشر. 

 ارزیابی(. 6391. )علیرضا فرنام، مجید؛ علیلو، محمود عباس؛ پور،بخشی رضا؛ عبدی،
 اختلال به مبتلا زنان هاینشانه شدت کاهش در یکپارچه تشخیصی فرا کارایی درمان

  .105-156صص5. شماره  ، 11دوره رفتاری، علوم تحقیقات مجله .اضطراب فراگیر
نامه اضطراب بک سنجی پرسشهای روانویژگی(. »6387کاویانی، ح.، و موسوی، الف. )

 .604-631، 11 مجله دانشکده پزشکی،«. در طبقات سنی و جنسی جمعیت ایرانی
 ،فخرحسینی ؛بیتا ،مسگرپور؛ مهدی، رهگذر ؛سید عباس ،باقری یزدی ؛محمدرضا ،محمدی

همه . (6380) .حمید ،پرنده افشار ؛عباس، زامیاد؛ حشمت ا...، برجسته؛ غلامرضا
 مجله دانشگاه علوم پزشکیشناسی اختلالات روانپزشکی در استان کرمان. گیر

 .605-631، 6380، تابستان 3، شماره 0جلد  رفسنجان،

 ،زندی، بیتا؛ مسگرپور؛ سیدعباس ،یزدی، باقری، مهدی؛ رهگذر ؛محمدرضا ،محمدی
همه گیری شناسی اختلالات روانپزشکی در استان   (.6384) .فرحناز ،وثوقآرمان؛ 
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صفحات  ،81زمستان  ،شماره چهارم ،سال هفتم ،مجله پزشکی هرمزگانهرمزگان. 
 .691تا  687

ترجمه شهرام  .راهنمای عملی درمان فراشناختی اضطراب و افسردگی (.1449ولز، آدریان. )
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