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 خلاصه 

آوری پذیری شناختي و تاببر انعطاف ياثربخشي طرحواره درمان نییتع هدف این پژوهش با: مقدمه

 انجام گرفت. بیماران مبتلا به اضطراب فراگیر

 گروه با آزمون پس –آزمون  شیپ با طرح يشیآزما مهیروش پژوهش حاضر از نوع ن روش کار:

 لیتشك تهران 1منقطه  اضطراب فراگیرافراد مبتلا به  يپژوهش را تمام نیا آماری جامعه. بود کنترل

مبتلا به  نفر 44 شهر تهران، 1های روانشناسي منطقه فراخوان و مراجعه به کلینیک قیدادند. از طر

 نیشدند؛ بد نیگزیو کنترل جا شیدر دو گروه آزما يانتخاب و به صورت تصادف اضطراب فراگیر

آزمون اجرا شد سپس  شپی عنوان به آوریپذیری شناختي و تابانعطاف هایتدا پرسشنامهاب بیترت

از هر دو گروه  انیقرار گرفتند و در پا جلسه 14به مدت  درمانيطرحوارهتحت  شیگروه آزما

 قرار گرفت. لیمورد تحل انسیارپژوهش با استفاده از کو یهاآزمون به عمل آمد و دادهپس

 آوریتابو  پذیری شناختيانعطاف افزایشبر  طرحواره درمانينشان داد که  انسیکوار جینتا نتايج:

 .(p<441/4)ددار یدار يمثبت و معن ریتاث اضطراب فراگیر مبتلا بیماران

 آوریپذیری شناختي و تابانعطاف توانيم طرحواره درماني رویكردبا استفاده از نتيجه گيري: 

 داد. افزایشرا  اضطراب فراگیربیماران مبتلا به 

 آوری، اضطراب فراگیرپذیری شناختي، تابانعطاف ،طرحواره درمانيمات کليدي: کل
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 مقدمه

( یكي از اختلالات شایع GAD) 1اختلال اضطراب فراگیر

باشد که به صورت اضطراب افراطي و نگراني روانپزشكي مي

شود و ذهني غیرقابل کنترل پیرامون مسائل مختلف تعریف مي

ها مشاهده روشماه ادامه داشته و اغلب  3در طول حداقل 

از  به صورت نگراني بیشاختلال اضطراب فراگیر (. 1شود )مي

-نامعقول دربارة اتفاقات و فعالیتهای روزمره تعریف مياندازه و 

این اخـتلال را طبق راهنمای تشخیصي و آماری  مشود. علائ

توان اضطراب و نگراني شدید، عدم توانایي اختلالات رواني مي

تلال در عملكرد اجتماعي و همراه بودن کنترل نگراني، اخ

قراری، خستگي، عدم تمرکز، زودرنجي، های بينگراني با نشـانه

توان به ای و خواب مختل دانست که آنها را نميتنش ماهیچه

آثار مستقیم یک ماده، یک بیماری جسمي یا بیماری رواني 

ر باعث ناراحتي فرد و نقص د اختلالاین (. 2) دیگر نسـبت داد

مطابق راهنمای تشخیصي و آماری (. 6گردد )عملكرد او مي

های بیمارتي که به کلینیک ازدرصد  12اختلالات رواني تقریباً 

باشند. این اختلال مي GADکنند دچار روانپزشكي مراجعه مي

از نظر شیوع در مقام دوم و پس از افسردگي قرار دارد و در زنان 

(. در ایران نیز 4برابر مردان است ) 2احتمال ابتلاء به آن 

گیرشناسي نشان داده است که در میان های همهپژوهش

 (.5بیشترین میزان شیوع را دارد ) GADاختلالات اضطرابي، 

این دارند که یكي از مسائل روانشناختي افراد  ها نشان ازپژوهش

پذیری شناختي ، مشكلات شناختي و عدم انعطافGADدچار 

 یيبه عنوان مهارت و توانا يشناخت یریپذانعطاف (.3است )

فكر  یيدو موضوع مختلف و توانا نیکردن ب چیسوئ یذهن برا

 شده فیطور همزمان توصچندگانه به میکردن در مورد مفاه

پذیری شناختي، توانایي انتزاع و تغییر منظور از انعطاف(. 7) است

راهبردهای شناختي بر اساس تغییر در بازخوردهای محیطي است 

ریزی، جستجوی سازمان یافته و توانایي استفاده که مستلزم برنامه

(. 8)باشداز بازخوردهای محیطي برای تغییر آمایه شناختي مي

انایي افراد در تعدیل روند شناخت ذیری شناختي توپنعطاف

                                                           
1 Generalized Anxiety Disorder (GAD) 

بیني های جدید و غیر قابل پیشرو شدن با موقعیتبرای روبه

پذیری شناختي همچنین به عنوان توانایي انعطاف(. 9باشد )مي

فرد در بازداری از یک پاسخ غالب اما ناکارآمد و نامناسب و 

-تر تعریف ميهای جایگزین دور دستتوانایي دستیابي به پاسخ

ی مهار شود که شامل دو زیر شاخهشود، بنابراین تصور مي

های موارد نامربوط و انتقال توجه و تمرکز به تكلیف یا آمایه

  (.14باشد ) ذهني متفاوت

توان با تقویت آن بر وضعیت یكي از فاکتورهای رواني که مي

. (11) آوری استبیماران جسماني و رواني را بهبود بخشید، تاب

 بیشتر هرچه سازگاری باعث که است عواملي ازجمله آوریتاب

 جایگاه آوریتاب گردد،مي زندگي تهدیدهای و نیازها با آدمي

 رواني بهداشت و خانواده رشد، شناسي روان حوزه در ای ویژه

 سازه این با مرتبط هایپژوهش شمار بر روز هر که بطوری دارد؛

 شخصیتي ویژگیهای از یكي آوری. تاب(12)شود مي افزوده

 و هاچالش کارآمدِ حلِ به قادر آن واجدِ افراد که است

( 16)2دیویدسون کانر و .هستند فردی بین هایتنیدگي

 تنیدگي، بر غلبه جهت افراد ظرفیت و استعداد را آوریتاب

دهد که ها نشان ميپژوهش .کنندمي تعریف فجایع و حوادث

دهند کمتری از اجتناب را نشان ميآوری زیاد طرح افراد با تاب

-آیند و نگرش فاجعهشان کنار ميو با مسائل ناشي از بیماری

 (. 14سازی نسبت به مسائل خود ندارند )

اختلالات اضطرابي بار سنگیني بر دوش جامعه و فرد تحمیل 

کشد کنند و دوره آن بیشتر از سایر مشكلات رواني طول ميمي

(؛ 15یک بیماری فیزیكي فلج کننده باشد )تواند به اندازه و مي

ها محسوب ترین درمانهای اضطرابي از پرهزینهدرمان بیماری

دچار مشكلاتي در زمینه  GADافراد مبتلا به (. 13شود )مي

شناختي هستند. لذا این گروه از افراد نیاز به درمان و توجه 

پزشكان، روانشناسان و مشاوران دارند. علاوه بر تجویزهای 

های مختلفي به روانپزشكي، از بعد روانشناختي نیز رویكرد

بوجود  GADهای رواني مثل منظور بهبود افراد دارای اختلال

(؛ 17واره درماني است )از این رویكردها، طرح اند، یكيآمده

                                                           
2. Davidson 
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 دنبال به که شده نظریاتي به ایفزاینده توجه اخیر یهاسال در

های رواني اختلال بر مؤثر شناختي فرایندهای معرفي و شناخت

 مورد شناختي یهادهیپد از یكي .اندبودهو مسائل شناختي 

 .باشديمی ناسازگار اولیه ها طرحواره حوزه این در توجه

 خود، دربارة افراد که هستند باورهایي اولیه هایطرحواره

 نشدن ارضاء از معمول طور به که دارند محیط و دیگران

 کودکي دوران در عاطفي نیازهای خصوص به اولیه نیازهای

 اولیه ناسازگار هایطرحواره واقع در (.18) رندیگيم سرچشمه

 یهاساخت اساس و هستند پابرجا و ثابت زندگي طول در

 شخص به هاطرحواره این. دهنديم تشكیل را فرد شناختي

 خود پیرامون جهان به راجع را خود تجارب تا کننديم کمک

 (.19) کنند پردازش را دریافتي اطلاعات و دهند سازمان

 و کودکي دوران محیط از دقیقي هاییيبازنما هاطرحواره

 اختلالاتي یهانشانه بنای زیر اغلب دهند کهيم نشان را نوجواني

 مصرف سوء افسردگي، اضطراب، همچون وابستگي بین فردی،

باشد. بنابراین فرض اساسي يم غیره و تنيروان اختلالات مواد،

زا در این دیدگاه بر آن است که تجربه رویدادهای آسیب

بوجود های ناسازگار را تواند زمینه ایجاد طرحوارهکودکي مي

ساز اختلالات های ناسازگار اولیه زمینهآورد و وجود طرحواره

گردد. بر همین اساس رفتاری و مشكلات هیجاني در افراد مي

بایست در يمجهت برطرف نمودن مشكلات رفتاری و هیجاني 

 (.24درجه اول طرحواره های ناسازگار اولیه افراد را تغییر داد )

دارد که طرحواره درماني بر ها نشان از این مرور پژوهش

(، 26، 22، 21متغیرهای مختلفي مثل اختلالات اضطرابي )

در  يجانیو طرحواره ه ينیبال یهابر نشانه(، 24افسردگي )

های ( و اختلال25ي )و عمل یبه اختلال وسواس فكر انیمبتلا

 ( تاثیر دارد. 23خلقي )

بین افراد و به های اضطرابي در با توجه به شیوع گسترده اختلال

پذیری شناختي و تبع آن مشكلات شناختي مثل عدم انعطاف

ی زندگي افراد از هاجنبهدر تمام  هاآنآوری و دامنه تأثیر تاب

یكسو و نیز نقش نظام شناختي و افكار افراد بویژه طرحواره های 

ی و تداوم این مشكلات از سوی ریگشكلناسازگار اولیه در 

حواره درماني در درمان اختلالات مختلف، دیگر و اثربخشي طر

این پژوهش در صدد بررسي این موضوع است که آیا طرحواره 

آوری بیماران پذیری شناختي و تابدرماني باعث بهبود انعطاف

 شود؟مي GADمبتلا به 

 کار روش

، یک هادادهاین پژوهش از نوع هدف کاربردی و از نوع 

آزمایشي و یمهنپژوهش کمي است. در این پژوهش از روش 

با گروه کنترل به منظور بررسي  آزمونپسآزمون و یشپطرح 

آوری پذیری شناختي و تاببر انعطاف یر طرحواره درمانيتأث

جامعه آماری پژوهش حاضر را استفاده شد.  GADبیماران 

ان تشكیل دادند. شهر تهر 1منطقه  GADتمامي بیماران مبتلا به 

گیری در دسترس، از این جامعه آماری با استفاده از روش نمونه

نفر از بیماران انتخاب شد. بیماران انتخاب شده با استفاده از  44

روش تصادفي ساده به دو گروه کنترل و آزمایش تقسیم شدند. 

بدین ترتیب که اول برای هر دو گروه )آزمایشي و کنترل( 

آوری اجرا شد، سپس پذیری شناختي و تابافآزمون انعطیشپ

ی طرحواره درماني )خلاصه این طرح در جدول اجلسه 14طرح 

آورده شده است( برای گروه آزمایش اجرا شد اما برای گروه  1

؛ بلافاصله بعد از نشدکنترل، هیچگونه آموزش یا درماني اعمال 

-نعطافا آزمونپساتمام طرحواره درماني برای گروه آزمایش، 

برای هر دو گروه اجرا شده و در  آوریپذیری شناختي و تاب

و آزمون  24نسخه  SPSS افزارنرمنهایت با استفاده از 

 ها پرداخته شد.کورایانس به تحلیل یافته

توسط این پرسشنامه  :پذيري شناختیانعطافپرسشنامه 

معرفي شده و یک ابزار خودگزارشي ( 27دنیس و وندروال )

پذیری سوالي است که برای سنجش نوعي از انعطاف 24کوتاه 

شناختي که در موفقیت فرد برای چالش و جایگزیني افكار 

ناکارآمد با افكار کارآمدتر لازم است، به کار مي رود که 

شود. این لیكرت نمره گذاری مي ایدرجه  7براساس مقیاس 

و غیر  پرسشنامه برای ارزیابي میزان پیشرفت فرد در کار بالیني

بالیني و برای ارزیابي میزان پیشرفت فرد در ایجاد تفكر انعطاف 

پذیر در درمان افسردگي و سایر بیماریهای رواني به کار مي 

  -69/4برابر با ک رود. اعتبار همزمان این پرسشنامه با افسردگي ب

و روایي همگرایي آن با مقیاس انعطاف پذیری شناختي مارتین و 
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ضریب باز ( 28در ایران شاره و همكاران )(. 27)بود  75/4رابین 

 و ضرایب آلفای کرونباخ کل 71/4آزمایي کل مقیاس را 

 گزارش نموده اند. 94/4مقیاس را 

( 16ساخته کانر و دیویدسون ) این مقیاس آوري:مقياس تاب

خرده مقیاس تصور  5گزینه ای در  5عبارت  25است که دارای 

شایستگي فردی، اعتماد به غرایز فردی/تحمل عاطفه منفي، 

پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن، کنترل و تأثیرات معنوی 

است.کانر و دیویدسون ضریب آلفای کرونباخ مقیاس 

ي اند. همچنین ضریب پایایگزارش کرده 89/4آوری را تاب

بوده  87/4ای هفته 4حاصل از روش بازآزمایي در یک فاصله 

 1684در سال است. این مقیاس در ایران توسط محمدی 

آوری هنجاریابي شده است. وی برای تعیین پایایي مقیاس تاب

کانر و دیویدسون از روش آلفای کرونباخ بهره گرفته و ضریب 

 گزارش کرده است.  89/4پایایي را 

 برنامه مداخلات طرحواره درمانيصه خلا -1جدول 

شماره 

 جلسات
 شرح کلی مداخله عنوان جلسه

 اول/ عمومي
آشنایي مقدماتي با رویكرد، 

 آماده سازی اولیا

اهمیت طرح آموزشي و پژوهشي، اجرا وجمع آوری پرسشنامه  معارفه، اهداف جلسات، تعداد جلسات، ایجاد انگیزه و

 های پژوهش

 

 دوم

 هاطرحوارهشناسایي 

 های شناختيشروع تكنیک

توضیح مختصر در رابطه با اهداف و قوانین و مقررات گروه، تكمیل فرم تعهد نامه، آشنایي با طرحواره های ناسازگار، 

آغاز اجرای  دسته بندی طرحواره های اعضاو خود تحلیلي، ها و نیازهای مرتبط،شكل گیری و تداوم آن، حیطه

 ی درماني با هدف بهبود طرحواره ها، ارائه تكالیف خانگي، جمع بندی مباحثها و راهبردهاتكنیک

 

 سوم

 

 های شناختيادامه تكنیک

های مقابله های مقابله ای و تبادل نظر با اعضاء، ارائه تكالیف مربوط به استفاده از سبکمرور مباحث قبلي، توضیح سبک

ارائه تكالیف  برقراری گفتگو بین جنبه امیدوارکننده و نا امید کننده ذهن،ای در زندگي روزمره و ذکر موارد عیني آن، 

 خانگي، جمع بندی مباحث

 

 چهارم

 

 های شناختيادامه تكنیک

برقراری گفتگو بین جنبه سالم و جنبه طرحواره ها،  های آموزشي سالم،مرور مباحث قبلي، تدوین و ساخت کارت

 شناختي از جلسات قبلي، ارائه تكالیف خانگي، جمع بندی مباحث هایتكنیک رو به پایین، مرور تكنیک

 پنجم
 شروع

 های تجربيتكنیک

تصویر سازی از مكان امن، ایجاد تغییر در روند خاطرات هیجاني آزار دهنده )نوشتن چند نمونه از  مرور مباحث قبلي،

 خاطرات هیجاني مهم زندگي فرد(، ارائه تكالیف خانگي، جمع بندی مباحث

 های تجربيادامه تكنیک ششم
با  (در قالب تصویر سازی ذهني) گفتگوهای خیالي های ذهن آگاهي و تن آرامي،مرور مباحث قبلي، بكارگیری تكنیک

 باعث و باني طرحواره، ارائه تكالیف خانگي، جمع بندی

 های تجربيادامه تكنیک هفتم
های شناختي و تجربي، ارائه مرور و تكرار مجدد بر تكنیک طرحواره،مرور مباحث قبلي، نوشتن نامه به باعث و باني 

 تكالیف خانگي، جمع بندی مباحث

 های رفتاریشروع تكنیک هشتم
ای، ارائه تكالیف خانگي، جمع بندی بندی رفتارهای مقابلهای، الویتمرور مباحث قبلي، توصصیف دقیق رفتارهای مقابله

 مباحث

 ارائه تكالیف خانگي، جمع بندی مباحث های رفتاری،تغییر احتمالي رفتار، مرور و تكرار تكنیک مرور مباحث قبلي، فتاریهای رادامه تكنیک نهم

 جمع بندی و اختتام دهم/عمومي
پرسش و پاسخ به سؤالات، بحث و نتیجه گیری از  ،مرور مباحث قبلي، توزیع و تكمیل مجدد پرسشنامه های پژوهش

 جلسهاختتام  کل جلسات،
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 تايجن

در دو  اختلال اضطراب فراگیرنفر مبتلا به  44در این پژوهش 

نفر از گروه  12حضور داشتند، تعداد گروه آزمایش و کنترل 

نفر مرد  9نفر زن و  11نفر مرد بود و تعداد  8آزمایش زن و 

 45/66میانگین سني گروه آزمایش برای گروه کنترل بود. 

داری از لحاظ بود. اختلاف معني 37/62وگروه آزمایش 

جنسیت و میانگین سني بین دو گروه نبود. در ادامه به تحلیل 

 شود.های پژوهش پرداخته ميیافته

 به تفكیک گروه GADآوری بیماران پذیری شناختي و تابنمرات انعطافنتایج توصیفي  -2جدول 

 پیش آزمون پس آزمون
 متغیر گروه

 نیانگیم معیارانحراف  نیانگیم انحراف معیار

 شیآزما 73/92 94/9 46/147 37/16
 پذیری شناختيانعطاف

 کنترل 89/91 35/14 73/94 71/9

 شیآزما 46/49 99/3 23/34 34/9
 آوریتاب

 کنترل 46/54 89/7 43/51 31/8

آزمون گروه مشخص است که نمرات پس 2با توجه به جدول 

کنترل تغییرات محسوسي در آزمایش نسبت به نمرات گروه 

دهند. نشان مي آوریپذیری شناختي و تابانعطافآزمون پس

داری تفاوت، از آزمون در ادامه به منظور بررسي معني

کواریانس استفاده شد. دلیل استفاده از این آزمون این بود که 

های اولیه استفاده آزمون به عنوان کنترل تفاوتمحققان از پیش

بل از اینكه از آزمون کواریانس استفاده شود کرده بود. ق

های این آزمون با استفاده از آزمون کالموگراف مفروضه

 6در جداول  اسمیرنوف و آزمون لوین مورد بررسي قرار گرفت.

 شود:به گزارش کواریانس پرداخته مي 4و 

 پس از تعدیل پیش آزمون انعطاف پذیری شناختينمرات  نتایج تحلیل کواریانس پس آزمون -0جدول 

مشخص است، مجموع مجذورات  6همانطور که در جدول 

 Fمي باشد که منجر به اندازه آزمون  48/1489متغیر مستقل 

در سطح یک درصد  Fمي شود که اندازه این آزمون  493/18

معني دار است. به عبارتي دیگر، بین دو گروه کنترل و آزمایش 

بعد از تعدیل اثر پیش آزمون  پذیری شناختيانعطفادر میزان 

 تفاوت معني دار مي باشد. با توجه به میانگین نمرات گروه

ذکر شده است (  2آزمایش و کنترل در پس آزمون ) در جدول 

افزایش  بر توان رسید که طرحواره درمانيبه این نتیجه مي

 اثربخش است.  GADپذیریش شناختي بیماران انعطاف

 پس از تعدیل پیش آزمون آوریتابنمرات  نتایج تحلیل کواریانس پس آزمون -4جدول 

مشخص است، مجموع مجذورات  4همانطور که در جدول 

 Fمي باشد که منجر به اندازه آزمون  143/1624متغیر مستقل 

معني دار  %1در سطح  Fمي شود که اندازه این آزمون  84/12

است. به عبارتي دیگر، بین دو گروه کنترل و آزمایش در میزان 

بعد از تعدیل اثر پیش آزمون تفاوت معني دار مي  آوریتاب

باشد. با توجه به میانگین نمرات گروه آزمایش و کنترل در پس 

توان رسید ین نتیجه ميذکر شده است( به ا 2آزمون )در جدول 

 سطح معناداری F مقدار میانگن مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 /441 526/16 358/1449 1 358/1449 آزمونپیش

 /441 493/18 548/1489 1 548/1489 گروه )متغیر مستقل(

 سطح معناداری F مقدار میانگن مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 /448 359/4 316/975 1 316/975 آزمونپیش

 /441 84/12 143/1624 1 143/1624 گروه )متغیر مستقل(
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 GADمبتلا به بیماران  آوریتاب بر که طرحواره درماني

 اثربخش است. 

 گيريبحث و نتيجه

-انعطافاثربخشي طرحواره درماني بر هدف این پژوهش تعیین 

بود. اولین  GADمبتلا به بیماران  آوریپذیری شناختي و تاب

-نتیجه پژوهش نشان داد که طرحواره درماني بر افزایش انعطاف

تاثیر دارد. این نتیجه با نتایج  GADپذیری شناختي بیماران 

 ( همسو بود. 26و  22، 21های مرتبطي مثل )پژوهش

هدف نهایي طرحواره  توان گفت کهها ميدر تبیین این یافته

است، و همانطور که بک اشاره کرده  درماني، بهبود طرحواره

است، تعدیل ساختار و محتوای طرحواره های ناسازگار به 

های اضطراب ضروری است. تک منظور جلوگیری از عود نشانه

های طرحواره درماني بر پیشبرد این هدف درماني تک تكنیک

نقش داشته است. طرحواره درمانگران معتقدند رابطه درماني، 

هاست، ولي عامل در سنجش و تغییر طرحوارهمولفه ضروری 

شود، بلكه ابزاری است که امكان تغییر اصلي تغییر محسوب نمي

ز جمله عوامل تأثیرگذار دیگر در (. ا92کند )را رفاهم مي

توان راهبردهای شناختي، تجربي، فرآیند تعدیل طرحواره مي

ک های شناختي با محرفتاری و بین فردی را نام برد. تكنیک

هایي مانند تعریف ها، و استفاده از تكنیکزدن اعتبار طرحواره

جدید شواهد تأیید کننده طرحواره، برقراری گفتگو بین جنبه 

آگاهي ، سالم و جنبه طرحواره، تدوین کارتهای آموزشي

بیماران را افزایش داده، و آنان را به این نتیجه رسانده،  عقلاني

توان به تكنیكهای دیگر مياز موارد . که طرحواره غلط است

تجربي اشاره کرد، که بیماران از طریق این تكنیک موفق به 

 . دستیابي تغییر در سطح هیجاني شدند

در طي  طرحواره درمانيتوان مطرح کرد که مي همچنین

، افراد های شناختي، هیجاني و رفتاریخود در تكنیک تمرینات

کننده به ذهن آمد،  سازد که هنگامي افكار نشخواررا قادر مي

ذهن خود را از آن  فعالانهآنها را واضح تر مشاهده کند و 

اثربخشي الگوهای تفكر خارج نمایند. پژوهش حاضر نیز از 

کند حمایت مي بر ارتقای کارکردهای شناختي طرحواره درماني

گروه آزمایش نسبت به گروه  پذیری شناختيافزایش انعاطفو 

توان گفت که شرکت کنندگان مي این. بنابرکنترل مشهود بود

کنند که از طریق آن از در جریان درمان، مهارتهایي کسب مي

و ذهن خود را از  شوندی ذهني رها ميتصاویر نشخوار گونه

 فنونی این تغییرات جدیدی که و به واسطه خستگي رهانیده

کند، بیمار در برابر استرسها، آگاهي در فرد ایجاد ميذهن

که ممكن است در آینده نیز به آن  افكار پریشانو اضطراب 

-، که اینها همه بر قدرت انعطافگردددچار شود، محافظت مي

 گذارد.تاثیر مي GADپذیری بیمار مبتلا به 

طرحواره درماني بر یكي دیگر از نتیجه پژوهش این بود که 

تاثیر دارد. این نتیجه با نتایج  GADبیماران  آوریتابافزایش 

 همسو بود. (61و  64)های مرتبطي مثل پژوهش

های طرحواره درماني با تاثیر گذاشتن بر رسد تكنیکبه نظر مي

های هیجاني و رفتاری باعث سازگاری روانشناختي افراد حالت

شوند. آوری این فراد ميو موجب بهبود تاب GADمبتلا به 

از خـود اسـت و این زمـاني  شناختآوری نیازمند داشتن تاب

ي داشته آگاهفرایندهای ذهني خودرد از باشـد که فيمیسر م

های ناسازگار برانگیخته مي شوند باشد. هنگامي که طرحواره

ر خشم شدید، اضطراب، راد سطوح بالایي از هیجانات، نظیاف

موجب  د که این امرکننيفسردگي یا احساس گناه را تجربه ما

شود. کـاهش تـاب آوری و افـزایش تـنش در روابـط فردی مي

های بدکارکرد افراد آموزش طرحواره درماني با کنترل طرحواره

آگاهي موجب بهبود سطح و از طرفي افزایش سطح ذهن

شود و این شـناختي، تواناییهای خودآگاهي و پذیرش در فرد مي

 .شودآوری ميب افزایش تابامر موج
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 Abstract 
Introduction: The purpose of this study was to determine the effectiveness 

of schema therapy on cognitive flexibility and resiliency in patients with 

generalized anxiety. 

Methods: The present study was a quasi-experimental study with pretest-

posttest design with control group. The statistical population of this study 

consisted of all individuals with generalized anxiety disorder in Tehran 1. 40 

patients with generalized anxiety were selected through recall and referral to 

psychology clinics in district 1 of Tehran. They were randomly assigned into 

two experimental and control groups. The pretest was administered then the 

experimental group underwent 10 sessions of Schema Therapy. At the end 

of both posttest groups the research data were analyzed using covariance. 

Results: The results of covariance showed that schema therapy had a 

positive and significant effect on increasing cognitive flexibility and 

resiliency in patients with generalized anxiety (p≤0.001). 

Condusions: Schema therapy can increase cognitive flexibility and 

resiliency in patients with generalized anxiety. 

Key words: Schema Therapy, Cognitive Flexibility, Resiliency, Generalized 

Anxiety 

 


