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 چکیده 

ین سازد. بر اجه ميشغلي بیماران را با آسیب موااختلال اضطراب فراگیر زندگي فردی، اجتماعي و  مقدمه:

شناختي درماني بر اضطراب و بهزیستي روانپژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي فراشناختاساس 

 بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر انجام گرفت.

و دوره  با گروه گواه آزمونپس-آزمونآزمایشي با طرح پیشروش پژوهش حاضر نیمه روش کار:

به  عه کنندهمراج پیگیری دوماهه بود. جامعه آماری پژوهش، شامل تمام افراد مبتلا به اضطراب اجتماعي

گیری غیراحتمالي هدفمند و بود. در این پژوهش از روش نمونه 1396مراکز مشاوره شهر تهران در سال 

واه، آزمایش و گ هایگروه گمارش تصادفي استفاده شد. پس از انتخاب حجم نمونه و گمارش آنها در

ریافت نمودند. ای ددقیقه 90ای یک جلسه آزمایش مداخلات درماني را طي سه ماه به صورت هفته گروه

، همكاران واسپیتزر های مورد استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامه اختلال اضطراب فراگیر )پرسشنامه

شناختي )ریف، انپرسشنامه بهزیستي رو(، 1988استیر، بک، اپستین، براون و (، پرسشنامه اضطراب )2006

 لیل شد.گیری مكرر تجزیه و تحژوهش به شیوه تحلیل واریانس با اندازهپهای حاصل از داده بود.( 1980

شناختي درماني بر اضطراب و بهزیستي روانها نشان داد که فراشناختنتایج حاصل از تحلیل داده :نتایج

ن درمان توانسته بدین صورت که ای .(p<001/0)ختلال اضطراب فراگیر موثر بوده استبیماران مبتلا به ا

 ر شود.فراگی شناختي بیماران مبتلا به اختلال اضطراببهزیستي روانمنجر به کاهش اضطراب و بهبود 

د آمکار يدرماني روشگرفت که فراشناخت جهیتوان نتيپژوهش حاضر م یهاافتهیمطابق با  گیری:نتیجه

 به شمار ریراگفمبتلا به اختلال اضطراب  مارانیب يشناختروان يستیدر جهت کاهش اضطراب و بهبود بهز

 .توان از این درمان برای بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر بهره بردو مي روديم

 

  شناختي، اضطراب فراگیرندرماني، اضطراب، بهزیستي روافراشناخت: کلمات کلیدی

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=146959&_au=%D8%B9%D8%A7%D8%B7%D9%81%D9%87++%D8%B9%D8%A8%D8%A7%D8%B3%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=146958&_au=%D8%A7%D8%B5%D8%BA%D8%B1++%D8%A2%D9%82%D8%A7%DB%8C%DB%8C+%D8%AC%D8%B4%D9%88%D9%82%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=146958&_au=%D8%A7%D8%B5%D8%BA%D8%B1++%D8%A2%D9%82%D8%A7%DB%8C%DB%8C+%D8%AC%D8%B4%D9%88%D9%82%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=146960&_au=%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86++%D8%A7%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D9%87%DB%8C%D9%85%DB%8C+%D9%85%D9%82%D8%AF%D9%85
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=146960&_au=%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86++%D8%A7%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D9%87%DB%8C%D9%85%DB%8C+%D9%85%D9%82%D8%AF%D9%85
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 مقدمه

به منزله بخشي از زندگي هر انسان، در همهه افهراد    1اضطراب

آمیز وجهود دارد و ایهن حهد، بهه عنهوان پاسهخي       به حدی اعتدال

شود، اما تا جایي کهه بهه اضهطراب مرضهي     سازش یافته تلقي مي

تههرین یكههي از شههای   2تبههدیل نشههود. اخههتلال اضههطراب فراگیههر  

؛ امیهر،  2005، 3آلتامهارا پزشكي است )لیب، بكر و اختلالات روان

( کهه در پنجمهین راهنمهای تشخیصهي و     2019، 4تابواس و مونترو

مهورد   شهدید در  6، با اضهطراب و نگرانهي  5آماری اختلالات رواني

مهاه دوام   6چندین رویداد با فعالیت که در اکثر روزها و حداقل 

داشته، کنترل آن مشكل بهوده و بها علا هم جسهماني نتیهر تهنش       

قهراری همهراه   پذیری، اشكال در خواب و بهي یکعضلاني، تحر

 و رنجبههر شههیرازی، حههافتي ،بشههارتشههود )اسههت، تعریههف مههي

 (. 2013، 7شلتون، رومر و اورسیلو -؛ هیز1397 ،رنجبری

 7تها   4و شهیو  طهول عمهر     1/3میزان شهیو  یهک سهاله آن    

درصد از بیماراني که به  12درصد تخمین زده شده است. حدود 

درصهد   25کننهد، و تقریبها    پزشكي مراجعه ميانهای روکلینیک

های اختلالات اضطرابي مبهتلا بهه   افراد مراجعه کننده به کلینیک

 ؛2001، 8اختلال اضطراب فراگیر هسهتند )کسهلر، کلهر و ویهت ن    

(. اختلال اضطراب فراگیهر باعها اخهتلال    2019و همكاران،  9وو

ی ضهعیفي  شود و بدین درمان احتمال بهبودعملكرد شدیدی مي

هههههای . اکثههههر پههههژوهش(2016و همكههههاران،  10)داهلههههین دارد

گیرشناسي در ایهران اخهتلال اضهطراب فراگیهر را بهه عنهوان       همه

انهد )حسهیني غفهاری،    ترین اختلال اضهطرابي مطهرح کهرده   شای 

( و در برخههههي 1392محمههههدخاني، پورشهههههباز و دولتشههههاهي، 

تلال تههرین اخهههههای دیگههر ایههن اخههتلال نههه تنههها شههای  پههژوهش

                                                           
1. Anxiety  

2  . Generalized Anxiety Disorder 
3. Lieb, Becker, Altamura  
4. Amir, Taboas, Montero  

5  .Diagnostic and Statistical Manual of Mentral 

disorder-Fifth Edition 
6  . worry 

7. Hayes-Skelton, Roemer, Orsillo  
8. Kessler, Keller, Wittchen  
9. Wu  
1 0. Dahlin  

شههناختي، ایههن هههای رواناضههطرابي، بلكههه در بههین سههایر اخههتلال

های ناتوان کننده بهرای  ترین اختلالاختلال به عنوان یكي از مهم

؛ 2014و همكهاران،   11کهایجپرس بزرگسالان مطهرح شهده اسهت )   

 (. 2019، 12لئونارد و آبرامویتچ

شههناختي هههای روانبههروز اخههتلال اضههطراب فراگیههر آسههیب

توانهد فراینهد   آورد کهه مهي  نیز در فهرد بهه وجهود مهي    دیگری را 

شناختي، فراشناختي، ارتباطي و اجتماعي فرد را تحت تاثیر قهرار  

پوررودسهههری، ؛ منصهههوری، بخشهههي 1391دههههد )دهشهههیری،  

(. از طرفي بایهد اشهاره کهرد    1390محمودعلیلو، فرنام و فخاری، 

راني وی شود، میزان نگکه وقتي فرد به اضطراب فراگیر مبتلا مي

بههه شههدت افههزایش یافتههه )منصههوری، بخشههي پوررودسههری،       

( و ایههن فراینههد بهزیسههتي 1390محمودعلیلههو، فرنههام و فخههاری، 

و همكههاران،  13دهههد )چانهه  وی را کههاهش مههي  شههناختيروان

زنهدگي   شهناختي بهه کیفیهت تجربهه شهده     (. بهزیستي روان2019

ناختي شه کند و منعكس کننهده عملكهرد و تجربهه روان   اشاره مي

مطلوب است. معني لغوی بهزیستي یک حالهت رضهایت از شهاد    

بههودن، سههلامتي و موفقیههت اسههت کههه بههه تجربههه و عملكههرد      

کنهد. بهزیسهتي توانهایي شهرکت     شناختي مطلوب اشاره مهي روان

دار با دیگران، گسترش فعالانه در کار و تفریح، خلق روابط معني

ه کهردن  حس خودمختاری و داشهتن ههدف در زنهدگي و تجربه    

، گینتههي، کاسههل و  هیجانههات مثبههت اسههت )سههیریگاتي، پنههزو   

(. بهزیسهتي شهامل ابعهادی ماننهد پهذیرش خهود،       2016، 14استفانیل

روابط مثبت با دیگران، استقلال، تسلط بر محهیط، هدفمنهدی در   

، مهارتین، مهارگرت، مهک    شود )چهو زندگي و رشد شخصي مي

( 2008) 16ر(. در نهایهههت ریهههف و کلینجههه2011، 15دونالهههد و پهههون

ههای  معتقدند که بهزیستي صحیح شامل هیجانات مثبت، ویژگهي 

شخصهههیتي بهههالد ماننهههد خهههود رهبهههری، مشهههارکت کهههردن،     

خودشكوفایي، رضهایت از زنهدگي و نیروههای شخصهیتي ماننهد      

                                                           
1 1. Cuijpers, Sijbrandij, Koole, Huibers, Berking  
1 2. Leonard, Abramovitch  
1 3. Chang  
1 4. Sirigatti, Penzo, Giannetti, Casale, Stefanile  
1 5. Cho, Martin, Margrett, MacDonald and Poon  
1 6. Cloninger  

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005796719301329#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005796719301329#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005796719301329#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032718327861#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0924933818301949#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0924933818301949#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0887618519300568#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0191886915300325#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0191886915300325#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0191886915300325#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0191886915300325#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0191886915300325#!
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چنهین بهه خودآگهاهي بهه     شود. همامید، دلسوزی و شجاعت مي 

یهن  عنوان کلید بهزیستي صهحیح اشهاره شهده اسهت، مبتنهي بهر ا      

های بهزیستي اگر دروني نشوند، خود به خود حقیقت که ویژگي

تجربه نشوند و افراد از خود و اعمهال شهان آگهاه نباشهند، تقلیهل      

 یابند.مي

شهناختي  ههایروان های درماني مختلفي بر مولفهه تاکنون روش

افراد مبتلا به اضطراب فراگیر صورت پذیرفته است. یكي از ایهن  

در سال های اخیر فراشناخت به  اني است.درمها فراشناختروش

شهناختي مهورد   ههای روان عنوان پایه و اساس بسهیاری از اخهتلال  

ههای مختلهف   بررسي قرار گرفته و کارایي آن در درمهان آسهیب  

رواني به خصوص در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر نشان 

 ؛1391نیها و نجفهي،   آتهش، رفیعهي  داده شده است )شفیعي شن 

؛ عاشهوری،  1393آزاد، فرامرزی، عارفي، فرهادی و فكار، اصلي

ذوالفقهاری  ؛ 1394سوری، آزادمرد، زاهدی و عاشهوری،   ؛1394

؛ هیهدن، روزن، دکهر،   1398زاد، آ؛ اصهلي 1396منش، و ارشادی

؛ اسهبجورن،  2016و همكهاران،   2؛ هجمدال2016، 1دامسترا و دین

؛ 2018، 3دان -ولهههدتهنورمهههان، مهههانكبو، کریستنسهههن و ریهههن 

 (.2018، 4کاپابیانسو، ریوس، موریسون و ولز

رویكرد فراشناختي بر این باور است که افراد به این دلیل در 

شوند که فراشناخت های آنها بهه  دام ناراحتي هیجاني گرفتار مي

شوند الگوی خاصي از پاسخدهي به تجربه های دروني منجر مي

شهود.  باورهای منفي مهي  که موجب تداوم هیجان منفي و تقویت

شهود کهه شهامل    این الگو نشانگان شناختي تهوجهي خوانهده مهي   

نگرانههي، نشههخوار فكههری، توجههه تثبیههت شههده و راهبردهههای      

شهود )ولهز،   ای ناسهازگارانه مهي  خودتنتیمي و یا رفتارهای مقابله

رفتهاری بهه    –(. درمان فراشناختي برخلاف درمان شهناختي 2009

كههار، بههه فرآینههد پههردازش اطلاعههات جههای تكیههه بههر محتههوای اف

ههای  پردازد و معتقد است که توجه سوگیری شده و پردازشمي

معیوب شناختي و فراشناختي همراه با باورهای فراشناختي، علت 

                                                           
1.  Heiden, Rossen, Dekker, Damstra,  Deen  
2. Hjemdal 
3. Esbjorn, Normann,  Munkebo, Christiansen, 

Reinholdt-Dunne  
4. Capobianco, Reeves, Morrison, Wells  

ابتلا به اضهطراب و نگرانهي اسهت. بهر اسهاس نتریهه فراشهناختي        

ای در اختلال اضطراب فراگیر، ماهیت بسیاری از رفتارهای مقابله

(. بر اساس 1392شناختي است )حسیني غفاری و همكاران، وانر

مدل فراشناختي، درمان موفق اختلال اضطراب فراگیر بایستي بهر  

تعدیل چندین عامل فراشناختي تمرکز داشته باشهد. ایهن عوامهل    

ناپهذیری نگرانهي،   عبارتند از باورهای نادرسهت در مهورد کنتهرل   

زای نگرانهي و باورههای   باورهای منفي در مورد پیامدهای آسیب

ای مثبههت در مههورد سههودمندی نگرانههي بههه عنههوان سههبک مقابلههه 

 (.2016، 5اکسنر، ریف و گلومبیوسكي)هانسمیر، 

در باب ضرورت انجام پژوهش حاضر بایهد اشهاره کهرد کهه     

اختلال اضطراب فراگیر باعا ایجاد اخهتلال در فراینهد زنهدگي    

)لیا، تیان، لیا، نیگاتا شود شخصي، اجتماعي، ارتباطي و شغلي مي

(. اختلال در عملكهرد اجتمهاعي و شهغلي نیهز بهه      2019، 6و وان 

دههد.  نفس و خودکارآمهدی بیمهاران را کهاهش مهي    مرور عزت

هم نین باید اشاره کرد که عدم درمان اختلال اضطراب فراگیهر  

هها و  ههای بیشهتر در دیگهر حهوزه    تواند منجر به بهروز آسهیب  مي

شهناختي و هیجهاني در   ههای روان یگر آسیبهم نین پدیدآیي د

ههای درمهاني   بر این اساس بكهارگیری روش نزد این افراد گردد. 

ههای  تواند به عنوان راهگشهایي در جههت بهبهود مولفهه    کارآ مي

حههال بهها توجههه بههه   شههناختي ایههن بیمههاران بههه شههمار رود.   روان

شهناختي و هیجهاني در افهراد مبهتلا بهه اخهتلال       ههای روان آسهیب 

ضطراب فراگیر هم هون ضهعف وجهود اضهطراب و ضهعف در      ا

های درماني گیری از روششناختي و  اهمیت بهرهبهزیستي روان

ای مناسهههب، و از  سهههوی دیگهههر تیییهههد کهههارآیي    و مداخلهههه

ههای  شهناختي جامعهه  های رواندرماني در بهبود مولفهفراشناخت

رسي آماری مختلف و سرانجام عدم انجام پژوهشي در راستای بر

شناختي درماني بر اضطراب و بهزیستي روانفراشناختاثربخشي 

، مسهاله اصهلي پهژوهش    بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیهر 

درمههاني بههر فراشههناختحاضهر بررسههي ایههن نكتههه اسههت کههه آیهها  

شههناختي بیمههاران مبههتلا بههه اخههتلال   اضههطراب و بهزیسههتي روان

 تاثیر دارد؟ اضطراب فراگیر

                                                           
5. Hansmeier, Exner, Rief, Glombiewski  
6. Liu, Tian, Liu, Nigatu, Wang  
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 روش کار

 -آزمونش پژوهش حاضر از نو  نیمه آزمایشي پیشرو

آزمون با گروه کنترل و دوره پیگیری دو ماهه بود. متغیر پس

اضطراب و بهزیستي و متغیرهای وابسته درماني فراشناختمستقل 

جامعه بود. شناختي افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر روان

طراب اجتماعي آماری پژوهش، شامل تمام افراد مبتلا به اض

بود. در  1396مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر تهران در سال 

گیری غیرتصادفي داوطلبانه و هدفمند این پژوهش از روش نمونه

گیری داوطلبانه، عدم استفاده شد. دلیل استفاده از روش نمونه

دستیابي به جامعه آماری و در نتر گرفتن عدم تمایل بعضي از 

ماری جهت شرکت در پژوهش است. بر این افراد جامعه آ

شناختي شهر تهران ، ابتدا به مراکز مشاوره و خدمات رواناساس

مراجعه شد و لیست افرادی که با علا م اضطراب فراگیر به این 

 79مراکز مراجعه کرده بودند، اخذ گردید. در گام اول تعداد 

سشنامه مرکز مشاوره معرفي گردید. سپس با ارا ه پر 17نفر از 

نفر از این افراد تشخیص  62اضطراب اضطراب فراگیر، تعداد 

اختلال اضطراب فراگیر را دریافت نمودند. در گام بعد از بین 

نفر با انتخاب تصادفي به عنوان حجم نمونه  30این افراد تعداد 

های آزمایش و گواه انتخاب و با گمارش تصادفي در گروه

نفر در گروه  15آزمایش  و نفر در گروه  15گمارده شدند )

گواه(. سپس گروه آزمایش مداخلات مربوط به 

درماني را دریافت نمودند، این در حالي بود که افراد فراشناخت

حاضر در گروه گواه در طول انجام فرایند پژوهش از دریافت 

بهره بوده و به روند طبیعي درمان خود ادامه این مداخلات بي

شامل داشتن اختلال  ود به پژوهشهای ورملاکدادند. مي

اضطراب فراگیر، رضایت جهت شرکت در پژوهش و نداشتن 

بیماری جسمي حاد و مزمن )با توجه به پرونده سلامت و 

ای آنها( بود. هم نین ملاک های خروج از پژوهش نیز مشاوره

شامل داشتن بیش از دو جلسه غیبت، عدم همكاری و انجام 

در جلسات آموزشي و عدم تمایل ندادن تكالیف مشخص شده 

جهت رعایت به ادامه حضور در فرایند انجام پژوهش بود. 

اخلاق در پژوهش رضایت افراد برای شرکت در برنامه مداخله 

چنین به افراد شدند. هم کسب و از کلیه مراحل مداخله آگاه

گروه گواه اطمینان داده شد که آنان نیز پس از اتمام فرایند 

هم نین به هر مداخلات را دریافت خواهند نمود.  پژوهشي این

نها محرمانه باقي آکه اطلاعات  ددو گروه اطمینان داده ش

. ابزارهای زیر در این پژوهش ماند و نیازی به درج نام نیستمي

 مورد استفاده قرار گرفته است:

: پرسشنامه اختلال 1پرسشنامه اختلال اضطراب فراگیر

( 2006) 2یتزر، کرونک، ویلیامز و لاوتوسط اسپ اضطراب فراگیر

سؤال است. طیف پاسخگویي به صورت  7تهیه شده و دارای 

ها به صورت هیچ وقت، چندروز، بیش از نیمي لیكرت و گزینه

شوند. گستره گذاری مينمره 3تا  0از روزها و تقریبا  هر روز از 

ر نشانگ 11باشد. کسب نمره بالاتر مي 21تا  0نمره مقیاس از 

اسپیتزر و همكاران اختلال اضطراب فراگیر در فرد است. وجود 

( با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ و ضریب بازآزمایي 2006)

گزارش کردند. درستي  83/0و  92/0مقیاس را به تربیت 

های اضطراب بک، چک لیست همگرایي پرسشنامه با پرسشنامه

یابي سلامت مورد سوالي، پرسشنامه زمینه 90های رواني نشانه

بررسي قرار گرفته است. ضریب همبستگي نمره مقیاس اضطراب 

، چک لیست 72/0های اضطراب بک فراگیر با پرسشنامه

یابي سلامت و و پرسشنامه زمینه 74/0سوالي  90های رواني نشانه

برای بعد  75/0برای بعد عملكرد جسمي تا  30/0ابعاد آن بین 

ست. در پژوهشي بر روی سلامت رواني بدست آمده ا

دانشجویان ایراني و نمونه بالیني نتایج تحلیل عاملي اکتشافي 

 درصد بود. ضریب 53حاکي از وجود یک عامل با درصد تبیین 

 پرسشنامه با فراگیر اضطراب اختلال کوتاه مقیاس همبستگي

 52/0)برای حالت( و  71/0 اسپیلبرگر صفت –حالت اضطراب

 چک از ایماده 12 اضطراب مقیاس )برای صفت( و با خرده

 بدست آمده است. ضریب 63/0بالیني  هاینشانه لیست

بعد سلامت  و فراگیر اضطراب اختلال کوتاه مقیاس همبستگي

بدست آمد  -28/0عمومي  سلامت یابيزمینه رواني پرسشنامه

  (.  1390نیا و هادیان، )نا ینیان، شعیری، شریفي

                                                           
1. General Anxiety Disorder Questionnaire  
2. Spitzer, Kroenke, Williams & Löwe  
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مه اضطراب توسط بک، اپستین، پرسشنا: 1پرسشنامه اضطراب 

های اضطرابي را ( تدوین شده و نشانه1988) 2براون و استیر

سنجد. مقیاس پرسشنامه اضطراب بک یک پرسشنامه مي

گیری شدت سوالي است که با هدف اندازه 21خودسنجي 

اضطراب طراحي شده است. این آزمون شدت اضطراب را در 

مورد ارزیابي « شدید»تا « صلا ا»ای از یک هفته اخیر و در دامنه

بوده و دامنه نمرات بین  3دهد. نمره هر سوال بین صفر تا قرار مي

باشد. نمره بالا نشان دهنده اضطراب بیشتر است. مي 63صفر تا 

 92/0( همساني دروني مقیاس را برابر با 1988بک و همكاران )

و همبستگي  75/0ای آن را و پایایي بازآزمایي یک هفته

اند. صفوی گزارش کرده 76/0تا  30/0های آن را از ماده

( ضریب 1391آتش و همكاران، ؛ به نقل از شفیعي سن 2003)

و ضریب پایایي به روش  92/0آلفای کرونباخ این پرسشنامه را 

اند. مطالعات انجام شده نشان به دست آورده 83/0بازآزمایي را 

وایي بالایي برخوردار دهد که این پرسشنامه از اعتبار و رمي

و اعتبار آن با روش  92/0است. ضریب همساني دروني آن 

های آن و همبستگي ماده 75/0ی یک هفته بازآزمایي به فاصله

متغیر است. پنج نو  روایي محتوا، همزمان، سازه،  76/0تا  30/0

تشخیصي و عاملي برای این آزمون سنجیده شده است که نشان 

گیری شدت اضطراب ی این ابزار در اندازهکارایي بالا دهنده

(. پایایي این پرسشنامه در پژوهش 1393باشد )نیكخواه، مي

 به دست آمد. 91/0حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

: پرسشنامه بهزیستي 3شناختيپرسشنامه بهزیستي روان

توسط  1980مقیاس در سال خرده 6پرسش و  54شناختي با روان

های در دانشگاه ویسكانسین تنتیم شد و در بررسي 4ریفتوسط 

بیاني، سؤالي نیز پیشنهاد گردید ) 18تر بعدی فرم کوتاه

 54(. در پژوهش حاضر نسخه 1387محمدکوچكي و بیاني، 

های مقیاسخرده مقیاس به کار برده شد. خرده 6سؤالي آن با 

این آزمون عبارتند از: پذیرش خود )سوالات 

(، روابط مثبت با دیگران 51/48/43/31/28/23/14/9/4

                                                           
1. Anxiety Questionnaire  
2. Beck, Epstein, Brown, Steer  
3. Psychological Well-being Questionnaire  
4. Ryff  

(، استقلال )سوالات 47/39/34/32/24/15/10/5/1)سوالات 

(، تسلط بر محیط 52/44/40/35/25/19/16/11/6

(، هدفمندی در زندگي 53/49/36/29/20/17/12/7/2)سوالات

(، رشد شخصي 46/42/38/33/30/27/22/13/8)سوالات 

(. هر یک از سؤالات 54/50/45/41/37/26/21/18/3)سوالات

، تاحدی مخالفم، 1ای )کاملا  مخالفم درجه 6آن از یک طیف 

( تشكیل شده 6مخالفم، موافقم، تاحدی موافقم و کاملا  موافقم 

است. در این پرسشنامه سوالات  

54/50/49/46/44/43/41/40/39/32/31/30/27/26/25/24/22/

س به صورت معكو 20/18/16/14/13/12/10/8/7/5/3

 324تا  54شوند. دامنه نمرات پرسشنامه بین گذاری مينمره

شناختي بهتر است. نتایج است. نمره بالاتر بیانگر بهزیستي روان

سؤالي ریف با مقیاس رضایت از  54همبستگي پرسشنامه 

پرسشنامه عزت نفس  زندگي، پرسشنامه شادکامي آکسفورد و

زه این پرسشنامه روزنبرگ، حاکي از قابل قبول بودن روایي سا

(. میكا یلي منی  1387در جمعیت ایراني است )بیاني و همكاران، 

( ضریب پایایي این پرسشنامه را با استفاده از روش آلفای 1389)

و قابل قبول گزارش کرده است. بیاني و  90/0کرونباخ برابر با 

( هم ضریب پایایي این پرسشنامه را با استفاده از 1387همكاران )

 89/0و  82/0بازآزمایي و آلفای کرونباخ به ترتیب روش 

ای از پرسشنامه ( نسخه2005) 5برآورد کردند. دایرندانک

سؤالي ریف را در پژوهش خود  54شناختي بهزیستي روان

های آن را در دامنه مقیاساستفاده نمود، آلفای کرونباخ خرده

ای گزارش نموده است و روایي محتوایي وسازه 85/0تا  79/0

آزمون فوق را نیز مورد تایید قرار داد. در این پژوهش پایایي 

به  88/0پرسشنامه حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 دست آمد.

 

 روش کار

گیههری پههس از اخههد مجوزهههای لازم و انجههام فراینههد نمونههه 

نفر مبتلا بهه   30)مطابق با آن ه ذکر گردید(، افراد انتخاب شده )

های آزمایش اب فراگیر( به شیوه تصادفي در گروهاختلال اضطر

                                                           
5. Dierendonck  
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نفهر در   15نفهر در گهروه آزمهایش و     15و گواه گمارده شهدند ) 

آزمههایش مههداخلات درمههاني مربههوط بههه   گههروهگههروه گههواه(. 

( را در طهي سهه مهاه بهه صهورت      2009درمهاني )ولهز،   فراشناخت

ای دریافهت نمودنهد. ایهن در حهالي     دقیقه 90ای یک جلسه هفته

حاضهر را در طهول    ست که افراد حاضر در گروه گهواه مداخلهه  ا

 پژوهش دریافت نكرده و در انتتار دریافت این مداخله بود.

 

 (2009درمانی )با اقتباس از ولز،خلاصه جلسات فراشناخت

جلسههه اول( معارفههه مفهههومي از ایههن اخههتلال، القههای سههبک 

ای سههازی گههروه بههرای شههرو  درمههان، اجههر فراشههناختي، آمههاده

 آزمایش فرونشاني با فكر.

جلسه دوم( تدوین فرمول بندی موردی، معرفي مدل و آماده 

سازی،اجرای آزمایش فرونشاني با فكهر، شهرو  چهالش بها بهاور      

، معرفهي بهه   1آگاهي گسلیدهناپذیری، تمرین ذهنمربوط به کنترل

آگهاهي  تعویق انداختن نگرانهي، تكلیهف خهانگي، تمهرین ذههن     

 یق انداختن نگراني.گسلیده و به تعو

سههازی جلسههه سههوم( مههرور تكلیههف خههانگي، ادامههه آمههاده   

ناپهذیری،  کنتهرل  –درصورت نیاز، اسناد مجدد کلامي و رفتاری 

ماش تكلیف خانگي، ادامه به تعویق انداختن نگراني و معرفي آز

 از دست دادن کنترل.

جلسه چهارم( مرور تكلیهف خهانگي، ادامهه چهالش بها بهاور       

ز دسهت  اری )ارا ه شواهد مختلف(، اجرای آزمهایش  ناپذیکنترل

دادن کنترل در جلسهه درمهان، بررسهي و متوقهف کهردن کنتهرل       

عویض تغیرانطباقي و رفتارهای اجتنابي، تكلیف خانگي، ادامه به 

، سهازی رفتارههای اجتنهاب از نگرانهي    انداختن نگرانهي و وارونهه  

 آزمایش از دست دادن کنترل.

ف خهانگي، ادامهه چهالش بها بهاور      جلسه پهنجم( مهرور تكلیه   

ناپذیری درصورت نیاز، شرو  چالش با باورهای مروبط به کنترل

 خطر، تلاش برای ازدست دادن کنترل یا صدمه زدن بهه خهود از  

طریق آزمهایش نگرانهي، ادامهه چهالش بها بهاورمربوط بهه خطهر،         

ط تكلیف خانگي: آزمایش های رفتاری برای چالش با باور مربو

 به خطر. 

                                                           
1  . Averill 

لسه ششم و هفتم( مرور تكلیف خهانگي، ادامهه چهالش بها     ج

ای باور مربوط به خطر، تاکید بر معكوس کردن هرگونه راهبرده

ي ههای غیرانطبهاق  غیرانطباقي باقیمانده تكلیف خهانگي، آزمهایش  

باقیمانده، شرو  چهالش بها باورههای مثبهت، درصهورت رسهیدن       

رفتهاری  ههای  باورهای منفي به صفر، تكلیهف خهانگي: آزمهایش   

سب و برای چالش با باور مربوط به خطر و اجرای راهبرد عدم تنا

 سایرآزمایش های رفتاری برای چالش با باورهای مثبت.

جلسه هشتم( مرور تكلیف خانگي، ادامه چالش بها باورههای   

مثبت، اجرای راهبهرد عهدم مطابقهت در جلسهه درمهان، تكلیهف       

ایش و کهاهش  خانگي: آزمایش های رفتاری )مثل آزمهایش افهز  

 سطح نگراني(.

جلسه نهم( مرور تكلیف خانگي، کار روی معكهوس کهردن   

ادامه  علا م باقیمانده،اجرای راهبرد عدم تناسب در جلسه درمان.

چالش با باورهای مثبهت، تكلیهف خهانگي: درخواسهت از بیمهار      

 برای نوشتن برگه خلاصه درمان.

ه درمهان  جلسه دهم( مرور تكلیف خانگي، کار بر روی برنام

ن )جلوگیری از عود(، تقویت برنامه جایگزین و توضیح روشن آ

ریزی جلسات تقهویتي، تكلیهف خهانگي: مشهخص     با مثال، برنامه

 کردن کاربردهای مداوم درمان.

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

توصههیفي و اسههتنباطي اسههتفاده شههد. در سههطح آمههار توصههیفي از 

زمون آین و انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطي از میانگ

بررسههي نرمههال بههودن توزیهه    اسههمیرنوف جهههت-کلمههوگروف

هها اسهتفاده   متغیرها، آزمون لوین برای بررسهي برابهری واریهانس   

درمهاني بهر   اثربخشهي فراشهناخت  شد. در نهایهت جههت بررسهي    

ل شههناختي بیمههاران مبههتلا بههه اخههتلا  اضههطراب و بهزیسههتي روان

گیهری مكهرر   از آزمون تحلیل واریانس با اندازه اضطراب فراگیر

 SPSSافزار آمهاری  استفاده گردید. نتایج آماری با استفاده از نرم

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.23نسخه 

 نتایج

های جمعیت شناختي بیانگر آن بهود  های حاصل از دادهیافته

درصهد(.   67بودند ) که بیشتر افراد شرکت کننده در پژوهش زن

تها   32هم نین افراد شرکت کننده در پژوهش دارای دامنه سني 
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هها  سال بودند که در این بین میانگین و انحراف معیار سن آن 49 

چنهین بیشهترین فراوانهي مربهوط بهه      سال بود. ههم  42/36 ± 11/5

( بهود. حهال   %32سطح تحصیلات این افراد مربهوط بهه لیسهانس )   

 شود.های توصیفي پژوهشي پرداخته ميافتهابتدا به بررسي ی

آزمون و پیگیریآزمون، پسنتایج آمار توصیفي در مراحل پیش  - 1جدول  

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش هاگروه هامولفه

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 63/5 53/40 49/5 20/44 92/6 53/53 گروه آزمایش اضطراب

 98/7 06/52 63/6 80/52 71/6 26/53 گروه گواه

 61/4 46/30 36/5 93/32 44/5 93/41 گروه آزمایش شناختيبهزیستي روان

 67/4 40/39 89/4 80/41 70/4 26/41 گروه گواه

گیری با اندازه قبل از ارا ه نتایج تحلیل آزمون واریانس

متریک مورد سنجش قرار های پاراهای آزمونفرضمكرر، پیش

گرفت. بر همین اساس نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود 

ها در متغیرهای ای دادهکه پیش فرض نرمال بودن توزی  نمونه

های آزمایش و گواه شناختي در گروهاضطراب و بهزیستي روان

آزمون و پیگیری برقرار آزمون، پسدر مراحل پیش

(.  f،05/0<p=29/0؛ p ،49/0=f ،05/0<p ،58/0=f>05/0)است

فرض همگني واریانس نیز توسط آزمون لوین هم نین پیش

مورد سنجش قرار گرفت که نتایج آن معنادار نبود که این یافته 

ها رعایت شده است فرض همگني واریانسداد پیشنشان مي

(05/0<p) از طرفي نتایج آزمون .t نشان داد که تفاوت نمره-

های آزمایش و گروه گواه در متغیرهای ون گروهآزمهای پیش

شناختي( معنادار نبوده است وابسته )اضطراب و بهزیستي روان

(05/0<p) هم نین نتایج آزمون موچلي بیانگر آن بود که .

ها در متغیرهای اضطراب و بهزیستي فرض کرویت دادهپیش

 .(p>05/0شناختي رعایت شده است )روان
 

 شناختياضطراب و بهزیستي روانهای رون و بین گروهي برای مولفهدگیری مكرر جهت بررسي تاثیرات یانس با اندازهتحلیل وار-2جدول 

مجمو   

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

توان  اندازه اثر pمقدار  fمقدار 

 آزمون

 اضطراب
 1 59/0 0001/0 25/40 74/207 2 49/415 مراحل

 1 84/0 0001/0 52/192 10/2220 1 10/2220 گروهبندی

 1 75/0 0001/0 22/87 10/450 2 20/900 تعامل مراحل و گروهبندی

     16/5 56 98/288 خطا

بهزیستي 

 شناختيروان

 1 73/0 0001/0 11/78 81/1243 2 62/2487 مراحل

 1 54/0 0001/0 68/32 40/4494 1 40/4494 گروهبندی

 1 71/0 0001/0 16/71 03/1133 2 06/2266 تعامل مراحل و گروهبندی

     92/15 56 64/891 خطا

اثهر   Fدههد کهه میهزان    نشان مي 2همانگونه که نتایج جدول 

( و بههرای 22/87تعامههل مراحههل و گههروه بههرای متغیههر اضههطراب )

 001/0(  اسههت کههه در سههطح   16/71شههناختي )بهزیسههتي روان

ههای آزمهایش و   روهدهد که گه دار است. این یافته نشان ميمعني

اضهههطراب و بهزیسهههتي گهههواه از لحهههار متغیرههههای  پهههژوهش )

آزمون و پیگیری با آزمون، پس( در سه مرحله پیششناختيروان

داری دارند. جهت بررسهي تفهاوت درمهان    یكدیگر تفاوت معني

نتهایج   3فراشناختي با گروه گهواه در متغیهر پهژوهش در جهدول     

آزمون، گواه در سه مرحله پیشمقایسه میانگین گروه آزمایش و 

 آزمون و پیگیری گزارش شده است.پس
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 متغیرهای پژوهش آزمون و پیگیری درآزمون، پسپیشنتایج مقایسه میانگین گروه آزمایش و گواه در سه مرحله  -3جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد برآورد هاتفاوت میانگین درجه آزادی tمقدار  مرحله مولفه

 20/0 12/1 -46/1 28 -29/1 آزمونپیش طراباض

 0001/0 86/0 -66/11 28 -50/13 آزمونپس

 0001/0 94/0 -66/16 28 -64/17 پیگیری

بهزیستي 

 شناختيروان

 72/0 39/2 86/0 28 36/0 آزمونپیش

 0001/0 83/2 40/16 28 78/5 آزمونپس

 0001/0 97/2 13/25 28 46/8 پیگیری

 

دهد، در متغیرهای نشان مي 3نتایج جدول همانگونه 

آزمایش  روهتفاوت میانگین گشناختي اضطراب و بهزیستي روان

دار ( معني72/0و  20/0آزمون )با گروه گواه در مرحله پیش

 حلهنیست و در نتیجه بین دو گروه آزمایش و گواه در این مر

 داری وجود ندارد. اما تفاوت میانگین گروهتفاوت معني

و  0001/0آزمون )آزمایش و گروه گواه در مرحله پس

ب اضطرا( در متغیرهای 0001/0و  0001/0( و پیگیری )0001/0

باشد. در نتیجه میانگین دار ميمعنيشناختي و بهزیستي روان

داری متفاوت از آزمایش در این دو مرحله به صورت معني گروه

ت که این بدان معناسباشد. میانگین گروه گواه مي

بهبود  وتوانسته منجر به کاهش اضطراب درماني فراشناخت

 گیرشناختي بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فرابهزیستي روان

 .آزمون و پیگیری گردددر مراحل پس

 بحث
درمهاني  پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي فراشهناخت 

شهناختي بیمهاران مبهتلا بهه اخهتلال      بر اضطراب و بهزیسهتي روان 

نتایج حاصهل از تجزیهه و تحلیهل     اضطراب فراگیر انجام گرفت.

درمهاني بهر اضهطراب و بهزیسهتي     ها نشان داد که فراشناختداده

شههناختي بیمههاران مبههتلا بههه اخههتلال اضههطراب فراگیههر تههیثیر روان

معناداری داشته است. علاوه بر این نتایج نشان داد که این درمان 

 نیز به شكل معناداری حفه  نمایهد.  توانسته تاثیر خود را در زمان 

درمهاني بهر اضههطراب افهراد مبهتلا بههه     در حهوزه تهاثیر فراشههناخت  

شفیعي های اختلال اضطراب فراگیر، نتایج پژوهش حاضر با یافته

 ( و1394(؛ سهوری و همكهاران )  1391آتش و همكهاران ) شن 

( همسو بهود. چنانكهه ایهن پژوهشهگران     2016هیدن و همكاران )

توانهد منجهر بهه کهاهش     اند که فراشناخت درمهاني مهي  نشان داده

زای افراد مبتلا به اختلال اضطراب شناختي آسیبهای روانمولفه

در تبیهین اثربخشهي درمهان فراشهناختي بهر کهاهش       فراگیر شهود.  

اضهطراب افههراد مبههتلا بهه اخههتلال اضههطراب فراگیهر بایههد گفههت    

ا برای تنتیم و فراشناخت دارای راهبردهایي است که افراد از آنه

ههای  کننهد. چنانكهه فراشهناخت   مهار فرایندهای تفكر استفاده مي

غلههط هم ههون باورهههای منفههي نسههبت بههه مهارناپههذیری علا ههم   

شههناختي هم ههون اخههتلال اضههطراب فراگیههر، هههای رواناخههتلال

هههای مههرتبط بهها ای از مقیهاس بیشهترین همبسههتگي را بهها مجموعههه 

( و سههبب 2016اران، پههذیری داشههته )هجمههدال و همكهه آسههیب

شههود کههه فههرد علا ههم بههالیني بیشههتری را در اخههتلال درک و مههي

گزارش نماید. بر این اساس آموزش راهبردهایي نتیر نتهارت و  

شهود تها ایهن    سازماندهي در قالب جلسات فراشناخت سهبب مهي  

افكههار دچههار چههالش گههردد. هم نههین بایههد اشههاره کههرد کههه      

اورههای نارضهایتي را ایجهاد    های ناکارآمد برای فرد بفراشناخت

(. در باورههای نارضهایتي   2018کند )کاپابیانسو و همكهاران،  مي

افراد برای جلوگیری از فاجعه افكار خود را سرکوب کرده و یها  

کنند بهه شهیوه دیگهری فكهر کننهد. واضهح اسهت کهه         تلاش مي

اینگونه افكار خطرناک بوده و سبب دامن زدن بهه علا هم بهالیني    

)اسهبجورن و همكهاران،    گهردد دید علا م بالیني ميبیماری و تش

. بههر ایههن اسههاس درمههان فراشههناخت بهها اصههلاح فراینههد     (2018

اکارآمد روند سهرکوب افكهار را مههار کهرده و     های نفراشناخت

های سهازگارانه هم هون باورههای مثبهت و     بجای آن فراشناخت

خودآگاهي شناختي را جایگزین نموده و سبب کاهش اضطراب 

 گردد.آوری افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر ميتاب
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یافته دوم پژوهش بیانگر آن بود کهه فراشهناخت درمهاني بهر      

شناختي بیماران مبهتلا بهه اخهتلال اضهطراب     هزیستي روانبهبود ب

فراگیر موثر است. این یافته با نتایج پژوهش هجمدال و همكاران 

( همسههو اسههت. چنانكههه 2018( و اسههبجورن و همكههاران )2016)

( در پژوهشههي نشههان دادنههد کههه   2016هجمههدال و همكههاران ) 

درمههاني مههي توانههد منجههر بههه کههاهش اضههطراب و    فراشههناخت

( نشههان داده اسههت 1394عاشههوری )فسههردگي گههردد. هم نههین ا

های بیماران مبتلا بهه  تواند در بهبود بر نشانهدرماني ميفراشناخت

در تبیین یافتهه   اختلال اضطراب فراگیر کاربرد بالیني داشته باشد.

رسد که فراشناخت درماني به توان گفت که به نتر ميحاضر مي

کنهد کهه بها    طراب فراگیر کمهک مهي  بیماران مبتلا به اختلال اض

ههای خهویش   احساسات اضطراب، فرایندهای هیجاني و نگرانهي 

های منفي های فراشناختي، زنجیرهکنار بیایند و به واسطه تكنیک

وار افكههار موجههب کههاهش افكههار و هیجانههات منفههي   و تسلسههل

اتوماتیک در ایهن افهراد شهده کهه زمینهه را بهرای پهردازش بهتهر         

کند. عهلاوه بهر ایهن    شناختي فراهم ميجاني و روانفرایندهای هی

درمان فراشناختي بر باورها، تفكرات و هیجانات منفي بهه عنهوان   

کنهد و بیهان   نتیجه کنترل فراشناختي شناخت و هیجان تیکید مهي 

دارد که چگونه باورهای فراشناختي در تداوم و تغییر شناخت مي

حي از مداخلهه را  و هیجان موثر است. مداخلهه فراشهناختي سهطو   

کند که چالش بها محتهوای تفكهر، باورهها و هیجانهات      عرضه مي

شهود،  های سنتي شناختي بر آن تاکید مهي منفي را که در مداخله

ههایي را کهه بهه    کند که فراشناختکند، بلكه سعي ميتاکید نمي

شیوه ناسازگارانه تفكرات و هیجانات منفي تكرار شونده را زیاد 

شهوند، را  عا افزایش باورهای منفهي عمهومي مهي   کند و یا بامي

تواند منجهر بهه   تغییر دهد. تغییر در سطوح تفكر و هیجان، نیز مي

تغییر در فرایندهای شناختي، فراشناختي و هیجاني گهردد. نتیجهه   

تواند منجر به بهبود سهلامت روان و بهزیسهتي   این پیوستار نیز مي

 راب فراگیر گردد. شناختي افراد مبتلا به اختلال اضطروان

ههایي  پژوهش حاضر، مانند هر پژوهش دیگر بها محهدودیت  

 نتیر محدود بودن نتایج پهژوهش بهه گهروه و منطقهه جغرافیهایي     

 (،بیماران مبتلا به اخهتلال اضهطراب فراگیهر شههر تههران     خاص )

 یری از ابزارهای پژوهشهي دیگهر بهه جهز پرسشهنامه و     گعدم بهره

مواجه بود. بنابراین گیری تصادفي گیری از روش نمونهعدم بهره

شود که نتیر این پهژوهش در جامعهه آمهاری دیگهر،     پیشنهاد مي

سههایر منههاطق جغرافیههایي، بهها حجههم نمونههه بیشههتر و بهها روش       

هها  گیری تصادفي انجام گردد تا سبب افزایش تعمهیم یافتهه  نمونه

ههای حاصهل از پهژوهش حاضهر توصهیه      شود. با توجهه بهه یافتهه   

در مراکهز   ماران مبهتلا بهه اخهتلال اضهطراب فراگیهر،     گردد بیمي

درماني برخوردار گردند تا بهدین  درماني و مشاوره از فراشناخت

شهناختي آنهها   طریق میزان اضطراب آنها کاهش و بهزیستي روان

 افزایش یاید.

 

 گیرینتیجه

ادار با توجه به نتایج حاصل از پژوهش حاضر که بر تاثیر معن
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 Introduction: generalized anxiety affects patients' personal, social and 

occupational life anxiety. according to this the present study was to investigate 

the effectiveness metacognition therapy on the anxiety and psychological 

wellbeing of the patients with generalized anxiety. 

Materials and Methods: The research method was quasi-experimental with 

pretest-posttest, control group design and two-month follow-up period. The 

statistical population of the current study was all the patients with social 

anxiety referring to consultation centers in the city of Tehran in 2017. Non-

probable available and random replacement were used in the present study. 

After selecting the sample size and replacing them in the experimental and 

control groups, the experimental group received ninety-minute teaching 

interventions during three months once a week. The applied questionnaires 

in the current study included generalized anxiety disorder (Spitner, et.al, 

2006), anxiety questionnaire (Beck, Epstein, Brown and Steer, 1988), 

psychological wellbeing questionnaire (Ryff, 1980). The data from the study 

were analyzed through repeated measurement ANOVA. 

Results: The results of data analysis showed that metacognition therapy 

have been effective on the anxiety and psychological wellbeing of the 

patients with generalized anxiety (P<0.001). This treatment has been shown 

to reduce anxiety and improve the psychological well-being of patients with 

generalized anxiety disorder. 

Conclusion: According to the findings of this study, it can be concluded that 

metacognitive therapy is an effective way to reduce anxiety and improve the 

psychological well-being of patients with generalized anxiety disorder and 

can be used for patients with generalized anxiety disorder. 
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