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طور و این اختلالات به است بالا اضطرابی در سالمندان هایاختلال میزان اخیر هایپژوهش طبق 04/07/1397دریافت: 
درمانی طرحواره اثربخشی بررسی حاضر، اند. بنابراین هدف پژوهشمعمول شناسایی یا درمان نشده

 های اختلال اضطراب فراگیر بود. پژوهشبر کاهش نشانه هیجانی همراه با درمان فراشناختی

بود. جامعه آماری  آزمون و گروه کنترلپس-آزمونیک مطالعه نیمه آزمایشی با پیش حاضر
پژوهش سالمندان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر شهر اصفهان )بر اساس مقیاس کوتاه اضطراب 

بر اساس معیارهای ورود به نفر از آنان  30که تعداد  بودند 1396فراگیر و مصاحبه بالینی( در سال 
 نفر( گمارش شدند. 15نفر( و کنترل ) 15طور تصادفی در دو گروه آزمایش )و به مطالعه انتخاب

شده توسط کنندگان، گروه آزمایش در درمان گروهی طراحی پس از کسب رضایت از شرکت
ساعته بود شرکت داده شدند. در انتهای درمان مقیاس کوتاه  1جلسه  12پژوهشگر که شامل 

های حاصل از تحلیل کوواریانس داده آزمون اجرا شد.عنوان پساضطراب فراگیر به طور مجدد به
هیجانی و درمان باورهای  درمانینشان داد که ترکیب طرحواره 22نسخة  SPSSدر نرم افزار 
 به مبتلا نگرانی و علائم اضطراب سالمندان کاهش باعث معناداری طوربه تواندفراشناختی می

توان در ترکیب با درمان می را هیجانی درمانیطرحواره .(P=001/0شود ) فراگیر اضطراب اختلال
 مداخلات های دیگر درتر نسبت به درمانو کامل مؤثر درمانی عنوانتی بهباورهای فراشناخ

 .داد قرار فراگیر مدنظر اختلال اضطراب به مبتلا سالمندان شناختیروان
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 اضطراب فراگیر، سالمند
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دهد، اما وفور در سالمندان رخ می اضطرابی بهاختلالات 
اند. اند یا تحت درمان قرار نگرفتهاغلب یا شناخته نشده

درصد  15دهد در حدود گیرشناسی نشان میمطالعات همه
غیر از  از سالمندان به این اختلالات مبتلا هستند. به

 های باز که بهو ترس از مکان 1اختلال اضطراب فراگیر

                                                 
1 Generalized anxiety disorder 

های بعدی زندگی در سالمندان به معمول در دوره طور
آید، باقی اختلالات اضطرابی در سالمندان مزمن وجود می

تر زندگی به وجود آمده است. های ابتداییبوده و از دوره
معمول علت ناشناختة پریشانی،  طور اختلالات اضطرابی به

های میر در سالمندان است و با بیماری و ناتوانی و مرگ
قلبی عروقی، سکته و زوال شناختی در این افراد ارتباط 
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دارد. مکانیسم اضطراب در سالمندان با جوانان متفاوت 
شناسی عصبی و وجود است و این تفاوت ناشی از آسیب

ها و انزوای بیشتر در این دوره است )آندرسکو و فقدان
 (.2015وارون، 

ان ترین اختلالات اضطرابی در سالمندیکی از رایج
اختلال اضطراب فراگیر است. کرمیزیوگلو، دوگان، کوگا و 

درصد  9/6( شیوع این اختلال را در سالمندان 2009آکیوز )
( شیوع این 2015اند. اما بوتنورین و همکاران )اعلام کرده

درصد و در مردان سالمند  9/32اختلال را در زنان سالمند 
سیتی های جناند که تفاوتدرصد اعلام کرده 5/15

 دهد. اختلال اضطراب فراگیرمعناداری را نیز نشان می

 از بیش نگرانیصورت است که به اختلال اضطرابینوعی 
های روزمره اندازه و نامعقول در مورد اتفاقات و فعالیت

راهنمای علائم این اختلال را طبق  شود.تعریف می
 اختلالات روانی )ویرایش پنجم( تشخیصی و آماری

توان اضطراب و نگرانی شدید، عدم توانایی کنترل می
نگرانی، اختلال در عملکرد اجتماعی و همراه بودن نگرانی 

قراری، خستگی، عدم تمرکز، زودرنجی، های بیبا نشانه
توان ای و خواب مختل دانست که آنها را نمیتنش ماهیچه

به آثار مستقیم یک ماده، یک بیماری جسمی یا بیماری 
(. 2013انجمن روانپزشکی آمریکا، داد )ی دیگر نسبت روان

اختلال اضطراب فراگیر اختلال مزمنی است که به طور 
های افسردگی همراه بوده و با افزایش معمول با دوره
و میر بیشتر در سالمندان همراه است  ناتوانی و مرگ

شود (. در واقع چنین فرض می2001)کسلر، کلر و ویچن، 
مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر در اکثر که سالمندان 

کنند های مزمن یا شدید افسردگی را تجربه میموارد دوره
نیز نشان  های دیگر(. پژوهش2001)کسلر و همکاران، 

تواند با دهد اختلال اضطراب فراگیر در بزرگسالان میمی
، به 2011اختلالات مزمن دیگر )گونکالوز، پاچانا و بیرن، 

های ( و محدودیت2015گ و همکاران، نقل از ژان
، به نقل از ژانگ و 2011عملکردی )لیانگ و سارین، 

 ( در ارتباط باشد.2015همکاران، 
ی اخیر پژوهشگران زیادی به پژوهش در هاسالدر 

شناختی و مورد اضطراب پرداخته و آن را از جهات زیست
اند. به لحاظ ی قرار دادهبررس موردشناختی روان
های مختلفی های مختلف، همبستهشناختی، پژوهشروان

اند؛ یکی از عواملی که طبق را برای این اختلال یافته
تواند با اختلال اضطراب فراگیر در ارتباط ها میپژوهش

است )لیهی، تیرچ و ناپولیتانو،  1های هیجانیباشد طرحواره
 (.2013؛ کمالی، غرایی و بیرشک، 2011

( 2007؛ 2002های هیجانی )لیهی، طبق مدل طرحواره
های خوود های شناختی متفاوتی درباره هیجانافراد دیدگاه

هوای هیجوانی( و وقتوی افوراد دچوار یوک دارند )طرحواره
هوای هیجوانی زیربنوایی آنهوا طرحواره شووندیموهیجان 

های شود. درمان طرحواره)انطباقی یا غیرانطباقی( فعال می
رفتاری است که -شکل جدیدی از درمان شناختی 2هیجانی
( بووا اقتبوواس از نظریووه شووناختی بووک، 2007لیهووی )
درمانی یانگ، مدل فراشناختی ولوز و رویکردهوای طرحواره

مبتنی بر پذیرش برای درمان مشوکلات هیجوانی تودوین 
نمود. طبق این مدل درمانی همة افراد، هیجانوات منفوی و 

ما آنچه که افوراد را از یکودیگر کنند ادردناک را تجربه می
سازد، چگونگی تفسیر و واکنش به هیجانات و یا متمایز می

(. 2007هوای هیجوانی آنهوا اسوت )لیهوی، همان طرحواره
های هیجانی در این زمینه با درمان مبتنوی درمان طرحواره

مشترک است چراکه در هور دو درموان  3بر پذیرش و تعهد
های شووناختی و پاسوو نپووذیری روابووه گسووترش انعطاف

سواز توجوه پذیر به تجارب هیجانی آشفتهانطباقی و انعطاف
ای شوووده اسوووت. امووا ارزش اختصاصوووی درموووان ویووژه
سووازی و هووای هیجووانی بووه تمرکووز بوور مفهومطرحواره

باشد که ایون راهبردهای افراد در مقابل هیجانات دشوار می
اران، کنود )لیهوی و همکوتور میمداخله درمانی را اثربخش

(. این درمان مودل جوامعی از موداخلات مبتنوی بور 2011
تنظیم هیجانی از جمله اعتباربخشی هیجانی توسط خوود و 

های هیجوانی، دیگران، مداخلات مبتنی بر اصلاح طرحواره
آزمووایش و اصوولاح باورهووای منفووی پیرامووون هیجانووات، 

آگاهی، تعودیل پوردازش هیجوانی، کواهش اسوترس، ذهن
ی، پذیرش و اشتیاق و مهربوانی بوا خوود را بازسازی شناخت

 (.2007ارائه داده است )لیهی، 
دهند درمان باورهای ها نشان میاز سوی دیگر پژوهش

های مؤثر بر بهبود تواند یکی از درمانفراشناختی نیز می
؛ وندر 2010اختلال اضطراب فراگیر باشد )ولز و همکاران، 

آتش، عی سنگ؛ شفی2012هیدن، موریس و وندر مولن، 
ها (. باورهای فراشناختی به ارزیابی1391نیا و نجفی، رفیعی

حالات  شود که افراد دربارهو احساسات خاصی اطلاق می

                                                 
1 Emotional schemas 
2 Emotional schemas therapy 
3 Acceptance & Commitment Therapy 

https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84_%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84_%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%DA%AF%D8%B1%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%DA%AF%D8%B1%D8%A7%D9%86%DB%8C
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( 2013؛ 2011(. ولز )1390/1962ولز، دارند )شان ذهنی
کند که فرانگرانی و باورهای فراشناختی نقش بیان می

اب فراگیر بازی مرکزی را در ایجاد و تداوم اختلال اضطر
کنند. در همین زمینه نتایج پژوهش راشیو و بورکاوک می
دهد که باورهای فراشناختی منفی درباره ( نشان می2004)

نگرانی، خاص بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر 
رفتاری -است. درمان فراشناختی برخلاف درمان شناختی

ردازش اطلاعات جای تکیه بر محتوای افکار، به فرایند پبه
پردازد و معتقد است که توجه سوگیری شده و می

های معیوب شناختی و فراشناختی همراه با پردازش
باورهای فراشناختی، علت ابتلا به اضطراب و نگرانی است. 
بر اساس مدل درمانی باورهای فراشناختی، درمان موفق 
اختلال اضطراب فراگیر باید بر تعدیل چندین عامل 

ختی تمرکز داشته باشد. این عوامل شامل باورهای فراشنا
ناپذیری نگرانی، باورهای منفی در نادرست در مورد کنترل
زای نگرانی و باورهای مثبت در مورد مورد پیامدهای آسیب
باشد. درمان ای میعنوان سبک مقابلهسودمندی نگرانی به

فراشناختی چرایی و چگونگی بازتعمیم یا گسترش افکار 
-که درمان شناختیدهد. درحالیی را مدنظر قرار میمنف

پردازد، درمان فراشناختی رفتاری به بررسی اعتبار افکار می
پردازد. مبنای به اصلاح شیوة تجربه و تنظیم افکار می

های دارد که سبکنظری درمان فراشناختی چنین بیان می
نام دارد، یک ویژگی  1تفکر که نشانگان توجه شناختی

نی اختلالات است و باعث طولانی شدن و شدت همگا
شوند. این نشانگان شامل سه زا مییافتن هیجانات آشفتگی

بخش نگرانی و نشخوار فکری، بازبینی تهدید و رفتارهای 
 (.2008باشد )ولز، ای میمقابله
( در پژوهش خود نشان 2013وارکال و همکاران ) 

دادند که سالمندان نسبت به جوانان، دارای باورهای 
زیاد باید  احتمالفراشناختی متفاوتی هستند که این به 
تواند در سالمندی نتیجة پا به سن گذاشتن باشد که می

باعث ایجاد اضطراب شود. آنها همچنین در پژوهش خود 
تواند که زوال شناختی همراه با پیری، میاند نشان داده

تواند سطوح اعتماد شناختی را کاهش دهد که این خود می
باورهای فراشناختی متفاوتی را در سالمندان در مقایسه با 

تواند باعث ابتلای فرد جوانان ایجاد کند که در نهایت می
سالمند به اختلال اضطراب فراگیر گردد. همچنین دیفنباخ، 

( نیز در پژوهش خود نقش باورهای 2012م و تولین )گیلیا

                                                 
1 Cognitive Attentional Syndrome 

فراشناختی در ایجاد و بقای اختلال اضطراب فراگیر در 
 اند.سالمندان را نشان داده

( در پژوهش خود 1396) فرخزادیان، رضایی و صادقی
شناختی برای اختلال منظور تدوین مدلی روان که به

ی و باورهای های هیجاناضطراب فراگیر مبتنی بر طرحواره
فراشناختی انجام دادند به این نتیجه رسیدند که در ایجاد 

های هیجانی و اختلال اضطراب فراگیر، عوامل طرحواره
باورهای فراشناختی در رابطه بین نگرانی و اختلال 

که باورهای طوریکند، بهگری میاضطراب فراگیر میانجی
های فراشناختی نیز خود عامل میانجی بین طرحواره

باشد. بنابراین با هیجانی و اختلال اضطراب فراگیر می
های هیجانی و باورهای توجه به تأثیر دو متغیر طرحواره

توان نتیجه فراشناختی در ایجاد اختلال اضطراب فراگیر می
زیاد درمانی که مبتنی بر این دو متغیر احتمال گرفت به 

ر کاهش تواند دباشد و هر دو متغیر را پوشش دهد می
های اختلال اضطراب فراگیر مفید باشد. در مورد تأثیر نشانه
آتش ؛ شفیعی سنگ1394های فراشناختی )عاشوری، درمان

درمانی هیجانی )خالقی، ( و طرحواره1391و همکاران، 
دانشمندی، ایزدخواه، کاظمی ؛ 1395محمدخانی و حسنی، 

ن غیر بر اختلال اضطراب فراگیر در سنی (1393و مهرابی، 
های مختلفی انجام شده است که از میانسالی پژوهش

های همگی حاکی از تأثیر این دو نوع درمان در بهبود نشانه
این اختلال هستند. اما در ایران تأثیر هیچ نوع درمانی اعم 

درمانی هیجانی بر از درمان باورهای فراشناختی و طرحواره
نشده است و اختلال اضطراب فراگیر در سالمندان بررسی 

یا حداقل پژوهشی مبنی بر این، توسط پژوهشگر مشاهده 
نشده است. درمان این اختلال در سالمندان فقط در برخی 

های خارج از ایران مانند پژوهش وترال، گتز و پژوهش
دهد ( مورد بررسی قرار گرفته که نشان می2003کراسک )

ل در تواند در بهبود این اختلارفتاری می-درمان شناختی
 این قشر سنی تأثیر مثبت معنادار داشته باشد.

با توجه به مطالب ذکرشده در مورد تأثیری که  
های هیجانی انطباقی و غیرانطباقی و باورهای طرحواره

تواند بر اختلال اضطراب فراگیر وجود داشته فراشناختی می
باشد، هدف این پژوهش بررسی اثربخشی این درمان که 

های ان باورهای فراشناختی و درمان طرحوارهترکیبی از درم
های اختلال اضطراب فراگیر هیجانی است بر کاهش نشانه

باشد. بنابراین فرضیة پژوهش حاضر مبنی بر سالمندان می
درمانی هیجانی همراه با درمان باشد که طرحوارهاین می
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های اختلال اضطراب فراگیر در فراشناختی در کاهش نشانه
 تأثیر مثبت معنادار دارد.سالمندان 

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
 آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمهپژوهش حاضر،  

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش، پس
مراجعین سالمند مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر مراکز 

بودند که تعداد  96مشاوره در سطح شهر اصفهان در سال 
گیری در زن( از آنان به روش نمونه 15مرد و  15نفر ) 30

عنوان حجم نمونه پژوهش انتخاب شدند. با  دسترس به
اینکه نمرة فرد در مقیاس کوتاه اضطراب فراگیر به  توجه به

های ورود به پژوهش مورد استفاده عنوان یکی از ملاک
قرار گرفت، در نتیجه همان مقیاس تکمیل شده توسط 

های عنوان دادهکنندگان در مرحلة غربالگری، بهشرکت
های ورود ملاکآزمون در نظر گرفته شد. مربوط به پیش
 پرُکردن( 2سال، ) 60حداقل سن ( 1) ارت ازبه مطالعه عب

اختلال  فعلی تشخیص دریافت( 3)فرم رضایت آگاهانه، 
یا وجود اختلال اضطراب فراگیر طبق  اضطراب فراگیر

از های خروج ملاک بودند و مقیاس کوتاه اضطراب فراگیر
های ( نیاز به بستری به علت بیماری1مطالعه شامل )

داروهای پزشکی که با درمان  ( نیاز به مصرف2جسمی، )
( عدم توانایی ادامه شرکت 3اضطراب تداخل داشته باشد، )

شدند. در پژوهش به علت عود مشکلات جسمی می
شناختی پژوهش نشان داد دامنه سنی های جمعیتیافته

سال بود. میانگین و انحراف  75تا  60کنندگان از شرکت

 و 35/68± 97/5معیار سن گروه آزمایش عبارت است از 

 82/67± 92/5میانگین و انحراف معیار سن گروه کنترل 
بود. همچنین میانگین و انحراف معیار سن کل 

 تأهلبود. به لحاظ وضعیت  58/68± 95/5کنندگان شرکت
نفر  3( و %80) متأهلنفر  12کنونی، در گروه آزمایش 

 همسرشان را از دست داده بودند. در گروه کنترل (20%)
( بود. میزان %27نفر ) 4( و %73) 11میزان به ترتیب این 

( کارشناسی %13نفر ) 2تحصیلات افراد گروه آزمایش نیز 
( دیپلم بودند %54نفر ) 8( کارشناسی و %33نفر ) 5ارشد، 

نفر  5(، %6نفر ) 1که این میزان در گروه نمونه به ترتیب 
 کنندگان به( بودند. همچنین شرکت%60نفر ) 9( و 33%)

نفر زن و  15لحاظ جنسیت مساوی بودند به این معنی که 
 نفر مرد بودند. 15

 ابزار

این مقیاس  .1فراگيرمقياس کوتاه اختلال اضطراب 

ساختن ابزاری کوتاه برای تشخیص اختلال  هدف با
های بالینی مبتلایان، اضطراب فراگیر و سنجش نشانه

شده خته( سا2006توسط اشپیتزر،کروانک، ویلیامز و لوو )
است. این مقیاس دارای هفت سؤال اصلی و یک سؤال 
اضافی است که میزان دخالت اختلال در کارکردهای 

سنجد فردی، اجتماعی، خانوادگی و شغلی مبتلایان را می
(. نیومن و 1390)نائینیان، شعیری، شریفی و هادیان، 

( میزان بالایی از ضریب پایایی بازآزمایی و 2002همکاران )
تفکیکی گزارش کردند. همچنین طبق پژوهش  اعتبار

( این مقیاس در ایران نیز از 1390نائینیان و همکاران )
میزان روایی و پایایی خوبی برخوردار است، چنانکه میزان 

و میزان ضریب  85/0آمده دست  آلفای کرونباخ به
( بود. آلفای >01/0P) 48/0آمده دست  بازآزمایی به
به  87/0این مقیاس در مطالعة حاضر نیز  کرونباخ برای

 دست آمده است.

 در این پژوهش از دو بسته طرحواره. پروتکل درمانی

جلسه به  12درمانی هیجانی و باورهای فراشناختی که 
تلال طول انجامید جهت درمان گروهی افراد مبتلا به اخ

 (.1اضطراب فراگیر استفاده شد )شرح در جدول 

 روش اجرا
ا با مراجعه به چندین مرکز مشاوره در شهر اصفهان در ابتد

میان سالمندانی که برای  و هماهنگی با مدیر مراکز، از
شناختی به این مراکز مراجعه دریافت خدمات درمانی روان

بر اساس مقیاس  96نفر که در سال  30کرده بودند تعداد 
کوتاه اختلال اضطراب فراگیر و مصاحبه به اختلال 

شده و پس از فراگیر مبتلا بودند شناساییاضطراب 
هماهنگ کردن با این مراجعان و کسب رضایت از آنان 

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل گمارده به
شده و انجام شدند. گروه آزمایش در درمان گروهی طراحی

ساعته بود  1جلسه  12شده توسط پژوهشگر اول که شامل 
ناختی پردیس اصفهان انجام شو در مرکز خدمات روان

صورت رایگان شرکت داده شدند و در آخر نیز شد بهمی
 آزمونعنوان پسمقیاس کوتاه اختلال اضطراب فراگیر به

توزیع و توسط آنان تکمیل شد. خوشبختانه در کل زمان 
  و آزمایش  گروه  نمونة  گونه ریزشی در انجام درمان، هیچ

                                                 
1 Generalized anxiety disorder scale- 7 item (GAD-7) 
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 1 جدول
 خلاصة محتوای جلسات درمان

 محتوا هدف جلسه

 اول
سازی و سنجش آماده

 اولیه
در ابتدا پس از معارفه در مورد درمان صحبت شد، برای شرکت در پژوهش بین پژوهشگر و 

 داده شد. کنندگان قرارداد رفتاری بسته شد و در آخر تصویرسازی به آنها آموزششرکت

 دوم
توضیح منطق درمان و 

 تغییر تعابیر
منطق درمان توضیح داده شد، سعی شد تعابیر نسبت داده شده به تجارب قبلی از طریق بازسازی 

 کنندگان داده شد.تصویر ذهنی تغییر داده شود، در آخر نیز تکلیف خانگی به شرکت

 سوم
شناسایی و تغییر 

 هاطرحواره

هایی که ریشه در خانگی بررسی شد، برای شناسایی دقیق و تغییر طرحوارهدر ابتدا تکلیف 
رسان گذشته دارند در سه مرحله نقش تاریخی ایفا شد )مرحلة ایفای نقش موقعیت تجارب آسیب
 جایی نقش، بازسازی(، در آخر تکلیف خانگی ارائه شد.اصلی، جابه

 چهارم
به چالش کشیدن 

 شدههای شناساییطرحواره

شده به چالش کشیده شد و بیمار به های شناساییابتدا تکلیف خانگی بررسی شد، طرحواره در
تفکر درباره افکار ناکارآمدش ترغیب شد، از گفتگوی سقراطی استفاده شد، از فنون بازآفرینی 

ای و روش دادگاه استفاده شد، در آخر دوبعدی ارتباط فرضی و همچنین از فنون نمودار دایره
 خانگی ارائه شد.تکلیف 

 پنجم
های غلبه بر طرحواره
 منفی

های خانوادگی که در ابتدا تکلیف خانگی بررسی شد، آزمون تاریخی طرحواره انجام شد، عکس
های خودشان در آن حضور دارند بررسی شد، از دفترچه ثبت نکات مثبت برای غلبه بر طرحواره

 آخر تکلیف خانگی ارائه شد.بخش استفاده شد، در منفی و ایجاد افکار آرامش

 تغییر افکار تکرارشونده ششم
در ابتدا تکلیف خانگی بررسی شد، آزمایش تغییر افکار تکرارشونده انجام شد، در آخر تکلیف 

 خانگی ارائه شد.

 هفتم
 های تکنیک
 آگاهیذهن

حسی آگاهی برای آگاهی بیشتر از تجارب در ابتدا تکلیف خانگی بررسی شد، از فنون ذهن
تکلیف خانگی  عنوانبهآگاهانه )تکنیک خوردن آگاهانة کشمش( استفاده شد، انجام تنفس ذهن

 معین شد.

 هشتم
 های ادامة تکنیک

 آگاهیذهن
های شناور های برگآگاهانه انجام شد، از استعارهدر ابتدا تکلیف خانگی بررسی شد، تنفس ذهن

 نسبت به افکار و هیجانات استفاده شد.و ابر برای کاهش دیدگاه قضاوتی بیماران 

 نهم
شروع درمان باورهای 

 فراشناختی

های هیجانی توضیح داده شد و بر نقش در مورد باورهای فراشناختی و رابطة آنها با طرحواره
و به  آگاهی گسلیدهباورهای فراشناختی در ایجاد کردن مشکل مشخص شده تأکید شد. ذهن

 مورد استفاده قرار گرفت، آزمایش فرونشانی انجام شد.تعویق انداختن نگرانی 

 دهم
چالش با باورهای 

 فراشناختی

ناپذیری ی کنترلاز اسِناد مجدد کلامی برای بررسی و تضعیف باورهای فراشناختی منفی درباره
های از دست نگرانی استفاده شد، شواهد مخالف با باورهای فراشناختی فرد بررسی شد، آزمایش

 کنترل و تشدید عمدی نگرانی در دو موقعیت اجرا شد.دادن 

 های رفتاریانجام آزمایش یازدهم

همخوانی و طور دقیق ارزیابی شد، از روش تشدید ناباورهای فراشناختی منفی مربوط به خطر به
 های رفتاری نظیر نظرسنجی کوچک، آزمایش دیوانه شدن، آسیب زدن به بدن با نگرانی،آزمایش
های بینیهای فرد ارزیابی شد. پیشمنظور تحکیم آموختهشد. اثرات نگرانی بر بدن به استفاده

 خاص فرد مورد آزمون قرار گرفت.

 دوازدهم
تضعیف باورهای 

فراشناختی مثبت، اجرای 
 آزمونپس

د ازجمله اسناد مجدد کلامی و راهبرد عدم تناسب نگرانی )عدم تناسب از راهبردهای متعد
مقیاس کوتاه نگر( برای تضعیف باورهای مثبت استفاده شد، نگر و عدم تناسب آیندهگذشته

 طور مجدد اجرا شد.به اختلال اضطراب فراگیر

منظور رعایت اصول اخلاقی به وجود نداشت. بهکنترل 
شناسی گروه کنترل نیز پس از اتمام پژوهش، خدمات روان

آزمون و های مربوط به پیشرایگان ارائه شد. در آخر داده
 SPSSافزار آزمون به وسیله تحلیل کوواریانس در نرمپس

 و تحلیل قرار گرفتند.مورد تجزیه  22نسخة 

 هایافته
به از پژوهش حاضر شامل جداول و نمودارهای  این بخش

ها مربوط به و تحلیل آماری داده آمده از تجزیه دست
بررسی تأثیر درمان مبتنی باورهای فراشناختی و 

های اختلال های هیجانی بر کاهش نشانهطرحواره
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ها باشد. در زیر دادهاضطراب فراگیر در سالمندان می
و تحلیل  ورد تجزیهصورت توصیفی و استنباطی مبه

 های توصیفی دو گروه در مرحلهشاخصاند. قرارگرفته
 آورده شده است. 2آزمون در جدول آزمون و پسپیش

 
 2 جدول

 آزمونآزمون و پساطلاعات توصیفی مربوط به نمرات اختلال اضطراب فراگیر در پیش

 متغیرها گروه آزمایش  گروه کنترل

 آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش آزمونپس
 معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف  معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف

 اختلال اضطراب فراگیر (35/1)12 (40/1) 87/6  (38/1) 08/12 (12/1) 77/11

آزمون نمرات اختلال میانگین پیش 2جدول  طبق
و  08/12و گروه کنترل  12 اضطراب فراگیر گروه آزمایش

آزمون میانگین نمره گروه آزمایش و گروه کنترل به در پس
تفاوت گروه بنابراین باشد. می 77/11و  87/6ترتیب 

کنترل قابل ملاحظه آزمون نسبت به گروه آزمایش در پس
 است.

آزمون و منظور کنترل اثر پیشها و بهتحلیل داده جهت
آزمون از روش تحلیل کوواریانس استفاده شد. یکی از پس

های آزمون تحلیل کوواریانس بررسی همسانی مفروضه

باشد، بنابراین از کوواریانس می–های واریانسماتریس
آزمون آزمون باکس استفاده گردید ]برای پیش

(05/0<78/0 P=90/0 F=08/4Box's M=)  و برای 
( =81/0P= 94/0 F= 26/4Box's M>05/0آزمون )پس

بیشتر  05/0محاسبه شد[. میزان معناداری آزمون باکس از 
 های است، پس نتیجه گرفته شد که در ماتریس

 همگنی رد نشد.  کوواریانس-واریانس
 برای بررسی همگونی واریانس دو گروه در مرحله 

های لوین استفاده آزمون، از آزمون همگونی واریانسپس

شد. آزمون لوین محاسبه شده در مورد نمرات اختلال 
دار نبود اضطراب فراگیر از لحاظ آماری معنی

(50/0>61/0P= 93/0=(28 1 و)F بنابراین مفروضه همگونی .)
 نشد.ها نیز رد واریانس

مفروضه مهم دیگر تحلیل کوواریانس چند متغیری، 
تعامل متغیر  Fمقدار همگونی ضرایب رگرسیون است. 

 باشد که معنادار نیستمی 12/1مستقل و همپراش 

(05/0<P)رصف توان نتیجه گرفت که فرضیه؛ بنابراین می 
همگونی  فرضپیشمورد قبول و فرضیه مقابل رد شده و 

برای تعیین توزیع جامعه  .شیب رگرسیون رعایت شده است
اسمیرنوف -ها( از آزمون کولموگروف)نرمال بودن داده

بود که  P>05/0انجام شده سطح  استفاده شد. در آزمون
نرمال بودن توزیع جامعه است. با توجه به  دهندهنشان

های تحلیل کوواریانس چند متغیری، برقراری مفروضه
منظور پی بردن به ستفاده از این آزمون مجاز خواهد بود. بها

آزمون تحلیل آزمون و پسمعناداری تفاوت نمرات پیش
آورده  3کوواریانس صورت گرفت که نتایج آن در جدول 

 شده است. 

 3جدول 
 های آزمایش و کنترلاریانس بر روی میانگین نمرات اختلال اضطراب فراگیر در گروهنتایج حاصل از تحلیل کوو

 آماریتوان اتامجذور  سطح معناداری F درجه آزادی میانگین مجذورات متغیر
 1 496/0 001/0 61/99 1 53/79 اختلال اضطراب فراگیر

برای نمرات  Fمقدار  4با توجه به مندرجات جدول 
به دست آمد که در سطح  61/99اختلال اضطراب فراگیر 

(001/0P<معنادار است و با توجه به ) اندازه اثر محاسبه
درصد تغییر در نمرات اختلال اضطراب فراگیر  49 شده

مان فراشناختی همراه با ناشی از تأثیر متغیر مستقل )در
 درمانی هیجانی( بوده است.طرحواره
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 گيریبحث و نتيجه
درمانی هیجانی طرحوارههدف این پژوهش بررسی تأثیر 

های اختلال همراه با درمان فراشناختی در کاهش نشانه
در سالمندان مبتلا به این اختلال بود. اضطراب فراگیر 

های پژوهش نشان داد این درمان ترکیبی توانست یافته
طور معناداری های اختلال اضطراب فراگیر را بهنشانه

کاهش دهد. گرچه پژوهش داخلی یا خارجی که فرضیة 
های باورهای فراشناختی یا فوق و یا اثربخشی درمان

جزا بر روی اضطراب م صورتبهدرمانی را طرحواره
سالمندان بررسی کرده باشد وجود نداشت یا حداقل توسط 
پژوهشگر مشاهده نشد. جهت تبیین تأثیر این درمان بر 

 تواند گفت برهای اختلال اضطراب فراگیر میکاهش نشانه
که یک هیجان  درمانی، هنگامیاساس مدل طرحواره

ها و کنششود، تفسیرها، وابرانگیخته یا فراخوانده می
راهبردهای تنظیم هیجان تعیین خواهد کرد که آیا این 

یابد. هیجان تداوم خواهد یافت، تشدید شده و یا کاهش می
ها های هیجانی غیرانطباقی بیشتر از سایر طرحوارهطرحواره
 سردارزاده، های خاصی هستند )کننده اختلالمشخص

ورت ص. اضطراب اغلب به(2014بیگی و ابراهیمی، علی
امری غیرقابل مقابله و یا از دست دادن کنترل در مورد 

هایی که فرد تجربه خطر یک موقعیت و یا خطر هیجان
علاوه از آنجا که فقدان کنترل شود. بهکند تجربه میمی

شود باور به لزوم کنترل کردن، جنبه باعث فاجعه بیشتر می
ز و های اضطرابی است )هافمن، الپرمتناقض اکثر اختلال

( که جزء باورهای فراشناختی فرد است. در 2009پائولی، 
کارگیری رویکرد پذیرش واقع این درمان ترکیبی با به

های آگاهی و اعتبار بخشیدن به هیجانها، ذهنهیجان
 جمله ازبیمار و همچنین تغییر باورهای فراشناختی غلط 

لزوم کنترل افکار موجب کاهش تلاش فرد برای کنترل 
افکار، باورهای فراشناختی اشتباه، حواس جسمی و 

شود و با آموزش به فرد سالمند های اضطرابی میهیجان
ها و صرفِ مشاهده برای قضاوت نکردن در مورد هیجان

گردد. طبق های اضطراب منجر میآنها به کاهش نشانه
های منفی از هیجان و یجانی، ارزیابیهای همدل طرحواره

شوند. ساز میراهبردهای تنظیم هیجانی هستند که مشکل
های خود را با استفاده از کنند تا نگرانیاین افراد تلاش می
های کامل در جهت کاهش عدم حلجستجو برای راه

هایی که قطعیت برطرف کنند و ممکن است از موقعیت
این افراد به  واقع درزد اجتناب کنند. انگینگرانی آنها را برمی

یا همان فرانگرانی  2خاطر داشتن نگرانی، دچار نگرانی نوع 
باورهای منفی در مورد کنترل ناپذیری نگرانی شوند که می

زا و خطرناک آن و باورهای مبنی بر و پیامدهای آسیب
عنوان راهبرد فواید درگیر شدن در فرایند نگرانی به

های به کار گرفته حلراه، که در نهایت این ای استمقابله
کند )خالقی و شده، فرد را دچار اختلال اضطراب فراگیر می

(. در این درمان راهبردهای همیشگی به 1395همکاران، 
شود و به او شده توسط بیمار شناسایی میکار گرفته 
شود که این راهبردها مناسب نبوده و در یادآوری می

شوند. بنابراین از او تشدید مشکل او میبلندمدت موجب 
شود تا راهبردهای همیشگی را کنار بگذارد و خواسته می

شود را در راهبردهایی که در طی درمان به آنها آموخته می
های اضطراب به کار گیرد. هنگام بروز هیجانات و نشانه

های هیجانی بر این اصل استوار است که مدل طرحواره
عنوان راهبردی تلال اضطرابی از نگرانی بهافراد دارای اخ

کنند، شده استفاده میبرای مقابله با هیجان برانگیخته 
های کارگیری این درمان که هم طرحوارهبنابراین به

هیجانی و هم باورهای فراشناختی و فرانگرانی فرد را درگیر 
های هیجانی و توان ضمن اصلاح طرحوارهکند میمی

یجان، به اصلاح باورهای فراشناختی کمک به تنظیم ه
عنوان مرتبط با نگرانی پرداخت و استفاده از نگرانی را به

راهبردی ناکارآمد در تنظیم هیجان کاهش داد. در این 
شود، درمان زمانی که فرد دچار آشفتگی هیجانی می

شده ها در مورد هیجان و راهبردهای به کار گرفته ارزیابی
شود. در ابتدا با افزایش آگاهی و یتوسط فرد شناسایی م

ها، ترس و اجتناب هیجانی و آموزش روانی در مورد هیجان
همچنین فرانگرانی و باورهای فراشناختی به بیماران کمک 

صورت بهنجار و همگانی در شود تا تجربة هیجانی را بهمی
سازی، ها، به عادینظر بگیرند. این همگانی دانستن هیجان

ای از و ترغیب به پذیرش طیف گستردهاعتباربخشی 
زنی و آموزش کند. بیماران با برچسبها کمک میهیجان

های هیجانی از قبیل ها و اصلاح طرحوارهدر مورد هیجان
کنترل بودن پذیرش هیجان، خودآگاهی هیجانی، غیرقابل

های والاتر ها با ارزشهیجان و مرتبط ساختن هیجان
جای مقابله با گیرند بهیاد می ضمن کاهش علائم و نگرانی

های جایگزین دیگری استفاده کنند )لیهی، هیجان از روش
 (.2011؛ لیهی، تیرچ و ناپولیتانو، 2007

کنترل همچنین هرچه فرد بیشتر نگرانی را غیر قابل 
آتش و گردد )شفیعی سنگبداند بیشتر دچار اضطراب می
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های روش (. درمان فراشناختی از طریق1391همکاران، 
هدایتی جایگزین به شکستن باور مربوط به کنترل ناپذیری 

پردازد و فرد در عمل کنترل نگرانی را به دست و خطر می
اند که سه بعد از فراشناخت ها نشان دادهگیرد. پژوهشمی

باشد. این سه بعد شناختی مرتبط میبا بدکارکردی روان
به کنترل شامل باورهای منفی دربارة نگرانی معطوف 

ناپذیری و خطر، باورهای مرتبط به نیاز به کنترل افکار و 
پورنامداریان، بیرشک و اصغرنژاد اطمینان شناختی است )

گیری از راهکارهای . درمان فراشناختی با بهره(1391فرید،
 انجامد.این باورها می به بهبودمتفاوت 

های دیگر با این پژوهش نیز مانند پژوهش
های روبرو بود. یکی از بزرگترین محدودیت هاییمحدودیت

های بعد به پژوهش حاضر عدم پیگیری تأثیر درمان در ماه
کنندگان بود. همچنین علت عدم همکاری برخی از شرکت

ترکیبی بودن درمان و عدم قطعیت در مورد اینکه کدام 
تأثیر بیشتری در بهبود اختلال داشته است نیز یکی  درمان

آید. پیشنهاد های پژوهش به شمار میتدیگر از محدودی
طور های آتی هم تأثیر این دو درمان بهشود در پژوهشمی

مجزا در سالمندان بررسی گردد و هم جهت بررسی 
 های پیگیری انجام شود.ماندگاری درمان، آزمون

 گزاریسپاس

در آخر از تمامی سالمندانی که در پژوهش حاضر شرکت 
شناختی پردیس دمات روانکردند و همچنین مرکز خ
 گردد.اصفهان تشکر و قدردانی می

 منابع
(. 1391پورنامداریان، س.، بیرشک، ب.، و اصغرنژاد فرید، ع.ا. )

علائم  بینیپیش در فراشناختی باورهای سهم تبیین
 پژوهش و دانشپرستاران.  در استرس و اضطراب افسردگی،

 .86-94(، 49)3، کاربردی شناسیروان در

(. اثربخشی 1395خالقی، م.، محمدخانی، ش.، و حسنی، ج. )
درمانی هیجانی در کاهش نگرانی و علائم و طرحواره
های اضطراب بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر نشانه

(GAD .مطالعه تک آزمودنی :)،مجله روانشناسی بالینی 
8(30 ،)57-43. 

مهرابی، ح. ع.  و .،کاظمی، ح .،ایزدیخواه، ز .،دانشمندی، س
 بر هیجانی هایطرحواره درمان اثربخشی(. 1393)

. غفلت آزاری وکودک قربانی زنان هیجانی هایطرحواره
مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی 

 .1481-149(، 5)22، یزد

(. 1391نیا، پ.، و نجفی، م. )آتش، س.، رفیعیشفیعی سنگ
های بر اضطراب و مؤلفه اثربخشی درمان فراشناختی

مجله فراشناختی مبتلایان به اختلال اضطراب فراگیر. 
 .19-31(، 16)4 روانشناسی بالینی،

تأثیر فراشناخت درمانی بر اضطراب فراگیر (. 1394)ج.  ،عاشوری
فصلنامه  .و افسردگی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو

 .19-29، (2)3 ،پرستاری دیابت
نقش (. 1396فرخزادیان، ع.ا.، رضایی، ف.، و صادقی، م. )

های های هیجانی در رابطه بین آسیبای طرحوارهواسطه
روانشناسی بالینی . دوران کودکی با اختلال اضطراب فراگیر

 . زیر چاپ.و شخصیت

(. 1390نائینیان، م.ر.، شعیری، م.ر.، شریفی، م.، و هادیان، م. )
مقیاس کوتاه اختلال اضطراب فراگیر  بررسی پایایی و اعتبار

(GAD-7 .) ،41-50(. 4)3روانشناسی بالینی و شخصیت. 

 ی عملی درمان فراشناختی اضطراب وراهنما(. 1390ولز، آ. )
 ش. محمدخانی(. تهران: ورای دانش.)ترجمه  افسردگی

 (1962اری  انتشار به زبان اصلی، )ت
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