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  چکیده

باشند و نیاز به مداخلات درمانی دارند. شناختی میداراي مشکلات روانفراگیر بیماران مبتلا به اختلال اضطراب زمینه و هدف: 

پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان فراشناختی بر باورپذیري افکار و احساسات اضطرابی در بیماران مبتلا به اختلال 

  اضطراب فراگیر انجام شد.

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماري شامل کلیه بیماران پس-آزمونتجربی با طرح پیشین پژوهش نیمهاها: مواد و روش

مند، گیري هدفبود که با روش نمونه 1402درمانی بیمارستان زارع شهر ساري در پاییز سال پزشکی سرپایی کلینیک روانروان

جلسه درمان  8نفره) آزمایش و کنترل جایگزین شدند. گروه آزمایش،  16(صورت تصادفی در دو گروه نفر انتخاب و به 32تعداد 

ها با استفاده از مقیاس اختلال اضطراب فراگیر آوري دادهاي دریافت نکرد. جمعفراشناختی دریافت نمودند و گروه گواه مداخله

Spitzer ) و 2006و همکاران (باورپذیري افکار و احساسات اضطرابی نامه پرسشHerzberg ) انجام شد. جهت 2012و همکاران (

  استفاده شد. چند متغیرهها از تحلیل کوواریانس وتحلیل دادهتجزیه

دار درمان فراشناختی بر باورپذیري افکار و احساسات اضطرابی در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر تأثیر معنی ها:یافته

آزمون به ترتیب پسآزمون و ). میانگین نمره باورپذیري افکار و احساسات اضطرابی در گروه آزمایش در پیشP>001/0داشت (

 869/0این اثربخشی در ابعاد باورپذیري افکار و احساسات اضطرابی نیز مشاهده شد و اندازه اثر در کل ابزار  بود. 94/55و  44/86

 ).P>001/0به دست آمد (

مطالعه حاضر نشان داد درمان فراشناختی بر باورپذیري افکار و احساسات اضطرابی در بیماران مبتلا به اختلال  نتایج گیري:نتیجه

  گردد.یم پیشنهاداضطراب فراگیر مؤثر است. بنابراین، استفاده از این رویکرد با هدف کمک به بهبود سلامت روان این بیماران 

  بندي به داروروان، اختلال هیجانی، پاياختلال اضطرابی، سلامت هاي کلیدي: واژه
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   مقدمه

صورت گسترده در سراسر جهان وجود هاي روانی بهاختلال

اي در بروز انواع فزایندهتواند متنوع باشد و نقش دارند که می

طبق آمار سازمان بهداشت  .)1(مشکلات براي فرد و جامعه دارد 

جهانی از هر چهار نفر یک نفر در طول زندگی خود دچار یک 

میلیون نفر در سراسر  600شود و تقریباً پزشکی میاختلال روان

ها ). یکی از این اختلال2شوند (جهان درنتیجه این پیامد ناتوان می

، تشود و درمان آن آسان نیسخوبی تشخیص داده نمیکه غالباً به

) Generalized anxiety disorderاختلال اضطراب فراگیر (

ترین اختلال عنوان شایع. اختلال اضطراب فراگیر به)3(باشد می

در ترین معیار تشخیص آن روانی شناخته شده است که مهم

DSM-5 )Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders شامل وجود اضطراب و نگرانی مفرط (انتظار توأم با (

هایی مانند عملکرد تشویش) درباره تعدادي از رویدادها یا فعالیت

ماه است  6شغلی و تحصیلی در اکثر روزهاي هفته به مدت حداقل 

. شیوع این اختلال در یک )4تواند آن را کنترل نماید (که فرد نمی

هم. )5(باشد درصد در بزرگسالان می 3ساله تقریباً دوره یک

 Global burden of، مؤسسه سنجش و ارزیابی سلامت (چنین

disease اي از داده ارائه کرده است که مجموعه 2022) در سال

بیشترین سهم اختلال اضطراب فراگیر مربوط به کشور ایران بوده 

  .)6(است 

افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر داراي مشکلات فراوانی 

) 7گذارد (ها تأثیر میهاي روزمره زندگی آنفعالیتهستند که بر 

یکی  ).8شود (ها مشاهده میو نگرانی مزمن و غیراختصاصی در آن

از مشکلات اصلی افراد داراي اختلال اضطراب فراگیر، باورپذیري 

 Believability of anxious feelingsافکار و احساسات اضطرابی (

and thoughtsشود که در ایجاد احساس خطر ) در نظر گرفته می

ها نقش دارد زیرا اگر تبدیل به و تداوم اضطراب و تعیین رفتار آن

ر یباور اساسی شود، تنها از طریق تغییرات مهم شناختی قابل تغی

) و این باورپذیري نحوه تعامل فرد با جهان را شکل 9باشد (می

. باورپذیري افکار و احساسات اضطرابی زمانی اتفاق )10(دهد می

هاي عنوان حالتکه افکار خود را بهجاي اینافتد که افراد بهمی

درونی گذرا ببینند، تحت تأثیر معناي ظاهري افکار خود قرار 

و همکاران در پژوهش خود به این  Deplancke). 11رند (گیمی

ها، نتیجه دست یافتند که باورهاي افراد در مورد احساسات آن

شود که پیامدهاي مهمی منجر به استفاده از راهبردهاي خاصی می

. افراد مبتلا به اختلال اضطراب )12(براي سلامت روانی افراد دارد 

، زیرا برندباورپذیري افکار و احساسات اضطرابی رنج می فراگیر در

توانند کنند و نمیصرفاً بر روي محتواي فکر خود تمرکز می

رویدادهاي شناختی را از دیدگاهی متفاوت مورد بررسی قرار 

ثمر براي کنترل تفکر و واکاوي دهند. بنابراین، تلاشی بی

و منجر به مشکلاتی مانند نشخوار  )13(ها دارند ازحد موقعیتبیش

و همکاران نشان  Hayesچنین، )، هم14ها شود (فکري در آن

دادند افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر در باورپذیري افکار و 

دچار بدتنظیمی شناختی بوده و دچار مشکل احساسات اضطرابی 

و همکاران نیز نشان دادند باورپذیري  Anderberg). 15هستند (

اضطراب مشکلات متعددي در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب 

  ). 16آورد (فراگیر به وجود می

) یکی از Metacognitive therapyفراشناخت درمانی (

لال اضطراب فراگیر است که هاي اثربخش در درمان اختدرمان

نسبت به دیگر رویکردهاي درمانی براي درمان اختلال اضطراب 

و همکارش دریافتند که  Normann. )17(باشد فراگیر مؤثرتر می

درمان فراشناختی از دیگر رویکردهاي درمانی در درمان اختلال 

. در درمان فراشناختی براي )18(گیر مؤثرتر بوده است اضطراب فرا

افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر، عواملی که تفکر را کنترل 

گیرد نه چالش و یا مواجهه کند مورد تأکید قرار میمی

). در درمان فراشناختی براي 19مدت و مکرر با باورها (ولانیط

اختلال اضطراب فراگیر، باورهاي فراشناختی تأثیر محوري بر شیوه 

گویی به افکار، باورها، علائم و هیجانات منفی دارند. در این پاسخ
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درمان بر حذف نگرانی، رها کردن راهبردهاي تهدیدیابی و کمک 

ها افکار مزاحم بدون اجتناب کردن از آن به افراد بـراي تجربه

سال گذشته، درمان فراشناختی  38). در طی 20شود (تأکید می

شده است و با اثرات در طیف وسیعی از اختلالات روانی ارزیابی

  ).21مثبتی همراه بوده است (

که افراد داراي اختلال اضطراب فراگیر، استرس با توجه به این

ها کنند که بر عملکرد شبکه مغز آنل میمدتی را تحم طولانی

سبت تري نشود که عملکرد ضعیفگذارد و باعث میتأثیر منفی می

) و اگر افراد به مهارت کنترل و 22به سایر افراد داشته باشند (

تصحیح باورپذیري افکار و احساسات اضطرابی خود دست یابند 

اند توامر می هاي اجتناب تجربی گرفتار شده و اینکمتر در حلقه

شناسی و جلوگیري از تداوم اختلالات نقش مهمی در سبب

چنین، به دلیل همبودي بالاي ). هم23اضطرابی داشته باشد (

اختلالات اضطرابی با خود و دیگر اختلالات روانی، روند درمان 

تنها به بهبودي شخصی تر است و یافتن درمان مؤثر نه پیچیده

جب تواند موکند، بلکه میایی کمک میپزشکی سرپبیماران روان

هاي مالی و روانی تحمیل شده به اعضاي خانواده و کاهش هزینه

که اختلال اضطراب )؛ بنابراین، با توجه به این24جامعه نیز شود (

پزشکی رایج با سطوح بالایی از پریشانی و فراگیر یک اختلال روان

وزه داراي اهمیت هایی در این حباشد، انجام پژوهشمشکلات می

. لذا هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان )25(است 

و احساسات اضطرابی در بیماران فراشناختی بر باورپذیري افکار 

  مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر بود.

  هامواد و روش

 آزمونپس-آزمونتجربی با طرح پیشروش پژوهش حاضر نیمه

با گروه کنترل بود. جامعه آماري این پژوهش شامل کلیه بیماران 

درمانی کننده به کلینیک روانپزشکی سرپایی مراجعهروان

ی اعصاب و روان زارع شهر ساري در پاییز سال بیمارستان تخصص

بود که داراي پرونده پزشکی در این زمینه بودند، با همکاري  1402

پزشک بیمارستان زارع انتخاب شدند. شناس بالینی و روانروان

ها سال سابقه بیماري داشتند، از بین آن 2ماه تا  6بیماران حداقل 

صورت مند انتخاب و بهفگیري هدنفر با روش نمونه 32تعداد 

) در 21نسخه  MATLABافزار متلب تصادفی (با استفاده از نرم

نفر) جایگزین شدند. تعداد  16نفر) و کنترل ( 16گروه آزمایش (

هاي نمونه لازم بر اساس تعداد نمونه استفاده شده در پژوهش

، 6/0(اندازه اثر  G*Powerافزار ) و با استفاده از نرم17-18مشابه (

  ) تعیین شد.85/0و توان آماري  05/0سطح آلفا 

هاي ورود به پژوهش شامل دارا بودن اختلال اضطراب ملاك

مقیاس ) بر اساس 10(نمره  فراگیر و کسب نمره بالاتر از نقطه برش

و  )Generalized anxiety disorder-7( 7-اختلال اضطراب فراگیر

 پزشکبالینی و روانشناس مصاحبه بالینی اولیه (توسط روان

بیمارستان زارع)، دارا بودن سواد خواندن و نوشتن، دارا بودن سن 

چنین نیازمند به درمان دارویی بر اساس سال و هم 40تا  18

هاي خروج شامل افراد داراي سابقه پرونده درمانی وي بود. ملاك

قه پزشک، سابپریشی و سایکوتیک به تشخیص روانعلائم روان

زمان الکل و بیمارستان اعصاب و روان، مصرف هم بستري در

پزشکی مانند مصرف مواد، اختلالات ماژور روان اختلال سوء

اختلال افسردگی اساسی، اختلال دوقطبی، اختلالات شناختی 

ماژور، بیماري جسمی قابل توجه مانند سرطان و پارکینسون بر 

اروهاي بندي به دارو یا ترك داساس پرونده پزشکی، عدم پاي

صورت درمانی بهبنزودیازپین و شرکت در سایر جلسات روان

  زمان بود.هم

در اجراي این پژوهش ملاحظات اخلاقی مانند رضایت آگاهانه 

و محرمانه بودن اطلاعات رعایت شده است. ضمناً این پژوهش 

 IR.IAU.SARI.REC.1402.207داراي کد اخلاق به شماره 

دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساري مصوب کمیته اخلاق در پژوهش 

  باشد.می

شناختی مانند سن، جنسیت،  هاي جمعیتها، ویژگیاز نمونه

، سطح تحصیلات و مدت زمان وضعیت تأهل، وضعیت اشتغال
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ابزار گردآوري  آوري شد وابتلاء به اختلال اضطراب فراگیر جمع

  صورت زیر بود:ها بهداده

 Generalised anxiety( 7-مقیاس اختلال اضطراب فراگیر

disorder assessment-7(:  این مقیاس توسطSpitzer  و همکاران

براي تشخیص موارد اختلال اضطراب فراگیر و  2006در سال 

هاي بالینی با سؤالاتی مانند (احساس ترس سنجش شدت نشانه

که ممکن است اتفاق وحشتناکی رخ دهد) طراحی به دلیل این

کنندگان میزان موافقت  ست که شرکتشد. داراي هشت ماده ا

اي هرگز خود را با هر ماده بر اساس یک طیف لیکرت چهار رتبه

)، تقریباً هر روز 2)، بیش از نیمی از روزها (1)، چندین روز (0(

سنجد دهند و سؤال هشت که کارکردهاي فرد را می) پاسخ می3(

باشد. می 21تا  0شود. دامنه نمرات از در محاسبه کل لحاظ نمی

 10تا  6دهنده اضطراب خفیف، نمره نشان 5تا  0کسب نمره 

دهنده اضطراب نشان 15تا  11دهنده اضطراب متوسط، نمره نشان

اضطراب شدید را نشان  21تا  16نسبتاً شدید و کسب نمره 

دهنده اضطراب  شده بالاتر باشد، نشاندهد. هر چه نمره کسب می

نامه، اعتبار همگراي اصلی این پرسشباشد. در نسخه شدیدتر می

امه نپرسشاز طریق محاسبه همبستگی آن با دو نامه پرسشاین 

و خرده مقیاس اضطراب سیاهه نشانه بالینی  Beckاضطراب 

)Symptom checklist-90 گزارش شده  74/0و  72/0) به ترتیب

همدهد. که وجود اعتبار همگراي مناسب مقیاس را نشان می

دست به 92/0نامه پرسش، ضریب آلفاي کرونباخ در این چنین

و همکاران در پژوهشی  Naeinian . در ایران)26(آمده است 

برآورد  7/0را بالاي نامه پرسشضریب آلفاي کرونباخ براي این 

اند و روایی محتوایی و صوري آن نیز مورد تأیید قرار گرفت کرده

 71/0نامه پرسشدر پژوهش حاضر، ضریب آلفاي کرونباخ  ).27(

  به دست آمد.

 بیباورپذیري افکار و احساسات اضطرانامه پرسش

)Believability of anxious feelings and thoughts 

questionnaire( : توسط نامه پرسشاینHerzberg  و همکاران در

منظور سنجش آمیختگی شناختی با سؤالاتی مانند  به 2012سال 

طراحی  "افکار و احساسات اضطرابی من عادي و نرمال نیستند"

ان میزان موافقت خود کنندگماده است که شرکت 16شده و داراي 

م اي کاملاً مخالفرا با هر ماده بر اساس یک طیف لیکرت هفت رتبه

)، تا 4)، نظري ندارم (3)، تا حدودي مخالفم (2)، مخالفم (1(

دهند. ) پاسخ می7)، کاملاً موافقم (6)، موافقم (5حدودي مخالفم (

این مقیاس داراي سه خرده مقیاس نگرانی جسمی، تنظیم هیجان 

) براي نشان 4و  3، 2، 1هاي ارزیابی منفی است. چهار ماده (ماده و

دادن ارزیابی منفی از افکار و احساسات اضطرابی، هشت ماده 

) نگرانی جسمانی را مورد 12و  11، 10، 9، 8، 7، 6، 5هاي (ماده

) 16و  15، 14، 13هاي دهند و چهار ماده (مادهارزیابی قرار می

دهد. جمع نمرات تمام مورد ارزیابی قرار میتنظیم هیجان فرد را 

سؤالات، نمره کل باورپذیري افکار و احساسات اضطرابی را به دست 

چنین، جمع نمره سؤالات مختص هر سه زیر مقیاس دهد. هممی

تا  16دهد. دامنه نمرات از نیز نمره آن زیر مقیاس را نشان می

دهنده شانننامه پرسشاست و کسب نمره بالا در این  112

لی باشد. در نسخه اصباورپذیري افکار و احساسات اضطرابی بالا می

نامه، همسانی درونی با روش آلفاي کرونباخ براي افراد این پرسش

دست آمده به 91/0و  90/0سالم و افراد اضطرابی به ترتیب برابر با 

هاي آن یک روایی و خرده مقیاسنامه پرسشعلاوه، این است. به

هاي فرآیندي و پیامد در هر دو ساختاري قوي با سایر مقیاس

جمعیت سالم و اضطرابی نشان داد و پایایی بازآزمایی آن بعد از 

دست آمده است به 77/0اي در افراد اضطرابی هفته 12دوره زمانی 

و همکاران، روایایی همگرا و واگراي این  Soltani. در ایران )28(

نامه پرسشرا از طریق همبستگی مثبت آن با نامه پرسش

و اضطراب  39/0، مقیاس اجتناب تجربی 47/0آمیختگی شناختی 

چنین همبستگی منفی معنادار آن ، هم26/0در تعامل اجتماعی 

گزارش  -49/0ماعی پذیرش و عمل اضطراب اجتنامه پرسشبا 

اي هفته 4کردند. ضریب آلفاي کرونباخ و بازآزمایی آن بعد از دوره 

). در پژوهش حاضر، ضریب 29دست آمد (/ به81و  82/0به ترتیب 
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آلفاي کرونباخ براي مقیاس نگرانی جسمی، تنظیم هیجان و 

همدست آمد. به 72/0و  54/0، 74/0ارزیابی منفی به ترتیب 

 71/0نامه پرسشلفاي کرونباخ محاسبه شده کل ، ضریب آچنین

  دست آمد.به

در این پژوهش پس از اخذ مجوزهاي مربوطه، همکاري لازم 

درمانی بیمارستان زارع صورت گرفته و مکانی در کلینیک روان

ساري در اختیار محقق قرار داده شد. سپس از میان مراجعه 

ت ا جلب رضایکنندگان که شرایط شرکت در پژوهش را داشتند ب

مند، بعد از مصاحبه گیري هدفبیمار به روش نمونه 32 آگاهانه،

نمونه قرار  ءجز ،بالینی اولیه و بر اساس ملاك ورود و خروج

هاي پژوهش، کننده گرفتند. قبل از مداخله از شرکت

هاي متغیرهاي اضطراب فراگیر و باورپذیري افکار و آزمونپیش

سپس  و عمل آمد بهنامه پرسشاحساسات اضطرابی به صورت 

در گروه  MATLABافزار صورت تصادفی با استفاده از نرمبه

نفر) جایگزین شدند. مداخله  16نفر) و کنترل ( 16آزمایش (

 120جلسه  8درمان فراشناختی در یک دوره دو ماهه، به مدت 

روز چهارشنبه بر روي گروه هاي صبحدر  باراي یکهفته، ايدقیقه

اي دریافت گونه مداخلهآزمایش انجام شد. گروه کنترل هیچ

 Wellsاز طریق تماس الکترونیکی با پروفسور ، چنینهم .نکردند

هایی جهت انجام این گذار فراشناخت درمانی، راهنماییبنیان

  اجرا شد. پژوهش صورت گرفت و با نظارت استاد راهنما و مشاور

صول اخلاقی پژوهش، لازم به ذکر است که براي رعایت ا

 ءصورت فردي اجراها بهنامهمصاحبه بالینی اولیه و اجراي پرسش

ها در اختیار هیچ و به افراد یادآوري شد که اطلاعات مربوط به آن

ها شخص دیگري قرار نخواهد گرفت. در این پژوهش ریزش نمونه

ارائه  1وجود نداشت. محتواي جلسات درمان فراشناختی در جدول 

  .)30(است شده 

 )30فراگیر (محتواي جلسات درمان فراشناختی براي افراد مبتلا به اختلال اضطراب  -1جدول

  محتواي جلسات  اهداف جلسه  جلسات

  سازي و معرفی درمان فراشناختی، ارائه منطق درمان فراشناختی.آزمون، آمادهاجراي پیش  طرح کلی و اهداف برنامه  اول

  آشنایی با درك مدل درمان  دوم
ري گتوجهی و چگونگی تأثیر آن در تداوم اختلالات روانی، پرسش-آشنایی با سندرم شناختی

  اي)، آزمایش سرکوبی افکار.درباره اثربخشی رفتارهاي خودتنظیمی (مقابله

  آموزش مفاهیم مرتبط با درمان  سوم
ناپذیري نشخوارها، افکار و هیجانات منفی، چالش با باورهاي فراشناختی منفی مربوط به کنترل

  افکار خنثی.آگاهی انفصالی در مورد آگاهی انفصالی، تمرین ذهنآموزش تمرین ذهن

  چهارم
هاي فراشناخت هاي تکنیکآموزش

  مرتبط به اختلال اضطراب فراگیر

ن انداختناپذیري (بررسی شواهد مخالف)، اجراي آزمایش به تعویقادامه چالش با باور کنترل

  دادن کنترل در جلسه درمان.نشخوارها، اجراي آزمایش ازدست

  پنجم
هاي فراشناخت هاي تکنیکآموزش

  ط به اختلال اضطراب فراگیرمرتب

هاي ناپذیري خطر و آسیب، آشناسازي با روشچالش با باورهاي فراشناختی مربوط به کنترل

  هاي رفتاري.کلامی و آزمایش

  ششم
هاي فراشناخت هاي تکنیکآموزش

  مرتبط به اختلال اضطراب فراگیر

ناهماهنگی، اجراي آزمایش چالش با باورهاي فراشناختی مثبت، ارائه راهبرد عدم تطابق و 

  تعدیل نشخوارهاي فکري.

  هفتم
هاي فراشناخت هاي تکنیکآموزش

  مرتبط به اختلال اضطراب فراگیر

ات هیجان-هااسترس-هااضطراب-ارائه برنامه پردازشی جدید شامل: شناسایی فرآیند نشخوارها

دن به برانگیزاننده، اجازه دا کارگیري توجه آگاهی انفصالی براي افکارها، تأکید بر بهو نگرانی

ها، اجراي کردن بدون تلاش براي بررسی آنگرفتن و فروکشهیجانات و نشخوارها براي اوج

  هاي جدید تفکر.مکرر سبک

  بندي کلیجمع  هشتم

هاي ارائه شده در تمام جلسات درمانی، پاسخ به اي از تکنیکپایش پیشرفت، ارائه خلاصه

ها، گرفتن بازخورد از کل جلسات، اجراي کارگیري این تکنیکسؤالات و مشکلات در به

  آزمون.پس
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ها تحلیل داده و براي تجزیه 27نسخه  SPSSافزار از نرم

ها با استفاده از آمار توصیفی استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده

(فراوانی، درصد، میانگین و انحراف استاندارد) و آمار استنباطی 

 غیره)متو تحلیل کوواریانس یک چند متغیره(تحلیل کوواریانس 

از آزمون مجذور کاي انجام شد. در این راستا در فرآیند پژوهش 

براي بررسی همگنی توزیع فراوانی متغیرهاي دموگرافیک در دو 

جهت بررسی مفروضه نرمال بودن  Shapiro-Wilkگروه، آزمون 

جهت بررسی مفروضه همگنی  Leveneها، آزمون توزیع داده

واریانس دو گروه در متغیرهاي مورد مطالعه، آزمون ام باکس 

)Box’s M ( مفروضه همگنی ماتریس کوواریانس جهت ارزیابی

و محاسبه همبستگی  Fمتغیرهاي وابسته در دو گروه، آزمون 

Pearson  جهت بررسی مفروضه خطی بودن ارتباط کووریت و

متغیر وابسته و همگنی شیب خط رگرسیون تحت ارزیابی اثر 

متقابل متغیر کووریت با گروه در قالب تحلیل کوواریانس در سطح 

  انجام شد. 05/0داري معنی

  نتایج

بیمار مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر  32در این پژوهش تعداد 

صورت تصادفی به گروه آزمایش صورت در دسترس انتخاب و بهبه

، 2نفر) تخصیص داده شدند. در جدول  16و کنترل (هر گروه 

هاي مورد پژوهش ارائه شده هاي جمعیت شناختی نمونهویژگی

ه نشان داد تحت آزمون مجذور کاي گروه است. نتایج مطالع

)، P=723/0( آزمایش و کنترل از نظر توزیع فراوانی جنسیت

)، وضعیت P=465/0)، گروه سنی (P=719/0وضعیت تأهل (

بندي ) و طبقهP=913/0)، سطح تحصیلات (P=446/0اشتغال (

داري ) با هم اختلاف آماري معنیP=913/0مدت ابتلاء به بیماري (

  .نداشتند

  برحسب گروهاي مورد بررسی 1402شناختی بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر شهر ساري در سال هاي جمعیتویژگی -2 جدول

  طبقه  متغیر
  گروه کنترل  گروه آزمایش

  Pمقدار 
  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)

  جنسیت
  )8/43( 7  )50( 8  زن

723/0  
  )3/56( 9  )50( 8  مرد

  وضعیت تأهل
  )8/43( 7  )5/37( 6  مجرد

719/0  
  )3/56( 9  )5/62( 10  متأهل

  سن (سال)
18-30  5 )3/31(  7 )8/43(  

465/0  
31-40  11 )8/68(  9 )3/56(  

  وضعیت اشتغال
  )5/62(10  )0/75( 12  شاغل

446/0 
  )5/37( 6  )0/25( 4  بیکار

  سطح تحصیلات

  )5/37( 6  )3/31( 5  دیپلم

  )3/31( 5  )5/37( 6  دیپلمفوق 913/0

  )3/31( 5  )3/31( 5  لیسانس و بالاتر

  مدت ابتلاء به بیماري

  )3/31( 5  )5/37( 6  ماه 12تا  6

  )5/37( 6  )3/31( 5  ماه 18تا  13 913/0

  )3/31( 5  )3/31( 5  ماه 24تا  19

  داراختلاف معنی P>05/0آزمون مجذور کاي، 

هاي توصیفی میانگین و انحراف معیار ، شاخص3در جدول 

آزمون، نمرات مقیاس اختلال اضطراب فراگیر و نمرات پیش

آزمون متغیر باورپذیري افکار و احساسات اضطرابی و ابعاد آن پس

گونه که در در گروه آزمایش و کنترل گزارش شده است. همان

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jr

um
s.

23
.3

.1
50

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
17

 ]
 

                             6 / 14

http://dx.doi.org/10.61186/jrums.23.3.150
http://journal.rums.ac.ir/article-1-7314-en.html


 ...اثربخشی درمان فراشناختی بر باورپذیري افکار و احساسات اضطرابی در بیماران 

   1403، سال 3، شماره 23دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش
  256  CCBY-NC.4.0 DEED   

هاي گروه آزمایش در شود، نمرات آزمودنییجدول مشاهده م

ون آزممتغیر باورپذیري افکار و احساسات اضطرابی در مرحله پس

  تغییرات کاهشی داشته است.

اران مبتلا به بیممیانگین و انحراف معیار نمرات اضطراب فراگیر و باورپذیري افکار و احساسات اضطرابی و ابعاد آن در  -3 جدول

  1402اختلال اضطراب فراگیر شهر ساري در سال 

  زمان  متغیر
  )n=16گروه کنترل (  )n=16گروه آزمایش (

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین

  13/2  00/14  41/2  75/13  آزمونپیش  اضطراب فراگیر

  ارزیابی منفی
  92/2  00/23  36/2  88/22  آزمونپیش

 91/3  61/21  22/4  69/13  آزمونپس

  نگرانی جسمی
  11/8  75/39  30/6  44/40  آزمونپیش

  51/7  94/38  77/6  88/26  آزمونپس

  تنظیم هیجان
  28/2  13/22  45/1  13/23  آزمونپیش

  77/3  88/21  05/4  38/15  آزمونپس

  باورپذیري افکار

  و احساسات اضطرابی

  92/9  88/84  23/7  44/86  آزمونپیش

  37/9  44/82  30/11  94/55  آزمونپس
  

هاي پژوهش که دادهها، براي اطمینان از اینقبل از تحلیل داده

ا ر چند متغیرههاي زیربنایی تحلیل کوواریانس حاضر مفروضه

ها پرداخته شد. نتایج آزمون کنند، به بررسی آنبرآورد می

Shapiro-Wilk هاي پژوهش در بیماران نشان داد که توزیع داده

درصد  95مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر در سطح اطمینان 

). بررسی همگنی واریانس متغیر پژوهش و P<05/0نرمال است (

انجام شد و  Leveneهاي آن در دو گروه، از طریق آزمون مؤلفه

هاي آن لفهبراي متغیر پژوهش و مؤ Leveneعدم معناداري آزمون 

). فرض همگنی شیب خطوط رگرسیون با P<05/0مشاهده شد (

آزمون در همه متغیرها برقرار بررسی اثر متقابل گروه با نمره پیش

. در ارزیابی مفروضه رابطه خطی بین متغیر )P<05/0بود (

کووریت و متغیر وابسته، دامنه همبستگی بین متغیر کووریت و 

خطی بودن  Fبود که تحت آزمون  603/0الی  400/0وابسته بین 

چنین، هم). P>05/0تأیید شد ( 05/0این رابطه در سطح خطاي 

)، همگن بودن ماتریس Box’s Mنتایج آزمون ام باکس (

) در تمام Box’s M ،905/0=P=413/2کوواریانس متغیر وابسته (

مورد تأیید قرار  05/0ها) در سطح سطوح متغیر مستقل (گروه

  بود. بلامانع چند متغیرهتفاده از تحلیل کوواریانس گرفت. لذا اس

هاي بر روي میانگین نمره چند متغیرهنتایج تحلیل کوواریانس 

ها در آزمونآزمون متغیرهاي وابسته با کنترل نمرات پیشپس

محاسبه شده  Fهاي آزمایش و کنترل نشان داد که مقدار گروه

، اثر هتلینگ و تحت چهار شیوه اثر پیلایی، لامبداي ویلکز

باشد دار میترین ریشه روي براي منبع اثر گروه معنیبزرگ

)963/60=F ،001/0<P توان بیان داشت که دو اساس می). بر این

گروه مورد مطالعه، حداقل در یکی از متغیرهاي وابسته، تفاوت 

چنین، در این مدل تحلیل داري با یکدیگر دارند. همآماري معنی

آزمون ارزیابی منفی منبع اثر پیش د متغیرهچنکوواریانس 

)526/8=F ،001/0<Pآزمون نگرانی جسمی )، منبع اثر پیش

)383/21=F ،001/0<Pآزمون تنظیم هیجان ) و منبع اثر پیش

)190/12=F ،001/0<Pدار بود. مجذور اتا نشان داد درمان ) معنی
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ات احساس درصد از تغییرات ابعاد باورپذیري افکار و 88فراشناختی 

اضطرابی در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر را تبیین 

  ).4کند (جدول می

ه بررسی اثربخشی درمان فراشناختی بر باورپذیري افکار و احساسات اضطرابی و ابعاد آن در بیماران مبتلا ب چند متغیرهخلاصه نتایج تحلیل کوواریانس  -4جدول

  1402اختلال اضطراب فراگیر شهر ساري در سال 

  توان آماري  مجذور اتا Pمقدار   درجه آزادي Fمقدار   ارزش  روش  منبع اثر

  گروه

  00/1  880/0  >001/0  )3و  25(  963/60  880/0  اثر پیلایی

  00/1  880/0  >001/0  )3و  25(  963/60  120/0  لامبداي ویلکز

  00/1  880/0  >001/0  )3و  25(  963/60  316/7  اثر هتلینگ

  00/1  880/0  >001/0  )3و  25(  963/60  316/7  ترین ریشه رويبزرگ

  

ه با متغیربراي بررسی نقطه تفاوت، از تحلیل کوواریانس یک

شده ارائه  5آزمون انجام شد که نتایج آن در جدول کنترل پیش

است. ضمن بررسی هر یک از ابعاد، ارزیابی نمره کل نیز صورت 

توان گفت که درمان ، می5گرفت. با توجه به نتایج جدول 

فراشناختی بر باورپذیري افکار و احساسات اضطرابی 

)691/191=F ،001/0<Pایج ضریب اثر که نسبتی ) مؤثر بود. نت

از کل واریانس تبیین شده به وسیله متغیر مستقل را منعکس 

نمرات تغییرات از درصد  87کند، نشان داد که حدود می

باورپذیري افکار و احساسات اضطرابی ناشی از مداخله آموزشی 

چنین، بررسی ابعاد این یعنی درمان فراشناخت بوده است. هم

درمان فراشناختی بر ارزیابی منفی متغیر نشان داد که 

)267/56=F ،001/0<P نگرانی جسمی 660/0) با اندازه اثر ،

)406/836=F ،001/0<P و بر تنظیم هیجان  742/0) با اندازه اثر

)068/78=F ،001/0<P مؤثر بود. 729/0) با اندازه اثر  

متغیره بررسی اثربخشی درمان فراشناختی بر باورپذیري افکار و احساسات اضطرابی و ابعاد آن در بیماران مبتلا به اختلال نتایج تحلیل کوواریانس یک -5 جدول

  1402اضطراب فراگیر شهر ساري در سال 

 مجموع مربعات  منبع تغییرات متغیر
درجه 

 آزادي

میانگین 

 مربعات
  اندازه اثر  Pمقدار  Fمقدار 

  ارزیابی منفی

 495/0 >001/0 471/28 305/246 1 305/246  آزمونپیش

 660/0 >001/0 267/56 768/486 1 768/486  گروه

    651/8 29 882/250  خطا

       31  219/1001  کل

  نگرانی جسمی

 711/0 >001/0 489/71  792/1091  1  792/1091  آزمونپیش

 742/0 >001/0 406/83  793/1273  1  793/1273  گروه

     27/15 29  895/442  خطا

       31  719/2698  کل

  تنظیم هیجان

 605/0 >001/0  453/44  084/278 1  084/278  آزمونپیش

 729/0 >001/0  068/78  372/488 1  372/488  گروه

     256/6 29  416/181  خطا

       31  500/797  کل

  باورپذیري افکار و

احساسات 

  اضطرابی

 707/0 >001/0 058/70  008/2285  1  008/2285  آزمونپیش

 869/0 >001/0 621/191  931/6249  1  931/6249  گروه

     616/32  29  867/945  خطا

       31  875/8848  کل
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  بحث

این مطالعه با هدف تعیین اثربخشی درمان فراشناختی بر 

باورپذیري افکار و احساسات اضطرابی در بیماران مبتلا به اختلال 

ها نشان داد که درمان فراشناختی اضطراب فراگیر انجام شد. یافته

بر باورپذیري افکار و احساسات اضطرابی و ابعاد آن در بیماران 

راگیر مؤثر است. درمان فراشناختی مبتلا به اختلال اضطراب ف

منجر به کاهش باورپذیري افکار و احساسات اضطرابی در گروه 

آزمایش نسبت به گروه کنترل شده است. مطالعه اختصاصی در 

این زمینه یافت نشد و طبق نظر محققان پژوهش حاضر، پس از 

یی هاآگاهی اولیه بیماران نسبت به درمان فراشناختی، تکنیک

توجه آگاهی انفصالی و آگاهی از سندرم شناختی توجهی در مانند 

سزایی در کاهش باورپذیري افکار و جلسات درمانی، تأثیر به

و  Normannاین نتیجه با یافته احساسات اضطرابی داشته است. 

و  Capobianco) و 31و همکاران ( Philipp)، 18همکارش (

درمان باشد. این محققان نشان دادند همسو می )32(همکاران 

فراشناختی یک درمان مؤثر براي طیف وسیعی از شکایات روانی 

 ترین شواهد براي اثربخشی بر روي اختلالاست و تا به امروز قوي

اضطراب فراگیر را دارد و درمان فراشناختی در کاهش علائم 

هاي ناکارآمد مؤثر است و ممکن است نسبت اضطراب و فراشناخت

ها، ازجمله مداخلات شناختی رفتاري، برتر درمانیبه سایر روان

و همکاران با بررسی اثربخشی  Philippچنین، )، هم18باشد (

سالان بر روي وانی در بزرگدرمان فراشناختی براي اختلالات ر

درمان فراشناختی مؤثرترین درمان در بیمار نشان دادند  2609

و  Capobiancoو ) 31( باشدبیماران مبتلابه اضطراب فراگیر می

همکاران نشان دادند اگر باورپذیري افکار و احساسات اضطرابی 

هاي اضطرابی از طریق درمان فراشناختی افراد در موقعیت

ها و نحوه هاي ذهنی آني و اصلاح شود در واکنشکاردست

  .)32(مدیریت استرس تأثیر دارد 

 وبر باورپذیري افکار  درمان فراشناختیدر تبیین اثربخشی 

درمان فراشناختی به بیماران مبتلا  احساسات اضطرابی باید گفت

 کند تا به تغییرات فراشناختیبه اختلال اضطراب فراگیر کمک می

ها در مورد افکار دست پیدا کنند و تشخیص دهند باورپذیري آن

و احساسات اضطرابی اشتباه است و منجر به طولانی شدن 

که  شودنی و نشخوار فکري میفرآیندهاي فراشناختی مانند نگرا

درمان . )33(کند نوبه خود پریشانی عاطفی را حفظ و تشدید میبه 

فراشناختی از طریق تغییر فراشناخت بر باورپذیري افکار و 

مان گذارد، این دراحساسات اضطرابی و پاسخ به این افکار تأثیر می

د نشونهاي تنظیم ذهنی دهد درگیر استراتژيبه افراد آموزش می

تنیدگی شناخت هاي مرتبط با استرس جلوگیري کنند تا از درهم

که با مهم دهد باورهاي خود را مبنی بر اینو به افراد آموزش می

توانند از مشکلات یا پیامدهاي منفی دانستن افکار اضطرابی می

گیري کنند اصلاح کنند؛ بنابراین، نتایج این مطالعه مبنی بر پیش

ري افکار و احساسات اضطرابی بر اضطراب افراد تأثیر که باورپذیاین

گذارد و با تغییر باورهاي فراشناختی از طریق درمان می

کند توان آن را کنترل و کاهش داد پشتیبانی میفراشناختی می

)32(.  

درمان فراشناختی با ارزیابی سوگیري توجه که یکی از علائم 

بالینی مهم اختلال اضطراب فراگیر در باورپذیري افکار و احساسات 

باشد، کارکردهاي آن مانند تشخیص و شناسایی اضطرابی افراد می

کند و از ح میهاي مرتبط با تهدید را اصلاکارآمد و دقیق نشانه

اغراق در پردازش تهدید و اختلال عملکردي قابل توجه در فرد 

). با توجه 34شود (کند و باعث کاهش اضطراب میجلوگیري می

دست آمده درمان فراشناختی بر روي نگرانی جسمانی به نتایج به

هاي موجود در باورپذیري افکار و احساسات عنوان یکی از مؤلفهبه

کاري باورهاي فراشناختی گذارد که با دستاثر می اضطرابی نیز

ي اهاي توجهی و راهبردهاي مقابلهناکارآمد، تفکر مداوم، سوگیري
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ناکارآمد منجر به کاهش حساسیت نسبت به علائم فیزیکی شده 

  .)35(شود ها میو سطح اضطراب را در آن

از دیگر مشکلات افراد داراي اختلال اضطراب فراگیر که منجر 

شود، تمایل ارزیابی به باورپذیري افکار و احساسات اضطرابی می

ه باشد کمنفی و انجام تفسیرهاي تهدیدآمیز از اطلاعات مبهم می

. درمان فراشناختی )36(شود ها میمنجر به اقدام عجولانه در آن

ها به با ایجاد احساس امنیت در افراد از متوسل شدن آن

وسخت و ارزیابی منفی از خود و دیگران هاي سفتاستراتژي

آموزد تا از کنند، در واقع این درمان به افراد میجلوگیري می

زد انداها را به دردسر بیمنفی که ممکن است آن ارزیابی و انتقاد

دوري کنند و درمان فراشناختی با کاهش این میزان از ارزیابی 

منفی در نهایت از ناکارآمدي روانی و ایجاد یک دور باطل در فرد 

عبارت دیگر، فراشناخت درمانی با . به)37(کند جلوگیري می

هاي ناکارآمد آموزش مهارت و اصلاح فرآیند باورپذیري فراشناخت

هاي شود فراشناختیافته باعث میدر قالب جلسات سازمان

سازگارانه هم چون باورهاي مثبت و خودآگاهی شناختی جایگزین 

ده و سبب کاهش باورپذیري افکار و احساسات اضطرابی افراد ش

توان بنابراین، می؛ )38(شود مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر می

چنان که در پژوهش حاضر نتیجه گرفت که درمان فراشناختی هم

مشخص شد، موجب کاهش باورپذیري افکار و احساسات اضطرابی 

  شود.در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر می

ترین محدودیت پژوهش حاضر مربوط به روایی بیرونی آن مهم

است، چرا که این پژوهش تنها بر روي گروه خاصی از بیماران 

پزشکی سرپایی بیمارستان زارع شهر ساري یعنی بیماران روان

انجام شد، لذا تعمیم نتایج آن به جوامع دیگر نیازمند پژوهش در 

ش مربوط به ابزار محدودیت دیگر این پژوهاین زمینه است. 

اده استفنامه پرسشباشد، چرا که در این پژوهش از گیري میاندازه

گردید و ممکن است برخی افراد تحت تأثیر اثر مطلوبیت اجتماعی 

 ،از ارائه پاسخ واقعی خودداري کرده و پاسخ غیرواقعی داده باشند

شود در تحقیقات آینده از مصاحبه استفاده شود میلذا پیشنهاد 

تر شود و بر دقت تا مفهوم سؤالات براي پاسخ دهندگان روشن

چنین قابلیت انجام پژوهش بر روي افراد هم و پژوهش افزوده شود

  سواد نیز فراهم شود.سواد یا بی کم

  گیرينتیجه

درمان فراشناختی بر باورپذیري بر طبق نتایج پژوهش حاضر، 

اختلال اضطراب  افکار و احساسات اضطرابی در بیماران مبتلا به

به اهمیت و نقش عوامل با توجه  فراگیر تأثیر دارد. بنابراین،

هاي ها و سازمانهاي روانی به بیمارستانفراشناختی در اختلال

هاي آموزشی براي عموم شود با تدوین برنامهبهداشتی توصیه می

هاي آموزش بیمار و خانواده در و ویژه متخصصین و تهیه بسته

ش آگاهی و ترویج استفاده از این نوع درمان پرداخته جهت افزای

  تا کیفیت خدمات پزشکی بهبود یابد.

  و قدردانی تشکر

سیله باشد. به این وارشد مینامه کارشناسیاین مقاله برگرفته از پایان

کننده در این پژوهش کمال نویسندگان مقاله از کلیه بیماران شرکت

  تشکر و قدردانی را دارند.

  این پژوهش تعارض منافع ندارد.در منافع:  تعارض

  است. گونه حامی مالی نداشتهاین پژوهش هیچحامی مالی: 

این پژوهش با شماره  اخلاق): ملاحظات اخلاقی (کد

IR.IAU.SARI.REC.1402.207  در کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی

  واحد ساري تأیید شده است.

  مشارکت نویسندگان:

  بینا خلیل نژاداواتیمطراحی ایده:  -

  مبینا خلیل نژاداواتی، قدرت اله عباسیروش کار:  -

مبینا خلیل نژاداواتی، قدرت اله عباسی، ها: آوري دادهجمع -

  پژمان هادي نژاد

  قدرت اله عباسی، مبینا خلیل نژاداواتی  ها:تجزیه و تحلیل داده -

  قدرت اله عباسینظارت:  -
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  عباسیقدرت اله مدیریت پروژه:  -

مبینا خلیل نژاداواتی، قدرت اله نویس اصلی: پیش -نگارش  -

  عباسی، پژمان هادي نژاد

مبینا خلیل نژاداواتی، قدرت اله  بررسی و ویرایش: -نگارش  -

عباسی، پژمان هادي نژاد
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The Effectiveness of Metacognitive Therapy on Believability of Anxious Feelings and 

Thoughts in Patients with Generalized Anxiety Disorder: A Quasi-Experimental Study  
 

Mobina Khalilnezhadevati1, Ghodratollah Abbasi2, Pezhman Hadinezhad3 
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Background and Objectives: Patients with generalized anxiety disorder have psychological problems and require therapeutic 

interventions. The current study aimed to determine the effectiveness of metacognitive therapy on the the believability of anxious 

feelings and thoughts in patients with generalized anxiety disorder. 

Materials and Methods: This study was a quasi-experimental pretest-posttest design with a control group. The statistical population 

included all outpatient psychiatric patients at the Zare Hospital Psychiatric Clinic in Sari in the fall 2023. Thirty-two individuals were 

selected using purposive sampling and randomly assigned into two experimental and control groups (16 individuals each). The 

experimental group received 8 sessions of metacognitive therapy, while the control group did not receive any intervention. Data 

collection was done using the Generalized Anxiety Disorder Scale by Spitzer et al. (2006) and the Believability of Anxious Feelings 

and Thoughts Questionnaire by Herzberg et al. (2012). Multivariate analysis of covariance were used for data analysis. 

Results: Metacognitive therapy had a significant effect on the believability of anxious feelings and thoughts in patients with generalized 

anxiety disorder (p<0.001). The mean of believability of anxious feelings and thoughts scores in the experimental group were 86.44 

and 55.94 in the pretest and posttest, respectively. This effectiveness was observed across all dimensions of believability of anxious 

feelings and thoughts with an effect size of 0.869 on the overall (p<0.001). 

Conclusion: The results of this study indicate that metacognitive therapy is effective in improving the believability of anxious feelings 

and thoughts in patients with generalized anxiety disorder. Therefore, it is recommended this approach be used to enhance the mental 

health of these patients. 

Keywords: Anxiety disorder, Mental health, Emotional disturbance, Medication adherence 
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