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 چكيده
 شـناختيباجتنـابر درماني هيجاني طرحوارهيرتأث بررسي حاضر، پژوهش هدف

در اضطراب اختلاليها نشانه شدتو رفتاري بـه مبـتلا دختر دانشجويان فراگير
از نيمـه آزمايشـي پـژوهش در ايـن.بـود لرستان فراگير دانشگاه اضطراباختلال 

شـد. جامعـة آمـاري ايـن اسـتفاده كنتـرل گـروه بـا آزمونپس-آزمون پيش طرح
اخـتلال اضـطراب فراگيـر دانشـگاه پژوهش شامل كلية دانشجويان دختر مبتلا به

ســال تحصــيلي  پــژوهشبــود؛ بــه 1394-95لرســتان در  آزمــونمنظــور اجــراي
غربالگري انجام شد، ابتدا دانشجويان دختر، پرسشنامة نگراني پنسيلوانيا را تكميـل

آن كردند، از سپس بين را در اين پرسشـنامه كسـب كـرده47هايي كه نمرة بالاتر
بابودند،  انجام شـد)DSM – IV –TR )SCID ليني ساختاريافته براساسمصاحبة

20دانشجو تشخيص اختلال اضطراب فراگيـر را دريافـت كردنـد. سـپس30كه 
به معياردانشجو كه و هاي ورود به پژوهش را داشتند، صـورت تصـادفي انتخـاب

و كنترل جايگزين شدند. آزمودني10در دو گروه   بـه گـروه،دو هاي نفره آزمايش
 اضـطراب اخـتلال پرسشـنامةو) CBAS( رفتـاري-شـناختي اجتناب پرسشنامة

 جلسـة9در آزمايشـي گـروه كنندگان شركت سپس. دادند پاسخ) GAD-7فراگير(
.كردنـد شـركت هيجاني درماني طرحوارهبر مبتني گروهي درمان ساعتهيمنو يك

طـور بـه اني هيجـاني درمـ طرحـواره كـه داد نشانها داده كوواريانس تحليل نتايج
 اخـتلاليهـا نشـانه شـدتو رفتـاري شـناختي اجتناب كاهش موجبيمعنادار

در شـركت فراگيـر اضطراب شـد. آزمـون پـس مرحلـة كننـدگان گـروه آزمـايش
دطوركل به  اجتنـاب كاهشدر هيجاني درماني طرحوارهكهداي نتايج پژوهش نشان
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 مقدمه
به ازجمله (GAD)1 اختلال اضطراب فراگير شدت كيفيـت زنـدگي اختلالات اضطرابي است كه

اضـطرابي اسـت ترين اختلال دهد. اين اختلال شايع مرتبط با سلامت مبتلايان را تحت تأثير قرار مي

و كرمي،  و آمـاري اخـتلالات)1393(سلماني، حسني، محمدخاني كه مطـابق راهنمـاي تشخيصـي

و دائمي دربارة چندين واقعه يـا فعاليـت( رواني و نگراني مفرط ويرايش پنجم) عبارت از اضطراب

ا ششدر اكثر و طي يك دورة حداقل فـرد هاي مهـم كـاركرد است كه به مختل شدن حوزهماهه يام

و بـا حـداقل سـه  و اضطراب براي فرد دشوار اسـت منجر شده باشد. در اين اختلال، كنترل نگراني

(انجمن روانشناسي آمريكا ). اين اختلال در ميان زنـان 2،2013علامت از علائم اضطراب همراه است

و دهند شيوع بيشتري دارد، تقريباً دو سوم افراد مبتلا را زنان تشكيل مي و ؛ 3،2003يتبـورن(هـالجين

و با نرخ شيوع معادل)1384محمدي، به نقل از سيد و شـيوع3تا5/1. اين اختلال، نافذ بوده درصد

و التامـارا( هاي شـايع روانـي اسـت درصد از اختلال7تا4طول عمر برابر با  ). 4،2005ليـب، بكـر

 GADاز آن اسـت كـه گيـر شـناختي در ايـران نيـز حـاكي همچنين نتايج برخي از مطالعـات همـه 

و همكـاران،( تـرين اخـتلال اضـطرابي در كشـور اسـت شايع دريعوامـل متعـدد ). 1393سـلماني

ادي، تشدشيدايپ و ويلنر اختلال نقش دارندنيو تداوم علائم بر5،2011(وست  هـاي نظريه اساس ).

افكـار صـورت بـه دارنـد كـهيخاصـيجـانيه هاي طرحواره GAD مبتلابهافراديـ رفتاريشناخت

هي، نشخوار، اجتناب شناختيبازداررينظيو منف آيند خود تجربـهيو تـداوم نگرانـيمنف جاناتياز

و تربـران، مي (رحيميان بوگر، كيان ارثـي رفتـاري يكـي از عوامـل-). اجتنـاب شـناختي 1392شود

و تداوم علائم  به GADمهمي است كه در شروع از ار دوريخودك ـصـورت، فرآينـد نقش دارد كه

و تداوم علائـم اسـت طرحواره و عاملي مهم در شروع، تشديد و نگراني بيمار هاي تهديدآميز، افكار

اي هـاي مقابلـه يكـي از راهبـرد،اجتنـاب ). 2012،و همكاران6بيسدو باوم، جينجهن، هافلر، ليوكن(

و رفتاري فرد براي مديريت تلاشةدهند است كه نشان و وضعيت هاي شناختي، عاطفي هاي درونـي

 
1. Generalized anxiety disorder 
2. American Psychological Association 
3. Halgin &Whitbourne 
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و شيخي، (يزدي، درويزه بـه شـمار GADترين نشانةو نگراني، كه مهم)1394بيروني خاص است

كـهي هنگـام كننده در نظر گرفته شده است. آيد، يك پاسخ اجتنابي شناختي به يك موضوع تهديد مي

و امكـان فرد با تهديدي دربارة وقوع يك رويداد در آينده مواجه مي گونـه پاسـخ رفتـارييچه ـشود

(مكلود اجتنابي براي او فراهم نيست، از پاسخ اجتنابي شناختي استفاده مي ).1،2006كند

ه و افـراد منجـر ناسـازگارانه رفتارهـاي، بـه جانـاتياجتناب از بروز  GAD مبتلابـه شـده

ايريجلوگيبرا هايي تلاش همها پاسخنياز كه پرنيدارند همـراه بـا شتريبيشانيامر موجب

كيـ رفتاريتداوم اجتناب شناخت  شـود مـي اخـتلالنيـايافـراد دارايزنـدگتيفيو كاهش

و گريشام( ازرياخ هاي پژوهشبر اساسنيهمچن). 2،2011لوريان بـودن تهديـدآميز، اجتناب

پمئـعلاديدر تشـد جاناتيه در داريامعن ـاضـطراب، نقـشينيسـطوح بـالشيدايـو و دارد

م هاي موقعيت علا هاي پاسخ زانيمبهم و و ليـرا( دهديمشيافزا راGADمئناسازگار ،3نيـومن

و رينك2011 كه افراد ممكن است در چگـونگ).4،2010؛ رينيك، بكر، هوير  مفهـومياز آنجا

ايـن هـا دارنـد. جانيه بارةدرزينيمختلف هاي طرحوارهخود متفاوت باشند،يها جانيه سازي

هييهاوهيشةكنند منعكسنيهاي هيجا طرحواره از كننـدميها را تجربه جانياست كه افراد  كـه

اميمناسب تنظيها راهةدربار افراديباورها بـه وجـودندياحسـاس ناخوشـاكي ـكردن دارهو

به عبارت بهتر جاناتيهةدرباريمنفيباورها آيند. مي ه5يجـانيه هـاي طرحوارهو گونـهربـه

و الگوهالي، تمايابيارز،يرتعب ه شودميگفتهيرفتاريبه عمل  جانـاتيكه افراد در مواجهه با

).6،2002هيلي(كنندميخود اتخاذ

-هـاي شـناختي براي اختلال اضطراب فراگير، درمان هاي گوناگون پيشنهادي درماننبياز

(ولز ترين درمان شناخته عنوان رايج ) بهCBT(7رفتاري مت بيماران اما مقاو)؛8،1995شده است

و ميزان ريزش، چـالش مهمـي در مسـير اثربخشـي ايـن روش درمـاني اسـت  به درمان نسبت

 
1. McLEOD 
2. Lorian & Grisham 
3. Newman & Llera 
4. Reinecke, Becker, Hoyer & Rinck 
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8. Wells 
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و نوحي، يكي از نظريه1394(نادري، مرادي، حسني و). هاي تبييني در ارتباط با چالش ريزش

و مقاومت بيماران در جريان درمـان شـناختي  هـاي طرحـوارهةرفتـاري، نظريـ-عدم همكاري

يك رويكرد درماني فـرا شـناختي اسـت كـه)،EST(1ي هيجانيدرمان طرحواره هيجاني است.

و درمـان آسـيب اخيراً در فرمول و بـه چگـونگي شـناختي مطـرح هـاي روان بندي شـده اسـت

و راهبردهاي پاسخ مفهوم لي سازي، ادراك و به عواطف خود اشاره دارد ( دهي افراد )2002هـي

بهها آن انگارانـه بـه بودن، احسـاس گنـاه، نگـاه سـاده پـذير فهمه ديگران، وسيلبه سازي معتبر را

بي ناپذير هاي برتر، كنترل عاطفه، ارزش حسي هيجاني، خواسـتار عقلانيـت بـودن، دوام، بودن،

و سرزنش كردن طبقه نيـاكنـد. بندي مـي اتفاق نظر، پذيرش احساسات، نشخوار فكري، ابراز

شـبيحاصل تركيدرمانيالگو ه) 2009( ولـزيناختمدل فرا )EFT(2رمـدا جـانيو درمـان

ا2002(3گرنبيگر ل) هيبراهييست كه يدر الگـو . افـراددكرنيتدويجانيدرمان مشكلات

به عمليجانيهةكه از تجرب هايي ارزيابيوريتفس ازنظريجانيه هاي طرحواره  آورنـدميخود

و ممكنگريكديبا (ماننـد4بـي مثـل، اجتنـاب تجريتلفـمخياست با راهبردها تفاوت داشته

گركرخيي،سركوب ويشـناكيبر اند ازحد بيشهي(تك ثمربييشناختيراهبردها،و اجتناب)زي،

بكوشـند بـا)انطبـاقي غيـراي ي ـانطبـاق يـابي اعتبـاريا(راهبردهـ اجتمـاعيتيـ)، حماينگران

(ل خود مقابلهيها جانيه يهـا تلاش است تا درمـاندريدرمانيالگونيا.)2011،يهيكنند

اخدرآورد كپارچهي صورتبهرايـ رفتاريموج سوم شناخت  داده اسـت شواهد نشان راًي. چون

و سـتندين اثـربخشيكـافةانـداز بـه تنهـايي بـه مـوج سـوميهاكه تمام درمان (كاهـل، وينتـر

و آلن5،2012اسچيويگر ت)1993(6). دورهام از،هاد دادهدر آناليز مجد،د اين شواهدأييدر كـه

آمده بود، ميزان بهبودي دستبه GADرفتاري در بهبود اختلال–شش پژوهش درمان شناختي 

، به سازوكارهاي شودمي مواجهها چگونه با اين چالش ESTدرصد را گزارش كردند. اينكه 40

و هاي هيجاني طرحوارهگردد، اين سازوكارها شامل شناسايي موجود در اين درمان برمي بيمـار

 
1. Emotional Schema Therapy 
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و جايگزيني راهبردهـاي ها، شناسايي راهبردهاي نظم تعديل آن جويي شناختي هيجان ناسازگار

آن جويي شناختي هيجان سازگارانه نظم و تعديل از تر و اسـتفاده  ها، توجه بـه هيجانـات بيمـار

به رابطـ عنوان عاملي براي عميقبهها آن و عـدمةتر كردن درمان، اهميت دادن تعهـد درمـاني

(تيرچ، لي و ساختار درمان است به دستور جلسه و سيلبرستن كامل لي1،2012هي ).2002هي،؛

) و همكاران هـاي بخشي درمان مبتنـي بـر طرحـواره ) در پژوهشي با عنوان اثر1394نادري

از هاي نظم هيجاني بر راهبرد به اسـترس پـس از سـانحه ناشـي جويي شناختي جانبازان مبتلا

(تركيب درمان جنگ، شش  سه روش درماني بيمار مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه را به

و دارو درماني، تركيب درماني شناختي مبتني بر طرحواره و دارو درمـاني-هاي هيجاني رفتاري

كه درمان مبتنـي بـر طرحـواره  هـاي هيجـانيو درمان دارويي صرف) آزمودند. نتايج نشان داد

د به دو درمان هـي تـر اسـت. لـي يگر براي درمان اختلال استرس پس از سانحه مناسـب نسبت

در2007( اضـطراب كـاهش به معناداري طور به هيجاني درماني طرحواره كه داد نشان پژوهشي)

( رضايي، قدمد. در پژوهشي ديگرشو مي فراگير منجر و كـاظمي  تعيـين)1395پـور، رضـايي

رابه افسـردگي مبتلا بيماران افسردگي شدتو ديشناكيان بر هيجاني درماني طرحواره اثربخشي

 بـه معنـاداري طـور بـه هيجـاني درماني طرحوارهكه داد نشان. نتايج اين پژوهشكردند بررسي

.دشبيماران منجر انديشناكيو افسردگي شدت كاهش

هيجـانيه درماني طرحواره) 2012(هيليطوركلي به  رفتاردرمـاني محـور جـانيرا شـكل

پا داندمييختشنا كلةيكه بر دردنـاك هـاي هيجـان.1نهاده شده اسـت: زيربنايديشش اصل

جرها هيجان.2؛ هستنديهمگان يو سـازگارءارزش بقـايو دارا انـد يافتهتكامل ظهورانيدر

هيجانيه هاي طرحواره.3؛هستند به ه كنندميمشخص جانيمربوط بر تأثيريچه جانيكه هر

از دردسرسـازيجانيه هاي طرحواره.4؛دارد جانيهيك بيشترشياافزايتداوم عبـارت اسـت

هيمعنبي، جانيه كردنقلمداد آميز فاجعه هجانيبودن ، داريـپا صـورت بـه جـاني، قلمداد كردن

ه راهبردهاي.5؛فرد منحصربهو آور شرم، پذيران كنترل ،يسـركوبيمانند تـلاش بـرا جانيكنترل

هسازي نثيخانگاشتن،دهيناد طر جاني، حذف بهيپرخورقياز يباورهادأييتو مصرف الكل،

هيابي اعتبار.6؛ هستند ناپذير تحملياتيتجربها هيجانكه كندميكمكيمنف بـه جـانيو ابـراز

 
1. Tirch, Leahy & Silberstein 
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از هـاي هيجـان بهبود درك، افتراقيسازي، همگانيسازبه بهنجاركه بودهديمفيحد مختلـف

گگريكدي و شرمسارو كاهش احساس و كمكميمنجريناه  تحمـل باورهايتاندنكميشوند

هپذير به درمان هاي موج سوم ازآنجاكه در درماند.شوتيتقو جانيبودن ميزان مقاومت نسبت

ميو بيشتر بر تحريفو همچنين ريزش بالاست توجـه بـه اينكـهو بـا كند هاي شناختي تأكيد

و ويتبورن،(مدتي دارد اثر كوتاه دارو درماني )1384محمـدي،؛ به نقـل از سـيد 2003هالجين

به اين روش به فرد كمك درماني طرحوارهاما كافي اثربخش نيستند؛ةانداز هاي درماني هيجاني

كه هيجان مي و هيجان كند هـاي هـاي سـازگار را جـايگزين هيجـان هاي خود را شناسايي كرده

و از اين طريق هيجان خ ناسازگار كند ممكـن اسـت از سـاير،ود را تنظـيم كنـد، بنـابراين هاي

 ها مؤثرتر واقع شود. روش

تـاكنونو اسـتديـجديدرمـانيالگـوكي ي ـجـانيه درمـاني طرحواره اينكهبا توجه به

ورا بر هيجاني درماني طرحوارهي اثر پژوهش يبررسـ اضطراب فراگيراجتناب شناختي رفتاري

به اين سـؤال بـوده اسـت كـه آيـا طرحـوار لذا اين پژوهش درصدد پاسنكرده است، ةخگويي

در اخـتلال اضـطراب فراگيـر هـاي نشـانهو شدتي رفتاريبر اجتناب شناختدرماني هيجاني

 است.مؤثراضطراب فراگير در دانشگاه لرستان دانشجويان دختر مبتلابه اختلال

 روش

و زمونآپس-آزمون با استفاده از پيش نيمه آزمايشيطرح پژوهش حاضر، با گروه كنترل

و اجراي پـيش.2؛ها جايگزين كردن تصادفي آزمودني.1شامل مراحل اجرايي زير بود:  آزمـون

و اجـراي پـس.4؛اجـراي متغيـر مسـتقل روي گـروه آزمـايش.3؛هـا آوري داده جمع آزمـون

 ها. آوري داده جمع

بـةآماري اين پژوهش متشكل از كليـةجامع ه اضـطراب فراگيـر دانشـجويان دختـر مبـتلا

اي گيـري بـه شـيوة خوشـه بـود. نمونـه94-95دانشگاه لرستان در نيمسال دوم سال تحصيلي

به اين صورت كه با استفاده از شيو به صـورت تصـادفي از بـينةتصادفي بود. غربالگري، ابتدا

به شـيو خوابگاه و سه خوابگاه انتخاب شد ازن200تصـادفيةهاي دخترانه دانشگاه لرستان فـر

ةنفـري كـه نمـر67. سپس از بين شدندآزمون نگراني پنسيلوانياةدانشجويان دختر با پرسشنام

 باليني سـاختاريافته براسـاسةنگراني پنسيلوانيا دريافت كرده، مصاحبة در پرسشنام47بالاتر از
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DSM – IV –TR )SCID(نفـر تشـخيص اخـتلال اضـطراب30عمل آمد. از بين اين افـراد به

به صورت تصادفيف هاي لازم براي نفر از اين افراد كه ملاك20راگير را دريافت كردند. سپس

و سپس به به پژوهش را داشتند، انتخاب دو ورود و كنتـرل طـور تصـادفي در گـروه آزمـايش

 درماني هيجاني بر گروه طرحوارهشد، سپس آزمون گرفته جايگزين شدند. از هر دو گروه پيش

پس آزمايش اعمال و در پايان مجدداً از هر دو گروه آزمون گرفته شد. معيارهـاي ورود بـه شد

از اين پژوهش ةتشخيص اصلي اختلال اضطراب فراگيـر بـر اسـاس مصـاحب.1: عبارت بودند

هر مبتلا نبودن.2؛ تشخيصي و ساير اختلالات روانـي همـراه؛ به ةدامنـ.3گونه بيماري جسمي

به شركت در طرح پژوهشي.ت.4سال؛18-30سني بين و رضايت آگاهانه  مايل

:از بودند عبارت پژوهشدر شده استفاده هايابزار

وتزياسـپرااسيمقنيا:GAD – 7(1(فراگيراضطراب اختلالاسيمق ، كرونكـي، ويليـامز

م انـد ساخته) 2006(2لوي طـ زاني ـكـه رايو شـدت اضـطراب موجـود در دو هفتـه گذشـته

اكندمي گيري اندازه از كرتيلاي درجه4اسيمق برحسبكه هست سؤال7يحاو مقياسني.

تا0 . هسـت21تـا0ازاسيـمقةنمـرةو گسـتر شـود مـي گذاري نمره)اديزيلي(خ3(هرگز)

ضريآلفابيضر و در83/0و92/0بي ـبـه ترتاسيـمقنيـا باز آزمـاييبيكرونباخ اسـت.

رويپژوهش نميرانياانيدانشجويبر كي ـاز وجـوديحـاكيعامل اكتشافي تحليلنيبالةونو

مقجين نتايهمچن،بود53/0نييتعضريب عامل با كه كوتـاه اخـتلال اضـطراباسي ـنشان داد

اعفراگير  ضر مند هرهبيمناسبيصيبار تشختاز مناسـبييايـپا85/0كرونبـاخيآلفابياست.

).1390 ان،يو هاديفيشر،يريشع ان،يني(نائ دهدميآزمون را نشاننيا

 سـؤالي16يخـود گزارشـةپرسشنامكي:PSWQ(3(ايلوانيپنس التياينگرانةپرسشنام

كه و بوركـوك است را)1990(4مي، ميلر، متزگـر وديشـدينگرانـو انـد سـاخته آن ، مفـرط

مقگيردميرا اندازه ناپذير كنترل 1ازاي درجـه5 كـرتيلطيـفبه سـؤالاتييپاسخگواسي.

در(ا آن11) اسـت. كند نميمن صدق بارةدر نهايتبي(5) تا كند نميمن صدق بارةبداً سـؤال

 
1. Generalized anxiety disorder scale- 7 item 
2. Spitzer, Kroenke, Williams & Lowe 
3. Pennsylvania State Worry Questionnaire 
4. Meyer, Miller, Metzger  & Borkovec 
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به وجود نگران (سـؤالات سـؤال5و شودمي گذاري نمرهمثبت طوربهيمربوط 1،3،8،10آن

نمـراتةدامن. دهدميرا نشانينگران فقدانيو محتوا شودمي گذاري نمرهيمنف طوربه)11و

بكل پر يدرونـيهمسـانيبـراياست. در هشت مطالعـه، شـواهد خـوب80تا16نيسشنامه،

و90/0كرونباخ،ي(آلفا چه)74/0( باز آزمايي اعتبار) و رواادر فاصله دو تا همگـرايير هفته

اآمده است. دستبهواگراييو روا شرانيدر و تقـوي يري، گودرزي، غنـي زاده دستگنيري، زاده

به روش86/0يدرونيپرسشنامه را به روش همسانر) اعتبا1387( چهـارةبافاصل آزمايي بازو

انـد. همچنـين در پـژوهش حاضـر همسـاني درونـي بـا روش آلفـايهكرد گزارش77/0هفته 

 بوده است.75/0كرونباخ 

كهاي گويه31يابزار:CBAS(1(يـ رفتارياجتناب شناختاسيمق و است اتـن بريـت

را)2004(2دابسون در اند ساختهآن كـلة، دامن ـشـود مـي گـذاري نمره5تا1يكرتيل طيفو

مب 155تا31نمرات  بالاتر است. اجتناب از رفتـاريـ رفتارياجتناب شناختنيو نمرات بالاتر

يو اجتنـاب از رفتـار فـردي، اجتناب از شـناخت اجتمـاعي، اجتناب از شناخت فردياجتماع

ا اهستاسيمقنيچهار عامل كه مجموع درنيند  مقيـاس نمـرات تحـت عنـوان اجتنـاب كـل

CBAS بر(اُاست و لاس ـترسي؛ دام2004و دابسون،تيتن ييبـالاي). همبسـتگ3،2010وي، تام

مقها مقياسخردهنيب (اسيو نمرات كل ضر80/0تا78/0وجود دارد عامـليآلفـا بـرابي).

مقيو برا75/0و86/0،80/0،78/0بيچهار به ترت يك تا ، عـلاوه بـه اسـت.91/0اسي ـكل

ـ بازييايپابيضر مقيآزمون برا آزمون بر هست92/0اسيكل ).2004و دابسـون،تيـ(اتن

و فردي در يـك نمونـ فارسي خرده مقياسةهمساني دروني نسخ 698ةهاي اجتناب اجتماعي

تو پايــايي بــاز89/0و84/0نفــري در ايــران بــه ترتيــب 65/0و64/0رتيــب آزمــايي آن بــه

و احمدي ابهري، دست به (عطايي، فتي ).1392آمده است

): DSM-IV-TR )SCID-Iباليني سـاختاريافته بـراي اخـتلالات محـور يـكةمصاحب

SCID-I و داراي دو نسـخه بـالينگر برا -SCID(4ي سنجش اختلالات محور يك كـاربرد دارد

CVو نسخ نس استپژوهشية) د. ايـن نسـخه، ش ـبالينگر استفادهةخكه در پژوهش حاضر از

1. Cognitive–Behavioral Avoidance Scale 
2. Ottenbreit & Dobson 
3. Dumitrescu, Toma & Lascu 
4. Clinical version 
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مي اختلال و نسـبت بـه نسـخ ها شايع دهد كه در كلينيك هايي را پوشش پژوهشـيةتر هسـتند

و با يك مصاحبه باز دربار كوتاه و دورهةتر است مي بيماري فعلي د. شـو هاي قبلي بيماري آغاز

سه در اين نسخه هركدام از ماده به )-نشـانه( نبود نشانه(؟)،ةدربارصورت اطلاعات ناكافي ها

مي علامت وجود نشانه(+)و (دورهشون گذاري و شش حوزه اختلالات هاي خلقـي، نشـانگاند

و اضطراب) هاي خلقي، اختلال پريشي، اختلال هاي روان پريشي، اختلال روان هاي مصرف مواد

(محمدخاني، را پوشش مي و 1389دهد ( ). شريفي، اسعدي، محمدي، امينـي )1383همكـاران

(ضريب كاپـاي بـالاي و بـراي تشـخيص،)60/0توافق تشخيصي متوسط تا خوب هـاي كلـي

به دست آورده را همچنين كاپاي كل تشخيصهاآن اند. خاص و كاپـاي كـل52/0هـاي فعلـي

را تشخيص  اند. برآورد كرده55/0هاي طول عمر

طي طرحواره محتـواي،گروه آزمايش اجرا شـد اي براي دقيقه90جلسة9درماني هيجاني

 گزارش شده است.1اين جلسات در جدول 

 درماني هيجانية: محتواي جلسات طرحوار1جدول

 محتوي جلسه هدف جلسه جلسات
تكليف

خانگي

پيامد مورد

انتظار

 اول
يو اجرا معارفه

 آزمونشيپ

گر،يكديگروه باياعضاييآشنا

يزسا اهداف، آمادهةدادن دربارحيتوض

،يجانيه طرحوارهمدليو معرف

آزمونشيپياجرا

 جانيه ثبت
ازيآگاه

 جاناتيه

 دوم
منزل،فيتكليبررس

يجانيهيابي اعتبار

هييالگوارائه بهجانياز

،يجانيهيآگاهتيتقو ها، كننده شركت

هدنياعتبار بخش ييشناسا جانات،يبه

دردسرسازيجانيهيهاطرحواره

يبخش اعتبار

نه به دلسوزا

 شتنيخو

احساس

يجانيهتيحما

بهتياهمو

شتنيخو

 سوم

منزل،فيتكليبررس

ويجانيهيابي اعتبار

چالش با

يجانيهيها طرحواره

 ساز دردسر

سازشيبرايانطباقيهاراهبردابداع

 افتراقويزن برچسب،يياعتبارزدا با

تحملشيافزا گر،يكديازها جانيه

يزاحساسات مختلط، بهنجارسا

ه زنيجانيتجربه و افتراقيبرچسب

گريكديها ازجانيه

وايثبت مزا

بيمعا

يها جانيه

يعيطبريغ

افتراق

و احساسات

 نسبتيآگاه

ويدگيچيپ به

 ذاتتيحقان

انسان

 چهارم
منزل،فيتكليبررس

چالش با

يسازبهنجاراحساسات،رشيپذ

نيبگذاشتنزيتما،يجانيهتجربه

و مشاهده

فيتوص

رشيپذتيتقو

ويجانيه
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يجانيهيهاطرحواره

 دردسر ساز

بهجانيهكردنتجربهاقدام،وجانيه

يرفتارشي، آزماموجكي صورت

يعاطفينيبشيپ

دگاهيدبامقابلهجانيه

به نسبتيمنف

هاجانيه

 پنجم

منزل،فيتكليبررس

نياديبنرشيپذ

 احساسات

پذشيفزاا احساسات،رشيقدرت

يبه دور از قضاوت براياتخاذ موضع

يرفتارشيآزما دادن، انجامجانيه

 غلطيجانيهيجهت آزمودن باورها

ينگار امهن

-خود

 سوزانهلد

شدتكاهش

يها جانيه

بريتنبم

و قضاوت

نديخودآافكار

 ششم

، منزلفيتكليبررس

پردازشتيتقو

يجانيه

، جانيهيالقا،يجانيهيآگاهتيتقو

به جانيهيررسب،يجانيهيفضاساز

 عنوان هدف

 افكار ثبت

به هوشمند

يجانيه لحاظ

نكهيارشيپذ

وها جانيه

يها سازه افكار

.ستندينستايا

 هفتم

منزل،فيتكليبررس

و رنجش سودمند

يشناختيساز باز

زيبرتر، تماميبالا رفتن از نردبان مفاه

ييزدا افكار از احساسات، فاجعه

 دادن افتراق

از افكار

 ساتاحسا

نكهيابهيآگاه

با احساس

باوتيواقع

 تفاوت فكر

.دارد

 هشتم
منزل،فيتكليبررس

.يشناختيبازساز

برليفن وك شواهد افكاريسرمدافع،

و سنگيمنف وني، سبك كردن منافع

 مضرات

بيمعايبررس

يايو مزا

يافكار منف

ويخودانتقاد

شيافزا

ييگرا واقع

يابيو ارزيبند جمع نهم

و آموزش تعمةد خلاصرون ميمطالب

 دادن انجامةآن به هنگام مشكل، نحو

پسيخانگفيتكال  آزمون.،

يريگسراز

وهاتيفعال

يزير برنامه

ندهيآيبرا

به بازگشت

 روزمرهيزندگ

و شاخص براي توصيف داده و هاي آمار توصيفي مثل ميانگين، انحـراف ها از جداول معيـار

د  افزار نرماز با استفادهو تك متغيره ها از تحليل كوواريانس چند متغيره ادهبراي استنباط آماري

)21(SPSS د.شاستفاده

ها يافته

هـاي پـژوهش در مراحـل هاي توصـيفي مربـوط بـه نمـرات متغيـر در اين بخش شاخص

پس پيش و كنترل ارائه آزمون، د.شآزمون هر دو گروه آزمايش
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و انحراف معيا2جدول و اجتنـاب شدت نشانه هايهر نمرميانگين هـاي اضـطراب فراگيـر

مي شناختي رفتاري را به تفكيك گروه و مراحل نشان درةدهد. از آنجا كه كسب نمـر ها بيشـتر

در ها نشان از مشكل دارد، ملاحظـه مـي اين متغير شـود كـه ميـانگين نمـرات گـروه آزمـايش

به گروه كنترل پس  كاهش دارد.آزمون نسبت

و انحراف معيار متغير2جدول پس هاي پژوهش در پيش : ميانگين و ها آزمون به تفكيك گروه آزمون

 رفتاري شناختي اجتناب فراگير اضطراب شدتهامتغير

 كنترل آزمايش كنترل آزمايشهاگروه

آزمون پسآزمون پيشآزمون پسآزمون پيشآزمون پسآزمون پيشآزمون پسآزمون پيش مراحل

4/124/812116/841/581/793/78نميانگي

انحراف

استاندارد
64/142/116/376/16/75/68/902/10

و معنـادار آماري نيز نظرازيجاد شدهاهاي بررسي اينكه آيا تفاوت منظوربهدر ادامه اسـت

يـل از آزمـون تحل،هـا شـده اسـت باعـث ايجـاد ايـن تفـاوت استفاده موردآيا مداخله درماني 

هاي نرمال بـودن، همسـاني فرضيشپپيش از اجراي اين آزمون،،البتهكوواريانس استفاده شد. 

در يانسوار و همگني شيب خط رگرسيون متغ بارةها و نتـايج ايـن شـدي بررسيرهاي پژوهش

كه آزمون لوين، كولموگروف در-بررسي نشان داد و همگني شيب خـط رگرسـيون اسميرنوف

(معنادار يك از موارديچه و اين <05/0pنيستند  ـبرقـرار بـودنةدهند نشان) هـاي فـرضيشپ

 تحليل كوواريانس است.

مي3جدول و كنترل از لحـاظ متغيرهـاي وابسـته تفـاوت نشان كه بين گروه آزمايش دهد

(معناداري وجود  از كـرد توان بيـان ). بر اين اساس، ميp>01/0دارد كـه دسـت كـم در يكـي

و اجتناب شناختي رفتـاري) بـين دو گـروه، تفـاوت متغيرهاي وابست (شدت اضطراب فراگير ه

به اين تفاوت، دو تحليل كوواريـانس تـك متغيـره انجـام معنا پي بردن داري وجود دارد. براي

بهشد كه نتايج ازه  درج شده است.4در جدولهاآن دست آمده
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هاي آزمون متغيرپس–آزمون هاي پيش : نتايج تحليل كواريانس چند متغيري بر تفاضل نمره3جدول
و اجتناب شناختي رفتاري) در گروه (شدت اضطراب فراگير و كنترل وابسته  هاي آزمايش

 آماري توان اثر اندازه معناداريF ارزش آزمون منبع

12/039/29001/079/01ويلكزلامبدايگروه

به تحليل كوواريانس تك متغيره4جدول مي يافتهنتايج مربوط دهـد. هاي پژوهش را نشان

مي همان كه در جدول مشاهده و كنتـرل تفـاوت شود، بين آزمودني گونه هـاي گـروه آزمـايش

مي معناداري در متغير به گونه هاي وابسته ديده كه شود. درمـاني هيجـاني توانسـته طرحوارهاي

به طور معناداري در كاهش شـدت نشـانه  وp>002/0يـر( هـاي اخـتلال اضـطراب فراگ است (

) به گروه كنترل مـؤثر باشـد كـه ايـنP>001/0اجتناب شناختي رفتاري ) گروه آزمايش نسبت

و بر شدت نشـانه45/0 آزمونپسةدرمان در مرحل بـر اجتنـاب69/0هـاي اضـطراب فراگيـر

وبوده است مؤثرشناختي رفتاري  و94/0توان آماري بالاي؛ 1براي شـدت اضـطراب فراگيـر

ا و كفايت حجم نمونه است.ةدهند جتناب شناختي رفتاري نشانبراي  دقت آماري بسيار بالا

و4جدول : نتايج تحليل كوواريانس تك متغيري عضويت گروهي بر ميزان شدت اضطراب فراگير
 اجتناب شناختي رفتاري

مجموعمنبعمتغير

مجذورات

درجة

آزادي

ميانگين

مجذورات

ضريب
F

سطح

معناداري

اندازه

اثر

توان

آماري

شدت

 اضطراب

 فراگير

41460/12/008/028/0آزمونپيش

52/35152/3524/14002/045/094/0اصلياثر

----39/421749/2خطا

اجتناب

 شناختي

 رفتاري

48/257148/25724/405/02/049/0آزمونپيش

50/2296150/229684/37001/069/01اصلياثر

----51/10311767/60خطا

و نتيجه  گيري بحث

هيجاني بر اجتناب شناختي رفتـاري درماني طرحوارههدف بررسي تأثير پژوهش حاضر با

هـا نشـان داد، بـين طـور كـه يافتـهد. همـانشهاي اختلال اضطراب فراگيرانجامو شدت نشانه
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پس نمرات پيش و در گروه تحت درمان نسبت بـه گـروه آزمون اجتناب شناختي رفتاري آزمون

به وجود آمده  ميكنترل تفاوت معناداري درمـاني طرحـواره نتيجـه گرفـت كـه توان است، لذا

(فرضـي  ةاول). بـا مـرور پيشـينةهيجاني بر اجتناب شناختي رفتـاري دانشـجويان مـؤثر اسـت

را درمـاني طرحـوارهي اثربخشـكه تاكنون پژوهشي يافت نشد،پژوهش بـر اجتنـاب هيجـاني

به طور كلي مي هـاي توان نتيجه اين پژوهش را با يافته شناختي رفتاري بررسي كرده باشد، ولي

) و همكاران ()،1392رحيميان بوگر و دابسـون از2004اتـن بريـت ) همسـو دانسـت. تـرس

(لي و اجتناب هيجاني مشكل اصلي در اختلال اضطراب فراگير است هـي، تجربه كردن هيجان

و اجتنـاب از تجربـه هيجـاني،بنابراين؛)2002 با شناسايي عوامل زيربنايي كـه موجـب تـرس

و اجتناب اين بيماران كمك كرد. مي به بهبود اضطراب يجـانيه هاي طرحوارهشود، شايد بتوان

مياست يكي از عوامل زيربنايي و اجتنـاب از تجربـكه به نظر هيجـانيةرسد موجـب تـرس

در)2002هي،لي( شود مي .EST كه فرد دچار آشفتگي هيجـاني مـي هـا شـود، ارزيـابي زماني

و راهبرد هيجان بارةدر به كار گرفته شده توسـط فـرد شناسـايي مـي ها بـا،شـود. در ابتـدا هاي

و تقويت آگاهي در و اجتناب هيجاني بيمـاران مـورد هيجان،بار افزايش قـرار هـدف ها، ترس

بهةگيرد تا تجرب مي درهيجاني را و همگاني در نظر بگيرند. اين بازشناسي  بـارة صورت بهنجار

كه هيجان بههاآن ها به جاي قضاوت، سركوب كردن، فرار يا اجتناب از هيجان همگاني هستند

و ترغيب به پذيرش طيف گسـترده سازي، اعتبار عادي . كنـد هـا كمـك مـي اي از هيجـان بخشي

ا درماني طرحوارهمنطق اساسي  ،نيسـت دردسرسـاز خودي خودبهست كه هيجان هيجاني اين

و راهبرد بلكه تفسير (براي واكنش به هيجانا مقابلههاي ها به اقدام كردن بر اسـاس)ي و تمايل

يي بيمـار راهنمـا بـا هيجـاني درماني طرحوارهند. در اين زمينه هستكننده يينتعاستدلال هيجان

و اتخا صورتبههيجانةي تجربها فن قضاوت نسبت بـه هيجـاناز دوربهذ موضعي يك موج

بـه كـاهش،شـوند مـي منجـر هاي آشـفتهكه به كاهش هيجان،هاي موج سوم) از فنون درمان(

ميةكند. آزمون فرضي اجتناب شناختي رفتاري كمك مي دهد با توجه به نتـايج تحليـل دو نشان

پس كوواريانس بين نمرات پيش و اخ آزمون شدت نشانه آزمون تلال اضطراب فراگير گروه هاي

كه آزمايش تفاوت معناداري وجود دارد، لذا مي درماني هيجاني بـر طرحوارهتوان نتيجه گرفت

هـاي ايـن پـژوهش بـا ير دارد. يافتـه تـأث هاي اختلال اضطراب فراگير دانشـجويان شدت نشانه

(پژوهش  و همكاران (1395رضايي و همكاران و)1394(و همكـاران، يزدي)1394)، نادري
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(ليةعقيد هيجـاني در اضـطراب درمـاني طرحـواره ) مبنـي بـر اثربخشـي 2012و2015هـي

اضـطراب هيجـاني در كـاهش شـدت درمـاني طرحـواره همخوان است. براي تبيين اثربخشي 

كم فراگير مي هـا كنـد كـه هيجـان تر بر اين موضوع تأكيد مـي توان گفت كه اين الگوي درماني

شن چگونه به مي اختوسيله ها باعث هيجانةشوند يا اينكه چگونه محتواي افكار دربار ها ايجاد

مي ادامه يافتن راهبردهاي مقابله هـاكه بر اين بـاور اسـت كـه هيجـاند. درحاليشو اي ناكارآمد

و و اي متصـل باشـند؛ فراينـدهاي خـاطره ممكن است به محتواهاي شناختي، رفتاري، توجهي

بههةكند نظري تأكيد مي به تجارب هيجاني يجان  شان مشـهود اسـت طور تلويحي در پاسخ افراد

اول با تغيير باورهاي فرا هيجاني دردسرساز فرد بـه كـاهشة). بنابراين، در درج2012هي،لي(

ميشدت اضطراب  هيجان مثل، دائميةدربار دردسرسازي باورها EST. علاوه بر اين كند اقدام

و از دست دادن بودن در هيجان و با استفادهيمهيجاني را نيز شناساييةتجربةنتيج كنترل كند

و معايب اين رفتاردرماناز فنون  و باورهاي شناختي مثل بررسي مزايا و بررسـي شـواهد تأييـد

و از اين طريق موجب كاهش شدت كندميرا آزمونهاآنو تمايز افكار از احساساتكننده رد

بـا مشـكلاتي مواجـه،شود. افراد مضطرب اغلب در تحمل ترديديماضطراب بيماريها نشانه

و ناپوليتانو هستند(لي )و عـدم تحمـل ترديـد1392راد،؛ بـه نقـل از منصـوري 2011هي، تيرچ

و انطباقي زيربناي ارزيابي بد هـايي بـراي فراينـد سـائق عنـوان بـه افكار مزاحم وسواسي است

كا نشخوار فكري عمل مي هـاي از نگرانـي يـا هش ميزان ترديـد خـود، راهبـرد كند. افراد براي

وندكن نشخوار فكري را فعال مي از ترديد را با دستاورد؛ و حسي ناپـذيرييتمسـئول هاي منفي

دانند. داشتن احساسات مختلط يا همان دوسوگرايي نوعي تظاهر هيجاني براي ترديد معادل مي

ديهنگاماست. اين دوسوگرايي، در  ،ر جسـتجوي حـس واقعـي خـود هسـتند كـه ايـن افـراد

(لي مي و سردرگمي شود و ناپوليتـانو توانند سبب ايجاد اضطراب از2011هي، تيـرچ ؛ بـه نقـل

درو)1392راد، منصوري و ترديد مزايايي را نيـز ،بـردارد از آنجا كه تحمل دوسوگرايي، ابهام

بيةدر اين پژوهش سعي شده است با شيو مـار كمـك شـود تـا پذيرش احساسات مخـتلط بـه

و متعـارض  (متوازن و ديدگاهي ديالكتيك آن)احساسات را از يكديگر افتراق دهد نسـبت بـه

كه احساسـات مخـتلط ممكـن اسـت  پي ببرد و در همان حال او بيشتر به اين نكته داشته باشد

و واقعيات مربـوط بـه ذات انسـا كنندة بيان صرفاً به پيچيدگي، حقانيت ن آگاهي بيشتري نسبت

بي باشند كه در مورد استو اضطراب او در اين زمينه يكي ديگر از ابعادي  درمـاني طرحـواره.
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آن شودميهيجاني براي بيماران اضطرابي ارزيابي ، ايـن گـذارد مـييرتـأثو در كـاهش شـدت

و،هاي، فرد كه هيجاناست عقيده و خاص او بوده پاييني دربارة هيجان وجـود نظر اتفاقويژه

و با بهنجار،. در اين زمينهدارد ي اينكـه ديگـران نيـز داراي چنـين اعتباربخش ـسـازي هيجـاني

مي هيجاني درماني طرحواره،هيجاناتي هستند .شود انجام

و يجـانههيجـاني از طريـق افـزايش پـذيرش درماني طرحوارهي طوركل به هـاي دردنـاك

) و اجتناب شناختي رفتـا متعارض آن؛ كـه كنـديم ـري كمـك دوسوگرا) بر بهبود اضطراب  در

، بـر وجـود هـاآنهاي خود يا قرباني شدن توسط يجانهي سركوب كردنجابهآموزديمبيمار

و تلاش كند تجرب آگاه هاي خود، يجانه چهةباشد دريقعمخود را هر تر دريافت كنـد. بيمـار

به اين ادراك  كهيمطول جلسات درماني نه يجانهرسد و نـه پايـدار. هسـتند ترسناك الزاماًها

و نگراني، دربارهجابهتوانيمين، بنابرا وهاآن ها، يجانهي اجتناب شناختي رفتاري را پذيرفت

 كند.يمي بيماران را بيشتر شناخت روانيريپذ انعطافبدين طريق 

مي از جمله محدوديت و نمونـة آمـاري ايـن هاي اين پژوهش توان به محدود بودن جامعه

د به سال مبتلا به اضطراب فراگير دانشگاه لرستان اشاره كـرد30-18انشجويان دختر پژوهش

به اضـطراب فراگيـر دشـوار مـيكه تعميم به ساير دختران مبتلا كنـد. از ديگـر پذيري نتايج را

كه تعميم نتايج هاي اين پژوهش تك جنسي محدوديت و نبود دورة پيگيري است تي بودن نمونه

مي پژوهش حاضر را با به محدوديت مواجه درمـاني هيجـاني بـر طرحـواره تأثيركند. با توجه

و شدت نشانه شـود از ايـن هاي اختلال اضطراب فراگير، پيشـنهاد مـي اجتناب شناختي رفتاري

به خصوص اختلال روش درماني در درمان مشكلات روان و شناختي و خلقـي هـاي اضـطرابي

كه با بر هم خوردن تنظيم اختلال و روان،هيجان مرتبط هستندهاي شناسـان مد نظر متخصصان

شود اين رويكرد درماني در مدت زمـان باليني در مراكز درماني قرار گيرد. همچنين پيشنهاد مي

به منظور اثر طولاني و با تعداد جلسات بيشتري،  بخشي بهتر، ارائه شود. تر

و قدرداني  تشكر

و تمـامي ويـژه مسـئولا هـاي تمـامي عوامـل بـه در پايان از مسـاعدت ن محتـرم دانشـگاه

ميكراين پژوهش ياري اجرايدانشجويان عزيزي كه ما را در د.شو دند، صميمانه سپاسگزاري
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Abstract 
This study aimed to investigate the effects of emotional 
schema therapy on cognitive-behavioral avoidance and the 
severity of generalized anxiety symptoms of female 
students with anxiety disorder in Lorestan University. This 
study was semi experimental design, using pretest-post test 
and control group. The statistical population included all 
female students with anxiety disorder in Lorestan 
University in the academic year of 2014-2015. In order to 
perform this research, a screening procedure was carried 
out. Firsly, femele students completed the Pennsylvania 
worry questionnaire. Then, from those who scored higher 
than 47 on this questionnaire, the structured clinical 
interview based on DSM - IV -TR (SCID) was performed .
Among 30 of them who scored higher than 47 on above 
questionnaire and were meet the required standard criteria 
for reseach purposes, 20 students were selected and 
assigned randomly to two groups of 10 each (experimental 
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and control).  The two groups participants answered the 
cognitive-behavioral avoidance scale(CBAS) and 
generalized anxiety disorder (GAD-7) questionnaires 
before and after treatment sesions. The experimental group 
participated in 9 sessions of 90 minutes of group therapy 
based on emotional schema therapy. The results of 
covariance analysis (ANCOVA) showed that emotional 
schema therapy significantly reduced cognitive-behavioral 
avoidance and the severity of generalized anxiety disorder 
symptoms on the university female students with 
generalized anxiety disorder at the post-test stage. 
Generally, the results of this study showed that emotional 
schema therapy were effective in reducing the cognitive-
behavioral avoidance and the severity of GAD symptoms. 
 
Keywords: Anxiety disorder, Cognitive-behavioral 
avoidance, Emotional schema therapy.  
 


