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Abstract: 
 
Background: The aim of this study was to evaluate the effect of metacognitive therapy 
(MCT) on metacognitive beliefs, metaworry, and the signs and symptoms of patients with 
generalized anxiety disorder (GAD).  
Materials and Methods: In this study, all patients with GAD referred to the psychiatric 
clinic of Baghiyatallah hospital (during 2012-2013) were selected and assigned into the four 
(MCT, combined treatment, pharmacotherapy and control) groups. Patients under MCT and 
other patients were evaluated 6 and 4 times, respectively by metacognitive (MCQ-30) and 
metaworry questionnaires (MWQ), Beck anxiety inventory (BAI), Beck depression 
inventory (BDI-II) and Hamilton anxiety rating scale (HARS). Data were analyzed using the 
indices for trend changes, slope, Cohen rate of variability, interpretation of the changes of 
variables in the graphs; the recovery percent and effect size were used to determine the 
clinical significance.  
Results: MCT and combined treatment (in post-treatment and follow-up phases) 
significantly decreased the metacognitive beliefs and metaworry in the patients received 
MCT and also could help to control the patients' anxiety and depressive signs and symptoms. 
Moreover, pharmacotherapy had only effect on the control of anxiety and depressive signs 
and symptoms in post-treatment, but after the termination of pharmacotherapy, the patients 
to some degrees experienced a recurrence of the signs and symptoms.  
Conclusion: MCT (with or without pharmacotherapy) shows high efficacy during less than 
half of the sessions of constitutive therapies (e.g. cognitive/behavioral therapy) in terms of 
controlling the underlying mechanisms of pathological anxiety.  
 
Keywords: Metacognitive therapy, Metacognitive beliefs, Metaworry, Generalized anxiety 
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  )GAD( لا به اختلال اضطراب فراگيرهاي بيماران مبت نشانه
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  مقدمه 
ترين اختلال  شايع )GAD(اختلال اضطراب فراگير 

هاي اصيل  ف جنبههاي محوري آن معرفرآيندو  اضطرابي بوده
اين اختلال، با . ]1[ است هاي اضطرابي درگير در همه اختلال

مفرط و غير قابل كنترل همراه با برخي از علايم اضطراب و  نگراني
در واقع، اختلال . شود هاي منفي ديگر مشخص مي ساير هيجان

هاي  كه با آسيباست  ، اختلال بلندمدت و مزمني اضطراب فراگير
، سلامت  سلامت عمومي(كاركردي در كار و كيفيت زندگي 

  . ]2[مرتبط است ) تماعي، و درد جسمانيرواني، كاركرد اج
  

دانشكده شناسي باليني،  گروه روان ،دكتراي روانشناسي سلامتدانشجوي  1
   دانشگاه خوارزميروانشناسي و علوم تربيتي، 

دانشگاه دانشكده روانشناسي و علوم تربيتي، شناسي باليني،  گروه روان ،دانشيار 2
   خوارزمي

االله  دانشگاه علوم پزشكي بقيهدانشكده پزشكي، پزشكي،  استاديار، گروه روان 3
  )عج(
  :نشاني نويسنده مسئول *

  شناسي باليني دانشگاه خوارزمي، گروه روان تهران،
                                              03155683234 :دورنويس                              03155683234 :تلفن

 b.salmani1365@yahoo.com :پست الكترونيك

  14/2/93  :تاريخ پذيرش نهايي                             22/4/92 :تاريخ دريافت

آسيب در كاركردهاي اجتماعي با طول مدت اختلال رابطه مثبت 
نظر از طول  گر آن است كه صرف ولي برخي مطالعات بيان ،رددا

شوند، سنگين است  هايي كه بيماران متحمل مي اختلال، آسيب  دوره
درصد و  3تا  5/1و با نرخ شيوع معادل  بوده اين اختلال، نافذ]. 3[

هاي شايع رواني  درصد از اختلال 7تا  4شيوع طول عمر برابر با 
در  شناختي گير ، نتايج برخي از مطالعات همهچنين هم]. 4[باشد  مي

 ترين اختلال اضطرابي شايع GADايران نيز حاكي از آن است كه 
هاي ديگر از  اين اختلال با اختلال بوديهم .]5[ است در كشور

هاي وارده به  آسيب تدتواند ضمن افزايش ش افسردگي مي جمله 
ين اختلال به ميزان را در افراد مبتلا به ا بيمار، احتمال خودكشي

تنهايي اين اختلال، به در واقع، مبتلا بودن به . كننده برساند نگران
بدون  ،چنين هم. ]2[ آميز براي خودكشي است يك عامل مخاطره

 ضعيف بوده و نياز به درمان GADآگهي  گونه درمان، پيشهيچ
 GADبا آگاهي از اينكه . شود اثربخش در مورد آن احساس مي

مثل پس از آن   هاي قدرتمند اختلال ثانويه كننده بين پيشيكي از 
آگهي شرايط  تواند پيش است و در ضمن مي افسردگي اساسي

 تا. شود تر نيز مي تر كند، اين نياز پررنگ پزشكي مزمن را وخيم
 هاي شناختي رفتاري هاي مختلف، درمان درماني كنون در ميان روان

  :خلاصه
هاي بيماران  هدف از پژوهش حاضر، ارزيابي اثربخشي درمان فراشناختي در باورهاي فراشناختي، فرانگراني، علايم و نشانه: سابقه و هدف

  .بود) GAD(اب فراگير مبتلا به اختلال اضطر
شهريور تا  15ي زماني  االله در فاصله پزشكي بيمارستان بقيه گاه روان كننده به درمان مراجعه GADي بيماران مبتلا به  كليه :هامواد و روش

قرار ) ه كنترلدرمان فراشناختي؛ درمان فراشناختي تركيب با دارو؛ درمان دارويي و گرو(انتخاب شده و در چهار گروه  1391آذر  15
، )MCQ-30(ها  هاي فراشناخت نامه پرسش بار توسط 4و  6ترتيب كننده درمان فراشناختي و بقيه بيماران به بيماران دريافت. گرفتند

 .ارزيابي شدند) HARS(بندي اضطراب هميلتون  و مقياس درجه) BDI-II(، افسردگي بك )BAI(، اضطراب بك )MWQ(فرانگراني 
ها در نمودارها و تغييرات روند، شيب، ميزان تغييرپذيري كوهن و تفسير فراز و فرود متغيرهاي شاخصها از  حليل دادهبراي تجزيه و ت
  . اثر استفاده شد  داري باليني از درصد بهبودي و اندازهبراي تعيين معني

اعتقاد بيماران به باورهاي فراشناختي و ) روزه 45(طي مراحل پس از درمان و پيگيري  فراشناختي و تركيبي توانستند هايدرمان: تايجن
درمان دارويي تنها در . ها را به خوبي كنترل كنند ن هاي اضطرابي و افسردگي آ داري كاهش داده و علايم و نشانهيمعنطور بهرا فرانگراني 

قطع دارو بيماران اندكي دچار از ولي پس  ،ي پس از درمان موفق بود هاي اضطرابي و افسردگي و آن هم در مرحله كنترل علايم و نشانه
  . يك از متغيرها موفقيت چنداني نداشتگروه كنترل نيز در هيچ. هاي شدند عود علايم و نشانه

/ هاي مرسومي مثل شناختي تر از نيمي از جلسات درمان كم نتوانست در مدت زما) با يا بدون دارو(درمان فراشناختي : گيري نتيجه
  .داشته باشدشناختي  هاي زيربنايي اضطراب آسيب بالايي برحسب كنترل مكانيسم اثربخشيرفتاري 
  آزمودني  درمان فراشناختي، باورهاي فراشناختي، فرانگراني، اختلال اضطراب فراگير، تك :كليديواژگان

 428-439 ، صفحات1393 ، آذر و دي5ژوهشي فيض، دوره هجدهم، شماره پ–نامه علميدو ماه                                                                    
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)CBT (را بر حسب  رين اثربخشيت بيش سازي كاربردي و آرام
اما نرخ بهبودي  ،اند داشتهاين بيماري هاي  درمان علايم و نشانه

 ، در مطالعهراساس نمرات افراد در اضطراب صفتگزارش شده، ب
Arntz ]6[  درمان شناختي براي)CT (و بخش نبوده نويد Ost 

درمان  برايرا تري  نرخ بهبودي حتي پايين ]Breitholtz  ]7و
ات مطالعبرخي . نداگزارش كرده برديرسازي كا آرام وشناختي 

هاي  تلاش. ]8[ كند نيز تا حدود زيادي اين نتايج را تاييد ميديگر 
اخير براي بهبود نتايج درماني در مورد اين اختلال از تكنيك 

هاي اختصاصي نگراني  و مداخلات مبتني بر مدل ]9[ پذيرش
- ر مطالعات ديگري پژوهشد. اند استفاده كرده ]10[شناختي  آسيب

سازي كاربردي،  شناختي و آرام  هايي از درمان گران با تركيب مولفه
ي اساسي چنان بهبوداما هم ،اند دست آوردههنرخ بهبود بالاتري را ب

 ه استباشد، دست نيافتني بود داريمعنكه بتواند به لحاظ باليني 
نجر به م درمان شناختي رفتاريبيان شده است كه . ]11،12[

بزرگ در بيماران  اثر هاي دار باليني و اندازهيبهبودي اساسي، معن
ها  اين درمان از افرادي كه  درصد 50، اما فقط حدود ]13[ شود مي

كنند، اين پيشرفت و بهبودي را پس از درمان  را تا پايان دنبال مي
عنوان نقدي بر ، به]15[ Wellsاز سوي ديگر . ]14[ كنند حفظ مي

ها، كه موضوع اصلي  وارهكند طرح هاي شناختي، تاكيد مي ندرما
هاي شناختي هستند، ممكن است محتواي منفي افكار را  درمان

توضيح  را GADحضور نگراني در  اما وقوع و ،توصيف كنند
دليل اثربخشي محدود  ]12،14،16[مطالعات برخي از . دهند نمي

ها  تلال را نپرداختن آنكار گرفته شده در مورد اين اخهاي به درمان
و نداشتن مدل  شناختي هاي زيربنايي نگراني آسيب به مكانيسم

فراشناختي اختلال مدل . دانند مي GADنظري اختصاصي براي 
/ اصلي سندرم شناختي  ، نگراني را مولفه]16،17[اضطراب فراگير 

 Cognitive ؛CAS( يتوجه Attentional Syndrome( در 
شناسي رواني  شود در تمام انواع آسيب ور ميگيرد كه تص نظر مي

دهد كه محتوا و ماهيت  شواهد پژوهشي نشان مي. دخيل است
با اين حال، . ]18[خيلي شبيه نگراني عادي است  GAD نگراني در

تري درباره نگراني  با افكار و باورهاي منفي بيش GADنگراني در 
 يا فرانگراني 2همراه بوده و اين نوع نگراني، كه نگران نوع 

)Meta-worry( شود، از نظر اين مدل فراشناختي،  ناميده مي
شناختي بوده و بر روي رفتار،  مكانيسم زيربنايي نگراني آسيب

گذارد و از اين طريق  بردهاي كنترل فكر تاثير ميهيجان و راه
، علاوه بر چنين هم. شود گيري اختلال و تداوم آن مي باعث شكل

 )Metacognitive Beliefs( اي فراشناختيفرانگراني، باوره
هاي زيربنايي دخيل  عنوان يكي ديگر از مكانيسممثبت و منفي نيز به

شناختي مطرح  در ايجاد و تداوم اين اختلال و نگراني آسيب

، باورهاي فراشناختي مثبت با مزاياي نگراني، نشخوار فكري. هستند
مرتبط  )Threat Monitoring؛ پايش تهديد(سوگيري در توجه 

ناپذيري،   اما در مقابل باورهاي فراشناختي منفي، به كنترل ،بوده
اهميت و معني رخدادهاي شناختي دروني مثل افكار و باورهاي 

گران اظهار در تاييد اين مطالب، پژوهش. شوند معمولي مربوط مي
هاي  هايي كه منجر سبك بايست از فراشناخت كنند كه نگراني مي مي

را شكل  GADشود، ناشي شده باشد تا بتواند  مي خاص تفكر
كند كه فرانگراني و  بيان مي ]16،17[ Wells]. 15،18،19[دهند 

باورهاي فراشناختي نقش مركزي را در ايجاد و تداوم اختلال 
بين دو  ]Wells ]20در همين راستا، . كنند اضطراب فراگير ايفا مي

هاي  ل شامل نگرانيشود كه نوع او نوع نگراني تمايز قايل مي
هاي اجتماعي و  ي رويدادهاي خارجي و نگراني عمومي درباره

اين نوع نگراني در پاسخ به يك فكر . سلامت جسماني است
عنوان يك شود و بيماران و افراد بهنجار آن را به مزاحم، فعال مي

از  نگراني نوع دو، يا فرانگراني،. دانند سودمند مي اي راهبرد مقابله
 اهميت مدل فراشناختي، در گذار به اختلال اضطراب فراگير نظر
پذيري  نا تري داشته و شامل باورهاي منفي در مورد كنترل بيش

زا و خطرناك آن و باورهاي مبني بر  نگراني و پيامدهاي آسيب
. اي است برد مقابلهعنوان راهنگراني به فرآيندفوايد درگير شدن در 

نگراني منجر به رفتارهاي اجتنابي طبق ديدگاه فراشناخت، فرا
و ) خواهي، منحرف كردن حواس  ها، اطمينان اجتناب از موقعيت(

د و شكست شو ي نگراني مي كار برانگيزانندهتلاش براي كنترل اف
ناپذيري نگراني   باورهاي فرد را مبني بر كنترل فرآينددر اين 

منجر به طبق اين مدل، نگراني نوع يك بلافاصله . كند تقويت مي
دليل اينكه به شود و نگراني نوع دو نيز افزايش اضطراب و تنش مي

سو به بيمار احساس نداشتن كنترل را روي افكار و از يك
كند  كند و از سوي ديگر فرد را در دنيايي رها مي احساسات القا مي

كه هميشه احتمال رخداد پيامدهاي خطرناكي را براي خودش 
. كند هاي منفي ديگر را تشديد مي و هيجانكند، اضطراب  تصور مي

نشان  ]Borkovec ]18و   Ruscio، نتايج پژوهش در همين زمينه
ي نگراني، خاص  دهد كه باورهاي فراشناختي منفي درباره مي

نتايج اين پژوهش نشان داد بيماران . است GADبيماران مبتلا به 
كه از  ،GADنسبت به گروه بدون تشخيص ين بيماري مبتلا به ا

نظر ميزان شدت نگراني با گروه آزمايشي قابل مقايسه بودند، پس 
علاوه، به. كنند تري را تجربه مي بيش از نگراني، برانگيختگي مفرط

، GADكنندگان بدون تشخيص  بيماران مبتلا در مقايسه با شركت
تر ارزيابي  قابل كنترل رتر و غيرتر، مض نگراني را خطرناك

دهد  نيز نشان مي ]Ruscio ]21، نتايج پژوهش ينچن هم. كردند مي
تر از  كنترل هاي خود را غير قابل  نگراني GADافراد مبتلا به 
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 ]Valentiner  ]22و Davisبه علاوه، . كنند ديگران ارزيابي مي
، سطوح بالاتري از بيماري مذكورنيز نشان دادند كه بيمار مبتلا به 
مضطرب و مضطرب  نندگان غيرك فرانگراني را در مقايسه با شركت

ي كه به تازگي در هاي در پژوهش. كردند گزارش مي بدون نگراني
به اين نتيجه رسيدند  ]23[ و همكاران ساعد اند، ايران صورت گرفته

ي مثبت  خصوص فرانگراني، رابطهكه باورهاي فراشناختي و به
. يان داردهاي اضطراب و افسردگي در دانشجو داري با نشانهيمعن

ناپذيري و خطر توانستند  در اين بين، باورهاي مربوط به كنترل
، چنين هم. هاي اضطراب و افسردگي باشند كنندهي بين بهترين پيش

باورهاي منفي  GADپي برد كه بيماران مبتلا به ] 24[برهمند 
پذيري و خطر نگراني نسبت به بيماران  نا  تري در مورد كنترل بيش

كه اين تفاوت بين بيماران مبتلا در حالي ؛ردگي دارندمبتلا به افس
. يامددست نبه) OCD(اجباري / و وسواس فكري GADبه 

نيز در تاييد اين يافته بيان  ]25[زاهدي، محمدخاني و جديدي 
ي  هاي منفي در نمونه تواند هيجان كردند كه باورهاي فراشناختي مي

باورهاي فراشناختي و توجه به نقش با. بيني كند پيشدانشجويي 
طور نقش اين دو هاي هيجاني و همين فرانگراني در ايجاد اختلال

گيري و تداوم اختلال مزمني مثل اختلال اضطراب  عامل در شكل
كه با هدف قرار دادن اين دو  منطقي است تا فرض شود ،فراگير

عود  چنين همعامل بتوان تا حدود زيادي از ايجاد يا تداوم و 
مدت  از سوي ديگر، با در نظر گرفتن كوتاه. لوگيري كرداختلال ج

شدن بسياري از رويكردهاي درماني جديد، درمان انتخابي براي 
GAD ر ترين اثربخشي را د نيز درماني خواهد بود كه بتواند بيش

درمان فراشناختي از . ]14،26[ترين زمان ممكن داشته باشد  كم
در چند  GADبراي  اثربخشي آن كه است هايي  جمله درمان

از آنجايي كه، اين . است اثبات رسيده   به ]11،12،14[ پژوهش
هاي زيربناييِ ايجاد و تداوم اختلال اضطراب فراگير  درمان مكانيسم

هاي ديگر مثل  دهد و اجراي آن نسبت به درمان را هدف قرار مي
، بنابراين كند صرف مي تري ، زمان كم)CBT(شناختي رفتاري 

تري نسبت به  بيشت تا فرض كنيم بتواند اثربخشي سمنطقي ا
با توجه به اين موارد هدف از انجام . هاي قبلي داشته باشد درمان

ارزيابي تاثير اجراي درمان فراشناختي  ي اول اين پژوهش در وهله
) فرانگرانيباورهاي فراشناختي، (هاي زيربنايي  روي مكانيسم

GAD  اثربخشي اين نوع تا قصد دارد م مدو ي در وهلهاست و
هاي اختلال اضطراب  در برطرف كردن علايم و نشانهرا درمان 
  . ارزيابي كندفراگير 

  
  هامواد و روش

ي بيماران مبتلا ي آماري پژوهش حاضر را كليه جامعه

كننده به درمانگاه  مراجعه) GAD(به اختلال اضطراب فراگير 
ي  ند كه در فاصلهده االله تشكيل مي پزشكي بيمارستان بقيه روان

به اين درمانگاه ) 1391آذر  15شهريور تا  15(زماني سه ماهه 
كه داراي را از بين اين بيماران، افرادي گران  درمان. مراجعه كردند

هاي ورود به طرح بودند و به لحاظ سن و تحصيلات با  ملاك
 كردهگيري در دسترس گزينش  يكديگر همگن بودند به روش نمونه

درمان فراشناختي، درمان (تصادفي در چهار گروه طور و به
، درمان دارويي ]درمان تركيبي[ فراشناختي به همراه درمان دارويي

هاي ورود شامل اين موارد  ملاك. قرار دادند) و بدون درمان
به  -2 ؛كم ديپلم باشد  ها دست سطح تحصيلات آن - 1: شد مي
چه در  رمان ودر حين دچه (هاي سايكوتيك  يك از اختلالهيچ

چه در ( به سوء مصرف مواد - 3 ؛مبتلا نبوده باشند) زمان گذشته
بيماران در  - 4 ؛مبتلا نباشند )حين درمان و چه در زمان گذشته

رضايت  -5و  ؛سال قرار داشته باشند 40تا  20ي محدوده سن
 .، گرفته شودطور شفاهي كم به  درمان، دست فرآيندبيماران از 

، =68/1SD(سال  32تا  28ي سنّي  امنهنمونه حاضر در د
62/30M= (اي مشاهدهپژوهش حاضر از نوع مطالعات . قرار دارد
هدف ارزيابي اثربخشي درمان فراشناختي روي  اباشد كه ب مي

 GADفرانگراني، باورهاي فراشناختي و علايم بيماران مبتلا به 
  .انجام شده است

  
  ابزارهاي پژوهش 

ي  نسخه): MCQ-30( ها ي فراشناخت نامه پرسش
منظور سنجش چند عنصر  سوال بوده و به 60اصلي اين ابزار داراي 
ها نقش محوري در  كه برخي از آن اي فراشناختي خصيصه

-پرسش]. 27[شناختي دارند، طراحي شده است  وانهاي ر اختلال

ي مذكور بوده و تحليل  نامه پرسش تر ها فرم كوتاه ي فراشناخت نامه 
سوالي را  60دهد كه ساختار عاملي فرم  ييدي نشان ميتا عاملي

هاي آن از  مقياس  ضريب آلفاي كرونباخ خرده. حفظ كرده است
هاي  مقياس مثبت بين خرده  همبستگي. گسترده است 93/0تا  72/0

هاي مرتبط از لحاظ نظري، مبين روايي  و مقياس نامه پرسشاين 
، اين چنين هم. ]28[ سازه و ساختار عاملي مورد تاييد آن است

اين . ]29[ گو و حساس است به درمان فراشناختي پاسخ نامه پرسش
آلفاي (ساني دروني مناسب در پژوهش حاضر داراي هم نامه پرسش
  . باشد مي) 65/0=كرونباخ

پس از ] MWQ :(Wells ]30(ي فرانگراني  نامه پرسش
افكار ي  نامه پرسشهاي مربوط به فرانگراني در  جداسازي ماده

ي مستقلي تحت  نامه پرسشها را در  آن ]AnTI( ]19( اضطرابي
هدف از ايجاد اين . ي فرانگراني گردآوري كرد نامه پرسشعنوان 
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سو ارزيابي مستقل فرانگراني و از سوي ديگر از يك نامه پرسش
 7شامل  نامه پرسشاين . باشد بررسي ميزان فراواني فرانگراني مي

ضريب آلفاي . شوند نگراني مربوط مي ماده است كه به خطرات
و مقياس باور به  88/0كرونباخ مقياس فراواني فرانگراني 

از لحاظ روايي سازه، . دست آمده استبه 95/0فرانگراني 
از را  GAD تواند بيماران سرپايي داراي مي MWQي  نامه پرسش

. ]30[يا بدون اضطراب متمايز سازد افراد دچار اضطراب جسماني 
دست به 71/0در پژوهش حاضر  نامه پرسشكرونباخ اين  ياآلف
  . آمد

است بخشي  21 يمقياس): BAI( مقياس اضطراب بك 
قراري و اضطراب در افراد  بيت علايم گيري شداندازهمنظور كه به

متغير  63صفر تا ها بين در مجموع، نمره آزمودني. تهيه شده است
-هاي تشخيصي مبتلا به اختلال تواند گروه مقياس، مي اين .باشد مي

علاوه، به. كندهاي غير مضطرب تفكيك  هاي اضطرابي را از گروه 
بندي  متوسطي با مقياس درجه همبستگيمقياس اضطراب بك 

توسط اين مقياس، . ]31[ دارد )HARS( اضطراب هميلتون
آزمون . در ايران هنجاريابي شده است ]32[ كاوياني و موسوي

، پايايي )r=72/0 ؛>P=001/0(روايي مورد نظر داراي 
)001/0P<، 83/0= r ( و ثبات دروني)؛ 92/0 =ي كرونباخ آلفا

  . مناسب است) 79/0 =در پژوهش حاضر
 ي نسخه ):BDI-II(افسردگي بك  مقياسي دوم  نسخه 

ي اول  ي افسردگي بك، شكل بازنگري شده نسخه نامه پرسش دوم
گي تدوين شده آن است كه جهت سنجش شدت علايم افسرد

ماده تشكيل  21ي اول آن از  همانند نسخه نامه پرسشاين . است
ها، يكي از چهار  مادهشده است كه آزمودني براي هر يك از 

هر . گزيند است را بر ميگر شدت علايم افسردگي  كه بيان اي گزينه
 73/0ثبات دروني اين ابزار . گيرد اي بين صفر تا سه مي ماده نمره

 هاي براي گروه ي كرونباخو ضريب آلفا 86/0ا ميانگين ب 92/0تا 
. ]33[شده است گزارش  )81/0(و غير بيمار  )86/0(بيمار 

نفري در  94نامه روي نمونه  سنجي اين پرسش مشخصات روان
؛ ضريب 91/0، ضريب آلفاي كرونباخ: ايران بدين شرح بود
ي يك  لهآزمايي به فاص ضريب بازو ؛ 89/0همبستگي ميان دونيمه، 

  ]. 34[ 94/0هفته، 
اين ): HARS(بندي اضطراب هميلتون  مقياس درجه 

هاي  ماده بوده كه هر مورد در ارتباط با نشانه 14مقياس شامل 
 گر در اين آزمون كه توسط درمان. باشد خاص اضطراب مي

ليكرتي از  اي درجه 5بر اساس مقياس  مادهشود، هر  گذاري مي نمره
-نشان 4دهنده عدم وجود و صفر نشان. گيرد نمره مي 4صفر تا 

مقياس اضطراب . باشد دهنده شدت بالاي آن نشانه در بيمار مي
-به گيرد كه معمولا را در بر مي ها هميلتون طيف وسيعي از نشانه

نمره . شوند هاي يك حالت اضطرابي تشخيص داده مي عنوان نشانه
-هم. باشد مي 56و حداكثر  4كم  دهنده در اين مقياس، دست پاسخ

و با  SCL ،73/0 - 90؛ با BDI-II، 6/0با  نامه پرسشاين  بستگي
پايايي اين آزمون طبق . استدست آمده به 77/0ارزيابي باليني، 

 81/0، ]35[ هاي داخلي پژوهشآزمون مجدد توسط / روش آزمون
محاسبه  66/0در اين پژوهش، آلفاي كرونباخ . گزارش شده است

  .شد
هاي چهارگانه، درمان  گرفتن بيماران در گروه پس از قرار

باليني و درمان  يشناس روانمتخصص  ي وسيله فراشناختي به
درمان . ها در نظر گرفته شد پزشك براي آن دارويي توسط روان
عنوان بخشي بالا در مورد اين اختلال، به دارويي به دليل اثر

. ناخته شدشي مناسبي جهت مقايسه با درمان فراشناختي  گزينه
 10و  5ترتيب روزانه م گروه درمان تركيبي بهل و دوبيمار او

بوسپيرون و بيماران گروه درمان دارويي هر كدام روزانه  گرم ميلي
هر چهار بيمار علاوه بر . بوسپيرون دريافت كردند گرم ميلي 10

. كردند سيتالوپرام نيز استفاده مي گرم ميلي 40بوسپيرون، روزانه از 
براي اجراي درمان شناسي باليني  متخصص روان، چنين هم

اختي براي اختلال اضطراب فراشناختي از پروتكل درمان فراشن
 ،سپس. نموداستفاده  ]1 شماره خلاصه شده در جدول[فراگير 

صورت كردند، به بيماراني كه درمان فراشناختي را دريافت مي
كه نويسنده لازم به ذكر است . پلكاني وارد طرح پژوهش شدند

جويان  ، به ارزيابي درمانمختلف ارزيابي مسئول در مراحل
براي كنترل . نداشتها  آن  پرداخته و هيچ گونه دخالتي در درمان

تر روي عوامل تاثيرگذار بر متغيرهاي پژوهش، تمامي بيماران  بيش
بار از نظر رويدادهاي تاثيرگذار بر ميزان اضطراب هر دو هفته يك

در كل بيماراني كه . شدند تماس تلفني ارزيابي ميي  وسيله به
ن، پيش از درما( بار 6 ،كردند شناختي را دريافت ميدرمان فرا
و بيماران دو ) روزه 45پيگيري  ، پس از درمان و6، 4، 2جلسات 

ي  از درمان، جلسهپيش (بار  4گروه درمان دارويي و گروه كنترل 
ابزارهاي پژوهش مورد  ي وسيلهبه) پيگيري ، پس از درمان و4

هاي شاخصها از  براي تجزيه و تحليل داده. ارزيابي قرار گرفتند
و  گرديداستفاده و ميزان تغييرپذيري كوهن  شيبتغييرات روند، 

ت در متغيرهاي باورهاي فراشناختي، فرانگراني، روند تغييرات شد
طي جلسات بر روي افسردگي  علايمو  GADهاي  علايم و نشانه

علاوه، از درصد بهبودي به. طور جداگانه نشان داده شدهدارها بنمو
  . داري باليني استفاده گرديدينيز براي سنجش معنو اندازه اثر 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
06

 ]
 

                             5 / 12

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2375-en.html


  ...، GADاثربخشي درمان فراشناختي در بيماران مبتلا به 

  5 شماره |18دوره  |1393|آذر و دي |نامه فيضدوماه                                                                                                      433

  نتايج
 شناختي بيماران هاي جمعيت ويژگي 2در جدول شماره 

هاي اين جدول حاكي از آن است كه بين  داده. گزارش شده است
. يماران تفاوت فاحشي وجود نداردشناختي ب هايي جمعيت ويژگي

) با يا بدون دارو(ي درمان فراشناختي  نمرات بيماران دريافت كننده
 ولاترتيب در جددر متغيرهاي باورهاي فراشناختي و فرانگراني به

 3 شماره طور كه در جدول همان. ارائه شده است 4و  3 شماره
مراحل پس شود و با در نظر داشتن درصد بهبودي در  مشاهده مي

در هر دو  GADروزه، بيماران مبتلا به  45از درمان و پيگيري 
اند ميزان بهبودي  گروه درمان فراشناختي و درمان تركيبي توانسته

  . متوسطي را تجربه كنند

  
  )GAD(خلاصه محتواي جلسات درمان فراشناختي براي اختلال اضطراب فراگير  - 1شماره جدول 

  محتواي جلسه  جلسه

  لاو
 آگاهي ناپذيري، تمرين ذهن سازي، اجراي آزمايش فرونشاني فكر، چالش با باورهاي مربوط به كنترل بندي موردي، معرفي مدل و آماده تدوين فرمول

  گسليده و به تاخير انداختن نگراني آگاهي تمرين ذهن: گسليده، معرفي تكنيك به تاخير انداختن نگراني، تكليف خانگي

  مدو
ادامه به تاخير انداختن : ناپذيري، تكليف خانگي سازي، اجراي تكنيك اسناد مجدد كلامي و رفتاري در مورد باورهاي كنترل آماده  انگي، ادامهمرور تكليف خ

  نگراني و آشنايي با آزمايش از دست دادن كنترل

  مسو
اجراي آزمايش از دست دادن كنترل در جلسه، بررسي و متوقف كردن كنترل ناپذيري با ارائه شواهد مخالف،  مرور تكليف خانگي، ادامه چالش با باورهاي كنترل
  سازي رفتارهاي اجتناب از نگراني و آزمايش از دست دادن كنترل ادامه به تاخير انداختن نگراني و وارونه: غيرانطباقي و رفتارهاي اجتنابي، تكليف خانگي

  چهارم
ناپذيري در صورت لزوم، چالش با باورهاي مربوط به خطر، تلاش براي از دست دادن كنترل  وط به كنترلمرور تكليف خانگي، ادامه چالش با باورهاي مرب

  القاي نگراني براي آزمودن خطرات: و صدمه زدن به خود از طريق آزمايش نگراني، تكليف خانگي

  پنجم
ي درمان، تكليف  ي آزمايش چالش با باورهاي مربوط به خطر در جلسهمرور تكليف خانگي، ادامه چالش با باورهاي مربوط به خطرناك بودن نگراني، اجرا

  هاي رفتاري براي چالش با باورهاي مربوط به خطر آزمايش: خانگي

  ششم
هاي  ايشآزم: بردهاي غيرانطباقي باقي مانده، تكليف خانگيمرور تكليف خانگي، ادامه چالش با باورهاي مربوط به خطر، تاكيد بر معكوس كردن هرگونه راه

  رفتاري براي چالش با باورهاي مربوط به خطر

  هفتم
-اجراي راه: مرور تكليف خانگي، چالش با باورهاي مثبت درباره نگراني در صورت رسيدن ميزان اعتقاد بيمار به باورهاي منفي به صفر، تكليف خانگي

  درباره نگرانيهاي رفتاري براي چالش با باورهاي مثبت  بردهاي عدم تناسب و ساير آزمايش

  هشتم
مانند آزمايش (هاي رفتاري  آزمايش: ي درمان، تكليف خانگي برد عدم تناسب در جلسهمرور تكليف خانگي، ادامه چالش با باورهاي مثبت، اجراي راه

  )افزايش و كاهش سطح نگراني

  نهم
ي درمان، ادامه چالش با باورهاي مثبت، شروع كار  دم تناسب در جلسهبرد عمرور تكليف خانگي، كار بر روي معكوس كردن علايم باقي مانده، اجراي راه

  ي درمان خلاصه ي درخواست از بيمار براي نوشتن برگه: ي جديد، تكليف خانگي بر روي برنامه

  دهم
ريزي براي جلسات  مثال، برنامه هاي جايگزين و توضيح روش آن با ، تقويت برنامه)پيشگيري از عود(ي درمان  مرور تكليف خانگي، كار بر روي برنامه

  مشخص كردن كاربردهاي مداوم درمان: ي جديد، تكليف خانگي تقويتي، شروع كار بر روي برنامه
  

 )GAD(خصوصيات جمعيت شناختي بيماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگير - 2 شماره جدول
  گروه  مبوداختلال ه  وضعيت تاهل  مدت ابتلا  تحصيلات  جنسيت  سن  بيمار  خصوصيت
  درمان فراشناختي  ندارد  مجرد  سال 5/2  كارشناسي  مرد 29  اول
  درمان فراشناختي MDD  متاهل  سال 5/1  ديپلم فوق  زن 31  دوم
  درمان فراشناختي به همراه درمان دارويي MDD  متاهل  سال 3  ديپلم  زن 32  سوم
  به همراه درمان داروييدرمان فراشناختي   ندارد  مجرد  ماه 9  ارشد كارشناسي  مرد 30  چهارم
  درمان دارويي  MDD  مجرد  سال 3  كارشناسي  زن 30  پنجم
  درمان دارويي MDD  متاهل  ماه 10  كارشناسي  زن 32  ششم
  كنترل  ندارد  مجرد  ماه 7  كارشناسي  مرد 28  هفتم
  كنترل  ندارد  مجرد  سال 2  ديپلم  زن 33  هشتم

* =MDD اختلال افسردگي اساسي  
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  )MCQ‐30(هاي تغييرات روند، شيب، ميزان تغييرپذيري و اندازه اثر نمرات بيماران در باورهاي فراشناختي شاخص - 3 شماره جدول
  شاخص
  بيمار

انحراف   ميانگين مداخله  خط پايه
  استاندارد

درصد بهبودي 
 )پس از درمان(

درصد بهبودي 
 )روزه 45پيگيري (

درصد كاهش 
 )MPR(نمرات 

تغييرپذيري 
  كوهن

  اندازه اثر

١ MCT 64  62  74/1  29  34  3  41/1  58/0  
٢ MCT 72  69  12/2  34  30  4  81/1  67/0  

٣ MCT/Drug 70  56  25/3  38  31  20  82/5  94/0  
۴ MCT/Drug 74  59  91/1  43  36  20  82/9  98/0  

  
  )MWQ(فرانگراني  هاي تغييرات روند، شيب، ميزان تغييرپذيري و اندازه اثر نمرات بيماران درشاخص - 4 شماره جدول

  شاخص
  بيمار

انحراف   ميانگين مداخله  خط پايه
  استاندارد

درصد بهبودي 
 )پس از درمان(

درصد بهبودي 
 )روزه 45پيگيري (

درصد كاهش نمرات 
)MPR( 

تغييرپذيري 
  كوهن

  اندازه اثر

1 MCT 20  15  24/1  60  50  25  44/4  91/0  
2 MCT 24  13  44/1  70  70  45  87/8  97/0  

3 MCT/Drug 22  12  03/2  68  68  45  25/6  95/0  
4 MCT/Drug 20  15  65/1  65  65  25  66/3  88/0  

  
توان اظهار كرد كه  ، مي)MPR(به درصد كاهش نمرات  توجهبا 

شيب كاهش نمرات بيماران درمان فراشناختي در مقايسه با بيماران 
اثر   اندازه .تر است درمان تركيبي به مراتب كم ي دريافت كننده

مراتب بالاتر از ن گروه درمان تركيبي بهكسب شده براي بيمارا
گروه درمان فراشناختي با اين وجود، . گروه درمان فراشناختي است

طبق . ميزان اثربخشي نسبي خود را نشان دهداست   نيز توانسته
 بيماران داراي تجربه درمان فراشناختي ،4 شماره اطلاعات جدول

نگراني، كه طبق مدل اند در متغير فرا توانسته )با يا بدون دارو(
شناسي  عامل اصلي در ايجاد آسيب ]GAD ]16،17فراشناختي 

ي پس از  باشد، شاهد كاهش شديد نمرات در هر دو مرحله مي
ورد آ، اين دستبا توجه به اندازه اثر البته .باشنددرمان و پيگيري 

در مورد بيمار دوم درمان فراشناختي و بيمار اول درمان تركيبي 
زان اندازه اثر براي متغير فرانگراني در واقع، مي .نمود داشتتر  بيش

به ) با يا بدون دارو(بسيار بالا بوده و بنابراين درمان فراشناختي 
طبق مدل  زيربنايي اضطراب هاي بر مكانيسمتوانسته است خوبي 
Wells ]16،17[ هاي  ، براي مقايسه بهتر گروهچنين هم. تاثير بگذارد

يرهاي باورهاي فراشناختي و فرانگراني از نمودار چهارگانه در متغ
ترتيب شامل ميانگين نمرات چهار به 2و  1نمودارهاي . استفاده شد

طي مراحل درمان و  گروه در باورهاي فراشناختي و فرانگراني
 شده مشخص 1 شماره طور كه در نمودارهمان .استپيگيري 

ه بودند است، دو گروهي كه درمان فراشناختي دريافت كرد
روزه  45توانستند هم در مراحل مختلف درمان و هم در پيگيري 

اين . تري كاهش دهند باورهاي فراشناختي خود را به ميزان بيش
ي پس از درمان و پيگيري ديده  ورد در هر دو مرحلهآدست
اند ميزان  اما دو گروه درمان دارويي و كنترل نتوانسته ،شود مي

ي پيگيري شاهد  هش داده و در مرحلهباورهاي فراشناختي را كا
نشان  2 شماره اطلاعات نمودار .افزايش نمرات خود نيز هستند

دهد شدت فرانگراني در بيماراني كه درمان فراشناختي دريافت  مي
تر از دو  مراتب كمدر مراحل پس از درمان و پيگيري به ،اند كرده

. است) انيكي از اهداف اصلي درم(گروه ديگر و نزديك به صفر 
انگين نمرات گروه درمان دارويي نسبت به گروه كنترل در طول مي

پيگيري هر ي  تر بوده اما در مرحله ه پايينردرمان و پس از آن هموا
 5ول اجد .به يك ميزان شاهد افزايش نمرات هستند دو گروه تقريبا

درمان  ي دريافت كنندهنمرات بيماران  شاملترتيب نيز به 6و 
و ) BAI(در متغيرهاي علايم ) با يا بدون دارو درماني( فراشناختي

دليل نرخ همبودي بالا به. باشد مي) HARS(هاي اضطرابي  نشانه
بين اختلال اضطراب فراگير و افسردگي اساسي، مقياس افسردگي 

داده شد كه نتايج آن  قرار نيز در اختيار اين بيماران) BDI-II(بك 
 حاكي 5 شماره هاي جدول داده. نشان داده شده است 7در جدول 

با يا (از آن است كه هر دو گروه بيماراني كه درمان فراشناختي 
در مراحل پس از درمان و  ،را دريافت كرده بودند) بدون دارو

گيري در علايم اضطرابي خود كاهش چشم ،روزه 45 پيگيري
مربوط به  MPRترين ميزان درصد كاهش نمرات  بيش. داشتند

ميزان بالاي اندازه اثر در . باشد روه درمان دارويي مياران گبيم
با يا بدون (ي درمان فراشناختي  كننده مورد تمامي بيماران دريافت

بسياري بر علايم  اين درمان تاثيرحاكي از آن است كه ) دارو
هاي ارائه شده در  ، داده5 شماره همانند جدول. گذارد مياضطرابي 

آن است كه بيماران هر دو گروه  رگ  نيز بيان 6 شماره جدول
ي پس از  در هر دو مرحله ،درمان فراشناختي ي دريافت كننده

اي در نمرات مربوط به  درمان و پيگيري كاهش قابل ملاحظه
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هاي اين جدول حاكي از  ، دادهچنين هم. داشتندهاي اضطرابي  نشانه
روز پس از پايان درمان، ميزان اثربخشي درمان  45آن است كه 

ي پس از  تر از مرحله هاي اضطرابي بيش فراشناختي روي نشانه
توان بيان  مي MPRبه درصد كاهش نمرات  توجهبا . درمان بود

ترين ميزان شيب كاهش نمرات، مربوط به بيمار اول  كرد كه بيش
دست آمده بر حسب اندازه اثر نيز نتايج به .درمان تركيبي است

 ميزان اثر) با يا بدون دارو(درمان فراشناختي  دهد كه نشان مي
طور همان. داشته استهاي اضطرابي  در نشانهبخشي بسيار بالايي 

درمان فراشناختي  ،نشان داده شده است 7 شماره كه در جدول

 GADعلايم مربوط به افسردگي را در بيماران مبتلا به  توانست
هش نمرات ، با در نظر داشتن درصد كاچنين هم. كاهش دهد

PMR ترين  برد كه بيماران گروه درمان تركيبي بيش توان پي مي
گر ميزان  نيز بياناندازه اثر كسب شده  .اند ميزان كاهش را داشته

در علايم ) با يا بدون دارو(بالاي درمان فراشناختي  نسبتااثربخشي 
 3به علاوه، نمودارهاي  .است GADافسردگي در بيماران مبتلا به 

هاي اضطرابي و افسردگي را در بيماران  ير علايم و نشانهس 5تا 
در هر روزه  45طي مراحل پس از درمان و پيگيري  GADمبتلا به 

  . دهند نشان ميچهار گروه 
  

  )BAI(علايم اضطراب  هاي تغييرات روند، شيب، ميزان تغييرپذيري و اندازه اثر نمرات بيماران درشاخص - 5شماره جدول 
  شاخص
  بيمار

انحراف   ميانگين مداخله  خط پايه
  استاندارد

درصد بهبودي 
 )پس از درمان(

درصد بهبودي 
 )روزه 45پيگيري (

درصد كاهش 
 )MPR(نمرات 

تغييرپذيري 
  كوهن

  اندازه اثر

1 MCT 33  17  56/2  81  75  48  23/8  97/0  
2 MCT 40  19  09/3  77  82  52  14/9  98/0  

3 MCT/Drug 34  25  85/3  79  85  26  20/3  85/0  
4 MCT/Drug 35  23  44/2  88  85  34  43/6  95/0  

  
  )HARS(اضطراب  هاي نشانه هاي تغييرات روند، شيب، ميزان تغييرپذيري و اندازه اثر نمرات بيماران درشاخص - 6شماره جدول 

  شاخص
  بيمار

انحراف   ميانگين مداخله  خط پايه
  استاندارد

درصد بهبودي 
 )پس از درمان(

درصد بهبودي 
 )روزه 45ي پيگير(

درصد كاهش 
 MPRنمرات 

تغييرپذيري 
  كوهن

  اندازه اثر

1 MCT  37  26  67/1  83  86  29  99/7  97/0  
2 MCT 36  22  19/2  75  77  38  22/8  97/0  

3 MCT/Drug 38  20  56/3  78  81  47  88/6  96/0  
4 MCT/Drug 34  21  91/1  76  79  38  52/8  97/0  

  
  )BDI‐II(افسردگي  يب، ميزان تغييرپذيري و اندازه اثر نمرات بيماران درهاي تغييرات روند، ششاخص - 7شماره جدول 

  شاخص
  بيمار

انحراف   ميانگين مداخله  خط پايه
  استاندارد

درصد بهبودي 
 )پس از درمان(

درصد بهبودي 
 )روزه 45پيگيري (

درصد كاهش 
 MPRنمرات 

تغييرپذيري 
  كوهن

  اندازه اثر

1 MCT  22  18  61/2  63  68  18  03/2  71/0  
2 MCT 17  13  11/3  58  64  23  73/1  65/0  

3 MCT/Drug 20  11  82/4  70  50  45  59/2  79/0  
4 MCT/Drug 26  13  43/2  76  76  50  00/7  96/0  

  
تمامي بيماراني كه  حاكي از آن است كه 3 شماره هاي نمودار داده

اند پس از  اند توانسته درمان دارويي يا فراشناختي دريافت كرده
غلبه كرده و كاهش قابل درمان بر اضطراب خود  پايان دوره

اين نكته در مورد . تجربه كننداي در علايم اضطرابي  ملاحظه
ها از آغاز پژوهش  كرد و نمرات آن بيماران گروه كنترل صدق نمي

، ي پيگيري در مرحله. است تا پايان آن تنها اندكي كاهش يافته
افزايش يافت كه هاي درماني  شدت اضطراب بيماران تمام گروه
ي درمان فراشناختي بسيار  كننده اين افزايش براي دو گروه دريافت

 4 شماره نمودار. بودتر  اندك و ولي براي گروه درمان دارويي بيش
جز بيماران گروه ي پس از درمان به تا مرحلهدهد كه  نشان مي

 ي درماني، شاهد كاهش كنترل، بقيه بيماران توانستند در طول برنامه
در . باشندهاي اضطرابي  در نشانهگيري در نمرات خود چشم
ي درمان فراشناختي  كننده ، تمامي بيماران دريافتپيگيريي  مرحله

بيماران گروه . دهند چنان به روند رو به رشد خود ادامه ميهم
ي پيگيري شاهد افزايش جزئي در نمرات  درمان دارويي در مرحله

نترل در مراحل پس از درمان و بيماران گروه ك وخود بودند 
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توانستند در اين زمينه پيشرفت ن يگونه درمانپيگيري بدون هيچ
 5 شماره گونه كه در نمودارهماندر نهايت،  .داشته باشند چنداني

ي پس از درمان بيماران  مرحله طينشان داده شده است، 
اران اند در مقايسه با بيم ي درمان فراشناختي توانسته كننده دريافت

در تري  مراتب بيشدو گروه درمان دارويي و كنترل به پيشرفت به
ميانگين نمرات بيماران گروه . دست پيدا كنندعلايم افسردگي 
ي  دليل افزايش نمره بيمار اول اين گروه در جلسهدرمان تركيبي به

، بيماران گروه درمان چنين هم .بود ها مياني بسيار بالاتر از بقيه گروه
پاي بيماران درمان   هم اند تا پايان درمان تقريبا انستهتو دارويي

، بيماران دو گروه وزر 45پس از . فراشناختي حركت كنند
توانستند ها،  ي گروه به عكس بقيهي درمان فراشناختي  كننده دريافت

  . علايم افسردگي خود را كنترل كنند
  

  بحث 
ي بر هدف از اين پژوهش ارزيابي تاثير درمان فراشناخت

بيماران مبتلا به هاي  باورهاي فراشناختي، فرانگراني، علايم و نشانه
GAD درمان  ،ي اول طبق يافته كه يابيم مي در تر با نگاه دقيق. بود

به ميزان اعتقاد بيماران را  جلسه 9تا  7فراشناختي توانست طي 
اين در حالي  .ميزان چشمگيري كاهش دهدبهباورهاي فراشناختي 

 توانند نمي طبعابيماران دو گروه درمان دارويي و كنترل كه  است
كاهشي چنداني را شاهد گونه آموزشي در اين زمينه، بدون هيچ

 Vanو ] 11[و همكاران  Wells هاي اين يافته با پژوهش .باشند

der Heiden  كه نشان دادند درمان فراشناختي  ]14[و همكاران
ش هه باورهاي فراشناختي كابيماران را بتواند ميزان اعتقاد  مي

هاي همبستگي نشان  در همين راستا، پژوهش. خوان استدهد، هم
، آمادگي ]36،37[ دهد باورهاي فراشناختي با اضطراب صفت مي

رابطه ] 22[و اختلال اضطراب فراگير  ]38[ زا براي اضطراب آسيب
ها و نه نگراني،  كه تفاوت در فراشناخت داده شده استنشان . دارد
 را از گروه بدون اختلال متمايز كند GAD گروه مبتلا بهتواند  مي

تك جلسات بر نقش  طي تك ي فراشناختدر رويكرد درمان .]18[
در . گردد تاكيد مي شناسي رواني آسيبگيري  ها در شكل فراشناخت

كند كه پس از  اين مدل بيان مي مورد اختلال اضطراب فراگير
اختي مثبت فعال شده كه خود منجر به باورهاي فراشننگراني اوليه، 

پيامدهاي . ]2،39[ شود مي توجهي/م شناختيواندازي سندر راه
بسياري  ي تبيين كنندهتواند  ميم ودرگير شدن افراطي در اين سندر

، سوگيري نگراني مفرط از قبيل GADهاي  از علايم و نشانه
به يمار پس از اينكه ب. باشد افراطيهاي  خواهي اطمينانو توجهي، 

هاي ذهني فرآيندتواند  كند نمي احساس مي م افتادودام اين سندر
باورهاي فراشناختي منفي شكل  بدين وسيله، وخود را كنترل كرده 

گيري باورهاي  پس از شكل ]Wells ]2از نظر . گيرند مي
و تداوم اختلال  ايجادتوان صحبت از  فراشناختي منفي است كه مي

با محتواي  زحمت پر ان به جاي چالشدر واقع، اين درم. كرد
هاي فرآيندهايي كه مسئول كنترل  بر چالش با فراشناختنگراني 

زمان  تواند در مدت سو مياز يك تاكيد كرده و ،شناختي هستند
منجر و از سوي ديگر  كندتري به اهداف درماني دست پيدا  كوتاه

ين ي دوم ا يافته]. 12[ شود ميها  محتواي شناختبه اصلاح 
پژوهش نشان داد كه درمان فراشناختي بر خلاف درمان دارويي 

اين يافته  .دار فرانگراني در بيماران شوديكاهش معن باعثتواند  مي
و همكاران  King  ]12[ ،Wellsو  Wellsهاي پژوهشنتايج با 

. در يك راستاست ]14[و همكاران   Van der Heidenو  ]11[
ل اضطراب فراگير لازم است گفته در اهميت فرانگراني در اختلا

، ]40[صفت  نگرانيفرانگراني با  دهند ها نشان مي هشوشود پژ
اضطراب صفت و استفاده ، ]36[عنوان مشكل توصيف نگراني به

طبق  .دار دارديرابطه مثبت معن] 41[برد سركوب فكر تر از راه بيش
- زماني، اولاً :زا است مشكل دليلمدل فراشناختي، فرانگراني به دو 

رفتارهايي انجام كند، با  ارزيابي ميكه بيمار نگراني را خطرناك 
با تكيه كردن زيرا  ؛شود خواهي باعث تداوم نگراني مي مثل اطمينان

بر اطلاعات بيروني، فرصت كشف اينكه نگراني خطرناك نيست را 
سازگارانه را  اي بردهاي مقابلهتوانند راه دهند و نمي از دست مي

بردهاي كنترل فكري مثل سركوب فكر منجر به راه، ثانياً .ندبياموز
فراواني بيشتر افكار مزاحم شده و باور مبني بر غيرقابل كنترل بودن 

بالطبع، درماني كه حدود دو سوم از  .كند نگراني را تقويت مي
تواند  مي، كند ميفرانگراني با چالش  صرفزمان جلسات خود را 

ب فراگير را كنترل كرده و نيروي آن را علت نزديك اختلال اضطرا
ي پس  البته نمرات بيماران درمان دارويي نيز در مرحله. كاهش دهد

تواند بازتاب كاهش علايم و  از درمان كاهش يافته بود كه مي
تواند علايم و  مي داروزيرا  ،ها باشد هاي اضطرابي آن نشانه
و پس از  ]42،43[ هاي اين اختلال را به خوبي كنترل كند نشانه

بيماران ديگر نگراني چنداني تجربه  ها، كاهش علايم و نشانه
افزايش . داشته باشند از آن منفيكه بخواهند ارزيابي  كنند نمي

 .ي اين فرض است ي پيگيري نيز تاييد كننده ها در مرحله نمرات آن
هاي اضطراب بك  با توجه به نمرات بيماران در مقياسسرانجام 

)BAI( راب هميلتون اضط و)HARS (كه  توان اظهار كرد مي
پس از  ي درمان فراشناختي طي مراحل بيماران دريافت كننده

هاي  از شر علايم و نشانه توانستند روزه 45 درمان و پيگيري
اين در . اي خلاص شوند ظهاضطرابي خود به ميزان قابل ملاح
وه و گري پيگيري  در مرحلهحالي بود كه گروه درمان دارويي 

در . ورد دست نيافتندآحل به اين دستايك از مركنترل در هيچ
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نتايج ي درمان فراشناختي اين يافته با  مورد بيماران دريافت كننده
در حقيقت، . هماهنگ است] 11،12،14[ها  برخي از پژوهش

عوامل رويكرد درماني فراشناخت توانست با هدف قرار دادن 
ر واقع خروجي ها كه د نشانهزيربنايي اضطراب مرضي، علايم و 

  پژوهشنتايج چنين،  هم .به حد طبيعي برساند را اين عوامل هستند
تواند در حد قابل  گر آن است كه درمان دارويي نيز ميبيان حاضر

اين يافته با . هاي اضطرابي را بهبود بخشد قبولي علايم و نشانه
ناسب دارو اثربخشي مها مبني بر  اي از نتايج پژوهش گسترده طيف

داروهايي كه اين . ]43- 45[ خوان استهم  GADدرماني براي 
هاي  جز بازدارنده )پرام و بوسپيرونسيتالو(بيماران دريافت كردند 

بوده و با افزايش دوره  )SSRIs(جذب مجدد سروتونين 
اضطرابي و  اثرات ضد ،ماندگاري سروتونين در فضاي سيناپسي

هاي  يافتهبا اين وجود، . ]46[ ندده فسردگي خود را بروز ميا ضد
بيماران دهد كه درمان دارويي  نشان مي ]47[ها  پژوهشبرخي از 

ماه ادامه يابد تا منجر به  6مدت كم به بايستي دست GADمبتلا به 
ي افزايش اندك نمرات بيماران  اين گفته تبيين كننده. عود نگردد

با توجه به  چنين، هم .ي پيگيري است درمان دارويي طي مرحله
لازم است  )BDI-II(نمرات بيماران در مقياس افسردگي بك 

گروه  درمان فراشناختي وميانگين نمرات گروه اشاره شود كه 
طور منظمي كاهش يافته ي پس از درمان به درمان دارويي تا مرحله

اما پس از پايان درمان، گروه درمان فراشناختي بر خلاف  ،ستا
به علاوه، بيمار . اين روند ادامه داده است گروه درمان دارويي به

اول گروه درمان تركيبي در جلسات مياني پدر خود را از دست 
مقياس گير نمرات وي در داد كه اين امر منجر به افزايش چشم

همراه بيمار دوم اين وي به اما ،گرديد) BDI-II(افسردگي بك 
يري بر ي پيگ مرحله طي پايان درمان و پس ازتوانست گروه 

طي مراحل درمان گروه كنترل نيز در كل . افسردگي خود غلبه كند
هاي اضطرابي و  و پيگيري شاهد تغيير اندكي در علايم و نشانه

  . افسردگي خود بوده است
  

  گيري نتيجه
كه درمان طور خلاصه نتايج اين پژوهش نشان داد به

كردهاي تري نسبت به روي تواند در مدت زمان كوتاه فراشناختي مي
به اثرات درماني ) مثل درمان شناختي رفتاري(مدت ديگر  كوتاه
هاي زيربنايي اضطراب  بر حسب درگير شدن در مكانيسم مدت بلند

هاي اختلال اضطراب فراگير   شناختي و كاهش علايم و نشانه آسيب
هاي ديگر  درمان در پاسخ به ناتواني درماناين . دست پيدا كند

خصوص هاي هيجاني به يري از عود اختلالگ و پيش بهبود براي
هاي  دليل هزينهبهاين بيماري  .وجود آمدبهاختلال اضطراب فراگير 

دارد، مورد توجه به همراه آوري كه براي بيماران مبتلا به آن  سرسام
هاي كه اين  هزينه. ]48[باشد  مي) WHO(سازمان بهداشت جهاني 

پردازند چنان سنگين  مي شاني طولاني اختلال بيماران طي دوره
 5ها تنها  هاي دارويي آن هزينهاست كه طبق برخي از برآوردها 

هاي  علاوه، پژوهشبه. ]3[دهد  ها را تشكيل مي ينهدرصد از كل هز
 .]5[اند  مشكلات گوناگون اين اختلال صحه گذاشتهبر داخلي نيز 

زماني نياز به درماني كه بتواند در با توجه به تمامي اين موارد 
شدت احساس به ،باشد مدتي داشته كوتاه اثرات درماني بلند

رويكرد نشان داد كه  حاضر نتايج پژوهشرسد  نظر ميبه. شود مي
طور شايسته به اين به تواند مي ]Wells ]16،17 درماني ابداعي

 اين نوع درمان با توجه به فرآيند مدار بودن. انتظارات پاسخ دهد
ي مناسبي براي  ، گزينهها محتواي شناخت نكردن با شو چال ]2[

ضمن استفاده از . رسد نظر ميجمعيت ايراني بهكنترل اضطراب در 
تا چند محدوديت را در ذهن  هاي اين پژوهش لازم است يافته

نخستين محدوديت پژوهش حاضر به تعداد كم نمونه اشاره . داشت
- ان روانهاي فردي بسياري كه ميان بيمار دليل تفاوتبه. دارد

هاي آينده  شود تا پژوهش خورد توصيه مي پزشكي به چشم مي
- هم. تر آزمون كنند گسترده هاي فرضيات اين چنيني را در بافت

با در نظر گرفتن تاثير عوامل شخصيتي و هوش در ايجاد و چنين، 
شود تا اين عوامل در  هاي گوناگون، پيشنهاد مي تداوم اختلال

گفته شد  طور كه قبلا، همانعلاوهبه. مطالعات آتي كنترل شوند
بيمار اول گروه درمان تركيبي در جلسات مياني پدر خود را از 

را با تاخير دو جلسات بعدي  ندناچار شد اندرمانگردست داد و 
سوگ وي تمركز  هاي واكنش تر بر افسردگي و شروع كرده و بيش

اشناختي از پروتكل درمان فر در اين جلسات دليل همينبه د؛نكن
كه هدف اين پژوهش از آنجايي. نيز استفاده شد ]2[ براي افسردگي

تواند به  اين امر مي بود، GADارزيابي تاثير درمان فراشناختي بر 
 ،دست آمده طي جلسات مياني خدشه وارد كندهاي به اعتبار داده
. زند نمي روزه آسيبي 45هاي پس از درمان و پيگيري  اما به يافته

، GADشود با توجه به مزمن بودن  ت، پيشنهاد ميدر نهاي
تر در نظر گرفته  بعدي طولانيهاي  هاي پيگيري در پژوهش دوره
  . شود

  
  تشكر و قدرداني

االله اعظم  از تمامي مسئولان بيمارستان بقيه  وسيلهبدين
خصوص مسئولين بخش اعصاب و روان كه ، بهتهران )عج(

اضر را فراهم نمودند، تمهيدات لازم براي انجام پژوهش ح
  .كنيم و قدرداني مي گذاري سپاس

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
06

 ]
 

                            10 / 12

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2375-en.html


  و همكاران سلماني

  438                                                                                                5 شماره |18دوره  |1393|آذر و دي |نامه فيضدوماه

 
References: 
 
[1] Barlow DM. Anxiety and its disorders: The 
nature and treatment of anxiety and panic. 2nd ed. 
New York: Guilford Press; 2002.  
[2] Wells A. Metacognitive therapy for anxiety and 
depression. NewYork: Giulford Press; 2009. 
[3] Montgomery SA. Handbook of generalized 
anxiety disorder. London: Spinger Healthcare; 
2010. 
[4] Lieb R, Becker E, Altamura C. The 
epidemiology of generalized anxiety disorder in 
Europe. Eur Neuropsychopharmacol 2005; 15(4): 
445-52. 
[5] Hamidpour H, Dolatshahi B, Pour shahbaz A. 
The efficacy of schema therapy in treating women’s 
Generalized Anxiety Disorder. Iran J Psychiatry 
Clin Psychol 2011; 16(4): 420-31. [in Persian]  
[6] Arntz A. Cognitive therapy versus applied 
relaxation as treatment of generalized anxiety 
disorder. Behav Res Ther 2003; 41(6): 633-46. 
[7] Ost LG, Breitholtz E. Applied relaxation vs. 
cognitive therapy in the treatment of generalized 
anxiety disorder. Behav Res Ther 2000; 38(8): 777-
90. 
[8] Davey GCL, Wells A. Worry & its 
psychological disorders: Theory, Assessment & 
treatment. London: Wiley; 2006.  
[9] Roemer L, Orsillo SM. An open trial of an 
acceptance-based behavior therapy for generalized 
anxiety disorder. Behav Ther 2007; 38(1): 72-85. 
[10] Ladouceur R, Gosselin P, Dugas MJ. 
Experimental manipulation of intolerance of 
uncertainty: A study of a theoretical model of 
worry. Behav Res Ther 2000; 38(9): 933-41. 
[11] Wells A, Welford M, King P, Papageorgiou C, 
Wisley J, Mendel E. A pilot randomized trial of 
metacognitive therapy vs applied relaxation in the 
treatment of adults with generalized anxiety 
disorder. Behav Res Ther 2010; 48(5): 429-34. 
[12] Wells A, King P. Metacognitive therapy for 
generalized anxiety disorder: An open trial. J 
Behav Ther Exp Psychiatry 2006; 37(3): 206-12. 
[13] Covin R, Ouimet AJ, Seeds PM, Dozois DJ. A 
meta-analysis of CBT for pathological worry 
among clients with GAD. J Anxiety Disord 2008; 
22(1): 108-16. 
[14] Van der Heiden C, Muris P, Van der Molen HT. 
Randomized controlled trial on the effectiveness of 
metacognitive therapy and intolerance-of-uncertainty 
therapy for generalized anxiety disorder. Behav Res 
Ther 2012; 50(2): 100-9. 
[15] Wells A. Cognition About Cognition: 
Metacognitive Therapy and Change in Generalized 
Anxiety Disorder and Social Phobia. Cogn Behav 
Pract 2007; 14: 18-25. 
[16] Wells A. Meta-cognition and worry: A 
cognitive model of generalized anxiety disorder. 
Behav Cogn Psychother 1995; 23: 301–20. 

[17] Wells A. Cognitive therapy of anxiety 
disorders: A practice manual and conceptual guide. 
UK: Wiley; 1997. 
[18] Ruscio AM, Borkovec TD. Experience and 
appraisal of worry among high worriers with and 
without generalized anxiety disorder. Behav Res 
Ther 2004; 42(12): 1469-82. 
[19] Wells A, Carter K. Further Tests of a Cognitive 
Model of Generalized Anxiety Disorder: 
Metacognitions and Worry in GAD, Panic Disorder, 
Social Phobia, Depression and Non-patients. Behav 
Ther 2001; 32: 85-102. 
[20] Wells A. A multidimensional measure of 
worry: Development and preliminary validation of 
the Anxious Thoughts Inventory. Anxiety Stress 
Coping 1994; 6: 289-99. 
[21] Ruscio AM. Delimiting the boundaries of 
Generalized Anxiety Disorder: Differentiating high 
worries with and without GAD. J Anxiety Disord 
2002; 16(4): 377-400. 
[22] Davis RN, Valentiner DP. Does meta-cognitive 
theory enhance our understanding of pathological 
worry and anxiety? Pers Individ Dif 2000; 29: 513-
26. 
[23] Saed O, Purehsan S, Akbari S. Correlation 
among meta-cognitive beliefs and anxiety-
depression symptoms. Proced Soc Behav Sci 2010; 
5: 1685-9. 
[24] Barahmand U. Meta-cognitive profiles in 
anxiety disorders. Psychiatry Res 2009; 169(3): 
240-3. 
[25] ZahediTajrishi K, Mohammadkhani S, Jadidi 
F. Metacognitive beliefs and negative emotions. 
Proced Soc Behav Sci 2011; 30: 530-3. [in Persian] 
[26] Ballenger JC, Davidson JR, LecrubierY, Nutt 
DJ, Borkovec TD, Rickels K, et al. Consensus 
statement on generalized anxiety disorder from the 
International Consensus Group on Depression and 
Anxiety. J Clin Psychiatry 2001; 62 Suppl 11: 53-8. 
[27] Wells A, Cartwright-Hatton S. A short form of 
the Metacognitions Questionnaire: Properties of the 
MCQ 30. Behav Res Ther 2004; 42(4): 385–96. 
[28] Spadaa MM, Mohiyeddinia C, Wells A. 
Measuring metacognitions associated with 
emotional distress: Factor structure and predictive 
validity of the metacognitions questionnaire 30. 
Pers Individ Dif 2008; 45(3): 238-42. 
[29] Wells A, Welford M, Fraser J, King P, Mendel 
E, Wisley J, et al. Chronic PTSD treated with meta-
cognitive therapy: An open trial. Cogn Behav Pract 
2008; 1(15): 85-92.  
[30] Wells A. The Metacognitive model of GAD: 
Assessment of meta-worry and relationship with 
DSM-IV generalized anxiety disorder. Cogn Ther 
Res 2005; 29(1): 107-21. 
[31] Beck AT, Epstein N, Brown G, Steer RA. An 
inventory for measuring clinical anxiety: 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
06

 ]
 

                            11 / 12

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2375-en.html


  ...، GADاثربخشي درمان فراشناختي در بيماران مبتلا به 

  5 شماره |18دوره  |1393|آذر و دي |نامه فيضدوماه                                                                                                      439

Psychometric properties. J Consult Clin Psychol 
1988; 56(6): 893-7. 
[32] Kaviani H, Mousavi AS. Psychometric 
properties of the Persian version of Beck Anxiety 
Inventory (BAI) in age & sexualityclasses of 
Iranian population. Tehran Univ Med Sci 2008; 
66(2): 126-40. [in Persian]  
[33] Beck AT, Steer RA, Garbin MG. Psychometric 
properties of the Beck Depression Inventory: 
Twenty-five years of evaluation. Clin Psychol Rew 
1988; 8(1): 77-100. 
[34] Fata L, Birashk B, Atef-Vahid MK, Dabson 
KS. Meaning assignment structures, schema, 
emotional states and cognitive processing of 
emotional information: comparing two conceptual 
frameworks. Iran J Psychiat Clin Psychol 
(Andisheh Va Raftar) 2005; 11(3): 312-26. [in 
Persian]   
[35] Abolghasemi A, Narimani M. Psychological 
Tests. Adabil: Bagh-e- Rezvan; 2005. [in Persian]   
[36] Cartwright-Hatton S, Wells A. Beliefs about 
worry and intrusions: The Meta-Cognitions 
Questionnaire and its correlates. J Anxiety Disord 
1997; 11(3): 279-96. 
[37] Wells A, Papageorgiou C. Relationships 
between worry, obsessive-compulsive symptoms, 
and meta-cognitive beliefs. Behav Res Ther 1998; 
36(9): 899-913. 
[38] BoumanTK, Meijer KJ. A preliminary study of 
worry and metacognitions in hypochondriasis. Clin 
Psychol Psychother 1999; 6: 96-102. 
[39] Wells A. Emotional disorders and 
metacognition: Innovative cognitive therapy. UK: 
Wiley; 2000.  
[40] Nuevo R, Montorio I, Borkovec TD. A test of 
the role of metaworry in the prediction of worry 

severity in an elderly sample. J Behav Ther 
Exp Psychiatry 2004; 35(3): 209-18. 
[41] Purdon C. Thought suppression and 
psychopathology. Behav Res Ther 1999; 37(11): 
1029-1054. 
[42] Rickels K, Zaninelli R, McCafferty JP, Bellew 
KM, Iyengar M, Sheehan D. Paroxetine treatment 
of generalized anxiety disorder: A Double-blind, 
placebo-controlled study. Am J Psychiatry 2003; 
160(4): 749-56. 
[43] Rahmani F, Salehi M, Rezaei F. Treating 
Generalized Anxiety Disorder using 
pharmachological & psydynamic approach of 
therapy. J Iran Psychologist 2009; 5(20): 277-87. 
[in Persian]   
[44] Rynn MA, Siqueland L, Rickels K. Placebo-
controlled trial of sertraline in the treatment of 
children with generalized anxiety disorder. Am J 
Psychiatry 2001; 158(12): 2000-14. 
[45] Davidson JR, Bose A, Korotzer A, Zheng H. 
Escitaloperam in treatment of generalized anxiety 
disorder: Double-blind, placebo controlled, flexible-
dose study. Depress Anxiety 2004; 19(4): 234-40. 
[46] Sadock BJ, Sadock VA. Kaplan and Sadock's 
Comprehensive Textbook of Psychiatry. NewYork: 
Lippincott Williams & Wilkins; 2007.  
[47] Allgulander C, Florea I, Huusom AK. 
Prevention of relapse in generalized anxiety 
disorder by escitalopram treatment. Int J 
Neuropsychopharmacol 2006; 9(5): 495-505.  
[48] Alirezaie Motlagh M, Asadi Z. Effective of 
Cognitive Behavioral Therapy in reduction anxiety 
of adolescent girls with generalized anxiety 
disorder. Res in Excep Child 2009; 9(1): 25-34. [in 
Persian]  

  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
06

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2375-en.html
http://www.tcpdf.org

