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های اضطراب و نشانه علائمواره درمانی هیجانی در کاهش نگرانی و اثربخشی طرح 

 آزمودنیتک (: مطالعهGADبیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر )
 

  6/3/49تاریخ پذیرش:                                                                 61/4/44تاریخ دریافت: 

 

 ***جعفر حسنی**، شهرام محمدخانی*، قیمحمد خال

 چکیده

 ریبر اختلال اضطراب فراگ هایبررس نیاز ا ینسبتاً تعداد اندکهای اضطرابی بالا است و های اخیر میزان اختلالبرطبق پژوهش :مقدمه

مبتلا به  مارانیبهای اضطراب نشانهر نگرانی و علائم و د یجانیه واره درمانیطرح یاثربخش یبررس حاضر، پژوهش هدف. اندمتمرکز بوده
 بود.  ریاختلال اضطراب فراگ

 مصاحبهاجرای  و پزشکتوسط روان ریاختلال اضطراب فراگ صی. بر اساس تشخبود یآزمودنتک حاضر در چارچوب طرح پژوهش :روش

 و شدند انتخاب ریفراگ اضطراب اختلال به بتلام ماریب دو ،و خروج ورود یهاملاک و ینیبال یشناسروان توسط (SCID) افتهیساختار بالینی
 لتونمیاضطراب ه بندیدرجه اسیمق یمرتبه به وسیله 7دریافت کردند. هر یک از بیماران  یجانیه یدرمان وارهطرح ساعته 0 جلسه 01

(HARS)، بک اضطرابی نامهپرسش (BAI) پن ینگرانحالت  اسیمق و (PSWQ طی درمان و یک دوره پیگیری ) دو ماهه توسط
، بازبینی نمودارها و برای تعیین معناداری بیروند، ش رییتغ یهاشاخص از هادادهبه منظور تجزیه و تحلیل  ارزیاب مستقل ارزیابی شدند.

 استفاده شد. اندازه اثر بالینی از شاخص درصد بهبودی و 

اضطراب  هاینی به طور معناداری در کاهش نگرانی و علائم و نشانهواره درمانی هیجاها نشان داد که طرحتجزیه و تحلیل داده :هایافته

 بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر مؤثّر است. 

 اختلال به مبتلا مارانیب یشناختروان مداخلات در رمؤثّ درمانی عنوانتوان )با احتیاط( به را می یجانیه واره درمانیطرح :یریگ جهینت

 .داد قرار رمدنظ ریفراگ اضطراب

 (GAD) ریفراگ اضطراب ی، اختلالنگران ی،جانیه واره درمانیطرح های کلیدی:واژه

 
 
 
 
 
 
 
�
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mohammad.khaleghi66@gmail.com شناسی بالینی دانشگاه خوارزمی، تهران، ایراننویسنده مسئول: دانشجوی کارشناسی ارشد روان* 

 Sh.mohammadkhani@gmail.com                                               دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران الینیشناسی بدانشیار، گروه روان **

 Hasanimehr57@yahoo.com                                               دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران شناسی بالینیدانشیار، گروه روان ***

  
 

 9015تابستان (، 03ی)پیاپ 2 ، شمارههشتمسال  ˚روانشناسی بالینیمجله 

 



 0015 تابستان(، 01)پیاپی 2، شماره8سال                                                      نی                            شناسی بالیمجله روان

 

�� 

 مقدمه
 و ینیبال یشناسنروا اتیادب در یاضطراب یهالاختلا
 حالنیباا اند،کرده افتیدر یادیز توجه یپزشکروان

از  ینسبتاً تعداد اندک کندیم انیب ]0[ 0داگاس که طورهمان
اند. متمرکز بوده ریبر اختلال اضطراب فراگ هایبررس نیا
و  نوجوانان تیّاختلال در جمع نیا یساله کی وعیش زانیم

و در  درصد 1/2و  1/1 بیبه ترت ایالات متحده سالانگبزر
 درصد 1/0تا  4/1از  یاکشورها در دامنه ریسا تیّجمع انیم
اختلال اضطراب  نیز و درمان صیتشخ از منظر. ]2[ست ا

 یهااختلال نیزتریبرانگاز چالش یکی( GAD) 2ریفراگ
اختلال که  ی. از زمان]0[ شودیمحسوب م یاضطراب

سوّمین مستقل در  ه عنوان اختلالیب راب فراگیراضط
شناخته  0های روانیراهنمای تشخیصی و آماری اختلال

درک و  یبرا یشناخت یکردهایها و رواز مدل یاریشد، بس
 نیاز ا کیشده است. هر  یطراح یافراط یبهبود نگران

از باورها،  یمهم یهاتا جنبه کنندیها تلاش ممدل
 یشناختبیآس یر مرتبط با نگرانتفکّ یها و الگوهانگرش

 یبر عناصر شناخت دیا در تأککنند امّرا دنبال  این اختلالدر 
متفاوت هستند  اختلال اضطراب فراگیردر  یمختلف نگران

 یقیگروه تحق نیچند اخیر، های. در دهه]0[
 ریاختلال اضطراب فراگ یبرارا  ینظر ییهایسازمفهوم

مشتق شده از  یتجرب یهاپروتکلاند که به توسعه داده
 یرهایکه در آن متغ ،منتج شده یرفتار -یدرمان شناخت

اختلال هستند هدف قرار  یربنایخاص را که ز یندیفرا
هایی است که بر د، از جمله این موارد شامل درماندهنیم

و  ]5[ یجانیه ینظمی، ب]4[ ینگران یهافراشناخت
 جی. نتاکنندیرکز متم ]6[ رشیبر پذ یمبتن یراهبردها

 یدرمان جیها نتاپروتکل نیکه ا دهدینشان م یمقدمات
سابق دارند  یرفتار -ینسبت به مداخلات شناخت یبرتر

 یناهمخوان معمولاً اهداف درمان یهامدل نی. هر چند ا]0[
ها پروتکل نیا انیمشترک م یدارند برجستگ یمتفاوت

در اختلال  است که یفردمنحصربه یندهایتمرکز بر فرا
در جهت درک، شناخت  جهیوجود دارد، درنت ریاضطراب فراگ

  .]0[ کنندیاختلال عمل م نیو درمان بهتر ا

                                                 
1- Dugas 

2- generalized anxiety disorder  
3- diagnostic and statistical manual of mental 

disorder- third revised 

و  یجانیتوجه به نقش پردازش ه ریاخ یهادر سال ییاز سو
 ریاخ ینظر یهااست. مدل افتهی شیافزا جانیه میتنظ

 کهمختلف  4یاجتناب شناخت یهاسمیکه مکان کنندیم انیب
به کار  ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ انماریتوسط ب

کمک  یجانیبه اجتناب از پردازش محرک هشوند گرفته می
 افراد که اندداده نشان هیاول شواهد واقع، در. ]7[ کنندیم

 یهاگروه با سهیمقا در ریفراگ اضطراب اختلال به مبتلا
 از یترفیضع درک جان،یه از ییبالا شدت کنترل،

 ای یسازآرام یبرا یکمتر ییتواناچنین هم و هاانجیه
 مطالعه کی. ]8[ دارند یمنف یهاجانیه از بعد خود نیتسک
 ناکارآمد میتنظ و یجانیه شدت که افتهیدر زین ریاخی 

 ریفراگ اضطراب اختلال صیتشخ نیبشیپ نیبهتر جانیه
 اختلال در یشناخت اجتناب از یمختلف اشکال. ]1[ بودند

 پردازش کردن متوقف یبرا است ممکن ریفراگ اضطراب
 از استفاده: مثال یبرا. ردیبگ قرار استفاده مورد یجانیه

 کاهش موجب یجانیه یختگیبرانگ منبع از یپرتحواس
 ،یاستفاده از نگران نیچن. هم]01[ شودیم یجانیه وضوح

محسوب  یجانیو اجتناب از تجربه ه یاراهبرد مقابله ینوع
نگرانی خصیصه اصلی اختلال اضطراب . ]02 ،00[ شودیم

عنوان نوعی راهبرد معمولاً به که شودفراگیر محسوب می
 شودمی ای در پاسخ به یک فکر منفی مزاحم فعّالمقابله

عنوان تلاش شناختی نامؤثری توان بهنگرانی را می. ]4[
مسأله و از بین بردن خطر ادراک شده در نظر  برای حل

زمان موجب اجتناب از تجارب طور همکه بهگرفت، درحالی
طور طبیعی طی شود که بههیجانی و جسمی آزارنده می

افتد. درنتیجه نگرانی با از پردازش مواجهه با ترس اتفاق می
صورت منفی بین بردن تصاویر ترسناک و آزاردهنده به

 .]00، 8، 6، 0[یابد تقویت شده و لذا نگرانی تداوم می

بر اساس مفهوم پردازش  ]02[ 5یهیلاخیر  هایدر سال 
خود  8واره هیجانیمدل طرح ،7یو مدل فراشناخت 6یجانیه

اصل استوار است که  نیمدل بر ا نیرا ارائه داده است. ا
به  یو راهبردهااسیر از باورها، تف یناش یجانیه یهااختلال

واره است. طرح هاجانیمقابله با ه یکار گرفته شده برا

                                                 
4- cognitive avoidance 

5- Leahy 

6- emotional processing  

7- metacognitive model 

8- emotional schema model 
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ها و برنامه م،یمفاه ،هاسیربه باورها، تف 0هیجانی
 جانیه کیکه به هنگام تجربه  شودیاطلاق م ییراهبردها

هیجانی به  وارهدر مدل طرح. ]00[ شوندیبه کار گرفته م
ای از هنگام تجربه یک هیجان ناخوشایند مجموعه

شوند که ها و تفاسیر و راهبردها به کار گرفته میارزیابی
. اولین گام در این ]02[های هیجانی نام دارند  وارهطرح

گذاری آن است. گام بعدی مدل شامل توجه به هیجان و نام
اجتناب هیجانی و شناختی از هیجان است که هم به 
صورت طبیعی از جمله  پذیرش، ابراز،، اعتباریابی و 
یادگیری از هیجان است و هم به صورت دردسرساز که 

چنین مواد و الکل و... و هممصرف  ءشامل تجزیه، سو
. در این راستا ]00[تفسیرهای منفی از هیجان است 

های وارههای اخیر نشان داد که اضطراب با طرحپژوهش
ها، دیدگاه ساده هیجانی احساس گناه زیاد نسبت به هیجان

ها، نشخوار فکری زیاد، غیرقابل ی هیجاندرباره اِنگارانه
ها، غیرقابل کمتر هیجان ها، پذیرشدرک بودن هیجان
هایی از ی چنین هیجانها و عدم تجربهکنترل بودن هیجان

ای دیگر نیز . در مطالعه]04[سوی دیگران مرتبط بود 
های هیجانی کنترل ناپذیری، عدم درک )آگاهی( وارهطرح

ها اِنگارانه هیجانهیجانی، عدم ابراز هیجان و دیدگاه ساده
. ]05[بینی کرد را پیش 2پاتولوژیک به طور معناداری نگرانی

مرحله به مرحله از ابعاد  0به علاوه تحلیل رگرسیون چندگانه
 4های هیجانیوارهی طرحنامههای هیجانی پرسشوارهطرح

(LESS) 5نامه اضطراب بکاز پرسش (BAI ترتیبِ، از )
دست دادن کنترل هیجانی، قابل فهم نبودن هیجان، 

یجان، و اعتبارزدایی را نشان داد نشخوار فکری، ابراز ه
های وارههم چنین در پژوهشی دیگر نقش مهم طرح. ]04[

تاکید شد   HIVآوری افراد مبتلا به عفونت هیجانی بر تاب
را به عنوان  ینگران ]02[واره هیجانی مدل طرح. ]06[
. مطالعات نشان ردیگیدر نظر م یجانیه بدتنظیمی امدیپ

 رود،یم نیکه اضطراب از ب یزمان یاند حتداده
 یساز فراشناختمشکل یندهایبا فرا یجانیه یهاوارهطرح

که  دهدینشان م نیا شود،یمرتبط م ینگران ییربنایز

                                                 
1- emotional schema 

2- pathologic worry 

3- stepwise multiple regression analysis 

4- Leahy Emotional Schema Scale 

5- beck anxiety inventory  

 یرهایبر اساس تفس یجانیراهبرد اجتناب ه ینوع ینگران
واره هیجانی عدم مدل طرحدر . ]00[است  جانیاز ه یمنف

موجب  جان،یاز ه یمنف یرهایو تفس جانیپردازش ه
 طیبا شرا یابه عنوان راهبرد مقابله ینگران یریکارگبه
اصلاح باورها  کندیم انیب جهیو در نت شودیم یجانیه

 کیبه عنوان  یبر نگران هیممکن است تک هاجانیدرباره ه
  .]04[را برطرف کند  هاجانیاجتناب از ه یراهبرد برا

ی اختلال اضطراب شده درزمینهدر مجموع مطالعات انجام
های اضطرابی کمتر است. فراگیر نسبت به سایر اختلال

چنین اختلال اضطراب فراگیر اختلالی مزمن و همراه با هم
های اقتصادی شناختی، اجتماعی و هزینهپیامدهای روان

تواند هر فردی را دچار فروپاشی کرده و بالایی است که می
تحمیل کند. علاوه بر های زیادی را به فرد و جامعه هزینه

های موجود نظیر مداخلات این نتایج حاصل از درمان
رفتاری برای درمان اختلال اضطراب فراگیر کمتر  -شناختی

واره طور که اشاره شد طرحهمان .]0[اند از حد ایده آل بوده
است که  ینوظهور کردیرو( EST) 6یجانیدرمانی ه

 یهاوم اختلالو تدا یریگاز شکل یمتفاوت یسازمفهوم
. کندیارائه م ریاضطراب فراگاختلال  ژهیوبه یجانیه
 یدر مورد اثربخش یمحکم یهنوز شواهد پژوهش حالنیباا

در دسترس  یمدل مفهوم نیبرآمده از ا یدرمان یراهبردها
در  یمدل درمان نیا یاثربخش ینهیدر زم ژهیو. بهستین
سترس شواهدی در د تاکنون ریاضطراب فراگ مارانیب

اختلال و کمبود  نیا یبالا وعیبا توجه به ش نیبنابرا نیست.
پژوهش علاوه  نیدر ای، نیمداخلات بال یهنیپژوهش در زم

که  یبه نگران ،اضطراب هایارزیابی علائم و نشانه بر
اختلال است، پرداخته شده است. در  نیا یشاخص عمده

اره وطرحو  یروش درمان نیا یمجموع با توجه به تازگ
 یمطالعه بر اثربخش نیعمده تمرکز ادرمانی هیجانی 

 مارانیب یدر اضطراب و نگران یجانیواره درمانی هطرح
بود. پژوهش حاضر در  ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ

واره طرح یسؤال بود: اثربخش نیبه ا ییگوصدد پاسخ
اضطراب های و نشانهعلائم  نگرانی ودر  یجانیدرمانی ه
 چگونه است؟( GAD) اضطراب فراگیراختلال 

 

                                                 
6- emotional schema therapy 
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 روش

پژوهش حاضر از منظر هدف کاربردی و  طرح پژوهش:

های ها به طرحی گردآوری دادهبر اساس شیوه
 گاهی که تک موردی آزمایش یک تعلق دارد. 0آزمودنیتک

 0زمانی هایسری آزمایش یا 2آزمایش تک آزمودنی را آن

 بر فشرده تحقیق بر مشتمل که است آزمایشی اند،نامیده

 یک عنوان به که است افراد از تعدادی فرد یا یک روی

جا که تعیین . آن]07[شوند می گرفته نظر در واحد گروه
ها هدف پژوهش تأثیر یک روش معین بر فرد فردِ آزمودنی

چنین در شرایط های گروهی کارساز نیستند. هماست طرح
زیادی از افراد دارای توان تعداد آموزشی و بالینی اغلب نمی

های مسایل مشابه را پیدا کرد و به صورت تصادفی به گروه
آزمایشی و گواه تقسیم نمود. هر فرد انسان منحصر به 
فردی است و ممکن است مسایل او نیز منحصر به فرد 

که  A Bرو در پژوهش حاضر از طرح . ازاین]08[باشد 
است، استفاده آزمودنی  های تکیکی از پرکاربردترین طرح

منظور مطالعات مقدماتی شد. علاوه بر این در مواردی که به
. ]07[را به کار گرفت  A Bتوان طرح شود نیز میانجام می

لذا با توجه به اینکه پژوهش حاضر نوعی پژوهش بالینی 
ی اثربخشی بوده و علاوه بر این پژوهشی مقدماتی درزمینه

در  A Bشود از طرح واره درمانی هیجانی محسوب میطرح
این پژوهش استفاده شد.  این طرح شامل دو مرحله است، 

( Bو مرحله دوم ) 4ی خط پایه( مرحلهAمرحله اول )
شود. در پژوهش حال حاضر از نامیده می 5ی آزمایشیمرحله

گیری طی درمان و یک یک خط پایه، و پنج مرحله اندازه
تعیین متغیرهای  دوره پیگیری دو ماهه استفاده شد. پس از

هدف، این متغیرها هفت روز پیش از اجرای متغیر آزمایشی 
گیری قرار گرفتند گیری خط پایه مورد اندازهبه منظور اندازه

گیری در فرآیند درمان و یک و نتایج آن با پنج مرحله اندازه
دوره پیگیری دو ماهه مورد سنجش قرار گرفت. اگر تفاوت 

توان معنادار باشد می  Bو Aهای یگیربین میانگین اندازه
نتیجه گرفت که یک تغییر پایا از مرحله خط پایه تا مرحله 

 .]07[عمل اتّفاق افتاده است 

                                                 
1- single subject 

2- single- subject experiment 

3- time-series experiment 

4- baseline  

5- experimental 

ی آماری این پژوهش را تمامی جامعه آزمودنی ها:

دهند بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر تشکیل می
به  0010ماه  دی 01آبان تا  01ی زمانی که در فاصله

شناسی و مشاوره شهر تهران مراجعه مراکز خدمات روان
کنندگان مبتلا به اختلال اضطراب کردند. از میان مراجعه

گیری در دسترس انتخاب بیمار به صورت نمونه 2فراگیر، 
شدند. تشخیص اختلال اضطراب فراگیر بر مبنای نظر 

( SCID) 6پزشک و سپس اجرای مصاحبه ساختاریافتهروان
های شناسی بالینی، انجام شد. ملاکسط متخصص روانتو

( تشخیص اختلال اضطراب 0ورود به پژوهش شامل 
( سطح تحصیلات 0سال؛  45تا  21( دامنه سنی 2فراگیر؛ 

( عدم ابتلا به هر گونه اختلال 4حداقل سیکل؛ 
( عدم 5)در زمان گذشته و در حین درمان(؛  7پریشیروان

مصرف ( عدم ابتلا به سوء6؛ پزشکیمصرف داروهای روان
سال  2ی درمانی از ( عدم شرکت در هر گونه مداخله7مواد 

( رضایت و موافقت 8گذشته تا حال حاضر و 
واره کنندگان به منظور شرکت در جلسات طرحشرکت

( 0های خروج از پژوهش شامل: درمانی هیجانی؛ و ملاک
زمان به ( ابتلای هم2ی درمانی؛ شرکت در هرگونه مداخله

پریشی، های روانهای همبود، نظیر اختلالاختلال
ماندگی ذهنی، و هرگونه شرایط سوءمصرف مواد، عقب

( بیمارانی که با خطر خودکشی مواجه 0وخیم پزشکی؛ 
چنین قرار ی درمان بود. هم( عدم تمایل به ادامه4هستند و 

شد در صورت عدم بهبودی و با رضایت بیماران جلسات 
ی اضافی پس از دوره پیگیری انجام شده و یا در درمان

صورت لزوم بیماران به سایر متخصصان ارجاع داده شوند. 
ساله مجرد و دارای مدرک کارشناسی  25بیمار اول، خانم 

ی نفره بود. طبق گفته 5ی هکامپیوتر، فرزند آخر خانواد
سال به اختلال اضطراب فراگیر مبتلا بوده  6خودش مدت 

پزشک مراجعه کرده سال قبل به روان 5ی حدود است. و
ماه داروی ضداضطراب دیگر آن را  0بود و پس از مصرف 

 یاستفاده نکرده و طی این مدّت نیز هیچ گونه مداخله
ساله  01درمانی دریافت نکرده است. بیمار دوم، یک خانم 

فرزند و هم چنین دارای تحصیلات سیکل  2متأهل دارای 
سال به اختلال اضطراب  8ی خودش حدود است، به گفته

                                                 
6- structured clinical interview for DSM disorders 

7- psychotic disorder  
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پزشک سال قبل به روان 6فراگیر مبتلا بوده است. او 
ماه داروی ضداضطراب مصرف  0مراجعه کرده و به مدت 

کرد، اما سپس مصرف دارو را قطع و در هیچ گونه می
 ی درمانی نیز شرکت نکرده است. مداخله

 ابزار 
این  :(PSWQ) 0نامه حالت نگرانی پنپرسش -0

گویه است که برای ارزیابی تمایل به  06نامه دارای پرسش
کنترل کاربرد دارد. پرداختن به نگرانی افراطی و غیرقابل

 0ای از ای لیکرت در دامنهدرجه 5ها بر اساس مقیاس گویه
دهنده من )بسیار نشان 5کننده من نیست( تا )اصلاً بیان

حالت نگرانی پن نامه شوند. پرسشبندی میاست( درجه
( 15/1تا  86/1دارای همسانی درونی بالا )آلفای کرونباخ 

ای همسان پاسخ ها به شیوهدهد گویهمی است که نشان
نامه دارای پایایی چنین این پرسششوند. همداده می

دهد است که نشان می = 74/1rتا  10/1بازآزمون  -آزمون
چنین این هم ماند.ها در طول زمان ثابت باقی میپاسخ

نامه شواهدی از اعتبار همگرا و واگرا را نشان پرسش
که با سایر ابزارهای نگرانی همبستگی طوریدهد بهمی

. ]01[بالاتری نسبت به ابزارهای اضطراب و افسردگی دارد 
های دانشجو ویژگی 424ای بر روی در ایران نیز مطالعه

نشان داد که  نامه بررسی شد و نتایجسنجی این پرسشروان
های با استفاده از روش PSWQپایایی نسخه فارسی 

ماهه  0بازآزمون با فاصله  -همسانی درونی و آزمون
توجه بود. همچنین در این مطالعه همبستگی معناداری قابل

نامه اضطراب صفت و نامه با نمرات پرسشاز نمرات پرسش
ن داد نامه نشاافسردگی اعتبار مطلوبی را برای این پرسش

]05[ . 
این پرسشنامه یک  (:BAI) 2نامه اضطراب بکپرسش -2

بخشی است که به منظور  20مقیاس خودگزارشی 
گیری شدت علائم اضطراب در افراد تهیه شده است. اندازه

متغیر است.  60ها بین صفر تا در مجموع نمره آزمودنی
گر بیان 01-21بیانگر عدم اضطراب؛  1نمره کمتر از 

 00بیانگر اضطراب متوسط و  20-01خفیف؛ نمره  اضطراب
مقیاس . ]21[ی اضطراب شدید است به بالا نشان دهنده

های تشخیصی مبتلا به ( گروهBAIاضطراب بک )

                                                 
1- pen state worry questionnaire  

2- Beck Anxiety Inventory 

نماید. های غیر مضطرب تفکیک میاضطراب را از گروه
علاوه مقیاس اضطراب بک همبستگی متوسطی را با به

( نشان داد HARSن )بندی اضطراب همیلتومقیاس درجه
در ایران کاویانی و موسوی  .]20[ است 50/1که برابر با 

؛ p 110/1(، پایایی )r=72/1؛ P 110/1روایی )  .]22[
80/1 =r =مناسبی را 12/1( و ثبات درونی )آلفای کرونباخ )

 اند. گزارش کرده

این مقیاس   :(HARS) 0نامه اضطراب همیلتونپرسش -0
های ه که هر مورد در ارتباط با نشانهگزینه بود 04دارای 

گذاری خاص اضطراب است. این آزمون توسط درمانگر نمره
رتبه داشته که بر حسب شدت نشانه از  5شود، هر مورد می

دهنده عدم وجود آن گیرد. صفر نشاننمره می 4صفر تا 
دهنده شدت همان نشانه در بیمار است. این نشان 4نشانه و 

گیرد که معمولاً ها را در برمیی از نشانهمقیاس طیف وسیع
به عنوان نشانه یک حالت اضطرابی تشخیص داده 

اند از: خلق مضطرب، تنش، ها عبارتشوند. این نشانهمی
خوابی، اشکال در تمرکز، خلق افسرده، تنش ترس، بی

 -عضلانی )تیک، یا لرزش(، وضعیت جسمی عمومی، قلبی
های مربوط به ای، نشانهروده -ایعروقی، تنفسی، معده

های جسمی دیگر )خشکی تناسلی و نشانه -دستگاه ادراری
هایی دهان، عرق کردن( و رفتار حین مصاحبه. در پژوهش

که برای محاسبه روایی و پایایی این مقیاس صورت گرفته 
-511؛ با 4II-BDI ،6/1نامه با همبستگی این پرسش ]20[

SCL ،70/1 ،گزارش شده است.  77/1 و با ارزیابی بالینی
چنین همبستگی همگرای خلق افسرده با این مقیاس هم
و همبستگی افتراقی خلق مضطرب با آن  78/1و  51/1
گزارش شده است. همبستگی بین مقیاس  61/1و  25/1

نامه اضطراب بک بندی اضطراب همیلتون و پرسشدرجه
است. پایایی این آزمون طبق روش آزمون/  50/1برابر 

گزارش شده  80/1 ]24[شناس مون مجدد توسط حقآز
 است. 

پس از ارزیابی اولیه و تکمیل روند اجرای پژوهش: 

(، مقیاس نگرانی پن BAIهای اضطراب بک )برگه
(PSWQ( و مقیاس اضطراب همیلتون )HARS در )

ساعته و  0جلسه  01ی خط پایه، دو بیمار به مدت مرحله

                                                 
3- Hamilton anxiety rating scale  

4- beck depression inventory- second edition  

5- symptom check list-90 
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شناسی بالینی تحت ی متخصص روانهفتگی به وسیله
واره واره درمانی هیجانی قرار گرفتند. راهنمای طرحطرح

درمانی هیجانی برای اختلال اضطراب فراگیر در مرحله 
های راهنمای کاربردی تکنیکنخست بر اساس کتاب 

طراحی شد، سپس در  ]04[ 0درمانیهیجان در روانتنظیم 
و یک شناس بالینی ی بعد توسط یک متخصص روانمرحله

شناسی مورد بررسی قرار گرفت و در متخصص روان
ی آخر پس از اعمال نظرات متخصصان، راهنمای مرحله

 61جلسه  01این برنامه طی  نهایی درمان تهیه شد.  
ای به طور هفتگی بر روی بیماران اجرا گردید. دقیقه
ها، تفاسیر و واره درمانی هیجانی بر مفاهیم، ارزیابیطرح

ها تأکید به کار گرفته شده در مقابله با هیجان راهبردهای
ی درمانی با تأکید بر اصول بنیادی این برنامهکند. می

های رفتاری و ادغام آن با پیشرفت-های شناختیدرمان
های مربوط به تنظیم هیجان سعی در جدید در پژوهش

اصلاح باورها و راهبردهای به کار گرفته شده به منظور 
ها دارد. در این درمان هدف تلاش برای جانمقابله با هی

ها نیست، بلکه هدف این است که حذف و سرکوب هیجان
ی هایی معنادار و سازنده برای استفاده از تجربهروش

های ی درمانی از بخشهیجانی فراهم آید. این برنامه
، که به 2اعتباریابیمختلفی تشکیل شده که عبارتند: از 

شود و  این فرآیند ان بر آن تأکید میمحور اصلی درمعنوان 
نه تنها در جلسات اولیه و با ایجاد محیط هیجانی امن، 

ها به کار درمانی و یافتن حقیقت و علت هیجاناتّحاد 
رود بلکه در سرتاسر جلسات درمانی و در صورت لزوم به می

و شناسایی انواع  0شود؛ آموزش روانیکار گرفته می
ها؛ عادی سازی گذاری آنها و نامگوناگونی از هیجان

های دشوار و دردناک و تجربه هیجانی از جمله هیجان
ها با نیازهای ها؛ مرتبط ساختن هیجانپذیرش هیجان

فردی؛ شناسایی باورهای دردسرساز شخصی و ارتباطات بین
هایی( که بیمار برای تفسیر، وارهو راهبردهایی )طرح

کند؛ ه هیجان استفاده میقضاوت، کنترل و اقدام دربار
های تجربی و به اده از تکنیکگردآوری اطلّاعات با استف

های مفیدتر های هیجانی جهت ارائه پاسخگیری آزمایشکار
ها، ایجاد راهبردها و باورهایی جدید، نسبت به هیجان

                                                 
1- emotion regulation in psychotherapy 

2- validation 

3- Psychoeducation 

پذیر و سازگارانه درباره تجربه هیجان؛ و به کارگیری انعطاف
مان نیز با آماج قرار دادن اهداف جلسات در؛ 4آگاهیذهن 

های مختلف پروتکل به مراجعان درمان و تمرکز بر بخش
 0در جدول  صورت خلاصهارایه گردید که محتوای آن به 

به منظور پیگیری اهداف و جلوگیری از هرگونه  .آمده است
سوگیری در نتایج حاصل از پژوهش، بیماران هر دو جلسه 

رزیابی متغیرهای پژوهش قرار توسط ارزیاب مستقل مورد ا
ها از بازبینی  گرفتند. به منظور تجزیه و تحلیل داده

های تغییر روند، شیب، و افزون بر این به نمودارها، شاخص
و  5منظور تعیین معناداری بالینی از شاخص درصد بهبودی

 . های زیر استفاده شدبه شرح فرمول 6اندازه اثر
MPI = [(Baseline Mean ˚  Treatment Phase 

Mean) / Treatment phase Mean] × 100 

MPR = [(Baseline Mean ˚  Treatment Phase 

Mean) / Baseline Mean] × 100 

(effect-size)rYl = d / ô(d2 + 4) 

درصد  MPRدرصد بهبودی و  MPIها در این فرمول
ها به ترتیب دهد. این شاخصکاهش نمرات را نشان می

روند و شیب هستند. به علاوه، روش اصلی  بیانگر تغییرات
آزمودنی استفاده از شکل و های تکها در طرحتحلیل داده

تک تک تحلیل دیداری آن است. وارسی انفرادی نتایج 
شود که تغییرات شگرف در برخی ها موجب میآزمودنی
ها به عنوان تغییرات گروهی تفسیر نگردد و نتایج آزمودنی

تری مورد تحلیل واقع شوند. در تحلیل نهبینابه شکل واقع 
ها در مراحل دیداری طراز، روند و تغییرپذیری نقاط داده

گیرد، در واقع تحلیل دیداری مختلف مورد بررسی قرار می
مستلزم بررسی این سه ویژگی در هر مرحله و در بین 

 متغیر فرودهای و فرازچنین . هم]25[شرایط مختلف است 

 شمار به تغییر میزان مورد در داوری اساس رنمودا در وابسته

 .آیدمی
 

                                                 
4- mindfulness 

5- improvement percentage  

6- effect size 
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 (GADواره درمانی هیجانی برای درمان اختلال اضطراب فراگیر )خلاصه محتوای جلسات طرح( 6جدول 

 ها یافته

های توصیفی، میانگین و انحراف در جدول دو مؤلفه
 ها و علائم اضطراب بیماران استاندارد نمرات نگرانی، نشانه

 

 بار مشاهده ارائه شده است. در هفت

ها و علائم اضطراب اختلال اضطراب فراگیر بیماران در طول درمان و دوره های توصیفی نمرات نگرانی، نشانه( مؤلفه2جدول 

 پیگیری

 خط پایه شاخص متغیر
 جلسه
 دوّم

 جلسه چهارم
 جلسه
 ششم

 جلسه هشتم
 جلسه
 دهم

 پیگیری

 
 نگرانی

 28 5/01 5/04 5/01 5/44 41 51/58 میانگین

 28/2 02/2 06/6 77/7 77/7 17/7 06/6 انحراف استاندارد

 
 هانشانه

 51/00 51/00 05 08 22 5/25 5/06 میانگین

 50/0 71/1 40/0 1 40/0 71/1 71/1 انحراف استاندارد

 
 علائم

 8 8 01 5/00 07 5/20 00 میانگین

 40/0 40/0 1 02/2 82/2 02/2 40/0 انحراف استاندارد

 (BAI(، علائم اضطراب )HARSنشانه های اضطراب ) (،PSWQنگرانی )
 

 

 محتوای جلسه جلسه

 اول
ها، آموزش روانی در و هیجان اعتبار بخشیدن به بیمار ،واره هیجانیسازی و معرفی مدل طرحبندی موردی؛ آمادهتدوین فرمول ،ارزیابی

 ها )اضطراب(کارکرد هیجان -مورد اختلال اضطراب فراگیر و هیجان. تکلیف خانگی: تمایز میان افکار، احساس و رفتار

 دوم
ره وابندی موردی، شناسایی راهبردهای دردسرساز بیمار و طرحها، مرور فرمولمرور تکلیف خانگی، اعتبار بخشیدن به بیمار و هیجان

 های هیجانی بیمار، تکلیف خانگی: ترسیم مدل توسط بیمار در شرایط هیجانی و شناسایی راهبردهای دردسرساز

 سوم
ها، ، تکلیف خانگی: ثبت زنی هیجانهای بیمار، به کارگیری تکنیک شناسایی و برچسبمرور تکلیف خانگی، اعتباربخشیدن به هیجان

 ها، مشاهده و توصیف هیجانهیجان

 ارمچه
سازی هیجان، تکنیک کاهش استرس،  تکلیف خانگی: های بیمار، استفاده از تکنیک عادیمرور تکلیف خانگی، اعتبار بخشیدن به هیجان

 های احتمالی که سایر افراد ممکن است در چنین شرایطی داشته باشند، تمرین کاهش استرسآزمایش رفتاری در مورد اینکه هیجان

 پنجم
های بیمار، چالش با باورهای غلط هیجانی، تکنیک پذیرش هیجان، تکلیف خانگی: گی، اعتباربخشیدن به هیجانمرور تکلیف خان

 هاها، مزایا و معایب پذیرش هیجانی حقایق پایه در مورد هیجانباورهای غلط، مطالعه

 ششم
ساختن راهبردهای دردسرساز، شناسایی راهبردهای های بیمار، چالش با بیمار برای رها مرور تکلیف خانگی، اعتباربخشیدن به هیجان

آگاهی به منظور دست کشیدن از نگرانی و نشخوار و راهبردهای رفتاری، تکلیف خانگی: تحمل احساسات آمیخته، مفید و معرفی ذهن
 ذهن آگاهی

 هفتم
رساز، کار بر روی باورها و تفسیرهای منفی از ی چالش با راهبردهای دردسهای بیمار، ادامهمرور تکلیف خانگی، اعتباربخشیدن به هیجان

باورها و تفسیرهای منفی بیمار از هیجان )کنترل، پذیرش، با های هیجانی(، تکلیف خانگی: ذهن آگاهی، و متناسب وارههیجان )طرح
 توافق، طول مدت و...(

 هشتم
رها و تفسیرهای منفی بیمار از هیجان، تکلیف خانگی: های بیمار، ادامه چالش با باومرور تکلیف خانگی، اعتباربخشیدن به هیجان

 ها، احساس گناه، شرم و ...(اِنگارانه در مورد هیجانمتناسب با باورها و تفسیرهای منفی از هیجان )دیدگاه ساده

 نهم
ک هیجان، استفاده از تکنی در مورد های بیمار، ادامه چالش با باورهای و تفسیرهای منفیمرور تکلیف خانگی، اعتباربخشیدن به هیجان

 های والاتر،بالا رفتن از نردبان معانی، تکلیف خانگی: متناسب با باورها و تفسیرهای منفی بیمار از هیجان ، پیوند با ارزش

 دهم
های ا ارزشهای بیمار، ادامه چالش با باورها و تفسیرهای منفی در مورد هیجان، پیوند بمرور تکلیف خانگی، اعتباربخشیدن به هیجان

 ها و جلسات به بیماروالاتر، تکنیک فضاسازی برای هیجان، گفتگو در مورد هرگونه مسئله باقی مانده. ارائه نسخه ای مکتوب از تکنیک
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نمرات خط پایه، میانگین نمرات مداخله،  سهدر جدول 
های تغییرات روند، شیب، میزان انحراف استاندارد، شاخص

اندازه اثر و میزان تغییرپذیری بیماران در نگرانی، علائم و 
 د.دههای اضطراب را نشان می نشانه

های های تغییرات روند، شیب، میزان تغییرپذیری و اندازه اثر نمرات بیماران در نگرانی و علائم و نشانه( شاخص3جدول 

 اضطراب

 متغیر بیمار
خط 
 پایه

میانگین 
 مداخله

انحراف 
استاندارد 

 مداخله

درصد 
 بهبودی

(MPI) 

 درصد
کاهش 
 نمرات

(MPR) 

اندازه 
 اثر

(r) 
 پیگیری

درصد 
 بهبودی

(MPI) 

درصد 
کاهش 
 نمرات

(MPR) 

اندازه 
 اثر

(r) 

 
 اول

 11/1 08/52 001 01 84/1 05/01 08/40 74/8 44 60 نگرانی

 11/1 67/75 00/000 1 11/1 27/51 18/010 08/6 41/08 07 هانشانه

 11/1 40/71 70/085 7 11/1 47/56 72/021 41/6 81/04 04 علائم

 
 دوم

 11/1 85/50 61/017 26 11/1 80/04 41/50 01/6 21/05 54 نگرانی

 11/1 00/60 04/057 04 12/1 88/48 65/15 12/4 41/08 06 هانشانه

 11/1 87/70 55/255 1 15/1 75/58 42/042 40/4 21/00 02 علائم

 (BAI(، علائم اضطراب )HARSنشانه های اضطراب ) (،PSWQنگرانی )
 

ن اثربخشی نسبتاً ی اثر به دست آمده بیانگر میزاهااندازه
واره درمانی هیجانی در نگرانی بیماران مبتلا به بالای طرح

در  2r= 11/1و  0r= 84/1اختلال اضطراب فراگیر است )
ی در دوره 2r= 11/1و  0r= 11/1 ی مداخله، ودوره

های اثر برای هر دو بیمار در هر سه پیگیری(. این اندازه
ی مداخله برای در دوره متغیر نسبتاً بالا است و این مقدار

ی مداخله، در دوره 2r= 15/1و  0r= 11/1متغیرهای علائم )
ها ی پیگیری( و نشانهدر دوره 2r= 11/1و  0r= 11/1و 
(11/1 =0r  2= 10/1وr 0= 11/1ی مداخله، و در دورهr  و

11/1 =2r ی پیگیری( بیشتر از نگرانی است. افزون در دوره
تر از و تحلیل بیشتر و دقیقبر این به منظور تجزیه 

های درصد بهبودی و درصد کاهش نمرات و شاخص
طور که چنین تحلیل دیداری نیز استفاده شد. همانهم

شود درصد بهبودی به دست آمده و درصد ملاحظه می
ی کاهش نمرات در متغیّر نگرانی برای بیمار اوّل در دوره

بالا است.  ی درمان نسبتاًپیگیری نسبت به انتهای دوره
چنین درصد بهبودی به دست آمده و درصد کاهش هم

ی مداخله و پیگیری نیز نمرات  برای بیمار دوّم در دوره
نسبتاً بالا است. علاوه بر این، درصد بهبودی و درصد 

ها و علائم اختلال اضطراب فراگیر کاهش نمرات در نشانه
یار بالا ی مداخله و پیگیری بسبرای هر دو بیمار در دوره

تر هر بیمار است. در ادامه و به منظور تجزیه و تحلیل دقیق

از نمودار برای تحلیل دیداری متغیّرهای پژوهش بهره 
 گرفته شد.

 

 
 تغییرات نمرات بیماران در نگرانی  (1شکل 

 

جلسه  6تغییرات نمرات دو بیمار در طی  یکدر شکل 
س نگرانی  و یک دوره پیگیری دو ماهه را ارزیابی در مقیا

شود طراز نمرات طور که مشاهده میدهد. هماننشان می
واحد اُفت داشته  1برای بیمار اول در دو جلسه اول  نگرانی

تر است، که نسبت به سایر مراحل ارزیابی بیشتر و چشمگیر
واحد و در  00در مجموع طراز بیمار اول در انتهای درمان 

واحد نسبت به خط پایه اُفت  00پیگیری دو ماهه ی دوره
داشته است. طراز نمرات نگرانی برای بیمار دوم نیز در پایان 

واحد اُفت کرده است که بیشترین میزان در  01جلسه دوم 
چنین کمترین میزان اُفت مقایسه با سایر جلسات است. هم
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واحد است که از جلسه هشتم تا پایان درمان  0آن نیز  
واحد و در  25ت. در مجموع بیمار دوم در پایان درمان اس

واحد اُفت طراز در نمرات نگرانی نشان  28ی پیگیری دوره
دهد. روند نمرات هر دو بیمار کاهش چشمگیری داشته می

است. روند کاهش نمرات در ابتدا برای هر دو بیمار دارای 
بتی شیب ثابا شیب تندتری است و در ادامه تا هفته پایانی 

ادامه دارد. نمره بیمار اول در مقیاس نگرانی در مقایسه با 
بیمار دوم بیشتر است اما در پایان جلسات درمانی روند 

ای است که به بیمار دوم بسیار کاهشی نمرات او به گونه
نزدیک است. ضمن اینکه شیب کاهش نمرات برای بیمار 

قبلی و دوم از جلسه هشتم تا پایان درمان نسبت به جلسات 
چنین بیمار اول کمتر است. روند نمرات بیماران در هم

ی پیگیری نیز کاهشی است که حاکی از تغییرات ایجاد  دوره
شده نسبت به خط پایه و حفظ دستاورهای به دست آمده 

ی برای هر دو بیمار اچنین تغییرپذیری نقاط دادهاست. هم
ییرات ایجاد ثبات نسبی در تغ یدهندهنشانزیاد نیست، که 

بینی شده است و اینکه نمرات بیماران از الگوی قابل پیش
 برخوردار است.

 

 
 های اضطراب تغییرات نمرات بیماران در نشانه (2شکل 

 

های اضطراب  شامل نمرات بیماران در نشانه دوشکل 
طراز  شودگونه که در این نمودار مشاهده میباشد. همانمی

فت داشته واحد اُ 00نمرات بیمار اول در پایان جلسه دوم 
که بیشترین مقدار در طول جلسات درمان است. در مجموع 

ی واحد و در دوره 26نمرات بیمار اول در انتهای درمان 
ی طراز بیمار دوم واحد اُفت داشته است. نمره 28پیگیری 
د و در واح 24های اضطراب در انتهای درمان در نشانه

واحد نسبت به خط پایه اُفت داشته  22ی پیگیری دوره
است. روند نمرات هر دو بیمار در طول جلسات درمان 

دهد. این روند کاهشی ای را نشان میکاهش قابل ملاحظه

برای هر دو بیمار تا پایان جلسات درمانی ادامه دارد. تنها 
یش یافته واحد افزا 2ی پیگیری ی بیمار دوّم در دورهنمره

ای نیز برای دو بیمار زیاد نبوده است. تغییرپذیری نقاط داده
بینی برخوردار هستند، تنها در و از یک الگوی قابل پیش

ی پیگیری اندکی بازگشت نمرات در بیمار دوم مشاهده دوره
بینی می شود که این میزان ناچیز است، با این حال پیش

 سازد.کل مواجه مینمرات بیمار دوم را تا حدودی با مش
  

 
 م اضطراب تغییرات نمرات بیماران در علائ (3شکل 

ی تغییرات در علائم اضطراب دهندهنشان سهشکل 
شود طراز نمرات دو طور که مشاهده میباشد. همانمی

بیمار در جلسات ابتدایی بیشترین اُفت را داشته است. در 
واحد اُفت  20واحد و بیمار دوم  27مار اوّل انتهای درمان بی

چنین این دهند. همدر نمرات علائم اضطراب نشان می
ی پیگیری نیز حفظ شده است. روند میزان برای دوره

کاهش شدت نمرات اضطراب در ابتدای درمان با شیب 
تندی همراه است و سپس با شیب ثابتی تا پایان جلسات 

ای نیز برای هر ییرپذیری نقاط دادهیابد.  تغدرمانی ادامه می
بینی برخوردار دو بیمار ناچیز است و از الگوی قابل پیش

 است.

 بحث 
واره درمانی هدف از پژوهش حاضر، بررسی تأثیر طرح

های اضطراب هیجانی در کاهش نگرانی و علائم و نشانه
بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر بود. با نگاهی به 

واره درمانی هیجانی که طرح توان دریافتمیدر  هایافته
چنین ها و همجلسه میزان علائم و نشانه 01طی  هتوانست

این نتایج  .نگرانی بیماران را به طور معناداری کاهش دهد

های وارهدر اصلاح طرح  ]26[هی های پژوهش لیبا یافته
 اجباری بیمار مقاوم به -هیجانی در درمان اختلال وسواسی
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های پژوهش حاضر درمان همسو است. بر اساس یافته
های واره درمانی هیجانی توانست علائم و نشانهطرح

ها پژوهشاضطراب را به میزان قابل توجهی کاهش دهد. 
ی از اهای هیجانی با طیف گستردهوارهداده که طرح نشان

ها نظیر، افسردگی، اضطراب، نگرانی مزمن، اختلال
های شخصیت واد، روابط ناکارآمد و اختلالوابستگی به م

واره هیجانی معتقد . مدل طرح]05، 00[همبستگی دارد 
که یک هیجان برانگیخته و یا فراخوانده است هنگامی

ها و راهبردهای تنظیم هیجان شود، تفسیرها، واکنشمی
تعیین خواهد کرد که آیا این هیجان تداوم خواهد یافت، 

های وارهیابد. برخی از طرحمی تشدید شده و یا کاهش
کننده ها مشخصوارههیجانی بیشتر از سایر طرح

های هیجانی وارههای خاص هستند. برای مثال طرحاختلال
ی طول شناختی و باورها دربارهپذیری روانکنترل، انعطاف

. ]27[بین اضطراب هستند مدت هیجان بهترین پیش
ل مقابله و یا از دست صورت امری غیرقاباضطراب اغلب به

دادن کنترل در مورد خطر یک موقعیت و یا خطر 

، 28، 5[شود. کند، تجربه میهایی که فرد تجربه میهیجان

علاوه ازآنجاکه فقدان کنترل منجر به . به]02، 00، 01، 21
که کنترل کردن لازم شود باور به اینبیشتری می یفاجعه

های اضطرابی است: ی متناقض اکثر اختلالاست جنبه
ها اینکه فرد نیاز دارد تا در کنترل حواس جسمی و هیجان

نتیجه کنترل  ها را کنترل کند و درتواند آنباشد، و نمی
شوند چون بر این بیشتر لازم است. افراد بیشتر مضطرب می

واقع  باور هستند که فقدان کنترل لزوماً خطرناک است. در
کارگیری رویکرد پذیرش بهواره درمانی هیجانی با طرح

چنین اعتبار بخشیدن به ها و ذهن آگاهی و همهیجان
های بیمار موجب کاهش تلاش فرد برای کنترل هیجان

شود و با های اضطرابی میافکار، حواس جسمی و هیجان
از قضاوت  دور آموزش به بیمار برای اتخاذ موضعی به

ئم و ها به کاهش علاها و مشاهده آنکردن هیجان
از طرفی ارتباط اضطراب شود. های اضطراب منجر مینشانه

های قبلی های هیجانی ناکارآمد در پژوهشوارهبا طرح

شناسی . بنا بر مدل سبب]04، 00[شده است نشان داده
های منفی از هیجان و واره هیجانی، ارزیابیطرح

راهبردهای تنظیم هیجانی هستند که مشکل سازند. برای 
فراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر نسبت به افکار مثال ا

زنگ بهی اشتباهات بالقوه یا پیامدهای بد گوشدرباره
ازحد( هستند، به رفتارهای ایمنی )از قبیل آمادگی بیش

های خود را با استفاده کنند تا نگرانیپردازند، تلاش میمی
های کامل در جهت کاهش عدم حلاز جستجو برای راه

هایی که عیت برطرف کنند و ممکن است از موقعیتقط
انگیزد اجتناب کنند. درنهایت این ها را برمینگرانی آن

شده اختلال اضطراب فراگیر را های به کار گرفتهحلراه
واره در طرحشود. دهند و فرد دچار اضطراب میتشکیل می

موردی راهبردهای بندی مفهومو بر اساس درمانی هیجانی 
شود و توسط بیمار شناسایی میشده گی به کار گرفته همیش

شود که این راهبردها مناسب نبوده و در به او یادآوری می
شوند. لذا از وی بلندمدت موجب تشدید مشکل وی می

شود تا راهبردهای همیشگی را کنار بگذارد و درخواست می
شود را در راهبردهایی که  به وی در جلسات منتقل می

ها و علائم ها و نشانهبرانگیخته شدن هیجان پاسخ به
اضطراب به کار گیرد. از طرفی نتایج پژوهش نشان دهنده 
کاهش قابل توجهی در میزان نگرانی بیماران مبتلا به 
اختلال اضطراب فراگیر است. امروزه اختلال اضطراب 

شود که با نگرانی فراگیر عمدتاً اختلالی در نظر گرفته می
شود. به افزایش برانگیختگی مشخص می بیش از حد و

مدت موجب کاهش هیجان کارگیری نگرانی در کوتاه
شود. یکی شود اما در بلندمدت باعث تشدید مشکل میمی

سازی نگرانی و تداوم آن های کلیدی در فعالاز مؤلفه

واره درمانی هیجانی نیز . طرح]00[اجتناب هیجانی است 
ای ناکارآمد اجتناب هیجانی هبا شناسایی راهبردهای مقابل

نظیر سرکوب هیجان، نشخوار و نگرانی با استفاده از 
هایی همانند اعتباربخشی، ابراز، پذیرش هیجان، تکنیک

های والاتر، ها با ارزشآگاهی، مرتبط ساختن هیجانذهن
های آمیخته، به رها ساختن اجتناب هیجانی تحمل احساس

فراگیر یعنی نگرانی  ی اصلی اختلال اضطرابو مولفه
چنین مشکل اصلی در اختلال اضطراب کند. همکمک می
تواند به طور کلی ناشی از ترس از تجربه هیجانی فراگیر می

و اجتناب هیجانی باشد، در نتیجه شاید بتوان با شناسایی 
عواملی زیربنایی که موجب ترس و اجتناب از  تجربه 

نی افراد مبتلا به هیجانی می شود به درمان و کاهش نگرا
کمک کرد. یکی از این عوامل زیربنایی که به  این اختلال

نظر می رسد موجب ترس و اجتناب از تجربه هیجانی
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های های هیجانی هستند که در پژوهشوارهشود، طرحمی

. مدل ]05، 02[است  اخیر نیز این امر نشان داده شده
افراد دارای واره هیجانی بر این اصل استوار است که طرح

اختلال اضطرابی از نگرانی به عنوان راهبردی برای مقابله 
کنند، لذا با توجه به با هیجان برانگیخته شده استفاده می

واره درمانی هیجانی کارگیری طرحهای پژوهش با بهیافته
های هیجانی و کمک به وارهتوان ضمن اصلاح طرحمی

اختی مرتبط با تنظیم هیجان، به اصلاح باورهای فراشن
نگرانی پرداخت و استفاده از نگرانی را به عنوان راهبردی 

. در این ]04، 00[ناکارآمد در تنظیم هیجان کاهش داد 
شود، درمان زمانی که فرد دچار آشفتگی هیجانی می

ها در مورد هیجان و راهبردهای به کارگرفته شده ارزیابی
زایش آگاهی و شود. در ابتدا با افتوسط فرد شناسایی می

ها،  ترس و اجتناب هیجانی آموزش روانی در مورد هیجان
گیرد تا تجربه هیجانی را به بیماران مورد هدف قرار می

صورت بهنجار و همگانی در نظر بگیرند. این بازشناسی در 
ها همگانی هستند به جای قضاوت، ها که آنمورد هیجان

به عادی سازی، سرکوب کردن، فرار و یا اجتناب از هیجان 
ای از اعتباربخشی و ترغیب به پذیرش طیف گسترده

زنی و . بیماران با برچسب]00[کند ها کمک میهیجان
های هیجانی  وارهها و اصلاح طرحآموزش در مورد هیجان

کنترل از قبیل، پذیرش هیجان، خودآگاهی هیجانی، غیرقابل
ی والاتر هاها با ارزشبودن هیجان و مرتبط ساختن هیجان
گیرند به جای مقابله با ضمن کاهش علائم و نگرانی یاد می

های جایگزین دیگری استفاده کنند. هیجان از روش
واره درمانی هیجانی اعتباریابی را به خصوص در طرح

ابتدای درمان و سپس در طول درمان به عنوان محور اصلی 
ط گیرد. هدف از اعتباریابی ایجاد محیدرمان در نظر می

هیجانی امن برای بیمار است تا بتواند به درمانگر برای 
ها پیش پذیری خود اعتماد کند. سالمطرح ساختن آسیب

کرد، اما در تأکید می 2بر توجه مثبت نامشروط 0کارل راجرز
واره درمانی هیجانی علاوه بر آن توجه به معنای این طرح

تباریابی و اعتبارزدایی برای فرد، استانداردهای او برای اع
شود. بنابر تعریف پیامدهای ناشی از اعتبارزدایی پرداخته می

اعتباریابی عبارت است از پی بردن به حقیقت در افکار و 

                                                 
1- Carl Rogers 

2- unconditional positive regard  

احساسات مورد نظر، که در درمان شامل چهار مولفه است، 

در این  ]00[انعکاس، همدلی، یافتن حقیقت و کاوش 
( اعتباریابی از 0: شوددرمان بر دو نوع اعتباریابی تاکید می

( اعتباربخشی توسط خود فرد. با توجه به 2سوی درمانگر و 
های هیجانی از قبیل، وارهارتباط اعتباریابی با سایر طرح

ها، علاوه بر ها و ناتوانی در درک هیجانطول مدت هیجان
ای ارزشمند در رابطه به کارگیری اعتباریابی به عنوان مولفه

ن به عنوان یک ابزار قدرتمند در اصلاح توان از آدرمانی می
های هیجانی و راهبردهای دردسرساز نیز وارهسایر طرح

واره درمانی هیجانی جا که طرحاستفاده کرد. از آن
دهد اعتباریابی را بخش عمده و محور اصلی درمان قرار می

گیرد بر هایش مورد اعتبار قرار میبیماری که خود و هیجان
های خود را ابراز هیجانتواند مید بود که این باور خواه

هایی را تجربه کند، اینکه سایر افراد نیز چنین هیجان
ها خارج از کنترل نیستند، دارای معنا کنند، هیجانمی

توان تحمل کرد و را می 0هستند و احساسات آمیخته
همچنین موجب کاهش نشخوار، سرزنش، نگرانی، اضطراب 

های . با توجه به یافته]00[شود و افسردگی می
های هیجانی وارههای یادشده در زمینه ارتباط طرحپژوهش
واره درمانی هیجانی شناسی روانی و  اثربخشی طرحبا آسیب

توان نتیجه گرفت و مقایسه آن با نتایج پژوهش حاضر می
واره درمانی هیجانی روشی مؤثر در کاهش که طرح

به اختلال اضطراب فراگیر اضطراب و نگرانی بیماران مبتلا 
ای منحصر به فرد از قابلیت به است. انسان به گونه

کارگیری زبان، تفکر منطقی پردازش روابط و حافظه 
برخوردار شده است تا بتواند از راهبردهایی سنجیده و 
آگاهانه برای تنظیم هیجان استفاده کند. مطالعات نشان 

 4وی بالا به پائینهرچند ممکن است هر دو الگ  اند کهداده
)صعودی( در تنظیم هیجان نقش  5)نزولی( و پائین به بالا

واره هیجانی، داشته باشد با این حال، طبق مدل طرح
ها شوند و مورد هدف ی شناختها ممکن است ابژههیجان
ها قرار گیرند و از طرفی فعّالیت قشر جلوی پیشانی شناخت

نسان به ویژه در های اصلی تنظیم هیجان در ااز مؤلفه

واره . از طرفی در طرح]04، 00[پردازش بالا به پائین است 
بندی بیمار از راهبردهای درمانی هیجانی با توجه به فرمول

                                                 
3- mixed feelings  

4- Top- down 

5- Bottom- up 
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شود. آموزش روانی در مورد پیشایند و پسایند استفاده می
هیجان، عادی سازی تجربه هیجان، پذیرش، خودآگاهی 

ها با وند هیجانهیجانی، تحمل احساسات آمیخته، پی
ها آگاهی، فضاسازی برای هیجانهای والاتر، ذهنارزش
های مختلف و آوری و تنظیم هیجانتحمل و تاب موجب

تری از زندگی و چنین کارآمدی فردی، معانی کاملهم
یابی به اهداف مورد نظر که به عنوان توانمندسازی دست

درمانی  وارهشود. لذا با استفاده از طرحفردی است، می
کنترل بالا به پائین ضمن سازی فعالتوان با هیجانی می

و علائم اضطراب و کاهش نگرانی بیماران ها نشانهکاهش 
صورت گسترده به بیمار آموزش مدیریت و تنظیم هیجان به

ها از قبیل خشم، که در مواجهه با سایر هیجانطوریداده به
شده در جلسات را غمگینی، ناامیدی و ... راهبردهای آموخته

جویی در زمان و هزینه و به کارگیرد و به این لحاظ صرفه
های موجود وری در مقایسه با سایر درمانکارآمدی و بهره

ضمن کاربرد  کنند در بردارد.ای خاص تأکید میکه بر سازه
هایی از قبیل تک ها، پژوهش حاضر دارای محدودیتیافته

یگیری کوتاه مدت است که ی پجنسیتی بودن نمونه و دوره
سازد. تعمیم پژوهش حاضر را با محدودیت مواجه می

های آتی از شود که پژوهشچنین پیشنهاد میهم
مرد استفاده کنند و به های نمونههای گروهی و کارآزمایی

های پیگیری منظور ارزیابی پایداری نمرات بیماران از دروه
ره درمانی هیجانی واطولانی مدت و ارزیابی اثربخشی طرح

واره شناختی پرداخته شود. طرحهای رواندر سایر اختلال
درمانی هیجانی به عنوان درمانی فراتشخیصی، کوتاه مدت 
و مقرون به صرفه از لحاظ اقتصادی است؛ بنابراین پیشنهاد 

شناختی به شود تا این مداخله در درمان مشکلات روانمی
هایی که با ی و اختلالهای اضطرابی و خلقخصوص اختلال

بر هم خوردن تنظیم هیجان مرتبط است مد نظر 
شناسان بالینی در مراکز درمانی قرار متخصصان و روان

 گیرد. 
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Effectiveness of Emotional Schema Therapy in Reduction of Worry 

and Anxiety's Signs and Symptoms in Patients with Generalized 

Anxiety Disorder: Single-Subject Design 

 
Khaleghi, M. *Master Student., Mohammadkhani, Sh. Ph.D., Hasani, J. Ph.D. 

 

Abstract 

Introduction: According to recent studies, rate of anxiety disorders is high and relatively few of these 

studies have been focused on generalized anxiety disorder (GAD). The aim of the present study was to 

investigate the effectiveness of emotional schema therapy (EST  ) on worry and anxiety's signs and 

symptoms in patients with GAD.  

Method: The present study was conducted in the frame of single subject design. Two patients with 

generalized anxiety disorder were selected based on generalized anxiety disorder diagnosis by 

psychiatrist and structured clinical interview (SCID) by clinical psychologist and inclusion and 

exclusion criteria and they received emotional schema therapy for 10 sessions of 1 hour. Patients were 

evaluated 7 times during treatment and 2 months follow up by Hamilton Anxiety Rating Scale 

(HARS), Beck Anxiety Inventory (BAI) and Pen State Worry Questionnaire (PSWQ). Data were 

analyzed by for trend changes, slope, reviewing of charts; also effect size and percentage of recovery 

were used to determine the clinical significance. 

Results: The data analysis showed that EST is significantly effective in reducing worry and anxiety's 

signs and symptoms in patients with GAD.  

Conclusion: Emotional Schema Therapy could be considered as an effective therapy to psychological 

interventions for patients with GAD (with caution).  

Keywords: Emotional Schema Therapy, worry, generalized anxiety disorder (GAD) 
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