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 Background: It seems that despite the significant role of worry and uncertainty intolerance in 

occurrence, maintaining and intensify the symptoms of generalized anxiety disorder, few 

interventions have targeted such variables. 

Aims: The aim of the present study was to investigate the effectiveness of schema therapy on worry 

states and intolerance of uncertainty in patient with generalized anxiety disorder. 

Methods: The research method was a semi-experimental pretest-posttest design with a 45-day 

follow-up stage by control group. The study population included all people with generalized anxiety 

disorder referred to 40 psychological counseling centers in the 18th district of Tehran in 2023 which 

among those 34 cases were selected through available sampling and they were randomly divided into 

experimental and control groups. The Experimental group received schema therapy (Young, 2008) 
sessions for eight 90-minutes sessions. All participants were assessed by the generalized anxiety 

disorder scale- 7 item (Spitzer et al, 2006), Pen state worry questionnaire (Meyer et al, 1990) and 

Intolerance of Uncertainty Scale (Freeston et al, 1994). Data were analyzed by SPSS-24 software and 

MANOVA with repeated measure test. 

Results: The results demonstrated that schema therapy is effective in reducing worry states and 

intolerance of uncertainty (p< 0.01) and that this effect is long-lasting (p< 0.01). 

Conclusion: According to the findings of the study, therapists and clinical specialists should consider 

schema therapy as an effective treatment strategy for generalized anxiety disorder. 

Citation: Makhdoomi, M., Abolghasemi, Sh., & Khane Keshi, A. (2024). The effectiveness of schema therapy on worry states and intolerance of 

uncertainty in patient with generalized anxiety disorder. Journal of Psychological Science, 23(144), 79-95. 10.52547/JPS.23.144.79 

Journal of Psychological Science, Vol. 23, No. 144, 2024 

© The Author(s). DOI: 10.52547/JPS.23.144.79 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 Corresponding Author: Shahnam Abolghasemi, Associated Professor, Department of Psychology, Tonekabon Branch, Islamic Azad 

University, Tonekabon, Iran. 

E-mail: sh.abolghasemi@iau.ac.ir, Tel: (+98) 9113913907 

https://orcid.org/0009-0007-8558-2538
https://orcid.org/0000-0002-9883-4278
https://orcid.org/0000-0001-7327-8773
https://psychologicalscience.ir/article-1-2566-fa.html
https://psychologicalscience.ir/article-1-2566-fa.html


Journal of 

Psychological Science    

   80 

Vol. 23, No. 144, 2024 

Extended Abstract 

Introduction 
Generalized Anxiety Disorder (GAD) is a prevalent 

and chronic psychiatric condition characterized by 

excessive anxiety and worry, difficulty controlling 

worry, social dysfunction, and symptoms such as 

restlessness, fatigue, difficulty concentrating, 

irritability, muscle tension, and disrupted sleep (Shah 

et al., 2023). It ranks as the second most common 

psychiatric disorder, following depression (Hayes-

Skelton & Lee, 2020). According to the American 

Psychiatric Association (2013), individuals with 

GAD tend to worry more extensively and about a 

broader range of topics compared to those with other 

anxiety disorders. Explanatory models of GAD 

suggest that the process of worrying may lead to other 

negative outcomes, such as avoidance, because worry 

is viewed as a cognitive or verbal activity aimed at 

preventing future catastrophic events. As such, it 

functions as an avoidance strategy in response to 

perceived threats (Behar & Borkovec, 2020). 

Moreover, worry, as a dysfunctional strategy, can 

hinder the process of responding to emotional stimuli 

and implementing adaptive emotion regulation 

strategies, which may reinforce maladaptive beliefs 

that perpetuate anxiety. This occurs because worry 

does not allow for the necessary exploration and 

refutation of these beliefs (Borza, 2017). 

Consequently, it leads to various outcomes such as 

intolerance of uncertainty, the tendency to perceive 

ambiguous situations as stressful and negative, and 

the chronic and pathological worry reported by 

individuals with GAD (Sagoo-Henson, 2017). 

Research on interventions for GAD indicates that 

changes in intolerance of uncertainty are associated 

with changes in worry levels (Hebert & Dugas, 2019) 

because intolerance of uncertainty, as a cognitive 

bias, affects the cognitive, emotional, and behavioral 

processes involved in reacting to ambiguous and 

uncertain conditions (Vahlund et al., 2020). 

Given the cognitive and emotional problems reported 

in individuals with GAD and their role in 

exacerbating and sustaining intolerance of 

uncertainty and worry, interventions that target these 

factors are likely to reduce physical and 

psychological symptoms. One such intervention is 

schema therapy, which focuses on early maladaptive 

schemas (Thiel et al., 2016) and aims to improve 

schemas, modify the structure and content of 

maladaptive schemas, and prevent the recurrence of 

anxiety symptoms by utilizing various cognitive, 

experiential, behavioral, and interpersonal strategies. 

A review of the literature suggests that schema 

therapy is effective in addressing various variables 

associated with anxiety disorders and also has an 

impact on clinical symptoms and emotional schemas 

in individuals with anxiety disorders (Riemersma et 

al., 2023; Strupp et al., 2022; Penny & Norton, 2022). 

Although cognitive and cognitive-behavioral 

interventions are generally considered more effective 

in explaining and treating GAD compared to other 

models (Fisher, 2006), they have not yielded 

significant therapeutic results (Sibrava & Borkovec, 

2006). A significant proportion of patients achieved 

only minimal symptom improvement, and the 

effectiveness of the intervention diminished 

considerably during follow-up. Additionally, 

traditional cognitive-behavioral interventions have 

primarily focused on the nature of worries and 

changing them, rather than explaining the process of 

worry formation and persistence (Wells, 2011). 

Furthermore, individuals with emotional issues often 

have ingrained interpersonal schemas that reflect 

generalized relationships with the self and others. 

These schemas create a cognitive-interpersonal cycle 

that hinders the full effectiveness of therapeutic 

techniques, highlighting the importance of 

interventions that address these factors. Therefore, 

this study aimed to investigate whether schema 

therapy is effective in reducing worry and intolerance 

of uncertainty in individuals with GAD. 

Method 
This study utilized a quasi-experimental design with 

a pre-test, post-test, and 45-day follow-up with a 

control group. The research population consisted of 

individuals with GAD who sought treatment at 

psychological counseling centers in District 18 of 

Tehran. From this population, 34 individuals were 

selected based on inclusion criteria and randomly 

assigned to experimental and control groups. The 

inclusion criteria were having a psychological or 
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psychiatric diagnosis of GAD, scoring above 40 on 

the Generalized Anxiety Disorder scale (GAD-7), 

providing informed consent to participate in 

intervention sessions, not using medication, not 

having a history of physical illness (based on 

psychiatric records), and not receiving concurrent 

treatment or interventions (based on psychological 

records). The exclusion criteria included withdrawing 

from the study and missing more than two sessions. 

The experimental group underwent eight sessions of 

schema therapy, while the control group received no 

intervention. The research tools included the 

Generalized Anxiety Disorder scale (GAD-7; Spitzer 

et al., 2006), the Penn State Worry Questionnaire 

(PSWQ; Meyer et al., 1990), and the Intolerance of 

Uncertainty Scale (IUS; Freeston et al., 1994). 
Participants in both groups were assessed at three 

stages: pre-test, post-test, and 45-day follow-up. Data 

were analyzed using SPSS-24 software and 

multivariate analysis of variance with repeated 

measures to test the study hypotheses. 

 

 

Results 
The experimental and control groups were matched in 

demographic variables such as gender, employment 

status, educational level and age, and there was no 

significant difference between the two groups. The 

pretest scores for worry states and intolerance of 

uncertainty were similar between the control and 

experimental groups. The experimental group 

showed a greater increase in mean scores in the 

posttest and follow-up stages compared to the control 

group, indicating improvement. Assumptions for 

repeated measures MANOVA, including normality, 

linearity, outlier analysis, homogeneity of variances, 

and equality of covariance matrices, were confirmed. 

The MANCOVA results showed a significant 

difference between the experimental and control 

groups in the post-test stage regarding the variables 

of worry states and intolerance of uncertainty 

(F= 75.012, p< 0.001). To pinpoint this difference, a 

univariate ANCOVA was performed on the scores of 

worry states and intolerance of uncertainty within the 

MANCOVA framework. The detailed analysis is 

presented in Table 1. 
 

Table 1. The results of within-group and between-group effects comparisons related to the variables of cognitive flexibility and distress 

tolerance 

variables Source SS df MS F Sig Eta 

worry states 

Within Group 

Time 317.77 1 317.77 85.15 0.001 0.817 

Time*Group 215.3 1 215.3 57.69 0.001 0.643 

Error 119.41 32 3.73 - - - 

Between Group 
Group 500.74 1 500.74 11.41 0.002 0.263 

Error 1403.76 32 43.86 - - - 

intolerance of 

uncertainty 

Within Group 

Time 170.72 1 170.72 442.47 0.001 0.933 

Time*Group 1032.71 1 1032.71 258.06 0.001 0.89 

Error 128.05 32 4.02 - - - 

Between Group 
Group 3829.65 1 3829.65 74.73 0.001 0.7 

Error 1639.8 32 51.24 - - - 

 

The results in Table 1 indicate that there is a 

significant difference in worry states and intolerance 

of uncertainty between pre-test, post-test, and follow-

up periods in schema therapy (p<0.01). The results 

show that 81% and 93% of the within-group changes 

in worry states and intolerance of uncertainty are 

explained by time. The interaction effect between 

time and group is significant for all variables 

(p<0.01), indicating interaction between different 

time levels and different groups. The effect sizes 

show that 64% and 89% of the within-group changes 

are explained by the interaction of time in the group. 

The between-group effects in Table 1 indicate a 

significant difference in the dependent variables' 

scores between the experimental and control groups 

(p<0.01). For each of the variables of worry states and 

intolerance of uncertainty, there is a significant 

difference between the control group and the schema 

therapy group. The eta squared values for worry states 

and intolerance of uncertainty are 26% and 70%, 

respectively. Bonferroni post hoc test was used to 

examine the differences between research groups, and 

the results are presented in Table 2. 
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Table 2. Within Bonferroni's post hoc test results in the variables of worry states and intolerance of uncertainty 

Variable Stages Mean difference Standard deviation Sig 

worry states 

Pre-test/Post-test 7.76 0.63 0.001 

Post-test/follow-up 0.12 0.72 0.342 

Pre-test/ follow-up 7.88 0.53 0.001 

intolerance of uncertainty 

Pre-test/Post-test 18.36 0.71 0.001 

Post-test/follow-up -0.36 0.98 0.63 

Pre-test/ follow-up 18 0.69 0.001 

 

The results of Table 2 showed that there was a 

significant difference (p< 0.01) in the variables of 

worry states and intolerance of uncertainty in the 

post-test and follow-up stages between the schema 

therapy group and the control group. This indicates 

the effectiveness of schema therapy in improving 

worry states and intolerance of uncertainty. 

Furthermore, the presence of a significant difference 

in the follow-up period suggests that schema therapy 

led to improved worry states and intolerance of 

uncertainty in the treatment group, and these effects 

were maintained over time. 

Conclusion 
The aim of the current study was to investigate the 

effectiveness of schema therapy on worry states and 

intolerance of uncertainty in people with generalized 

anxiety disorder. The results indicated that schema 

therapy was effective in reducing worry states and 

intolerance of uncertainty (p<0.01). 

Schema therapy, by employing cognitive, 

experiential, behavioral, and relational techniques, 

helps patients gain cognitive awareness of their 

schemas, identify associated memories, emotions, 

bodily sensations, and coping styles. Once patients 

understand their schemas and coping styles, they can 

gain some control over their responses. The goal of 

therapy is to increase rational awareness and 

conscious control over schemas. Experiential 

techniques enable patients to connect the 

developmental origins of their schemas to their 

current problems. In behavioral pattern-breaking, 

patients strive to replace schema-driven behaviors 

with more adaptive behaviors (Young et al., 2006). 

Schema therapy, with its emphasis on explaining how 

maladaptive schemas influence the processing and 

confrontation of life events, and its provision of 

cognitive and behavioral techniques, along with its 

focus on replacing maladaptive coping styles with 

more adaptive ones, offers a framework for 

improving maladaptive early schemas associated 

with intolerance of uncertainty in individuals with 

GAD. Experiential techniques help patients 

reorganize their emotional responses, gain new 

insights, regulate interpersonal affect, and engage in 

self-soothing, thereby facilitating schema 

improvement. Furthermore, patients can use these 

techniques to test schema hypotheses, and by 

triggering schemas and linking them to current issues, 

they can achieve emotional insight and subsequent 

schema improvement. Overall, schema therapy 

appears to reduce the unpleasant emotions of 

individuals with GAD, particularly those triggered by 

ambiguous situations that lead to uncertainty and 

worry. 
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 :هادواژهیکل
 درمانی، طرحواره

 نگرانی، هایحالت

 بلاتکلیفی، تحمل عدم

 فراگیر اضطراب اختلال

راگیر، های اختلال اضطراب فتوجه نگرانی و عدم تحمل بلاتکلیفی در ایجاد، تداوم و تشدید نشانهرغم نقش قابلعلی رسدبه نظر می زمینه: 

 اند.مداخلات اندکی چنین متغیرهایی را مورد هدف قرار داده

 های نگرانی و عدم تحمل بلاتکلیفی در افراد دارای اختلالی طرحواره درمانی بر حالتاثربخش هدف پژوهش حاضر، بررسی هدف:

 اضطراب فراگیر بود.

روزه با گروه گواه بود. جامعه آماری شامل تمامی افراد  00آزمون و پیگیری پس-آزمونروش پژوهش، نیمه آزمایشی به شیوۀ پیش :روش

 80ها آن بودند که از بین 1052شهر تهران در سال  13شناختی منطقه مرکز مشاوره روان 05کننده به دارای اختلال اضطراب فراگیر مراجعه

گیری در دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. گروه آزمایش تحت نفر از طریق نمونه

 0کنندگان توسط مقیاس اختلال اضطراب فراگیر ای قرار گرفت. همۀ شرکتدقیقه 95جلسه  3( به مدت 1995طرحواره درمانی )یانگ، 

و  فریستون( و مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی )1995های نگرانی پن )مایر و همکاران، (، پرسشنامه حالت2550و همکاران، الی )اسپیتزر ؤس

های مکرر تحلیل گیریو آزمون تحلیل واریانس با اندازه SPSS-24افزار ها از طریق نرم( مورد ارزیابی قرار گرفتند. داده1990همکاران، 

 شدند.

باشد و  مؤثر (>p 51/5)( و عدم تحمل بلاتکلیفی >p 51/5تواند بر کاهش حالت های نگرانی )نشان داد طرحواره درمانی مینتایج  :هایافته

 .(>p 51/5در طول زمان نیز ماندگار بود ) تأثیراین 

رد درمانی مؤثر در منزلۀ رویکدرمانی را بهشود درمانگران و متخصصان بالینی، طرحوارهنتایج پژوهش، پیشنهاد میبا توجه به  :یریگجهینت

 ند.مدنظر قرار ده فراگیرزمینۀ اختلال اضطراب 

 اضطراب اختلال دارای افراد در بلاتکلیفی تحمل عدم و نگرانی هایحالت بر درمانی طرحواره اثربخشی(. 1058) علی، کشیخانه و؛ شهنام، ابوالقاسمی؛ مرضیه، مخدومیاستناد: 

 .90-09 ،100 شماره ،28 دوره ،روانشناختی علوم مجله .فراگیر

 JPS.23.144.79: DOI/10.52547 .1058 ،100 شماره ،28 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
 پزشکیروانو مزمن  شایع هایلاختلا از یکی 1فراگیر اضطراب اختلال

 نگرانی، کنترل در توانایینا شدید، نگرانی و شامل اضطراب که است

 هاینشانه با بودن نگرانی همراه و اجتماعیکارکردهای  در اختلال

 خواب و ایماهیچه زودرنجی، تنش تمرکز، عدم خستگی، قراری،بی

 بیماری یک ماده، یک مستقیم به آثار تواننمی را هاآن که است مختل

ادامه  ماه 0حداقل  طول و در داد نسبت روانی دیگر بیماری یا جسمی

 در شیوع حیث از فراگیر اضطراب (. اختلال2528، شه و همکاران) یابدمی

زنان دو برابر  ابتلاء در احتمال و دارد قرار افسردگی از بعد و دوم رتبه

 گیرشناسیهمه هایپژوهش و (2525اسکلتون و لی، -)هایز باشدمی مردان

است  اختلالات اضطرابی میان دیگر در شیوع بالاتر آن حاکی ازایران  در

 پزشکیروان انجمن گزارش بر اساس(. 1898)قبادزاده، داودی و فخری، 

سایر  در مقایسه با اختلال اضطراب فراگیردارای  افراد (2518) مریکاآ

در  و داشته 2به نگرانی بیشتری گرایش اضطرابی هایاختلالمبتلایان به 

 (2521و همکاران ) ند. هفرنانگردمی نگران تریگسترده موضوعاتمورد 

 عاطفی محتوای یدر بردارنده تصاویر و از افکار ایمجموعه را نگرانی

 اشتغال جهتتلاش  بردلالت  که نمودند تعریف نشدنی کنترل نسبتاً منفی

های رد. در مدلخیالی دا یا واقعی موضوعاتی بارهدر مسئله روانی حل به

 نگرانی یندآفر که است این بر اعتقاد اختلال اضطراب فراگیر تبیینی

در  رانینگزیرا  اجتناب ختم شود مانندپیامدهای منفی دیگر به  تواندمی

 از اجتنابجهت  کوشش بر متمرکز کلامی یا فکری یک فعالیت قالب

یک  عنوانبنابراین تحت  و باشدمی تیآ رخدادهای فاجعه بار وقوع

 اقدام شده ادراک تهدیدهای به عکس العمل نسبت در اجتنابی استراتژی

 سرکوبی به واسطه نگرانیبه علاوه، (. 2525بروکووک،  )بهار و کندمی

 اضطراب، یبرانگیزاننده موضوعات به مربوط سمپاتیک هایپاسخ آنی

بینی پیش ترسناکاتفاقات  وقوع عدم نیز و نگرانی در مورد مثبت عقاید

 دیگر مشابه نگرانی ،در نتیجهد. گرددمی تقویت منفیصورت به  شده

سازی خاموش در نهایت و هیجانی پردازش مانع های اجتنابیپاسخ

 همضطربان مفاهیم تقویتو  (2521کانار و بهار، -آمیز )رانی، بینگموفقیت

                                                           
1. Generalized Anxiety Disorder (GAD) 
2. worry  

و بهار،  )بورکووک، آلکین شودمی هاآن محتوای و موضوعات حول

2550.) 

ان تواند به عنودر همین راستا، نگرانی به عنوان یک راهبرد ناکارآمد می

های هیجانی، بکارگیری و جایگزینی دهی به محرکمانع در فرآیند پاسخ

تثبیت عقاید تواند به راهبردهای مدیریت هیجان عمل کند که می

نارکارآمد که دلیل تداوم اضطراب هستند، بینجامد چرا که فرصت لازم 

. درنتیجه (2510بورزا، ) سازدبرای بررسی و رد چنین عقایدی را فراهم نمی

ا و منفی تصور زبا پیامدهای گوناگونی مانند فقدان تحمل بلاتکلیفی یا تنش

زمن و های مارش نگرانیهای مبهم و بلاتکلیف توام با گزکردن موقعیت

 عدمدر نتیجه،  .(2510هنسون، -البته مرضی همراه خواهد بود )ساگوی

های رایج در میان افراد د چار اختلال اضطراب از ویژگی 8تحمل بلاتکلیفی

ایی که جشود و از آنانی در نظر گرفته میو یکی از پیامدهای نگر فراگیر

د به ت و تفسیر واکنش فرنوعی سوگیری شناختی است که مراحل دریاف

 أثیرتشرایط مبهم و نامطمئن را از حیث شناختی، عاطفی و رفتاری تحت 

)واهلاند و شود دهد، در ارتباط با نگرانی در نظر گرفته میقرار می

ای که نتایج تحقیقات در زمینه مداخلات برای به گونه (2525همکاران، 

های عدم تحمل لفهؤر منشان داد که تغییر د اختلال اضطراب فراگیر

؛ 2519، شود )هبرت و داگاسبلاتکلیفی توام با تغییر در میزان نگرانی می

(. همچنین در مدل عدم تحمل شناختی و بلاتکلیفی 2510بومیا و همکاران، 

به این علت است که افراد تا چه  تفاوت افراد مضطرب با بهنجار عموماً

کنند ابهام در زندگی واقعی نیز وجود اندازه توانایی این را دارند که قبول 

یر قابل پذیرش تصور های مبهم و منفی را غحدی موقعیت دارد و تا چه

رند، برای گیگونه شرایط قرار میو چنین افرادی هنگامی که در این کنندمی

کم کردن میزان بلاتکلیفی خودشان از نگرانی به عنوان راهبرد استفاده 

وانی ی تنگاتنگی بین نگرانی و ناتاست که رابطهکنند که حاکی از آن می

 (.2525)جاکوبی،  در تحمل بلاتکلیفی وجود دارد

 و زمنروندی م در میان اختلالات طبقه اضطرابی، اختلال اضطراب فراگیر

در  ضعیفی آگهی پیش نوسانی دارد که در صورت عدم مداخله و درمان،

وجه به گزارش مشکلات (. با ت2522پی خواهد داشت )بندلو و میشلز، 

تحمل  ناتوانی در تداوم و ها در تقویتشناختی و هیجانی و نقش آن

3. intolerance of uncertainty 
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که  شود، مداخلاتیبلاتکلیفی و نگرانی که با تشدید علائم همراه می

بگذارند با کاهش  تأثیر ناتوانی در تحمل بلاتکلیفی و نگرانی بر بتوانند

خواهد شد. در کنار های جسمی و روانی در چنین افرادی همراه نشانه

شناختی نیز برای این افراد ای روانرویی، رویکردهای مداخلههای دادرمان

درمانی است که تمرکز بر  ها طرحوارهاند که یکی از آنایجاد شده

(. هدف طرحواره 2510های ناسازگار اولیه دارد )تیل و همکاران، طرحواره

 ناسازگار هایطرحواره محتوای و طرحواره، تعدیل ساختار درمانی بهبود

اضطراب است که در این راستا، از  برگشت علائم از پیشگیری با هدف

گیرد. راهبردهای مختلف شناختی، تجربی، رفتاری و بین فردی بهره می

 از گوناگونی بر متغیرهای دهد طرحواره درمانیمی نشان هاپژوهش مرور

در افراد  هیجانی طرحواره و بالینی علائم اضطرابی و به علاوه بر هایاختلال

؛ استراپ 2528دارد )ریمرسوال و همکاران،  تأثیر اختلالات اضطرابی دچار

 (.2522؛ پنی و نورتون، 2522و همکاران، 

( در پژوهشی که به بررسی طرحواره درمانی 2522استراپ و همکاران )

ریافتند ، دگروهی در بیماران دچار اختلالات اضطرابی شدید پرداخته بودند

قبولی در کاهش نشانگان چنین بیمارانی این مداخله از اثربخشی قابل

( در پژوهش خود که به بررسی 1055وفادار و همکاران )برخوردار است. 

انی درمبر پذیرش و تعهد و طرحواره اثربخشی و مقایسه آموزش مبتنی

اختی در زنان شنهیجانی بر سوگیری توجه، عدم تحمل بلاتکلیفی و اجتناب 

ات متغیرهای نمرپرداخته بودند، دریافتند  مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر

سوگیری توجه، اجتناب شناختی و عدم تحمل بلاتکلیفی در گروه درمان 

ا گروه مقایسه ب درمانی هیجانی دربر پذیرش و تعهد و گروه طرحواره مبتنی

خوشنویس و همکاران  (.p> 551/5) طور معناداری کاهش یافتگواه، به

 رد درمانی طرحواره بر مبتنی آموزش( در پژوهشی که به بررسی 2513)

بر عدم تحمل بلاتکلیفی و تحریف شناختی در  فراگیر اضطراب مورد

 ینب درمانی، طرحواره آموزش از پرداخته بودند، دریافتند پس دانشجویان

 حملت عدم فراگیر، اضطراب میانگین نظر از گروه آزمایش و کنترل دو

 داریمعنی تفاوت هاآن هایمؤلفه و شناختی تحریف و بلاتکلیفی عدم

( که به 2510(. نتایج مطالعه محمدی و مرادی )p> 51/5داشت ) وجود

ش عصبی در کاه-ریزی زبانیدرمانی و برنامهمقایسه اثربخشی طرحواره

یر اضطراب فراگاضطراب و بهبود عملکرد اجتماعی بیماران دارای اختلال 

 و درمانی طرحواره گروه اضطراب نمرات پرداخته بودند، نشان داد بین

 وجود یدارمعنی تفاوت کنترل گروه با زبانی-عصبی ریزیبرنامه گروه

دارد که حاکی از اثربخش هر دو مداخله در کاهش اضطراب و بهبود 

 (.p> 51/5)عملکرد اجتماعی بیماران دارای اختلال اضطراب فراگیر بود 

 نییتب در رفتاری-شناختی و شناختی اثربخشی مداخلات رغم گزارشعلی

 09 ها، با این حال، تنهانسبت به سایر مدل فراگیر اضطراب درمان اختلال و

را گزارش کردند و  مطلوب رو به بالا عملکرد توانستند از مراجعان درصد

علائم  سطح درحداقلی  بهبودی شاخص به مراجعان از درصد 03 نزدیک به

ای صورت عمده به گذاریتأثیر مقدار پیگیری یمرحله در و رسیدند

موید  ایران نیز درصورت گرفته  کرد. در این زمینه، تحقیقات پیدا کاهش

 خدابخش و رحیم ؛1890، و همکاران )ادریسی این موضوع بوده است

بنابراین، بایستی مداخلات دیگری در درمان اختلال  (.1892جارونی، 

شان متمرکز تغییر و هانگرانی ماهیت براضطراب فراگیر بکار گرفته شود که 

مورد تبیین  را آن ادامه پیدا کردن و زاآسیبنگرانی ایجاد  یباشد پروسه

قرار دهد. همچنین تغییرات نظام شناختی و هیحانی را که سبب مقاوم به 

شود را مورد هدف قرار دهد. علاوه بر این، ماهیت ها میشدن نشانه درمان

شناختی و ارتباط نزدیک نگرانی با عدم تحمل بلاتکلیفی و مورد هدف 

گذار در اختلال اضطراب فراگیر تأثیرقرار دادن همزمان این دو متغیر 

های اختلال ی را در اثربخشی درمان و بهبود نشانهمؤثرتواند نقش می

یی به پژوهش حاضر به دنبال پاسخگو، در نتیجه راب فراگیر ایفا نماید.اضط

 عدم تحمل و های نگرانیحالت طرحواره درمانی بر ال بود که آیاؤاین س

 باشد؟اثربخش میفراگیر  اضطراب اختلال افراد دارایبلاتکلیفی در 

 روش
نوع  از حاضر پژوهش :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 00پیگیری  و آزمونپس-آزمونپیش طرح نیمه آزمایشی با هایپژوهش

 بود. جامعه آماری پژوهش شامل تمامی افراد دارای گواه گروه با روزه

شناختی مرکز مشاوره روان 05کننده به اختلال اضطراب فراگیر مراجعه

نفر با توجه به  80ها بودند که از بین آن 1052شهر تهران در سال  13منطقه 

گیری معیارهای ورود به پژوهش انتخاب شدند و بر اساس روش نمونه

تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. معیارهای ورد به پژوهش 

در مقیاس  05شامل تشخیص اختلال اضطراب فراگیر، کسب نمره بالای 

(، رضایت آگاهانه برای حضور در GAD-7اختلال اضطراب فراگیر )
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، عدم مصرف دارو و عدم سابقه بیماری جسمی )بر اساس جلسات مداخله

لات همزمان )بر اساس پزشکی(، عدم دریافت درمان یا مداخپرونده روان

اعلام انصراف از شناختی( و معیارهای خروج از پژوهش شامل پرونده روان

جلسه و عدم انجام تکالیف درمانی  دو از بیش غیبت ،شرکت در پژوهش

 بود.

 ب( ابزار

: این مقیاس توسط اسپیتزر، 1الیؤس 0مقیاس اختلال اضطراب فراگیر 

باشد که هر سؤال می 0( تهیه شده و دارای 2550) کروئنک، ویلیامز و لوو

هفته گذشته  2 یک از سؤالات به بررسی مشکلات روانی آزمودنی در

روز، بیش از نیمی از روزها  وقت، چندها به صورت هیچپردازد. گزینهمی

شوند. حداقل و حداکثر نمره به گذاری مینمره 8تا  5تقریباً هر روز از و 

شود که به این ارائه می 3باشد. در آخر پرسشنامه سؤال می 21و  5ترتیب 

سؤال اول تا چه  0هر یک مشکلات مطرح شده در  پردازد کهنکته می

ل ران مشکاندازه در انجام کار، امور مربوط به خانه یا ارتباط فرد با دیگ

یاد، وجه، تا حدی، زهیچاند از بههای انتخابی عبارتایجاد کرده است گزینه

)متوسط(، 15)خفیف(، 0اند از خیلی زیاد. نقاط برش برای پرسشنامه عبارت

از یک  ( با استفاده از تحلیل عاملی2550)شدید(. اسپیتزر و همکاران )10

سؤال آن مربوط به  3عامل استخراج کردند که  2سؤالی،  10مقیاس 

( PHQ-8) 2منجر به ساخت پرسشنامه سلامت بیمار افسردگی بوده و

سؤال دیگر مربوط به اضطراب بوده و منجر به ساخت پرسشنامه  0گردیده و 

( 2550گردیده است. اسپیتز و همکاران ) (GAD-7)اضطراب فراگیر 

ترتیب  را به (GAD-7)آزمایی مقیاس  ضریب آلفای کرونباخ و ضریب باز

های گزارش کردند. اعتبار همگرای پرسشنامه با پرسشنامه 38/5و  92/5

(، SCL-90سؤالی ) 95های روانی لیست نشانهاضطراب بک، چک

( مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان SF-20یابی سلامت )پرسشنامه زمینه

های داد ضریب همبستگی نمره مقیاس اضطراب فراگیر با پرسشنامه

( SCL-90سؤالی ) 95های روانی لیست نشانه، چک02/5بک  اضطراب

برای بعد  85/5( و ابعاد آن بین SF-20یابی سلامت )و پرسشنامه زمینه 00/5

دست آمده است که  برای بعد سلامت روانی به 00/5عملکرد جسمی تا 

                                                           
1. Generalized Anxiety Disorder Scale- 7 item 
2. Patient Health Questionnaire 
3. Pen State Worry Questionnaire 

 بود. (GAD-7)اعتبار همگرای پرسشنامه اضطراب فراگیر  نشان دهنده

 فراگیر اضطراب اختلال کوتاه نشان داد که مقیاس همچنین نتایج

(GAD-7) در پژوهش .است برخوردار نیز مناسبی تشخیصی اعتبار از 

که بر روی دانشجویان ایرانی و نمونه بالینی  (1895نائینیان و همکاران )

برای این مقیاس گزارش شد که  30/5انجام شد ضریب آلفای کرونباخ 

بوده است. در پژوهش حاضر میزان آلفای  حاکی از پایایی مناسب آن

 به دست آمد. 00/5کرونباخ این پرسشنامه 

: این پرسشنامه توسط مایر، میلر، متزگر و 8های نگرانی پنپرسشنامه حالت

گویه است  10پرسشنامه دارای  این است. ( توسعه یافته1995) بورکووک

 غیرقابل کنترل و افراطی نگرانی به پرداختن به تمایل ارزیابی برای که

 1از  ایدامنه در ای لیکرتدرجه 0مقیاس  اساس بر هادارد. گویه کاربرد

شوند. بندی میکند( درجه)بسیار صدق می 0کند( تا صدق نمی )اصلاً

 ی حالتباشد. پرسشنامهمی 35و  10حداقل و حداکثر نمره به ترتیب 

( است 90/5تا  30/5خ بالا )آلفای کرونبا همسانی درونی دارای پن نگرانی

 شوند. همچنینای همسان پاسخ داده میها به شیوهدهد گویهکه نشان می

 که است r= 00/5تا  98/5بازآزمون -آزمون پایایی دارای این پرسشنامه

 این همچنین .ماندمی باقی ثابت زمان طول در هاپاسخ دهدمی نشان

 به طوری که دهدمی را نشان 0و واگرا 0همگرا اعتبار از شواهدی پرسشنامه

اضطراب و  ابزارهای به نسبت همبستگی بالاتری نگرانی ابزارهای سایر با

(. ضرایب آلفای کرونباخ و 1990افسردگی دارد )مولیناو بورکووک، 

 بازآزمایی این پرسشنامه در بین دانشجویان ایرانی در پژوهش دهشیری،

گزارش شده  09/5و  30/5 ( به ترتیب1833و سهرابی ) برجعلی گلزاری،

است، همچنین همبستگی معنادار آن با نمرات اضطراب صفت و افسردگی 

بیانگر روایی همگرای آنبوده است. در پژوهش حاضر میزان آلفای 

 به دست آمد. 31/5کرونباخ این پرسشنامه 

فریستون، ریومه، لتارته،  : این مقیاس توسط0مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی

که مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی  تهیه شد 1990در سال  دوسرداگاس و لا

ن دهد. ایی تحمل بلاتکلیفی را مورد سنجش قرار میسازه ونامیده شده 

هرگز، بندرت، گاهی ای )درجه 0 با مقیاس لیکرتو آیتم دارد  20 آزمون

4. convergent 
5. divergent 
6. Intolerance of Uncertainty Scale 
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 ها بهشود و هر یک از گزینهپاسخ داده می( اوقات، اغلب اوقات، همیشه

 20گیرند. حداقل و حداکثر نمره به ترتیب نمره می 0و  0، 8، 2، 1ترتیب 

 و 91/5 ی به زبان فرانسوی همسانی درونینسخه اولیهباشد. می 180و 

ضریب گزارش شده است.  03/5هفته،  0 ضریب پایایی بازآزمایی با فاصله

ه انگلیسی هفته( نسخ 0)با فاصله  آلفای کرونباخ و ضریب پایایی بازآزمایی

به دست آمده  00/5و  90/5 به ترتیب (2552در پژوهش بوهر و دوگاس )

مقیاس ، 0/5 ی نگرانیضریب همبستگی این مقیاس با پرسشنامهاست. 

معنی  551/5در سطح  00/5 مقیاس اضطراب بک و 09/5 افسردگی بک

 این مقیاسپایایی  (1830زاده )ابراهیم در پژوهشدار به دست آمده است. 

گزارش شده است و از اعتبار صوری خوبی  09/5 به روش بازآزمایی

. در پژوهش حاضر میزان آلفای کرونباخ این پرسشنامه برخوردار است

 به دست آمد. 00/5

پروتکل طرحواره درمانی: در پژوهش حاضر از پروتکل طرحواره درمانی 

( استفاده به عمل 2558؛ به نقل از یانگ، کلاسکو و ویشار، 1995)یانگ، 

ارائه شده است. 1آمد. خلاصه جلسات این مداخله در جدول 

 

 (1991درمانی )یانگ، . ساختار و محتوای جلسات طرحواره1جدول 

 تکلیف جلسه هدف جلسه عنوان جلسه جلسه

 اول
برقراری ارتباط و ارزیابی 

 اولیه

برقراری ارتباط و معرفی اعضا، بیان قواعد گروه و اهداف و 

 معرفی دوره، تعهد گرفتن، شناخت مشکل فعلی

 خود فعلی و مشکلات کند دقت دیگران خود با در روابط آینده چند روز طی هر فرد

 اختصاصی سپس این مشکلات را طبق توضیحات جلسه به صورت .کند شناسایی را

 مورد مشکل با توجه به دوره درمان بنویسد. در را خود اهداف آن مقابل و در بنویسد

 دوم
ها آموزش در مورد طرحواره

 ایهای مقابلهو سبک

ها، آن و مشخصات ناسازگار اولیه، انواع هایطرحواره آموزش

 مشکلات بین ارتباط ای، برقراریمقابله هایسبک توضیح

 هاو طرحواره زندگی فعلی

ها را خوب مطالعه کرده و چند موقعیت که دچار افراد برگه اطلاعات در مورد طرحواره

 در آن که ایطرحواره نوع و نظر بگیرند در زندگی خود در شوند راسرخوردگی می

را  ای خودهای مقابلهسبک و بنویسند را مرتبط است آن شود و بامی برانگیخته هنگام

 با آن طرحواره را نیز مشخص نمایند. آمدن کنار برای

 راهبردهای شناختی سوم

 جنگ، اجرای و استعاره شناختی هایتکنیک منطق ارائه

رویارویی  درمانی سبک از طرحواره، استفاده اعتبار آزمون

 کننده طرحواره تأیید شواهد از جدید همدلانه، تعریف

 نظر بگیرند، در را طرحواره کنندگان تا جلسه بعد چند مورد از رفتارهایشرکت

 را یادداشت کنند. آن کننده رد و کننده تأیید آن، شواهد زیربنایی طرحواره

 های شناختیتکنیک چهارم

کنندگان، شرکت ایهای مقابلهپاسخ معایب و مزایا ارزیابی

 از سالم، استفاده و جنبه طرحواره جنبه بین وگوگفت برقراری

 شیطان، آموزش تدوین و ساخت کارهای آموزشی مدافع بازی

تکنیک  از استفاده با سالم شان طرحواره و جنبه جنبه بین منزل در کنندگانشرکت

 بنویسند. سازند و برقرار وگوییگفت صندلی خالی

 راهبردهای تجربی پنجم

ذهنی،  اهداف آن، تصویرسازیارائه منطق تکنیک تجربی و 

 حال، انجام به زمان گذشته ذهنی تصویر دادن ربط

 خیالی گویوگفت

 در و نکرده و ارسال رسانده آسیب هابه آن دوران کودکی در که فردی به نامه نوشتن

 جلسه به همراه خود بیاورند.

 الگوشکنی رفتاری ششم

 هایتکنیک هدف رفتاری، بیان هایتکنیک منطق ارائه

 رفتارهای خاص به عنوان از جامعی فهرست رفتاری، تعیین

فهرست رفتار،  برای تهیه هاییراه تغییر، ارائه موضوع

 مشکل الگوشکنی و مشخص کردن برای رفتارها بندیاولویت

 رفتار تغییر برای انگیزه سازترین آن، افزایش

 نظر در در زندگی را اندشده که سرخورده چند موقعیتی آینده روز چند طی افراد

انجام  رفتاری چه و کرده چه فکری و اندداشته احساسی چه کنند که و توجه گرفته

 آن مقابل سالم جایگزین را رفتار آفرین، رفتار مشکل بروز در صورت و اندداده

 بنویسند.

 های رفتاریتکنیک هقتم

طریق  از سالم رفتارهای رفتار، تمرین تغییر برای انگیزه افزایش

 رفتار، ایجاد تغییر موانع بر نقش، غلبه ایفای و تصویرسازی

 زندگی در مهم تغییرات

 این با پرسیدن نشده ایجاد آن تغییری در که هنوز رفتاری برای که خواسته افراد از

و  بیابند را رفتار جایگزین« کردم؟کار می چه نداشتم را این طرحواره اگر»از خود  الؤس

 یادداشت کنند. را عدم تغییر برابر در تغییر و معایب مزایا

 بندی و اختتامجمع هشتم

خلاصه جلسات قبل، بررسی تکالیف انجام شده و رفع اشکال، 

زمون آگیری نهایی با کمک اعضا، ارائه پسبندی و نتیجهجمع

 تشکر و خداحافظی مریوط،
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 ج( روش اجرا

کننده به مراکز اختلال اضطراب فراگیر مراجعه افراد دارای نفر از 80

با توجه به معیارهای ورود به پژوهش  1052مشاوره شهر تهران در سال 

نفری  10گیری تصادفی در دو گروه انتخاب شدند و بر اساس روش نمونه

درمانی جلسه طرحواره 3آزمایش و گواه قرار گرفتند. گروه آزمایش 

ندگان کنشرکت ای دریافت نکردند.مداخله گواهگروه  و دریافت کردند

روزه( به  00آزمون و پیگیری )آزمون، پسی پیشدو گروه، در سه مرحله

الی )اسپیتزر و همکاران، ؤس 0وسیلۀ مقیاس اختلال اضطراب فراگیر 

( و مقیاس 1995های نگرانی پن )مایر و همکاران، (، پرسشنامه حالت2550

مورد ارزیابی قرار  (1990و همکاران،  فریستونیفی )عدم تحمل بلاتکل

گرفتند. اصل مهم رعایت مطالب محرمانه و رازداری شامل این نکته بود 

وعی ن شده فردی از پژوهش که بهها و نتایج گردآوریکه تمامی سنجش

کنندگان دو گروه ممکن است با مسائل شخصی و خانوادگی شرکت

ها مانده و در گزارشیجاد کند، محرمانه باقیآزمایش و گواه تضاد منافع ا

کنندگان دو گروه نیز به کدهای ها اشاره نگردید. نام تمامی شرکتبه آن

تصادفی تبدیل شد تا در آینده مشکل اخلاقی خاصی به وجود نیاید. افزون 

ح )تا طور کامل فرآیند طرکنندگان دو گروه بهبر این، برای تمامی شرکت

کنندگان نینجامد( توضیح داده شد و پس به سوگیری شرکتای که اندازه

کنندگان دو گروه ها، فرم توافق از تمامی شرکتاز جلب رضایت آن

های پژوهش از نرم ها و بررسی فرضیهدریافت گردید. جهت تحلیل داده

های مکرر استفاده گیریو آزمون تحلیل واریانس با اندازه SPSS-24افزار 

 به عمل آمد.

 هایافته
های پژوهش در متغیرهای جنس، های جمعیت شناختی آزمودنیویژگی

 15در گروه گواه  وضعیت شغلی، تحصیلات و سن به این ترتیب بود که

 11( مرد بودند و در گروه آزمایش 02/10نفر ) 0درصد( زن و  32/03نفر )

ت درصد( مرد بودند. به لحاظ وضعی 8/08نفر ) 0درصد( زن و  0/00نفر )

درصد(  0/00نفر ) 11دار و درصد( خانه 8/80نفر ) 0شغلی در گروه گواه 

نفر  15دار و درصد( خانه 02/10نفر ) 0 شاغل بودند و در گروه آزمایش

نفر  2درصد( شاغل بودند. به لحاظ تحصیلات نیز در گروه گواه  32/03)

 00/11نفر ) 2درصد( کارشناسی و  03/00نفر ) 18درصد(،  00/11دیپلم )

درصد( کارشناسی ارشد بودند؛ وضعیت تحصیلی در گروه آزمایش به این 

 03/00نفر ) 18درصد( دارای مدرک دیپلم،  33/0نفر ) 1ترتیب بود که 

درصد( دارای مدرک  00/10نفر ) 8درصد( دارای مدرک کارشناسی و 

 2/80کارشناسی ارشد بودند. از نظر وضعیت سنی نیز میانگین گروه گواه 

های توصیفی میانگین و سال بود. شاخص 9/80و گروه آزمایش  سال

های نگرانی و های پژوهش در متغیرهای حالتانحراف استاندارد آزمودنی

 2عدم تحمل بلاتکلیفی به تفکیک دو گروه آزمایش و گواه در جدول 

 ارائه شده است.

 

 گواه و آزمایش گروه دو در پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مراحل در بلاتکلیفی تحمل عدم و نگرانی هایحالت متغیرهای معیار انحراف و میانگین. 2جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 کجی-کشیدگی معیارانحراف میانگین یکج-کشیدگی معیارانحراف  میانگین یکج-کشیدگی معیارانحراف  میانگین

 های نگرانیحالت
 000/1-089/5 00/8 12/00 080/5-089/5 9/8 08/00 010/1-321/5 20/0 33/00 گواه

 938/5-031/5 00/8 01/83 380/5-300/5 90/8 08/83 302/5-082/5 30/0 29/00 درمانیطرحواره

عدم تحمل 

 بلاتکلیفی

 008/5-802/5 00/8 158 030/1-021/5 93/8 08/150 059/5-521/5 00/0 01/150 گواه

 812/5-081/5 88/0 13/30 000/1-082/5 08/0 32/30 009/5-510/5 99/0 13/150 درمانیطرحواره
 

دهد که نمرات مربوط به متغیرهای نشان می 2های مندرج در جدول یافته

های نگرانی و عدم تحمل بلاتکلیفی در افراد دارای اختلال اضطراب حالت

دیک آزمون تقریباً نزهای کنترل و آزمایش در مرحله پیشفراگیر در گروه

ن آزموباشند، ولی میانگین نمرات گروه آزمایش در مراحل پسبه هم می

و پیگیری نسبت به گروه گواه کاهش بیشتری پیدا کرده است و با بهبود 

س واسطه تحلیل کوواریان ما معناداری این تغییر در ادامه بههمراه بوده است ا

ا اندازه ب قبل از ارائه نتایج تحلیل واریانسست. چندمتغیری بررسی شده ا

ررسی گرفت. برای ب مورد بررسی قرار های زیربنایی، مفروضهگیری مکرر

پژوهش از شاخص کجی و کشیدگی  هایفرض نرمال بودن دادهپیش

 2 کجی و کشیدگی در جدول استفاده شد. بر اساس نتایج شاخص
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 هااین به منزله معنی دار بودن دادهبودند و  -2و  2 متغیرهای وابسته در دامنه

 تغیرهایم آزمونآزمون و پسبر همین اساس همبستگی بین پیش. باشدمی

به دست ( r= 01/5( و عدم تحمل بلاتکلیفی )r= 09/5های نگرانی )حالت

مفروضه خطی بودن روابط بین  های ذکر شدهآمد. با توجه به همبستگی

زمون از آ ها( وابسته محقق شده بود. به علاوه)کواریت متغیرهای کمکی

 نتایج به اسبراس ها استفاده شد کهلوین نیز برای بررسی همگنی واریانس

( و عدم p ،158/5 =F= 001/5های نگرانی )حالت دست آمده متغیرهای

به دست آمد. لذا فرض همگنی ( p ،818/5 =F= 031/5تحمل بلاتکلیفی )

اریانس های کوهمچنین برای ارزیابی برابری ماتریسشد.  ها تأییدواریانس

های حالت متغیرهایاستفاده شد. مطابق نتایج برای  باکساز آزمون ام

( و عدم تحمل بلاتکلیفی p ،920/5 =F ،19/0 =Boxs M= 000/5نگرانی )

(000/5 =p ،901/5 =F ،00/02 =Boxs Mبرابری ماتریس ) های

، نتایج همگنی رگرسیون متغیرهای کوواریانس برقرار بود. به علاوه

 ( و عدم تحمل بلاتکلیفیp ،300/5 =F= 89/5های نگرانی )حالت

(08/5 =p ،019/5 =F )رگرسیون در پیش محاسبه شد. لذا مفروضه همگنی 

رض فنتایج آزمون ماچلی برای بررسی پیششد. آزمون تأیید آزمون و پس

دو با مجذور خی 380/5های نگرانی )با آماره موچلی حالتکرویت متغیر 

دو با مجذور خی 300/5( و عدم تحمل بلاتکلیفی )آماره موچلی 09/2

دهد تفاوت معناداری بین واریانس باشد که نشان میدار نمیمعنی( 29/0

 8فرض کرویت رعایت شده است. جدول اختلافات وجود ندارد و پیش

های نتایج آزمون لامبدای ویلکز در تحلیل واریانس چندمتغیره حالت

 دهد.نگرانی و عدم تحمل بلاتکلیفی را نشان می
 

 های نگرانی و عدم تحمل بلاتکلیفی. نتایج آزمون لامبدای ویلکز در تحلیل واریانس چندمتغیره حالت3جدول 

 سطح معناداری آزادی خطادرجه فرضیه آزادیدرجه F ارزش آزمون متغیر

 های نگرانیحالت

 551/5 28 0 512/00 399/5 اثر پیلایی

 551/5 28 0 512/00 591/5 لامبدای ویلکز

 551/5 28 0 512/00 002/9 اثر هتلینگ

 551/5 28 0 512/00 002/9 بزرگترین ریشه روی

 عدم تحمل بلاتکلیفی

 551/5 28 0 531/00 951/5 اثر پیلایی

 551/5 28 0 531/00 539/5 لامبدای ویلکز

 551/5 28 0 531/00 090/9 اثر هتلینگ

 551/5 28 0 531/00 090/9 بزرگترین ریشه روی

 

 نشان داد در مرحله 8نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری در جدول 

نی های نگراحالت پس آزمون بین گروه آزمایش و گواه از لحاظ متغیرهای

 و F= 512/00تفاوت معناداری وجود دارد ) و عدم تحمل بلاتکلیفی

551/5 <p به منظور بررسی نقطه این تفاوت، تحلیل کوواریانس تک .)

های نگرانی و عدم تحمل حالتهای متغیری در متن مانکووا روی نمره

 ارائه شده است. 0انجام شد که تحلیل آن در جدول  بلاتکلیفی
 

 های نگرانی و عدم تحمل بلاتکلیفیگروهی مربوط به مقایسه متغیرهای حالتگروهی و بین. نتایج تحلیل واریانس اثرات درون4جدول 

 مجذور اتا داریسطح معنی F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع اثر متغیر

 های نگرانیحالت

 020/5 551/5 10/30 00/810 1 00/810 زمان

 208/5 552/5 01/11 00/055 1 00/055 گروه

 008/5 551/5 09/00 8/210 1 8/210 گروه�زمان

 - - - 30/08 82 00/1058 خطا

 عدم تحمل بلاتکلیفی

 92/5 551/5 53/809 02/000 1 02/000 زمان

 00/5 551/5 20/90 03/1900 1 03/1900 گروه

 91/5 551/5 89/803 51/013 1 51/013 گروه�زمان

 - - - 89/005 82 89/005 خطا
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های نگرانی و عدم در طرحواره درمانی حالت دهد کهنشان می 0 جدول

ت آزمون و پیگیری تفاوآزمون، پسپیش هایدر زمانتحمل بلاتکلیفی 

درصد  92و  02که  دهدنشان می نتایج (.p> 51/5) داری وجود داردیمعن

های نگرانی و عدم تحمل متغیرهای حالت گروهیاز تغییرات درون

 زمانبین عاملی نتایج مربوط به اثر تشود. تبیین می زمانبه وسیله  بلاتکلیفی

 دار استمعنی در تمامی متغیرهاکه این اثر  دهدمیو گروه نشان 

(51/5 <p.)  ها هگرومختلف سطوح بین سطوح مختلف زمان و بنابراین

از تغییرات  درصد 91و  00که  دندهنشان می. اندازه اثرها داردوجود تعامل 

ایج مربوط نت شود.تبیین می اثر متقابل زمان در گروهگروهی به وسیله درون

امتیازات بین  دارد کهبیان می 0گروهی مندرج در جدول به اثرات بین

 وجود دارد یداریتفاوت معن گواهدر گروه آزمایش و بسته متغیرهای وا

(51/5 <p)های نگرانی و عدم عبارتی برای هر یک از متغیرهای حالت. به

ه گواه و های گروکنندهداری بین شرکتتحمل بلاتکلیفی تفاوت معنی

برای متغیرهای اندازه مجذور اتا درمانی وجود دارد. گروه طرحواره

درصد  00و  20نی و عدم تحمل بلاتکلیفی به ترتیب های نگراحالت

 .باشدمی

یبی های پژوهش از آزمون تعقموجود بین گروه تر تفاوتبرای بررسی دقیق

ارائه شده است. 0که نتایج آن در جدول  بونفرونی استفاده گردید
 

 های نگرانی و عدم تحمل بلاتکلیفیهای حالتدر متغیر گواهو درمانی طرحوارهآزمون تعقیبی بونفرونی بین گروه . نتایج 5جدول 

 داریمقدار احتمال معنی خطای استاندارد میانگینتفاوت مرحله متغیر

 های نگرانیحالت

 551/5 12/2 00/0 آزمونپس - زمونآپیش

 02/5 00/1 12/5 پیگیری - آزمونپس

 551/5 10/2 33/0 پیگیری - زمونآپیش

 

 عدم تحمل بلاتکلیفی

 551/5 08/1 80/13 آزمونپس -آزمون پیش

 00/5 12/1 -80/5 پیگیری -آزمون پس

 551/5 28/1 13 پیگیری -آزمون پیش

 

عدم تحمل های نگرانی و های حالتبرای متغیردهد نشان می 0نتایج جدول 

و  درمانیطرحوارهآزمون و پیگیری بین دو گروه در مرحله پس بلاتکلیفی

( که نشان دهنده اثربخشی p> 51/5)دار وجود دارد تفاوت معنی گواه

 های نگرانی و عدم تحمل بلاکلیفی استکاهش حالتدر  طرحواره درمانی

دهد ن میو از سوی دیگر، وجود تفاوت معنادار در دوره پیگیری نیز نشا

 های نگرانی و عدم تحمل بلاتکلیفیکاهش حالتباعث  درمانیطرحواره

 آن در طول زمان نیز تأثیرشده و  طرحواره درمانیدر گروه دریافت کننده 

 حفظ شده است.

 یریگجهینت و بحث
های طرحواره درمانی بر حالت یاثربخشهدف پژوهش حاضر بررسی 

ود. افراد دارای اختلال اضطراب فراگیر ب نگرانی و عدم تحمل بلاتکلیفی در

و  های نگرانیکاهش حالت بر درمانینتایج حاکی از اثربخشی طرحواره

نتایج پژوهش حاضر با نتایج  (.>p 51/5) عدم تحمل بلاتکلیفی بود

( و وفادار و 2521(، سندوگلر )2522های استراپ و همکاران )پژوهش

تواند روش می طرحواره درمانیهمسو است که دریافتند ( 1055همکاران )

های نگرانی و عدم تحمل بلاتکلیفی کاهش حالتی برای مؤثرمناسب و 

 باشد.

راد های نگرانی در افدر تبیین اثربخشی طرحواره درمانی بر کاهش حالت

نی با درماطرحوارهرسد که دارای اختلال اضطراب فراگیر چنین به نظر می

تجربی، الگوشکنی رفتاری و رابطه درمانی  های شناختی،از روشاستفاده 

د را های خوکند تا طرحوارهبا ایجاد آگاهی شناختی به بیماران کمک می

ی اهای مقابلههای بدنی و سبکخاطرات، هیجانات، احساس بشناسند و

. (2519)فاسبیندر و همکاران،  ها را مورد شناسایی قرار دهندمرتبط با آن

کند درستی درمانی به این افراد کمک میتوان گفت که طرحوارهمی

هایشان را ارزیابی کنند. در اثر کاربرد این رویکرد، افراد دارای وارهطرح

عنوان یک حقیقت بیرونی  واره را به، طرحاختلال اضطراب فراگیر

واقع  بجنگند. در هاتوانند با استفاده از شواهد عینی و تجربی علیه آنمی

های واره درمانی هدف قرار دادن این ساختموفقیت طرح دلایلیکی از 

های شناختی، رفتاری و تجربی است زیربنایی با استفاده از تکنیک

های واره درمانی، مهارتطرح(. در 2519اران، بوترهوون دی هان و همک)
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اختی شن یندهایآفر اصلاحساز ی و قطع چرخه معیوب افکار منفی، وارونه

 شود تا برکنندگان کمک می، به شرکتبیمارانو هیجانی نادرست 

 زمینه را برایمر ( و همین ا2550های اضطرابی خود غلبه کرده )یانگ، نشانه

نظر  هعدم تحمل بلاتکلیفی در گروه آزمایش مهیا نماید. بسطح  کاهش

کنندگان با استفاده از راهبرهای شناختی، تجربی، رفتاری رسد شرکتمی

های منفی و خاطرات تلخ دست یافتند وارهشناخت ازیسفردی به بازبین و

های مقابله م و نیزالای ناسهای طرحوارهذهنیت لاحو توانستند با اص

 بهبود های مختلف رااز موقعیتهای خود رزیابی و برداشتناکارآمد، ا

درمانی موجب شده است تا شرکت دیگر، طرحواره بیانی و به بخشند

فکار اکنندگان نسبت به علت رفتارهایشان آگاهی پیدا کنند و سعی کنند 

 و این چنین زمینه را برای کاهش نگرانی هایشان را بهبود ببخشندو نگرش

  فراهم سازد.

در تبیین اثربخشی طرحواره درمانی بر کاهش عدم تحمل بلاتکلیفی در 

مل عدم تحرسد که طراب فراگیر چنین به نظر میافراد دارای اختلال اض

ابهام یک نوع سوگیری شناختی در نحوه ادراک، تفسیر و پاسخ فرد به 

رار ق تأثیراست که شناخت، هیجان و رفتار فرد را تحت  شرایط مبهم

ه از و استفادبلاتکلیفی بر اساس روابطی که بین اضطراب، دهد. می

 ،م کردن عدم قطعیت و ابهام وجود داردراهبردهای ناکارآمدی که برای ک

و  ها، هیجاناتنگرش ندباید بتوانافراد دارای اختلال اضطراب فراگیر 

(. 2558انگ، دهند )یو عدم قطعیت را تغییر  بلاتکلیفیرفتارهای مرتبط با 

ی راهبردهای اصلی این مدل درمانگر بوسیله طرحواره ،ر این اساسب

ه وه بر اینکدر افراد مضطرب، علا (رفتاریشناختی، تجربی و )درمانی 

های ناسازگار اولیه که الگوهای ناکارآمد و منبع اصلی باورها و طرحواره

افکار غیرمنطقی در واکنش به عدم قطعیت است را به چالش می کشد، 

ر د تصویرسازی ذهنی که مخصوصاً (هیجانی) بوسیله راهبردهای تجربی

د تا از کنبرخودار است به فرد کمک میافراد مضطرب از اهمیت بسیاری 

بهتری پیدا کند. در  عقلانیها، درک طریق درک هیجانی طرحواره

رفتاری  تری را جایگزین الگوهایالگوشکنی رفتاری فرد رفتارهای انطباقی

اب ای ناسازگار مانند اجتنهای مقابلهکند و سبکها میبرخاسته از طرحواره

(. بنابراین، 1890)خوشنویس و همکاران،  دهدرا در معرض تغییر قرار می

اده از توانند با استفمیرسد افراد دارای اختلال اضطراب فراگیر به نظر می

پذیری نسبت به های مرتبط با آسیبراهبردهای شناختی، طرحواره

ا و اضطراب ارتباط دارد ر بلاتکلیفیرا که با عدم تحمل  رویدادهای مبهم

ل وقوع حوادث فاجعه بار را کمتر و توانایی مقابله تعدیل کنند و احتما

ها زا بیشتر برآورد نمایند. با بازسازی طرحوارهخودشان را با شرایط استرس

م آمیز مرتبط با عدو به چالش کشیدن باورهای ناکارآمد، افراطی و اغراق

اب را اضطر علائمتوانند می چنین افرادیو اضطراب  بلاتکلیفیتحمل 

های رفتاری در واقع افراد دست به یک آزمایش ند. در تکنیککنترل کن

 هایبخش را رها کنند و با موقعیتزنند تا موقعیت ایمنیرفتاری می

تواند در نهایت زمینه را برای چنین مواردی می رو شوند.هزا روباسترس

کاهش عدم تحمل بلاتکلیفی در افراد دارای اختلال اضطراب فراگیر فراهم 

 .نماید

ان به این موارد اشاره توهایی بود که میپژوهش حاضر دارای محدودیت

بندی و تشکیل دو گروه آزمایش و گواه از روش چه برای گروهنمود: اگر

مونه گیری برای افراد نی تصادفی استفاده به عمل آمد، اما نمونهریگنمونه

واه در گگیری در دسترس بود، همچنین گروه مورد مطالعه به شکل نمونه

ت پویایی گروه شرکت نکرد )جه تأثیریک برنامه گروهی برای کنترل 

 کسب اطمینان بیشتر نسبت به اثربخشی مداخله(.

گیری تصادفی مورد های نمونههای آتی، روششود در پژوهشپیشنهاد می

عداد تر از لحاظ جغرافیایی و تهای وسیعاستفاده قرار گیرد. همچنین از نمونه

 ه گواهبرای گرو جلسات مشاوره خنثیکننده استفاده گردد. کتافراد شر

وه برگزار پویایی گر تأثیری و کنترل درمانمنظور حذف اثر انتظار گروه به

ای شود اثربخشی این مداخله با سایر رویکردهای مداخلهگردد. پیشنهاد می

رمانی دشود رویکرد طرحوارهمورد بررسی قرار گیرد. همچنین پیشنهاد می

راب فراگیر مدنظر متخصصان و در درمان افراد دارای اختلال اضط

 شناسان بالینی در مراکز درمانی قرار گیرد.روان
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 یاخلاق اتظملاح
در  اول نویسنده دکتری رساله از برگرفته مقاله این :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

روانشناسی در دانشکده روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن است. پژوهش  رشته

آزاد  دانشگاه اخلاق کمیته از IR.IAU.TON.REC.1403.021حاضر با کسب کد اخلاق 

ابتدای جلسات  در اخلاقی رعایت ملاحظات برای است. شده واحد تنکابن انجام اسلامی

مزایای  و فواید همکاری، نحوه هدف مطالعه، ردمو در مختصر توضیح کنندگانشرکت به

پژوهش  در کنندگانو شرکت ارائه گردید درمانی جلسات از هدف مطالعه، در شرکت

مورد  در همچنین کردند. شرکت ایجلسات مداخله در شخصی، رضایت و میل اساس یر

 شد. داده اطمینان در پژوهش کنندگانشرکت به خصوصی حریم حفظ

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

اهنمایی ر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

تضاد  ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان: منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

وسیله از اساتید راهنما و مشاوران این پژوهش و افرادی که در بدین :یقدردان و تشکر

 گردد.این پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی می
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