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Abstract 

Introduction and Aim: Generalized Anxiety Disorder (GAD) is one of the most prevalent anxiety 

disorders and is characterized by persistent worry, fear of future events, and difficulty controlling 

anxious thoughts. It is frequently associated with fear of negative evaluation and heightened 

interpersonal sensitivity. The present study aimed to investigate the effectiveness of Cognitive-

Behavioral Therapy (CBT) on fear of negative evaluation, interpersonal sensitivity, and worry-

preoccupation states among women diagnosed with GAD. 

Methodology: This study employed a quasi-experimental pretest–posttest design with a control 

group. The statistical population consisted of women aged 18–35 years diagnosed with GAD who 

attended counseling and psychological clinics in Mashhad during 2026. Forty participants were 

selected through convenience sampling and randomly assigned to either an experimental group 

(n=20) or a control group (n=20). The experimental group received eight sessions of CBT based on 

the Heimberg and Becker (2002) protocol. Data were collected using the Generalized Anxiety 

Disorder Scale (GAD-7), Penn State Worry Questionnaire (PSWQ), Interpersonal Sensitivity 

Measure (IPSM), and the Brief Fear of Negative Evaluation Scale (BFNE). Data were analyzed 

using multivariate and univariate analyses of covariance (MANCOVA/ANCOVA) in SPSS 

version 26. 

Findings: Multivariate analyses revealed significant differences between the experimental and 

control groups after controlling for pretest scores (Wilks’ Lambda, p < .001). Univariate 

ANCOVA results demonstrated that CBT significantly reduced symptoms of generalized anxiety 

disorder (F = 155.948, p < .001), worry (F = 142.968, p < .001), interpersonal sensitivity (F = 

347.912, p < .001), and fear of negative evaluation (F = 202.575, p < .001). Bonferroni post hoc 

comparisons further confirmed significant differences between groups across all dependent 

variables (p < .05). 

Conclusion: The findings indicate that Cognitive-Behavioral Therapy is an effective intervention 

for reducing fear of negative evaluation, interpersonal sensitivity, and pathological worry among 

women with GAD. By modifying maladaptive cognitions, reducing cognitive avoidance, 

enhancing exposure to anxiety-provoking situations, and strengthening adaptive coping skills, CBT 

contributes substantially to psychological and interpersonal functioning in this population. 

Keywords: Cognitive-Behavioral Therapy; Fear of Negative Evaluation; Interpersonal Sensitivity; 

Worry; Preoccupation; Generalized Anxiety Disorder. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Generalized Anxiety Disorder (GAD) is among the 

most prevalent and debilitating anxiety disorders, 

characterized by excessive, persistent, and 

uncontrollable worry about a broad range of everyday 

events and future outcomes. Individuals with GAD 

frequently experience cognitive, emotional, and 

behavioral difficulties that interfere with social 

functioning, occupational performance, and overall 

quality of life. Contemporary research indicates that 

pathological worry is a central feature of GAD and is 

closely associated with cognitive avoidance, 

intolerance of uncertainty, rumination, and 

maladaptive beliefs about threat and control (Behar & 

Borkovec, 2020; Jacoby, 2020; Shah et al., 2023). 

Excessive worry often functions as a maladaptive 

strategy to avoid emotional processing, resulting in 

the maintenance of anxiety symptoms and impaired 

psychological adjustment (Buhr & Dugas, 2012; Ranney 

et al., 2021). Studies have further demonstrated that 

worry is linked to insomnia, reduced academic 

engagement, and emotional distress, highlighting its 

pervasive impact on multiple domains of functioning 

(Heffernan et al., 2021; Scotta et al., 2022). 

Beyond worry, individuals with GAD often exhibit 

heightened interpersonal sensitivity and fear of 

negative evaluation. Interpersonal sensitivity refers to 

excessive vigilance toward others’ judgments, 

reactions, and approval, which may contribute to 

social withdrawal, emotional distress, and difficulties 

in interpersonal relationships. Fear of negative 

evaluation, similarly, involves apprehension regarding 

criticism, rejection, and unfavorable judgments by 

others, leading to avoidance of social situations and 

persistent self-monitoring. These cognitive and 

interpersonal vulnerabilities frequently reinforce 

anxiety symptoms and contribute to chronic 

psychological distress. Cognitive models suggest that 

individuals with anxiety disorders tend to 

overestimate threats, underestimate coping abilities, 

and interpret ambiguous situations negatively, thereby 

perpetuating anxiety and social concerns (Gunther et 

al., 2022; Hayes-Skelton & Lee, 2020). 

A growing body of literature has emphasized the 

importance of cognitive and metacognitive processes 

in the development and maintenance of GAD. 

Constructs such as cognitive avoidance, thought-

action fusion, intolerance of uncertainty, and 

maladaptive metacognitive beliefs have been 

identified as significant predictors of pathological 

worry and anxiety-related symptoms (Berle & Starcevic, 

2015; Mikaeili et al., 2015; Sagui-Henson, 2017). Recent 

studies have also highlighted the role of schema-

related processes in anxiety disorders, suggesting that 

maladaptive schemas and dysfunctional cognitive 

patterns may underlie persistent emotional difficulties 

(Fassbinder et al., 2019; Straarup et al., 2022; Young et al., 

2006). Consequently, interventions targeting these 

cognitive vulnerabilities are considered essential for 

effective treatment. 

Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) is widely 

recognized as the gold-standard psychological 

treatment for GAD. CBT focuses on identifying and 

modifying dysfunctional thoughts, challenging 

maladaptive beliefs, reducing avoidance behaviors, 

and promoting adaptive coping strategies. Evidence 

from randomized clinical trials and meta-analytic 

reviews has consistently supported the effectiveness 

of CBT in reducing anxiety symptoms, pathological 

worry, and cognitive distortions among individuals 

with GAD (Borza, 2017; Dugas et al., 2010; Hosseini et 

al., 2021). Furthermore, CBT-based interventions have 

demonstrated efficacy in addressing intolerance of 

uncertainty, cognitive avoidance, and related 

psychological processes across various populations 

(Bomyea et al., 2015; Hebert & Dugas, 2019; Wahlund et 

al., 2020). Comparative studies have also shown that 

CBT can improve resilience, cognitive flexibility, 

distress tolerance, and emotional regulation among 

individuals with anxiety-related conditions (Baniasadi 

et al., 2025; Ezzati et al., 2022). Additional 

investigations have reported beneficial effects of 

CBT-focused and schema-based interventions on 

worry, rumination, thought-action fusion, and 

cognitive avoidance in individuals with generalized 

anxiety disorder (Dehghani Soltani & Rezaei Nasab, 2022; 

Makhdoumi et al., 2024; Vafadar et al., 2021; Veisi et al., 

2026). Given the central role of fear of negative 

evaluation, interpersonal sensitivity, and worry in the 

psychopathology of GAD, examining the 

effectiveness of CBT on these variables remains a 

clinically meaningful endeavor. 

Methodology 

This study employed a quasi-experimental design 

with pretest-posttest measurements and a control 

group. The target population consisted of women 

aged 18 to 35 years diagnosed with Generalized 

Anxiety Disorder who attended five counseling and 

psychological clinics in Mashhad during 2026. 

Participants were selected through convenience 

sampling. A total of 40 eligible individuals were 

recruited and randomly assigned to either an 
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experimental group (20 participants) or a control 

group (20 participants). 

Data were collected using four standardized 

instruments: the Generalized Anxiety Disorder Scale 

(GAD-7), the Penn State Worry Questionnaire 

(PSWQ), the Interpersonal Sensitivity Measure 

(IPSM), and the Brief Fear of Negative Evaluation 

Scale (BFNE). All participants completed the 

measures during the pretest and posttest phases. 

The intervention consisted of eight structured CBT 

sessions based on the protocol developed by 

Heimberg and Becker. The sessions included 

psychoeducation regarding anxiety, identification of 

cognitive distortions, cognitive restructuring, 

examination of evidence for and against maladaptive 

thoughts, cost-benefit analysis of dysfunctional 

beliefs, social skills training, role-playing exercises, 

assertiveness training, imaginal and in vivo exposure, 

and relapse prevention strategies. Participants were 

also assigned homework exercises throughout the 

intervention period to facilitate skill acquisition and 

generalization. 

Data analysis was conducted using SPSS version 26. 

Descriptive statistics were calculated for all variables. 

Assumptions of multivariate analysis were examined 

prior to hypothesis testing. Multivariate and univariate 

analyses of covariance were performed to assess 

treatment effects, and Bonferroni post hoc 

comparisons were conducted to identify significant 

group differences. 

Findings 

Descriptive findings indicated that the experimental 

and control groups were comparable at pretest across 

all study variables. However, substantial reductions 

were observed in the experimental group at posttest 

for generalized anxiety symptoms, worry, 

interpersonal sensitivity, and fear of negative 

evaluation, whereas the control group demonstrated 

minimal change. 

Preliminary analyses confirmed the assumptions 

required for covariance analysis. Levene’s test 

indicated homogeneity of variances across groups for 

all dependent variables. Box’s M test demonstrated 

equality of covariance matrices, and the homogeneity 

of regression slopes assumption was also satisfied. 

Multivariate analyses revealed a statistically 

significant interaction effect of time and group. 

Wilks’ Lambda demonstrated significant differences 

between groups across assessment occasions, 

indicating that the intervention produced meaningful 

changes in the dependent variables. The effect size 

associated with the multivariate model was 

substantial, suggesting a strong treatment impact. 

Subsequent univariate analyses of covariance showed 

significant treatment effects for all dependent 

variables. For generalized anxiety disorder symptoms, 

the intervention yielded a significant reduction with F 

= 155.948 and an effect size of 0.862. Worry levels 

decreased significantly, with F = 142.968 and an 

effect size of 0.851. Interpersonal sensitivity showed 

the largest reduction, with F = 347.912 and an effect 

size of 0.933. Fear of negative evaluation also 

decreased significantly, with F = 202.575 and an 

effect size of 0.890. All observed effects were 

statistically significant at p < 0.001. 

Bonferroni post hoc comparisons further confirmed 

significant differences between pretest and posttest 

scores within the experimental group. The largest 

mean reductions were observed in interpersonal 

sensitivity and worry, followed by fear of negative 

evaluation and generalized anxiety symptoms. No 

significant improvements were observed in the control 

group. Overall, the findings demonstrated that CBT 

was highly effective in reducing the targeted 

cognitive, emotional, and interpersonal symptoms 

among women with GAD. 

Discussion and Conclusion 

The results of the present study provide strong 

evidence for the effectiveness of Cognitive-

Behavioral Therapy in reducing fear of negative 

evaluation, interpersonal sensitivity, worry-

preoccupation states, and generalized anxiety 

symptoms among women diagnosed with Generalized 

Anxiety Disorder. The substantial effect sizes 

observed across all dependent variables indicate that 

the intervention produced clinically meaningful 

improvements rather than merely statistically 

significant changes. 

The reduction in worry and preoccupation can be 

explained by CBT’s emphasis on identifying 

dysfunctional thoughts, challenging catastrophic 

predictions, and reducing cognitive avoidance. 

Through cognitive restructuring and exposure-based 

techniques, participants learned to confront rather 

than avoid anxiety-provoking thoughts and situations. 

This process likely reduced the repetitive cycle of 

worry that characterizes GAD and promoted more 

adaptive coping strategies. By increasing tolerance for 

uncertainty and encouraging realistic appraisals of 

future events, participants became less dependent on 

worry as a means of perceived control. 
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The observed decrease in interpersonal sensitivity 

suggests that CBT may effectively modify 

maladaptive beliefs regarding social interactions and 

interpersonal judgments. Training in assertiveness, 

role-playing, and exposure to social situations likely 

contributed to greater confidence and reduced 

vigilance toward perceived criticism or rejection. As 

participants challenged negative assumptions about 

others’ evaluations and acquired more effective 

interpersonal skills, they became less susceptible to 

interpersonal distress and hypersensitivity. 

Similarly, the significant reduction in fear of negative 

evaluation indicates that CBT successfully addressed 

distorted beliefs concerning social judgment and 

criticism. Participants were encouraged to test their 

assumptions through behavioral experiments and real-

life exposure exercises. As a result, they gained 

corrective experiences that contradicted their 

expectations of rejection and negative appraisal. 

These experiences likely facilitated more balanced 

self-perceptions and reduced anxiety in evaluative 

situations. 

The findings also support the broader 

conceptualization of GAD as a disorder maintained by 

maladaptive cognitive processes, including worry, 

avoidance, intolerance of uncertainty, and 

dysfunctional interpretations of social and 

interpersonal experiences. By targeting these 

underlying mechanisms, CBT appears capable of 

producing improvements across multiple domains of 

psychological functioning. The intervention’s 

comprehensive focus on cognition, emotion, behavior, 

and interpersonal functioning may explain its 

substantial impact on all measured outcomes. 

In conclusion, the present study demonstrated that 

Cognitive-Behavioral Therapy is a highly effective 

intervention for women with Generalized Anxiety 

Disorder. CBT significantly reduced generalized 

anxiety symptoms, pathological worry, interpersonal 

sensitivity, and fear of negative evaluation. These 

findings underscore the value of CBT as a 

comprehensive treatment approach capable of 

addressing both the cognitive and interpersonal 

dimensions of anxiety. The results suggest that 

structured CBT programs can be successfully 

implemented in counseling and psychological settings 

to improve emotional well-being, social functioning, 

and overall psychological adjustment among 

individuals experiencing generalized anxiety disorder. 
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  ی ها و حالت   ی فرد ن ی ب   ت ی حساس   ، ی منف   ی اب ی بر ترس از ارز   ی رفتار -ی درمان شناخت   ی اثربخش 

 ر ی اختلال اضطراب فراگ   ی زنان دارا   ی نگران -ی دلمشغول 

 ران یا ،آمل نور واحد آمل،  امیپ دانشگاه  ، یعموم یارشد روانشناس  ی: کارشناسی دریسحر ح .۱

 ران یا اراک،  ،یدانشگاه آزاد اسلام ، اراک  واحد ،یعموم  ی : گروه روانشناسی اریزهرا بخت. ۲

 ران یز،ای،تبریدانشگاه آزاد اسلام ، زیتبر واحد ،یعموم ی: گروه روانشناس * نسب  یدری بهارک ح. 3

 ران یا  تهران،  ،یدانشگاه آزاد اسلام واحد تهران جنوب، : گروه مشاوره خانواده،ی سیو  هیسم. 4

 ران یا  چالوس،  ،یدانشگاه آزاد اسلام چالوس،  واحد ،ینیبال ی : گروه روانشناسی معصوم مایش. 5

 ران ی ا ش، یک ،یآزاد اسلام دانشگاه ش،یک ی الملل نی ب  واحد ،ینیبال ی: گروه روانشناسی کامران پورمحمدقوچان . ۶
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 چکیده

با نگران  ی اختلالات اضطراب  نیترع یاز شا  یک ی  ریاختلال اضطراب فراگ   هدف:مقدمه و   از رو  یاست که  و    ندهیآ  یدادهایمزمن، ترس 

افکار اضطراب  یدشوار م  ی در کنترل  م  شودی شناخته  ارز  تواند ی و  از  ترس  پژوهش   ی فردن یب  تیو حساس  ی منف  ی ابیبا  باشد. هدف  همراه 

در زنان مبتلا    ینگران-یدلمشغول  یهاو حالت یفردن یب  تیحساس  ،یمنف  یابیبر ترس از ارز  ی اررفت-یدرمان شناخت  یاثربخش  یحاضر بررس

 بود.  ری به اختلال اضطراب فراگ

تا    18شامل زنان    یو گروه کنترل انجام شد. جامعه آمار  آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ   یشیآزمامهین  وهیپژوهش به ش  نیا:  شناسیروش

نفر به روش    40بود. تعداد    1404شهر مشهد در سال    یشناختکننده به مراکز مشاوره و روان مراجعه  ری ساله مبتلا به اختلال اضطراب فراگ  35

  ی ط   شیشدند. گروه آزما  نیگزینفر( جا  20و کنترل )هر گروه    شیدر دو گروه آزما  یصورت تصادفو به   نتخاب در دسترس ا  یریگنمونه

درمان شناخت )  مبرگیبر پروتکل ه  یمبتن  یرفتار-یهشت جلسه  بکر  ابزارها  افتی ( آموزش در2002و  پرسشنامه   یکرد.  پژوهش شامل 

فراگ اضطراب  نگرانGAD-7)  ری اختلال  پرسشنامه  پرسشنامه حساس  التیا  ی (،  ارز   یفردن یب  تیپن،  از  ترس  کوتاه  فرم  بود.    ی منف  یابیو 

 شدند.   لیتحل  SPSS-26افزار در نرم  رهیمتغو تک  رهی چندمتغ انسیکووار  لیها با استفاده از تحل داده 

ب   رهیچندمتغ  یهاآزمون   ج ینتا  :ها افتهی که  داد  پ   یهاگروه   نینشان  اثر  کنترل  از  پس  معنادار  آزمونشیپژوهش  دارد    ی تفاوت  وجود 

(Wilks’ Lambda, p<0.001همچن شناخت  رهیمتغتک   انسیکووار   ل یتحل   ج ینتا  ن ی(.  درمان  داد  بر    یمعنادار  ریتأث   ی رفتار-ینشان 

نشانه فراگ  یهاکاهش  اضطراب  نگرانF=155.948, p<0.001)  ر ی اختلال  حساسF=142.968, p<0.001)  ی(،   ی فردنیب  تی(، 

(F=347.912, p<0.001ارز از  ترس  و  نتاF=202.575, p<0.001)  یمنف  یاب ی(  است.  داشته  تعق  ج ی(  تفاوت    ز ین   یبونفرون  یبی آزمون 

 (. p<0.05کرد ) د ییوابسته تأ یرهایمتغ یو کنترل را در تمام  شیگروه آزما انیمعنادار م

شناخت  یهاافتهی  :یریگجهینت درمان  که  دادند  نشان  برا  یامداخله  یرفتار-یپژوهش  ارز   یمؤثر  از  ترس    ت یحساس  ،یمنف  یابیکاهش 

 ، یناکارآمد، کاهش اجتناب شناخت  یاصلاح باورها  قیدرمان از طر  نیاست. ا  ریدر زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگ  یو نگران  یفردنیب

  ن ی ا  ی فردن یو ب  یشناختبه بهبود عملکرد روان   تواند یم  ی و رفتار  یشناخت  یهامهارت  تیو تقو  زاطراب اض  یهاتیمواجهه با موقع  شیافزا

 کمک کند. مارانیب
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 مقدمه 

ساز  مزمن و ناتوان   ع،یشا  یهااز اختلال   یکی  ریاختلال اضطراب فراگ

  ریناپذگسترده و کنترل   دار،یپا  یحوزه سلامت روان است که با نگران

. در  شودیمشخص م  یمختلف زندگ  یهات یو موقع  دادهایدرباره رو

موضوع خاص، بلکه نسبت به    کی اختلال، فرد نه فقط نسبت به    نیا

ر  یفیط مسائل  شغل  نده،یآ  وزمره،از  عملکرد  سلامت،    ا ی  یروابط، 

پ  یلیتحص دل   دادهایرو   یاحتمال  یامدهایو  و  تنش   یمشغولدچار 

م اشودیمداوم  نگران  ن ی.  نشانه   ینوع  با  ب  ییهامعمولاً   ، یقراری مانند 

و    یتنش عضلان  ،یریپذکیدر تمرکز، تحر  ی دشوار  ،یریپذیخستگ

به  و  است  همراه  خواب    ، یزندگ  تی فیک   تواندیم  جیتدراختلال 

اجتماع توانا  یکارکرد  برا  ییو  تضع  یریگم یتصم  یفرد  را    فیمؤثر 

 ی که به همبود  شودیآشکارتر م  یاختلال زمان نیا ینیبال تی کند. اهم

سا  یبالا با  برااختلال   ریآن  شود؛  توجه  نشان   یها  شواهد  مثال، 

فراگ  دهدیم اضطراب  اختلال  شخص   تواند یم  ریکه  اختلال  ت یبا 

پ  ی نیبال  یهمپوشان  یمرز ا  ی امد یو  و  باشد  شدت    ، یهمبود   ن یداشته 

پنشانه  افزا  یدگی چیها و  از (Shah et al., 2023)دهد    شی درمان را   .

زم  یشناختتیعوامل جمع  گر،ید  یسو تداوم   زین  یانه یو  و  بروز  در 

اهم مانند    ییهایژگیدارند و نشان داده شده است که و  ت یاضطراب 

فشارها  یخانوادگ  تی وضع  ،یاجتماع  طیشرا  ت،یجنس  یط یمح  یو 

افسردگ  توانندیم و  اضطراب  سطح  باشند    یدر  داشته  نقش  افراد 

(Bhat et al., 2015)ریاساس، مطالعه اختلال اضطراب فراگ نی. بر هم 

  ی نیاز نظر بال  ه، یاول  ی و بزرگسال  یجوان   ی در دامنه سن  ژه یودر زنان، به 

زمان گروه ممکن است هم  نیا  رایز   ارد؛د  یاژه یو  ت یاهم  یاو مداخله 

فشارها ب  یشغل  ،یاجتماع  ،یخانوادگ  ی با    یریپذب یآس  ،یفردن یو 

به نگران  یشتریب ارز  یارتباط  تی حساس  ،ینسبت  از   ی منف   یابیو ترس 

 تجربه کنند.

 یشناخت  یو دلمشغول  یمرض  ینگران  ر،یقلب اختلال اضطراب فراگ  در

نسبت   یعیطب   یواکنش تواندیخود م یدر شکل عاد   یقرار دارد. نگران

تکرارشونده،   ی ندیبه فرا  یباشد، اما در شکل مرض  یبه مسائل زندگ

کنترل  ریناپذانعطاف جا  شودیم  لی تبد  ریناپذو  به  مسئله،   ی که  حل 

در چرخه را  پ  یافرد  تجربه    یمنف  یامدهای پ  ینیبشیاز  از  اجتناب  و 

م  یجانیه کلاسکندی گرفتار  مطالعات  نگران  کی.  نشان    ی درباره 

اداده  ماه  ن یاند که  با  یچندوجه  یتیسازه،  نظر محتوا  دیدارد و   ی از 

  یمنف  ی هاجان یو رابطه آن با ه  یر یناپذکنترل  ، یتداوم زمان  ،یشناخت

ابزارها (Smith & Alloy, 2009)شود    یبررس سنجش    یاختصاص  ی. 

نگران  ،ینگران پرسشنامه  هم  زین   ا، یلوانیپنس  التی ا  ی مانند  مبنا    ن یبر 

 ی اعتبار  یهایژگیو  ،یفارس  یسنجو در مطالعات روان   اند افته یتوسعه  

 Dehshiri)اند  نشان داده   یمرض  ینگران   یابیارز  یبرا  یمناسب  ییایو پا

et al., 2009)ا از  نگر  ن ی.  ن   کیصرفاً    یان منظر،  مزاحم    ست، یفکر 

نوع شناخت   یبلکه  پردازش  م  یسبک  که  را   تواندیاست  اضطراب 

  د ی تهد  یابیشود و ارز  هاتیمؤثر با موقع  ییارویتداوم بخشد، مانع رو

اند ها نشان داده راستا، پژوهش   نیکند. در هم  تیرا در ذهن فرد تقو

باورها پ  یشناختبیآس  ینگران  توانند یم  یفراشناخت  ی که    ی نیبش یرا 

افراد و  باورها  یکنند  فا  یناکارآمد  ی که  ضرورت،   ا ی  ده یدرباره 

ب  ینگران  یریناپذکنترل چرخه  شتریدارند،  معرض   ی اضطراب  یهادر 

 .(Mikaeili et al., 2015) رندیگیقرار م داریپا

سازوکارها  یکی فراگ  یاز  اضطراب  تداوم  در  تحمل    ر،یمهم  عدم 

فراگ  ی فیبلاتکل اضطراب  اختلال  به  مبتلا  فرد  معمولاً   ر یاست. 

تهد  یهاتیموقع را  ن  کندیم  ریتفس  زیدآمی مبهم  به    ی دیشد  ازیو 

پ  تیقطع ا  یریپذینیبش یو  م  یژگیو  نی دارد.  فرد   شودی باعث  که 

نگران   یبرا به  اضطراب،    ی وجوجست  ،یذهن  یوارس  ،یکاهش 

ا  ی رو  یو اجتناب شناخت  نان یاطم اما  راهبردها در بلندمدت   ن یآورد؛ 

تثب  دهند،یتنها اضطراب را کاهش نمنه  . عدم کنندیم  ت یبلکه آن را 

بلاتکل ادب  یفیتحمل  فراگ  ی نظر  ات یدر  اضطراب  عنوان  به   ریاختلال 

 ,Jacoby)مطرح شده است    یمرض  ینگران  نیادیبن  یهااز مؤلفه   یکی

پژوهش(2020 داده .  نشان  هها  از  ترس  که  اجتناب   ها،جان یاند 

  ریو اختلال اضطراب فراگ  یبا نگران  یفی و عدم تحمل بلاتکل  یاتجربه 

معنادار ا(Buhr & Dugas, 2012)دارند    ی ارتباط  بر  افزون    ن، ی. 

بلاتکل تحمل  در    یانجیم  ی رهایاز مس  یکی  تواندیم  یفیکاهش عدم 

  ر ییکه تغ  یاگونه باشد؛ به   یرفتار-یدرمان شناخت  ی ط  ی نگران  هشکا

بلاتکل و  ابهام  تحمل  نگران  ، یفیدر  ب  ی شدت  در  به    ماران یرا  مبتلا 

. در  (Bomyea et al., 2015)  دهد ی کاهش م  ریاختلال اضطراب فراگ

از   یبرا  یرفتار  یها شیآزما  زین  دتریجد  یهادرمان ترس  با  چالش 

افزناشناخته  و  بلاتکل   شیاها  مواجهه    رایاند، زشده   شنهاد یپ  یفیتحمل 

درباره خطر و کنترل را   ماریناکارآمد ب  ی باورها  تواندیفعال با ابهام م

کند   همچن(Hebert & Dugas, 2019) اصلاح  مطالعات   نی.  در 

دارا   یامداخله  نوجوانان  بر   ی هادرمان  ،یافراط  ینگران  یبر  متمرکز 
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بلاتکل تحمل  نو  ری پذامکان  یفیعدم  شده   دبخشیو  اند  گزارش 

(Wahlund et al., 2020) . 

تحمل بلاتکل  در اساس  زین  یاجتناب شناخت  ،یفیکنار عدم  در    ینقش 

فراگ اضطراب  اختلال  شناخت  ریتداوم  اجتناب  فرد   یدارد.  تلاش  به 

تصاو  ی دور  یبرا افکار،  اشاره    ییهایتداع  ای  هاجان یه  ،یذهن   ریاز 

اضطراب که  اشوندیم  یتلق  دکننده ی تهد  ایزا  دارد  در   ندیفرا  ن ی. 

اکوتاه  ممکن  در   ستمدت  اما  شود،  اضطراب  کاهش  موجب 

  یریادگ یناکارآمد و   یاصلاح باورها  ،یجانیبلندمدت مانع پردازش ه

شناختشودیم  یمنیا اجتناب  مفهوم  ادب  ی.  و   تی شخص  اتیدر 

فراتشخ  کیعنوان  به   یروان  یشناسبیآس شده   یمعرف  یصیسازوکار 

عصب (Sagui-Henson, 2017)است   شواهد  نشان    زین  یشناختروان. 

شداده  که  هوش  یمبتن   ی امقابله   یهاوه یاند  اجتناب    یافراط  ی اریبر  و 

دارند    وندیمرتبط با اضطراب پ  یمغز  یساختار  یهابا همبسته   یشناخت

(Gunther et al., 2022)زم در  اجتماع  یلیتحص  یهانه ی.    ز ین  یو 

شناخت نگران  ی اجتناب  درگ  یخوابیب  ،یبا  کاهش    ی لیتحص  یریو 

پژوهش (Scotta et al., 2022)دارد    طارتبا نشان    زین  یداخل  یها. 

اهمال داده  اجتناب    یریگمیتصم  یکاراهمال  ،یرفتار  یکاراند که  و 

  ن یکنند و ا  ینیبش یاضطراب امتحان را پ  یهامؤلفه   توانند یم  یشناخت

 سازدیرا در تجربه اضطراب برجسته م یاجتناب  یندهایفرا ت یاهم افتهی

(Hosseinzadeh Firouzabad et al., 2017)حت برخ  ی.    ی در 

با   یاجتناب شناخت یبزرگسالان، نوع ADHDمانند  گرید یهااختلال 

ارزش م  یبار  خوش  تواندیمثبت  دور  اطانهیاحتی ب  ینیبباعث  از   یو 

واقع با  مؤثر  شود  مشکل  یهات یمواجهه   ,Knouse & Mitchell)زا 

بنابرا(2015   ی اصل  ی هااز حلقه   ی کیتوان  یرا م  یاجتناب شناخت  ن، ی. 

 دانست.  یرفتار یتداوم اضطراب و ناکارآمد ،ینگران  انیاتصال م

فکر  ،یدلمشغول آم  ینشخوار  ن-فکر  یختگیو  د  زیکنش    گر یاز 

فراگ  یشناخت  یهامؤلفه  اضطراب  با  فکر  ریمرتبط  نشخوار    یهستند. 

تکرار به تمرکز  پ  یمعمولاً  معنا  امدها یبر علل،    یمنف  یهاجان یه   یو 

مطرح شده است، اما   یافسردگ  اتیدر ادب  شتریاشاره دارد و اگرچه ب

اختلال  نگران  تواند ی م  زین  یاضطراب  ی هادر  تداوم  درماندگ  یبه    ی و 

  ی اسازه   یاند که نشخوار فکرمنجر شود. مطالعات نشان داده   یشناخت

دق  یچندبعد سنجش  و  برا  قیاست  فرا  یآن    ی شناخت  یندها یفهم 

. ارتباط نشخوار (Marchetti et al., 2018)دارد    ت یتکرارشونده اهم

پ  اف  یشناختروان   د یشد  ی امدهایبا  در    زین  یخودکش  کارمانند 

انظام   یمرورها و  است  شده  گزارش  م  ن یمند  نشان  که    دهد یامر 

با    توانندیم  یتکرار  یشناخت  ی الگوها اضطراب،  از  فراتر 

 ,Morrison & O'Connor)همراه شوند    یتری جد  یهای ریپذبیآس

ن-فکر  یختگی. آم(2019 است که در    یشناخت  یخطا  ینوع  زیکنش 

  ا یاحتمال وقوع آن    شیفکر را معادل افزا  کیآن فرد صرف داشتن  

م عمل  انجام  اداندیمعادل  ادب  نی.  در  اضطراب    اتیسازه  و  وسواس 

نشان داده   یادیز  ت یاهم کنش -فکر  ی ختگیاند که آمدارد و مرورها 

ارز  تواند یم و  مزاحم  افکار  فهم  داشته   زیدآمیتهد  یهایابیدر  نقش 

همچن(Berle & Starcevic, 2015)باشد   درم  ن ی.  وسواس،    اندر 

اجتناب   کاهش  و  مزاحم  افکار  با  فرد  رابطه   یسازیخنث  ا یاصلاح 

.  (Rachman, 2016)  شودیدرمان محسوب م  یاز ارکان اصل  یشناخت

ا هنگام  نیبر  فراگ  یاساس،  اضطراب  به  مبتلا  زنان  افکار    ریکه 

واقعنگران خطر  نشانه  را  خود  اجتماع  ،یکننده    ی ناتوان  ای  یشکست 

افزا  کنند،یم  ر یفست  یشخص ارز  شیاحتمال  از  و    یمنف  یابیترس 

 .شودیم شتریب  زین یفردن یب تیحساس

ارز  ترس مؤلفه   یکی  یمنف  یابیاز  اختلال   یهااز  در    یهامهم 

موقع  ژه یوبه   ،یاضطراب ب  یاجتماع  ی هاتیدر  ا  یفردن یو    ن یاست. 

نگران به  طرد    ی سازه  انتقاد،  قضاوت،  درباره  منف  ا یفرد    ی برداشت 

  ،یافراط یشیبه اجتناب از تعامل، خودپا  تواندی اشاره دارد و م گرانید

جرأت افزا  یورزکاهش  موقع  شیو  در   ی ارتباط  یهات یاضطراب 

 ی ابیترس از ارز  ر،یمنجر شود. در زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگ

موقع  یمنف به  تنها  است  بلکه   یاجتماع  یهات یممکن  نباشد،  محدود 

تصم خانوادگ  ی هایریگمیدر  روابط  شغل  ،یروزمره،    ای  یعملکرد 

حت  یلیتحص ن  یابیارز  یو  خود  پ  زیاز  پژوهش ینمود  کند.    ی هادا 

بازساز با  فاصله   یشناخت  یمرتبط  اضطراب    یشناخت  یریگو  در 

داده   یاجتماع تغنشان  که  ارز  رییاند  و  مشاهده  نحوه  افکار    یابیدر 

سازوکارها  یکی  تواند یم باشد    ی از  اضطراب  کاهش  مشترک 

(Hayes-Skelton & Lee, 2020)ا از  شناخت  ن ی.  درمان  -یمنظر، 

ق  یرفتار هدف  باورها  راربا  »د  ییدادن  ناتوان   گرانیمانند  مرا 

»اگر مورد انتقاد قرار   ای»هر اشتباه نشانه شکست من است«    نند«،یبیم

نم  رمیبگ ارز  تواندیم   کنم«،یتحمل  از  کاهش   یمنف  یابیترس  را 

  ، یرفتار  یهاش یو آزما  یرفتار  یهااستفاده از مواجهه   نیدهد. همچن 

ب م  ماریبه  پ  کندیکمک  درباره   زیآمفاجعه  یهاینیبشیکه  خود 



 ( و همکاران یدریح)  ...تیحساس ،یمنف یاب یبر ترس از ارز یرفتار-یدرمان شناخت  یاثربخش
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موقع  گرانید  یابیارز در  تدر  دیازمایب  یواقع  تیرا  به    ی باورها  جیو 

 کند.  نیگزیرا جا یرتریپذانعطاف

اضطراب   یدیکل  یریمتغ  زین  یفردن یب  تیحساس اختلال  فهم  در 

دارا  ریفراگ افراد  به   یفردن یب   تی حساس  یاست.  نسبت  معمولاً  بالا 

ب   فیظر  ی هانشانه  انتقاد،    گران ید  یتینارضا  ای  یتوجهیطرد، 

برا  یافراط  یاریهوش کاهش احتمال تعارض   یدارند و رفتار خود را 

ادهندیم  رییتغ  یمنف  یابیارز  ای است در کوتاه   ن ی.  مدت  الگو ممکن 

  ،یرونیب  دییبه تأ  یموجب کاهش تنش شود، اما در بلندمدت وابستگ

ارتباط ن  یاضطراب  ابراز  در  ضعف  افزا  ازهایو  در .  دهدیم  شیرا 

با    تواند یم  ییهات یحساس  نیچن  ،یدرمانطرحواره   یکردهایرو

  ا یاطاعت    رم، نقص، ش  ،یمانند رهاشدگ  ه یناسازگار اول   یهاطرحواره 

شکل    ه یکه در بافت روابط اول  ییها مرتبط باشد؛ طرحواره   ی دطلبییتأ

بزرگسال  رندیگیم روابط  در  م  یو   ,.Young et al)  شوند یفعال 

که    دهدی نشان م  زین  یدرماندر طرحواره   ی مورد  یبند. فرمول(2006

ن  یاطرحواره   یهاشناخت حالت    تواند یم  ییربنایز  یجانیه   یازهایو 

عم  ه ب ب   یاضطراب  ی الگوها  ترق ی فهم  کند   یفردن یو  کمک 

(Fassbinder et al., 2019)مداخله مطالعات  داده   یا.  که  نشان  اند 

  یاضطراب  یهااختلال   یدارا  مارانیب  یبرا  یگروه  یدرمانطرحواره 

م  د یشد و  است  استفاده  الگوها  تواندیقابل  اصلاح  ناسازگار    ی در 

ارتباط  یجانیه باشد    ی و  داشته  .  (Straarup et al., 2022)نقش 

و جلوگ   یدرمانطرحواره   نیهمچن مواجهه  به  پاسخ در   یریافزوده  از 

امکان  زین  یوسواس  مارانیب نظر  اثربخش  یریپذاز    ج ینتا  یو 

اساس،    نی. بر ا(Thiel et al., 2016)نشان داده است    یادوارکننده یام

شناخت درمان  بر  حاضر  مطالعه  اما    رکزمتم  یرفتار-یهرچند  است، 

م  یفردن یب  تیحساس پ  توانیرا  ساختارها  وندیدر   ترق یعم  یبا 

 کرد. ن ییتب زین  یجانیو ه یشناخت

مداخلات   نیو معتبرتر  نیاز پرکاربردتر  یکی  یرفتار-یشناخت  درمان

فراگ  یبرا  یشناختروان  اضطراب  ا  ریاختلال  ا  نیاست.  بر    نی درمان 

ه  که  است  استوار  رو  یاضطراب  یهاجان یفرض  از  فقط    ی دادها ی نه 

فرد   یاجتناب  یو رفتارها  هاینیبشی باورها، پ  رها،یبلکه از تفس   ،یرونیب

بنابراشوندیم  یناش شناسا  ن، ی.  با  خطاها  ییدرمان  خودکار،    ی افکار 

نگران  ی باورها  ،یشناخت رفتارها  زیآمفاجعه   یهایناکارآمد،   ی و 

م  بخشیمنیا بازساز  شودی آغاز  با  سپس  مواجهه    ،یشناخت  یو 

  ی امقابله  یهاحل مسئله و آموزش مهارت ،یرفتار شیآزما ،یجیتدر

-یاند که درمان شناختداده   ان نش  ی تخصص  یهای. بررسابدییادامه م

فراگ  یبرا  یرفتار اضطراب  نگران  ریاختلال  کاهش  اصلاح   ،یبر 

متمرکز  یاضطراب یهاتحمل تجربه شیو افزا دیمرتبط با تهد یباورها

همچن(Borza, 2017)است   نشان    یتصادف  ینیبال  یهاییکارآزما  نی. 

در   توانندیم  ی ربردکا  یدگیو آرم یرفتار-یاند که درمان شناختداده 

فراگ اضطراب  اختلال  به  مبتلا  بزرگسالان  باشند    ریدرمان  مؤثر 

(Dugas et al., 2010) مانند   ییها. در مدل دوگاس، مداخله بر مؤلفه

بلاتکل تحمل  نگران  یباورها   ،یفیعدم  درباره    یریگجهت   ،یمثبت 

  ز ین  یداخل  یهادارد و پژوهش   دیتأک   یبه مسئله و اجتناب شناخت  یمنف

شدت   ،یمرض یمدل را بر نگران نیبر ا یمبتن یدرمانشناخت  یاثربخش

علنشانه  عوامل  و  فراگ  یها  اضطراب  کرده   ریاختلال  اند گزارش 

(Hosseini et al., 2021)ی رفتار-یشناخت  ی هادرمان  ن، ی. افزون بر ا  

و    ریاضطراب فراگ  یدارا  مارانیدر ب  یفیمتمرکز بر عدم تحمل بلاتکل

ن   یاهاختلال  متغتوانسته   زیهمراه  بر  ک   ییرهایاند  و    تی فیمانند  خواب 

 ,.Ezzati et al)اثر بگذارند    یمرتبط با آشفتگ  یتیشخص   یهایژگیو

2022) . 

دلا  گرید  یکی شناخت  ت یاهم  ل یاز  اختلال    یرفتار-یدرمان  در 

فراگ هم   ییتوانا  ر،یاضطراب  دادن  قرار  هدف  در  چندآن   نیزمان 

ا   یشناختبیسازوکار آس نگران  نیاست. در  به عنوان    ی درمان،  صرفاً 

نم گرفته  نظر  در  به   شود،ینشانه  راهبردبلکه  برا  ی عنوان    ی ناکارآمد 

ه از  کنترل   یذهن   یریشگی پ  جان،یاجتناب  حس  کسب  و  خطر  از 

و    یکلام  ی اند که نگراننشان داده   یشی. مطالعات آزماشودیم  یبررس

نشانه   تواندیم  یریتصو تجربه  تکال  یاضطراب  یهابر  مواجهه    فیدر 

را برجسته    یپردازش نگران  وه یش   تی اهم  افته ی  نیاثر بگذارد و ا  یدرون

همچن(Behar & Borkovec, 2020)  کندیم   ی کوشش  نترلک   نی. 

  ی اضطراب  یختگیو برانگ  یافسردگ  یهابا نشانه   ی رابطه نگران  تواندیم

در   یمیخودتنظ  ی هات یکه ظرف  دهد ی امر نشان م  نی کند و ا  ل یرا تعد

پ  دارند    ی نگران  ی امدهایشدت  . (Ranney et al., 2021)نقش 

دارا  ی فیک   یهاتجربه  ن  ی نوجوانان  مزمن  م  ز یدرد  که   دهدی نشان 

تجربه   تواند یم  ینگران برا  نده یفرسا  دار،یپا  ی ابه  دشوار  کنار    ی و 

رو، آموزش   ن ی. از ا(Heffernan et al., 2021)شود    لیگذاشتن تبد

نگران   نیتمر  ،یرفتار-یشناخت  یهامهارت افکار  با  و  مواجهه  کننده 
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  یدرمان را از سرکوب نگران  ریمس  تواند یم  یاجتناب  یکاهش رفتارها

 دهد. رییو حل مسئله مؤثر تغ  نانهیبواقع  یابیارز رش،یبه سمت پذ

و    یرفتار  ،یاز کاربرد مداخلات شناخت  زین یداخل  دیجد  یهاپژوهش 

فراگ  یاطرحواره  اضطراب  براکرده   تیحما  ریدر حوزه  مثال،    یاند. 

شناخت  یجان یه  یدرمانطرحواره   یهامداخله  بر    یرفتار-یو  متمرکز 

بلاتکل تحمل  ارجاع  یفی عدم  افکار  و  -فکر  یختگیآم  ،یبر  کنش 

شناخت ب   یاجتناب  فراگ  یدارا   مارانیدر  اضطراب  مؤثر   ریاختلال 

شده  همچن(Veisi et al., 2026)اند  گزارش  بر   یدرمانطرحواره   ن ی. 

بلاتکل  ینگران  یهاحالت تحمل  عدم  دارا  یفیو  افراد  اختلال    یدر 

فراگ است    ریاضطراب  بوده  . ( Makhdoumi et al., 2024)اثرگذار 

فراگ اضطراب  اختلال  به  مبتلا  نوجوانان  بر   یدرمانطرحواره   زین  ریدر 

فکر-فکر  ی ختگیآم  ،یفراشناخت  ی باورها نشخوار  و  مؤثر   ی کنش 

. (Dehghani Soltani & Rezaei Nasab, 2022)گزارش شده است  

مبتن  سهیمقا پذ  یآموزش  طرحواره   رشیبر  و  تعهد   یجانیه  یدرمانو 

فرا  زین بر  متمرکز  مداخلات  که  است  داده  و    یشناخت  یندهاینشان 

بلاتکل  یریسوگ  توانندیم  یجانیه تحمل  عدم  اجتناب    یفیتوجه،  و 

دهند    یشناخت کاهش  همچن(Vafadar et al., 2021)را    ن ی. 

شناخت  دتریجد  یهاپژوهش  درمان  حوزه  پذ  یرفتار-یدر  و    رشیو 

داده  نشان  اتعهد  که   یریپذانعطاف   توانند یم  کردهایرو   نیاند 

مشکلات    ی رارا در نوجوانان دا  یشان یو تحمل پر یآورتاب  ،یشناخت

ا(Baniasadi et al., 2025)دهند    شیافزا  یاضطراب-یوسواس  نی. 

بر اصلاح شناخت،    ی که مداخلات مبتن  دهد یمجموعه شواهد نشان م

با تجربه   یریپذانعطاف  شیافزا از    یفیط  ی برا  یجانیه   یهاو مواجهه 

فرا  یاضطراب  یهااختلال  بال  یشناخت  ی ندهایو  کاربرد    ی نیمشترک، 

 دارند.  یهقابل توج

اقتصاد   از ن   ی منظر  سلامت  نظام  اضطراب   زیو  اختلال  مؤثر  درمان 

اختلال   تیاهم  ریفراگ مدرمان   یاضطراب  یهادارد.    توانند ینشده 

افزا درمان  شیموجب  خدمات  به  شغل  ،یمراجعه  کارکرد  و    یافت 

 م یرمستقیو غ  م یمستق  یهانه یهز  شیو افزا  یورکاهش بهره   ،یلیتحص

داده  نشان  شواهد  اختلالشوند.  درمان  که  همبود،    یاضطراب  یهااند 

پان اختلال  آگورافوب  کیمانند  با  فراگ  ایهمراه  اضطراب  اختلال    ر،یو 

 Ikic)مرتبط با سلامت روان همراه باشد    یهانه یبا کاهش هز  تواندیم

et al., 2017)ا به   نی.  که    تیاهم  یجوامع  یبرا  ژهیونکته  دارد 

مدت، کوتاه   مداخلات محدود است و    یبه خدمات تخصص  یدسترس

م  افتهیساختار مشاوره  مراکز  در  اجرا  قابل   ی انه یگز  توانندیو 

شناختبه مقرون درمان  باشند.  دل  یرفتار-یصرفه  ساختار    لیبه 

قابل گروه  ت یمشخص،  تکل  ،ی آموزش  ارائه  و    ی خانگ  فیامکان 

مهارت بر  مداخلات  یکی  ،یآموزتمرکز  م  یاز  که  در    تواندیاست 

مشاوره   یشناختان رو  یهاکینیکل قابل  یاو  به    ییاجرا  تیبا  مناسب 

 کار رود.

اثربخش  با درباره  گسترده  شواهد  شناخت  یوجود  بر   یرفتار-یدرمان 

فراگ  ینگران اضطراب  ن  ر،یو  بررس  از یهنوز  ا  یبه  بر   نیاثر  درمان 

متغ  ی خاص  بیترک  ب  یشناخت  یرهایاز  از   یعنی  ،یفردن ی و  ترس 

حالت   ی فردن یب  تیحساس  ،یمنف  یابیارز   نگرانی –یدلمشغول  یهاو 

اض اختلال  به  مبتلا  زنان  بس  ریفراگ  طرابدر  دارد.  از   یاریوجود 

پ نگران  ن یشیمطالعات  نشانه   ای  ی بر  متمرکز   یهاشدت  اضطراب 

بال بوده  اما در عمل  نگران  یااغلب مجموعه   مارانیب   ،ینیاند،   ی های از 

د  یارتباط  یهاتیحساس  ،یشناخت قضاوت  از  ترس  را    گرانیو 

مهم تجربه  اکنندیزمان  بر  تمرکز  متغ  ن ی.    ر یتصو  تواندیم  ریسه 

تغ  یترقیدق آ  یدرمان  راتییاز  که  دهد  نشان  و  دهد  درمان    ایارائه 

نشانه   یرفتار-یشناخت کاهش  بر  اضطراب،   یعموم  ی هاعلاوه 

الگوها  تواند یم ارز  یفردن یب  یبر  اثرگذار    ز ین  یاجتماع  یهایابیو 

اریخ  ایباشد   بر  بررس  نی.  حاضر  پژوهش  هدف    یاثربخش  یاساس، 

 ی فردن ی ب  تیحساس  ،یمنف  یابیبر ترس از ارز  یتاررف-یدرمان شناخت

حالت  اضطراب   نگرانی–یدلمشغول  یهاو  اختلال  به  مبتلا  زنان  در 

 بود. ریفراگ

 شناسیروش

ن نوع  از  پ  یشیآزمامه یپژوهش حاضر   آزمونپس –آزمونشیبا طرح 

-یدرمان شناخت  یاثربخش  یهمراه با گروه کنترل بود و با هدف بررس

ارز  یرفتار از  ترس  حالت   یفردن یب   تیحساس  ،یمنف  یابیبر    ی هاو 

فراگ  نگرانی–یدلمشغول اضطراب  اختلال  به  مبتلا  زنان  انجام    ریدر 

آمار جامعه  تمام  یشد.  شامل  ساله   35تا    18زنان    یپژوهش 

کلمراجعه پنج  به  روان   کینیکننده  و  در    یشناختمشاوره  مشهد  شهر 

 ،ی صیتشخ  یارهایو مع  ینی بال  یهایاب یبود که بر اساس ارز  1404سال  

 ی ریگداده شده بودند. نمونه   صیتشخ  ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ

ش مجموع    وه ی به  در  و  شد  انجام  دسترس  واجد    نفر  40در  افراد  از 
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به وارد مطالعه شدند. سپس شرکت  طیشرا  یصورت تصادفکنندگان 

آزما گروه  دو  شامل    شیدر  گروه  هر  کنترل،  جا  20و   نیگزینفر، 

قرار گرفتند،   یابیمورد ارز  آزمونش یشدند. هر دو گروه در مرحله پ

کرد    افتیرا در  یرفتار-یمداخله درمان شناخت  شیاما تنها گروه آزما

  یشناختمداخله روان  گونه چ یپژوهش ه یکنترل در طول اجرا گروه و 

هر دو گروه مجدداً در   ،یجلسات درمان  انیننمود. پس از پا  افتیدر

 شدند.  یابیآزمون ارزمرحله پس

  ی هفت سؤال  اسیاز مق  ریاضطراب فراگ  یهاسنجش شدت نشانه   یبرا

فراگ اضطراب  اسپGAD-7)  ریاختلال  توسط  که  شد  استفاده   تزر، ی( 

و لوو در سال    امزیلیکروئنک،  ا  یطراح  2006و  است.  ابزار    نیشده 

 یفرد را ط  یاضطراب  یهااست که مشکلات و نشانه   ه یشامل هفت گو

ارز گذشته  هفته  پاسخیم  یابیدو  در  کند.  چهار   اسیمق  کیها 

تا    یادرجه صفر  ب  شوندیم  یگذارنمره   3از  کل  نمرات  دامنه    ن یو 

تا   برش    21صفر  نقاط  دارد.  دهنده نشان   بیترتبه   15و    10،  5قرار 

اضطراب هستند. پژوهشگران سازنده،   د یمتوسط و شد  ف،یسطوح خف

پا  0.92کرونباخ    ی آلفا برا  0.83  ییبازآزما  ییایو    اس یمق  ن یا  ی را 

کرده  همچنگزارش  نائ  ن یاند.  پژوهش  ضر  ان ینیدر  همکاران،    ب یو 

به دست آمد    0.76و در پژوهش حاضر مقدار    0.85کرونباخ    یآلفا

 قابل قبول ابزار است. ییایپا انگریکه ب

گرا  یمرض  ینگران  یابیارز  یبرا ذهن  شیو  اشتغال  از    یافراط  یبه 

حالت  ما  ا یلوانیپنس  ی نگران  یهاپرسشنامه  توسط  که  شد    ر، یاستفاده 

پرسشنامه   ن ی. ادیگرد  نیتدو  1990متزگر و بورکووک در سال    لر،یم

م  ه یگو  16شامل   و  کنترل  ینگران  زانیاست  و  را    ریناپذمزمن  افراد 

 1از    کرت یل  یاپنج درجه  فیها بر اساس ط. پاسخکندیم  یریگاندازه 

ب  شوند یم  یگذارنمره   5تا   نمرات  دامنه  دارد.    80تا    16  نیو  قرار 

داده   یهاپژوهش  نشان  امختلف  که  همسان  نیاند  از    ی درون  یابزار 

ضرا  یمطلوب و  است  ب  یآلفا  ب یبرخوردار  آن  تا    0.86  نیکرونباخ 

همچن  0.95 است.  شده  بازآزمایضرا  نی گزارش  تا   0.74  نی ب  ییب 

 د یی ابزار را تأ  نیهمگرا و واگرا، اعتبار ا  ییو شواهد مناسب روا  0.93

کرونباخ و    ی آلفا  ب یو همکاران ضرا  ی ریدهش  زین  ران یاند. در اکرده 

 اند.گزارش کرده  0.79و  0.87 بیترترا به  ییبازآزما

 یفردن یب  تیاز پرسشنامه حساس  یفرد ن یب   ت یمنظور سنجش حساس  به

(IPSMاستفاده شد که توسط بو ) یطراح  1989و پاپکر در سال    سی  

ا است.  شامل    نیشده  خرده   36ابزار  پنج  و   یآگاه  اسیمقسؤال 

تأ  ازین  ،یفردن یب جدا  د،ییبه  خوددرون  ییکمرو  ،ییاضطراب   ی و 

پاسخ  است.  گو  یدهشکننده  قالب    هاهی به  چهار    اسیمق  کیدر 

م  کرتیل  یادرجه روان شودیانجام  مطالعات  نشان    یسنج.  متعدد 

اداده  پا  نیاند که  از  برخوردار است.    یمطلوب  ییو روا  ییایپرسشنامه 

ضر  سیبو پاپکر  برا  0.85  ییبازآزما  بیو  گزارش   یرا  کل  نمره 

ضرا و    دست به    0.74تا    0.55  نیب  هااسیمقخرده   ییایپا  بیکردند 

 یبرا ییاعتبار و بازآزما بیضرا ،یران یا یهادر پژوهش   نیآمد. همچن

گزارش شده   0.71تا    0.51  نیب  هااسیمقخرده   یو برا  0.86نمره کل  

 است.

ترس از    اسیاز فرم کوتاه مق  یمنف  یابیترس از ارز  یریگاندازه   یبرا

اFNES)  یمنف  یابیارز شد.  استفاده  شامل    نی(  است    12ابزار  سؤال 

م ارز  ینگران  زانیکه  درباره  افراد  اضطراب  سو  یمنف  یابیو    ی از 

م  گرانید پاسخسنجدیرا  مق.  اساس  بر    ی گذارنمره   کرتیل   اسیها 

نتاشوندیم داده   یسنجروان   لعاتمطا  ج ی.  انشان  که   اس یمق  ن یاند 

مطلوب است. گراوند    یهمگرا  ییمناسب و روا  یساختار عامل  یدارا

همبستگ که  کردند  همکاران گزارش  ا  انیم  یمعنادار  یو   نینمرات 

شاخص   اسیمق اجتماع  یفردن یب  یهای دشوار  یهاو  اضطراب   یو 

همچن دارد.  برا  یآلفا  بیضرا  نیوجود  و    ره نم  یکرونباخ  کل 

در   ییبازآزما  بیو ضرا  0.82و    0.81،  0.80  بیترتبه  هااسیمقخرده 

ثبات و   انگر یگزارش شده است که ب  0.79تا    0.77  ن یفاصله دو هفته ب 

 مناسب ابزار است.  ییایپا

ا  مداخله در  استفاده  درمان   نیمورد  پروتکل  اساس  بر  پژوهش 

)   مبرگیه  یرفتار-یشناخت بکر  طراح2002و  هشت جلسه    ی(  در  و 

با    یگروه اعضا  نخست،  جلسه  در  شد.  و    گریکدیاجرا  شدند  آشنا 

قوان انتظارات،  ماه  نیاهداف،  و  قرار    تیگروه  بحث  مورد  اضطراب 

افکار و رفتار،    یشناخت  مدلگرفت. جلسات دوم تا چهارم به آموزش  

شواهد موافق   یثبت افکار خودکار، بررس  ، یشناخت  یخطاها  ییشناسا

اختصاص    ان یسود و ز  ک یو مخالف افکار ناکارآمد و استفاده از تکن

موقعافتی ششم،  و  پنجم  جلسات  در  اضطراب    زاننده یبرانگ  یهاتی. 

مهارت   ییشناسا و  ناراحت  ری نظ  ییهاشد  واحد   ، یذهن  یآموزش 

  ی ذهن  یرسازیتصو  ،یورزنقش، جرأت  ی فایا  ،یاجتماع  یهامهارت

مواجهه تصور واقع  یو  تمر  یو  بر  هفتم  شد. جلسه  داده   ن یآموزش 
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واقع ا  ی سخنران  ،یمواجهه  و  جمع  در    ی فایدر  و  بود  متمرکز  نقش 

تمام مرور  ضمن  هشتم  بازگشت   یجلسه  بر  مؤثر  عوامل  جلسات، 

بررس  عوداز    یریشگیپ   یها و راهبردهانشانه  قرار گرفت. در    یمورد 

ها و  مهارت  نیشامل ثبت افکار، تمر  ی خانگ  فیجلسات، تکال   یتمام

محآموخته  میتعم  یبرا  شده یزیربرنامه   یهامواجهه   یاجرا به    ط ی ها 

 . شدیارائه م یواقع

افزار آزمون پس از ورود به نرم و پس  آزمونش یحاصل از پ  یهاداده 

SPSS    یهاقرار گرفتند. ابتدا مفروضه   لیو تحل  هیمورد تجز  26نسخه  

و    انسیکووار  یهاسیماتر  یبرابر  ها،انس یوار  یشامل همگن  یآمار

تأ  یبررس  ونیرگرس  بی ش  یهمگن برا   دیی و  سپس    ی ابیارز  یشد. 

تأث تحل  یرها یمتغ  برمداخله    ریهمزمان  از    انس یکووار  لیوابسته 

-یاثر درمان شناخت  یاستفاده شد. در ادامه، به منظور بررس  ره یچندمتغ

هر    یرفتار متغ  ک یبر  ارز  یرهایاز  از    ت یحساس  ،یمنف  یابیترس 

نشانه   ینگران  ،یفردن یب فراگ  یهاو  اضطراب    ل یتحل  ر،یاختلال 

همچن  ره یمتغتک   انسیکووار گرفت.    ی زوج  سهیمقا  یابر  نیانجام 

تع  هان یانگیم تفاوت   ن ییو  از آزمون تعقمحل  استفاده   یبونفرون  یبیها 

 در نظر گرفته شد.  0.05 هالی تحل یدر تمام یشد. سطح معنادار

 ها یافته

رفتاری بر ترس از ارزیابی -به منظور بررسی اثربخشی درمان شناختی

بین  حساسیت  حالتمنفی،  و  دلمشغولیفردی    زنان  در  نگرانی–های 

  متغیرهای   توصیفی  هایشاخص  ابتدا  فراگیر،  اضطراب  اختلال   به   مبتلا

  و   آزمونپیش   مراحل  در  کنترل  و   آزمایش  گروه   دو  در  پژوهش

  تحلیل   اجرای  برای  لازم   هایمفروضه   سپس.  شد  محاسبه  آزمونپس

 آزمون   برای  ادامه  در  و  گرفت  قرار  بررسی  مورد  کوواریانس

  متغیرهتک   و   چندمتغیره   کوواریانس   تحلیل   از  پژوهش   های فرضیه

 .شد استفاده 

 های آزمایش و کنترل . میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه 1جدول 

 ( معیار  انحراف   ±گروه کنترل )میانگین   ( معیار  انحراف  ±گروه آزمایش )میانگین   مرحله  متغیر

 2.69 ± 16.10 2.74 ± 16.45 آزمون پیش اختلال اضطراب فراگیر 

 2.53 ± 15.05 2.11 ± 5.18 آزمون پس 

 6.94 ± 60.90 7.28 ± 61.35 آزمون پیش نگرانی 

 6.81 ± 60.47 5.66 ± 25.78 آزمون پس 

 8.31 ± 95.85 8.54 ± 96.40 آزمون پیش فردی حساسیت بین

 8.07 ± 95.21 7.19 ± 38.72 آزمون پس 

 4.41 ± 36.02 4.68 ± 36.15 آزمون پیش ترس از ارزیابی منفی 

 4.26 ± 35.74 3.86 ± 19.48 آزمون پس 

 

توص  جینتا م  یفی آمار  که  داد  آزما  نیانگینشان  گروه  و    شینمرات 

پ مرحله  در  تمام  آزمونش یکنترل    گریکدیبه    کینزد  رهایمتغ  یدر 

ب که  است  ا  ه یاول  یهمگن  انگریبوده  با  است.  گروه  در    ن یدو  حال، 

پس توجهمرحله  قابل  کاهش  م  یآزمون  اختلال    نیانگیدر  نمرات 

 یمنف  یابیو ترس از ارز  یفردن یب  تیسحسا  ،ینگران  ر،یاضطراب فراگ

آزما گروه  حال  شیدر  در  شد،  م  یمشاهده  گروه    ن یانگیکه  نمرات 

دهنده  نشان   هی به صورت اول  هاافتهی  ن ینداشت. ا  یمحسوس  رییکنترل تغ

 مورد مطالعه است. یرهایبر متغ یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش

 ی مورد بررس  یآمار  یهامفروضه   انس، یکووار  لیتحل  یاز اجرا  شیپ

  ی برا  هاانس یوار  ینشان داد که همگن  نیآزمون لو  جیقرار گرفت. نتا

آزمون    جینتا  نی(. همچنP>05.0وابسته برقرار است )  یرهایمتغ  یتمام

ماتر که  داد  نشان  ام  در مشاهده   انس یکووار  یهاسیباکس  شده 

معنادگروه  تفاوت  )  یارها  (.  Box's M=9.421  ،P=0.128ندارند 

ا بر  متغ  یبررس  ن،یعلاوه  )پ  ری تعامل  متغآزمونشیهمپراش  و    ر ی( 

ش که  داد  نشان  )گروه(  رگرس  بی مستقل  گروه   ونیخطوط  ها در 

همگن مفروضه  و  است  شده    ت یرعا  زین  ونیرگرس  ب یش  ی همگن 



 ( و همکاران یدریح)  ...تیحساس ،یمنف یاب یبر ترس از ارز یرفتار-یدرمان شناخت  یاثربخش
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بنابرا برا  ط یشرا  ن یاست.  تحل   یلازم  از   فراهم بود. ره یچندمتغ  انس یکووار  لیاستفاده 

 آزمون متغیرهای پژوهش . نتایج تحلیل کوواریانس برای مقایسه میانگین نمرات پس 2جدول 

 مجذور اتا  سطح معناداری  F میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات  متغیر وابسته 

 0.862 < 0.001 155.948 523.024 3 1569.071 اختلال اضطراب فراگیر 

 0.851 < 0.001 142.968 5376.352 3 16129.056 نگرانی 

 0.933 < 0.001 347.912 14032.255 3 42096.766 فردی حساسیت بین

 0.890 < 0.001 202.575 1324.402 3 3973.207 ترس از ارزیابی منفی 

 

جدول  همان در  که  م  2گونه  اثر    شود،یمشاهده  کنترل  از  پس 

ب  آزمون،شیپ وابسته معنادار    یرهای متغ  یدو گروه در تمام  نیتفاوت 

نتا شناخت   جیبود.  درمان  داد  معنادار   یرفتار-ینشان  کاهش  موجب 

فراگ اضطراب  نگرانF=155.948  ،η²=0.862)  ریاختلال    ی(، 

(F=142.968  ،η²=0.851حساس ،  F=347.912)  یفردن ی ب  تی(، 

η²=0.933ارز از  ترس  و  شده  F=202.575  ،η²=0.890)  یمنف   یابی(   )

( مقادP<001.0است  ن   ی بالا  ری(.  اتا  اثر نشان   زیمجذور  اندازه  دهنده 

 است. یمورد بررس یرهایمداخله بر متغ ادیز اریبس

 آزمونآزمون و پس ها در مراحل پیش گروه . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه 3جدول 

 سطح معناداری  خطای استاندارد تفاوت میانگین  مقایسه  متغیر

 < 0.001 0.587 11.274 آزمایش  آزمون پس –آزمون آزمایش پیش اختلال اضطراب فراگیر 

 < 0.001 1.965 19.824 آزمایش  آزمون پس –آزمون آزمایش پیش نگرانی 

 < 0.001 2.035 39.066 آزمایش  آزمون پس –آزمون آزمایش پیش فردی بینحساسیت 

 < 0.001 0.819 16.526 آزمایش  آزمون پس –آزمون آزمایش پیش ترس از ارزیابی منفی 

 

مراحل   ن یب  ن یانگینشان داد که تفاوت م  یبونفرون  یبیآزمون تعق  جینتا

پس   آزمونشیپ آزماو  گروه  در   یرهایمتغ  یتمام  یبرا  شیآزمون 

مربوط به   رییتغ  زانیم  نیشتری(. بP<001.0معنادار است )  یمورد بررس

نگران  یفردن یب  تیحساس آن  از  پس  همچن  یو   ی هاتفاوت   ن یبود. 

نبود. ا  ه شده در گرومشاهده  که    دهد ینشان م  جینتا  نیکنترل معنادار 

شناخت معنادار  یرفتار-یدرمان  طور  به  است  از    ی توانسته  ترس 

نشانه   ینگران  ،یفرد ن یب  تیحساس  ،یمنف  یابیارز اختلال    یهاو 

فراگ فراگ  ریاضطراب  اضطراب  اختلال  به  مبتلا  زنان  کاهش    ریرا در 

 دهد. 

 گیریبحث و نتیجه

بررس هدف  با  حاضر  شناخت  یاثربخش  یپژوهش  بر   یرفتار-یدرمان 

ارز از  –یدلمشغول  یهاو حالت   یفردنی ب  ت یحساس  ،یمنف  ی ابیترس 

فراگ  نگرانی اضطراب  اختلال  به  مبتلا  زنان  نتا  ریدر  شد.    ج یانجام 

پ   انسیکووار  لیتحل اثر  کنترل  از  پس  که  داد    ن یب  آزمون،ش ینشان 

وجود    یآزمون تفاوت معنادارپس  رحلهو کنترل در م  شیگروه آزما

ا به  شناخت  نیدارد؛  درمان  که  به   یرفتار-یمعنا  است  طور توانسته 

فراگ  یهانشانه   یمعنادار اضطراب    ت یحساس  ، ینگران  ر،یاختلال 

اندازه   ی بالا  ریرا کاهش دهد. مقاد  ی منف  یابیو ترس از ارز  یفردن یب

متغ در  م   ی رهایاثر  نشان  مداخل  دهدیپژوهش  نظر  نه   ه که  از  تنها 

بال  ،یآمار  ات یبا ادب  افتهی  نیاست. ا  تی واجد اهم  زین   ینیبلکه از نظر 

از    ی کیدرمان را    ن یهمسو است که ا  یرفتار-یگسترده درمان شناخت

برا مؤثر  فراگ  ی مداخلات  اضطراب  درمان    رایز  داند؛ یم  ریاختلال 

باورها   یرفتار-یشناخت خودکار،  افکار  دادن  قرار  هدف    یبا 

تفس   یاجتناب  یراهبردها   کارآمد،نا چرخه    دمحور،یتهد  ی رهایو 

م  ینگران را مختل    ج ینتا  نی. همچن (Borza, 2017)  کندی و اضطراب 

با   حاضر  که   ینی بال  یهاییکارآزما  یهاافته یپژوهش  است  همخوان 

 توانند یم  ی کاربرد  یدگیو آرم  یرفتار-یاند درمان شناختنشان داده 
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نگران نش  یشدت  بزرگسالان کاهش    ریاضطراب فراگ  یهاانه و  را در 

مداخله حاضر   یاثربخش  گر،ید  ی. از سو(Dugas et al., 2010)دهند  

 ی مبتن  یشناخت  ی هااند درمانهمسو است که نشان داده   ییهابا پژوهش 

نگران بر  دوگاس  مدل  نشانه   ،یمرض  ی بر  علشدت  عوامل  و    ی ها 

 .(Hosseini et al., 2021)  رنداثر معنادار دا ریاختلال اضطراب فراگ

مهم   یکی حالت   ن یا  ی هاافته ی  نیتراز  معنادار  کاهش    یهاپژوهش، 

نگران  یدلمشغول ا  شیدر گروه آزما   یو  ا  جهینت  نیبود.    دگاه ید  ن یبا 

نگران که  است  فراگ  یهمسو  اضطراب  اختلال   ندیفرا  کی  ریدر 

کنترل   یشناخت مبتن  ری ناپذتکرارشونده،  پ  یو   ی امدهایپ   ینیبش یبر 

شناخ  یمنف درمان  و  طر  یرفتار-یتاست    ، یشناخت  یبازساز  قیاز 

تمر  یبررس  ،یشناخت  یخطاها  ییشناسا و  با   نیشواهد  مواجهه 

ماضطراب   یهاتیموقع نظر   تواند یزا،  از  دهد.  کاهش  را  آن  شدت 

به   ینگران  ،ینظر اغلب  راهبردمزمن  تجربه   ی برا  ی عنوان  از  اجتناب 

  ن یاما هم  شود،یدر نظر گرفته م  یختگ یو کاهش موقت برانگ   یجانیه

م منجر  اضطراب  تداوم  به  بلندمدت  در   & Behar)  شودیراهبرد 

Borkovec, 2020)  .همچن  افتهی پژوهش   نیحاضر  همخوان    ییهابا 

داده  نشان  که  بلاتکلاست  تحمل  عدم  سازوکارها  یکی  یفیاند    یاز 

م  ینگران  یمحور آن  کاهش  و  نگران  تواند یاست  کاهش  در    یبه 

شناخت  ی هابرنامه شود    ی تاررف-یدرمان   ,.Bomyea et al)منجر 

آموزش مواجهه    ق یمنظر، مداخله حاضر احتمالاً از طر  نی. از ا(2015

به   ماریب ازیو کاهش ن  نده یدرباره آ زیآمفاجعه یبا ابهام، اصلاح باورها 

  نی را کاهش دهد. ا  یو دلمشغول  یکامل، توانسته است نگران   تیقطع

مطالعات  نییتب ع  یبا  نقش  که  است  بلاتکل  دمهمسو  در    یفیتحمل  را 

فراگ اضطراب  کرده   ریاختلال  نشان   (Jacoby, 2020)اند  برجسته  و 

آزماداده  که  ناشناخته   یبرا  یرفتار  یهاش یاند  با  مچالش   توانند ی ها 

مؤلفه   یکی فراگ  یهااز  اضطراب  درمان   & Hebert)باشند    ریمهم 

Dugas, 2019). 

بر    یرفتار-ینشان داد که درمان شناخت  ن یپژوهش حاضر همچن  جینتا

مؤثر    ریزنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگ  یفردن ی ب  تیکاهش حساس

ا است.  که حساس  افتهی  نی بوده  است  آن جهت مهم   ی فردن یب  تیاز 

اضطراب عمل کند؛    یرهایاز مس  یکیعنوان  به   تواندیم تداوم  پنهان 

دارا  رایز نشانه  تیاسحس  یفردِ  تهد  یارتباط  یهابالا  را    ز یدآمیمبهم 

م  کند،یم  ریتفس انتقاد  و  طرد  برا  ترسدیاز  رابطه    ی و    ا یحفظ 

منف  یریشگیپ قضاوت  خودپا  ، یاز  رفتارها  یشیبه    بخش یمنیا  ی و 

شناختآوردیم  یرو درمان  شناسا  یرفتار-ی.  آموزش  افکار    ییبا 

بازب ا  ینیخودکار،   یو مواجهه واقع  یرزونقش، جرأت  یفایشواهد، 

تفس  تواند یم تا  کند  کمک  فرد  تعاملات    زیدآمی تهد  یرهایبه  از 

موقع  یاجتماع در  و  کند  اصلاح  انعطاف    یفردن یب  یهاتیرا  با 

اند  همسو است که نشان داده   یبا مطالعات  افتهی  ن ی. ادیرفتار نما  یشتریب

شناخت رفتار  یمداخلات  نشانه   یو  بر  فقط  بر    هبلک   ،یاضطراب  یهانه 

اجتماع  یجانیه-یشناخت  یندهایفرا تعاملات  با  اثرگذار    ز ین  یمرتبط 

 جه ینت  ن یا  توان یم  ن ی. همچن(Hayes-Skelton & Lee, 2020)هستند  

ادب پرتو  در  ز  نیی تب  زین  یدرمانطرحواره   اتیرا    تیحساس  رایکرد؛ 

  ، یمانند نقص، شرم، رهاشدگ  ییهاممکن است با طرحواره   یفردن یب

ت و  باورها  وند یپ  ی دطلبیی أاطاعت  اصلاح  و  باشد،  و    یمرکز  ی داشته 

رابطه   ی الگوها حساس  تواندی م  یاناکارآمد  را    یفردن یب  ت یکاهش 

فرمول (Young et al., 2006)کند    لیتسه به  مربوط  شواهد    ی بند. 

طرحواره   یمورد م  زین  یدرماندر  شناخت حالت   دهدینشان    یهاکه 

الگوها  ی جانیه روابط    ارآمدناک   یفردن یب  ی و  و  اضطراب  فهم  در 

 .(Fassbinder et al., 2019)دارد   تیاهم زابیآس

شناخت  گرید  افتهی درمان  که  داد  نشان  موجب   یرفتار-یپژوهش 

ارز از  ترس  معنادار  ا  یمنف  یابیکاهش  مبان  جهینت   نیشد.    ی نظر  یبا 

شناخت ز  یرفتار-یدرمان  است؛  ارز  رایسازگار  از  تا    یمنف  یابیترس 

ز پ   یادیحد  د  زیآمفاجعه  یهاینیبش یبر  قضاوت    گران، یدرباره 

ارز  یخوانذهن  اه،اشتب  یامدهایپ  یینمابزرگ خود   یمنف  یابیو  از 

درمان  یمبتن در جلسات   یبررس  ،یشناخت  یخطاها  ییشناسا  ،یاست. 

تکن مخالف،  و  موافق  ز  کیشواهد  و  نقش،    ی فایا  نیتمر  ان،یسود 

  دن یبه چالش کش  تواندیدر جمع م  یسخنران  نیو تمر  یمواجهه واقع

زمان  یمنف  یهاینیبش یپ  نیا کند.  م  یکمک  در  فرد    یهاتیوقعکه 

پ  ی امدهایپ  ابدییدرم  یواقع به شدت  او  انتظار  رخ    شده ی نیبش یمورد 

باورها  ا ی  دهندینم هستند،  تحمل  ارز  یقابل  درباره    یابیناکارآمد 

اشوندیم  فیتضع  گرانید پژوهش   نیی تب  ن ی.  است    ییهابا  هماهنگ 

فاصله  بازساز  یشناخت  یریگکه  سازوکارها  یشناخت  یو  مهم    یرا 

اضطر نگران  یاجتماع  اب کاهش  ارز  یو  با    دانند ی م  یابیمرتبط 

(Hayes-Skelton & Lee, 2020)همچن با    افته ی  ن ی.  حاضر 

تب  ییهاپژوهش  آم  نییقابل  که  باورها-فکر  یختگیاست  و   ی کنش 

شکل در  را  افکار  درباره  افکار    یریگناکارآمد  تداوم  و  اضطراب 
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 یهنگام  ن، ینابرا. ب(Berle & Starcevic, 2015)اند  مزاحم مهم دانسته 

خواهند کرد« را    یابیارز  یمرا منف  گرانیفکرِ »د  ردیگیم  ادی  ماریکه ب

نه    هیفرض  کیعنوان  به  و  آزمون  نظر   یقطع  تیواقع  کیقابل  در 

 . ابدییکاهش م یمنف یابیشدت ترس از ارز رد،یبگ

نشانه   یرفتار-یدرمان شناخت  یاثربخش اضطراب    یکل  یهابر  اختلال 

ا  ریفراگ ن  ن یدر  بدنه   ز یپژوهش  داخل  یابا  مطالعات  خارج  یاز   یو 

داده  نشان  مطالعات  است.  شناختهمخوان  درمان  که   یرفتار-یاند 

طر  تواند یم بلاتکل  قیاز  تحمل  عدم  باورها  ، یفیکاهش   ی اصلاح 

منف و  نگران  یمثبت  شناخت  یدرباره  اجتناب  کاهش    ی هانشانه   ،یو 

فراگ دهد    ریاضطراب  کاهش   ن ی. همچن(Buhr & Dugas, 2012) را 

مطالعات  جینتا با  حاضر  داده   یپژوهش  نشان  که  است  اند  همسو 

شناخت بلاتکل  یرفتار-یمداخلات  تحمل  عدم  بر  بر   یفیمتمرکز 

  ریاضطراب فراگ  ی دارا  مارانیب   یو رفتار   یشناخت  ،یجانیه  ی امدهایپ

و  افتهی.  (Ezzati et al., 2022) اثرگذارند   پژوهش  با  و    یسی حاضر 

 یدرمانطرحواره   ی هاهمسو است که نشان دادند مداخله   ز یهمکاران ن

بر افکار    یفیمتمرکز بر عدم تحمل بلاتکل  یرفتار-یو شناخت  یجانیه

شناخت-فکر  یختگیآم  ،یارجاع اجتناب  و    ی دارا   مارانیب   یکنش 

فر اضطراب  هستند    ریاگاختلال  . (Veisi et al., 2026)اثربخش 

و همکاران هماهنگ است که اثر    یپژوهش مخدوم  ج یبا نتا  نیهمچن

بر حالت   یدرمانطرحواره  در   یفیو عدم تحمل بلاتکل   ینگران  ی هارا 

 Makhdoumi)گزارش کردند    ری اختلال اضطراب فراگ  یافراد دارا

et al., 2024)ا م  ییهمسو  ن ی.  رو  دهد ینشان  هرچند   ی کردهایکه 

تکن  یدرمان نظر  از  است  قرار   هاکیممکن  اما هدف  باشند،  متفاوت 

سازوکارها نگران  یمشترک   یدادن  بلاتکل  ، یمانند  تحمل    ، یفیعدم 

شناخت باورها  ی اجتناب  م  یو    ی درمان  یامدها یپ  تواند یناسازگار 

 کند.  جادیا یمشابه

را    شیدر گروه آزما  ریاضطراب فراگ  یهاکاهش نشانه   ، ینیینظر تب  از

به    ح یتوض  یاجتناب شناخت  ی در الگو  ر ییبا تغ  توانیم افراد مبتلا  داد. 

فراگ برا  ریاضطراب  افکار،    ی معمولاً  با  مواجهه  از  اضطراب  کاهش 

اجتناب    نیاما ا کنند،یاجتناب م ندیو احساسات ناخوشا یذهن ریتصاو

پ واقع   یجانیه  ردازشمانع  اصلاح    دمحوری تهد  یباورها  نانه یبو 

شناختشودیم درمان  تصور  یرفتار-ی.  مواجهه  از  استفاده   ، یبا 

واقع ب  یخانگ  فیتکال   ،یمواجهه  افکار،  ثبت  سمت    ماریو  به  را 

تدر محتوا  یجیمواجهه  م  یاضطراب  یبا  ادهدیسوق  با    ندیفرا  نی. 

شن  ییهادگاه ید اجتناب  که  است  سازوکار   کیرا    یاختهمخوان 

م   یصیفراتشخ اضطراب  تداوم  . (Sagui-Henson, 2017)  دانند یدر 

  ی خوابیب  ،یبا نگران  یاند که اجتناب شناختشواهد نشان داده   نیهمچن

 ی امدهایپ  تواند یمرتبط است و کاهش آن م  یلیتحص یریو افت درگ

.  (Scotta et al., 2022)کند    جادی ا  یبهتر  یو عملکرد  یشناختروان 

 یمغز  ی هادرباره همبسته   یشناختروانعصب   ی هاافته ی  گر،ید  ی از سو

مقابله افراد   وه یکه ش دهدینشان م یو اجتناب شناخت یافراط  یاریهوش

ساختارها سطح  در  اضطراب  عصب  یشناخت  ی با  دارد    ت یاهم  ز ین  ی و 

(Gunther et al., 2022)بنابرا شناخت  ن،ی .  درمان  در   یرفتار-یاثر 

ناش  پژوهش احتمالاً  افزا  یحاضر  اجتناب،  کاهش  و    شیاز  مواجهه 

 بوده است.  زیدآمی تهد یهایابیاصلاح ارز

 ینگران  ،یکه به نقش نشخوار فکر  یپژوهش با مطالعات  ن یا  ی هاافتهی

  ی است. نگران نییقابل تب  زیاند ندر اضطراب پرداخته  یو کنترل کوشش

 شتر یب   یاند، اما نگرانتکرارشونده   یشناخت   ی ندهایو نشخوار هر دو فرا

ب  محورنده یآ نشخوار  اگذشته  شتریو  با  است؛  دو    ن یمحور  هر  حال، 

منف  توانند یم پردازش  چرخه  در  را  پژوهش   یفرد  کنند.  ها گرفتار 

داده  فکرنشان  نشخوار  که  ارز  یچندوجه  یاسازه   یاند  و    ی ابیاست 

برا  قیدق  Marchetti)دارد    ت یاهم  یشناخت  یشناسب یفهم آس  ی آن 

et al., 2018)همچن پ  نی.  با  نشخوار   د یشد  یامدهایارتباط 

  توانند یم  ی تکرار  ی شناخت  ی هانشان داده است که الگو  یشناختروان 

 ,Morrison & O'Connor)فراتر از اضطراب داشته باشند    ییامدهایپ

سو(2019 از  کوشش  گر،ید  ی.  نگران  تواندیم  یکنترل  با    یرابطه 

برانگ  یافسردگ تعد  یاضطراب  یختگیو   ,.Ranney et al)کند    ل یرا 

 فکار،ا  شیبا آموزش پا  یرفتار-یاساس، درمان شناخت  نی. بر ا(2021

پاسخ   یامقابله   یهامهارت  نیتمر  ،یشناخت  یبازساز کاهش    ی هاو 

نگران به  ظرف  ،یخودکار  است  کنترل    یمیخودتنظ  تیممکن  و 

افزا  ماران یب  یشناخت دلمشغول  شیرا  شدت  از  و  نگران  یداده    ی و 

را بر    یدرمانهمسو است که اثر طرحواره   یبا مطالعات  جه ینت   نی بکاهد. ا

فکر-فکر  ی ختگیآم  ،یفراشناخت  ی باورها نشخوار  و  در    یکنش 

فراگ اضطراب  به  مبتلا  کرده   رینوجوانان   Dehghani)اند  گزارش 

Soltani & Rezaei Nasab, 2022). 
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به    ج ینتا  توانیم  ن یهمچن پرتو مطالعات مربوط  پژوهش حاضر را در 

فهم کرد. اگرچه درمان   یصیو مداخلات فراتشخ  ترن ینو  یهادرمان

  ی با شواهد  هاافته یمطالعه حاضر بود، اما  یمحور اصل یرفتار-یشناخت

م نشان  که  است  مبتن  دهندی همسو  پذ  یمداخلات  تعهد،    رشیبر  و 

درمان  یجانیه  یدرمانطرحواره  تحمل    یهاو  عدم  بر  متمرکز 

 یختگیآم  ،یتوجه، اجتناب شناخت  یریدر کاهش سوگ  زین  یفیبلاتکل

آشفتگ-فکر و  .  (Vafadar et al., 2021)مؤثرند    یجانیه  یکنش 

افزا  یهاپژوهش   نیهمچن به    یریپذانعطاف  ،یآورتاب   شیمربوط 

پر  یشناخت تحمل  دارا  یشانیو  نوجوانان  وسو  ی در  -یاسمشکلات 

داده   یاضطراب هنشان  و  افکار  با  فرد  رابطه  اصلاح  که   هاجان یاند 

مس  یکی  تواندیم باشد    یرهایاز  بهبود   ,.Baniasadi et al)مهم 

هم(2025 در  شناخت  نی.  درمان  ن  یرفتار-یراستا،  حاضر   زیمطالعه 

  ی و کاهش چسبندگ  یشناخت  یریپذانعطاف  شیافزا  قیاحتمالاً از طر

خود را اعمال کرده است. شواهد    یاثرات درمان  ز،یدآمیبه افکار تهد

طرحواره  با    د ی شد  ی اضطراب  ی هااختلال   ی برا  یگروه  یدرمانمرتبط 

م  زین ساختار  دهدینشان  مداخلات  به    توانندیم  یگروه  افتهیکه 

الگوها کنند    ی اضطراب  دار یپا  ی اصلاح   ,.Straarup et al)کمک 

بنابرا(2022 امتد  جینتا  ن،ی.  در  قرار   یکردهایرو  ادحاضر  معاصر 

فراگ  ردیگیم اضطراب  اختلال  پا  ریکه  بر  فقط  نه    ی هانشانه   هی را 

فرا اساس  بر  بلکه  و    یجانیه   ،یشناخت  ییربنایز  یندها یآشکار، 

 . کنندیدرمان م یفردن یب

-یکه درمان شناخت  دهدی پژوهش نشان م  ن یا  جینتا  ،ینظر کاربرد  از

در مراکز    ریزنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگ  ی برا  تواند یم  یرفتار

مدت و  کوتاه   افته،یساختار  یاعنوان مداخلهبه   یشناختمشاوره و روان 

اهم به کار رود.  زمان  نیا  تیمؤثر  توجه    شودی م  شتریب  یموضوع  که 

 یو اجتماع  یفرد  یهانه یبا هز  تواند یم  ریاضطراب فراگ  ختلالا  میکن

پ  یاگسترده  است  ممکن  آن  مؤثر  درمان  و  باشد   ی امدهایهمراه 

خدمات  یاقتصاد داده   ز ین  ی مثبت  یو  نشان  شواهد  باشد.  که  داشته  اند 

اختلال  م  ی اضطراب  یهادرمان  هز  تواند یهمبود  کاهش   ی هانه یبا 

روا سلامت  خدمات  با  شود    ن مرتبط  . (Ikic et al., 2017)همراه 

  ها کینیدر کل  یرفتار-یشناخت  یگروه   یهاپروتکل   ی اجرا  ن،یبنابرا

نشانه  تواندیم کاهش  بر  دسترس  ،ینیبال  یهاعلاوه  نظر   ، یاز 

هز  ییجوصرفه کاهش  و  زمان  مجموع،    د یمف  زین  نهیدر  در  باشد. 

تأ  یهاافتهی از   یرفتار-یکه درمان شناخت  کندیم  دیی پژوهش حاضر 

شناخت  قیطر اجتناب  کاهش  ناکارآمد،  افکار   ش یافزا  ،یاصلاح 

مهارت بهبود  تقو  یاجتماع  ی هامواجهه،    ، یامقابله   یراهبردها  ت یو 

  یهاو حالت   یفردن یب  ت یحساس  ،ی منف  یابیتوانسته است ترس از ارز

کاهش    ریاختلال اضطراب فراگ  یرا در زنان دارا   نگرانی–یدلمشغول

 دهد. 

محدود  یکی نمونه   یهات ی از  از  استفاده  حاضر،  در    یریگپژوهش 

به  ساله مراجعه  35تا    18دسترس و محدود بودن نمونه به زنان   کننده 

  ج ینتا  میرو، تعم  ن یشهر مشهد بود؛ از ا  یشناختمراکز مشاوره و روان 

  ر یو مراجعان سا ینیربالیغ یهاتیجمع ،یسن یهاگروه  ریبه مردان، سا

پژوهش بر   یاتکا  گر،ید  ت یانجام شود. محدود  اط ید با احتیشهرها با

ز  یخودگزارش  یابزارها ممکن شرکت  یدهپاسخ  رایبود؛  کنندگان 

تأث تحت    ت ی وضع  ای  یاجتماع  ت یمطلوب  ،یادراک   ی خطاها  ر یاست 

باشد. همچن  یالحظه   یجانیه ا  نیقرار گرفته    ی ریگیپژوهش، پ  نیدر 

برا د  یداریپا  یبررس  ی بلندمدت  بنابرا  رماناثرات  و  نشد    ن یانجام 

ن تغ  ستیمشخص  ارزمشاهده   راتییکه  از  ترس  در   ،یمنف  یابیشده 

نگران  یفردن یب   تیحساس دوره   ی و  در  اندازه  چه   یزمان  ی هاتا 

اماندیم  یباق  تری طولان بر  مانند    یانه یزم  ی رهایمتغ  یبرخ  ن،ی . علاوه 

تحص  تیوضع سطح  همبود   لات،یتأهل،  ، یشناختروان   یهای شدت 

 کنترل نشدند.  یمصرف دارو و سابقه درمان قبل

طرح  نده یآ  یهاپژوهش   شودیم  شنهادیپ از  استفاده   ی هابا 

نمونه کنترل  شده یسازیتصادف پبزرگ  ی هاشده،  و    ی های ریگیتر 

  ی شتریبا دقت ب  جینتا  میو قدرت تعم  یدار یچندماهه انجام شوند تا پا

همچن  یابیارز شناخت  سهیمقا  نیشود.  مداخلات   یرفتار-یدرمان  با 

مبتن  یگرید درمان  طرحواره   رشیپذ  بر  یمانند  تعهد،   ، یدرمانو 

به  تواندی م  یفیمتمرکز بر عدم تحمل بلاتکل  یهاو درمان   یآگاهذهن 

مزروشن  شدن  رو  ینسب  تیتر  مطالعات   کردیهر  در  کند.  کمک 

متغ  یبعد است  تعد  یانج یم  یرهایبهتر  تحمل    لگریو  عدم  مانند 

شناخت  ، یفیبلاتکل جان، یه  م یتنظ  ، یفراشناخت  یباورها  ، یاجتناب 

ک   یآورتاب ب  تی فیو  سازوکارها  یبررس  یفردن یروابط  تا    ی شوند 

  ی انجام پژوهش بر رو نیدرمان مشخص گردد. همچن ی اثرگذار قیدق

گروه  و  مجرد  و  متأهل  زنان  نوجوانان،  مختلف   ی شغل  ی هامردان، 

 کمک کند. هاافته ی ینیبال  ی به توسعه کاربردها  تواندیم
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درمانگران و مشاوران در کار  شودیم شنهاد ی پژوهش، پ جیاساس نتا بر

را نه    یرفتار-یدرمان شناخت  ر،یبا زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگ

و    ی منف  یابیاصلاح ترس از ارز  یبلکه برا   ، یکاهش نگران  ی فقط برا

گ  زین  یفردن یب  تیحساس کار  اجرارندیبه  در  است    ی.  مداخله، لازم 

دق  بردرمانگر   شناخت  قیآموزش  شناسا  یمدل  افکار   ییاضطراب، 

و    یورزجرأت  نیتمر  ،یجیمواجهه تدر  ،یشناخت  یخودکار، بازساز

بهتر است مراکز مشاوره از   نیکند. همچن  دیمنظم تأک   یخانگ  فیتکال

گروه ز  ن یا  یقالب  کنند؛  استفاده   ، یفردن ی ب  ی هانیتمر  را یدرمان 

اجتماع  یفایا مواجهه  و  ف  ینقش  م  یضادر  فرصت    تواندیگروه 

افزا  یبرا  یمناسب از قضاوت و    ی ارتباط  یهامهارت   شیکاهش ترس 

برنامه از  استفاده  کند.  جلسات    یریگیپ  ی هافراهم  درمان،  از  پس 

راهبردها  ادآوری ن  یریشگیپ  ی و آموزش  به حفظ    تواندیم  زیاز عود 

 کمک کند. یدرمان یدستاوردها

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

نمونه  برای  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  مطالعه،  این  و  در  تشریح  ها 

رازداری،   مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  حفظ درباره  محرمانگی، 

ها، آزادی جهت شرکت در پژوهش و انصراف از آن و حریم نمونه 

 . غیره به آنان اطمینان داده شد

 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

 ی اریو    یکه در مراحل پژوهش همکار  یافراد  یاز تمام  لهیوس  نیبد

 .شودیو تشکر م  رینمودند تقد
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