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 کیدهچ
با جستامام  ن و  یرفتار-یو در ان شناخت یدر انطاحوجره یجثابخش سهیبا هدف  قاپژوهش حاضا 

ض اج  فاجگ ینااجن شد. ایزنان  لاتب به جختبا ج شلاه یپژوهش کارباد نیج جنجام   یشیآز ابا طاح 

 یشررا ت اما  یدو اهه هماجه با گاوه گوجه جنجام شررد.  ا  ه آ ار یایایآز ون و پپس آز ون،شیپ

 مهین یکننده به دفتا  شراوره سراجد در شرها  شرهد ط اج  ه ایزنان  لاتب به جختبا جضر اج  فاجگ

ساا  ست  شاج فاجدج انیبود. جز   1403نخ هدفمند جنتخا  و در  یایگنفا به روش نمونه 45 ط،یوج د 

شناخت ،یدر انشا ت طاحوجره ینفا 15سه گاوه  شخشدند.  نیازیو گوجه  ا یرفتار-یدر ان   صیا

صاحلاه بال ستفاده جز   ستفاده جز شد. دجده دییاأ کیجختبلات  اور  افتهیساختار ینیجختبا با ج ها با ج

 تیاال یشدند. باج یگادآور ایلوجنیپنس التیج یجستامام  ن و پاسشنا ه نااجن یناختشپاسشنا ه روجن

تا جسرررتفاده شرررد. یبنفاون یلای مار و آز ون ا ق یایگبا جندجزه انسیوجر تیها جز االدجده  تیاال جین

شان دجد که جثا ز ان، جثا گاوه و جثا  تقابت ز ان و گاوه باج یایگبا جندجزه انسیوجر ستامام  ی مار ن ج

ستامام  ن، جثا ز ان با جندجزه جثا  ی(. باجp<001/0  نادجر بود ) ی ن و نااجن ، جثا  تقابت ز ان 62/0ج

جندجزه جثا ز ان،  زین ینااجن یبه دسرررت آ د. باج 31/0جثا  جندجزهثا گاوه با و ج 46/0و گاوه با جندجزه جثا 

نشرران دجد ها دو  یلایا ق یهاسررهیبود.  قا 29/0و  51/0، 66/0 بیاااا ا ت ز ان و گاوه و گاوه به

آز ون و اا پس آز ونشیجز پ ی  نادجر جسرررتامام  ن و کاهش   نادجر نااجن شی دجخله  و ب جفزج

شد. افاوت پس ی  نادجر اییدر گاوه گوجه اغ کهیشدند، درحال یایایپ شاهده ن در  یایایآز ون و پ 

در  یدر انطاحوجره ن،یجسرررت. هم ن یجثاجت در ان یدجریپا اناای  نادجر نلاود که ب شیآز ا یهاگاوه

ها دو  نشان دجد. یشتایب یجثابخش یدر کاهش نااجن یرفتار-یجستامام  ن و در ان شناخت شیجفزج

 ؤثا هسرررتند   ایزنان  لاتب به جضررر اج  فاجگ یشرررناختروجن یا دهایبهلاود پ یباج یدر ان مادیرو

ساس هدف در ان اوجندیجنتخا   دجخله   حاا،نیباج  یدر انکه طاحوجره یجگونهبه اد،یصورت گ یبا ج

 اا جست.سب نا یم نااجنیکاهش  ستق یباج یرفتار-یجستامام  ن و در ان شناخت تیاقو یباج

رفتاری، جسررتامام  ن، نااجنی، جختبا جضرر اج  -در انی، در ان شررناختیطاحوجره کلیدواژگان:

 فاجگیا.
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Abstract 

This study aimed to compare the effectiveness of schema therapy and cognitive-

behavioral therapy in improving ego strength and reducing worry among women with 

generalized anxiety disorder. This applied study used a quasi-experimental pretest–

posttest design with a two-month follow-up and a control group. The statistical 

population consisted of women with generalized anxiety disorder who attended the 

Seraj Counseling Office in Mashhad during the first half of 2024. Forty-five eligible 

participants were selected through purposive sampling and assigned to three groups 

of 15: schema therapy, cognitive-behavioral therapy, and control. The diagnosis of 

generalized anxiety disorder was confirmed using the Structured Clinical Interview 

for Axis I Disorders. Data were collected using the Psychosocial Inventory of Ego 

Strengths and the Penn State Worry Questionnaire. Repeated-measures analysis of 

variance and Bonferroni post hoc comparisons were used to analyze the data.  

Repeated-measures analysis of variance indicated significant effects of time, group, 

and the time-by-group interaction on both ego strength and worry (p<0.001). For ego 

strength, the effect sizes for time, time-by-group interaction, and group were 0.62, 

0.46, and 0.31, respectively. For worry, the corresponding effect sizes were 0.66, 

0.51, and 0.29. Bonferroni comparisons showed that both schema therapy and 

cognitive-behavioral therapy significantly increased ego strength and reduced worry 

from pretest to posttest and follow-up, whereas no significant changes were observed 

in the control group. The differences between posttest and follow-up scores were not 

statistically significant in either intervention group, indicating the relative stability of 

the treatment effects. Comparative findings further demonstrated that schema therapy 

was more effective in enhancing ego strength, whereas cognitive-behavioral therapy 

produced a greater reduction in worry. Both schema therapy and cognitive-behavioral 

therapy are effective interventions for improving psychological outcomes in women 

with generalized anxiety disorder. However, schema therapy may be preferable when 

the primary therapeutic objective is strengthening ego functioning, whereas 

cognitive-behavioral therapy may be more appropriate for the direct and targeted 

reduction of pathological worry. 
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 مقدمه

کنترل درباره  یو دشوار برا داریمفرط، پا یکننده حوزه سلامت روان است که با نگرانو ناتوان عیاز اختلالات شا یکی ریاختلال اضطراب فراگ

 ،یفردنیمانند سلامت، روابط ب ی. افراد مبتلا معمولاً موضوعات مختلفشودیروزمره مشخص م یهاتیو فعال دادهایاز رو یاگسترده فیط

در حالت  زین ینیع دیتهد ابیدر غ یو حت کنندیم یابیارز زیآمصورت مستمر و فاجعههرا ب ندهیآ یو رخدادها یمسائل مال ،یشغل ردعملک

اختلال خواب،  ،یریپذکیتحر ،یقراریب ،یمزمن اغلب با تنش عضلان ینگران نی. امانندیم یباق یمنف یامدهایوقوع پ یبرا یروان یآمادگ

 یهاافتهیشدت مختل کند. را به یاو حرفه یاجتماع ،یخانوادگ ،یفرد یکارکردها تواندیهمراه است و م یتمرکز و احساس خستگ یدشوار

با  تواندیبلکه م ست،ین یاز افکار منف یامجموعه ای یتجربه ذهن کیصرفاً  ریاند که اختلال اضطراب فراگنشان داده زین یشناختروانعصب

نمونه،  یهمراه باشد. برا یو کنترل شناخت دیپردازش تهد جان،یه میط با تنظمرتب یمغز یهاشبکه یو ساختار یارکردک یدر هماهنگ رییتغ

و  ریدوره اختلال اضطراب فراگ نیمبتلا به نخست مارانیمغز در ب یدر ارتباطات ساختار یو ناهماهنگ یامکرهیننیب یاختلال در اتصال کارکرد

 .(Wang et al., 2019)دارد  دیاختلال تأک نیا یو چندسطح دهیچیپ تیبر ماه افتهی نیشده است که ا هبدون سابقه درمان مشاهد

 محورندهیتکرارشونده، آ ،یعمدتاً کلام یندیاختلال فرا نیدر ا یاست. نگران یمرض ینگران ر،یاختلال اضطراب فراگ یهایژگیو نیتراز مهم یکی

 نیا حال،نیکند. باا یریناخواسته جلوگ یامدهایاز پ ایکنترل  ،ینیبشیرا پ یاحتمال یرخدادها کوشدیآن م قیاست که فرد از طر یو منف

 یهابا تجربه میمواجهه مستق یفرد برا ییو کاهش توانا یبه تداوم چرخه اضطراب، اجتناب شناخت ،یو کارآمد یآمادگ شیافزا یجابه راهبرد

 دبودنیمثبت درباره مف یباورها ز،یدآمیتهد یهایابیکنش ارزرا حاصل برهم ینگران ،یو رفتار یشناخت یکردهای. روشودیمنجر م یجانیه

منظر، فرد مبتلا به اضطراب  نی. از ادانندیم تیدر تحمل عدم قطع یآن، ضعف حل مسئله و ناتوان یریناپذدرباره کنترل یمنف یباورها ،ینگران

باورها موجب  نیهم کهیدرحال شود،یم یمنف یمانع وقوع رخدادها ای سازدیخطر آماده م یاو را برا یممکن است تصور کند که نگران ریفراگ

 ،یو فرض یواقع یهاینگران ییشناسا ر،یاختلال اضطراب فراگ یاختصاص یدرمان یها. در برنامهشوندیم یشانیپر شیو افزا یذهن شتغالتداوم ا

 روندیشمار م درمان به یاز عناصر اساس تیتحمل عدم قطع شیو افزا زیدآمیو افکار تهد ریمواجهه با تصاو ،یمرتبط با نگران یباورها یبازساز

(Leahy et al., 2011). 

 یهاجانیمعمولاً ه انیدارند. مبتلا یادینقش بن ریو تداوم اختلال اضطراب فراگ یریگدر شکل زین جانیه میتنظ یهایدشوار ،یکنار نگران در

اند. در خود با مشکل مواجه یجانیه یهاتجربه تیریو مد رشیپذ ،ییو در شناسا ندکنیادراک م کنترلرقابلیو غ دکنندهیتهد د،یرا شد یمنف

تجربه و  یجامعنا که فرد به نیعمل کند؛ به ا جانیه میگرفتن از تجربه مستقفاصله یبرا یعنوان ابزارممکن است به ینگران ،یطیشرا نیچن

 یبرا جانیه می. درمان تنظشودیم یمنف یهاینیبشیو پ یذهن یهالیاز تحل یاوارد چرخه ،یریپذبیآس ایپردازش کامل ترس، غم، خشم 

ناکارآمد  یو استفاده از راهبردها هاجانیه یمنف یابیارز ،یجانیه یفرض استوار است که نقص در آگاه نیبر ا زین ریفراگ اضطراباختلال 

و استفاده  یعاطف یهاتحمل تجربه شیافزا جان،یه صیتشخ ییاساس، بهبود توانا نیاختلال هستند. بر ا نیا یاز عوامل مرکز جان،یه میتنظ

 .(Mennin & Fresco, 2014)را کاهش دهد  یاضطراب یهاو نشانه یشدت نگران تواندیم ینطباقا یاز راهبردها

در  ینییکه تحمل پا یاست. فرد ریاختلال اضطراب فراگ یمحور یاز سازوکارها یفیاند که عدم تحمل بلاتکلنشان داده زین دتریجد مطالعات

کاهش احساس  یبرا جه،ی. در نتکندیم یتلق یکنترل فور ازمندیو ن رشیپذرقابلیمبهم را خطرناک، غ یهاتیدارد، موقع تیبرابر عدم قطع

را کاهش  تیتنها عدم قطعنه ندیفرا نی. اشودیمتوسل م یمنف یامدهایمکرر پ ینیبشیاجتناب و پ ،ییجونانیاطم ،یوارس ،ینگرانابهام به 

و عدم  هیناسازگار اول یهازمان طرحوارهنقش هم ر،یاخ یهاپژوهش. دهدیم شیرا افزا دیفرد نسبت به ابهام و تهد تیبلکه حساس دهد،ینم

 ،یتیکفایب ،یریپذبیفرد درباره آس قیعم یهااند که برداشتاند و نشان دادهبرجسته کرده ریرا در اختلال اضطراب فراگ یفیتحمل بلاتکل

مداخلات  سهیمقا ن،ی. همچن(Riley et al., 2026)کنند  دیتشدنامطمئن را  طیواکنش او به شرا توانندیم طیمح یریناپذو کنترل یمنیناا

 جان،یه یشناخت میبر تنظ توانندیم کردینشان داده است که هر دو رو یآگاهبر ذهن یمبتن یو درمان شناخت یجانیه یهابر طرحواره یمبتن
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 یمتفاوت یدرمان یرهایاثر بگذارند، هرچند ممکن است از مس ریافراد مبتلا به اضطراب فراگ یشناختروان یریپذو انعطاف یفیعدم تحمل بلاتکل

 .(Ghanizadeh Balderlou et al., 2025)عمل کنند 

دارد، استحکام من است. استحکام من به  تیاهم ریبه اختلال اضطراب فراگ انیمبتلا یناختشروان یریپذبیکه در درک آس یگرید ریمتغ

و استفاده سازگارانه از منابع  یدرون یهاتعارض تیریها، مدتکانه میتنظ ،یتحمل ناکام ،یسنجتیواقع ،یحفظ انسجام روان یفرد برا تیظرف

تحمل  یروان یختگیگسو افکار متعارض را بدون ازهم هاجانیه تواندیبا فشارها اشاره دارد. فرد برخوردار از استحکام من بالا م مواجههدر  یروان

 امنشان دهد. در مقابل، ضعف استحک یرتریپذواکنش انعطاف دهایو تهد هایداشته باشد و در برابر ناکام طیاز شرا یترنانهیبواقع یابیکند، ارز

ها نشان همراه باشد. پژوهش یدر حفظ تعادل روان یو دشوار یاجتناب، خودانتقاد ،یوابستگ ،یدرماندگ ،یجانیه یبا آشفتگ تواندیممن 

 یاگونهداشته باشد؛ به یانقش واسطه یشناختروان یهاناسازگار و نشانه یتیشخص یهایژگیو انیدر رابطه م تواندیاند که استحکام من مداده

 ,.Besharat et al) دهدیم شیرا افزا یجانیه یهااحتمال بروز نشانه ،یرونیو ب یدرون یفشارها تیریمد یمن برا ترنییپا تیکه ظرف

2017). 

که صرفاً شدت  یباشد. درمان ریاز اهداف مهم در مداخلات مربوط به اختلال اضطراب فراگ یکی تواندیاستحکام من م شیافزا ،یمنظر درمان از

 یباق ریپذبیآس یبعد یفرد را در برابر فشارها ت،یشخص ییربنایز یهاتیدر ظرف رییرا کاهش دهد، ممکن است بدون تغ یاضطراب یهانشانه

 دارتریپا راتییتغ جادیبه ا تواندیها مو مهارت مقابله با تعارض یفرد یهاییاعتماد به توانا جان،یانسجام خود، تحمل ه تی. در مقابل، تقودبگذار

علاوه  تواندیم یامداخله نیاند که چنمدت نشان دادهکوتاه یشیپو یدرمانبا روان یرفتاریدرمان شناخت بیحاصل از ترک یهاافتهیمنجر شود. 

 یها و ساختارهازمان به نشانهکه بر ضرورت توجه هم یاجهیاستحکام من شود؛ نت شیموجب افزا ر،یاختلال اضطراب فراگ یهابر کاهش نشانه

 حمختلف توانسته است وضو یهاتیدر جمع یرفتاریدرمان شناخت ن،ی. همچن(Orvati Aziz, 2021)دارد  دیتأک یشناختروان ترقیعم

نشان  هاافتهی نیو استرس را کاهش دهد؛ ا یاضطراب، افسردگ یهارا بهبود بخشد و نشانه یشناختروان ینفس و سازگارخودپنداره، عزت

 ,Rajabi & Alimardani)کمک کند  زیخود ن یافتگیفراتر از کاهش نشانه، به بهبود سازمان تواندیم یشناخت یدر الگوها رییکه تغ دهندیم

2018). 

بر رابطه متقابل  کردیرو نیاست. ا ریدرمان اضطراب فراگ یبرا کردهایرو نیترافتهیو ساختار نیترشدهاز شناخته یکی یرفتاریشناخت درمان

موجب تداوم  یاجتناب یناکارآمد و رفتارها یباورها شده،فیتحر یهایابیکه ارز کندیدارد و فرض م دیو رفتارها تأک هاجانیافکار، ه انیم

مرتبط با  یو باورها زیآمفاجعه یهاینیبشیاز احتمال خطر، پ زیآماغراق یبرآوردها ،یدرمان، افکار خودکار منف ندی. در فراشوندیم اضطراب

 نیتمر ،ییجونانیکاهش اطم ،یو رفتار یآموزش حل مسئله، مواجهه شناخت ن،ی. همچنشوندیم یو بازساز ییشناسا ینگران یریناپذکنترل

بر عدم تحمل  یمبتن یرفتاری. درمان شناختشودیروزمره به کار گرفته م یها به زندگمهارت میتعم یبرا یخانگ فیو انجام تکال یسازآرام

 کی جیکند. نتا یاری زیدآمیتهد یهایابینامطمئن، کاهش اجتناب و اصلاح ارز طیشرا رشیافراد را در پذ کوشدیطور خاص مبه زین یفیبلاتکل

آنان را  ییرا کاهش دهد و توانا یریگاضطراب مرتبط با همه یو اضطراب زنان دارا ینگران تواندیم کردیرو نینشان داد که ا یموردمطالعه 

 .(Lashgari et al., 2021)دهد  شیافزا تیمواجهه با عدم قطع یبرا

 سهیاند. مقاکرده دییتأ ریاختلال اضطراب فراگ یانجیم یرهایمتغ رییرا در تغ یگروه یرفتاریدرمان شناخت یاثربخش نیهمچن یپژوهش شواهد

 یجانیو ه یشناخت یندهایفرا توانندیمداخلات م نینشان داده است که ا یآگاهبر ذهن یمبتن یو درمان شناخت یگروه یرفتاریدرمان شناخت

در کنار  یفیمتمرکز بر عدم تحمل بلاتکل یرفتاریمداخلات شناخت ن،ی. علاوه بر ا(Momeni et al., 2017)کنند  لیمرتبط با اختلال را تعد

کاهش دهند؛  ریبه اضطراب فراگ انیرا در مبتلا یفکر و عمل و اجتناب شناخت یختگیآم ،یاند افکار ارجاعوانستهت یجانیه یهادرمان طرحواره

. (Veisi et al., 2026)ارتباط دارند  دکنندهیگرفتن از افکار تهددر فاصله یو ناتوان دادهایرو ریسوءتفس ،یکه با شدت نگران ییندهایفرا

 شیرا افزا یشناخت یریپذانعطاف تواندیم یرفتاریاند که درمان شناختنشان داده زین ریمربوط به نوجوانان مبتلا به اضطراب فراگ یهاافتهی
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 Razaei & Pourmohammad)دارد  تیمبهم اهم یهاتیواکنش در برابر موقع رییو تغ نیگزیجا یرهایتفس دیتول یکه برا یتیظرف ؛دهد

Ghouchani, 2025). 

درمان  نیا زین یجسمان یهایماریمبتلا به ب مارانی. در بستیمحدود ن ریمبتلا به اضطراب فراگ یهاتیتنها به جمع یرفتاریدرمان شناخت آثار

 یکه آموزش بازساز دهندیشواهد نشان م نیرا بهبود بخشد. ا ینیبال یو اثربخش یاجتماع یسازگار ،یشناختروان یآورتوانسته است تاب

 ن،ی. همچن(Gao et al., 2023)دهد  شیدشوار افزا طیمواجهه با شرا یفرد را برا تیظرف تواندیم جانیه تیریمقابله فعال و مد ،یتشناخ

و  یتوجهیدارند، در کاهش سندرم شناخت یپوشانهم یرفتاریدرمان شناخت یهامؤلفه یبا برخ یکه از نظر مفهوم یفراشناخت یهادرمان

و  دیتوجه به تهد وهیش ،یفراشناخت یمداخله در باورها تیاهم افتهی نیاند. اخود در افراد مبتلا به اضطراب مؤثر بوده محس انسجا شیافزا

 .(Babakhanzadeh et al., 2019) کندیرا برجسته م یکنترل ذهن یالگوها

 گرانیدرباره خود و د قیعم یو باورها داریپا یتیشخص یمشکلات مزمن، الگوها یدارا مارانیب یبرخ ،یرفتاریدرمان شناخت یوجود اثربخش با

 تیمحدود نیبه ا ییگوبا هدف پاسخ یدرماننکنند. طرحواره رییطور کامل تغبه یهستند که ممکن است با مداخلات متمرکز بر افکار جار

هستند که  یو بدن یعاطف ،یشناخت ریفراگ یها الگوها. طرحوارهکندیم دیتأک هیزگار اولناسا یهاو اصلاح طرحواره ییو بر شناسا افتهیتوسعه 

ها عمل تجربه ریعنوان چارچوب تفسبه یو در بزرگسال رندیگیشکل م یاساس یجانیه یازهایارضانشدن ن جهیو در نت یمعمولاً در دوران کودک

شکست، نقص و  ،یتیکفایو ب یدر برابر خطر، وابستگ یریپذبیمانند آس ییهاممکن است از طرحواره ری. فرد مبتلا به اضطراب فراگکنندیم

 ینیبشیپ شیباعث افزا تواندیمبهم م یهاتیها در موقعطرحواره نیشدن ابرخوردار باشد. فعال رانهیگسخت یارهایمع ای یاعتمادیشرم، ب

 مزمن شود. یو نگران یاتوانخطر، احساس ن

 یهاناسازگار را کاهش دهد و پاسخ یهاقدرت طرحواره کندیتلاش م یاو رابطه یرفتار ،یتجرب ،یاز فنون شناخت یریگبا بهره یدرمانطرحواره

بزرگسال  تیذهن کرد،یرو نیا یمحور میاز مفاه یکیکند.  یجبران افراط ای شوندهمیتسل ،یاجتناب یامقابله یهاسبک نیگزیرا جا یترسالم

دادن سازگارانه به حدود مناسب و پاسخ نییتع ها،تیموقع نانهیببرآورد واقع جان،یه میمراقبت از خود، تنظ یفرد برا ییاست که به توانا سالم

 انسجامهر دو بر  رایراستا باشد، زاستحکام من هم شیبا افزا یاز نظر مفهوم تواندیبزرگسال سالم م تیاشاره دارد. تقو یشناختروان یازهاین

در  یدرمانطرحواره رودیانتظار م ل،یدل نی. به هم(Salicru, 2023)دارند  دیتأک یرونیو ب یدرون یفشارها تیریعاطفه و مد میتنظ ،یروان

 داشته باشد. یتوجهقابل تیخود ارتباط دارند، مز یافتگیو سازمان تیشخص ترقیعم یکه با ساختارها ییرهایمتغ

در  یدرمانطرحواره یاند. اجراکرده تیحما یفردنیو ب یجانیدر کاهش مشکلات ه یدرمانطرحواره یاز اثربخش یو خارج یداخل یهاپژوهش

قادر  کردیرو نیا دهدیکه نشان م یاجهیشده است؛ نت ییو تعارضات زناشو یجانیه ییموجب کاهش ناگو یتعارضات خانوادگ یدارا یهازوج

. در افراد مبتلا به (Rostaei Alishah & Mostafaei, 2023)دهد  رییرا تغ شدهتیتثب یارابطه یو هم الگوها یجانیه زشاست هم پردا

مرتبط با  یهارا کاهش دهد که از نقش اصلاح طرحواره تیاضطراب و عدم قطع یهاتوانسته است نشانه یدرمانطرحواره زین ریاضطراب فراگ

در مردان مبتلا به  یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانطرحواره ن،ی. همچن(Mokhaddam et al., 2024) کندیم تیحما یریپذبیو آس یمنیناا

 تیتوجه فرد را از موقع توانندیکه م یندیشده است؛ دو فرا یمنف یابیموجب کاهش توجه متمرکز بر خود و ترس از ارز ریاختلال اضطراب فراگ

 .(Jalili & Aleyasin, 2025)کنند  دیتشد ار یاضطراب یمنحرف و اشتغال ذهن یواقع

به  تیاسشده است. حس دییتأ زین ریاضطراب فراگ یهانشانه یزن دارا انیبه طرد در دانشجو تیدر کاهش حساس یدرمانطرحواره یاثربخش

با  تواندیهمراه است و م دیشد یجانیه یهاو واکنش یفردنیب یهانشانه زیدآمیتهد ریردشدن، تفس یطرد معمولاً با انتظار مداوم برا

 یکه اصلاح الگوها دهدینشان م یدرمانطرحواره قیاز طر تیحساس نیارتباط داشته باشد. کاهش ا یاعتمادینقص و ب رد،ط یهاطرحواره

. (Deyani & Ghoushchian Choubmasjedi, 2025)منجر شود  یاضطراب یریپذبیبه کاهش آس تواندیم گرانیادراک خود و د قیعم

 یدرماننشان داده است که طرحواره ریدر زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگ تعهدو  رشیبر پذ یو درمان مبتن یدرمانطرحواره سهیمقا ن،یهمچن
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 یالگوها یو بازساز یعاطف یهاتجربه یگذارنام ها،جانیبه ه یدسترس تیکه اهم یاافتهیمؤثر باشد؛  یجانیه ییدر کاهش ناگو تواندیم

 .(Malekdar et al., 2025) کندیرا برجسته م رپاید یجانیه

 مارانیدر ب یدرمانطرحواره ،یتصادف ییکارآزما کیتوجه است. در قابل زین ینیبال یهاتیجمع ریدر سا یدرمانمربوط به کاربرد طرحواره شواهد

 یدرمانکه طرحواره دهدینشان م افتهی نیو خواب شد. ا یزندگ تیفیک ،یخستگ ،یموجب بهبود اضطراب، افسردگ سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت

اثر بگذارد  یو کارکرد یجانیه یامدهایاز پ یفیاند، بر طمواجه داریپا یدهایمزمن و تهد یهاکه با استرس یدر افراد تواندیم

(Mansourzadeh et al., 2024)یجانیه یهاناسازگار و تجربه یهاکه تمرکز بر طرحواره کنندیم تیحما دگاهید نیاز ا یجینتا نی. چن 

 دهد. شیافزا زیفرد را ن یروان یسازگار تیبر کاهش نشانه، ظرف لاوهع تواندیم یاصلاح

در کدام  یرفتاریو درمان شناخت یدرمانپرسش مطرح است که طرحواره نیهنوز ا کرد،یهر دو رو یوجود شواهد موجود درباره اثربخش با

حل مسئله و تحمل  ،یشناخت یبازساز ،ینگران یجار یندهایبر فرا میتمرکز مستق لیبه دل یرفتاریدارند. درمان شناخت یشتریب تیمز امدهایپ

 یامقابله یهاسبک دار،شهیر یباورها یریگبا هدف یدرمانمؤثرتر باشد. در مقابل، طرحواره ینگران ترعیمکن است در کاهش سرم ت،یعدم قطع

دو  نیا میمستق سهیمقا ن،یدارد. بنابرا یشتریاثر ب تیشخص ترقیعم یهاتیاستحکام من و ظرف تیناکارآمد، احتمالاً در تقو یهاتیو ذهن

که در نظر  شودیم شتریب یزمان سهیمقا نیا تیفراهم کند. اهم ینیانتخاب مداخله بر اساس هدف بال یبرا یترقیشواهد دق تواندیدرمان م

از کارکرد  یمتفاوت هیو ممکن است هر درمان بر لا ستیمقابله ن تیو ظرف یانسجام روان تیلزوماً معادل تقو ینگران یهاگرفته شود کاهش نشانه

 بگذارد. ثرا یشناختروان

مانند  ییامدهایپ ایاند با گروه گواه تمرکز داشته سهیمداخله در مقا کی یبر اثربخش ای نیشیپ یهااز پژوهش یتوجهبخش قابل گر،ید یسو از

 ه،جیاند. در نتکرده یبه طرد را بررس تیو حساس یجانیه ییناگو ،یشناخت یریپذانعطاف جان،یه میتنظ ،یفیاضطراب، عدم تحمل بلاتکل

اختلال  یعنوان نشانه محوربه ینگران یعنیاما مرتبط،  زیمتما ریبر دو متغ ریاز نظر تأث یرفتاریو درمان شناخت یدرمانطرحواره میمستق سهیمقا

 یاسهیمقا نیموجود پوشش دهد. چن اتیرا در ادب یخلأ مهم تواندیم ،یسازمان روان ییربنایز تیعنوان ظرفو استحکام من به ریاضطراب فراگ

 ازیقائل شوند و بر اساس ن زیتما محورتیشخص ترقیمحور و مداخلات عممداخلات نشانگان انیبه درمانگران کمک کند تا م تواندیم نیمچنه

 را انتخاب کنند. یتردرمان مناسب مار،یهر ب

زنان مبتلا به اختلال  یبر استحکام من و نگران یرفتاریو درمان شناخت یدرمانطرحواره یاثربخش سهیاساس، هدف پژوهش حاضر مقا نیا بر

 بود. ریاضطراب فراگ

 شناسیروش

دوماهه همراه با گروه گواه بود.  یریگیآزمون و پپس آزمون،شیبا طرح پ یشیآزماو از نظر روش، شبه یپژوهش حاضر از نظر هدف کاربرد

 یبرا ور،یتا شهر نی، از فرورد۱4۰3نخست سال  مهیدادند که در ن لیتشک ریزنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگ یپژوهش را تمام یجامعه آمار

برآورد حجم نمونه، با توجه به  یبه دفتر مشاوره سراج در شهر مشهد مراجعه کرده بودند. برا یدرمانمشاوره و روان یخدمات تخصص افتیدر

درصد  ۱۰ زشیو احتمال ر ۰.۸۰ ی، توان آمار۰.۹5 نانی، سطح اطم۰.4۰کوهن، اندازه اثر  یشنهادیپ یارهایمطالعات مشابه و بر اساس مع

 شنهادیکنندگان و پشرکت زشیهر گروه برآورد شده بود، با توجه به احتمال ر ینفر برا ۱۰ هیدر نظر گرفته شد. اگرچه حداقل حجم نمونه اول

و هدفمند انجام  یرتصادفیبه روش غ یریگشد. نمونه نیینفر تع 45 ییدر هر گروه، حجم نمونه نها نفر ۱5بر حضور  یمشابه مبن یهاپژوهش

 یقرار گرفت و پس از بررس ریزن مبتلا به اختلال اضطراب فراگ ۷۰ اریدر اخت آزمونشیعنوان پپژوهش به یابزارها بتدامنظور، ا نیگرفت. به ا

 ینفر ۱5کنندگان سپس در سه گروه انتخاب شدند. شرکت طینفر واجد شرا 45پژوهش،  یبزارهاورود و نمرات ا طیشرا ،یصیتشخ یهاملاک

 آزمون،شیپژوهش در سه مرحله پ یرهایمتغ یابیشدند. ارز نیگزیو گروه گواه جا یرفتاریدرمان شناخت وهگر ،یدرمانشامل گروه طرحواره
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مورد مطالعه را  یشناختپژوهش مداخله روان یمداخلات انجام شد. گروه گواه در طول دوره اجرا انیدو ماه پس از پا یریگیآزمون و پپس

 داشت. رکتش یابینکرد و صرفاً در مراحل ارز افتیدر

 افتیسال، در 4۰تا  ۲۰ یدوره متوسطه اول، قرار داشتن در دامنه سن لاتیاز حداقل تحص یورود به پژوهش شامل برخوردار یهاملاک

 نامهتیفرم رضا لیتکم ه،یاول یهایابیپزشک، کسب نمره لازم در ارزروان ای ینیشناس بالروان یاز سو ریاختلال اضطراب فراگ یقطع صیتشخ

 ن،یمداخله بود. همچن یدر طول اجرا گرید یفرد یدرمانروان ایمشاوره  افتیدر یزمان براشرکت در پژوهش و نداشتن مراجعه هم یآگاهانه برا

عدم  ،یاز دو جلسه درمان شیدر ب بتی. غداشتندیرا م شدهنییتع فیو انجام تکال یحضور منظم در جلسات درمان ییتوانا دیکنندگان باشرکت

که ادامه حضور  یطیو بروز شرا گرید یشناختمداخله روان کیزمان به ادامه مشارکت، انصراف آگاهانه در هر مرحله از پژوهش، شروع هم لیتما

بودن اطلاعات، پژوهش، هدف، مراحل، محرمانه یاز اجرا شیخروج از پژوهش در نظر گرفته شد. پ یهاعنوان ملاکبه ساخت،یرد را نامناسب مف

 .دیگرد افتیآگاهانه آنان در تیداده شد و رضا حیکنندگان توضشرکت یبرا امدیو حق خروج بدون پ ارکتمش بودنیاریاخت

 یصیتشخ یابزار SCID-I ای کیاختلالات محور  یبرا افتهیساختار ینی: مصاحبه بالکیاختلالات محور  یبرا افتهیساختار ینیبال مصاحبه

. ردیگیمورد استفاده قرار م ینیمند اختلالات بالنظام یابیارز یشد و برا نیتدو ۱۹۹6در سال  امزیلیو و بونیگ تزر،یاست که توسط فرست، اسپ

با نسخه  سهینسخه در مقا نیا رایآن استفاده شد؛ ز ینیاست که در پژوهش حاضر از نسخه بال یو پژوهش ینیدو نسخه بال یدارا مصاحبه نیا

 یهر نشانه بر اساس سه حالت اطلاعات ناکاف تیابزار، وضع نیتر است. در امناسب ینیبال یهاطیکاربرد در مح یتر بوده و براکوتاه یپژوهش

اختلالات  ،یشیپرروان یهانشانه ،یخلق یهامانند دوره ییها. مصاحبه حوزهشودینشانه و وجود نشانه مشخص مفقدان  شانه،درباره ن

 دییتأ یمصاحبه برا نی. در پژوهش حاضر، از ادهدیرا پوشش م یاختلالات مصرف مواد و اختلالات اضطراب ،یاختلالات خلق ،یشیپرروان

 بی، ضر۱3۹6و همکاران در سال  یفیاستفاده شد. در مطالعه شر یزمان احتمالوجود اختلالات هم یو بررس ریاگاختلال اضطراب فر صیتشخ

 آن است. یصیدهنده ثبات مطلوب تشخگزارش شد که نشان ۰.۸5مصاحبه  نیا ینسخه فارس ییبازآزما ییایپا

 نیتدو ۱۹۹۷ترنر و برمن در سال  و،یبانیروم، ساستحکام من توسط مارکست یشناختاستحکام من: پرسشنامه روان یشناختروان پرسشنامه

کاملاً »تا  ۱با نمره « اصلاً با من مطابقت ندارد»از  ،یادرجهپنج کرتیل اسیبر اساس مق هاهیبه گو یدهاست. پاسخ هیگو 3۲شده است و شامل 

عشق، مراقبت و خرد  ،یوفادار ،یستگیاراده، هدف، شا ای اریاخت د،یپرسشنامه هشت مؤلفه ام نی. اشودیانجام م 5با نمره « مطابقت دارد نبا م

، 3۱و  ۲۲، ۱6، ۹ یهاهی، هدف با گو3۲و  ۱5، ۱۲، ۱ یهاهیبا گو اری، اخت۲۹و  ۲4، ۲۱، ۸ یهاهیبا گو دی. مؤلفه امکندیم یریگرا اندازه

، ۱۰، 4 یهاهی، مراقبت با گو3۰و  ۲۰، ۷، 3 یهاهیا گو، عشق ب۲6و  ۲3، ۱3، ۱۱ یهاهیبا گو ی، وفادار۱۹و  ۱۷، 6، 5 یهاهیبا گو یستگیاش

 ۲۹و  ۲۸، ۲6، ۲5، ۲4، ۲3، ۲۲، ۲۰، ۱۸، ۱۷، ۱5، ۱4، ۹، ۷، 5، ۱ یهاهی. گوشودیم دهیسنج ۲۷و  ۲5، ۱4، ۲ یهاهیو خرد با گو ۲۸و  ۱۸

است؛  ۱6۰تا  3۲ نیو دامنه آن ب دیآیبه دست م هاهیگو ی. نمره کل پرسشنامه از مجموع نمرات تمامشوندیم یگذارمعکوس نمره صورتبه

 یمقابله با فشارها یبالاتر برا تیتر و ظرفمناسب یانسجام روان شتر،یفرد از استحکام من ب یدهنده برخوردارکه نمره بالاتر نشان یاگونهبه

اند. در گزارش کرده ۰.6۸کرونباخ آن را  یآلفا بیضرکرده و  دییو سازه آن را تأ ییمحتوا ،یصور ییاست. سازندگان ابزار، روا یشناختنروا

 گزارش شده است. ۰.۷۷ یسازمهیحاصل از روش دون ییایپا بیو ضر ۰.۹۱کرونباخ  یآلفا بیضر زین ینسخه فارس یبررس

شده است و  یطراح ۱۹۹۰متزگر و بورکووک در سال  لر،یم ر،یتوسط م ایلوانیپنس التیا ی: پرسشنامه نگرانایلوانیپنس التیا ینگران پرسشنامه

 هیگو ۱6 یپرسشنامه دارا نی. ارودیبه شمار م یشناختبیآس ینگران یریناپذو کنترل یریسنجش شدت، فراگ یپرکاربرد برا یاز ابزارها یکی

کاملاً در مورد من صدق »تا  ۱با نمره  «ندکیاصلاً در مورد من صدق نم»از  ،یادرجهپنج کرتیل اسیمق کیآن بر اساس  یهااست که پاسخ

 کهیهستند، درحال یعموم یدهنده نگرانشده و نشان یگذارنمره میصورت مستقبه هیگو ازدهی. شوندیم یگذار، نمره5با نمره  «کندیم

 ۸۰تا  ۱6 نیابزار ب نیدامنه نمره کل ا. کنندیرا منعکس م یو فقدان نگران شوندیم یگذارصورت معکوس نمرهبه ۱۱و  ۱۰، ۸، 3، ۱ یهاهیگو

 ینگران زیتما یبرا یشنهادیعنوان نقطه برش پبه 45است. نمره  رتریناپذو کنترل رتریفراگ دتر،یشد یدهنده تجربه نگراناست و نمره بالاتر نشان
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 یآلفا بیکرده و ضر یابیابزار را مطلوب ارز ییو همکاران روا ریدرمان در نظر گرفته شده است. م یایجو یهاتیدر جمع یشناختبیآس

 ۰.۸۸کرونباخ پرسشنامه را  یآلفا بیضر ۱3۸۸در سال  یو سهراب یبرجعل ،یگلزار ،یریدهش ران،یاند. در اگزارش کرده ۰.۷۷کرونباخ آن را 

اضطراب صفت  اسیپرسشنامه با مق نیا زماناعتبار هم بیضر ن،یگزارش کردند. همچن ۰.۷۹آن را با فاصله چهار هفته  ییابازآزم ییایو پا

 به دست آمده است. ۰.43بک  یو با پرسشنامه افسردگ ۰.6۸

ناکارآمد و  یامقابله یهاسبک ه،یناسازگار اول یهاطرحواره لیو تعد ییبا هدف شناسا یدرمان: مداخله طرحوارهیدرمانطرحواره پروتکل

 یچارچوب جلسات و مفهوم طرحواره برا ،یرابطه درمان ،ییاجرا شد. در مراحل ابتدا ریراگمرتبط با اختلال اضطراب ف یاطرحواره یهاتیذهن

قرار گرفت.  یابیزا مورد ارزاضطراب یهاتیآنان در موقع یو رفتار یجانیه ،یتکرارشونده شناخت یداده شد و الگوها حیتوض کنندگانشرکت

 رانهیگسخت یارهایو مع یاعتمادیشکست، نقص و شرم، ب ،یتیکفایو ب یدر برابر خطر، وابستگ یریپذبیمرتبط با آس یهاسپس طرحواره

 یشد. در ادامه، از فنون شناخت یو ضعف استحکام من بررس یشخص یهاییمزمن، کاهش اعتماد به توانا یآنها با نگران ارتباطشدند و  ییشناسا

 یتر استفاده شد. فنون تجربمتعادل یهادگاهید جادیناکارآمد و ا یهابرداشت یها، بازسازرهو ردکننده طرحوا دکنندهییشواهد تأ یبررس یبرا

 یازهایبه ن یدسترس یبرا زین یاصلاح یجانیتجربه ه جادیو ا هایصندل یوگوگفت ند،یناخوشا ریتصاو یسیبازنو ،یذهن یرسازیمانند تصو

جبران  ای شوندهمیتسل ،یاجتناب یکنندگان الگوهاشرکت ،یها به کار گرفته شد. در بخش رفتارنشده و کاهش قدرت طرحوارهبرآورده یجانیه

با  یجیمستقل و مواجهه تدر یریگمیتصم ،یخودمراقبت ،یورزتر، جرئتسالم یرفتارها نیتمر قیو از طر کردند ییخود را شناسا یافراط

« بزرگسال سالم» تیذهن تیدرمان، تقو یاصل یاز محورها یکیساختند.  نیگزیرا جا یترسازگارانه یرفتار یزا، الگوهااضطراب یهاتیموقع

و در  ندیایکنار ب تیو عدم قطع یکنند، با ناکام میرا تنظ هاجانیدهند، ه صیخود را بهتر تشخ یجانیه یازهایکنندگان بتوانند نبود تا شرکت

ها و از بازگشت طرحواره یریشگیپ یمرور و برا جادشدهیا راتییجلسات، تغ انینشان دهند. در پا یترواکنش متعادل زیدآمیتهدبرابر افکار 

 .شد یزیرها برنامهمهارت نیتداوم تمر

 شیو افزا زیدآمیتهد یهایابیاصلاح ارز ،یشناختبیآس یبا هدف کاهش نگران یرفتاری: مداخله درمان شناختیرفتاریدرمان شناخت پروتکل

 انیارتباط م ،یچرخه اضطراب و نگران ر،یاختلال اضطراب فراگ تیاجرا شد. در آغاز مداخله، درباره ماه یو رفتار یمقابله شناخت یهامهارت

محرک  یهاتیکنندگان آموزش داده شد. سپس موقعبه شرکت یو رفتارها و نقش اجتناب در تداوم نگران یجسمان یهانشانه ها،جانیه ،افکار

کنندگان آموختند افکار شدند. شرکت ییشناسا یدرباره نگران یمثبت و منف یو باورها زیآمفاجعه یهاینیبشیپ ،یافکار خودکار منف ،ینگران

 یرهایبرآورد کنند و تفس ترنانهیبرا واقع یمنف یامدهایوقوع پکنند، احتمال  یخود را ثبت کرده، شواهد موافق و مخالف آنها را بررس دهکنننگران

و کاهش  یفیتحمل بلاتکل شیحل مسئله، افزا یبرا یزیربرنامه ،یو فرض یواقع یهاینگران انیم زیبسازند. آموزش تما یترو سازگارانه نیگزیجا

 ،یسازمانند تنفس آرام، آرام ییهامهارت ،یجانیو ه یجسمان یختگیکاهش برانگ یمداخله بود. برا یهامؤلفه گریاز د ییجونانیاطم یرفتارها

کاهش  زا،یو افکار نگران هاتیبا موقع یجیمواجهه تدر ن،یتوجه آموزش داده شد. همچن تیریو مد یاضطراب یهانسبت به نشانه یآگاهتوجه

 ،یانیقرار گرفت. در جلسات پا دیروزمره مورد تأک یها به زندگرتمها میتعم یبرا یخانگ فیو انجام تکال یو رفتار یشناخت جتنابا

هشداردهنده، مقابله  یهانشانه ییشناسا یبرا یاشده را مرور کردند و برنامهآموخته یهاشده و مهارتاصلاح یشناخت یکنندگان الگوهاشرکت

 شد. نیتدو یدرمان یو حفظ دستاوردها یبا بازگشت نگران

شد و در دو سطح  یافزار آماروارد نرم یریگیآزمون و پپس آزمون،شیها، اطلاعات حاصل از سه مرحله پداده یمراحل گردآور لیاز تکم پس

ها و مراحل از گروه کیپژوهش در هر  یرهایمتغ یهایژگیو فیتوص یبرا ،یفیقرار گرفت. در سطح توص لیمورد تحل یو استنباط یفیتوص

 لیتحل یلازم برا یهامفروضه ،یاستنباط یهاآزمون یاز اجرا شیاستفاده شد. پ اریو انحراف مع نیانگیمانند م ییهاشاخص از یریگاندازه

 یابیارز تیو برقرار بودن مفروضه کرو هاانسیوار ینمرات، همگن عیتوز بودنیعیپرت، طب یهاداده یمکرر، شامل بررس یریگبا اندازه انسیوار

مفروضه  یابیارز یو برا نیاز آزمون لو هاانسیوار یهمگن یبررس یبرا لک،وی–رویها از آزمون شاپداده عیتوز بودنیعیطب یسبرر یشد. برا
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 یدر نظر گرفته شد. برا زرگای–نهاوسیمناسب مانند گر یاصلاح بیضرا ت،یاستفاده شد. در صورت نقض مفروضه کرو یاز آزمون موچل تیکرو

و گروه  یرفتاریگروه درمان شناخت ،یدرمانگروه طرحواره انیم راتییتغ یالگو سهیدر طول زمان و مقا یاستحکام من و نگران راتییتغ یبررس

 نییتع ی. برادیگرد یاثر زمان، اثر گروه و اثر متقابل زمان و گروه بررس ل،یتحل نیمکرر استفاده شد. در ا یریگبا اندازه انسیوار لیگواه، از تحل

به کار  یبنفرون یبیدر هر گروه، آزمون تعق یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپ راتییتغ سهیو مقا یریگمراحل اندازه انیم هاتتفاو قیمحل دق

در  ۰.۰5 یآمار یهاآزمون یتمام یاندازه اثر مجذور اتا گزارش شد. سطح معنادار ها،افتهی یعمل تیاهم زانیم نییتع یبرا ن،یرفت. همچن

 گرفته شد. نظر

 هایافته

های توصیفی شامل درمانی و گواه، شاخصرفتاری، طرحوارهمنظور بررسی اولیه روند تغییرات متغیرهای پژوهش در سه گروه درمان شناختیبه

اسبه شد. نتایج آزمون و پیگیری محآزمون، پسها در مراحل پیشهای آنمقیاسمیانگین و انحراف معیار نمرات استحکام من، نگرانی و خرده

 .ارائه شده است ۱توصیفی این متغیرها در جدول 

 ها در سه گروه پژوهشهای آنمقیاسهای توصیفی استحکام من، نگرانی و خردهشاخص. ۱جدول 

 معیار انحراف ±گواه، میانگین  معیار انحراف ±درمانی، میانگین طرحواره معیار انحراف ±رفتاری، میانگین درمان شناختی مرحله متغیر

 8.7 ± 78.1 9.2 ± 77.9 8.9 ± 78.4 آزمونپیش استحکام من کل

 8.5 ± 79.0 7.9 ± 99.8 8.1 ± 94.6 آزمونپس 

 8.9 ± 78.3 8.0 ± 98.1 8.4 ± 92.8 پیگیری 

 1.7 ± 9.9 1.9 ± 9.7 1.8 ± 9.8 آزمونپیش امید

 1.8 ± 10.0 1.5 ± 12.8 1.6 ± 11.9 آزمونپس 

 1.8 ± 9.8 1.6 ± 12.5 1.7 ± 11.6 پیگیری 

 1.6 ± 9.6 1.8 ± 9.4 1.7 ± 9.5 آزمونپیش اراده

 1.7 ± 9.7 1.5 ± 12.4 1.5 ± 11.6 آزمونپس 

 1.7 ± 9.5 1.5 ± 12.2 1.6 ± 11.4 پیگیری 

 1.6 ± 9.8 1.7 ± 9.6 1.6 ± 9.7 آزمونپیش هدف

 1.7 ± 9.9 1.4 ± 12.7 1.5 ± 11.8 آزمونپس 

 1.7 ± 9.7 1.5 ± 12.4 1.5 ± 11.6 پیگیری 

 1.8 ± 9.9 1.7 ± 9.8 1.8 ± 9.9 آزمونپیش شایستگی

 1.8 ± 10.0 1.5 ± 12.9 1.6 ± 12.1 آزمونپس 

 1.9 ± 9.9 1.5 ± 12.7 1.7 ± 11.8 پیگیری 

 1.7 ± 9.8 1.8 ± 9.7 1.7 ± 9.8 آزمونپیش وفاداری

 1.8 ± 9.8 1.5 ± 12.5 1.6 ± 11.7 آزمونپس 

 1.8 ± 9.7 1.5 ± 12.3 1.6 ± 11.5 پیگیری 

 1.7 ± 9.7 1.9 ± 9.5 1.8 ± 9.6 آزمونپیش عشق

 1.8 ± 9.7 1.5 ± 12.6 1.6 ± 11.7 آزمونپس 

 1.8 ± 9.6 1.5 ± 12.4 1.6 ± 11.5 پیگیری 

 1.7 ± 9.9 1.8 ± 9.8 1.7 ± 10.0 آزمونپیش مراقبت

 1.7 ± 10.1 1.4 ± 12.9 1.6 ± 12.0 آزمونپس 

 1.8 ± 10.0 1.5 ± 12.7 1.6 ± 11.7 پیگیری 

 1.8 ± 9.5 1.7 ± 10.0 1.8 ± 10.1 آزمونپیش خرد

 1.7 ± 9.8 1.4 ± 13.0 1.6 ± 11.8 آزمونپس 

 1.8 ± 9.7 1.5 ± 12.9 1.6 ± 11.7 پیگیری 
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 5.7 ± 61.5 6.2 ± 62.1 5.9 ± 61.8 آزمونپیش نگرانی کل

 5.8 ± 60.2 5.6 ± 47.2 5.4 ± 43.9 آزمونپس 

 5.9 ± 59.7 5.7 ± 48.0 5.6 ± 45.1 پیگیری 

 4.5 ± 45.0 4.9 ± 45.8 4.6 ± 45.3 آزمونپیش نگرانی عمومی

 4.7 ± 44.2 4.5 ± 33.1 4.3 ± 30.9 آزمونپس 

 4.8 ± 43.9 4.6 ± 33.7 4.5 ± 31.8 پیگیری 

 2.4 ± 16.5 2.5 ± 16.3 2.3 ± 16.5 آزمونپیش فقدان نگرانی

 2.3 ± 16.0 2.2 ± 14.1 2.1 ± 13.0 آزمونپس 

 2.4 ± 15.8 2.3 ± 14.3 2.2 ± 13.3 پیگیری 

 

ها های آنمقیاسآزمون در استحکام من، نگرانی و خردهشود، میانگین نمرات سه گروه در مرحله پیشمشاهده می ۱گونه که در جدول همان

ها در آغاز پژوهش از وضعیت نسبتاً مشابهی برخوردار بودند. پس از اجرای مداخلات، میانگین استحکام من نسبتاً به یکدیگر نزدیک بود و گروه

درمانی نیز در پیگیری افزایش یافت. در گروه طرحواره ۹۲.۸آزمون و در پس ۹4.6آزمون به در پیش ۷۸.4اری از رفتدر گروه درمان شناختی

های استحکام من مقیاسدر پیگیری افزایش پیدا کرد. این تغییرات در تمام خرده ۹۸.۱آزمون و در پس ۹۹.۸به  ۷۷.۹میانگین این متغیر از 

رفتاری بود. در مقابل، میانگین نگرانی کل در گروه درمانی بیشتر از گروه درمان شناختیدر گروه طرحواره نیز مشاهده شد و افزایش نمرات

 6۲.۱درمانی نیز از در پیگیری کاهش یافت و در گروه طرحواره 45.۱آزمون و در پس 43.۹آزمون به در پیش 6۱.۸رفتاری از درمان شناختی

درمانی بود. در گروه گواه، میانگین نمرات رفتاری بیشتر از گروه طرحوارهرانی در گروه درمان شناختیرسید. کاهش نگ 4۸.۰و سپس  4۷.۲به 

آزمون و پیگیری در دو گروه های پسبودن میانگینگانه تغییر محسوسی نشان نداد. همچنین، نزدیکاستحکام من و نگرانی در مراحل سه

 .در دوره پیگیری دوماهه بوددهنده حفظ نسبی آثار مداخلات آزمایش نشان

 و من استحکام نمرات برای ویلک–های این آزمون بررسی شد. نتایج آزمون شاپیروگیری مکرر، مفروضهپیش از اجرای تحلیل واریانس با اندازه

 آزمون نتایج. بود برقرار نمرات توزیع بودنطبیعی فرض بنابراین، و نبود معنادار گیریاندازه مرحله سه هر در و پژوهش هایگروه در نگرانی

 همچنین،. شد تأیید گروه سه هایواریانس همگنی و نبود معنادار پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مراحل در پژوهش متغیرهای برای نیز لوین

 استفاده برای لازم شرایط اساس، این بر. است برقرار نگرانی و من استحکام متغیرهای برای کرویت مفروضه که داد نشان موچلی آزمون نتایج

 .ها با استفاده از مقادیر کرویت مفروض انجام شدگیری مکرر فراهم بود و تحلیل دادهتحلیل واریانس با اندازه از

 گیری مکرر برای استحکام من و نگرانی در سه گروه پژوهشنتایج تحلیل واریانس با اندازه. ۲جدول 

 مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر متغیر

 0.62 0.0001 68.47 1812.09 2 3624.18 زمان استحکام من

 0.46 0.0001 17.92 474.11 4 1896.44 گروه× زمان  

 0.31 0.0001 9.38 1392.26 2 2784.53 گروه 

 0.66 0.0001 79.14 2093.63 2 4187.26 زمان نگرانی

 0.51 0.0001 21.44 567.04 4 2268.18 گروه× زمان  

 0.29 0.001 8.62 1229.83 2 2459.67 گروه 

 

طور آزمون و پیگیری بهآزمون، پسنشان داد که اثر زمان بر استحکام من معنادار بود و میانگین این متغیر در مراحل پیش ۲نتایج جدول 

، F(4)=17.92 ،p=0.0001. اثر متقابل زمان و گروه نیز برای استحکام من معنادار بود، F(2)=68.47 ،p=0.0001 ،η²=0.62معناداری تغییر کرد، 

η²=0.46دهد روند تغییر استحکام من در سه گروه یکسان نبوده و به نوع مداخله وابسته بوده است. افزون بر این، اثر اصلی گروه ، که نشان می

، F(2)=79.14 ،p=0.0001. در متغیر نگرانی نیز اثر زمان معنادار بود، F(2)=9.38 ،p=0.0001 ،η²=0.31بر استحکام من معنادار به دست آمد، 



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

۱۱ 

η²=0.66 ،همچنین، اثر متقابل زمان و گروه بر نگرانی معنادار بود .F(4)=21.44 ،p=0.0001 ،η²=0.51 که بیانگر تفاوت الگوی کاهش نگرانی ،

. در مجموع، معناداری اثر متقابل زمان و گروه F(2)=8.62 ،p=0.001 ،η²=0.29یز معنادار بود، در سه گروه است. اثر اصلی گروه بر نگرانی ن

اند. رفتاری در مقایسه با گروه گواه موجب تغییر معنادار استحکام من و نگرانی شدهدرمانی و درمان شناختینشان داد که مداخلات طرحواره

توجهی از تغییرات متغیرهای وابسته با زمان، نوع گروه و تعامل این دو عامل تبیین بود که بخش قابلآمده نیز حاکی از آن دستاندازه اثرهای به

 شود.می

 گیری استحکام من و نگرانی در هر گروه بر اساس آزمون بنفرونیهای زوجی مراحل اندازهنتایج مقایسه. ۳جدول 

 نتیجه سطح معناداری تفاوت میانگین مقایسه مراحل گروه متغیر

 افزایش معنادار 0.0001 16.2 آزمونپس –آزمون پیش رفتاریدرمان شناختی استحکام من

 افزایش معنادار و پایدار 0.0001 14.4 پیگیری –آزمون پیش  

 تفاوت معنادار نیست 0.31 1.8 پیگیری –آزمون پس  

 معنادارافزایش  0.0001 21.9 آزمونپس –آزمون پیش درمانیطرحواره 

 افزایش معنادار و پایدار 0.0001 20.2 پیگیری –آزمون پیش  

 تفاوت معنادار نیست 0.36 1.7 پیگیری –آزمون پس  

 تفاوت معنادار نیست 0.62 0.9 آزمونپس –آزمون پیش گواه 

 تفاوت معنادار نیست 0.88 0.2 پیگیری –آزمون پیش  

 تفاوت معنادار نیست 0.69 0.7- پیگیری –آزمون پس  

 کاهش معنادار 0.0001 17.9 آزمونپس –آزمون پیش رفتاریدرمان شناختی نگرانی

 کاهش معنادار و پایدار 0.0001 16.7 پیگیری –آزمون پیش  

 تفاوت معنادار نیست 0.42 1.2- پیگیری –آزمون پس  

 معنادارکاهش  0.0001 14.9 آزمونپس –آزمون پیش درمانیطرحواره 

 کاهش معنادار و پایدار 0.0001 14.1 پیگیری –آزمون پیش  

 تفاوت معنادار نیست 0.51 0.8- پیگیری –آزمون پس  

 تفاوت معنادار نیست 0.57 1.3 آزمونپس –آزمون پیش گواه 

 تفاوت معنادار نیست 0.49 1.8 پیگیری –آزمون پیش  

 معنادار نیست تفاوت 0.73 0.5- پیگیری –آزمون پس  

 

آزمون به میزان آزمون تا پسرفتاری از پیش، میانگین استحکام من در گروه درمان شناختی3بر اساس نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی در جدول 

آزمون و پیگیری در پسافزایش یافت و هر دو تفاوت از نظر آماری معنادار بودند. تفاوت میان  ۱4.4آزمون تا پیگیری به میزان و از پیش ۱6.۲

آزمون تا درمانی نیز استحکام من از پیشدهنده حفظ نسبی اثر درمان در دوره پیگیری است. در گروه طرحوارهاین گروه معنادار نبود که نشان

آزمون و که تفاوت پسحالیها معنادار بودند، درافزایش یافت و این تفاوت ۲۰.۲آزمون تا پیگیری به میزان و از پیش ۲۱.۹آزمون به میزان پس

درمانی نشان داد که این مداخله در افزایش استحکام من اثربخشی بیشتری پیگیری معنادار نبود. بیشتر بودن تفاوت میانگین در گروه طرحواره

آزمون تا پیگیری و از پیش ۱۷.۹آزمون به میزان آزمون تا پسرفتاری از پیشداشته است. در متغیر نگرانی، میانگین نمرات گروه درمان شناختی

آزمون و پیگیری آزمون تا پسدرمانی نیز کاهش نگرانی از پیشکاهش یافت و هر دو تفاوت معنادار بودند. در گروه طرحواره ۱6.۷به میزان 

ز دو گروه آزمایش معنادار نبود یک اآزمون و پیگیری در هیچها معنادار به دست آمدند. تفاوت میان پسبود و این تفاوت ۱4.۱و  ۱4.۹ترتیب به

های زوجی استحکام من و نگرانی معنادار نبود. در مجموع، یک از مقایسهکه بر پایداری نسبی آثار درمانی دلالت دارد. در گروه گواه نیز هیچ

در افزایش استحکام من و درمان درمانی حال، طرحوارههر دو مداخله موجب افزایش پایدار استحکام من و کاهش پایدار نگرانی شدند؛ بااین

 .رفتاری در کاهش نگرانی اثربخشی بیشتری نشان دادشناختی
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 گیریبحث و نتیجه

 ریزنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگ یبر استحکام من و نگران یرفتاریو درمان شناخت یدرمانطرحواره یاثربخش سهیپژوهش حاضر با هدف مقا

 نیشدند و ا یمعنادار استحکام من و کاهش معنادار نگران شیبا گروه گواه موجب افزا سهینشان داد که هر دو مداخله در مقا جیانجام شد. نتا

که  یاگونهنبود؛ به کسانیدو درمان  یاثربخش یالگو حال،نیماندند. باا یباق داریپا یادیتا حد ز زیدوماهه ن یریگیدر مرحله پ راتییتغ

داشت.  ینسب یبرتر یدر کاهش نگران یرفتاریدرمان شناخت کهینشان داد، درحال یشتریب یاستحکام من اثربخش شیر افزاد یدرمانطرحواره

شده صرفاً حاصل گذر زمان نبوده، بلکه به نوع مشاهده راتیینشان داد که تغ ریهر دو متغ یاثر زمان، گروه و تعامل زمان و گروه برا یرمعنادا

آن است که  انگریب شیدر دو گروه آزما یریگیآزمون و پپس انیتفاوت م یعدم معنادار ن،یوابسته بوده است. افزون بر ا شدهافتیمداخله در

 اند.جلسات حفظ شده انیدر فاصله دوماهه پس از پا یدرمانآثار 

تحکام من در زنان مبتلا به اختلال اس شیموجب افزا یرفتاریو شناخت یدرمانپژوهش نشان داد که هر دو درمان طرحواره افتهی نینخست

 بیهمسو است که نشان داد ترک زیعز یعروت جیبا نتا افتهی نیبود. ا شتریب یدرماندر گروه طرحواره شیافزا زانیشدند، اما م ریاضطراب فراگ

دهد  شیافزا زیاستحکام من را ن ر،یاضطراب فراگ یهاعلاوه بر کاهش نشانه تواندیمدت مکوتاه یشیپو یدرمانو روان یرفتاریناختدرمان ش

(Orvati Aziz, 2021)یتیشخص یهایژگیو انیاستحکام من در ارتباط م یاپژوهش بشارت و همکاران درباره نقش واسطه جینتا ن،ی. همچن 

. (Besharat et al., 2017) کندیم دییتأ یسازمان روان یمرکز یهاتیاز ظرف یکیعنوان سازه را به نیا تیاهم ،یشناختروان یهاو نشانه

و  یسنجتیواقع ،یتحمل ناکام جان،یه میتنظ تیاز بهبود ظرف یانشانه توانیرا م یاستحکام من در هر دو گروه درمان شیمنظر، افزا نیاز ا

 دانست. یروان یبا فشارها رترمقابله مؤث

 ت،یشخص ترقیعم یبر ساختارها ماًیمستق کردیرو نیا رایانتظار است، زقابل یاستحکام من از نظر نظر شیدر افزا یدرمانطرحواره یبرتر

 یمهارت شناخت کی. استحکام من صرفاً کندیتمرکز م شدهتیتثب یامقابله یهاو سبک یاطرحواره یهاتیذهن ه،یناسازگار اول یهاطرحواره

 میها و تنظتکانه تیریمد ،یدرون یهاتحمل تعارض ،یحفظ انسجام روان یفرد برا یکل تیدهنده ظرفبلکه نشان ست،یمنفرد ن یاررفت ای

 ها،یصندل یوگوگفت ،یذهن یرسازیحدومرزدار، تصو ینیمانند بازوالد یبا استفاده از فنون یدرماندشوار است. طرحواره طیدر شرا هاجانیه

 یهاکه معمولاً در درمان کندیرا فراهم م یاز تجربه روان ییهاهیبه لا یناکارآمد، امکان دسترس یرفتار یو شکستن الگوها یشناخت یبازساز

و جهان  گرانیتجربه فرد از خود، د وهیافکار، بلکه ش یفقط محتوانه تواندیدرمان م نیا جه،ی. در نترندیگیمحور کمتر مورد توجه قرار منشانه

 دهد. رییرا تغ

 تواندیاست که م یاز ساختار روان یاست. بزرگسال سالم بخش« بزرگسال سالم» تیذهن تیتقو ،یدرمانطرحواره یمرکز یهااز مؤلفه یکی

 یهاتیو در موقع دینما میرا تنظ هاجانیکند، ه جادیا نانهیبواقع یهاتیدهد، از خود مراقبت کند، محدود صیرا تشخ یجانیه یازهاین

 نییدر تب کرویدارند. سال یپوشاناستحکام من هم یهااز مؤلفه یاریبا بس یاز نظر مفهوم هایژگیو نیمتعادل نشان دهد. ا یکنشوا زیدآمیتهد

 ریپذبیآس یهابخش تیریمد ییو توانا یریپذانسجام، انعطاف شیبه افزا تواندیم تیذهن نیا تیکه تقو دهدیمفهوم بزرگسال سالم نشان م

طور بزرگسال سالم، به تیبا تقو یدرماناستدلال کرد که طرحواره توانیم ن،ی. بنابرا(Salicru, 2023)منجر شود  تیو ناکارآمد شخص

 .گذاردیبر استحکام من اثر م قیاما عم میرمستقیغ

و  شاهیعل ییدارد. روستا یهمخوان زین یفردنیو ب یجانیبر ابعاد ه یدرمانطرحواره یشده درباره اثرگذارانجام یهاپژوهش جیحاضر با نتا افتهی

 ,Rostaei Alishah & Mostafaei) شودیم ییو تعارضات زناشو یجانیه ییموجب کاهش ناگو یدرماننشان دادند که طرحواره ییامصطف

 نیو هم کندیم دایخود پ یهاجانیه انیو ب یگذارنام ،ییشناسا یبرا یشتریب ییمعناست که فرد توانا نیبه ا یجانیه یی. کاهش ناگو(2023

 ییدر کاهش ناگو یدرماندار و همکاران گزارش کردند که طرحوارهملک ن،یکند. همچن تیمن را تقوو استحکام  یانسجام روان تواندیامر م
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 شیو افزا یجانیکاهش اجتناب ه ها،جانی. بهبود تماس با ه(Malekdar et al., 2025)مؤثر است  ریزنان مبتلا به اضطراب فراگ یجانیه

 استحکام من منجر شوند. تیبه تقو توانندیهستند که م ییندهایاز جمله فرا یعاطف یهاپردازش تجربه تیظرف

 انیو غوشچ یانی. دکنندیم تیحما یشناختروان ترقیعم یدر اصلاح الگوها یدرمانطرحواره یاز اثربخش زین گرید یهاپژوهش جینتا

 Deyani) دهدیکاهش م ریاضطراب فراگ یهانشانه یزن دارا انیبه طرد را در دانشجو تیحساس یدرماننشان دادند که طرحواره یمسجدچوب

& Ghoushchian Choubmasjedi, 2025)در روابط همراه  یو شکنندگ یمنف یابیخودارز ،یبه طرد معمولاً با احساس ناامن تی. حساس

بر  یمبتن یدرماننشان دادند که طرحواره زین نیاسیو آل یلیثبات خود و استحکام من شود. جل شیموجب افزا تواندیاست و کاهش آن م

 ,Jalili & Aleyasin) شودیم ریدر مردان مبتلا به اضطراب فراگ یمنف یابیموجب کاهش توجه متمرکز بر خود و ترس از ارز یآگاهذهن

مواجهه سازگارانه با  یاو را برا ییفرد را آزاد کرده و توانا یمنابع روان تواندیم گرانیو ترس از قضاوت د یمنف یودتمرکز. کاهش خ(2025

 دهد. شیزا افزاو اضطراب یاجتماع یهاتیموقع

در افراد مبتلا به اختلال اضطراب  تیاضطراب و عدم قطع یهادر کاهش نشانه یدرمانمخدم و همکاران گزارش کردند که طرحواره ن،یهمچن

 یمحور یاز سازوکارها یکی یفیعدم تحمل بلاتکل رایدارد، ز یاژهیو تیاهم افتهی نی. ا(Mokhaddam et al., 2024)مؤثر است  ریفراگ

که  آموزدیم یدرمانطرحواره قیفرد از طر ی. وقتشودیهمراه م یریپذبیو آس یتیکفایب ،یاست و معمولاً با احساس ناتوان ریاضطراب فراگ

. کندیم دایپ یشتریو انسجام ب یکند، احساس توانمند لیو تعد یرا بازشناس یتیکفایو ب یدر برابر خطر، وابستگ یریپذبیآس یهاطرحواره

 یفیو عدم تحمل بلاتکل هیناسازگار اول یهازمان طرحوارهبر نقش هم زیو همکاران ن یلیاستحکام من منجر شود. را شیبه افزا تواندیم ندیفرا نیا

 یدرمانطرحواره یبرتر دهندهحیتوض تواندیدو سازوکار م نیاصلاح ا ن،ی. بنابرا(Riley et al., 2026)اند کرده دیتأک ریدر اختلال اضطراب فراگ

 استحکام من باشد. شیافزادر 

 یشتریب یاثربخش نهیزم نیدر ا یرفتاریشدند، اما درمان شناخت یدوم پژوهش نشان داد که هر دو درمان موجب کاهش معنادار نگران افتهی

در  یسازگار است. نگران یمولد نگران یشناخت یندهایآن بر فرا میو تمرکز مستق یرفتاریدرمان شناخت ینظر تیبا ماه جهینت نیداشت. ا

 ندهیدرباره آ یخطر و اشتغال ذهن زیآماغراق یبرآوردها ز،یآمفاجعه یهاینیبشیپ ،یاز افکار منف یارهیصورت زنجعمدتاً به ریاضطراب فراگ

شواهد،  یابیافکار خودکار، ارز ییا استفاده از شناساو ب دهدیرا هدف قرار م ندهایفرا نیهم ماًیمستق یرفتاری. درمان شناختشودیظاهر م

 .کندیم فیرا تضع یچرخه نگران ت،یو مواجهه با عدم قطع ییجونانیآموزش حل مسئله، کاهش اطم ،یشناخت یبازساز

اصلاح در نظر قابل یو رفتار یشناخت ندیفرا کیعنوان به یهمسو است که در آن نگران نیگهالند و مک ،یهیل یبا چارچوب درمان افتهی نیا

درمان آن  یبرا یفیتحمل بلاتکل شیو افزا زیدآمیتهد ریمواجهه با تصاو ،یمرتبط با نگران یباورها یمانند بازساز یو مداخلات شودیگرفته م

قائل شود، احتمال  زیتما یو فرض یواقع ینگران انیم کندیکمک م ماریبه ب یرفتاری. درمان شناخت(Leahy et al., 2011) شودیشنهاد میپ

 امدیپ یوقت ل،یدل نی. به همردیفاصله بگ« اگر شودیچه م»تکرارشونده با افکار  یریبرآورد کند و از درگ ترنانهیبرا واقع یمنف یامدهایوقوع پ

 برخوردار باشد. یشتریب تیاز اختصاص کردیرو نیا رودیباشد، انتظار م یدرمان کاهش نگران یاصل

 ینگران تواندیم یفیبر عدم تحمل بلاتکل یمبتن یرفتاریهمخوان است که نشان دادند درمان شناخت زیو همکاران ن یلشگر جیحاضر با نتا افتهی

 یتلق زیدآمیمبهم را تهد یهاتیفرد موقع شودیموجب م یفی. عدم تحمل بلاتکل(Lashgari et al., 2021)و اضطراب زنان را کاهش دهد 

کاهش اجتناب و اصلاح  ت،یفرد با عدم قطع یجیبا مواجهه تدر یرفتاریآورد. درمان شناخت یمزمن رو یکاهش ابهام به نگران یبراکند و 

در  یدر کاهش نگران یرفتاریدرمان شناخت یرو، برتر نی. از اشودیم یبه نگران ازیمربوط به ضرورت کنترل کامل، باعث کاهش ن یباورها

 سازوکار دانست. نیآن بر ا ترمیمستق ریاز تأث یتوان ناشیپژوهش حاضر را م

را بهبود بخشد  ریاختلال اضطراب فراگ یانجیم یرهایمتغ تواندیم یگروه یرفتارینشان دادند که درمان شناخت زیو همکاران ن یمومن

(Momeni et al., 2017)یجانیو ه یشناخت یندهایآشکار، بلکه فرا یهاتنها نشانهنه یرفتاریکه درمان شناخت دهدینشان م جهینت نی. ا 
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متمرکز بر عدم تحمل  یرفتاریو همکاران گزارش کردند که مداخلات شناخت یسیو ن،ی. همچندهدیهدف قرار م زیرا ن ختلالبخش اتداوم

مزمن  یها با نگرانمؤلفه نی. ا(Veisi et al., 2026)مؤثر هستند  یفکر و عمل و اجتناب شناخت یختگیآم ،یدر کاهش افکار ارجاع یفیبلاتکل

اجتناب ورزد و توجه خود را  میمستق یجانیکند، از تجربه ه یتلق تیفرد مبتلا ممکن است افکار خود را معادل واقع رایز ،دارند یکیارتباط نزد

 متمرکز کند. دیتهد یهاصورت مداوم بر نشانهبه

نوجوانان مبتلا به اضطراب  یشناخت یریپذانعطاف تواندیم یرفتاریکه درمان شناخت دهدینشان م زین یو پورمحمد قوچان ییپژوهش رضا جینتا

 کیدر برابر  دهدیبه فرد اجازه م یشناخت یریپذ. انعطاف(Razaei & Pourmohammad Ghouchani, 2025)دهد  شیرا افزا ریفراگ

شدت و تداوم  تواندیم ییتوانا نیا شی. افزاردیدر نظر بگ زیرا ن نیگزیجا یهانیینباشد و تب یمتک زیآمهفاجع ریمبهم، تنها به تفس تیموقع

و  یشناختروان یآورتاب تواندیم یرفتاریپژوهش گائو و همکاران نشان داد که درمان شناخت جینتا ن،یرا کاهش دهد. افزون بر ا ینگران

 یو رفتارها هایابیدر افکار، ارز رییآن است که تغ انگریب افتهی نی. ا(Gao et al., 2023)دهد  شیافزا یمانجس مارانیرا در ب یاجتماع یسازگار

 منجر شود. یمنف یفشار و کاهش اشتغال ذهن تیریفرد در مد ییتوانا شیبه افزا تواندیم یامقابله

بر  دیبا تأک ی. آنان نشان دادند که درمان فراشناختکندیم تیحاضر حما افتهیاز  میرمستقیطور غبه زیزاده و همکاران نپژوهش باباخان جینتا

 ,.Babakhanzadeh et al)دهد  شیرا کاهش داده و حس انسجام خود را افزا یتوجهیسندرم شناخت تواندیمغز م ییاجرا یکارکردها

ناکارآمد است. درمان  یامقابله یو راهبردها دیمتمرکز بر تهدتوجه  ،ینشخوار فکر ،یشامل نگران یتوجهیشناخت درم. سن(2019

درمان  یدرباره اثربخش یمردانیو عل یراجب یهاافتهی ن،یرا کاهش دهد. همچن ینگران تواندیالگوها م نیاصلاح ا قیاز طر زین یرفتاریشناخت

 یشناخت یندهایبر فرا کردیرو نیگسترده ا یاثرگذار دینفس، مؤبر کاهش اضطراب و استرس و بهبود وضوح خودپنداره و عزت یرفتاریشناخت

 .(Rajabi & Alimardani, 2018)است  یجانیو ه

به  ترکینزد یاسازه یمؤثرتر بوده است که نگران یدر کاهش نگران لیدل نیاحتمالاً به ا یدرمانبا طرحواره سهیدر مقا یرفتاریشناخت درمان

 بخشیمنیا یرفتارها ،یشناخت یکننده، خطاهاافکار نگران ،ییاز همان جلسات ابتدا یرفتاریاست. درمان شناخت اریو هش یسطح پردازش جار

 رپاتریو د ترقیعم یبا ساختارها یدرمانل، طرحواره. در مقابکندیآنها ارائه م تیریمد یبرا یعمل ییو راهبردها دهدیو اجتناب را هدف قرار م

ضعف  یتفاوت به معنا نیداشته باشد. ا ازین یشتریخاص به زمان ب یشناخت یهادر نشانه رییتغ جادیا یسروکار دارد و ممکن است برا

 دارد. یشتریآن تناسب ب یدارد که با سازوکار اصل یعملکرد بهتر یریهر مداخله در متغ دهدیبلکه نشان م ست،ین یدرمانرهطرحوا

 تواندیم یدرمانتوجه بود. منصورزاده و همکاران نشان دادند که طرحوارهقابل زین یدرماندر گروه طرحواره یکاهش معنادار نگران حال،نیباا

 ,.Mansourzadeh et al)بهبود بخشد  سیروزاسکل پلیمبتلا به مولت مارانیو خواب را در ب یزندگ تیفیک ،یخستگ ،یاضطراب، افسردگ

 ن،یکاهش دهد. همچن زیرا ن یاضطراب یهانشانه تواندیم یامقابله یهاناسازگار و سبک یهاکه اصلاح طرحواره دهدینشان م افتهی نیا. (2024

 یریپذو انعطاف یفیعدم تحمل بلاتکل جان،یه یشناخت میبر تنظ یجانیه یهادرمان طرحواره بالدرلو و همکاران گزارش کردند که زادهیغن

در گروه  یبا کاهش نگران جینتا نی. ا(Ghanizadeh Balderlou et al., 2025)مؤثر است  ریافراد مبتلا به اضطراب فراگ یختشناروان

 را کاهش دهد. یشدت نگران تواندیو تحمل ابهام م جانیه میبهبود تنظ رایپژوهش حاضر همخوان است، ز یدرمانطرحواره

 یهاجانیه ریباورند که افراد مبتلا به اضطراب فراگ نیو فرسکو بر ا نیکرد. من نییپژوهش را تب یهاافتهی توانیم زین جانیه میمنظر تنظ از

 برندیبه کار م جانیه میاجتناب از تجربه مستق یبرا یعنوان راهبردرا به یو نگران کنندیتجربه م دکنندهینامفهوم و تهد د،یخود را شد

(Mennin & Fresco, 2014)یاصلاح یجانیه یهاتجربه جادیو ا زابیآس یهاپردازش تجربه ،یجانیه یآگاه شیبا افزا یدرمان. طرحواره، 

 تیریمد ییتوانا ،یامقابله یو آموزش راهبردها زیآمفاجعه یهایابیبا کاهش ارز زین یرفتاری. درمان شناختدهدیرا کاهش م یجانیاجتناب ه

 استحکام من منجر شوند. شیو افزا یمتفاوت به کاهش نگران یرهایاز مس توانندیم کردیهر دو رو ن،ی. بنابرادهدیم شیرا افزا جانیه
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 یریگیآزمون و پپس انیتفاوت م ش،یاز دو گروه آزما کیچیمهم پژوهش بود. در ه یهاافتهیاز  گرید یکی یریگیدر مرحله پ راتییتغ یداریپا

آمده را پس از دستبه یهانشیها و باند مهارتکنندگان توانستهکه شرکت دهدینشان م جهینت نیمعنادار نبود. ا یاستحکام من و نگران یبرا

 تواندیم تیحل مسئله و مواجهه با عدم قطع ،یشناخت یبازساز نیتمر ،یخانگ فیانجام تکال ،یرفتاریدرمان حفظ کنند. در درمان شناخت انیپا

 یرفتارها نیناکارآمد و تمر یهاتیذهن ییبزرگسال سالم، شناسا تیتقو زین یدرمانند. در طرحوارهروزمره کمک ک یها به زندگمهارت میبه تعم

مزمن و عودکننده دارد  یتیماه ریاختلال اضطراب فراگ رایمهم است، ز ینیاز نظر بال یداریپا نیشود. ا راتییموجب تداوم تغ تواندیم نیگزیجا

 .شودیها مشخص نممدت نشانهدرمان تنها با کاهش کوتاه کی یواقع یو اثربخش

 ریزنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگ یهر دو برا یرفتاریو درمان شناخت یدرمانپژوهش حاضر نشان دادند که طرحواره یهاافتهیمجموع،  در

 یازهایناسازگار، ن یهاتمرکز بر طرحواره لیبه دل یماندروابسته است. طرحواره یدرمان امدیآنها به نوع پ ینسب تیسودمند هستند، اما مز

 لیبه دل یرفتاریبر استحکام من داشت. در مقابل، درمان شناخت یشتریبزرگسال سالم، اثر ب تیو تقو یامقابله یهاارضانشده، سبک یجانیه

 جادیا یدر نگران یشتریکاهش ب ،یاجتناب یو رفتارها زیآمفاجعه یهاینیبشیپ ،یفیکننده، عدم تحمل بلاتکلبر افکار نگران میتمرکز مستق

 درمان انجام شود. یو هدف اصل یتیشخص یها، عمق الگوهاشدت نشانه ،ینیبال یبندصورت هیبر پا دیاساس، انتخاب درمان با نیکرد. بر ا

مرکز مشاوره در  کیکننده به مراجعه ریمحدود از زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگ یاپژوهش حاضر، استفاده از نمونه یهاتیاز محدود یکی

 دیامتفاوت ب ینیبال طیشرا یدارا مارانیو ب گریافراد ساکن در مناطق د ،یسن یهاگروه ریبه مردان، سا جینتا میتعم ن،یشهر مشهد بود؛ بنابرا

 تیمطلوب ریاحتمال تأث ،یخودگزارش یهدفمند، حجم نسبتاً محدود نمونه، اتکا به ابزارها یریگانجام شود. استفاده از روش نمونه اطیبا احت

 ن،زماهم یزاتنش یدادهایکنترل کامل مصرف دارو، رو ن،یبودند. همچن هاتیمحدود گریاز د یریگیبودن دوره پها و کوتاهبر پاسخ یاجتماع

 زانیم نشدنیو بررس امدهایمستقل و کور از پ یابینبود. نبود ارز ریپذامکان یو مشارکت درمان زهیدر انگ یفرد یهاو تفاوت یخانوادگ تیحما

 اثر گذاشته باشد. هاافتهی یبر اعتبار درون تواندیم زیدرمانگران به پروتکل ن یوفادار

و  یفرهنگ ،یسن یهازنان و مردان از گروهو مشارکت  یتصادف یریگتر، روش نمونهبزرگ یهابا نمونه ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

مشخص کند.  ترقیآثار درمان را دق یواقع یداریپا تواندیم سالهکیماهه و شش یریگیپ یهامختلف انجام شوند. استفاده از دوره یاجتماع

 تیو ذهن هیناسازگار اول یهاطرحواره ،یشناخت یریپذانعطاف جان،یه میتنظ ،یفیمانند عدم تحمل بلاتکل یانجیم یرهایمتغ یبررس ن،یهمچن

مداخلات  یاثربخش یبررس ،یو گروه یفرد یهادرمان سهیتر سازد. مقاهر درمان را روشن یاثرگذار یسازوکارها تواندیبزرگسال سالم م

 .شودیم هیتوص زیها ندر کنار پرسشنامه کیولوژیزیف یهاو شاخص یرفتار یهایابیارز ،ینیبال یهامصاحبه ازو استفاده  یبیترک

 یکه نگران یمارانیب یدرمان توجه کنند. برا یمراکز مشاوره و درمانگران در انتخاب مداخله به هدف اصل شودیم شنهادیپ ،ینظر کاربرد از

باشد. در مقابل،  یانتخاب نخست مناسب دتوانیم یرفتاریمشکل غالب آنان است، درمان شناخت زیآمو افکار فاجعه یفیمزمن، عدم تحمل بلاتکل

 برند،یرنج م قیعم یهاو طرحواره یارابطه یرپایمشکلات د ،یروان یشکنندگ ،یتیکفایکه علاوه بر اضطراب، از احساس ب یافراد یابر

 شرفتیپ یابیمنظم، ارز ینیاستاندارد، نظارت بال یهادرمانگران، استفاده از پروتکل یسودمندتر باشد. آموزش تخصص تواندیم یدرمانطرحواره

 کمک کند. یدرمان یو حفظ دستاوردها یاثربخش شیبه افزا تواندیمداخله م انیپس از پا یتیجلسات تقو یدرمان و طراح

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.در انجام این 



 لوا، شماره مجنپدوره 

 

۱6 

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. ها وداده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Generalized anxiety disorder is a chronic and disabling psychological disorder characterized by excessive, 

persistent, and difficult-to-control worry about multiple areas of daily life. Individuals with this disorder 

commonly experience apprehensive expectations concerning health, work, family relationships, financial 

matters, and future events, even when no immediate threat is present. This persistent cognitive preoccupation 

is frequently accompanied by restlessness, irritability, muscle tension, fatigue, sleep disturbance, and difficulty 

concentrating. The pervasive nature of these symptoms can substantially impair occupational, interpersonal, 

and social functioning. Neuropsychological evidence further suggests that generalized anxiety disorder is 

associated with abnormalities in structural and functional connectivity between brain regions involved in 

emotional regulation, threat detection, and cognitive control, indicating that the disorder involves complex 

interactions between cognitive, emotional, and neurobiological processes (Wang et al., 2019). 

Pathological worry is regarded as the central defining feature of generalized anxiety disorder. It is commonly 

described as a repetitive, predominantly verbal, future-oriented, and negatively valenced cognitive process 

through which individuals attempt to anticipate, prevent, or control uncertain outcomes. Although worry may 

initially be perceived as a useful strategy for problem prevention, chronic worry often increases emotional 

distress, reduces effective problem-solving, and reinforces avoidance of direct emotional experiences. 

Cognitive models propose that worry is maintained by catastrophic interpretations, exaggerated threat 

estimation, positive beliefs about the usefulness of worrying, negative beliefs regarding its uncontrollability, 

and low tolerance for uncertainty. Consequently, treatment approaches specifically developed for generalized 

anxiety disorder emphasize the identification of hypothetical and realistic worries, cognitive restructuring, 

problem-solving, exposure to feared thoughts, and the development of greater tolerance for uncertainty (Leahy 

et al., 2011). 

Emotion regulation difficulties also play a central role in the development and persistence of generalized 

anxiety disorder. Individuals with this disorder often perceive negative emotions as intense, threatening, 
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confusing, and difficult to manage. Worry may therefore function as a form of cognitive avoidance that enables 

the individual to distance herself from the direct experience of fear, sadness, anger, or vulnerability. Emotion 

regulation models suggest that poor emotional awareness, negative beliefs about emotional experiences, and 

reliance on maladaptive regulation strategies contribute to chronic anxiety and worry. Interventions that 

increase emotional awareness, acceptance, and adaptive regulation may therefore reduce the severity of 

generalized anxiety symptoms (Mennin & Fresco, 2014). 

Another major mechanism associated with generalized anxiety disorder is intolerance of uncertainty. 

Individuals with high intolerance of uncertainty tend to interpret ambiguous situations as unacceptable, 

threatening, and requiring immediate resolution. This tendency encourages repeated checking, reassurance-

seeking, avoidance, and prolonged worry. Recent research has highlighted the interaction between intolerance 

of uncertainty and early maladaptive schemas, suggesting that deeply rooted beliefs concerning vulnerability, 

incompetence, insecurity, and lack of control may intensify reactions to uncertain situations (Riley et al., 

2026). Comparative evidence also indicates that emotional schema therapy and mindfulness-based cognitive 

therapy can improve cognitive emotion regulation, psychological flexibility, and tolerance of uncertainty in 

individuals with generalized anxiety disorder (Ghanizadeh Balderlou et al., 2025). 

Ego strength is another important psychological construct relevant to generalized anxiety disorder. It refers to 

an individual’s capacity to maintain psychological integration, tolerate frustration, regulate impulses, evaluate 

reality accurately, manage internal conflicts, and use personal resources effectively under stressful conditions. 

Individuals with greater ego strength are generally better able to tolerate emotional discomfort and respond 

flexibly to challenging circumstances. In contrast, reduced ego strength may be associated with helplessness, 

emotional instability, dependency, avoidance, and difficulty preserving psychological balance. Evidence 

suggests that ego strength may mediate the relationship between maladaptive personality characteristics and 

psychological symptoms, thereby functioning as a protective factor against emotional disturbance (Besharat 

et al., 2017). 

Increasing ego strength may therefore represent an important therapeutic objective in addition to reducing the 

overt symptoms of anxiety. Interventions that improve psychological coherence, emotional tolerance, self -

confidence, and adaptive coping may produce more stable changes than approaches that focus solely on 

symptom reduction. Previous findings have shown that combining cognitive-behavioral therapy with short-

term psychodynamic therapy can increase ego strength and reduce generalized anxiety symptoms (Orvati Aziz, 

2021). Cognitive-behavioral therapy has also been associated with improvements in self-concept clarity and 

self-esteem and with reductions in anxiety, stress, and depressive symptoms in other clinical populations 

(Rajabi & Alimardani, 2018). 

Cognitive-behavioral therapy is one of the most widely used evidence-based treatments for generalized anxiety 

disorder. It is based on the assumption that maladaptive interpretations, dysfunctional beliefs, avoidance 

behaviors, and ineffective coping strategies maintain anxiety and worry. Through cognitive restructuring, 

behavioral experiments, problem-solving, exposure, relaxation, and homework assignments, patients learn to 

identify and modify catastrophic thinking and reduce avoidance. Cognitive-behavioral interventions 

specifically focused on intolerance of uncertainty have been shown to reduce worry and anxiety in women 

experiencing severe anxiety symptoms (Lashgari et al., 2021). Group cognitive-behavioral therapy has also 

improved cognitive and emotional mediators of generalized anxiety disorder (Momeni et al., 2017). In 

addition, cognitive-behavioral interventions focused on intolerance of uncertainty have reduced cognitive 

avoidance, thought-action fusion, and referential thinking in patients with generalized anxiety disorder (Veisi 

et al., 2026). Cognitive-behavioral therapy has also been associated with increased cognitive flexibility in 

adolescents with generalized anxiety disorder (Razaei & Pourmohammad Ghouchani, 2025), as well as 

improved psychological resilience and social adaptation in patients coping with serious physical illness (Gao 
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et al., 2023). Related metacognitive interventions have reduced cognitive-attentional syndrome and increased 

self-coherence in individuals with anxiety (Babakhanzadeh et al., 2019). 

Despite its effectiveness, cognitive-behavioral therapy may be less focused on deeply rooted personality 

structures and longstanding emotional patterns. Schema therapy was developed partly to address such 

limitations by targeting early maladaptive schemas, dysfunctional coping styles, and schema modes. Early 

maladaptive schemas are broad cognitive-emotional patterns that typically develop when basic emotional 

needs are not adequately met during childhood. In generalized anxiety disorder, schemas involving 

vulnerability to harm, dependence, incompetence, mistrust, defectiveness, and unrelenting standards may 

intensify threat perception and chronic worry. Schema therapy uses cognitive, experiential, behavioral, and 

relational techniques to weaken maladaptive schemas and strengthen adaptive functioning. 

A central concept in schema therapy is the Healthy Adult mode, which represents the individual’s capacity for 

self-care, realistic judgment, emotional regulation, boundary-setting, and adaptive decision-making. The 

Healthy Adult mode is conceptually related to ego strength because both constructs involve psychological 

integration, emotional control, and the ability to respond flexibly under pressure (Salicru, 2023). Schema 

therapy has demonstrated beneficial effects on alexithymia and interpersonal conflict (Rostaei Alishah & 

Mostafaei, 2023), anxiety symptoms and intolerance of uncertainty (Mokhaddam et al., 2024), self-focused 

attention and fear of negative evaluation (Jalili & Aleyasin, 2025), rejection sensitivity (Deyani & 

Ghoushchian Choubmasjedi, 2025), and alexithymia in women with generalized anxiety disorder (Malekdar 

et al., 2025). Schema therapy has also improved anxiety, depression, fatigue, quality of life, and sleep in 

patients with chronic medical conditions (Mansourzadeh et al., 2024). 

Although both schema therapy and cognitive-behavioral therapy have shown favorable outcomes, direct 

comparisons regarding ego strength and worry remain limited. Cognitive-behavioral therapy may be 

particularly effective for reducing worry because it directly targets current cognitive processes, catastrophic 

predictions, and intolerance of uncertainty. Schema therapy may have a stronger influence on ego strength 

because it modifies deeply rooted schemas, maladaptive coping patterns, and modes of self-functioning. 

Accordingly, the present study aimed to compare the effectiveness of schema therapy and cognitive-behavioral 

therapy on ego strength and worry in women with generalized anxiety disorder. 

Methods and Materials 

The study employed an applied, quasi-experimental design with pretest, posttest, and two-month follow-up 

assessments and a control group. The statistical population consisted of all women with generalized anxiety 

disorder who attended the Seraj Counseling Office in Mashhad during the first half of 2024. Seventy women 

were initially screened, and 45 eligible participants were selected through purposive sampling. Participants 

were assigned to three groups of 15: schema therapy, cognitive-behavioral therapy, and control. Eligibility 

criteria included being between 20 and 40 years of age, having at least lower-secondary education, receiving 

a confirmed diagnosis of generalized anxiety disorder from a clinical psychologist or psychiatrist, completing 

informed consent, and not receiving concurrent individual psychological treatment. Participants were excluded 

if they missed more than two intervention sessions or withdrew from continued participation. 

Diagnosis was confirmed using the Structured Clinical Interview for Axis I Disorders. Ego strength was 

assessed using the Psychosocial Inventory of Ego Strengths, a 32-item measure assessing hope, will, purpose, 

competence, fidelity, love, care, and wisdom. Worry was assessed using the 16-item Penn State Worry 

Questionnaire, which measures the severity, generality, and uncontrollability of pathological worry. 

Assessments were conducted before the intervention, immediately after the intervention, and two months later.  

The schema therapy protocol focused on identifying early maladaptive schemas, dysfunctional coping styles, 

and schema modes associated with generalized anxiety. Cognitive, experiential, behavioral, and relational 

techniques were used to modify schemas related to vulnerability, dependence, incompetence, mistrust, and 
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rigid standards. The intervention also emphasized strengthening the Healthy Adult mode, emotional awareness, 

self-care, adaptive decision-making, and more effective responses to anxiety-provoking situations. 

The cognitive-behavioral therapy protocol focused on psychoeducation, identification of automatic thoughts, 

cognitive restructuring, realistic threat estimation, problem-solving, exposure to worry-related thoughts and 

situations, reduction of avoidance, and improvement of tolerance of uncertainty. Homework assignments were 

used to generalize therapeutic skills to daily life. The control group did not receive either of the study 

interventions during the research period. 

Data were analyzed using descriptive statistics, repeated-measures analysis of variance, and Bonferroni post 

hoc comparisons. Normality, homogeneity of variance, and sphericity assumptions were examined before 

inferential analysis. Effect sizes were reported using eta squared, and the significance level was set at 0.05. 

Findings 

The descriptive results showed that the three groups had relatively similar mean scores at pretest. Ego strength 

increased in both intervention groups following treatment, whereas worry decreased. These changes were 

largely maintained at the two-month follow-up. The control group showed no substantial changes across the 

three assessment stages. 

For ego strength, the mean score in the cognitive-behavioral therapy group increased from 78.4 at pretest to 

94.6 at posttest and remained at 92.8 during follow-up. In the schema therapy group, the mean increased from 

77.9 at pretest to 99.8 at posttest and remained at 98.1 during follow-up. The control group changed only 

slightly from 78.1 at pretest to 79.0 at posttest and 78.3 at follow-up. 

For worry, the cognitive-behavioral therapy group decreased from a mean of 61.8 at pretest to 43.9 at posttest 

and 45.1 at follow-up. The schema therapy group decreased from 62.1 at pretest to 47.2 at posttest and 48.0 at 

follow-up. The control group showed only minor changes, from 61.5 at pretest to 60.2 at posttest and 59.7 at 

follow-up. 

Repeated-measures analysis of variance demonstrated a significant effect of time on ego strength, F=68.47, 

p=0.0001, η²=0.62. The time-by-group interaction was also significant, F=17.92, p=0.0001, η²=0.46, as was 

the main effect of group, F=9.38, p=0.0001, η²=0.31. For worry, the effect of time was significant, F=79.14, 

p=0.0001, η²=0.66. The time-by-group interaction was significant, F=21.44, p=0.0001, η²=0.51, and the group 

effect was also significant, F=8.62, p=0.001, η²=0.29. 

Bonferroni comparisons showed that ego strength increased significantly from pretest to posttest and from 

pretest to follow-up in both intervention groups. The increase was greater in the schema therapy group. 

Differences between posttest and follow-up were not significant, indicating maintenance of treatment effects. 

Worry decreased significantly from pretest to posttest and from pretest to follow-up in both intervention 

groups, with a greater reduction in the cognitive-behavioral therapy group. No significant posttest-to-follow-

up differences were observed. None of the pairwise comparisons in the control group were significant.  

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrated that both schema therapy and cognitive-behavioral therapy were effective in 

increasing ego strength and reducing worry in women with generalized anxiety disorder. However, the two 

interventions produced different patterns of superiority. Schema therapy was more effective in strengthening 

ego functioning, whereas cognitive-behavioral therapy produced a larger reduction in pathological worry. 

The stronger effect of schema therapy on ego strength may be explained by its focus on deeply rooted 

personality structures. Ego strength represents a broad capacity for emotional regulation, reality testing, 

frustration tolerance, psychological coherence, and adaptive coping. Schema therapy directly addresses 

maladaptive beliefs about the self, others, and the world that may undermine these capacities. By identifying 

vulnerability, incompetence, dependency, and defectiveness schemas and replacing maladaptive coping modes 
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with healthier responses, the intervention may strengthen the individual’s sense of competence, internal 

stability, and emotional integration. 

Experiential techniques may also have contributed to this effect. Imagery rescripting, chair dialogues, and 

corrective emotional experiences allow patients to process unmet emotional needs and revise deeply 

internalized patterns. Strengthening the Healthy Adult mode may enable individuals to manage vulnerable,  

punitive, or avoidant parts of the self more effectively. These processes are closely related to the development 

of ego strength and may explain why schema therapy produced larger improvements in this outcome. 

The greater effectiveness of cognitive-behavioral therapy in reducing worry can be attributed to its direct focus 

on the cognitive mechanisms of generalized anxiety disorder. Worry is maintained by catastrophic prediction, 

overestimation of threat, intolerance of uncertainty, avoidance, and beliefs that worry is useful or 

uncontrollable. Cognitive-behavioral therapy directly targets these processes through cognitive restructuring, 

behavioral experiments, exposure, problem-solving, and uncertainty training. As a result, participants may 

have learned to identify worry triggers, challenge unrealistic predictions, and reduce repetitive engagement 

with threat-related thoughts. 

The findings also suggest that pathological worry may respond more rapidly to interventions focused on current 

cognitive processing, whereas ego strength may be more sensitive to interventions addressing deeper emotional 

and personality patterns. This distinction does not imply that one therapy is generally superior to the other. 

Rather, each treatment appears to be particularly effective for outcomes that closely correspond to its 

theoretical mechanisms. 

The maintenance of treatment effects at follow-up is clinically important because generalized anxiety disorder 

is often chronic and recurrent. The absence of significant differences between posttest and follow-up indicates 

that participants retained the benefits of both interventions. In cognitive-behavioral therapy, continued use of 

cognitive restructuring, exposure, and problem-solving skills may have supported maintenance. In schema 

therapy, increased awareness of schemas and modes, combined with strengthening of the Healthy Adult mode, 

may have helped participants sustain adaptive emotional and behavioral responses. 

Overall, both treatments can be considered effective interventions for women with generalized anxiety 

disorder. Schema therapy may be particularly appropriate for patients whose difficulties involve longstanding 

maladaptive schemas, emotional vulnerability, low psychological integration, or weak ego functioning. 

Cognitive-behavioral therapy may be preferable when the primary clinical concern is excessive and 

uncontrollable worry, catastrophic thinking, or intolerance of uncertainty. Treatment selection should therefore 

be guided by individual case formulation, the depth and duration of the patient’s difficulties, and the main 

therapeutic objective. An integrative or sequential approach combining symptom-focused cognitive-behavioral 

techniques with schema-focused work may also be valuable for patients presenting with both severe worry and 

deeply rooted personality-related vulnerabilities. 
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