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 چکیده
 رفتاری–یو  رمان شناخت یجانیه ی رمانطرحوار  یهاداخلهم یاثربخش نییپژوهش حاضر با هدف تع

پژوهش  نیا انجام شممد. ریمبتر به اخترا اضممگرا  فرا  مارانیب ریبر بهبو  سممازمان شممخبمم

 مارانیشممامب ب یو  رو  کنترا انجام شممد. جامعه آمار آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ یشممیآزمامهین

 ر شهر تهران  ر ساا  یشناختکنند  به سه مرکز مشاور  روانهمراجع ریمبتر به اخترا اضگرا  فرا 

صمورت  ر  سمتر  انتخا  و به یری ونهبه روش نم ماریب ۳6 ط،یافرا  واجد شمرا انیبو . از م 1405

با ف سه  رو   یت شناخت ،ی رمانشامب طرحوار  ینفر 1۲ ر  و  رو  کنترا  مار    رفتاری–ی رمان 

ضگرا  فرا  یسؤالهفر ا یها از مق  ا  ی ر آور یشدند. برا شنامه GAD-7) ریاخترا ا س ( و پر

و  رو   رمان  یاقهی ق ۹0هشر جلسه  یان رمکرنبرگ استفا   شد.  رو  طرحوار  ریسازمان شخب

سه  یمبتن رفتاری–یشناخت که  یکر ند،  ر حال افریمداخله  ر یاقهی ق ۹0بر مدا  ا ا   واز   جل

 SPSSافزار و نرم انسیکووار بیها با اسمتفا   از تحلسمر انتاار قرار  اشمر.  ا   رو  کنترا  ر فهر

آزمون سممازمان آزمون، اثر  رو  بر نمرات پسپس از کنترا اثر نمرات پیش شممدند. بیتحل ۲6نسممخه 

های (. بنابراین، تفاوت معنا اری میان  رو F=14.287, p=0.007, η²=0.57شممخبممیر معنا ار بو  )

ستند تغییر معنا اری پژوهش  شد و مداخرت  رمانی توان سازمان شخبیر پس از مداخله مشاهد    ر 

  هدینشممان م هاافتهی  ر سممازمان شممخبممیر بیماران مبتر به اخترا اضممگرا  فرا یر ایجا  کنند.

مؤثر  یشمممناختعنوان مداخرت روانبه توانندیم رفتاری–یو  رمان شمممناخت یجانیه ی رمانطرحوار 

ب یراب شخ سازمان  ضگرا  فرا  مارانی ر ب ریبهبو   ستفا   قرار   ریمبتر به اخترا ا . رندیمور  ا

 یبه ارتقا تواندیم ریشممخبمم ییربنایز یرهاو سمماختا یجانیه ،یشممناخت یتوجه همزمان به الگوها

 کمک کند. مارانیب نیا ی رمان یهابرنامه یاثربخش

ی، سازمان شخبیر، اخترا اضگرا  رفتار–رمان شناختی رمانی هیجانی،  طرحوار  کلیدواژگان:

 فرا یر، اضگرا 
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Abstract 

This study aimed to determine the effectiveness of emotional schema therapy and 

cognitive–behavioral therapy in improving personality organization among patients 

with generalized anxiety disorder. This quasi-experimental study employed a pretest–

posttest design with a control group. The statistical population consisted of patients 

diagnosed with generalized anxiety disorder who attended three psychological 

counseling centers in Tehran in 2026. Thirty-six eligible patients were recruited 

through convenience sampling and randomly assigned to three groups of 12 

participants: schema therapy, cognitive–behavioral therapy, and control. Data were 

collected using the 7-item Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7) and 

Kernberg’s Inventory of Personality Organization. Participants in the schema therapy 

group received eight 90-minute sessions, whereas those in the cognitive–behavioral 

therapy group received twelve 90-minute sessions based on the Dugas model. The 

control group remained on a waiting list and received no intervention during the study 

period. Posttest assessments were administered after completion of the interventions. 

The data were analyzed using analysis of covariance in SPSS version 26. After 

controlling for pretest scores, a statistically significant group effect was observed for 

posttest personality organization scores (F=14.287, p=0.007, η²=0.57). Thus, the 

groups differed significantly in personality organization following the interventions, 

indicating that the therapeutic interventions produced a substantial change in 

personality organization among patients with generalized anxiety disorder. Emotional 

schema therapy and cognitive–behavioral therapy appear to be effective 

psychological interventions for improving personality organization in patients with 

generalized anxiety disorder. Addressing maladaptive cognitive and emotional 

patterns together with underlying personality structures may strengthen therapeutic 

outcomes and provide a more comprehensive approach to the psychological treatment 

of generalized anxiety disorder. 
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 مقدمه

و دشوارکنترل درباره موضوعات  ریمفرط، فراگ یحوزه اضطراب است که با نگران داریمهم و نسبتاً پا یهااز اختلال یکی ریاختلال اضطراب فراگ

 یتمرکز و خستگ یاختلال خواب، دشوار ،یریپذکیتحر ،یقراریب ،یتنش روان رینظ ییهاو معمولاً با نشانه شودیشناخته م یمتعدد زندگ

مختلف  یهابلکه در حوزه شود،یمحرک خاص محدود نم ای تیموقع کیتنها به  یاختلال آن است که نگران نیا یاساس یژگیاست. و ههمرا

مختل کند. شواهد نشان  یاملاحظهطور قابلفرد را به یو اجتماع یشغل ،یخانوادگ ،یعملکرد فرد تواندیو م ابدییروزمره گسترش م یزندگ

افراد را در  یمرتبط باشند و برخ یجانیه یهابا شدت تجربه اضطراب و نشانه توانندیم زین یو اجتماع یشناختتیجمع یرهایکه متغاند داده

مشکلات  ریاغلب با سا ریاختلال اضطراب فراگ گر،ید ی. از سو(Bhat et al., 2015)سازند  رتریپذبیآس یاضطراب یهایبرابر آشفتگ

 شیدرمان را افزا یو دشوار ینیبال یدگیچیپ تواندیم تیشخص یهاو اختلال هایژگیآن با و یندیاست و هما راههم یو ساختار یشناختروان

 انینشان داده است که م زین ریاختلال اضطراب فراگو  یمرز تیاختلال شخص یندیشده درباره هماانجام لیمند و فراتحلدهد. مرور نظام

درک اختلال  ن،ی. بنابرا(Shah et al., 2023)وجود دارد  یتوجهارتباط قابل تیشخص یرکردهاو اختلال در کا یاضطراب یشناسبیآس

 یتیو شخص یجانیه ،یشناخت ترقیعم یو توجه به ساختارها ستین یآشکار اضطراب کاف یهاتنها بر اساس شدت نشانه ریاضطراب فراگ

 باشد. یتداوم اختلال و انتخاب درمان مناسب ضرور نییتب یبرا تواندیم مارانیب

را که موجب  ییاند سازوکارهامتعدد تلاش کرده یهاو پژوهش شودیمحسوب م ریفراگ اختلال اضطراب یهسته مرکز یشناختبیآس ینگران

تجربه شود و شکل پردازش آن بر  یتصور ای یکلام یهادر قالب پردازش تواندیم یکنند. نگران نییتب شوندیم ینگران نیو تداوم ا یریگشکل

 یپردازش نگران وهینشان داده است که ش یریو تصو یکلام یاثر نگران یال، بررسمث یبگذارد؛ برا ریو تجربه اضطراب تأث یختگیگبران زانیم

 یمانند افسردگ گریبا مشکلات د داریپا ینگران ن،ی. همچن(Behar & Borkovec, 2020)در تعامل باشد  یاضطراب یهابا شدت پاسخ تواندیم

 Ranney et)کند  لیارتباط را تعد نیشدت ا تواندیم Effortful Control ای یکنترل اراد زانیارتباط دارد و م یاضطراب یختگیو برانگ

al., 2021)یافراد از نگران یفیمشکلات همراه شود و تجربه ک ینشدگو حل یممکن است با احساس ماندگار نیمزمن همچن ی. تجربه نگران 

اثر  یشناختو روان یفرد حضور داشته باشد و بر ادراک او از مشکلات جسمان یصورت مداوم در زندگبه تواندیم ندیفرا نیکه ا دهدینشان م

مطرح  یصیفراتشخ ییندهایعنوان فرابه زیتکرارشونده ن یو تفکر منف ینشخوار فکر ان،یم نی. در ا(Heffernan et al., 2021)بگذارد 

 تواندیمربوط به نشخوار حالت نشان داده است که نشخوار م یابزارها یدارند؛ اعتبارسنج رتباطا یجانیه یهایاند که با تداوم ناراحتشده

 ن،ی. افزون بر ا(Marchetti et al., 2018) ردیمورد استفاده قرار گ یجانیدر فهم نوسانات ه یریگاندازهقابل یشناخت ندیفرا کیعنوان به

 نی. ا(Morrison & Conner, 2019)گزارش شده است  یپژوهش یدر مرورها زین یشناختانرو دتریشد یامدهایبا پ یارتباط نشخوار فکر

 .کندیم دیتأک یشناختروان یتکرارشونده در تداوم اضطراب و آشفتگ یشناخت یندهایفرا تیبر اهم هاافتهیمجموعه 

تجربه  یفرد برا شیبه گرا یفیاست. عدم تحمل بلاتکل یفیعدم تحمل بلاتکل ر،یمرتبط با اختلال اضطراب فراگ یهاسازه نیتراز مهم یکی

 یفرد را به سمت نگران تواندیاشاره دارد و م تحملرقابلیو غ دکنندهیزا، تهدتنش یطیعنوان شرابه ریناپذینیبشیپ ایمبهم، نامطمئن  طیشرا

 ر،یاختلال اضطراب فراگ ی. در مدل شناخت(Jacoby, 2020)نامعلوم سوق دهد  یهاتیو اجتناب از موقع نانیکسب اطم یتلاش برا ،یفراطا

 بمدت موجراهبرد در بلند نیو کنترل کند، اما هم ینیبشیرا پ ندهیمداوم آ ینگران قیاز طر کوشدیم ماریب رایدارد، ز یادیبن یسازه نقش نیا

 یمهم کاهش نگران یهایانجیاز م یکی تواندیم یفیاند که کاهش عدم تحمل بلاتکلنشان داده زین یدرمان یها. پژوهششودیتداوم اضطراب م

ها و به چالش با هدف مواجهه با ناشناخته یرفتار یهاشی. آزما(Bomyea et al., 2015)باشد  رفتاری–یدرمان شناخت یهادر برنامه

 & Hebert)اند شده شنهادیپ نهیزم نیمؤثر در ا یدرمان یاز راهبردها یکیعنوان به زین تیبه قطع یابیدست یبرا ماریب شتلا دنیکش

Dugas, 2019)یریپذاز نظر امکان زین یافراط ینگران یدر نوجوانان دارا یفیمتمرکز بر عدم تحمل بلاتکل یها. علاوه بر بزرگسالان، مداخله 

بر  یمبتن رفتاری–یمداخلات شناخت زین ی. در مطالعات داخل(Wahlund et al., 2020)اند شده یابیارز دوارکنندهیام یدرمان تیو ظرف
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 تیفیو ک یتیشخص یهایژگیاز جمله و ر،یمرتبط با اضطراب فراگ یو جسمان یشناختروان یامدهایپ یاند بر برختوانسته یفیعدم تحمل بلاتکل

 .(Ezzati et al., 2022)خواب، اثرگذار باشند 

دور شدن  یها براناشاره دارد که فرد از آ ییبه مجموعه راهبردها یاست. اجتناب شناخت یدر تداوم اضطراب، اجتناب شناخت گریمهم د عامل

شود، در بلندمدت  یمدت موجب کاهش ناراحتو اگرچه ممکن است در کوتاه کندیاستفاده م ندیناخوشا یهاجانیه ایخاطرات  ر،یاز افکار، تصاو

ظاهر مثبت اجتناب به یهااز شکل یافراد حت ی. برخ(Sagui-Henson, 2017) شودیناکارآمد م یو اصلاح باورها یجانیمانع پردازش ه

 زیبرانگاضطراب یهاتیتماس خود را با واقع دکننده،یاز اطلاعات تهد یدور ای نانهیبخوش یرهایو با تمرکز بر تفس کنندیاستفاده م یشناخت

 یزنگبهبر گوش یمبتن یامقابله یهااند که سبکنشان داده زین یشناختعصب یهاافتهی. (Knouse & Mitchell, 2015) دهندیکاهش م

 ییمتفاوت مواجهه با اضطراب را بازنما یدو الگو توانندیمغز مرتبط هستند و م یساختار یهادر همبسته ییهابا تفاوت یو اجتناب شناخت

 یلیتحص یریو کاهش درگ یخوابیب رینظ یبا مشکلات یو اجتناب شناخت ی. در حوزه عملکرد روزمره، نگران(Günther et al., 2022)کنند 

در کنار  یاضطراب امتحان نشان داده شده است که اجتناب شناخت نهیدر زم ن،ی. همچن(Scotta et al., 2022)اند مرتبط دانسته شده زین

 ,.Hosseinzadeh Firouzabad et al)اضطراب نقش داشته باشد  یهامؤلفه ینیبشیدر پ تواندیم یریگمیو تصم یرفتار یکاراهمال

نقش داشته  یشناختبیآس ینگران ینیبشیدر پ توانندیافکار خود م یابیارز وهیو ش یفرد درباره نگران یباورها زین ی. از منظر فراشناخت(2017

 .(Mikaeili et al., 2015)باشند 

 تیتوجه به سازمان شخص تر،قیو عم داریپا یالگوها یدارا مارانیآشکار تمرکز دارند، در ب یهااضطراب بر نشانه یهااز درمان یاریبس اگرچه

نسبتاً  یو الگوها یشناختدفاع روان یهاوهیش ت،یواقع یآزمونگر تیفیک ت،یبه نحوه انسجام هو تی. سازمان شخصکندیم دایپ یاژهیو تیاهم

افکار ناکارآمد  امدیتنها پممکن است نه یمشکلات اضطراب ،یتیشخص یریپذبیآس یدارا مارانیاشاره دارد. در ب گرانیتجربه خود و د داریپا

 رناسازگا یهافرض استوار است که طرحواره نیبر ا یدرمانباشند. طرحواره یجانیو ه یشناخت رپاتریو د ترقیعم یبلکه بازتاب الگوها ،یتیموقع

 کردی. روکنندیم یدهرا سازمان یفردنیو روابط ب گرانیادراک فرد از خود، د ،یو در ادامه زندگ رندیگیشکل م هیدر بستر تجارب اول هیاول

 یهاو بخش یامقابله یهاسبک ،یجانیکه در آن حالات ه کندیرا فراهم م یاافتهیساختار ینیبال یبندامکان فرمول زین یاطرحواره یهاحالت

که در  یمارانیب یبرا تواندیم یدگاهید نی. چن(Fassbinder et al., 2019) شوندیم یبررس کپارچهیصورت به تیمختلف تجربه شخص

 داشته باشد. یاژهیو تیهستند، اهم یتیشخص یدر ساختارها شتریب یآشفتگ یدارا ریکنار اضطراب فراگ

رآمد ناکا یامقابله یهاناسازگار، سبک یهاطرحواره کندیتلاش م یاو رابطه یرفتار ،یتجرب ،یشناخت یبا استفاده از راهبردها یدرمانطرحواره

 ادهقابل استف زین یاضطراب دتریشد یهادر اختلال کردیرو نیکه ا دهندیرا اصلاح کند. شواهد موجود نشان م شدهتیتثب یجانیه یهاو پاسخ

مطلوب همراه بوده است  یدرمان یامدهایبا پ دیشد یاضطراب یهامبتلا به اختلال مارانیدر ب یگروه یدرمانمثال، طرحواره یاست؛ برا

(Straarup et al., 2022)مبتلا به اختلال وسواس  مارانیاز پاسخ در ب یریبه مواجهه و جلوگ یدرمانافزودن عناصر طرحواره ن،ی. همچن

پرداختن به  تی. اهم(Thiel et al., 2016)نشان داده است  یادوارکنندهیام جینتا هیاول یو اثربخش یریپذاز نظر امکان عملی–یفکر

. در (Rachman, 2016)قرار گرفته است  دیمورد تأک کیکلاس یو درمان یدر آثار نظر زیدر اختلال وسواس ن ترقیعم یشناخت یساختارها

در افراد  شدهیو شرم درون یمانند تحمل ناکام ییرهایبر متغ تواندیم یدرمانگزارش شده است که طرحواره زین تیشخص یهاحوزه اختلال

آن را دارد که  تیظرف یدرمانکه طرحواره دهندینشان م هاافتهی نی. ا(Taj Elyaeifar et al., 2024)مؤثر باشد  یمرز تیشخص یدارا

 بپردازد. زین یتیو شخص یجانیه ترقیعم یاها، به الگوهعلاوه بر کاهش نشانه

وجود  یدرماناز طرحواره تیدر حما یتوجهشواهد قابل زین ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ مارانیبر ب میطور مستقشده بهمطالعات انجام در

کاهش  مارانیب نیرا در ا فکری نشخوار و عمل–فکر یختگیآم ،یفراشناخت یباورها تواندیم یدرماندارد. نشان داده شده است که طرحواره

 تواندیم یدرماناند که طرحوارهگزارش کرده دتریجد یهاپژوهش ن،ی. همچن(Dehghani Soltani & Rezaeinasab, 2022)دهد 
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. در (Makhdoumi et al., 2024)بهبود بخشد  ریرا در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگ یفیو عدم تحمل بلاتکل ینگران یهاتیوضع

توجه،  یریبر سوگ توانندیم کردینشان داد که هر دو رو یجانیه یدرمانو تعهد و طرحواره رشیبر پذ یآموزش مبتن سهیمقا گر،ید یامطالعه

 ییهاافتهی نی. چن(Vafadar et al., 2021)اثرگذار باشند  ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ مارانیب یو اجتناب شناخت یفیعدم تحمل بلاتکل

 یهاهیکه اصلاح لا کنندیم تیحما دگاهید نیو از ا دهندینشان م ریرا در تداوم اضطراب فراگ یاو طرحواره یجانیه یسازوکارها تیاهم

 باشد. یضرور یتر درمانگسترده راتییبه تغ یابیدست یممکن است برا یجانهی–یسازمان شناخت ترقیعم

 کردیرو نیاست. ا ریاختلال اضطراب فراگ یبرا یدرمان یکردهایرو نیو پرکاربردتر نیترشدهاز شناخته یکی رفتاری–یمقابل، درمان شناخت در

و افکار  هاتیجتناب، آموزش حل مسئله و مواجهه هدفمند با موقعکاهش ا ،یشناخت یناکارآمد، بازساز یو اصلاح باورها ییبر شناسا

 ینیو بال یاز پشتوانه نظر کردیرو نینشان داده است که ا ریدر اضطراب فراگ رفتاری–یتمرکز دارد. مرور کاربرد درمان شناخت زیگبراناضطراب

 ،یفی. در مدل داگاس، نقش عدم تحمل بلاتکل(Borza, 2017)دهد  و اضطراب را کاهش ینگران یهانشانه تواندیبرخوردار است و م یتوجهقابل

صورت را به ندهایفرا نیا کندیبرجسته است و درمان تلاش م یله و اجتناب شناختبه مسئ یمنف یریگجهت ،یمثبت درباره نگران یهاباور

بر مدل  یمبتن ینشان داده است که درمان شناخت زین ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ مارانیشده در باصلاح کند. پژوهش انجام میمستق

. از منظر (Hosseini et al., 2021)مرتبط با اختلال را کاهش دهد  یها و عوامل علشدت نشانه ،یشناختبیآس یگرانن تواندیداگاس م

به  تواندیها، ماختلال ریهمبود با سا ریاز جمله اضطراب فراگ ،یوجود دارد که درمان مؤثر اختلالات اضطراب یشواهد زیدرمان ن یهانهیهز

 .(Ikic et al., 2017)خدمات سلامت منجر شود  امرتبط ب یهانهیکاهش هز

تر گسترده یسازگار یهاتیبه بهبود ظرف تواندیم یشناخت یندهایدر فرا رییآن است که تغ رفتاری–یشناخت یهااز نقاط قوت درمان یکی

به کاهش  تواندیمرتبط دانسته شده و م Decentering ایاز افکار  یریگمانند فاصله ییندهایبا فرا یشناخت یازمثال، بازس یمنجر شود. برا زین

از کاربرد درمان  زین یداخل یها. پژوهش(Hayes-Skelton & Lee, 2020)کمک کند  یذهن یفرد نسبت به محتوا یریپذنشواک

 است داده نشان کودک–بر رابطه والد یبا درمان مبتن رفتاری–یدرمان شناخت سهیاند. مقاکرده تیمختلف حما یهادر حوزه رفتاری–یشناخت

درمان  ن،ی. همچن(Amani et al., 2024)مؤثر باشد  جانیه میو تنظ یاجتماع یهاتواند در بهبود مهارتیم رفتاری–شناختی درمان که

در  یشانیو تحمل پر یآورتاب ،یشناخت یریپذانعطاف شیو تعهد توانسته است به افزا رشیبر پذ یبا درمان مبتن سهیمقا در رفتاری–یشناخت

ن اثر درما زین ری. در نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب فراگ(Baniasadi et al., 2025) ندنوجوانان مبتلا به اختلال وسواس کمک ک

. افزون (Rezaei & Pourmohammad Ghouchani, 2025)مورد توجه قرار گرفته است  یشناخت یریپذبر انعطاف رفتاری–یشناخت

نشان داده است که  یاساس یبه اختلال افسردگ تلامب مارانیو تعهد در ب رشیبر پذ یو درمان مبتن رفتاری–یدرمان شناخت سهیمقا ن،یبر ا

شواهد  نی. ا(Yaghoubi et al., 2026)اثرگذار باشند  یشانیو تحمل پر یشناخت یریپذانعطاف ،یبر افکار ارجاع توانندیمداخلات م نیا

 میتنظ یاساس یهاتیظرف یو برخ بوده یاختصاص یهافراتر از کاهش نشانه توانندیم رفتاری–یدرمان شناخت یامدهایکه پ دهندینشان م

 .رندیدربرگ زیرا ن یشناخت یو سازگار جانیه

ها نشان . پژوهشستین ریمحدود به اختلال اضطراب فراگ یشناختدر مداخلات روان یو شناخت یجانیه یندهایهدف قرار دادن فرا تیاهم

را در افراد افسرده تحت  یبدن ریمرتبط با تصو یهایو نگران یفراشناخت یباورها نندتوایم یرفتار یسازبر فعال یاند که مداخلات مبتنداده

و  ییدر کاهش تنها تواندیو درمان متمرکز بر شفقت م (Pourmohammad Ghouchani, Madhi, et al., 2019)دهند  رارق ریتأث

با بهبود  یقلب مارانینگر در بمثبت یدرمانروان ن،ی. همچن(Pourmohammad Ghouchani & Arab, 2019)مؤثر باشد  ینشخوار فکر

درمان  گر،ید ی. از سو(Pourmohammad Ghouchani et al., 2023)است  بودهتکرارشونده همراه  یو تفکر منف یجانیه ییناگو

همراه بوده  ییبه روابط فرازناشو شیو کاهش گرا ییزناشو تیبا بهبود رضا یاز خشونت خانگ یاضطراب ناش یدر زنان دارا یزوج مدارجانیه
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 یزمان یشناختکه مداخلات روان دهدیم انمطالعات نش نی. مجموع ا(Pourmohammad Ghouchani, Zare, et al., 2019)است 

 هدف قرار دهند. زیرا ن ییربنایز یجانیو ه یشناخت یندهایفرا ،یسطح یهاکنند که علاوه بر نشانه جادیا یدارتریپا راتییتغ توانندیم

 ،یفیعدم تحمل بلاتکل ،یها، نگرانر کاهش شدت نشانهب ریمربوط به اختلال اضطراب فراگ یهاوجود شواهد موجود، بخش عمده پژوهش با

کمتر مورد توجه  تیمربوط به سازمان شخص راتییتغ میمستق یاند و بررستمرکز کرده جانیه میمرتبط با تنظ یرهایمتغ ای یاجتناب شناخت

 یدفاع ،یتیهو داریپا یاز الگوها یست در بسترو اضطراب مزمن ممکن ا ینگران ماران،یب یدر برخ رایدارد، ز تیخلأ اهم نیقرار گرفته است. ا

. دهدیفرد را هدف قرار نم یریپذبیابعاد آس یآشکار تمرکز کند، لزوماً تمام یهاکه صرفاً بر نشانه یاشکل گرفته باشد و مداخله یفردنیو ب

دو مداخله از نظر  نیا سهیکه مقا دهدیان ممحور نشو طرحواره رفتاری–یشناخت یکردهایرو یوجود شواهد مربوط به اثربخش ،حال نیدر ع

 یشناخت یندهایعمدتاً بر فرا رفتاری–یکمک کند. درمان شناخت کردیتر شدن دامنه اثر هر روبه روشن تواندیم یتیشخص یبر ساختارها ریتأث

ناسازگار  یهابر طرحواره دیبا تأک یرماندکه طرحواره یمتمرکز است، در حال یفیاجتناب و عدم تحمل بلاتکل ،ید، نگرانیتهد یابیارز ،یجار

را هدف قرار دهد. بر  یشناختاز تجربه روان یترقیسطوح عم تواندیم تیشخص یرپاید یو الگوها یامقابله یهاسبک ،یجانیه یازهاین ه،یاول

مبتلا به  مارانیب یانتخاب مداخله مناسب برادر  ینیو هم از نظر کاربرد بال یهم از نظر نظر تواندیدو درمان م نیا زمانهم یاساس، بررس نیا

 ارزشمند باشد. ریاختلال اضطراب فراگ

مبتلا  مارانیب تیبر سازمان شخص رفتاری–یو درمان شناخت یجانیه یدرمانمداخله طرحواره یاثربخش سهیهدف پژوهش حاضر مقا ن،یبنابرا

 بود. ریبه اختلال اضطراب فراگ

 شناسیروش

 مارانیب هیپژوهش را کل یبا گروه کنترل بود. جامعه آمار آزمونپس–آزمونشیبر طرح پ یو مبتن یشیآزمامهیوش، نپژوهش حاضر از نظر ر

در شهر تهران در سال  یشناسوابسته به سازمان نظام روان یشناختکننده به سه مرکز مشاوره روانمراجعه ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ

در دسترس انتخاب  یریگورود به پژوهش بودند، به روش نمونه یهانفر که واجد ملاک 36کننده، مراجعه مارانیب انیدادند. از م لیکتش ۱4۰5

 رفتاری–یدرمان شناخت شیگروه آزما ،یدرمانطرحواره شیشامل گروه آزما ینفر ۱۲در سه گروه  یشدند و سپس با استفاده از گمارش تصادف

 یهاعنوان گروهشدند و دو گروه به میبه سه گروه تقس یطور تصادفافراد به ه،ینمونه اول لیپس از تشک ب،یترت نیگرفتند. به ا رارو گروه کنترل ق

کسب نمره  ر،یاختلال اضطراب فراگ صیورود به پژوهش شامل تشخ یهاعنوان گروه کنترل در نظر گرفته شد. ملاکگروه به کیمداخله و 

شرکت در پژوهش و حضور در جلسات مداخله، عدم  یآگاهانه برا تیرضا ر،یاختلال اضطراب فراگ اسیدر مق شدهنییتع رشبالاتر از نقطه ب

 ایها درمان ریهمزمان سا افتیو عدم در یپزشکبر اساس اطلاعات پرونده روان یجسم یمارینداشتن سابقه ب ،یپزشکروان یمصرف داروها

از دو جلسه  شیب بتیغ ،یشامل اعلام انصراف از ادامه همکار زیخروج ن یهاد. ملاکبو یشناختروان وندهبر اساس پر یشناختمداخلات روان

کنندگان درباره شرکت ،یریگنمونه ندیلازم و انجام فرا یبود. پس از اخذ مجوزها شدهنییتع یدرمان فیو عدم انجام تکال یاز جلسات درمان

شرکت در پژوهش  یآنان برا تیآگاه شدند و رضا یدرمان یهاتیو محدود یالاحتم یهایسودمند ت،مداخلا ندیو فرا تیاهداف پژوهش، ماه

 شدهنییتع یهامطابق پروتکل شیآزما یهاقرار گرفتند. گروه یابیپژوهش مورد ارز یبا ابزارها آزمونشیاخذ شد. سپس هر سه گروه در مرحله پ

پژوهش مجدداً  یابزارها ،یماند. پس از اتمام جلسات درمان یانتظار باقکنترل در فهرست  روهکه گ یکردند، در حال افتیمداخلات خود را در

 هر سه گروه اجرا شدند. یآزمون برادر مرحله پس

سنجش  یشد و برا یطراح ۲۰۰6و لوو در سال  امزیلیکروئنک، و تزر،یتوسط اسپ GAD-7 ای ریاختلال اضطراب فراگ یسؤالهفت اسیمق

دهنده است که پاسخ یاصل هیگو ۷ابزار شامل  نی. اردیگیدر دو هفته گذشته مورد استفاده قرار م ریاگاختلال اضطراب فر یهاشدت نشانه

 3تا  ۰از  بیترتبه هانهی. گزکندیمشخص م« هر روز باًیتقر»تا  «وقتچیه»از  یاچهاردرجه فیط کی یرا بر رو انهتجربه هر نش زانیم
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هستند.  ریاضطراب فراگ یهانشانه شتریدهنده شدت باست؛ نمرات بالاتر نشان ۲۱تا  ۰از  اسیره کل مقدامنه نم نیو بنابرا شوندیم یگذارنمره

مربوط به  یهاتیفعال ،یشده در عملکرد شغلاز مشکلات مطرح یاختلال ناش زانیکه م شودیارائه م زین یلیک سؤال تکمی اس،یمق یدر انتها

و  ۱۰، 5است. نقاط برش  «ادیز یلیخ»و  «ادیز» ،«یتا حد»، «وجه چیبه ه»آن شامل  یهاو پاسخ ندکیم یابیرا ارز یفردنیروابط ب ایخانه 

 یآلفا بیو همکاران، ضر تزریاسپ هیاند. در مطالعه اولدر نظر گرفته شده یاضطراب یهانشانه دیمتوسط و شد ف،یخفسطوح  یبرا بیترتبه ۱5

آن به دست آمد. در  یصیاعتبار تشخ نهیدر زم زین یگزارش شد و شواهد مناسب ۰.۸3آن  ییآزماباز ییایپا بیو ضر ۰.۹۲ اسیمق نیکرونباخ ا

 ییایدهنده پاگزارش شد که نشان ۰.۸5کرونباخ برابر با  یآلفا بیضر ،یرانیا ینیو بال یینمونه دانشجو یرو رو همکاران ب انینیمطالعه نائ

 یهمسان انگریبه دست آمد که ب ۰.۷6برابر با  GAD-7 اسیکرونباخ مق یآلفا بیضر زیبود. در پژوهش حاضر ن اسیمق یمطلوب نسخه فارس

 بود. مطالعهقابل قبول ابزار در نمونه مورد  یدرون

 نیشده است. ا یابیو اعتبار یطراح تیسازمان شخص یساختار یهامؤلفه یابیمنظور ارزبه IPO ایکرنبرگ  تیسازمان شخص پرسشنامه

 شودیم یگذارنمره کرتیل یادرجهپنج فیپاسخ است که بر اساس طبسته هیگو 3۷مورد استفاده در پژوهش حاضر شامل پرسشنامه در نسخه 

را مورد سنجش  تیانتشار هو ای یو سردرگم نینخست یشناختروان یهادفاع ت،یواقع یشامل آزمونگر تیشخص زمانسا یو سه مؤلفه اصل

. سازدیرا فراهم م تیشخص نیادیبن یکارکردها تیفیو ک تیانسجام ساختار شخص زانیم یابیار امکان ارزابز نی. نمرات حاصل از ادهدیقرار م

 بیترتبه نینخست یهاو دفاع تیواقع یآزمونگر ت،یهو یسردرگم یهامؤلفه یبرا یدرون یهمسان بیضراوگر و همکاران، در مطالعه لنزن

 یبه دست آمد. در بررس ۰.۸۱و  ۰.۸۰، ۰.۸3 بیترتابزار به نیا یهامؤلفه ییبازآزما ییایاپ بیضرا نیگزارش شد. همچن ۰.۸۱و  ۰.۸۸، ۰.۸۸

 ۰.6۸و  ۰.۸۲، ۰.۹۰ بیترتپرسشنامه به نیا اسیمقسه خرده یبرا یدرون یهمسان بیضرا ،یمدو مح یبهبهانتوسط آل رانیشده در اانجام

که پرسشنامه سازمان  دهدیشواهد نشان م نیقرار داشت. ا یبخشتیسطح رضا در زیبا نمره کل ن هااسیمقخرده یگزارش شد و همبستگ

 برخوردار است. تیسازمان شخص نیادیبن یهاسنجش مؤلفه یبرا یقابل قبول یسنجروان یهایژگیاز و تیشخص

اجرا شد و  شاریکلاسکو و و انگ،یشده توسط و با اقتباس از چارچوب ارائه انگیدر پژوهش حاضر بر اساس پروتکل  یدرمانطرحواره مداخله

اهداف و ساختار  حیقواعد گروه، توض انیاعضا، ب یمعرف ،یرابطه درمان یبود. در جلسه نخست، تمرکز بر برقرار یاقهیدق ۹۰جلسه  ۸شامل 

اهداف خود را در ارتباط و  یکنندگان قرار داشت و از آنان خواسته شد مشکلات جارشرکت یمشکلات فعل ییو شناسا یتعهد درمان ذدوره، اخ

آموزش داده شد و  یامقابله یهاسبک نیها و همچنآن یهایژگیانواع و و ه،یناسازگار اول یهابا درمان مشخص کنند. در جلسه دوم، طرحواره

و در آن  افتیصاص اخت یشناخت یشد. جلسه سوم به راهبردها یبررس یامقابله یهاوهیها و شطرحواره ،یزندگ یفعل مشکلات انیارتباط م

ها آموزش داده شد. در و ردکننده طرحواره دکنندهییشواهد تأ یهمدلانه و بررس ییارویآزمون اعتبار طرحواره، رو ،یشناخت یهاکیمنطق تکن

و از  دیگرد نیتمر تیو جنبه سالم شخص یاجنبه طرحواره انیوگو مشد، گفت یابیارز یامقابله یهاپاسخ بیمعاو  ایجلسه چهارم، مزا

متمرکز بود و  یتجرب یبخش سالم استفاده شد. جلسه پنجم بر راهبردها تیتقو یبرا یخال یو صندل طانیمانند مدافع ش ییهاکیتکن

مورد استفاده قرار گرفت. در جلسه  یالیخ یوگوو انجام گفت یکنون یهاتیگذشته با موقع ربو تجا ریدادن تصاو وندیپ ،یذهن یرسازیتصو

ها آن یو برا یبندتیاولو ،ییها را شناسامرتبط با طرحواره نیآفرمشکل یکنندگان رفتارهامطرح شد و شرکت یرفتار یشکنششم، الگو

 ر،ییتغ یبرا زهیانگ شینقش، افزا یفایو ا یرسازیتصو قیسالم از طر یرفتارها نیرکردند. در جلسه هفتم، تم فیتعر نیگزیسالم جا یهاپاسخ

رفع اشکال،  ف،یتکال یجلسات، بررس یجلسه هشتم به مرور محتوا ت،یدنبال شد. در نها یدر زندگ یعمل راتییتغ جادیو ا رییموانع تغ ییشناسا

متناسب با اهداف هر جلسه  یاجلسهنیب فی. در تمام جلسات، تکالافتی اصآزمون اختصپس یو اجرا یینها یریگجهیمطالب، نت یبندجمع

 در نظر گرفته شد. یزندگ یواقع یهاتیا به موقعهآموخته میتعم شیافزا یبرا

مزمن، اصلاح  یاجرا شد و هدف آن کاهش نگران یاقهیدق ۹۰جلسه  ۱۲ یبر مدل داگاس در پژوهش حاضر ط یمبتن رفتاری–یشناخت مداخله

بود. در  ریبتلا به اختلال اضطراب فراگم مارانیب یامقابله یو بهبود راهبردها یفیتحمل بلاتکل شیافزا ،یناکارآمد مرتبط با نگران یباورها



 دوم، شماره مجنپدوره 

 

۸ 

درباره مشکلات  ینگران انیتفاوت م ،ینگران تیماه ،رفتاری–یدرمان شناخت هیکنندگان با ساختار جلسات، اصول پاو دوم، شرکت لجلسات او

 یفینکردن ابهام و بلاتکلش تحملآشنا شدند. در جلسات سوم و چهارم، نق هاینگران شیپا وهیو ش ندهیآ یدرباره مسائل فرض یو نگران یجار

 نیها مواجه شوند؛ همچنبا آن جیتدرکرده و به ییمبهم را شناسا یهاتیموقع دندیآموزش د مارانیقرار گرفت و ب یمورد بررس یدر تداوم نگران

 یبرا یتجسم یرسازیتصو ای ییارویو رو یمشکلات جار یاستفاده از حل مسئله برا انیم زیو تما ینوع نگران ییشناسا ،یاز نگران یآگاه

علائم و  ییشناسا ،یو نگران یفیعدم تحمل بلاتکل انیدرک رابطه م قیداده شد. جلسات پنجم و ششم به تعم زشآمو یفرض یهاینگران

کن بودن نشان دادن نامم یبرا یسقراط یوگوهاو از گفت افتیاختصاص  طیشرا نیو تجربه هدفمند ا یفیبلاتکل زانندهیبرانگ یهاتیموقع

 یوگوو با استفاده از گفت ییشناسا ینگران دبودنیمثبت درباره مف یجلسات هفتم و هشتم، باورها رکامل استفاده شد. د نانیبه اطم یابیدست

ا مقابله ب یحل مسئله برا ندیمجدد شدند. جلسات نهم و دهم بر آموزش فرا یابیارز یمشارکت ییگراو تجربه یرفتار یهاشیآزما ،یسقراط

 ییهاتیعنوان موقعبه د،یتهد یجاآموزش داده شد مشکلات را به مارانیداشتند و به ب کزتمر یو جار یمربوط به مشکلات واقع یهاینگران

 و دوازدهم، توجه ازدهمی. در جلسات رندیفاصله بگ یو حل مسئله تکانش یکارمانند اجتناب، اهمال ییهاو از پاسخ رندیدر نظر بگ تیریقابل مد

 د؛یاستفاده گرد یرقطعیمبهم و غ یوهایمواجهه با سنار یبرا یتجسم ییارویشد و از رو فمعطو ندهیآ یدرباره مشکلات فرض یبه نگران یاصل

 ت،یحذف کامل عدم قطع یتلاش برا یجاصورت هدفمند تصور و تحمل کند و بهرا به یاحتمال یویسنار نیبدتر آموختیم ماریکه ب یاگونهبه

 مواجهه با آن توسعه دهد. یبرا یترازگارانهس وهیش

 یبرا ،یفیشدند. در سطح توص لیتحل ۲6نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم یو استنباط یفیحاصل از پژوهش در دو سطح توص یهاداده

از انجام  شیاستفاده شد. پ رایو انحراف مع نیانگیدرصد، م ،یمانند فراوان ییهاپژوهش از شاخص یرهاینمونه و متغ یهایژگیو فیتوص

ها با داده عیمنظور، نرمال بودن توز نیبه ا د؛یگرد یبررس کیپارامتر یهااستفاده از آزمون یلازم برا یهافرضشیپ ،یاطاستنب یهالیتحل

نشان داد که  هافرضشیپ یسبرر جیشد. نتا یابیارز نیبا استفاده از آزمون لو هاانسیوار یو همگن رنوفاسمی–استفاده از آزمون کولموگروف

بر  رفتاری–یو شناخت یدرماناثر مداخلات طرحواره یبررس یبرا ،یبرقرار بود. در سطح استنباط کیپارامتر لیتحل انجام یلازم برا طیشرا

 یشد. در تماماستفاده  انسیکووار لیاز تحل آزمون،شیپژوهش پس از کنترل اثر پ یهاآزمون گروهنمرات پس سهیو مقا تیسازمان شخص

مداخلات گزارش  ریشدت تأث ریتفس یبرا زیاندازه اثر ن ،یو سطح معنادار Fنظر گرفته شد و علاوه بر آماره  رد ۰.۰5 یسطح معنادار ها،لیتحل

 شد.

 هایافته

درمانی، نفری طرحواره ۱۲صورت تصادفی در سه گروه بیمار مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر بودند که به 36کنندگان پژوهش شامل شرکت

درصد مرد  3۸.۸۹نفر معادل  ۱4درصد زن و  6۱.۱۱نفر معادل  ۲۲ کنندگان،شرکت مجموع از. گرفتند قرار کنترل و رفتاری–درمان شناختی

سن بود. میانگین  6.۰۸سال با انحراف معیار  34.6۱سال و میانگین سنی کل نمونه  46تا  ۲4کنندگان بین بودند. دامنه سنی شرکت

سال با انحراف معیار  35.۰۸ رفتاری–، در گروه درمان شناختی5.۹۱سال با انحراف معیار  34.۲5درمانی کنندگان در گروه طرحوارهشرکت

نفر معادل  ۱3درصد متأهل و  63.۸۹نفر معادل  ۲3بود. از نظر وضعیت تأهل،  6.۱۹سال با انحراف معیار  34.5۰و در گروه کنترل  6.3۲

درصد  ۲5.۰۰نفر معادل  ۹درصد دارای دیپلم یا کمتر،  ۲۲.۲۲نفر معادل  ۸مجرد بودند. همچنین، از نظر سطح تحصیلات،  درصد 36.۱۱

درصد دارای تحصیلات کارشناسی ارشد یا  ۱6.6۷نفر معادل  6درصد دارای مدرک کارشناسی و  36.۱۱نفر معادل  ۱3دارای مدرک کاردانی، 

ها از نظر سن، جنسیت، وضعیت تأهل و سطح تحصیلات شناختی در سه گروه نشان داد که گروههای جمعیتژگیبالاتر بودند. بررسی توزیع وی

 .تفاوت معناداری نداشتند و از این نظر قابل مقایسه بودند

 



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

۹ 

 آزمون به تفکیک گروهآزمون و پسمیانگین و انحراف معیار نمرات سازمان شخصیت در مراحل پیش. ۱جدول 

 انحراف معیار کنترل میانگین انحراف معیار میانگین رفتاری–شناختی انحراف معیار درمانی میانگینطرحواره مرحله متغیر

 ۸.35 ۸5.۹۲ ۸.۷6 ۸5.5۸ ۸.4۱ ۸6.۲5 آزمونپیش سازمان شخصیت

 ۸.۲4 ۸3.6۷ ۷.۹۱ 6۲.۰۸ ۷.36 54.۷5 آزمونپس سازمان شخصیت

 

آزمون در سه گروه نزدیک به یکدیگر بود؛ گین نمرات سازمان شخصیت در مرحله پیششود، میانمشاهده می ۱گونه که در جدول همان

 ۸5.۹۲و در گروه کنترل  ۸5.5۸ رفتاری–، در گروه درمان شناختی۸6.۲5درمانی که میانگین نمره سازمان شخصیت در گروه طرحوارهطوریبه

 6۲.۰۸ به رفتاری–و در گروه درمان شناختی 54.۷5درمانی به طرحواره بود. پس از اجرای مداخلات، میانگین نمره سازمان شخصیت در گروه

گذاری پرسشنامه سازمان شخصیت، کاهش نمرات رسید. با توجه به جهت نمره ۸3.6۷کاهش یافت، در حالی که میانگین گروه کنترل تنها به 

دهد که هر دو ها نشان میابراین، الگوی توصیفی دادهبیانگر کاهش آشفتگی در سازمان شخصیت و بهبود عملکرد ساختاری شخصیت است. بن

 رفتاری–درمانی بیشتر از گروه درمان شناختیاند، با این حال میزان تغییر در گروه طرحوارهمداخله با بهبود سازمان شخصیت همراه بوده

 .نشد هدید آزمونپس تا آزمونپیش از توجهیقابل تغییر کنترل گروه در که حالی در شد، مشاهده

 نمرات توزیع که داد نشان ویلک–های آماری مربوط به این تحلیل بررسی شدند. نتایج آزمون شاپیروپیش از انجام تحلیل کوواریانس، مفروضه

 ریمعنادا انحراف نرمال توزیع از آزمونپس و آزمونپیش مراحل در کنترل و رفتاری–شناختی درمان درمانی،طرحواره گروه در شخصیت سازمان

آزمون سازمان بود. همچنین، آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس نمرات پس ۰.۰5 از تربزرگ موارد تمامی در معناداری مقادیر و نداشت

های رگرسیون نیز نشان داد که ها برقرار بود. بررسی همگنی شیب، و در نتیجه فرض برابری واریانسF=۰.۷3 ،p=۰.4۹شخصیت معنادار نبود، 

های رگرسیون نیز تأیید ، بنابراین فرض همگنی شیبF=۱.۱۲ ،p=۰.34آزمون سازمان شخصیت معنادار نیست، ر تعاملی گروه و نمرات پیشاث

آزمون آزمون و پسدهنده وجود رابطه خطی مناسب میان پیشمانده استانداردشده نشانشد. علاوه بر این، بررسی نمودار پراکنش و مقادیر باقی

های لازم برای استفاده از تحلیل کوواریانس برقرار بود و استفاده از این آزمون های پرت تأثیرگذار بود. بر این اساس، مفروضهجود دادهو عدم و

 .آزمون مناسب تشخیص داده شدها در مرحله پسبرای بررسی تفاوت گروه

 آزمونون سازمان شخصیت با کنترل پیشآزمنتایج تحلیل کوواریانس برای بررسی اثر گروه بر نمرات پس. ۲جدول 

Et اندازه اثر جزئی F p میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات a² توان آزمون 

 ۰.۹۹ ۰.3۷ ۰.۰۰۱> ۱۸.۷5 ۸۹6.4۲ ۱ ۸۹6.4۲ آزمونپیش

 ۱.۰۰ ۰.۷۷ ۰.۰۰۱> 54.۸۹ ۲6۲4.3۲ ۲ 5۲4۸.63 گروه

 — — — — 4۷.۸۱ 3۲ ۱5۲۹.۹۱ خطا

 — — — — — 35 ۷6۷4.۹6 شدهاصلاحکل 

 

آزمون سازمان شخصیت آزمون، اثر گروه بر نمرات پسنشان داد که پس از کنترل اثر نمرات پیش ۲شده در جدول نتایج تحلیل کوواریانس ارائه

شده درصد از واریانس تعدیل ۷۷ دهد که حدودآمده نشان میدستاندازه اثر به .F=54.۸۹ ،p<۰.۰۰۱ ،ηp²=۰.۷۷از نظر آماری معنادار بود، 

های پژوهش مرتبط بوده است که بیانگر اندازه اثر بزرگ مداخلات است. توان آزمون با عضویت در گروهنمرات سازمان شخصیت در مرحله پس

. همچنین، اثر نمرات ها استهای موجود میان گروهدهنده توان کافی برای شناسایی تفاوتبود که نشان ۱.۰۰آماری آزمون نیز برابر با 

دهد که ها نشان میدر مجموع، این یافته .F=۱۸.۷5 ،p<۰.۰۰۱ ،ηp²=۰.3۷آزمون معنادار بود، آزمون سازمان شخصیت بر نمرات پسپیش

ت. آزمون وجود داشکنندگان در سازمان شخصیت، تفاوت معناداری میان سه گروه در مرحله پسهای اولیه شرکتحتی پس از تعدیل تفاوت

 .شده با اصلاح بونفرونی انجام شدهای زوجی تعدیلها، مقایسهبرای مشخص کردن محل دقیق این تفاوت
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۱۰ 

 آزمون سازمان شخصیت با اصلاح بونفرونیشده پسهای زوجی تعدیلنتایج مقایسه. ۳جدول 

 درصد بالا ۹5فاصله اطمینان  ییندرصد پا ۹5فاصله اطمینان  p خطای استاندارد شدهتفاوت میانگین تعدیل هامقایسه گروه

 ۰.۰۸- ۱3.۹6- ۰.۰4۲ ۲.۸4 ۷.۰۲- رفتاری–شناختی –درمانی طرحواره

۰.۰۰> ۲.۸6 ۲۸.6۱- کنترل –درمانی طرحواره

۱ 

-35.6۰ -۲۱.6۲ 

۰.۰۰> ۲.۸3 ۲۱.5۹- کنترل – رفتاری–شناختی

۱ 

-۲۸.5۰ -۱4.6۸ 

 

درمانی شده نمرات سازمان شخصیت در گروه طرحوارهنشان داد که میانگین تعدیل 3های زوجی با اصلاح بونفرونی در جدول نتایج مقایسه

درمانی به دست نمره به نفع طرحواره ۲۸.6۱شده بین این دو گروه برابر با تر از گروه کنترل بود و تفاوت میانگین تعدیلطور معناداری پایینبه

تر از گروه کنترل بود و تفاوت میانگین طور معناداری پایینی بهرفتار–ان شناختیشده گروه درمهمچنین، میانگین تعدیل. p<۰.۰۰۱آمد، 

مقایسه مستقیم دو گروه مداخله نیز نشان داد که نمره سازمان شخصیت در گروه . p<۰.۰۰۱نمره بود،  ۲۱.5۹بین دو گروه برابر با 

نمره به دست آمد،  ۷.۰۲شده دو گروه برابر با ی بود و تفاوت تعدیلتاررف–تر از گروه درمان شناختیطور معناداری پاییندرمانی بهطرحواره

p=۰.۰4۲ .توان نتیجه دهنده کاهش آشفتگی و بهبود بیشتر سازمان شخصیت است، میتر در این مقیاس نشانبا توجه به اینکه نمرات پایین

م دریافت مداخله موجب بهبود معنادار سازمان شخصیت بیماران ی در مقایسه با عدرفتار–درمانی و شناختیگرفت که هر دو مداخله طرحواره

–طور معناداری بیشتر از درمان شناختیدرمانی در این متغیر بهمبتلا به اختلال اضطراب فراگیر شدند؛ با این حال، میزان اثربخشی طرحواره

 ی بود.رفتار

 گیریبحث و نتیجه

مبتلا به اختلال  مارانیب تیبر سازمان شخص رفتاری–یو درمان شناخت یجانیه یماندرطرحواره یاثربخش سهیپژوهش حاضر با هدف مقا

سه گروه  انیم یتفاوت معنادار آزمون،شینشان داد که پس از کنترل اثر نمرات پ انسیکووار لیتحل یهاافتهیانجام شد.  ریاضطراب فراگ

بزرگ بود و  زیآمده ندستوجود داشت. اندازه اثر به تیون سازمان شخصآزمو کنترل در نمرات پس رفتاری–یشناخت درمان ،یدرمانطرحواره

نشان  زین یزوج یهاسهیمقا جینسبت داد. نتا یبه نوع مداخله درمان توانیرا م تیسازمان شخص راتییاز تغ یتوجهنشان داد که بخش قابل

 یدرمانبهبود در گروه طرحواره زانیحال، م نیشدند؛ با ا تیان شخصبا گروه کنترل موجب بهبود معنادار سازم سهیقاداد که هر دو مداخله در م

 تیحما کردیهر دو رو یپژوهش حاضر از اثربخش یاصل افتهی ن،یبود. بنابرا رفتاری–یاز گروه درمان شناخت شتریب یطور معناداربه یجانیه

را هدف قرار  یتیو شخص یجانیه ،یشناخت قیعم یختارهاسا ترمیطور مستقکه به یاکه مداخله دهدیحال نشان م نیاما در ع کند،یم

 داشته باشد. یشتریب تیمز ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ مارانیب تیممکن است در بهبود سازمان شخص دهد،یم

در اختلالات  یدرمانهطرحوار یامدهایدرباره پ نیشیاز مطالعات پ یابا مجموعه تیبر سازمان شخص یدرمانطرحواره یمربوط به اثربخش افتهی

مبتلا به  مارانیدر ب یگروه یدرمانطرحواره یو همکاران در بررس Straarupهمسو است.  تیو مشکلات مرتبط با ساختار شخص یاضطراب

در پژوهش  ن،ی. همچن(Straarup et al., 2022)گزارش کردند  ینیرا در کاهش مشکلات بال کردیرو نیا یاثربخش د،یشد یطراباختلالات اض

Taj Elyaeifar یمرز تیشخص یهایژگیو یدر افراد دارا شدهیو کاهش شرم درون یموجب بهبود تحمل ناکام یدرمانو همکاران، طرحواره 

و  یمانند شرم، تحمل ناکام ییرهایپژوهش حاضر ارتباط دارد که متغ جیاز آن جهت با نتا افتهی نی. ا(Taj Elyaeifar et al., 2024)شد 

و  یها مستلزم فراتر رفتن از اصلاح افکار سطحآن رییقرار دارند و تغ تیسازمان شخص ترقیعم یهاهیازگار معمولاً در لاناس یجانیه یهاپاسخ

اند کرده دیتأک یتیمشکلات شخص یبنددر فرمول یاطرحواره یهاو همکاران بر نقش مدل حالت Fassbinder ن،یاست. افزون بر ا یتیموقع

صورت را به تیمختلف شخص یهاو نحوه تعامل بخش یو رفتار یشناخت ،یجانیه داریپا یالگوها تواندیچارچوب م نیاند که او نشان داده
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از  یناش توانیدر پژوهش حاضر را م یدرمانطرحواره شتریمنظر، اثر ب نی. از ا(Fassbinder et al., 2019)مورد توجه قرار دهد  کپارچهی

 دانست. تیسازمان شخص ریمتغ تیمنطق درمان با ماه ترمیتناسب مستق

 دکنیبلکه تلاش م شود،یمتمرکز نم یاضطراب یهاصرفاً بر کاهش نشانه کردیرو نیگفت که ا توانیم یدرمانطرحواره یاثربخش نییتب در

و اصلاح  ییفرد را شناسا یرپاید یارابطه یو الگوها شدهتیتثب یجانیه یهاناکارآمد، پاسخ یامقابله یهاسبک ه،یناسازگار اول یهاطرحواره

ر ناسازگا یهااست و طرحواره گرانیو نحوه ادراک خود و د یشناختدفاع روان یهاوهیش ت،یانسجام هو تیفیمتأثر از ک تی. سازمان شخصدکن

 د،یتهد یهاطرحواره قیمبهم را از طر یهاتیموقع ریمبتلا به اضطراب فراگ ماریکه ب یسطوح نقش داشته باشند. هنگام نیا یدر تمام توانندیم

سازمان  کیاز  یبلکه ممکن است بخش ست؛ین یتیساده و موقع ینگران کیپاسخ او تنها  کند،یم ریشکست تفس ای یاعتمادیب ،یریپذبیآس

 ،یصندل یوگوگفت ،یرسازیتصو ،یشناخت یهمدلانه، بازساز ییارویبا استفاده از رو یدرمانباشد. طرحواره یجانیو ه یتر شناختردهگست

پژوهش  جیکند. نتا یو بازساز یرا بازشناس رپاید یالگوها نیکمک کند ا ماریبه ب تواندیم تیبخش سالم شخص تیتقو و یرفتار یالگوشکن

Dehghani Soltani  وRezaeinasab فکری نشخوار و عمل–فکر یختگیآم ،یفراشناخت یباورها تواندیم یدرماننشان داد که طرحواره زین 

و  Makhdoumi نی. همچن(Dehghani Soltani & Rezaeinasab, 2022)کاهش دهد  ریفراگ اضطرابمبتلا به اختلال  مارانیرا در ب

 Makhdoumi)اختلال گزارش کردند  نیدر افراد مبتلا به ا یفیو عدم تحمل بلاتکل یرا در کاهش نگران یدرمانطرحواره یهمکاران اثربخش

et al., 2024)ترقیعم یشناخت یو هم سازوکارها ینگران تریسطح یندهایاست هم فرا درقا یدرمانکه طرحواره دهدینشان م جینتا نی. ا 

 قرار دهد. ریمرتبط با آن را مورد تأث

توجه،  یریسوگ اندتویم یجانیه یدرمانپژوهش حاضر همخوان است؛ آنان نشان دادند که طرحواره جیبا نتا زیو همکاران ن Vafadar یهاافتهی

. عدم تحمل (Vafadar et al., 2021)بهبود بخشد  ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ مارانیرا در ب یو اجتناب شناخت یفیعدم تحمل بلاتکل

ممکن است به  کند،یم یتحمل تلق رقابلیکه فرد ابهام را غ یاست و زمان ریاختلال اضطراب فراگ یاصل یشناخت یهااز هسته یکی یفیلبلاتک

 ینگران مهم مرتبط با یهااز سازه یکیرا  یفیعدم تحمل بلاتکل زین Jacobyمتوسل شود.  یاجتناب یو رفتارها دیتهد ینیبشیمداوم، پ ینگران

ها در و مواجهه با ناشناخته یرفتار یهاشیبر نقش آزما Dugasو  Hebert ن،ی. همچن(Jacoby, 2020)کرده است  یو اضطراب معرف

 یدرماندر گروه طرحواره تیاز بهبود سازمان شخص یبخش ن،ی. بنابرا(Hebert & Dugas, 2019)اند کرده دیتأک یفیکاهش عدم تحمل بلاتکل

 یتر به جاسازگارانه یهاپاسخ ینیگزیو جا تیبه کنترل و قطع یافراط ازیدر مواجهه با ابهام، کاهش ن ماریتوان ب شیفزاا قیممکن است از طر

 شکل گرفته باشد. یو اجتناب یدفاع یالگوها

 CBT یکه بر اثربخش یابا شواهد گسترده افتهی نیبود. ا تیبر سازمان شخص رفتاری–یدرمان شناخت یربخشپژوهش حاضر، اث گرید جهینت

درمان  یبر شواهد برا یو مبتن یاصل یکردهایاز رو یکیرا  رفتاری–یدرمان شناخت Borzaدارند همسو است.  دیتأک ریدر اختلال اضطراب فراگ

 ,Borza)کرده است  دیتأک یامقابله یهامواجهه، کاهش اجتناب و آموزش مهارت ،یشناخت یسازکرده و بر نقش باز یر معرفیاضطراب فراگ

ها و شدت نشانه ،یشناختبیآس یبر مدل داگاس موجب کاهش نگران یمبتن یدرمان شناخت زیو همکاران ن Hosseini. در مطالعه (2017

و همکاران نشان دادند که کاهش عدم تحمل  Bomyea نی. همچن(Hosseini et al., 2021)شد  ریفراگ باختلال اضطرا یعوامل عل

اساس، اگرچه  نی. بر ا(Bomyea et al., 2015)باشد  رفتاری–یدرمان شناخت یط یدر کاهش نگران یانجیم یسازوکار تواندیم یفیبلاتکل

CBT اصلاح اجتناب  د،یتهد یابیناکارآمد، کاهش ارز یدر باورها ریینشده است، تغ یراحط تیسازمان شخص یبازساز یبرا میطور مستقبه

 یساختار یو کاهش آشفتگ یشناختعملکرد روان شتریموجب انسجام ب میرمستقیصورت غبه تواندیمهارت حل مسئله م شیو افزا یشناخت

 شود. تیشخص

 یقائل شود، باورها زیتما یفرض یهایو نگران یمربوط به مشکلات واقع یهاینگران انیم آموزدیم ماریداگاس، ب رفتاری–یمدل شناخت در

مفرط از حل  ینگران ایاجتناب  یجارا کاهش دهد و به یفیمجدد قرار دهد، عدم تحمل بلاتکل یابیرزرا مورد ا یبودن نگران دیمثبت درباره مف
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 یابیارز یریگناکارآمد و شکل یهابه دفاع یاحساس کنترل، کاهش وابستگ شیبه افزا تواندیم یراتییتغ نیمسئله و مواجهه استفاده کند. چن

نشان  زین یشناخت یاز افکار و بازساز یریگفاصله ندیدرباره نقش فرا Leeو  Hayes-Skelton یهاافتهیمنجر شود.  هاتیاز موقع ترنانهیبواقع

 نی. همچن(Hayes-Skelton & Lee, 2020)دهند  رییرا تغ ینحوه رابطه فرد با افکار اضطراب توانندیم یدهد که مداخلات شناختیم

Ranney ردیگیقرار م یکنترل اراد تیظرف ریتحت تأث یاضطراب یختگیو برانگ یبا علائم افسردگ یاند که رابطه نگرانو همکاران نشان داده 

(Ranney et al., 2021)اثر  یاحتمال یرهایاز مس یکی تواندیم یتوجه و پاسخ به افکار اضطراب میدر تنظ ماریب ییتوانا شیافزا ن،ی. بنابرا

CBT باشد. تیشخص یسازمان یبر کارکردها 

و همکاران  Amaniدارد.  یهمخوان زیمختلف ن ینیبال یهادر گروه یمطالعات داخل جیدر پژوهش حاضر با نتا رفتاری–یدرمان شناخت یاثربخش

 نی. همچن(Amani et al., 2024)را بهبود بخشد  یاجتماع یهاو مهارت جانیه میتنظ تواندیم رفتاری–ینشان دادند که درمان شناخت

Baniasadi ریتأث مکارانو ه CBT در نوجوانان مبتلا به اختلال وسواس گزارش  یشانیو تحمل پر یآورتاب ،یشناخت یریپذرا بر انعطاف

را بر  رفتاری–یدرمان شناخت یاثربخش زین Pourmohammad Ghouchaniو  Rezaei .(Baniasadi et al., 2025)کردند 

 ,Rezaei & Pourmohammad Ghouchani)قرار دادند  دییمورد تأ ریفراگ اضطرابنوجوانان مبتلا به اختلال  یشناخت یریپذانعطاف

 مارانیدر ب یشانیو تحمل پر یشناخت یریپذانعطاف ،یبر افکار ارجاع رفتاری–یدرمان شناخت زیو همکاران ن Yaghoubi. در مطالعه (2025

لزوماً به کاهش نشانه خاص  CBTکه اثر  دهندینشان م هاافتهی نی. ا(Yaghoubi et al., 2026)بود  رگذاریتأث یاساس یمبتلا به افسردگ

 بگذارد. ریتأث زیباط دارند نارت تیو کارکرد شخص یکه با سازگار یشناختروان تریادیبن یهاتیبر ظرف تواندیو م ستیمحدود ن

 افتهی نیا یاحتمال یهانییاز تب یکیدر پژوهش حاضر قابل توجه است.  رفتاری–ینسبت به درمان شناخت یدرمانطرحواره یحال، برتر نیا با

 یهاتجربه ه،یولا یهابه طرحواره ماًیکه مستق یدرمان جهیاست و در نت یو ساختار قیسازه نسبتاً عم کی تیآن است که سازمان شخص

اً  ینسبت به درمان تواندیم پردازد،یم یفردنیب یو الگوها یامقابله یهانشده، سبکبرآورده یجانیه یازهاین ت،یصدهنده شخشکل که عمدت

از مداخلات  ،یاختشن یهاکیعلاوه بر تکن یدرمانداشته باشد. طرحواره ریمتغ نیبر ا یشتریمتمرکز است، اثر ب یجار یها و رفتارهابر شناخت

ها را مجدداً مرتبط با طرحواره یجانیه یهابلکه تجربه کند،یتنها درباره افکار خود بحث نم ماریب نیبنابرا کند؛یاستفاده م زین یاطهو راب یتجرب

 یبرا تواندیم یرفتار یهابه درمان یدرمانطرحواره یهااند که افزودن مؤلفهنشان داده زیو همکاران ن Thiel. کندیم یفعال، پردازش و بازساز

 یمربوط به اثربخش جینتا ن،ی. همچن(Thiel et al., 2016)هستند سودمند باشد  دارتریو پا تردهیچیپ یالگوها یکه دارا یمارانیب

 ,.Straarup et al) کندیم تیحما تردهیچیپ یشناسبیکار با آس یبرا کردیرو نیا تیاز ظرف د،یشد یدر اختلالات اضطراب یدرمانطرحواره

2022). 

و همکاران  Shah. مرور دیفزایب یدرمان ترقیعم یکردهایبر ضرورت رو تواندیم تیو مشکلات شخص ریاضطراب فراگ انیارتباط م گر،ید یسو از

به  توانندیم تیو مشکلات شخص یاضطراب یشناسبیکه آس دهدینشان م ریو اختلال اضطراب فراگ یمرز تیاختلال شخص یندیدرباره هما

 کیاز  یمزمن ممکن است بخش ینگران ،یطیشرا نی. در چن(Shah et al., 2023)داشته باشند  یهمپوشان گریکدیبا  یوجهتقابل زانیم

بدون  یکاهش نگران ن،یباشد. بنابرا یفردنیروابط ب ایناسازگار  یهاادراک خود، دفاع یداریناپا جان،یه میدر تنظ یتر از دشوارگسترده یالگو

 ینسب یبرتر لیدل تواندیم نییتب نیند. اک جادیا تیبر سازمان شخص یممکن است اثر محدودتر ییربنایز یساختارها نیاصلاح ا

تمرکز  یشناختدهنده تجربه روانسازمان ترقیآشکار و عوامل عم یهاهمزمان بر نشانه کردیرو نیا رایدر پژوهش حاضر باشد؛ ز یدرمانطرحواره

 .کندیم

 یبه تلاش برا ی. اجتناب شناختردیتوجه قرار گ حاضر مورد یهاافتهی حیدر توض تواندیدر تداوم اضطراب م ینقش اجتناب شناخت ن،یهمچن

موجب تداوم اضطراب شود  تواندیم زیدآمیتهد یهااز پردازش کامل تجربه یریاشاره دارد و با جلوگ ندیناخوشا یهاجانیدور شدن از افکار و ه

(Sagui-Henson, 2017). Günther یهاهمبسته یو اجتناب شناخت یزنگبهمرتبط با گوش یامقابله یهاسبک یبرا زیو همکاران ن 
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 یخوابیبا ب یو اجتناب شناخت یو همکاران نشان دادند که نگران Scotta ن،ی. علاوه بر ا(Günther et al., 2022)اند گزارش کرده یعصب

و خاطرات مرتبط با  هاجانیاجتناب از ه یجافرد به ،یدرمان. در طرحواره(Scotta et al., 2022)همراه است  یلیتحص یریو کاهش درگ

 جادیها اآن یبرا یدیجد یمعنا یتجرب یهاکیو تکن یرسازیتصو قیو از طر شودیها مواجه مشده با آنکنترل یدرمان طیمح کیطرحواره، در 

 تر را فراهم سازد.منسجم یتیسازمان شخص یریگشکل نهیزم واندتیم یجانیتحمل تجربه ه شیاجتناب و افزا هشکا ن،ی. بنابراکندیم

و همکاران  Marchettiباشند.  تیسازمان شخص یو آشفتگ ریاضطراب فراگ انیممکن است حلقه اتصال م زین یتکرارشونده شناخت یندهایفرا

 Connerو  Morrisonو  (Marchetti et al., 2018)اند کرده دیتأک ایپو یشناخت ندیفرا کیعنوان به یسنجش نشخوار فکر تیبر اهم

 زین ی. در مطالعات داخل(Morrison & Conner, 2019)اند را گزارش کرده یشناختروان دتریشد یامدهایبا پ یفکرارتباط نشخوار  زین

مثال، درمان متمرکز بر شفقت  یاند؛ برامثبت نشان داده یامدهایاند، پرا هدف قرار داده یو نشخوار فکر یفراشناخت یرهایکه متغ یمداخلات

توانسته است  یرفتار یسازو فعال (Pourmohammad Ghouchani & Arab, 2019)شده است  یکرو نشخوار ف ییموجب کاهش تنها

 یدرمانروان نی. همچن(Pourmohammad Ghouchani, Madhi, et al., 2019)دهد  رییتغ ینیبال یهارا در نمونه یفراشناخت یباورها

 ,.Pourmohammad Ghouchani et al)مؤثر گزارش شده است  یجانیتکرارشونده و مشکلات ه ینگر در کاهش تفکر منفمثبت

 تواندیم یجانیه یهاانعطاف در مواجهه با تجربه شیتکرارشونده و افزا یفکر یکه کاهش الگوها دهندینشان م یطور کلشواهد به نی. ا(2023

 تر کمک کند.گسترده یشناختبه بهبود عملکرد روان

بهبود سازمان  تیقابل رفتاری–یان شناختو درم یجانیه یدرمانکه هر دو مداخله طرحواره دهدیپژوهش حاضر نشان م یهاافتهیمجموع،  در

در  توانیرا م جهینت نیبرخوردار بود. ا یشتریب یاز اثربخش یدرمانرا دارند، اما طرحواره ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ مارانیب تیشخص

 یو رفتارها یفیارآمد، عدم تحمل بلاتکلناک یشناخت یهایابیارز ،یطور مؤثر نگرانبه CBTوجو کرد. سطح و عمق تمرکز دو درمان جست تتفاو

 یامقابله یهاو سبک یتیو شخص یجانیه دارشهیر یالگوها ندها،یفرا نیعلاوه بر ا یدرمانکه طرحواره یدر حال کند،یرا اصلاح م یاجتناب

و اصلاح  ستیاضطراب ن یهاشانهکه هدف درمان صرفاً کاهش ن یطیدر شرا ن،ی. بنابرادهدیهدف قرار م زیرا ن یدر طول زندگ فتهگرشکل

 یحال، اثربخش نیداشته باشد. با ا یشتریب تیمز تواندیمحور ممورد نظر است، استفاده از مداخلات طرحواره تیشخص تریادیبن یساختارها

منجر شود  تیملکرد شخصتر در عگسترده راتییبه تغ تواندیم یجار یو رفتار یشناخت یندهایکه اصلاح فرا دهدیم نشان زین CBTمعنادار 

 داشته باشند. ریدر درمان اختلال اضطراب فراگ یمهم گاهیجا توانندیم یو اهداف درمان ماریب یهایژگیبر اساس و کردیو هر دو رو

 ماریب 36. نخست، حجم نمونه محدود و شامل رندیمورد توجه قرار گ دیبا جینتا میو تعم ریبود که در تفس ییهاتیمحدود یحاضر دارا پژوهش

در  وهیبه ش یریگرا کاهش دهد. دوم، نمونه ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ مارانیب تیبه کل جمع هاافتهی میقدرت تعم تواندیبود که م

 ،یجتماعا یهایژگیممکن است نمونه پژوهش از نظر و نیکننده به سه مرکز مشاوره در شهر تهران انجام شد؛ بنابرامراجعه مارانیدسترس و از ب

آزمون انجام شد و نبود دوره و پس آزمونشیتنها در مراحل پ امدهایپ یابینباشد. سوم، ارز مارانیب ریکامل سا ندهیدرمان نما زهیو انگ یفرهنگ

شد و  دهیسنج یابزار خودگزارش قیاز طر تیدر بلندمدت را محدود کرد. چهارم، سازمان شخص یاثرات درمان یداریپا یامکان بررس یریگیپ

 کسانیتعداد جلسات دو مداخله  ن،یکنندگان وجود دارد. همچنشرکت یو برداشت ذهن یاجتماع تیمطلوب ،یدهپاسخ یریسوگ ریامکان تأث

 ریدر تفس دیتفاوت در ساختار و مدت درمان با نیکرد؛ ا افتیجلسه در ۱۲ رفتاری–یجلسه و گروه شناخت ۸ یدرمانارهنبود و گروه طرحو

 ،یخانوادگ طیشرا ،یتیاختلال، سابقه مشکلات شخص هیمانند شدت اول ییرهای. کنترل کامل متغردیمورد توجه قرار گ کردیدو رو میمستق سهیمقا

 نبود. ریپذامکان زین یدرمان فیانجام تکال زانیزا و متنش یدادهایرو

 ییایو مناطق جغراف اقتصادی–یاجتماع تیوضع ت،یجنستر از نظر سن، تر و متنوعبزرگ یهابا نمونه ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

تعداد و مدت جلسات  یسازشده، همسانکنترل یتصادف ییکارآزما یها. استفاده از طرحابدی شیافزا هاافتهی میتعم تیمختلف انجام شوند تا قابل

ها فراهم اثر درمان یواقع سهیو مقا یداریدرباره پا یترقیاطلاعات دق تواندیم سالهکیماهه و ماهه، ششسه یریگیپ یهاو افزودن دوره یندرما
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 یمتخصص و ابزارها ینیبال یابیارز افته،یساختار یهااز مصاحبه ،یخودگزارش یهاعلاوه بر پرسشنامه شودیم شنهادیپ نیکند. همچن

 یهادفاع ت،یواقع یاز جمله آزمونگر ،تیسازمان شخص یهاجداگانه مؤلفه یاستفاده شود. بررس تیسنجش سازمان شخص یبرا یچندمنبع

 ییرهایمتغ یانجیدارند. مطالعه نقش م یشتریها اثر بها بر کدام مؤلفهاز درمان کیمشخص کند که هر  تواندیم زین تیهو یو سردرگم نینخست

 رییتغ قیدق یسازوکارها تواندیم زین هیناسازگار اول یهاو طرحواره ینشخوار فکر ،یاجتناب شناخت جان،یه میتنظ ،یفیتکلمانند عدم تحمل بلا

مناسب  یرهایمس گریاز د زین یبیمداخلات ترک یاثربخش یو بررس گرید یهابا درمان CBTو  یدرمانطرحواره سهیتر سازد. مقارا روشن یدرمان

 است. ندهیآ قاتیتحق یبرا

علاوه بر  ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ مارانیب هیاول یابیدر ارزشناسان و درمانگران روان شودیم شنهادیپژوهش، پ یهاافتهیتوجه به  با

 جانیه میتنظ تیفیو ک یامقابله یهاسبک ،یجانیو ه یشناخت داریپا یالگوها ت،یسازمان شخص تیوضع ،یاضطراب یهاو نشانه یشدت نگران

دارند، استفاده  یفردنیب دهیچیپ یالگوها ای داریناسازگار پا یاهطرحواره ت،یسازمان شخص شتریب یکه آشفتگ یمارانیکنند. در ب یبررس زینرا 

بر مدل داگاس  یمبتن رفتاری–ی. در مقابل، درمان شناختردیمناسب مورد توجه قرار گ یدرمان نهیگز کیعنوان به تواندیم یدرماناز طرحواره

کار گرفته ها برجسته است بهدر آن یناکارآمد مرتبط با نگران یباورها مفرط، اجتناب و ینگران ،یفیکه عدم تحمل بلاتکل یمارانیب یبرا تواندیم

اصلاح  رکه در کنا یاگونهاستفاده کرد؛ به کردیمکمل دو رو یهااز مؤلفه ماریهر ب ازیبر اساس ن ینیبال یهاطیدر مح توانیم نیشود. همچن

 یابیارز نهیدرمانگران در زم ی. آموزش تخصصرندیمورد توجه قرار گ زین ترقیعم یتیشخص یها و الگوهاطرحواره ،یجار یو باورها ینگران

 دهد. شیمداخلات را افزا نیا یاجرا تیفیک تواندیم زین یو رفتار یشناخت ،یتجرب یهاکیاز تکن حیو استفاده صح تیسازمان شخص

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

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

 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 دارندپژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

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

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Generalized anxiety disorder (GAD) is a persistent and clinically significant anxiety disorder characterized by 

excessive, pervasive, and difficult-to-control worry across multiple areas of everyday life. The disorder is 

commonly accompanied by psychological and somatic manifestations such as restlessness, irritability, fatigue, 

concentration difficulties, muscular tension, and sleep disturbance. In addition to symptom severity, contextual 

and sociodemographic factors may contribute to vulnerability to anxiety and related emotional problems (Bhat 

et al., 2015). GAD is also clinically important because it frequently co-occurs with other forms of 

psychopathology and may overlap with disturbances in personality functioning. Evidence concerning the 

comorbidity between GAD and borderline personality disorder indicates that anxiety pathology can coexist 

with substantial difficulties in personality structure and functioning (Shah et al., 2023). Accordingly, an 

exclusive focus on overt anxiety symptoms may provide an incomplete understanding of the clinical problems 

experienced by patients with GAD, particularly when maladaptive patterns of self-perception, emotional 

processing, defensive functioning, and interpersonal relations are involved. 

Pathological worry is widely regarded as a central process in GAD. Worry may occur in verbal or imaginal 

forms, and the mode through which threatening material is processed can affect the intensity and persistence 

of anxious responses (Behar & Borkovec, 2020). Persistent worry is also associated with broader emotional 

problems, and individual differences in effortful control may influence the association of worry with 

depression and anxious arousal (Ranney et al., 2021). Qualitative evidence further suggests that chronic worry 

may be experienced as a persistent and difficult-to-resolve psychological process that interacts with other 

forms of distress (Heffernan et al., 2021). Related repetitive cognitive processes, particularly rumination, are 

also important because they can maintain negative emotional states and interfere with adaptive processing. 

Rumination has been conceptualized as a measurable state-related cognitive process (Marchetti et al., 2018), 

and broader research has linked repetitive rumination to severe adverse psychological outcomes (Morrison & 

Conner, 2019). These observations emphasize that the persistence of anxiety may be partly explained by 

recurring and inflexible cognitive processes rather than by isolated anxious thoughts alone. 

Intolerance of uncertainty is another prominent mechanism in GAD. It refers to a tendency to perceive 

uncertain, ambiguous, or unpredictable situations as highly stressful, unacceptable, or threatening (Jacoby, 

2020). Individuals with GAD may attempt to reduce uncertainty through excessive anticipation, repeated 

mental preparation, reassurance seeking, and worry; paradoxically, these strategies can maintain anxiety. 

Evidence from cognitive-behavioral interventions has demonstrated that reductions in intolerance of 

uncertainty can mediate reductions in pathological worry (Bomyea et al., 2015). Behavioral experiments 

specifically designed to challenge uncertainty and expose patients to unknown outcomes have therefore 

become important components of contemporary cognitive-behavioral approaches (Hebert & Dugas, 2019). 

Interventions focusing on intolerance of uncertainty have also shown promising feasibility in younger 

populations experiencing excessive worry (Wahlund et al., 2020). Consistent findings have been reported in 

Iranian clinical studies, where cognitive-behavioral interventions targeting intolerance of uncertainty have 

improved psychological and functional outcomes among patients with GAD and related clinical conditions 

(Ezzati et al., 2022). 

Cognitive avoidance further contributes to the maintenance of anxiety. Cognitive avoidance involves attempts 

to suppress, distance from, or disengage from distressing thoughts, images, memories, and emotions (Sagui-

Henson, 2017). Although avoidance may temporarily reduce distress, it can prevent corrective emotional 
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processing and reinforce the belief that anxiety-provoking experiences are intolerable. Some individuals may 

even engage in positively valenced forms of cognitive avoidance that appear adaptive while still limiting 

contact with threatening or emotionally relevant information (Knouse & Mitchell, 2015). Neuropsychological 

evidence has identified structural correlates associated with vigilance and cognitive avoidance as distinct 

coping tendencies in anxiety (Günther et al., 2022). Cognitive avoidance has also been associated with 

insomnia and reduced academic engagement in stressful circumstances (Scotta et al., 2022), while studies of 

test anxiety have demonstrated relationships between cognitive avoidance, procrastination, and anxiety-related 

difficulties (Hosseinzadeh Firouzabad et al., 2017). Metacognitive beliefs may similarly contribute to 

pathological worry by influencing how individuals interpret, monitor, and respond to their own thoughts 

(Mikaeili et al., 2015). 

Beyond these proximal cognitive mechanisms, personality organization may constitute a deeper level of 

vulnerability in GAD. Personality organization encompasses the integration of identity, quality of reality 

testing, predominant defensive operations, and relatively stable ways of perceiving the self and others. Schema-

based conceptualizations are particularly relevant because early maladaptive schemas may organize persistent 

emotional, cognitive, and interpersonal responses across situations. The schema mode model provides a 

framework through which enduring maladaptive states, coping styles, emotional responses, and different 

aspects of personality functioning can be integrated within a clinically meaningful case formulation 

(Fassbinder et al., 2019). This perspective is especially relevant for patients whose anxiety symptoms occur 

within more pervasive patterns of emotional dysregulation, maladaptive coping, and personality disturbance. 

Schema therapy combines cognitive, experiential, behavioral, and relational techniques to modify early 

maladaptive schemas and dysfunctional coping patterns. Evidence suggests that schema therapy can be useful 

for severe anxiety presentations (Straarup et al., 2022) and may produce beneficial outcomes when integrated 

with established behavioral treatments for obsessive-compulsive symptoms (Thiel et al., 2016). Its relevance 

to personality functioning has also been supported by findings showing improvements in frustration tolerance 

and internalized shame among individuals with borderline personality characteristics (Taj Elyaeifar et al., 

2024). In patients with GAD, schema therapy has been associated with reductions in metacognitive beliefs, 

thought-action fusion, and rumination (Dehghani Soltani & Rezaeinasab, 2022), as well as improvements in 

worry and intolerance of uncertainty (Makhdoumi et al., 2024). Emotional schema therapy has additionally 

demonstrated beneficial effects on attentional bias, intolerance of uncertainty, and cognitive avoidance in GAD 

(Vafadar et al., 2021). 

Cognitive-behavioral therapy (CBT), in contrast, is among the most established evidence-based treatments for 

GAD and primarily targets current dysfunctional thoughts, maladaptive beliefs, behavioral avoidance, worry 

processes, and deficient problem-solving strategies (Borza, 2017). Cognitive therapy based on the Dugas 

model has been shown to reduce pathological worry, symptom severity, and causal factors associated with 

GAD (Hosseini et al., 2021). CBT may also produce broader changes in emotional and cognitive functioning. 

Previous studies have demonstrated beneficial effects on emotion regulation and social functioning (Amani et 

al., 2024), resilience, cognitive flexibility, and distress tolerance (Baniasadi et al., 2025), and cognitive 

flexibility in adolescents with GAD (Rezaei & Pourmohammad Ghouchani, 2025). Similar benefits have 

been reported for referential thinking, cognitive flexibility, and distress tolerance in patients with major 

depressive disorder (Yaghoubi et al., 2026). Other psychological interventions have likewise demonstrated 

that targeting repetitive negative thinking, metacognitive beliefs, rumination, and emotional processing can 

improve broader psychological functioning (Pourmohammad Ghouchani & Arab, 2019; Pourmohammad 

Ghouchani, Madhi, et al., 2019; Pourmohammad Ghouchani et al., 2023; Pourmohammad Ghouchani, 

Zare, et al., 2019). Despite this evidence, comparatively little attention has been given to whether schema 

therapy and CBT can alter personality organization itself in patients with GAD. Therefore, the present study 
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aimed to compare the effectiveness of emotional schema therapy and cognitive-behavioral therapy in 

improving personality organization among patients with generalized anxiety disorder. 

Methods and Materials 

The study employed a quasi-experimental pretest-posttest design with a control group. The statistical 

population consisted of patients with generalized anxiety disorder who attended three psychological counseling 

centers in Tehran in 2026. Thirty-six eligible patients were selected through convenience sampling and 

randomly assigned to three equal groups of 12 participants: an emotional schema therapy group, a cognitive-

behavioral therapy group, and a control group. Inclusion criteria consisted of a diagnosis of generalized anxiety 

disorder, meeting the study-defined severity criterion, informed consent to participate, absence of concurrent 

pharmacotherapy, absence of major physical disease according to clinical records, and no simultaneous 

psychological intervention. Withdrawal from the study, absence from more than two treatment sessions, and 

failure to complete therapeutic assignments were considered exclusion criteria. Personality organization was 

assessed using the 37-item Inventory of Personality Organization, which evaluates reality testing, primitive 

psychological defenses, and identity diffusion. The Generalized Anxiety Disorder-7 scale was also used as a 

clinical screening and severity measure. The schema therapy group received eight 90-minute sessions focusing 

on identification of early maladaptive schemas, coping styles, cognitive restructuring, experiential techniques, 

imagery, chair work, behavioral pattern breaking, and consolidation of therapeutic gains. The cognitive-

behavioral therapy group received twelve 90-minute sessions based on the Dugas model, with emphasis on 

psychoeducation, monitoring worry, intolerance of uncertainty, positive beliefs about worry, problem-solving 

training, cognitive restructuring, behavioral experiments, and imaginal exposure to hypothetical future 

concerns. The control group remained on a waiting list during the study period. Data were analyzed using 

descriptive statistics and analysis of covariance in SPSS version 26. Normality, homogeneity of variance, and 

homogeneity of regression slopes were examined before inferential analysis. 

Findings 

The sample consisted of 36 participants, including 22 women and 14 men. The mean age of the total sample 

was 34.61 years with a standard deviation of 6.08. The three groups were comparable with respect to the 

assessed demographic characteristics. At pretest, the mean personality organization scores were 86.25 for the 

schema therapy group, 85.58 for the cognitive-behavioral therapy group, and 85.92 for the control group. At 

posttest, the corresponding means were 54.75, 62.08, and 83.67, respectively. Thus, both intervention groups 

demonstrated substantial reductions in dysfunctional personality organization scores, whereas only a minor 

change was observed in the control group. 

The assumptions required for analysis of covariance were satisfied. Shapiro-Wilk tests indicated no significant 

deviations from normality across the study groups, with all probability values exceeding 0.05. Levene's test 

was nonsignificant, F=0.73, p=0.49, supporting the homogeneity of variances. The group-by-pretest 

interaction was also nonsignificant, F=1.12, p=0.34, confirming the homogeneity of regression slopes.  

After controlling for pretest scores, analysis of covariance revealed a statistically significant effect of group on 

posttest personality organization scores, F(2,32)=54.89, p<0.001, partial η²=0.77. The effect of the pretest 

covariate was also significant, F(1,32)=18.75, p<0.001, partial η²=0.37. Bonferroni-adjusted pairwise 

comparisons showed that the schema therapy group had significantly lower adjusted posttest scores than the 

control group, with an adjusted mean difference of -28.61, p<0.001. The cognitive-behavioral therapy group 

also had significantly lower adjusted scores than the control group, with a mean difference of -21.59, p<0.001. 

Furthermore, schema therapy produced significantly lower adjusted personality organization scores than 

cognitive-behavioral therapy, with a mean difference of -7.02, p=0.042. Because lower scores reflected less 

disturbance in personality organization, these findings indicated that both interventions were effective, while 

emotional schema therapy produced a significantly greater improvement than cognitive-behavioral therapy. 
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Discussion and Conclusion 

The findings demonstrated that both emotional schema therapy and cognitive-behavioral therapy improved 

personality organization in patients with generalized anxiety disorder. The significant difference between each 

intervention group and the control group suggests that structured psychological treatment can influence not 

only the overt symptoms of anxiety but also broader patterns of personality functioning. This finding is 

clinically important because chronic anxiety frequently becomes embedded within stable cognitive, emotional, 

and interpersonal patterns. When these patterns remain unchanged, symptom improvement alone may not be 

sufficient to produce durable psychological adaptation. 

The effectiveness of cognitive-behavioral therapy can be explained by the mechanisms emphasized in the 

Dugas model. Patients were trained to recognize worry as a psychological process, distinguish realistic from 

hypothetical concerns, reduce intolerance of uncertainty, reconsider beliefs about the usefulness of worry, and 

replace avoidance with problem solving and exposure. These processes may reduce the need for maladaptive 

defensive responses and strengthen more realistic appraisal of internal and external experiences. As 

dysfunctional beliefs become more flexible and behavioral avoidance decreases, the individual may develop 

greater psychological coherence, emotional regulation, and stability in responding to stressful situations. 

Accordingly, improvement in personality organization may occur indirectly through changes in cognitive 

flexibility, coping, and self-regulation. 

The greater effectiveness of emotional schema therapy may be attributed to its more direct focus on enduring 

personality structures. Personality organization is a relatively deep construct involving identity integration, 

defensive functioning, and reality testing. Schema therapy is specifically designed to identify and modify stable 

maladaptive patterns that develop over time and influence the individual's interpretation of the self, others, 

emotions, and relationships. Cognitive techniques enable patients to evaluate the validity of maladaptive 

schemas, while experiential interventions facilitate emotional access to formative experiences that may 

continue to organize present functioning. Imagery, chair work, empathic confrontation, and behavioral pattern 

breaking may help patients move beyond intellectual insight and develop alternative emotional responses and 

healthier behavioral patterns. 

The superiority of schema therapy may also be related to its emphasis on emotional needs and coping modes. 

Individuals with generalized anxiety disorder may rely on chronic worry as a method of anticipating threat, 

avoiding emotional activation, or maintaining a sense of control. When these strategies are linked to 

longstanding schemas, direct symptom-focused interventions may modify current worry without fully 

addressing the emotional structures that generate it. Schema therapy can simultaneously address the meaning 

of threat, the individual's vulnerability schemas, avoidance patterns, and internalized relational experiences. 

This broader therapeutic focus may account for the greater improvement observed in personality organization.  

Overall, the present findings indicate that both emotional schema therapy and cognitive-behavioral therapy are 

effective approaches for improving personality organization in patients with generalized anxiety disorder, 

although emotional schema therapy appears to have a stronger effect on this specific outcome. The results 

support the clinical value of assessing personality functioning alongside anxiety symptoms and suggest that 

treatment selection should be guided by both symptom profile and the depth of underlying personality 

disturbance. For patients whose anxiety is closely embedded in persistent maladaptive schemas, identity 

difficulties, rigid coping patterns, or dysfunctional emotional responses, schema-oriented interventions may 

be particularly useful. Cognitive-behavioral therapy nevertheless remains an effective intervention and may 

improve personality functioning through modification of worry, intolerance of uncertainty, cognitive 

distortions, and avoidance. Integrating symptom-focused and personality-focused assessment may therefore 

contribute to more individualized and comprehensive treatment planning for generalized anxiety disorder. 
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