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Background: The aim of the present study was to determine the 

effectiveness of contextual schema therapy on anxiety symptoms and 

experiential avoidance in patients with generalized anxiety disorder. 

Method: This quasi-experimental research employed a single-group 

pretest-posttest design with a two-month follow-up. The statistical 

population included all individuals with generalized anxiety disorder who 

had been referred to the counseling centers of the University of Birjand and 

Hamrh-E Hamishegi Clinic in Birjand from 2022 to 2024. The sample 

included 23 patients selected through purposive sampling. Participants 

received individual contextual schema therapy for 16 sessions (60 minutes). 

To collect data, The Structured Clinical Interview for DSM-5 (SCID), the 

Generalized Anxiety Disorder Assessment-7 (GAD-7), the Beck Anxiety 

Inventory (BAI), and the Acceptance and Action Questionnaire–II  (AAQ-

II) were used. The data were analyzed using repeated-measures analysis of 

variance and the Reliable Change Index (RCI). 

Results: The results showed that contextual schema therapy reduces anxiety 

and experiential avoidance symptoms in patients with generalized anxiety 

disorder significantly (p< 0.05). The Reliable Change Index on anxiety and 

experiential avoidance symptoms was also significant. Finally, the 

improvement of symptoms during the follow-up was also significant (p< 

0.05). 

Conclusion: Contextual schema therapy is effective in reducing anxiety and 

experiential avoidance symptoms and can be used as a therapeutic approach 

in improving patients with generalized anxiety disorder. 
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Extended  Abstract 

Introduction 
Generalized anxiety disorder (GAD) is a 

chronic illness characterized by 

uncontrollable worry in various domains, 

accompanied by symptoms of anxiety. These 

commonly include restlessness, sweating, 

fatigue, difficulty concentrating, irritability, 

muscle tension, and sleep disturbance. One 

of the factors maintaining anxiety in patients 

with generalized anxiety disorder is 

experiential avoidance. Experiential 

avoidance is defined as a rigid pattern of 

avoiding unwanted internal experiences such 

as negative thoughts and emotions. The 

frontline treatment for GAD is medication 

(especially SSRIs and SRNs) and 

psychotherapy (especially CBT). However, 

these treatments have limitations in 

improving anxiety symptoms. Contextual 

schema therapy is less restrictive than 

medication and CBT. Contextual schema 

therapy uses classical schema therapy 

techniques and psychological flexibility of 

acceptance and commitment therapy (ACT). 

Compared to classical schema therapy, 

contextual schema therapy focuses less on 

restructuring thoughts and more on defusing 

them. Given that contextual schema therapy 

is considered a relatively new approach, 

limited studies have examined its 

effectiveness in improving psychological 

disorders. The aim of the present study was 

to determine the effectiveness of contextual 

schema therapy on anxiety symptoms and 

experiential avoidance in patients with 

generalized anxiety disorder. 

Method 
This study was applied in terms of purpose 

and quasi-experimental in terms of method, 

with a single-group pre-test-post-test design 

and a two-month follow-up period. The 

statistical population included all individuals 

with GAD who had been referred to the 

counseling centers of the University of 

Birjand and Hamrh-E Hamishegi Clinic in 

Birjand from 2022 to 2024. The sample 

included 23 patients selected through 

purposive sampling. Inclusion criteria 

included: written informed consent, 

receiving a diagnosis of GAD in the 

Structured Clinical Interview for DSM-5 

(SCID), experiencing at least moderate 

anxiety (score of at least 19 on the Beck 

Anxiety Inventory and at least 6 on the 

Generalized Anxiety Disorder Assessment-

7), and an age range of 20 to 45. Exclusion 

criteria also included the following: lack of 

informed consent, having a comorbid 

disorder according to the Structured Clinical 

Interview, having physical or 

neuropsychological disorders, receiving 

concomitant pharmacological, 

psychological, or brain stimulation 

interventions, and missing two consecutive 

or three non-consecutive sessions in therapy 

sessions. The following instruments were 

used to collect data: Structured Clinical 

Interview based on DSM-5 (SCID-5), the 

Generalized Anxiety Disorder Assessment-7 

(GAD-7), the Beck Anxiety Inventory 

(BAI), and the Acceptance and Action 

Questionnaire-II (AAQ-II). Then, initial 

assessments and pre-tests were conducted in 

the first session and the patients received the 

contextual schema therapy protocol for 16 

sessions (60 minutes). Follow-up was 

conducted two months after treatment. Data 

analysis was performed using repeated 

measures analysis of variance and the 

Reliable Change Index (RCI) with SPSS27. 

Results 
In this study, three separate repeated 

measures analysis of variance tests were 

used for the three dependent variables. The 

Kolmogorov-Smirnov test showed that all 

three variables of generalized anxiety 

(GAD-7), BAI anxiety, and experimental 

avoidance, did not have a normal 

distribution only in the follow-up phase. 

Therefore, for the application of repeated 

measures analysis of variance, these data 

were transformed to a normal distribution 

using the Box-Cox method. The Mauchly's 

Sphericity Test also showed that for all three 
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variables, general anxiety (GAD-7), BAI 

anxiety, and experimental avoidance, the 

assumption of sphericity was not met and the 

degrees of freedom should be corrected. 

Therefore, the Greenhouse-Geiser 

correction was used in this study (Table 1). 
 

Table 1. Repeated ANOVA test for dependent variables (n= 19) 

Partial Eta 

Squared 
Sig F 

Mean 

Square 
df 

Type III Sum 

of Squares 
Test Source 

0.79 0.0001 76.22 330.49 1.27 420.67 
Greenhouse-

Geisser 
GAD-7 

0.74 0.0001 54.85 2695.19 1.37 3693.89 
Greenhouse-

Geisser 
BAI 

0.88 0.0001 158.27 7323.30 1.14 8405.36 
Greenhouse-

Geisser 

Experiential 

avoidance 
 

According to Table 1, contextual schema 

therapy is significantly effective in reducing 

anxiety, namely the General Anxiety-7 

score, Beck anxiety, and experiential 

avoidance. To follow up and determine the 

significance of changes between 

measurement times, Bonferroni pairwise 

comparisons were used. The Bonferroni test 

showed that the scores of all three variables, 

General Anxiety-7, Beck Anxiety, and 

experiential avoidance, had a significant 

decrease in the post-test and follow-up 

stages compared to the pre-test stage. 

However, there was no significant difference 

in the scores of any of the variables between 

the two post-test and follow-up stages. 

Finally, the Reliable Change Index (RCI) 

based on the Jacobson & Truax formula for 

the scores of General Anxiety-7, Beck 

Anxiety, and experiential avoidance was 

6.92, 6.16, and 5.86, respectively. Since all 

of them are higher than the cut-off point of 

1.96, it can be said that the changes are 

clinically significant. 

Conclusion 
There are several possible explanations for 

the effectiveness of contextual schema 

therapy on anxiety. First, the aim of 

contextual schema therapy is to improve the 

child's modes, the punitive critic, and 

strengthen a healthy adult mode. Also, 

structural and content adjustment of modes 

is constructive in order to reduce and prevent 

the recurrence of anxiety symptoms. The 

therapeutic relationship in schema therapy 

also provides the possibility of change and 

improvement by satisfying the basic 

emotional needs that are the origin of the 

child's unhealthy modes. Second, 

establishing a dialogue between healthy and 

unhealthy modes (such as the punitive critic) 

leads to the creation of new perspectives and 

the strengthening of a healthy mode in the 

individual. Third, in addition to 

experimental techniques in improving 

modes, commitment and acceptance-based 

therapy techniques such as defusion 

facilitate this process and help the client 

observe modes, bodily sensations, and 

emotions arising from them without 

reaction. This observer position leads to the 

modification of unhealthy modes and then to 

the reduction of the use of extreme and 

dysfunctional coping modes. In fact, by 

observing unhealthy modes without taking 

action, the pathological cycle of unhealthy 

modes to dysfunctional coping modes is 

modified. In fact, during the treatment 

process, the client acquires the ability to step 

back from current schema-based behaviors, 

takes an observer position towards modes, 

and establishes a deep connection with his 

needs and values. Ultimately, he acts in a 

more adaptive way and performs functional 

behavior in a committed and compassionate 

manner. 
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 : هادواژه یکل
 اجتناب تجربی، 

 ، یافتهاختلال اضطراب تعمیم

 اضطراب، 

 طرحواره درمانی بافتاری 

 
نشانگان اضطراب و اجتناب تجربی  هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی طرحواره درمانی بافتاری بر    زمینه:

 بود.  یافتهبیماران مبتلا به اختلال اضطراب تعمیم

استفاده  ماهه  گروهی با دوره پیگیری دوآزمون تکپس-آزمونپیش  طرح آزمایشی از  در این مطالعه نیمه  روش: 

به مراکز مشاوره    1403تا    1401  ازجامعه آماری شامل تمام افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر بود که    .شد

نفر    23مونه مورد نظر نیز شامل  ن همراه همیشگی در شهر بیرجند مراجعه کرده بودند.  کلینیک  دانشگاه بیرجند و  

  60جلسه )  16کنندگان به مدت  . شرکتگیری هدفمند انتخاب شدندنهاز این بیماران بودند که به روش نمو 

بافتادقیقه درمانی  طرحواره  جمعای(  برای  کردند.  دریافت  را  فردی  دادری  از  ه آوری  بالینی  ها  مصاحبه 

فراگیرDSM-5  (SCID  ،)براساس    ساختاریافته اضطراب  اختلال  کوتاه  پرسشنامهGAD-7)  مقیاس  های  (، 

ها با آزمون تحلیل واریانس مکرر و شاخص  استفاده شد. داده  (AAQ-IIپذیرش و عمل )( و  BAIاضطراب بک )

 ا تحلیل شد. تغییر پای

نتایج این مطالعه نشان داد که طرحواره درمانی بافتاری به طور معناداری نشانگان اضطراب و اجتناب    ها:یافته 

(. شاخص تغییر پایا نیز برای  p<  05/0دهد )کاهش می  یافته بیماران مبتلا به اختلال اضطراب تعمیمتجربی را در  

تجربی   اجتناب  و  اضطراب  نهایتاً  96/1بالاتر  نشانگان  نشانهبود.  بهبود  د،  بودها  معنادار  نیز  پیگیری  دوره   ر 

(05/0 >p.) 

توان از  است و می مؤثر نشانگان اضطراب و اجتناب تجربیطرحواره درمانی بافتاری در کاهش   گیری:نتیجه 

 استفاده کرد.  تهیاف اختلال اضطراب تعمیمآن به عنوان یک رویکرد درمانی در بهبود بیماران مبتلا به 
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 مقدمه
اغلب در دوران نوجوانی یا    (GAD)  1ختلال اضطراب فراگیر ا

یابد و اوایل بزرگسالی شروع شده و در طول عمر ادامه می
  . (1)دهد قرار می  تأثیرایرانی را تحت    جامعهاز  درصد    3حدود  

 ینیبار سنگ  ،یفرد  اتتأثیرلاوه بر  ع  اب فراگیر ختلال اضطرا
. کند یوارد م  یو اقتصاد  یاجتماع   ،یبهداشت  یهاستمیرا بر س

مثال، اختلال  میمستق  یهانهیهز  برای  به  مبتلا  های افراد 
فراگیر اضطراب  قبیل  از  معادل  اضطرابی  از  8/2،   درصد 

  د تولی  از  درصد  22/0و    ی بهداشت  یها مراقبت  یهانههزی
 یک کشور برآورد شده است. از بین اختلال  یناخالص داخل

فراگیر   اضطراب  اضطرابی  سایر    6/2های  از  بیشتر  برابر 
هزینه میاختلالات  ایجاد  مستقیم  همچنین  (2)کندهای   .

اضطراب فراگیر درمان نشده، احتمال ابتلا به اختلالات ثانویه  
  ، ی اساسی و سایر اختلالات اضطرابیاز جمله اختلال افسردگ

 دهد خطر اقدام به خودکشی و خودکشی کامل را افزایش می
اضطراب غیربالینی برای افراد پیامدها    نشانگان  . حتی(3,  2)

کیفیت  نامطلوبی   عمومی،  سلامت  بهزیستی،  کاهش  مثل 
نشانگان  در واقع،  .  (4)دوستی و افزایس تنهایی به همراه دارد

)مثل تپش    کیولوژیزیاز علائم ف  یااضطراب شامل مجموعه 
ی  شناخت  ،قلب، تنگی تنفس، تعریق، تنش عضلانی و غیره(

آینده( از  نگرانی  و  تمرکز  عدم  قبیل  ه  )از  )مثل جانیو  ی 
است که به صورت    پذیری و حالات عاطفی شدید(  تحریک

رخ   فرد،  کنترل  بدون  و  به    دهدیممداوم  منجر  معمولًا  و 
ختلال  ا صیتشخ. (5)شودیاختلال در عملکرد روزمره فرد م

فراگیر )مثل    نیز  اضطراب  اضطراب  نشانگان  وجود  شامل 
  ، یریپذکیمشکل در تمرکز، تحر  ،یخستگ   تعریق،  ،ی قراریب

روزها و به مدت   شتریو اختلال خواب( در ب  یتنش عضلان 
 هایدر کنترل نگران  یماه است که همراه با دشوار  6حداقل  

مختلف    یهادر حالت  ممکن است  نشانگان  ن. ای( 6)باشدیم
-وحشتو اختلال    هراس   ،یل اضطراب اجتماعاضطراب )مث

مشاهده  زدگی فراگ  شوند،(  اضطراب  اختلال  در  ،  ریاما 
کنترل رقابلیمداوم و غ  یهاینشانگان شامل نگران  نیترغالب

 ی خانواده و حت  مت،درباره موضوعات روزمره مانند کار، سلا
یک بیماری   . در واقع، این اختلالاست  یجزئ  یها تی وضع

 
1. Generalized anxiety disorder (GAD) 

2. experiential avoidance 

-کنترل در حوزهو نگرانی غیرقابلمزمن است که با اضطراب  
 .(5)گرددهای مختلف مشخص می

به   مبتلا  بیماران  در  اضطراب  نگهدارنده  عوامل  از  یکی 
. اجتناب  (7)است  2یافته اجتناب تجربی اختلال اضطراب تعمیم

الگوی   عنوان یک  به  یا  ناپذیر  انعطافتجربی  اجتناب  برای 
ناراحت افکار  مانند  ناخواسته  درونی  تجارب  از  کننده،  فرار 

می تعریف  فیزیکی  احساسات  یا  در  هیجانات  اجتناب  شود. 
و  زبان  ترکیبی  و  دوسویه  ماهیت  دلیل  به  بیشتر  تجربی 
یک   تصور  یا  سپردن،  خاطر  به  گزارش،  که  است  شناخت 

های که ارگانیسمحالیکند. دره ناخوشایند را منحرف میتجرب
تجربه  با  صرفاً  میغیرکلامی  تماس  هست  که  گیرند؛  ای 

و باعث  ها به صورت نمادین با یک رویداد تعامل دارند  انسان
. در (8)شوند که عملکرد رویداد به این نمادها منتقل شودمی

می نماد  اقدامات   نتیجه، خودِ  و  افکار، هیجانات  تمام  تواند 
فکر کردن   مرتبط با رویداد را برانگیزد. به عنوان مثال، صرفاً 

به استرس ممکن است آن را افزایش دهد. بنابراین، اجتناب  
جا حاضر، فراگیر و  همه  3ای تجربی از طریق یادگیری رابطه

تحقیقات از این گزاره بعضی از  . در واقع،  (9)  شودناکارآمد می
می ساسیحمایت  از  یکی  تجربی  اجتناب  که  ترین کند 

آسیب  هایفرآیند در  و عملکردی  اضطراب  روانی  شناسی 
افسردگی است. به این ترتیب، اجتناب تجربی ممکن است 

 ماندگارها را  را ایجاد یا آن  شناختیروان  هایل یفی از اختلاط
را محدود می  ؛کند افراد رفتار خود  از زیرا  به شدت  تا  کنند 

ممکن   واقع  در  کنند، که  اجتناب  ناخواسته  درونی  تجربیات 
 . (10, 8)است فراوانی آن تجارب را افزایش دهد

برای   درمان  مقدم  فراگیر  خط  اضطراب  دارودرمانی اختلال 
( است CBTدرمانی )بویژه ( و روانSRNsو  SSRIs)بویژه 

هایی در بهبودی و  ها محدودیت. با این حال، این درمان(11)
نشانه اختلال کاهش  به  مبتلا  بیماران  در  اضطراب  های 

  CBTیافته دارند. برای مثال، همه بیماران به  اضطراب تعمیم
پاسخ   CBTو در بین افرادی که به    (13,  12) دهندپاسخ نمی

یکمی حدود  یکدهند،  تا  پس  سوم  درمان چهارم  اتمام    از 
می  هانشانه اثربخشی (14)کنندعود  میزان  همچنین،   .

درصد( گزارش شده و وجود    46ا متوسط )دارودرمانی از کم ت
برخی عوارض جانبی، تبعیت از دارودرمانی را برای این گروه 

3. relational 
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است کرده  مطالعه  (11)ناپایدار  یک  در  دیگر،  سوی  از   .
کنندگان مبتلایان درصد از شرکت  6/20مشخص شد که تنها  

ای هستند  به دنبال کمک حرفهاختلال اضطراب فراگیر  به  
ایت هیچ درمانی  ها در نهدرصد از آن   2/32که از این میان،  

نمی  روان  6/19کنند،  دریافت  درمان    8/30شناختی،  درصد 
و   دارویی  درمان  ترکیبی    5/26درصد  درمان  هم  درصد 

کنند. علاوه بر این، حتی زمانی که مراجعان به  دریافت می
دنبال کمک هستند، همیشه مداخلات با کیفیت بالا و مبتنی 

ک  ابراین، انتخاب یکنند. بنبر شواهد را در عمل دریافت نمی
تواند به افراد در معرض خطر کمک کند    مداخله مناسب می

بهره   آن  از  و  کرده  شرکت  درمان  در  مداوم  طور  به  تا 
مبتنی بر شواهد که برای    .(15)ببرند یکی از این مداخلات 

روانشناخت  درمانی  اختلالات  طرحواره  بوده،  اثربخش  ی 
درمانی  .(16)است روان  نوعی  طرحواره  است درمان  شناختی 

های توضیح داده شده  تواند محدودیتکه به طور بالقوه می
شناختی   الگوهای  درمانی  طرحواره  کند.  برطرف  را  بالا  در 

اند هدف ناکارآمد را که در دوران کودکی و نوجوانی ایجاد شده
نامیده    1اولیه   های ناسازگاردهد. این الگوها طرحوارهقرار می

نشان دادند که این    (17)کلرک و همکاران. دی( 16)شوندمی
طرحواره  چون  است،  قبول  قابل  مراجعان  توسط  رویکرد 

ب ریشه   هدرمانی  عمیق  مشدرک  روانهای  و شناختی  کلات 
کودکی    تجارب میها  آندوران  بهکندکمک  در علاوه،  . 

والدینی   از طریق باز  2به نگهداری در درمانطرحواره درمانی  
در واقع، طرحواره درمانی بر    .(18)کندکید میتأ  3حد و مرزدار 

می تکیه  تجربی  برای  راهبردهای  بالقوه  طور  به  که  کند 
پردازش هیجانات دشواری که زیربنای اجتناب تجربی است  

در رویکرد   راهبردهای تجربیبعلاوه،    .(19)مفید خواهد بود
درمانیجدیدتر   بافتارییعنی    طرحواره  درمانی   4طرحواره 

 . (20)بیشتر برجسته شدند
طرحواره درمانی های  لفهؤبر م علاوه  حواره درمانی بافتاریطر

را هم شامل شده و    5عناصر علوم رفتاری بافتاری کلاسیک،  
به مکانیسم این طریق  و تغییر طرحواره های فعالاز  سازی 

از شش فرآیند    . طرحواره درمانی بافتاری(20) کندکمک می

 
1. early maladaptive schemas 

2. treatment retention 

3. limited reparenting 

4. Contextual Schema Therapy (CST) 

5.  contextual behavioral science 

تعهد )پذیرش، شناختی در درمان پذیرش و  پذیری روانانعطاف
زدایی شناختی، تماس با لحظه حال، خود به عنوان  جوشیهم

ارزش  مبافت،  اقدام  و  مفهومها  برای  فعال تعهدانه(  و   بندی 
  این راستا از طیف گسترده کند و در  استفاده می  6سازی ذهنیت 
های درمان مبتنی پذیرش و تعهد برای مداخله  ای از تکنیک 

می طرحوابهره  اهداف  از: گیرد.  عبارتند  بافتاری  درمانی  ره 
زدایی در برابر ذهنیت منتقد درونی )والد(، جوشی تقویت هم 

تجربیات   به  نسبت  پذیرنده  موضع  یک  پرورش  و  ایجاد 
جای درگیر شدن در (، به7های کودک هیجانی منفی )ذهنیت

تجربی  از   8اجتناب  فرار  یا  هیجانی  تجربه  کردن  )خاموش 
ه آگاهی بهتر و بیشتر از لحظه  های محرک(، توسعموقعیت

ها، ایجاد یک آگاهی( جهت کنار آمدن با ذهنیتحال )ذهن
که توسط   10، بر خلاف خود مفهومی9موضع بافتاری به خود 

هایی که به رفع  شود، یافتن ارزشالقا می  منتقد درونیذهنیت  
)ارزش  کند  کمک  فرد  واقعی  هیجانی  و  نیازهای  یابی( 

 . (20, 8)رفتارهای انطباقیدرگیری کافی در 
درمانی  طرحواره  با  مقایسه  در  بافتاری  درمانی    طرحواره 

و افکار    کلاسیک  بازسازی  روی  بر  کمتر  استاندارد، 
-کند و بیشتر بر روی گسیختگی و همخودانتقادی تمرکز می

آنجوشی  میزدایی  تمرکز  بهبود  ها  است  ممکن  که  کند 
درسریع را  باشد  تری  داشته  همراه  به  . (20)درمانجویان 

قبلی   داده مطالعات  نشان  بر  نیز  مبتنی  مداخلات  که  اند 
قوی و  فوری  اثرات  بازسازیپذیرش،  از  شناختی تری  های 

بنابراین، ادغام تکنیک(21)دارند های مبتنی بر پذیرش در . 
طرحواره درمانی ممکن است یک رویکرد ارزشمند باشد که 

درمانجویان کمک می مداخلات  به  از  استفاده  در حین  کند 
یابندکوتاه دست  مؤثرتری  نتایج  به  به    .(20)مدت  توجه  با 

طرحو نسبتاًارهاینکه  رویکردی  بافتاری  تلقی    درمانی  جدید 
کمی تعیین  به  محدودی  مطالعات  بهبود  شود،  در  آن  ارایی 

روان پرداختهاختلالات  این  شناختی  دیگر،  سوی  از  اند. 
داشته  تمرکز  اجتماعی  اضطراب  اختلال  بر  بیشتر  مطالعات 

همکاران و  استفان  مثال  برای  که   (22)است.  دادند  نشان 
درمانی بافتاری به صورت آنلاین و به مدت  کاربست طرحواره

6. mode 

7. Child modes 

8. experiential avoidance 

9. self-as-context 

10. conceptual self 
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دو جلسه با کاهش معنادار ترس از ارزیابی منفی و اجتناب  
تجربی در بیماران مبتلا به اضطراب اجتماعی همراه است.  

نیز نشان دادند که طرحواره درمانی    (23) حیاتی و همکاران
دانش در  اجتماعی، بافتاری  اضطراب  به  مبتلا  آموزان 

را کاهش داده و خودکارآمدی را افزایش   فردیحساسیت بین
اماممی راستا  همین  در  همکاران  یزماندهد.  دو    (24) و  در 

درمانی بافتاری ترس  ند که طرحوارهمطالعه مجزا گزارش کرد
های دردناک جسمانی  از ازریابی منفی، تنظیم هیجان و نشانه

را  در بیماران مبتلا به اضطراب اجتماعی به طور معناداری  
و  (25)بخشد. بعلاوه در مطالعه سهرابی و همکارانبهبود می

همکاران زنان  صیقل و  طرحواره  (26)مشهدهی  درمانی نیز 
بدنی تصویر  بهبود  با  روان  ،بافتاری  نشانگان  و   تنیکاهش 

بین نها  فردی  مشکلات  در  بود.  و  همراه  استروین  یت 
درمانی بافتاری موبایل گزارش کردند طرحواره  (27)همکاران 

های افسردگی در بزرگسالان را به طور معناداری  نشانه  1محور
-اری در افزایش انعطافدهد؛ ولی اثربخشی معنادکاهش می
بنابپذیری روان راین،  شناختی )کاهش اجتناب تجربی( ندارد. 

انجام مطالعه پیرامون اثربخشی طرحواره درمانی بافتاری به 
اینکه   اول  است.  برخوردار  بیشتری  اهمیت  از  دلایل  برخی 

امکان قبل   2پذیری برای سنجش  بودن و  درمانی   3قبول  هر 
نیاز  بیشتری  مطالعات  به  جدید  درمانی  رویکردهای  بویژه 

-بر کاهش نشانهاست. دوم اینکه مطالعات قبلی کارایی آن را  
تعمیم اضطراب  ندادههای  قرار  آزمون  مورد  را  در  یافته  اند. 

نهایت اثربخشی آن بر اجتناب تجربی به عنوان یک مکانیسم  
نگهدارنده اضطراب ناهمخوان است و به مطالعات بیشتری  
اثربخشی  تعیین  مطالعه  این  هدف  بنابراین،  است.  نیاز 

نشا کاهش  بر  بافتاری  درمانی  و  نهطرحواره  ضطراب  های 
یافته اجتناب تجربی بیماران مبتلا به اختلال اضطراب تعمیم

پاسخ  بود. دنبال  به  حاضر  پژوهش  راستا،  این  به    در  گویی 
-کاهش نشانه  درطرحواره درمانی بافتاری  ال زیر بود: آیا  سؤ

تجربیِ اجتناب  و  ضطراب  اختلال   های  به  مبتلا  بیماران 
 است؟ مؤثریافته اضطراب تعمیم

 
 
 

 
1. contextual schema therapy-based mobile program 

2. feasibility 

 روش 

پژوهش: از    طرح  و  کاربردی  هدف  نظر  از  مطالعه  این 

روش   پیشنیمهلحاظ  نوع  از  آزمون  پس-آزمونآزمایشی 
 ماهه بود. گروهی با دوره پیگیری دوتک

جامعه آماری شامل تمام افراد مبتلا به اختلال ها:  آزمودنی

تا   1401اضطراب فراگیر بود که در فاصله زمانی اردیبهشت  
کلینیک  به مراکز مشاوره دانشگاه بیرجند و    1403شهریور  

همراه همیشگی در شهر بیرجند مراجعه کرده بودند. از بین  
رود و و های  نفر براساس ملاک  23این جامعه آماری تعداد  

وج به صورت هدفمند انتخاب شدند. حجم نمونه با استفاده  خر
و در نظر گرفتن آماره تحلیل واریانس    G Powerافزار  از نرم

، تعداد  35/0، اندازه اثر  05/0گروهی، سطح آلفای  مکرر تک
ها ورود تعیین شد. ملاک  0/ 95و توان آزمون    دوره سنجش  3

رضایت از:  بودند  کتبیعبارت  و  آگاهانه  در    نامه  شرکت 
مطالعه، دریافت تشخیص اختلال اضطراب فراگیر در نسخه  

(، تجربه DSM-5-CVبالینگر مصاحبه بالینی ساختاریافته )
حداقل   )نمره  متوسط  اضطراب  پرسشنامه    19حداقل  در 

(  7-در پرسشنامه اضطراب فراگیر  6اضطراب بک و حداقل  
زیر    های خروج نیز شامل موارد. ملاک45تا    20و دامنه سنی  

آگاهانه آگاهانه   بودند: عدم رضایت  امضای رضایت  یا عدم 
براساس مصاحبه   دهماینروانشناختی  ، داشتن اختلال  مکتوب

ساختاریاف یا عصب ته،  بالینی  روانشناختی،  اختلالات جسمی 
رواندری دارویی،  مداخلات  همزمان  تحریک افت  یا  شناختی 

و غیبت دوجلسه   جویان()از طریق خودگزارشی درمان  مغزی
غیر جلسه  سه  یا  درمانی.  متوالی  جلسات  در  این    در متوالی 

اخلاق   یمامتپژوهش   شد.   ی اصول  گرفته  نظر  در 
آن   یهدف پژوهش و مراحل اجرا  انیکنندگان در جرشرکت

آن گرفتند.  همچنقرار  اطلاعات   نیها  بودن  محرمانه  از 
هر زمان که بخواهند مطالعه   توانستندیم  داشتند و  نانیاطم

 ینامه کتب تیکنندگان رضااز شرکت همچنین را ترک کنند.
  ون یو کنوانس  پزشکی آمریکاانجمن رواناصول  و    گرفته شد

 .گردید تیرعا زین ینکیهلس
 
 
 

3. acceptability 
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 ابزارها
  نسخه بالینگر و اختلالات شخصیت مصاحبه بالینی ساختار .  1

(: CV-5-DSMو    PD-5-SCID)DSM  1-5یافته براساس  
براساس   2015این مصاحبه توسط فیست و همکاران در سال  

بالینگر،   DSM-5های  تشخیص نسخه  است.  شده  طراحی 
ها شیوع بیشتری دارند )مثل  هایی را که در کلینیکتشخیص

می قرار  پوشش  تحت  را  فراگیر(  به  اضطراب  نسبت  و  دهد 
تر است. این نسخه با یک مصاحبه باز تاهنسخه پژوهشی کو

-میهای پیشین بیماری شروع  درباره اختلال فعلی و دوره
س پاسخ  بالینگر،  نسخه  در  صورت؟  ؤشود.  سه  به  الات 

)علامت منفی؛ عدم وجود   -)اطلاعات ناکافی درباره نشانه(،  
علامت نشانه(  )حضور   + و  مینشانه(  برای شوند.  گذاری 

اختلال اضطراب فراگیر وجود سه نشانه + و حضور  تشخیص  
غیر نگرانی  ضروی  قابل  نشانه  و  لازم   )+ )دریافت  کنترل 

ها ها از قبیل دورهحوزه اختلال 6این مصاحبه در واقع  است.  
اختلال  روانو  نشانگان  خلقی،  اختلالهای  های پریشی، 

اختلالروان را شامل  پریشی،  مواد  اضطراب و مصرف  های 
SCID-5-)   2ود(. همچنین نسخه اختلالات شخصیت شمی

PDاز بعد  گردید    از      DSM-5-CV( که  اختلال    10اجرا 
می پوشش  را  از  شخصیت  کدام  هر  نسخه  این  در  دهد. 

  1الات به چهار شکل؟ )اطلاعات ناکافی درباره نشانه(،  ؤس
-)در حد آستانه( علامت  3)کمتر از آستانه( و    2)عدم جود(،  

میگ اکثر  شونذاری  برای  کاپا  توافق  و ضریب  د. حساسیت 
-برای تشخیص  3درصد و توافق مثبت  70/0اختلالات بیشتر  

. در نسخه ایرانی  ( 28)برآورد شده است    97/0تا    73/0ا بین  ه
ها و ضریب توافق کاپا در اکثر  نیز حساسیت در همه تشخیص

 . (29)گزارش شده است 0/ 80ها بالاتر از تشخیص
اختلال اضطراب فراگیر.  2 این :  (GAD-7)  4مقیاس کوتاه 

برای تشخیص اختلال   (30)و همکارانمقایس توسط اسپیتز  
اضطراب فراگیر و ارزیابی شدت نشانگان بالینی تدوین شده 

باشد که در یک طیف  گویه می  7است. این مقیاس شامل  
تا  )  0ایی  لیکرت چهار درجه نمره   )تقریباً  3هرگز(    هر روز( 

شوند. یک گویه اضافی هم برای سنجش کارکرد میگذاری 

 
1. The Structured Clinical Interview for DSM-5, 

Clinician Version 

2. Personality Disorders Version 

3. percentage of positive agreement  

4. generalized anxiety disorder assessment-7 

5. Beck Anxiety Inventory 

کلی فرد در نظر گرفته شده است که در نمره کلی محاسبه 
قرار دارد و نمرات بیشتر   0-21گردد. دامنه نمرات بین  نمی

دهنده  نشان  0-5نشان دهنده اضطراب بیشتر است. نمرات  
اضطراب    11-15اضطراب متوسط،    6-10ف،  اضطراب خفی

نمرات   و  اضطراب شدید    16-21نسبتا شدید  دهنده  نشان 
است. روایی همزمان نسخه اصلی با پرسشنامه اضطراب بک  

  74/0و    72/0( به ترتیب  SCL-90و سیاهه نشانگان بالینی )

(01 /0  >P برآورد شده است. پایایی آن نیز به دو روش آلفای )
آزمو و  ترتیب  -نکرونباخ  به  هفته(  دو  فاصله  )به  بازآزمون 

. پایایی نسخه ایرانی به  (30)گزارش شده است   83/0و    92/0
است. روایی همزمان  بدست آمده    0/ 85روش آلفای کرونباخ  

( بالینی  نشانگان  سیاهه  اضطراب  مقیاس  با  ( SCL-90آن 
حالت  63/0 اضطراب  مقیاس  با  )اضطراب    52/0صفت  -و 

 .( 31))اضطراب صفت( محاسبه گردیده است  71/0حالت( و  
 بدست آمد.  74/0آلفای کرونباخ آن در این مطالعه نیز 

پرسشنامه اضطراب بک    : (BAI)  5پرسشنامه اضطراب بک .  3
پرسشنامه خودگزارشی  (32) دارد.    21است که    6یک  گویه 

شوند.  گذاری مینمره 7ایی ها در یک مقیاس چهار درجهگویه
دهنده  متغیر است و نمرات بالا نشان  0-63دامنه نمرات از  

نمرات   است.  بیشتر  اضطراب نشان  0-9اضطراب  دهنده 
متوسط تا    19-29اضطراب خفیف تا متوسط،    10-18نرمال،  

 3. این پرسشنامه  ( 32)اضطراب شدید است  30-63شدید و  
نشانه نشانهزیرمقیاس  شامل  جسمانی  های های 

،  12،  8،  6،  3،  2،  1های  )گویه  9و خودمختار  8نوروفیزیولوژی 
، 11،  7  های)گویه  های پانیکنشانه(  21و    20،  19،  18،  13
دارد.  (  17و    14،  10،  9،  5،  4)  10های ذهنی   و نشانه(  16و    15

اصلی   نسخه  همزمان  درجه  BAIروایی  مقیاس  بندی با 

( و پایایی آن به روش  p< 01/0) 75/0 11اضطراب هملیتون 
کل   نمره  برای  کرونباخ  زیرمقیاس   92/0آلفای  برای  ها و 

گزارش   های ذهنی()نشانه 89/0های پانیک( تا  )نشانه 75/0
است نی(32)شده  ایران  در  مقیاس .  با  آن  همزمان  روایی  ز 

6. self-report 

7. four-point scale 

8. Neurophysiological 

9. Autonomic 

10. Subjective 

11. Hamilton Rating Scale for Anxiety 
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صفت -و پرسشنامه اضطراب حالت  1بندی اضطراب درجهخود

ترتیب   است. p<  01/0)  0/ 42و    43/0به  شده  محاسبه   )
آزمون و  کرونباخ  آلفای  روش  دو  به  آن  پایایی  - همچنین 

بدست    67/0و    88/0بازآزمون )به فاصله دوهفته( به ترتیب  
 76/0آلفای کرونباخ آن در پژوهش حاضر نیز    .(33)آمده است

 محاسبه شد. 
این پرسشنامه که    :(II-AAQ)  2پرسشنامه پذیرش و عمل.  4

همکاران و  بوند    10شامل  ،  است  شده  طراحی  (34)توسط 
ز درست  گ)هر  1ایی  درجه  7ها در یک طیف  هگویه است. گوی 

گذاری شده و دامنه )همیشه درست است( نمره  7نیست( تا  
دهنده اجتناب  قرار دارد. نمرات بالا نشان  70تا    10نمرات بین  

تجربی زیاد است. این پرسشنامه دارای دو عامل اجتناب از  
)گویه هیجانی  زندگی 7تا    1های  تجارب  روی  کنترل  و   )

های مربوط به عامل کنترل روی (. گویه10تا    8  یها)گویه
برای محاسبه   و  مثبت هستند  به صورت  کلیِ زندگی  نمره 

بوند و گذاری شوند.  ی باید به طور معکوس نمرهاجتناب تجرب
از    (34)همکاران  اجتناب  برای  را  کرونباخ  تجارب آلفای 
گزارش    0/ 55کنترل روی زندگی  و برای    88/0را    هیجانی
و پرسشنامهبازآزمون  -آزمون پایایی کردند  کل  برای  به   را 

محاسبه کردند.   79/0و    81/0ترتیب   ماه به   12و    3  فاصله
عباسی و همکاران نیز  ایران  با    (35)در  آن  روایی همگرای 

 0/ 54و  43/0ب بک به ترتیب پرسشنامه افسردگی و اضطرا
گزارش کردند. همچنین پایایی آن را به روش آلفای کرونباخ  

و   0/ 71به ترتیب    ایران  و ضریب تصنیف را در جامعه بالینی
آلفای کرونباخ این پرسشنامه    .( 35)گزارش شده است   76/0

 برآورد شد.  70/0در مطالعه حاضر 

درمانجوی مشکوک به    64از بین  روند اجرای پژوهش:  

ره دانشگاه بیرجند  اختلال اضطراب فراگیر که به مراکز مشاو
غربالگری  کلینیک  و   بودند  کرده  مراجعه  همیشگی  همراه 

های اضطراب بک براساس مصاحبه ساختاریافته و پرسشنامه
انجام شد. لازم به ذکر است که مصاحبه    و اضطراب فراگیر

متخصصی با مدرک   ساختاریافته در یک جلسه مجزا توسط
اه انجام شد.  شناسی و عضو هیئت علمی دانشگدکترای روان

تشخیص   دریافت  در صورت  فراگیر  افراد  اضطراب  اختلال 
نفر به علت    41یند،  آشدند. در این فربعدی می  مرحلهوارد  

نهایت   های ورود کنار گذاشته شدند و درعدم برآورد ملاک
ارزیابینفر وارد مطالعه شد  23تعداد   اولیه و ند. سپس  های 
آزمون در جلسه اول انجام گرفت و درمانجویان به مدت    پیش

هفته    16 )هر  درمانی   60جلسه  طرحواره  پروتکل  دقیقه( 
در ایران    که اعتبار و کارایی آن  را دریافت کردند  (20)بافتاری  

از  .  (24,  23)یید شده استتأ بعد  ماه  در آخرین جلسه و دو 
یز توسط ندرمان    گرفتند.پیگیری نیز مجدد مورد سنجش قرار  

انجام    ساله  15عضو هیئت علمی دانشگاه با سابقه درمانگری  
فر در  مطالعه  آشد.  آزمودنی  4یند  از  تغییر نفر  دلایل  به  ها 

)  نفر( و غیبت  2درمان ) نفر( ریزش کردند و    2در جلسات 
به   نمونه  جدول    19تعداد  یافت.  کاهش  و   1نفر  خلاصه 

تجزیه و تحلیل  در نهایت  دهد.  محتوای جلسات را نشان می
بوسیله آزمون تحلیل واریانس مکرر و شاخص تغییر   هاداده
جدول    (36)3پایا شد.  جلسات    1انجام  طرحواره  محتوای 

بر   یبافتار یطرحواره درماندهد. را نشان می یبافتار یدرمان
ذهنمانن  هاتی ذهن  ییشناسا آس  تی د   ر،یپذبیکودک 
محافظ تمرکز دارد و با استفاده   گر و، تنبیهمنتقد  ن،یخشمگ
تکن صندل  یتجرب  یها کیاز  وخال   ی)مثل  (،  ین یبازوالد  ی 

همیآگاهذهن   شیافزا ار  یی،زدا یجُوش،  به  و   هازش تعهد 
داخلفتاری   هایتکنیک تجارب  با  مقابله  در  را  فرد   ی، 
کاهش    ندیناخوشا مقابلهسبکو  نارکارآمدهای  مانند   ایی 
افراطی کمکاجتناب جبران  و  تسلیم  اکندمی  ،  درمان    نی. 

  ها، تی ها و ذهنطرحواره  ییشناسا  مرحله از قبیل  نیشامل چند
-یجُوش، هماییی رفتاری و مقابلهاز الگوها  یآگاه  شیافزا
 و بزرگسال سالم تیذهن ت یناسالم، تقو یها تیاز ذهن ییزدا
  1که به طور مفصل در جدول    (20)است   یرفتار  یوشکنالگ

 گزارش شده است. 

 

 

 

 

 

 
1. Self‑Rating Anxiety Scale 2. Acceptance and Action Questionnaire–II   

3. Reliable Change Index (RCI) 
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 درمانی بافتاری ( جلسات طرحواره 1جدول 
 هدف  شرح جلسه  جلسه 

 اول و دوم
های ناسازگار  درمانی بافتاری، پرسشنامه طرحوارهبندی مشکل بیمار در قالب مدل طرحوارهآزمون، مفهوماجرای پیش

ها و یابی طرحواره ها، ریشههای ناسازگار و ذهنیت اولیه و تصویرسازی مشکلات گذشته در جهت شناسایی طرحواره
 سازی(. درمانی بافتاری، تکلیف منزل )ثبت موقعیت فعالسازها، آموزش روانی مدل طرحواره شناسایی فعال

ها و شناسایی طرحواره 
 بندی موردیمفهوم

سوم و 
 چهارم

های های منتقد درونی یا ذهنیت والد، ذهنیت ها )برزگسال سالم، ذهنیتوارسی تکلیف منزل، آگاهی و شناخت ذهنیت 
افراطی( و ایجاد پل ارتباطی بین  و جبران اجتنابی ناکارآمد )تسلیم،  2ایی های مقابله( و ذهنیت 1اساسی هیجانی 

ها،  ها، آشنایی با فرم و نحوه ثبت ذهنیتایی براساس دیاگرام نقشه ذهنیتهای مقابلههای ناسازگار و ذهنیت طرحواره 
 ها(. ساز در فرم مخصوص نظارت ذهنیت های فعالها در موقعیتتکلیف منزل )ثبت ذهنیت 

  شناسایی و آگاهی
ها و  بخشی ذهنیت

 ایی های مقابله ذهنیت

پنجم و 
 ششم 

ساز به کمک درمانجو و تحلیل معایب و مزایای های ثبت شده در موقعیت فعالوارسی تکلیف منزل و استخراج ذهنیت
ایی  های مقابله ایی درمانجو از انواع ذهنیتگسترش آگاهی لحظهایی استفاده شده در هفته گذشته، های مقابله ذهنیت

تفاوت، محافظ اجتنابی و  بی 4بخشِ تسکین، خود 3تسلیم شونده )منفعل، درمانده و قربانی(، اجتنابی )محافظ گسسته
(، افزایش آگاهی  7ک گر، قلدر و غضبناکنترل ، بیش 6، تاییدطلب 5بینکننده افراطی )خود بزرگمحافظ خشمگین( و جبران

-ها )مشاهده بدون اقدام(، پیوند دادن استفاده از ذهنیت ها و تلاش برای عدم واکنش رفتاری به آنایی از ذهنیت لحظه
های  ها و ردیابی ذهنیتایی ناکارآمد با پایداری مشکلات در گذشته، تکلیف منزل )تمرین آگاهی از ذهنیتهای مقابله

 ایی(. مقابله

آگاهی  مشاهده و 
 ها ایی از ذهنیت لحظه

ششم و  
 هفتم

پذیر، منتقدِ  های کودک خشمگین، آسیب ها )مثل ذهنیتوارسی تکلیف منزل، تقویت و یا ایجاد پیوستارنگری به ذهنیت 
مهم، برقراری   و شناسایی چند ارزش 8ها ایی، معرفی نقشه جاده ارزشهای مقابلهگر( و ذهنیت )والد( پرتوقع و تنبیه

های  ها، معرفی، بیانِ منطق و سپس کاربست تکنیکای ناکارآمد و از دست دادن ارزشهای مقابله باط بین ذهنیتارت 
-و اسکن بدن( جهت هم 10)مثل، تشکر از ذهن، تنفس آگاهانه، تولد هشتاد سالگی، توپ روشن  9آگاهی پایه ذهن
-ایی و همهای مقابله ناکارآمد. تکلیف منزل )ردیابی ذهنیتایی های مقابلههای و ذهنیتزدایی شناختیِ ذهنیت جوشی

 ها(. زدایی با آنجوشی

زدایی با جوشیهم
 های ناسالمذهنیت

هشتم و 
 نهم 

های ناکارآمد، معرفی فنون تجربی )تصویرسازی، بازوالدینی  زدایی ذهنیتجوشی وارسی تکلیف منزل، تمرین مجدد هم
های کارآمد )مثل ذهنیت بزرگسال( و ها، برقراری گفتگو بین ذهنیتطق استفاده از آنحد و مرزدار و صندلی خالی( و من

های نوشته شده روی صندلی خالی به ناکارآمد با کمک درمانگر سپس بدون کمک او، برقراری ارتباط با ذهنیت 
-های ناکارآمد و همنیت ها. تکلیف منزل )ثبت ذهزدایی و سپس گفتگوی سازنده درمانجو با ذهنیتجوشی دوصورتِ هم

 ها(. زدایی با آنجوشی

زدایی با جوشیهم
های ناسالم و ذهنیت

تقویت ذهنیت  
 بزرگسال سالم

دهم تا 
 سیزدهم 

-پذیریهای ناکارآمد، تقویت ذهنیت بزرگسال سالم از طریق تقویت انعطافادامه فنون تجربی جهت بهبود ذهنیت 
آگاهی بویژه تکنیک تشکر از ذهن،  زدایی، ذهنمتعهدانه، ارضای نیازها، همجوشیورزی، رفتار شناختی )خود شفقت

شناختی  روانپذیری ها و کاربست انعطافهای ذهنیت مداری(، تدوین فلش کارتپذیرش احساس و هیجانات، ارزش
ساز و کاربست  فعالهای ها در موقعیتها، شروع الگوشکنی رفتاری، تکلیف منزل )استفاده از فلش کارتنسبت به آن

 آگاهی(. های ذهنتکنیک

تقویت ذهنیت  
بزرگسال سالم و  
 الگوشکنی رفتاری

چهاردهم و 
 پانزدهم

پذیری  وارسی تکلیف منزل، ادامه استفاده از تکنیک صندلی خالی و ادامه تقویت ذهنیت بزرگسال سالم از طریق انعطاف
رفتاری، تکلیف منزل )ثبت  های محور، تدوین آزمایشازی آیندهشناختی، ادامه الگوشکنی رفتاری، ایفای نقش، تصویرس

 های رفتاری تدوین شده( آزمایش
 الگوشکنی رفتاری

 شانزدهم
ها جهت استفاده در  پیشرفت، تثیبت یادگیریبندی جلسات، مطرح کردن موانع احتمالی و عدموارسی تکلیف منزل، جمع

 آزمون. زندگی روزمره، پس
ثبیت  ارزیابی مجدد و ت

 ها آموخته 
 

 

 
1. Core emotional modes 

2. Coping modes 

3. Detached Protector 

4. Self-Soother 

5. Self-Aggrandiser 

6. Approval/Recognition Seeker 

7. Predator 

8. Values Road Map 

9. Mindful Grounding Exercise 

10. Light Ball 
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 ها یافته
ها ابتدا نتایج توصیفی سپس در مرحله دوم، برای تحلیل داده

شد.   انجام  فرضیه  آزمون  و  استنباطی  سنی  تحلیل  میانگین 
برابر  آزمودنی معیار    68/30ها  انحراف   11( و تعداد  82/6)با 

( مرد بودند. به  %1/42نفرشان )  8ها زن و  ( از آن%9/57نفر )

نیز   تحصیلات  )  4لحاظ  دیپلم،  %1/21نفر  مدرک  نفر    10( 
نیز کارشناسی ارشد یا  %269/ 3نفر ) 5( کارشناسی و 6/52%)

نیز  اختلال  به  ابتلا  مدت  میانگین  همچنین  داشتند.  دکترا 
های شاخص  2( بود. جدول  41/4ماه )با انحراف معیار    36/14

 دهد. متغیرهای وابسته را نشان میتوصیفی مربوط به 

 
 های توصیفی مربوط به متغیرهای وابسته( شاخص 2جدول 

 متغیر وابسته
 پیگیری آزمون پس آزمونپیش

 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار(

 47/11  (24/2 ) 31/5  (50/1 ) 21/6  (68/2 ) ( GAD-7اضطراب فراگیر )

 68/29  (17/6 ) 10/12  (38/7 ) 16/13  (75/7 ) (BAIاضطراب )

 ( 07/4)  36/13 ( 65/2)  63/14 ( 52/8)  74/39 اجتناب تجربی
 

دهد تمام متغیرهای وابسته نشان می  2طوری که جدول  همان
اند.  آزمون و پیگیری کاهش یافتهآزمون تا پساز مرحله پیش

های اختلال اضطراب  در واقع براساس نقاط برش پرسشنامه
می بک  اضطراب  و  اضطراب  فراگیر  نمرات  که  گفت  توان 
آزمون متوسط تا شدید بوده که در درمانجویان در مرحله پیش

 است. آزمون به میزان اضطراب خفیف کاهش یافتهمرحله پس
دوم تحلیل از سه آزمون تحلیل واریانس مکرر مجزا   در مرحله

ابتدا   راستا،  این  در  شد.  استفاده  وابسته  متغیر  سه  برای 
آزمون  مفروضه گرفت.  قرار  بررسی  مورد  آماری  های 

اضطراب -کالموگروف متغیر  سه  هر  که  داد  نشان  اسمیرنف 

( اضطراب    p  ،12 /0=  001/0فراگیر   BAI=آماره(، 
(001/0  =p  ،24/0  تجربی=آم اجتناب  و  ، p=  0/ 030)  اره( 

=آماره( فقط در مرحله پیگیری توزیع بهنجار ندارند. لذا  16/0
داده این  مکرر،  واریانس  تحلیل  کاربست  روش برای  با  ها 

به توزیع بهنجار تبدیل شدند. آزمون موخلی   1کاکس -باکس
که داد  نشان  فراگیر  نیز  اضطراب  متغیر  سه  هر   برای 

(001/0  =p  ،39/14  =2X  اضطراب  ،)BAI  (05/0  =p ، 
45/10  =2X ( تجربی  اجتناب  و   )001 /0  =p  ،06/22  =2X )

آزادی باید اصلاح گردد. مفروضه کرویت رعایت نشده و درجه
 گیزر استفاده شد. -صلاح گرینهاوس لذا در این مطالعه از ا

 

 ( آزمون تحلیل واریانس مکرر برای متغیرها وابسته3جدول 

 آزمون  منبع 
مجذورات   مجموع

 سوم  درجه 
df 

میانگین  
 مجذورات 

F  مجذور اتا  معناداری 
توان 
 آزمون 

 1 79/0 0001/0 22/76 49/330 27/1 67/420 گیزر -گرینهاوس 7-اضطراب فراگیر

 1 74/0 0001/0 85/54 19/2695 37/1 89/3693 گیزر -گرینهاوس BAIاضطراب 

 1 88/0 0001/0 27/158 30/7323 14/1 36/8405 گیزر -گرینهاوس اجتناب تجربی

 
جدول   اطلاعات  طور    3طبق  به  بافتاری  درمانی  طرحواره 

  7-معناداری در کاهش اضطراب یعنی نمره اضطراب فراگیر
(0001/0  =p  ،22/76  =F( بک  اضطراب  و   )0001/0  =p  ،

85/54  =F( تجربی  اجتناب  و   )0001 /0  =p  ،27/158  =F )

 
1. BOX-Cox 

نمودارهای    مؤثر همچنین  در   3تا    1است.  تغییرات  روند 
درصد خطای   5متغیرهای وابسته در طول مداخله را با احتمال  

 .دهندگیری نشان میاندازه
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 ( روند تغییرات اضطراب فراگیر در طول مداخله 1نمودار 

 

 
 اضطراب در پرسشنامه اضطراب بک در طول مداخله( روند تغییرات  2نمودار 

 

 
 ( روند تغییرات اجتناب تجربی در طول مداخله 3نمودار 

 

نمودارهای  همان که  می  3تا    1طوری  نمرات نشان  دهند 
آزمون تا پیگیری کاهش یافته  متغیرهای وابسته از مرحله پیش

های برای پیگیری و تعیین معناداری تغییرات بین زماناست.  
های زوجی بنفرونی استفاه شد که  سنجش از آزمون مقایسه

 گزارش شده است.  4در جدول 
متغیر  نشان می   4همانطوری که جدول   نمرات هر سه  دهد 

، اضطراب بک و اجتناب تجربی در مرحله  7-اضطراب فراگیر
مرحلپس به  نسبت  پیگیری  و  پیشآزمون  کاهش ه  آزمون 

(. ولی در نمرات هیچکدام p=  001/0معناداری داشته است )
آزمون و پیگیری تفاوت معناداری از متغیرها بین دو مرحله پس

(. در نهایت شاخص تغییر پایا بر اساس p>  05/0وجود ندارد )
تراکس و  جاکوبسن  اضطراب   (36)فورمول  نمرات  برای 

، اضطراب بک و اجتناب تجربی به ترتیب برابر بود 7-فراگیر
 96/1ها از نقطه برش  . از آنجا همه آن86/5و    16/6،  92/6با  

 که تغییرات بالینی معنادار هستند.  توان گفتبالاتر هستند، می
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 ( نتایج آزمون بنفرونی برای مقایسه زوجی متغیرها در مراحل سنجش 4جدول 

 زمان سنجش  متغیر
 ها )خطای استاندارد( تفاوت میانگین

 پیگیری  -3 آزمونپس  -2 آزمون پیش  -1

 BAIاضطراب 

 ( 22/2)  53/16* ( 21/2)  58/17* - آزمون پیش  -1

 (07/1) 05/1* - ( 21/2)  -58/17* آزمونپس  -2

 - ( 07/1)  05/1 ( 22/2)  -53/16* پیگیری  -3

 7-اضطراب فراگیر

 (71/0) 26/5* ( 48/0)  16/6 - آزمون پیش  -1

 ( 37/0)  -89/0 - (48/0) -16/6* آزمونپس  -2

 - ( 37/0)  89/0 (71/0) -26/5* پیگیری  -3

 اجتناب تجربی

 ( 05/2)  37/26* ( 96/1)  10/25* - آزمون پیش  -1

 ( 63/0)  26/1 - ( 96/1)  -10/25* آزمونپس  -2

 - ( 63/0)  -26/1 ( 05/2)  -37/26* پیگیری  -3

001/0>p* 
 

 بحث
درمانی بافتاری  این مطالعه با هدف تعیین اثربخشی طرحواره

های اضطراب و اجتناب تجربی در بیماران مبتلا به  بر نشانه
یافته انجام گردید. نتایج حاصل از آن اختلال اضطراب تعمیم
داد که طرحواره نشانهنشان  بافتاری  و درمانی  اضطراب  های 

دهد. همچنین  اجتناب تجربی را به طور معناداری کاهش می
یگیری دو ماهه نیز معنادار بود. با توجه ها در دوره پبهبود نشانه

درمانی  اینکه طرحواره  به    بافتاری   به  مبتلا  بیماران  روی  بر 
تعمیم اضطراب  امکان  اختلال  شاید  است  نشده  انجام  یافته 

یافته دقیق  امکانمقایسه  در  ها  آن  کارایی  اما  نباشد.  پذیر 
نشانه از کاهش  پیشین  مطالعات  از  بعضی  با  اضطراب  های 

، حیاتی و همکاران ( 22)استفان و همکاران  ،(20) رودریگر  لقبی
که   (25)و سهرابی و همکاران  (24)زمانی و همکاران ، امام(23)

شده متمرکز  اجتماعی  اضطراب  اختلال  است.بر  همسو    اند 
نشان   (27)روین و همکاراناستهمچنین همسو با این مطالعه،  

بافتاری منجر به کاهش مشکلات    طرحواره درمانیدادند که  
می افسردگی  قبیل  از  اثربخشی شود.  روانشناختی  برای 

احتمالی   تبیین  اضطراب چندین  بر  بافتاری  درمانی  طرحواره 
های  ذهنیتوجود دارد. اول اینکه هدف طرحواره درمانی بهبود  

تعدیل  است.  سالم  ذهنیت  تقویت  و  درونی  منتقد  و  کودک 
های به منظور کاهش و جلوگیری  ساختاری و محتوای ذهنیت

های اضطراب سازنده است. در واقع، رابطه درمانی از عود نشانه
تغییر  و  سنجش  در  عامل ضروری  که  درمانی،  طرحواره  در 

انی اساسیِ ارضا ها است، از طریق ارضای نیازهای هیجذهنیت
ذهنیت ریشه  که  آسیبنشده  )مثل  ناسالم  کودک  پذیر،  های 

کند. خشمگین و غیره( است، امکان تغییر و بهبود را فراهم می
و   مجدد  تجربه  به  مرزدار  و  حد  بازوالدینی  دیگر،  عبارت  به 

زای پیشین کمک بندی جدید از رویدادهای آسیبسپس قالب
ابراز شود درمانجو  کرده و باعث می هیجان سرکوب شده را 

های سالم و  . دوم اینکه، برقراری گفتگو بین ذهنیت( 16)نماید
های جدید و  ناسالم )مثل منتقد درونی( منجر به ایجاد دیدگاه

دهد تقویت ذهنیت سالم در فرد شده و به او این توانایی را می
موقعیت و  روزمره  زندگی  در  فعالکه  با  های  تنهایی  به  ساز 

ها اینکه، علاوه بر تکنیکهای ناسالم مقابله کنید. سوم  ذهنیت
مبتنی بر تعهد  های درمانها، تکنیک بهبود ذهنیتتجربی در 
یند را تسهیل کرده و آزدایی نیز این فرجوشی و هم و پذیرش  

ت ا ها، احساسکند که به مشاهده ذهنیتبه درمانجو کمک می
اینکه واکنشی    ها بپردازدآن  ناشی ازبدنی و هیجانات   بدون 
ده انجام  مشاهدهخاصی  موضع  این  تعدیل  د.  به  منجر  گر 

ذهنیتذهنیت بکارگیری  کاهش  سپس  و  ناسالم  های های 
قربانمقابله درمانده،  منفعل،  )مثل  نامناسب  و  شدید  ی  ایی 

، تفاوت، محافظ اجتنابی   بخش بیتسکینمحافظ گسسته، خود
گر، کنترل  یید طلب، بیشأبین، ت محافظ خشمگین، خود بزرگ

غضبناک( و  اقدام می  قلدر  بدون  مشاهده  با  واقع  در  شود. 
های ناسالم، چرخه بیمارگون ذهنیت ناسالم به ذهنیت  ذهنیت
های یابد. برای مثال، با تکنیکایی ناکارآمد تعدیل میمقابله

توانایی  جوشیهم این  از ذهن، درمانجو به  زدایی مثل تشکر 
ار رسد که با فعال شدن ذهنیت به جای درگیر شدن در رفتمی

یا ذهنیت ناکارآمد )مثل اجتنابی یا تسلیم( از ذهن خود )که 
می تند  واکنش  به  وادار  را  او  آسیب  از  کند( جهت جلوگیری 
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تشکر کرده و با مشاهده بدون اقدام، با ذهنیت فعال شده بماند 
کند   تجربه  را  آن  از  ناشی  احساسات  و  هیجانات  از (20)و   .

تکنیک دیگر  تدوین  سوی  )مثل  رفتاری  های آزمایشهای 
رفتاری و ایفای نقش( در اصلاح باور درمانجو مبنی بر اینکه 

 . (16)است مؤثر ها درست هستند های آنبینیتمام پیش
دومین یافته این مطالعه نشان داد که طرحواره درمانی بافتاری 

دهد. به عبارت  به طور معناداری اجتناب تجربی را کاهش می
پذیری دیگر، طرحواره درمانی بافتاری منجر به افزایش انعطاف

 ( 22)روانشناختی گردید. این یافته با مطالعه استفان و همکاران
ای در مطالعه  (24)زمانی و همکاران همسو است. همچنین امام

راهبردهای   بافتاری  درمانی  طرحواره  که  دادند  نشان  مشابه 
می بهبود  را  هیجان  مطالعه   کهدرحالیبخشد.  تنظیم  در 

و همکاران  به    (27)استروین  منجر  بافتاری  درمانی  طرحواره 
معنادار اجتناب تجربی نشد. علت این ناهمخوانی به   کاهش

انتساب است: اول اینکه، نمونه مطالعه آن ها  موارد زیر قابل 
بود؛ افسردگی  به  مبتلا  افراد  درحالی  افراد  این مطالعه  که در 

انتخاب  افسردگی  بدون همبودی  اضطراب  اختلال  به  مبتلا 
ری را به صورت  ها طرحواره درمانی بافتاشدند. دوم اینکه، آن

ها درمان را به صورت روزانه  آنلاین انجام دادند. در نهایت آن
که در مطالعه روز متوالی انجام دادند؛ درحالی   15و به مدت  

 شد. حاضر جلسات به صورت هفتگی برگزار می
یافته   این  تکنیکتبیین  اساس  بر  درمانی نیز  طرحواره  های 

تکنیککلاسیک   بر  و  مبتنی  درمان  تعهد های  و   پذیرش 
تکنیکامکان از  استفاده  است.  درمانی  پذیر  طرحوار  های 

ها و رابطه درمانی  مثل برقراری گفتگو بین ذهنیتکلاسیک  
هیجان تجربه  برای  را  زمینه  مرزدار(  و  حد  های )بازوالدینی 

 . تکنیک ( 22,  16) کنندفرونشانده و سرکوب شده تسهیل می
درک عمیقی از ماهیت تجارب   های تجربی به لحاظ هیجانی

کنند و بررسی و فاصله گرفتن از  ایجاد میناشی از طرحواره را  
. بعلاوه، اجرای (27) کندتر میها را برای درمانجو آسانذهنیت
هایی و  های مقابلههای تحلیل معایب و مزایای ذهنیت تکنیک

رفتارهایی   تجربه  سوی  به  را  درمانجو  رفتاری  الگوشکنی 
ها اجتناب کرده قبلا از تجربه آن  الًاکند که احتمهدایت می

ها نیز تسهیل است. با کاهش رفتارهای اجتنابی تجربه هیجان
انعطاف افزایش  برای  زمینه  و  روانشده  یا پذیری  شناختی 

 
1. ghosts from the past 

2. Mode awareness 

می فراهم  تجربی  اجتناب  واقع ( 22,  20)گرددکاهش  در   .
های درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش درمانجو بواسطه تکنیک

قبیل هم رنج جوشیاز  را زدایی  کودک  ذهنیت  از  ناشی  های 
شود. پذیرد. بنابراین، درگیر رفتار اجتنابی نمی تجربه کرده و می

مکانیسم درک  درمان،  از  مراحلی  در  این،  بر  های علاوه 
کند که درمانجو بداند ساز طرحواره به این هدف کمک میفعال

تکانه و  افکار  مشکلهیجانات،  گذشتههای  میراث    1آفرین 
بهتر است به خاطر کیفیت زندگی بهتر در حال از  هستند که  

گیرند ها، یاد میها خلاص شود. برای خلاصی از آنشر آن
ن شکل انجام دهند. در واقع که اکنون چه کاری را به بهتری

نشینی از رفتارهای  یند درمان، درمانجو توانایی عقبآطی فر
می  طرحواره کسب  را  فعلی  ذهنیتمحور  به  نسبت   ها کند، 

گیرد و با نیازها و ( می2ها گر )آگاهی از ذهنیتموضع مشاهده
)ذهنیتارزش  عمیقی  ارتباط  خود  می3متعادل  های  برقرار   )  

انطباقی روش  به  او  درنهایت  رفتار    ترسازد.  و  کرده  عمل 
دهد. به  ای متعهد و دلسوزانه انجام میعملکردی را به شیوه 

می کلی،  طرحواره  صورت  که  گفت  از  توان  بافتاری  درمانی 
زدایی )مشاهده ذهنیت منتقد درونی(،  جوشی طریق تقویت هم 

منفی،  هیجانی  تجربیات  به  نسبت  پذیرنده  موضع  ایجاد 
آگاهی لحظهگسترش  )ذهنهای  ذهنیتای  از  و آگاهی(  ها 

ها منجر به بهبود اضطراب و  رفتار متعهدانه نسبت به ارزش 
 گردد. جتناب تجربی( میهای مرتبط با اضطراب )مثل انشانه

توان به موارد زیر اشاره کرد:  های این مطالعه میاز محدودیت
استفاده  طرح  نوع  به  مطالعه  این  محدودیت  مهمترین  شاید 
نداشت.   وجود  کنترل  گروه  آن  در  که  باشد  وابسته  شده 

نمونه  یآور جمع روش  به  مراکز   یریگنمونه  از  و  هدفمند 
ب شهر  شد   رجندیمشاوره  باعث    انجام  است  ممکن  که 

تعم  تیمحدود و  جینتا  میدر  جامعه   شود.   ین یبال  ترعیسبه 
ا توجه به  . بمطالعه تنها دو ماه بوداین    یریگیدوره پبعلاوه،  

است   یپژوهش، ضرور  نیا  یگروهو تک  یشیآزمامهین  تیماه
  ی ها )مانند طرح  یشیآزما  یهابا استفاده از طرح  ندهیمطالعات آ

  ی طرحواره درمان  ی( انجام شوند تا اثربخشیکنترل شده تصادف 
  گرید  جیرا  یکردهایرو  ایبا گروه کنترل و    سه یادر مق  یبافتار
شود همچنین پیشنهاد می  . ردیآزمون قرار گ  مورد(  CBT)مثل  

و جامعه   یتصادف   یریگاستفاده از نمونه   با  ندهیآ  یها پژوهش

3. Mode balance 
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 با توجه به  د.نفراهم کنبیشتری  بیرونیاعتبار ، ترمتنوع ینیبال
فراگ  مزمن   ماهیت اضطراب    شودیم  شنهادیپ  ر، یاختلال 

( درمان سالهکیماهه،    6)  مدتیاثرات طولان  ندهیمطالعات آ
 کردیرو نیا یبا توجه به اثربخش. در نهایت، دنبال کنند زیرا ن

مورد   زین  یروش را در قالب گروه  نیا  توانیم  ،یدر حالت فرد
 . ابدیکاهش  یدرمان  یهانه یآزمون قرار داد تا هز
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