
 

 

 

 

 هاي نوين روانشناختي فصلنامه پژوهش

 1399 پايیز 59شماره  پانزدهمسال 

 

                                                               ( بر کاهش نگرانی و فرانگرانی افراد MCTاثربخشی درمان فراشناختی)

 (GAD) های اختلال اضطراب فراگیر دارای نشانه

 *2آرزو لشکريو   1لومجید محمود علی

 شناسی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایراناستاد گروه روان -1

 شناسی بالینی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران  دانشجوی دکتری روان -2

 
 07/07/1398تاريخ پذيرش:                                                                       02/05/1398تاريخ وصول: 

 
 چکیده

های اختلال اضطراب فراگیر صورت گرفت. دو  این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی درمان فراشناختی در کاهش نگرانی، فرانگرانی افراد دارای نشانه
بی تک آزمودنی با این پژوهش در قالب طرح تجر .و پس از احراز شرایط پژوهش وارد طرح درمان شدند  کننده بر اساس مصاحبه تشخیصی انتخاب شرکت

پرسشنامه نگرانی  استفاده از خط پایه چندگانه پلکانی به مرحله اجرا گذاشته شد. درمان فراشناختی به مدت هشت جلسه با پیگیری یک ماهه به کار گرفته شد.
توجهی در کاهش نگرانی و  ناخت درمانی تأثیر قابلها نشان داد که فراش ها استفاده شد. تحلیل داده آوری داده و فرانگرانی ولز برای جمع ایالت پنسیلوانیا

جای  طور نسبی در طول زمان تداوم داشت. درمان فراشناختی به های اختلال اضطراب فراگیر دارد و تأثیر این روش درمانی به فرانگرانی افراد دارای نشانه
 های اختلال اضطراب فراگیر مؤثر باشد.  ر درمان افراد دارای نشانهتواند د کند و می تمرکز بر شناخت، بر کنترل فرآیندهای حاکم بر آن توجه می

 درمان فراشناختی، نگرانی، فرانگرانی :يکلیدي ها واژه
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 مقدمه

اختلال اضطراب فراگیر را نگرانی و اضطراب مفرط و کنترل  1(DSM-5پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی )
پذیری، تنش عضلانی، اختلال خواب  در تمرکز، تحریکناپذیر، همراه با سه علائم از احساس دلواپسی، زود خسته شدن، دشواری 

 3/ 1باشد که شیوع یک ساله آن   (. اختلال اضطراب فراگیر اختلالی شایع می2013پزشکی امریکا،  کند )انجمن روان تعریف می
درصد  2/ 8( و 2005ن ، متحده آمریکا )کسلر و همکارا درصد در ایالات 7/5( و شیوع طول عمر آن 2005، 2)کسلر، چو، دملرو والترز

گیرشناسی در ایران (. در مطالعات همه2012همکاران، و4، به نقل از الوارز 2004و همکاران، 3در اروپا تخمین زده شده است )آلونسو 
. (1383؛ محمدی و همکاران، 1382آید)امیدی، طباطبایی، سازور و عکاشه، ترین اختلالات به شمار مینیز این اختلال جزو شایع

( نیز در پژوهش خود مطرح کردند که با گذشت زمان شیوع 2019)5همچنین مطالعه نیلسون، سینستورم، استلینگ، وارن و اینگمر
 تغییری نمی کند. DSM-5اختلال اضطراب فراگیر بر اساس تعریف 

ها نشان  باشند. پژوهشیکنندگان مکرر خدمات بهداشت و درمان م مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر معمولاً مصرف بیماران
دهند افراد دارای اختلال اضطراب فراگیر در مقایسه با سایر افراد بدون این اختلال به علت مشکلات هیجانی و فیزیکی، کیفیت  می

)هافمن،  های سلامت عمومی، سلامت فیزیکی، درد بدنی، سرزندگی، سلامت روانی دارندکمتری در زمینه  6زندگی مرتبط با سلامتی
شوند و نمی های مراقبت اولیه، به طور کامل تشخیص داده(. از طرفی بیماران مبتلا به این اختلال در محیط2008، 7دوکس و ویتچن

و همکاران،  8شوند)رویکیدرصد از افراد دارای این اختلال به طور کامل درمان می 30تا  20کنند که تنها مطالعات گزارش می
2012 .) 

ای اختلال اضطراب فراگیر بیش از دو برابر نرخ شیوع بر اساس ضوابط تشخیصی است. اختلال زیر آستانهنرخ شیوع موارد 
ای  های مراقبت اولیه نسبت به جمعیت عادی شایع است. همچنین، نرخ شیوع موارد زیرآستانه ای در محیط اضطراب فراگیر زیر آستانه

لال اضطراب فراگیر زیرآستانه ای، عامل خطری برای ابتلا به اختلال اضطراب فراگیر این اختلال نیز در زنان بیش از مردان است. اخت
دهد. موارد زیرآستانه ای اضطراب فراگیر  باشد و نیز خطر ابتلا به سایر اختلالات اضطرابی، خلقی و سوءمصرف مواد را افزایش می می

شود که موارد زیرآستانه ای این اختلال اغلب تشخیص داده نشود.  نرخ همبودی بالایی با سایر اختلالات دارد و این مورد باعث می
ای و زیرآستانه این اختلال سطوح یکسانی از تخریب در عملکرد و پریشانی را دهد که موارد آستانهها نشان می همچنین پژوهش

پژوهش اخیری   (.2014، 9، گاس و دابسباشد)هالر، کرامر، لوچ داری بالاتر از افراد غیر مضطرب می طور معنی شود که بهشامل می
(  نیز نشان داد که اختلالات اضطرابی زیرآستانه ای از جمله اختلال اضطراب فراگیر شیوع سه برابری 2019و همکاران ) 10بوسمن

اختلال  دریافت کرده، دارند. همچنین برخلاف سایر اختلالات اضطرابی مثل  بالاتری نسبت به اختلالات اضطرابی کاملاً تشخیص
ها صورت گرفته است، اختلال اضطراب فراگیر مقاوم  های بسیاری در شناخت آن ( که پیشرفت2002، 11فوبی اجتماعی)هیمبرگ و بکر

                                                           
1 Diagnostic and statistical manual of mental disorders ( 5th) 
2 Kessler, Chiu , Demler & Walters 
3 Alonso 
4 Alvarez 
5 Nilsson, Sigström, Östling, Waern, & Skoog 
6 Health-related quality of life )HRQL( 
7 Dukes, Hoffman & Wittchen 
8 Revicki 
9 Haller, Cramer, Louche, Gas & Dobos 
10 Bosman 
11 Heimberg & Becker 
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رفتاری را با تن  -( که درمان شناختی2000) 2(. در پژوهش اوست و بریتوادز 2001، 1شود )بورکویک و راسیو به درمان شمرده می
رفتاری  -درصد بیماران در مرحله پیگیری به بهبودی کامل با استفاده از درمان شناختی 44کردند، فقط  می آرامی کاربردی مقایسه

درصد گزارش شده است  50رسیدند. اگرچه درمان شناختی رفتاری در اختلال اضطراب فراگیر اثربخش است اما نرخ بهبودی فقط 
 (. 3،2013)هنرهن، فیلد، جونز و دوی

(. درمان فراشناختی مداخله ای 2000، رویکرد جدیدی است که توسط ولز و متیوز مطرح شد )ولز، رویکرد فراشناخت
فراتشخیصی است که هدفش اصلاح بدتنظیمی های شناختی و هیجانی اختلالات روانی است و  فراشناخت  را برای فهم بهتر 

سندرم "ی تبیین آسیب شناسی اختلالات روانی اصطلاح ولز برا (.2019، 4؛ مک اوی2009عملکرد شناخت مهم تلقی می کند )ولز، 
5توجهی -شناختی

توجهی  با توجه افراطی به خود )برای مثال تفکر منفی تکراری مثل نگرانی(،  -را به کار می برد. سندرم شناختی "
یش تهدید( همراه است. بر فعال شدن باورهای مرتبط با خود و ارزیابی های مرتبط با خود )مثل من ضعیفم ( و سوگیری توجه )پا

شود. در درمان فراشناختی نیز درمان بر تغییر سندرم  اساس مدل فراشناختی این سندرم توسط باورهای فراشناختی کنترل می
های جایگزین تجربه کردن و مقابله با رویدادهای درونی متمرکز است.  توجهی، تغییر باورهای فراشناختی و ایجاد شیوه -شناختی
توجهی و باورهای فراشناختی نادرست  -ها بر حذف سندرم شناختی راشناختی با استفاده از ذهن آگاهی گسلیده و سایر تکنیکدرمان ف

 (.  2009کند )ولز،  تأکید می

(، درمان 2010(، ولز و همکاران)2006اند. در پژوهش ولز ) هایی درمان فراشناختی را در اختلال اضطراب فراگیر آزموده پژوهش 
 ،شناختی موجب کاهش سطوح اضطراب، اضطراب صفت و افسردگی بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر شد. وندرهیدنفرا

اند.  ( نیز اثربخشی درمان فراشناختی گروهی را در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر تائید کرده2013) 6ملچویر و استیگر
ف پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی درمان فراشناختی بر کاهش نگرانی و فرانگرانی افراد دارای بنابراین با توجه به ملاحظات فوق، هد

 های اختلال اضطراب فراگیر بود. نشانه

 پژوهشروش 

این پژوهش در چارچوب طرح تجربی تک موردی با استفاده از طرح خط پایه چندگانه پلکانی اجرا شد. در این پژوهش دو بیمار دارای 
های ورود و خروج و احراز شرایط پژوهش وارد کننده بر اساس ملاک اختلال اضطراب فراگیر مشارکت داشتند. دو شرکتهای  نشانه

های ورود  گیری بر اساس روش مبتنی بر هدف و نمونه در دسترس صورت گرفت. یکی از شرایط ملاک طرح درمان شدند. نمونه
، مصاحبه تشخیصی صورت  GAD-7پس از بررسی نمره فرد در پرسشنامه  بود.GAD-7 7کسب نمره بالاتر از ده در پرسشنامه 

کننده در پرسشنامه  کننده وارد طرح درمان شدند. نمرات هر دو شرکت گرفت. سپس با رعایت شرایط ورود و خروج دو شرکت
GAD-7  کننده اول ه ابتدا شرکتصورت ک های تجربی تک آزمودنی اجرا شد؛ بدینبود. روند درمان طبق اصول طرح 12برابر با

جلسه بر مبنای  8ها به مدت  کننده دوم وارد طرح درمان شد. آزمودنی وارد طرح درمان شد و سپس در جلسه دوم مراجع اول، شرکت
                                                           

1 Borkovec & Ruscio 
2 Ost & Breitholtz 
3 Hanrahan, Field, Jones, & Davey 
4
 McEvoy 

5 Cognitive attentional Syndrome 
6 Van-der Hieden , Melchior  & Sttiger 
7 Generalized Anxiety Disorser-7 
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ها در مراحل خط پایه پر  ( تحت درمان قرار گرفتند و کلیه پرسشنامه2009راهنمای عملی درمان فراشناختی اضطراب و افسردگی ولز)
ها  خط پایه گرفته شد و پس از آغاز درمان در جلسات دوم، چهارم، ششم و هشتم، پرسشنامه 2و  3د. پیش از آغاز درمان به ترتیب ش

ماه بعد مجدداً مورد ارزیابی قرار گرفتند. برای بررسی  1کنندگان،  منظور بررسی ثبات درمان، شرکت دوباره اجرا شدند. همچنین به
 های نگرانی پنسیلوانیا، فرانگرانی ولز  استفاده گردید.  پرسشنامهالگوهای تغییرات از 

( ساخته شده است 2006) 1ابزار توسط اسپیتز، کرونک، ویلیامز و لو این  (:GAD-7مقیاس کوتاه اختلال اضطراب فراگیر) 

( و روایی ملاک، سازه مناسب 92/0ب)های روانسنجی مناسب از جمله آلفای کرونباخ مناسکه سازندگان آن این ابزار را دارای ویژگی
 تداخل میزان نیز و فراگیر اختلال اضطراب وجود که است اضافی سؤال یک و سؤال اصلی هفت دارای اند. این ابزارگزارش کرده

 هفت ک ازی هر در آمده دست به نمرات شوند. می گذاری نمره 3 تا 0 از لیکرتی صورت به سنجد. سؤالات می را کارکرد فرد در اختلال

پژوهش  .می باشد 21تا 0 ای بین گستره دارای که آید دست به مقیاس برای کل اضطراب نمره تا شده جمع یکدیگر با اصلی سؤال
دهد که این مقیاس از اعتبار و روایی و ضریب الفای کرونباخ  مناسبی برخوردار ( نشان می1390نائیینان، شعیری، شریفی و هادیان)

 است.

( طراحی شده 1990و بورکوویک ) 3این پرسشنامه توسط مایر، میلر، متزگر :PSWQ) 2 راني ايالت  پنسیلوانیاپرسشنامه نگ

های افراطی، فراگیر و کنترل ناپذیر آوردن ویژگی گویه دارد که برای ارزیابی خصیصه نگرانی و به دست 16است. این پرسشنامه 
شود. می ای از یک )به هیچ وجه( تا پنج)بسیار زیاد( پاسخ داده درجه لیکرتی پنج نگرانی آسیب شناختی تدوین شده است که روی طیف

گزارش  79/0و  88/0( ضریب آلفای کرونباخ و ضریب بازآزمایی پرسشنامه را به ترتیب 1388دهشیری، گلزاری، برجعلی و سهرابی )
و  68/0شپیلبرگر و نمرات افسردگی به ترتیب برابر با اند. همچنین همبستگی نمرات این پرسشنامه با نمرات اضطراب صفت اکرده

43/0 (P<0/01 .بوده است ) 

( برای ارزیابی جنبه خطر فرانگرانی و فراوانی و 2005پرسشنامه فرانگرانی ابزاری است که توسط ولز )  پرسشنامه فرانگراني:

 DSM-IVبی مدل فراشناختی اختلال اضطراب فراگیرمنظور ارزیا است. این پرسشنامه به میزان باور به فرانگرانی طراحی شده
شوند. ضریب آلفای کرونباخ مقیاس است. پرسشنامه فرانگرانی شامل هفت ماده است که به خطرات نگرانی مربوط میشده  ساخته4

-دارای با سایر مقیاس به دست آمده است. پرسشنامه فرانگرانی رابطه معنی 95/0و مقیاس باور به فرانگرانی 88/0فراوانی فرانگرانی 

تری با باورهای منفی درباره نگرانی که توسط پرسشنامه  های فراشناختی دارد. پرسشنامه فرانگرانی به ویژه همبستگی مثبت قوی
ل های اختلاتواند بیماران سرپایی دارای ملاکشوند، دارد. از لحاظ روایی سازه پرسشنامه فرانگرانی میگیری میها اندازهفراشناخت

 (. 2005را از افراد دچار اضطراب جسمانی یا بدون اضطراب متمایز سازد)ولز،  DSM-IVاضطراب فراگیر

ها از تحلیل نمودار ترسیمی استفاده شد و بر اساس روند نیمرخ، اثرات متغیر مستقل بر متغیرهای وابسته برای تجزیه و تحلیل داده
های  ل درصد بهبودی و اندازه اثر به کار رفت. فرمول درصد بهبودی یکی از روشبررسی گردید. همچنین برای تحلیل نتایج، فرمو

کوهن که مبتنی بر میانگین  و  dکنندگان در کاهش مشکلات موردنظر است. برای اندازه اثر مقیاس  سنجش میزان پیشرفت شرکت
 15/1را به عنوان حداقل میزان اندازه اثر،  41/0ر مطالعات مختلف برای تفسیر این شاخص، مقدا انحراف استاندارد است، استفاده شد.

                                                           
1
 Spitz, Kroenke , Williams  & Lowe 

2 Pennsylvania questionnaire 
3  Meyer, Miller , Metzger 
4 Diagnostic and statistical manual of mental disorders (4th ) 



 

 محمودعلیلو و آرزو لشکری مجید                                                                    ...  ( بر کاهش نگرانی و فرانگرانیMCTاثربخشی درمان فراشناختی)

 

191 
 

های اندازه اثر  یکی دیگر از مزیت (. 2009اند)فرگوسن،  عنوان اندازه اثر بزرگ پیشنهاد کرده را به 70/2عنوان اندازه اثر متوسط و  به
   وسیله میانگین افزایش صدک تفسیر شود. تواند به این است که می

 

 ها يافته

ماهه نشان  کننده را در مرحله خط پایه، مرحله درمان و همچنین در پیگیری یک ت، درصد بهبودی و اندازه اثر دو شرکتنمرا 1جدول 
 دهد.  می

 کنندگان در متغیرهاي نگراني و فرانگرانينمرات، درصد بهبودي و اندازه اثر شرکت( 1) جدول

 فرانگراني نگراني ها متغییر

 دومکننده شرکت اولکننده شرکت دومکننده رکتش اولکننده شرکت کنندهشرکت

 5/25 66/16 5/71 33/68 میانگین خط پایه

 23 20 48 55 جلسه دوم

 14 14 51 54 جلسه چهارم

 14 11 43 48 جلسه ششم

 11 9 39   39 جلسه هشتم )پایان درمان(

 9 9 %41 34 پیگیری یک ماهه

 %52 %47 %48 %44 درصد بهبودی درمان

 %60 %47 %46 %51 بهبودی پیگیری درصد

 %5/53 %5/48 درصد بهبودی کلی

 25/2 92/0 01/3 32/3 اندازه اثر
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درصد پس از  5/48درمجموع به درصد بهبودی  کنندگانشرکتدهد که  نگرانی نشان مینمرات حاصل از اجرای پرسشنامه 
در پایان درمان رسیده است. به   39به  71/ 5دوم از کننده رکتش،  33/68اول از کننده شرکتاند. نمرات  ماهه رسیده پیگیری یک

تر بوده، چراکه درصد بهبودی در دوره پیگیری نیز افزایش داشته  اول اثربخشکننده شرکترسد که درمان فراشناختی برای  نظر می
 70/2تر از مقدار  با توجه به اینکه بزرگاست؛  01/3و  32/3اول و دوم برابر با کننده شرکتهای اثر به ترتیب برای  است. اندازه

در مقیاس فرانگرانی شد. کنندگان شرکتشود. همچنین درمان فراشناختی منجر به کاهش نمرات  باشد، اندازه اثر بزرگ تلقی می می
 5/25دوم نیز از ننده کشرکتدر پایان درمان و نیز در مرحله پیگیری رسید.  9در مرحله خط پایه به  66/16اول از کننده شرکتنمرات 

% 52دومکننده شرکت% و برای 47اول برابر با کننده شرکتدر مرحله پیگیری رسید. درصد بهبودی برای  9در جلسه آخر و  11به 
تر بوده است، چراکه میزان درصد بهبودی در مرحله پیگیری  دوم اثربخشکننده شرکترسد که درمان فراشناختی در  بود. به نظر می

 دهد.   را در نگرانی و فرانگرانی نشان میکننده شرکتنیز روند تغییر نمرات دو  2و  1% رسیده است. نمودار  60ش داشته و به افزای

 

 در مقیاس نگراني کنندگانشرکتروند تغییر نمرات ( 1) نمودار

 

 در مقیاس فرانگراني کنندگانشرکترات روند تغییر نم( 2) نمودار
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  گیريو نتیجه بحث

های اختلال اضطراب فراگیر  هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان فراشناختی در کاهش نگرانی و فرانگرانی افراد دارای نشانه
های  هشها با پژو طورکلی این یافته هبود. در این راستا، نتایج نشان داد که درمان فراشناختی ولز در کاهش نگرانی  مؤثر است. ب

(، ولز و 1392) (،  حسینی غفاری و همکاران1391نیا و نجفی )، شفیعی سنگ آتش، رفیعی(1392انتظاری و مجتبایی )
(، همسو 2019و همکاران ) 2(، هاست 2017) 1(، سوجیتا2013،2010(،  وندرهیدن و همکاران )2006(، ولز و کینگ )2010همکاران)

داد که مراجعان نگرانی را در سطح بالایی تجربه  کننده قبل از درمان بالا بود و نشان می توضیح اینکه نمرات هر دو شرکتاست. 
دهنده کاهش شدت علائم بود. این میزان بهبودی تقریباً  کردند، اما سیر نزولی علائم در نمودارها با شروع درمان و پس از آن نشان می

را بر افراد مبتلا به اختلال   MCT( که اثربخشی درمان 2013است که در پژوهش وندرهیدن و همکاران) نزدیک به میزان بهبودی
%( است که در درمان مواجهه 44) %(. همچنین این میزان درصد بهبودی بالاتر از درصد بهبودی 55) سنجیدند بود اضطراب فراگیر می

 ( به دست آمد.2013با نگرانی در افراد مبتلابه اختلال اضطراب فراگیر در پژوهش شاهمرادی وهمکاران )

توان عنوان نمود که اختلال هیجانی در نتیجه درگیر شدن فرد با فرآیندهای فراشناختی است که موجب  در تبیین این یافته می 
ستفاده اط شیوه های ناکارآمد برای مقابله سبک تفکر و نیز اضطراب حاصل از آن است. یکی از  ایجاد سبک تفکر خاص و ا

بینی کردن چیزهایی  راهبردهای مورداستفاده افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر استفاده از نگرانی است یعنی تلاش برای پیش
دن توجه فرد به اطلاعات منفی می شود.  برای مثال هرچند نگرانی بر است که ممکن است در آینده رخ دهد. نگرانی باعث متمرکز ش

تواند توجه را از پردازش  خطر احتمالی در آینده متمرکز است، اما رابطه اندکی با احتمال واقعی رویدادهای خطرناک دارد. نگرانی می
فراشناختی با مجهز کردن افراد به تکنیک های  تصاویر مزاحم منحرف ساخته و درنتیجه پردازش هیجانی را بازداری کند.  درمان

شود.  یکی از این تکنیک ها  استفاده از به تعویق انداختن  دهی به افکار منفی می گیری الگوی جدیدی از پاسخ جدید منجر به شکل
ذهن آگاهی به  هایی همچون شود. همچنین درمان فراشناختی با آموزش مهارت نگرانی است که  موجب کاهش فرایند نگرانی می

گیرد که شود. فرد از طریق ذهن آگاهی یاد می می 3پذیر و غیرمتمرکز ای انعطاف دهی به رخدادهای درونی به شیوه بیمار موجب پاسخ
تواند پاسخ جدیدی به برانگیزاننده های نگرانی دهد و در حقیقت  ها به شیوه گسلیده می بافاصله گرفتن از افکار و تجربه کردن آن

صورت نگرانی و نیز   ای برای متوقف کردن پردازش مداوم به ر فرآیند نگرانی نشود. در این رویکرد از ذهن آگاهی به عنوان وسیلهدرگی
شود. سایر تکنیک های درمان فراشناختی از جمله چالش با باورهای فراشناختی نیز موجب  جهت افزایش کنترل توجه  استفاده می

 شوند.  شده و درنتیجه منجر به کاهش نگرانی میتوجهی  -کاهش سندرم شناختی

ها بود. فرایند نگرانی در اختلال  های پژوهش، نشانگر اثربخشی درمان فراشناختی در فرانگرانی آزمودنی یکی دیگر از یافته
؛ به نقل 1995شود)ولز،  تواند کانون نگرانیشود. ولی خود همین فرایند می ای در نظر گرفته می اضطراب فراگیر نوعی سازوکار مقابله

شود. به عبارت دیگر (. این نوع نگرانی درباره نگرانی )فرانگرانی( مفهوم کلیدی رویکرد فراشناختی به درمان محسوب می2009از ولز، 
ت دیگر وجه تمایزی که درمان فراشناختی نسبت به سایر درمان ها دارد استفاده از فراشناخت به جای تمرکز برشناخت است. به عبار

هنگامی که باروهای فراشناختی منفی فعال می شوند فرد  نگرانی خود را ارزیابی می کند و درگیر فرانگرانی می شود.  فرانگرانی نیز 
باعث رفتارهای ناکارآمدی همچون اطمینان جویی، اجتناب کردن و یا راهبردهای کنترل فکر مخربی همچون سرکوب می شود.  این 

                                                           
1 Sojta 
2 Haseth 
3 decentered 
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شوند. چراکه با سپردن کنترل به دست عوامل  ها و باورهای منفی درباره نگرانی می خود موجب تداوم ارزیابی خودی راهبردها نیز به
کنند. درمان فراشناختی با متوقف کردن راهبردهای همچون سرکوب کردن فکر با استفاده از  خارجی، فرایند خودگردانی را مختل می

های رفتاری ازجمله اطمینان جویی موجب ایجاد کنترل فراشناختی بر افکار و  پاسخ تکنیک های ذهن آگاهی و متوقف کردن سایر
شود. ذهن آگاهی موجب افزایش توجه انعطاف پذیر و آگاهانه بر روی فرایندهای شناختی  درنتیجه موجب کاهش فرانگرانی فرد می

دارد. از سویی درمان فراشناختی از همان ابتدای درمان شروع می شود و همیمن امر فرد را از فرانگرانی و ارزیابی منفی نگرانی  باز می
 (. 2009کند )ولز،  شود می می 2به چالش با باورهای فراشناختی که موجب تداوم نگرانی نوع 

شود.  استفاده از ابزارهای خود گزارشی مربوط به درمان، محدودیتی برای تفسیر نمرات درمان در این پژوهش محسوب می
توجه به اینکه پیگیری درمان در دوره زمانی کوتاهی صورت گرفت، بنابراین نبود اطلاعاتی در مورد تداوم روند بهبودی همچنین با 

شود که امکان پیگیری نتایج درمان در دوره زمانی  شود. پیشنهاد می های دیگر این پژوهش محسوب می ها ازجمله محدودیت آزمودنی
 توان با قطعیت بیشتر از کارایی این نوع درمان سخن گفت.  یبلندتری صورت گیرد، در این صورت م

 منابع
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Abstract 

The aim of this study was to investigate the effectiveness of metacognitive therapy in the 

reduction of worry and metaworry of individuals with symptoms of Generalized Anxiety 

Disorder. Two participants were selected by diagnostic interview and underwent the treatment 

subsequent obtaining treatment requirement. Multiple baseline single subject design  was used as 

the method of the study. Metacognitive therapy was carried out for 8 sessions, with one month 

follow up. For gathering data Pennsylvania State Worry Questionnaire and Wells metaworry 

questionnaire were used. Data analysis depict that Metacognitive therapy had considerable 

impact on decreasing of worry and metaworry of participants. The results continued during the 

follow up period. Result of this research showed that meta-cognitive therapy that focuses on 

controlling of cognitive process instead of cognitive content of cognitive processes can be 

effective in treatment of people with symptoms of generalized anxiety disorder.  
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