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Abstract 

Background & Objectives: Generalized anxiety disorder (GAD) is one of the most prevalent anxiety disorders in modern society. It is 
characterized by chronic, excessive, and uncontrollable worry about aspects of everyday life, including work, health, social relationships, and 

the future. When these symptoms persist for more than 6 months, they can significantly impair an individual's normal functioning. The lifetime 

prevalence of GAD in the general population is approximately 3%, while its 12–month prevalence is about 2%.  Given the high prevalence of 
GAD and its extensive impact on mental health, social functioning, and quality of life in women, identifying the underlying cognitive–emotional 

mechanisms of this disorder is of particular importance. One emerging theoretical framework in this field is the theory of early maladaptive 

schemas. In the Iranian cultural context, empirical evidence specifically examining schema differences between women with and without 
generalized anxiety disorder remains limited and fragmented, posing challenges to generalizing existing findings and designing evidence–based 

interventions. The present study aimed to compare early maladaptive schemas in women with and without generalized anxiety disorder. 

Methods: This descriptive study was of a causal–comparative type. The study included women with GAD who attended mental health centers 
in District 3 of Behshahr City, Iran, in 2025. Using G*Power, 52 women (26 with GAD and 26 without) were purposively selected. Women 

without GAD were matched to the clinical group on age, gender, and educational level. The inclusion criteria were as follows: providing written 

informed consent to participate in the study; a diagnosis of GAD based on the Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD–7) (Spitzer et al., 
2006), established through a clinical interview conducted according to the diagnostic criteria of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fifth Edition (DSM–5), by a clinical psychologist trained in psychopathology; at least a high school diploma; and an age between 20 

and 50 years. Exclusion criteria included incomplete or invalid questionnaires, the presence of other anxiety or mood disorders as determined by 
the clinical interview, and unwillingness to continue participation in the study.  Data on early maladaptive schemas were collected using the 

Young Schema Questionnaire–Short Form (YSQ–SF) (Young & Brown, 2005). In the present study, ethical principles were observed, including 

obtaining informed consent from all participants before enrollment, ensuring the confidentiality of participants' identities, providing all 

participants with adequate information about the study procedures, and emphasizing their right to withdraw from the study at any time without 

any consequences. Data were analyzed using multivariate analysis of variance (MANOVA) at the 0.05 significance level in SPSS version 22. 

Results: The results showed significant differences between women with GAD and women without GAD across all domains of early maladaptive 
schemas, including disconnection and rejection, impaired autonomy and performance, impaired limits, other–directedness, and overvigilance 

and inhibition (p<0.001). Effect size analysis indicated that the largest between–group differences were observed in the domains of impaired 
autonomy and performance (η²=0.33), disconnection and rejection (η²=0.25), overvigilance and inhibition (η²=0.19), other–directedness 

(η²=0.11), and impaired limits (η²=0.07). 

Conclusion: Based on the study findings, women with GAD exhibited significantly higher levels of early maladaptive schemas than women 
without generalized anxiety disorder. These findings highlight the potential role of deep cognitive–emotional structures in the development and 

maintenance of generalized anxiety disorder. 

Keywords: Early maladaptive schemas, Generalized anxiety disorder, Psychological distress. 
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  ۲۸ مقاله ، وستهیپ انتشار ،(1۴۰۵) 1۶ دوره ؛یناتوان مطالعات مجله1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۵ خرداد برخط انتشار    

ل  ختلااو بدون  ریدر زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگ هیناسازگار اول هایوارهطرح سهٔیمقا
 گیرااضطراب فر
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(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۱۴۰۵  ©  است  محفوظ  انتشار  حق
 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

در زنان مبتلا به    ه یناسازگار اول  یهاوارهطرح  سهٔیمقا. این پژوهش باهدف  در عصر حاضر است  تر عیشابسیار    یاز اختلالات اضطراب  ریاختلال اضطراب فراگ   زمینه و هدف:
 انجام شد.  ریبدون اختلال اضطراب فراگ و  ریاختلال اضطراب فراگ 

   سه کننده به مراکز سلامت روان منطقهٔ مراجعه  ر یزنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگ  ی را تمام  آماری   بود. جامعهٔ  یاسهیمقالیّاز نوع ع  توصیفی حاضر  روش مطالعهٔبررسی: روش
هدفمند    یریگ روش نمونه( بهریزن بدون اختلال اضطراب فراگ   ۲۶و    ریفراگ   راباختلال اضط   زن مبتلا به  ۲۶زن )  ۵۲تعداد  دادند.    لیتشک  1۴۰۴شهرستان بهشهر در سال  

یانگ )یانگ و    ناسازگار  یهاوارهطرح   نامهٔپرسش ( و فرم کوتاه  ۲۰۰۶و همکاران،    تزر یاسپ)  ریاختلال اضطراب فراگ ابزارهای پژوهش مقیاس  عنوان نمونه انتخاب شدند.  به
 گرفت.  صورت ۲۲ نسخهٔ SPSS افزارنرم در  ۰٫۰۵ یداردر سطح معنا هریچندمتغ انس یوار لیاستفاده از آزمون تحل ها باداده  لیتحل( بود. ۲۰۰۵براون، 

،  بریدگی و طرد) های ناسازگار اولیه  واره های طرحدر حوزه  رینتایج نشان داد، بین دو گروه زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر و زنان بدون اختلال اضطراب فراگ   ها:یافته
  اثر   اندازهٔنتایج مربوط به    . (p< ۰٫۰۰1)   معناداری وجود داشتتفاوت  (  ازحد و بازداریزنگی بیش بهگوش،  مندیدیگرجهت،  های مختلمحدودیت،  خودگردانی و عملکرد مختل

ازحد و بازداری  زنگی بیش بهگوش  (،η²=۰٫۲۵(، بریدگی و طرد )η²=۰٫۳۳خودگردانی و عملکرد مختل )  هایترتیب مربوط به حوزهبیشترین میزان تفاوت به  ،مشخص کرد
(۰٫1۹=η²دیگرجهت ،)( ۰٫11مندی=η²و محدودیت )( ۰٫۰۷های مختل=η² .بود ) 

است که   ریتر از زنان بدون اختلال اضطراب فراگ یش طور معناداری بهای ناسازگار اولیه در زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر بهوارهطرح پژوهش، جینتا براساسگیری: نتیجه
 .  سازد گیری و تداوم اختلال اضطراب فراگیر را برجسته میدر شکل  عمیق هیجانینقش ساختارهای شناختی

 شناختی.، پریشانی روانریاختلال اضطراب فراگ ، هیناسازگار اول یهاوارهطرح ها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
شایع در عصر  بسیار  از اختلالات اضطرابی   1اختلال اضطراب فراگیر

  دربارهٔ   نشدنی کنترلازحد و  بیش  و  نگرانی مزمن   شکل حاضر است که به
  اجتماعی   روابط  سلامت،  کار،  مانند  روزمره  زندگی  مختلف  هایجنبه
  شش   از   بیش  به  یافتنادامه  درصورت  ( و1)  شودمی  تعریف  آینده،  و

  (. ۲)  توجهی مختل کنددرخورطور  تواند عملکرد طبیعی فرد را بهماه می
نشان  مطال جهانی  اپیدمیولوژیک  اختلال    همیشگیشیوع    داد، عات 

حدود   عمومی  جمعیت  در  فراگیر  شیوع    درصد ۳اضطراب  و 
  جمعیتی   هایپژوهش  ایران   در   (.۳)  استدرصد  ۲ماهه حدود  دوازده

های شهری تأیید  از بزرگسالان در نمونهدرصد  ۲۶  تقریباً  مشخص کرد،
فراگ اضطراب  اختلال  داشته  ر یمعیارهای  در  را  ارقام  این  که  اند 

مختلف  غربالگری  ابزارهای  براساس  خاص  شده   ،مطالعات    گزارش 
  چشمگیریطور  شیوع اختلال اضطراب فراگیر در زنان به(.  ۴ست )ا

زنان در بسیاری از کشورها تقریباً دوبرابر مردان  و    بیشتر از مردان است 
اختلال فراگیر  (.  ۵)هستند    مذکور   درگیر  اضطراب  زنان  اختلال  در 

و شغلی  باعث  اجتماعی  هم(1)  کاهش کارکرد  خطر  افزایش  زمانی  ، 
و دیگر اختلالات روانی، اختلالات خواب، خستگی مزمن   ۲افسردگی 

زندگی  و کیفیت  خانوادگی  روابط  بر  منفی  اثرات  )می ۳و    . (۶شود 
درمان زمانی که  فراگیر  اضطراب  میاختلال  بماند،  باقی  تواند  نشده 

های بهداشتی و پیامدهای افزایش بار مراقبت   و  وریمنجربه کاهش بهره
زنان  طولانی و روانی  برای سلامت جسمانی  اختلال  (.  ۷)  دشومدت 

و    ی شناخت  ی وستیاز عوامل ز   یا مجموعه  ریتأثتحت   ریاضطراب فراگ
م  یطیمح اولیه   یهاوارهوجود طرحو    ردیگ یشکل    ق یطراز  4ناسازگار 
ونف م  ی اهسته  یباورها  یساز فعال و    ینگران  ش یافزا   ی  مزمن 
  د یدر تداوم و تشد  ینقش معنادار   دمحور،یتهد   ی شناخت  یهایریسوگ 
 . (۳)  کندیم فایاختلال ا  یهانشانه
ایجاد  وارهطرح ازطریق  اولیه  ناسازگار  ادراک  های  پایدار  الگوهای 

پیش فاجعهتهدید،  ادراکبینی  ناتوانی  و  بار،  رویدادها  کنترل  در  شده 
  افزایشدر    توانند می  هیجانی،سازی مزمن سیستم هشدار شناختیفعال

های ناسازگار  وارهطرح(.  ۸نقش داشته باشند )اختلال اضطراب فراگیر  
عمیق الگوهای  شناختی  و  اولیه  پایدار  و    که   هستند  هیجانیفراگیر 

  و   کودکی  دوران  در   اساسی  هیجانی  نیازهای  ارضانشدن  درنتیجهٔ
ومی  شکل   نوجوانی   و  خاطرات   هیجانات،  باورها،  شامل   گیرند 
  تفسیر   بر  خودکار   صورتبه  زندگی  طول  در   و  شوندبدنی می  احساسات

شواهد پژوهشی نشان  (.  ۹)  د نگذار دیگران و جهان اثر می  خود و   از  فرد
بار و انتظار دائمی وقوع  بینی فاجعهپذیری با پیشآسیب   وارهٔطرحداد،  

رهاشدگی با ایجاد احساس ناایمنی    وارهٔ رویدادهای تهدیدکننده، طرح
طرح1۰)  مزمن گوشبی  وارهٔ(،  با  افراطی  بهاعتمادی    دربارهٔ زنگی 

بین از    وارهٔ فردی، طرحخطرات  افزایش خودانتقادی و ترس  با  نقص 
وابستگی با ادراک ناتوانی در مدیریت مستقل   وارهٔ ارزیابی منفی، طرح

برای  سخت   معیارهای  وارهٔو طرح(  11)زندگی   مداوم  فشار  با  گیرانه 
تنش پایدار   و ساز نگرانی فراگیر کنترل و اجتناب از خطا، همگی زمینه

هیجانی   کارکرد  در  اختلال  تثبیت    هستندو  و  تداوم  به  درنهایت  و 

 
1. Generalized Anxiety Disorder (GAD) 
2. Depression 

می منجر  فراگیر  اضطراب  شد،  1۲)  دنشواختلال  مشخص   .)
اول  هایوارهطرح فراگ  ه یناسازگار  اضطراب  و    ریو  دارند  مثبت  رابطهٔ 
)  یشناخت  هایفیتحربین  دراین است  میانجی  نقش  (؛  1۳دارای 

خودگردانی وارهطرح  همچنین حوزهٔ  و  طرد  و  بریدگی  حوزهٔ    و  های 
(.  1۴هستند )  ریاختلال اضطراب فراگکنندهٔ  بینیمختل، پیش  عملکرد

طرحواره داد،  نشان  حوزهٔ  مطالعات    و  ازحدشیب  یزنگهبگوشهای 
فراگکنندهٔ  بینیپیش  ی،بازدار  اضطراب  )  ریاختلال  در  (.  1۵هستند 
مختل    یهات یمحدود  حوزهٔ  هایهوار طرح،  مشخص شد   گرید  یپژوهش

ی بین متغیرهای آگاهذهنشوند و  فراگیر میعلائم اضطراب  باعث بروز  
 (. 1۶ای دارد )مذکور نقش واسطه

آن بر   گستردهٔ یامدهایو پ ریاختلال اضطراب فراگ  زیاد  وعیبه شباتوجه
روان اجتماع  و  سلامت  شناسا  یزندگ   ت یفیو ک   یعملکرد    یی زنان، 
اهم  شدهبیان  اختلال  یجانهییشناخت  ییربنایز  یسازوکارها   تیاز 

در   نگرییو تب  نینو  ینظر  یهااز چارچوب یکیبرخوردار است.    یاژهیو
  ی در بافت فرهنگ.  است   ه یناسازگار اول  یهاوارهطرح  هٔی حوزه، نظر  نیا
تجرب  رانیا به  یمستقل   یشواهد  اختصاصکه   ی هاتفاوت  یطور 

فراگ  بین   یا طرحواره اضطراب  اختلال  به  مبتلا  بدون    ریزنان  زنان  و 
کرده باشد، محدود و پراکنده است    یرا بررس  ریاختلال اضطراب فراگ

طراح   یهاافتهی  می تعم  ،ی پژوهشخلأ    چنینو   و  مداخلات    یموجود 
  در   ، پژوهش حاضر  ی. نوآور سازدیبر شواهد را با چالش مواجه م یمبتن
اول  یهاوارهطرح  یالگو  م یمستق  سهٔیمقا به    هیناسازگار  مبتلا  زنان  در 

فراگ اضطراب  فراگ  ریاختلال  اضطراب  اختلال  بدون  زنان  در    ریو 
شناسا  بود  شده یسازهمسان  ینیربالیغین یبال  اینمونه امکان    یی که 
  یشناس ب ی ها در آسآن  ی نقش افتراق  ن ییو تع  زکننده یمتما  یهاوارهطرح

فراگ میرا    ریاضطراب  ازاینمهیا   یهانییتب  یغنا  در   رو،کند؛ 
است اختلال کمک  ن یا  یتحولیشناخت به  .کننده  زنان    ل یدلازآنجاکه 
  دربرابر  یشتریب  یریپذب ی آس  ،یو اجتماع  یشناختروان  ی وستی عوامل ز 

فراگ اضطراب  م  ریاختلال    ی هاوارهطرح  یالگو  یبررس  دهند،ینشان 
ی  اختصاص ی نشانگان شناخت ییبه شناسا زنان،  وهدر گر ه یناسازگار اول

  ی هاشهیر   تر قیعم  نییو تب  یعاد  تیاز جمع  ی نیبال  یهایژگ یو  زیتما  و
  ج ینتا  ،ی کند. از منظر کاربردمیکمک    ذکرشده  اختلال   ی شناختب یآس

به  نیتدو  یبرا  یعلم  ییمبنا  تواندیم  حاضر  پژوهش   ی ساز نهیو 
درمان طرحیمبتن  یمداخلات   یهابرنامه  ی طراح   ، یدرمانوارهبر 

و    ص یدقت تشخ  ی ارتقا  ، زنان درمعرض خطر  ی هدفمند برا  رانهٔیشگیپ
به بهبود سلامت    ت ی فراهم آورد و درنها  ریدرمان اختلال اضطراب فراگ
فرد بار  و کاهش  زنان  اجتماع  یروان  شود  ن آ  یو  منجر  ؛  اختلال 
در    هی ناسازگار اول  یهاوارهطرح  سهٔیمقابنابراین، مطالعهٔ حاضر باهدف  

  ریو بدون اختلال اضطراب فراگ ر یزنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگ
 انجام شد. 

 ی بررسروش ۲
. جامعهٔ آماری  بود یاسهیمقالّیاز نوع ع توصیفی پژوهش حاضرروش 
کز سلامت  ابه مر  کننده مراجعه  ریزنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگ را  

  کمک دادند. به  ل یتشک  1۴۰۴سال    در شهرستان بهشهر    سه   منطقهٔروان  

3. Quality of life 
4. Early maladaptive schemas 
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۳ 

و    ر فراگی  اضطراب  اختلال   به  مبتلا  زن  ۲۶)  زن  ۵۲پاور،  افزار جینرم
فراگ  ۲۶ اضطراب  اختلال  بدون  بهریزن  نمونه(  هدفمند  روش  گیری 
واجد    ریبدون اختلال اضطراب فراگزنان    شدند.  انتخاب  نمونه   عنوانبه

  جنس و تحصیلات( با گروه مبتلا به   و  ازلحاظ سن )های همتا  ویژگی
پژوهش  ها به آزمودنی های ورودملاک بودند. ریاختلال اضطراب فراگ

تشخیص   پژوهش؛  در  شرکت  برای  آگاهانه  رضایت  از:  بود  عبارت 
 1ر یاختلال اضطراب فراگ  اختلال اضطراب فراگیر با استناد به مقیاس

بالینی   ق یازطر(  1۷) ملاکیمبتن   مصاحبهٔ  پنجمین    ی صیتشخ  ی هابر 
آمار   یصیتشخ  یراهنماویرایش   توسط   ۲ی روان  یهااختلال  یو 
بالروان حوزهٔ  ده یدآموزش  ینیشناس  حداقل  روان  ی شناسب یآس  در  ی؛ 

سنی   بازهٔ  دیپلم؛  ملاک  ۵۰تا۲۰تحصیلات  خروج  سال.  های 
پرسشآزمودنی وجود  پژوهش،  از  سایر  ها  به  ابتلا  مخدوش،  نامهٔ 

نداشتن  اختلالات اضطرابی و خُلقی براساس مصاحبهٔ بالینی و تمایل
 به ادامهٔ همکاری در پژوهش بود.

 . کار رفت به ر یز ابزارهایها داده یمنظور گردآوربه
فراگمقیاس  - اضطراب  و    :ریاختلال  اسپیتزر  توسط  مقیاس  این 

در سال   )   ۲۰۰۶همکاران  دارای هفت سؤال  1۷تهیه شد  (. مقیاس 
  ۳صورت طیف لیکرت از صفر تا  اصلی و یک سؤال اضافی است و به

شود. از جمع نمرات هفت سؤال اصلی، نمرهٔ کل اختلال  گذاری مینمره
  ۲1آید. دامنهٔ نمرات مقیاس بین صفر تا  دست میاضطراب فراگیر به
معنای ابتلا به  و بیشتر به   1۰است؛ لذا نمرهٔ    1۰و نمرهٔ برش مقیاس  

فراگیر است ) اضطراب  آلفای کرونباخ مقیاس  1۷اختلال  (. ضریب 
از همسانی درونی آن در نمونهٔ خارجی بود. گزارش شد که حاکی  ۰٫۹۲

به بازآزمایی  ضریب  هفته  همچنین  دو  که  به  ۰٫۸۴فاصلهٔ  آمد  دست 
)اعتبار   داد  نشان  را  و  1۷مقیاس  نائینیان  پژوهش  در  ایران  در   .)

و ضریب    ۰٫۸۵روش ضریب آلفای کرونباخ  همکاران، پایایی مقیاس به
دهندهٔ همسانی درونی  محاسبه شد که نشان  ۰٫۶۵همبستگی بین دونیمه  
   (.1۸مطلوب مقیاس بود )

این ابزار توسشط   :۳های ناسشازگار یانگوارهنامهٔ طرحفرم کوتاه پرسشش-
سششؤالی این  ۲۰۵، براسششاس فرم اصششلی  ۲۰۰۵یانگ و براون در سششال  

سششششؤال    ۷۵(. این فرم کوتشاه دارای  1۹نشامشه طراحی ششششششد )پرسششششش
ای  گزینه گذاری براسششاس طیف لیکرت ششششای اسششت. نمرهگزینهشششش

  ۶تشا کشاملاغ درسششششت= 1هشای آن از کشاملاغ غلط=شششششود و گزینشهانجشام می
های ناسشازگار اولیه  وارهدهندهٔ کمترین میزان طرحنششان ۷۵اسشت. نمرهٔ 
های ناسشششازگار اولیه  وارهبازگوکنندهٔ بیششششترین میزان طرح  ۴۵۰و نمرهٔ  

سشنجد  واره را با پنج حوزه مینامه پانزده طرحاسشت. فرم کوتاه پرسشش
بریشدگی و طرد )محرومیششت هیجششانی:   از: حوزهٔ  کشه عبششارت اسشششششت 

اعتمشادی ، بی1۰تشا۶هشای  ثبشاتی: گویشه، رهشاشششششدگی بی۵تشا1هشای  گویشه
هشای  ، انزوای اجتمشاعی بیگشانگی: گویشه1۵تشا11هشای  بشدرفتشاری: گویشه

و ۲۵تششا۲1هششای  ، نقص/شششششرم: گویششه۲۰تششا1۶ خودگردانی  حوزهٔ  (؛ 
کفایتی: ، وابسشششتگی/بی۳۰تا۲۶های  عملکرد مختل )ششششکسشششت: گویه

هشای پشذیری دربرابر ضششششرر و بیمشاری: گویشه، آسششششیشب ۳۵تشا۳1هشای گویشه
(؛ حوزهٔ  ۴۵تشا۴1هشای  نیشافتشه: گویشه، گرفتشاری/خویشششششتن تحول۴۰تشا۳۶

 
1. Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7) 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Fifth Edition 

هشای  ، ایثشارگری: گویشه۵۰تشا۴۶هشای  منشدی )اطشاعشت: گویشهدیگرجهشت 
ازحشد و بشازداری )بشازداری هیجشانی:  زنگی بیشبشه(؛ حوزهٔ گوش۵۵تشا۵1
(؛ حوزهٔ  ۶۵تا۶1های ، معیارهای سششرسششختانه: گویه۶۰تا۵۶های  گویه

،  ۷۰تا۶۶های  منشششششی: گویههای مختل )اسششششتحقار/بزر محدودیت 
(. برای 1۹( )۷۵تا۷1های داری/خودانضششباطی ناکافی: گویهخویشششتن
و   ۰٫۸1تا۰٫۶۲نامه آلفای کرونباخ از  های پرسشششششمقیاسپایایی خرده
گرایی  نامه روایی همدسشت آمد. همچنین پرسششبه ۰٫۹۶برای نمرهٔ کل  

ششناسشی روانی تأیید کرد و روایی  گیری آسشیب معناداری با مقیاس اندازه
(. در ایران  1۹بینی داشت )ی و خوشواگرایی معناداری با خودکارآمد

بششرای  آلششفششای کششرونششبششاخ  مششقششدار  آزادی،  و  مششهششدوی  پششژوهششش  در 
  ۰٫۹۲تا۰٫۶۷های ناسشازگار بین وارهنامهٔ طرحهای پرسششمقیاسخرده
 (. ۲۰بود )

  افتیدر اخذ کد اخلار و  از    ترتیب بود که بعد روند اجرای پژوهش بدین
اسلامیمعرف آزاد  دانشگاه  از  برای  بهشهر،  ی نامه    ی اجرا  پژوهشگر 

  مراجعه کرد.  شهرستان بهشهر   سه  به مراکز سلامت روان منطقهٔ   پژوهش
همکار سپس   مددکار  ی با  و    ی برا  یه یتوج   ی اجلسه  ،مراکز   مشاور 
، مقیاس  اهداف پژوهش   انیب  پس از  . در ادامه برگزار شدکنندگان  مراجعه

اجرا شد و افراد مبتلا شناسایی شدند.    (1۷)  ریاختلال اضطراب فراگ
نهایی   و تشخیص  بالینی  انجام مصاحبهٔ    آگاهانه،   ت ی و جلب رضابا 

زنان مبتلا    نیدر ب(  1۹های ناسازگار اولیه )واره طرحنامهٔپرسش  اجرای
فراگ اختلال اضطراب  فراگ  ریبه  اختلال اضطراب  بدون  صورت    ریو 

   . شد  ی آمار   لیوتحلهیشده تجزیآور جمع  ی هانامهسپس پرسش  گرفت. 
رضایت   کسب  ازجمله  اخلاقی  اصول  حاضر  پژوهش    آگاهانهدر 

پژوهش  به در  رازداری  اصل  به  احترام  پژوهش،  در  شرکت  منظور 
اراصورت محرمانهبه اسامی،   چگونگی  دربارهٔ اطلاعات کافی    ئهٔ بودن 

ها برای خروج از روند  کنندگان و مختاربودن آنشرکت   ی تمام  به   پژوهش
 پژوهش رعایت شد.  

انجام گرفت.    ۲۲نسخهٔ    SPSSافزار آماری  ها در نرموتحلیل دادهتجزیه
برای  برای توصیف متغیرهای جمعیت  از فراوانی و درصد و  شناختی 

استاندارد   انحراف  و  میانگین  از  پژوهش  اصلی  متغیرهای  توصیف 
برقراری   از  اطمینان  از  پس  استنباطی  آمار  بخش  در  شد.  استفاده 

منظور مقایسهٔ بین دو گروه  ها، تحلیل واریانس چندمتغیره بهمفروضه
کار رفت. سطح معناداری  به  هیناسازگار اول  یهاوارهطرحهای  در حوزه
 بود.  ۰٫۰۵های آماری آزمون

 هاافتهی  3
نمونه1ٔدر جدول   توزیع  و تحصیلات    ،  برحسب سن  تحقیق  آماری 

کننده  جدول، اکثریت زنان شرکت این  بررسی شده است. براساس نتایج  
سنی   فراگیر    ۴۰تا۳1در گروه  اضطراب  اختلال  به  مبتلا  )زنان  سال 

فراگ۳۸٫۵ اضطراب  اختلال  بدون  زنان  قرار  درصد(  ۴۲٫۴  ریدرصد، 
درصد از گروه زنان مبتلا به اختلال  ۳۴٫۶  ازنظر تحصیلات،.  داشتند

زنان بدون اختلال اضطراب  ۳۸٫۵اضطراب فراگیر و   درصد از گروه 
براساس نتایج آزمون مجذور  .  بودندلیسانس  تحصیلات    دارای  ریفراگ

گروه   دو  بین  )بهخی،  سن  تحصیلات  و    (p=۰٫۷۳۹لحاظ 

(DSM-5) 
3. Young Schema Questionnaire-Short Form  
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۴ 

(۰٫۸1۲=p) مشاهده نشد.  معناداری  تفاوت 

 کنندگان در مطالعه شناختی شرکت های جمعیت . شاخص1جدول 

 متغیر 
 زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر 

بدون اختلال اضطراب زنان 
 مقدار احتمال  ر یفراگ

 درصد تعداد  درصد تعداد 

 سن 
 ۳۰٫۷ ۸ ۲۶٫۹ ۷ ۳۰تا۲۰

 ۴۲٫۴ 11 ۳۸٫۵ 1۰ ۴۰تا۳1 ۰٫۷۳۹
 ۲۶٫۹ ۷ ۳۴٫۶ ۹ ۵۰تا۴1

 تحصیلات 

 ۳۰٫۷ ۸ ۲۶٫۹ ۷ دیپلم 

۰٫۸1۲ 
 1۹٫۳ ۵ ۲۳٫۲ ۶ دیپلم فور 

 ۳۸٫۵ 1۰ ۳۴٫۶ ۹ لیسانس 
 11٫۵ ۳ 1۵٫۳ ۴ لیسانس فور 

حوزه۲جدول   استاندارد  انحراف  و  میانگین  طرح،  های  وارههای 
پاسخ اولیهٔ  را  ناسازگار  )بهگویان  اختلال  تفکیک گروه  به  مبتلا  زنان 

 دهد. ( نشان میریبدون اختلال اضطراب فراگ زنان  و ریاضطراب فراگ

 گروه  ک یتفکبه انیگوپاسخ هٔیناسازگار اول یهاوارهطرحهای حوزه و انحراف استاندارد. میانگین ۲جدول 

 هیناسازگار اول هایهوارطرحهای حوزه
 ر یزنان بدون اختلال اضطراب فراگ  ر یزنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگ

 انحراف استاندارد  ن یانگ یم انحراف استاندارد  ن یانگ یم
 ۲٫۲۷ ۴۴٫۷۰ ۲٫1۵ ۵۸٫۲1 و طرد یدگ یبر
 ۳٫۸۶ ۳۰٫۶1 ۳٫1۶ ۵۳٫۷1 و عملکرد مختل  یخودگردان
 ۳٫۲۴ ۳۴٫۲۸ ۳٫۲۷ ۵۹٫۶۸ مختل  یهات یمحدود
 ۳٫۳1 ۳۷٫۲۲ ۳٫۲۲ ۵۸٫۲۳ یمندگرجهتید
 ۳٫۲۰ ۴۲٫۲۹ ۳٫۷۸ ۶۰٫۷۷ و بازداری  ازحدش یب یزنگبه گوش

درمقایسه با    ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ، زنان  ۲به جدول  باتوجه
فراگزنان   اضطراب  اختلال  در    ،ری بدون  بیشتری  نمرات  میانگین 
 کسب کردند.   هی ناسازگار اول یهاوارهطرحهای حوزه

اول  یهاوارهطرح  مقایسهٔ  برای اختلال    در  ه یناسازگار  به  مبتلا  زنان 
تحلیل    آزمون  ،ریزنان بدون اختلال اضطراب فراگ  و  ریاضطراب فراگ

به چندمتغیره    نیازمند   واریانس   تحلیل  از  استفاده  رفت.   کارواریانس 

استفرضپیش آزمون  هاآن  ترمهم  که   هایی  به  بررسی    کمک نرمالیتی 
  ازطریق آزمون هاواریانس  ، ارزیابی همگنیرنفیاسمکلموگروفآزمون  
  هاگروه  در   وابسته  متغیرهای  ماتریس کوواریانس  بررسی همگنی  لوین،
  شده   ارائه  ۳  جدول  در  هافرضپیش  نتایج  باکس است. ام  آزمون   کمک به

 . است 

 باکس برای متغیرهای پژوهش و لوین و ام رنفیاسمکلموگروفهای  . نتایج آزمون۳جدول 

 هیناسازگار اول هایهوارطرحهای حوزه
 باکس آزمون ام  ن یآزمون لو رنف یاسمآزمون کلموگروف 

 مقدار احتمال  Fمقدار  مقدار احتمال  Fمقدار  مقدار احتمال  آماره
 ۰٫۹۷۵ ۰٫۳۳۹ ۰٫۶۲۵ ۰٫1۲1 و طرد یدگ یبر

۴٫۲۶ ۰٫۸۲۲ 
 ۰٫۷۹۹ ۰٫۳۸۴ ۰٫۷۲۶ ۰٫۲۵1 و عملکرد مختل  یخودگردان
 ۰٫۸۲۵ ۰٫۳۴۸ ۰٫۶۰۹ ۰٫1۸۷ مختل  یهات یمحدود
 ۰٫۷۹۶ ۰٫۳۳۶ ۰٫۵۸۸ ۰٫1۲۸ یمندگرجهتید
 ۰٫۸۶۶ ۰٫۳۵۵ ۰٫۵۹1 ۰٫1۳۷ و بازداری  ازحدش یب یزنگبه گوش

های ناسازگار  وارههای طرحن برای حوزهیلو  F  آمارهٔ   ، ۳جدول    براساس
یید کرد  أها را تهمگنی واریانس  ها مفروضهٔاولیه معنادار نبود؛ لذا داده

(۰٫۰۵<pام آزمون  ننیز  باکس  (.  پیششدمعنادار  بنابراین  فرض  ؛ 
گروه در  وابسته  متغیر  ماتریس کوواریانس  د  رسییید  أتبهها  همگنی 

(۰٫۰۵<pنرمال فرض  بررسی  داده(.  آزمون  بودن  از  استفاده  با  ها 

حاکیکلموگروف بود  اسمیرنف  نرمال  متغیرها  توزیع  بود که  آن  از 
(۰٫۰۵<p.) 

با   ریزنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگبرای بررسی تفاوت بین گروه  
فراگ اضطراب  اختلال  بدون  چندمتغیره    ر یزنان  واریانس  تحلیل  از 
 ارائه شده است.  ۴استفاده شد. نتایج تحلیل در جدول  
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۵ 

 ه یناسازگار اول یهاوارهطرحهای ها در حوزه. نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره برای بررسی تفاوت بین گروه۴جدول 
 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار  متغیرهای وابسته 
 ۰٫۲۵ < ۰٫۰۰1 1۰٫۶۳ بریدگی و طرد

 ۰٫۳۳ < ۰٫۰۰1 ۸٫۳۲ خودگردانی و عملکرد مختل 
 ۰٫۰۷ < ۰٫۰۰1 ۹٫۵۶ های مختل محدودیت 
 ۰٫11 < ۰٫۰۰1 11٫۴۳ مندیدیگرجهت

 ۰٫1۹ < ۰٫۰۰1 ۸٫۵۲ ازحد و بازداریزنگی بیش به گوش

جدول  باتوجه نتایج  شد  ۴به  گروه  مشخص  دو  بین  های  حوزه  در ، 
(. p<۰٫۰۰1)  داشت های ناسازگار اولیه تفاوت معنادار وجود  وارهطرح
اثر آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره بیانگر آن بود که بیشترین   اندازهٔ

به به  تفاوت  حوزهمیزان  به  مربوط  و عملکرد    هایترتیب  خودگردانی 
( )η²=۰٫۳۳مختل  طرد  و  بریدگی   ،)۰٫۲۵=η²گوش زنگی  به(، 
)  ازحدبیش بازداری  دیگرجهت η²=۰٫1۹و   ،)( و  η²=۰٫11مندی   )

 .بود( η²=۰٫۰۷های مختل )محدودیت 

 بحث ۴

باهدف   حاضر  اول  یهاوارهطرح  سهٔیمقاپژوهش  زنان    هی ناسازگار  در 
  ر یبا زنان بدون اختلال اضطراب فراگ ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ

  ه یناسازگار اول  یهاوارهطرحانجام شد. نتایج نشان داد، میانگین نمرات  
مختل  ی خودگردان  هایحوزه  در  عملکرد  طرد،    ی دگ یبر،  و  و 

  ی هات یو محدود  ی مندگرجهت ی، د ی و بازدار   ازحدشی ب  یزنگبهگوش
طور معناداری بیشتر به  ریزنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگ، در  مختل
های بود. یافتهٔ حاصل با پژوهش  ریبدون اختلال اضطراب فراگاز زنان  

  ی دگ یبرهای حوزهٔ وارهنقش طرح  و همکاران یمیابراهزیر همسوست: 
اختلال  بینی  ی را در پیشازحد و بازدار شی ب  یزنگبهگوشو حوزهٔ    و طرد

فراگ )  ر یاضطراب  دادند،    ی لی را(؛  ۸گزارش کردند  نشان  همکاران  و 
  یزنگبهو عملکرد مختل و گوش  ی خودگردان  یهاحوزهدر    هاوارهطرح
د  نرابطهٔ معنادار دار   ریاختلال اضطراب فراگ  با  ی، بازدار   و ازحد  شیب
فرخزاد1۰) در  انی(؛  همکاران    ی هاهحوز   هایوارهطرح  افتند،یو 
اختلال    کنندهٔینیبشیپ  ،و عملکرد مختل  یو خودگردان  ی مندجهت گرید

فراگ طرح  یریگ جهینت  م ی ت  (؛11)  هستند  ریاضطراب    هایوارهکرد، 
در    یمختل نقش معنادار   یهات یو محدود  یمندجهت گرید  یهاحوزه
فراگ  ینیبشیپ اضطراب  و    (؛1۲)  دارند  ریاختلال    همکاراننادرزاده 

  رابطهٔ  ریو اضطراب فراگ  هی ناسازگار اول  یهاوارهطرحنشان دادند، بین  
  (؛ اشرفی و رحیمی گزارش دادند، 1۳شود )و معنادار مشاهده میمثبت  
طرد  ی دگ یبر  هٔ حوز   یهاوارهطرح عملکرد   یخودگردانحوزهٔ    و  و  و 
مطالعات  ؛  ( 1۴)  هستند   ریاختلال اضطراب فراگ  کنندهٔینیبشی پ  ،مختل

طرح مشخص کرد،  همکاران  و    ی زنگهب گوش  حوزهٔهای  وارهشوری 
بازدار  ازحدشیب پیشو  فراگکنندهٔ  بینیی  اضطراب  هستند    ریاختلال 
ییلماز 1۵) و  آیدوغدو  دریافتند،  -(؛    حوزهٔ های  وارهطرحسامانجی 

بروز  مختل    یهات یمحدود فراگیر  اضطراب  اختلال  علائم  باعث 
 (. 1۶)شوند می

گفت،   باید  حاضر  پژوهش  یافتهٔ  تبیین  حوزهٔ وارهطرحدر    های 
خودگردانی و عملکرد مختل شامل باورهای بنیادین ناتوانی در مدیریت  

مستقل زندگی، احساس ضعف در کفایت شخصی، وابستگی عاطفی  
ازحد به دیگران، ترس از شکست و انتظار وقوع فجایع غیرمنتظره  بیش
روانی و هیجانی نشوموجب میگی  که هم  هستند زنان تحت فشار  د 

گیرند قرار  مزمن    ؛دائمی  شناختی  فشار  رویدادهای   برایاین  کنترل 
وقفه و اضطراب فراگیر  ها زمینه را برای نگرانی بیزندگی و مهار هیجان

  . باورهای ناتوانی و وابستگی به دیگران در حوزهٔ (11)  دآور میفراهم  
دهد  های تهدیدآمیز را افزایش میو عملکرد مختل، هیجان  یخودگردان

تقویت   و جبرانی  پاسخ  سبب  یا  اجتنابی  درنهایت    شودمیهای  که 
بی و  مزمن  نگرانی  تقویت  ساختار  را  روزمره  کارکردهای  در  ثباتی 

با  چن.  کندمی مواجهه  در  ناتوانی  باور  تقویت  با  ذهنی،  الگوهای  ین 
بهچالش خودکنترلی،  در  ضعف  و  ب  طور ها  غیرمستقیم  و    امستقیم 

پایان و تداوم اختلال اضطراب  های بیافزایش شدت و فراوانی نگرانی
بریدگی و طرد    حوزهٔ  هایوارهطرح(.  1۰همراه است )فراگیر در زنان  
می بهنشوموجب  فرد  ترک د  طردشدن،  انتظار  مداوم  یا  طور  شدن 
باورهای مزمن و  دادن حمایت نزدیکان را داشته باشد. چنین  ازدست 
فعالآزاردهنده باعث  بیای  و    وقفهٔ سازی  تهدیدآمیز  هیجانات 

شود و توجهی میهای جدایی یا بینشانه  درقبالازحد  حساسیت بیش
چرخه در  را  هیجانفرد  و  مداوم  نگرانی  از  قرار  ای  اضطرابی  های 

  دربارهٔ   نشدنی کنترلهای  یند درنهایت با افزایش نگرانیادهد؛ این فر می
سازی سیستم  ملات انتسابی منفی و فعالأثبات روابط و امنیت روانی، ت

گیری و تداوم اختلال اضطراب  ساز شکلمحور، زمینههیجانی مخاطره
ناپذیری  انتظار دائمی طرد و جدایی، تحمل  زیرا  ؛دشوفراگیر در زنان می

انی  های هیجبلاتکلیفی و تفسیرهای تهدیدآمیز از رفتار دیگران، پاسخ
طور مستقیم بر ایجاد و تثبیت  کند و بهو شناختی اضطرابی را تقویت می

می اثر  هیجان  تنظیم  در  اختلال  و  مزمن  (.  ۸)  گذاردنگرانی 
  دنشویم  سبب   یازحد و بازدارشی ب  یزنگبهگوشحوزهٔ    هایوارهطرح
داشته باشد و با    افته یشی افزا  ت یحساس   یط یمح  یخطرها  دربرابرفرد  

  ی منف  یریشکل سوگ به  ی اوشناخت  یندهاای فر  دها،یبر تهد  ی تمرکز افراط
کاهش    و  مزمن  یجانیه  یهاواکنش  شی افزا  سازوکار مذکور،  .عمل کند
را در پی    هات یموقع  نانهٔیبواقع  یابیارز   فی و تضع  جانیه  میتنظ  ییتوانا
جنبه  یا گونهبه  دارد؛ و کنترل  یهاکه  گرفته    دهیناد  ط یشرا  ریپذسازنده 
تقو  شودمی فرد    یهانشانه  تیو  در  مزمن  میاضطراب  گیرد  صورت 
شده همراه با بازداری هیجانی  . چنین پردازش شناختی تحریف(1۳)

باز  احساسات  طبیعی  بیان  از  را  فرد  تقویت    موجب دارد،  می  که 
امکان وقوع رویدادهای    های مداوم دربارهٔهای اضطرابی و نگرانیپاسخ

می به  منفی  اعتماد  و  هیجان  مدیریت  در  فرد  توانایی  و  شود 
را  توانمندی خود  میهای  وضعیت    لذا  کند؛کم  این  زنان  در 
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۶ 

  ابهام   با  مواجهه  از   اجتناب  و  تهدید  به  حساسیت   مزمن،  هیجانیشناختی
  اختلال   تداوم  و  گیری شکل  برای  قوی  ای زمینه  و  دهد می  افزایش   را 

  برای   تلاش   و  منفی   باورهای  زیرا  آورد؛می  فراهم  فراگیر  اضطراب
وقفه و کاهش  تثبیت نگرانی بی  منجربهن،  ممک  نتایج  بدترین  بینیپیش

شود  می  روزمره   های استرس  با  مواجهه   در  فرد   عملکردی نیکارکرد روا
باورهای دیگرجهت   حوزهٔ  هایوارهطرح(.  1۵) تحکیم  با  مندی 

  سببهای دیگران،  ارزشی خود و وابستگی به داوریکم  نادرست دربارهٔ 
جوی  وفردی همواره در جست های بیندر موقعیت   شخص  خواهند شد

مستقل   تصمیمات  اتخاذ  یا  نیازها  بیان  از  و  باشد  پذیرش  و  تأیید 
به  ؛خودداری کند  ارزیابیدرنتیجه  را درمعرض  مداوم خود    و  صورت 

قرار   دیگران  انتقاد  و  طرحفعال.  دهدمیقضاوت  این  ها  وارهسازی 
واکنشمی افزایش  به  منفیتواند  هیجانی  از    و  های  تهدیدآمیز  تفسیر 

حساسیت   افزایش  و  اجتماعی  میان  دربارهٔتعاملات  فردی  پیامدهای 
  به   احتمالاًچنین حساسیت و وابستگی به داوری دیگران،    ؛منجر شود

  حوزهٔ   هایوارهحطر  (. 1۲کند )کمک میتداوم اختلال اضطراب فراگیر  
مختلمحدودیت  می  های  واکنش  شوندموجب  مدیریت  در  های  فرد 

پاسخ تنظیم  و  موقعیت هیجانی  به  رفتاری  استرسهای  دچار  های  زا 
شود پیدشواری  در  کاهش    .  و  هیجانی  فشارهای  افزایش  با  آن، 

های  های منفی، حساسیت به نشانهتوانمندی در کنترل افکار و هیجان
  ی کفایتبیکه باور به  طوریبه  یابد؛افزایش می  تهدیدآمیز و نگرانی مزمن 

را در چرخه های اضطرابی  ای از پاسخدر تنظیم رفتار و هیجان، فرد 
های وقفه و تقویت پردازشهای بیدهد که با افزایش نگرانیقرار می

همراه   تهدیدمحور  در  است شناختی  وضعیتی؛  زنان  چنین    دارای ، 
های  موقعیت   دربرابرمختل  های  محدودیت   حوزهٔ   هایوارهطرح

واکنش محیطی  فشارهای  و  نشان  نامطمئن  شدیدتری  هیجانی  های 
  را   هیجان  تنظیم  و  تحمل  هیجانی،دهند و این فشار مداوم شناختیمی

ومی  مختل و  اضطر  علائم   تشدید   موجب  درنهایت  سازد  مزمن  اب 
 (. 1۶) شوداختلال اضطراب فراگیر می گیریشکل

ارائهٔ  باوجود  یافتهپژوهش حاضر  های  وارهطرح  مقایسهٔ   درزمینهٔ  هایی 
ناسازگار اولیه بین زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر و زنان بدون 

توان  ازجمله می  ؛هایی همراه بود، با محدودیت ریاختلال اضطراب فراگ
اشاره    انجام پژوهش در شهرستان بهشهرنمونه و    حجمبه محدودیت  

های زنان در سطوح ملی یا  کرد که امکان تعمیم نتایج به سایر جمعیت 
می محدود  را  متفاوت  ابزارهای    علاوه به  ؛سازدفرهنگی  از  استفاده 

تحت  است  ممکن  پاسخخودگزارشگری که  اجتماعتأثیر  پسندانه  های 
می گیرد،  دادهقرار  دقت  بر  باتواند  باشد؛  اثرگذار  برای    حالاینها 

آپژوهش میهای  پیشنهاد  مطالعهینده،  نمونهشود  با  طولی  های  های 
ی  بررسی مسیرهای علّ  منظور بهتر و متنوع جغرافیایی و فرهنگی  بزر 

طرح شودوارهمیان  انجام  فراگیر  اضطراب  اختلال  و  همچنین    ؛ها 
  رفتاری   هایهای چندابزاری شامل ارزیابیتحقیقاتی با استفاده از روش

یافته  و اعتبار  افزایش  برای  خودی  و گزارش  بررسی  بیولوژیک  و  ها 
   تر صورت گیرد.شناختی دقیقهای روانسازوکار 
حاضر  یهاافتهیبراساس   مداخلات  شودیمتوصیه    پژوهش   ،

طرحیمبتن  یشناختروان مهارت  یدرمان وارهبر  آموزش    م یتنظ  یهاو 
؛  و اجرا شود  یطراح   ریدر زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگ  جانیه

زنان بدون اختلال    یآگاه  شی افزا ی برا رانهیشگیپ یهابرنامهبرآن افزون
  ت ی ناسازگار و تقو  یجانیو ه  یشناخت یالگوها  دربارهٔ   ر یاضطراب فراگ
 د. شوارائه  یشناختروان  یخودکارآمد 

 ی ریگجه ینت ۵
های ناسازگار اولیه در زنان مبتلا به  واره، طرحپژوهش نشان داد  نتایج

از زنان بدون اختلال  یشطور معناداری باختلال اضطراب فراگیر به تر 
هیجانی عمیق در  است که نقش ساختارهای شناختی  ریاضطراب فراگ

را برجسته میشکل تداوم اختلال اضطراب فراگیر  لذا سازد گیری و    ؛ 
  ی در ارتقا  یپزشک  سایر مداخلاتدر کنار    یدرمانوارهطرح  یریکارگ به

بهز  فراگ  دارای  افراد  یستیسطح  باشد.   تواند یم  ر یاضطراب    مؤثر 
حوزهفعال عملکردبودن  و  خودگردانی  مانند  و    هایی  بریدگی  مختل، 

مندی با افزایش  ازحد و بازداری و دیگرجهت زنگی بیشبهطرد، گوش
تهدید  به  به    و   حساسیت  وابستگی  و  هیجان  تنظیم  در  دشواری 

ن طریق نگرانی مزمن را تقویت  آهای بیرونی همراه است و از  ارزیابی
اختلال اضطراب فراگیر صرفاً    داد،نشان    آمده دست ی بههاکند. یافتهمی

نیست  در طرح  ؛حاصل عوامل موقعیتی  ریشه  ناسازگار  وارهبلکه  های 
می ساختارها  این  به  توجه  و  دارد  دقیقاولیه  تشخیص  در  و  تواند  تر 

درمانی، نقش  وارهبر طرحویژه مبتنیطراحی مداخلات درمانی مؤثر، به
 اساسی ایفا کند. 

 یتشکر و قدردان 6
  پژوهش   اجرای  به  خود  مشارکت   با  که  افرادی  تمامی  از   پژوهشگران

 . دارند را   تشکر و تقدیر نهایت  کردند،  کمک

  هاهیانیب 7
 کنندگان نامه از شرکت ت ی و رضا ی اخلاق یهٔدییتأ

  رشتهٔ  در   اول   ارشد نویسندهٔ نامهٔ کارشناسیپایان  از  برگرفته   حاضر   مقالهٔ 
بالینیروان است.    اسلامی  آزاد  دانشگاه  شناسی  بهشهر  مجوز  واحد 
  IR.IAU.SARI.REC.1404.033اخلار    پژوهش با کد   نیا   یاجرا 

سامانهٔ وبگاه  در  و  است  شده  ا  صادر  پژوهشخلاملی  در  های  ر 
مشاهده  زیست  از   .شودمیپزشکی    از  پژوهش  شروع  پیش 
  روش  و  از موضوع  هاآن  و  شد   دریافت   آگاهانه  رضایت   کنندگانشرکت 
شخصی    و  اطلاعات خصوصی  از   علاوه به  یافتند؛   اطلاع  پژوهش   اجرای
  انجام   هاآن  برای  درصورت تمایل   نتایج  تفسیر   و   شد  محافظت   داوطلبان
هیچ  در   مشارکت   همچنین   پذیرفت؛    برای   مالی  بار  گونهتحقیق 
با  و  نداشت  کنندگانشرکت  حاضر  دینی  پژوهش    فرهنگی   و   موازین 
 . مغایر نبود  جامعه و هاآزمودنی

 رضایت برای انتشار
 یی نیست. این امر اجرا 
 و مواد ها بودن دادهدردسترس

نویسندهٔ مسئول دردسترس  های پژوهش حاضر ازطریق ارتباط با  داده
 است. 

 تضاد منافع 

 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند، هیچنویسندگان اعلام می
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۷ 

 منابع مالی 
پژوهش حاضر بدون دریافت حمایت مالی از نهاد یا سازمانی انجام  

 شده است. 

 مشارکت نویسندگان 
پیش تهیهٔ  در  یکسانی  سهم  نویسندگان  و  همهٔ  بازبینی  و  مقاله  نویس 

 اصلاح مقالهٔ حاضر داشتند. 
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