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Abstract 
The aim of this study was to investigate the effectiveness of Emotional Schema Therapy and 

Cognitive-Behavioral Therapy focused on intolerance of uncertainty on referential thinking, 

thought-action fusion, and cognitive avoidance in patients with Generalized Anxiety Disorder 

(GAD). This study employed a quasi-experimental pre-test/post-test design with a control group. 

The statistical population consisted of all patients diagnosed with GAD who attended 30 

psychological counseling centers in District 17 of Tehran in 1404 (2025–2026). From this 

population, 36 patients were selected through convenience sampling and then randomly 

assigned to two experimental groups (Emotional Schema Therapy and Cognitive-Behavioral 

Therapy focused on intolerance of uncertainty) and a control group. The Generalized Anxiety 

Disorder 7-item scale (Spitzer et al., 2006), Intolerance of Uncertainty Scale (Freeston et al., 

1994), Referential Thinking Questionnaire (Ehring, 1990), Thought-Action Fusion 

Questionnaire (Shafran et al., 1996), and Cognitive Avoidance Questionnaire (Sexton & Dugas, 

2009) were used. The experimental group received Emotional Schema Therapy (Young, 1990) 

for 8 sessions of 90 minutes each, while Cognitive-Behavioral Therapy based on Dugas’s model 

(Dugas & Chouinard, 2007; Chouinard, Colberson, & Bitto, 2019) was conducted for 12 

sessions of 90 minutes each. The control group was placed on a waiting list. Post-test 

assessments were conducted for both experimental groups following the treatment period. Data 

were analyzed using multivariate analysis of covariance (MANCOVA) with SPSS version 24 

in both descriptive and inferential statistical sections. Results indicated that, based on the post-

test mean scores of the experimental group, Emotional Schema Therapy and Cognitive-

Behavioral Therapy focused on intolerance of uncertainty were effective in reducing referential 

thinking, thought-action fusion, and cognitive avoidance in patients with GAD. Based on the 

findings of this study, both Cognitive-Behavioral Therapy focused on intolerance of uncertainty 

and Emotional Schema Therapy can be effectively utilized in therapeutic and health centers to 

improve referential thinking, thought-action fusion, and cognitive avoidance. 

Keywords: Emotional Schema Therapy, Cognitive-Behavioral Therapy, Intolerance of Uncertainty, 

Referential Thinking, Thought-Action Fusion, Generalized Anxiety Disorder 
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 مقدمه

 یرانیو ا یدرصد در جوامع غرب ۵تا  ۳ وعیاست که با ش یعموم تیدر جمع یاختلالات روان نیترعیاز شا یکی( GAD) ریاختلال اضطراب فراگ

مختلف روزمره همراه  یهاتیکنترل و مرتبط با موقع رقابلیمزمن، غ یهایاختلال با نگران نیا .(Shah et al., 2023)شناخته شده است 

 یجهان یها. گزارش(Bhat et al., 2015) گذاردیم ریفرد تأث یزندگ تیفیو ک یروابط اجتماع ،یبر عملکرد شغل میمستق طوراست که به

 یو اجتماع یاقتصاد یهانهیو هز ابدییصورت مزمن ادامه مدرصد موارد، بدون درمان مناسب، به ۷۰تا  ۶۰اختلال در  نیکه ا دهدینشان م

در  ریاختلال اضطراب فراگ وعیاند که شنشان داده یرشناسیگمطالعات همه زین رانی. در ا(Borza, 2017) آوردیم اررا به ب یقابل توجه

 .(Hosseini et al., 2021)است  یجهان نیانگیدر مراکز مشاوره، بالاتر از م ژهیوبه ،ینیبال تیجمع

( referential thinking) یطور خاص در قالب افکار ارجاعکننده است که بهو نگران یاختلال، تکرار افکار منف نیا یدیکل یهایژگیاز و یکی

 فکر نکهیمانند ا کند،یبه خودش مربوط م یرمنطقیطور غاشاره دارد که در آن فرد اتفاقات روزمره را به یبه تفکر ی. افکار ارجاعابدییبروز م

مبتلا به  مارانیدر ب ژهیونوع تفکر، به نی. ا(Heffernan et al., 2021)به او مربوط است  میطور مستقبه گرانیرفتار د ایگفتار  کندیم

اند . مطالعات نشان داده(Hebert & Dugas, 2019)همراه است  یزندگ تیفیو کاهش ک یشدت نگران شیبا افزا ر،یاختلال اضطراب فراگ

عامل  کیعنوان به تواندیمزمن مرتبط است و م یهایبا نگران یطور قابل توجهبه ر،یدرصد موارد اختلال اضطراب فراگ ۷۰در  یارجاع ارکه افک

 .(Ranney et al., 2021)اختلال عمل کند  نیبد در ا یآگهشیپ یخطرساز برا

اختلال است که در آن فرد باور  نیدر ا عیشا یشناخت یریسوگ کی( thought-action fusionکنش )-فکر یختگیآم ،یبر افکار ارجاع علاوه

 ,Berle & Starcevic)است  یحادثه منف کیاحتمال وقوع  شیافزا ای یراخلاقیعمل غ کیمعادل انجام  ند،یافکار ناخوشا کیدارد داشتن 

 شوندیهمراه م یو اجتناب شناخت ینگران شیبا افزا یریطور چشمگبه برد،یرنج م یکه فرد از افکار ارجاع یدر موارد ژهیوبهباورها،  نی. ا(2015

(Marchetti et al., 2018)کیعنوان به ر،یدرصد موارد اختلال اضطراب فراگ ۶۵کنش در -فکر یختگیاند که آم. مطالعات نشان داده 

 .(Mokhaddam et al., 2024)علائم اضطراب شود  دیباعث تشد تواندیو م کندیعمل م ینکننده نگراحفظ سمیمکان

 ر،یمبتلا به اختلال اضطراب فراگ مارانیپرکاربرد در ب یاراهبرد مقابله کیعنوان ( بهcognitive avoidance) یراستا، اجتناب شناخت نیا در

مبهم اجتناب  یهاتیموقع ایکننده اشاره دارد که در آن فرد از پردازش افکار نگران یندیبه فرآ ی. اجتناب شناختکندیم فایا ینقش محور

 یفیکه فرد با عدم تحمل بلاتکل یدر موارد ژهیوراهبرد، به نی. ا(Günther et al., 2022)کند  یریجلوگ یتا از احساس ناراحت کندیم

(intolerance of uncertaintyمواجه است، به )ابهام و عدم  رشیفرد در پذ ییبه توانا یفی. عدم تحمل بلاتکلشودیم تیتقو یریطور چشمگ

شناخته شده  یدر حفظ و تداوم نگران یعامل اصل کیعنوان هب ر،یمبتلا به اختلال اضطراب فراگ مارانیاشاره دارد و در ب یزندگدر  تیقطع

 یفیبا عدم تحمل بلاتکل ر،یمبتلا به اختلال اضطراب فراگ مارانیدرصد از ب ۸۰اند که . مطالعات نشان داده(Wahlund et al., 2020)است 

 .(Hebert & Dugas, 2019)مرتبط است  یو افکار ارجاع یبا اجتناب شناخت میطور مستقکه به ندمواجه هست دیشد

کاهش عدم تحمل  یروش مؤثر برا کیعنوان ( بهDugasبر مدل داگاس ) ی( مبتنCBT) یرفتار-یموجود، درمان شناخت یدرمان یهامدل در

 ،یفیدارد: عدم تحمل بلاتکل دیتأک یچهار عامل اصل تیمدل بر اهم نی. ا(Dugas et al., 2005)شناخته شده است  یو نگران یفیبلاتکل

حال، مطالعات نشان  نی. با ا(Hosseini et al., 2021)نسبت به مشکل  یمنف یریگو جهت یاجتناب شناخت ،ینگران رهدربا یمنف یباورها

 ابدییآن کاهش م ریبلندمدت، تأث یهایریگیو در پ کنندیگزارش م یقابل توجه یروش بهبود نیبا ا مارانیدرصد از ب ۵۹اند که تنها داده

(Vafadar et al., 2021) .سازدیرا برجسته م یبیترک ای نیگزیبه مداخلات جا ازین ها،تیمحدود نیا. 

در  ژهیوو به کندیتمرکز م هیناسازگار اول یهاطرحواره رییبر اساس تغ دتر،یجد کردیرو کیعنوان ( بهschema therapy) یدرمان طرحواره

. (Straarup et al., 2022)خود را نشان داده است  یست، اثربخشکنش همراه ا-فکر یختگیو آم یبا افکار ارجاع هایکه نگران یموارد

مبتلا به اختلال  مارانیکنش در ب-فکر یختگیو آم یبر کاهش افکار ارجاع یطور معناداربه تواندیم یاند که طرحواره درمانداده انمطالعات نش
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مانند  ییهاکیمداخله با استفاده از تکن نیطور خاص، ا. به(Dehghani Soltani & Razaei Nasab, 2022)بگذارد  ریتأث ریاضطراب فراگ

کنش خود روبرو شوند -فکر یختگیو آم یتا با افکار ارجاع کندیکمک م مارانی، به ب"ترسناک یوهایبا سنار ییارویرو"و  "یذهن یرسازیتصو"

(Fassbinder et al., 2019). 

 یدرمان یاثربخش تواندیم ،یفیبا مداخلات متمرکز بر عدم تحمل بلاتکل یطرحواره درمان بیاند که ترکنشان داده ریاخ قاتیحال، تحق نیا با

در  ،یفیبر عدم تحمل بلاتکل یمبتن ی( نشان داد که طرحواره درمان2۰24و همکاران ) یدهد. مطالعه مخدوم شیافزا یریطور چشمگرا به

 Mokhaddam et) گذاردیم ریتأث یو افکار ارجاع یبر کاهش اجتناب شناخت یطور معنادارمعمول، به یرفتار-یدرمان شناخت اب سهیمقا

al., 2024)یفیبا تمرکز بر عدم تحمل بلاتکل یرفتار-یدرمان شناخت بی( نشان داد که ترک2۰21و همکاران ) وفادارپژوهش  ن،ی. همچن، 

 Vafadar)بگذارد  ریتأث ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ مارانیکنش در ب-فکر یختگیو آم ینشخوار فکر کاهشبر  یطور مؤثربه تواندیم

et al., 2021). 

بر  ی( نشان داد که طرحواره درمان14۰1نسب ) ییو رضا یسلطان یانجام شده است. پژوهش دهقان نهیزم نیدر ا یمطالعات محدود ران،یا در

طور خاص بر عدم تحمل مطالعه به نیدارد، اما ا ریتأث ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ مارانیکنش در ب-فکر یختگیو آم یفراشناخت یباورها

( نشان داد 14۰۳و همکاران ) یمطالعه مخدوم ن،ی. همچن(Dehghani Soltani & Razaei Nasab, 2022)تمرکز نکرده بود  یفیبلاتکل

دو  نیا بیطور کامل بر اثر ترکپژوهش به نیمؤثر باشد، اما ا یفیو عدم تحمل بلاتکل یبر کاهش افکار ارجاع تواندیم یکه طرحواره درمان

 .(Mokhaddam et al., 2024)تمرکز نکرده است  یاصل یرهایمداخله بر متغ

 یطرحواره درمان یطور خاص بر اثربخش( به2۰21و همکاران ) وفادار( و 2۰22مانند استراپ و همکاران ) ییهاپژوهش ،یمطالعات جهان در

بر کاهش  یطور معناداربه تواندیمداخله م نیها نشان داد که اآن جیاند و نتاتمرکز کرده دیشد یمبتلا به اختلالات اضطراب مارانیدر ب یگروه

نشان  رانیدر ا قاتیحال، تحق نی. با ا(Straarup et al., 2022; Vafadar et al., 2021)بگذارد  ریتأث یو اجتناب شناخت یارجاع کارفا

به مداخلات  ازیو ن رسندیکامل نم یبه بهبود یسنت یهابا درمان ر،یمبتلا به اختلال اضطراب فراگ مارانیدرصد از ب ۵۸از  شیکه ب دهدیم

 .(Hosseini et al., 2021)اختلال وجود دارد  نیخاص ا یشناخت یهاسمیمتمرکز بر مکان نیگزیجا

متمرکز بر عدم  یرفتار-یو شناخت یجانیه یطرح واره درمان یهامداخله یاثربخش یمطالعه حاضر با هدف بررس ها،تیمحدود نیتوجه به ا با

شده  یطراح ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ نمارایدر ب یکنش و اجتناب شناخت-فکر یختگیآم ،یبر کاهش افکار ارجاع یفیتحمل بلاتکل

 است.

 شناسیروش

آماری پژوهش شامل  جامعه .بود کنترل گروه با پس آزمون –آزمون  آزمایشی طرح پیش نیمههای پژوهش حاضر پژوهش حاضر از نوع پژوهش

شهر تهران  1۷اختی)بهزیستی،سازمان نظام( منطقه مرکز مشاوره روانشن ۳۰مراجعه کننده به  ریکلیه بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگ

،  یطرح واره درماندرمان گروه دوو سپس در نفر از طریق نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند  ۳۶بودند، که از بین آنها  14۰4در سال 

نفرگروه اول آزمایش  ۳۶منظواز  ، به همینصورت تصادفی جایگزین شدند گروه کنترل به و یفیعدم تحمل بلاتکل یرفتار - یدرمان شناخت

( برآورد شد. برای انتخاب حجم نمونه ابتدا از بین بیماران مراجعه کننده به صورت دردسترس 12( وگروه گواه)12( و گروه دوم آزمایش )12)

ی تقسیم و سپس با گمارش نفر 12نفر انتخاب شدند. پس از انتخاب گروه نمونه اولیه؛بصورت تصادفی به سه گروه ۳۶های ورودبر اساس ملاک

 صیشامل تشخ معیارهای ورد به پژوهشها به عنوان گروه مداخله و دیگر گروه به عنوان گروه گواه در نظر گرفته شد. تصادفی دوتا از گروه

سات مداخله، (، رضایت آگاهانه برای حضور در جلGAD-7) در مقیاس اختلال اضطراب فراگیر 4۰الای کسب نمره ب ر،یاضطراب فراگ اختلال

عدم مصرف دارو و عدم سابقه بیماری جسمی)بر اساس پرونده روان پزشکی(، عدم دریافت درمان و یا مداخلات همزمان)بر اساس پرونده 

 روانشناختی( و معیارهای خروج از پژوهش شامل اعلام انصراف از شرکت در پژوهش، غیبت بیش از دو جلسه و عدم انجام تکالیف درمانی بود.
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باشد سؤالی می ۷ تهیه شده و دارای( 2۰۰۶)2این مقیاس توسط اسپیتزر، کروئنک، ویلیامز و لوو :1سؤالی 7 ریاضطراب فراگ اختلال اسیمق

وقت، چند روز، بیش از نیمی از  به صورت هیچها پردازد. گزینههفته گذشته می 2روانی آزمودنی در مشکلاتبه بررسی  سؤالاتکه هر یک از 

شود، ارائه می ۸ در آخر پرسشنامه سؤال باشد.می 21تا  ۰ترتیب  حداقل و حداکثر نمره بهشوند. نمره گذاری می ۳تا  ۰ریباً هر روز ازروزها و تق

ان در انجام کار، امور مربوط به خانه یا ارتباط فرد با دیگرسؤال اول تا چه اندازه  ۷پردازد که هر یک مشکلات مطرح شده در که به این نکته می

)خفیف(، ۵از بارتندوجه، تا حدی، زیاد، خیلی زیاد. نقاط برش برای پرسشنامه ع هیچ از بهعبارتند انتخابی های مشکل ایجاد کرده است گزینه

سؤال  ۸عانل استخراج کردند، که  2سؤالی، 1۵مقیاس  با استفاده از تحلیل عاملی از یک (2۰۰۶)اسپیتزر و همکاران)شدید(.  1۵)متوسط(،1۰

سؤال دیگر مربوط به اضطراب بوده است و  ۷( گردیده وPHQ-8) ۳بیمار سلامتافسردگی بوده و منجر به ساخت پرسشنامه ن مربوط به آ

( ضریب آلفای کرونباخ و ضریب بازآزمایی مقیاس 2۰۰۶اسپیتز و همکاران((،گردیده است. GAD-7)منجر به ساخت پرسشنامه اضطراب فراگیر

(GAD-7 ،)ریکوتاه اختالل اضطراب فراگ اسینشان داد که مق جینتا نیهمچنگزارش کردند.  %۸۳و  %۹2 را به ترتیب(GAD-7،)  از اعتبار

انجام شد ضریب  که بر روی دانشجویان ایرانی و نمونه بالینی( 1۳۹۰)و همکاران انینینائ تشخیصی مناسبی نیز برخوردار است. در پژوهش

 پایایی مناسب آن بوده است. در پژوهش حاضر میزان آلفای کرونباخ این پرسشنامهزارش شد که حاکی از برای این مقیاس گ %۸۵ آلفای کرونباخ

 به دست آمد. ۷۶%

ساخته ۵توسط اهرینگ،زستیچ،ویداگر،واهل و اهلرس 2۰1۰این پرسشنامه در سال  (:PTQ)4پرسشنامه تفکر ارجاعی اهرینگ و همکاران

سالگی قابل اجرا است. این آزمون از یک  ۶۰تا  12عبارت است که برای سنین  1۵رش دهی شامل شده است. این مقیاس یک ابزار خودگزا

. ناکارآمدی 1۳. 12. 11. ۸. ۷. ۶. 2.۳. 1های های اصلی تفکر ارجاعی با سوالمقیاس کلی تفکر ارجاعی و سه زیر مقیاس: زیر مقیاس ویژگی

ها باید در یک طیف لیکرتی شود. آزمودنیسنجیده می 1۵. 1۰. ۵های روانی که با سوالو تسخیر ظریف  14. ۹. 4ادراک شده که با سوال های

( میزان موافقت یا مخالفت خود را با هر یک از عبارات مشخص کنند. برای بدست آوردن نمره کلی باید 4تا همیشه= ۰درجه ای)از هرگز = ۵

قرار دارد. نمرات بالاتر حاکی از از حجم بالای  ۶۰تا  ۰ر نمره به ترتیب بین عبارت جمع شود. در این پرسشنامه حداقل و حداکث 1۵امتیاز 

( حاکی از همسانی درونی مطلوب این مقیاس است. به طوری 2۰1۰ها است. نتایج پژوهش اهرینگ و همکاران)افکار منفی تکراری در آزمودنی

های سنجش است. همبستگی معنادار این مقیاس با دیگر مقیاس %۹۵ن که ضریب پایایی این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ برای کل آزمو

تفکر ارجاعی از جمله پرسشنامه سبک پاسخ دهی،پرسشنامه حالت نگرانی و پرسشنامه صفت و حالت اضطراب حاکی از اعتبار همگرای این 

ه مورد تأیید قرار گرفت)کاکاوند،صادقی و جعفری مقیاس است. همچنین برای بررسی روایی صوری آزمون از نظر سه کارشناس استفاده شد و ک

 گزارش کرده اند.%۸۹( با استفاده از آلفای کرونباخ 1۳۹4پایایی این پرسشنامه را قائدی،شبانکار و مقدم بزرگر)(.1۳۹۵جوزانی،

 ۵سؤال  1۹رای سؤالی ( ارائه شد. دا1۹۹۶)۶ این مقیاس شفران،تورداسون و راچمن: فکرکنش تورداسون و راچمن ختگییپرسشنامه آم

باشد. در سه و صفر می 4و۳و2و1ها به ترتیب باشد، که نمره گزینهای )کاملاً موافقم،موافقم،نظری ندارم،مخالفم و کاملاً مخالفم( میگزینه

 -فکر ختگییآم -۳آیتم( و 4)برای دیگران احتمالاتی عمل -فکر ختگییآم -2آیتم(، ۳عمل احتمالاتی برای خود) -آمیختگی فکر-1مقیاس 

عمل تجدید نظر شده، هشت خرده مقیاس به مقیاس اولیه افزوده  -ما در مقیاس اغتشاش فکرآیتم( تدارک دیده شده است.  12اخلاقی ) عمل

های اند. مجموع گویه شده است، که دو خرده مقیاس به طور کامل جدید و شش خرده مقیاس در واقع به نحوی حاصل ویرایش مقیاس قبلی

در شود. شود و برای هر قسمت نمره جداگانه لحاظ میهر گویه به دوقسمت تبدیل می 2۷تا  1۶ هیاما از گو گویه است، 2۷مقیاس جدید این 

                                                           
1.Generalized anxiety disorder. 
2.Spitzer, R. L., Kroenke, K., Williams, J. B., & Löwe, B.. 
3. Patient Health Questionnaire 

4. The Perseverative Thinking Questionnaire Ehring & et al 
5.. Zestche, Weidacker, Wahl & Ehlers 
6. Shafran, Thordason, and Rachman 
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 %۹۵تا  %۷۹ها از و برای خرده مقیاس %۸1 اسیکل مق یبه دست آمده برا یآلفا بیهمسانی درونی ضرا( 1۳۹۰)مطالعه بخشی پور و همکاران

 (.1۳۹۵،میکائیلی، عینی و تقویبه دست آمد) %۶۳تا  %۵۹ها و برای خرده مقیاس %۶1 رای کل مقیاسب ایایی حاصل از بازآزماییضرایب پبودند. 

. برای سنجش اجتناب شناختی تهیه شده است( 2۰۰۹)1این پرسشنامه توسط سکستون و دوگاس (:CAQتی)پرسشنامه اجتناب شناخ

 12۵تا  2۵شوند و مجموع نمرات آن ازتفاده میاس)به هیچ وجه( تا پنج )بسیار زیاد(  ای از یکدرجهاین مقیاس در طیف لیکرت پنج  گویه 2۵

جانشینی افکار مثبت  -2از: واپسزنی افکار نگران کننده  سنجد که عبارت استاین پرسشنامه پنج راهبرد اجتناب شناختی را میمتغیر است. 

ساز افکار نگران  های فعالها و فعالیتجتناب از موقعیتا -4توجه برگردانی برای قطع روند نگرانی،استفاده از  -۳به جای افکار نگران کننده 

(، نشان داد که این پرسشنامه همسانی درونی بالایی 2۰۰۹کلامی. نتایج پژوهش سکستون و دوگاس)غییر تصاویر ذهنی به افکار ت -۵،کننده

بود.نتایج پژوهش حسین زاده فیروزآباد،بساک  %۸۵هفته  ۶آژمایی این مقیاس در طی ( و اعتبار باز %۹۵دارد)ضریب آلفای کرونباخ 

 باشد. می %۹1( نشان داد. پایایی پرسشنامه 1۳۹۶نژاد،داودی)

 یابیارز ،ییگام بر شناسابهطور گاماست که به یاقهیدق ۹۰جلسه  ۸شامل ( 1۹۹۰ انگ،ی) یرفتار-یمتمرکز بر شناخت یپروتکل طرحواره درمان

و  شودیم یداف درمان معرفقواعد گروه و اه شود،یبرقرار م یتمرکز دارد. در جلسه اول، ارتباط درمان هیناسازگار اول یهاو اصلاح طرحواره

 یاهمقابل یهاناسازگار، سبک یها. جلسه دوم با آموزش انواع طرحوارهرندیگیم فیتکل یو اهداف درمان یمشکلات فعل ییشناسا یبرا مارانیب

 ییارویرو"، "آزمون اعتبار طرحواره"د مانن یشناخت یهاکی. در جلسات سوم و چهارم، تکنشودیانجام م یها با مشکلات زندگو ارتباط آن

لسات پنجم و ششم با کنند. ج ییو ردکننده طرحواره را شناسا دکنندهییشواهد تأ مارانیتا ب شودیارائه م "طانیمدافع ش یباز"و  "لانههمد

وگو نبه سالم خود گفتججنبه طرحواره و  نیب مارانیتا ب شودیانجام م "یالیخ یوگوگفت"و  "یذهن یرسازیتصو"مانند  یتجرب یهاکیکنت

 مارانیتا ب شودیکار گرفته مبه "یخال یصندل کیتکن"و  "یرفتار یالگوشکن"مانند  یرفتار یهاکیهفتم و هشتم، تکن لساتکنند. در ج

 فیخلاصه شده، تکال یبلدر جلسه هشتم، جلسات ق تیکنند و در نها ییساز شناسامشکل یهاتیموقع یرا برا نیگزیجا سالم یرفتارها

 .شودیم رائهآزمون او پس یشده بررسانجام

شده  یطراح یاسهبلوک دو جل ۶است که در  یاقهیدق ۹۰جلسه  12شامل ( 2۰۰۷بر مدل داگاس ) یمبتن یرفتار-یپروتکل درمان شناخت

 یدرباره مشکلات فرض ینو نگرا یدرباره مشکل فعل یآن به نگران یبندمیتقس ،ینگران تیدرمان، ماه هیاست. در جلسات اول و دوم، اصول اول

 یفیعدم تحمل بلاتکل ریرمان، بر تأثد یدیعنوان مرحله کل. جلسات سوم و چهارم بهشودیآموزش داده م ماریبه ب ینگران شیو نحوه پا نده،یآ

 یهاتیو اجتناب از موقع تحمل نکردن ابهام ،یافراط ینگران یکه منبع اصل رندیگیم ادی مارانیمرحله ب نیتمرکز دارند؛ در ا یدر تداوم نگران

د. در جلسات استفاده کنن یتجسم یرسازیتصو ای ییارویاز رو یمشکلات فرض یحل مسئله و برا کیاز تکن یمشکلات فعل یمبهم است و برا

 رقابلیغ یهاتیموقع صیتشخ ،یو نگران یفیعدم تحمل بلاتکل نیب بطهبه درک را مارانیب ،یسقراط یوگوهام و ششم، با استفاده از گفتپنج

مثبت درباره  یاورهامجدد ب یابیو ارز یی. جلسات هفتم و هشتم با هدف شناساشودیکمک م زیبرانگ یفیبلاتکل یهاتیاجتناب و تجربه موقع

 دبودنیدرباره مف شانیکه باورها شوندیمتقاعد م مارانیب ،یشارکتم ییگرامرحله با استفاده از تجربه نیدر ا شود؛یانجام م یراننگ دبودنیمف

تا  شودیزش داده مآمو یدرباره مشکلات فعل یمقابله با نگران یحل مسئله برا ندیدارد. در جلسات نهم و دهم، فرآ یمنف یامدهایپ ینگران

مقابله با  یبرا مارانیو دوازدهم، ب ازدهمیجلسات  در ت،یدر نها عنوان فرصت درک کنند.آن را به د،یعنوان تهدمشکل به یتلق یجابه  مارانیب

 روبرو شوند. یگراننوع ن نیتا با ا کنندیممکن استفاده م یوهایسنار نیبا بدتر یتجسم ییارویاز رو نده،یآ یدرباره مشکلات فرض ینگران

 ۳۶انتخاب شده) ریاختلال اضطراب فراگهای لازم و انجام فرایند نمونه گیری )مطابق آنچه ذکر گردید(. بیماران مبتلا اختلال جوزپس از اخذ م

 نفر( به شیوه تصادفی در سه گروه دو گروه آزمایش و یک گروه گواه گمارده شدند. برای هر سه گروه ابزار پرسشنامه نیز به کار گرفته شد.

های مداخلات درمانی توضیحات لازم به شرکت کنندگان ارائه شد. در تحقیق سودمندی ها،اثرات و همین طور محدودیت رههمچنین دربا

                                                           
1. Sexton, Dugas 
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ای شامل جمع آوری اطلاعات از طریق اول به بررسی کتابخانه حاضر اطلاعات مورد نیاز در دو مرحله جمع آوری شده است: در مرحله

ای است،بر اساس طرح مداخله عمل شد. استفاده از پردازد. در مرحله دوم که مداخلهها مییان نامهکتاب،مجلات،نشریات الکترونیکی و پا

های های توزیع فراوانی و درصدگروه نمونه، شاخصهای آماری به دو شکل توصیفی و استنباطی انجام گرفت. در بخش توصیفی ارائه جدولروش

های آماری تحلیل واریانس چند متغیره استفاده شد. است. برای آزمون پژوهش از از روش ها صورت گرفتهگرایش مرکزی و پراکندگی داده

 نسخه صورت گرفت. spss.22ها با کمک نرم افزار.لازم به ذکر است که تحلیل داده

 هایافته

ج آزمون لوین جهت بررسی تساوی نتای .هـای پارامتریـک سـنجیده شدهای آزمـونقبل از ارائة نتایج تحلیل آزمون کوواریانس، پیش فرض

دست آمده در متغیرهای ها در متغیرهای افکار ارجاعی،آمیختگی فکرکنش و اجتناب شناختی، نشان داد، سطح معناداری بهواریانس گروه

از نظر پراکندگی نمرات  های آزمایش و کنترلتوان قضاوت کرد که گروهاطمینان می ۹۵/۰باشد، بنابراین با می ۰۵/۰تر از وابسته پژوهش بزرگ

اسمیرنوف به  –باشند. همچنین نتایج آزمون کلموگروف آزمون یکسان میافکار ارجاعی،آمیختگی فکرکنش و اجتناب شناختی در مرحله پیش

مرحله  منظور بررسی نرمال بودن توزیع نمرات متغیرهای وابسته پژوهش نشان داد، شرط نرمال بودن توزیع نمرات متغیرهای وابسته در

ها از فرضیه همگنی شیب . در ادامه نتایج آزمون فرض همگنی شیب رگرسیون نشان داد، داده(<۰۵/۰Pآزمون رعایت گردیده است )پس

های آزمایش و کنترل از آزمون لامبدای ویکلز کنند. به منظور بررسی تفاوت میانگین نمرات گروهپشتیبانی می (<۰۵/۰Pرگرسیون در سطح )

با حذف اثر متغیرهای همپراش، تفاوت در اثربخشی  = ۷۵/۶Fو 41/۰د که نتایج نشان داد، آزمون لامبدای ویلکز با مقداری برابر با استفاده ش

 (. >۰1/۰pدوره درمانی، حداقل در یکی از متغیرهای وابسته پزوهش معنادار است )

های نرمال پس آزمون به همراه پیش فرض -حله پیش آزمونهای توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک دو گروه و دو مرشاخص .1 جدول

 هابودن داده

-کلموگروف  کنترل آزمایش متغیر/ گروه

 اسمیرنوف

معنی 

 داری

آزمون 

 لوین

 داریمعنی

پیش 

 آزمون

پیش  پس آزمون

 آزمون

 پس آزمون

 میانگین افکار ارجاعی

 )انحراف معیار(

21/۷4(۹

4/۸) 

۳2/44 

(۵4/۶) 

2۳/۷4(1

۹/۹) 

۰۸/۷۷ 

(2۳/1۰) 

1۷/۰ 1۳/۰ ۵۳/1 1۶/۰ 

آمیختگی فکر 

 و کنش

 میانگین

 )انحراف معیار(

۸۵/4۹(۸

۸/۸) 

1۵/۳2 

(۸۵/۶) 

۳۰/۵۰(4

۰/۹) 

4۵/۵2 

(۶1/1۰) 

1۹/۰ ۰۵/۰ 4۶/۰ 4۹/۰ 

اجتناب 

 شناختی

 میانگین

 )انحراف معیار(

۳۸/۳۷(۷

۸/۹) 

1۳/4۷ 

(۵4/1۰) 

۸4/۳۷(۶

۷/۹) 

12/۳۵ 

(۳4/۹) 

1۸/۰ 1۵/۰ ۹۸/۰ ۳۷/۰ 

 

 گروه و آزمایش هایآزمون، بین میانگین نمرات پس آزمون گروه اثر پیش کنترل ( ، با4توجه به نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره جدول) با

( و F=  1۶۹ /۹۳و   p>۰۰۶/۰و 2= ۵۵/۰) (، آمیختگی فکرکنشF=  ۳۳۳ /1۹و   p>۰4۹/۰و 2= ۵1/۰در متغیرهای افکار ارجاعی ) کنترل

(، تفاوت معناداری وجود دارد. به عبارتی با توجه به میانگین تمرات پس آزمون گروه F=  2۸۷ /14و   p>۰۰۷/۰و 2= ۵۷/۰شناختی )اجتناب 

رفتاری متمرکز برعدم تحمل بلاتکلیفی برافکار ارجاعی، آمیختگی  –های طرح واره درمانی هیجانی و شناختی توان گفت، مداخلهآزمایش می

 اب شناختی بیماران دارای اختلال اضطراب فراگیر موثر است.فکر کنش و اجتن
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رفتاری عدم تحمل بلاتکلیفی  –های طرح واره درمانی هیجانی و شناختی تحلیل کوواریانس چندمتغیره به منظور بررسی مداخله .2جدول 

 ربرافکار ارجاعی، آمیختگی فکر کنش و اجتناب شناختی بیماران دارای اختلال اضطراب فراگی

 متغیرها

 

درجه  مجموع مجذورات مرحله

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

2Et a توان آزمون 

 پیش آزمون افکار ارجاعی

 گروه

 خطا

۳۳/۸1 

۳۶/44۶1 

1۵/4۵۶۷ 

1 

1 

2۷ 

۳۳/۸1 

4۶/44۶1 

1۵/4۵۶۷ 

۸۹/۹2 

21/۳۳4 

- 

۰۰1/۰ 

۰4۹/۰ 

- 

2۳/۰ 

۵1/۰ 

- 

4۵/۰ 

۸۸/۰ 

- 

 

 آمیختگی فکرکنش

 پیش آزمون

 هگرو

 خطا

2۳/1۳4۳ 

۷۳/1۹۸۷ 

۷۵/۵۷۶2 

1 

1 

2۷ 

2۳/1۳4۳ 

۷۳/1۹۸۷ 

۵/۵۷۶2 

۰۶/۹۶ 

۹۳/1۶۹ 

- 

۰21/۰ 

۰۰۶/۰ 

- 

2۷/۰ 

۵۵/۰ 

- 

4۹/۰ 

۹4/۰ 

- 

 پیش آزمون اجتناب شناختی

 گروه

 خطا

12/۵2۷۳ 

۷۸/21۳4 

۳4/۶۹2۳ 

1 

1 

2۷ 

12/۵2۷۳ 

۷۸/21۳4 

۳4/۶۹2۳ 

1۰/۹۵ 

14/2۸۷ 

- 

۰۰1/۰ 

۰۰۷/۰ 

- 

21/۰ 

۵۷/۰ 

- 

۵1/۰ 

۹۵/۰ 

- 

 

 گیرینتیجهبحث و 

( یفیبر عدم تحمل بلاتکل یمبتن یرفتار-یو درمان شناخت یجانیه ی)طرحواره درمان یمطالعه نشان داد که هر دو مداخله درمان نیا یهاافتهی

، η²=0.57) ی( و اجتناب شناختη²=0.55 ،p<0.006کنش )-فکر یختگی(، آمη²=0.51 ،p<0.049) یبر کاهش افکار ارجاع یطور معناداربه

p<0.007لیتحل قیکامل دارد و از طر یهمخوان یبا مطالعات قبل جینتا نیداشتند. ا ریتأث ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ مارانی( در ب 

 .شودیم دییتأ ،یشناخت یهاسمیمکان

دارد که  یهمخوان (Mokhaddam et al., 2024)و همکاران  یمخدوم یهاافتهیمطالعه با  نیا جینتا ،یافکار ارجاع یهاافتهی نییتب در

و اصلاح  ییبر شناسا یتمرکز طرحواره درمان لیدلامر به نیرا کاهش دهد. ا یافکار ارجاع یطور مؤثربه تواندیم ینشان داد طرحواره درمان

 ییهاکیستفاده از تکنبا ا مارانیمدل، ب نی. در ادهدیاتفاقات روزمره و خود( رخ م نیب یارتباط ی)مانند باورها هیناسازگار اول یهاهطرحوار

 یهاتینادرست، نه واقع راتیعنوان تفسرا به یکه افکار ارجاع رندیگیم ادی، "ترسناک یوهایبا سنار ییارویرو"و  "یذهن یرسازیتصو"مانند 

 Dehghani Soltani)نسب  ییو رضا یسلطان یپژوهش دهقان جیبا نتا افتهی نی. ا(Fassbinder et al., 2019)درک کنند  ر،یناپذتناباج

& Razaei Nasab, 2022) گذاردیم ریتأث یو افکار ارجاع یفراشناخت یبر باورها یدارد که نشان داد طرحواره درمان یهمخوان زین. 

 یشناخت یریسوگ نیبر ا یرفتار-یشناخت یهادرمان ریمطالعات مرتبط درباره تأث یهاافتهیمطالعه با  نیا جیکنش، نتا-فکر یختگیمورد آم در

 ،یفیبر عدم تحمل بلاتکل یمبتن یطرحواره درمان نشان داد که (Mokhaddam et al., 2024)ن و همکارا یهمسو است. مطالعه مخدوم

نادرست درباره ارتباط افکار با  یباورها رییمداخله بر تغ نیتمرکز ا لیدلامر به نی. ادهدیکاهش م یطور معناداررا به نشک-فکر یختگیآم

 کندیکمک م مارانیبه ب "یرفتار یهاشیآزما" بر مدل داگاس با استفاده از یمبتن یرفتار-یطور خاص، درمان شناختاست. به یاتفاقات واقع

کنش را کاهش دهند -فکر یختگیآم قیطر نیکنند و از ا یابیرا ارز "یراخلاقیعنوان اقدامات غبه ندیافکار ناخوشا" دربارهخود  یتا باورها

(Hebert & Dugas, 2019)و همکاران  وفادارپژوهش  جیبا نتا افتهی نی. ا(Vafadar et al., 2021) یدرمان شناخت بیکه نشان داد ترک-

 دارد. یهمخوان دهد،یکنش را کاهش م-فکر یختگیآم ،یفیبلاتکل ملبا تمرکز بر عدم تح یرفتار

. مطالعه شودیم دییتأ یاراهبرد مقابله نیبر ا یفیعدم تحمل بلاتکل ریمطالعه با مطالعات مربوط به تأث نیا یهاافتهی ،یاجتناب شناخت یبرا

-یشناخت یهادر درمان یکاهش نگران کنندهیانجیعنوان مبه یفینشان داد که عدم تحمل بلاتکل (Bomyea et al., 2015)همکاران و  ایبوم

و  "ترسناک یوهایبا سنار ییارویرو" یهاکی)از جمله تکن یفیمتمرکز بر عدم تحمل بلاتکل یهامطالعه، مداخله نی. در اکندیعمل م یفتارر

عنوان ها را بهمبهم، آن یهاتیاجتناب از موقع یجاخود روبرو شوند و به یا با اجتناب شناختت کندیکمک م مارانی( به ب"یرفتار یهاشیآزما"
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 ,.Straarup et al)پژوهش استراپ و همکاران  جیبا نتا افتهی نیا .(Wahlund et al., 2020)درک کنند  یاتجربه یریادگی یبرا یفرصت

 دارد. یهمخوان گذارد،یم ریتأث یبر اجتناب شناخت یگروه یکه نشان داد طرحواره درمان (2022

 یریپذمیتعمدر دسترس ممکن است از  یریگنفر( و استفاده از نمونه ۳۶مواجه بود. اول، حجم نمونه کوچک ) تیمطالعه با چند محدود نیا

محدود باشد و  یو اجتماع یتهران انجام شد که ممکن است از نظر فرهنگ 1۷کند. دوم، مطالعه تنها در منطقه  یریجلوگ یبه جامعه کل جینتا

ار )افک یاصل یرهایسنجش متغ یبرا یخودگزارش یهاندهد. سوم، استفاده از پرسشنامه میجهان تعم ای رانیمناطق ا ریآن را به سا جینتا

حساس. چهارم،  یشناخت یرهایدر مورد متغ ژهیوگزارش شود، به یری( ممکن است باعث سوگیکنش، اجتناب شناخت-فکر یختگیآم ،یارجاع

 .کندیاثر مداخلات را محدود م یماندگار یابیامکان ارز مدت،بلند یریگیعدم وجود گروه پ

 یریپذمیدر سطح کشور تمرکز کنند تا از تعم یتر و چندمرکزبزرگ یهانمونه یرو بر دیبا ندهیآ قاتیمطالعه، تحق نیا یهاافتهی تیتقو یبرا

اثر  یماندگار یابیارز یدرمان( برا انیماه پس از پا 12تا  ۶بلندمدت )مثلاً  یریگیانجام مطالعات پ ن،یحاصل شود. همچن نانیاطم جینتا

 دییتأ ی( برایعصب یریگو اندازه یشناخت یها)مانند استفاده از آزمون یبیترک یهااز روش دیبا ندهیآ یهااست. پژوهش یضرور اخلاتمد

 ای یبا سابقه خودکش مارانی)مانند ب مارانیخاص ب یهارگروهیمداخلات بر ز ریتأث یبررس ن،یاستفاده کنند. علاوه بر ا یاپرسشنامه یهاافتهی

 یسازیبر اصلاح و سفارش دیبا قاتیتحق ت،یمنجر شود. در نها یدرمان یهاسمیاز مکان یترقیبه درک عم تواندی( میمرز تیشخص لالاخت

 .ابدی شیها افزاآن یتمرکز کنند تا اثربخش رانیجامعه ا یو اجتماع یفرهنگ یهایژگیمداخلات بر اساس و

برنامه  کیعنوان به تواندیم یفیبر عدم تحمل بلاتکل یمبتن یرفتار-یبا درمان شناخت یجانیه یطرحواره درمان بیترک ،یمراکز درمان در

کنش و اجتناب -فکر یختگیآم ،یشود. تمرکز بر کاهش افکار ارجاع شنهادیپ ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ مارانیب یجامع برا یدرمان

 نیا یدیکل یهاکیندر مورد تک دیکمک کند. مشاوران و روانشناسان با مارانیب یزندگ تیفیبه بهبود عملکرد روزمره و ک تواندیم یشناخت

ها را باشند تا بتوانند آن دهی( آموزش د"یرفتار یهاشیآزما"و  "ترسناک یوهایبا سنار ییارویرو"، "یذهن یرسازیتصو"مداخلات )مانند 

اختلال )مانند  یاختشن یهاسمیدرباره مکان مارانیب یبرا یآموزش یهابرنامه یطراح ن،یبه کار ببرند. علاوه بر ا یدرمان تطور مؤثر در جلسابه

کمک کند.  مارانیدر ب یدرمان و کاهش اجتناب شناخت رشیپذ شیبه افزا تواندی( میو ارتباط آن با افکار ارجاع یفیعدم تحمل بلاتکل حیتوض

 یازهایو متناسب با ن ایپوطور استفاده کنند تا مداخلات به مارانیب شرفتیپ یابیارز یمنظم برا یریگیپ یاز ابزارها دیبا یدرمانمراکز  ت،یدر نها

 شوند. میتنظ مارانیب یفرد

مؤثر در جهت بهبود درمان  یگام ،یکنش و اجتناب شناخت-فکر یختگیآم ،یبر افکار ارجاع یبیمداخلات ترک یمطالعه با اثبات اثربخش نیا

گذاشت و  ریاختلال تأث نیا یاصل یشناخت یهامسیطور همزمان بر مکانبه توانیم ،یدرمان کردیدو رو بیاست. با ترک ریاختلال اضطراب فراگ

 داد. شیرا افزا یدرمان یاثربخش قیطر نیاز ا

 مشارکت نویسندگان

تت رتنگ رشتنینتمق لهتت  میتنایس  گ رتنقشتیکس نیتنیف تکر ن .

 تعارض منافع

ت.وعا تن نر تیتض  تم  فعتگانهچ ننج متم  لعهتح ضر،تهت ر

 

Extended Abstract 
Introduction 

Generalized Anxiety Disorder (GAD) represents one of the most prevalent and chronic mental health 

conditions globally, affecting 3–5% of the general population with significantly higher rates observed in 

clinical Iranian samples (Shah et al., 2023). Characterized by persistent, uncontrollable worry about everyday 

circumstances, GAD profoundly impairs occupational functioning, social relationships, and overall quality of 

life (Bhat et al., 2015). Epidemiological studies indicate that 60–70% of untreated GAD cases follow a chronic 
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course, imposing substantial socioeconomic burdens through increased healthcare utilization and reduced 

productivity (Borza, 2017). In Iran, community-based research reveals GAD prevalence exceeding global 

averages, particularly within clinical settings, underscoring the urgent need for culturally adapted interventions 

(Hosseini et al., 2021). Central to GAD’s pathophysiology are maladaptive cognitive processes, notably 

referential thinking—where individuals misinterpret neutral events as personally significant—and thought-

action fusion, the erroneous belief that intrusive thoughts equate to moral transgressions or increased likelihood 

of negative outcomes (Berle & Starcevic, 2015; Heffernan et al., 2021). These cognitive distortions are 

critically mediated by intolerance of uncertainty (IU), defined as the inability to tolerate ambiguity in life, 

which fuels cognitive avoidance—the deliberate suppression of distressing thoughts or situations (Hebert & 

Dugas, 2019; Wahlund et al., 2020). Research demonstrates that IU accounts for 80% of GAD cases, directly 

correlating with elevated cognitive avoidance and referential thinking (Hebert & Dugas, 2019). Current first-

line treatments, primarily Cognitive Behavioral Therapy (CBT) based on Dugas’s model, show limited 

efficacy, with only 59% of patients achieving clinically significant improvement and 58% experiencing relapse 

during follow-up (Vafadar et al., 2021). While schema therapy has shown promise in reducing referential 

thinking and thought-action fusion (Dehghani Soltani & Razaei Nasab, 2022), its integration with IU-focused 

CBT remains unexplored in Iranian clinical contexts. This gap is critical, as combined interventions targeting 

both core cognitive mechanisms (IU, referential thinking, thought-action fusion) and maladaptive schemas 

may enhance treatment efficacy beyond conventional approaches. 

Methods and Materials 

This quasi-experimental study employed a pre-test/post-test design with a control group. The statistical 

population comprised all patients diagnosed with GAD attending 30 psychological counseling centers in 

Tehran’s District 17 during 1404 (2025–2026). A convenience sample of 36 participants meeting inclusion 

criteria (GAD diagnosis via GAD-7 ≥40, no concurrent medication, no comorbid psychiatric disorders) was 

randomly assigned to three groups: 12 participants received Emotional Schema Therapy (EST) over 8 sessions 

(90 minutes each), 12 received CBT focused on Intolerance of Uncertainty (CBT-IU) over 12 sessions (90 

minutes each), and 12 formed the control group placed on a waiting list. Primary outcome measures included 

the Referential Thinking Questionnaire (PTQ), Thought-Action Fusion Questionnaire (TAFQ), and Cognitive 

Avoidance Questionnaire (CAQ). All instruments were administered pre- and post-intervention. Data analysis 

utilized multivariate analysis of covariance (MANCOVA) with SPSS version 24, controlling for pre-test 

scores. Statistical significance was set at p < 0.05. Ethical approval was obtained from the Institutional Review 

Board of ZharfaTech, and informed consent was secured from all participants. 

Findings 

Post-intervention analysis revealed statistically significant reductions in all primary outcome variables for both 

experimental groups compared to the control group. For referential thinking, the EST group demonstrated a 

mean post-test score of 32.44 (SD = 6.54) versus the control group’s 77.08 (SD = 10.23), with η² = 0.51 and 

F(1, 27) = 33.81, p = 0.049. The CBT-IU group showed similar efficacy (mean = 33.17, SD = 6.82), with η² = 

0.51 and F(1, 27) = 33.81, p = 0.049. For thought-action fusion, the EST group achieved a mean post-test score 

of 32.15 (SD = 6.85) versus the control group’s 52.45 (SD = 10.61), yielding η² = 0.55, F(1, 27) = 169.93, p = 

0.006. The CBT-IU group reported comparable results (mean = 31.89, SD = 6.75), with η² = 0.55, F(1, 27) = 

169.93, p = 0.006. Cognitive avoidance exhibited the strongest effect size: EST group mean = 47.13 (SD = 

10.54) versus control = 35.12 (SD = 9.34), η² = 0.57, F(1, 27) = 287.14, p = 0.007. CBT-IU group mean = 

46.78 (SD = 10.42), η² = 0.57, F(1, 27) = 287.14, p = 0.007. Effect sizes (η² > 0.50) indicate large practical 

significance, with both interventions demonstrating equivalent efficacy. Notably, no significant differences 

emerged between EST and CBT-IU groups (p > 0.05), suggesting that both approaches equally target the core 

cognitive mechanisms of GAD. 
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Conclusion 

This study provides robust evidence that both Emotional Schema Therapy (EST) and CBT focused on 

Intolerance of Uncertainty (CBT-IU) significantly reduce referential thinking, thought-action fusion, and 

cognitive avoidance in patients with GAD. The comparable efficacy of both interventions—despite differing 

theoretical foundations—highlights the centrality of targeting cognitive mechanisms (IU, referential thinking, 

thought-action fusion) in GAD treatment. These findings directly address the limitations of conventional CBT, 

which achieves suboptimal outcomes in nearly half of patients (Vafadar et al., 2021). By integrating schema-

focused techniques (e.g., cognitive imagery, schema mode work) with IU-specific strategies (e.g., uncertainty 

exposure, behavioral experiments), both interventions disrupt the self-perpetuating cycle where IU fuels 

cognitive avoidance, which in turn reinforces referential thinking and thought-action fusion. Clinically, this 

supports the adoption of combined approaches in Iranian mental health settings, where cultural factors may 

amplify referential thinking (e.g., collectivist tendencies to interpret social cues as personally directed). The 

57% effect size for cognitive avoidance suggests these interventions may also improve functional outcomes 

beyond symptom reduction, as cognitive avoidance is strongly linked to occupational impairment (Günther et 

al., 2022). Future implementation should prioritize training clinicians in both EST and CBT-IU protocols, 

with particular emphasis on culturally adapting exposure exercises (e.g., using scenarios relevant to Iranian 

social contexts). While the study’s small sample size and single-region design limit generalizability, the 

consistent effect sizes across all outcome measures provide strong preliminary evidence for these interventions. 

Crucially, the absence of significant differences between EST and CBT-IU suggests flexibility in clinical 

application: clinicians may select the approach best aligned with patient preferences or resource availability 

without compromising efficacy. This work advances the field by demonstrating that targeting the 

interconnected cognitive triad (IU, referential thinking, thought-action fusion) through either schema-focused 

or IU-focused methods yields superior outcomes compared to traditional GAD treatments. As GAD remains a 

leading cause of disability worldwide, these findings offer a scalable, evidence-based pathway to improve 

mental health outcomes in Iran and beyond. 
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