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ابراسجاد باشد خاCBH)ایرفا ر-یشد خاایپدهترسپوهایسثربخش ای(

افرس ایه نشی ن ایشید ا راسفرس ا سرسواستیار اس رس  اروسضیررسب .
ارفا ر،ای   وری اشد خت، ا4)3، ،)13-1. 

 کیدهچ
ایشید ا راسفرس ا سرسواستیار اس رس ایبراسجاد باشید خا(اCBH)ایرفا ر-یشید خاایپدهترسپوهایسثربخشیانووهدفاپژوهشاح ضیرات 

همرس اب ا رو اکدارلابه .اج م  ااآ مهنپس–آ مهنشوب اطرحاپایشییآ م م وح ضیراس انه اناپژوهشابه .اروسضیررسبافرس ایه نشی ن 

ش ن ایش ملاسفرس ا سرسایآم ر ضررسبافرس ایه ن ش ور ،اروسنمرسج  اروس شکواروسنای رم نکددد اب امرسکزام شهراای سرسایپز مجه ا را

ت  صفه نا را ت لاس شدنداواب ایرو ب اروشانمهن افرنا40به .ات دس اا2024م ه اچه رما ص  فهدفمدداسناخ با  را وا رو اایصهرتات

) واایسق و قا60جلسیی اا8ایرساطایرفا ر-یشیید خاایپدهترسپومدسخل اهاشینفر(اقرسرا رفادد.ا رو اآ م ا20واکدارلا)هرا رو ااشیآ م 

ه اشیی ملا س  ای ر آوراینکر .اسبزسره ا فتی رایس ک ا رو اکدارلامدسخلایکر ،ا راح لا فتیجلسیی ا راهفا اب امدتاچه راهفا (ا ر

ه اب ا(ابه .ا س  PSS-14شد ا)ستار اس رس ا  و(اوامقCAQ)ای(،اپرتشد م اسجاد باشد خاGAD-7)اروسخالالاسضررسبافرس ا  ومق

نشیی نا س اک اپساس اا نسیکهوسرالوتحلاجینا اشییدند.الوتحلا26نسییخ ااSPSSسفزسراوانرمایروچددماغا نسیکهوسرالوستییاف   اس اتحل

ایشید اتف وتام د  سرواستیار اس رس ایآ مهناسجاد باشید خاواکدارلا رانمرستاپساشی رو اآ م انوباآ مهن،شوکدارلاسثرانمرستاپ

(اواF=6.39)ایامهجباک هشام د  سراسجاد باشد خایرفا ر-یشد خاایپدهترسپوس اک اهنش نا اجینا انو(.اهمچدP<0.001وجه ا سشتا)

تار اس رس  شد.امق  اشی(ا را رو اآ م F=10.3شد ا)س سبتاب ا رو اکدارلا ش نازوسندس  اسثرانارین ق بلاتهج امدسخل ابراارو هدد اتأثن

اکیعدهسناب اتهسندیمایرفا ر-یشیید خاایپدهترسپوپژوهشانشیی نا س اک اهایه  فا یابه .ایمهر ابررتییایشیید خاروسنایره وبهبه اماغ

شد خاایشد خامدسخل اروسن تار اس رس ایمؤثرا راک هشاسجاد با ش ن ایشد اسفرس ا سرسواس ضررسبافرس ایه ن اقرسرااروس تاف    مهر اس

اشین ک رآمد،اسفزسایشیید خاایسصییلاحاسلههه اقیس اطرایپدهترسپوهایه کوب اتکدایرفا ر-یفدهناشیید خاابوترکارتییدی.اب انظرامر و 

س  اکدارلافر اتیواتقهایج نوهاموتدظ شد خااینقشامهما،یسح شکلاتا ضررسبافرس ایج نوواهای راک هشام شا اارومرتبطاب اس  س

اب شد.

 یشد خامدسخل اروسنار؛وشد ؛اسضررسبافرس ستار اس رس ا؛یسجاد باشد خاا؛یرفا ر-یشد خاایپدهترسپوهاکلیدواژگان:
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Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness of Cognitive-Behavioral Hypnotherapy (CBH) on 

cognitive avoidance and perceived stress in individuals with symptoms of generalized anxiety. This quasi-

experimental study employed a pretest–posttest design with a control group. The statistical population 

consisted of individuals with symptoms of generalized anxiety who referred to licensed counseling, 

psychotherapy, and psychiatric centers in Isfahan during the fourth quarter of 2024. A total of 40 

participants were selected through purposive sampling and randomly assigned to experimental and contro l 

groups (20 participants in each group). The experimental group received Cognitive -Behavioral 

Hypnotherapy in eight 60-minute sessions (two sessions per week over four weeks), while the control 

group received no intervention. Data were collected using the Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-

7), Cognitive Avoidance Questionnaire (CAQ), and Perceived Stress Scale (PSS-14). Data analysis was 

performed using multivariate analysis of covariance (MANCOVA) through SPSS version 26. The results 

of covariance analysis indicated that after controlling for pretest scores, there were significant differences 

between the experimental and control groups in posttest scores of cognitive avoidance and perceived stress 

(P<0.001). The findings demonstrated that Cognitive-Behavioral Hypnotherapy significantly reduced 

cognitive avoidance (F=6.39) and perceived stress (F=10.3) in the experimental group compared with the 

control group. Effect size values also indicated a considerable impact of the intervention on improving the 

examined psychological variables. The findings demonstrated that Cognitive-Behavioral Hypnotherapy 

can be considered an effective psychological intervention for reducing cognitive avoidance and perceived 

stress among individuals with symptoms of generalized anxiety. The integration of cognitive-behavioral 

techniques with hypnotherapy strategies may reduce cognitive and emotional difficulties associated with 

generalized anxiety by modifying dysfunctional cognitive patterns, improving emotional regulation, and  

enhancing individuals’ sense of control. 

Keywords: Cognitive-Behavioral Hypnotherapy; Cognitive Avoidance; Perceived Stress; Generalized 

Anxiety; Psychological Intervention 
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 مقدمه

 فینسبت به ط ریناپذمفرط و کنترل دار،یپا یکننده حوزه سلامت روان است که با نگرانو ناتوان عیاز اختلالات شا یکی ریاختلال اضطراب فراگ

مانند  یمعمولاً درباره موضوعات ریاضطراب فراگ یهانشانه یدارا. افراد شودیروزمره مشخص م یزندگ یهاتیو فعال دادهایاز رو یاگسترده

 یافکار اضطراب انیمداوم دارند و اغلب قادر به کنترل جر ینگران ندهیآ یدادهایو رو یفردنیروابط ب ،یلیتحص ،یسلامت، مسائل شغل تیوضع

 ،یقراریب ،یخستگ ،یمانند تنش عضلان یو جسمان یجانیاز علائم ه یابا مجموعه ،یشناخت یهااختلال علاوه بر نشانه نی. استندیخود ن

 ,.Seo et al)قرار دهد  ریافراد را تحت تأث یو اجتماع یعملکرد فرد تواندیو اختلال خواب همراه است که م یریپذکیمشکلات تمرکز، تحر

بار  شیبلکه با افزا دهد،یافراد را کاهش م یشناختروان یزندگ تیفینه تنها ک ریاند که اضطراب فراگنشان داده ی. شواهد پژوهش(2026

 نیمزمن ا تیماه لی. به دل(Duong et al., 2026)استفاده از خدمات سلامت همراه است  شیو افزا یورکاهش بهره ،یمانو در یاقتصاد

مؤثر  یمداخلات درمان یمرتبط با آن و طراح یجانیو ه یعوامل شناخت ییشناسا ،یشناختمشکلات روان ریآن با سا یاختلال و احتمال همراه

اغلب با مشکلات خواب و  ریکه اختلال اضطراب فراگ دهندینشان م دیمطالعات جد نی. همچن(Duan et al., 2025)دارد  یاژهیو تیاهم

دهد  شیمرتبط با آن را افزا یمنف یامدهایو پ یشدت علائم اضطراب تواندیهمراه است که م یشناختروان یمیتنظ یندهایاختلال در فرا

(Xue et al., 2025). 

معتقدند  یشناخت یکردهایاست. رو افتهی شیافزا ریو تداوم اضطراب فراگ جادیمؤثر در ا یژوهشگران به عوامل شناختتوجه پ ر،یاخ یهاسال در

 یکیمزمن دارند.  یدر استمرار نگران یناکارآمد نقش مهم یامقابله یو راهبردها دکنندهیتهد یهاتیموقع یابیپردازش اطلاعات، ارز وهیکه ش

 ندیناخوشا یهاجانیه ایخاطرات  ،یذهن ریاز افکار، تصاو یدور یاست که به تلاش فرد برا یاجتناب شناخت نه،یزم نیمهم در ا یهاسازه زا

شود، اما در بلندمدت از پردازش مؤثر  یشناختروان یمدت موجب کاهش ناراحتممکن است در کوتاه یاشاره دارد. اگرچه اجتناب شناخت

معمولاً به  ریاضطراب فراگ ی. افراد دارا(Wilson et al., 2026) شودیو اضطراب م یچرخه نگرانکرده و موجب حفظ  یریگجلو هاجانیه

مسئله  نیو هم کنندیاجتناب م دکنندهیدبا افکار ته یاز مواجهه شناخت نده،یآ یاحتمال یامدهاینسبت به پ یعدم تحمل ابهام و نگران لیدل

تر با مواجهه سازگارانه یو کمک به افراد برا یکاهش اجتناب شناخت ن،ی. بنابرا(Riley et al., 2026) شودیم یرابموجب تداوم افکار اضط

 .شودیمرتبط با اضطراب محسوب م یشناختروان یهااز اهداف مهم درمان یکی ،یمنف یهاجانیافکار و ه

از  شیکنترل ب یافکار و تلاش برا ینیگزیجا ،یذهن یپرتمانند سرکوب افکار، حواس یمختلف یندهایفرا قیاز طر تواندیم یشناخت اجتناب

 جهیو در نت شوندیزا ماضطراب یهاکامل محرک یجانیو ه یناختراهبردها معمولاً مانع از پردازش ش نیکند. ا دایبروز پ یذهن یحد محتوا

با  میاز مواجهه مستق یریجلوگ یبرا یعنوان راهبردبه ینگران ،یطیشرا نی. در چندهدیناکارآمد خود را از دست م یفرد فرصت اصلاح باورها

 یشناختاند که مداخلات روانشده نشان دادهانجام یها. پژوهششودیم لیتبد داریپا یالگو کیبه  جیتدرعمل کرده و به ندیناخوشا یهاجانیه

مثال،  یافراد کمک کنند. برا یشناختروان تیبه بهبود وضع ،یاجتناب یو کاهش راهبردها نیادیبن یاصلاح باورها قیاز طر توانندیمهدفمند 

در کاهش اجتناب  ینقش مهم تواندیناسازگار م یشناخت ینشان داده است که اصلاح ساختارها یشناخت یهامطالعات مرتبط با درمان جینتا

که بتوانند همزمان بر  یمداخلات یبررس ن،ی. بنابرا(Hassani Pour & Nosrati, 2024)ناکارآمد داشته باشد  یفکر یاو الگوه یشناخت

 دارد. یادیز تیاهم ریاثرگذار باشند، در درمان اضطراب فراگ یجانیو ه یشناخت یندهایفرا

فرد  یذهن یابیشده به ارزاست. استرس ادراک ریاز عوامل مهم مرتبط با اضطراب فراگ گرید یکیشده استرس ادراک ،یکنار اجتناب شناخت در

تجربه استرس را  زانیمفهوم، آنچه م نیاشاره دارد. بر اساس ا یزندگ طیبودن شرا ینیبشیپ رقابلیکنترل و غ رقابلیغ ز،یدآمیتهد زانیاز م

 یهانشانه یدارد. افراد دارا یشتریب تیاهم دادهایرو نیفرد از ا یابیو ارز ریبلکه نحوه تفس ست،ین یرونیب یدادهایتنها شدت رو کندیمن ییتع

 دبرآور یرا کمتر از حد واقع طیشرا تیریمد یخود برا ییکرده و توانا یابیارز دکنندهیاز حد تهد شیروزمره را ب یهاتیمعمولاً موقع یاضطراب

 ییو کاهش توانا یتنش روان ،یاز نگران یاباعث فعال شدن چرخه تواندیشده ماسترس ادراک شی. افزا(Batmaz & Celik, 2026) کنندیم
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 یشناختروان یامدهایشده با پاند که استرس ادراکها نشان داده. پژوهشدهدیم شیرا افزا یشدت علائم اضطراب تیمقابله شود که در نها

 .(Hu et al., 2026)ارتباط دارد  یو مشکلات عملکرد یکاهش سازگار ،یروان یاز جمله فرسودگ تلفمخ یمنف

 جادیا کنندهتیچرخه تقو کی توانندیعوامل م نیکه ا دهدیشده نشان مو استرس ادراک یاجتناب شناخت ر،یاضطراب فراگ انیمتقابل م ارتباط

 یاجتناب یو استفاده از راهبردها ینگران شیاحتمال افزا کند،یم یابیکنترل ارز رقابلیو غ دکنندهیرا تهد یزندگ طیکه فرد شرا یکنند. زمان

شده و احساس استرس را  ترنانهیبواقع یشناخت یهایابیارز یریگمانع از شکل یاجتناب از پردازش افکار اضطراب گر،ید ی. از سوشودیم شتریب

در  ینقش مهم تواندیمقابله با عوامل فشارزا م ییتوانا شیتجربه استرس و افزا یرهایدر مس رییاند که تغ. مطالعات نشان دادهدهدیم شیافزا

 یهاکه بتوانند علاوه بر کاهش نشانه یمداخلات ن،ی. بنابرا(Field-Gibson et al., 2026)افراد داشته باشد  یشناختروان تیبهبود وضع

 برخوردار باشند. ییبالا یدرمان تیاز اهم توانندیبگذارند، م ریشده تأثو کاهش استرس ادراک یشناخت یهایابیبر اصلاح ارز ،یاضطراب

و  هاجانیافکار، ه انیاست که بر ارتباط م یبر شواهد در درمان اختلالات اضطراب یو مبتن یاصل یکردهایاز رو یکی یرفتاریشناخت درمان

 یررفتا یالگوها رییو تغ یامقابله یهاآموزش مهارت ،یرمنطقیغ یافکار ناکارآمد، اصلاح باورها ییدرمان با هدف شناسا نیدارد. ا دیرفتارها تأک

بزرگسالان  یدر کاهش علائم اختلالات اضطراب یرفتاریاند که درمان شناختگسترده نشان داده یشده است. شواهد پژوهش یناسازگار طراح

 نی. همچن(Hofmann & Smits, 2024)شود  یجانیاجتناب و مشکلات ه ،یموجب کاهش نگران تواندیدارد و م یقابل توجه یاثربخش

در  یبهبود زانیم شیو افزا یاضطراب یهاکاهش نشانه یاز مداخلات مؤثر برا یکی یرفتاریآن است که درمان شناخت انگریب هالیفراتحل جینتا

 نیو هم کنندینم افتیکامل در یافراد پاسخ درمان یبرخ ن،ی. با وجود ا(Springer et al., 2025)است  یافراد مبتلا به اختلالات اضطراب

 درمان باشند. یاثربخش شیافزا یبرا یبیترک یهابه دنبال روش وهشگرانمسئله موجب شده است پژ

از اصول  یبیترک کردیرو نیاست. ا یرفتاریشناخت یپنوتراپیمورد توجه قرار گرفته است، ه ریاخ یهاکه در سال یقیتلف یکردهایاز رو یکی

مورد استفاده قرار  یجانیپردازش ه لیو تسه یشناخت راتییعمق تغ شیاست که با هدف افزا یپنوتراپیه یهاکیو تکن یرفتاریدرمان شناخت

 یمانند بازساز ییهاکیحالت، تکن نیو در ا ردیگیقرار م یو آرامش روان قیتمرکز عم تیفرد در وضع ،یرفتاریشناخت یپنوتراپی. در هردیگیم

موجب کاهش مقاومت  تواندیها مروش نیا بی. ترکشوندیاجرا م یامقابله یهانیو تمر یدرمان یهانیتلق ،یذهن یرسازیتصو ،یشناخت

 یهااند که درمانخود شود. مطالعات نشان داده یهاجانیاحساس کنترل فرد نسبت به افکار و ه تیو تقو رییتغ رشیپذ شیافزا ،یشناخت

بر کاهش علائم اضطراب و بهبود عملکرد  یقابل توجه ریتأث توانندیم یشناخت یندهایبر اصلاح فرا یو مداخلات مبتن یرفتاریشناخت

نشان  یمانند درمان فراشناخت نینو یشناخت یکردهایشواهد مرتبط با رو نی. همچن(Carpenter et al., 2025)داشته باشند  یشناختروان

 Uzun)مؤثر باشد  ریدر درمان اضطراب فراگ تواندیم یکنترل ذهن یندهایناکارآمد و فرا یشناخت یباورها ،ینکه هدف قرار دادن نگرا دهدیم

& Yilmaz, 2026). 

که بتوانند همزمان بر  یاستفاده از مداخلات ر،یو تداوم اضطراب فراگ جادیشده در او استرس ادراک یتوجه به نقش برجسته اجتناب شناخت با

مداخلات  یمختلف اثربخش یها. اگرچه پژوهشرسدیبه نظر م یباشند ضرور رگذاریتأث کیولوژیزیو ف یجانیه ،یشناخت یندهایفرا

 یهاآن بر سازه ریو تأث یرفتاریشناخت یپنوتراپیمانند ه یبیترک یکردهایرو یاند، بررسرا در درمان اضطراب نشان داده یرفتاریشناخت

اند که نشان داده ریدر حوزه اضطراب فراگ نیمداخلات نو یبرخ گر،ید یاست. از سو یشتریب یشواهد تجرب ازمندیاضطراب همچنان ن ییربنایز

 ,.Kumar Goothy et al)درمان فراهم کند  یبرا یدیجد یرهایمس تواندیاختلال م نیا یستیو ز یشناخت تلفهدف قرار دادن ابعاد مخ

کاهش مشکلات  یبه گسترش دانش موجود درباره مداخلات مؤثر برا تواندیم یرفتاریشناخت یپنوتراپیه یاثربخش یبررس ن،ی. بنابرا(2026

 کمک کند. ریاضطراب فراگ یهانشانه یافراد دارا یجانیو ه یشناخت

 یشده در افراد داراو استرس ادراک ی( بر اجتناب شناختCBH) یرفتاریشناخت یپنوتراپیه یاثربخش نییپژوهش حاضر با هدف تع ن،یبنابرا

 انجام شد. ریاضطراب فراگ یهانشانه



 شناخت، رفتار، یادگیری

5 

 شناسیروش

 یهانشانه یپژوهش شامل افراد دارا یهمراه با گروه کنترل بود. جامعه آمار آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیروش پژوهش حاضر ن

و مشاوره کشور،  یاز سازمان نظام روانشناس تیمجوز فعال یدارا یپزشکو روان یدرمانکننده به مراکز مشاوره، روانمراجعه ریاضطراب فراگ

جامعه مورد  انیبود. از م 1403ماهه چهارم سال در شهر اصفهان در سه یمجوز سازمان نظام پزشک یپزشکان داراو روان یستیبهز نسازما

نفر  20و کنترل ) شیدو گروه آزمادر  یصورت تصادفهدفمند انتخاب شدند و سپس به یریگنفر با استفاده از روش نمونه 40مطالعه، تعداد 

پزشک، کسب نمره روان ایتوسط روانشناس  ریاضطراب فراگ یهانشانه صیورود به پژوهش شامل تشخ یهاگرفتند. ملاک ردر هر گروه( قرا

همبود، قرار  یاختشناختلالات روان صینداشتن سابقه تشخ پلم،ید لاتیداشتن حداقل تحص ر،یاختلال اضطراب فراگ اسیو بالاتر در مق 10

 یجسمان یماریشامل وجود ب زیخروج ن یهاآگاهانه جهت شرکت در پژوهش بود. ملاک تیو ارائه رضا الس 40تا  20 یداشتن در دامنه سن

مداخلات  ریشرکت همزمان در سا ،یبه ادامه همکار لیگردان، عدم تماروان یداروها ایکننده، ابتلا به اختلالات مرتبط با مصرف مواد ناتوان

 یاز اجرا شیبود. پ یاز دو جلسه از برنامه درمان شیب بتیپژوهش و غ یهابودن پرسشنامه ناقص ،یدرمانروان یهادوره ای یشناختروان

اطلاعات،  یمحرمانگ نی. همچندیگرد افتیدر یآگاهانه کتب تیداده شد و رضا حیکنندگان توضشرکت یپژوهش، اهداف و مراحل مطالعه برا

 شد. نیکنندگان تضمشرکت یبرا مرحلهلبانه بودن مشارکت و امکان خروج از پژوهش در هر داوط

شدت  یابیبا هدف ارز 2006و همکاران در سال  تزریتوسط اسپ ریاختلال اضطراب فراگ اسی(: مقGAD-7) ریاختلال اضطراب فراگ اسیمق

 کرتیل فیاست که بر اساس ط یلیماده تکم کیو  یماده اصل 7ابزار شامل  نیشد. ا یدو هفته گذشته طراح یاضطراب ط یهانشانه

و بالاتر  10قرار دارد و نمره  21صفر تا  نیب اسیمق نی. دامنه نمرات اشودیم یگذارهر روز( نمره باًیسه )تقر تااز صفر )هرگز(  یاچهاردرجه

 ،یفرد یهارا در حوزه یابزار شدت مشکلات اضطراب نی. اشودینظر گرفته م در ریاضطراب فراگ یهانشانه ییشناسا یعنوان نقطه برش برابه

گزارش  0.83آن  ییبازآزما ییایپا بیو ضر 0.92 اسیمق نیکرونباخ ا یآلفا بیضر ه،ی. در مطالعه اولکندیم یابیارز یو شغل یلیتحص ،یاجتماع

شده است.  دییتأ ینیبال یهانشانه اههیاضطراب س اسیمقارتباط با پرسشنامه اضطراب بک و خرده قیآن از طر یهمگرا ییروا نیشد. همچن

به دست آمده است. در  0.85کرونباخ  یآن با روش آلفا ییایابزار گزارش شده و پا نیمطلوب ا یسنجروان یهایژگیو زین یدر مطالعات داخل

 محاسبه شد. 0.91پرسشنامه برابر با  نیکرونباخ ا یپژوهش حاضر مقدار آلفا

استفاده  زانیم یریگاندازه یبرا 2008توسط سکستون و دوگاس در سال  ی(: پرسشنامه اجتناب شناختCAQ) یاجتناب شناخت پرسشنامه

)کاملاً مخالفم(  کیاز  یادرجهپنج کرتیل اسیسؤال است که بر اساس مق 25 یابزار دارا نیشد. ا یطراح یاجتناب شناخت یافراد از راهبردها

 یاجتناب شناخت شتریدهنده سطح بقرار دارد. نمرات بالاتر نشان 125تا  25 نیو دامنه نمرات آن ب شودیم یگذارموافقم( نمره تا پنج )کاملاً

شده انجام یهایاند. در بررسهگزارش کرد 0.79کرونباخ  یآلفا بیآن را بر اساس ضر ییایو پا 0.81آن را  ییمحتوا ییاست. سازندگان ابزار، روا

فکر خرس  یفرونشان اههیبا س یهمبستگ قیآن از طر ییگزارش شده و روا 0.91کرونباخ  یپرسشنامه با روش آلفا نیا ییایپا زیران نیدر ا

 به دست آمد. 0.89ابزار برابر با  نیکرونباخ ا یآلفا بیشده است. در پژوهش حاضر، ضر دییتأ دیسف

ادراک افراد از  زانیسنجش م یبرا 1983شده توسط کوهن و همکاران در سال استرس ادراک اسی(: مقPSS-14شده )استرس ادراک اسیمق

( ادیز اریاز صفر )هرگز( تا چهار )بس یادرجهپنج کرتیل فیاست که بر اساس ط هیگو 14ابزار شامل  نیشد. ا یطراح یزندگ یاسترس عموم

 یآلفا بیشده است. در مطالعه سازندگان، ضردهنده سطح بالاتر استرس ادراکنشان اسیمق نیکسب نمره بالاتر در ا. شودیم یگذارنمره

 ییروا زین رانی. در ادیگرد دییتأ یشناخت یهامرتبط با نشانه یهاارتباط با شاخص قیآن از طر ییگزارش شد و شواهد روا 0.86کرونباخ ابزار 

با  اسیمق ییایپا زانیم زیگزارش شده است. در پژوهش حاضر ن 0.80کرونباخ آن  یآلفا بیشده و ضر یبررس اسیمق نیا ییایو پا ییمحتوا

 .دیمحاسبه گرد 0.90کرونباخ برابر با  یآلفا بیاستفاده از ضر
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هاموند و مطابق با اصول ( بود که بر اساس پروتکل استاندارد CBH) یرفتار-یشناخت یپنوتراپیمورد استفاده در پژوهش حاضر ه مداخله

صورت دو جلسه در هفته و در مجموع به ،یاقهیدق 60جلسه  8 یمداخله ط نیو اجرا شد. ا یآلمن و لمبروز طراح یرفتار-یشناخت یپنوتراپیه

 ک،یپنوتیحالت ه قیتعم زم،یپنوتیه یهر جلسه شامل مراحل القا ی. ساختار کلدیاجرا گرد شیکنندگان گروه آزماشرکت یبرا هچهار هفت یط

 یتنفس، بازساز میو تنظ یعضلان یسازجلسات شامل آموزش آرام یبود. محتوا یعیطب یاریو بازگشت به سطح هوش یدرمان یشنهادهایارائه پ

کاهش اجتناب  ،یبا افکار اضطراب یمواجهه ذهن شده،تیهدا یرسازیناکارآمد، تصو یو اصلاح باورها ییشناسا ک،یپنوتیدر حالت ه یشناخت

و  یشناخت راتییتغ تیمزمن و تثب یهاینگران تیریمد ،یزمیپنوتیآموزش خوده ،یخودکارآمد تیتقو ،یجانیه رشیپذ شیافزا ،یشناخت

 یشده در افراد داراو کاهش استرس ادراک جانیه میتنظ ییتوانا شیناسازگار، افزا یشناخت یمداخله کاهش الگوها یبود. هدف اصل یرفتار

 بود. ریاضطراب فراگ یهانشانه

 ،یفیقرار گرفت. در بخش توص لیو تحل هیمورد تجز 26نسخه  SPSSافزار آمده با استفاده از نرمدستها، اطلاعات بهداده یآوراز جمع پس

 یآمار یهامفروضه ،یاستنباط یهاآزمون یاز اجرا شیپژوهش محاسبه شد. پ یرهایمتغ یهایژگیو یبررس یبرا اریو انحراف مع نیانگیم

. به دیگرد یبررس ونیرگرس بیش یو همگن انسکوواری–انسیوار یهاسیماتر یبرابر ها،انسیوار یها، همگنداده عیبودن توز یعیشامل طب

 انسیکووار لیاز تحل آزمون،شیشده با کنترل اثر پو استرس ادراک یبر اجتناب شناخت یرفتار-یشناخت یپنوتراپیه یاثربخش نییمنظور تع

 در نظر گرفته شد. 0.05 یآمار یهاآزمون یمعنادار سطحاستفاده شد.  یریچندمتغ

 هایافته

نفر( قرار  20صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه های اضطراب فراگیر بهنفر از افراد دارای نشانه 40در پژوهش حاضر، 

 48/4سال با انحراف معیار  1/30و در گروه کنترل  14/3سال با انحراف معیار  6/29آزمایش  کنندگان در گروهگرفتند. میانگین سن شرکت

درصد( زن و  50نفر ) 10درصد( مرد بودند و در گروه کنترل نیز  45نفر ) 9درصد( زن و  55نفر ) 11بود. از نظر جنسیت، در گروه آزمایش 

درصد( کارشناسی  30نفر ) 6درصد( دارای مدرک دیپلم،  60نفر ) 12در گروه آزمایش درصد( مرد بودند. از نظر سطح تحصیلات،  50نفر ) 10

درصد(  10نفر ) 2درصد( کارشناسی و  35نفر ) 7درصد( دیپلم،  55نفر ) 11درصد( کارشناسی ارشد بودند؛ در گروه کنترل نیز  10نفر ) 2و 

درصد( غیرشاغل بودند؛ در گروه  45نفر ) 9درصد( شاغل و  55نفر ) 11کارشناسی ارشد داشتند. از نظر وضعیت شغلی، در گروه آزمایش 

 40نفر ) 8درصد( غیرشاغل گزارش شدند. همچنین از نظر وضعیت تأهل، در گروه آزمایش  50نفر ) 8درصد( شاغل و  60نفر ) 12کنترل نیز 

های درصد( متأهل بودند. نتایج آزمون 55نفر ) 11مجرد و  درصد( 45نفر ) 9درصد( متأهل بودند و در گروه کنترل  60نفر ) 12درصد( مجرد و 

، بین دو گروه آزمایش و کنترل از نظر سن، جنسیت، سطح تحصیلات، وضعیت 05/0تر از آماری نشان داد که با توجه به سطح معناداری بزرگ

 شغلی و وضعیت تأهل تفاوت معناداری وجود نداشت.

 های آماری متغیرها. مشخصه1جدول 

 

 روهگ

 بعد از مداخله قبل از مداخله 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 

 آزمایش

 85/6 2/63 63/7 4/82 اجتناب شناختی

 5//90 1/21 42/6 7/31 استرس ادراک شده

 
 گواه

 75/7 8/79 01/8 9/80 اجتناب شناختی
 25/6 4/30 10/6 9/30 استرس ادراک شده

  

آزمون نسبت شده در گروه آزمایش در مرحله پسشود، میانگین نمرات اجتناب شناختی و استرس ادراکمشاهده می 1گونه که در جدول همان

شود. برای بررسی معناداری این تغییرات از تحلیل که در گروه گواه تغییر محسوسی مشاهده نمیآزمون کاهش یافته است، در حالیبه پیش

هاست که با استفاده از آزمون لون انجام شد. های این آزمون، بررسی همگنی واریانسفرضندمتغیری استفاده شد.یکی از پیشکوواریانس چ
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(، بنابراین فرض همگنی p>05/0شده معنادار نیست )نتایج نشان داد که مقدار آزمون لون برای متغیرهای اجتناب شناختی و استرس ادراک

ویلک بررسی شد.  -ها است که با استفاده از آزمون شاپیرواز دیگر مفروضات تحلیل کوواریانس، نرمال بودن توزیع داده ها برقرار است.واریانس

(. همچنین p>05/0کنند )شده از فرض نرمال بودن پیروی مینتایج نشان داد که توزیع نمرات متغیرهای اجتناب شناختی و استرس ادراک

؛ F=42/1کوواریانس از آزمون باکس استفاده شد. نتایج نشان داد که مقدار این آزمون معنادار نیست )–واریانس هایبرای بررسی تساوی ماتریس

19/0=Pکوواریانس برقرار است. در ادامه برای بررسی همگنی شیب رگرسیون، تعامل بین –های واریانس(، بنابراین فرض تساوی ماتریس

( و P=31/0؛ F=12/1آزمون و گروه معنادار نیست )ر گرفت. نتایج نشان داد که تعامل بین پیشآزمون و متغیر گروه مورد بررسی قراپیش

های تحلیل کوواریانس، امکان استفاده از تحلیل کوواریانس بنابراین فرض همگنی شیب رگرسیون نیز تأیید شد. با توجه به تأیید مفروضه

 ارائه شده است. 2این تحلیل در جدول چندمتغیری برای بررسی اثر مداخله فراهم شد. نتایج 

 های مورد پژوهش( در گروهMANOVA. نتایج آزمون معناداری تحلیل واریانس چند متغیری )2جدول 

 مجذور اتا یداریمعن سطح درجه خطا درجه آزادی F ارزش نام آزمون 

 

 اجتناب شناختی و استرس ادراک شده

 760/0 001/0 35 2 3/55 760/0 کرویت فرض شده

 760/0 001/0 35 2 3/55 240/0 گیسر -گرین هاوس
 760/0 001/0 35 2 3/55 16/3 فلت -هوین

 760/0 001/0 35 2 3/55 16/3 باند بالا

 

نشان  اتاهای مورد مطالعه از نظر حداقل یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معناداری وجود دارد. مجذور دهد که در گروهنشان می 2نتایج جدول 

درصد است که از نظر آماری قابلیت  76تفاوت بین دو گروه با توجه به متغیرهای وابسته در مجموع معنادار است و میزان این تفاوت می دهد 

 ارائه شده است.  4پذیری را دارد. بنابراین گزارش نتایج دقیق در اثرات ساده و تعاملی به شرح جدول اعتنا و تعمیم

 لیل کوواریانس چند متغیری. نتایج تح3جدول 

 توان آماری اندازه اثر F P آزادی درجه مجذورات مجموع متغیر منبع تغییر

 115/0 005/0 861/0 031/0 1 107/0 اجتناب شناختی آزمونشیپ
 167/0 025/0 782/0 079/0 1 038/0 استرس ادراک شده 

 000/1 390/0 03/0 39/6 1 21/2 اجتناب شناختی گروه

 977/0 509/0 009/0 3/10 1 63/7 ادراک شده استرس 

     36 85/2 اجتناب شناختی خطا
     36 005/0 استرس ادراک شده 

 

( P<001/0و  F=3/10(، استرس ادراک شده ) P<001/0و  F=39/6)  اجتناب شناختی آزمونپسبرای  F، با توجه به مقادیر 3جدول  بر اساس

شود و افراد دارای اضطراب فراگیر که تحت درمان است. بنابراین، فرضیه پژوهش تأیید می P<05/0از  ترکوچککه  هاآنو سطح معناداری 

و  اجتناب شناختی ازنظر)گروه آزمایشی( نسبت به افراد دارای اضطراب فراگیر که این مداخله را دریافت نکردند )گروه کنترل(  اندقرارگرفته

مثبت و  ریتأث، شدهانجامای که روی گروه آزمایش ، مداخلهگریدعبارتبه(. P<0001/0دهند )اری را نشان میی اخلافی تفاوت معنادتفاوتیب

 اثربخشی قوی مداخله است. دهندهنشانبالا هستند که  نسبتاًو استرس ادراک شده داشته است. اندازه اثرها  اجتناب شناختیمعناداری بر 

 گیرینتیجهبحث و 

 یهانشانه یشده در افراد داراو استرس ادراک ی( بر اجتناب شناختCBH) یرفتار-یشناخت یپنوتراپیه یاثربخش نییدف تعپژوهش حاضر با ه

 یاجتناب شناخت زانیو کنترل در م شیگروه آزما نیب آزمون،شیپژوهش نشان داد که پس از کنترل اثر پ جیانجام شد. نتا ریاضطراب فراگ

در اجتناب  ینسبت به گروه کنترل کاهش معنادار یرفتار-یشناخت یپنوتراپیه کنندهافتیافراد در کهیطوروجود داشت؛ به یارتفاوت معناد
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موجب کاهش استفاده  تواندیم یپنوتراپیه یهابا روش یرفتار-یشناخت یهاکیتکن بیآن است که ترک انگریب افتهی نینشان دادند. ا یشناخت

که بر نقش مداخلات  نیشیپ یهاپژوهش یهاافتهیبا  جهینت نیآور شود. ااضطراب یهاجانیدر مواجهه با افکار و ه یاجتناب یافراد از راهبردها

 ;Carpenter et al., 2025)اند، همسو است کرده دیمرتبط با اضطراب تأک یهاناسازگار و کاهش نشانه یفکر یندهایدر اصلاح فرا یشناخت

Hofmann & Smits, 2024; Springer et al., 2025)یاند هدف قرار دادن سازوکارهاکه نشان داده یبا مطالعات افتهی نیا نی. همچن 

 ;Uzun & Yilmaz, 2026)افراد شود، مطابقت دارد  یشناختو بهبود عملکرد روان یموجب کاهش نگران تواندیاضطراب م ییربنایز یشناخت

Wilson et al., 2026). 

معمولاً  ریاضطراب فراگ یهانشانه یکرد که افراد دارا انیب توانیم یبر کاهش اجتناب شناخت یرفتار-یشناخت یپنوتراپیه یاثربخش نییتب در

 شیکنترل ب یو تلاش برا یذهن یپرتمانند سرکوب افکار، حواس ییاز راهبردها دکننده،یاز افکار تهد یناش یشناختروان یکاهش ناراحت یبرا

طور موقت باعث کاهش اضطراب شوند، اما در بلندمدت مانع از راهبردها ممکن است به نی. اگرچه اکنندیاستفاده م یشناخت یاز حد محتوا

 شیافزا ق،یحالت تمرکز عم جادیا قیاز طر یرفتار-یشناخت یپنوتراپی. هکنندیم تیرا تقو یشده و چرخه نگران یجانیپردازش کامل اطلاعات ه

اجتناب از افکار  یتا به جا کندیبه افراد کمک م شده،تیهدا یرسازیو تصو یشناخت یمانند بازساز ییهاکیو استفاده از تکن یذهن رشیپذ

و عدم تحمل ابهام  یاند که اجتناب شناختکنند. مطالعات نشان داده جادیبا آنها ا یتربرخورد سازگارانه وهیکرده و ش ییآنها را شناسا ،یاضطراب

 ,.Riley et al)شود  یموجب بهبود علائم اضطراب تواندیم ندهایفرا نیهستند و کاهش ا ریدر اضطراب فراگ یمهم تداوم نگران ملاز عوا

2026; Wilson et al., 2026)شیو افزا یاجتناب یافراد به راهبردها یکاهش وابستگ قیگفت که مداخله حاضر از طر توانیم ن،ی. بنابرا 

 شده است. یموجب کاهش اجتناب شناخت ،یاختمواجهه شن ییتوانا

داد. در اضطراب  حیتوض زیناکارآمد ن یدر اصلاح باورها یرفتار-یبر اساس نقش درمان شناخت توانیشده را ممشاهده یاثربخش گر،ید یسو از

 باعثباورها  نی. اکنندیم یابیاز اندازه ارز شیرا ب یمنف یامدهایهستند و احتمال وقوع پ دمحوریتفکر تهد یالگوها یراافراد معمولاً دا ر،یفراگ

 تواندیم کیپنوتیه طیدر شرا یاستفاده از فنون شناخت ،یرفتار-یشناخت یپنوتراپی. در هشوندیم یاجتناب یرفتارها تیو تقو ینگران شیافزا

 تواندیهمراه است و م یتمرکز و کاهش مقاومت شناخت شیبا افزا کیپنوتیحالت ه رایکند؛ ز لیباورها را تسه نیو اصلاح ا ییشناسا ندیفرا

 یبر اصلاح ساختارها یمبتن یهااند که درماننشان داده یراستا، شواهد پژوهش نیدهد. در هم شیرا افزا نیگزیجا یهاشناخت رشیپذ

 نی. همچن(Hassani Pour & Nosrati, 2024)ناسازگار و مشکلات مرتبط با اضطراب مؤثر هستند  یفکر یدر کاهش الگوها یشناخت

 یهامهارت شیو افزا دیتهد یهایابیاصلاح ارز ،یرمنطقیغ یباورها رییاند که تغنشان داده یرفتار-یناختمرتبط با درمان ش یهاپژوهش

 .(Hofmann & Smits, 2024) شوندیمحسوب م یاضطراب یهاکاهش نشانه یاصل یاز سازوکارها یامقابله

اضطراب  یهانشانه یشده در افراد دارامعنادار استرس ادراکموجب کاهش  یرفتار-یشناخت یپنوتراپیپژوهش حاضر نشان داد که ه گرید افتهی

 یهاتیافراد از موقع یابیتوانسته است نحوه ارز ،یشناخت یندهایبر فرا ریکه مداخله اجراشده علاوه بر تأث دهدینشان م جهینت نیشد. ا ریفراگ

 یندهایفرا رییاند تغکه نشان داده ییهابا پژوهش افتهی نیدهد. ا رییتغ زیرا ن یزندگ طیاحساس کنترل آنها نسبت به شرا زانیفشارزا و م

 ;Batmaz & Celik, 2026)استرس شود، همخوان است  یموجب کاهش تجربه ذهن تواندیم جانیه میتنظ ییتوانا شیو افزا یشناخت

Hu et al., 2026)تواندیمختلف ارتباط دارد و کاهش آن م یشناختروانشده با عوامل اند که استرس ادراکمطالعات نشان داده نی. همچن 

 .(Field-Gibson et al., 2026)فرد شود  یسازگار شیموجب بهبود سلامت روان و افزا

 یشناخت ریتفس جهیبلکه نت ست،ین یرونیب یدادهایرو میمستق امدیکرد که استرس تنها پ انیب توانیشده مکاهش استرس ادراک نییتب در

 یابیارز تیاز واقع ترکنترلرقابلیو غ زتریدآمیرا تهد یزندگ یعاد یهاتیمعمولاً موقع ریاضطراب فراگ ی. افراد دارادادهاستیرو نیفرد از ا

 میتنظ ق،یعم یسازآرام بیترک قیاز طر یرفتار-یشناخت یپنوتراپی. هشودیآنها م یشناختتنش روان شیمسئله باعث افزا نیو هم کنندیم

که فرد احساس کنترل  یدهد. زمان رییزا را تغاسترس یهاتیافراد از موقع یابینحوه ارز تواندیمثبت م یهانیو تلق یشناخت یتوجه، بازساز
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شده کمتر سطح استرس ادراک جهیو در نت افتهیشده کاهش ادراک دیتهد زانیم کند،یم دایخود پ یجانیه یهابر افکار و واکنش یشتریب

دارند، همسو است  یتجربه استرس نقش مهم یریگدر شکل یجانیو ه یاند عوامل شناختکه نشان داده ییهاافتهیموضوع با  نی. اشودیم

(Batmaz & Celik, 2026) .یرهایاز مس یکی تواندیم یشناختمنابع روان شیو افزا یروان یمقابله با فشارها ییبهبود توانا ن،یبر ا وهعلا 

 .(Hu et al., 2026)استرس باشد  یکاهش اثرات منف

مرتبط با اضطراب است.  یو جسمان یروان یختگیآن بر کاهش برانگ ریتأث ،یرفتار-یشناخت یپنوتراپیه یاثربخش یاحتمال لیاز دلا گرید یکی

. دهندینشان م یشتریب تیحساس دکنندهیتهد یهاقرار دارند و نسبت به محرک یباش روانآماده تیاغلب در وضع ریاضطراب فراگ یافراد دارا

 ,.Seo et al., 2026; Xue et al)همراه باشد  یو کاهش عملکرد شناخت یمانند اختلال خواب، خستگ یبا مشکلات تواندیم تیوضع نیا

را کاهش  یختگیبرانگ ستمیس تیفعال تواندیم یرسازیو تصو یتمرکز ذهن ،یعضلان یسازمانند آرام یپنوتراپیه یهاکی. استفاده از تکن(2025

فراهم  یشناخت یهاکیمؤثرتر تکن یاجرا یرا برا نهیزم تواندیم یکاهش تنش جسمان نیکند. همچن جادیا یشتریب شداده و احساس آرام

 خود بپردازند. یافکار اضطراب یبه بازنگر یشتریب یریپذسازد و موجب شود افراد با انعطاف

 ری. اضطراب فراگدهدیرا نشان م ریدرمان اضطراب فراگ یبرا یاستفاده از مداخلات چندبعد تیپژوهش حاضر اهم جیتر، نتاگسترده دگاهید از

ها نشان دارد. پژوهش یمتعدد یو عملکرد یجسمان ،یجانیه ،یبلکه ابعاد شناخت شود،یمحدود نم یذهن یاست که تنها به نگران یاختلال

 ,.Duong et al)افراد داشته باشد  یعملکرد روزانه و سلامت عموم ،یزندگ تیفیبر ک یاگسترده یامدهایپ تواندیاختلال م نیا کهاند داده

 یسطح از مشکلات مرتبط با اضطراب را هدف قرار دهند، احتمالاً اثربخش نیطور همزمان چندکه بتوانند به ییهادرمان ن،ی. بنابرا(2026

 یشناختو روان یستیاند که توجه به ابعاد مختلف زنشان داده زین نیمداخلات نو ریسا یمربوط به اثربخش یهاافتهیخواهند داشت.  یشتریب

 .(Duan et al., 2025; Kumar Goothy et al., 2026)داشته باشد  تیاهم یماندر جیدر بهبود نتا تواندیاضطراب م

ناکارآمد، کاهش اجتناب از افکار  یشناخت یاصلاح الگوها قیاز طر یرفتار-یشناخت یپنوتراپیپژوهش حاضر نشان داد که ه جیمجموع، نتا در

شده در و استرس ادراک یموجب کاهش اجتناب شناخت تواندیم یجانیه میو بهبود تنظ یاحساس کنترل، کاهش تنش روان شیافزا ،یاضطراب

 رییتغ یبرا یمناسب طیشرا تواندیم یپنوتراپیه یهاکیبا تکن یرفتار-یشناخت یهامؤلفه بیشود. ترک ریاضطراب فراگ یهاشانهن یافراد دارا

مرتبط با اضطراب  یجانیو ه یکاهش مشکلات شناخت یمؤثر برا یدرمان کردیرو کیعنوان فراهم کند و به یجانیه یهاباورها و پاسخ ترقیعم

 .ردیمورد توجه قرار گ ریفراگ

در شهر اصفهان اشاره کرد که  ریاضطراب فراگ یهانشانه یفاده از نمونه محدود افراد دارابه است توانیپژوهش حاضر م یهاتیجمله محدود از

 یریگاندازه یبرا یخودگزارش یاستفاده از ابزارها نیرا محدود کند. همچن یو فرهنگ یتیجمع یهاگروه ریبه سا جینتا میممکن است تعم

مداخله تنها بر  یاثربخش یبررس ن،یکنندگان قرار گرفته باشد. علاوه بر اشرکت یدهپاسخ یریسوگ ریپژوهش ممکن است تحت تأث یرهایمتغ

 یزندگ تیفیو ک یامقابله یهاسبک جان،یه میمانند تنظ رگذاریعوامل تأث ریشده انجام شد و ساو استرس ادراک یاجتناب شناخت ریدو متغ

 نگرفتند. ارقر یابیمورد ارز

فراهم  هاافتهی شتریب یریپذمیتر انجام شوند تا امکان تعممتنوع یتر و در جوامع آماربا حجم نمونه بزرگ ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

 یپنوتراپیاثرات درمان ه یداریدرباره پا یترقیاطلاعات دق تواندیم مدتیطولان یریگیپ یهاهمراه با دوره یانجام مطالعات طول نیشود. همچن

 یریپذمانند انعطاف یانجیم یرهایو مطالعه نقش متغ یشناختروان یهادرمان ریبا سا کردیرو نیا یاسهیمقا یبررس ارائه دهد. یرفتار-یشناخت

 مداخله کمک کند. نیا یاثرگذار یبه شناخت بهتر سازوکارها تواندیم زین یو خودکارآمد جانیه میتنظ ،یشناخت

روش مکمل  کیعنوان به یرفتار-یشناخت یپنوتراپیمتخصصان سلامت روان و درمانگران از ه شودیم شنهادیپژوهش حاضر، پ جیتوجه به نتا با

 تیریمد ،یسازمرتبط با آرام یهاکیآموزش تکن نیاستفاده کنند. همچن ریاضطراب فراگ یهانشانه یافراد دارا یدرمان یهاو مؤثر در برنامه
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کاهش مشکلات  یبرا یدرماندر مراکز مشاوره و روان تواندیم یمیخودتنظ یهامهارت شیو افزا یکاهش اجتناب شناخت ،یاضطراب رافکا

 .ردیمراجعان مورد توجه قرار گ یجانیو ه یشناخت

 مشارکت نویسندگان

اا رانه رشاسینامق ل اتم میانهیسدد  نانقشایکس نیاسیف اکر ند.

 تعارض منافع

ا. اندسر وجهایتض  امد ف ا هن چوسنج مامر ل  اح ضر،اها ر

Extended Abstract 
Introduction 

Generalized anxiety disorder (GAD) is one of the most prevalent and impairing anxiety-related conditions 

characterized by excessive, persistent, and difficult-to-control worry regarding various aspects of daily life. 

Individuals with symptoms of generalized anxiety frequently experience cognitive, emotional, and 

physiological difficulties, including continuous apprehension, impaired concentration, irritability, muscular 

tension, sleep problems, and reduced psychological functioning (Seo et al., 2026). The consequences of 

generalized anxiety extend beyond emotional discomfort and may negatively influence social functioning, 

occupational performance, quality of life, and healthcare-related outcomes (Duong et al., 2026). Previous 

research has indicated that generalized anxiety is associated with complex cognitive and neuropsychological 

mechanisms that contribute to the maintenance and persistence of symptoms over time (Duan et al., 2025). 

Moreover, sleep disturbances and physiological dysregulation are frequently observed among individuals with 

generalized anxiety symptoms, indicating the multidimensional nature of this psychological condition (Xue et 

al., 2025). 

Among the psychological mechanisms involved in generalized anxiety, cognitive avoidance has received 

considerable attention. Cognitive avoidance refers to the tendency to avoid, suppress, or replace distressing 

thoughts, images, and emotional experiences. Although such strategies may temporarily decrease 

psychological discomfort, they prevent effective emotional processing and contribute to the persistence of 

worry and anxiety symptoms. Cognitive models suggest that avoidance of threatening thoughts reduces  

opportunities for adaptive cognitive restructuring and reinforces maladaptive beliefs about uncertainty and 

threat (Wilson et al., 2026). Individuals with generalized anxiety often experience difficulties tolerating 

uncertainty and may rely on avoidance-based cognitive strategies to reduce immediate distress, which 

ultimately maintains the cycle of chronic worry (Riley et al., 2026). Therefore, interventions aimed at reducing 

cognitive avoidance and improving adaptive engagement with thoughts and emotions may play an essential 

role in the treatment of generalized anxiety symptoms. 

Another important psychological factor associated with generalized anxiety is perceived stress, which reflects 

an individual’s subjective evaluation of life situations as unpredictable, uncontrollable, or overwhelming. 

Perceived stress is not determined solely by external events but is strongly influenced by cognitive appraisa l 

processes and coping resources. Individuals with anxiety symptoms often interpret everyday challenges as 

more threatening and perceive themselves as less capable of managing stressful situations, resulting in elevated 

psychological distress (Batmaz & Celik, 2026). Previous studies have demonstrated that perceived stress is 

associated with several negative psychological outcomes and that psychological resources such as resilience 

and effective coping abilities may influence the relationship between stress perception and mental health (Hu 

et al., 2026). Furthermore, changes in perceived stress patterns have been associated with differences in 

emotional adjustment and psychological functioning, emphasizing the importance of interventions targeting 

stress appraisal mechanisms (Field-Gibson et al., 2026). 



 شناخت، رفتار، یادگیری

11 

Cognitive-behavioral therapy (CBT) is considered one of the most effective evidence-based approaches for 

anxiety disorders because it focuses on identifying maladaptive thoughts, restructuring dysfunctional beliefs, 

and modifying ineffective behavioral responses. Research evidence has consistently supported the 

effectiveness of CBT in reducing anxiety symptoms through changes in cognitive processing and coping 

patterns (Hofmann & Smits, 2024). Meta-analytic findings have further confirmed that CBT interventions 

contribute to symptom reduction and remission among individuals with anxiety disorders (Springer et al., 

2025). However, because some individuals continue to experience residual symptoms, integrated therapeutic 

approaches have been developed to enhance treatment outcomes. Cognitive-Behavioral Hypnotherapy (CBH) 

integrates cognitive-behavioral principles with hypnotic techniques such as focused attention, therapeutic 

suggestion, imagery, and deep relaxation. This approach may facilitate cognitive restructuring by reducing 

resistance to change and improving emotional processing. Evidence regarding cognitive-based interventions 

has shown their effectiveness in modifying anxiety-related mechanisms and reducing psychological symptoms 

(Carpenter et al., 2025). Additionally, approaches targeting metacognitive processes, worry regulation, and 

maladaptive cognitive patterns have demonstrated beneficial effects in treating generalized anxiety symptoms 

(Uzun & Yilmaz, 2026). Considering the importance of addressing cognitive and emotional mechanisms 

simultaneously, the present study aimed to investigate the effectiveness of Cognitive-Behavioral 

Hypnotherapy (CBH) on cognitive avoidance and perceived stress in individuals with symptoms of generalized 

anxiety. 

Methods and Materials 

The present study was a quasi-experimental investigation using a pretest–posttest design with a control group. 

The statistical population consisted of individuals with symptoms of generalized anxiety who referred to 

licensed counseling, psychotherapy, and psychiatric centers in Isfahan during the fourth quarter of 2024. A 

total of 40 eligible participants were selected through purposive sampling and randomly assigned into an 

experimental group and a control group, with 20 participants in each group. Inclusion criteria consisted of 

diagnosis of generalized anxiety symptoms by a psychologist or psychiatrist, obtaining the required score on 

the Generalized Anxiety Disorder Scale, having at least a high school diploma, absence of diagnosed comorbid 

psychological disorders, being between 20 and 40 years old, and willingness to participate in the study. 

Exclusion criteria included severe physical illness, substance-related disorders, withdrawal from participation, 

simultaneous involvement in other psychological interventions, incomplete questionnaires, and absence from 

more than two intervention sessions. 

Data were collected using the Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7), Cognitive Avoidance 

Questionnaire (CAQ), and Perceived Stress Scale (PSS-14). The experimental group received Cognitive-

Behavioral Hypnotherapy based on a structured therapeutic protocol. The intervention consisted of eight 60-

minute individual sessions delivered twice weekly over four weeks. The sessions included hypnotic induction, 

deepening techniques, therapeutic suggestions, cognitive restructuring, guided imagery, emotional exposure, 

reduction of avoidance patterns, self-hypnosis training, and consolidation of cognitive-behavioral changes. 

The control group received no intervention during the study period. Data were analyzed using descriptive 

statistics and multivariate analysis of covariance (MANCOVA) through SPSS version 26. 

Findings 

The demographic findings indicated that the experimental and control groups were comparable regarding age, 

gender, educational level, employment status, and marital status, and no statistically s ignificant differences 

were observed between the groups before the intervention. The descriptive results demonstrated a reduction in 

cognitive avoidance and perceived stress scores in the experimental group from pretest to posttest, while the 

control group showed no considerable changes. 
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Before conducting the main analysis, statistical assumptions were examined. The results of Levene’s test 

confirmed the homogeneity of variances, and the Shapiro–Wilk test indicated that the distribution of cognitive 

avoidance and perceived stress scores followed the assumption of normality. Box’s M test also confirmed the 

equality of variance–covariance matrices, and the examination of the interaction between pretest scores and 

group membership supported the assumption of homogeneity of regression slopes. 

The results of multivariate analysis of covariance indicated that, after controlling for pretest scores, there was 

a significant difference between the experimental and control groups in the combined dependent variables. The 

findings showed that Cognitive-Behavioral Hypnotherapy had a significant effect on reducing cognitive 

avoidance and perceived stress. Specifically, the results indicated significant improvements in cognitive 

avoidance (F=6.39, P<0.001) and perceived stress (F=10.3, P<0.001) among participants receiving the 

intervention compared with those in the control group. The obtained effect sizes demonstrated that the 

intervention had a considerable impact on improving the studied psychological variables. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrated that Cognitive-Behavioral Hypnotherapy was effective in 

reducing cognitive avoidance and perceived stress among individuals with symptoms of generalized anxiety. 

The reduction in cognitive avoidance suggests that the intervention helped participants modify maladaptive 

patterns of responding to distressing thoughts and emotions. Through cognitive restructuring, guided imagery, 

hypnotic suggestions, and emotional exposure techniques, participants learned to approach rather than avoid 

anxiety-related thoughts. This process likely contributed to improved cognitive flexibility and decreased 

reliance on avoidance-based coping strategies. 

The effectiveness of Cognitive-Behavioral Hypnotherapy in reducing perceived stress can also be explained 

through changes in cognitive appraisal processes and emotional regulation abilities. Individuals with 

generalized anxiety often perceive daily events as threatening and uncontrollable, which increases 

psychological tension. The intervention provided participants with strategies for relaxation, self-regulation, 

and modification of dysfunctional interpretations. By strengthening perceived control and improving coping 

abilities, Cognitive-Behavioral Hypnotherapy reduced the subjective experience of stress. 

Overall, the results suggest that the integration of cognitive-behavioral techniques with hypnotherapy may 

provide a comprehensive therapeutic approach for individuals with generalized anxiety symptoms. This 

intervention appears to influence multiple psychological mechanisms, including dysfunctional beliefs, 

avoidance tendencies, emotional responses, and stress-related cognitive evaluations. Therefore, Cognitive-

Behavioral Hypnotherapy can be considered a promising intervention for reducing cognitive and emotional 

difficulties associated with generalized anxiety and improving psychological adjustment. 

 

References 
Batmaz, H., & Celik, E. (2026). Examining the mediating role of resilience and life satisfaction in the relationship 

between anxiety sensitivity and perceived stress. Psychological Reports, 129(2), 1278-1304. 
https://doi.org/10.1177/00332941241263572  

Carpenter, J. K., Andrews, L. A., Witcraft, S. M., Powers, M. B., Smits, J. A. J., & Hofmann, S. G. (2025). Cognitive 

behavioral therapy for anxiety and related disorders: A meta-analysis of randomized placebo-controlled trials. 
Depression and Anxiety, 42(1), 15-30.  

Duan, N., Zhang, Y., Wang, S., Guan, J., Ji, Y., Huang, W., & Tian, Y. (2025). Evaluating the efficacy and 
acceptability of non-invasive brain stimulation for generalized anxiety disorder: A systematic review and network 
meta-analysis. Psychiatry Research: Neuroimaging, 349, 111989. 
https://doi.org/10.1016/j.pscychresns.2025.111989  

Duong, P., Mojtabai, R., Ferries, E., Suponcic, S. J., Finlayson, K., Li, V. W., & Karlin, D. R. (2026). Health-related 
quality of life and economic burden associated with likely and diagnosed generalized anxiety disorder among 
the US general adult population. Journal of affective disorders, 120972. 
https://doi.org/10.1016/j.jad.2025.120972  

https://doi.org/10.1177/00332941241263572
https://doi.org/10.1016/j.pscychresns.2025.111989
https://doi.org/10.1016/j.jad.2025.120972


 شناخت، رفتار، یادگیری

13 

Field-Gibson, R., Peterson, K., Crescent, C., Duffey, M., & Bopp, M. (2026). How trajectories of depressive 
symptoms and perceived stress across a semester differ by self-selection of lecture-based and physical activity-
based classes among US students. American Journal of Health Education, 1-9. 
https://doi.org/10.1080/19325037.2025.2609310  

Hassani Pour, K., & Nosrati, K. (2024). The effectiveness of schema therapy on self-blame and cognitive avoidance 
in individuals with obsessive-compulsive symptoms. Rooyesh-e-Ravanshenasi, 13(11), 165-174.  

Hofmann, S. G., & Smits, J. A. J. (2024). Cognitive-behavioral therapy for adult anxiety disorders: A meta-analysis 

of randomized placebo-controlled trials. Journal of clinical psychiatry, 85(2), 112-124.  
Hu, F., Yaacob, N. R. N., & Zhang, F. (2026). Perceived stress and academic burnout among Chinese higher 

vocational students: The mediating roles of social support and psychological resilience. Journal of International 
Students, 16(3), 109-128. https://doi.org/10.32674/1rhza525  

Kumar Goothy, S. S., S Chouhan, R., Raghavan, R. V., Ratajczak, W., Watson, S., Robinson, R., & McKeown, J. 
(2026). A randomized, double blind, sham-controlled clinical trial to evaluate the efficacy of electrical vestibular 

nerve stimulation (VeNS), compared to a sham control for generalized anxiety disorder. Clinical EEG and 
Neuroscience, 15500594251328080. https://doi.org/10.1177/15500594251328080  

Riley, J. A., Wilson, E. J., Norton, A. R., & Abbott, M. J. (2026). Exploring the role of early maladaptive schemas 
and intolerance of uncertainty in generalized anxiety disorder. British Journal of Clinical Psychology, 65(1), 199-
217. https://doi.org/10.1111/bjc.70012  

Seo, J., Yuksel, C., Oliver, K. I., Daffre, C., Song, H., Lasko, N. B., & Pace-Schott, E. F. (2026). Local and network 

neural activations and their associations with sleep parameters during threat conditioning and extinction in 
persons with Generalized Anxiety Disorder with and without Insomnia Disorder. Psychiatry Research: 
Neuroimaging, 112152. https://doi.org/10.1016/j.pscychresns.2026.112152  

Springer, K. S., Levy, H. C., & Tolin, D. F. (2025). Remission in CBT for adult anxiety disorders: A meta-analysis. 
Clinical psychology review, 109, 102382.  

Uzun, D., & Yilmaz, A. E. (2026). Effectiveness of Metacognitive Therapy in the Treatment of Generalized Anxiety 

Disorder: A Systematic Review. Psikiyatride Guncel Yaklasimlar, 18(1), 332-353. 
https://doi.org/10.18863/pgy.1621073  

Wilson, E. J., Abbott, M. J., Norton, A. R., Berle, D., & Rapee, R. M. (2026). Exploring pathways from intolerance 
of uncertainty to worry in adults with generalised anxiety disorder. Cognitive behaviour therapy, 55(1), 96-116. 
https://doi.org/10.1080/16506073.2025.2478246  

Xue, Y., Wang, W. D., Liu, Y. J., Wang, J., & Walters, A. S. (2025). Sleep disturbances in generalized anxiety 

disorder: The central role of insomnia. Sleep Medicine, 132, 106545. 
https://doi.org/10.1016/j.sleep.2025.106545  

 

https://doi.org/10.1080/19325037.2025.2609310
https://doi.org/10.32674/1rhza525
https://doi.org/10.1177/15500594251328080
https://doi.org/10.1111/bjc.70012
https://doi.org/10.1016/j.pscychresns.2026.112152
https://doi.org/10.18863/pgy.1621073
https://doi.org/10.1080/16506073.2025.2478246
https://doi.org/10.1016/j.sleep.2025.106545

