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Abstract 
Introduction: Generalized anxiety disorder is one of the most common anxiety disorders that cognitive and 
emotional components have an important role in its developing and persistence. So, the aim of this study 
was to comparing intolerance of uncertainty, emotion regulation (cognitive reappraisal, suppression), and 
cognitive avoidance in patients with generalized anxiety disorder and healthy individual. 
Methods: Present study was an applied research in terms of its purpose and post-event (causal-comparative) 
in terms of its implementation. A total of 30 patients with GAD were selected by convenience sampling 
method and were matched with 30 normal subjects by the variables of age and gender. The Intolerance of 
Uncertainty Scale (IUS), Emotional Regulation Questionnaire (ERQ), and Cognitive Avoidance 
Questionnaires (CAQ) were used to data collection. Data were analyzed by Multivariate Analysis of 
Variance. 
Results: Findings showed there is significant difference between the group of patients with general anxiety 

disorder and normal people in intolerance of uncertainty (F=91.82, P˂0.0001), cognitive reappraisal 

(F=51.22, P˂0.0001), suppression (F=80.54, P˂0.0001), and cognitive avoidance (F=58.27, P˂0.0001). 
Conclusions: Considering that these components have a significant role in general anxiety disorder, could 
be more focused on this component on the treatment of this disorder. This finding have potential 
implications for mental health practitioners who are involved in mental health area that have been addressed. 
Keywords: Generalized Anxiety Disorder, Intolerance of Uncertainty, Emotion Regulation, Cognitive 
Avoidance 
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 مقاله پژوهشی            نشریه روان پرستاری
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 و افراد سالم ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ
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 چکیده

 ارینقش بس یجانیو ه یشناخت یهااست که مؤلفه یاختلالات اضطراب نیترعیاز شا یکی(، GAD) ریاختلال اضطراب فراگ مقدمه:

 یابیازارز)ب جانیه میتنظ ،یفیعدم تحمل بلاتکل یهامولفه سهیهدف پژوهش حاضر مقا ن،ی. بنابراکنندیم فایو تداوم آن ا جادیا دریمهم

 و افراد سالم بود. ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ مارانیدر ب ی( و اجتناب شناختیفرونشان ،یشناخت

( بود. جامعه یاسهیمقا -ی)عل یدادیاجرا از نوع مطالعات پس رو وهیو از لحاظ ش یپژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربرد روش کار:

در  یریو افراد بهنجار بودند. با استفاده از روش نمونه گ ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ مارانیپژوهش متشکل از دو گروه ب یآمار

نفر از افراد بهنجار همتا  91با  تیسن و جنس یرهایانتخاب و در متغ ریبه اختلال اضطراب فراگ مبتلا مارانینفر از ب 91دسترس تعداد 

ها داده ی( به منظور جمع آورCAQ) ی(، و اجتناب شناختERQ) جانیه میتنظ(، IUS) یفیعدم تحمل بلاتکل یهاشدند. از پرسشنامه

 قرار گرفت. لیو تحل هی( مورد تجزMANOVA) رهیانس چند متغیوار لیها با استفاده از روش تحلاستفاده شد. داده

، F=  21/30) یفیتحمل بلاتکل یهادر مؤلفه یو افراد عاد ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ مارانیگروه ب نینشان داد ب جینتا ها:یافته

1110/1 > P)، یشناخت یاببازارزی (11/00  =F ،1110/1 > P)، فرونشانی (05/21  =F ،1110/1 > P)، 11/02) شناختی اجتناب و 

 =F ،1110/1 > P)، دارد. ددار وجو معنی تفاوت 

 نیلال بر ااخت نیدر درمان ا توانیم کنند،یم فایا ریرا در اختلال اضطراب فراگ یها نقش بارزمؤلفه نیا نکهیبا توجه به ا نتیجه گیری:

به دنبال  یکاربرد حاتیدست اندرکار در حوزه سلامت روان، تلو ینیمتخصصان بال یحاضر برا یهاافتهیداشت.  یشتریها تمرکز بمؤلفه

 شده است. عدارد که مورد بحث واق

 یاجتناب شناخت جان،یه میتنظ ،یفیعدم تحمل بلاتکل ر،یفراگاختلال اضطراب  واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

 GAD: Generalized Anxietyاختلال اضطراب فراگیر )

Disorder)یر که معمولاً س ترین اختلالات اضطرابی است، یکی از شایع

آیندی مرضی بسیار بالایی با سایر گیرد و هممزمنی به خود می

حدود  طول عمر این اختلال در. شیوع [1, 0]اختلالات روانپزشکی دارد 

 شوندبرآورد شده است و زنان دو برابر بیشتر از مردان دچار آن می 3%

[9]. 

های همه گیرشناسی در ایران از جمله پژوهش نتایج برخی از پژوهش

( و زرافشان و 0935( شریفی و همکاران )0920کاویانی و همکاران )

ترین جزو شایع GAD( نیز نشان داده است که 0935همکاران )

معرف اختلال فرآیندهای محوری این اختلالات اضطرابی است. 

طبق  .[0-5]های اضطرابی است های اصیل درگیر در تمام اختلالجنبه

گزارش انجمن روانپزشکی امریکا، افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر، 

به  های اضطرابی تمایل بیشتریاختلالنسبت به بیماران مبتلا به سایر 

در واقع،  .[9]شوند نگرانی دارند و درباره موضوعات بیشتری نگران می

 excessive and uncontrollableمفرط و غیرقابل کنترل ) نگرانی

worryشود و افراد (، خصیصه شناختی اصلی این اختلال محسوب می

وقوع  امبتلا به این اختلال به طور ناخواسته از نگرانی برای مقابله ب

 کنندهای هیجانی استفاده میرویدادهای منفی و تغییرات در واکنش

[1 ,2]. 
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00 

های اختلال اضطراب فراگیر، این اختلال به علت طولانی بودن دوره

ماران خانوادگی بیای بر زندگی اجتماعی و تأثیر بسیار منفی و چندگانه

با  .[3]است و نیز با کاهش قابل توجهی در کیفیت زندگی همراه دارد 

 های مختلفتوجه به شیوع بالای این اختلال و اثرات منفی آن بر حوزه

های مختلفی جهت تبیین عوامل سبب شناختی زندگی مبتلایان، مدل

 دخیل در ایجاد و تداوم آن ارائه شده است.

در سالهای اخیر چندین نظریه جدید در چارچوب عمدتاً شناختی ـ 

فراگیر توسعه یافته است که از رفتاری برای تبیین اختلال اضطراب 

توان به مدل اجتنابی نگرانی؛ مدل فراشناختی؛ الگوی جمله آنها می

بدتنظیمی هیجانی و مدل عدم تحمل بلاتکلیفی اشاره کرد. یکی از 

، که بر ویژگی اختصاصی عدم تحمل GADهای نسبتاً قوی مدل

مدل  ورزد،( تأکید میIntolerance of uncertaintyبلاتکلیفی )

. این مدل در [00, 01]باشد ( می1111، 0332داگاس و همکاران )

های اصلی عدم تحمل بلاتکلیفی، باورهای مثبت بر مؤلفه GADمورد 

 و جهت گیری منفی نسبت به مشکل درمورد نگرانی، اجتناب شناختی

تأکید دارد. عدم تحمل بلاتکلیفی، عاملی مشترک و بین تشخیصی 

(common and transdiagnostic factorمحسوب می ) شود که در

مطالعات  .[01]کند ش ایفا میانواع مختلفی از اختلالات هیجانی نق

دهند که یک رابطه علت و معلولی آسیب شناسی روانی تجربی نشان می

بین عدم تحمل بلاتکلیفی و نگرانی وجود دارد، به این معنا که 

, 09]د گذاردم تحمل بلاتکلیفی بر روی نگرانی تأثیر میدستکاری ع

05]. 

های نظری و عملی عدم تحمل بلاتکلیفی در تجزیه و تحلیل دیدگاه

زمینه اختلالات اضطرابی نشان داده است که عدم تحمل بلاتکلیفی 

نواع شود که در ایک عامل سرشتی بین تشخیصی گسترده محسوب می

کند و این عامل باعث مختلفی از اختلالات هیجانی ایفای نقش می

. عدم تحمل بلاتکلیفی، [00, 01]شود استمرار نگرانی و اضطراب می

ک ها است که به عنوان ییک تمایل سرشتی به تجربه ترس از ناشناخته

شود عامل مهم در ایجاد و حفظ اختلالات اضطرابی در نظر گرفته می

های مرتبط با مداخلات شناختی رفتاری برای اختلال . پژوهش[00]

اند که ایجاد تغییرات در مؤلفه عدم تحمل نشان داده اضطراب فراگیر

 .[01]شود بلاتکلیفی منجر به تغییرات مربوطه در نگرانی می

تداوم های مختلف به نقش آن در ایجاد و مؤلفه دیگری که در پژوهش

 Emotionاختلالات روانپزشکی تأکید شده، تنظیم هیجان )

regulationعاملی مشترک و  ( است. اخیرأ تنظیم هیجان به عنوان

روانی  هایمعرفی شده است که با انواع مختلفی از آسیب تشخیصیبین

. در واقع، [19-02]از جمله اختلالات خلقی و اضطرابی مرتبط است 

های منفی که مداوم و جانهای خلقی و اضطرابی دقیقأ با هیاختلال

شوند. نقش مؤلفه تنظیم هیجان به قدری شدید هستند، توصیف می

( و کارگروه Barlowها دارای اهمیت است که بارلو )در این اختلال

 Center for Anxietyاختلالات اضطرابی دانشگاه بوستون )مرکز 

and Related Disorders, Boston Universityرا ها (، این اختلال

 .[10, 15]اند اختلالات هیجانی نامیده

های ارائه شده در حوزه تنظیم هیجان، مدل ترین مدلیکی از قوی

است. در این مدل راهبردهای تنظیم ( 1105)( Grossفرایندی گراس )

( Cognitive reappraisalهیجان به دو دسته )بازارزیابی شناختی )

. بازارزیابی شناختی [10]اند سیم شده(( تقSuppressionو فرونشانی )

ه تر بها به صورت مثبت و ملایمبه معنی تلاش برای دیدن موقعیت

ها نیز نشان ای از پژوهشمنظور تنظیم خلق است و حجم فزاینده

ای برای مدیریت دهند که بازارزیابی شناختی شیوه سازگارانهمی

فرونشانی به عنوان راهبردی تعریف  هیجانی منفی است.تجربیات 

شان را های بدنیشود که افراد از طریق آن هیجانات، افکار و حسمی

. اجتناب، فرونشانی هیجانات و [10]کنند یا کنترل می و تغییر داده

های اضطرابی محسوب عدم پذیرش آنها از معیارهای مهم اختلال

اخیرأ برخی از پژوهشگران پیشنهاد . در حوزه درمان نیز، [10]شوند می

طور ویژه بر راهبردهای تنظیم اند که مداخلات درمانی باید بهکرده

هیجان تمرکز کنند، زیرا چنین مداخلاتی ممکن است اثرات مثبتی بر 

 .[13-10]های هیجانی داشته باشند ی از اختلالادامنه گسترده

ین ها بر روی ابنابراین با بررسی متون علمی، ضرورت گسترش پژوهش

م در حوزه آسیب شناسی و هم های مشترک و بین تشخیصی همؤلفه

 گردد.آشکار میبیشتر در حوزه درمان، هر چه 

های مرتبط با اختلالات اضطرابی به هایی که در پژوهشاز دیگر مؤلفه

نقش آن در ایجاد و تداوم این اختلالات تأکید شده، اجتناب 

(Avoidanceاست. اجتناب هم به لحاظ ملاک )و  [9] های تشخیصی

 [15] در شرایط آسیب شناختی هم به عنوان یک عامل تداوم بخش

ختی اکند. اجتناب شنرا در اختلالات هیجانی ایفا مینقش بسیار مهمی

به تنوع راهبردهایی جهت اجتناب از محتوای تهدیدآمیز شناختی و 

هیجانی اشاره دارد، در واقع اجتناب شناختی، یکی از انواع راهبردهای 

ذهنی است که افراد بر اساس آن تفکرات خویش را در جریان ارتباط 

ای، اجتناب فعالانه و دهند. همچنین اجتناب تجربهاجتماعی تغییر می

های درونی است که به طور تهدید آمیز یا به صورت خودکار از تجربهیا 

اند که آن شامل نگرانی در مورد رویدادهای احتمالی منفی ادراک شده

های آینده یا نگرانی در مورد مسائل جزئی برای اجتناب از نگرانی

رسد برای تر است. به طور خاص، اجتناب شناختی به نظر میجدی

ظ افکار یا تصاویر عودکننده پایدار و مزاحم مهم باشد توسعه و یا حف

[10]. 

دی های اقتصابا توجه به شیوع بالا، سیر مزمن و ناتوان کننده و هزینه

و  GADو با توجه به مطالعات بسیار محدود در زمینه اختلال بالا 

های مرتبط با آن، انجام تحقیقات بیشتر در این زمینه ضروری به مؤلفه

که اختلال اضطراب فراگیر شیوع بالایی دارد ولی رسد. با ایننظر می

های دارند که این اختلال در مقایسه با سایر اختلالحققان اظهار میم

های قبل به این اندکی که در دوره هایاضطرابی، با چاپ پژوهش

در این حوزه فقر اختلال اختصاص داده شده، مورد غفلت واقع شده و 

( در زمینه 1101نتایج پژوهش داگاس و همکاران ). پژوهشی وجود دارد

تا  0321های اضطرابی از سال ر شده در حوزه اختلالمقالات منتش

کمتر از  GAD ، نشان داد که مقالات منتشر شده در ارتباط با1110

. در [91]درصد )تقریباً رتبه آخر( را به خود اختصاص داده است  2

دهد که های موجود نشان میمجموع، در حال حاضر، بررسی پیشینه

احتمال ارتباط بین متغیرهای عدم تحمل بلاتکلیفی، تنظیم هیجان و 

وجود دارد. این در حالی است که  GADاجتناب شناختی با 

های درخوری در ارتباط با نقش احتمالی هر سه متغیر در تداوم پژوهش

GAD ها در افراد و تفاوت این مؤلفهGAD  و عادی صورت نگرفته

های شناختیِ عدم تحمل است. لذا، پژوهش حاضر با هدف مقایسه مؤلفه

و اجتناب شناختی در بیماران مبتلا به بلاتکلیفی، تنظیم هیجان 
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های حاصل از یافتهاختلال اضطراب فراگیر و افراد عادی انجام شد. 

پژوهش حاضر برای متخصصان بالینی دست اندرکار در مراکز درمانی 

شناختی و های روانشان مداخله و پیشگیری از آسیبکه هدف

 اندتون نتایج میپزشکی است تلویحات کاربردی خواهد داشت. ایروان

اختلال  زمینه عوامل سبب ساز و تداوم بخش در ایارزنده اطلاعات

GAD نماید. ارائه 

 کار روش

پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی و از لحاظ شیوه اجرا و گردآوری 

( causal-comparative researchای )مقایسه -ها از نوع علیداده

بود. از آنجا که اختلال اضطراب فراگیر در میان زنان شایع بوده و بیشتر، 

کنند، جامعه پژوهش شامل تمامی این افراد برای درمان مراجعه می

مراجعه کننده به مراکز درمانی خصوصی شهر  GADبیماران زن 

سنندج و دانشجویان عادی دانشگاه کردستان بود. با توجه به قانون 

 00 مقایسه ای که برای هر گروه-نمونه در تحقیقات علیحداقل حجم 

نفر برای هر  91تحقیق ، برای افزایش اعتبار [90]نفر ذکر شده است 

نفر از  91شامل  GADگروه به عنوان نمونه انتخاب شدند. گروه نمونه 

های روانپزشکی شهر سنندج بود که توسط زنان مراجعه کننده به مطب

داده شده بودند و به شیوه در دسترس  GADروانپزشک تشخیص 

 انتخاب شدند.

ردستان بودند که نفر دانشجوی دختر دانشگاه ک 91گروه مقایسه نیز 

پس از همتاسازی با آنان انتخاب شدند. معیارهای ورود به پژوهش 

عبارت بودند از تشخیص اختلال اضطراب فراگیر براساس نظر 

روانپزشک، کسب رضایت آگاهانه از ورود به پژوهش، حداقل سواد 

خواندن و نوشتن، عدم سابقه بستری در بیمارستان، عدم وجود 

آیند، عدم سوء مصرف مواد و وابستگی به مواد کی هماختلالات روانپزش

و  مخدر. معیارهای خروج نیز عبارت بودند از وجود اختلال روانپریشی

آیندی مرضی با سایر اختلالات هم، علائم سایکوتیک )توهم، هذیان(

روانپزشکی، وجود هرگونه بیماری جسمی، مصرف داروهای روانپزشکی، 

به مواد مخدر. پس از توضیحات کامل و سوء مصرف مواد و وابستگی 

روشن در مورد اهداف و روش انجام پژوهش و تأکید در خصوص بی نام 

ها و محرمانه ماندن اطلاعات، و آزادی در خصوص خروج ماندن آزمودنی

ها به آنان ارائه گردید. از پژوهش در هر زمان که بخواهند؛ پرسشنامه

ا دقت ها را بسؤالات پرسشنامهسپس از شرکت کنندگان خواسته شد تا 

 خوانده و پاسخ دهند.

پژوهش مبتنی بر رعایت موازین اخلاق پژوهش از جمله اخذ رضایت 

ها، عدم تعارض منافع در کتبی آگاهانه، محرمانه ماندن داده

های بالینی و با رعایت دیگر نکات مهم اخلاق پژوهش صورت پژوهش

 گرفته است.

پژوهش شامل مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی،  هایابزار جمع اوری داده

 پرسشنامه اجتناب شناختی بوده است.پرسشنامه تنظیم هیجان، 

 IUS: Intolerance ofمقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی )

Uncertainty Scale 11( مقیاس عدم تحمل بوهر و داگاس، شامل 

ها . آیتم[91]آیتم برای سنجش باورهای منفی درباره بلاتکلیفی است 

ای )هرگز، بندرت، گاهی اوقات، اغلب درجه 0س لیکرت بر روی مقیا

ها به ترتیب شوند و هر یک از گزینهاوقات و همیشه( نمره گذاری می

( و پایایی 35/1گیرند. ضریب آلفای کرونباخ )نمره می 0، و 5، 9، 1، 0

( گزارش شده است. علاوه 15/1ای این پرسشنامه، )بازآزمایی پنج هفته

دم تحمل بلاتکلیفی اعتبار همگرا و واگرا قابل قبولی با براین، مقیاس ع

. در ایران، [91]دهد های نگرانی، افسردگی و اضطراب نشان میمقیاس

هفته( به  0ضریب آلفای کرونباخ و ضریب پایایی بازآزمایی )بعد از 

 .[99]گزارش شده است  15/1و  35/1ترتیب 

 ERQ: Emotion Regulationپرسشنامه تنظیم هیجان )

Questionnaire( پرسشنامه تنظیم هیجان گراس و جان ،)1119 )

تنظیم هیجان بازارزیابی شناختی های افراد در زمینه دو راهبرد تفاوت

(cognitive reapprais( )0 ( و فرونشانی )مادهsuppression( )5 

ای درجه 1کند. این پرسشنامه بر اساس مقیاس ماده( بررسی می

گذاری کاملاً موافق، برای هر گزینه نمره 1کاملاً مخالف تا  0لیکرت از 

ا شود تدنی خواسته میشود. در دستورالعمل این پرسشنامه از آزمومی

به برخی پرسشها در زمینه زندگی هیجانی، به ویژه چگونگی تنظیم و 

ها پاسخ دهد. برای نسخه اصلی این پرسشنامه، مدیریت هیجان

مقیاس ماهه برای خرده 1و پایایی بازآزمایی  21/1همسانی درونی 

ش گزار 10/1و برای خرده مقیاس فرونشانی  01/1بازارزیابی شناختی 

های مختلف به کار رفته و . این ابزار در فرهنگ[90]شده است 

آن گزارش شده است. ضریب  سنجی مناسبی نیز برایمشخصات روان

همسانی درونی این پرسشنامه در دانشگاه میلان ایتالیا، برای بازارزیابی 

به دست آمده  09/1تا  51/1و برای فرونشانی  02/1تا  52/1شناختی از 

 .[95]است 

نسخه فارسی این پرسشنامه در فرهنگ ایرانی توسط قاسم پور و 

( هنجاریابی شده است. اعتبار این مقیاس بر اساس 0930همکاران )

( و روایی 20/1تا  01/1درونی )با دامنه آلفای کرونباخ  روش همسانی

آن از طریق تحلیل مؤلفه اصلی با استفاده از چرخش واریماکس، 

و روایی ملاکی مطلوب  r=  09/1همبستگی بین دو خرده مقیاس 

 .[90]گزارش شده است 

 CAQ: Cognitive Avoidanceپرسشنامه اجتناب شناختی )

Questionnaire)داگاس،  و سکستون ، پرسشنامه اجتناب شناختی

آیتم است  10اجتناب شناختی تهیه شده است و شامل  برای سنجش

. این پرسشنامه از [90]سنجد که پنج نوع راهبرد شناختی را می

( و 30/1کرونباخ )همسانی درونی خوبی برخوردار است ضریب آلفای

( بوده است. همچنین 20/1پایایی بازآزمایی این مقیاس در شش هفته )

ی های نگرانی، سرکوبپرسشنامه اجتناب شناختی در مقایسه با مقیاس

ر همگرا و واگرا بهتری برخوردار ای، از اعتباهای مقابلهافکار و سبک

. در ایران، ضرایب آلفای کرونباخ برای همسانی درونی [90]است 

محاسبه  31/1تا  19/1ها و نمره کل اجتناب شناختی از زیرمقیاس

شده و برای اعتبار بازآزمایی در دو نوبت با فاصله دو تا چهار هفته برای 

گزارش شده  21/1تا  02/1مره کل اجتناب شناختی از ها و نزیر مقیاس

 .[91]است 

 هایافته

نفر بیمار مبتلا  91تعداد یج دموگرافیک تحقیق حاکی از آن است که نتا

نفر افراد عادی با میانگین سنی )انحراف  91به اختلال اضطراب فراگیر و 

( و با جنسیت مؤنث در این پژوهش شرکت 01/5) 15/11معیار( 

ه روهای آماری )میانگین و انحراف معیار( دو گداشتند. در ابتدا شاخص

 ارائه گردیده است. 0جدول در متغیرهای پژوهش در 
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 های دو گروه در متغیرهای پژوهشمیانگین و انحراف معیار نمره: 1جدول 

انحراف  میانگین گروه

 استاندارد

   عدم تحمل بلاتکلیفی

GAD 00/010 50/05 

 51/00 11/02 افراد عادی

   بازارزیابی شناختی

GAD 19/00 01/1 

 90/1 91/10 افراد عادی

   تنظیم هیجان )زیر مقیاس فرونشانی(

GAD 10/11 00/9 

 51/1 11/01 افراد عادی

تنظیم هیجان )زیر مقیاس اجتناب 

 شناختی(

  

GAD 01/30 50/00 

 00/05 39/00 افراد عادی

 

 در هاآزمودنی نمرات تفاوت میانگین داریمعنی بررسی منظور به

، تنظیم هیجان )بازارزیابی، فرونشانی( عدم تحمل بلاتکلیفی متغیرهای

آزمون تحلیل واریانس چند متغیری از  و اجتناب شناختی

(MANOVAبرای تجزیه و تحلیل داده ) ها استفاده شد. قبل از

های آن بررسی شد. بدین منظور، استفاده از این آزمون، ابتدا پیش فرض

میرنوف برای نرمال بودن توزیع دادها استفاده اس -از آزمون کولموگروف

ها برای ارزیابی یکسان بودن واریانس گروه (Leven)شد و از آزمون لون 

دار ها برای هیچ کدام از متغیرها معنیاستفاده شد. نتایج این آزمون

(، P>10/1داری در واریانس دو گروه مشاهده نشد )نبود و تفاوت معنی

وان تهای دو گروه مورد تأیید قرار گرفت و مینسلذا شرط تساوی واریا

اطمینان حاصل کرد که پراکندگی نمرات در هر دو گروه یکسان است. 

نیز حاکی از آن بود که تفاوت کوواریانس  M Boxبررسی نتایج آزمون 

دار نیست و مفروضه همگنی ماتریس دو گروه در سطح جامعه معنی

(. بنابراین، P ،51/0  =F=  05/1کواریانس برقرار است ) -واریانس

های های این پژوهش مفروضهتوان اطمینان حاصل کرد که دادهمی

اساس  کنند. برهای پارامتریک را برآورد میزیربنایی استفاده از آزمون

است  دارمعنی متغیرهای وابسته خطی ترکیب بر گروه اثر ،1جدول  نتایج

(111/1  =P ،301/11  =F ،001/1 این .)داریمعنی = لامبدای ویلکز 

 یکدیگر با پژوهشی متغیر یک در حداقل گروه دو که است آن بیانگر

 .دارند دارتفاوت معنی
 

 دو تفاوت متغیره برحسب چند واریانس داری تحلیلهای معنینتایج آزمون: 2جدول 

 پژوهش مورد متغیرهای در گروه

 F P ارزش آزمون
مجذور 

Eta 
 201/1 111/1 301/11 201/1 تبارتل-پیلایی

 201/1 111/1 301/11 001/1 لامبدای ویلکز

 201/1 111/1 301/11 011/1 اثر هتلینگ

ترین بزرگ

 ریشه روی
011/1 301/11 111/1 201/1 

 

 در گروه دو بین که دهدمی نشان آزمون لامبدای ویلکز دار بودنمعنی

داری معنی این ولی دارد، وجود دارمعنی تفاوت مورد پژوهش متغیرهای

دارد.  وجود اختلاف متغیرها بین دو گروه کدام در که کندنمی مشخص

متغیرهای  مقایسه هدف یک متغیره با واریانس تحلیل منظور از بدین

های حاصل که دادهشد  عادی استفاده و GAD گروه دو بین در پژوهش

 ارائه شده است. 9جدول از آن در 
 

 هدف متغیره با چند واریانس یک متغیره در متن تحلیل واریانس تحلیل نتایج: 3 جدول

 عادی و GAD گروه دو بین در متغیرهای پژوهش مقایسه

مجموع  متغیرها

 مجذورات
df F P  مجذور

Eta 
عدم تحمل 

 بلاتکلیفی

10/11532 0 21/30 1110/1 00/ 

بازارزیابی 

 شناختی

20/901 0 11/00 1110/1 50/ 

 /02 1110/1 05/21 0 10/205 فرونشانی

اجتناب 

 شناختی

50/01101 0 11/02 1110/1 01/ 

 

شود که بین دو ، مشاهده می9جدول با توجه به نتایج ارائه شده در 

گروه مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر و سالم در متغیرهای عدم تحمل 

=  11/00(، بازارزیابی شناختی )˂F ،1110/1P=  21/30بلاتکلیفی )

F ،1110/1P˂( فرونشانی ،)05/21  =F ،1110/1P˂ و اجتناب ،)

دارد. به (، تفاوت معنی دار وجود ˂F ،1110/1P=  11/02شناختی )

این ترتیب که عدم تحمل بلاتکلیفی گروه مبتلا به اختلال اضطراب 

فراگیر بالاتر از افراد عادی است؛ همچنین افراد سالم بیشتر از راهبرد 

بازارزیابی شناختی و افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر بیشتر از 

ه اخیر گروکنند و اجتناب شناختی نیز در راهبرد فرونشانی استفاده می

 شود.در مقایسه با افراد سالم بیشتر مشاهده می

 بحث

هدف پژوهش حاضر، مقایسه عدم تحمل بلاتکلیفی، تنظیم هیجان 

)بازارزیابی شناختی، فرونشانی( و اجتناب شناختی در افراد مبتلا به 

GAD های پژوهش نشان داد که بین دو گروه مبتلا و عادی بود. یافته

متغیرهای مذکور تفاوت معنی داری وجود دارد.  و عادی در GADبه 

در  GADنتایج پژوهش نشان داد که میانگین نمرات افراد مبتلا به 

مؤلفه عدم تحمل بلاتکلیفی بالاتر از افراد عادی است. این یافته با نتایج 

لأ همسو است. این نتیجه احتما [93, 92, 00-01] های قبلیپژوهش

بیشتر دچار سوگیری  GADبیانگر این واقعیت است که افراد مبتلا به 

شناختی هستند و درباره حوادث آینده دیدی منفی و نگران دارند و بر 

این باورند که نامطمئن بودن، یک ویژگی منفی است که باید از آن 

ای از نگرانی، جهت . عدم تحمل بلاتکلیفی زنجیره[92, 2]اجتناب کرد 

اساسی  هایگیری منفی نسبت به مشکل و اجتناب شناختی را که مؤلفه

عدم آورد. در ادبیات پژوهشی نیز هستند، به وجود می GADدخیل در 

 common andتشخیصی )تحمل بلاتکلیفی، عاملی مشترک و بین 

transdiagnostic factorشود که در انواع مختلفی از ( محسوب می

کند و باعث تداوم نگرانی و اضطراب اختلالات هیجانی نقش ایفا می

( بر نقش عدم تحمل 1101داگاس و همکاران ). [00]شود می

دارند که تأکید کرده و اظهار می GADبلاتکلیفی در سبب شناسی 

های مبهم و غیر باورهای منفی در مورد عدم قطعیت در مورد موقعیت

نوبه  شود، که این بهقابل پیش بینی منجر به مشکلاتی برای افراد می

. گرایش افراد [92]شود می GADخود منجر به نگرانی بیش از حد و 
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های مبهم، همسو با این نظر به تهدیدآمیز دانستن داده GADمبتلا به 

توانند بلاتکلیفی را تحمل کنند. به بیان دیگر، عدم ت که آنها نمیاس

 GADتحمل بلاتکلیفی بهترین عامل در تبیین سوگیری افراد مبتلا به 

. از [00]دهد برای تهدیدآمیز دانستن وقایعی است که در آینده رخ می

تکلیفی را تحمل کنند، مستعد تجربه توانند بلااین رو افرادی که نمی

 GADسطح بالایی از نگرانی هستند. به بیان دیگر افراد مبتلا به 

ند پذیرهای منفی دارند. این افراد میاستعداد بالایی در ادراک موقعیت

 هایی که اموردهد، بنابراین در موقعیتکه در آینده وقایع منفی رخ می

هستند، نگرانی را به عنوان راهکاری  مربوط به آینده نامعلوم و مبهم

 تحمل معد مدل بر مبنای. [92]برند برای حل مشکل به کار می

 با مضطرب افراد (، تفاوت1101، 1111بلاتکلیفی داگاس و همکاران )

 اندازه چه تا افراد که شودمربوط می موضوع این به سالم عمدتاً افراد

 توانندمی مبهمی هایموقعیت واقعی در زندگی که بپذیرند توانندمی

 را مبهم هایموقعیت این قدرت تحمل اندازه چه و تا باشند داشته وجود

 وجود مضطرب شود که افراد. پیش بینی می[92, 01]دارند 

 با وقتی و دانندمی قبول قابل غیر را احتمالی مبهم و منفی هایموقعیت

 اصلی راهبرد عنوان به نگرانی شوند ازمی روروبه هاییچنین موقعیت

موضوع  این که کنندمی استفاده خود سطوح بلاتکلیفی کاهش برای

, 01]عدم تحمل بلاتکلیفی با نگرانی است  تنگاتنگ رابطه دهندهنشان

. اگرچه در دو دهه گذشته نگرانی به عنوان ویژگی شناختی [93, 92

 نگرانیرسد که شناخته شده بود ولی چنین به نظر می GADاصلی 

پیامد عدم تحمل بلاتکلیفی است و از نگرانی به عنوان راهکاری برای 

 .[92]شود مقابله با عدم تحمل بلاتکلیفی بهره گرفته می

همچنین، نتایج پژوهش حاضر در خصوص مؤلفه تنظیم هیجان نشان 

داد که افراد سالم بیشتر از راهبرد ارزیابی مجدد شناختی استفاده 

کمتر از این راهبرد استفاده  GADکنند در حالی که افراد مبتلا به می

های خود بیشتر از راهبرد فرونشانی برای تعدیل هیجانکنند و می

که  [10-01]های قبلی کنند. این یافته با نتایج پژوهشاستفاده می

 شناختیدر سازگاری و تعادل روانمعتقدند تنظیم هیجان نقش مهمی

تنظیم هیجان نیز به عنوان یک عامل کند، همسو است. افراد ایفا می

 GADهای هیجانی از جمله تشخیصی، در انواع مختلفی از اختلالبین

-10, 11, 1] ارد و مهم است که در درمان مورد توجه قرار گیردنقش د

( ارزیابی مجدد شناختی به معنای تلاش 1105در نظریه گراس ) .[13

 تر به منظور تنظیم خلقها به صورت مثبت و ملایمبرای دیدن موقعیت

دهند که ارزیابی ها نیز نشان میای از پژوهشاست و حجم فزاینده

ای برای مدیریت تجربیات هیجانی منفی مجدد شناختی شیوه سازگارانه

های شناختی ، سوگیری[51]شناسی بک . طبق مدل آسیب[10]است 

(cognitive biasesباع )پذیری در برابر رویدادهای منفی ث آسیب

شوند. در این حالت احتمال دارد که یک فقدان یا برخورد به زندگی می

سازی شده ای اغراق آمیز، منفی و شخصیمانعی در زندگی، به شیوه

(personalized تفسیر شود ،)[50] راهبرد ارزیابی مجدد شناختی به .

های ارزیابی ود و تکنیکرای در زندگی روزمره به کار میطور گسترده

روند، با رفتاری کلاسیک به کار می-مجدد که در درمان شناختی

های خلقی و های گردآوری شده در مداخلات نوین اختلالمهارت

 .[13]اضطرابی مرتبط هستند 

 GADنتایج پژوهش حاضر نشان داد که افراد مبتلا به از سوی دیگر، 

کنند. همچنین، نتایج پژوهش بیشتر از راهبرد فرونشانی استفاده می

در مؤلفه اجتناب  GADنشان داد که میانگین نمرات افراد مبتلا به 

 هایها با نتایج پژوهششناختی بالاتر از افراد عادی است. این یافته

همسو است که این نتایج منطبق با ادبیات پژوهشی  [10, 01]قبلی 

های بیشتر از هیجان GADبیانگر این واقعیت هستند که افراد مبتلا به 

(، 1105کنند. در نظریه گراس )خود اجتناب کرده و آنها را سرکوب می

شود که افراد از طریق آن فرونشانی به عنوان راهبردی تعریف می

د کننشان را تغییر داده یا کنترل میهای بدنیها، افکار و حسهیجان

ها و عدم پذیرش ونشانی هیجانای، فر. اجتناب شناختی و تجربه[10]

, 15]شوند های اضطرابی محسوب میآنها از معیارهای مهم اختلال

. اجتناب شناختی به تنوع راهبردهایی جهت اجتناب از محتوای [10

تهدیدآمیز شناختی و هیجانی اشاره دارد. در واقع اجتناب شناختی، 

نوعی راهبرد ذهنی است که بر اساس آن افراد تفکرات خویش را در 

ب . اجتنا[90]دهند های اضطراب برانگیز تغییر میجریان موقعیت

های درونی است که ای نیز، اجتناب فعالانه و یا خودکار از تجربهتجربه

اند. این نوع اجتناب شامل به صورت تهدید آمیز یا منفی ادراک شده

نگرانی در مورد رویدادهای احتمالی آینده یا نگرانی در مورد مسائل 

. به طور خاص، به [10]تر است های جدیجزئی برای اجتناب از نگرانی

رسد اجتناب شناختی در ایجاد و یا حفظ افکار یا تصاویر عود نظر می

کند. اجتناب هم به لحاظ ا میآیفکننده پایدار و مزاحم نقش مهمی

و هم به عنوان یک عامل تداوم بخش در  [9] های تشخیصیملاک

را در اختلالات نقش بسیار مهمی [10, 15] شرایط آسیب شناختی

کند. به دلیل اینکه اجتناب شناختی خصیصه محوری هیجانی ایفا می

( است بنابراین، مواجهه GADبسیاری از اختلالات اضطرابی )به ویژه 

ترین تکنیک در مداخلات شناختی ( به عنوان اصلیexposure) سازی

. شواهد پژوهشی [50]آید رفتاری برای اختلالات اضطرابی به شمار می

های مواجهه سازی از های مبتنی بر تکنیکاند که درماننیز نشان داده

. بنابراین، الگوهای اجتنابی و [51]اثربخشی بالایی برخوردار هستند 

ها به طور کلی یکی از آماج مهم درمانی در نیز فرونشانی هیجان

ها، مواجهه . آگاهی از هیجان[59]رویکردهای نوین درمانی هستند 

ها و عدم فرونشانی آنها از جمله راهبردهای مدار، پذیرش هیجانهیجان

مؤثر در تنظیم هیجان هستند که در رویکردهای نوین درمانی به ویژه 

 روند.( به طور مکرر به کار میthird waveموج سوم ) هایدرمان

 گیرینتیجه

های پژوهش حاضر به طور بالقوه تلویحات کاربردی مهمی برای یافته

 GADشناختی اختلال ارتقای سلامت روانی افراد و مداخلات روان

اشد که تواند بدارد. یکی از تلویحات بالینی نتایج پژوهش حاضر این می

ای و اساسی بیشتر توجه های پایههای درمانی به این مؤلفهپروتکلدر 

های های مبتنی بر مؤلفههای برگرفته از درمانشود و از تکنیک

های محوری را کانون فراتشخیصی که به طور اختصاصی این مؤلفه

 دهند، استفاده شود.هدف درمانی قرار می

های ا توجه به اینکه مؤلفهتوان اظهار داشت بدر نتیجه گیری نهایی می

مورد بررسی در پژوهش حاضر، نقش بارزی در اختلال اضطراب فراگیر 

ها تمرکز توان بر این مؤلفهکنند، در درمان این اختلال میایفا می

هایی را به همراه داشت که بیشتری داشت. پژوهش حاضر محدودیت

 ه، عدم امکاناند از حجم پایین نمونه، تک جنسیتی بودن نمونعبارت

، استفاده از مطالعه مقطعی، GADنمونه گیری تصادفی برای گروه 
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. هاهای خودگزارشی به عنوان ابزار جمع آوری دادهاستفاده از پرسشنامه

ین های بیشتری در اپذیری نتایج مستلزم پژوهشبر این اساس، تعمیم

ا را ب مطالعات بعدی این پژوهش شود کهزمینه است. لذا، پیشنهاد می

 تر و بر روی افرادی از هر دو جنس اجرا نمایند.نمونه بزرگ

 سپاسگزاری

 و تشکر اند،داشته همکاری پژوهش این اجرای در کسانی کهتمامی از

 .شودمی قدردانی

 منافع تضاد

 .ندارد وجود مطالعه این برای منافعی تضاد هیچگونه
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