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رفتاري بر عدم تحمل بلاتکلیفی و حساسیت اضطرابی افراد  -اثربخشی درمان شناختی

 مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر
 

 4، زهرا افتخار صعادي3، فرح نادري2پروین احتشام زاده1منصور علی مهدي،

 5رضا پاشا و
 

مشکلات  است و کودکی و نوجوانی ي دورهرابی در یکی از اختلالات اضط ،اختلال اضطراب فراگیر
 -تعیین اثربخشی درمان شناختی ،هدف پژوهش حاضر. سلامت به همراه داشته است ي زیادي در حوزه

بدین منظور، طی یک پژوهش نیمه . رفتاري بر عدم تحمل بلاتکلیفی و حساسیت اضطرابی بود
 30 ،کریم ز بین دبیرستانهاي شهرستان رباطپس آزمون و گروه کنترل ا –آزمایشی با پیش آزمون 

  در دو گروه آزمایش یتصادفصورت انتخاب و به  دانش آموز با تشخیص اختلال اضطراب فراگیر
جلسه تحت مداخلات  9گروه آزمایش در . شدند کاربندي) دانش آموز 15(و کنترل) دانش آموز 15(

ا قبل و بعد از درمان هگروه. له اي دریافت نکردکنترل هیچ مداخرفتاري قرار گرفتند و گروه  -شناختی
نتایج  .اضطراب فراگیر، حساسیت اضطرابی و عدم تحمل بلاتکلیفی مورد ارزیابی قرار گرفتنداز نظر 

داري در کاهش علایم اختلال رفتاري بطور معنا -تحلیل کوواریانس نشان داد که مداخلات شناختی
تحمل بلاتکلیفی موثر است و به نظر می رسد که درمان  اضطراب فراگیر، حساسیت اضطرابی و عدم

رفتاري با کاهش سطح عدم تحمل بلاتکلیفی و حساسیت اضطرابی در اختلال اضطراب  -شناختی
 .فراگیر روش مناسبی در درمان اختلال اضطراب فراگیر محسوب می شود

تکلیفی، حساسیت رفتاري، اضطراب فراگیر، عدم تحمل بلا -درمان شناختی :واژه هاي کلیدي
 اضطرابی

 
  مقدمه

یکی از اختلالات اضطرابی مزمن و مخرب محسوب می شود که با بیشتر  ،اختلال اضطراب فراگیر
 هاياختلال یکی ازاین اختلال  ).2005گرانت، هاسین، استینسون، ( اختلالات روانی در ارتباط است 

  واحد علوم و تحقیقات خوزستان، اهواز، ایراناسلامی دپارتمان روان شناسی، دانشگاه آزاد . 1
 p_ehtesham85@yahoo.com )نویسنده ي مسوول( واحد اهواز، اهواز، ایراناسلامی دپارتمان روان شناسی، دانشگاه آزاد . 2

 رانیا اهواز، خوزستان، قاتیتحق و علوم واحد ،یاسلام آزاد دانشگاه ،یشناس رواندپارتمان . 3
 واحد اهواز، اهواز، ایراناسلامی دپارتمان روان شناسی، دانشگاه آزاد . 4
 ز، ایرانواحد اهواز، اهوااسلامی دپارتمان روان شناسی، دانشگاه آزاد . 5
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تنش  ،نوجوانی ي ن با تغییرات سنی دورهو به دلیل همراه شد بودهکودکی و نوجوانی  ي شایع دوره
 نگرانی  :شامل ،فراگیر اضطراب صلی اختلالا علایم). 2011راشل، ( هایی را ایجاد می کند 

 عملکرد در اختلال  ماه، 6 مدت بهحداقل  روزها اکثر در حد از بیش و افراطی

از رویدادهاي  شدت و مدت نگرانی فزونی نگرانی و کنترل در ناتوانی  شغلی، و اجتماعی
 یکی از مولفه هاي شناختی تمایز دهنده ،نگرانی ).2008کاوین، آمیت و سدس، ( استتوام با تهدید 

ید که این مولفه از طریق راهبرد اجتناب در کاهش نگرانی آعلایم زیستی اضطراب به شمار می  ي
اکویس،  بسدو و اندرو، هابز، بر( نقش مهمی ایفا می کند  ،موقتی و در نهایت حفظ اضطراب

 ).  2010همکاران، 
 ي سهم قابل توجهی در تجربه 1عدم تحمل بلاتکلیفی، در میان مولفه هاي شناختی اضطراب فراگیر

بولن و (میزان نگرانی در این اختلال و سایر اختلالات اضطرابی از جمله اختلال وسواس فکري عملی 
 ؛2006باهر و داگاس، ( و اختلالات خلقی ) 2013، عقیلی، حسن زاده و قاسمیان، 2009 راجینتیس،

سازه اي شناختی است که ناتوانی افراد در ) IU(عدم تحمل بلاتکلیفی . داشته است) 2001داگاس، 
عدم تمایل فرد به  ).1994فریستون و همکاران، (تحمل موقعیت هاي مبهم و ناشناخته را بیان می کند 

در نظر گرفت ) IU(توان عدم تحمل بلاتکلیفی نده را میتحمل وقوع احتمالی رویدادهاي منفی در آی
عدم تحمل بلاتکلیفی را ، )2004(داگاس، باهر و لاداسر). 2006هولاواي، هیمبرگ و کولیس، (

، در بی ثباتسوگیري شناختی ناشی از ادراك، تفسیرها و عکس العملهاي هاي فرد در موقعیت 
در اختلال اضطراب فراگیر، ممکن است نگرانی  .ندده اکررفتاري تعریف  و سطوح شناختی، هیجانی

به همراه عدم تحمل بلاتکلیفی در پیشگیري از وقوع اتفاقات با پیامدهاي منفی، نقش محافظتی ایفا 
برخی از بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر گزارش می کنند  ).2004داگاس و همکاران، (کنند 

می  به طور کلی مشاهدات بالینی نشان. ه نااطمینانی ترجیح می دهندکه تحمل مشکل با نتایج منفی را ب
د که عدم تحمل بلاتکلیفی نقش اساسی در افزایش نگرانی و اختلال اضطراب فراگیر دارد ده

افرادي  در یافته هاي خود نشان دادند ) 2009(دجانگ، بک و راید). 2004هیمبرگ، ترك و منین، (
به عبارتی  ؛از نگرانی و نشخوار فکري بیشتري برخوردارند ،تري دارندکه عدم تحمل بلاتکلیفی بالا

در کنار عدم تحمل . استعدم تحمل بلاتکلیفی، نگرانی و نشخوار فکري از یک رابطه علی دیگر، 
نیز به عنوان یک فاکتور زمینه ساز براي شروع اختلالات  2بلاتکلیفی سازه شناختی حساسیت اضطرابی

1.Intolerance Of Uncertainty                             1.Sensitivity  Anxiety 
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د عات نشان می دهمطال ،وحشتزدگی در نظر گرفته شده است اما ي لال حملهاضطرابی خصوصا اخت
 ي سازه). 2008وایانا و رابین، (که این سازه با چندین اختلال اضطرابی دیگر در ارتباط است 

حساسیت اضطرابی به ترس از اضطراب و علایم مرتبط با اضطراب اشاره دارد و از این باور شکل می 
م به پیامدهاي بالقوه آسیب زاي جسمانی، روانشناختی و اجتماعی منتهی خواهد شد گیرد که این علای

 ي برخی پژوهشها به نقش حساسیت اضطرابی در تجربه). 2003دیکن، آبراماوتیز، ودزو تولین، (
توجه ویژه اي مبذول داشته اند  ،اضطراب شدید و اختلالات اضطرابی از جمله اختلال اضطراب فراگیر

دریافتند که ) 2015( کاناپ و همکاران ).2009اولاتونجی و همکاران،  ،2010و همکاران،اسچمیت (
 .معنی داري وجود دارد ي رابطه ،راگیرعلایم اضطراب ف ي بین حساسیت اضطرابی با نگرانی و تجربه

د که حساسیت اضطرابی در موقعیتهاي توام با ایج برخی از پژوهش ها نشان می دهدر این راستا نت
ه ب) 2007برنستین و زاوالنسکی، (سترس و همچنین در پاسخ به فرایند درمان دچار تغییر می شود ا

حساسیت اضطرابی از شدت بیشتري برخوردار می شود و سطح آن  ،که در رویدادهاي پر تنش طوري
 ).2010مارشال و میلر، ( در مداخلات درمانی کاهش می یابد لیبالا می رود و

این میان، درمان  دربسیاري در درمان اختلال اضطراب فراگیر مطرح شده است که  شیوه هاي ،امروزه
و درمانهاي خط اول محسوب می همچنان جز ،رفتاري به عنوان یکی از درمانهاي تثبیت شده -شناختی

 ؛2008آمید، سد و دازیوس،  کوین، ؛2009 آمیر، برنز و بامیا،( د و نتایج  مثبتی به همراه داشته استشو
در این راستا، نتایج پژوهش فراتحلیل کوین و ). 2008و همکاران، کندال، هادسون، گاچ، اسکوردر

اختلال به مبتلا رفتاري بر نگرانی افراد  -به منظور بررسی اثربخشی درمانهاي شناختی) 2008(همکاران
اي در کاهش  رفتاري از اثربخشی قابل ملاحظه -حاکی از آن بود که درمان شناختی ،اضطراب فراگیر

علاوه بر نتایج برخی  .میزان نگرانی و درنهایت درمان اختلال اضطراب فراگیر برخوردار بوده است
ل اضطراب فراگیر اشاره رفتاري بر علایم اختلا -یافته هاي پژوهشی که بر اثربخشی درمان شناختی

ند ارزیابی و درمان به همراه ، برخی یافته ها نیز نشان از وجود مشکلات قابل توجهی در فرایداشته است
درصد افراد مبتلا به اختلال اضطراب  50که نتایج برخی پژوهشها نشان می دهدکه تنها  طوريه دارد ب

اخیر مداخلات  ي در چند دهه ).2013 رابچاد،(فراگیر نتایج مثبتی را از درمان کسب می کنند 
جمله عدم تحمل بلاتکلیفی توانسته است  محدودي با تمرکز بر مولفه هاي شناختی اضطراب فراگیر از

نتایج پژوهش  ،طور مثاله ب ؛)2013 رابچاد،( تا حدودي درمان اضطراب فراگیر را به همراه داشته باشد
با هدف درمان عدم تحمل بلاتکلیفی در افراد ) 2006(کاسلین، لادوسر، مورین، داگاس و همکاران 
عدم تحمل  ي نشان داد که تمرکز بر مولفه ،همزمان مبتلا به اضطراب فراگیر تحت درمان دارویی
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بلاتکلیفی می تواند در کاهش مصرف و قطع مصرف بنزودیازپین ها در طول مدت یکسال موثر واقع 
اگرچه نتایج پژوهشهاي متعددي به نقش حساسیت اضطرابی و عدم تحمل بلاتکلیفی در  .شود

 -اشاره داشته اند و نتایج برخی مداخلات شناختی اختلالات اضطرابی به ویژه اختلال اضطراب فراگیر
رفتاري با هدف کاهش سطح حساسیت اضطرابی در برخی طبقات اختلالات اضطرابی از جمله اختلال 

ابل توجهی نتایج مثبت و ق) 2000، اسچمیت و همکاران، 1989بارلو و همکاران، (وحشتزدگی ي حمله
تعیین اثربخشی درمان  ،پژوهش حاضرهدف گفته شد، با توجه به آنچه  .را به همراه داشته است

 .رفتاري بر عدم تحمل بلاتکلیفی و حساسیت اضطرابی بود -شناختی
 

 روش
آماري  ي جامعه. پس آزمون و گروه کنترل بود –پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با پیش آزمون 

رستان رباط کریم استان شهدبیرستان هاي  ي دانش آموزان دختر  مقطع متوسطه شاملپژوهش این 
 46 و  ختلال اضطراب فراگیر مورد ارزیابی قرار گرفتندنفر از نظر ا 487 از این جامعه، تهران بود که
مصاحبه نفر از آنها بعد از  30 شدند و انتخاب ،که بالاترین نمره را کسب کرده بودنددانش آموز 

به دو گروه آزمایش و کنترل  یتصادفطور به  ،غربالگري و به شرط پذیرش شرکت در پژوهش بالینی
) دقیقه 90هر هفته یک جلسه و به مدت ( جلسه  9بطور گروهی در گروه آزمایش سپس . تقسیم شدند

آزمودنی ها قبل و بعد از مداخلات با مقیاس کوتاه . رفتاري قرار گرفتند –مداخلات شناختی  تحت
مورد ارزیابی قرار  3اخص حساسیت اضطرابیو ش 2، مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی1اضطراب فراگیر

 . گرفتند
 اسپیتزر توسط فراگیر اضطراب اختلال سنجش به منظور ،)GAD-7( اضطراب فراگیر ي پرسشنامه

 روز، چند وقت، هیچ گزینه هاي یکی از انتخاب با آزمودنی .است شده ساخته )2006( همکاران و

 21مقیاس ي این نمره بالاترین .می دهد پاسخ الاتوس به روز، هر تقریبا و نیمی از روزها، از بیش

اضطراب صفت و حالت  ي اضطراب فراگیر کوتاه با پرسشنامه ي همگراي پرسشنامه اعتبار .است
نباخ ونتایج آلفاي کر. است 52/0و براي اضطراب صفت برابر  71/0اسپیلگر براي اضطراب حالت 

بوده است که  76/0و براي همبستگی دو نیمه برابر با  74/0و  82/0براي نیمه اول و نیمه دوم به ترتیب 

1.General Anxiety Disorder Scale -7 3.Sensitivity  Anxiety Index 
2.Intolerance Of Uncertainty Scale  
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نتایج نشان می دهد این ازمون از اعتبار قابل قبولی برخوردار است و قادر است افراد مبتلا به اضطراب 
 ). 2011نایبیان، شعیري، شریفی و  هادیان، ( کندرا از افراد عادي تفکیک   فراگیر

براي سنجش میزان تحمل ) 1994(ن و همکاران توسط فریست، )IUS(مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی
آیتم  27این مقیاس از . ن و حاکی از بلاتکلیفی، طراحی شده استیهاي نامطمافراد در برابر موقعیت

بوهر و . ها پاسخ می دهنداي به سوالدرجه 5ها بر اساس یک مقیاس تشکیل شده است که آزمودنی
و ضریب پایایی  94/0دست آمده را براي این مقیاس  باخ بهضریب آلفاي کرون) 2002(داگاس 

 . اندگزارش کرده 78/0اي، هفته 5 ي بازآزمایی آن را در فاصله
 آیتم 16 داراي که است دهی خودگزارش ه يپرسشنام یک ،)ASI( اضطرابی حساسیت پرسشنامه ي

 ترس ه يتجرب ه يدرج. تاس) 4=زیاد خیلی تا 0=کم خیلی( لیکرت اي درجه پنج مقیاس صورت به
 و فلوید( است 64 تا 0 بین نمرات ه يدامن. شود می مشخص بالاتر نمرات با اضطرابی هاي نشانه از

 90/0 تا 80/0 بین را آن درونی ثبات مقیاس، این سنجی روان هاي ویژگی بررسی). 2005 همکاران،
 است بوده 71/0 برابر سال سه مدت به و 75/0 نیز برابر هفته 2 از بعد آزمایی باز پایایی. است داده نشان

  ).1986 همکاران، و ریس( است پایدار شخصیتی ه يساز یک  ASI دهد می نشان که
 

 اجراي شیوه 
اداره  ي مرکز مشاوره(اجراي پژوهش محل  ،مدت زمان جلساتبراي اجراي پژوهش، در ابتدا هدف، 

آموزان و اولیاي آنها اعلام شد و پس از اخذ به دانش  رعایت اصول رازداريو ) آموزش و پرورشي 
و هاوتون و ) 2007(پکیج درمانی داگاس و رابچاد رضایت کتبی، گروه آزمایش با استفاده از 

 ). 1جدول، (مورد مداخله قرار گرفتند ) 1989(کلارك
افزار نرم  با هجدهمین ویرایش داده ها. براي تحلیل داده ها از روش تحلیل کواریانس استفاده شد

SPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
 

 رفتاري -عناوین و اهداف مداخلات شناختی  .1جدول 
جلسات و افزایش آگاهی  ماندن محرمانه بر تاکید درمان، فرآیند در انتظارات بیان ارتباط، ایجاد و آشنایی :اول ي جلسه

 GADدر خصوص علایم اختلال اضطراب فراگیر 
 ABCرفتاري بر اساس مدل تحلیل کارکردي  -منطق درمان و آموزش اصول درمان شناختی ي ارایه :دوم ي جلسه

  مسالهنگرانی هاي مربو ط به رویدادهاي حال و آینده و آموزش راهبردهاي حل  ي آگاهی افزایی درباره :سوم ي جلسه 
یتهاي مبهم و توام با بلاتکلیفی و و شناسایی موق مسالهآموزش راهبرد حل  قبل، ي جلسه تکلیف بررسی: چهارم ي جلسه
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 تکلیف خانگی ي ارایه
 به پایین معرفی تحریفهاي شناختی و فرض هاي ناکارآمد و استفاده از تکنیک پیکان رو: پنجم ي جلسه
وکیل  "نگرانی و به چالش کشیدن باورها بر اساس تکنیک  ي شناسایی باورهاي مثبت و منفی درباره: ششم ي جلسه
 "مدافع
 آموزش روش آرمیدگی عضلانی همراه با تصویر سازي ذهنی: هفتم ي جلسه
 به منظور کاهش بلاتکلیفی در موقعیتهاي همراه با استرس مسالهآموزش روش حل : هشتم ي جلسه
آگاهی افزایی از اجتناب شناختی با بهره گیري از تکنیک خرس سفید با هدف افزایش آگاهی از مقطعی : نهم ي جلسه

 در کاهش نگرانیبودن اجتناب 

 
 یافته ها

 :، مولفه هاي توصیفی گروه ها به تفکیک پیش آزمون و پس آزمون ارایه شده است2در جدول 
 

 مولفه هاي توصیفی نمرات در گروه هاي آزمایش و کنترل. 2جدول

 
مشاهده می شود، نتایج بدست آمده نشان می دهد که گروه آزمایش در  2ر جدول همانطور که د

به منظور بررسی تفاوت مشاهده شده در . مرحله پس آزمون در مقایسه با پیش آزمون تغییر داشته است
رفتاري بر میزان علایم اضطراب فراگیر، حساسیت اضطرابی و عدم  -خصوص اثربخشی درمان شناختی

 گروه متغیرها پس آزمون پیش آزمون   
sd M sd M  

 

 
01/3 
99/28 

19/22 

40/4 
10/2 
23/3 
56/1 
16/22 

15/25 
79/6 
78/4 
74/2 

23/14 

58/71 

11/41 

23/9 
23/4 
76/9 
46/17 

07/48 

01/59 
76/11 

76/7 
76/10 

02/2 
17/14 

63/16 

34/5 
50/2 
23/3 
34/2 
85/17 

48/25 
24/5 
01/3 
74/2 

35/17 

29/97 

82/57 

11/21 
01/11 

76/9 
15/18 

23/88 

92/58 
23/15 

03/8 
76/10 

 اضطراب فراگیر

 یعدم تحمل بلاتکلیف
 حساسیت اضطرابی

 ترس از نگرانی هاي بدنی
 ترس از عدم کنترل شناختی

 ترس از مشاهده شدن توسط دیگران

 اضطراب فراگیر

 عدم تحمل بلاتکلیفی

 حساسیت اضطرابی
 ترس از نگرانی هاي بدنی

 ترس از عدم کنترل شناختی

 ترس از مشاهده شدن توسط دیگران

 
 

 آزمایش
 
 
 
 
 

 کنترل
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یکسانی واریانس ها از طریق آزمون لوین در متغیر  ي یفی پس از بررسی و تایید مفروضهتحمل بلاتکل
حساسیت  و )p، 65/0=F=22/0(عدم تحمل بلاتکلیفی، )p، 65/0=F=52/0(اضطراب فراگیر

 .،  از روش تحلیل کوواریانس بهره گرفته شد)p، 67/1=F=19/0(اضطرابی
 ضطراب فراگیر، عدم تحمل بلاتکلیفی و خلاصه ي تحلیل کوواریانس نمرات ا. 3جدول

 حساسیت اضطرابی
  SS df MS F Sig eta 

 137/0 04/0 273/4 812/23 1 812/23 پیش آزمون اضطراب فراگیر
 268/0 004/0 893/9 136/55 1 136/55 گروه
    573/5 27 478/150 خطا

 265/0 004/0 717/9 282/5120 1 282/5120 پیش آزمون عدم تحمل بلاتکلیفی
 163/0 03/0 263/5 967/2772 1 967/2772 گروه
    917/526 27 759/14226 خطا

 698/0 001/0 490/62 577/10806 1 577/10806 پیش آزمون حساسیت اضطرابی
 309/0 02/0 083/12 602/2089 1 602/2089 گروه
    933/172 27 187/4669 خطا

 
ی شود، تحلیل کوواریانس پس آزمون نمرات اضطراب فراگیر مشاهده م 3همانگونه که در جدول 

 ي پس از تعدیل پیش آزمون نشان می دهد که با حذف اثر نمره هاي پیش آزمون، اثر مداخله بر نمره
و در نظر گرفتن ) p  ،27/1=df  ،893/9=F=>004/0(با توجه به نتایج . پس آزمون معنادار است

 . استرفتاري   -این تغییرات ناشی از مداخلات شناختی درصد 13توان گفت  مجذور اتا، می
 

 بحث و نتیجه گیري
رفتاري بر حساسیت اضطرابی و عدم  -با هدف تعیین میزان اثربخشی درمان شناختی ،پژوهش حاضر

در فرض اول پژوهش . تحمل بلاتکلیفی در دانش آموزان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر انجام گرفت
رفتاري بر علایم اختلال اضطراب فراگیر پرداخته شد که نتایج  -شی درمان شناختیبه بررسی اثربخ

این .  رفتاري بر علایم اختلال اضطراب فراگیر و کاهش آن موثر است -نشان داد مداخلات شناختی
، کراسک ) 2002(، دورهم)2008( ، کندال و همکاران)2008(یافته با نتایج پژوهش کوین و همکاران

نتایج برخی از پژوهشهاي انجام گرفته نشانگر . است همسو) 1991( ، بوتلر و همکاران)1990(و بارلو
درمانهاي تایید  وروانشناختی، درمان شناختی رفتاري جز است که از میان مداخلات زیستی و مسالهاین 
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 ).2002دورهم،  ؛2009 حمید پور،(شده و انتخابی براي اختلال اضطراب فراگیر محسوب می شود
 -به منظور بررسی اثربخشی درمانهاي شناختی) 2008( نتایج پژوهش فراتحلیل کوین و همکاران

رفتاري از  -اختلال اضطراب فراگیر حاکی از آن بود که درمان شناختی به مبتلا درفتاري بر نگرانی افرا
گیر اي در کاهش میزان نگرانی و درنهایت درمان اختلال اضطراب فرا اثربخشی قابل ملاحظه

اري بر  نگرانی و نگرشهاي ناکارآمد ذگتاثیررفتاري با  -درمانهاي شناختی .برخوردار بوده است
نتایج پژوهش مطلق و . بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر نقش مهمی را در درمان ایفا می کنند

ان نوجوان رفتاري در کاهش اضطراب دختر -با هدف بررسی اثر بخشی درمان شناختی) 2009(اسدي
رفتاري سبب کاهش علایم اختلال اضطراب  -با اختلال اضطراب فراگیر نشان داد که درمان شناختی

نتایج پژوهش هاي انجام گرفته و همسو بودن نتایج پژوهش حاضر با برخی  به با توجه. فراگیر می شود
ل اضطراب فراگیر اشاره رفتاري در کاهش علایم اختلا -به اثر بخشی درمان شناختی  یافته ها می توان

رفتاري بر عدم تحمل  -دوم پژوهش حاکی از آن بود که درمان شناختی ي نتایج بررسی فرضیه. نمود
بلاتکلیفی دانش آموزان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر  موثر است که نتایج پژوهش حاضر با نتایج 

 . همسو بود) 2006(ارانکاسلین و همک و )2013(رابچاد و همکارانمثل برخی یافته ها 
 ي عدم تحمل بلاتکلیفی سهم قابل توجهی در تجربه، در میان مولفه هاي شناختی اضطراب فراگیر

بولن و (میزان نگرانی در این اختلال و سایر اختلالات اضطرابی از جمله اختلال وسواس فکري عملی 
داگاس،  ؛2006 باهر،( خلقی  و اختلالات) 2013عقیلی، حسن زاده و قاسمیان،  ؛2009 راجینتیس،

برخی از بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر گزارش می کنند که تحمل . داشته است) 2001
به طور کلی مشاهدات بالینی نشان می دهد که . مشکل با نتایج منفی را به نااطمینانی ترجیح می دهند

هیمبرگ، ترك (ل اضطراب فراگیر دارد عدم تحمل بلاتکلیفی نقش اساسی در افزایش نگرانی و اختلا
با هدف درمان عدم تحمل بلاتکلیفی در ) 2006(نتایج پژوهش کاسلین و همکاران ). 2004و منین، 

عدم تحمل  ي افراد مبتلا به اضطراب فراگیر تحت درمان دارویی همزمان نشان داد که تمرکز بر مولفه
راب فراگیر موثر واقع شود بلکه می تواند در کاهش بلاتکلیفی نه تنها می تواند در کاهش علایم اضط

عدم تمایل فرد به تحمل . مصرف و قطع مصرف بنزودیازپین ها در طول مدت یکسال موثر واقع شود
در نظر گرفت ) IU(توان عدم تحمل بلاتکلیفی وقوع احتمالی رویدادهاي منفی در آینده را می

 ). 2006هولاواي، هیمبرگ و کولیس، (
 ي مسالهبراین باورند که فاقد مهارتهاي حل  ،که از عدم تحمل بلاتکلیفی بالایی برخوردارندافرادي 

ینده را منفی و با تهدید بیشتري تفسیر می کنند آدر نتیجه رویدادهاي  هستند؛موثر در موقعیتهاي مبهم 
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دجانگ . همراه دارد به ، اضطراب بیشتري را براي این افراد و این فرایند از طریق تشدید میزان نگرانی
در یافته هاي خود نشان دادند افرادي که از عدم تحمل بلاتکلیفی بالاتري ) 2009( و همکاران
عدم تحمل بلاتکلیفی، دیگر، به عبارتی  ؛از نگرانی و نشخوار فکري بیشتري برخوردارند ،برخوردارند

بیان ) 1997( ریمر و همکارانهمانطور که ک. نگرانی و نشخوار فکري از یک رابطه علی برخوردارند
درمانی این پژوهش  ي اجراي مداخله و باشد کردند سطح عدم تحمل بلاتکلیفی می تواند قابل تغییر

آنها توانستند در . نماید  توانست تغییر در عدم تحمل بلاتکلیفی دانش آموزان مضطرب ایجاددر نهایت 
و در نظر گرفتن احتمالات  اي آرامش بخشبرانگیز، از تکنیکه م مبهم و اضطرابیجود علازمان و

مطالعات درمانی اخیر و بهره گیري از پروتکل هاي درمانی متمرکز بر عدم تحمل  .مثبت استفاده نمایند
بلاتکلیفی با هدف افزایش سطح تحمل بلاتکلیفی و کاهش نگرانی نقش مهمی در درمان اختلال 

 ). 2000 وسر،داگاس و لاد(اضطراب فراگیر به همراه داشته است
 -در این راستا در پروتکل درمانی پژوهش حاضر در کنار سایر تکنیکهاي رایج در درمان شناختی

بارلو و (رفتاري به طور مثال روش آرمیدگی عضلانی با هدف کاهش نشانه هاي جسمی اضطراب 
ز جمله ا) 2007داگاس و رابچاد، (، از پروتکلهاي درمان عدم تحمل بلاتکلیفی)1992 همکاران،

و  مسالهنگرانی هاي مربوط به رویدادهاي حال و آینده، آموزش راهبرد حل  ي آگاهی افزایی درباره
یتهاي مبهم و توام با بلاتکلیفی، آگاهی افزایی از اجتناب شناختی با بهره گیري از عشناسایی موق

ا نتایج کرامر و نیز بهره گرفته شد که در نهایت نتایج پژوهش حاضر همسو ب "خرس سفید"تکنیک 
رفتاري در کاهش سطح عدم تحمل بلاتکلیفی و در  -به اثربخشی درمان شناختی) 1997(  همکاران

سوم پژوهش نشان داد  ي همچنین بررسی فرضیه. نهایت کاهش سطح اضطراب فراگیر اشاره داشت
طراب فراگیر رفتاري در کاهش سطح حساسیت اضطرابی افراد مبتلا به اختلال اض -که درمان شناختی

طور ه ب ،که نمرات پس آزمون حساسیت اضطرابی دانش آموزان تحت درمان طوريه موثر است ب
، )1989( نتایج پژوهش حاضر با برخی یافته ها از جمله بارلو و همکاران. معنی داري کاهش یافته بود

م گرفته به عنوان حساسیت اضطرابی در بیشتر پژوهشهاي انجا. همسو بود) 2000(اسچمیت و همکاران، 
اضطراب شدید و اختلالات اضطرابی از جمله اختلال اضطراب فراگیر مورد  ي متغیري ویژه در تجربه

کاناپ و ). 2009اولاتونجی و همکاران، ؛ 2010 اسچمیت و همکاران،(توجه ویژه اي قرار گرفته است 
گیر ااضطراب فر هدف بررسی نقش حساسیت اضطرابی در در پژوهش خود با) 2015( همکاران

 ي رابطه ،علایم اضطراب فراگیر ي نوجوانان دریافتند که بین حساسیت اضطرابی با نگرانی و تجربه
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از میزان نگرانی بیشتر و علایم  که نوجوانان با حساسیت اضطرابی بالا طوريه معنی داري وجود دارد ب
 .فراگیر شدیدتري برخوردار بودند یاضطراب

معتقدند که حساسیت اضطرابی در موقعیتهاي توام با استرس و همچنین ) 2007(برنستین و زاوالنسکی
که در رویدادهاي پر تنش حساسیت اضطرابی  طوريه دچار تغییر می شود ب ،در پاسخ به فرایند درمان

     از شدت بیشتري برخوردار می شود و سطح آن بالا می رود و در مداخلات درمانی کاهش می یابد
عدم کنترل شناختی به  ي نشان دادند که مولفه) 2004(رودریگویز و همکاران ). 2010یلر، مارشال و م(

شکل قابل توجهی با اختلال اضطراب فراگیر در ارتباط است که با نگرانی، افکار خودکار و فاجعه 
ل سازي که افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر در طی تنش ناشی از اضطراب تجربه می کنند، قاب

 .توجیه است
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Generalized anxiety disorder, is one of the destructive chronic anxiety disorders and is 
common in childhood and adolescence and has generated many problems in the field of 
health. The aim of this study is to determine the effectiveness of cognitive-behavioral 
therapy on intolerance of uncertainty and anxiety sensitivity. Therefore, in a quasi-
experimental research with pretest, posttest, and control group, 30 students diagnosed with 
generalized anxiety disorder were selected from Robat Karim city’s high schools and 
randomly assigned to experimental (n=15) and control (n=15) groups. The experimental 
group received 9 sessions of group cognitive-behavioral therapy and the control group 
received no intervention. Subjects in both groups were evaluated for generalized anxiety, 
anxiety sensitivity and intolerance of uncertainty before and after the intervention. The 
results of analysis of covariance showed that cognitive-behavioral interventions have 
significantly reduced the symptoms of generalized anxiety disorder, anxiety sensitivity and 
intolerance of uncertainty. It seems that cognitive-behavioral therapy, through decreasing 
the level of intolerance of uncertainty and anxiety sensitivity, is an appropriate method in 
treatment of generalized anxiety. 
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