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 چكيده

اند و بیشتر پژوهشگران بر عوامل شدهساز اختلالات اضطرابی انجام و مطالعة اثر متغیرهای سبب اندکی برای مطالعة اثربخشی مدل داگاس های: پژوهشزمينه

علا م و عوامل  تاند. اما پیرامون اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر مدل داگاس بر نگرانی بیمارگون، شدتمرکز داشته بخش اختلالات اضطرابینگهدارنده و تداوم

: بررسی اثربخشی درمان شناختی مبتنی هدفیافته شكاف تحقیقاتی وجود دارد. بیماران مبتلا به اختلال اضطراب تعمیم یافته درشناختی اختلال اضطراب تعمیمعلت

 یافته بود. یماران مبتلا به اختلال اضطراب تعمیمب یافته درشناختی اختلال اضطراب تعمیمعلا م و عوامل علت بر مدل داگاس بر نگرانی بیمارگون، شدت

 بود. جامعه آماری پژوهش، کلیه افراد مبتلا به اختلال اضطراب تعمیم گواهآزمون و پیگیری( همراه با گروه آزمون، پسپیش) یشیآزما: پژوهش از نوع نیمهروش

گیری در دسترس به عنوان نمونه انتخاب و به به روش نمونه نفر 31بودند.  0341تا مهرماه سال  ماهکننده به مراکز مشاوره شهر اصفهان از اردیبهشتیافته مراجعه

(، 0441 )مایر و همكاران، نگرانی ایالت پنسیلوانیاهای نفری( جایگزین شدند. ابزار پژوهش عبارتند از: پرسشنامه 01) گواهصورت تصادفی در دو گروه آزمایش و 

 یشناخت(، پرسشنامة اجتناب 0449 فریستون و همكاران،) یفیبلاتكل(، مقیاس عدم تحمل 2111 یافته )اشپتزر و همكاران،ل اضطراب تعمیممقیاس کوتاه سنجش اختلا

دوازده ( و 2111 گوزلین و همكاران،مشكل )گیری منفی نسبت به (، پرسشنامة جهت211 هولوکا و همكاران،) ینگران(، پرسشنامة چرا 2114 سكستون و همكاران،)

  انجام شد. ها با آزمون کواریانس و آزمون کرویت ماچلیتحلیل داده (.2102 داگاس و روبیچاود،)درمان شناختی مبتنی بر مدل داگاس  ایدقیقه 41جلسه 

تحمل بلاتكلیفی، اجتناب  عدم گیری منفی به مشكل،)جهت GADشناختی ، و عوامل علتGADنگرانی بیمارگون، شدت علا م  : درمان شناختی داگاس برهايافته

شرکت کردند، نگرانی  درمانی داگاسبیمارانی که در جلسات شناخت گيری:نتيجه (.P< 11/1داشت )شناختی و باورهای مثبت نسبت به نگرانی( تأثیر معناداری 

، شناختی، نگرانی بیمارگون، شدت علا م، عوامل علتدرمان شناختی داگاس كليدها: واژهآنان کمتر شد.  GADشناختی بیمارگون، شدت علا م و عوامل علت

 یافتهاختلال اضطراب تعمیم
Background: Few studies have studied the effectiveness of the Dagas model and the effect of the variables that cause the Anxiety 

disorders, and most researchers have focused on the factors that maintain and sustain the Anxiety disorder. However, there is a 

research gap in the effectiveness of cognitive therapy based on Dogas model of morbid morbidity, severity of symptoms and 

causative factors of diffuse anxiety disorder in patients with diffuse diffuse anxiety disorder. Aims: To evaluate the effectiveness of 

cognitive therapy based on Dogas model of morbid morphology, severity of symptoms and causative factors of diffuse anxiety 

disorder in patients with diffuse anxiety disorder. Method: The research was semi-experimental (pre-test, post-test and follow-up) 

with the control group. The statistical population of the study was all people with diffuse anxiety disorder who referred to Isfahan 

counseling centers from May to October 2017. Thirty people were selected by available sampling method and randomly assigned to 

two experimental and control groups (15 people). Research tools include the Pennsylvania State Concerns Questionnaire (Mayer et 

al., 1990), the Short Scale for Measuring Comprehensive Anxiety Disorder (Sprptzer et al., 2006), the Uncertainty Uncertainty Scale 

(Freeston et al., 1994);, 2009), Why Worrying Concerns (Hulka et al., 200), Negative Orientation Questionnaire (Gozlin et al., 

2005) and twelve 90-minute cognitive therapy sessions based on the Dougas model (Dougas and Rubichaud, 2012). Data analysis 

was performed by covariance test and Crowit Machli test. Results: Dagas cognitive therapy on pathological anxiety, severity of 

GAD symptoms, and GAD etiological factors (negative orientation to the problem, intolerance of uncertainty, cognitive avoidance 

and positive beliefs about Concern had a significant effect (P< 0/05). Conclusions: Patients who participated in Dagas cognitive 

therapy sessions had a lower incidence of morbid anxiety, severity of symptoms, and GAD. Key Words: Dogas cognitive therapy, 

morbid anxiety, severity of symptoms, etiological factors, diffuse anxiety disorder 
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 مقدمه

روان در ترین مشكلات سلامترایج 0اختلالات اضطرابی

این اختلالات، (؛ و 2101 )پرزپینار و همكاران، سراسر جهان هستند

های با اختلال در عملكرد، کیفیت پایین زندگی و افزایش هزینه

 یدوازده اختلال اضطراب انیدر م. دنباشبهداشت و سلامتی همراه می

، نسخه تشخیصی آماری اختلالات روانیپنجمین  فهرست شده در

 اختلالات است نیترعییافته جزء شااختلال اضطراب تعمیم

راهنمای  پنجمین ویرایش بر اساس (.2113)سادوک و سادوک، 

 3یافته ، اختلال اضطراب تعمیم2تشخیصی و آماری اختلالات روانی

مسا ل ای از گستره نوعی نگرانی مفرط و غیرقابل کنترل در مورد هب

دهد است که در بیشتر روزها و حداقل به مدت شش ماه رخ می

 . شیوع یك(2103 های روانی،دستنامة تشخیصی و آماری بیماری)

 1/1العمر آن درصد و شیوع مادام 11/3تا  1/0بین  ساله این اختلال

(. 2103 )هوگ و همكاران، درصد تخمین زده شده است

جسمانی اختلال اضطراب همپوشانی قابل توجهی بین علا م 

ی زودهنگام، اشكال در تمرکز، خستگ بیقراری،) یافتهتعمیم

پذیری و اختلال در خواب( و علا م سایر اختلالات تحریك

اضطرابی و خلقی وجود دارد. در واقع، از تمام علا م جسمانی که 

تنش  هاتنیافته وجود دارند، های اختلال اضطراب تعمیمدر ملاک

های تشخیصی سایر اختلالات که جزء ملاک عضلانی است

شود. لذا درمانگران بجای تمرکز بر اضطرابی یا خلقی محسوب نمی

یافته بر نگرانی علا م جسمانی، در سنجش اختلال اضطراب تعمیم

همچنین (. 2102دوگاس و روبیچاود، کنند )میبیمارگون تمرکز

 یهایژگیاز وی انبه نگر لیکه تما کنندیم انیبنیز  ینظر یهامدل

یافته به خصوص اختلال اضطراب تعمیم ،یاختلالات اضطراب یاصل

یافته بر نگرانی مفرط و اما در مورد اختلال اضطراب تعمیم  باشد.

اضطراب  یپردازش محتوا ی،نگران شود.بیمارگون تأکید می

آزاردهنده  یهایختگیو برانگ ریرا به منظور اجتناب از تصاو زیبرانگ

که ممكن است  یجانیاز پردازش ه تیو در نها کندیم لیتسه

لیهی، هالند و کند )یم یریجلوگ باعث کاهش اضطراب شود،

یافته ماهیتی از چند جهت اختلال اضطراب تعمیم(. 2100 گین،مك

معماگون دارد و باعث سردرگمی پژوهشگران فعال و علاقمند در 

                                                           
1. Anxiety Disorders 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder 
3. Generalized Anxiety Disorder 

الف؛ به دلیل  تند از:شود. برخی از این دلا ل عباراین زمینه می

هایی یافته دارای نشانه اینكه بیماران دارای اختلال اضطراب تعمیم

ها دارند، لذا در بسیاری از هستند که همبودی بالایی با سایر اختلال

درصد  41تا  11شاید  کنند.موراد تشخیص غلطی دریافت می

ل روانی به یك اختلا یافتهبیماران مبتلا به اختلال اضطراب تعمیم

( از این بیماران در نهایت %21دیگر هم مبتلا باشند. تعداد زیادی )تا 

شوند. درصد بالاتری از پانیك( دچار می) یزدگبه اختلال وحشت

شوند. این بیماران احتمالاً به اختلال افسردگی اساسی مبتلا می

همراه  یافتهاختلالات شایع دیگری که با اختلال اضطراب تعمیم 

تایمی )افسرده خویی( و اختلالات ند عبارتند از اختلال دیسشومی

 های روانی،دستنامة تشخیصی و آماری بیماریمواد )مرتبط با 

2103.) 

پردازی این اختلال تغییرات پیاپی به از سوی دیگر در مفهوم 

هرن، داناوان، باشد )وجود آمده و لذا پایایی بین ارزیابان پایین می

پردازی در مورد در حال حاضر نظریه( 2101 اسپنس و مارک،

GAD  دنبال شناسایی عوامل علیّ و نگهدارنده این اختلال استبه 

 .(2101 ، اسكودزیك، لئوپولد و ارهینگ،2101هرن و همكاران، 

این اختلال رایج دارودرمانی و رواندرمانی از راهبردهای درمانی 

 ایند که ندهن میها نشاای از پژوهشگسترهاما  ،شوندمحسوب می

به  (.2111لیب، بكر و آلتامورا، دارند ) پایینی ا کارآمدیهدرمان

 یابندبهبود نمی هادرمان از این بیماران درصد 11تا  31عبارت دیگر 

 .(2101 هرن، داناوان، اسپنس، مارک و هلمز،)

( در پژوهشی از نوع نیمه 0341) یعارفر یسی دستگردی و 

بخشی درمان شناختی مبتنی بر مدل داگاس بر با هدف اثر  آزمایشی

های ناکارآمد و نگرانی نوجوانان دارای اختلال اضطراب نگرش

آموزان دارای اختلال اضطراب نفر از دانش 31فراگیر بر روی 

فراگیر شهر اصفهان دریافتند، درمان شناختی مبتنی بر مدل داگاس 

رای اختلال آموزان داهای ناکارآمد و نگرانی دانشبر نگرش

 یبرجعلنیا، گلزاری و اضطراب فراگیر تأثیر معنادار دارد. موسوی

یمار مبتلا به ب 91آزمایشی بر روی ( در پژوهشی از نوع نیمه0343)

اختلال اضطراب فراگیر در کلینیك اخوان تهران با هدف اثربخشی 

بر اختلال  آموزش تحمل بلاتكلیفی به شیوه شناختی رفتاری داگاس

های نگرانی و عدم تحمل ب فراگیر دریافتند، میانگین مؤلفهاضطرا

آزمون بلاتكلیفی در گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه در پس

 یاکبرداری کاهش پیدا کرده است. و پیگیری به طور معنی
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زن مبتلا به  1آزمایشی بر روی ( در پژوهشی از نوع نیمه0311)

مشاوره دانشگاه صنعتی شریف  اختلال اضطراب فراگیر که به مرکز

ی اثربخشی درمان شناختی مراجعه کرده بودند با هدف مقایسه

داگاس با درمان فراشناختی در درمان زنان مبتلا به اختلال اضطراب 

در درمان زنان مبتلا به اختلال  دو روش درمانی نشان دادند، فراگیر

تفاوت ها نیز اضطراب فراگیر اثربخش بودند و در برخی جنبه

-معناداری با یكدیگر داشتند، درمان فراشناختی در برخی از آماج

های درمانی مثل نگرانی پاتولوژیك، اضطراب صفت اثربخشی 

بیشتری در پایان درمان داشت ولی روند اثربخشی درمان شناختی 

داگاس در طول دوره پیگیری نسبت به درمان فراشناختی در نگرانی 

عملكرد کلی از پیشرفت بیشتری  پاتولوژیك، اضطراب صفت و

ها و رویكردهای شناختی زیادی برای درک و برخوردار بود. مدل

(. 2103 ، روبیچاود،2101لیدر، اند )بهبود این اختلال طراحی شده

در حال حاضر  یافتهتعمیم پردازی در مورد اختلال اضطرابنظریه

وامل علیّ و زمینة پژوهشی مهمی است که به دنبال زمینة شناسایی ع

 (.0341 نژاد و امیری،شرافتی، اسما ینگهدارنده این اختلال است )

(، که یازده پژوهش در حوزة شناختی را مورد 2111فراتحلیل فیشر )

بررسی قرار داده، نشان داد که درمان شناختی کارآمدی لازم را 

درصد از بیماران  11 تنهاترین حالت، باشد. در خوشبینانهدارا می

GAD کنند بهبود بالینی چشمگیری را در درمان شناختی تجربه می

، مدل GADهای شناختی (. از بین مدل2109 گنتس و روسیكو،)

الرا و است )تمرکز کرده  GADگیری شناختی داگاس بر علل شكل

های کمی برای مطالعة اثربخشی این مدل یا (. پژوهش2109 نیومن،

اند و بیشتر شدهتلالات انجام ساز اخمطالعة اثر متغیرهای سبب

پژوهشگران بر عوامل نگهدارنده و تداوم بخش اختلالات تمرکز 

(. این مدل بر اهمیت 0441 دوگاس، فریستون و لادوسر،کنند )می

تأکید دارد: عدم تحمل  GADشناسی چهار عامل در آسیب

بلاتكلیفی، باورهای مثبت در مورد نگرانی، اجتناب شناختی و 

ی منفی نسبت به مشكل. عدم تحمل بلاتكلیفی ناشی از گیرجهت

های مبهم فرد را درگیر باور منفی دربارة ابهام است. موقعیت

کند. این سؤالات معمولا شود اگر؟( میمیچه) یانپاسؤالات بی

تواند بلاتكلیفی نمی GADمانند. چون فرد مبتلا به بدون جواب می

ی و پیامدهای مثبت آن باور دارد، را تحمل کند و از طرفی، به نگران

شود. نگرانی بیمارگون همراه با احساس دچار نگرانی بیمارگون می

 شود. از سوی دیگر، اجتنابشناختی می اضطراب منجر به اجتناب

های خود شود فرد مشكل را فاجعه تلقی و تواناییشناختی باعث می

تهدید تلقی شده و  برای مقابله با مشكل را ناکافی بداند. لذا مشكل

دارد. فرد در برخورد با مشكل سریعاً ناامید و دست از تلاش برمی

این احساسات نگرانی بیمارگون را تشدید و فرد ناگزیر از 

استفاده  0های شناختی مانند جایگزینی افكار و سرکوبی فكراجتناب

کند. با اجتناب شناختی فرد به دنبال اجتناب از برانگیختگی می

تی و تجربه تصاویر تهدیدآمیز است. از سوی دیگر، شناخ

کند. این تبدیل می گیری منفی به مشكل، مشكل را به فاجعهجهت

کند و روند نگرانی بیمارگون و شدت اضطراب را تشدید می

گلد، سافرن و کند )اندازی میراهبردهای اجتناب شناختی را راه

نقش عمدة عدم  های بسیاری حاکی از(. یافته2119 واشنگتن،

تحمل بلاتكلیفی، اجتناب شناختی و باورهای مثبت نسبت به نگرانی 

، الرا 2109 گنتس و روسیكو،هستند ) GADگیری و تداوم در شكل

(. داگاس معتقد است که با هدف قرار دادن عوامل 2109 و نیومن،

)علا م  GADتوان نگرانی بیمارگون و علا م می GADساز سبب

سان کیفیت زندگی نشناختی( را کاهش داده و بدینجسمانی و روا

(. 2102 را به طور معناداری افزایش داد )دوگاس و روبیچاود،

 ( در پژوهشی با بكارگیری طرح تك0341همكاران )شرافتی و 

آزمودنی از نوع خط پایه چندگانه، اثربخشی درمان شناختی مبتنی 

ین منظور، پنج بیمار بر مدل داگاس را مورد سنجش قرار دادند. به ا

مبتلا به اختلال منتظر را انتخاب در معرض درمان قرار دادند. نتایج 

 حاکی از اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر مدل داگاس بر مؤلفه

های عدم تحمل بلاتكیفی، اجتناب شناختی و باورهای مثبت در 

ن با توجه به شباهت بین پژوهش شرافتی و همكارامورد نگرانی بود. 

هایی که در پژوهش از جمله محدودیت ( و پژوهش حاضر0341)

 ( وجود داشت این بود که از آزمودنی0341همكاران )شرافتی و 

های اندک استفاده شده بود و تعمیم نتایج به گروه بزرگتر را دچار 

کرد، همچنین عدم پیگیری دراز مدت بیماران جهت مشكل می

شده است که پژوهشگران را  پایش بهبودی پس از درمان پیشنهاد

 هدف پژوهشگر پاسخ علاقمند به انجام این پژوهش نمود. بنابراین

آیا درمان شناختی مبتنی بر مدل گویی به این سؤال پژوهشی بود، 

شناختی علا م و عوامل علت شدت ،داگاس برنگرانی بیمارگون

 نگرانی، اجتناب  بلاتكلیفی، باورهای مثبت در مورد)عدم تحمل 

                                                           
1. Thought suppression 
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اختلال اضطراب گیری منفی نسبت به مشكل( در و جهتشناختی 

یافته تأثیر بیماران مبتلا به اختلال اضطراب تعمیم یافته درتعمیم

 دارد؟

 روش

آزمون و آزمون، پسپیش) یشیآزماپژوهش از نوع نیمه

جامعه آماری پژوهش حاضر،  بود. گواهپیگیری( همراه با گروه 

کننده به یافته مراجعهاختلال اضطراب تعمیمکلیه افراد مبتلا به 

 0341ماه تا مهرماه سال مراکز مشاوره شهر اصفهان از اردیبهشت

نفر از افرادی که داوطلب دریافت خدمات  31بودند. از این تعداد 

گیری در دسترس به عنوان نمونه، درمانی بودند به روش نمونه

 گروه آزمایش وانتخاب و پس از آن به صورت تصادفی در دو 

گیری در در روش نمونه ( گمارش شدند.نفر 01هر گروه ) گواه

دسترس افراد جامعه بر اساس راحتی نسبی دسترسی به آنها انتخاب 

( با توجه به اینكه نمونه در این پژوهش از 0340دلاور، شوند )می

گیری در افراد داوطلب دریافت خدمات درمانی بود از روش نمونه

آزمایشی حجم نمونه بر اساس فاده شد. در مطالعات نیمهدسترس است

باشد نفر می 31حداقل حجم نمونه در مطالعات آزمایشی که تعداد 

نقل از رضاپور  به ؛2112کو ی و کیئوج، شود )انتخاب می

تشخیص قطعی اختلال  (.0341میرصالح، احمدی اردکانی و شیری، 

یق مصاحبة بالینی یافته در این افراد از طراضطراب تعمیم 

-DSM-5(SCID یافته درساختاریافته برای اختلال اضطراب تعمیم

5-CV )ها پس از احراز و تشخیص بالینی انجام شد. آزمودنی

های ورود و خروج وارد شرایط درمان و برآورده کردن ملاک

های ورود به پژوهش عبارت بودند از: فرآیند درمان شدند. ملاک

. تشخیص 2پژوهش اهانه برای شرکت در . داشتن رضایت آگ0

پزشك و عدم یافته توسط روانقطعی اختلال اضطراب تعمیم

های ملاک . داشتن سواد خواندن و نوشتن.3استفاده از دارو درمانی 

. داشتن حداقل دو جلسه غیبت در 0خروج شامل موارد زیر بود: 

رل . استفاده از داروهای درمانی به جهت کنت2 جلسات درمانی

یافته. به منظور رعایت اصول های اختلال اضطراب تعمیمنشانه

های اخلاقی پژوهش در مورد محرمانه بودن اطلاعات به نمونه

پژوهش اطمینان داده شد. همچنین کمیتة اخلاق دانشگاه اصفهان، 

به این مقاله اختصاص  را (IR.UI.REC.1396.030)کد اخلاقی 

رد نیاز جمع آوری و در نهایت با های موبدین ترتیب داده دادند.

و آزمون واریانس و آزمون  21 نسخه SPSSافزار استفاده از نرم

 برای مقایسه میانگین ها پرداخته شد.به تحلیل یافته کرویت ماچلی

دلاور، شود )های دو گروه یا بیشتر از تحلیل واریانس استفاده می

ن به مقایسه ( با توجه به اینكه در این پژوهش پژوهشگرا0340

های دو گروه آزمایش و کنترل پرداختند از این روش میانگین

 ها استفاده کردند.آماری برای تحلیل داده

 ابزار

مصاحبة ها از ابزارهای زیر استفاده شد: برای گردآوری داده

 ،DSM-5 در یافتهبالینی ساختار یافته برای اختلال اضطراب تعمیم

SCID هایی را بر یافته است که تشخیص یك مصاحبه نیمه ساختار

( 0313شریفی و همكاران، آورد )فراهم می DSM-IVاساس 

یافته از این مصاحبه بنابراین در این پژوهش برای اضطراب تعمیم

ا: یكی از نگرانی ایالت پنسیلوانیپرسشنامه  استفاده شد.

ت گیری نگرانی، پرسشنامه نگرانی ایالپرکاربردترین ابزارهای اندازه

( به 0314پنسیلوانیا است )دهشیری، گلزاری، برجعلی و سهرابی، 

همین دلیل پژوهشگران برای سنجش نگرانی از این پرسشنامه 

کوتاه سنجش اختلال اضطراب  استفاده نمودند. پرسشنامه

ین پرسشنامه با هدف ساختن ابزاری کوتاه برای ا یافته:تعمیم

های نجش شدت نشانهو س یافتهتشخیص اختلال اضطراب تعمیم 

نا ینیان، است )یافته ساخته شده بالینی مبتلایان به اضطراب تعمیم

( بنااین پزوهشگران برای سنجش 0314شعیری، شریفی و هادیان، 

یافته از این پرسشنامه استفاده کردند، اختلال اضطراب تعمیم

عدم تحمل بلاتكلیفی: این پرسشنامه برای سنجش میزان  پرسشنامه

های نامطمئن و حاکی از بلاتكلیفی ل افراد در برابر موقعیتتحم

تحمل  توسط فریستون و همكارانش ساخته شده است، عدم

ای از عقاید ویژگی شخصیتی است که از مجموعه بلاتكلیفی یك

اسدی مجره، عابدینی، است )منفی درباره عدم قطعیت تشكیل شده 

گران برای سنجش ( بنابراین پژوهش0340پورشریفی و نیكوکار، 

پرسشنامة  عدم تحمل بلا تكلیفی از این پرسشنامه استفاده کردند.

اجتناب شناختی: با توجه به اینكه هدف سكستوس و داگاس از 

ساز های فعالها و فعالیتساختن این پرسشنامه اجتناب از موقعیت

افكار نگران کننده، تغییر تصاویر ذهنی به افكار کلامی بود 

ران برای سنجش اجتناب ( پژوهشگ0341یاسینی،  )مجتبایی و

شناختی از این پرسشنامه استفاده کردند، پرسشنامة چرا نگرانی: این 

دربارة  GADپرسشنامه برای سنجش باورهای مثبت افراد مبتلا به 

( 0341کاظمی مهیاری، است )کارکردهای نگرانی طراحی شده
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از این پرسشنامه  بنابر این پژوهشگران برای سنجش نگرانی چرا،

گیری منفی نسبت به مشكل: با استفاده کردند و پرسشنامة جهت

توجه به اینكه این پرسشنامه برای سنجش نگرش افراد به مشكل 

( 0314محمودعلیلو، شاه جویی و هاشمی، است )طراحی شده 

گیری منفی نسبت به مشكل از این پژوهشگران برای سنجش جهت

 .پرسشنامه استفاده کردند

SCID-)0یافتهمصاحبه بالینی ساختار یافته برای اضطراب تعمیم

5-CV) : ،در این پژوهش از نسخه جدید مایكل، فرست، جانت

از  SCID(. پایایی 2101است )ویلیامز، روندا و کرگ استفاده شده 

گر بررسی و ضریب طریق بازآزمایی مجدد، توسط هفت مصاحبه

دوزا  (.0313 یفی و همكاران،شرشد )گزارش  1/1کاپای قابل قبول 

( ضریب توافق کامل بین دوارزیاب را گزارش 2119و دابسون )

 روایی، و اعتبار از مختلف حاکی مطالعات کلی دادند. به طور

 شریفی و همكاران،است ) ساختاریافته بالینی مصاحبه مطلوب

 جمعیت در ابزار هنجاری این مشخصات ای،مطالعه (. در0313

 پایایی مذکور ضریب مطالعه در مطالعه قرار گرفت. مورد ایرانی

از  مختلف برای اختلالات یك هفته تا روز سه فاصله به بازآزمایی

 %19) یتحساسضریب  مشخص شد از و شد گزارش 41/1تا  19/1

 بخشی( رضایت%41 تا %13) یاختصاص ( و ضریب%11تا 

 (.0313 شریفی و همكاران،برخوداراست )

: مایر، میلر، متزگر (PSWQ)2ی ایالت پنسیلوانیاپرسشنامة نگران

این  این پرسشنامه را تدوین و طراحی کردند.( 0441و بورکووک )

ناپذیری آن را ال دارد و شدت نگرانی و کنترلؤس 01 پرسشنامه،

(. پایایی 41/1تا  11/1ثبات درونی بالایی دارد )  PSWQسنجد.می

( گزارش 43/1تا  19/1) آزمون بازآزمون آن به فاصلة چهارهفته

است. این پرسشنامه به عنوان ابزاری برای غربالگری اختلالات شده

و ابزاری طلایی برای سنجش  رودیافته به کار میاضطراب تعمیم

(، 0341) یگلزار(. دهشیری و 2111 دیوی و ولز،است )نگرانی 

ران روایی و پایایی این پرسشنامه را در نمونه دانشجویان دانشگاه ته

. همچنین ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه در کل آوردندبه دست 

 14/1و  11/1و در بین پسران و دختران به ترتیب برابر با  11/1نمونه 

در که بیانگر همسانی درونی بالای پرسشنامه است.  آمده به دست

ضریب آلفای کرونباخ دو عامل نگرانی عمومی و  این پژوهش

                                                           
1. Structured Clinical Interview for DSM-5 
2. pennsylvania state concerns Questionnaire 

به دست آمده است که بیانگر  1/ 14نمونه فقدان نگرانی در کل 

 ثبات نمرات پرسشنامه در طول زمان است.

GAD -) 3یافتهپرسشنامه کوتاه سنجش اختلال اضطراب تعمیم

 ( با2111: این پرسشنامه توسط اشپیتزر، کرو نكه، ویلیامز و لو )(7

گیری اضطراب های اندازههای موجود در پرسشنامهاشاره به کاستی

له بلندی و ناکارآمدی آنها به عنوان یك پرسشنامه تشخیصی از جم

است. هدف از ساخت این پرسشنامه ارا ة یك پرسشنامه شده  ارا ه

سؤالی( بوده که بتواند موارد احتمالی اختلال اضطراب  1کوتاه )

های بالینی را نیز مشخص شناسایی کرده و شدت نشانه یافته راتعمیم

سؤال اصلی و یك سؤال اضافی  1دارای  GAD -7سازد. پرسشنامه 

است که میزان دخالت اختلال در کارکردهای فردی، اجتماعی، 

 GAD -7سنجد. همسانی درونی خانوادگی و شغلی مبتلایان را می

( =r 13/1( و پایایی بازآزمایی آن خوب )α= 1/ 42العاده )را فوق

روایی و  (.0341 نا ینیان، شریفی و هادیان،است )گزارش شده 

دانشجویان نفر از  044ای متشكل از پایایی این پرسشنامه در نمونه

هایی که در مراجعه به یكی از نفر از آزمودنی 29شاهد و دانشگاه 

پزشكی شهر تهران تشخیص اختلال اضطراب های روانکلینیك

نا ینیان و شد )ه به دست آورد بودند،یافته را دریافت نموده تعمیم

آلفای کرونباخ  از GAD -7(. نتایج نشان داد که 0341 ،همكاران

و ضریب پایایی پرسشنامه بر )α= 11/1بوده )مناسبی برخوردار 

 است اساس دو بار اجرای آزمون نیز مناسب ارزیابی شده 

(91/1 R=، 10/1 P<.) کننده به کلینیكمقایسه نمرات افراد مراجعه 

یافته را دریافت تعمیمپزشكی که تشخیص اختلال اضطراب روان

کرده بودند با نمره برش مقیاس و نیز نمرات جمعیت غیر بیمار، 

حاکی از اعتبار تشخیصی مطلوب پرسشنامه بوده است. در مجموع، 

یافته از پایایی و پرسشنامه کوتاه سنجش اختلال اضطراب تعمیم

 های ایرانی برخوردار است.اعتبار مناسبی در نمونه

: این پرسشنامه توسط 9تحمل بلاتكلیفیعدم  پرسشنامه

(، برای سنجش 0449فریستون، ر ومه، لتارت، داگاس و لادوسر )

است. این شده های مبهم طراحی میزان تحمل افراد در برابر موقعیت

آیتم هست و برای سنجش باورهای منفی در  21پرسشنامه دارای 

پرسشنامه  ها بر روی یكشده است. آیتممورد بلاتكلیفی طراحی

                                                           
3. short Questionnaire for measuring generalized anaxiety 

disorder 
4. Uncertainty tolerance Questionnaire 
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های شوند. بعضی از آیتمگذاری میای نمرهدرجه 1 لیكرت

پرسشنامه عدم تحمل بلاتكلیفی عبارتند از: غیر عادلانه است که 

هیچ چیز در زندگی، قطعی و مشخص نیست. این پرسشنامه برای 

بینی سطوح نگرانی و شناسایی افراد مبتلا به اختلال اضطراب پیش

های عملكرد بهتری نسبت به سایر پرسشنامه یافته، هموارهتعمیم

فریستون است )گرایی و نیاز به کنترل داشتهاضطرابی، از قبیل کمال

های مهم و اصلی پرسشنامه عدم تحمل (. مزیت0449 و همكاران،

بلاتكلیفی، دارا بودن میزان بالای حساسیت و اختصاصی بودن 

باشد یافته میعمیمنسبت به شدت نگرانی مفرط و اختلال اضطراب ت

( ضریب آلفای 2111(. بهر و داگاس )0449 فریستون و همكاران،)

و ضریب پایایی  49/1کرونباخ بدست آمده برای این پرسشنامه را 

اند. در گزارش کرده 19/1ای، هفته 1بازآزمون آن را در فاصلة 

فخاری  ، وبخشی پوررودسری ،علیلو محمود، شاهجوییپژوهش 

و پایایی بازآزمایی  11/1ب آلفای کرونباخ برابر ، ضری(0341)

 به دست آمد. 11/1برابر 

: این پرسشنامه توسط سكستون و 0پرسشنامة اجتناب شناختی

(، برای سنجش اجتناب شناختی تهیه شده است. این 2114داگاس )

آیتم، پنج راهبرد اجتناب شناختی را  21پرسشنامه در قالب 

( 2کننده، زنی افكار نگرانواپس (0سنجد که عبارتند از: می

( استفاده از توجه 3ینی افكار مثبت به جای افكار نگران کننده، جانش

ها و ( اجتناب از موقعیت9برگردانی برای قطع روند نگرانی، 

( تغییر تصویر ذهنی به 1ساز افكار نگران کننده و های فعالفعالیت

ای درجه 1ها در یك مقیاس لیكرت افكار کلامی. آیتم

، نشان (0341و همكاران ) شاهجوییشوند. پژوهش گذاری مینمره

داد که این پرسشنامه ثبات درونی بالایی دارد )ضریب آلفای 

هفته  1( و پایایی بازآزمایی این پرسشنامه را در طی 41/1کرونباخ 

اند. مزیت اصلی این پرسشنامه این است که گزارش کرده 11/1

دهد. های اجتناب شناختی را پوشش میطیف وسیعی از راهبرد

های همچنین پرسشنامه اجتناب شناختی در مقایسه با پرسشنامه

ای، از اعتبار همگرا و نگرانی، سرکوبی افكار و سبك مقابله

 (.2114 سكستون و همكاران،است )واگرای بهتری برخوردار 

: این پرسشنامه توسط هولوکا، داگاس، 2پرسشنامة چرا نگرانی

برای سنجش باورهای مثبت افراد  (،2111نسیس و لاوگسن )فرا

                                                           
1. Cognitive Avoidance Questionnaire 
2. Questionnaire Why Worry 

است. این دربارة کارکردهای نگرانی طراحی شده GADمبتلا به 

 1ها بر روی یك مقیاس لیكرتی آیتم دارد و این آیتم 21مقیاس 

شوند. این پرسشنامه دارای پنج خرده گذاری میای نمرهدرجه

ی مثبت در مورد نگرانی را مقیاس است که ابعاد مختلفی از باورها

( نگرانی به حل 0ها عبارتند از: کنند. این خرده مقیاسمنعكس می

( 3شود ( نگرانی باعث افزایش انگیزه می2کند مشكل کمك می

نگرانی باعث جلوگیری از هیجانات منفی ناشی از وقایع ناگوار 

( نگرانی صفت شخصیتی مثبتی است. پژوهشگران نشان 1و  شودمی

اند که این مقیاس همسانی درونی بالایی داراست )ضریب دهدا

( و پایایی بازآزمایی این پرسشنامه در شش 43/1 =آلفای کرونباخ

علاوه بر  (،.0341 و همكاران، شاهجوییشد )گزارش  14/1هفته، 

دهند که این پرسشنامه اعتبار همگرا و ها نشان میاین، نتایج پژوهش

های باور مثبت و منفی در مورد اسواگرای خوبی با سایر مقی

 (.2111 هولوکا و همكاران،دارد )نگرانی 

: این پرسشنامه توسط 3گیری منفی به مشكلپرسشنامه جهت

(، برای سنجش باورهای افراد دربارة 2111لادوسر )گوزلین، پلیتر و 

 02است. این مقیاس شدهگیری منفی نسبت به مشكل طراحیجهت

شوند. گذاری میای نمرهدرجه 1و در مقیاس باشد آیتم دارا می

دهد سنجی این پرسشنامه نشان میهای روانارزیابی اولیه ویژگی

گیری منفی نسبت به مشكل، تك عاملی است و که پرسشنامه جهت

آلفای ضریباست )از همسانی درونی بسیار خوبی برخوردار 

رسشنامه دهد که این پ(. همچنین، نتایج نشان می42/1=کرونباخ

(. علاوه بر این، 11/1دارد )ای قابل قبولی هفتهپایایی بازآزمایی پنج

گیری منفی نسبت به مشكل، از اعتبار همگرا و پرسشنامه جهت

 (.0341 شاهجویی و همكاران،است )واگرای خوبی برخوردار 

درمان شناختی مبتنی بر مدل داگاس  ایدقیقه 41دوازده جلسه 

 (:2102 )داگاس و روبیچاود،

آمدگویی و آشنایی اعضای گروه با جلسات اول و دوم، خوش

یكدیگر، ایجاد انگیزه برای درمان، مروری بر ساختار جلسات و 

های قوانین و مقررات مربوط به گروه درمانی، اصول اولیة مداخله

، آموزش و ساختار کلی مدل درمانی GADرفتاری برای  -شناختی 

)نگرانی دربارة مشكل فعلی و انواع آن در مورد ماهیت نگرانی و 

اجرای  نگرانی دربارة مشكلات فرضی آینده( و نحوة پایش آن و

                                                           
3. Negative Problem Orientation Questionnaire 
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)لازم به ذکر است که در تمام جلسات از تكالیف آزمون پیش

خانگی مرتبط با موضوع جلسات استفاده شد و در جلسه متعاقب، 

 تكالیف مورد بررسی قرار گرفتند(.

سی تأثیر عدم تحمل بلاتكلیفی در جلسات سوم و چهارم، برر

های مبهم، تداوم نگرانی، بررسی تأثیر اجتناب شناختی از موقعیت

های شناختی از طریق تصویرسازی مواجهه تدریجی با اجتناب

های های فردی، آموزش تكنیكذهنی، بررسی و شناسایی نگرانی

برای مسئله آموزش استفاده از تكنیك حل افزایی به نگرانی،آگاهی 

 مشكلات جاری.

جلسات پنجم و ششم، درک بهتر ارتباط بین عدم تحمل 

بلاتكلیفی و نگرانی )چالش با مشكلات و حل مسئله بر اساس 

های مبهم و بلاتكلیف دخیل در تكالیف خانگی(، تشخیص موقعیت

نگرانی، تشخیص علا م بروز بلاتكلیفی، جستجو و تجربه موقعیت 

رگیری روش گفتگوی سقراطی جهت: های مبهم و بلاتكلیف، بكا

. بین عدم تحمل 2پذیر نیست و . دستیابی به اطمینان کامل امكان0

 بلاتكلیفی و نگرانی رابطه قوی وجود دارد.

جلسات هفتم و هشتم، شناسایی و ارزیابی مجدد باورهای مثبت 

دربارة مفید بودن نگرانی استفاده از گفتگوی سقراطی و 

گرایی ای ارزیابی مجدد باورها، تجربههای رفتاری برآزمایش

مشارکتی با بیماران برای نشان دادن پیامدهای ناخوشایند و 

 زای مربوط به باورهای بیمار دربارة مفید بودن نگرانی.مشكل

جلسات نهم و دهم، به کارگیری فرایند حل مسئله برای مقابله با 

موزش نگرانی دربارة مشكلات جاری )مبتنی بر تكلیف خانگی آ

حل یابی برای مشكل به جای نحوة بكارگیری حل مسئله و راه

ها در تهدیدزا نگرانی دربارة آن، بررسی نقش بدبینی به توانایی

، بررسی پیامدهای GADتلقی کردن مشكلات توسط بیماران 

پیامدهای شناختی  بدبینی به توانایی و تهدیدزا دیدن مشكلات:

کاری، حل تاری )اجتناب، اهمال)مانند نگرانی دربارة مشكل(، رف

پذیری و مسئله تكانشی( و هیجانی )ناآرامی، اضطراب، تحرک

افسردگی( و در ادامه آموزش شناسایی سریع مشكلات و در نظر 

 «.مشكل به عنوان فرصت»به « مشكل به عنوان تهدید»تغییر تلقی از 

جلسات یازدهم و دوازدهم، یادگیری نحوة مقابله با نگرانی 

ارة مشكلات فرضی آینده، نشان دادن عدم کارایی روش حل درب

مسئله برای مقابله با نگرانی دربارة مشكلات فرضی آینده، مواجه با 

این نوع نگرانی از طریق تصویرسازی و مواجهه ذهنی، جایگزینی 

بهترین سناریوی ممكن برای پیامدهای احتمالی هر یك از شرایط 

 ون.آزممبهم و غیرقطعی، اجرای پس

 هايافته

شناختی، مدت ابتلا و اختلالات همبود های جمعیتویژگی

 است.ارا ه شده 0کنندگان گروه نمونه، در جدول مشارکت

 

 

 شناختی، مدت ابتلا و اختلالات همبود گروه نمونههای جمعیت. ویژگی0جدول

 ردیف جنیست سن تمیزان تحصیلا وضعیت اشتغال وضعیت تأهل مدت زمان اختلال اختلالات همبود

 0 زن 24 دیپلم کارمند پست بانك متأهل سال 1 اختلال خواب، اختلال جنسی

 2 مرد 33 کارشناسی کارمند ایران خودرو متاهل سال 1 اختلال خواب، اختلال جنسی

 3 زن 31 دیپلم بیكار مطلقه سال 1 سازیاختلالات جسمانی

 9 زن 33 کارشناسی ودانشج متأهل سال 1 اختلال خواب، اختلال جنسی

 1 مرد 21 کارشناسی دانشجو متأهل سال 1 اختلال جنسی

 1 مرد 29 کارشناسی ارشد دانشجو مجرد سال 9 اختلال خواب،

 1 زن 92 کارشناسی ارشد کارمند بانك مطلقه سال 1 سازیاختلالات جسمانی

 1 زن 39 کارشناسی بیكار مطلقه سال 4 اختلال خواب،

 4 زن 23 کارشناسی دانشجو متأهل سال 9 سازییاختلالات جسمان

 01 زن 21 کارشناسی کارمند آزانس هوایی متاهل سال 1 اختلال خواب، اختلال جنسی

 00 مرد 33 کارشناسی بیكار متأهل سال 1 اختلال خواب،

 02 زن 21 کارشناسی دانشجو متأهل سال 3 اختلال جنسی

 03 زن 21 شناسیکار دارخانه متاهل سال 1 اختلال جنسی

 09 زن 21 کارشناسی بیكار مجرد سال 9 سازیاختلالات جسمانی

 01 مرد 31 فوق دیپلم آزاد مجرد سال 1 اختلال خواب،
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با توجه به برقراری مفروضات توزیع نرمال و یكسانی 

ها در متغیرهای ها جهت مقایسه میانگین نمرات گروهواریانس

از آزمون  تأهل و اشتغال جنسیت، سن، تحصیلات، وضعیت

های مستقل استفاده شد که نتایج بدست برای گروه tپارامتریك 

 sig ،21= 12/1)ها در متغیرهای جنسیت آمده نشان داد بین گروه

=df ،10/1 =t( سن ،)19/1 =sig ،21 =df ،14/1- =t ،) تحصیلات

(12/1 =sig ،21 =df، 19/1 =t) 11/1)، وضعیت تأهل =sig ،21 

=df ،94/0 =t( و اشتغال )31/1 =sig ،21 =df ،12/1 =t)  تفاوت

آزمایشی وجود ندارد. با توجه به اینكه مطالعه حاضر از نوع نیمه

( و گواههای آزمایش و گروه) یگروهبوده و دارای یك عامل بین

تحمل  عدم ،GADگروهی )نگرانی، شدت علایم چند عامل درون

ورهای مثبت نسبت به نگرانی و بلاتكلیفی، اجتناب شناختی، با

گیری منفی به مشكل( است و چون افراد موجود در هر یك جهت

اند، لذا شدهها در متغیرهای وابسته در سه مرحله سنجیده از گروه

طرح حاضر از نوع طرح چندمتغیره دوگانه است. برای بررسی نتایج 

با یك  گیری مكرر دو عاملیاز آزمون تحلیل واریانس با اندازه

آزمون و آزمون، پسگیری پیشسه بار اندازه) یگروهمتغیر درون

گروهی )گروه درمان شناختی داگاس و پیگیری( و یك متغیر بین

( استفاده شد. میانگین و انحراف استاندارد متتغیرهای گواهگروه 

آزمون، در دو گروه در مراحل پیش GADنگرانی و شدت علا م 

 قابل مشاهده است 2جدول  پس آزمون و پیگیری در

 

 آزمایش و کنترلگیری متغیرها در گروه. میانگین و انحراف استاندارد سه بار اندازه2جدول

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس پیش آزمون

 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

 نگرانی
 41/3 91/12 43/1 11/11 3.31 13/44 آزمایش

 01/1 10/001 11/1 13/019 01/9 33/41 گواه

 شدت علا م
 04/2 11/03 11/0 21/02 19/2 01/33 آزمایش

 12/0 91/01 11/2 21/01 31/2 11/01 گواه

 اجتناب
 44/3 9/11 1/1 9/11 99/1 13/001 آزمایش

 11/0 11/022 91/2 13/021 01/3 11/001 گواه

 عدم تحمل
 12/0 9/12 19/3 33/41 31/1 33/021 آزمایش

 12/0 13/033 1/3 21/030 4 021 گواه

 باور مثبت
 41/3 9/12 43/1 1/11 3/3 13/44 آزمایش

 01/1 001 11/1 13/019 01/1 33/41 گواه

 گیری منفیجهت
 11/1 43/21 19/9 11/31 90/2 11/11 آزمایش

 11/0 11/11 02/0 13/11 31/2 9/11 گواه
 

 

گیری مكرر؛ با ده از آزمون تحلیل واریانس با اندازهقبل از استفا

توجه به حجم کم نمونه، برای بررسی مفروضة نرمال بودن از 

ویلك استفاده شد که نتایج آزمون حاکی از نرمال  -آزمون شاپیرو 

در مراحل  GADبودن توزیع نمرات نگرانی و شدت علا م 

نتایج  3جدول  (.P> 11/1است )آزمون و پیگیری آزمون، پسپیش

 دهد.آزمون کرویت ماچلی را نشان می
 

هاانسیکووارماتریكس  . آزمون کرویت ماچلی. بررسی تساوی3جدول  

آزادیدرجه خی دو آزمون کرویت ماچلی  داریسطح معنی  رهوس و گیسگرین   

441/1 نگرانی  190/1  2 411/1  441/1  

414/1 شدت علا م  112/1  2 110/1  414/1  

111/1 اجتناب  001/01  2 111/1  112/1  

914/1 عدم تحمل  300/04  2 110/1  112/1  

410/1 باور مثبت  102/1  2 119/1  411/1  

گیری منفیجهت  411/1  032/1  2 403/1  419/1  
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فرض  حاکی از پذیرش 3های ارا ه شده در جدول یافته

  GAD(، شدت علا م =P 41/1) ینگرانکرویت برای متغیر 

(11/1 P=ب ،)( 11/1اور مثبت به نگرانی P=جهت ،) گیری منفی به

(، و رد شدن این فرض برای متغیرهای اجتناب =P 40/1مشكل )

(. =P 110/1و =P  111/1شناختی و عدم تحمل بلاتكلیفی است )

کارانه بنابراین جهت تفسیر نتایج این دو متغیر از آزمون محافظه

GreenHouse-Geisser شود.استفاده می 

 
 

تحمل  عدم شدت علا م، باور مثبت به نگرانی، ،نگرانی یبرا یگروهدرون انسیوار لیتحل جینتا .9دولج

 گیری منفیشناختی و جهت اجتناب بلاتكلیفی،

 SS df MS F P Eta منبع اثر مقیاس

 نگرانی

 11/1 110/1 34/40 11/0311 0 11/0311 مرحله

 41/1 110/1 10/122 00111 0 00111 گروه*مرحله

 - - - 24/09 21 33/911 خطا

 GADشدت علا م 

 14/1 110/1 01/294 43/1411 32/0 11/00141 مرحله

 43/1 110/1 99/310 14/03114 32/0 11/01203 گروه*مرحله

 - - - 11/31 11/31 41/0331 خطا

 باور مثبت به نگرانی

 12/1 110/1 42/91 21/111 14/0 91/0129 مرحله

 12/1 110/1 11/312 91/1113 14/0 11/00111 گروه*مرحله

 - - - 11/01 11/19 19/414 خطا

 عدم تحمل بلاتكلیفی

 43/1 110/1 01/294 43/1411 32/0 11/00141 مرحله

 43/1 110/1 99/310 14/03114 32/0 11/012003 گروه*مرحله

 - - - 11/31 11/31 41/0331 خطا

 اجتناب شناختی

 40/1 110/1 91/211 41/1430 12/0 11/02111 مرحله

 43/1 110/1 11/310 11/01220 12/0 11/01111 گروه*مرحله

 - - - 94/21 11/92 00/0013 خطا

 گیری منفیجهت

 14/1 110/1 3/232 91/0214 2 41/2901 مرحله

 42/1 110/1 21/331 19/0111 2 91/3110 گروه*مرحله

 - - - 2/1 11 11/240 خطا
 

 

گیری بر نمرات متغیرهای ، تأثیر زمان اندازه9س جدول بر اسا

اتا(، شدت مجذورتفكیكی= F ،110/1 >P ،11/1= 34/40نگرانی )

اتا(، مجذورتفكیكی= 01/294 =F ،10/1 >P ،14/1) GADعلا م 

مجذور =F ،110/1 >P ،12/1= 42/91های مثبت به نگرانی )بارو

 ، F ،110/1 >P= 01/294اتا(،، عدم تحمل بلاتكلیفی )تفكیكی

 F ،110/1= 2/232اتا(، اجتناب شناختی )مجذورتفكیكی= 14/1

>P ،14/1 =21/331گیری منفی )اتا( و جهتمجذورتفكیكی =F ، 

110/1 >P ،42/1 =باشد. بنابراین دار میاتا( معنیمجذورتفكیكی

آزمایش یا کنترل( بین گروه )نظر از توان بیان کرد که صرفمی

آزمون آزمون، پسگروهی در پیشمرات متغیرهای درونمیانگین ن

و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین اثر تعامل بین زمان 

 ، F ،10/1 >P= 10/122و گروه نیز در هر پنج متغیر: نگرانی )

، GAD (99/310 =Fاتا(، شدت علا م مجذورتفكیكی= 41/1

10/1>P ،43/1 =مثبت به نگرانی  هایاتا(، بارومجذورتفكیكی

(11/312 =F ،110/1 >P ،12/1 =عدم تحمل مجذورتفكیكی ،)اتا

اتا(، مجذورتفكیكی= F ،110/1 >P ،43/1= 99/310بلاتكلیفی )

 مجذور= F ،110/1 >P ،43/1= 11/310اجتناب شناختی )

 ، F ،110/1 >P= 21/331گیری منفی )اتا( و جهتتفكیكی

 باشد.دار میل معنیاتا( به مشكمجذور تفكیكی= 42/1

شود تأثیر گروه نیز بر مشاهده می 1همانگونه که در جدول 

 ، F ،110/1 >P= 23/09101نمرات متغیرهای نگرانی )

، GAD (39/200 1=Fاتا(، شدت علا م تفكیكیمجذور= 44/1

110/1 >P ،41/1 =های مثبت به نگرانی اتا(، بارومجذورتفكیكی

(23/09101=F ،110/1 >P ،44/1 =عدم تحمل مجذورتفكیكی ،)اتا
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اتا(، مجذورتفكیكی= F ،110/1 >P ،41/1= 30/119بلاتكلیفی )

مجذور = F ،110/1 >P ،41/1= 41/2013اجتناب شناختی )

، F ،110/1 >P= 02/903گیری منفی )اتا( و جهتتفكیكی

توان نتیجه باشد. بنابراین میدار میاتا( معنیمجذور تفكیكی=43/1

گیری بین میانگین نمرات از زمان اندازه صرف نظر گرفت که

، عدم تحمل بلاتكلیفی، GADمتغیرهای نگرانی، شدت علا م 

گیری منفی به مشكل و باورهای مثبت به اجتناب شناختی، جهت

های درمان شناختی داگاس و گروه کنترل تفاوت نگرانی در گروه

 معناداری وجود دارد.

 

 تحمل بلاتكلیفی، عدم شدت علا م، باور مثبت به نگرانی، ،گیری مكرر برای نگرانیآزمون اندازهگروهی . نتایج بین1جدول

 گیری منفیشناختی و جهت اجتناب

 SS df MS F P Eta منبع اثر مقیاس

 نگرانی
 19/112111 0 9/112111 مرحله

23/09101 110/1 44/1 
 04/13 21 11/0914 خطا

 GADعلا م شدت
 00/04410 0 00/04410 مرحله

39/2001 110/1 41/1 
 91/4 21 10/219 خطا

 به نگرانیباورمثبت
 91/112111 0 31/01113 مرحله

23/09101 110/1 44/1 
 041/13 21 11/0914 خطا

 تحمل بلاتكلیفیعدم
 19/24111 0 19/24111 مرحله

30/119 110/1 41/1 
 01/31 21 12/0102 خطا

 تیاجتناب شناخ
 39/24111 0 39/24111 مرحله

41/2013 110/1 41/1 
 12/03 21 22/319 خطا

 گیری منفیجهت
 10/1111 0 10/1111 مرحله

02/903 110/1 43/1 
 21/09 21 00/344 خطا

 

 

گروهی زمان با توجه به معناداری اثر تعاملی بین عامل درون

گروهی با توجه به ده بینگروهی، لذا اثر ساگیری و عامل بیناندازه

تفاوت ) یزوجهای گروهی با استفاده از مقایسهسطوح عامل درون

سطح ( با آزمون تعقیبی شفه نشان داد که در I-Jها میانگین

(11/1p<)های آزمایش و کنترل به ترتیب برای ، میانگین گروه

، شدت علا م (=110/1sigو  =I-J -10/21) ینگرانمتغیرهای 

GAD (11/0- I-J=  10/1و sig= باورهای مثبت به نگرانی ،)

(10/21- I-J=  110/1و (sig=( 41/31، عدم تحمل بلاتكلیفی- I-

J=  110/1و (sig=( 29/31، اجتناب شناختی- I-J=  110/1وsig=) 

معنادار  =sig) 110/1و  =I-J -01/01مشكل )گیری منفی به و جهت

 بود.

 گيریبحث و نتيجه

ظور بررسی اثربخشی درمان شناختی پژوهش حاضر، به من

آمده از شد. نتایج بدستانجام GADداگاس با گروه بر بهبود 

پژوهش حاضر نشان داد که درمان شناختی داگاس بر بهبود نگرانی 

، عدم تحمل بلاتكلیفی، اجتناب GADبیمارگون، شدت علا م 

گیری منفی به مشكل شناختی، باورهای مثبت به نگرانی و جهت

(، 2101 )هرن و همكاران، هایپژوهش ر معناداری دارد و باتأثی

(، 2109 (، )الرا و نیومن،2109 (، )گنتس و روسیكو،2111فیشر )

 (، )گلد، سافرن و واشنگتن،0441 )دوگاس، فریستون و لادوسر،

(، )دوگاس و 2109 ، الرا و نیومن،2109 (، )گنتس و روسیكو،2119

( ر یسی دستگردی و 0341اران )همك(، شرافتی و 2102 روبیچاود،

 (0311) یاکبر( و 0343نیا و همكاران )(، موسوی0341) یعارف

های همسوی مطرح همسو است، در این پژوهش و سایر پژوهش

بر اختلالات و  شده نتایج نشان دادند که درمان شناختی داگاس

یافته تأثیر معنادار مشكلات بیماران دارای اختلال اضطراب تعمیم

درمان شناختی داگاس وجه اشتراک  ت، بنابراین اثربخش بودنداش

توان گفت، در تبیین این یافته می .ها بوداین پژوهش با سایر پژوهش

احساس  ابهام برانگیز و مبهمهای موقعیتدر  ،GAD مبتلا به افراد

اضطرابی  کنند که به نوبة خود باعث تجربة حالاتسردرگمی می

 ، احساس بلاتكلیفیGADرای افراد مبتلا به . بدگردمی یناخوشایند

 شودمیگیری نگرانی بیمارگون تحمل بوده و منجر به شكلغیر قابل
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نگرانی بیمارگون سناریوهایی در مورد نتایج احتمالی موقعیت ایجاد 

کند. سناریوهایی که بسیار تلخ و ناگوار هستند. به عبارتی، بیمار می

کند. در واقع تلاش ممكن می خود را آمادة بدترین سناریوی

غافلگیری به واسطة  کند تا با استفاده از نگرانی بیمارگون ازمی

(. از 0341 شرافتی،کند )ناپذیر اجتناب اتفاقات ناخوشایند و کنترل

سوی دیگر، برخی از بیماران بر این باورند که با حفظ سطحی از 

 وان ازتنگرانی، و در نظر داشتن بدترین سناریوی ممكن می

 این نوع تفكر ریشه در اجتناب کرد.ها دادن این گونه موقعیترخ

عملیاتی تفكر جادویی و نابالغ مربوط به دوران رشد شناختی پیش

ترتیب، قدرت واقعیت سنجی از دست  (. بدین2111 فیشر،دارد )

در ادامه نگرانی زیاد عملكرد مؤثر بیمار را دچار کاهشی  رفته و

باورهای مثبت در مورد نگرانی قبیل  کند. اینجه میشدید و قابل تو

شدن الگو و  و تقویت بیمارگون منجر به شدت یافتن نگرانی

 دوگاس و همكاران،گردد )زا میتنیدگی باورهای نگرانیدرهم

نگرانی به عنوان پاسخ اجتناب شناختی به تهدیدهای درونی (. 0441

های جنبه کند و بعضی از شده عمل میو بیرونی درک

پذیری هیجانی به رویدادهای منفی غیرقابل اجتناب را واکنش

مشغولی و نگرانی بیمارگون، باعث ایجاد دلدهد. کاهش می

نشخوار ذهنی فرد با احتمالات رخ دادن اتفاق ناگوار و تخمین 

شود. لذا فرد به نوعی دچار نوعی میزان شدت ناتوانی پیایند آن می

ن فاعلیت خود در مداخله و اثرگذاری بر انفعال و از دست داد

اش در مقابله با مشكلات و رخدادهای منفی محیط و شرایط

در  نگرانی بیمارگونسان نگرانی موقعیتی با تبدیل به شود. بدینمی

گیرد. در درمان شناختی قرار می GADمسیر تبدیل شدن به 

، عوامل GADداگاس، بجای پرداختن به عوامل نگهدارندة 

گیری نگرانی بیمارگون مورد آماج درمان ساز بنیادی در شكلینهزم

گیرد. لذا با افزایش توان شناختی، رفتاری و هیجانی فرد قرار می

ابهام به عنوان بخشی از واقعیت روزمرة زندگی و نیز با  برای تحمل

چالش با باورهای مثبت در مورد نگرانی و نشان دادن عدم کارایی 

تواند به مشكل نزدیك و در پی حل اریوها فرد میاین باورها و سن

(. از سوی دیگر، با آماج قرار 2101 هرن و همكاران،) یدبرآمسئله 

دادن مشكل اجتناب شناختی، فرد بجای روگردانی از مشكل و 

 زند. در پیپاک کردن صورت مسئله، دست به واقعیت آزمایی می

ر مشكلات بدنی و یابد که بیشتاین واقعیت آزمایی، فرد درمی

کند مربوط به های زندگی پیدا میهیجانی که در برخورد با چالش

های ذهنی خودش هست تا برگرفته از غیرقابل حل تصویرسازی

از سوی دیگر، (. 0441 دوگاس و همكاران،مشكلات )بودن 

های منجر به پردازش مؤثر نشانه ،افزایش تجربة بدنی و هیجانی

ی و خاموشی از طریق مواجهه با طیف شود. خوگیرمیهیجانی 

های ترس، پاسخ مربوطه و نیز معنای نمادین مستتر در کامل نشانه

تواند نوعی تلاش بنابراین، نگرانی می شوند.حاصل میترس 

 بهار و همكاران،شود ) مسأله تلقیشناختی غیرمؤثر برای حل

های هبطور همزمان از تجرب ؛ وشده حذفادراک تهدید لذا. (2114

خلال فرآیند  هیجانی و بدنی منزجرکننده که به طور طبیعی در

سان، بدین شود.میشوند نیز جلوگیری مواجهه با ترس تجربه می

 )گلد و همكاران، شودتجربة نگرانی به طور منفی تقویت می

(. لذا با کاهش دادن میزان اجتناب شناختی، و نیز با افزایش 2119

آزمایی رد با مشكلات میزان واقعیت تحمل ابهام و درگیری ف

نگرانه برای حل مشكلات افزایش یافته، راهبردهای عملی و واقعیت

شوند؛ و در نتیجه میزان نگرانی بیمارگون در فرد کاهش طراحی می

مندی و  یابد. در مجموع، نتایج کلی این پژوهش از ارزشمی

 یان حمایتدر مبتلا GADاثربخشی درمان شناختی داگاس بر بهبود 

تواند می GADدهندة ساز و شكلکند. تأکید بر عوامل زمینهمی

های حاصل از بجای رفع موقتی علا م بیماری و گرفتن موقت نشانه

های شناختی ساز به فرد توان برخورد با محدودیتعوامل زمینه

خودش را بدهد تا با برطرف ساختن این نواقص شناختی از ادامة 

تر شدن آنها جلوگیری نگرانی بیمارگون و پیچیده چرخة ناکارآمد

ساز اختلالات در سایر اختلالات نیز کند. تمرکز بر عوامل زمینه

تواند کمك شایان توجهی به بهبود اختلال و جلوگیری از عود می

مجدد آنها داشته باشد. البته نیاز است که در برخورد به عوامل 

توان لی تأکید کرد. بدینسان میساز خیلی بیشتر بر عوامل تحوزمینه

تر کردن فرآیند درمان بر هر مراجع و با متناسب و اختصاصی

اش، درمان را کارآمدتر کرد، چرا که مراجع تاریخچه زندگی

پذیرش و همخوانی بیشتری با فرآیند درمان با خودش و نیازهایش 

های این پژوهش، محدود بودن دامنه کند. از محدودیتحس می

یافته مراجعه کننده به به افراد مبتلا به اختلال اضطراب تعمیم تحقیق

گیری گیری نكردن از روش نمونهمراکز مشاوره شهر اصفهان، بهره

 شود برای افزایش قدرت تعمیمتصادفی بود. بنابراین پیشنهاد می

پذیری نتایج، در سطح پیشنهاد پژوهشی این پژوهش در سایر مناطق 

تحقیقاتی پیرامون  های متفاوت اجرا شود وگو جوامع دارای فرهن
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اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر مدل داگاس بر سایر اختلالات 

نیز  حاضر پژوهش یافته هایروانی بیماران انجام شود و نتایج با 

 مقایسه شود.

 منابع
مهناز اسدی مجره، سامره؛ عابدینی، مریم؛ پورشریفی، حمید و نیكوکار، 

ین عدم تحمل بلاتكلیفی و نشخوار فكری با (. رابطه ب0340)

(، 9)9، فصلنامه روانشناسی بالینی نگرانی در جمعیت دانشجویی.

42-13. 

ی اثر بخشی درمان شناختی داگاس با (. مقایسه0311) یمهداکبری، 

درمان فراشناختی در درمان زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر. 

سی ارشد رشته روانشناسی پایان نامه برای اخذ درجه کارشنا

 بالینی، دانشگاه علوم پزشكی ایران.

. انتشارات: روش تحقیق در روانشناسی و علوم تربیتی(. 0340) یعلدلاور، 

 ویرایش.

فرامرز ؛ برجعلی، احمد، و سهرابی، محمود لامرضا؛ گلزاری،غ ،دهشیری

(. خصوصیات روانسنجی نسخة فارسی پرسشنامة نگرانی 0314)

-11، 9، مجلة روانشناسی بالینییلوانیا در دانشجویان. ایالت پنس

11. 

جواد رضاپور میر صالح، یاسر؛ احمدی اردکانی، زهرا و شیری، محمد 

(. اثربخشی مداخله مبیتنی بر تغییر سبك زندگی با تأکید 0341)

آموزان بر سبك زندگی تحصیلی بر خودپنداره تحصیلی دانش

 .191-113(، 1)2، مجله طب نظامیفرزند جانباز. 

اثربخشی درمان  (.0341مژگان )ر یسی دستگردی، مهین دخت و عارفی، 

های ناکارآمد و نگرانی شناختی مبتنی بر مدل داگاس بر نگرش

نشریه توانمندسازی . نوجوانان دارای اختلال اضطراب فراگیر
 .11-41(، 3)01 کودکان استثنایی،

 و باسع ،پوررودسری بخشی حمود.،م ،محمودعلیلو قی.،ت ،شاهجویی

نكردن بلاتكلیفی و نگرانی در افراد  تحمل (.0341) یعل ،فخاری

 .اجباری –مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر و اختلال وسواسی 

، مجله روانپزشكی و روانشناسی بالینی ایران )اندیشه و رفتار(

01(9)، 302 - 319. 

 یمهدو امیری،  ین؛ طاهری، الهام؛ اسما ی مجد، سیروانحس شرافتی،

(. اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر مدال داگاس بر عدم 0341)

تحمل بلاتكلیفی، اجتناب شناختی و باورهای مثبت نگرانی در 

مجلة روانشناسی  یافته.بیماران مبتلا به اختلال اضطراب تعمیم
 .01-21(، 2) 4 ،بالینی

ینی، همایون؛ شریفی، ونداد؛ اسعدی، سید محمد؛ محمدی، محمدرضا؛ ام

زهرا؛  کاویانی، حسین؛ سمنانی، یوسف؛ شعبانی، امیر؛ شهریور،

صدیق، ارشیا و  داوری آشتیانی، رزیتا؛ حكیم شوشتری، میترا؛

. پایایی و قابلیت اجرای نسخه (0313)جلالی رودسری، محسن 

(. SCID. DSM-IVفارسی مصاحبه ساختار یافته تشخیصی برای )

 .01-22(، 2و  0)1، های علوم شناختیتازه

 . انتشارات: مهر.پرسشنامه چرانگرانی(. 0341حمزه )کاظمی مهیاری، 

(. هنجاریابی پرسشنامه اجتناب 0341ساسان )مجتبایی، مینا و یاسینی، 

، روانشناسی معاصرشناختی و آمیختگی برای جوانان در ایران. 

02(2 ،)010-019. 

(. مقایسه 0314زهره ) محمود علیلو، مجید؛ شاه جویی، تقی و هاشمی،

گیری منفی به عدم تحمل بلاتكلیفی، اجتناب شناختی، جهت

مشكل و باورهای مثبت در مورد نگرانی بین بیماران مبتلا به 

 -فصلنامه علمی یافته و افراد عادی. اختلال اضطراب تعمیم
 .011-011(، 21)1 پژوهشی روانشناسی دانشگاه تبریز،

اثر  هدف (.0343احمد )محمود و برجعلی،  موسوی نیا، رویا؛ گلزاری،

 بخشی آموزش تحمل بلاتكلیفی به شیوه شناختی رفتاری داگاس

 فصلنامه روانشناسی کاربردی،. بر اختلال اضطراب فراگیر

3(03 ،)23-1. 

 یمهرنا ینیان، محمدرضا؛ شعیری، محمدرضا؛ شریفی، معصومه؛ هادیان، 

اختلال اضطراب  کوتاه(. بررسی پایایی و اعتبار مقیاس 0341)

 .90-11(، 9)3روانشناسی بالینی و شخصیت،(. GAD-7منتشر )
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