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گيري منفي به مشكل و شناختي، جهتمقايسة عدم تحمل بلاتكليفي، اجتناب
باورهاي مثبت در مورد نگراني بين بيماران مبتلا به اختلال اضطراب 

  فراگير و افراد عادي
  

  تبريز دانشگاه روانشناسي گروه دانشيار ـدکتر مجيد محمودعليلو 
  باليني روانشناسي ارشد کارشناس ـ جوييشاه تقي

  باليني روانشناسي ارشد کارشناس ـ هاشمي هرهز
  

  چكيده
گيري منفي به مشكل و باورهاي مثبت در مورد نگراني در شناختي، جهتعدم تحمل بلاتكليفي، اجتناب

  منجرکنند و به ايجاد، تداوم و تشديد علائم اين اختلالاختلال اضطراب فراگير نقش بسزايي ايفا مي
هاي شناختي در بيماران مبتلا به اختلال  پژوهش حاضر مقايسة اين مؤلفهبنابراين هدف از. شوندمي

 نفر از بيماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگير ۳۰در اين راستا، تعداد . اضطراب فراگير و افراد عادي بود
عدم تحمل هاي شدند، سپس پرسشنامه انتخابگيري در دسترس  نفر از افراد عادي به روش نمونه۳۰و 

. اجرا شدگيري منفي به مشكل  جهتي و پرسشنامهچرا نگرانيشناختي، پرسشنامه ، اجتناببلاتكليفي
گيري هاي جهتنتايج نشان داد بين گروه بيماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگير و افراد عادي در مؤلفه

تفاوت ) >۸۸/۲۳F=  ،۰۰۰۱/۰P(و عدم تحمل بلاتکليفي ) >۱۳/۱۹F=۰۰۰۱/۰P(منفي به مشکل 
  .گيري مورد بحث واقع شده است در قسمت نتيجههايافتهتلويحات عملي و نظري . معنادار وجود دارد

  

نفي به مشكل، باورهاي مثبت در ـري مـگيشناختي، جهتعدم تحمل بلاتكليفي، اجتناب :واژگان كليدي
  .مورد نگراني و اختلال اضطراب فراگير
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 مقدمه

هاي روانشناختي است که با ترين اختلاليکي از شايع) GAD (۱اختلال اضطراب فراگير
شود و همبودي بالايي با ساير اختلالات نگراني افراطي و غيرقابل کنترل مشخص مي

چهارمين راهنماي تشخيصي و آماري ). ۲۰۰۲، ۲بارلو(اضطرابي و افسردگي دارد 
، ۴زشکي امريکاانجمن روانپ ؛DSM-IV-TR (۳ متن بازنگري شدهـ اختلالات رواني

۲۰۰۰(، GAD ف ـعاليت تعريـمورد چندين رويداد يا ف گراني شديد درـرا اضطراب و ن
 با و بوده مشکل آن کنترل داشته، دوام ماه ۶کند که در اکثر روزها در طول حداقل مي

قراري همراه پذيري، اشکال در خواب و بيتحريک عضلاني، تنش نظير جسماني علايم
 درصد و ميزان شيوع طول عمر نزديک ۸ تا ۳بين  GAD ع يک سالهميزان شيو. است

 درصد افراد ۲۵تقريباً ). ۲۰۰۱، ۷ و ويتچن۶، والتر۵کسلر( درصد گزارش شده است ۷/۵به 
 درصد از بيماراني که به ۱۲هاي اختلالات اضطرابي و حدود کننده به کلينيکمراجعه
کسلر و همکاران، (باشند مي GAD به کنند، مبتلاهاي روانپزشکي مراجعه ميکلينيک
هاي با ساير اختلال GADبنابراين با توجه به سير مزمن، شيوع بالا و همبودي ). ۲۰۰۴

کننده براي هاي ناتوانترين اختلالروانشناختي، اين اختلال به عنوان يکي از مهم
براي هاي مطرح شده و بررسي مدل) ۲۰۰۶، ۸بورکووک(بزرگسالان مطرح شده است 

هاي موجود در ثر بر اساس مدلؤهاي درماني متواند در پي بردن به روش مي اختلالاين
  .کننده باشدبهبود اين اختلال کمک

سبب شده است که )  سال۲۵حدود ( و سير مزمن اين بيماري GADشيوع بالاي 
  -داشتيبه مراکز رجوع به بيشترين اضطرابي اختلالات ساير به  نسبتGADافراد مبتلا به 

  
  

2- Barlow 
4- American Psychiatric Association 
(APA) 
6- Walters 
8- Borkovec 

1- Generalized Anxiety Disorder (GAD) 
3- Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders- Text Revised (DSM-IV-TR) 
5- Kessler 
7- Wittchen 
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 و ۲ به نقل از کورنر۲۰۰۲ ،۱ليپن(شت رواني داشته باشند اوليه و خدمات بهدا درماني
 حوزه متخصصان به رجوع از قبل GAD به  درصد افراد مبتلا۵۷حدود ). ۲۰۰۴ همکاران،

 درصد اين ۷۸( درماني از جمله پزشکان عمومي -مراکز بهداشتي  به رواني بهداشت
کنند و کمتر از اجعه ميمر)  درصد از اين ميزان۶۵(و متخصصان قلب و داخلي ) ميزان

کورنر و (کنند هاي روانشناختي موثر يا روانپزشکي را دريافت مي درصد درمان۱۰
  ). ۲۰۰۴ همکاران،

که ) تخصصياستفاده از خدمات تخصصي و غير(ي هاي مستقيمعلاوه بر هزينه
GADمستقيمي هاي غيرکند، هزينهمعه تحميل مي بر سيستم بهداشتي و مراقبتي جا

ها بيشترين ميزان را به خود نيز دارد که در مقايسه با ساير اختلال)  عملکردافت(
، GADدهد که افراد مبتلا به ها نيز نشان مينتايج برخي از پژوهش. دهداختصاص مي

آمار بيکاري بالا، درآمد سالانه پايين، نرخ بالاي طلاق و کيفيت زندگي پاييني دارند 
).  ۲۰۰۴ ،۸ و کلوتير۷، مارچاند۶، رينحارز۵، مارچاند۴برگ؛ رو۲۰۰۰ و همکاران، ۳ماير(

هاي در کشور کانادا به منظور بررسي هزينه) ۲۰۰۴( نتايج پژوهش ملي کورنر و همکاران
هاي ، نشان داد که هزينهGADويژه ه مستقيم و غيرمستقيم اختلالات اضطرابي ب

هاي يارد دلار و هزينه ميل۳/۶هاي اضطرابي در طول يک سال مستقيم براي اختلال
بيشترين سهم را نسبت به  GAD ميليارد دلار است که از اين ميان ۱/۸غيرمستقيم 

اسکيزوفرني  براي سالانه هزينه برابر ۳ هزينه ميزان اين .داشت اضطرابي هاياختلال ساير
گيرشناسي در هاي همهاکثر پژوهش. هاي سالانه براي افسردگي است برابر هزينه۱۵ و
نوربالا و (ند اترين اختلال اضطرابي مطرح کردهرا به عنوان شايع GADيران نيز ا
  تنها ه ـنGAD  گرـهاي ديي پژوهشـو در برخ) ۱۳۸۴منش، سانـ؛ اح۱۳۷۸مکاران، ـه

  
  

2- Koerner 
4- Roberge 
6- Reinharz 
8- Cloutier 

1- Lepine 
3- Maier 
5- Marchand 
7- Marchand 
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اميدي (ترين بوده است ختلال اضطرابي، بلکه در بين ساير اختلالات نيز شايعترين اشايع
هاي  هزينه وکنندهبنابراين با توجه به شيوع بالا، سير مزمن و ناتوان). ۱۳۸۲و همکاران، 

 اين اختلال بيش از پيش احساس ي ضرورت پژوهش درباره،GADاقتصادي بالا، براي 
 فقر پژوهشي انـد كه در اين حوزهطالعات نشان دادهشود اين در حالي است كه ممي

 مقالات منتشر شده يدر زمينه) ۱۲۰۰۸  نتايج پژوهش بوسچنوجود دارد به عنوان مثال
، نشان داد که مقالات منتشر ۲۰۰۵ تا ۱۹۸۰هاي اضطرابي از سال  اختلاليدر حوزه

. به خود اختصاص داده استرا) تقريباً رتبه آخر( درصد ۸کمتر از  GADشده در ارتباط با 
هاي جديد در مورد اين اختلال  نظريهيبارهانجام مطالعه در، با توجه به نکات مطرح شده

  .رسدضروري به نظر مي

 رفتاري براي تبيين اختلال  ـ شناختي جديد در چارچوب عمدتاًيهچندين نظري
توان به مدل اجتنابي ه ميهاي اخير توسعه يافته است كه از جملاضطراب فراگير در سال

.  الگوي بدتنظيمي هيجاني و عدم تحمل بلاتكليفي اشاره كرد؛ ديدگاه فراشناختي؛نگراني
مدل عدم تحمل  GADهاي نوين در تبيين همانطور كه اشاره شد يكي از ديدگاه

يافته است، طبق اين  توسعه) ۲۰۰۴( باشد كه توسط داگاس و همكارانبلاتكليفي مي
ننده درك ـكشارآور و آشفتهـهاي نامعين و يا مبهم را فيتعضطرب موقـاد ممدل افر

هاي هايي نگرانيو در نتيجه در پاسخ به چنين موقيعت) ۲۰۰۵داگاس و كورنر( كنندمي
كنند اين افراد بر اين باورند كه نگراني به آنها كمك مي كند تا مزمني را تجربه مي

ق مانع ـعت هاي ترس آور مقابله كنند و يا از اين طريبتوانند به صورت كارآمد با موقي
گيري ي خود به جهت، نگراني به نوبه)۱۹۹۵ ،بركويچ و رومر( وقوع چنين حوادثي شوند

معيوب  يهگردد و خود اينها در يك چرخله و اجتناب شناختي منجر ميأمنفي به مس
 اشخاصي كه ن است كه نهايي اين فرآيند ايينتيجه. شوندباعث ابقاي نگراني مي

   منفي نسبت به مشكل دارنـد اعـتماد خود بـه توانايي حل مـشكل را از دست كرديـروي
 

  

 1- Boschen 
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هاي يتعكنند، به هنگام مواجهه با موقمشكلات را تهديدكننده ادراك ميدهند، مي
له أمسهاي خودشان در حل كنند و به نتايج كوششساز زود احساس ناكامي ميمشكل

مدل . گردداين احساسات در نهايت موجب تشديد اضطراب و نگراني مي. گردندبدبين مي
: داندعدم تحمل بلاتكليفي چهار عامل را در تمايز افراد مضطرب از افراد سالم مهم مي

شناختي و  نگراني، اجتنابيههاي مبهم، باورهاي مثبت درباريتعتوانايي كم تحمل موق
توان همانطور كه به صورت تلويحي از مطالب بالا مي. به مشكلگيري منفي جهت

كند كه تفاوت افراد مضطرب با افراد بهنجار فهميد مدل عدم تحمل بلاتكليفي مطرح مي
بپذيرند كه در ) ۱: (تواننديـدازه مـگردد كه افراد تا چه ان به اين موضوع برميمدتاًـع

تا چه اندازه قدرت ) ۲(د وجود داشته باشند و تواننهاي مبهم مييتععي موقـزندگي واق
بيني است ل پيشـهاي مبهم را دارند، افراد مضطرب همانطور كه قابيتعتحمل اين موق

دانند و وقتي با چنين هاي منفي و مبهم احتمالي را غير قابل قبول مييتعوجود موق
براي كاهش سطوح شوند از نگراني به عنوان راهبرد اصلي رو ميهايي روبهيتعموق

تنگاتنگ عدم  يه رابطيهدهندكنند كه اين موضوع نشانبلاتكليفي خود استفاده مي
 اشاره شد با باورهاي تحمل بلاتكليفي با نگراني است و نگراني نيز همانطور كه قبلاً

دوپاي و ( شناختي از سوي ديگر همبسته استمثبت به نگراني از يك سو و اجتناب
دار بين سطوح عدم شود كه روابطي معنيبيني مي به همين خاطر پيش،)۲۰۰۸، لاداسر

. شناختي و ساير متغيرهاي مرتبط وجود داشته باشدتحمل بلاتكليفي، نگراني، اجتناب
اند، به عنوان مثال، داگاس، مارچاند و ها از وجود چنين روابطي پشتيباني كردهپژوهش
ي مدل اختلال ، به آزمايش چهار مولفه)۱۹۹۹( ،لاداسر و همكاران؛ )۲۰۰۵(، لاداسر

ها در تمايز افراد مبتلا به اختلال اضطراب اضطراب فراگير از طريق توانايي اين مولفه
ي فراگير از بيماران مبتلا به ساير اختلالات اضطرابي پرداختند و اهميت اين چهار مولفه

هولوي، هيمبرگ و . دهايشان نشان دادنمدل اختلال اضطراب فراگير را در پژوهش
عدم تحمل OCD  وGAD نشان دادند كه  افراد مبتلا به اختلال ) ۲۰۰۶( كولين

داري در عدم دهند، ولي تفاوت معنيبلاتكليفي بالاتري نسبت به گروه كنترل نشان مي
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نشان دادند ) ۱۹۹۸(داگاس و همكاران . شودتحمل بلاتكليفي بين اين دو گروه ديده نمي
ي عدم تحمل بلاتكليفي، باور مثبت در مورد نگراني، نگرش منفي به مشكل هاكه مولفه
توانند بيماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگير را از افراد عادي شناختي ميو اجتناب

ها عدم تحمل بلاتكليفي تمايز بيشتري بين اين دو گروه مجزا كنند و در بين اين مولفه
 نسبت به GADنشان دادند كه بيماران مبتلا به ) ۲۰۰۲(بوهر و داگاس . كندايجاد مي

افرادي كه تنها علائم جسمي اضطراب را داشتند نمرات بالاتري در مقياس عدم تحمل 
دهند، به علاوه گروهي كه تنها علائم جسمي اضطراب را داشتند در بلاتكليفي نشان مي

واهد پژوهشي شان نشان مقايسه با افراد عادي نمرات بالاتري نشان دادند، همچنين ش
دهد كه افراد با اختلال اضطراب فراگير سطح بالايي از باور مثبت در مورد نگراني، مي

هاي پژوهش وجود، اين با كنند،مي تجربه را مشكل به منفي گيريجهت و شناختياجتناب
ت نظر از اهميدهند، به طوري كه صرفمختلف در اين زمينه نتايج متفاوتي را نشان مي

كيد قرار أبرخي مطالعات اهميت نگرش منفي به مشكل را مورد ت GADها در اين مولفه
 يهرا به عنوان مولفIU اما ديگر مطالعات تنها ) ۲۰۰۵رابي چاوود و داگاس (دهند مي

-مطالعهدر همچنين ). ۱۹۹۹، لاداسر و همكاران( دهندنشان مي GADاختصاصي براي 
 معلوم  عنوان دستکاري آزمايشي عدم تحمل بلاتکليفي،با) ۱۹۹۸ (داگاس و لاداسري 

. باشدمي GAD و  نگرانيعدم تحمل بلاتکليفي يک متغير مهم در ارتباط باشد كه 
 دستکاري ي ارتباط بين فرايندهاي شناختي و نگراني به وسيلهمذكور يهدف مطالعه

، هدف  بازي بود يکي به وسيله نفره۲۱آزمايشي عدم تحمل بلاتکليفي در يک گروه 
در گروه ديگر بود در حالي كه بازي افزايش عدم تحمل بلاتکليفي در گروه آزمايشي 

کنندگاني  اين پژوهش شرکتدر بد،ميزان عدم تحمل بلاتکليفي کاهش ياسعي شد تا 
 را در مقايسه با نگرانيشان افزايش يافته بود سطح بالايي از که عدم تحمل بلاتکليفي

 اين ،شان کاهش يافته بود نشان دادندني که سطح عدم تحمل بلاتکليفيکنندگامشارکت
همين طور  است، نگراني ارتباط بين عدم تحمل بلاتکليفي و يهدهندنشاننتايج تا حدي 

ر حمايت ي بين نگراني و اختلال اضطراب فراگيهي مذكور از مدل نظري رابطهايافته
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عدم تحمل بلاتکليفي دهد كه خود نشان مي و اين )۱۹۹۸ر، داگاس و لاداس(كند مي
 داگاس و يهبا توجه به نظري. بازي مي کندنگراني  نقش کليدي در ايجاد و حفظ 

ها و اين موضوع كه در افراد همكاران و شواهد پژوهشي مورد بررسي، در پژوهش
مضطرب توانايي تحمل بلاتكليفي پايين بوده و به صورت معني داري در متغيرهاي 

 نگراني بين يهگيري منفي به مشكل و باورهاي مثبت دربارشناختي، جهتتناباج
 بيماران تبريزي مورد يهبيماران و افراد بهنجار تفاوت وجود دارد، پژوهش حاضر در نمون

  .بررسي قرار گرفت

  روش

 آماري اين يامعهج. باشداي مي مقايسه-تحقيق حاضر از نوع توصيفي با روش علي
 مبتلايان به اختلال اضطراب فراگير و افراد عادي شهر تبريز تشكيل يکليهپژوهش را 

مرد ( نفر از افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگير ۳۰ پژوهشي شامل ي نمونه ودهندمي
گيري در  صورت نمونهه كه ب بود )مرد و زن( نفر از افراد بهنجار جامعه ۳۰و ) و زن

 استفاده از تشخيص روانشناس در کلينيک انتخاب و بعد ها بانمونه. گرفتدسترس انجام 
مونه بهنجار شامل افرادي ن. نمودندهاي مورد نظر را پر از تشخيص روانشناس، پرسشنامه

 نيز از زمان انجام پژوهش که هيچ گونه اختلال رواني را تجربه نکرده و در بودند
شناختي با متغيرهاي جمعيتها از نظر گروه .نددبرهيچگونه اختلال رواني رنج نمي

  .همديگر همتا شدند

  يگير اندازهيابزارها

  )IUS(  مقياس عدم تحمل بلاتکليفي- ۱

 برابر در افراد تحمل ميزان سنجش براي )۱۹۹۴( همکاران و فريستون توسط مقياس اين

 و دارد سوال ۲۷ مقياس اين .است شده طراحي بلاتکليفي از حاکي و  نامطمئنهايموقعيت
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 )۲۰۰۲( داگاس و بوهر .شودمي داده پاسخ هاسوال به ايدرجه ۵ مقياس روي يک بر
 و ضريب پايايي بازآزمايي ۹۴/۰ دست آمده را براي اين مقياس کرونباخ به آلفاي ضريب

گزارش (در پژوهش حميدپور و اندوز . اند گزارش کرده۷۴/۰اي،  هفته۵آن را در فاصله 
)  هفته۳در فاصله ( و پايايي بازآزمايي ۸۸/۰رونباخ برابر آلفاي ک) نهايي در دست تهيه

  . براي اين مقياس به دست آمد۷۶/۰برابر 

  )WWQ-II(  چرا نگرانييپرسشنامه - ۲

) ۲۰۰۷چاوود، ؛ به نقل از داگاس و رابي۲۰۰۰(اين مقياس توسط هولوک و همکاران 
دهاي نگراني طراحي درباره کارکرGAD هاي مثبت افراد مبتلا به براي سنجش باور

ها عبارتند مقياساين خرده. مقياس دارد خرده۵ سوال دارد و ۲۵اين مقياس . شده است
) ۳ ؛شودنگراني باعث افزايش انگيزه  مي) ۲؛ کندنگراني به حل مشکل کمک مي) ۱: از

هاي نگراني باعث جلوگيري از هيجان) ۴شود؛ نگراني باعث جلوگيري از وقايع ناگوار مي
پژوهش . نگراني صفت شخصيتي مثبتي است) ۵شود و نفي ناشي از وقايع ناگوار ميم

نشان داد که اين مقياس همساني دروني ) گزارش نهايي در دست تهيه(پور و اندوز حميد
 پايايي بازآزمايي آن را نيز در  همين محققانو) ۸۰/۰ضريب آلفاي کرونباخ (خوبي دارد 

  .ندا گزارش کرده۷۹/۰ ماه، ۲طي 

   )NPOQ(گيري منفي به مشکل  جهتيپرسشنامه - ۳

 سوال براي سنجش ۱۲در قالب ) ۲۰۰۵(چاوود و داگاس اين پرسشنامه توسط رابي
اي  درجه۵قياس ـاين ابزار در يک م. ده استـنگرش افراد نسبت به مشکل طراحي ش

 يهپرسشنام(NPOQ)  هاي روانسنجيويژگي از اوليه ارزيابي .شودمي گذاريليکرت نمره
 است و همساني دروني خوبي تشكيل شده عاملي تک آن از ساختارينشان داد کهمذكور 
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 هفته، بالا ۵ يپايايي بازآزمايي آن نيز به فاصله).  ۹۲/۰آلفاي کرونباخ  ضريب(دارد 
پژوهش حميدپور و اندوز ). ۲۰۰۵چاوود و داگاس، رابي(گزارش شده است ) ۸۰/۰(
نشان داد که اين مقياس همساني دروني خوبي دارد ) در دست تهيهگزارش نهايي (
 ماه، ۲ پايايي بازآزمايي آن را نيز در طي  اين محققان)۷۶/۰ضريب آلفاي کرونباخ (
  .ندا گزارش کرده۷۸/۰

  )CAQ(شناختي  اجتنابيپرسشنامه- ۴

) ۲۰۰۷ ود،چاوگاس و رابيا؛ به نقل از د۲۰۰۴(اين پرسشنامه توسط سکستون و داگاس 
 سوال، پنج ۲۵الب قاين پرسشنامه در . شناختي تهيه شده استبراي سنجش اجتناب

کننده؛ زني افکار نگران واپسـ۱: سنجد که عبارت است ازشناختي را ميراهبرد اجتناب
 استفاده از توجه برگرداني براي ـ۳کننده؛  جانشيني افکار مثبت به جاي افکار نگرانـ۲

ننده؛ ـکساز افکار نگرانهاي فعالها و فعاليتتناب از موقعيتـ اجـ۴اني؛ گرـقطع روند ن
نشان ) ۲۰۰۴(نتايج پژوهش سکستون و داگاس . ذهني به افکار کلاميتغيير تصاوير ـ۵

و پايايي ) ۹۵/۰ضريب آلفاي کرونباخ (ي دارد ـبات دروني بالايـداد که اين پرسشنامه ث
گزارش (ايج پژوهش حميدپور و اندوز تن. بود) ۸۵/۰( هفته ۶آزمايي اين مقياس در طي باز

ضريب آلفاي (نشان داد که اين مقياس همساني دروني خوبي دارد ) نهايي در دست تهيه
  .شده است گزارش ۸۰/۰  ماه،۲و پايايي بازآزمايي آن نيز در طي ) ۸۶/۰کرونباخ 

  هايافته

تي گروه افراد مبتلا به اختلال شناخهاي جمعيتهاي توصيفي مربوط به دادهيافته
  .اضطراب فراگير و افراد عادي در جدول شماره يک ارائه شده است
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  )=۳۰n(شناختي مربوط به افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگير و افراد عاديهاي جمعيت شاخص)۱(جدول 
  افراد عادي  اختلال اضطراب فراگير    متغير

  جنسيت  ۸  ۸  مرد
  ۲۲  ۲۲  زن

  ۳  ۴  راهنمايي
  ۱۳  ۱۱  ديپلم

  ۲  ۳  فوق ديپلم
  ۱۰  ۱۰  ليسانس

  
  
  يلاتتحص

  
  ۲  ۲  فوق ليسانس  

۲۰- ۳۰  ۱۵  ۱۶  
۳۱- ۴۰  ۷  ۶  
۴۱- ۵۰  ۶  ۶  

  
  سن
  

۵۱- ۶۰  ۲  ۲  
  تأهل وضيعت  ۹  ۷  مجرد
  ۲۱  ۲۳  متأهل

شناختي، مربوط به اجتناب) ميانگين و انحراف معيار(هاي توصيفي  يافته۲در جدول 
گيري منفي به مشکلات و عدم تحمل بلاتکليفي هر  نگراني، جهتيهد مثبت دربارعقاي

  .يک از گروه افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگير و افراد عادي ارائه شده است
گيري منفي  نگراني، جهت شناختي، عقايد مثبت دربارهاي توصيفي اجتناب شاخص)۲(جدول 

  يبه مشکلات و عدم تحمل بلاتکليف
 افراد عادي  اختلال اضطراب فراگير

 زنان مردان  زنان  مردان

  
  متغيرها

M SD  M  SD  M SD  M  SD  
 ۰۷/۱۵ ۸۶/۶۰ ۶۱/۱۵ ۵۰/۶۲  ۴۸/۱۷  ۵۰/۷۲  ۳۴/۲۲  ۸۷/۶۲  شناختياجتناب

 ۳۶/۱۲ ۴۰/۴۷ ۳۴/۱۶ ۵۰/۴۹  ۷۵/۱۲  ۲۷/۴۹  ۹۰/۱۷  ۱۲/۴۵   نگرانييهعقايد مثبت دربار
 ۷۸/۸ ۴۵/۲۵ ۵۶/۶ ۷۵/۲۳  ۷۴/۱۰  ۳۶/۳۷  ۵۰/۱۱  ۶۲/۳۶  گيري منفي به مشکلاتجهت

 ۹۶/۱۳ ۳۱/۶۵ ۹۹/۱۷ ۸۷/۶۵  ۷۴/۱۸  ۳۶/۹۰  ۹۱/۲۳  ۶۲/۹۱  عدم تحمل بلاتکليفي
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) MANOVA(تغيره هاي پژوهش، از تحليل واريانس چندممنظور بررسي فرضيهبه 
  .  ارائه شده است۴ و ۳اطلاعات مربوط به مانوآ در جداول شماره . استفاده شد

  داري مانوآ نتايج آماره معني)۳( جدول

  داريسطح معني F  درجه آزادي  ارزش  اثر
  ۸۲۷/۰  ۳۷۳/۰  ۴  ۹۷۳/۰  جنس
  ۰۰۰۱/۰  ۸۰/۷  ۴  ۶۲۹/۰  گروه

  
  لامبداي ويلکز

  ۶۹۴/۰  ۵۵۹/۰  ۴  ۹۶۰/۰  گروه*جنس
  

دست آمده مانوآ در گروه، در ه  بFهاي دهد نسبت نشان مي۳همانطور که جدول شماره 
ها در بنابراين فرض کلي پژوهش مبني بر تفاوت گروه. باشددار مي معني۰۰۰۱/۰سطح 

دار نيست، دست آمده در جنس معنيه شود؛ اما نتايج بمتغيرهاي مورد بررسي تأييد مي
  . بنابراين از نظر متغيرهاي مورد بررسي در دو جنس تفاوت معناداري وجود ندارد

  

  يره با هدف تعيين تفاوت بين جنس و گروه با متغيرها نتايج تحليل واريانس چندمتغ)۴(جدول 

  منبع
 پراکندگي

  مجموع  متغير وابسته
  مجذورها

df  ميانگين  
  مجذورها

F سطح 
  معناداري

  ۴۲۷/۰  ۶۳۹/۰  ۲۰/۱۸۷  ۱  ۲۰/۱۸۷  شناختياجتناب
  ۸۰۰/۰  ۰۶۵/۰  ۴۰/۱۲  ۱  ۴۰/۱۲   نگرانييهدربار عقايد مثبت

  ۶۶۸/۰  ۱۸۶/۰  ۵۰/۱۷  ۱  ۵۰/۱۷  گيري منفي به مشکلاتجهت

  
  

  جنس
  ۸۶۲/۰  ۰۳۱/۰  ۶۹/۹  ۱  ۶۹/۹  عدم تحمل بلاتکليفي

 ۲۳۴/۰ ۴۴/۱  ۲۰/۴۲۳  ۱  ۲۰/۴۲۳  اجتناب شناختي
 ۷۵۷/۰ ۰۹۶/۰ ۵۰/۱۸ ۱ ۵۰/۱۸   نگرانييهعقايد مثبت دربار

 ۰۰۰۱/۰ ۱۳/۱۹ ۸۰/۱۸۰۱ ۱ ۸۰/۱۸۰۱  گيري منفي به مشکلاتجهت

  
  
  گروه

 ۰۰۰۱/۰ ۸۸/۲۳ ۵۲/۷۵۶۸ ۱ ۵۲/۷۵۶۸  عدم تحمل بلاتکليفي
 ۲۶۴/۰ ۲۷/۱  ۰۰/۳۷۲  ۱  ۰۰/۳۷۲  شناختياجتناب

 ۴۴۴/۰ ۵۹۵/۰  ۱۶/۱۱۴  ۱  ۱۶/۱۱۴   نگرانييهعقايد مثبت دربار
 ۸۶۵/۰ ۰۲۹/۰  ۷۳/۲  ۱  ۷۳/۲  گيري منفي به مشکلاتجهت

  
  جنس*گروه

 ۹۴۶/۰ ۰۰۵/۰  ۴۵/۱  ۱  ۴۵/۱  عدم تحمل بلاتکليفي
  

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com


  
 
  ...گیريشناختی، جهتمقایسۀ عدم تحمل بلاتکلیفی، اجتناب   |
     و همکاراندکتر مجید محمودعلیلو   |

  

 

 
 

178 

  )۴(ادامه جدول 

    ۷۶/۲۹۲  ۵۶  ۹۶/۱۶۳۹۴  اجتناب شناختي
    ۷۶/۱۹۱  ۵۶  ۵۵/۱۰۷۳۸   نگرانييعقايد مثبت درباره

    ۱۴/۹۴  ۵۶  ۹۲/۵۲۷۱  گيري منفي به مشکلاتجهت

  
  

  خطا 
    ۸۶/۳۱۶  ۵۶  ۶۱/۱۷۷۴۴  عدم تحمل بلاتکليفي

      ۶۰  ۰۰/۲۷۶۴۰۵  اجتناب شناختي
      ۶۰  ۰۰/۱۴۹۴۹۰   نگرانييعقايد مثبت درباره

      ۶۰  ۰۰/۶۵۴۸۳  گيري منفي به مشکلاتجهت

  
  
  کل

      ۶۰  ۰۰/۳۹۳۱۲۷  عدم تحمل بلاتکليفي
  ج

شود که بين دو گروه مورد مطالعه، در ، مشاهده مي۴باتوجه به نتايج ارائه شده در جدول 
و عدم تحمل ) >۱۳/۱۹F=۰۰۰۱/۰P(گيري منفي به مشکلات متغيرهاي جهت

هاي مقياسولي در خرده. وت معنادار وجود داردتفا) >۸۸/۲۳F= ،۰۰۰۱/۰P(بلاتکليفي 
نگراني بين افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگير  يدربارهاجتناب شناختي و عقايد مثبت 

شود نقش همانطوري كه در جدول مشاهده مي. و افراد عادي تفاوت معناداري ديده نشد
  .دار نيستجنسيت و تعامل گروه با جنسيت معني

  گيريهبحث و نتيج

گيري نگراني، جهت يدربارهشناختي، عقايد مثبت  اجتنابيهاين پژوهش با هدف مقايس
منفي به مشکل و عدم تحمل بلاتکليفي در بين بيماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگير 

دست آمده نشان دادند که  عدم تحمل ه  بيهايافته. و افراد عادي انجام گرفت
 منفي به مشکل در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگير بيشتر گيريبلاتکليفي و جهت

 نگراني در يهشناختي و عقايد مثبت دربارهاي اجتناباز افراد عادي است؛ اما در مؤلفه
  . بين افراد دو گروه تفاوت معناداري مشاهده نشد

زي ساترين مدل براي مفهومدهند که مدل شناختي، مناسبتحقيقات اخير نشان مي
احساسات : مانند(اگرچه عوامل رفتاري و هيجاني . است GADفرآيندهاي درگير در 
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ناختي نقشي ـد، اما عوامل شـنقش دارن GADدر ) يزيولوژيکيـهاي فنشـذهني و واک
به خصوص، عدم تحمل بلاتکليفي نقش . باشندشناسي آن دارا  ميزي در علتـمرک

 عامل در ۴ عدم تحمل بلاتکليفي به مدل. دارد GADمحوري در گسترش و ابقاي 
قايد ـکليفي، عـعدم تحمل بلات: با افراد سالم اشاره دارد GADتمايز افراد مبتلا به 

 عدم کلي طور به .مشکل به منفي گيريناختي و جهتـشنگراني، اجتناب يدربارهبت ـمث
شناختي را به گيري منفي به مشکل و اجتنابجهت نگراني، از ايزنجيره بلاتکليفي تحمل

گيري منفي به مشکل و سطحي از دهد و همچنين مستقيماً بر جهتهم پيوند مي
گذارد؛ از اين رو، افرادي که از عدم تحمل بلاتکليفي بالايي شناختي تأثير مياجتناب

در ). ۲۰۰۴داگاس و همکاران، ( نگراني در سطوح بالا هستند يهبرخوردارند، مستعد تجرب
، از عدم تحمل بيشتري برخوردار بوده و استعداد بيشتري در GADبتلا به حقيقت افراد م
هاي منفي نسبت به افراد عادي دارند؛ اين افراد به طور غيرقابل قبولي ادراک موقعيت

هايي که وقايع مربوط به لذا، در موقعيت. دهندپذيرند که در آينده وقايع منفي رخ ميمي
وان روشي براي حل مشکل، استفاده ـگراني به عنـند، از نهم هستـ نامعلوم و مبيندهـآي

به تهديدآميز دانستن اطلاعات مبهم، همسان با  GADگرايش افراد مبتلا به . کنندمي
در حقيقت، آنها ممکن است . اين نظر است که آنها در تحمل عدم حتميت مشکل دارند

 گرايش به تهديدآميز دانستن ولو، که مس عقايد منفي داشته،ورد نااطمينانيبه شدت در م
به عبارت ديگر، عدم تحمل بلاتکليفي ممکن است بهترين عامل . اطلاعات مبهم است

در تهديدآميز دانستن وقايعي که در آينده روي  GADدر تبيين سوگيري افراد مبتلا به 
دست آمده در تحقيقات حاکي از آن است ه به طور خلاصه، نتايج ب. دهند، باشدمي

در خطر  GADي که عدم تحمل بلاتکليفي دارند ممکن است در براي گسترش افراد
در تعديل ) ۲تفسيرهاي تهديدآميز از اطلاعات مبهم دارند ) ۱: باشند؛ زيرا آنها تمايل به

هنگامي که مضطربند ) ۳دهند و هاي ابهام آميز کارهاي کافي انجام نميموقعيت
  ).۲۰۰۷داگاس و رابيچاد، (ند هاي خود دارگيرياطمينان کمي در تصميم
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دهد، عدم تحمل بلاتکليفي در نشان مي) ۱۹۹۹(نتايج پژوهش لاداسر و همکاران 
بيماران مبتلا به اختلالات اضطرابي با شدت بيشتري نسبت به افراد گروه کنترل است و 

بالاترين ميزان عدم تحمل  GADبتلا به ـن مايمارـدر بين اختلالات اضطرابي، ب
نشان داد که عدم ) ۱۹۹۸(کنند؛ همچنين، مطالعات داگاس يفي را تجربه ميبلاتکل

را از افراد  GADتحمل بلاتکليفي و نگرش منفي به مشکل به طور ويژه افراد مبتلا به 
، موگ و )۲۰۰۷(هاي داگاس و رابيچارد علاوه بر اين، نتايج يافته. کندعادي متمايز مي

دهد که عدم تحمل بلاتکيفي نشان مي) ۲۰۰۵(ن ، داگاس و همکارا)۱۹۹۴(همکاران 
دارد، که خود تأييدي بر نتايج  GADبيني نمرات نگراني و اختلال سهم خاصي در پيش
  . باشدپژوهش حاضر  مي

به وضوح با  GADدهند که نگراني و علاوه براين، نتايج تحقيقات پيشين نشان مي
دهد که هر نابراين، اين امر نشان ميب. گيري منفي با مشکل در ارتباط هستنديک جهت

دانند، اما در اجراي به طور کلي فنون حل مشکلاتشان را مي GADچند افراد مبتلا به 
اي از آميز آن مشکل دارند، زيرا در هنگام مواجهه با مشکلات با مجموعهموفقيت
دآميز در براي اينکه آنها مشکلات را به عنوان مسايل تهدي. هاي منفي همراهندشناخت
کنند و نسبت به پيامدهاي حل گيرند، به توانايي خود در حل مشکلات شک مينظر مي

در ) ۱۹۹۹(براساس مدل دزوريلا و نزو ). ۱۹۹۹دزوريلا و نزو، (مسأله بدبين هستند 
هاي حل مسأله مناسب، در صورتي که نگرش  حل مسأله، افراد داراي مهارتيهزمين

هاي کارآمدي براي حل مشکل نخواهند داشت، زيرا حلد، راهمنفي به مشکل داشته باشن
هاي حل تواند در کاربرد مناسب مهارتگيري منفي به مشکل ميداشتن يک جهت

اگر چه . ، اين مورد زياد رخ مي دهدGADبراي افراد مبتلا به . مسأله فرد تداخل کند
أله هستند، اما در مقايسه هاي حل مسدهند که اين افراد داراي مهارتتحقيقات نشان مي

دهند که اغلب در مواجهه با مشکلات کوچک با افراد عادي، تجربيات باليني نشان مي
دهند که داشتن نگرش ها نشان ميدر نتيجه، اين يافته. شوندروزانه نيز دچار دشواري مي
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افراد . کنندهاي حل مساله مداخله ميمنفي به مشکل بيشتر در استفاده درست از مهارت
حال نوعاً داراي ميزان بالايي از عدم تحمل بلاتکليفي هستند، با اين  GADمبتلا به 

شان در شان موجب اثر منفي بر روي تواناييگيري منفي به مشکلممکن است جهت
بنابراين، به طور ويژه افرادي که نگرش منفي به . برخورد با مشکلات روزمره باشد

 خود اطمينان يهبه توانايي حل مسأل) ۱: باشنداساسي مي ويژگي ۴مشکل دارند، داراي 
در مواجهه با مشکل به آساني ناکام شده و ) ۳دانند مشکلات را تهديدآميز مي) ۲ندارند 

). ۲۰۰۶کرونر و داگاس، (هاي خود در حل مسأله بدبين هستند  نتايج تلاشيهدربار) ۴
در  GAD، عدم تحمل بلاتکليفي با دهنددر بخش گذشته بيان کرديم مطالعات نشان مي

ز با ـه مشکل نيـفي بـگيري مندهند که جهتيـباط است؛ مطالعات مشابه نشان مـارت
گيري منفي در حقيقت، عدم تحمل بلاتکليفي و جهت. در ارتباط است GADهاي نشانه

ها اين يافته. کنندبيني ميرا پيش GADهايي هستند که شدت به مشکل تنها مؤلفه
  . حساس است GADگيري منفي به مشکل کاملاً به وجود و شدت دهد جهتنشان مي

و رابيچارد و ) ۱۹۹۸(، داگاس و گاگنون )۱۹۹۵(هاي داگاس و همکاران يافته
بيني گيري منفي به مشکل سهم خاصي در پيشدهندکه جهتنشان مي) ۲۰۰۵(داگاس 

نشان داد ) ۱۹۹۹(حقيقات لاداسر همچنين نتايج ت. دارد GADنمرات نگراني و اختلال 
گيري منفي به مشکل بيشتري نسبت به افراد مبتلا به جهت GADکه بيماران مبتلا به 

دست آمده ه ساير اختلالات اضطرابي و افراد عادي دارند، که اين تحقيقات نيز، نتايج ب
 . کننددر پژوهش حاضر را تأييد مي

و حجم کم گيري در دسترس نمونهتوان به  هاي پژوهش حاضر ميمحدوديتاز 
هاي بررسي شده در اين پژوهش در که مؤلفه شودهمچنين پيشنهاد مي. نمونه اشاره کرد

 .نيز بررسي گردد...  اجباري، پانيک و-ساير اختلالات اضطرابي نظير اختلال وسواسي
ن را در توان آاين پژوهش در شهرستان تبريز انجام گرفت و براي تعميم بيشتر نتايج مي

  . مناطق مختلف جغرافيايي ايران انجام داد
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