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    و نظام  یرفتار-ياجتناب شناخت ،يجانيه یهارابطه طرحواره يبررس

 یاجبار-يبا اختلال اضطراب منتشر و اختلال وسواس يعاطف-يشناخت
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 چکيده
 -در اختلال اضطراب منتشر و اختلال وسواس یعاطف-یو نظام شناخت یرفتار-یاجتناب شناخت ،یجانیه هایطرحواره سابقه و هدف:

در  یعااطف -یو نظام شناخت یرفتار-یتاجتناب شناخ ،یجانهی یطرحواره یسهیدارند. هدف از پژوهش حاضر مقا ینقش مهم یاجبار

 و افراد سالم بود. یاجبار -یسافراد مبتلا به اختلال اضطراب منتشر، اختلال وسوا

 یاجباار  -یوسواسا  ماار یب 13مباتلا باه اضاطراب منتشار و      ماار یب 18از نوع گذشته نگار،   یلیتحل یمطالعه کیدر  ها:وشو ر مواد

نفار افاراد ساالم از     38 زیا شهر مشاهد و ن  یخصوص یو چهار مرکز روانپزشک نایابن س مارستانیب یروانپزشک کینیکننده به کلمراجعه

 یاصال  یطرحاواره  اسیا ها با اساتفاده از مق در دسترس انتخاب شدند. داده یرگیبه روش نمونه مراکز نیا انیکارمندان و دانشجو انیم

(BCSSمق ،)یرفتار-یاجتناب شناخت اسی (CBASمق ،)یفا یعدم تحمل بلاتکل اسی (IUS پرسشانامه ،)سایلوانیا پن الا  یا ینگرانا  ی 

(PSWQو شاخص حساس )یاضطراب  ی (ASI-Rگردآور )قرار گرف .  یمورد قضاوت آمار بمناس یهاو سپس با آزمون ی 

 انیا م یاضطراب  یو حساس مارگونهیب ینگران ،یفیعدم تحمل بلاتکل ،یرفتار -یطرحواره، انواع اجتناب شناخت -از لحاظ خود ها:افتهي

گاروه  باین   یسهیدر مقا یتنفس هایسه گروه و ترس از نشانه انیطرحواره م -گری. د(>112/1P) تفاوت معنادار وجود داش  ،سه گروه

 (.>13/1Pنداشتند ) یتفاوت معنادار ،مو افراد سال یاجبار -یوسواس

)عادم تحمال    وبیا مع یعااطف  -یو نظاام شاناخت   یرفتاار -یاجتناب شاناخت  ،یمنف یطرحواره -خود نکهیبا توجه به ا :یريگجهينت

نسب  به افراد ساالم   یاجبار -یبه اختلال اضطراب منتشر و اختلال وسواس انیمبتلا انی( در میاضطراب  یو حساس ینگران ،یفیبلاتکل

    اس . یضرور ،یاختلالات نیدر چن یم اختصاصیعلا نیتوجه به ا یبرا سبمداخلات متنا یبالاتر اس ، طراح

 

 وسواس اجباریطرحواره هیجانی، اجتناب، نگرانی، حساسی  اضطرابی، اختلال اضطراب منتشر، اختلال  واژگان کليدی:

 لطفاً به این مقاله به صورت زیر استناد نمایید:
Rahimian Boogar I, Kianersi F, Tarbaran F. Investigating the relationships of emotional schema, cognitive-behavioral 

avoidance and cognitive-affective system with generalized anxiety disorder and obsessive-compulsive disorder. 

Pejouhandeh 2013;18(5):267-276. 
 

 3مقدمه
 -ی( و اخااتلال وسواساا GADاخااتلال اضااطراب منتشاار ) 

هستند  یمهم از اختلالات اضطراب ی( دو طبقهOCD) یاجبار

دهناد.  یقرار م ریرا تح  تأث ماریب یزندگ  یفیک ،که به شدت

م أو تاو  دیشاد  یهاا ی( با نگرانGADاختلال اضطراب منتشر )

                                                 
 یگاروه روانشناسا   ؛اسحق رحيميان بووگر  دکتر ل مکاتبات:وؤمس نويسنده*

، شاهر، سامنان   یدانشگاه سمنان، مهد ،یتیو علوم ترب یدانشکده روانشناس ،ینیبال

 پسوووت الکترونيووو :؛ 1111-1013333، نماااابر: 1111-1011111تلفااان: 
i_rahimian@semnan.ac.ir 

و  یشاناخت  یهاا باا نشاانه   ریا قابل کنتارل و فراگ  ریبا ابهام، غ

مشخص اس  که  یو تنش عضلان فیتمرکز ضع رینظ یجسمان

(. 1 و 2دوام دارد ) ،مااه  0حاداقل   طی مدتدر اکثر روزها در 

 یو رفتارها یذهن هایبا وسواس زین یاجبار -یاختلال وسواس

هماراه اسا  کاه درکاارکرد روزماره و       ایتکرارشونده یاجبار

 جااد ای ملاحظاه  معماول تاداخل قابال    یاجتمااع  هاای  یفعال

و تاداوم   دیتشاد  ش،یدایدر پ ی(. عوامل متعدد3 و 1) کندیم

 یهاا هیا (. بار اسااس نظر  3دو اختلال نقش دارناد )  نیم ایعلا

و شواهد مرتبط باا آنهاا،    یاختلالات اضطراب یرفتار -یشناخت
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دارند که به  یخاص یجانیه یهاطرحواره GADافراد مبتلا به 

اجتنااب   شاخوار، ن ،یبازدار رینظ یصورت افکار ناخوانده و منف

 و 0) شودیتجربه م ،یو تداوم نگران یمنف جاناتیاز ه یشناخت

 ،ناساازگارانه  یجاان یه یهاا طرحاواره  انگ،ی یهی(. طبق نظر7

در  یریهستند که موجب ساوگ  یسطوح شناخت نیترییربنایز

در  هاا یریساوگ  نیا و ا شاوند یما  دادهایا ماا از رو  یرهایتفس

 هاا، وءتفاهمباه صاورت سا    یفارد  انیا م یروانا  یشناسبیآس

نادرس ، هدف و چشم  یهازنیشده، گمانه فیتحر یهانگرش

منجار    یو در نها شوندیمشخص م نانهیب واقع ریغ یهاداش 

(. 8و  0) شاوند یما  یاختلالات روانشناخت یهانشانه دیبه تشد

در اخاتلال   یاجتناب تجرب دیجد یهیمنطبق با نظر ن،یهمچن

در  جاناااتیبااودن ه زیدآمیاااضااطراب منتشاار، اجتناااب از تهد

و در  داشاته  یاضطراب، نقاش معناادار   ینیسطوح بال شیدایپ

  GAD میا ناساازگار و علا  هایپاسخ زانیم ،مبهم های یموقع

 یجاان یه یهاا طرحاواره  ،ی(. از طرفا 9 و 1) دهدیم شیرا افزا

 -یشاناخت  یوهیبه کنتارل و اجتنااب باه شا     ازین رینظ ،خاص

نقاش   ،اضاطراب  هبا   یو حساسا  مارگوناه یب ینگرانا  ،یرفتار

( و OCD) یاجباار  -یاختلال وسواس میعلا دیدر تشد یدیکل

 (.21دارد ) مارانیب نیا یزندگ  یفیکاهش ک

 یو شاواهد پژوهشا   ینظار  نیبر مضام یمبتن یهالیفراتحل

 ینگرانا  رینظ ،میعلا یبرخ یپوشدهد که با وجود همینشان م

اخااتلال  انیاام یو افکااار اضااطراب یمنفاا یاماادهایپ یدرباااره

از  یو اختلال اضاطراب منتشار، برخا    یاجبار -یوسواس فکر

و  یاجباار -یدر اخاتلال وسواسا   یاشاتاال ذهنا   ریا نظ میعلا

هسااتند  یاختصاصاا ،در اخااتلال اضااطراب منتشاار یفاایبلاتکل

اجتناااب  ،یو شااواهد پژوهشاا ینظاار ی(. باار اساااس مبااان22)

از  یخودکااار دور ناادیبااه عنااوان فرا  یو رفتااار یشااناخت

شده اسا    فیتعر ماریب یهایو نگران زیدآمیتهد یهاطرحواره

 GADم یا مهام در شاروع و تاداوم علا    یکه باه عناوان عاامل   

منجار باه    ،جاناات ی(. اجتناب از بروز ه21شناخته شده اس  )

 OCDو GADشده و افراد مباتلا باه    یاناسازگارانه یرفتارها

همین امار  که  ،ها دارندپاسخ نیاز ا یریجلوگ یبرا ییهاتلاش

 -یهماراه باا تاداوم اجتنااب شاناخت      شاتر یب یشاان یموجب پر

 (.  21شود )یم مارانیب نیا یزندگ  یفیو کاهش ک یرفتار

در  یعاااطف -یمهاام نظااام شااناخت یهااامؤلفااه ن،یهمچناا

و  ینگرانا  ،یفا یعادم تحمال بلاتکل   یعنا ی یاختلالات اضاطراب 

اخاتلالات   میا در تاداوم علا  ینقش مهما  ،یاضطراب  یحساس

(. بار اسااس   23دارد ) یاجباار  -یاضطراب منتشار و وسواسا  

عادم   ،یبه اخاتلالات اضاطراب   یشناخت یریپذ بیآس یهینظر

به طور متقابال   یاضطراب  یو حساس ینگران ،یفیتحمل بلاتکل

 دیگذارند و در تعامل باا هام سابب باروز و تشاد     یبر هم اثر م

(. باار اساااس  23گردنااد )یماا یاخااتلالات اضااطراب  میااعلا

در  یشاناخت  یریپاذ بیآسا  یهیا مارتبط باا نظر   یهاپژوهش

و اخاااتلال  GAD یشاااناخت یهیاااپا ،یاخاااتلالات اضاااطراب

 یاس  کاه باه معنا    یفیکلعدم تحمل بلات ،یاجبار -یوسواس

و  یمنفا  یابیا نامشاخص و مابهم باا ارز    یهاا  یدرک از موقع

(. 23 و 22اسا  )  هاا  یا موقع نیا درک کاردن ا  زیا فاجعه آم

 -یمبتلا به اختلال اضطراب منتشر و اخاتلال وسواسا   مارانیب

کنتاارل عاادم تحماال  یباارا یمتفاااوت یاز راهبردهااا ،یاجبااار

در اخاتلال اضاطراب    ،مثاال  یکنند. برایاستفاده م یفیبلاتکل

 دیا تأک ،یاجبار -یو در اختلال وسواس یبر نگران دیتأک ،منتشر

مهام   کاار  و باه عناوان سااز    ،یوسواسا  هاینییبر رفتارها و آ

باالقوه   هاای  یا و ابهاام در موقع  دیا ترد ایا  یفا یکنترل بلاتکل

عادم   دهناد مای  نشان هاپژوهش ،ی(. از طرف20آزارنده اس  )

کاه شاامل ساه بعاد      یضاطراب ا  یو حساسا  یفیتحمل بلاتکل

در  ،اس  یو شرم اجتماع یشناخت ینگران ،یجسمان یهانشانه

 یادیا نقاش بن  ،مااران یدو گاروه از ب  نیا یناشناخته هایترس

باه اخاتلالات    یریپاذ بیآسا  یبیترک ی(. طبق الگو27دارند )

 هاای تارس از نشاانه   یناوع  یاضاطراب   یحساسا  زین یاضطراب

 یرپذیبیعوامل آس نیترهماضطراب اس  که از م یختگیبرانگ

 یدر اغلااب اخااتلالات اضااطراب یبااه اضااطراب و تااداوم نگراناا

اگر هماراه باا عادم تحمال      یاضطراب  ی(. حساس28) باشدیم

مربوط باه   هایینگران یبه طور معنادار ابد،ی شیافزا یفیبلاتکل

 مااران ی(. بر خالاف ب 29) کندیم ینبیشیاضطراب منتشر را پ

 مارانیبارز ب یژگیو زین ینگران ،یاجبار یساختلال وسوا یدارا

GAD سااده در   یافراد در ماورد افکاار و رفتارهاا    نیاس  و ا

 (. 12 و 11) برندیسر م به یحال  آماده باش و گوش به زنگ

در هار دو اخاتلال، هناوز شاواهد      یاختصاص میوجود علا با

وجاود   مااران یب نیا ا یشاناخت  -یاز تفاوت نظام عااطف  یقطع

 یهاا اسا  کاه طرحاواره    نیا (. آنچه مسالم اسا  ا  11ندارد )

 ،یفا یعادم تحمال بلاتکل   رینظ یشناخت یندهایو فرا ییربنایز

عوامال   تواناد یما  ،باه اضاطراب    یو حساس مارگونهیب ینگران

اختلال اضطراب منتشار و   میو تداوم علا یریگدر شکل یمهم

 نکاه ی(. با توجه به ا13 و 11باشند ) یاجبار -یاختلال وسواس

 یاجبااار -یاخااتلال اضااطراب منتشاار و اخااتلال وسواساا    

تفاوت آنها با هام و   ید، بررسندار یگوناگون ینیبال یهاهیمایس

اجتنااب   ،یاساس یهاطرحواره یهانهیدر زم ماریب ریبا افراد غ

 ،ینگران یعنی ماریب یشناخت -یو نظام عاطف یرفتار -یشناخت

ماداخلات   یبه منظور طراحا  ،یفیو بلاتکل یاضطراب  یحساس

مطالعات نشاان داده اسا     جیاس . نتا یضرور ،متناسب شده
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 اضاطراب  اخاتلال  تاداوم  و اباتلا  در هاا ساازه  نیاز ا کیکه هر

 ن،ی. با وجود ارنددا مهمی نقش اجبار وسواس اختلال و منتشر

. اناد کارده  اقادام  هاا آن ایساه یمقا یباه بررسا   یمطالعات اندک

متنااق  باوده    ایانادازه  تاا  هاحاصل از آن هایافتهی ،نهمچنی

 یساه یراساتا، پاژوهش حاضار باا هادف مقا      نیاس . در هما 

و نظااام  یرفتااار-یاجتناااب شااناخت ،یجااانیه هااایطرحااواره

اضاطراب منتشار،    لالدر افراد مبتلا باه اخات   یعاطف-یشناخت

 و افراد بهنجار انجام شد. یاختلال وسواس اجبار

 

 هاو روش مواد
از ناوع گذشاته نگار باود.      یلا یحاضار از ناوع تحل   یمطالعه

 مااران یحاضر شاامل ب  یدر مطالعه ماریافراد ب یآمار یجامعه

)ماارد و زن( مبااتلا بااه اخااتلال اضااطراب منتشاار و اخااتلال  

باه   2192تا مرداد مااه   نیبود که در فرورد یاجبار -یوسواس

و چهاار   نایابان سا   مارساتان یب یروانپزشاک  یتخصص کینیکل

ناد.  ه بودشهر مشاهد مراجعاه کارد    یخصوص یمرکز روانپزشک

 هاای که فاقد نشاانه  یانیدانشجو ایکارمندان  یهیکل ن،یهمچن

 یمراکز حضور داشاتند، جامعاه   نیدو اختلال بودند و در ا نیا

مباتلا   ماریب 18 ن،ی. بنابرادادندرا تشکیل میافراد سالم  یآمار

مبااتلا بااه اخااتلال  ماااریب 13بااه اخااتلال اضااطراب منتشاار، 

کارکناان و   نینفر افاراد بهنجاار از با     38و  یجبارا -یوسواس

از هر  ،در دسترس یریگنمونه یوهیراکز به شم نیا انیدانشجو

 28 نیکنندگان بشرک  یسن یدو جنس انتخاب شدند. دامنه

 (78/3)انحراف اساتاندارد   10/17 یسن نیانگیسال با م 31تا 

 ماار یب یهاا گروه یحاضر برا یبود. ملاک ورود به مطالعه سال

 -یاختلال اضطراب منتشار و اخاتلال وسواسا    صیتشخ املش

 افا  یالذکر و درفوق یتخصص یهاکینیمراجعه به کل ،یاجبار

مطالعه باود. مالاک    یآگاهانه برا  یو رضا لیتما زیدرمان، و ن

از سالام    یگروه گواه )افراد سالم( شامل برخوردار یورود برا

و  لیا تما زیا و ن یجاد  یطبا  یهاا یماریو عدم ب یروانشناخت

خارو  از مطالعاه    یهاا مطالعه بود. ملاک یآگاهانه برا  یرضا

 ایا  یو جسامان  یشامل وجود اختلالات همبود روانشاناخت  زین

 ایا  یبه بساتر  ازیحاد اختلالات تح  مطالعه و ن میعلا دیتشد

از  ،افاراد ساه گاروه    ،مطالعه نیفشرده بود. در ا ییدرمان دارو

 -یاجتمااع   یوضاع  ن،س رینظ یشناخت  یلحاظ عوامل جمع

حااظ درماان و مصارف دارو باا     از ل زیا و ن لاتیتحص ،یاقتصاد

توجه به دوز، مدت مصرف و ناوع دارو کنتارل شادند و ماورد     

 یهاا از لحااظ مالاک   زیقرار گرفتند. گروه گواه ن یسازهمسان

باا   یسلام  روانشناخت  یورود و خرو  از جمله از لحاظ وضع

قرار گرفته اسا .   یمورد بررس ،افتهیساختار  ینیبال یمصاحبه

سااختار   ینبالی یمصاحبه از استفاده با هاداده ،پژوهش نیدر ا

کوتاااه  اسیاا، مق(SCID-Iاخااتلالات محااور )  یباارا افتااهی

-یاجتناااب شااناخت اسیاا(، مقBCSS) یاصاال یهاااطرحااواره

 ایلوانیپنساا الاا یا ینگراناا ی(، پرسشاانامهCBAS) رفتاااری

(PSWQمق ،)یفا یتحمال بلاتکل -عدم اسی (IUS  و شااخص )

 شد. یآورجمع ،(ASI-R) یاضطراب  یحساس

اخااتلالات محااور  یباارا افتااهیساااختار  ینیبااال یمصاااحبه

(SCID-I،) اسا    افتهیساختار  مهین یکینیکل یمصاحبه کی

 یشده و بارا  هیته امزیلیو و بونیگ ترز،یکه توسط فرس ، اسپ

بار اسااس    ،کیا محاور   یعماده  هاای اختلال گذاریصیتشخ

DSM-IV صیتشخ یبرا ،مطالعه نی(. در ا13رود )یبه کار م 

 ینیباال  یهاصیتشخ ریو رد کردن سا OCD و GAD  یقطع

( اساتفاده شاد.   SCID-CV) ینیباال  یاز نسخه ،کیدر محور 

 گاذاری نمره یراهنما و برنامه یکتابچه یدارا ،ینیبال ینسخه

 بیرا به عناوان ضار   01/1 ییایپا بی(. ضر10اس  ) یمشخص

(. 10اناد ) گازارش کارده   SCID یهاا بارا  ابیا ارز نیبا  ییایپا

مصاحبه به زبان  نیا ی( پس از ترجمه17و همکاران ) یفیشر

 یهاا صیتشخ بیشتر یابزار را برا نیا یصیتوافق تشخ ،یفارس

 بی(. ضارا 01/1بالاتر از ییایند )پااهمطلوب دانست ،یخاص و کل

کاال  یو باارا 31/1 ،یفعلاا یهاااصیکاال تشااخ یکاپااا باارا

 ن،ی(. همچنا 17به دس  آماد )  33/1 ،طول عمر یهاصیتشخ

قابال قباول    SCID یفارسا  یساخه ن یاجارا   یو قابل ییایپا

 (.  17) باشدمی

( در مااورد BCSS) یاصاال یهاااکوتاااه طرحااواره  اسیاامق

-گار یطرحاواره و د  -)خاود  گاران یخاود و د  یدرباره ییباورها

 1از  یدرجاه ا  3 اسیاس  و در مق هیگو 13 یطرحواره( دارا

 یناه ینماره در زم  3شود و یم یگذار)کاملاً( نمره 3)اصلاً( تا 

و  گاران یبه د یمنف دیمثب  به خود، د دیبه خود، د یمنف دید

نمارات   ی(. دامناه 18دهد )یبه دس  م ،گرانیمثب  به د دید

 ینشاانگر باورهاا   ،و نمرات بالاتر داشتهامتداد  90تا  13آن از 

نمارات   یهستند. دامنه گرانیدر مورد خود و د یمنف یهسته

نمارات   یو دامناه  38تا  3 نیب ،طرحواره -خود اسیخرده مق

 و 18)  اسا  38تاا   3 نیبا  زیا طرحواره ن-گرید اسیخرده مق

 -خااود اسیااکرونباااد در مق یبااا آلفااا یدروناا ی(. همسااان19

 یو باارا 80/1و 78/1 بیاابااه ترت یمثباا  و منفاا یطرحااواره

و  88/1 بیا و مثبا  باه ترت   یمنفا  یطرحواره -گرید اسیمق

 دیا باه خاود، د   یمنفا  دیا د یبرا اسیمق نیا ییایبود. پا 87/1

 به گرانیمثب  به د دیو د گرانیبه د یمنف دیمثب  به خود، د

باا   یدرونا  یاس . همساان  71/1و  73/1، 81/1، 83/1 بیترت

 نیا ا ییایا ( و پا80/1باالا )  ،اسیا کال مق  یکرونباد بارا  یآلفا
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(. پاس  18بود ) 79/1برابر با  ،بازآزمون -با روش آزمون اسیمق

ابزار توسط پنج متخصص  نیا ییو محتوا یصور ییروا دییاز تأ

 یبا آلفا یدرون یانهمس یوهیآزمون به ش ییاینمونه، پا نیدر ا

 نیا مطلاوب ا  ییایا دس  آمد که نشاان از پا ه ب 80/1 ،کرونباد

 دارد. اسیمق

 یرناده ی( در برگCBAS) یرفتار -یاجتناب شناخت اسیمق

 ینماره گاذار   3تاا   2 ، ازکارت یل فیا اس  که در ط هیگو 12

 ،اس  و نمرات باالاتر  233تا  12 نیکل نمرات ب ی، دامنهشده

شامل  ،اسیمق نیبالاتر اس . ا یرفتار -یاجتناب شناخت نیمب

اجتنااب از شاناخ     ،یچهار عامال اجتنااب از رفتاار اجتمااع    

 یو اجتنااب از رفتاار فارد    یاجتناب از شناخ  اجتماع ،یدفر

نمرات تحا  عناوان اجتنااب کال در      نی(. مجموع ا11اس  )

تاا   78/1) ییباالا  ی(. همبساتگ 12باشاد ) یم CBAS اسیمق

وجاود دارد.   اسیا ها و نمرات کال مق اسیخرده مق نیب (81/1

و  78/1، 81/1، 80/1 بیا باه ترت  3تا  2عامل  یآلفا برا بیضر

بااز   -آزماون  ییایپا بیضر زیو ن 92/1 اسیکل مق ی، برا73/1

و  یصاور  یای (. روا11باشد )یم 91/1 اسیکل مق یآزمون برا

 دییا مطالعاه تأ  نیا ابزار توسط پنج متخصص در ا نیا ییمحتوا

 یباا آلفاا   یدرون یهمسان یوهیآزمون به ش ییایپا زانیشد و م

 دهد.  یم نشانرا  یمطلوب ییایکه پا ،بدس  آمد 83/1کرونباد 

 کیااا( PSWQ) ایلوانیپنسااا الااا یا ینگرانااا پرسشااانامه

 د،یشاد  یاس  کاه نگرانا   یسؤال 20 یخودگزارش یپرسشنامه

 اسیا (. مق11) ردگیا یقابال کنتارل را انادازه ما     ریمفرط و غ

در ماورد   )اباداً  2از  یدرجه ا 3 کرتیبه سؤالات ل ییپاسخگو

( کندیدر مورد من صدق م  ینهای)ب 3( تا کندیمن صدق نم

سااؤال آن  3سااؤال پرسشاانامه بااه طااور مثباا  و   22اساا . 

 گااذارینمااره یبااه طااور منفاا  (22و  21، 8، 1، 2 )سااؤالات

اسا .   81تاا   20 نیبا  ،نمرات کل پرسشنامه یشود. دامنهیم

 یبرخاوردار اسا  )آلفاا    ییباالا  یاز ثباات درونا   ،اسیمق نیا

 یدر طا  زیا ابزار ن نیآزمون اباز -آزمون ییای( و پا93/1تا 80/1

گازارش شاده اسا     91/1تاا  73/1 نیب ،ک ماههی یدوره کی

پااور و همکاااران نشااان داد کااه  دیااپااژوهش حم جی(. نتااا11)

PSWQ ابزار  نی(. ا11( دارد )81/1 ی)آلفا ییبالا یثبات درون

 کی یو ط بودهبرخوردار  یمطلوب یژگیو و  یحساس ،ییاز روا

 هداشات  یباازآزمون مطلاوب   -آزماون  ییایا پا ،یاهفته 3 یدوره

 (.11اس  )

 زانیا سانجش م  ی( بارا IUS) یفبلاتکلی تحملعدم  اسیمق

از  ینااامطم ن و حاااک یهااا یااتحماال افااراد در براباار موقع 

 یو رو باوده سؤال  17 یشده اس  که دارا یطراح ،یفیبلاتکل

 اریوجه( تاا پانج )بسا    چی)به ه کیاز  یدرجه ا 3 اسیمق کی

 یفا یکلبلات نیمب ،(. نمرات بالاتر13) شوندیداده م( پاسخ ادیز

 ی(. دامناه 13فارد اسا  )   یآن بر ابعاد زنادگ  دتریشد ریثأو ت

ابزار شامل چهاار خارده    نیامتداد دارد. ا 213تا  17نمرات از 

 امدینسب  به پ ینگرش منف ،ینانیاطماز نا یتصور منف اسیمق

و قضااوت   رمنتظاره یغ عینسب  به وقاا  یمنف دید ،ینانینااطم

 بیضار  ،اسا . بااهر و داگااس    یناان یزودهنگام در مورد نااطم

 ییبازآزماا  ییایا پا بیو ضار 93/1را  اسیمق نیکرونباد ا یآلفا

 بی. ضر(13) اندگزارش کرده73/1 ،یهفته ا 3آن را در فاصله 

 اسی(، مق01/1r) یبا پرسشنامه نگران اسیمق نیا یهمبستگ

( در 33/1rاضطراب باک )  اسی( و مق39/1rبک ) یافسردگ

(. همزماان باا   13آماده اسا  )    دس به دارمعنا 112/1سطح 

ابازار توساط پانج نفار از      نیا ا ییو محتاوا  یصور ییروا دییتأ

 یبه کماک همساان   اسیمق ییایپا ،پژوهش نیمتخصصان در ا

 ییایاز پا یدس  آمد که حاکه ب 89/1کرونباد  یبا آلفا یدرون

 اس . اسیمق نیمطلوب ا

( ASI-R) یاضاطراب   یحساسا  ینظر شاده  دیتجد شاخص

چهاار عامال    یو دارا ایهیا گو 10 یابزار خود گزارشا  کی زین

مربوط به اضطراب را مورد سنجش  یهااس  که ترس از نشانه

هرگاز )نماره    یاز دامناه  کرتیل اسی(. در مق10دهد )یقرار م

ن )نمره چهار( گسترده اس  و حدود نمارات آ  شهیصفر( تا هم

 ینشاان دهناده   بیا باشاد کاه باه ترت   یما  233ن صفر تاا  یب

ها شامل ترس اسینمرات اس . خرده مق نیو بالاتر نیترنییپا

هاای  ای، ترس از نشاانه معدی روده -های قلبی عروقیاز نشانه

های اضطرابی قابل مشااهده در جماع،   تنفسی، ترس از واکنش

 لعواما  نیمشاترک با   یهاا هیترس از عدم مهار شناختی و گو

ه مطلاوب با   یرانیا ینمونه کیییدی بر أاس . تحلیل عاملی ت

حساسای    ینظر شاده  (. اعتبار شاخص تجدید17دس  آمد )

اضطرابی بار اسااس ساه روش همساانی درونای، بازآزماایی و       

، 91/1به ترتیب باا ضارایب اعتباار     ،یفی برای کل مقیاسنتص

جدید نظر به دس  آمد. روایی همزمان شاخص ت 97/1و  93/1

از طریااق اجاارای همزمااان بااا  ،اضااطرابی ساساای ح یشااده

 91 یتجدیاد نظار شاده    یفهرس  بازبینی شده یپرسشنامه

حاصل آن بود.  30/1نشانگانی انجام شد که ضریب همبستگی 

های شاخص تجدید نظار  ضرایب همبستگی بین خرده مقیاس

در حد رضای  بخش  ،کل یحساسی  اضطرابی با نمره یشده

متایاار بااود. همبسااتگی بااین خاارده   88/1تااا  73/1و بااین 

 (.17بود ) 08/1تا  31/1ها نیز بین مقیاس

پاس از   مااران یصورت بود کاه ب  نیمطالعه به ا یاجرا روش

 ناه یمراجعه باه مراکاز مربوطاه، ابتادا توساط روانپزشاک معا      

اخاتلال اضاطراب    یاصال  صیبا تشخ مارانی. سپس، بشدندیم

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

25
 ]

 

                             4 / 10

http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-1612-en.html


 172/ دکتر اسحق رحیمیان بوگر و همکاران                                                                          2191 دیو  ، آذر93پی در، پی3شماره 

ارجااع شادند.    ینیبه روانشاناس باال   یاجبارمنتشر و وسواس 

اهاداف و   یدربااره  یکلا  حاتیتوض انیو ب هیاول یپس از معرف

آگاهانه از شارک  کننادگان     یانجام کار و اخذ رضا یچگونگ

 حیتوض مارانیب برای هادستور العمل پرسشنامه ،یهمکار یبرا

ها پرداخته شد. مطالعه بار اسااس   اسیمق یداده شد و به اجرا

تهاران   یارچوب معاهاده ها در چ یاصول اخلاق پژوهش  یرعا

 یانفراد رتصو به و پژوهشگر توسط هانامهانجام گرف . پرسش

 یبارا  یتیمحادود  زماانی  لحااظ  از و شاد اجارا   مااران یب یبرا

 هاا، اسیا بودن تعداد مق ادیوجود نداش . به عل  ز ییپاسخگو

و باالا باردن    یاز خساتگ  یریبودن و به منظور جلوگ رگیوق 

 نایا  کننادگان شارک   یبه درخواسا  برخا   ییدق  پاسخگو

 یشاد. بارا   اف یو در جلسه بعد در لیها در منزل تکماسیمق

 ایا درمانگاه  هایاز اتاق یکی ،مارانیها در گروه باسیمق یاجرا

مطالعاه باا    یهاا پژوهشگر قرار گرف . داده اریدر اخت کینیکل

و انحاراف   نیانگیم ،ی)درصد و فراوان یفیتوص یهاکمک آماره

 یبا یو آزماون تعق  رهیا متا چند انسیکووار لیاستاندارد(، تحل

 انجام گرف . PASWشفه با نرم افزار 

 

 

 هاافتهي
( %3/12نفر مارد )  21شامل  GADگروه   ،یلحاظ جنس از

نفاار ماارد   21شااامل  OCDگااروه  (،%3/08نفاار زن ) 10و 

نفار   28و گروه ساالم شاامل   ( %7/03نفر زن ) 11( و 1/13%)

( بودناد. از لحااظ مقطاع    %9/08نفار زن )  31( و %2/12مرد )

نفار   28(، %9/18) کلینفر سا  ازدهی GADدر گروه  ،یلیتحص

 ساانس ینفر فوق ل 3(، %1/21) سانسینفر ل 3(، %1/37) پلمید

 23(، %7/8) کلیسه نفار سا   OCD(، در گروه %3/21و بالاتر )

نفار فاوق    8( و %7/13) ساانس ینفار ل  9(، %8/31) پلمیا نفر د

 کلی(، و در گروه افراد سالم دو نفر سا %8/11و بالاتر ) سانسیل

( و %9/17) ساانس ینفار ل  11(، %8/30) پلمینفر د 11(، 0/1%)

( حضااور داشااتند. در  %7/2و بااالاتر ) سااانسینفاار فااوق ل  2

شامار افاراد مجارد     بیو سالم به ترت GAD ،OCD یهاگروه

( و شاامار %1/38نفاار ) 18(، %01نفاار ) 12(، %1/13نفاار ) 21

نفار   11( و%31) 23(، %7/03نفار )  13 بیا افراد متأهل به ترت

 یفیاطلاعات مرباوط باه آماار توصا     2جدول ( بود. در 7/32%)

 شاده ه یا و انحراف اساتاندارد( ارا  نیانگیپژوهش )م یرهایمتا

  .اس 

 

 .هادر گروه یعاطف -یو نظام شناخت یعاطف -یاجتناب شناخت ،یجانیه یو انحراف استاندارد طرحواره نیانگیم. 2 جدول

 نفر( 38) بهنجار نفر( 13) اختلال وسواس اجباری نفر( 18) اختلال اضطراب منتشر متغير

 71/091/12 09/381/29 71/303/20 طرحواره -خود

 93/028/12 90/001/11 33/383/29 طرحواره -دیگر

 111/298/1 107/207/1 120/232/1 اجتناب از رفتار فردی

 391/219/3 191/282/1 110/231/1 اجتناب از رفتار اجتماعی

 137/212/1 101/271/1 112/231/1 اجتناب از شناخ  اجتماعی

 337/232/3 189/299/1 111/273/1 اجتناب از شناخ  فردی

 810/238/3 929/238/3 971/211/3 اجتناب کل

 81/911/02 38/2213/33 91/832/31 نگرانی

 79/2308/98 13/2081/89 37/2329/71 عدم تحمل بلاتکلیفی

 891/238/1 23/133/1 919/299/2 ایروده-عروقی معدی-های قلبیترس از نشانه

 832/212/1 11/138/1 89/213/1 های تنفسیترس از نشانه

 09/087/23 10/710/21 72/313/9 های اضطرابی قابل مشاهده درجمعترس از واکنش

 011/219/1 811/213/1 087/291/2 حساسی  اضطرابی مشترک

 807/291/1 890/283/2 319/211/2 ترس از عدم مهارشناختی

 

 

باه   ،یریا چناد متا  انسیا کووار لیا تحل حینتا یاز ارائه قبل

 آزماون پرداختاه شاد.     نیا ا هاای فار  شیپا   یا رعا یبررس

 ،وابسته در سه گروه یرهایمتامربوط به  یهاانسیوار یهمگن

قارار گرفا  و نرماال باودن      دییا مورد تأ نیآزمون لو قیاز طر

 (.>13/1Pشاد )  دییا تأ ،نماودار ماناده   یباا بررسا   هاماندهیباق

 نرمال   و   یهمگن ی ضیهفر ،آزمون ام باکس مقدار  ن،یمچنه

 

ام  ینشاان داد آمااره   جیکارد. نتاا   دییا را تأ هاا ماندهیبودن باق

 یمعناادار  یباا انادازه   31/2برابر با F( با مقدار 10/23باکس )

 یهمسااان ی( کااه بااه معنااا P>13/1) ساا یمعنااادار ن 31/1

 ها در سه گروه اس .انسیوار

 یباه بررسا   ،انسیا کوار یهاا فار   شیپا   یتوجه به رعا با

 جیآزمون پرداخته شد. در ابتادا نتاا   نیپژوهش با ا یهاهیفرض
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تحلیاال کوواریااانس چنااد متایااری بااا ارزش لامباادای ویلکااز 

اجتنااب   ،یجاان یه یهاا طرحاواره  نی( نشان داد که ب179/1)

عادم   ،ی)نگرانا  یعااطف  -یو نظاام شاناخت   یرفتاار  -یشناخت

مباتلا   مارانیب نی( در بیاضطراب  یو حساس یفیتحمل بلاتکل

و افاراد   یبه اختلال اضطراب منتشر، اخاتلال وساواس اجباار   

باا   ن،ی(. بناابرا P<112/1وجاود دارد )  یسالم تفااوت معناادار  

بین میانگین نمرات  (،181/3دس  آمده )ه ب F زانیتوجه به م

 مو نظااا یرفتااار-یاجتناااب شااناخت ،یجااانیه هااایطرحااواره

  یو حساسا  یفیعدم تحمل بلاتکل ،ی)نگران یعاطف -یشناخت

( در سه گروه تفاوت معنااداری وجاود داشا . اثارات     یاضطراب

بین بیمااران مباتلا باه     یجانیه یها در طرحوارهبین آزمودنی

و افاراد   یاجباار  -یاختلال اضطراب منتشار، اخاتلال وسواسا   

در  هطرحاوار  -نمارات خاود   نیانگیا م نیبا سالم نشان داد که 

 کاه  ی(. در حال112/1Pوجود دارد ) یها تفاوت معنادارگروه

تفااوت   ،ساه گاروه   یطرحاواره  -گار ینمارات د  نیانگیا م نیب

و  انسیا وار لیا (. بعاد از تحل 789/1Pوجود ندارد ) یمعنادار

 یبا توجه به ناابرابر  ،سه گروه نیها در بنیانگیآزمون تفاوت م

 یآزماون شافه بارا    زا ،هاا انسیوار یحجم نمونه با فر  برابر

جفا    یسهیمقا جیها استفاده شد. نتانیانگیجف  م یسهیمقا

نمارات   نیانگیا م نیها با آزمون شفه نشان داد کاه با  نیانگیم

دو گروه اضطراب منتشار و   یسهیطرحواره به جز در مقا -خود

وجاود   یتفااوت معناادار  ها سهیمقا یهیدر بق ،یوسواس اجبار

-یها در اجتناب شاناخت دنی(. اثرات بین آزمو>112/1P) دارد

بین بیماران مبتلا به اختلال اضطراب منتشر، وساواس   یرفتار

نمرات اجتناب  نیانگیم نیو افراد سالم نشان داد که ب یاجبار

ی وجااود دارد تفاااوت معنااادار ،در سااه گااروه یاز رفتااار فاارد

(112/1>Pب ،)در  ینمرات اجتناب از رفتار اجتماع نیانگیم نی

 نیانگیا م نی(، با P<112/1تفااوت معناادار اسا  )    ،سه گاروه 

در سه گروه تفاوت معنادار  ینمرات اجتناب از شناخ  اجتماع

نمارات اجتنااب از شاناخ      نیانگیا م نی(، بP<112/1اس  )

 نی( و با P<112/1در سه گروه تفااوت معناادار اسا  )    یفرد

گاروه تفااوت معناادار اسا       1اجتنااب کال    نمارات  نیانگیم

(110/1>Pبنابرا .)ی به انادازه  وجهبا ت ن،یF (17/3 )  و ساطح

 یهاا اسیا رمقیهاا، نمارات تماام ز   نیانگیا تفااوت م  یمعنادار

افاراد مباتلا باه اخاتلال      نیدر با  یرفتاار  -یاجتناب شاناخت 

تفاااوت  ،و افااراد سااالم یاضااطراب منتشاار، وسااواس اجبااار 

سهیمقا یآزمون شفه برا جینتا ،نیچنوجود دارد. هم یمعنادار

 نیها به جز اجتناب کل با اسیمقها در تمام نیانگیجف  م ی

از تفااوت   یحااک  ،یگروه اضاطراب منتشار و وساواس اجباار    

هاا  (. اثرات بین آزماودنی >112/1Pسه گروه بود ) نیمعنادار ب

و  یفا یعادم تحمال بلاتکل   ،ی)نگرانا  یعاطف-یدر نظام شناخت

مباتلا باه اخاتلال منتشار،      مااران یب نی( بیاضطراب  یحساس

نشان داد که با توجاه باه مقادار     سالمو افراد  یوسواس اجبار

 -ینظام شناخت یهالفهؤنمرات م نیانگیم نیب ،یسطح معنادار

( یاضاطراب   یو حساس یفیعدم تحمل بلاتکل ،ی)نگران یعاطف

و  یساواس اجباار  در افراد مبتلا به اختلال اضطراب منتشار، و 

آزماون شافه    جینتا ن،یدارد. همچن یافراد سالم تفاوت معنادار

ها در تمام موارد فوق بجز تارس  نیانگیجف  م یسهیمقا یبرا

 ،یاضاطراب   یحساسا  یهاا اسیمق ریاز ز یتنفس یهااز نشانه

 (.>112/1Pسه گروه بود ) نیاز تفاوت معنادار ب یحاک

 

 بحث
از آن اساا  کااه از لحاااظ   یپااژوهش حاضاار حاااک  جینتااا

و نظااام  یرفتااار-یاجتناااب شااناخت ،یجااانیه هااایطرحااواره

  یو حساسا  یفا یعدم تحمل بلاتکل ،ی)نگران یعاطف-یشناخت

باه   انیبه اختلال اضطراب منتشر، مبتلا انی( در مبتلایاضطراب

وجاود   یتفاوت معناادار  ،و افراد سالم یاختلال وسواس اجبار

 نکاه یباا توجاه باه ا    ،یقبلا  یهاا بار پاژوهش   یدارد. با مارور 

و عادم   ینگران ،یرفتار-یاجتناب شناخت جانات،یه یمیبدتنظ

 نیا ا یکنناده لیو تساه  نیبا شیاز عوامل پ ،یفیتحمل بلاتکل

 نیمهاام اضااطراب هسااتند، بنااابرا هااایلفااهؤاخااتلالات و از م

و  یاضاطراب اخاتلالات   ینظار  یپژوهش با مباان  نیا هایافتهی

( 13و  12، 22، 0، 1) ناه یزم نیا در ا ایواساطه  هاای پژوهش

دهند که مشاکلات  ینشان م جینتا نیهمسو و همخوان اس . ا

و  یتاداوم نگرانا   ،یفا یعدم تحمال بلاتکل  جانات،یه میدر تنظ

مباتلا باه اضاطراب منتشار در      مارانیدر ب یاضطراب  یحساس

 طیاز شارا  یناش یهاجانیدر برابر ه یسمیواقع به عنوان مکان

 نیا اسا  کاه ساطوح ا    لیا دلاین کند و به یعمل مزا استرس

و  21بالاتر اسا  )  ،مارانیدسته از ب نیدر ا یشناخت یهاسازه

کاردن   یخنثا  ییتوانا یوسواس اجبار مارانیب ،ی(. از طرف18

ساارزده را ندارنااد کااه بااا احساااس گناااه و  جاناااتیافکااار و ه

مرباوط باه خاود     هاای به  طرحواره شتریب بیو آس یشرمسار

 مااران یکاه در ب  گرانیمربوط به د یهاه اس  تا طرحوارههمرا

و  3) ناد یبیما  بیآسا  شتریمبتلا به اختلال اضطراب منتشر ب

از حالات  نییتوان استدلال نمود که فهم پایم ن،ی(. همچن19

ناساازگارانه   یو راهبردهاا  هاا جانیبه ه یواکنش منف ،یجانیه

 دیباعا  تشاد   ،مبتلا به اخاتلال اضاطراب منتشار    مارانیدر ب

 گار، ید یگاردد. از طرفا  یما  مااران یب نیا ا یو نگران یفیبلاتکل

 ،مبتلا به اخاتلال اضاطراب منتشار    مارانیب یاجتناب یهاپاسخ

خاود   یهاا جاان یه رشیو پاذ  ییمشکل در شناسابروز موجب 
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روشن و ناواضح، و خاود   ریرا غ هاجانیه که یبه طور شودیم

  رو، نیا . از ادانناد مای  هاا آن لیدر تعاد  ؤثرم یرا فاقد راهبردها

 انیا باچ و همکااران ب   زیا گونه که ژاکوب و همکااران و ن همان

در اختلال اضطراب منتشر موجب دور  یحالات اجتناب ،داشتند

مباتلا باه    مااران یباا ب  سهیو تداوم اختلال در مقا یباطل نگران

رابطاه،   نیا (. در ا31و  12گاردد ) یافراد سالم ما  ایوسواس و 

( 2کناد:  یبه دو نوع از اجتناب اشاره ما  کیورکوب GAD مدل

از باروز اتفاقاات    یریجلاوگ  یبارا  یبه عناوان کوششا   ،ینگران

رخادادها   نیمواجهه با ا یآماده ساختن فرد برا ایو  ندیناخوشا

ترسناک اس  کاه   هایانگاره یبرا اینهیزم ،ی( نگران1 اس  و

در  کیا نظر بورکو ه. ب(0) انجامدیم یکیولوژیزیبه بروز پاسخ ف

پاردازش   یمنفا   یا سابب تقو  یهر دو نوع، اجتنااب شاناخت  

ترس آور شاده و باعا  تاداوم     یهامربوط به محرک جاناتیه

 یاجباار  -ی(. افراد مبتلا به اختلال وسواسا 0شود )یم ینگران

دارند  لیتما ،مبتلا به اختلال اضطراب منتشر مارانیبرخلاف ب

 یاطلاعات احساس محور بارا  زا ،یفیو بلاتکل ینگران طیدر شرا

آداب  ریا نظ یعمل یامقابله یراهبردها میو تنظ دیتهد یابیارز

را باه جاا    فاتیتشار  کاه  یاستفاده کنند، لذا تا زماان  یوسواس

(. طباق نظار   32آنهاا اداماه دارد )   یمنف هایاحساس ،اورندین

اخاتلال   یدارا مااران یدر هر دو گاروه از ب  زین  ویگنتز و راسک

با افراد  سهیدر مقا یاجبار -یو اختلال وسواس منتشر اضطراب

 یریادگیا  ناد یفرا جاناات یاز افکار و اجتناب از ه یسالم، بازدار

از  یو باازدار  کندیم یرا تداوم و نگهدار یاضطراب هایواکنش

دارد که موجب  یناسازگارانه را در پ هایپاسخ جهیعمل و درنت

 نیای . در تب(22) گرددیدو اختلال م نیم ایو تداوم علا دیتشد

مباتلا باه اضاطراب     مااران یمعتقد اس  که ب کینیرئ ،یگرید

 داشتن تفکارات آزار  لیبه دل ،با گروه کنترل سهیمنتشر در مقا

به اجتنااب   لیتما ،بالاتر یمنف یو رفتار یدهنده، تجارب درون

 هاای افتهی نی(. همچن31زا دارند )بیتفکرات آس نیاز ا زیو گر

پژوهش پارلمو و همکاران بود  یافتهیهمخوان با  ،پژوهش نیا

 سهیدر مقا اجباری وسواساختلال  یداشتند افراد دارا انیکه ب

باه عناوان    یرا به طور اختصاصا  یرفتار یبازدار ،با افراد سالم

 یخنث یاز راهبردها شتریو ب دهندینشان م یسبک رفتار کی

اجتناب از  نیکه ا ،کنندیاستفاده م یگرمنع و سرکوب ،یساز

در شادت و تاداوم    ینقاش معناادار   ،یمنفا  جاناتیه یتجربه

از مادل   تاوان یما  ،حاضار  جینتا نیی. در تب(19) م داش یعلا

اجتناااب  یراهبردهااا حیتوضاا یباارا فنیو ساا یکالاادرکیکااا

توجه بار شادت افکاار ناخواناده در      یریسوگ لیاز قب یشناخت

 یاجبااار -نااد وسااواسمان یجااانیاخااتلالات ه یمفهااوم ساااز

باه   یلا یمیاجتنااب فعاال و با    ن،ی(. همچنا 31استفاده کرد )

 یمهام در ت اور   یاهیفرضا  ،کنناده مضاطرب  جاناتیتحمل ه

 نیاامااورد افکااار ناخوانااده در ا در یرفتااار-یاجتناااب شااناخت

آورد یمورد فاراهم ما   نیدر ا یقابل قبول نییو تب بوده مارانیب

-یاجتناب شناخت ،با افراد سالم سهیدر مقا مارانیب نیکه چرا ا

 .  دهندینشان م ترجیرا به طور را یرفتار

عادم   ،ینمارات نگرانا   نیانگیا پژوهش حاضر نشان داد که م

افراد مباتلا باه    نیدر ب یاضطراب  یو حساس یفیتحمل بلاتکل

 یو افراد سالم تفاوت معنادار یاضطراب منتشر، وسواس اجبار

 ریا از ز یتنفسا  هاای نمارات تارس از نشاانه    نیانگیاما م دارد،

 نیدر با  یگوناه تفااوت   چیها  ،یاضاطراب   یحساس یهااسیمق

 نیشا یپ هایهمخوان با پژوهش زین جهینت نیها نداش . اگروه

 یشاناخت  میبا مفاه شتریب ،یگف  نگران توانی(. م33و  0بود )

 زیا ن یفیو تحمل نکردن بلاتکل ،یرفتار میمرتبط اس  تا مفاه

اسا . در   یاضاطراب  هاای از اخاتلال  یدر شامار  یاصل یسازه

از عادم   ییباالا  زانیبا م، GAD رینظ OCDحاضر،  یمطالعه

موضوع، آرمسترانگ  نیا نییهمراه بود. در تب یفیتحمل بلاتکل

 یاجبار یبا رفتارها یفیو همکاران معتقدند عدم تحمل بلاتکل

 ،یافاراد وسواسا   دیاسا  و شاا   دهیا مرتبط و درهم تن ینییو آ

 خاود را تنها راهبارد در دساترس    هانییاجبارها و آ یریبکارگ

ترساناک   یاحتماال  یامادها یمربوط به پ یکاستن آشفتگ یبرا

 ،جاه ینت نیا ا نیای در تب گر،ید ی. از طرف(33) رندگییدر نظر م

 در. اس  ترمناسب ،ندیفرا نیا یسازمفهوم یبرا یمدل شناخت

در افاراد   لیا به چهاار دل  یفیعدم تحمل بلاتکل ،شناختی مدل

اسا :   رنسب  باه افاراد ساالم باالات     GADو  OCDمبتلا به 

 ،یمثب  درباره نگران دیمبهم، عقا های یدر موقع نییتحمل پا

(. 23نسب  باه مشاکل )   یمنف یرگیو جه  یاجتناب شناخت

برخاورد باا    هنگاام  ،مبتلا به اختلال اضطراب منتشار  مارانیب

 جیو باه نتاا   کنناد یم یزود احساس ناکام ،سازمشکل  یموقع

  یا نها در کاه  شاوند یما  نیبادب  ،لهأکوشش خود در حل مس

(. 30) گرددیمآنها  یاضطراب و نگران دیموجب تشدهمین امر 

در  یو نااتوان  یفا ی، بلاتکلOCD یمفهاوم  یدر الگو ن،یهمچن

 یشاان یو تجربه پر نیقیبه  یافراط ازیبه صورت ن یرگیمیتصم

 جاه یکناد و در نت  یباروز ما   نیقی اوردنیدر صورت به دس  ن

(. مطاابق باا   13گاردد ) یاختلال م میعلا دیسبب تداوم و تشد

اغلاب در شاک و    یوسواسا  مااران یب گر،ید ینییالگو در تب نیا

(. 30را تحمال کنناد )   یفا یبلاتکل توانناد یهستند و نم دیترد

باا وساواس،    یفا یعادم تحمال بلاتکل   یدر رابطاه  گرید نییتب

 یانیا بن یاسا . کنتارل شخصا    یارتباط آن با کنتارل شخصا  

مابهم و   هاای  یفراهم کرده و در موقع یسلامت یبرا یشناخت

از  کیا  چیکاه ها   شاود یما  یانتظاار منتها   نیا به ا یرقطعیغ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

25
 ]

 

                             7 / 10

http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-1612-en.html


 و ... یرفتار -یاجتناب شناخت ،یجانیه یهاوارهرابطه طرح        / دوماهنامه پژوهنده                                                                   173

را کنتارل کناد و در    ناده یآ یامدهایپ تواندیفرد نم یهاپاسخ

(. 13) شاود یاضطراب و تارس دچاار ما    ،یفرد به نگران جهینت

راساتا   نیا در ا نیشا یمحققان پ هایافتهیپژوهش با  نیا جینتا

 هاای تارس از نشاانه   ایا  یاضاطراب   یهمسو باود کاه حساسا   

عدم  یعنی مارانیب نیا یشناخت یهیاضطراب با پا یختگیبرانگ

دو  نیا و تاداوم ا  یرگیدر شکل یعوامل مهم یفیتحمل بلاتکل

و  یاضاطراب   یحساسا  زیا ن یاختلال هستند. طبق شواهد قبل

 یادیا نقاش بن  ،ناشاناخته  هاای در ترس یفیعدم تحمل بلاتکل

دو گاروه   نیا ا طراببه اض یرپذیبیاز عوامل آس ،دارد و هر دو

(. 29و  28) باشاادیبااا افااراد سااالم ماا سااهیدر مقا مااارانیاز ب

سابب   جاناات، یه میدر تنظا  یتوان استدلال نمود که ناتوانیم

و به  یآور، نگراناسترس طیمواجهه با شراگردد افراد هنگام یم

از  ییرهاا  ینشاان دهناد و بارا    یتبع آن اضطراب و درمانادگ 

 ینامناساب  یکارهاراه ،ها یموقع نیا از یها و افکار ناشجانیه

به طور مکرر اضطراب را تجرباه   که ی. افرادکنندیرا انتخاب م

در  یاضطرابشاان و مشاکلات   هایاز نشانه یادیترس ز کنندیم

 نیاز ا یآن نگران یپ یو د داشته جاناتیه فیو توص ییشناسا

نساب  باه مشاکل شاده و      یمنفا  یرگیا سبب جها   ،قیطر

 نیااو ا خواهااد داشاا  یپاا را در یرفتااار -یاجتناااب شااناخت

. عالاوه بار   شاود یما  ینگرانا  یموجاب ابقاا   ،وبیمع یچرخه

نساب  باه افاراد     زین OCD، افراد مبتلا به GADبه  انیمبتلا

دارناد.   فیا بلاتکل  یا در تحمال موقع  یکمتار  ییتواناا  ،سالم

 نیا مشاترک ا  یژگا یو یفیشود عدم تحمل بلاتکلیاستدلال م

 مااران یدر ب ترییاساس یژگیو رسدیاس  و به نظر م مارانیب

GAD اس . در  یفیعدم تحمل بلاتکل یجهینت ،یباشد و نگران

تارس از   ریا ساه گاروه نظ   انیا طرحاواره م  -گریمطالعه، د نیا

و افاراد   یاجباار  -یگروه وسواسا  سهیدر مقا یتنفس هاینشانه

 نیچنا  زیا ن یقبل یهانداشتند. پژوهش یتفاوت معنادار ،سالم

 نیا باه ا  یابیدس   ینهی. در زم(12 و 21) داشتند ییهاافتهی

تاوان اساتدلال   یم ،(12با ژاکوب و همکاران ) دهیهم عق ،افتهی

نساب  باه افاراد مباتلا باه اخاتلال        یوسواسا نمود که افاراد  

 ریاز آنکاه تحا  تاأث    شاتر یب ،افراد سالم زیو ن ریاضطراب فراگ

آشافته   گاران ینساب  باه د   دگاهید ینحوه ای یعوامل اجتماع

نسب   دگاهید ای یفرد اتیخصوص ریبه شدت تح  تأث ،گردند

 کنند.  یرا تجربه م یآشفتگبه خود

و  GADباه   انیا مطالعه آن اس  کاه مبتلا  نیا یاصل امدیپ

OCD یهاا از طرحاواره  ،باا افاراد ساالم    سهیدر مقا بیبه ترت 

بااالاتر و نظااام  یرفتااار-یاجتناااب شااناخت وب،یاامع یجااانیه

  یحساساا مارگونااه،یب یمااد )نگرانااآناکار یعاااطف-یشااناخت

بالاتر( برخاوردار هساتند. باا     یفیو عدم تحمل بلاتکل یاضطراب

 ینهیافراد در زم نیبه آموزش ا ازین ،جهینت نینظر گرفتن ا رد

هااا، کنتاارل افکااار و مااداخلات    جااانیه میتنظاا شیافاازا

از  یگااردد. هاار اناادازه آگاااه یاحساااس ماا ،محورانااهلهأمساا

 ازاجتناااب  ،اباادی شافاازای هاااو شااناخ  یجااانیه یطرحااواره

در برخورد  مارانیب یو احساس توانمند یافتهها کاهش جانهی

 .  ابدییم شیافزا ،ندهیآ یدکنندهیتهد یها یموقعبا 

ساخ  بااه   یو دسترساا یتصاادف  ریگیا عادم امکاان نمونااه  

خاالص،   صیتشخ یدارا مارانیپژوهش به خصوص ب هاینمونه

 اسااتفاده از اباازار و پااژوهش یکوتاااه ماادت و مقطعاا یحاااطر

پژوهش  های یاز محدود ،هاداده یآورجمع یبرا یگزارشخود

 بودند.  

شود در مطالعات بعدی از مراکز درمانی متعدد و یم شنهادیپ

 یهاا اسیمق یبه جا همچنین،تر استفاده شوند. بیماران متنوع

باودن   یاز صاح  و واقعا   شتریب نانیجه  اطم ،یخودگزارش

استفاده شاود. ضارورت اساتفاده از     ختهیآم یهااز طرح ،جینتا

 شیب ،یاندرم یبر طرحواره یمبتن یقیتلف یدرمان یکردهایرو

 یبرا یتصادف ینیبال ییشود. انجام کارآزمااحساس می شیاز پ

 گااریاز د ،اخااتلالات نیاامناسااب ا یدرمااان یبرنامااه یهیااته

 حاضر اس .  یسته از مطالعهابرخ یشنهادهایپ

 

 يو قدردان تشکر
ارشاد در رشاته    یکارشناسا  یبرگرفته از رساله ،مطالعه نیا

دانشاگاه سامنان اسا . از معاونا  محتارم       ینیبال یروانشناس

کنناده در  افراد شارک   ریدانشگاه و سا نیا یلیتکم لاتیتحص

و مراکاز   نایابن سا  مارستانیب یروانپزشک کینیپژوهش در کل

گاردد. یما  یتشکر و قادردان  ،شهر مشهد یخصوص یروانپزشک

 

REFERENCES 

1. Gordon D, Heimberg RG. Reliability and validity of DSM-IV generalized anxiety disorder features. J Anxiety Disord 

2011;25(6):813‒21. 

2. Newman MG, Llera SJ. A novel theory of experiential avoidance in generalized anxiety disorder: a review and 

synthesis of research supporting contrast avoidance model of worry. Clin Psychol Rev 2011;31(3):371‒82. 

3. Brakoulias V, Starcevic V, Sammut P, Berle D, Milicevic D, Moses K, et al. Obsessive-compulsive spectrum 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

25
 ]

 

                             8 / 10

http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-1612-en.html


 173/ دکتر اسحق رحیمیان بوگر و همکاران                                                                          2191 دیو  ، آذر93پی در، پی3شماره 

 

disorders: a comorbidity and family history perspective. Australas Psychiatry 2011;19(2):151‒5. 

4. Otte C. Cognitive behavioral therapy in anxiety disorders: current state of the evidence. Dialogues Clin Neurosci 

2011;13(4):413‒21. 

5. West B, Willner P. Magical thinking in obsessive-compulsive disorder and generalized anxiety disorder. Behav Cogn 

Psychother 2011;39(4):399‒411. 

6. Behar E, DiMarco ID, Hekler EB, Mohlman J, Staples AM. Current theoretical models of generalized anxiety 

disorder (GAD): conceptual review and treatment implications. J Anxiety Disord 2009;23(8):1011‒23. 

7. Olatunji BO, Moretz MW, Zlomke KR. linking cognitive avoidance and GAD symptoms: the mediating role of fear 

of emotion. Behav Res Ther 2010;48:435–41. 

8. Calvete E, Orue I, Hankin BL. Early maladaptive schemas and social anxiety in adolescents: the mediating role of 

anxious automatic thoughts. J Anxiety Disord 2013;27(3):278‒88. 

9. Reinecke A, Becker ES, Hoyer J, Rinck M. Generalized implicit fear associations in generalized anxiety disorder. 

Depress Anxiety 2010;27(3):252‒9. 

10. Kugler BB, Lewin AB, Phares V, Geffken GR, Murphy TK, Storch EA. Quality of life in obsessive-compulsive 

disorder: The role of mediating variables. Psychiatry Res 2012;30:165‒78. 

11. Gentes EL, Ruscio AM. A meta-analysis of the relation of intolerance of uncertainty to symptoms of generalized 

anxiety disorder, major depressive disorder, and obsessive-compulsive disorder. Clin Psychol Rev 2011;31(6):923‒33. 

12. Beesdo-Baum K, Jenjahn E, Höfler M, Lueken U, Becker ES, Hoyer J. Avoidance, safety behavior, and reassurance 

seeking in generalized anxiety disorder. Depress Anxiety 2012;29(11):948‒57. 

13. Lorian CN, Grisham JR. Clinical implications of risk aversion: an online study of risk-avoidance and treatment 

utilization in pathological anxiety. J Anxiety Disord 2011;25(6):840‒8. 

14. Buhr K, Dugas MJ. The role of fear of anxiety and intolerance of uncertainty in worry: an experimental 

manipulation. Behav Res Ther 2009;47(3):215‒23. 

15. Norr AM, Oglesby ME, Capron DW, Raines AM, Korte KJ, Schmidt NB. Evaluating the unique contribution of 

intolerance of uncertainty relative to other cognitive vulnerability factors in anxiety psychopathology. J Affect Disord 

2013;151(1):136‒42. 

16. Holaway RM, Heimberg RG, Coles ME. A comparison of intolerance of uncertainty in analogue obsessive-

compulsive disorder and generalized anxiety disorder. J Anxiety Disord 2006;20(2):158‒74. 

17. Mantar A, Yemez B, Alkın T. Anxiety sensitivity and its importance in psychiatric disorders. Turk Psikiyatri Derg 

2011;22(3):187‒93. 

18. Bernstein A, Stickle TR, Schmidt NB. Factor mixture model of anxiety sensitivity and anxiety psychopathology 

vulnerability. J Affect Disor 2012;19:115‒27. 

19. Carleton RN, Sharpe D, Asmundson GJ. Anxiety sensitivity and intolerance of uncertainty: requisites of the 

fundamental fears? Behav Res Ther 2007;45(10):2307‒16. 

20. Frala JL, Leen-Feldner EW, Blumenthal H, Barreto CC. Relations among perceived control over anxiety-related 

events, worry, and generalized anxiety disorder in a sample of adolescents. J Abnorm Child Psychol 2010; 38(2): 

237‒47. 

21. Jacob ML, Morelen D, Suveg C, Brown Jacobsen AM, Whiteside SP. Emotional, behavioral, and cognitive factors 

that differentiate obsessive-compulsive disorder and other anxiety disorders in youth. Anxiety Stress Coping 

2012;25(2):229‒37. 

22. Rosellini AJ, Fairholme CP, Brown TA. The temporal course of anxiety sensitivity in outpatients with anxiety and 

mood disorders: relationships with behavioral inhibition and depression. Anxiety Disord 2011;25(4):615‒21. 

23. Starcevic V, Berle D. Cognitive specificity of anxiety disorders: a review of selected key constructs. Depress 

Anxiety 2006;23(2):51‒61. 

224. Boelen PA, Carleton RN. Intolerance of uncertainty, hypochondriacal concerns, obsessive-compulsive symptoms, 

and worry. J Nerv Ment Dis 2012;200(3):208‒13. 

25. Ventura J, Liberman RP, Green MF, Shaner A, Mintz J. Training and quality assurance with the structured clinical 

interview for DSM-IV (SCID-I/P). Psychiatry Res 1998;79(2):163‒73. 

26. Nordgaard J, Revsbech R, Sæbye D, Parnas J. Assessing the diagnostic validity of a structured psychiatric interview 

in a first-admission hospital sample. World Psychiatry 2012;11(3):181‒5. 

27. Sharifi V, Assadi S M, Mohammadi M-R, Amini H, Kaviani H, Semnani Y, et al. A Persian translation of the 

Structured Clinical Interview for Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. 4th ed: psychometric 

properties. Comprehensive Psychiatry 2009;50:86‒91. (Full Text in Persian). 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

25
 ]

 

                             9 / 10

http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-1612-en.html


 و ... یرفتار -یاجتناب شناخت ،یجانیه یهاوارهرابطه طرح        / دوماهنامه پژوهنده                                                                   170

28. Fowler D, Freeman D, Smith B, Kuipers E, Bebbington P, Bashforth H, et al. The Brief Core Schema Scales 

(BCSS): psychometric properties and associations with paranoia and grandiosity in non-clinical and psychosis samples. 

Psychol Med 2006;36(6):749‒59. 

29. Yamauchi T, Sudo A, Tanno Y. Reliability and validity of the Japanese version of the Brief Core Schema Scales. 

Shinrigaku Kenkyu 2009;79(6):498‒505. 

30. Ottenbreit ND, Dobson KS. Avoidance and depression: the construction of the cognitive-behavioral avoidance 

scale. Behav Res Ther 2004;42(3):293‒313. 

31. Dumitrescu AL, Toma C, Lascu V. Aluation of inter-relationship between behavioral inhibition, behavioral 

activation, avoidance, daily stressors and oral health. Rom J Intern Med 2010;48(3):281‒90. 

32. Dear BF, Titov N, Sunderland M, McMillan D, Anderson T, Lorian C, et al. Psychometric comparison of the 

generalized anxiety disorder scale-7 and the Penn State Worry Questionnaire for measuring response during treatment 

of generalised anxiety disorder. Cogn Behav Ther 2011;40(3):216‒27. 

33. Rodríguez-Biglieri R, Vetere GL. Psychometric characteristics of the Penn State Worry Questionnaire in an 

Argentinean sample: a cross-cultural contribution. Span J Psychol 2011;14(1):452‒63. 

34. Sexton KA, Dugas MJ. Defining distinct negative beliefs about uncertainty: validating the factor structure of the 

Intolerance of Uncertainty Scale. Psychol Assess 2009;21(2):176‒86. 

35. Buhr K, Dugas MJ. The Intolerance of Uncertainty Scale: psychometric properties of the English version. Behav 

Res Ther 2002;40(8):931‒45. 

36. Arnau RC, Broman-Fulks JJ, Green BA, Berman ME. The Anxiety Sensitivity Index-Revised: confirmatory factor 

analyses, structural invariance in Caucasian and African American samples, and score reliability and validity. 

Assessment 2009;16(2):165‒80. 

37. Moradimanesh F. The study of psychometric characteristics Anxiety Sensitivity Index-Revised and its relationship 

with mental health in Shiraz university students. (Dissertation). Shiraz: Shiraz University; 2005. (Full Text in Persian). 

38. Miranda R, Fontes M, Marroquín B. Cognitive content-specificity in future expectancies: role of hopelessness and 

intolerance of uncertainty in depression and GAD symptoms. Behav Res Ther 2008;46(10):1151‒9. 

39. Palermou B, Efstathiou G, Kalantzi-Azizi A. The responsibility schema in obsessive compulsive checking and 

washing. Psychiatrike 2009;20(3):239‒44. 

40. Bech P, Lönn SL, Overø KF. Relapse prevention and residual symptoms: a closer analysis of placebo-controlled 

continuation studies with escitalopram in major depressive disorder, generalized anxiety disorder, social anxiety 

disorder, and obsessive-compulsive disorder. J Clin Psychiatry 2010;71(2):121‒9. 

41. Coleman SL, Pietrefesa AS, Holaway RM, Coles ME, Heimberg RG. Content and correlates of checking related to 

symptoms of obsessive compulsive disorder and generalized anxiety disorder. J Anxiety Disord 2011;25(2):293‒301. 

42. Reinecke A, Rinck M, Becker ES, Hoyer J. Cognitive-behavior therapy resolves implicit fear associations in 

generalized anxiety disorder. Behav Res Ther 2013;51(1):15‒23. 

43. Kirkcaldy BD, Siefen RG. Subjective models of psychological disorders: mental health professional's perspectives. 

Asian J Psychiatr 2012;5(4):319‒26. 

44. Keough ME, Riccardi CJ, Timpano KR, Mitchell MA, Schmidt NB. Anxiety symptomatology: the association with 

distress tolerance and anxiety sensitivity. Behav Ther 2010;41(4):567‒74. 

45. Armstrong T, Zald DH, Olatunji BO. Attentional control in OCD and GAD: specificity and associations with core 

cognitive symptoms. Behav Res Ther 2011;49(11):756‒62. 

46. McEvoy PM, Mahoney AE. To be sure, to be sure: intolerance of uncertainty mediates symptoms of various anxiety 

disorders and depression. Behav Ther 2012;43(3):533‒45. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

25
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-1612-en.html
http://www.tcpdf.org

