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  چکیده
نکـردن  هـاي شـناختی تحمـل   هدف پژوهش حاضر مقایسه مؤلفه :هدف

اخـتلال  لا بـه اخـتلال اضـطراب فراگیـر،     تبلاتکلیفی و نگرانی در افراد مب
از سه گروه بیماران مبـتلا بـه    :روشاجباري و افراد سالم بود.  -وسواسی

اجبـاري و   -اختلال اضطراب فراگیر، بیماران مبـتلا بـه اخـتلال وسواسـی    
شـدند.   گیري دردسترس انتخابنفر به روش نمونه 31افراد سالم، هریک 

ــردآوري داده  ــراي گ ــل  ب ــاس تحم ــا مقی ــی ( ه ــردن بلاتکلیف  ) و IUSنک

هـا بـه روش   کـار رفـت. داده  ) بـه PSWQنامه نگرانی ایالـت پـن (  پرسش
در دو  :هایافته) تحلیل شـدند.  MANOVAتحلیل واریانس چند متغیره (

» شـود مـی  منجر کردنعمل براي ناتوانی به نااطمینانی تصور«مقیاس خرده
 نگرانـی  از نظـر  چنین، هم»است کنندهآشفته و کنندهپریشان نااطمینانی«و 

در  .)>0001/0p(  د داشـت شناختی میان سـه گـروه تفـاوت وجـو    آسیب
 غیرمنتظـره  وقـایع «مقیـاس  نکـردن بلاتکلیفـی و دو خـرده    نمره کل تحمل

 غیرمنصـفانه  نااطمینـانی  وجـود «و » کـرد  دوري آنها از باید و هستند منفی
تفاوت هر یـک از دو گـروه مبـتلا بـه اخـتلال اضـطراب فراگیـر و        » است

ــی ــود (   اج -وسواسـ ــادار بـ ــواه معنـ ــروه گـ ــا گـ ــاري بـ ). >0001/0pبـ
ویژگـی مشـترك اخـتلال     یـک  نکـردن بلاتکلیفـی  تحمل :گیري نتیجه

اجبـاري اسـت و آنچـه کـه باعـث       -اضطراب فراگیر و اختلال وسواسـی 
کاررفتـه بـراي کـاهش    اي بـه شود، راهبردهاي مقابلـه تمایز دو اختلال می

   .بلاتکلیفی است
ــدواژه ــر؛ اخــتلال وسواســیاخــتلال اضــطر: کلی ــاري؛  -اب فراگی  اجب

  نکردن بلاتکلیفی؛ نگرانیتحمل

 ] 29/6/1389؛ پذیرش مقاله: 8/4/1389دریافت مقاله: [

  Abstract 
Objectives: The aim of the present study was to compare 

intolerance of uncertainty and worry among patients with 

generalized anxiety disorder (GAD), obsessive-compulsive 

disorder (OCD) and normal individuals. Method: Thirty one 

patients with GAD, thirty one patients with OCD and thirty 

one normal individuals were selected via inconvenient 

sampling. Data gathering was done using Intolerance of 

Uncertainty Scale (IUS) and Penn State Worry Questionnaire 

(PSWQ). The data were analyzed in multivariate analysis 

of variance model (MANOVA). Results: The results 

showed significant differences in the subscales 

“uncertainty leads to the inability to act” and “uncertainty 

is stressful and upsetting”, and in “worry” between three 

groups of GAD, OCD and normal (p<0.0001). The 

differences between OCD and GAD groups with normal 

group were significant in intolerance of uncertainty and 

two subscales: “unexpected events are negative and 

person should avoid them” and “uncertainty is unfair” 

(p<0.0001). Conclusion: Intolerance of uncertainty is a 

common feature of OCD and GAD. Coping strategies for 

decreasing uncertainty differentiate these two disorders.   

Key words: generalized anxiety disorder; obsessive-compulsive 

disorder; intolerance of uncertainty; worry 
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  مقدمه
هاي روانپزشکی ترین اختلالهاي اضطرابی از شایعاختلال

). 2005، 5و والتـرز  4، جـیم 3، دیملـر 2، برگلونـد 1هستند (کسلر
ــر  ــطراب فراگی ــتلال اض ــارمین) در GAD( 6اخ ــت  چه ویراس

ــاري اخــتلال تجدیدنظرشــده  ــاي تشخیصــی و آم ــاي راهنم ه
) 2000، 8) (انجمن روانپزشکی آمریکاDSM-IV-TR( 7روانی

رویـداد یـا    چنـد  دربـاره شـدید   9اضطراب و نگرانی صورتبه
ــ روزهــا دربیشــتر کــه در  شــده اســتفعالیــت تعریــف     دتم

مـاه دوام داشـته، کنتـرل آن مشـکل بـوده و بـا        کم ششدست
پذیري، اشکال تنش عضلانی، تحریک مانندهاي جسمی نشانه

ــی  ــواب و ب ــراه  در خ ــراري هم ــی  ق ــتلال وسواس ــت. اخ  -اس
اي ها و اجبارهاي تکرارشوندهنیز با وسواس )OCD( 10اجباري

ماعی هاي اجتشود که در کارکرد روزمره و فعالیتتعریف می
، 11کنــد (کــلاركملاحظــه ایجــاد مــیمعمــول تــداخل قابــل 

ها یا تصاویر ها عبارتند از باورها، افکار، تکانه). وسواس2004
گیري دلیل ناهمخوانی، اضطراب و پریشانی چشمسمجی که به

کنند. اجبارها نیـز رفتارهـاي تکرارشـونده یـا اعمـال      ایجاد می
هش اضـطراب و  ذهنی هستند که بـا هـدف جلـوگیري یـا کـا     

  ).2008، 12شوند (بارلوپریشانی انجام می
هاي اخیر نشـان  هاي اضطرابی در دههشناسی اختلالعلت 

هاي اضطرابی داراي دو مؤلفه عمومی داده است تمامی اختلال
و  15، واتســون14؛ مینیکــا2002و بــارلو،  13و اختصاصــی (بــران

  پـــذیري منفـــی یـــا ) و ســـطوحی از هیجـــان1998کـــلارك، 
جا). از سوي دیگـر، عوامـل   هستند (همان 16رنجورخوییروان

هاي اضـطرابی خـاص   شناختی خاص، مسئول گسترش اختلال
توان به حساسـیت اضـطرابی در اخـتلال    براي نمونه می ؛هستند
 اجتمـاعی و  18یابی منفی در ترس مرضیترس از ارز ،17هراس

و  19نکــردن بلاتکلیفــیازحــد، تحمــلپــذیري بــیشمســئولیت
و  20اشـــاره کـــرد (استارســـویک GADو  OCDگرانـــی در ن

ــه ایــن صــورت  ). تحمــل2006، 21بیرلــی نکــردن بلاتکلیفــی ب
هـا، تفسـیرها   سوگیري شناختی که ادراك«تعریف شده است: 

هـاي نـامطمئن، در سـطوح    هـاي فـرد را در موقعیـت   و واکنش
و  23، باهر22(داگاس »دهدشناختی، هیجانی و رفتاري تغییر می

، داگـاس و  27، لیتـارت 26، رهیـوم 25). فریستون2004، 24رلاداس
) را IUS( 28نکـردن بلاتکلیفـی  ) مقیـاس تحمـل  1994لاداسر (

 )2002بـاهر و داگـاس (  پـس از آن  براي سنجش این سازه، و 
نسخۀ انگلیسی آن را تنظیم کردنـد. نااطمینـانی افـراد نابردبـار     

رد مـبهم،  دربرابر بلاتکلیفـی، ناشـی از کـاهش آسـتانه در مـوا     

ــده از     ــدهاي تهدیدکنن ــار پیام ــام و انتظ ــه ابه ــوي ب واکــنش ق
هاي مبهم است. نابردباري در برابر ابهام بـه رفتارهـاي   موقعیت

ازحد شواهد بـراي  وجوي بیشانجامد (مانند جستکژکار می
ــداخل در   ــه ت ــا ب ــن رفتاره ــان) و ای ــزایش اطمین ــدي اف    کارآم

). ایـن افـراد   2008سر، و لادا 29شود (دوپیمسأله منجر میحل
درباره حوادث آینده دیـدي منفـی و نگـران دارنـد و بـر ایـن       

ویژگی منفی اسـت کـه بایـد از    یک بودن، باورند که نامطمئن
ــرد ــم .آن دوري ک ــت ه ــا در موقعی ــین آنه ــبهم در  چن ــاي م ه

  1). 2002عملکردشان مشکل دارند (باهر و داگاس، 
داگاس، باهر و ه وسیلنکردن بلاتکلیفی که بهالگوي تحمل

ــه اســت، نشــان مــی   )2004( لاداســر  ــراد توســعه یافت دهــد اف
  هــاي نــامعین یــا مــبهم را فشــارآور و     مضــطرب، موقیعــت 

  کننــده درك کــرده، بنـــابراین در پاســخ بــه چنـــین     آشــفته 
کننـد. بـه بـاور ایـن     هایی، نگرانی مزمنی را تجربه مـی تعیموق

آور و یا هاي ترسقیعتافراد، نگرانی براي مقابله کارآمد با مو
ــه آنهــا کمــک مــی  کنــد جلــوگیري از وقــوع ایــن حــوادث ب

). ایـن الگـو چهـار عامـل را در     1995 ،31و رومر 30(برکوویک
داند: تحمل پایین در تمایز افراد مضطرب از افراد سالم مهم می

، اجتنـاب  32مبهم، باورهاي مثبـت دربـارة نگرانـی   ي هاتعیموق
. بـه بیـان دیگـر    34ی بـه مشـکل  گیـري منف ـ و جهـت  33شناختی

پذیرش آنهـا نسـبت بـه    و سالم به میزان تفاوت افراد مضطرب 
دگی واقعــی و میــزان تحمــل ایــن هــاي مــبهم در زنــتعیــموق

شـود افـراد مضـطرب    بینـی مـی  یشگـردد؛ پ ـ هـا برمـی  تموقعی
_______________________________________ 
1- Kessler   2- Berglund 
3- Demler  4- Jin 
5- Walters 
6- Generalized Anxiety Disorder 
7- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 
fourth edition- Text Revision  
8- American Psychiatric Association 
9- worry  
10- Obsessive-Compulsive Disorder 
11- Clark   12- Barlow 
13- Brown  14- Mineka 
15- Watson  16- neuroticism 
17- panic   18- phobia  
19- intolerance of uncertainty 20- Starcevic  
21- Berle   22- Dugas  
23- Buhr   24- Ladouceur 
25- Freeston   26- Rheaume 
27- Letart 
28- Intolerance of Uncertainty Scale  
29- Dupuy  30- Borkovec  
31- Roemer 
32- positive beliefs about worry 
33- cognitive avoidance 
34- negative problem orientation 
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قبـول دانسـته، از   هاي منفی و مبهم احتمالی را غیرقابلتموقعی
اصلی براي کـاهش سـطح بلاتکلیفـی     نگرانی به عنوان راهبرد

 1کـروهن ). بـه بـاور   2008برند (دوپی و لاداسر، خود بهره می
نکــردن بلاتکلیفــی دربــاره حــوادث منفــی بــه  تحمــل )1993(

هـاي فکـري، اجبارهـا و    هایی از جمله نگرانـی، وسـواس   رفتار
عنــوان ســازوکارهاي اجتنــاب یــا کنتــرل، زنگــی، بــهبــهگــوش

ــه  انجامــد. مــی ــاور ب ــاهر و لاداســر  داگــاس، ب ــز2004( ب    ) نی
در  GADبـین نگرانـی و   نکردن بلاتکلیفی بهترین پـیش تحمل

 3، بـک 2جمعیت بالینی و غیربالینی است (به نقل از جونگ میر
  ). 2009، 4و رید

نکـردن  طور مشابه، نقش تحمـل ، بهOCDالگوهاي مفهومی 
و تجربـه   بلاتکلیفی را برجسته کرده است؛ نیاز افراطی بـه یقـین  

نقش  ،هاي تجربینیامدن یقین. یافتهدستپریشانی در صورت به
کمتر بررسی کـرده اسـت،    OCDنکردن بلاتکلیفی را در تحمل

) بـر ایـن باورنـد کـه     2005( 7و مکینتـاش  6، مولدز5ولی واکتینز
توانـد سـازة مرکـزي در شـماري از     نکردن بلاتکلیفی مـی تحمل

ــاي اضــطرابی باشــد. کــومر اخــتلال ــدال8ه ــرانکلین9، کن ، 10، ف
(ماننــد  OCD) نیــز نشــان دادنــد 2004( 12و پیمنتــل 11هودســون

GADنکردن بلاتکلیفی همراه است.) با سطوح بالایی از تحمل  
هــاي اضــطرابی، ســازه از دیگــر عوامــل مــؤثر در اخــتلال 

نگرانی فرآیندي شـناختی اسـت کـه بـا     شناختی نگرانی است. 
هاي شخصی از یک رد دلواپسیافکار مداوم و تکراري در مو

دادن به این زنجیره افکار، از سوي دیگر، سو و مشکل در پایان
یـافتن نگرانـی   موجـب ادامـه   شاره دارد. به بیان دیگر، نگرانیا

طور برجسته ماهیت کلامـی و انتزاعـی داشـته، بـا     بهاست، که 
). 2009میـر و همکـاران،   شک و تردید همراه اسـت (جونـگ  

) 1983( 15پـري و دي 14، پروزینسـکی 13ینسـون برکوویک، راب
اي از افکـار و تصـورهاي انباشـته از عاطفـه     زنجیره«نگرانی را 

کننـد، کـه در حقیقـت    تعریـف مـی   »ناپذیرکنترلمنفی و نسبتاً 
تلاشی است براي حل مسـأله روانـی در مـورد موضـوعی کـه      

و  16راي پیامدش نامعلوم، اما منفی است. بـه بـاور برکوویـک،   
شـود: نگرانـی   ) نگرانی به دو دسته تقسـیم مـی  1998( 17ستوبرا

، 19، اویمت18نقل از کوینبه شناختی (بهنجار و نگرانی آسیب
شناختی بر مبناي ). نگرانی آسیب2008، 21و دوزویس 20سیدز

ــرل آن و     ــایی در کنت ــی، توان ــدت نگران ــی، شــدت و م فراوان
شـود  ایز مـی تداخل در کارکرد افـراد، از نگرانـی بهنجـار متم ـ   

). به بیان دیگر، هنگامی نگرانـی  2004، 23و ساندرسون 22(ریق
گیـرد کـه مـزمن، افراطـی و     شناختی بـه خـود مـی   جنبه آسیب

رفتن لذت زندگی فرد منجر شـود  ناپذیر باشد و به ازبینکنترل
ــاران،   ــوین و همک ــتلال  2008(ک ــه اخ ــتلا ب ــراد مب ــاي ). اف ه

ي به ناچیزشماري معایـب  ، تمایل زیادGADویژه اضطرابی، به
هـاي  نگرانی دارند؛ آنهـا بـر ایـن باورنـد کـه نگرانـی، هـدف       

هاي بد دارد. بـارلو  گیري از پیشامد اتفاقاي مانند پیشسازنده
ــی،      2002( ــلی نگران ــارکرد اص ــه ک ــت ک ــاور اس ــن ب ــر ای   ) ب

شدن بـراي مقابلـه بـا تهدیـدهاي آینـده اسـت. سـرانجام        آماده
ناپذیري ویژگی اصلی نگرانی را کنترلها نیز شماري از بررسی

نقل از کلارك به ، 1991دانند (برکوویک و همکاران، آن می
  ). 2006، 24و فیربام

و ســایر  GADدر مقایســه میــزان نگرانــی افــراد مبــتلا بــه   
) 2003( 26و زیمــرمن 25هــاي اضــطرابی، چیلمینســکیاخــتلال

مبـتلا بـه    نسـبت بـه بیمـاران    GADنشان دادند بیماران مبتلا به 
اخـتلال اضـطراب اجتمــاعی، هـراس، تــرس مرضـی خــاص و     

)، ســطوح بــالاتري از PTSD( 27آســیبیاخــتلال اســترس پــس
شـــناختی نشـــان دادنـــد. در بررســـی دیگـــر نگرانـــی آســـیب

) نشان دادند در شدت نگرانـی  2005و همکاران ( 28گلادسون
و  29شناختی بیماران مبتلا بـه اخـتلال افسـردگی اساسـی    آسیب
OCD نیـز تفـاوت   2004( 30شـود. مـوهلمن  تفاوتی دیده نمی (

  1و هراس نیافت.  GADمعناداري در نگرانی بیماران مبتلا به 
هشـی یادشـده، هـدف    وهاي نظري و پژبا توجه به دلالت 

هـاي شـناختی   اي مؤلفـه اصلی پژوهش حاضر، بررسی مقایسـه 
، GADنکـردن بلاتکلیفـی در افـراد مبـتلا بـه      نگرانی و تحمـل 

OCD  .و افراد سالم بود  
 
  روش

 حاضر را تمـامی  31ايمقایسه -علیجامعه آماري پژوهش  
و افراد عـادي شـهر تبریـز تشـکیل      GAD ،OCDافراد مبتلا به 

_______________________________________ 
1- Krohne  2- Jong-Meyer  
3- Beck    4- Riede 
5- Watkins   6- Moulds  
7- Mackintosh  8- Comer  
9- Kendall  10- Franklin 
11- Hudson  12- Pimentel 
13- Robinson   14- Pruzinsky 
15- DePree  16- Ray  
17- Stober  18- Covin  
19- Ouimet  20- Seeds 
21- Dozois  22- Rygh  
23- Sanderson   24- Fairburn 
25- Chelminski   26- Zimmerman  
27- Post-traumatic Stress Disorder  
28- Gladstone   29- Major Depressive Disorder  
30- Mohlman  31- causal comparative  
 



  
 

 

  
  و همکاران شاهجوییتقی  

 

 

307

307

ال 
س

هم 
هفد

مار
/ ش

  / 4 ه 
ان 
مست
ز

139
0

  V
ol

. 1
7 

/ N
o.

 4
 / 

W
in

te
r 

 2
01

2
  

  

کننــده بــه دســترس از افــراد مراجعـه  صـورت در داد. نمونـه بــه 
مـرد   GAD )8فرد مبتلا به  31درمانگاه بزرگمهر انتخاب شد؛ 

 8نفر ( 31زن).  23مرد و 8( OCDمبتلا به فرد  31زن) و  23و 
کننـده،  زن) گروه گواه نیز از همراهان افراد مراجعـه  23مرد و 

دانشجویان و کارکنان دانشگاه تبریـز انتخـاب شـدند. پـس از     
ها، براي جلب همکاري توضیح هدف پژوهش براي آزمودنی

و ایجاد انگیزه براي شرکت در پژوهش، به آنها گفته شد کـه  
یج فردي در پرونـده آنهـا پیوسـت خواهـد شـد. معیارهـاي       نتا

ــه  ــراد مبــتلا ب ــایی  OCDو  GADورود اف ــود از توان عبــارت ب
ــدن و نوشــتن، ســابقه بســتري در بیمارســتان نداشــتن،         خوان

نکردن پیشین بـراي درمـان و نداشـتن اخـتلال هماینـد.      مراجعه
اي ه ـهاي سالم نیز نداشتن سـابقه اخـتلال  معیار ورود آزمودنی

ها از روانپزشکی/ روانشناختی در گذشته و حال بود. آزمودنی
نظر جنسیت، سن، میزان تحصیل و وضعیت تأهـل همتاسـازي   

هـایی کـه بـا    شدند. روش اجرا بدین صورت بود که آزمودنی
وسیله روانپزشک یـا روانشـناس   کمک مصاحبه تشخیصی و به

شـگر  شدند، بـه پژوه تشخیص داده می OCDیا  GADمبتلا به 
ــی  ــاع م ــأخر،    ارج ــدم و ت ــر تق ــوگیري از اث ــراي جل ــدند. ب   ش

کننـدگان  صورت تصـادفی در اختیـار شـرکت   ها بهنامهپرسش
  کار رفت:ها، ابزارهاي زیر بهقرار گرفت. براي گردآوري داده

: دربرگیرنـده  شـناختی هـاي جمعیـت  نامه ویژگـی پرسش 
 ت شغلی ویت تأهل، وضعیعان تحصیل، وضجنسیت، سن، میز

  سابقۀ بستري.
ــل   ــاس تحم ــی ( مقی ــردن بلاتکلیف ــتون و ( )IUSنک فریس

) کــه بــراي ســنجش میــزان تحمــل افــراد در 1994همکــاران، 
هاي نامطمئن و حاکی از بلاتکلیفی تدوین شده است. موقعیت

  اي از یـک  درجـه گویه این مقیاس در طیـف لیکـرت پـنج    27
 IUSشـوند.  پاسـخ داده مـی   وجه) تا پنج (بسـیار زیـاد)  هیچبه(

) 2002بـاهر و داگـاس (  وسـیله  مقیاس دارد کـه بـه  چهار خرده
ــده  ــد: مشــخص ش ــراي   1ان ــاتوانی ب ــه ن ــانی ب   ) تصــور نااطمین

کننــده و ) نااطمینــانی پریشــان2شــود، کــردن منجــر مــیعمــل
) وقایع غیرمنتظره منفـی هسـتند و بایـد از    3کننده است، آشفته

بـاهر  غیرمنصفانه است.  ) وجود نااطمینانی4آنها دوري کرد و 
و ضـریب پایـایی    1) ضریب آلفـاي کرونبـاخ  2002گاس (و دا

ــایی ــه   2بازآزم ــه را ب ــنج هفت ــا فاصــله پ ــب ب  78/0و  94/0ترتی
  گزارش کردند. 

ــن  پرســش  ــت پ ــی ایال ــه نگران ــاPSWQ( 3نام و  4) (مولین
اي است و براي ارزیابی خصیصـه  گویه16) 1994برکوویک، 

ــی و ــه نگران ــر و  ویژگــی آوردندســتب ــی، فراگی ــاي افراط   ه
شناختی تدوین شده است، که روي ناپذیر نگرانی آسیبکنترل

وجه) تا پـنج (بسـیار   هیچاي از یک (بهدرجهپنج طیف لیکرت
شود. آلفاي کرونباخ و پایـایی بازآزمـایی   زیاد) پاسخ داده می

ــه10-2 ــههفت ــب اي ب ــزارش  74/0-93/0و  86/0-93/0ترتی گ
ــت. در   ــده اس ــیرین ش ــران، ش ــودرزي،  ای ــتگردي، گ   زاده دس

) پایــایی آزمــون را بــه روش آلفــاي 2008زاده و نقــوي (غنــی
ــه  ــایی چهارهفت ــاخ و بازآزم ــهکرونب ــب اي ب  77/0و  86/0ترتی

 گزارش کردند. 
و بـه روش تحلیـل واریـانس     SPSS-135ها با کمـک  داده

  ) تحلیل شدند. MANOVA( 6چند متغیره
  
  هایافته

نفر زن بودند. میـزان تحصـیل    23نفر مرد و  8 در هر گروه
ارشـد در  دیپلم، کارشناسی و کارشناسیراهنمایی، دیپلم، فوق

 OCDنفر، در گروه  1و  9، 5، 12، 4ترتیب در به GADگروه 
ترتیـب در  نفر و در گروه گواه به 1و  8، 4، 12، 6ترتیب در به
 GAD ،OCDهـاي  نفر گزارش شد. در گروه 1و  8، 6، 12، 4

نفر و شمار افراد  11و  11، 7ترتیب شمار افراد مجرد و گواه به
هـاي سـنی   نفر بود. شـمار افـراد در گـروه    20و  20، 24متأهل 

 GADترتیــب در گــروه بــه 51-60و  50-41، 40-31، 30-20
و صفر نفـر و در   OCD 17 ،10 ،4نفر، در گروه  1و  6، 8، 16

  نفر بود. 1و  6، 7، 17گروه گواه 
ــره   ــار) نم ــراف معی ــانگین (و انح ــل می ــاي تحم ــردن ه نک

کردن منجـر  تصور نااطمینانی به ناتوانی براي عمل«بلاتکلیفی، 
، »کننـده اسـت  کننـده و آشـفته  نااطمینـانی پریشـان  «، »شـود می

، »وقـایع غیرمنتظــره منفــی هســتند و بایــد از آنهــا دوري کــرد «
شـناختی  بو نگرانی آسـی  »وجود نااطمینانی غیرمنصفانه است«

ــه ــروه بـ ــب در گـ )، GAD 93/95 )16/8 ،(80/35 )32/5ترتیـ
 29/67) و 52/2( 09/17)، 19/5( 09/26)، 35/10( 61/48

ــروه 80/7( )، 05/14 ،(12/40 )03/8( OCD 93/99)، در گــــ
 16/61) و 49/3( 45/18)، 72/5( 32/27)، 09/8( 83/41

، )87/6( 96/22)، 97/16( 83/67) و در گــروه گــواه  68/10(
 87/39) و 53/3( 38/12)، 40/4( 19/17)، 02/9( 87/30

  1   ) بود.44/12(
_______________________________________ 
1- Cronbach's α   2- test-retest reliability  
3- Penn State Worry Questionnaire 
4- Molina 
5- Statistical Package for the Social Science- version 13 
6- Multivariate Analysis Of Variance 
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_____________________________________________ 
1- Least Significant Difference 
 

کاربرد تحلیل واریانس چندمتغیره میان سه گـروه تفـاوت   
چنـین  ). هـم p ،6=df ،67/737=F≥0001/0معنادار نشـان داد ( 

هاي تحلیل واریانس چندمتغیره برحسب عضویت گروهی یافته
ــدول ( ــام   1ج ــروه در تم ــه گ ــان س ــز می ــاس) نی ــا و ی مقی  ه

ها تفاوت معنادار نشان داد. بنـابراین فرضـیه کلـی    مقیاسخرده
پژوهش مبنی بر تفاوت سه گروه در متغیرهـاي مـورد بررسـی    

هـا بـا یکـدیگر    دوي گروهتأیید شد. براي بررسی تفاوت دوبه
)؛ 2جدول کار رفت () بهLSD( 1روش کمترین تفاوت معنادار

ــرده ــاس در دو خ ــانینااط تصــور«مقی ــاتوانی بــه مین   بــراي ن
  و کننــدهپریشــان نااطمینــانی«و  »شــودمــی منجــر کــردنعمــل
شناختی میان نگرانی آسیب از نظر چنین، هم»است کنندهآشفته

نکـردن  سه گروه تفاوت وجـود داشـت. در نمـره کـل تحمـل     
 و هسـتند  منفـی  غیرمنتظره وقایع«مقیاس بلاتکلیفی و دو خرده

 »است غیرمنصفانه نااطمینانی وجود«و  »دکر دوري آنها از باید
بـا گـروه    OCDو  GADتفاوت هر یک از دو گروه مبـتلا بـه   

  گواه معنادار بود. 

   گروهیتحلیل واریانس چندمتغیره بر حسب عضویت  -1جدول 
  معناداري سطح  df  F  متغیر وابسته 

  0001/0  50/51  2  نکردن بلاتکلیفیتحمل
  0001/0  88/52  2  شودکردن منجر میی براي عملتصور نااطمینانی به ناتوان 

  0001/0  31/29  2  کننده استکننده و آشفتهنااطمینانی پریشان
  0001/0  94/35  2  وقایع غیرمنتظره منفی هستند و باید از آنها دوري کرد 

  0001/0  34/30  2  وجود نااطمینانی غیرمنصفانه است
  0001/0  37/58  2  نگرانی آسیب شناختی 

  
 درباره متغیرهاي پژوهش *LSDآزمون تعقیبی  -2ول جد

  متغیر
  هاي گروه

  مورد مقایسه
  تفاوت 
  هامیانگین

  خطاي 
  معیار

  سطح 
  معناداري

  GAD-OCD 00/4  44/3  249/0  نکردن بلاتکلیفیتحمل
  OCD  09/32  44/3  0001/0-گواه
  GAD  09/28  44/3  0001/0 -گواه

  GAD-OCD  32/4  73/1  015/0  شودکردن منجر میاي عملتصور نااطمینانی به ناتوانی بر 
  OCD 16/17  73/1  0001/0-گواه
  GAD  83/12  73/1  0001/0 -گواه

  GAD-OCD  77/6  33/2  005/0  کننده استکننده و آشفتهنااطمینانی پریشان
  OCD  74/17  33/2  0001/0-گواه
  GAD  96/10  33/2  0001/0 -گواه

  GAD-OCD 22/1  30/1  350/0  منفی هستند و باید از آنها دوري کردوقایع غیرمنتظره  
  OCD  12/10  30/1  0001/0-گواه
  GAD  90/8  30/1  0001/0 -گواه

  GAD-OCD 35/1  817/0  101/0  وجود نااطمینانی غیرمنصفانه است
  OCD  06/6  817/0  0001/0-گواه
  GAD  70/4  817/0  0001/0 -گواه

  GAD-OCD  12/6  66/2  024/0  یشناختنگرانی آسیب 
  OCD  41/27  66/2  0001/0-گواه
  GAD  29/21  66/2  0001/0 -گواه

*Least Significant Differences 
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  بحث
ــژوهش حاضــر بررســی مقایســه    ــههــدف پ ــاي اي مؤلف ه

لا بـه  بلاتکلیفـی و نگرانـی در افـراد مبـت     نکردنشناختی تحمل
GAD ،OCD   ــه ــود. یافت ــالم ب ــراد س ــان داد در دو  و اف ــا نش   ه
 کـردن عمـل  بـراي  نـاتوانی  بـه  نااطمینـانی  تصور«مقیاس خرده
 کننــدهآشــفته و کننــدهپریشــان نااطمینــانی«و  »شــودمــی منجــر
شناختی، میان سه گروه تفـاوت  چنین نگرانی آسیب، هم»است

نکــردن بلاتکلیفــی و دو وجــود داشــت. در نمــره کــل تحمــل
 آنهــا از بایــد و هســتند منفــی غیرمنتظــره وقــایع«مقیــاس خـرده 
نیز تفـاوت   »است غیرمنصفانه نااطمینانی وجود«و  »کرد دوري

بـا گـروه گـواه     OCDو  GADهر یک از دو گـروه مبـتلا بـه    
 معنادار بود. 

نکـردن بلاتکلیفـی و   اند میـان تحمـل  ها نشان دادهپژوهش
GAD ؛ لاداسر و همکارن، 2001و لاداسر،  1(داگاس، گسلین
ــ ؛1999 ــون2تونسکسـ ــر3، نورتـ ــون،  4، والکـ   )، 2003و نورتـ
، 5(اســتکتی OCDشــناختی و چنــین میــان نگرانــی آســیبهــم

و  10، بریجیـدي 9، آبرامـویچ 8تولین ؛1998، 7و کوهن 6فراست
ــوآ ــه  2003، 11ف ــود دارد. یافت ــه وج ــان داده ) رابط ــا نش ــد ه ان
نکردن بلاتکلیفی ویژه یک اختلال نیست، به بیان دیگر  تحمل

ــر د  ــه ه ــر و  ب ــتلال اضــطرب فراگی ــرتبط  OCDو اخ اســت م
ایــن موضــوع بــا  ).2004  ،13و فرانســس 12(داگــاس، اســوارت

هاي پـژوهش حاضـر هماهنـگ اسـت. شـک و تردیـد و       یافته
بیشترین ارتبـاط را بـا    OCDرفتارهاي وارسی در افراد مبتلا به 

) نشـان داد  1985( 14نکردن بلاتکلیفی دارد؛ ریدمقیاس تحمل
طور مسـتقیم بـا   ها و اعمال یک فرد بهد در تجربهشک و تردی

ــولین و     ــاط اســت. ت ــبهم در ارتب ــت م ــانی یــک موقعی نااطمین
ــه  2003همکــاران ( ــا  OCD) نیــز نشــان دادنــد افــراد مبــتلا ب ب

رفتارهاي وارسـی نسـبت بـه افـراد بـدون ایـن رفتارهـا، سـطح         
کنند. به بیان نکردن بلاتکلیفی را گزارش میبالاتري از تحمل

دیگر شک و تردید موجب نابردباري بیشتر در برابر بلاتکلیفی 
شود و رفتارهاي وارسی تلاشی براي کـاهش نااطمینـانی و   می

، 17و کـولز  16، هیمبـرگ 15هاي مرتبط است (هولاوايپریشانی
کـه  هاي پژوهش حاضر، مبنی بر اینها با یافته). این یافته2006

هـاي مـبهم، توانـایی کمتـري     در موقعیـت  OCDافراد مبتلا بـه  
  سو است. کردن دارند، همبراي عمل
گیري اي از نگرانی، جهتبلاتکلیفی زنجیره نکردنتحمل

هـاي اساسـی   منفی به مشکل و اجتناب شـناختی را، کـه مؤلفـه   
آورد. از ایـن رو افـرادي   وجود مـی هستند، به GADدخیل در 

تجربـه سـطح    توانند بلاتکلیفی را تحمل کنند، مسـتعد که نمی
به  ).2004،  ، اسوارت و فرانسس(داگاسبالاي نگرانی هستند 

اســتعداد بــالایی در ادراك  GADبیــان دیگــر افــراد مبــتلا بــه 
پذیرنـد کـه در آینـده    هاي منفی دارند. این افـراد مـی  موقعیت

هـایی کـه امـور    دهـد، بنـابراین در موقعیـت   وقایع منفی رخ می
م هسـتند، نگرانـی را بـه عنـوان     مربوط به آینده نـامعلوم و مـبه  

برند. گرایش افـراد مبـتلا بـه    کار میروشی براي حل مشکل به
GAD هاي مبهم، همسان با ایـن نظـر   به تهدیدآمیزدانستن داده

تواننـد بلاتکلیفـی را تحمـل کننـد. بـه بیـان       است که آنها نمی
نکردن بلاتکلیفی بهترین عامل در تبیین سوگیري دیگر، تحمل

براي تهدیدآمیزدانستن وقـایعی اسـت کـه     GADتلا به افراد مب
و  ). لاداسر2007، 18دهد (داگاس و رابیچاددر آینده روي می

نکــردن بلاتکلیفــی در ) نشــان دادنــد تحمــل1999همکــاران (
هاي اضطرابی نسبت بـه گـروه گـواه بـا     بیماران مبتلا به اختلال

ه اسـت  هـا نشـان داد  شود. دیگر یافتـه شدت بیشتري تجربه می
بینی نمره نگرانـی  نکردن بلاتکیفی سهم خاصی در پیشتحمل

، 20برادلـی  ،19؛ موگ2007دارد (داگاس و رابیچارد،  GADو 
  1  ).2005، 23کورنر؛ داگاس و 1994، 22و پوتس 21میلر

 GAD ،OCDپژوهش حاضر نشان داد میان افراد مبتلا بـه   
فاوت وجود شناختی تو افراد سالم از نظر شدت نگرانی آسیب

نسبت به افـراد مبـتلا بـه     GADکه افراد مبتلا به طوريدارد، به
OCD کنند. دیگر و افراد سالم نگرانی شدیدتري را تجربه می
ها نیز نشان داده است فراوانی و شدت نگرانی در افـراد  بررسی

ل هـاي اضـطرابی، اخـتلا   نسبت به سایر اخـتلال  GADمبتلا به 
شــتر اســت (چلمینســکی و ســالم بیافســردگی اساســی و افــراد 

ــگ25گــادوین ،24؛ بکــر2003زیمــرمن،  و  27، هــویر26، هولتین
 ،29؛ فریسـکو 2005؛ گلداسون و همکاران، 2003، 28مارگراف

، 33ثو رو 32بیکـر  ،؛ هـویر 2003، 31و ترك، هیمبرگ 30مینین
_______________________________________ 
1- Gosselin   2- Sexton  
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پـنج   GADدهد افراد مبتلا به ). ادبیات پژوهش نشان می2001
حل ) نگرانی در یافتن راه1نگرانی دارند:  باور نادرست درباره

) نگرانی انگیزه انجام کارها را افـزایش  2ها مفید است، مشکل
ــی ــد، م ــان 3ده ــه هیج ــی از تجرب ــایند در  ) نگران ــاي ناخوش ه

توانـد از  ) نگرانـی مـی  4کند، هاي منفی جلوگیري میموقعیت
گـر  ) نگرانـی نشـان  5هـاي بـد جلـوگیري کنـد و     وقوع اتفـاق 

هــاي کننــدگی فــرد اســت. یافتــه پــذیري و مراقبــتلیتمســئو
پژوهشی نشان داده است میان باورهاي مثبت نادرسـت دربـاره   

همبسـتگی   GADنگرانی و تمایل به نگرانی در افراد مبـتلا بـه   
)، نگـرش مثبـت بـه    2008مثبت وجود دارد (دوپی و لاداسـر،  

شـود (فریسـتون و   نگرانی موجب تقویت و ادامـه نگرانـی مـی   
زا رخ ) و هنگامی که که یک موقعیت مشکل1994مکاران، ه

مسـأله  کمتـر بـر راهبردهـاي حـل     GADدهد، افراد مبتلا به می
تمرکز کرده، ارزیابی تهدیدآمیز و خطرناك از موقعیت منجر 

شود (داگاس و کورنر، به گسترش و تداوم نگرانی در آنها می
2005 .(  
ادبیات پژوهشی بـه  هاي پژوهش حاضر و با توجه به یافته 

تـري در  نکردن بلاتکلیفـی ویژگـی اساسـی   رسد تحملنظر می
است، اگرچه در دو دهـه گذشـته نگرانـی     GADافراد مبتلا به 

نظـر  شناخته شده بود. بـه  GADعنوان ویژگی شناختی اصلی به
نکــردن بلاتکلیفــی اســت و از رســد نگرانــی پیامــد تحمــلمــی

ــه ــی ب ــراي مق نگران ــوان راهکــاري ب ــا تحمــل عن ــه ب نکــردن ابل
ــی    ــه م ــره گرفت ــی به ــناختی    بلاتکلیف ــی ش ــن ویژگ ــود. ای   ش

وسیله اعمال تشـریفاتی و  به OCDدر  ،نکردن بلاتکلیفیتحمل
نکردن توان از تحملشود. پس میهاي اجباري کنترل میآیین

نـام بـرد.    OCDو  GADعنوان ویژگـی مشـترك   بلاتکلیفی به
شـود، راهبردهـاي   لال مـی عاملی که موجب تمایز این دو اخـت 

  اي براي کاهش بلاتکلیفی است. مقابله
گیري تصادفی و کاربرد شمار کم نمونه، نبود امکان نمونه

هـاي پـژوهش حاضـر    هاي خودگزارشی از محـدودیت مقیاس
شـود نقـش متغیرهـایی    هاي آتی پیشنهاد میبود. براي پژوهش

ن امـر در  شده، ای ـ بررسیمانند سابقه خانوادگی و جنسیت نیز 
  هاي اضطرابی و خلقی نیز انجام شود.مورد سایر اختلال

روانشناسـی  ارشـد  نامـه کارشناسـی   این مقالـه برگرفتـه از پایـان   [
  .]نویسنده اول استبالینی 
بنا به اظهار نویسنده مسئول مقالـه، حمایـت مـالی از پـژوهش و     [

  .]تعارض منافع وجود نداشته است
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