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Objectives Generalized Anxiety Disorder (GAD) is a highly prevalent distressing condition for individu-
als in both community and healthcare staff. In this regard, lack of effective psychological and medical 
treatments can impose a high cost on the family and society.
Methods A total of 22 female patients with GAD after primary clinical evaluation and qualifying conditions 
were selected and divided into two therapeutic groups; first group CBT-IU (Cognitive-Behavioral Therapy 
focused on Intolerance of Uncertainty) (N=12) were selected through convenient sampling method, and 
second group pharmacotherapy (N=12) were selected through purposeful sampling method. The first 
group (CBT-IU) received 12 individual weekly treatment sessions and the second group under the super-
vision of a psychiatrist was treated with anti-anxiety medicines (selective serotonin reuptake inhibitors). 
All subjects completed the pretest and post-test questionnaires of Pennsylvania worry questionnaire, in-
tolerance of uncertainty scale, and cognitive avoidance questionnaire. The obtained data were analyzed 
by repeated measures analysis of variance.
Results Results showed that cognitive-behavioral therapy focused on intolerance of uncertainty, was 
more effective than pharmacotherapy on worry, intolerance of uncertainty, and cognitive avoidance. 
Conclusion Since CBT-IU focuses on cognitive components (worry, intolerance of ambiguity and cognitive 
avoidance) and selected tools also measures most of the components associated with the intervention 
performed for this group,  the more effectiveness of this treatment on the studied variables is justified 
compared to pharmacotherapy. Due to the effect of CBT-IU on cognitive components of patients with 
GAD, these results have practical implications for clinicians involved in medical centers. 
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Extended Abstract

1. Introduction

eneralized Anxiety Disorder (GAD) is 
knows as a common anxiety disorder and 
follows a chronic course that has destruc-G

tive effects on the patient’s functional capacity [1]. Al-
though GAD does have a high prevalence, researchers 
have expressed that compared with other anxiety disor-
ders, it has been neglected by few studies that have been 
conducted on this disorder in previous periods [2, 3]. The 
relapse rate of GAD is very high, and if people with GAD 
do not receive appropriate treatment, in most cases, they 
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will be obliged to grapple with the problem   in their own 
life. Therefore, the development of appropriate and effec-
tive treatments for GAD is one of the main priorities of 
researchers in this field [11, 12]. 

People with GAD can be treated using various therapeutic 
approaches such as psychological and pharmacological in-
terventions [13]. Pharmacotherapy is a selective therapeutic 
option for those who are not willing and able to use psycho-
logical treatments. However, the study of pharmacotherapy 
for GAD shows that antidepressant medicines commonly 
used to treat GAD have flaws, including slow response to 
therapy, limited recovery, and risk of relapse [13].

The most common psychological treatment of GAD is 
Cognitive-Behavioral Therapy (CBT), which as one of 
fixed therapies is considered to be as a first-line treatment 
and has positive outcomes in therapy [10]. The findings of 
studies conducted on the comparison of pharmacological 
treatments and CBT of anxiety disorders have shown that 
pharmacological treatments have a rapid effect on reducing 
anxiety and related symptoms; on the other hand, CBT has 
demonstrated favorable long-term outcomes in the treat-
ment of anxiety disorders [18, 23]. 

One of contemporary models of GAD emphasizing the 
unique contribution of the Intolerance of Uncertainty (IU) 
is CBT focused on Intolerance of Uncertainty (CBT-IU), 
which the basis of this therapy is to increase tolerance and 
accept uncertainty [25, 31]. Several controlled clinical tri-
als have demonstrated the effectiveness of CBT-IU in terms 
of   the group and individual therapies as compared with 
the waiting list group [32-34], applied relaxation [35], and 
nondirective therapy [36].

Considering the high prevalence of GAD and the nu-
merous and significant problems caused by this disorder, 
there is a need to examine an effective therapeutic model 
for GAD. Considering the fact that there are few stud-
ies   comparing the effectiveness of two different types of 
therapy (Pharmacotherapy and CBT-IU), thus, the pres-
ent study attempts to whether the effectiveness of two 

therapeutic approaches shows significant differences in 
the dependent variables?

2. Method

The present study was registered at the Iranian Reg-
istry of Clinical Trials (IRCT), registration number: 
IRCT2016020626397N1, and was approved by Ethics 
Committee of Kurdistan University of Medical Sciences 
(ethic code: MUK.REC.1394.309). According to the pur-
pose of the study, this study was a type of applied research, 
and according to data collection method, it was a type of 
quasi-experimental research, which in the form of pretest–
posttest designs is carried out on both groups. This research 
included two studies. The population in the first study in-
cluded all female students of Kurdistan University and the 
population in the second study included all female patients 
referring to private psychiatric hospitals in Sanandaj. The 
pharmacological treatment was carried out by a neurologist 
and patients used anti-anxiety medicines under the supervi-
sion of a psychiatrist.

3. Results

A repeated-measures ANOVA was used to analyze the 
data. Based on the results from the Table 1, the results of a 
repeated measures ANOVA showed that there was statisti-
cally significant difference in the scores in the two stages 
of pre-test and post-test in worry (P<0.005, F=12.53), in-
tolerance of uncertainty (P<0.005, F=4.40), and cognitive 
avoidance (P<0.005, F=0.45). Bonferroni post hoc test was 
used to compare two means, the results of which are sum-
marized in the Table 1.

The results of Table 2 showed that at the level of 0.05, 
there was a significant difference between the means of the 
cognitive-behavioral group in two stages (pre-test and post-
test), while the difference was not observed in the treatment 
group. The findings of the data analysis indicated that CBT-
IU had greater efficacy on the components of anxiety, intol-
erance of uncertainty and cognitive avoidance in patients 
with GAD than pharmacological treatment.  

Beheshti N, et al. CBT and Intolerance of Uncertainty and Pharmacotherapy in Worry, Intolerance of Uncertainty, and Cognitive Avoidance. IJPCP. 2018; 24(3):240-255.

Table 1. The results of repeated-measures ANOVA for comparison of pre-test and post-test scores in two treatment groups

Variables Sum of Squares df F P Eta

Worry 1474.08 1 12.53 0.002 0.36

Intolerance of uncertainty 2380.08 1 4.40 0.048 0.17

Cognitive avoidance 1840.083 1 0.45 0.049 0.02
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4. Discussion

The results of this study showed that there was a signifi-
cant difference between the two therapeutic approaches in 
terms of affecting the anxiety level, as CBT-IU had greater 
efficacy on the anxiety level of patients with GAD than 
pharmacological treatment. Another component that was 
addressed in this study was cognitive avoidance. The re-
sults of this study showed that there was a significant differ-
ence between the two therapeutic approaches in terms of 
affecting the level of cognitive avoidance, as CBT-IU had 
greater effect on cognitive avoidance in patients with GAD 
than pharmacological treatment. 

In general explanation of the results of this study,  regard-
ing the effectiveness of CBT-IU versus pharmacological 
treatment could  be stated that given that the therapeutic 
intervention of the cognitive-behavioral group focuses spe-
cifically on cognitive components (anxiety, intolerance of 
uncertainty ,and cognitive avoidance), and the chosen tools 
also often measure the components associated with the in-
tervention performed for this group, therefore, the  more 
effectiveness of CBT-IU  on the  study variables compared 
to  pharmacological treatment  would be justifiable.
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Table 2. Results of Bonferroni post hoc test to compare two mean scores of subjects in the CBT-IU and Pharmacotherapy groups 

Variables Groups Source of Changes Difference of Means (i-j) Standard Error P

Worry

CBT-IU
Pre-test (i)

Post-test (j)
23.41 2.36 0.000

Pharmacotherapy
Pre-test (i)

Post-test (j)
7.58 3.78 0.07

Intolerance of uncertainty

CBT-IU
Pre-test (i)

Post-test (j)
41.91 1.64 0.000

Pharmacotherapy
Pre-test (i)

Post-test (j)
7.91 4.94 0.14

Cognitive avoidance

CBT-IU
Pre-test (i)

Post-test (j)
29.41 4.66 0.000

Pharmacotherapy
Pre-test (i)

Post-test (j)
5.08 6.95 0.48

Beheshti N, et al. CBT and Intolerance of Uncertainty and Pharmacotherapy in Worry, Intolerance of Uncertainty, and Cognitive Avoidance. IJPCP. 2018; 24(3):240-255.
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اهداف اختلال اضطراب فراگیر (GAD) وضعیت آشفته ساز بسیار شایعی در محیط های اجتماعی و مراکز مراقبت های اولیه است. دریافت نکردن 
درمان های مؤثر روان شناختی و دارویی برای آن، هزینه های گزافی را بر خانواده و جامعه تحمیل کرده است. پژوهش حاضر با هدف مقایسه 

اثربخشی درمان شناختی رفتاری معطوف بر عدم تحمل ابهام با درمان دارویی در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر انجام شد.
مواد و روش ها در طرحی شبه تجربی از نوع  پیش آزمون پس آزمون با دو گروه، 24 نفر از بیماران زن مبتلا به GAD پس از ارزیابی بالینی اولیه و 
 (CBT-IU) احراز شرایط پژوهش، انتخاب شدند و در دو گروه درمانی قرار گرفتند: گروه اول درمان شناختی رفتاری معطوف بر عدم تحمل ابهام
که 12 نفر به صورت نمونه گیری در دسترس از طریق فراخوان و گروه دوم درمان دارویی که 12 نفر به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب 
شدند. جامعه مدنظر در گروه اول (گروه درمان روان شناختی) شامل تمامی دانشجویان دختر دانشگاه کردستان و جامعه مدنظر در گروه دوم 
 12 (CBT-IU) (گروه کنترل و درمان دارویی) شامل تمامی بیماران زن مراجعه کننده به مراکز درمانی خصوصی شهر سنندج بود. گروه اول
جلسه درمان انفرادی هفتگی را دریافت کردند و گروه دوم زیر نظر روان پزشک با داروهای ضد اضطراب (SSRIs) تحت درمان دارویی قرار 
گرفتند. تمام آزمودنی ها در مرحله  پیش آزمون و پس آزمون پرسش نامه های نگرانی پنسیلوانیا (PSWQ)، عدم تحمل ابهام (IUS) و اجتناب 
شناختی (CAQ) را کامل کردند. داده ها به کمک روش آماری تحلیل واریانس با اندازه گیری های مکرر (Repeated Measure) و با استفاده 

از نرم افزار SPSS 21 تحلیل شدند. 
یافته ها نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر نشان داد تفاوت نمرات در دو مرحله  پیش آزمون و پس آزمون در متغیرهای نگرانی (F=12/53؛ 

P<0/05)، عدم تحمل ابهام (F=4/40؛ P<0/05)، و اجتناب شناختی (F=0/45؛ P<0/05) از لحاظ آماری معنی دار است. 
نتیجه گیری از آنجا که مداخله شناختی رفتاری به طور اختصاصی به مؤلفه  های شناختی (نگرانی، عدم تحمل ابهام و اجتناب شناختی) می پردازد 
و ابزارهای انتخاب شده نیز اغلب مؤلفه های مرتبط با مداخله انجام شده برای این گروه را می سنجند، اثربخشی بیشتر این درمان بر متغیرهای 
بررسی شده در مقایسه با درمان دارویی توجیه پذیر است. با توجه به تأثیر درمان شناختی رفتاری معطوف بر عدم تحمل ابهام بر مؤلفه های 

شناختی بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر، این نتایج برای متخصصان بالینی دست اندرکار در مراکز درمانی تلو یحا ت کاربردی دارد. 

کلیدواژه ها: 
اختلال اضطراب فراگیر، 
درمان شناختی  رفتاری 

معطوف بر عدم تحمل ابهام، 
درمان دارویی، عدم تحمل 

ابهام، اجتناب شناختی 
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مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری معطوف بر عدم تحمل ابهام و درمان دارویی بر مؤلفه های 
نگرانی، عدم تحمل ابهام و اجتناب شناختی در مبتلایان به اختلال اضطراب فراگیر

، فرزین رضاعی4،3 ، *مهدی زمستانی3،2 نگار بهشتی1

مقدمه

اختلال اضطراب فراگیر (GAD)1 ، اختلال اضطرابی شایع و 
با سیری مزمن است که تأثیرات مخربی بر ظرفیت عملکردی 
را  اختلال  این  مردان  از  بیشتر  دوبرابر  زنان  می گذارد.  بیمار 
تجربه می کنند ]1[. با اینکه این اختلال شایع است، محققان 
بیان می کنند در مقایسه با اختلال های اضطرابی دیگر، با چاپ 

1. Generalized Anxiety Disorder

پژوهش های اندکی که در دوره های قبل به این اختلال اختصاص 
داده شده، درباره آن غفلت شده است ]3 ،2[. 

و  مفرط  نگرانی   ،GAD اصلی  تشخیصی  معیارهای  از  یکی 
کنترل ناپذیر2 درباره تعدادی از رویدادها یا فعالیت هاست که افراد 
مبتلا به این اختلال از نگرانی برای مقابله با وقوع رویدادهای 
منفی و تغییرات در واکنش های هیجانی استفاده می کنند ]4[. 

2. Excessive and uncontrollable worry

https://orcid.org/0000-0003-1560-2461
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پژوهش ها نشان داده اند افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر در 
مقایسه با بیماران مبتلا به دیگر اختلال های اضطرابی، بیشتر 
نگران می شوند، باورهای منفی بیشتری درباره نگرانی دارند و 

درباره موضوع های بیشتری نگران می شوند ]6 ،5[. 

افراد مبتلا به GAD در مقایسه با دیگر بیماران، سالانه دفعات 
اختلال  دلیل  همین  به  می کنند.  مراجعه  پزشک  به  بیشتری 
بیماران  میان  در  اضطرابی  اختلال  رایج ترین  فراگیر  اضطراب 
این  میانگین هزینه سالیانه پزشکی  و  اولیه است  مراقبت های 
اختلال بیشتر از اختلالات اضطرابی دیگر است ]7[. هم آیندی 
مرضی3 این اختلال با اختلال های دیگر به ویژه اختلال های خلقی 

نیز بیشتر قاعده محسوب می شود تا استثنا ]9 ،8[. 

این  فراگیر،  اضطراب  اختلال  به علت طولانی بودن دوره های 
بر زندگی اجتماعی و  تأثیر بسیار منفی و چندگانه ای  اختلال 
خانوادگی بیماران دارد و با کاهش قابل توجهی در کیفیت زندگی 
همراه است ]10[. میزان عود و بازگشت اختلال اضطراب فراگیر 
بسیار زیاد است و در صورتی که افراد مبتلا به آن درمان مناسبی 
دریافت نکنند، در بیشتر مواقع زندگی دست به گریبان این مشکل 
خواهند بود. بنابراین، بسط و توسعه درمان های مناسب و مؤثر 
GAD از اولویت های اصلی پژوهش گران این حوزه است ]12 ،11[. 

برای درمان افراد مبتلا به GAD، می توان از رویکردهای درمانی 
مختلفی نظیر مداخلات روان شناختی و دارویی استفاده کرد ]13[. 
دارو درمانی برای کسانی که مایل و قادر نیستند از درمان های 
روان شناختی استفاده کنند، گزینه درمانی انتخابی است. معرفی 
بنزودیازپین ها4 و داروهای ضد افسردگی سه حلقه ای5 پیشرفت 
مهمی در دارودرمانی GAD بود که باعث شد دارودرمانی تبدیل 
در GAD شود. هم اکنون دستورالعمل های  اساسی  انتخابی  به 
و  سروتونین6  انتخابی  مجدد  جذب  بازدارنده های  بر  درمانی، 
بازدارنده های جذب مجدد سروتونین و نور آدرنالین7 به عنوان 

خط اول درمان های دارویی تأکید می ورزند ]14[. 

مطالعات مختلفی بنزودیازپین ها و SSRIs را در درمان اختلال 
اضطراب سودمند دانسته و نیز نشان داده اند که درمان با داروهای 
روان پزشکی با کاهش خطر افسردگی همراه است ]16 ،15[. با 
وجود این، بررسی دارو درمانی برای GAD نشان می دهد داروهای 
ضدافسردگی که به طور گسترده ای برای درمان GAD استفاده 
میزان  درمان،  به  کند  پاسخ  جمله  از  کاستی هایی  می شوند، 

بهبودی محدود و خطر عود دارند ]13[. 

تجویز هم زمان دارو در کنار مداخلات روان شناختی استاندارد 

3. Comorbidity
4. Benzodiazepines
5. Tricyclic, Antidepressants (TCAs)
6. Selective Serotonin Se uptake Inhibitors (SSRIs)
7. Serotonin and Noradrenaline Reuptake Inhibitors (SNRIs)

GAD چالش هایی را به همراه داشته است. به همین منوال، تأثیر 
دارو بر اثربخشی درمان شناختی رفتاری در GAD نیز تاکنون 
در  همکاران  و  کریتز-کریستف8  است.  بوده  بحث انگیز  بسیار 
پژوهش خود مبنی بر  سازگاری دارودرمانی و رویکرد شناختی 
دارو  مصرف  گرفتند  نتیجه  اضطرابی،  اختلال های  در  رفتاری 
از  استفاده  و  باشد  رفتاری  شناختی  درمان  مزاحم  می تواند 
بنزودیازپین های قوی بیش از داروهای دیگر بر موفقیت درمان 
است.  تأثیرگذار  اضطرابی  اختلال های  برای  رفتاری  شناختی 
بنزودیازپین های قوی می توانند تأثیر منفی قابل توجهی بر درمان 
شناختی رفتاری اضطراب داشته باشند، زیرا این دو نوع درمان بر 

پایه های متضادی بنا شده اند ]17[. 

رایج ترین درمان اختلال GAD درمان شناختی رفتاری است که 
به عنوان یکي از درمان هاي تثبیت شده، همچنان جزو درمان هاي 
خط اول محسوب می شود و نتایج مثبتی به همراه داشته است 
]10[. مطالعات فراتحلیل اخیر نشان داده است CBT در مقایسه 
اثربخشی  متعارف،  درمان  گروه  و  انتظار  فهرست  گروه های  با 
بیشتری داشته است ]19 ،18[. با وجود مطالعات مختلفی که 
نشان می دهند ]21   GAD به عنوان درمان را   CBT اثربخشی
،20[، تقریباً نیمی از افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر با 

درمان CBT کلاسیک علائم دار باقی می مانند ]20 ،19[. 

می دهند  نشان   (RCTs) تصادفی  کنترل شده  آزمایش های 
درمان های مبتنی بر مدل های معاصر GAD به طور کلی برتر از 
رویکردهای سنتی هستند ]22[. یافته های پژوهش های انجام شده 
شناختی  درمان های  و  دارویی  درمان های  مقایسه  زمینه  در 
دارویی  نشان می دهد روش های  اضطرابی  اختلال های  رفتاری 
دارد.  وابسته  و علائم  اضطراب  میزان  در کاهش  تأثیر سریعی 
از سوی دیگر درمان شناختی رفتاری در درازمدت تأثیر درمانی 
بیشتری در درمان اختلالات اضطرابی دارد ]23 ،18[. همچنین 
در مطالعات دیگری نشان داده شده است درمان شناختی رفتاری 
می تواند پیامدهای درمانی را برای بیمارانی که علائم اضطرابشان 

به دارودرمانی استاندارد مقاوم است، بهبود بخشد ]24[.

و   GAD تداوم و  ایجاد  از عوامل شناختی مهم که در  یکی 
نگرانی شناخته شده است، عدم تحمل ابهام (IU) است ]26 ،25[. 
چنانکه در مطالعات مختلفی نشان داده شده است، مؤلفه عدم 
تحمل ابهام به عنوان عاملی مشترک و فرا تشخیصی محسوب 
می شود که در انواع اختلالات هیجانی ایفای نقش می کند ]28 
بین IU و GAD را  رابطه قوی  به شواهدی که  با توجه   .]27،
حمایت می کند، به نظر می رسد که تغییرات در IU متعاقباً به 

کاهش علائم GAD منجر می شود ]27 ،26[. 

مطابق با این فرض، درمان هایی که IU را هدف قرار می دهند، 
راه مؤثری برای کاهش علائم GAD هستند. یکی از مدل های 

8. Crits-Christoph
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معاصر اختلال اضطراب فراگیر که بر ویژگی اختصاصی عدم 
تحمل ابهام تأکید دارد، مدل شناختی رفتاری معطوف بر عدم 
تحمل ابهام داگاس9 و همکارانش (CBT-IU) است که اساس 
پذیرش  و  تحمل  افزایش  ایجادکردن  محور  درمان حول  این 
ابهام (عدم قطعیت) است ]31-29 ،25[. چندین کار آزمایی 
بالینی کنترل شده اثربخشی این درمان (CBT-IU) را در قالب 
درمان گروهی و فردی در مقایسه با گروه فهرست انتظار ]34-

32[ و نیز برتری آن در مقایسه با فهرست انتظار و آرام سازی 
کاربردی ]35[ و نیز برتر از درمان بی رهنمود ، نشان داده اند 
]36[. این یافته ها نشان می دهد بهبود علائم در GAD ناشی از 

تغییر در تحمل کردن ابهام است. 

داگاس و همکاران ]31 ،25[ با طراحی پژوهش های مختلفی 
نشان دادند رویکرد درمانی شان در کاهش علائم GAD اثربخشی 
چشمگیری داشته است، ولی تاکنون به مقایسه اثربخشی این 
رویکرد با دارودرمانی نپرداخته اند و در پژوهش های پیشین خود 
پیشنهاد کرده اند که بهتر است روش درمانی شان با دارودرمانی 
با توجه به شیوع اختلال اضطراب  مقایسه شود. بدین منظور 
فراگیر و مشکلات متعدد و قابل ملاحظه ناشی از این اختلال، 
فراگیر  اضطراب  اختلال  برای  کارآمدی  درمانی  مدل  بررسی 

ضروری است. 

با توجه به اینکه در زمینه اثربخشی دو روش درمانی (درمان 
شناختی رفتاری معطوف بر عدم تحمل ابهام و درمان دارویی) 
روی این مجموعه متغیرها (نگرانی، عدم تحمل ابهام، اجتناب 
شناختی) مطالعات کمی صورت گرفته است، در پژوهش حاضر 
این موضوع بررسی می شود که آیا درمان شناختی رفتاری معطوف 
بر عدم تحمل ابهام و درمان دارویی بر نگرانی، عدم تحمل ابهام 
و اجتناب شناختی در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر 
تأثیر دارند؟ همچنین، با توجه به اینکه مطالعات اثربخشی باید به 
طور خاص مقایسه های درمان درمان یا درمان دارونما را دربرگیرند 
]37[، مسئله دیگری که در پژوهش حاضر به آن پرداخته می شود 
این است که آیا از نظر اثربخشی این دو روش درمانی بر متغیرهای 

وابسته مدنظر تفاوت معنی داری وجود دارد؟ 

روش

پژوهش حاضر در دسته بندی بر مبنای هدف از نوع تحقیقات 
کاربردی و در دسته بندی بر مبنای شیوه جمع آوری داده ها از نوع 
تحقیقات شبه تجربی بود که در قالب طرح پیش آزمون پس آزمون 
با دو گروه انجام شد. این پژوهش شامل دو مطالعه بود که در آن 
اثربخشی درمان شناختی رفتاری معطوف بر عدم تحمل ابهام 
را با درمان دارویی در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر 
مقایسه کرد. از آنجا که اختلال اضطراب فراگیر در میان زنان 

9. Dugas

شایع است و بیشتر این افراد برای درمان مراجعه می کنند ]1[، 
جامعه مدنظر در گروه اول (گروه درمان روان شناختی)، شامل 
تمامی دانشجویان دختر دانشگاه کردستان و جامعه مدنظر در 
گروه دوم (گروه کنترل و درمان دارویی) شامل تمامی بیماران زن 

مراجعه کننده به مراکز درمانی خصوصی شهر سنندج بود. 

در تحقیقات آزمایشی حداقل حجم نمونه در هر گروه باید 15 
نفر باشد ]38[، اما در تحقیقات بالینی به دلیل محدودیت نمونه 
یا ریزش بیماران، پیداکردن این تعداد نمونه یا حفظ آن با مشکل 
مواجه می شود. در پژوهش حاضر 40 نفر انتخاب شدند و در دو 
گروه درمانی (گروه اول 15 نفر درمان شناختی رفتاری معطوف 
بر عدم تحمل ابهام (CBT-IU) و گروه دوم 25 نفر درمان دارویی) 
قرار گرفتند. به دلیل ریزش بیماران 24 نفر به عنوان نمونه نهایی 
تحقیق (هر گروه 12 نفر) انتخاب شدند و تحلیل های آماری روی 

این تعداد نمونه نهایی اعمال شد. 

بر  معطوف  رفتاری  شناختی  (درمان  اول  گروه  نمونه  گروه 
عدم تحمل ابهام، CBT-IU) شامل 12 نفر از دانشجویان دختر 
دانشگاه کردستان بود که به صورت نمونه گیری دردسترس از 
طریق فراخوان انتخاب شدند. جزئیات نمونه گیری این گروه بدین 
صورت بود که از بین افرادی که از طریق فراخوان با محقق تماس 
گرفته و داوطلب شده بودند، پس از ارزیابی تشخیصی با توجه 
به مصاحبه بالینی بر اساس DSM-5 و تکمیل پرسش نامه، 15 
نفر که واجد شرایط ملاک های اختلال اضطراب فراگیر بودند، 
وارد طرح تحقیق (CBT-IU) شدند. از این تعداد 3 نفر به دلیل 
نداشتن وقت کافی برای حضور در جلسات درمان و همچنین 
و  تمرینات  انجام  برای  نداشتن وقت کافی  و  مشغله تحصیلی 
تکالیف درمانی به علت طولانی مدت بودن تعداد جلسات درمان 
و نزدیک بودن به امتحان کنکور ارشد انصراف دادند. به مراجعان 
در ابتدای جلسه نخست و قبل از آغاز درمان پرسش نامه های 
 پیش آزمون (پرسش نامه نگرانی پنسیلوانیا، مقیاس عدم تحمل 
ابهام و اجتناب شناختی) داده شد. پس از اتمام مداخله درمانی، 

مجدداً پرسش نامه ها برای مرحله پس آزمون اجرا شدند.

گروه نمونه گروه دوم (مداخله دارویی) نیز شامل 12 نفر از 
مراجعه کنندگان به یکی از مطب های روان پزشکی شهر سنندج 
بود که به شیوه نمونه گیری غیراحتمالی در دسترس انتخاب شدند. 
جزئیات نمونه گیری گروه مداخله دارویی نیز بدین صورت بود که 
ابتدا از بین افراد مراجعه کننده به مطب روان پزشک، افرادی که 
تشخیص اختلال اضطراب فراگیر را طبق نظر روان پزشک دریافت 
کرده بودند، در گروه دارودرمانی برای اختلال اضطراب فراگیر قرار 
گرفتند. افراد واجد شرایط ملاک های اختلال اضطراب فراگیر طی 
مدت سه ماه نمونه گیری شامل 25 نفر بودند که از این تعداد 12 

نفر برای مرحله دوم (پس آزمون) مراجعه کردند. 

بخش های  در  هیچ کدام  و  بودند  سرپایی  همگی  بیماران 
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و  اعصاب  متخصص  نشدند.  بستری  بیمارستان ها  روان پزشکی 
روان درمان دارویی را انجام داد و بیماران تحت نظر روان پزشک 
داروهای ضداضطراب مصرف کردند. درباره هیچ داروی خاصی 
عهده  به  دارو  انتخاب  و  نشد  مطالعه  درمانی  اثربخشی  برای 
روان پزشک گذاشته شد. از افراد واجد شرایط خواسته شده بود 

پرسش نامه های مربوط به  پیش آزمون را در مطب کامل کنند. 

در مرحله بعدی پس از مصرف داروهای مهارکننده باز جذب 
سروتونین (SSRIs) که شامل داروهای سرترا لین 100 میلی یا 
سیتا لوپرام 40 میلی به مدت یک ماه بود، از این افراد خواسته شد 
تا دوباره به مطب مراجعه کرده و پرسش نامه های پس آزمون را 
کامل کنند. در نهایت، نتایج حاصل از داده های 24 نفر (12 نفر 
از گروه درمان شناختی رفتاری معطوف بر عدم تحمل ابهام و 12 

نفر از گروه درمان دارویی) تجزیه و تحلیل آماری شد.

ملاک های ورود به پژوهش عبارت بودند از: دامنه سنی بین 
18 تا 35 سال، تشخیص اختلال اضطراب فراگیر طبق معیارهای 
و  روان شناختی  از  اعم  درمانی  هیچ  تاکنون  اینکه  و   DSM-5
دارودرمانی دریافت نکرده باشند. آزمودنی های پژوهش با استفاده 
از مصاحبه بالینی براساس DSM-5 و کسب نمره بیشتر از متوسط 
در پرسش نامه اضطراب بک و همچنین نمره ای در محدوده 60 تا 
80 در پرسش نامه نگرانی ایالت پنسیلوانیا در پژوهش شرکت داده 
شدند. ملاک های خروج نیز عبارت بودند از: هم آیندی مرضی با 
اختلالات روانی دیگر، علائم سایکوتیک (توهم، هذیان)، وجود 
(برای  بیماری جسمی و مصرف داروهای روان پزشکی  هرگونه 
گروه درمان شناختی رفتاری) که با استفاده از مصاحبه بالینی بر 

اساس SCID-I سنجیده شد.

پژوهش حاضر از نوع بررسی مقایسه ای10 یا کارایی نسبی11 
بدون  گواه  گروه  با  درمانی  روش  مقایسه  جای  به  که  است 
کنترل یا انتظار (کارایی مطلق12)، دو روش درمانی را بر پایه 
مقیاس های پیامد، با یکدیگر مقایسه می کند ]37[. از آنجا که 
یکی از انواع گروه های گواه توصیه شده، درمان استاندارد است 
]39[ و با توجه به این که درمان دارویی، درمانی مؤثر و رایج 
برای GAD محسوب می شود ]40 ،17[، می توان در پژوهش 
حاضر درمان دارویی را درمانی استاندارد به شمار آورد که ضمن 
برطرف کردن مشکلات اخلاقی گروه های گواه و کاهش احتمال 
ریزش، می تواند شاهدی بر عوامل غیراختصاصی درمانی مانند 
تماس با درمانگر نیز باشد. برای تحلیل داده ها از آمار توصیفی 
(میانگین و انحراف استاندارد) و تحلیل واریانس با اندازه گیری 

مکرر13 با استفاده از نرم افزار SPSS 21 استفاده شد. 

10. Comparative
11. Relative efficacy
12. Absolute efficacy
13. Repeated measures analysis of variance

ابزار پژوهش 

برای جمع آوری داده ها، علاوه بر پرسش نامه جمعیت شناختی 
که برای به دست آوردن اطلاعات جمعیت شناختی مراجعان به کار 
گرفته شد، از پرسش نامه  ها و مقیاس های دیگری نیز استفاده شد:

پرسش نامه نگرانی ایالت پنسیلوانیا14

پرسش نامه نگرانی ایالت پنسیلوانیا معیاری طلایی در سنجش 
نگرانی است که در طول دهه گذشته، در بیشتر پژوهش های 
این پرسش نامه  از  فراگیر  اختلال اضطراب  و  نگرانی  با  مرتبط 
استفاده شده است ]41[. این پرسش نامه 16 سؤال دارد و شدت 
نگرانی و کنترل ناپذیری آن را می سنجد. ماده ها در مقیاس پنج 
درجه ای لیکرت، از 1 (اصلًا صدق نمی کند) تا 5 (خیلی زیاد 
صدق می کند) نمره گذاری می شوند. این پرسش نامه ثبات درونی 
زیادی دارد (آلفای 0/86 تا 0/95). پایایی بازآزمایی آن به فاصله 
چهار هفته بین 0/74 تا 0/93 گزارش شده است ]42[. در ایران، 
ضریب آلفای کرونباخ برای همسانی درونی نمره کل نگرانی 0/91 
محاسبه شده و همچنین اعتبار بازآزمایی در دو نوبت با فاصله 
دو تا چهار هفته برای نمره کل نگرانی 0/78 گزارش شده است 

.]43[

مقیاس عدم تحمل ابهام15 

مقیاس عدم تحمل ابهام شامل 27 ماده برای سنجش باورهای 
لیکرت  مقیاس  روی  ماده ها   .]41[ است  ابهام  درباره  منفی 
پنج درجه ای نمره گذاری می شوند. ضریب آلفای کرونباخ 0/94 و 
پایایی بازآزمایی پنج هفته ای این پرسش نامه 0/74 گزارش شده 
است. علاوه بر این، مقیاس عدم تحمل ابهام اعتبار همگرا و واگرا 
افسردگی و اضطراب نشان  نگرانی،  با مقیاس های  قبولی  قابل 
می دهد ]44[. در ایران، ضریب آلفای کرونباخ و ضریب پایایی 
بازآزمایی بعد از 5 هفته به ترتیب 0/94 و 0/74گزارش شده 

است ]45[.
پرسش نامه اجتناب شناختی16

سنجش  اجتناب  برای  شناختی،  اجتناب  پرسش نامه 
شناختی تهیه شده است و 25 ماده دارد که پنج نوع راهبرد 
پنج درجه ای  مقیاس  در  ماده ها   .]46[ می سنجد  را  شناختی 
زیاد صدق  (خیلی   5 تا  نمی کند)  (اصلًا صدق   1 از  لیکرت، 
می کند) نمره گذاری می شوند. این پرسش نامه همسانی درونی 
خوبی دارد؛ ضریب آلفای کرونباخ 0/95 و  پایایی  بازآزمایی  این  
مقیاس  در  شش  هفته 0/85 بوده  است. همچنین پرسش نامه 
نگرانی، سرکوبی  با مقیاس های  مقایسه  اجتناب شناختی در 

14. Penn State Worry Questionnaire (PSWQ)
15. Intolerance of Uncertainty Scale (IUS)
16. Cognitive Avoidance Questionnaire (CAQ)
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افکار و سبک های مقابله ای، اعتبار همگرا و واگرا بهتری دارد 
ایران، ضرایب آلفای کرونباخ برای همسانی درونی  ]46[. در 
تا 0/92  از 0/73  اجتناب شناختی  نمره کل  و  زیرمقیاس ها 
محاسبه شده و برای اعتبار بازآزمایی در دو نوبت با فاصله دو 
تا چهار هفته برای زیرمقیاس ها و نمره کل اجتناب شناختی از 

0/68 تا 0/80 گزارش شده است ]47[.

روش اجرای پژوهش

کاربندی آزمایش در پژوهش حاضر، درمان شناختی رفتاری 
معطوف بر عدم تحمل ابهام بود. این مداخله بر اساس برنامه 
برای  رفتاری  شناختی  درمان  کتاب  از  اقتباس شده  درمانی 
اختلال اضطراب فراگیر داگاس و رابیچاود17 ]25[ و نیز برنامه 
به  دقیقه ای   60 جلسه   12 طی   ]31[ رابیچاود  طراحی شده 
صورت انفرادی با تواتر هفتگی به شرحی که در جدول شماره 

1 آمده است، انجام شد.

یافته ها

مشخصات توصیفی و شاخص های آماری دو گروه در متغیرهای 
وابسته پژوهش در مرحله پیش آزمون و پس آزمون در جدول 
شماره 2 ارائه شده است. سپس یافته های مربوط به فرضیه های 
پژوهش ارائه می شوند. از آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری 

17. Dugas & Robichaud

مکرر برای تحلیل یافته های پژوهش استفاده شد. نتایج آزمون 
لوین18 برای بررسی فرض همگنی واریانس ها نشان داد میزان آن 
در هیچ یک از متغیرهای وابسته معنی دار نشده است. از این رو 
فرض همگنی واریانس ها محقق شده است و می توان اطمینان 

 .P<0/05 داشت پراکندگی نمرات در هر دو گروه یکسان است

بررسی نتایج آزمون M Box درباره تساوی ماتریس کواریانس 
واریانس-  ماتریس  همگنی  مفروضه  که  بود  آن  از  حاکی  نیز 
 .(Box's M=114/69، F=1/02، P=0/425) کواریانس برقرار است
بنابراین مفروضه استفاده از تحلیل واریانس رعایت شده است. 
همچنین بررسی نتایج آزمون کرویت مو چلی19 برقراری شرط 
کرویت را همان گونه که آماره های چند متغیره نیازمند رعایت 
از تصحیح  با عدم فرض کرویت،  نیستند، رد می کند.  کرویت 
آزمون گرین هاوس-گیشر20 برای انجام آزمون عامل نمره علائم 
(نگرانی، عدم تحمل ابهام، اجتناب شناختی) در دوبار اندازه گیري 

و برای آثار درون آزمودني ها استفاده شد.

بر اساس نتایج به دست آمده از جدول شماره 3، نتایج تحلیل 
واریانس با اندازه گیری مکرر نشان می دهد تفاوت نمرات در دو 
 F=12/53) مرحله پیش آزمون و پس آزمون در متغیرهای نگرانی
اجتناب  و   ،(P<0/05؛  F=4/40) ابهام  تحمل  عدم   ،(P<0/05؛

18. Leven
19. Mauchly’s Test of Sphericity
20. Greenhouse-Geisser

جدول 1. برنامه جلسات درمان شناختی رفتاری معطوف بر عدم تحمل ابهام

محتوای جلساتزمان بندی جلسات

جلسه 1-2

آشنایی مراجع و درمانگر با یکدیگر، برقراری ارتباط درمانی اولیه و ارزیابی شدت مشکلات مراجع و بررسی وضعیت فعلی مشکلات او برای 
شناخت بیشتر. بیان انتظارات مراجع از درمان و شرح قوانین جلسات. توضیح مختصری از مدل اولیه درمان شناختی رفتاری معطوف بر عدم 

تحمل ابهام )CBT-IU( و چارچوب های اصلی درمان معطوف بر عدم تحمل ابهام انجام شد. تکلیف خانگی: تکمیل فرم های نظارت بر 
نگرانی، شناخت و شناسایی انواع نگرانی: مشکلات در زندگی واقعی و موقعیت های فرضی.

جلسه 3-5
بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل؛ معرفی نقش عدم تحمل ابهام؛ جلوه هایی از عدم قطعیت )جست وجوی رفتار ایمنی بخش(؛ به چالش 

کشیدن باورهایی درباره عدم قطعیت و مقابله. تکلیف خانگی: خودپایشی از عدم تحمل ابهام و رفتارهای ایمنی بخش؛ آزمون ترس و مقابله 
پس از اتمام آزمایش های رفتاری.

بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل؛ معرفی نقش باورهای مثبت درباره نگرانی؛ به چالش کشیدن باورهای مثبت درباره کارکرد نگرانی. تکلیف جلسه 6-7
خانگی: شناسایی نمونه هایی از باورهای نگرانی شخص؛ تمرین شناختی به چالش کشیدن باورهای نگرانی.

جلسه 8-9
بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل؛ توضیح جهت گیری منفی نسبت به مشکل؛ مشاهده مشکلات در یک زنجیره: چالش در مقابل تهدید؛ 
شناسایی مشکلات جاری؛ آموزش حل مسئله. تکلیف خانگی: ایجاد فهرست مشکلات کنونی؛ شناسایی فرصت ها در مشکلات شخصی؛ 

تمرین مهارت های حل مسئله با استفاده از نمونه های شخصی.

بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل؛ آشنایی با اصول مواجهه؛ ارائه منطق اصلی مواجهه تجسمی برای ترس از موقعیت های فرضی. تکلیف جلسه 10-11
خانگی: ایجاد سناریو نگرانی؛ تمرین روزانه مواجهه  تجسمی.

بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل؛ پیشگیری از عود که شامل 3 بخش است: شناسایی عوامل تداوم بخش روزانه؛ شناسایی موقعیت های جلسه 12
پرخطر؛ آمادگی برای مواجهه با موقعیت های پرخطر. تثبیت دستاورد های درمانی.
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شناختی (F=0/45 ؛P<0/05) از لحاظ آماری معنی دار است. 

برای مقایسه دوبه دو نیز از آزمون تعقیبی بو نفرونی استفاده شد 
که نتایج آن به طور خلاصه در جدول شماره 4 آمده است. نتایج 
جدول شماره 4 نشان می دهد که در سطح 0/05، میانگین های 
گروه شناختی رفتاری در دو زمان (پیش آزمون و پس آزمون) با 
دارو،  دارند، درحالی که در گروه درمانی  تفاوت معنی داری  هم 
این تفاوت مشاهده نمی شود. یافته های به دست آمده از تحلیل 
داده ها بیان می کند که درمان شناختی رفتاری معطوف بر عدم 
تحمل ابهام در مقایسه با درمان دارویی بر مؤلفه های نگرانی، 
عدم تحمل ابهام و اجتناب شناختی در بیماران مبتلا به اختلال 
اضطراب فراگیر در مقایسه با درمان دارویی اثربخشی بیشتری 

دارد. تصویرهای شماره 1، 2 و 3 مبین نتایج پژوهش است. 

بحث

پژوهش کنونی برای کاهش خلأ مربوط به شناسایی مقایسه 
اثربخشی درمان شناختی رفتاری معطوف بر عدم تحمل ابهام 
و درمان دارویی در مبتلایان به اختلال اضطراب فراگیر تدوین 

شد. تحقیق در پی آن بود که با مطالعه این دو روش درمانی به 
درک بیشتر اثربخشی آن ها در درمان اختلال اضطراب فراگیر 
کمک کند. نتایج یافته های پژوهش حاضر نشان داد بین دو روش 
درمانی به لحاظ تأثیرگذاری بر میزان نگرانی تفاوت معنی داری 
وجود دارد. درمان شناختی رفتاری معطوف بر عدم تحمل ابهام 
در مقایسه با درمان دارویی بر میزان نگرانی مبتلایان به اختلال 
اضطراب فراگیر اثربخشی بیشتری دارد. این یافته  پژوهش حاضر 
با پژوهش های وندرهایدن، موریس و وندر مولن (2012) و بومیا 
و همکاران (2015) ]50 ،49[ همسو است. این پژوهش ها نشان 
داده اند که درمان شناختی رفتاری معطوف بر عدم تحمل ابهام 
(CBT-IU) بر میزان کاهش نگرانی افراد مبتلا به اختلال اضطراب 

فراگیر مؤثر بوده است. 

درباره مؤلفه عدم تحمل ابهام، یافته های پژوهش حاضر نشان 
دادند بین دو روش درمانی به لحاظ تأثیر گذاری بر میزان عدم 
تحمل ابهام تفاوت معنی داری وجود دارد. درمان شناختی رفتاری 
معطوف بر عدم تحمل ابهام در مقایسه با درمان دارویی بر میزان 
عدم تحمل ابهام مبتلایان به اختلال اضطراب فراگیر اثربخشی 

جدول 2. میانگین و انحراف معیار گروه ها در مراحل پیش آزمون و پس آزمون

مؤلفه ها
میانگین )انحراف معیار( گروه های آزمایشی

درمان داروییدرمان عدم تحمل ابهام

نگرانی پنسیلوانیا
)9/58(69/33)6/99(66/16 پیش آزمون

)10/28(61/75)10/40(42/75پس آزمون

عدم تحمل ابهام
)25/74(100/33)13/75(105/41 پیش آزمون

)22/46(88/33)19/65(66/75پس آزمون

اجتناب شناختی
)19/88(78/83)10/24(94/91 پیش آزمون

)17/17(73/75)21/04(65/50پس آزمون
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جدول 3. نتایج تحلیل واریانس بین گروهی با اندازه گیری مکرر برای مقایسه روند نمرات در  پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه درمانی

مجذور اتاFPمیانگین مجذورهاdfمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر

نگرانی
1474/0811474/0812/530/0020/36گروه

2586/9122117/58خطا

عدم تحمل ابهام
2380/0812380/084/400/0480/17گروه

11886/9122540/31خطا

اجتناب شناختی
184/0831184/0830/450/0490/02گروه

8999/91722409/087خطا
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با پژوهش های  بیشتری داشته است. یافته های به دست آمده 
ژیوئی  و  هیو   ،(2000) همکاران  و  لدوسر   ،(2013) رابیچاود 
(2016)، وندر هایدن و همکاران (2012) و دشنیس و داگاس 

(2013) ]51 ،49 ،34 ،32 ،31[ همسو است. 

نتایج این پژوهش ها نشان داده است درمان شناختی رفتاری 
معطوف بر عدم تحمل ابهام (CBT-IU) اثربخشی بیشتری روی 

اضطراب  اختلال  به  مبتلا  افراد   (IU) ابهام  تحمل  عدم  عامل 
فراگیر دارد و دستاوردهای درمانی CBT-IU نیز در دوره پیگیری 
تمایل  ابهام،  تحمل  عدم  است.  داده  نشان  بیشتری  ماندگاری 
سرشتی به تجربه ترس از ناشناخته هاست که عامل مهمی در ایجاد 
و حفظ اختلالات اضطرابی است ]52[. مطالعات آسیب شناسی 
روانی تجربی نیز نشان می دهند بین عدم تحمل ابهام و نگرانی 

جدول 4. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی به منظور مقایسه دو به دوی میانگین نمرات آزمودنی ها در دو گروه

معنی داریخطای استانداردتفاوت میانگین ها )i-j(منبع تغییراتگروه هامتغیرها

نگرانی

شناختی-رفتاری
)i( پیش آزمون 

23/412/360/000
)j( پس آزمون

دارو
)i( پیش آزمون 

7/583/780/07
)j( پس آزمون

عدم تحمل ابهام

شناختی-رفتاری
)i( پیش آزمون 

41/911/640/000
)j( پس آزمون

دارو
)i( پیش آزمون 

7/914/940/14
)j( پس آزمون

اجتناب شناختی

شناختی-رفتاری
)i( پیش آزمون 

29/414/660/000
)j( پس آزمون

دارو
)i( پیش آزمون 

5/086/950/48
)j( پس آزمون
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  روند تغییرات میانگین مؤلفه نگرانی از پیش آزمون به پس آزمون در دو گروه درمانی: 1نمودار 

  
 پیش آزمون  پس آزمون   

  روند تغییرات میانگین مؤلفه عدم تحمل ابهام از پیش آزمون به پس آزمون در دو گروه درمانی: 2نمودار 

  

  

 
  روند تغییرات میانگین مؤلفه اجتناب شناختی از پیش آزمون به پس آزمون در دو گروه درمانی: 3نمودار 
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به  از  پیش آزمون  ابهام  تحمل  عدم  مؤلفه  میانگین  تغییرات  روند   .2 تصویر 
پس آزمون در دو گروه درمانی

پیش آزمونپس آزمون
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  ij  (( 58/7  78/3  07/0پسپیش  آزمونآزمون( (  دارو  
 

  ij  ((91/41  64/1  000/0پسپیش  آزمونآزمون( ( رفتاری -شناختی عدم تحمل  
 

  ij  (( 91/7  94/4  14/0پسپیش  آزمونآزمون( (  دارو   ابهام 
 

  ij  ((41/29  66/4  000/0پسپیش  آزمونآزمون( ( رفتاری -شناختی اجتناب  
 

  ij  (( 08/5  95/6  48/0پیپسش  آزمونآزمون( (  دارو   شناختی 
 

  

پس آزمون) با رفتاری در دو زمان (پیش آزمون و -شناختی های گروه ، میانگین05/0نشان میدهد که در سطح  4نتایج جدول 
هم تفاوت معنیداری دارند درحالی که در گروه درمانی دارو، این تفاوت مشاهده نمیشود .یافته های به دست آمده از تحلیل داده 
ها بیان میکند که درمان شناختی رفتاری معطوف بر عدم تحمل ابهام در مقایسه با درمان دارویی بر مؤلفه های نگرانی، عدم 

  تناب شناختی در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر اثربخشی بیشتری نسبت به درمان دارویی دارد .تحمل ابهام و اج

 نمودارهای ذیل مبین نتایج پژوهش است  . 

  

  
 پیش آزمون  پس آزمون   

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران

تصویر 1. روند تغییرات میانگین مؤلفه نگرانی از  پیش آزمون به پس آزمون در 
دو گروه درمانی

پیش آزمونپس آزمون

70

65

60

55

50

45

40

cbt
daro

»نگار بهشتی و همکاران. درمان شناختی رفتاری و درمان دارویی در مؤلفه های نگرانی، عدم تحمل ابهام و اجتناب شناختی«



250

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایرانپاییز 1397 . دوره 24 . شماره 3

رابطه علت و معلولی وجود دارد. به این معنا که دستکاری عدم 
تحمل ابهام روی نگرانی تأثیر می گذارد ]53 ،28[. پژوهش های 
برنامه درمانی شناختی رفتاری برای اختلال اضطراب فراگیر نشان 
داده اند تغییرات در عدم تحمل ابهام به تغییرات مربوطه در نگرانی 

منجر می شود ]29[. 

نشان  قبلی  یافته های  با  نیز هم راستا  نتایج پژوهش حاضر 
می دهد که کاهش در مؤلفه عدم تحمل ابهام به کاهش نگرانی 
است.  شده  منجر  فراگیر  اضطراب  اختلال  به  مبتلا  افراد  در 
و  ابهام  تحمل  عدم  بر  اختصاصی  کارکردن  با  حاضر  مداخله 
موقعیت های  خصوص  در  بیماران  شناخت واره های  در  تغییر 
مبهم و با عدم قطعیت (موقعیت هایی که نامطمئن، جدید یا 
پیش بینی ناپذیر هستند) به آن ها این توانایی را می دهد که در 
چنین موقعیت هایی بر نگرانی های خود غلبه کنند و شرایط 

مبهم را فاجعه آمیز نپندارند.

مؤلفه دیگری که در پژوهش حاضر به آن پرداخته شد، اجتناب 
شناختی بود. نتایج پژوهش حاضر نشان دادند بین دو روش درمانی 
به لحاظ تأثیرگذاری بر میزان اجتناب شناختی تفاوت معنی داری 
وجود دارد. درمان شناختی رفتاری معطوف بر عدم تحمل ابهام در 
مقایسه با درمان دارویی بر اجتناب شناختی مبتلایان به اختلال 
اضطراب فراگیر اثربخشی بیشتری داشته است. یافته های مطالعه 
ژیوئی  و  هیو   ،(2013) رابیچاود  پژوهش های  نتایج  با  حاضر، 
(2016)، وندر هایدن و همکاران (2012) و دشنیس و داگاس 
(2013) ]51 ،49 ،34 ،31[ همسو است. اجتناب شناختی به 
تنوع راهبردهایی برای اجتناب از محتوای تهدید آمیز شناختی 
و هیجانی اشاره دارد، در واقع اجتناب شناختی، انواع راهبردهای 
ذهنی است که بر اساس آن افراد تفکرات خویش را در جریان 

ارتباط اجتماعی تغییر می دهند ]55 ،54[.

از  خودکار  یا  فعالانه  اجتناب  تجربه ای،  اجتناب  همچنین 
تجربه های درونی است که به طور تهدیدآمیز یا به صورت منفی 
ادراک شده اند که آن شامل نگرانی درباره رویدادهای احتمالی 
آینده یا نگرانی درباره مسائل جزئی برای اجتناب از نگرانی های 
جدی تر است ]57 ،56[. به طور خاص به نظر می رسد اجتناب 
شناختی برای توسعه و حفظ افکار یا تصاویر عود کننده ی پایدار 
و مزاحم مهم است ]58[. به دلیل این که اجتناب شناختی منشأ 
اضطراب  اختلال  به خصوص  و  اضطرابی  اختلالات  از  بسیاری 
در  تکنیک  اصلی ترین  عنوان  به  مواجهه سازی  است،  فراگیر 

درمان های شناختی رفتاری به شمار می آید ]59[. 

در  مواجهه  تکنیک های  بر  مبتنی  درمان های  همچنین 
 .]60-63[ دارند  خوبی  اثربخشی  که  داده اند  نشان  پژوهش ها 
نگرانی های فرضی  راه حل درمانی   CBT-IU برنامه درمانی در 
کاهش  و  ترسناک  ذهنی  تصاویر  با  مواجهه  آینده،  با  مرتبط 
اجتناب شناختی (هم ضمنی و هم آشکار) است. این مرحله از 
درمان (مواجهه سازی)، به دلیل مواجهه طولانی با افکار و تصاویر 
ناخوشایند، معمولاً برای مراجعان بسیار سخت است. آن ها باید 
با رویدادهایی مواجه شوند که سال های زیادی از آن ها اجتناب 

کرده اند ]25[. 

نتیجه گیری

در تبیین نهایی و کلی نتایج حاصل از پژوهش حاضر درباره 
بر  معطوف  رفتاری  شناختی  درمانی  مداخله  بیشتر  اثربخشی 
عدم تحمل ابهام (CBT-IU) در مقایسه با درمان دارویی می توان 
اینکه مداخله درمانی گروه شناختی رفتاری  با توجه به  گفت 
به طور اختصاصی به مؤلفه های شناختی (نگرانی، عدم تحمل 
ابهام و اجتناب شناختی) می پردازد و ابزارهای انتخاب شده نیز 
اغلب مؤلفه های مرتبط با مداخله انجام شده برای این گروه را 
می سنجند، اثربخشی بیشتر این درمان بر متغیرهای بررسی  شده 

در مقایسه با درمان دارویی توجیه پذیر است. 

پژوهش حاضر محدودیت هایی را نیز به همراه داشت که از جمله 
آن ها می توان به محدودیت مرتبط با شیوه نمونه گیری، انتخاب 
پرسش نامه های  از  استفاده  نمونه،  حجم  آزمودنی ها،  تصادفی 
خود گزارشی به عنوان ابزار جمع آوری داده ها، و نداشتن جلسات 
پیگیری اشاره کرد. همچنین، این تحقیق به صورت RCT نبوده 
است. دو گروه تحت مطالعه کاملًا مجزا و با روش های متفاوتی 
انتخاب شده اند و گروه ها همتاسازی نشده اند. بنابراین مقایسه 
نتایج بین دو گروه و تعمیم یافته ها باید با احتیاط صورت گیرد. 
این  بیشتری در  نتایج مستلزم تحقیقات  تعمیم پذیری  مسلماً 

زمینه است. 

پیشنهاد می شود با استفاده از روش های نمونه گیری کارآمد و 
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تصادفی، پژوهش های مشابه روی نمونه های همتایابی شده و با 
حجم بزرگ تر صورت گیرد و به مطالعات پیگیری به منظور بررسی 
درازمدت اثربخشی این قبیل مطالعات توجه شود؛ زیرا ارزیابی های 
پیگیرانه بلندمدت می توانند در درک آثار طولانی مدت این درمان 
بر متغیرهای بررسی شده کمک کنند. همچنین، پیشنهاد می شود 
پژوهش های بیشتری با مدل های درمانی دیگر اختلال اضطراب 
فراگیر نظیر درمان فراشناختی، درمان مبتنی بر تنظیم هیجان، 
درمان مبتنی بر ذهن آگاهی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

روی متغیرهای تحت بررسی صورت گیرد. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

پژوهش حاضر با کد IRCT2016020626397N1 در مرکز 
کار آزمایی های بالینی ایران و با کد MUK.REC.1394.309 در 
کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کردستان ثبت شده است. این 
پژوهش مبتنی بر رعایت موازین اخلاق پزشکی، گرفتن رضایت 
کتبی آگاهانه، محرمانه ماندن داده ها و با رعایت دیگر نکات مهم 

اخلاق پژوهش صورت گرفته است.

حامي مالي

پژوهش حاضر برگرفته از بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد 
مؤلف نخست در رشته روانشناسی بالینی است.

تعارض منافع

بنا به اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

سپاسگزاری

بدینوسیله از تمامی شرکت کنندگان در پژوهش حاضر و تمامی 
کسانی که به نوعی در اجرای این پژوهش نقش داشتند و روند 
اجرای آن را تسهیل کرده اند، به ویژه از مساعدت مسئولان محترم 
مرکز تحقیقات علوم اعصاب دانشگاه علوم پزشکی کردستان و 

کمیته اخلاق آن دانشگاه، تشکر و قدردانی می شود.
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