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 مقدمه 
  ن ی مؤثر بر آن در ب   ی ها و گسترش روش   ر ی اضطراب فراگ   ت ی در دو دهه گذشته علاقه به درک ماه 

فزو روان  ا   افته ی   ی ن شناسان  هدف  مقا   ن ی است.  درمان   ی اثربخش   سه ی پژوهش  درمان    ، ی دارو 

ترک   ی ا واحدپردازه   ی رفتار   -ی شناخت  آشفتگ   ب ی و  تحمل  بر  فرانگران   ، ی آنها  و  ابهام  در    ی تحمل 

 بود.    ر ی دختر مبتلا به اضطراب فراگ   ان ی دانشجو 

   ها روش   و   واد م 
با    ی ر ی گ ی آزمون، پس آزمون، آزمون پ   ش ی )طرح پ   ی تجرب   مه ی ن   ی ها پژوهش از نوع پژوهش   ن ی ا 

صورت  نفر به   60  ، شهر مشهد   ی دختر دانشگاه آزاد اسلام   ان ی دانشجو   از بین گروه کنترل( بود.  

ب   هدفمند   ی ر ی گ نمونه  و  آزما   ی تصادف   ورت ص ه انتخاب  گروه  سه  درمان )   ش ی در  ن  درما ی،  دارو 

کنندگان با کمک  . شرکت دند ی گرد   ن ی گز ی گروه کنترل جا   ک ی و  ی(  ب ی و درمان ترک   ی ا واحدپردازه 

فراگ  اضطراب  )   تزر ی اسپ   ر ی پرسشنامه  همکاران  اضطراب 2006و  افکار  )   ی (،  مق 2005ولز    اس ی (، 

  ش ی ( مورد پ 1970تحمل ابهام مک دونالد )   اس ی ( و مق 2005و گاهر )   مونز ی س   ی تحمل آشفتگ 

دوره درمان و سه ماه بعد از آن، شرکت کنندگان مورد پس آزمون و    ان ی در پا   . رفتند آزمون قرار گ 

پ  داده   ی ر ی گ ی آزمون  گرفتند.  آزمون  قرار  اساس  بر  اندازه   انس ی وار   ل ی تحل ها  مکرر    ی ها ی ر ی گ با 

 شد.   ل ی و تحل   ه ی تجز 

 ها یافته 
د درمانی در مقایسه با  های مکرر نشان داد که هر سه رویکر گیری نتایج تحلیل واریانس با اندازه 

،  0/ 37)مجذور اتا   اند اثربخش بوده فرانگرانی  تحمل آشفتگی، تحمل ابهام و  گروه کنترل بر کاهش  

  تنهایی برتری معناداری داشته (، اما درمان ترکیبی بر دو رویکرد درمانی دیگر به 0/ 45و    0/ 22

 (.  p< 0/ 05است ) 

 گیری نتیجه 
  ب ی رسد که ترک ی نظر م به   ر، ی اختلال اضطراب فراگ   ی شناخت و روان    ی ست ی ز   ی ربنا ی توجه به ز   با 

 موثرتر باشد.   ی کرد ی رو   ی در بهبود حالات اضطراب   ی و دارودرمان   ی روانشناخت   ی ها درمان 
 ها کلیدواژه 
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 مقدمه 

های کوتاهی، اضطراب  اغلب افراد در طول زندگی خود، در دوره 

های  اوقات، در موقعیت کنند. همه ما برخی را تجربه می   1فراگیر

می استرس  مضطرب  زندگی  شکل  زای  فراگیر،  اضطراب  شویم. 

این اغراق  ترس آمیز  است گونه  موقعیت   و   ها  که در  های  افرادی 

ناتوان   استرس  و  شدید  ترس  رخدادهای  کننده زا،  از  ای 

الوقوع دارند، به اختلال اضطراب فراگیر مبتلا  کننده قریب نگران 

به   ت مطالعا (.  1) هستند   نشان    مربوط  فراگیر  اضطراب  شیوع 

درصد نوجوانان و جوانان با یکی از   10تا   5اند که در حدود  داده 

های اضطرابی مواجه هستند که تا  معیارهای تشخیصی اختلال 

مختل  ه انداز  را  آنها  روزانه  عملکرد  و  عادی  زندگی  روند  ای 

فراگ .  ( 2)   نماید می  اضطراب  اضطرا ،  ر ی اختلال  اختلال  ب  اوج 

نگران  با  که  است  غ   ی مزمن  و  مشخص  ر ی مفرط  کنترل  قابل 

حضور   ر ی اختلال اضطراب فراگ   ی های اصل ی ژگ ی . از و ( 3)  شود ی م 

عصبان  اضطراب،  نگران   ت ی مداوم  در    ر ی ناپذ کنترل   ی و  که  است 

م   6طول   مشاهده  فرد  در  روزها  اکثر  در  و  اختلال  ی ماه  شود. 

فراگ  نشانه   ر ی اضطراب  ب   یی ها با  پرخاشگری،  قرار   ی مانند  ی، 

عضلان  آشفتگ   ی خستگ   ، ی انقباض  در  ی و  اشکال  و  خواب  های 

نگران تمرکز  غ   ی ،    های ت ی موقع   ا ی   ها محرک   اء، ی اش   اب ی مبهم در 

تنش ص خا  احساس    ی ختگ ی انگ   ش ی ب   ، حرکتی  ،  مختار،  خود 

از حد است    ش ی ب   ی و گوش به زنگ   ی و دلشوره، و نگران   وحشت 

شناختی و رفتاری  پیامدهای منفی   ، که در صورت تداوم اختلال 

اشخاص دچار اختلال اضطراب فراگیر به    . دنبال دارد ه بسیاری ب 

 (. 4)   باره چیزهای کم اهمیت نگرانند   در   طور مداوم و معمولًا

الگوهای شناختی اختلال اضطراب فراگیر حاکی از وجود نقایص  

هایی در  هایی در تجزیه و تحلیل اطلاعات و تحریف و نارسایی 

ش  آن ناخت فرآیندهای  اطلاعات  پردازش  است ی  رویکرد  ها   .

رفتاری، اضطراب فراگیر را حاصل تعبیرهای نادرست    -شناختی 

می  ) اولیه  الگوی  "(.  5داند    ی شنهاد ی پ   شناختی سومین 

)   2کیس  س ی سالکو  و  2009و همکاران  بر شناسایی  متمرکز   )

ارزیابی  مداخله  اصلاح  افکار  منفی  نگرش های  اصلاح  های  گر، 

سازی ناشی از  س مسؤولیت، جلوگیری از خنثی مربوط به احسا 

 
1. general anxiety 
2. Salkovskis 

افزایش مواجهه و کاهش   از احساس مسئولیت و  ارزیابی متأثر 

بندی شناختی برای  صورت   خرین باشد. در آ رفتارهای اجتنابی می 

شناختی    ن ی ا  فرآیندهای  که  است  این  بر  فرض  اختلال 

مسئولیت  آسیب  ارزیابی  و  خطر  ادراک  شامل  ارزیابی  زای 

کننده به دنبال وقوع  ر به رفتارهای اضطرابی خنثی شخصی منج 

 (.  6)   "افکار خواهد شد 

که   یی رها ی متغ جمله  دهد که از  ی پژوهش نشان م   ات ی ادب   ی بررس 

تحمرل    ، 3ی با اختلال اضرطراب فراگیرر مررتبس اسرت، فرانگرانر

  ت یرمتاسفانه، مرزمن برودن ماه   . است   5و تحمل ابهام   4ی آشفتگ 

  ر یرو درگ  ی سب و درمران قطعرمنا   ی آگه   ش ی نداشتن پ   ، ی مار ی ب 

مشرکلات   جراد ی باعر  ا  ی و جوان  ی نوجوان   ن ی سن   ر ساختن فرد د 

در   ی نراتوان  ان ی م  ن ی گردد که در ا ی افراد م  ن ی در ا  ی متعدد  ی روان 

  وع ی و اسرترس شر  ی افسرردگ   ، ی ابهام، فرانگرانر  ، ی کنترل آشفتگ 

  ن یرا   ی ، اثرگرذار قرات ی تحق   ج ی . با در نظر گرفتن نترا دارند   یی بالا 

و بره اثبرات    ی بررسر  ، فراگیرر اضطراب    ع ی و تسر   وع ی ش عوامل بر  

اخرتلال اضرطراب فراگیرر اغلرب از کرودکی آغراز    . است   ده ی رس 

های اولیه آن در کرودکی و نوجروانی برروز پیردا  شود و نشانه می 

گذشت زمان موجب بدتر شدن    درصورت درمان نشدن، کند.  می 

عملکررد  روند بیماری شده و در درازمدت اثرات منفی فراوانی بر  

توانرد بره  اضطراب فراگیر می  . گذارد می شناختی و رفتاری بر جا 

کاهش عزت نفس منجر شود و همچنین، نگرانی شدید افرراد از  

شرود کره افرراد از حضرور در  ارزیابی منفری دیگرران باعر  می 

ند و یرا قضراوت شروند،  هایی که قررار اسرت دیرده شرو موقعیت 

حقیقرراتی در زمینرره  (.  بنررابراین، انجررام ت 7)   اجتنرراب کننررد 

های اضرطرابی در بیمراران مبرتلا بره  پیشگیری و درمان نشرانه 

 رسد. اختلال اضطراب فراگیر ضروری به نظر می 

تواند موجب افزایش شدید فرانگرانی شرود و  می   اضطراب فراگیر 

پرذیری بلاتکلیفری،  نا میزان تحمل آشفتگی، تحمل ابهام، تحمل  

ابس بین فردی ایرن افرراد  خلق و خو، کنترل عاطفی و کیفیت رو 

برا    اضرطراب فراگیرر عرلاوه برر ارتبراط  را تحت تاثیر قرار دهرد.  

بره صرورت    ز یر، آشرفتگی ناشری از بلاتکلیفری ن متغیرهای فوق 

اضطرابی و افسردگی همرراه برا فقردان    ی معناداری با برانگیختگ 

 
3. metaworry 
4. distress tolerance 
5. ambiguity tolerance 
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در    ی بره عنروان نراتوان   ی . تحمرل آشرفتگ دارد  ی همبسرتگ  ، لذت 

آزارنده و ناراحرت کننرده در نظرر   جان ی ه   احاطه کامل بر تجربه 

افراد به عاطفره   ی پاسخده  ی چگونگ  ر ی متغ  ن ی گرفته شده است. ا 

ممکررن اسررت ماحصررل    ی (. آشررفتگ 8شررود ) ی گفترره م   ی منفرر

آن برره    یی بازنمررا   کن ی باشررد، لرر  ی و شررناخت   ی کرری ز ی ف   ی نرردها ی فرا 

به انجرام   ل ی است که در اغلب موارد با تما   ی جان ی صورت حالت ه 

گرردد.  ی مشرخص م   ی جران ی از آن تجربه ه   یی ها عمل در جهت ر 

نقش مهمی در عملکردهای شناختی و رفتراری    ی تحمل آشفتگ 

افرراد دارای  (.  9)   بیماران مبتلا به اختلال اضرطراب فراگیرر دارد 

تحمل آشفتگی یا پریشانی پایین، اولاً هیجان را غیر قابل تحمل  

دگی  شران رسری تواننرد بره آشرفتگی و پریشانی دانند و نمری می 

پذیرنرد و از وجرود آن  نمایند، ثانیاً این افراد وجود هیجان را نمی 

ای  های مقابلره کنند، زیرا که توانایی احساس شرم و آشفتگی می 

گیرند. سومین مشخصره عمرده  خود با هیجانات را دست کم می 

تنظیم هیجانی افراد با تحمل آشفتگی پایین، تلاش فرراوان ایرن  

های منفی و تسرکین فروری ایرن  هیجان افراد برای جلوگیری از  

باشد. این افراد قادر بره تسرکین ایرن  های تجربه شده می هیجان 

هرای  شان معطوف بره ایرن هیجان د، تمام توجه نیستن ها  هیجان 

ای  گردد و عملکردشان به طرور قابرل ملاحظره آشفته کننده می 

 (. 10یابد ) کاهش می 

  ت یراهم   ی ارا د   ر یرکره در اخرتلال اضرطراب فراگ   ی گر ی د   ر ی متغ 

اشد تحمل ابهام است. تحمل ابهام متغیر شخصیتی اسرت و  ب ی م 

ص  تواند با موقعیتی که پایان آن نامشرخ میزانی است که فرد می 

اضرطراب  شته باشد. افرراد دارای ای موفقیت آمیز دا است، مقابله 

  را   معمولاً استرس بیشتری ی دارند،  تحمل ابهام کمتر که    ر ی فراگ 

طور  ه خورنرد. برشکسرت می  تکالیف مربهم  کنند و در می  تجربه 

  فراگیرر   قش مهمی در نگرانی و اضطراب کلی، عدم تحمل ابهام، ن 

،  نرامطمئن   هرای وقعیت م   در علاوه بر این، عدم تحمل ابهام،    . دارد 

اضرطراب   دارای  افرراد . شرود منجر به نراتوانی در انجرام کرار می 

  مثرل   مربهم   هرای موقعیت   و   ها محرک   پایین   ابهام   تحمل   ر ی فراگ 

.  بیننررد می   کننررده   تهدیررد   را   پیچیررده   یررا   جدیررد   هررای محرک 

  برا   مشرکلات   ذهنری   ارزیابی   که   هنگامی   اند نشان داده   ها پژوهش 

  تحمرل و    ر یراضطراب فراگ   دارای   افراد   است،   همراه   جزئی   تکلیف 

  بیشرتر  سرفید  و  سیاه  شیوه  به  ثابت  قوانین  کاربرد  به   پایین   ابهام 

  خرود   از   را   کمترری   یردگی پیچ  شرناختی  لحاظ  از  و  دارند  تمایل 

ی بیشرتر بره  شررایط  چنرین  تحرت  افرراد  ایرن . د نرده می   نشان 

اطلاعات حمایتی )تاییدی( گرایش دارند تا اطلاعرات    ی جستجو 

اشخاصی که نمری   . را گزارش دهند   ی فرانگران   ی ها عینی و نشانه 

شروند  توانند ابهام را تحمل نمایند، زمانی که با مشرکلی مواجره 

  نماینرد های ادراکی و مفهومی حرکت می بسرعت به سوی بسته 

 (11 .) 

  ی بره فرانگرانر  ان ی مبتلا   ی و همکاران معتقدند که نگران   1و ر یی روگ 

و سربک    رد یرگ ی از موضوعات مختلرف را در برر م  ی ع ی حوزه وس 

مشرخص    ر ی ذ مفررط و کنتررل ناپر  ی با نگران   ی افراد   ن ی تفکر چن 

و  ولرز    . اسرت   ی شرناخت   ی ب ی افرراد آسر  ن ی ا   ی . نگران ( 12)   شود ی م 

تمایز قایرل    ناسازگارانه ( بین دو نگرانی سازگارانه و  31)  2متیوس 

شدند و برر ایرن باورنرد کره نروع سرازگارانه آن در راستای حرل  

مسایل است )که رفتار متمرکز برر مررسأله را در پرری دارد( امرا  

ای از نتررایج منفری را  نوع ناسرازگارانه آن دامنره تکررار شررونده 

  زمرران ای تررا هررای مقابلرره و فررد برره راه حرل   به دنبال دارد 

منجرر بره    ی فرانگرانردهرد.  های درونی ادامه می رسیدن به هدف 

  ر یرفراگ   ب در افراد مبتلا به اختلال اضطرا   ی اضطراب   م ی علا   د ی تشد 

مرررزاحم، امرررا قابرررل    ، نگرانرری از دیرردگاه ولرررز فرا  . شود ی م 

آن   ی کنترل ذهنر که است  ی ساز کنترررل برروده و شامل فاجعه 

  ی ا و مقابلره   ی و کار دفاع   از س   ی نوع   ی نگران فرا   ند ی دشوار است. فرا 

توانرد کرانون  ی م  نرد ی فرا  ن ی خود هم  ی شود، ول ی در نظر گرفته م 

  ان یراغلرب ب  فراگیرر  اضطراب   افراد مبتلا به اختلال   . شود   ی نگران 

(.  14)   انرد شران نگرران بوده ی مواقرع زندگ  شتر ی کنند که در ب ی م 

اخرتلالات    ان یرکره در م   گرفرت   جه ی نت   ن ی چن   ی ا طالعه در م وی  

  ی را از فرانگرانر  ر ی تاث   ن ی شتر ی ب   ر ی اختلال اضطراب فراگ   ، ی اضطراب 

از اینرو، پرداختن به درمان اختلال اضطراب فراگیرر از    . رد ی پذ ی م 

       های این پژوهش بوده است. ضرورت 

و    ر یراضرطراب فراگ   ت یردر دو دهه گذشته، علاقه بره درک ماه   

  ی شناسران فزونرروان  ن ی مرؤثر برر آن در بر ی ترش روش ها گس 

برردن اضرطراب روش هرا و   ن ی و به منظور کراهش و از بر  افته ی 

  3ا یر. چورپت ( 51)  مورد استفاده قرار گرفتره اسرت  ی فنون متعدد 

 
1. Ruggiero 
2. Wells & Matthews 
3. Chorpita  



 کاوئی و همکاران 

 

  درمان با (پاروکستین) درمانی دارو اثربخشی مقایسه

 ای پردازه واحد رفتاری -شهاختی

 

 00تابستان ، 31، پیاپی 2، شماره 9دوره مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور،   /44

نموده است   ائه ار  ی رفتار  -ی بر اساس درمان شناخت   یی ( الگو 16) 

  ی هرا پژوهش   از   ی ار ی بسر  د یی که در کاهش اضطراب افراد مورد تا 

 ی ا رفتاری واحد پرردازه  شناختی   درمان   قرار گرفته است.   ی تجرب 

 کمک  بیمار  به  که  است  رفتاری   و  شناختی  رویکردهای  از  تلفیقی 

 خرود  ناکارآمد  رفتارهای   و  شده  تحریف  تفکر  الگوهای   تا  د کن  می 

  ی ( بررا 71)   1لورمن ی و سر  سرن ی را ا   کرد ی رو   ن ی ا   . دهد  تشخیص   را 

  ن یر. ا د دادنر  گسرترش   ر ی ل اضطراب فراگ کودکان مبتلا به اختلا 

به کار بررده شرده    ی کودکان مبتلا به اختلالات اضطراب   ی الگو برا 

نوجوانران   ی برا   کرد ی رو   ن ی ا   ی از اثربخش   ی ها حاک ی ر ی گ ی است و پ 

واحرد   ی رفتار  -ی (. برنامه درمان شناخت 18و جوانان بوده است ) 

  ی هرا آمروزش مهارت   ، ی شری خود پا   ی شامل فنون درمان   ی ا پردازه 

کننرده،    ت یرتقو   ی ها پاداش، راهبرد   ، ی شناخت   ی بازساز   ، ی اجتماع 

این  و توجه به زمان( است.  ی ر ی شگ ی نقاط قوت، پ   ت ی حفظ و تقو 

ای(، خودپایشری،  تکنیرک درمرانی )پردازنرده   13درمان شرامل  

هرای اجتمراعی، بازسرازی  آموزش روان، مواجهه، آموزش مهارت 

ننرده، حفرظ و تقویرت  های تقویت ک شناختی، پاداش، استراتژی 

نقاط قوت، پیشگیری و توجه به زمان است کره اسرتفاده از ایرن  

کننررده و وضررعیت  هررا برره نیرراز فرررد، مشررکل مراجعرره  تکنیررک 

دهنده  هررا نشرران پژوهش .  ( 19) خررانوادگی آنهررا بسررتگی دارد  

اضرطراب    ی ها در کراهش نشرانه   ی روش درمران   ن یرا   ی رگذار ی تاث 

  ی اثربخشر  یقری تحق   ی طر  ی ن خراسا   یران ش (.  20باشد ) ی م   ر ی فراگ 

برر   ی مبتن  ی ها و مهارت  ی ا واحد پردازه  ی رفتار  -ی درمان شناخت 

نشرانگان    یفری، بلاتکل   یری را بر تحمل ناپرذ   ی زندگ   یفیت بهبود ک 

آمرروزان مبررتلا برره  دانش   یزشرری انگ   ی و باورهررا   یررر اضررطراب فراگ 

در    ی رمضرران   ین، (. همچنرر21اضررطراب امتحرران گررزارش کرررد ) 

را    ی ا واحدپردازه   ی رفتار   -ی ن شناخت درما   اثربخش پژوهش خود  

در    یفری بلاتکل   یری و تحمرل ناپرذ   یرر بر نشرانگان اضرطراب فراگ 

  ی در دانشرگاه آزاد اسرلام  یل دختر مشغول به تحصر  یان دانشجو 

 ( . 22واحد مشهد گزارش نمود ) 

  ی هرا درمان   ، ی ا واحردپردازه   ی رفترار   -ی علاوه بر درمان شرناخت 

در اخرتلال    ی اضرطراب   ی ها ه بر نشان   ی از جمله دارو درمان   ی گر ی د 

داروهرا شرامل   ن یردارنرد. ا  ی معنرادار  ی اثربخش  ر ی اضطراب فراگ 

جرذب    ی انتخراب   ی ها بازدارنرده   داز، ی اکسر  ن ی مونوآم   ی ها بازدارنده 

 
1. Eisen & Silverman  

و مسردود    ها ی ضرد افسرردگ   هرا، ن ی ازپ ی بنزو د   ن، ی مجدد سروتون 

و  )یرک عردد در روز(  ن ی (. پاروکسرت 23)   باشد ی بتا م   ی ها کننده 

عنوان  بره  ن ی جرذب مجردد سرروتون   ی انتخراب   ی ها رنده دیگر بازدا 

از اخرتلالات    ی ا گسترده   درمان دامنه  ی موثر برا  ی از داروها  ی ک ی 

  وحشرتزدگی اختلال    و   ر ی همانند اختلال اضطراب فراگ   ی اضطراب 

  ی ( طر52)   2و برن پرورات   س ی دنر  ن، ی (. همچن 42اند ) تأیید شده 

  در   را   ای اثربخشی درمان شناختی رفتراری واحردپردازه   ی پژوهش 

  ی و سرازگار   تحمل ناپرذیری بلاتکلیفری بر    ی با دارودرمان   سه مقای 

  توجره   نقرص   با   همراه   فعالی   بیش   به   مبتلا   آموزان دانش   ی ل ی تحص 

تلفیق   ی اثربخش  ی ق ی تحق  ی ( ط 19)   3و لاد   رونز ی ا .  گزارش نمودند 

  ی ر ی را برر تحمرل ناپرذ   ی ک ی الکت ی و درمان د  ی ا درمان واحدپردازه 

مبررتلا برره    ان ی دانشررجو   ر یرراضررطراب فراگ   و نشررانگان   ی فرری بلاتکل 

جا کره بیمراران مبرتلا بره  از آن گزارش کردند.  اضطراب امتحان  

هرای  اختلال اضطراب فراگیر در معرض خطر عدم ایجراد مهارت 

اجتماعی مورد نیاز جهت ایجراد تجرارب    -  اجتماعی و شناختی 

های مختلرف در  باشند، توجه به درمان مثبت در طول زندگی می 

 . ( 23)   رسد اختلال اضطراب فراگیر ضروری به نظر می   درمان 

درمرانی توسرس داروهرا تقویرت  در رویکرد ترکیبی، اثررات روان 

شود. رویکرد ترکیبی کره در آن هرر دو نروع درمران تلفیرق  می 

طوری کره سربب افرزایش  ه شوند، اثرات هرم افزایری دارد. برمی 

د  قابلیررت بیمررار برررای برقررراری ارتبرراط و شرررکت در فراینرر

شود و نیرز موجرب تخفیرف نراراحتی روانری در  درمانی می روان 

تر  های اختلال شدید بوده و سرریع زمانی است که علایم و نشانه 

گیررد. از  درمرانی بره تنهرایی صرورت می از حالتی است که روان 

سوی دیگر، کاهش علایم اضطراب به کمک دارو، سبب تقویرت  

شرود.  رکت در درمران می بیمار برای مشا   ارتباط کلامی و انگیزه 

ها اساس شناختی دارند و به کمک داروهای کاهنرده  همه درمان 

کنند و سبب بهبود توجه،  اضطراب درک شناختی را تسهیل می 

. با توجه به این کره دو  ( 19)   شوند تمرکز، حافظه و یادگیری می 

رویکرررد درمررانی کرره بیشررترین تررأثیر را بررر درمرران اخررتلالات  

رفتراری و دارودرمررانی    -هررای شرناختی مان اضرطرابی دارنرد، در 

شود ایرن اسرت کره آیرا درمران  باشند، سؤالی که مطرح می می 

همچنرین  ای و درمران دارویری و  رفتاری واحردپردازه  -شناختی 

 
2. Denise & Ben-Porath 
3. Irons C & Lad  
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فرانگرانری، تحمرل  های اضطراب فراگیر ) ترکیب این دو بر مؤلفه 

اثربخشری معنراداری  دخترر  ان ی دانشجو ( ابهام  تحمل آشفتگی و 

 . دارند 

 ها مواد و روش 

آزمون،   ش ی )طرح پ  ی تجرب   مه ی ن   ی ها پژوهش از نوع پژوهش   ن ی ا 

  ی با گروه کنترل( بود. جامعره آمرار   ی ر ی گ ی پس آزمون و آزمون پ 

  ل ی دختر مشرغول بره تحصر ان ی دانشجو  ه ی پژوهش شامل کل  ن ی ا 

در فاصرله زمرانی  شهر مشرهد برود کره   ی در دانشگاه آزاد اسلام 

  افررت ی جهررت در   1396  -97اردیبهشررت مرراه لغایررت دی مرراه  

نرد. نمونره  دانشگاه مراجعره نمود   ک ی ن ی به کل   ی خدمات روانشناس 

  . بررود   ان ی دانشررجو   ن یررنفررر از ا   60پررژوهش شررامل    ن یررا   ی آمررار 

بوسیله آزمون اضرطراب فراگیرر مرورد  ابتدا  داوطلب    دانشجویان 

ایررن  هررایی کرره نمررره آنهررا در  سررنجش قرررار گرفتنررد. آزمودنی 

توسرس روانشرناس برالینی و جهرت    برود   14پرسشنامه بالاتر از 

تایید تشخیص اضطراب فراگیر مورد مصاحبه بالینی مبتنری برر  

DSM   .هدفمنرد   ی ر ی گ صرورت نمونره به   هرا آزمودنی   قرار گرفتند  

  ش ی در سره گرروه آزمرا صورت کاملاً تصرادفی  ه ب انتخاب شدند و  

  ن ی گز ی نفرر( جرا   15گرروه کنتررل )   ک یرو  نفرر(    15)هر گرروه  

برودن نمرره پرسشرنامه   الا : برشرامل   ورود   ی هرا ملاک .  دند ی گرد 

  ل یرتما   ، ( 14)بالاتر از    ف ی از نمره برش سطح خف   ر ی اضطراب فراگ 

  ی ، عردم ابرتلا بره اخرتلالات روان شرناخت به شرکت در پژوهش 

سررال و عرردم ابررتلا برره    24تررا    18  ن ی برر  ی دامنرره سررن   گررر، ی د 

بررود از    ارت عبرر  خررروج   هررای بررود. ملاک   ی جسررمان   ی هررا ی مار ی ب 

و سروء    ی اساسر  ی افسرردگ   ، ی ن ی بال   های از اختلال   ک ی داشتن هر  

همزمران برا   یری دارو   ا یر  روانشرناختی   درمان   تحت   مواد،   مصرف 

کره   ی ناتوان کننده بره صرورت   ی جسمان   ی مار ی پژوهش، داشتن ب 

از دو   شرتر ی ب  برت ی شرکت در گروه را با مشکل مواجره کنرد و غ 

  از انجرام   هردف   مطالعره، جلسه در جلسات درمان. قبل از شروع  

به اطلاع   ی اصل آزاد  ت ی از محرمانه بودن و رعا   نان ی لعه، اطم مطا 

برودن    ی ار یرآگاهانره، اخت   ت ی رضرا   ن، ی . بنرابرا د ی هرا رسری آزمودن 

شرکت در پژوهش، حرق خرروج از مطالعره، بردون ضررر برودن  

جملره    از   ل ی در صورت تما   ج ی نتا   ه ی مداخله، پاسخ به سوالات و ارا 

دوره    ان یراز پا   بعرد   ن، ی پرژوهش برود. همچنر  ی اخلاقر  ی ارها ی مع 

برر    ی ا واحدپردازه   کرد ی بر رو   ی مبتن   ی ها پژوهش، آموزش مهارت 

  ف ی تکررال   ق یررده جلسرره آمرروزش در گررروه کنترررل، و از طر   ه یررپا 

 منظم اجرا شد.   نات ی و تمر   ی هفتگ 

ولان  ئ هرای لازم برا مسرپرس از هماهنگی :  ق یرتحق   ی اجرا   روش 

ترر  دخ  ان ی دانشرجو   ن ی از ب   ابتدا دانشگاه و کسب مجوزهای لازم،  

دانشررگاه آزاد    ی مراجعرره کننررده برره دفتررر مشرراوره و روانشناسرر

ورود را    ی هرا بودنرد و ملاک   ر یراضرطراب فراگ  ی که دارا  ی اسلام 

گیری  نفررر برره صررورت نمونرره   68ای برره حجررم  داشررتند، نمونرره 

در پزسشررنامه اضررطراب فراگیررر(    14)نمررره بررالاتر از    هدفمنررد 

  ک یرو  نفرر(    15)هر گروه    ش ی انتخاب شدند، و در سه گروه آزما 

  ش ی مرورد پرسرپس  و    دند ی گرد   ن ی گز ی جا نفر(    15) گروه کنترل  

)هرر    آزمودنی اضافی   8لازم به ذکر است که  آزمون قرار گرفتند. 

در طری پرژوهش  هرا بررای جبرران افرت آزمودنی  نفرر(   2گروه  

های دارویی احتمرالی  قبل از شروع درمان، درمان انتخاب شدند.  

ای را  درمران واحردپردازه   ، 1  سپس، گرروه آزمرایش قطع گردید.  

جلسه یرک و نریم ترا دو سراعته دریافرت کررد، گرروه    10طی  

دارو درمانی )یک عدد پاروکسرتین در هرر شرب( را    ، 2آزمایش  

درمان ترکیبری   3طی دو ماه و نیم دریافت کرد و گروه آزمایش 

را  صررورت همزمرران(  ه ای و دارو درمررانی ب )درمرران واحرردپردازه 

نفر از گرروه دارو درمرانی،   2ایان دوره درمان، در پ دریافت نمود. 

ای و  نفرر از گرروه درمران واحردپردازه  1نفر از گروه کنترل و   2

همچنین درمان ترکیبی به دلیل مشکلات انصراف دادند کره در  

های جایگزین مورد استفاده قرار گرفتنرد.  آزمودنی ها تحلیل داده 

هفتره، در پرس   ک یر ی پس از اتمام دوره درمان، با فاصله زمان و  

مورد نظر برای هر چهار گروه مجدداً اجررا   های آزمون پرسشنامه 

هرا  ی دوره درمران آزمودن   ان یرسره مراه پرس از پا   ن، ی شد. همچن 

اصرول    ت یرقررار گرفتنرد. بره منظرور رعا   ی ر یرگ ی آزمون پ   ت تح 

آمروزش    ز یرکار به گروه کنترل ن   ان ی در امر آموزش در پا  ی اخلاق 

 ای ارائه شد. ری واحدپردازه رفتا   -ی شناخت   ی مهارت ها 

ای  رفتاری واحنندپردازه   -ی جلسات درمان شهاخت  خلاصه 

 : ( 2004  تا، ی چورپ  ی )الگو 

  گر، ی کرد ی اعضرا برا    یی و آشنا   ی معرف   ، یی آمد گو جلسه اول: خوش 

  برت، ی اهداف و مقررات گروه از جله عردم غ   ح ی ارتباط، توض   جاد ی ا 

حترررام  و ا   ی اصررل رازدار   ان یررب   ف، ی حضرور بموقررع و انجررام تکررال 

سراختن نردبران  هرا، ی آزمودن  دماسنج تررس برا   ن ی تمر   ، متقابل، 
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 مفرح.   ان ی و پا   ی جمع بند  ، ی ترس دسته جمع 

اضرطراب،    ت یرجلسه دوم: مرور جلسه قبل، آموزش دربراره ماه 

  ی مواجهه، آموزش در باره اجزا   نات ی تمر   ی اعضاء برا   ی آماده ساز 

(،  ی فترار و ر   ی شرناخت   ، ی ک ی ولوز ی ز ی گانه اضطراب )احساسات ف سه 

اعضراء بره صرحبت دربراره اضرطراب و    ق ی ها، تشو برگه احساس 

  ی مواجهه، جمع بنرد   ن ی تمر   ت ی اهم   ح ی توض   ، ی احتمال   ی امدها ی پ 

 مفرح.   ان ی منزل و پا  ن ی ارائه تمر 

خرانواده   ی اعضرا  ر ی جلسه سوم )ملاقات با خانواده(: ملاقات با سا 

براره   در  ی حات ی ارائه توض  ، ی دلگرم   جاد ی خاطر دادن و ا   نان ی و اطم 

  ت یردرباره ماه   ح ی توض   ین، دوستان و والد نقش فعال و ثمربخش  

و جرزوه در مرورد   ت ی اضطراب، ارائه جزوه اصول موفق   عت ی و طب 

 و ختم جلسه.  ی اضطراب، جمع بند 

در مورد مرحلره   ی حات ی جلسه چهارم: مرور جلسه قبل، ارائه توض 

  ن ی )مواجهه(، انتخاب موارد آسان از نردبران تررس و تمرر   د ی جد 

و    ی دوبرراره مواجهرره، جمررع بنررد   ن ی واجهرره، اسررتراحت و تمررر م 

  ان یرمنرزل وپا   ن ی ها، ارائه تمر بازخورد در مورد رفتارها و احساس 

 (. د ی و خلاصه گرد  ی رس جلسه موضوعات بر   ان ی مفرح )در پا 

جلسه پنجم تا هفتم: مرور جلسه قبرل، انتخراب مروارد برالاتر از  

برازخورد در مرورد  و  ی جمع بند  ن، ی نردبان ترس، مواجهه و تمر 

  ان یرمفررح )در پا  ان ی منزل و پا  ن ی ها، ارائه تمر رفتارها و احساس 

 (. د ی و خلاصه گرد  ی جلسه موضوعات بررس 

افکرار برر   ر ی نحروه تراث  ح ی جلسه هشتم: مرورجلسره قبرل، توضر

فکرر از احسراس، آمروزش   یی احساس، آموزش درمرورد شناسرا 

و    ی شرناخت   ی آموزش بازساز   ن، ی تمر   ، ی اصلاح افکار منف   ک ی تکن 

برا   ز یرآم موارد افکرار فاجعره    داکردن ی پ   ز، ی آم افکار فاجعه   ح ی توض 

منرزل،    ن ی تمرر   زارائره ی آم ثبت افکرار فاجعه  ، ی سقراط  ی پرسشگر 

و   ی جلسه موضروعات بررسر  ان ی مفرح )در پا   ان ی و پا   ی جمع بند 

 (. د ی خلاصه گرد 

در مرورد مهرارت    ح ی خرانواده(: توضر  ی جلسه نهم )کار برا اعضرا 

  ، ی انفجرار خاموشر  ، ی ساز   ی ها، خاموش اثر پاداش   ، ی افتراق   ت ی تقو 

در    ح ی هرا، توضرمهارت   ن ی فعال و عوامل مهم آن، تمرر   ی توجه ی ب 

فهرسرت    ه یرها، ته کننرده   ت ی برنامه پاداش و تقو   ک ی   جاد ی مورد ا 

  ی فهرسرت رفتارهرا  ه ی ته  ها، نده کن  ت ی جدول تقو   ه ی ها، ته پاداش 

نشرجو در  دا  افتن یرهرا، حضرور پاداش  ک یرتکن  ن ی مطلوب، تمرر 

  ، ی در ارتباطات خانوادگ   ی رات یی در باره تغ   حات ی جلسه و ارائه توض 

 مفرح.   ان ی و پا   ی ها با دانشجو، جمع بند مهارت  ن ی تمر 

درمران،   شررفت ی رونرد پ  ی جلسه دهم: مرور جلسه قبرل، بررسر

گرفتره   اد یر ی هرا مهارت  ی و بررسر ه یراول  ت ی دوباره وضع   ی بررس 

دوستان و  ه شده، حضور  گرفت   اد ی   ی ها مهارت   د ی فوا   ی شده، بررس 

در مورد نقش مهم دانشجو و خرانواده   ح ی در جلسه، توض خانواده  

هررا و  لغزش   م ی در مررورد مفرراه   ح ی درمرران، توضرر  شرررفت ی در پ 

  ن ی مجدد بر ادامه تمرر   د ی تاک   ، ی مار ی ها و بازگشت و عود ب انحراف 

هرا، اعرلام خرتم  پاداش   سرت ی ل   ی برر اجررا  د یرها در منرزل، تاک 

امکران    ل یرنکتره کره در صرورت تما  ن ی جلسات درمان و تذکر ا 

 ملاقات مجدد وجود خواهد داشت. 

. ابتردا  ید اجرا گرد   ی به صورت گروه   ی ا درمان واحد پردازه   تذکر:   

کننرده    یل از مشرکل مراجرع و عوامرل مروثر تعرد  ی عمل  یی الگو 

  ی مشکل اساسر  یص تشخ   ی شد و سپس برا   یه ارا   یرونی و ب   ی درون 

  ی . و برا فررد یرد جروع گرد عوامرل ر  ین مراجع به طور منظم به ا 

  ی و، بررا ینرر شرد. از ا ها با مشرکل فررد هماهنر  مداخله  ی ساز 

شد تا گروه نمونه ترا حرد    ی ابتدا سع   یشتر، هر چه ب   ی ساز   ی فرد 

  ی بررا   ی جلسرات درمران   ی در طر ین، ممکن همگن شود. همچنر

     .  ید برگزار گرد  ی از اعضاء جلسات انفراد   ی بعض 

  ، ی کنندگان گروه دارو درمران هر کدام از شرکت    : یی درمان دارو 

کررده و مصرررف    افرت ی در   ن ی پاروکسررت   ی عردد دارو   ک یرروزانره  

  ی از عوارض جانب  ی ر ی جلوگ   ی . طبق نظر روانپزشک برا کردند ی م 

نصرف   ی دارو، شرب  افرت ی در  ی هفتره  ن ی سه تا چهار روز اول  دارو، 

در کرل دوره    ن، ی . همچنرد مصررف کردنر  ن ی عدد پاروکسرت   ک ی 

کنندگان قرار داده شرده  شرکت   ار ی اخت در    ی شماره تماس   ، ی درمان 

در تماس باشرند    ، ی احتمال   ی بود که در صورت بروز عوارض جانب 

اول مصررف   ی ها در شرب  ی و اطلاع بدهند. بجرز خرواب آلرودگ 

 گزارش نشد.  ی عارضه خاص  چ ی دارو، ه 

همراه بننا    ی ا واحدپردازه   ی رفتار   -ی شهاخت   ی ب ی درمان ترک 

  ی رفترار   -ی ن شرناخت درمرا   ، ی بری در درمران ترک   : ی دارو درمان 

که در بالا ذکر شد(، بره    ی )با توجه به دستورالعمل   ی ا واحدپردازه 

عرردد    ک یرر)مصرررف روزانرره    یرری طررور همزمرران بررا درمرران دارو 

 . ( انجام گرفت ن ی پاروکست 
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 : پژوهش   ی ابزارها 

پرسشرنامه هفرت   ن یرا (: (GAD-7 ر یرپرسشنامه اضرطراب فراگ 

و   1تزر ی اسرپ توسس    ر ی برای سنجش اختلال اضطراب فراگ   ی سؤال 

آزمرون برر    ی گرذار ( سراخته شرده اسرت. نمره 2006همکاران ) 

،  1= چند روز   ، 0= ت وق   چ ی ه   ی ا نه ی چهار گز   کرت ی ل   اس ی اساس مق 

باشرد. سرؤال  ی م   3= هرر روز   براًی و تقر   2= از روزهرا   ی م ی از ن   ش ی ب 

عدم کنتررل و    زان ی م   ، سؤال دوم  ت؛ ی اضطراب و عصب  زان ی م  ، اول 

مدت عدم حفرظ    ، ؤال چهارم س   ؛ ی ان مدت نگر   ، سؤال سوم   ؛ ی نگران 

سرؤال    ؛ ی قرراری آزمرودن   ی مدت ب   ، سؤال پنجم   ؛ ی آرامش آزمودن 

و برد خلرق   ی بره سررعت عصرب  ی که آزمودن  ی مدت زمان  ، ششم 

  ک یراز رخ دادن    ی کره آزمرودن   ی مردت   ، شده است و سؤال هفتم 

بره عنروان   8سرؤال . سنجد ی اتفاق ناگوار ترس داشته است را م 

از مشرکلات   ک یرپردازد کره هرر ی نکته م   ن ی به ا   مه ی ضم   سوال 

  ا یربا خانره و    مرتبس مطرح شده تا چه اندازه در انجام کارها، امور  

ایرن    یی ا یرضررایب پا کرده اسرت.    جاد ی مشکل ا  گران ی ارتباط با د 

  ی . آلفررا ( 26)   متغیررر برروده اسررت   0/ 88تررا    0/ 74مقیرراس بررین  

قرار داشته   0/ 92تا    0/ 84کرونباخ در مطالعات مختلف در دامنه  

 بدست آمد.  0/ 86ه حاضر کرونباخ در مطالع  ی آلفا (.  26)   است 

  ه یرکره توسرس ولرز ارا   اس ی مق   ن ی ولز: ا   ی پرسشنامه افکار اضطراب 

اسرت )کره در فرهنر     ی ا ه یرگو   22  ی ر ی گ ابزار انردازه   ک ی شده  

  8  ، ی آن فرانگرانر ه یرگو  7دارد( کره  ه ی گو  21 اس ی مق  ن ی ا  ی ران ی ا 

سنجد.  ی را م   اضطراب سلامت   ه ی گو   6و    ی اضطراب اجتماع   ه ی گو 

(  ی ا )چهرار درجره   کررت ی ل   اس ی در هر خرده آزمون بر اساس مق 

  ی بنرد درجه   ی و اضرطراب سرلامت  ی اضطراب اجتمراع  ، ی فرانگران 

را در    اس یرمق   ن یرا   یری و غرا   ی فتر  فرر،  ی طاهر   (. 27)  شده است 

  ، ی فرانگرانرر  ی درونرر  ی همسرران   زان یررکردنررد و م   ی اب یرراعتبار   ران یررا 

  0/ 85،  0/ 81  ب یرا به ترت ر   ی و اضطراب سلامت   ی اضطراب اجتماع 

افکرار   اس یراعتبرار مق  ن، ی . همچنر( 28)   کردنرد   رش گزا   0/ 74و  

و بره روش دو   0/ 92براز آزمرون  -ولز به روش آزمرون   ی اضطراب 

 (. 29به دست آوردند )  0/ 89 ی ساز مه ی ن 

  مونز ی توسس س  ی خودسنج  اس ی مق  ن ی : ا ی تحمل آشفتگ  اس ی مق 

 
1. Spitzer 

  اس یرمق   ده خرر   4سوال و    15  ی ( ساخته شد و دارا 30)  2و گاهر 

  اس یرمق   ک یر  ی باشرد کره رو ی م   م ی و تنظ   ی اب ی تحمل، جذب، ارز 

انردازه موافرق و   ک ی موافق، به   ی کاملاً موافق، اندک   ی ا پنج درجه 

.  شروند ی م  ی گرذار کراملاً مخرالف نمره و   مخرالف   ی اندک   خالف، م 

،  0/ 82  ، 0/ 72  ب یرهرا بره ترت اس ی خرده مق   ن ی ا   ی آلفا برا   ب ی ضرا 

  بره دسرت آمرده اسرت  0/ 82 اس ی کل مق   ی و برا   0/ 70و    0/ 78

  اس یرکرل مق   ی را بررا   یی برالا  ی درونر ی همسران  ز ی ن  ی . علو ( 30) 

  ی را بررا (  0/ 58و    0/ 56،  0/ 42،  0/ 54)   ی ( و اعتبار متوسط 0/ 71) 

  ن یرکرونبراخ ا   ی آلفرا   ی ز یر. عز ( 31)   نشران داد   هرا اس ی خرده مق 

را   اس یرکرل مق  ی بررا  یی اعتبار بازآزما   ب ی و ضر   0/ 67را    اس ی مق 

و    0/ 77،  0/ 69،  0/ 71  ب، یرها بره ترت   اس ی مق خرده    ی و برا  0/ 81

 . ( 32)   گزارش نموده است   0/ 73

  ن یری تع   ی بررا   3مرک دونالرد "پرسشنامه تحمل ابهام مک دونالد:  

  ، مربهم  ی هرا ت ی فررد بره موقع  ک یر  ی شخص   ی ها و نگرش   د ی عقا 

آزمرون برر اسراس    ن ی را ساخت. ا   ی ا ماده   20آزمون تحمل ابهام  

  ن ی شود. دامنه نمررات بری م   ی گذار درست و غلس نمره   ی ها پاسخ 

  19، 17، 12، 5، 4بره سروالات  ی ن باشد. اگر آزمرود ی م   20تا    0

  ن ی شرتر ی پاسرخ غلرس دهرد ب   گرر ی سوال د   15و به  ح ی پاسخ صح 

نمررات برالاتر نشران    اس، یرمق   ن یرآورد. در ا ی نمره را بدست مر

آزمرون را   ن یرا  یی ا ی دهنده تحمل ابهام بالاتر است. مک دونالد پا 

  0/ 63  یی بازآزمررا   ق یررو از طر   0/ 86ونبرراخ   کر   ی آلفررا   ق یرراز طر 

آزمرون مرک    ی همبسرتگ   ب ی ضرر   ن، ی . همچن ( 33)   "بدست آورد 

  رشریدان  (. خواجره 34) اسرت  0/ 56  ن ی دونالد با آزمون مرک لر

 . ( 35)  آن گزارش داد   ی را برا  0/ 85 یی روا 

  ، ی ف ی آمار توص   های شاخص   بر   علاوه   ها، داده   ل ی و تحل   ه ی تجز   ی برا 

  ل یررتحل   ی ماننررد آزمررون آمررار   ی آمررار اسررتنباط   های از شرراخص 

و به    د ی مکرر استفاده گرد   ی ها ی ر ی گ با اندازه   ی چند عامل   انس ی وار 

  ی معنرادار   ی اثربخشر  ، ی بری تعق   ی هرا دنبال آن برا کمرک آزمون 

هرا برا کمرک نررم افرزار  ل ی شد. تحل  سه ی مقا  گر ی کد ی با    کردها ی رو 

SPSS   انجام شد   22نسخه . 

 
2. Simons & Gaher 
3. McDonald 



 کاوئی و همکاران 
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 ها یافته 
 تحمل آشفتگی، تحمل ابهام و فرانگرانی پیگیری متغیر  آزمون  میانگین و انحراف معیار پیش آزمون، پس آزمون و    -1جدول  

 آزمون پیگیری  پس آزمون  پیش آزمون  گروه  متغیر 
M SD M SD M SD 

 تحمل پریشانی 

 1/ 83 11/ 06 1/ 98 11/ 06 2/ 12 11/ 33 کنترل 

 2/ 13 12/ 13 2/ 04 12/ 20 2/ 35 10/ 46 1آزمایش  

 2/ 08 12/ 73 2/ 12 11/ 66 2/ 12 10/ 66 2آزمایش  

 1/ 35 14/ 13 1/ 78 13/ 20 2/ 43 10/ 93 2آزمایش  

 تحمل ابهام 

 2/ 13 15 1/ 91 15/ 33 2/ 61 15/ 13 کنترل 

 1/ 38 18/ 26 1/ 17 18/ 66 2/ 60 15/ 33 1آزمایش  

 1/ 54 18/ 66 1/ 38 18/ 93 3/ 06 15/ 4 2آزمایش  

 0/ 915 19/ 46 0/ 74 19/ 53 3/ 05 15/ 80 3آزمایش  

 فرانگرانی 

 2/ 17 12/ 80 2/ 21 12/ 93 2/ 43 13/ 33 کنترل 

 2/ 48 10/ 80 2/ 60 10/ 93 2/ 65 13/ 93 1آزمایش  

 2/ 13 9/ 46 2/ 72 9 2/ 41 13/ 13 2آزمایش  

 2/ 55 8/ 33 2/ 09 9/ 4 2/ 43 13/ 73 3آزمایش  

 
بر  پیش آزمون، پس آزمون و آزمون پیگیری    ها در مراحل اثربخشی درمان های مکرر برای  گیری اندازه خلاصه نتایج آزمون تحلیل واریانس با    -2جدول  

 های آزمایش و گروه کنترل تحمل آشفتگی و تحمل ابهام در گروه   ، فرانگرانی متغیرهای  

 مجذور اتا  معهاداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  مهبع اثر  مقیاس 

 فرانگرانی 

 0/ 702 0/ 001 131/ 808 159/ 37 2 318/ 74 رحله م 

 0/ 442 0/ 001 14/ 77 17/ 86 6 107/ 16 گروه مرحله 

    1/ 209 112 135/ 42 خطا 

 0/ 200 0/ 005 4/ 681 66/ 18 3 198/ 55 گروه 

    14/ 13 56 791/ 77 خطا 

 تحمل ابهام 

 0/ 482 0/ 001 52/ 15 72/ 28 2 144/ 57 مرحله 

 0/ 076 0/ 170 1/ 544 2/ 14 6 12/ 84 گروه مرحله 

    1/ 386 112 155/ 24 خطا 

 0/ 062 0/ 309 1/ 226 17/ 007 3 51/ 022 گروه 

    86/ 828 56 776/ 62 خطا 

 آشفتگی  تحمل 

 0/ 727 0/ 001 148/ 99 858/ 35 2 1716/ 70 مرحله 

 0/ 497 0/ 001 18/ 47 106/ 45 6 638/ 72 گروه مرحله 

    5/ 761 112 645/ 24 خطا 

 0/ 333 0/ 001 9/ 321 809/ 30 3 2427/ 92 گروه 

    86/ 82 56 4862/ 35 خطا 

 

با توجه به معنادار بودن اثر مرحله، نتایج حاکی از آن است که  

پیش آزمون، پس آزمون و آزمون پیگیری  نمرات  بین میانگین  

های  تحمل ابهام در گروه   تحمل آشفتگی و  ، فرانگرانی متغیرهای  

  ، وجود دارد. همچنین   آزمایش و گروه کنترل تفاوت معناداری 

معنادار بودن تعامل میان مراحل با گروه آزمایشی در متغیرهای  

مذکور حاکی از آن است که در مراحل پس آزمون و پیگیری،  
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گروه  معنا میانگین  طور  به  آزمایش  گروه  های  از  متفاوت  داری 

درمان  شود که  باشد. بر اساس ضرایب اتا مشخص می می  کنترل 

شاخص   ترکیبی  نظر ه در  مورد  است   ای  بوده  . موثرتر 

 
 ها در گروه فرانگرانی، تحمل ابهام و تحمل آشفتگی   نمرات  میانگین  مقایسه  برای  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  نتایج  -3جدول  

 سطح معهاداری  انحراف معیار  میانگین اختلاف ها  ( J) گروه   ( Iگروه )  متغیر 

 فرانگرانی 

 P> 0/ 05 0/ 793 0/ 667    ای   پردازه   درمان واحد  کنترل 

 P> 0/ 05 0/ 793 2/ 200 دارو درمانی  

 P> 0/ 05 0/ 793 2/ 533 درمان ترکیبی  

 تحمل ابهام 

 P> 0/ 05 0/ 785 -0/ 889    ای   پردازه   درمان واحد  کنترل 

 P>0/ 05 0/ 785 -1/ 022 دارو درمانی  

 P> 0/ 05 0/ 785 -0/ 467 درمان ترکیبی  

 تحمل آشفتگی 

 P< 0/ 05 1/ 964 -7/ 711    ای   پردازه   درمان واحد  کنترل 

 P< 0/ 05 1/ 964 -7/ 755 دارو درمانی  

 P< 0/ 05 1/ 964 -9/ 488 درمان ترکیبی  

 

)در مقایسه با گروه  سه نوع درمان  هر  دهد که  نتایج نشان می 

آزمودنی کنترل(   وضعیت  بهبود  بوده بر  موثر  سطح  ها  اما  اند؛ 

از   کمتر  فرانگرانی  متغیر  در  گروه  به  مربوط    0/ 05معناداری 

در مقایسه با دارو  ی  ، تاثیر درمان ترکیب به عبارت دیگر باشد.  می 

و   شناختی درمانی  واحدپردازه   -درمان    فرانگرانی بر    ای رفتاری 

درمان بر تحمل ابهام و تحمل    سه متفاوت بوده است. تاثیر این  

اما میزان فرانگرانی در مرحله    ی ندارد، آشفتگی اختلاف معنادار 

روه درمان ترکیبی به مراتب  یری در گ پس آزمون و آزمون پیگ 

شناختی  پایین  درمان  گروه  از  واحدپردازه   -تر  ای  رفتاری 

در متغیرهای فوق متفاوت  ی  درمان ترکیب بودبنابراین، اثربخشی  

       بوده است. 

    بحث 

معنرادار    درمران در کراهش  وه ی نشان دادند که هر سه ش  ها افته ی 

تحمرل ابهرام و    ، ی )تحمرل آشرفتگ   ر یراضرطراب فراگ   ی ها نشانه 

انرد. امرا در  موثر بوده  ی ر ی گ ی ( در پس آزمون و آزمون پ ی فرانگران 

پرس از درمران و دوره    ی اب یردر ارز   گر ی کرد ی   برا   هرا درمان   سه ی مقا 

  ی برتررر   ی برری درمرران ترک   ، ی ر یررگ ی برره خصرروص دوره پ   ، ی ر یررگ ی پ 

  ی رفترار   -ی رمران شرناخت نسبت بره د  ی به لحاظ آمار  ی معنادار 

  ی در کاهش شردت علائرم اضرطراب   ی و دارو درمان   ی ا واحدپردازه 

 داشته است. 

  ، 12  ، 10  ، 9،  7)   گرر ی مشرابه د   هرای با نترایج پژوهش   ها افته ی   ن ی ا 

( هماهن  و همسو است. اگر چه این سه رویکرد درمرانی ترا  14

ن برر  رسند، اما این فررض را در ذهرای متفاوت به نظر می اندازه 

  صرلاح انگیزند که دستکاری رفتار اکتسابی درمانجو همراه با ا می 

تحریفررات و تغییرررات فراینرردهای شررناختی و تغییرررات زیسررت  

شیمیایی زیرساخت این رفتار در مقایسه با بکارگیری هر یرک از  

انجامرد  تری می ها به تنهایی احتمالاً بره پیامردهای مثبرت روش 

  ک یرعوامل ژنت  (، 37)  1نبارگ ی و ز  کا  نه ی م  ی (. بر اساس الگو 36) 

  -ی اجتمراع  ی ر ی ادگ یر خچره ی شدن، تار  ی سابقه شرط  ، ی و سرشت 

و    م ی مسررتق   زای ب ی آسرر  های شرردن   ی تجربرره شرررط   ، ی فرهنگرر

  ی ر ی ناپررذ   ی نرربی  ش ی پرر  ، ی ر ی ادراک کنترررل ناپررذ   ، ی ن ی جانشرر

افرراد را بره   ی محررک شررط  های ی ژگ وی  و  زا استرس  ی دادها ی رو 

)تحمرل    ی اضطراب   های شانه در بروز ن   ی ر پذی  ب ی عنوان عوامل آس 

  کرررد ی . رو داننررد ی ( مرروثر م ی تحمررل ابهررام و فرانگرانرر  ، ی آشررفتگ 

شرردن اتفرراق    ی را کرره پررس از شررط   ی معاصررر عروامل   ی ر ی ادگ یر

شرده مروثر    ی و شدت برروز اضرطراب شررط   ت ی ف ی بر ک   افتند ی م 

و    ی هر دو بعرد جسرمان  ی ب ی . از آن جا که در درمان ترک دانند ی م 

  ب یرشود و در واقرع، ترک ی ر گرفته م درمانجو در نظ   ی روانشناخت 

  ی رفتار   -ی ( و درمان شناخت ن ی ست )پاروک   ی ضد افسردگ   ی داروها 

 
1- Mineka S & Zinbarg  
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درمرران    ی بررا   یی تنهررا از آنهررا بره    ک یرنسرربت بره هررر    یی ا یرمزا 

تحمرل ابهرام و    ، ی )تحمرل آشرفتگ   ر یراضرطراب فراگ   ی ها نشانه 

در    ی بری معنادارتر درمران ترک   ی اثربخش   ن، ی ( دارد بنابرا ی فرانگران 

  ی اضطراب است، به طور منطقر ی اصل  ی که مبنا  ی انگران فر  ر ی متغ 

و    ی سراز برا وارونه   ی بری ، درمران ترک در واقع   . باشد ی ن م یی قابل تب 

  ر ییرنادرسرت درمرانجو، تغ   ی جان ی و ه  ی شناخت  ی ندها ی اصلاح فرا 

همزمران    ر ییرو اطلاعرات ناراحرت کننرده، تغ   زا ب ی خاطرات آسر

  ی رب منفر(، قطرع چرخره تجرا 25)   ها جان ی احساسات، افکار و ه 

منفری و    از خلرق   ی ر ی شگ ی پ   افراد،   های تمرکز بر شناخت   ، ی درون 

  ی ر ی سرو و بکرارگ   ک یراز    ی تفکرر منفر  ی تمرکز بر اصلاح الگوها 

  ش ی افرزا  جره ی و در نت  ن ی سطح سرروتون  ش ی افزا  ی برا  ن ی پاروکست 

باعر  کراهش    گرر، ی د   ی مراجعران از سرو  ی و سطح خلقر زه ی انگ 

تحمرل ابهرام و    ، ی )تحمرل آشرفتگ   ر یراضرطراب فراگ   ی ها نشانه 

 (. 38شده است )   ان ی و ( در درمانج ی فرانگران 
برر کراهش و    ن ی با توجه به این که در این پژوهش تاثیر پاروکست 

اضرطراب    ی ها نشرانه   ی دارا   ان یردرمانجو   ی بهبود خلرق اضرطراب 

به اثبات رسید و برتری درمان ترکیبی مرورد تاییرد قررار   ر ی فراگ 

ر اختصاصری ضرد  اثر  ن ی گرفت، شاید بتوان گفرت کره پاروکسرت 

طریرق کراهش تظراهرات برالینی    از ندارد، بلکه عمدتاً    ی اضطراب 

ها مروثر واقرع  در کراهش نشرانه  ر یرجنبی اختلال اضطراب فراگ 

زمینرره لازم برررای    ن ی شررده اسررت. برره عبررارت دیگررر، پاروکسررت 

سازد و در درازمردت  های درمان را مهیا می اثربخشی سایر شیوه 

(.  19شررود ) نمی   ان یررمانجو در   ی موجررب بهبررود علایررم اضررطراب 

نتیجه گرفت که این پژوهش احتمالاً بره دلیرل   ن توا رو، می ازاین 

نتوانسته اسرت اثربخشری    ن ی دوره کوتاه مدت درمان با پاروکست 

تنهرا    ن ی آن را بخوبی ارزیابی نماید. از سوی دیگر، اثرات پاروکست 

مرا  مانرد ا تا زمانی که مصرف آن ادامه داشته باشد پایدار باقی می 

از دارودرمرانی بره    ارتر های روانشناختی بسریار پایرد اثرات درمان 

باشد. برطبق اکثر مطالعاتی که تا به حال انجام شرده  تنهایی می 

هسرتند.    ی است، داروهای سروتونرژیک دارای اثرات ضد افسردگ 

  ی های اضرطراب نیز نشرانه   ی ا رفتاری واحدپردازه   -ی درمان شناخت 

این ترکیررب دارو درمررانی و درمرران  بخشررد و بنررابر را بهبررود می 

نسربت بره هرر   ی شتر ی برتری ب   ی ا واحدپردازه   فتاری ر   -ی شناخت 

 (. 19ها به تنهایی دارد ) از درمان   ک ی 

برره طررور کلرری، اکثررر مطالعررات بیررانگر ایررن هسررتند کرره هررم  

بیشرتر    ی ا رفتاری واحدپردازه  -ی و هم درمان شناخت  ن ی پاروکست 

ثرند. این احتمرال وجرود  اضطراب مؤ جسمانی    ی ها بر روی نشانه 

و   ی شرناخت  ی ها براقی مانرده و جنبره  ، زا دارد که افکار اضرطراب 

افکرار   دد ای عامرل برروز مجرسبک اسرنادی حرداقل ترا انردازه 

درمران   یری دارو   ی ها باشد که با روش   ی ان ی زا در درمانجو اضطراب 

بره هنگرام قطرع دارو    ی اضرطراب   ی ها اند. بروز مجردد نشرانه شده 

عوامررل دیگررری ماننررد عوامررل فیزیولرروژیکی و    احتمررالاً بررر اثررر 

رفتراری    -ی های شناخت است. بنابراین، روش   ی اسنادهای شناخت 

های ناسالم و سربک اسرنادی  نگرش برای بررسی و تغییر باورها، 

بره    ن ی های روش درمران برا پاروکسرت باشد و کاستی ضروری می 

وان  ترمی   گر، ی د   ی (. از سو 39سازد ) تنهایی را جبران و مرتفع می 

نتیجه گرفت که این پژوهش احتمالاً به دلیل دوره کوتراه مردت  

نتوانسرته اسرت اثربخشری    ی ا و درمان واحدپردازه   دارویی درمان  

  دارودرمرانی اثررات    ن، ی . همچن بررسی کند آنها را به خوبی  واقعی  

هرای  ، امرا اثررات درمان یابرد می ادامه  دارو مصرف  به هنگام تنها 

باشرد و  تنهایی می تر از دارو درمرانی بره شناختی بسیار پایدار روان 

  ، رفتراری و عراطفی ی توجه به ابعاد متفاوت روان شناخت   ازمند ی ن 

توانرد  رو، ترکیرب دو درمران فروق می . ازاین باشد ی م  ان ی درمانجو 

احتمرال وجرود دارد    ن یر(. ا 19)   نتایج بهتری بدنبال داشته باشد 

از فنرون و   ی ار ی بسر ق، یرتحق  ن یرکوتاه ا  ی دوره زمان  ل ی که به دل 

مورد توجه و    ی ا واحدپردازه   ی رفتار   -ی شناخت   رمان د   ی ها مهارت 

  ی دارو   ع ی سرر   ی اثرگذار   گر، ی د   ی استفاده قرار نگرفته باشد. از سو 

باع  شرده اسرت    ان ی درمانجو   ی اضطراب   ی ها بر نشانه  ن ی پاروکست 

رو،  ن یرباهم نداشرته باشرد. ازا   ی دو درمان تفاوت   ن ی ا   ی که اثربخش 

باشرد  ی م   ه ی قابل توج   گر ی کد ی درمان نسبت به    دو   ن ی ا   ی عدم برتر 

 (25 .)   

 یری گ یجه نت 

ایرن اسرت کره  پرژوهش    ن ی ا نظری    ی از دستاوردها  ، ی طور کل به 

. در سرطح  د یرنما   د ییررا تا   ن ی شری پ   ی هرا پژوهش   ج ی تواند نترا ی م 

  ی ها برنامره   ن ی تردو  ی تواند برا ی م  ی پژوهش فعل  ی ها افته ی  ، ی عمل 

  ی هرا درمان   ی زون برر اثربخشر. اف رد ی مورد استفاده قرار گ   ی درمان 

  ی عروارض جرانب  ی روانشرناخت  ی ها درمان  ، یی و دارو   ی روانشناخت 

برودن و   نره ی کم هز   ، ی . سادگ دارد   ی نسبت به دارو درمان   ی کمتر 
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  نرد ی فرآ   ل ی تسره   ی است بررا   ی گر ی د   ت ی کوتاه مدت بودن آن، مز 

درمرانگر و    ی کره هرم بررا   ی درمان   شرفت ی امکان پ   جاد ی درمان و ا 

  ب یرترک   گرر، ی د   ی دارد. از سرو   یری والا   ت یرهم مراجرع ا   ی هم برا 

از    ک یررنسرربت برره هر   ، ی و دارو درمرران   ی روانشررناخت   ی هررا درمان 

  ر یراضرطراب فراگ   ی ن ی بال   ی ها در کاهش نشانه   یی ها به تنها درمان 

ذکرر اسرت کره، عردم    لازم بره   ان ی دارد. در پا   ی شتر ی ب   ی اثربخش 

عردم کنتررل سرایر عوامرل    هرا، ی آزمودن   ی امکان انتخاب تصادف 

های زمانی اجررای  محدودیت  ر، ی ثرگذار بر اختلال اضطراب فراگ ا 

هرا، نداشرتن ارزیراب مسرتقل و عردم  فنون و بکارگیری آموزش 

پرژوهش    ن یرا   ی ها ت ی محدود   دو جانبه پژوهشگر از جمله   آگاهی 

تر شردن اثررات  واضح   ی شود برا ی م   پیشنهاد   ن، ی بوده است بنابرا 

با حجم نمونره    ی تر فوق در مطالعات گسترده   ی کردها ی رو   ی درمان 

  ج یررا   ی کردهرا ی هرا برا رو درمان   ن یرا   سه ی و مقا   ی به بررس   شتر ی ب 

  ی هرا ک ی هرا و تکن آموزش   ی برگرزار   وره پرداخته شرود، د   ی درمان 

هرای فروق در  تر شود، تعامل و ترکیرب آموزش ی آموزشی طولان 

مرورد بررسری قررار گیررد، در گرروه   ی اضطراب  ی ها اختلال  ر ی سا 

هایی با عردم  اثر دارونما استفاده شود، طرح درمانی با کنترل روان 

  اده های مسرتقل اسرتف آگاهی دو جانبه کامل بکار رود، از ارزیاب 

هرای  های آموزش مقابله با اسرترس و کسرب مهارت شود، برنامه 

  ی هرا شرود و کتابچره مهارت  ه یرافرراد ارا  ن یرموثر ارتباطی بره ا 

اسرترس    و مقابلره برا اضرطراب و  ی ا واحردپردازه  کرد ی رو  ی درمان 

 گردد.    ن ی افراد تدو  ن ی ا   ی برا 

 تشکر و قدردانی 

پژوهش حاضر مستخرج از رساله دکتری نویسنده اول در رشته  

روانشناسی و مصوب کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی شاهرود  

است. از مدیر    IR.IAU.NYSHABUR.REC.1399.005  با کد 

شرکت   تمامی  و  نیشابور  شهر  آفرینش  روانشناسی  مرکز 

و  کن  تشکر  نمودند  یاری  را  محققین  صمیمانه  که  ندگانی 

 شود. قدردانی می 

 تعارض مهافع 

است.  نشده  گزارش  نویسندگان  توسس  موردی 
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Introduction 

In the last two decades, the interest in understanding the nature of generalized 

anxiety disorder (GAD) and the development of effective treatment methods for 

GAD has increased among psychologists. This study aimed to compare the 

effectiveness of pharmacotherapy, modular cognitive-behavioral therapy and their 

combination in distress tolerance, ambiguity tolerance and meta-worry in female 

students with generalized anxiety.  

Materials and Methods 

This study was a semi-experimental research with a pretest-posttest and follow-up 

control group design. The selection of 60 students among the female students of 

the Islamic Azad University of Mashhad was done by purposive sampling and 

were randomly assigned into three experimental groups (pharmacotherapy, 

modular therapy and combination therapy) and a control group. The participants 

were pretested using Generalized Anxiety Disorder Questionnaire (GAD-7; Spitzer 

et al., 2006)   ,Wells  Anxious Thoughts Inventory (2005), Simmons and Gahr 

turbulence tolerance scale (2005) and McDonald Ambiguity Tolerance Scale 

(1970). At the end of the treatment and three months after it, participants 

underwent post-test and follow-up test. The data in this article was analysed with 

repeated measures analysis of variance (ANOVA). 

Results 

The results of the repeated measures ANOVA showed that all three treatment 

approaches were effective in reducing turbulence tolerance, ambiguity tolerance 

and meta-worry compared to the control group (Eta-squared 0.37, 0.22, 0.45, 

respectively), but combination therapy had a significant advantage over the other 

two therapeutic approaches alone (p <0.05). 

Conclusion 

Based on the biological and psychological underpinnings of generalized anxiety 

disorder, it seems that the combination of psychological therapies and 

pharmacotherapy is a more effective approach in improving anxiety conditions.  
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