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مقاله پژوهشي

هاي اضطراب منتشر، وسواسيي اختلال تحمل بلاتكليفي به عنوان ويژگي مستعدكننده عدم

و  زدگي وحشت اجباري،

پو،4علي فخاري،3مصعومه رحيم خانلي،2مجيد محمود عليلو،1صمد فهيمي 5شريفيرحميد

 چكيده
و هدف  اخـتلالي نـهيزمدري نگرانـنيـيتبوحيتوضـي بـرا آغـازدر)Intolerance of uncertaintyيا IU(يفيبلاتكل تحمل عدم مدل:زمينه

هاي ميان اختلالدر بخش تداوميصيفراتشخي عامل عنوانبهرايفيبلاتكل تحمل عدمرياخيها پژوهشچه اگر. افتي توسعهو جاديا منتشر اضطراب

 GeneralizedيـاGAD(تحمل بلاتكليفي در بيماران مبتلا به اختلال اضطراب منتشـري عدم هدف اين مطالعه مقايسه. اضطرابي تعريف شده است

Anxiety Disorder (اخـتلال وسواسـي اجبـاري ،)OCD يـاObsessive-Compulsive Disorder(زدگـي، اخـتلال وحشـت)PD يـاPanic 

Disorder (و گروه شاهد بود.

و روش پس مطالعه:ها مواد و ي بيماراني را تشكيل جامعه آماري پژوهش حاضر كليه. بود)اي روش علي مقايسه(رويداديي حاضر از توع مقطعي

GAD ،30بيمـار مبـتلا بـه30از بين اين مـراجعين. مراجعه كرده بودند90-89داد كه براي اولين بار به كلينيك تخصصي بزرگمهر تبريزدر سال مي

ابي شناختتيجمعي رهايمتغ نظراز امكانحدتاها گروه. گيري در دسترس انتخاب شدند گروه شاهد به روش نمونه30و  PDبيمارOCD ،30بيمار

و جمع.شدند همتاگريكدي و مقياس عدم ها از مصاحبه آوري داده براي انتخاب شدي باليني ساختاريافته  پـژوهشيها داده. تحمل بلاتكليفي استفاده

.گرفت قرارليتحلوهيتجز مورد) MANOVA( متغيره انسيوارليتحلويفيتوص آماريها شاخصو SPSS-17افزار نرماز استفاده با

و سـطح =89/6Fدر مقايسـه بـا گـروه شـاهد بـا توجـه بـه PDو GAD ،OCDهايي حاضر نشان داد كه افراد با اختلال هاي مطالعه يافته:ها يافته

و GAD،OCDاما افـراد. تحمل بلاتكليفي بالاتري برخوردار بودند از عدم0001/0داري معني ،PD تحمـل بلاتكليفـي داري در عـدم تفـاوت معنـي

بـه) PDوGAD،OCD(هاي اخـتلالي تفاوت بين گروه همچنين نتايج نشان دهنده. نداشتند توجـه بـا شـاهد گـروه معنـي=1/7Fو سـطح داريو

.تحمل بلاتكليفي است، در دو عامل پرسشنامه عدم0/ 002داريو سطح معني=23/5Fو0001/0

تـلال اختلال اضطراب منتشر نميتحمل بلاتكليفي تنها مختصبه عدم:گيري نتيجه. تـلال وحشـت باشدو اين سازه در اخ زدگـي نيـز هـاي وسواسـي اجبـاريو اخ

مي ديده مي و به نظر ي درمـاني اين نتـايج بـرا كاربرد بالقوه.كنند ها بازيمي شناسي اين اختلال تحمل بلاتكليفي نقش محوري در سبب رسد عامل شناختي عدم شود

 هاي اضطرابي قابل بحث هستند اختلال

 زدگي تحمل بلاتكليفي، اختلال اضطراب منتشر، اختلال وسواسي اجباري، اختلال وحشت:ي كليديها واژه

ي مسـتعدكننده تحمل بلاتكليفي به عنوان ويژگـي عدم.پورشريفي حميـد، فخاري علي رحيم خانلي معصومه، محمود عليلو مجيد،، فهيمي صمد: ارجاع

و اختلال ؟؟):4(11؛ 1392مجله تحقيقات علوم رفتاري. زدگي وحشت هاي اضطراب منتشر، وسواسي اجباري،

 30/5/1392: پذيرش مقاله 23/6/1391:دريافت مقاله

 samad.fahimi@yahoo.com)مسؤول نويسنده( رانياز،يز،تبريتبر ،دانشگاهينيباليارشد، گروه روان شناسيكارشناس.1

و علوم تربيتي، دانشگاه تبريز، تبريز، ايران شناسي، دانشكده روان استاد، گروه روان.2  شناسي

 شناسي باليني، دانشگاه خوارزمي، تهران، ايران كارشناس ارشد، گروه روان.3

 رانيا،زيتبرز،يتبري پزشك علوم دانشگاه،ينيبالي پزشك روان قاتيتحق مركز،يپزشك روان گروه،اريدانش.4

 شناسي باليني، دانشگاه تبريز، تبريز، ايران شناسي سلامت، گروه روان استاديار، روان.5

پس و همقايسهمقايسه(رويداديمقطعي علي آماري. بود)ايروش جامعه

سال تبريزدر بزرگمهر دبودندبودند90-89تخصصي كرده اين. مراجعه بين . از. از

هنمونهنمونه روش به دشدندشدندشاهد انتخاب دسترس در نحدتاها. گرو. گروه. گيري

داده همصاحبهمصاحبهآوري از عدمها مقياس و ساختاريافته باليني تحملي

آماريها آماريها لويفيتوصريها لويفيص تحلويفيص رليلويفي رليلويفي وارليلويفي ) مور) مورد) MANOVA( متغيرهسيانسيانسيرلي

اختلال با افراد كه گـروهPDوGAD،OCDهايداد بـا مقايسـه در

دبودندبودند برخوردار بالاتري افـراد. بلاتكليفي وGAD،OCD. اما. اما ،PDتفـاوت

گروه بين اخـتلالتفاوت شـاهد) PDوGAD،OCD(هاي گـروه ) و) و

عدم0/ 002 پرسشنامه عامل دو در تاستاست، بلاتكليفي .تحمل

ينمينميمختصبه اضطرابمنتشر تـلالاختلال اخ در اينسازه و هـايوسواسـيباشد

بسببسببعدم بلاتكليفينقشمحوريدر بازيميشناسيايناختلالتحمل ها

توحشتوحشت اختلال اجباري، وسواسي اختلال منتشر، اضطراب زدگاختلال
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 مقدمه
بطور گسترده به عنوان)IU(بلاتكليفي تحمل عدم

و رفتاري به عدم واكنشي اطميناني تعريف شناختي، هيجاني،
و اطلاعات پردازشدريريگوآنس موجببهكهشده است، 

 دهديمرخ آمدن كنار كاهشوديتِهدوبيمعيابيارزشيافزا
 اختلالي برا ابتدادر)IUM(يفيبلاتكل تحملمعد مدل).1(
يهيمايس ،كه)2،3( كرددايپ گسترش)GAD( منتشر ضطرابا

.)4(است كنترل قابليرغو مفرطworry)( نگرانيآني اصل
و كاري اما اخيراً، ادعا شده كه عدم تحمل بلاتكليفي ساز

است، كه در تداوم نشانگان (transdiagnostic) تشخيصي فرا
و افسردگي سهم دارد اختلال و اگر).5(هاي اضطرابي ارتباط

وجود عدم تحمل بلاتكليفي در چندين اختلال نشان داده شود، 
و رشد فراتشخيصي تواند دلالت مي هاي مهمي در بسط

يهاهينظر. هاي درماني داشته باشد ابتكاري در پروتكل
يها اختلالدنيفهمو دركي براي كرديروصيفراتشخ
ودهيااز آمده دستهبي مفهوم ساختاراز خارجي شناخت روان
يها اختلالنهيزمدر نمونه عنوانبه. هستنديصيتشخديعقا

 حفظدر موثر عواملكه اند دادهصيتشخ شناسانن روا خوردن
 همسانوي وانري ،پرخوريروان يي اشتهايدرب رفتارها تداومو
 عواملنيايي شناسارونيهماز. هستندگي افسرد اختلال در

 نامنعطفصيتشخبري مبتن درمانازراما تواند،يم مشترك
 ارمغانبهرا كاراي درمانيهاوهيشازيديجد نسلو كند رها
.وردآ

مي مدل عدم به تحمل بلاتكليفي پيشنهاد كند كه، افراد مبتلا
GADمي بلاتكليفي را پريشان يابند، كه منجر به آغاز آور

و نگراني در مواجهه با موقعيت مينا هاي مبهم گردد، مطمئن
مي يعني موقعيت شود فرد درگيرِ سوالات هاي مبهم باعث

مي"پايانِ بي و از آن جا كه اين سوالات"شود اگر؟ چه گردد
مي معمولاً بدون جواب مي طوربه. شود مانند، فرد درگير نگراني

تواند گسترده اين افراد بر اين عقيده هستند كه نگراني مي
با كمك مي(شد كننده از به عنوان مثال، نگراني كمك كند تا

به)هاي ناگوار جلوگيري كرد وقوع چيز ، سپس اين باور منجر
و درگير شدن با افكار مزاحم  سوگيري توجه به سوي تهديد

مي مي رئوس).6(شود كند، كه اين روند منجر به اضطراب
ي بازخوردي مطالب مدل عدم تحمل بلاتكليفي دوحلقه

)(feedback loop ميي باز حلقه. است دهد خوردي اول نشان
 negative(گيري منفي به مشكل كه اضطراب منجر به جهت

problem orientation (ي خود با اين شود، كه به نوبهمي
حل عقيده كه مسائل تهديد و عدم اطمينان در آميز هستند

 شود شدت نگراني مسأله، رابطه دارد، كه اين روند باعث مي
مي حلقه. افزايش يابد كند،اضطرابي بازخوردي دوم پيشنهاد

شود،ميcognitive avoidance)(شناختي منجر به اجتناب
هاي كه به موجب آن افراد درگير در استفاده از راهبرد

 thought)غيرسودمندي همچون سركوب فكر 
suppression)برگرداني، توجه(distraction)  و جايگزيني ،

طور كلي اينبه. گردندمي thought replacement)(فكر
 negatively reinforced)(ها از طريق تقويت منفي راهبرد

و اضطراب را كاهش مي آن. دهند افكار مزاحم از هرچند ها
شدن جلوگيريي اصلاح هاي اساسي تهديد به واسطه ارزيابي
مي مي و كنند، اما، سرانجام افكار مزاحم بيشتر در نتيجه شود

و وقايع زندگي. گردد چرخه كامل مي نيز)1شكل(حالت خلقي
اي درگير شدن فرد در چنين چرخه. شوند آتش بيار معركه مي

و تضعيف روحيه را ندارد ).7،8(دستاوردي جز فرسودگي

يفراتشخيصيفراتشخيصي رشد و بسط
دباشدباشد يهاهيرنظر. نظ. نظر. داشته

فهمو فهمو لدنيمو لدنيمو اختلامو اختلالدني يهالدني
تهبي دستهبي ودهياازآمدهتهبي

اختلالنهيزمدرهنمونهنمونه اختلالنهيزمدر يهالنهيزمدر
عواملكه عواملكه ظدررموثرموثرلكه حفظدر ظدر

وانريري،پرخوري،پرخوري وانري نوينري نوينري همسانري همسانوي نوي
ارونيهماز شناسارونيهماز لنياييارونيهماز عواملنيا لنيا

خبري تشخبري فصيخبري فصيخبري نامنعطخبري نامنعطفصي فصي
نيهاوهيشازيديجد درمانيهاوهيشازيديجد اينيهاوهيشازيديجد اينيهاوهيشازيديجد كاراينيهاوهيشازيديجد نبهرااي ارمغانبهرا نبهرا

بهمي مبتلا افراد كه، كند
آغاز به منجر كه يابند،

و مينامبهم مينامطمئن گردد،مينامطمئن
سوالات درگيرِ فرد شود

اين كه دارد، رابطه مسأله،
يابد بازخورديهحلقه. حلق. حلقه. افزايش ي

اجتناب به شناختيمنجر
افراد آن موجب به كه
همچون غيرسودمندي

suppression)توجه ي، توجه ي، برگردانتوجه برگرداني، ي،
thought replacement)(فكر

تقويتراهبرد طريق از ها
اضطراب و مزاحم افكار

تهديدارزيابي اساسي هاي
افكارمي سرانجام اما، كنند،

مي كامل . حالت. حالت. گرددچرخه
مي معركه بيار دشوندشوندآتش

و فرسودگي جز دستاوردي
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و رابي.1شكل ص مدل عدم تحمل بلاتكليفي به نقل از داگاس )8( 178چاد

مي شواهد قابل عامل IUدهد توجهي وجود دارد كه نشان
و احتمالاً عامل)9،10(شناختي براي نگراني است پذيري آسيب

كه پژوهش).7(است GADمهم تداوم بدونIUها نشان داده
و نسبت به ديگر)11(تناقض با نگراني ارتباط داشته است  ،

بخش پيشنهاد شده همچون فراباورهاي مثبت، هاي تداوم عامل
بي گيري منفي به مشكل، اجتناب جهت گرايي، نقص شناختي،

و عدم كنترل ادراك از(ابهام تحمل شده، بخشي
ا بلاتكليفي با مفهوم اوليه عدم تحمل عدم  IAبهام تحمل

و به عنوان گرايش به تفسير موقعيت به شباهت دارد  هاي مبهم

و واكنش انعطاف ناپذير، اضطراب، عنوان تهديد يا منبع ناراحتي
هايي توصيف گرديد در بررسيو اجتناب به چنين موقعيت

و عدم تحمل ابهام را  مروري، ارتباط عدم تحمل بلاتكليفي
به. مورد بحث قرار دادند دو اين نتيجه دستو يافتند كه، هر

و هايي هستند كه بوسيله صفت ي رنج بردن در غياب اطمينان
به شوند، عدم روشني مشخص مي تحمل بلاتكليفي آشكارا

كه عدم تحمل نااطميناني رخدادهاي آينده اشاره دارد، در حالي
شايد به خاطر. اشاره دارد) اكنون(ابهام تنها ابهام در زمان حال 

ن تفاوت در كانون زماني، عدم تحمل ابهام عمدتاً در اي
و حسابداري مطالعه شده است تنها. مديريت، سازماني صنعتي،

يا دو مقاله عدم تحمل ابهام را در ارتباط با نشانه هاي خلق
آن اضطراب آزمايش كرده است، كه نشان دهنده ي، اهميت كم

و خلقي است،ي اختلال در مطالعه  عدم درمقابل هاي اضطرابي

هاي اختلالبا ارتباطدرياديزتيحساسبايفيبلاتكل تحمل
 پژوهشوي بررسمنتشر اضطراباختلال خصوصهب،يجانيه

بين، براي نگراني بوده بهترين پيش)12از نقلبه( است شده
نيز ارتباط قابل) آزمايشي(هاي تجربي مطالعه).12(است

يافتهIUاطميناني بين  نگراني عنوانIU).7،13(اندو به
وي نگراني كننده تفكيك با شدت GADهاي غيرباليني

، همچنين پژوهشگران)14(مختلف در نظر گرفته شده است 
با روان دريافتند تحمل مندي عدم با واسطه GADرنجورخويي

و فراشناخت منفي رابطه دارد  در).9(بلاتكليفي  IUنهايتاً تغيير
و نشانگان اضطرابي در طي درمان شناختي با بهبود در نگراني

.)15(رفتاري رابطه دارد 
كه اخيراً شواهد پژوهشي نشان مي با نشانگان ديگر IUدهند

و افسردگي ارتباط دارد اختلال براي نمونه،).16(هاي اضطرابي
IU با نشانگان اختلال وسواسي اجباريOCD ارتباط دارد .

و در وسواس IUپژوهشگران دريافتند كه هاي اجباري وارسي
و گروه تكرار در مقايسه با وسواس هاي اجباري غير وارسي

همچنين نتايج.)17(كنترل غير اضطرابي بالاتر است
مي پژوهش صورتبهIUدهد هاي ديگري در اين زمينه نشان

غير اضطرابي با نشانگان اي در مقايسه با گروه شاهد اندازه هم
GADوOCDيك).18(رابطه دارد همچنين با استفاده از
و گروه شاهد نمونه ي تركيبي از وسواس اجباري وارسي

ي مند رابطه كاملاً واسطه IUغيرباليني محققين دريافتند كه
و مسئوليتبين رفتار كه تر اين مهم).19(پذيري بود هاي وارسي

IU نشانگانOCD و نگرانير ا پس از كنترل كردن خلق

لعاملعامل)9،10(ت احتمالاً و
كه داده نشان بدونIUها

رديگرديگر)11( به نسبت و ،
مثبت، فراباورهاي همچون

بيب گرايي،نقصشناختي،
از(ابهاملتحملتحمل بخشي

عدم ااوليه IAبهامتحمل
موقعيت بهتفسير مبهم هاي

انعطاف اضطراب،واكنش ناپذير،
يبررسيبررسي در گرديد توصيف
را ابهام تحمل عدم و بلاتكليفي

تدستدست دونتيجه هر كه، يافتند
و اطمينان غياب در بردن
به آشكارا بلاتكليفي تحمل

صهب،ي خصوصهب،ي صهب،ي
لبه( تاستاستشده نقلبه )12ازلبه
تجربهمطالعهمطالعه).12(است هاي

بين نگرانيIUاطميناني دو نگراني دو نگراني
ينگرانينگرانيكنندهتفكيك هايي

شده گرفته نظر در مختلف
رنجورخوييرواندريافتند

منفي فراشناخت و بلاتكليفي
نشانگان و نگراني در بهبود با

دارد رابطه .)15(رفتاري
نشان پژوهشي شواهد اخيراً

افسردگياختلال و اضطرابي هاي
IUاختلال نشانگان با

كه دريافتند پژوهشگران
وسواس با مقايسه در تكرار
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ميپيش جمعيت)20(كندبيني اطلاعات كه زماني وو شناختي
ي كننده بيني تنها پيش IUزدگي كنترل شدند نشانگان وحشت

).21(و نگراني بود OCDنشانگان
كه شواهد پژوهشي همچنين دريافته با حساسيت IUاند

ارتباط دارد، كه نقش)anxiety sensitivityيا AS(اضطرابي 
و تداوم اختلال وحشت فرض. داردPD زدگي اساسي در رشد

درPDدر افراد IUو ASشده است، احتمالاً ارتباط بين  شايد
عد نتيجه ي نشانگان بدني اضطراب بلاتكليفي درباره تحملمي
با IUدر واقع هرچند. است ارتباط GADبهطور نيرومندي

هاي ديگر نيز ها در اختلالي ترسن حال با هستهدارد اما با اي
كه هر چندنتايج برخي از پژوهش).22(مرتبط است هانشان داد

اين).23(داري نداردي معني رابطه IUبا PDنشانگان 
افرادPDاند افراد پژوهشگران دريافته به نمرهGADنسبت

از به دست آوردند، هرچند در اين پژوهش IUكمتري در  ها
مي. گروه شاهد استفاده نشده بود كه بنابراين به نظر   IUرسد

در مقايسه با گروه شاهد بيشتر باشد PDدر بيماران مبتلا به
.هاي بيشتري است كه نياز به پژوهش

كه در مجموع، اگر پژوهش هاي با اختلال IUها نشان دهند
رابطه دارد،  PDو  OCDاز جمله GADاضطرابي غير از 

هاي پژوهش. تواند عاملي حمايتي مهم فراتشخيص باشد مي
كه بيشتر اول اين. اند هايي داشته پيشين در اين زمينه محدوديت

دوم اينكه اكثر. ها در نمونه غيرباليني انجام شده است پژوهش
در اين. هاي مختلف مقايسه نكرده است در گروه IUها پژوهش

هاي پيشين رفع هاي پژوهشتپژوهش سعي شده محدودي
بنابراين هدف پژوهش حاضر بررسي عامل اصلي مدل. گردد

، GAD ،OCDهاي در گروه IUعدم تحمل بلاتكليفي يعني 
PD شد .و گروه شاهد افراد سالم انجام

و روش ها مواد
 هاي فرضيهو اهداف موضوع،به توجهبا حاضر پژوهش طرح
.استاي مقايسه عليوي بنياديها پژوهش نوعاز نظر مورد
هاي اضطرابي پژوهش حاضر بيمارانِ مبتلا به اختلال جامعه

و افراد منتشر، اختلال وسواسي اجباري، اختلال وحشت زدگي،
كنندگان كلينيك تخصصي بيماران از مراجعه. سالم شهر تبريز بود

ي مورد بررسي شامل نمونه. پزشكي بزرگمهر انتخاب شدند روان
به 30 30،)زن19مرد،11(اختلال اضطراب منتشربيمار مبتلا

بيمار مبتلا30،)زن15مرد،15(بيمار مبتلا به وسواسي اجباري
و)زن17مرد،13(زدگي به وحشت 15مرد،15(نفرسالم30،

. گيري در دسترس انتخاب شدند بود كه به روش نمونه) زن
از نظر سن، جنسيت، هاي مورد مطالعه تا حد ممكن گروه

و وضعيت زناشويي همتا شدند از. تحصيلات، مراجعان پس
پزشك، به روانشناس باليني براي دريافت تشخيص اوليه روان

يكي باليني ساختار يافته براي اختلال انجام مصاحبه هاي محور
مي DSM-IV (SCID-I)در از. شدند ارجاع داده بيماران پس

و تكميل فرم رضايتدريافت معيارهاي ورود  نامه، به پژوهش
به. كردند ابزارهاي پژوهش را تكميل مي معيارهاي ورود

هاي بيمار پژوهش داشتن حداقل مدرك ديپلم، عدم دريافت گروه
و دارودرماني، عدم وجود اختلال همايندن هاي روا درمان شناختي

و دو   معيار ورود افراد سالم نيز. بودDSM-IVدر محورهاي يك
هايي اختلال داشتن حداقل مدرك ديپلم، عدم سابقه

و نداشتن بيماري پزشكي مزمن بود روان  ليستچكاز. پزشكي،
 شناختي جمعيت هاي ويژگي آوري جمع جهت شناختيتجمعي
 سؤالاتي حاويكهشد استفاده پژوهشدرهاهكنند شركت افراد
.بود تحصيلات وسطح جنسيت،سن درباره

از آوري اطلاعات مربوط به عدم براي جمع تحمل بلاتكليفي
شد)IUS(تحمل بلاتكليفي مقياس عدم اين مقياس. استفاده

همكارانFreestonتوسط  ميزان) 1994(و سنجش براي
و حاكي از بلاتكليفي، تحمل افراد در برابر موقعيت هاي نامطمئن

از. طراحي شده است كه27اين مقياس  آيتم تشكيل شده است
تا1=به هيچ وجه(اي درجه5ها بر اساس يك مقياس آزمودني
مي به سوال)5=بسيار زياد  Buhr, K & Dugas.دهند ها پاسخ

و94/0ضريب آلفاي كرونباخ به دست آمده را براي اين مقياس
گزارش78/0اي، هفته5ضريب پايايي بازآزمايي آن را در فاصله

ي اين پرسشنامه دو عامل بيرون كشيده شده برا).24(اند كرده
و رفتار)1: است كه عبارتند از بلاتكليفي تلويحات خودارجاعي

 Uncertainty has negative behavioral(منفي دارد

behavioral and self-referent implications ( 2و(

افراد به نمرهGADنسبت
شپژوهشپژوهش اين در ازهرچند ها

مي نظر كهبه  IUرسد
دباشدباشد بيشتر شاهد گروه با

كه اختلالIUدهند هايبا
OCD وPD ،دارد رابطه

دباشدباشد هايشپژوهش. پژوه. پژوهش. فراتشخيص
نايناين. دانداندهداشتهداشته ربيشتربيشتراول كه

تاستاست راكثراكثر. شده اينكه دوم
تاستاست نكرده نايناين. مقايسه . در. در

پژوهشت پژوهشت عرفعرفعشت پيشين هاي
مدل اصلي عامل بررسي

،GAD،OCDهايگروه

داشتنگروه پژوهش بيمار هاي
روادرمان ونهاي شناختي

دو و يك محورهاي DSM-IVدر

مدرك حداقل داشتن
بيماريروان نداشتن و پزشكي،
يتجمعي يتجمعي جمتجهتجهتيتشناختيتشناختجمعي
شدرهاهدكنندكنندتشركتشركتافراد پژوهشدرهاه شدرهاه
حوسطحوسطحنجنسيت،سنجنسيت،سندرباره

جمع اطلاعاتبراي آوري
عدم بلاتكليفمقياس تحمل

همكاراFreestonتوسط و
موقعيت برابر در افراد تحمل

است شده مقياس. طراحي . اين. اين
يكآزمودني اساس بر ها
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و همه چيز را تباه مي كند بلاتكليفي غيرمنصفانه است
)Uncertainty is unfair and spoils everything) در).25)

و اندوز آلفاي) گزارش نهايي در دست تهيه(پژوهش حميدپور
برابر) هفته3در فاصله(و پايايي بازآزمايي88/0كرونباخ برابر 

در بررسي مقدماتي پژوهش. براي اين مقياس به دست آمد76/0
دس937/0حاضر نيز، آلفاي كرونباخ برابر با  ).1(ت آمدبه

ها يافته
به مربوط)اريمع وانحرافنيانگيم(يفيتوصيها افتهي1 درجدول

 است شده ارائه پژوهشيها گروهي برايفيبلاتكل تحمل عدم

)=30n( هاي پژوهش تحمل بلاتكليفي در گروه عدمهاي توصيفي شاخص.1جدول
عامل دومعامل اولبلاتكليفيتحملعدم

)انحراف استاندارد(ميانگين)انحراف استاندارد(ميانگين)انحراف استاندارد(ميانگين

GAD70/85)34/21(17/44)05/12(10/39)74/9(

OCD20/84)16/23(66/44)39/12(83/36)83/11(
PD60/76)01/19(30/39)94/10(97/34)59/8(

G.N36/64)71/16(63/32)39/9(77/29)95/7(

هاي پژوهش، از تحليل واريانس چند به منظور بررسي فرضيه
شد) مانوا(متغيره   پارامتريك آزموناز استفادهاز قبل. استفاده
 آن، هاي فرض پيش رعايت جهت متغيري چند واريانس تحليل

 باكس آزمون براساس.شد استفاده لوينو باكس هاي آزمون از
 همگني شرط است، نبوده دار معني متغيرهاازيك هيچ براي كه

( است شده رعايت درستيبه كواريانس/واريانس هاي ماتريس

86/0P=،65/0F=،39/12BOX=. 2 درجدولكه طور همان)
 برايآن داري معني عدمو لوين آزمون اساسبر شودمي مشاهده
 رعايت گروهي بين هاي واريانس همساني شرط متغيرها، همه
 اجرا قابل متغيري چند واريانس تحليل آزمون بنابراين.است شده
.است

آن نتايج آزمون لوين در مورد پيش فرض برابري واريانسهاي چهار گروه در عدم.2جدول و دو عامل  تحمل بلاتكليفي
داريسطح معنيFDf1Df2متغير
IU18/23116093/0

58/13116198/0عامل اول

69/13116171/0عامل دوم

كه3ي آماري لامبداي ويلكز در جدول نتايج مشخصه نشان داد
و دو عامل آن با توجه اثر گروه بر تركيب عدم تحمل بلاتكليفي

دار لامبداي ويلكز معني004/0p= ،75/2F=  ،81/0=xبه 
در بنابراين فرض كلي پژوهش مبني بر تفاوت گروه. باشد مي ها

يعني بين چهار گروه،. شود متغيرهاي مورد بررسي، تأييد مي
. دارددار وجود حداقل در يكي از متغيرهاي پژوهش تفاوت معني

.ارائه شده است5و4اطلاعات مربوط به مانوآ در جداول شماره

 براي اثر اصلي متغير گروه بر متغيرهاي وابسته MANOVAداري هاي معني نتايج آزمون.3جدول

20/84)16/23/23/(66/44)39/12(83

60/76)01/19(30/39)94/10(97

/64)71/16(63/32)39/9(77

دچندچند واريانس تحليل از پژوهش،
هاز استفادهاز آزمونازهاز آزموناز كپارامتريكپارامتريكناز

آن،هايفرضشپيشپيشترعايترعايت
سباكسباكسآزمونبراساس.شد

يهمگنيهمگنيشرطاست،نبوده
درستيبه درستيبه ( تاستاستشدهترعايترعايتيبه

86/0P=،P=،P=65/0F=،F=،F=39/12
اساسبردميشودميشودميمشاهده اساسبر سبر
همسانشرطمتغيرها،همه
آزموننبنابراينبنابراين.تاستاستشده
.است

عدم در گروه چهار واريانسهاي پيشفرضبرابري مورد در تحمللوين
معنيFDf1Df2متغير داريسطح
IU18/23116093/0

اول 58/13116198/0عامل
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FPارزشآزمونمتغير

 گروه

193/065/2005/0اثر پيلايي

812/074/2004/0ويلكزلامبداي

225/081/2003/0اثر هتلينگ گروه

192/041/7000/0بزرگترين ريشه روي

 بلاتكليفي تحمل نتايج تحليل واريانس چند متغيره اثرات گروه بر عدم.4جدول

FP ميانگين مجذورات Df مجموع مجذورات وابسته متغير

IU 10/8557 336/2852 89/60001/0

10/70001/0 350/937 49/2812 عامل اول

23/5002/0 349/474 48/474 عامل دوم

مي4با توجه به نتايج ارائه شده در جدول شود كه بين مشاهده
تحمل چهار گروه افراد مورد مطالعه، در متغيرهاي عدم 

و دو عامل آن تفاوت معني به. دار وجود دارد بلاتكليفي، با توجه
ها در متغيرهاي مورد نظر، براي مشخص كردن داري تفاوت معني

استفاده LSDها در بين چهار گروه از آزمون تعقيبي دقيق تفاوت
.ارائه شده است5نتايج حاصل از اين آزمون در جدول. شد

مي5نتايج جدول كه نشان بين افراد مبتلا به اختلال دهد
و وحشت زدگي با افراد سالم اضطراب منتشر، وسواسي اجباري،

دار وجود دارد، يعني تحمل بلاتكليفي تفاوت معني در متغير عدم

افراد اين سه گروه در مقايسه با افراد سالم از سطوح بالاتر 
تحمل بلاتكليفي برخوردارند، اما بين سه گروه اختلال عدم
و وحشتاضطر دار زدگي تفاوت معني اب منتشر، وسواسي اجباري،

بين افراد مبتلا اختلال5همچنين بنابر جدول. وجود ندارد
در اضطراب منتشر، وسواسي اجباري، وحشت و افراد سالم زدگي

و دوم عدم دار مشاهده تحمل بلاتكليفي تفاوت معني عامل اول
مي مي به اختلال اضطراب دهد كه افراد مبتلا شود كه نشان

و وحشت دو منتشر، وسواسي اجباري، زدگي نمره بالاتري در اين
. عامل نسبت به گروه شاهد سالم دارند

تعقيبي.5جدول آزمون LSDنتايج

سطح معناداريخطاي استاندارد)2-1(تفاوت ميانگين2گروه1گروهمتغير
IU

GAD 

OCD 5/121/577/0

PD 1/921/508/0

33/2121/50001/0افراد سالم

OCD 
PD6/721/515/0

83/1921/50001/0افراد سالم

PD 23/1221/502/0افراد سالم

عامل اول

GAD 

OCD 5/091/286/0

PD 86/491/209/0

53/1191/20001/0افراد سالم

OCD 
PD 36/591/2067/0

03/1291/20001/0افراد سالم

مي4 نبينبينمشاهده كه شود
عدم لتحملتحملمتغيرهاي
دارد وجود به. دار توجه . با. با

كردن مشخص براي نظر،
يتعقيبيتعقيبي استفادهLSDآزمون

تاستاست5ل شده .ارائه
اختلال به مبتلا افراد بين

مسالمسالموحشت افراد با زدگي
ييعنييعنييمعنيمعني دارد، وجود دار

مقايسه در گروه سه اين افراد
برخوردارند،عدم بلاتكليفي تحمل
وسواسياضطر منتشر، اب

ندارد بنابر. وجود . همچنين. همچنين
وسواسي منتشر، اضطراب
عدم دوم و اول تحملعامل

ميمي نشان كه دهدشود
و اجباري، وسواسي منتشر،
شاهد گروه به نسبت عامل

يتعقيبيتعقيبي.5جدول آزمون LSDنتايج

ميانگين2گروه1 استاندارد)2-1(تفاوت خطاي

GAD

OCD5/121/5

PD1/921/5

سالم 33/2121/5افراد
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PD 67/691/2024/0افراد سالم

عامل دوم

GAD 

OCD 26/246/236/0

PD 13/446/209/0

33/946/20001/0افراد سالم

OCD 
PD 87/146/245/0

07/746/2005/0افراد سالم

PD 20/546/203/0افراد سالم

 گيريو نتيجه بحث
دري هدف پژوهش حاضر مقايسه عدم تحمل بلاتكليفي

هاي اضطراب منتشر، اختلال وسواسي اجباري، اختلال اختلال
هاي نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه گروه. زدگي بود وحشت

و دو عامل بلاتكليفي عدمي اختلال در سازه تحمل بلاتكليفي
و رفتار منفي داردو بلاتكليفي غيرمنصفانه  تلويحات خودارجاعي

و همه چيز را تباه مي كند، در مقايسه با افراد سالم از سطوح است
تحملي عدم همچنين با اينكه نمره. بالاتري برخوردار بودند

به بلاتكليفي افراد مبتلا به اختلال اضطراب منتشر در مقايسه
و اختلال وحشت زدگي افراد مبتلا به اختلال وسواسي اجباري
. دار نبود بالاتر بود با اين حال اين تفاوت از لحاظ آماري معني

همچنين افراد مبتلا به اختلال وسواسي اجباري در مقايسه به
تحمل بلاتكليفي زدگي از عدم افراد مبتلا به اختلال وحشت

ب . دار نبود ودند كه اين تفاوت نيز از لحاظ آماري معنيبرخوردار
تحمل بلاتكليفي در سه گروه اختلال اضطراب بنابراين عدم

و وحشت . دار ندارند زدگي تفاوت معني منتشر، وسواسي اجباري،
تحمل بلاتكليفي هاي اختلال در دو عامل عدم همچنين گروه

با نتايج. داري نداشتند نيز با هم تفاوت معني پژوهش حاضر
،7،11،12،14،15،17،18،19(پيشينه پژوهش همسو است 

20 ،21،22،26 ،27.(
كه تحمل بلاتكليفي اشاره به ويژگي مستعدكننده عدم اي دارد

و دلالت منتج به باورهاي منفي درباره هايشي نااطميناني
 تحمل بلاتكليفي براي نمونه، افرادي كه داراي عدم. شود مي

و بلاتكليفي استرس زا هستند، بر اين عقيده هستند كه نااطميناني
ي آينده غيرمنصفانه كننده، بلاتكليف بودن دربارهو آشفته

)unfair ( و بايد از آن است، رويدادهاي غيرمنتظره منفي هستند

و نهايتاً نااطميناني با توانايي فرد براي فعاليت  اجتناب شود،
طرُق رچه عدماگ).8(كند مداخله مي تحمل بلاتكليفي به

مستعدكننده هاي مختلفي تعريف شده، اما ويژگي
)(dispositional characteristic به بهترين شكل ماهيت

هاي نتايج پژوهش حاضر با اين داده. دهد بنيادي آن را نشان مي
تحمل بلاتكليفي عامل خطر براي اختلال اضطراب ايده كه عدم 

و اختلال  زدگي است وسواسي اجباري، اختلال وحشتمنتشر
كه چگونه خود را به سوي اين كند، ما اكنون توجه حمايت مي

مي عدم از. گردانيم شود، برمي تحمل بلاتكليفي منجر به اختلال
هاي بلاتكليفي منجر به اختلال تحمل هايي عدم چه راه

 شود؟ اضطرابي مي
مضطرب، اطلاعات هايي كه افرادي راه پژوهش درباره

مي محيطي تحمل كنند، بالقوه از نقش عدم شان را پردازش
مي بلاتكليفي در اختلال ويژه،به. كند هاي اضطرابي حكايت

ي هاي سوگيري تفسيري در افراد مضطرب، نقش بالقوه بررسي
و اختلال عدم تحمل بلاتكليفي براي سطوح بالاي نگراني

ها نشان ويژه اين مطالعهبه.ددهن اضطراب منتشر را نشان مي
به مي طور دهند كه افراد مبتلا به اختلال اضطراب منتشر

آميزي گرايش به ساختن تفسيرهاي تهديدآميز از اطلاعاتاغراق
مي بنابراين، وقتي افراد با موقعيت. مبهم دارند شوند هاي مواجه

افراد،)دو پيامد يا بيشتر(شوند كه شامل پيامدهاي احتمالي مي
مبتلا به اختلال اضطراب منتشر گرايش به اين دارند كه، پيامد 

رخ را. خواهد داد منفي براي نمونه، اگر در طول پرواز آشفتگي
هايشان شكست تجربه كنند نتيجه خواهند گرفت كه در طرح

به خواهند خورد، يا اگر تاكسي طور موقت در ترافيك معطل شان
پ .س به ملاقات دير خواهند رسيدشوند نتيجه خواهند گرفت،

يبلاتكليفيبلاتكليفي عامل دو و بلاتكليفي
غيرمنصفانه بلاتكليفي داردو
سطوح از سالم افراد با مقايسه

نمره ماينكه لي م لي عدم لي عد تحملي لي
بهاضطراب مقايسه در منتشر

وحشت اختلال و يزدگيزدگياجباري
معني آماري نبودلحاظ . دار

به مقايسه در اجباري وسواسي
عدم يبلاتكليفيبلاتكليفياز تحمل

يمعنيمعني آماري نبودلحاظ . دار
اضطراب اختلال گروه سه

يمعنيمعني تفاوت دندارندندارندزدگي . دار
عدم يبلاتكليفيبلاتكليفيعامل تحمل

باجنتايج. نتاي. نتايج.  حاضر پژوهش
12،14،15،17،18،19،

مي نشان را آن بنيادي
عدم كه بلاتكليفيايده تحمل

اختلال و وسواسيمنتشر
مي اكنونحمايت ما كند،

منجرعدم بلاتكليفي تحمل
راه عدمچه لتحملتحملهايي

مي شود؟اضطرابي
درباره راهپژوهش هاييي

پردازشمحيطي را شان
اختلال در هايبلاتكليفي

تفسيريبررسي سوگيري هاي
برايعدم بلاتكليفي تحمل

نشان را منتشر اضطراب
مبتلامي افراد كه دهند

ساختنغراقاغراقغراق به گرايش آميزي
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مي يافته هاي اضطرابي دهند افراد مبتلا به اختلال هايي كه نشان
گرايش به تفسيرهاي تهديدآميز از اطلاعات مبهم دارند، با اين 

هاي اضطرابي در تحمل عقيده كه افراد مبتلا به اختلال
تحمل در حقيقت، عدم. بلاتكليفي مشكل دارند، همسو است

در بلاتكليفي مي تواند بهترين توضيح براي سوگيري تفسيري
در پژوهشي كه توسط. هاي اضطرابي باشد افراد مبتلا به اختلال

و همكاران، انجام شد نتايج نشان دادند كه  داگاس
تحمل بلاتكليفي اطلاعات كنندگان با سطوح بالاي عدم شركت

م مبهم را تفسيرهاي تهديدآميز مي كه، ميزان تر اينهمكردند،
تا تفسيرهاي تهديد، بيشتر با عدم تحمل بلاتكليفي رابطه داشت
و نگراني - علاوه بر اين، ارتباط بين عدم. اضطراب، افسردگي،

خلُق تحمل و ميزان تهديد مستقل از بود mood)(بلاتكليفي
هم اين يافته).28( شناسيي شناختي آسيب راستا با نظريه ها

مي رواني است هاييو نه نشانه(دهد باورهاي بنيادي كه توضيح
و افسردگي از) همچون اضطراب بر سبك پردازش اطلاعات،

مي محيط بنابراين، يك گذرگاه).32، 1،29،30،31(گذارد مان اثر
هاي اضطراب تحمل بلاتكليفي منجر به اختلال بالقوه كه عدم

مل بلاتكليفي،تح شود اين است كه افرادي كه داراي عدم مي
خلَق تفسيرهاي تهديدآميز از اطلاعات  گرايشي نيرومندي به
مبهم دارند، كه اين منجر به بالابردن سطوح نگراني، 

به(بزنگي، حتي حساسيت اضطرابي هاي اجباري، گوش وسواس
و كارهايي كه به اجتناب يا كنترل ختم مي ،)شود عنوان ساز

.شود مي
ها اثري پردازش اطلاعات، تعدادي از پژوهش در ارتباط با مطالعه

و اضطراب را بر تصميم  decision)گيري سطوح نگراني

making) 8(در محيط آزمايشگاهي را مورد آزمايش قرار دادند.(
ها مورد ارزيابي تحمل بلاتكليفي در بيشتر اين مطالعه اگر چه عدم
مه قرار نگرفته مي براي درك اند، با اين وجود، حاوي اطلاعات
هاي اضطرابي تحمل بلاتكليفي در اختلالي عدم نقشِ بالقوه

تحمل بلاتكليفي بر روي پژوهشگران اثر مستقيم عدم. هستند
. تصميم گرفتن را در نمونه غيرباليني، مورد آزمايش قرار دادند

ها تكاليف آزمايشي خود را بر حسب ابهام بر سه درجه تقسيم آن
در. كردند تحمل بلاتكليفي اين آزمايش نشان داد كه، عدمنتايج

به. هايي با ابهام متوسط اثر مهمي دارد در موقعيت اين منطقي
را رسد كه، موقعيت نظر مي هاي غيرمبهم بطور كلي تهديد كمي

مي براي همه كه اين افراد با سطوح(آورندي افراد به ارمغان
مي بالاي عدم و موقعيت)شود تحمل بلاتكليفي را نيز شامل هاي،

افراد(با ابهام زياد بطور معمول براي اكثر افراد تهديدكننده هستند 
). گيرد تحمل بلاتكليفي را نيز در برمي با سطوح پائين عدم

تحمل بلاتكليفي دارند، متأسفانه افرادي كه سطوح بالاي عدم
هايي با سطوح هاي زندگي روزمره را، موقعيت اكثر موقعيت

ميمتوسط  برخلاف افراد با سطوح پائين(كنند ابهام توصيف
(بلاتكليفيتحمل عدم كه بنابراين، دومين گذرگاه بالقوه).32) اي

تحمل بلاتكليفي منجر به اختلال اضطرابي شود عدم سبب مي
تحمل گردد، اين است كه افرادي كه از سطوح بالاي عدم مي

ب بلاتكليفي برخوردارند، در موقعيت ا ابهام متوسط، به هايي
گيري نياز دارند، كه اين خود اطلاعات بيشتري براي تصميم

و اضطراب درباره ميي اين موقعيت منجر به بسط نگراني شود ها
به عنوان نمونه فردي كه مبتلا به اختلال وسواس اجباري).8(

هاي زيادي براي وارسي كردن تجربه است، در روز موقعيت
به مي و هاي زدگي نشانه مشابه افراد مبتلا به وحشتطور كند،

توانند جسماني را به همين علت كه چه اتفاقي خواهد افتاد نمي
.تحمل كنند

شناسي رواني، مدل هاي شناختي آسيب راستا با ديگر مدل هم
در(تحملبلاتكليفي داگاس مبتني براين ايده است كه باورها عدم

و بلاتكليفيي اين مورد، درباره در) نااطميناني زماني كه فرد
منفي قرار دارد، بطوركامل فعال mood state)(حالت خلقي 

به اين باور به عنوان فعاليت Beck and Emery).33(است 
اشاره activation of latent schemas)(ها وارهي طرح نهفته
و رابي. اند كرده  واره چاد اصطلاح باور به طرح اگرچه داگاس

)(belief to schema مي كه را ترجيح دهند، اما با اين عقيده
مي cognition)(ي واره شناخت و هيجان توانند سهم منفي

و تداوم آسيب . رواني داشته باشند، موافق هستند متقابلي در ايجاد
و حالت هيجاني مشخص هم كنشي بالقوه بين باورها
هم.است بلا كنشي بين عدم پژوهشگران و حالت تحمل تكليفي

كنندگان غيرباليني مورد بررسي قرار اضطرابي را در بين شركت

بآسيبآسيب شناختي يشناسيشناسيي
بنيادي هنشانهنشانه(باورهاي نه يو ه يو نشانه يو هنشانهنشان يو هنشانه نه يو هاينه هاييو يو

از اطلاعات، پردازش سبك
گذرگاه).32 يك بنابراين،

اختلال اضطراببه هاي
عدم بلاتكليفي،تحداراي بلاتكليفي،تح ،تح ،تحمل ،تحمل

اطلاعات از تهديدآميز تفسيرهاي
نگراني، سطوح بالابردن
ياضطرابياضطرابي حساسيت به(حتي
مي ختم كنترل ،)شوديا

شپژوهشپژوهش از تعدادي راثراثراطلاعات، ها
 decision)گيريتصميم

ددادنددادند قرار آزمايش ).8(مورد

در برخوردارند، بلاتكليفي
براي بيشتري اطلاعات

اضطراب و نگراني بسط به منجر
فردي).8( نمونه عنوان به

موقعيت روز در هاياست،
بهمي و افرادطوركند، مشابه

علت همين به را جسماني
كنند .تحمل

مدلهم ديگر با هايراستا
داگاسعدم تحملبلاتكليفي

درباره مورد، نااطمينانيياين
خلقي mood state)(حالت

Beck and Emery).33(است

حطرحطرحنهفته هي ح هي ح هي طر هي حطرحطر هي وارحطرح وارهي activation of latent schemas)(هاهي
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گيري شد كه افرادي اين بررسي منتج به اين نتيجه نتيجه. دادند
در تحمل با عدم بلاتكليفي هنگامي كه مضطرب هستند،
هاي مبهم از اطمينان كمتري شان در موقعيت هاي تصميم

تمالاً منجر به نگراني، نشخوار فكري، برخوردار بودند، كه اين اح
شان هاي هاي تصميمي دلالت افراطي درباره گوش به زنگي

).8(شود مي
توان چنين خلاصه كرد كه، افراد كه داراي سطوح در مجموع مي
تحمل بلاتكليفي هستند، در معرض خطر مبتلا شدن بالاي عدم
و خلقي هستندل به اختلا آنهاي اضطرابي به زيرا )1: ها گرايش

ايفاي نقش)2خلَق تفسيرهاي تهديدآميز از اطلاعات مبهم،
و ضعيف در موقعيت در)3هايي با ابهام متوسط، اطمينان كم

.تصميم گرفتن هنگامي كه مضطرب هستند
مي يافته در دهند كه گروه هاي پژوهش حاضر نشان هاي پژوهش

اول متغير شناختي مقايسه با گروه شاهد سالم در عامل
و تحمل عدم بلاتكليفي، يعني بلاتكليفي تلويحات خود ارجاعي

افرادي كه از عدم. داري وجود دارد رفتار منفي دارد، تفاوت معني
را تحمل  بلاتكليفي بالايي برخوردار هستند، نااطميناني

مي پريشان در. دانند كننده در واقع اين افراد در هنگام قرار گرفتن
مي موقعيت اين كه ها نياز افراطي به كسب اطمينان پيدا كنند،

هاي عادي روزمره شود فرد در انجام فعاليت اين خود موجب مي
مي. دچار مشكل شود كنند، اين افراد بر اين عقيده پافشاري
و مهارت راهبردهاي مقابله ي كافي براي هاي حل مسأله اي

هاي موقعيت(ميز هاي تهديدآ مديريت هر چه مؤثرتر موقعيت
و هيجان) بلاتكليفي هاي كه بالقوه منجر به ناراحتي، استرس،
همچنين، از آنجا كه اين افراد اكثر. شود، را ندارند منفي مي
مي هاي روزمره موقعيت ازي زندگي را تهديدآميز درك كنند،
در همين و برآورد مسأله مشكل دارند، اين ضعف رو در ارزيابي

ميارزيابي منجر  هاي مؤثر شود كه فرد در انجام فعاليت به اين
به عنوان نمونه، جستجوي افراطي(حل مسئله مشكل پيدا كنند 

هاي، كه خود عملكرد ضعيف فرد در موقعيت)در كسب اطمينان
و  و اين منجر به فرسودگي مختلف را در پي خواهد داشت

. شود تضعيف روحيه مي
مي يافته هاي اختلال در مقايسه كه گروهدهد هاي پژوهش نشان

تحمل بلاتكليفي با گروه شاهد سالم در عامل دوم مقياس عدم
و همه چيز را تباه مي كند، يعني، نااطميناني ناعادلانه است

تحمل تواند عدم فردي كه نمي. هاي بالاتري كسب كردند نمره
ي آينده بلاتكليفي را تحمل كند، معتقد است بلاتكليفي درباره

و بايد به هر نحو ممكن از وقايع منفي آينده ناعادلانه است
و نااطميناني مانع عملكرد درست مي در واقع. شود اجتناب كرد

بلاتكليفي بالايي برخورد هستند، از عدم تحمل افرادي كه
نه(هاي زندگي، نااطميناني متوسط برخلاف اكثر افراد در موقعيت

مي) شديد و اين مشكل را سالكنن را تهديدآميز درك درد ها
مي موقعيت و اعتقاد دارند كه تا زماني هاي مختلف تجربه كنند،
ي اطلاعات مورد نياز براي مقابله با موقعيت را نداشته كه همه
مي باشند آن و مأيوس و در صورت وقوع رويداد ها دلسرد شوند
مي غيرمنتظره روشن. تواند همه چيز را خراب كندي كوچكي

مي است - شود فرد در حيطه كه اين روند در نهايت منجر به اين
وي هاي مختلف زندگي دچار افت در عملكرد مي و رضايت شود

مي را از زندگي كاهش مي گيرد دهد تا جايي كه فرد نتيجه
و زندگي وي را تباه  و نااطميناني ناعادلانه است بلاتكليفي

.كند مي
ع بنابراين مي تحمل بلاتكليفي تنها دم توان نتيجه گرفت كه

در مختص به اختلال اضطراب منتشر نمي و اين سازه باشد
و اختلال وحشت اختلال زدگي نيز ديده هاي وسواسي اجباري
در حتي اگر عامل. شود مي و هيجاني، نقش حتمي هاي رفتاري

مي اختلال هاي كنند، اما به نظر عامل هاي اضطرابي بازي
س ها بازي شناسي اين اختلالببشناختي نقش محوري در

ميبه. كنند مي دهد كه باورهايي طوراختصاصي اين مدل توضيح
و تداوم اختلال اضطراب درباه و بلاتكليفي در ايجاد ي نااطميناني

و همين و اختلال منتشر، طور اختلال وسواسي اجباري
شناسي هاي شناختي آسيب مدل. زدگي اساسي هستند وحشت

رواني، بر باورهاي بنيادي در سبك پردازش اطلاعات افراد از 
گيري كرد عدم توان چنين نتيجهمي. اند تأكيد كرده طشانيمح

هاي حاضري مشترك در اختلال واره تحمل بلاتكليفي طرح
مي مي تواند بسيار در درمان باشد، در نتيجه نتايج حاضر

. گشا باشد هاي حاضر راه اختلال

گروه كه دردهند پژوهش هاي
يشناختيشناختيعامل متغير اول

و ارجاعي خود تلويحات
دارد عدم. وجود از كه . افرادي. افرادي

را نااطميناني هستند،
در گرفتن قرار هنگام در افراد

مي پيدا كهاطمينان كنند،
روزمرهتفعاليتفعاليت عادي هاي

مي پافشاري كنند،عقيده
همسألهمسأله برايحل كافي ي
هايتموقعيتموقعيت(ميزتهديدآ

هيجان و استرس، هايناراحتي،
راكثراكثر افراد اين كه آنجا

مي درك ازتهديدآميز كنند،

ميغيرمنتظره كوچكي ي
نهايتاست در روند اين كه

دچار زندگي مختلف هاي
مي كاهش زندگي از دهدرا
نااطميناني و بلاتكليفي

.دكندكندمي
مي گرفتبنابراين نتيجه توان

اضطراب اختلال به مختص
اجبارياختلال وسواسي هاي
لعاملعامل. شودمي اگر هاي. حتي. حتي

بازياختلال اضطرابي هاي
محوري نقش شناختي

طوراختصاصي. به. به. دكنندكنندمي
بلاتكليفيدرباه و نااطميناني ي
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مي محدوديت از هاي توان به نمونه كم گروه هاي پژوهش حاضر
هاي از آنجا شرط ورود به بيماران به گروه. مورد مطالعه اشاره كرد

و عدم دريافت درمان دارويي يا  پژوهش خالص بودن اختلال
به رو نمونه شناختي بود، از همين روان و صورت گيري با تعداد زياد

ميا. پذير نبود تصادفي امكان ز محدوديت ديگر پژوهش حاضر
ها اشاره كرد آوري داده دهي براي جمع توان به ابزار خودگزارش

مي. تواند نتايج را تحت تأثير قرار دهد كه اين مي در پيشنهاد شود
هاي بعدي اين موارد مورد لحاظ قرار گيرد كه نتايج قابل پژوهش

.دست آيد اتكاتري به
و قدرداني  تشكر

پزشكي بزرگمهر ازكارمندان كلينيك تخصصي روان بدين وسيله
و كه نهايت همكاري را در جهت انجام اين پژوهش داشته اند

و تشكر همچنين از تمامي شركت كنندگان در اين پژوهش تقدير
 نهاد طرفاز مالي كمك پژوهش،هيچ اين انجام براي. گردد مي

.نشد دريافت خاصي
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Compare intolerance of uncertainty in the generalized anxiety disorder, 
obsessive compulsive disorder, panic disorder and normal people 

 
Samad Fahimi1, Majid Mahmoud Aliloo2, Masoume RahimKhanli, Ali Fakhari3, Hamid 

Poursharifi4

Abstract 
Aim and Background: The Intolerance of Uncertainty Model was initially developed as an explanation 
for worry within the context of generalized anxiety disorder. However, recent research has identified 
intolerance of uncertainty (IU) as a transdiagnostic maintaining factor across the anxiety disorders. The 
aim of the present study was to compare the Intolerance of Uncertainty in patients with generalized 
anxiety disorder (GAD), obsessive compulsive disorder (OCD), panic disorder (PD) and control group. 
Method and Materials:: The present study was a cross-sectional and ex-post facto investigation (causal 
comparative method). Statistical universe constituted all patients had been referred the first to the 
% R]RUJP HKU� FOLQ LF� LQ � 7DEUL] � LQ � WKH� � � � � B� � � � � � , Q � WKLV� VWXG\ � � � � � FOLHQ W� Z LWK� * HQ HUDOL]HG� DQ [ LHW\ � GLVRUGHU�
(GAD), 30 client with Obsessive-Compulsive disorder (OCD), panic disorder (PD) and 30 control group 
were selected accessibility. The groups were matched in demographic characteristics with other.  Data 
were collected through a structured clinical interview and the Intolerance of Uncertainty Scale (IUS). The 
gathered data is analyzed by SPSS-17 and descriptive statistic indexs and Multivariate Analysis of 
Variance (MANOVA).  
Findings: The present study has found that people with GAD ,OCD ,and PD disorders compared with 
FRQ WUROV� � DFFRUGLQ J � WR� WKH� I � � � � � VLJ Q LILFDQ FH� OHYHOV� RI� � � � � � � KDG� KLJKHU� LQ WROHUDQ FH� RI� XQ FHUWDLQ W\ � � EXW�
people with GAD, OCD, and PD disorders were not significantly different in the intolerance of 
uncertainty. The results showed differences between the (GAD, OCD, and PD) disorders and control 
JURXSV� LQ � WKH� � )  � � � � � � VLJ Q LILFDQ FH� OHYHO� � � � � � � � � � )  � � � � � � � DQ G� VLJ Q LILFDQ FH� OHYHO� � � � � � � LQ � � WKH� WZ R� IDFWRUV� �
the intolerance of uncertainty questionnaire 
Conclusions:: in tolerance of uncertainty is not just for generalized anxiety disorder, It construct seen in 
the obsessive compulsive disorder and panic disorder. It seems cognitive factor of intolerance of 
uncertainty plays a pivotal role in causing in this disorders. A potential application of these results for the 
treatment of anxiety disorders are treatable. 
Keywords: Multiple Sclerosis, deficit in planning performance, Tower of Hanoi task, Executive Function 
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Original Article

The present study was a cross-sectional and ex-post facto investigation (causal
method). Statistical universe constituted all patients had been referred the first to the 

% R]RUJP HKU� FOLQ LF� LQ � 7DEUL] � LQ � WKH� � � � � B� � � � � � , Q � WKLV� VWXG\ � � � � � FOLHQ W� Z LWK� * HQ HUDOL]HG� DQ [ LHW\ � GLVRUGHU�
(GAD), 30 client with Obsessive-Compulsive disorder (OCD), panic disorder (PD) and 30 control group 
were selected accessibility. The groups were matched in demographic characteristics with other.  Data 
were collected through a structured clinical interview and the Intolerance of Uncertainty Scale (IUS). The 
gathered data is analyzed by SPSS-17 and descriptive statistic indexs and Multivariate Analysis of 

The present study has found that people with GAD ,OCD ,and PD disorders compared with 
FRQ WUROV� � DFFRUGLQ J � WR� WKH� I � � � � � VLJ Q LILFDQ FH� OHYHOV� RI� � � � � � � KDG� KLJKHU� LQ WROHUDQ FH� RI� XQ FHUWDLQ W\ � � EXW�
people with GAD, OCD, and PD disorders were not significantly different in the intolerance of 
uncertainty. The results showed differences between the (GAD, OCD, and PD) disorders and control 
JURXSV� LQ � WKH� � )  � � � � � � VLJ Q LILFDQ FH� OHYHO� � � � � � � � � � )  � � � � � � � DQ G� VLJ Q LILFDQ FH� OHYHO� � � � � � � LQ � � WKH� WZ R� IDFWRUV� �
the intolerance of uncertainty questionnaire 

in tolerance of uncertainty is not just for generalized anxiety disorder, It construct seen in 
the obsessive compulsive disorder and panic disorder. It seems cognitive factor of intolerance of 
uncertainty plays a pivotal role in causing in this disorders. A potential application of these results for the 
treatment of anxiety disorders are treatable. 

Multiple Sclerosis, deficit in planning performance, Tower of Hanoi task, Executive Function 

Fahimi S, Mahmoud Aliloo M, RahimKhanli M, Fakhari A, Poursharifi H. 




