
 311 3131تابستان / 2شماره / 31دوره /تحقیقات علوم رفتاری

مقایسة عدم تحمل بلاتکلیفی، نگرانی، اجتناب شناختی و جهت گیری منفی به مشکل، در 

 افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر، اختلال افسردگی اساسی و افراد عادی
 

 

3، عبدالله نجاتبخش 2، صدراله خسروی 1 سمیه مختاری
 

 
 

 

 چكيده
.‌هستتد ‌‌خلقتی‌‌اختتلالات‌‌و‌اضطرابی‌اختلالات‌ایران،‌خصوص‌به‌عمومی‌جمعیت‌در‌پزشکی‌روان‌اختلالات‌ترین‌شایع :زمینه و هدف

‌تحمل‌ع م‌م ل‌به‌توان‌می‌جمله‌از‌که‌است‌یافته‌توسعه‌اخیر‌های‌سال‌در‌مذکور‌اختلالات‌تبیین‌جهت‌رفتاری‌و‌شداختی‌نظریه‌چد ین
‌بته‌‌مدفتی‌‌گیری‌جهت‌و‌شداختی‌اجتداب‌نگرانی،‌یفی،بلاتکل‌تحمل‌ع م‌متغیرهای‌ی‌مقایسه‌حاضر‌پژوهش‌ه ف.‌کرد‌اشاره‌بلاتکلیفی
‌.بود‌عادی‌افراد‌و‌اساسی‌افسردگی‌اختلال‌فراگیر،‌اضطراب‌اختلال‌به‌مبتلا‌افراد‌بین‌مشکل،

‌بته‌‌نفتر‌‌‌03تعت اد‌‌بته‌‌یک‌هر‌سالم،‌افراد‌و‌اساسی‌افسردگی‌اختلال‌فراگیر،‌اضطراب‌اختلال‌به‌مبتلا‌افراد‌گروه‌سه‌از :ها مواد و روش
‌بلاتکلیفتی،‌‌تحمتل‌‌عت م‌‌هتای‌‌نامته‌‌پرسش‌گروه،‌سه‌در‌نیاز،‌مورد‌های‌داده‌گردآوری‌جهت.‌ش ن ‌انتخاب‌ه فمد ،‌گیری‌نمونه‌وشر

‌نترم‌‌توست ‌‌و‌واریتانس‌‌و‌متغیتره‌‌چد ‌واریانس‌روش‌به‌ها‌داده.‌ش ‌گرفته‌کار‌به‌مشکل‌به‌مدفی‌گیری‌جهت‌و‌شداختی‌اجتداب‌نگرانی،
‌. ش‌تحلیل‌81نسخه‌‌SPSSافزار
‌بلاتکلیفتی،‌‌تحمتل‌‌عت م‌‌متغیرهتای‌‌در.‌>P) 30/3(استت‌‌‌رسی ه‌داری‌معدی‌سطح‌به‌گروه‌سه‌میان‌تفاوت‌فوق،‌متغیر‌چهار‌در‌:ها یافته

‌بتا‌‌اساستی‌‌افستردگی‌‌اختتلال‌‌و‌فراگیتر‌‌اضطراب‌اختلال‌به‌مبتلا‌افراد‌گروه‌دو‌از‌یک‌هر‌تفاوت‌مشکل،‌به‌مدفی‌گیری‌جهت‌و‌نگرانی
‌نیتز‌‌ستالم‌‌افتراد‌‌و‌اساستی‌‌افستردگی‌‌اختلال‌به‌مبتلا‌افراد‌تفاوت‌شداختی‌اجتداب‌در‌متغیر‌چدین‌هم.>P) 30/3(بود‌‌ردا‌معدی‌سالم‌افراد
‌.>P) 30/3(بود‌‌دار‌معدی
‌افستردگی‌‌اختتلال‌‌و‌فراگیتر‌‌اضتطراب‌‌اختتلال‌‌مشترک‌های‌ویژگی‌از‌بلاتکلیفی،‌تحمل‌ع م‌م ل‌در‌موجود‌عامل‌چهار‌:گیری نتیجه
‌اختتلالات‌‌بته‌‌مبتتلا‌‌بیمتاران‌‌در‌نقت ‌‌الگوهتای‌‌درمتان‌‌و‌تشتخی ‌‌،‌شداستایی‌‌در‌تسریع‌موجب‌فوق،‌عوامل‌از‌اهیآگ‌و‌است‌اساسی
‌.گردد‌می‌شداسان‌روان‌و‌پزشکان‌روان‌توس ‌اساسی‌افسردگی‌و‌فراگیر‌اضطراب

‌
‌اختتلال‌‌فراگیتر،‌‌اضتطراب‌‌اختتلال‌‌مشتکل،‌‌بته‌‌مدفتی‌‌گیتری‌‌جهت‌شداختی،‌اجتداب‌نگرانی،‌بلاتکلیفی،‌تحمل‌ع م :ی كلیدیها واژه

‌اساسی‌افسردگی
 

مقایسة عدم تحمل بلاتکلیفی، نگرانی، اجتناب شناختی و جهت گیری منفیی بیه   بررسی  .مختاری‌سمیه،‌خسروی‌ص راله،‌نجاتبخش‌عب الله:‌ارجاع

‌800-864(:‌2)80؛‌8014علوم‌رفتاری‌‌مجله‌تحقیقات.‌مشکل، در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر، اختلال افسردگی اساسی و افراد عادی

‌‌28/34/8014:پذیرش‌مقاله‌‌‌‌‌‌‌‌‌21/82/8018:دریافت‌مقاله
‌

‌‌‌‌‌(نویسد ه‌مسؤول)علوم‌و‌تحقیقات‌فارس،‌شیراز،‌ایراندانشگاه‌آزاد‌اسلامی‌واح ‌‌شداسی‌بالیدی‌‌کارشداسی‌ارش ‌روان .8

‌‌‌ ‌‌‌‌‌Email: Psycology74@yahoo.com 
 ‌وانشداسی‌دانشگاه‌آزاد‌اسلامی‌واح ‌فیروز‌آباد،‌شیراز،‌ایراناستادیار‌گروه‌ر .2

 به اشت‌و‌درمان‌صدعت‌نفت‌فارس،‌شیراز،‌ایران‌�پزشک.روان .0

 

 مقاله پژوهشی



 

 311 3131بهار / 3شماره / 31دوره /تحقیقات علوم رفتاری

. … مقایسة عدم تحمل بلاتکلیفی، نگرانی، اجتناب شناختی

 مقدمه
مشکلات هیجانی مانند اضطراب و افسردگی در جامعه امروز ‌ 

زندگی . آیند ترین اختلالات هیجانی به حساب می از شایع
ساز بروز  های روزمره، زمینه ها و درگیری شهرنشینی، دغدغه

هر چه بیشتر این قبیل مشکلات هیجانی در افراد شده است، 
توانند فرایند زندگی فرد را  ای که این مشکلات گاه می به گونه

شرایط پر استرس از قبیل مرگ یکی از . به کلی مختل کنند
در زندگی اکثر افراد به طور مکرر ... عزیزان، بیکاری، طلاق و

در بعضی افراد این حوادث به طرز وخیمی منجر . افتد یاتفاق م
کننده و طولانی مدت و مزمن از قبیل  به پی آمدهای ناتوان

های مطرح شدة مختلفی  مدل. گردد افسردگی و اضطراب می
 Major Depression یا MDD) برای تبیین

Disorder) و (GAD  یاGeneralized Anxiety 

Disorder)  و(OCD  یاObsessive-Compulsive 

Disorder) یکی (. 1)های اخیر توسعه یافته است  ، در سال
های نوین در تبیین اختلالات فوق، مدل عدم تحمل  از دیدگاه

توانند بلاتکلیفی را تحمل  افرادی که نمی. باشد بلاتکلیفی می
های بلاتکلیف را تنش برانگیز و منفی توصیف  کنند، موقعیت

ها اجتناب کنند در  از این موقعیت کنند کنند و سعی می می
های مزمنی را تجربه  هایی، نگرانی پاسخ به چنین موقعیت

گیری منفی به مسأله و  نگرانی به نوبة خود به جهت. کنند می
ی  ها در یک چرخه گردد و خود این اجتناب شناختی منجر می

هدف از این  (.2)شوند  معیوب، باعث ابقای نگرانی می
عدم تحمل بلاتکلیفی، نگرانی، اجتناب پژوهش مقایسه 
گیری منفی به مشکل در افراد مبتلا به  شناختی و جهت

افسردگی اساسی، اضطراب فراگیر و ( Disorders) اختلالات
اختلالات اضطرابی و افسردگی اساسا . افراد عادی، بود

های خود به  ها در شلیک اختلالاتی هیجانی هستند و ریشه آن
، در (مثل ترس و غمگینی)های منفی  هیجانخود و نامتناسب 

زای  افرادی است که به صورت زیستی به حوادث استرس
های هیجانی منفی به  این شلیک. واکنش هستند زندگی بیش
دهند و ممکن است سبب  بینی ناپذیری، رخ می صورت پیش

تمرکز غیر ارادی ادراک، در افرادی شود که از نظر 

لالات اضطرابی یا افسردگی شناختی، نسبت به اخت روان
های عصب زیستی  لذا افرادی که پاسخ. پذیرتر هستند آسیب

دهند و  زای زندگی نشان می بیش از حدی، به حوادث استرس
چنین تجربة فقدان کنترل دارند، احتمالا از نظر بالینی  هم

افسردگی و اضطراب را بروز خواهند ( Episode)اپیزودهای 
ت اضطرابی و افسردگی از نظر چنین اختلالا هم. داد

های  شناختی و زیست شناختی، مکانیسم پذیری روان آسیب
افراد نابردبار دربارة حوادث آینده، (. 3)میانجی مشترکی دارند 

دیدی منفی و نگران دارند و بر این باور هستند که نامطمئن 
. بودن، یک ویژگی منفی است که باید از آن دوری کرد

های مبهم در عملکردشان مشکل  موقعیت ها در چنین آن هم
 تمایز در را عامل چهار بلاتکلیفی، تحمل عدم مدل. (4) دارند
 تحمل کم توانائی: داند می مهم سالم افراد از مضطرب افراد

 اجتناب نگرانی، دربارة مثبت باورهای مبهم، های موقعیت
 تحمل عدم مدل. مشکل به منفی گیری جهت و شناختی

 افراد با مضطرب افراد تفاوت که کند می رحمط بلاتکلیفی
 اندازه چه تا افراد که گردد برمی موضوع این به عمدتا بهنجار

 مبهم های موقعیت واقعی زندگی در که بپذیرند-1: توانند می
 تحمل قدرت اندازه چه تا -2 و باشند داشته وجود تواند می
 که رطو همان مضطرب افراد. دارند را مبهم های موقعیت این

 مبهم و منفی های موقعیت وجود است، بینی پیش قابل
 چنین با وقتی و دانند می قبول قابل غیر را احتمالی
 اصلی راهبرد عنوان به نگرانی، از شوند می روبرو هایی موقعیت

 این که کنند می استفاده خود، بلاتکلیفی سطوح کاهش برای
 با کلیفیبلات تحمل عدم تنگاتنگ رابطة دهندة نشان موضوع
 یک از نگرانی به مثبت باورهای با نیز نگرانی و است نگرانی

 است نااطمینانی همبسته دیگر سوی از شناختی اجتناب و سو
 در آستانه کاهش از ناشی بلاتکلیفی، برابر در نابردبار افراد
 پیامدهای انتظار و ابهام به قوی واکنش مبهم، موارد

 برابر در نابردباری .ستا مبهم های موقعیت از تهدیدکننده
 از بیش جستجوی مانند)انجامد  می کژکار رفتارهای به ابهام

 در تداخل به رفتارها این و( اطمینان افزایش برای شواهد حد
نگرانی و مخصوصاً  (.5)شود  منجرمی مسأله حل کارآمدی
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 رانسمیه مختاری و همکا

عدم تحمل بلاتکلیفی با افسردگی نیز درارتباط است، 
های ناکارآمد  اص و شدید با نگرشچنین، نگرانی به طور خ هم

از (. 6)در ارتباط است ( فرایندهای شناختی در افسردگی)
دیدگاه جبرگرایانه، بلاتکلیفی همیشه به وسیلة فقدان یا 

گردد که مربوط به عوامل درونی  ناکارآمدی دانش ایجاد می
افراد بلاتکلیف،  (.7)تواند آن را کنترل کند  فرد است که نمی

هایی شناختی، جهت دوری از استرس و غمگینی از راهبرد
گیری  عدم تحمل بلاتکلیفی و جهت (.8)کنند  استفاده می

منفی به مشکل در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر 
عدم تحمل بلاتکلیفی و (. 9)بیشتر از افراد عادی است 

حساسیت اضطرابی در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر 
(. 10)باشد  بتلا به پانیک بیشتر از افراد عادی میو افراد م

تحمل نکردن بلاتکلیفی، دربارة حوادث منفی به رفتارهایی از 
های فکری، اجبارها، گوش به زنگی، به  جمله نگرانی، وسواس

چنین  هم. انجامد عنوان ساز و کارهای اجتناب یا کنترل، می
تحمل نکردن بلاتکلیفی یک ویژگی مشترک اختلال 

چه که  اضطراب فراگیر و اختلال وسواسی اجباری است و آن
ای به  شود، راهبردهای مقابله باعث تمایز این دو اختلال می

اغلب بیماران  .(11)کار رفته برای کاهش بلاتکلیفی است 
برند، بنابراین وجود شباهت،  افسرده، از اضطراب نیز رنج می

احتمالی، برای تواند یک تبیین  میان افسردگی و اضطراب می
به . وجود رابطة بین افسردگی و عدم تحمل بلاتکلیفی باشد

توان گفت افراد افسرده نسبت به آینده بدبین و  می طور کلی
 .(12)ناامید هستند 

گونه که مطرح شد، اغلب تحقیقات صورت گرفته در  همان
زمینه متغیرهای شناختی، بیشتر بر روی بیماران مبتلا به 

پژوهش حاضر . فراگیر صورت گرفته است اختلال اضطراب
علاوه بر بررسی متغیرهای شناختی مذکور بر روی بیماران 
مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر، این متغیرها را نیز در 
بیماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی و افراد عادی مورد 

چنین دراین پژوهش متغیرهای  هم. بررسی قرار داده است
با توجه . ور در سه گروه با یکدیگر مقایسه شدندشناختی مذک

به شیوع بالای اختلالات افسردگی اساسی، اضطراب فراگیر و 

نیز سیر مزمن این اختلالات، سبب شده است که این افراد 
بیشترین رجوع به مراکز بهداشتی درمانی اولیه و خدمات 

ن هائی از ای امید است که پژوهش. بهداشت روانی داشته باشند
ی این متغیرهای شناختی، گامی مؤثر  دست با تبیین و مقایسه

در شناسائی، تشخیص و درمان سریع این متغیرهای شناختی 
شناسی و  های روان ها و مطب در بیماران مذکور در کلینیک

 .  پزشکان شود شناسان و روان پزشکی توسط روان روان
 

 ها مواد و روش
دین جهت که پژوهش حاضراز نوع توصیفی است و ب

پژوهشگر به هر دلیل توانائی دستکاری و دخل و تصرف در 
، را نداشت، از روش (افراد بیمار و افراد سالم) متغیر مستقل
 .استفاده شد( پس رویدادی) ای.علی مقایسه

جامعه آماری شامل تمامی بیماران مبتلا به : شیوه اجرا

یز افراد ن اختلال اضطراب فراگیر و اختلال افسردگی اساسی و
. ، بوده است1391 در تابستان و پاییز سال عادی شهر شیراز

ها و .گیری بدین صورت انجام گرفت که از بین کلینیک.نمونه
شناسی شهر شیراز، چند .پزشکی و روان.های روان.مطب

 استفاده کلینیک و مطب به صورت تصادفی انتخاب شدند و با
 به مبتلا نفر 30که ) نفر 90 هدفمند، گیری.نمونه روش از

GAD به مبتلا نفر 30 و MDD سالم افراد از نفر 30و )
 و ها.مطب به مراجعین بین از بیمار گروه دو. شدند انتخاب
 گروه و شیراز شهر شناسی.روان و پزشکی.روان های.کلینیک
 مذکور مراکز به مراجعین همراهان بین از ،(سالم افراد) کنترل

پس از  .شدند انتخاب یمارب گروه دو با همتاسازی از پس و
ها، برای جلب همکاری و .توضیح هدف پژوهش برای آزمودنی

ها گفته شد که .ایجاد انگیزه برای شرکت در پژوهش به آن
معیارهای . ها پیوست خواهد شد.نتایج فردی در پرونده آن

عبارت بود از توانائی ،  MDD و GAD ورود افراد مبتلا به
تری در بیمارستان نداشتن، عدم خواندن و نوشتن، سابقه بس

مراجعه پیشین برای درمان و نداشتن اختلال همایند معیار 
های .های سالم نیز نداشتن سابقه اختلال.ورود آزمودنی

 .شناسی در گذشته و حال بود.روان/پزشکی.روان
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. … مقایسة عدم تحمل بلاتکلیفی، نگرانی، اجتناب شناختی

 شناس مرکز مربوطه، تشخیص.پزشک یا روان.ابتدا توسط روان
GAD یا MDD شد و سپس .اشته میرا بر روی بیمار گذ

یید تشخیص، دو گروه بیمار توسط أپژوهشگر جهت ت
پرسشنامة مصاحبه بالینی ساختاریافته برای اختلالات محور 

 نسخه-روانی بیماریهای آماری و تشخیصی یک راهنمای
یا  SCID-I) ،( DSMIVTR)-چهارم شده نظر تجدید

Structured Clinical Interview for DSM-IV ) ،
 یید سالم بودن همراهان مراجعین ازأجهت ت. دندگزینش ش

-GAD)و پرسشنامه های افسردگی بک ویراست دوم 

seven  یاGeneralized Anxiety Disorder-seven )
سپس افراد هر سه گروه، پرسشنامه های عدم . استفاده شد ،

تحمل بلا تکلیفی، نگرانی ایالت پنسیلوانیا، اجتناب شناختی و 
جهت گردآوری . به مشکل را تکمیل کردندجهت گیری منفی 

 : داده ها، ابزارهای زیر به کار رفت

 برای ساختاریافته بالینی پرسشنامة مصاحبه 

 آماری و تشخیصی راهنمای یک محور اختلالات

-چهارم شده نظر تجدید نسخه-روانی بیماریهای
(DSMIVTR) ،(SCID-I):  مصاحبة مزبور به صورت

 ضریب کاپای. (13) یه شده استابزاری انعطاف پذیر ته
(Coefficient Kappa) 60�  به عنوان ضریب اعتبار بین

گزارش شده  ،DSMIVTR))(SCID-I) ارزیابان برای

این مصاحبه پس از ترجمه به زبان فارسی، روی (. 14)است
نفری اجرا شد و توافق تشخیصی برای اکثر  299نمونة 

کاپای بالاتر از )تشخیص ها خاص و کلی، متوسط یا خوب بود
60 �) (15) . 

 (GAD-seven) سوالی اضطراب فراگیر 7مقیاس 

به عنوان یک مقیاس تشخیصی کوتاه که بتواند موارد احتمالی 
این . اختلال اضطراب فراگیر را شناسایی کند، تهیه شده است

سوال است که هر یک از سوالات مقیاس از  7مقیاس دارای 
تا  0و گسترة  نمره مقیاس از نمره گذاری می شوند  3تا  0

، فوق العاده GAD-sevenهمسانی درونی . می باشد 21
. (16) می باشد 83/0نیز خوب  و پایایی  باز آزمایی آن 92/0

 GAD-sevenبررسی ویژگی های روانسنجی مقیاس 

 Cronbach)آلفای کرونباخ : برروی جمعیت ایرانی، نشان داد

�S alpha ) ناشی از دو بار اجرای این و پایایی  85/0آزمون
 (. 17) بود 48/0مقیاس در این نمونه 

یا  BDI_II) (ویراست دوم) آزمون افسردگی بک

Beck Depression Inventory Second Edition) 
 1963برای تشخیص و سنجش شدت افسردگی در سال 

اغلب پژوهشها  (.18)آیتم دارد 21تدوین شد و  توسط بک
تست از ثبات درونی بالائی برخوردار نشان داده اند که این 

گزارش شده  95/0تا  73/0ضریب آلفای این تست . است
همچنین همبستگی این تست با دیگر ابزارهای سنجش . است

مشخصات (. 19)می باشد  96/0تا  55/0افسردگی بین 
: روانسنجی این پرسشنامه در ایران به این شرح می باشد

 (.20) (74/0زمائی و ضریب باز آ 87/0ضریب آلفا )

 Beckیا  IUS) بلاتکلیفی تحمل مقیاس عدم 

Depression Inventory Second Edition )برای 

 و نامطمئن برابرموقعیتهای در افراد تحمل میزان سنجش

 الؤس 27 مقیاس این. است شده طراحی بلاتکلیفی از حاکی

 داده پاسخ سوالها به ای.درجه 5 مقیاس یک روی بر دارد و

 این برای  آمده دست به کرونباخ آلفای ضریب .(21) شودمی 

 5و ضریب پایائی باز آزمائی آن در فاصله  94/0مقیاس 
 . (4)گزارش شده است  74/0ای، .هفته

یا  PSWQ) نامة نگرانی ایالت پنسیلوانیا�پرسش 

Spenn State Worry Questionnaire) 16 ای .گویه

رود و عمومیت،  است که برای سنجش نگرانی به کار می
. شدت، غیرقابل کنترل بودن نگرانی بیمارگون را می سنجد

 درجه ای به شیوة لیکرتی5هر گویه بر اساس یک مقیاس
Likret و  80تا  16ها از .دامنة نمره. شود.مره گذاری مین

 . (22-23) نمرة بیشتر نشانة تجربة نگرانی بیشتر است

PSWQ  اب فراگیر ضریب در بیماران مبتلا به اختلال اضطر
ضرایب همسانی . (24) دارد 86/0همسانی بالایی در حدود  

درونی پرسشنامه در بین گروههای عادی و دانشجویان بالا 
ضرایب . (24-26) گزارش شده است 91/0تا  9/0بوده و بین 

های بالینی و دانشجویان .اعتبار بازآزمایی آن در بین گروه
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در ایران . (22 �26-27) گزارش شده است 92/0تا  74/0
و به روش  86/0پایائی آزمون را به روش همسانی درونی 

روائی . ، گزارش شده است77/0بازآزمائی با فاصلة چهار هفته، 
، گزارش 49/0 (Beck) همزمان آن با آزمون اضطراب بک

 .(28) شد

 Cognitiveیا  CAQ) یاجتناب شناخت نامة�پرسش 

Avoidance Questionnaire )قالب  در نامه.رسشپ این

 عبارت که سنجد.می را اجتناب شناختی پنج راهبرد ال،ؤس 25

 افکار جانشینی -2نگران کننده  افکار واپس زنی -1:  از است

 برگردانی توجه از استفاده-3 نگران کننده افکار جای به مثبت

 فعالیتهای و موقعیتها از اجتناب -4نگرانی  روند برای قطع

 افکار به تصاویرذهنی تغییر -5ان کننده نگر افکار فعالساز

 ضریب) دارد بالایی درونی ثبات پرسشنامه این (.8و29)کلامی

 6و پایائی بازآزمائی این مقیاس در طی ( 95/0 کرونباخ آلفای
  .(29) بوده است( 80/0)هفته 

یا  NPOQ) مشکل به منفی گیری�جهت نامة�سشپر
Negative Problem Orientation 

Questionnaire )سنجش نگرش برای الؤس 12قالب  در 

 یک در ابزار این.است شده طراحی مشکل به نسبت افراد

 از اولیه ارزیابی.شود.می گذاری.لیکرت نمره ای.درجه 5 مقیاس

 نشان ،(NPOQ) مذکورنامة .پرسشسنجی .روان های.ویژگی

 و است شده تشکیل تک عاملی ساختاری از آن که داد

(. 92/0خ ضریب آلفای کرونبا) دارد خوبی همسانی درونی
، گزارش (80/0) هفته، بالا 5پایائی بازآزمائی آن نیز به فاصلة 

  (.30) شده است

روش تحلیل واریانس در این پژوهش از : شیوه ی آماری

 Multivariate analysis ofیا  MANOVA)چند گانه 

Variance )و تحلیل واریانس (analysis of Variance) 
 SPSSنرم افزار  جهت تحلیل داده ها از. ه شده استاستفاد
 .استفاده شد 18نسخه 

  

 ها  یافته
های توصیفی و استنباطی مربوط به  در این قسمت شاخصه

 . گیرد گیری مورد بررسی قرار می ها و متغیرهای اندازه گروه

  :های استنباطی یافته
بین عدم تحمل بلاتکلیفی، نگرانی، اجتناب : فرضیه کلی

گیری منفی به مشکل در افراد مبتلا به  شناختی و جهت
اختلال افسردگی اساسی، اختلال اضطراب فراگیر با افراد 

 .دار وجود دارد عادی تفاوت معنی
در ( آزمون لامبدای ویلکز)نتایج تحلیل واریانس چند متغیره 

دهد که تفاوت بین سه گروه افراد مبتلا به  نشان می 3جدول 
GAD  وMDD فراد عادی، از نظر سنتروئید چهار متغیره و ا

* .P= (05/0p<) 0001/0 داری رسیده است به سطح معنی
 .اصلی قابل قبول استلذا فرضیه 

آزمون )ها  های تساوی واریانس فرض پس از بررسی پیش
 . آزمون تحلیل واریانس انجام شد( لوین

نشان داد که بین عدم تحمل  4نتایج تحلیل واریانس جدول 
گیری منفی به  تکلیفی، نگرانی، اجتناب شناختی، جهتبلا

داری رسیده است  مشکل در سه گروه تفاوت، به سطح معنی
عدم تحمل : باشد داری متغیرها به شرح ذیل می سطح معنی)

، 008/0شناختی  ، اجتناب0001/0، نگرانی 0001/0بلاتکلیفی 
بنابراین (*.>05/0p)0001/0گیری منفی به مشکل  جهت
 .ه کلی مجددا مورد قبول واقع شدفرضی

ها به صورت جفت جفت  در ادامه چهارمتغیر شناختی در گروه
 . شوند بررسی می

آیا بین عدم بلاتکلیفی، نگرانی : سؤال فرعی اول -1
گیری منفی به مشکل،  شناختی و جهت و اجتناب

در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر با افراد 
 ود دارد؟دار وج عادی تفاوت معنی

 
آیا بین عدم بلاتکلیفی ، نگرانی و : سؤال فرعی دوم -2

گیری منفی به مشکل در افراد مبتلا  شناختی و جهت اجتناب
به اختلال اضطراب فراگیر با اختلال افسردگی اساسی تفاوت 

 دار وجود دارد؟ معنی
آیا بین عدم بلاتکلیفی، نگرانی و : سؤال فرعی سوم -3

گیری منفی به مشکل در افراد مبتلا  تشناختی و جه اجتناب
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دار  به اختلال افسردگی اساسی با افراد عادی تفاوت معنی
 وجود دارد؟

دهد که در متغیرهای عدم تحمل  نشان می 5نتایج جدول 
گیری منفی به مشکل در دو گروه  بلاتکلیفی، نگرانی و جهت

به تفاوت افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر و افراد عادی 
  *0001/0P= .(P<0/05)دار رسیده است  سطح معنی

 .بنابراین قسمتی از سؤال فرعی اول قابل قبول است

دهد که تفاوت درهیچ یک  چنین نشان می هم 5نتایج جدول 
از متغیرها در دو گروه افرادمبتلا به اختلالات اضطراب فراگیر 

داری نرسیده است  و افسردگی اساسی به سطح معنی
(05/0p>) .*بنابراین سؤال فرعی دوم قابل قبول است. 

دهد که تفاوت در تمام متغیرهای  نیز نشان می 5 نتایج جدول
گیری  شناختی شامل عدم تحمل بلاتکلیفی، نگرانی و جهت

منفی و اجتناب شناختی در دو گروه افراد افسردگی اساسی و 
در سه متغیر عدم   Pدار رسیده است عادی به سطح معنی

گیری منفی به مشکل برابر  تکلیفی، نگرانی و جهتتحمل بلا
 باشد .می 006/0 در متغیر اجتناب شناختی Pو  0001/0

(05/0p< .*)بنابراین سؤال فرعی سوم قابل قبول است. 

  
 

 ها�هل، تحصیلات و جنسیت آزمودنیأتوزیع فراوانی وضعیت سن، ت. 3جدول 

 هلأت درصد فراوانی سن گروه
درصد 

 فراوانی
 لاتتحصی

درصد 

 فراوانی
 جنسیت

درصد 

 فراوانی

افسردگی‌

‌اساسی

03-23‌03‌
‌‌7/06مجرد

‌‌03دیپلم
‌‌7/26مرد

‌‌0/20فوق‌دیپلم‌43-08‌7/26

03-48‌0/80‌

‌‌0/60متاهل

‌‌83لیسانس

‌‌0/70زن
63-08‌83‌

‌‌0/0فوق‌لیسانس

‌‌0/00زیر‌دیپلم

اضطراب‌

‌فراگیر

03-23‌0/00‌
‌‌0/40جردم

‌‌43دیپلم
‌‌03مرد

‌‌7/86فوق‌دیپلم‌43-08‌0/00

03-48‌7/6‌

‌‌7/06متاهل

‌‌83لیسانس

‌‌73زن
63-08‌7/6‌

‌‌7/6فوق‌لیسانس

‌‌7/26زیر‌دیپلم

‌عادی

03-23‌63‌
‌‌03مجرد

‌‌7/26دیپلم
‌‌7/46مرد

‌‌03فوق‌دیپلم‌43-08‌7/26

03-48‌7/6‌

‌‌03متاهل

‌‌7/26لیسانس

‌‌0/00زن
11-13 7/6‌

‌‌0/0فوق‌لیسانس

‌‌0/80دیپلم‌زیر

 

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای مورد مطالعه در آزمودنی های سه گروه. 2جدول 

 گروه متغیرها
 میانگین

 (انحراف معیار)

‌ع م‌تحمل‌بلاتکلیفی
‌افسردگی‌اساسی

83/11‌
(77/81)‌

‌‌70/10اضطراب‌فراگیر
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(10/20)‌

‌عادی
46/73‌
(13/87)‌

‌نگرانی

‌افسردگی‌اساسی
60/63‌
(20/1)‌

‌اضطراب‌فراگیر
36/60‌
(06/88)‌

‌عادی
23/48‌
(00/1)‌

‌اجتداب‌شداختی

‌افسردگی‌اساسی
06/11‌
(38/22)‌

‌اضطراب‌فراگیر
20/18‌
(11/81)‌

‌عادی
26/78‌
(77/81)‌

‌جهت‌گیری‌مدفی‌به‌مشکل

‌افسردگی‌اساسی
40/48‌
(70/88)‌

‌اضطراب‌فراگیر
76/40‌
(10/83)‌

‌عادی
16/26‌
(86/1)‌

‌سن

‌افسردگی‌اساسی
00/21‌
(07/83)‌

‌اضطراب‌فراگیر
01/27‌
(02/1)‌

‌عادی
43/26‌
(06/1)‌

 

و افراد  GAD , MDDمتغیرهای شناختی مورد بررسی در سه گروه افراد مبتلا به ( مانوا)نتایج تحلیل واریانس چند متغیره . 1جدول 

 عادی

 توان ضریب اتا سطح معنی داری درجه آزادی Fمقدار شاخص

‌‌70/1‌1‌3338/3‌08/3‌8لامب ای‌ویلکز

‌

 

 نتایج تحلیل واریانس متغیرهای شناختی مورد مطالعه در سه گروه .1جدول 

 مجموع مجذورات شاخص
درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 داری�معنی

‌ع م‌تحمل‌بلاتکلیفی
‌بین‌گروهی

‌
24/84811‌2‌82/7311‌61/86‌3338/3‌
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‌‌10/06110‌17‌28/420درون‌گروهی

‌نگرانی
‌‌40/1000‌2‌72/4276بین‌گروهی

83/48‌3338/3‌
‌‌46/1308‌17‌34/834درون‌گروهی

‌اجتداب‌شداختی
‌‌28/4812‌2‌83/2318بین‌گروهی

30/0‌331/3‌
‌‌27/00112‌17‌73/480درون‌گروهی

جهت‌گیری‌مدفی‌به‌

‌مشکل

‌‌61/4131‌2‌04/2404بین‌گروهی
07/22‌3338/3‌

‌‌61/1401‌17‌72/831درون‌گروهی

 

 ها به صورت جفت جفت�نتایج آزمون تعقیبی توكی درمورد  متغیر های مورد مطالعه در گروه.  1جدول 

‌

 ری گی بحث و نتیجه
نتایج تحلیل واریانس چند متغیره و نیز تحلیل واریانس، در 
این مطالعه نشان می دهد که تفاوت بین سه گروه افراد مبتلا 

سنتروئید چهار  نظر و افراد عادی، از MDD و GADبه 
(. 05/0p<( *)12 ،5 ،2) دار رسیده است.یمتغیره به سطح معن

توانند  ادی که نمیتوان گفت افر های فوق می در تبیین یافته
های بلاتکلیف را  بلاتکلیفی را تحمل کنند، موقعیت

کنند  و سعی می کنند برانگیز، منفی و فشارزا توصیف می.تنش
ها  ها اجتناب کنند و زمانی که در این موقعیت از این موقعیت

و در نتیجه در  شود قرار بگیرند کارکردشان دچار مشکل می
های مزمنی را تجربه  نگرانیهایی،  پاسخ به چنین موقعیت

ها  که نگرانی به آن این افراد بر این باور هستند. کنند می
های  کند تا بتوانند به صورت کارآمد با موقعیت کمک می

آور مقابله کنند و یا از این طریق، مانع وقوع چنین  ترس
 (. 2)حوادثی شوند 

دراین مطالعه، تفاوت متغیرهای عدم تحمل بلاتکلیفی، 
گیری منفی به مشکل در دو گروه افراد مبتلا  انی و جهتنگر

دار  به اختلال اضطراب فراگیر و افراد عادی به سطح معنی
 . (11.�9،.6-2)  *(>P 05/0) رسیده است

نماید  نتایج این مطالعه مدل عدم تحمل بلاتکلیفی را تأیید می
گیری منفی به مشکل و  دهد که نگرانی، جهت و نیز نشان می

تواند چرخه اضطراب را در افراد  تحمل بلاتکلیفی میعدم 
از دیگر نتایج این مطالعه، این است که . مضطرب تشدید نماید

 گروه شاخص
تفاوت 
 میانگین

سطح 
 داری�معنی

 گروه
تفاوت 
 میانگین

سطح 
 داری�معنی

 گروه
تفاوت 
 میانگین

 سطح
 داری�معنی

تحمل‌.ع م
‌لاتکلیفیب

اضطراب‌
‌‌00/24‌3338/3فراگیر

‌افسردگی‌اساسی
73/0‌76/3‌

افسردگی‌
‌‌24/21‌3338/3اساسی

‌عادی‌راگیراضطراب‌ف‌عادی

‌نگرانی

اضطراب‌
‌‌08/28‌3338/3فراگیر

‌افسردگی‌اساسی
21/8-‌17/3‌

افسردگی‌
‌‌32/23‌3338/3اساسی

‌عادی‌اضطراب‌فراگیر‌عادی

اجتداب‌
‌شداختی

راب‌اضط
‌‌41/83‌820/3فراگیر

‌افسردگی‌اساسی
11/0‌03/3‌

افسردگی‌
‌‌07/86‌336/3اساسی

‌عادی‌اضطراب‌فراگیر‌عادی

جهت‌
گیری‌مدفی‌
‌به‌مشکل

اضطراب‌
‌‌24/86‌3338/3فراگیر

‌افسردگی‌اساسی
87/8-‌13/3‌

افسردگی‌
‌‌36/80‌3338/3اساسی

‌عادی‌اضطراب‌فراگیر‌عادی
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مبتلا به  هیچ یک از متغیرها، در دو گروه افراد تفاوت در
اختلالات اضطراب فراگیر و افسردگی اساسی به سطح 

گونه که .همان(. 05/0p>(*)4،12) دار نرسیده است.یمعن
عدم تحمل بلاتکلیفی، دهد، .ایج این مطالعه نیز نشان مینت

دائماً با خلق منفی در ارتباط است و این بدان دلیل است که 
افرادی که دچار عدم تحمل بلاتکلیفی هستند، به صورت 

دهند  های مبهم واکنش نشان می.منفی به رویدادها و موقعیت
، افراد دهد گونه که مطالعه حاضر نیز نشان می همان(. 4)

بلاتکلیف از راهبردهای شناختی جهت دوری از استرس و 
از دیدگاه جبرگرایانه، بلاتکلیفی (. 8)کنند  غمگینی استفاده می

گردد که  همیشه به وسیلة فقدان یا ناکارآمدی دانش ایجاد می
تواند آن را کنترل  نمی مربوط به عوامل درونی فرد است که

حاضر، این است که تفاوت  نتایج مطالعه از دیگر(. 7)کند 
مابین متغیرهای شناختی شامل عدم تحمل بلاتکلیفی، 

و اجتناب شناختی در دو  به مشکل گیری منفی نگرانی، جهت
گروه افراد مبتلا به افسردگی اساسی و عادی به سطح 

چنین  هم(. 05/0p<( *)12 ،4 ،1)داری رسیده است  معنی
 اختلال به مبتلا افراد در نگرانی بین داری معنی رابطه

دارد، که مطالعه  وجود عادی افراد به نسبت اساسی افسردگی
  (.4)نماید  حاضر نیز آن را تأیید می

نتایج مطالعه ما نیز نشان داد که متغیرهای شناختی مذکور در 
بیماران مبتلا به اختلالات اضطرابی و افسردگی اساسی نقشی 

های مدل عدم  فتهبه عبارتی دیگر یا. کنند اساسی ایفا می
در . تحمل بلاتکلیفی برای بیماران ایرانی نیز صادق است

. اینجا لازم است به چند محدودیت این مطالعه اشاره کنیم
کنندگان مطالعه ما اندک بود  نخست اینکه تعداد شرکت

های مطالعه ما به جمعیت ایران با  بنابراین تعمیم یافته
های دیگر  از محدودیت. درصدی از خطا و احتیاط همراه است

گیری  نمونه)گیری  توان تصادفی نبودن نمونه این پژوهش می
شود  های آتی پیشنهاد می جهت پژوهش. را نام برد( هدفمند

های بررسی شده در این پژوهش در سایر اختلالات  که مؤلفه
...( اختلال وحشتزدگی، اختلال وسواس اجباری و)اضطرابی 

چنین  هم. زیه و تحلیل قرار گیردبررسی و نتایج آن مورد تج

های آتی که در رابطه با  گردد در پژوهش پیشنهاد می
های  گیرد خرده مقیاس اختلالات اضطرابی و خلقی صورت می

نسبت دادن آن به )متغیر شناختی عدم تحمل بلاتکلیفی 
های متغیر اجتناب  و نیز خرده مقیاس( عوامل درونی و بیرونی

ردهای شناختی به کار گرفته شده که همان راهب)شناختی 
جایگزینی  -1)نیز به صورت مجزا ( توسط افراد بیمار است

 -3انتقال تصاویر مربوط به رویدادها به افکار  -2افکار 
 -5های تهدیدکننده  اجتناب از محرک -4پرتی .حواس

گذاری  این سبک نمره. نیز در نظر گرفته شود( سرکوبی افکار
ریزی مدل  ی این متغیرها و طرحموجب تفکیک مقیاس اصل
های شناختی مرتبط با اختلالات  درمانی جدید جهت تحریف

پژوهش حاضر با معرفی متغیرهای . گردد اضطرابی و خلقی می
تواند در شناسائی و تشخیص الگوهای  شناختی مذکور می

نقص در این گروه از بیماران و نیز مداخلات درمانی مناسب و 
این اختلالات کمک شایان توجهی به شناسی  چنین علت هم

به . ها کند ها و مطب پزشکان، در کلینیک شناسان و روان روان
پزشکان به کمک متغیرهای  روان و شناسان روان عنوان مثال

های جدید  توانند مدل شناختی مذکور در این پژوهش می
های جدید شناخت درمانی جهت بیماران  اضطرابی و یا مدل
گردد  چنین پیشنهاد می هم. طراحی کنند افسرده و مضطرب

، جهت عموم مردم، در (سلامت روان)های آموزشی  کارگاه
خصوص نگرانی، نقش آن در زندگی و نیز کنترل آن برگزار 

 .گردد
ها اطمینان داده شد که در جریان پژوهش و  به تمامی آزمودنی

ا ه چنین آزمودنی هم. ها برده نخواهد شد پس از آن نامی از آن
 .ها آزاد بودند نامه در تکمیل پرسش

 

  تقدیر و تشکر
 اساتید و پرسنل شناسان، روان پزشکان، روان از در پایان
 انجام در که کسانی کلیه و آنان همراهان و بیماران بزرگوار،

 گزاری سپاس و تشکر اند، بوده محققین گر یاری پژوهش این
 .آید می عمل به
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Comparison of intolerance of Uncertainty, Worriness, Cognitive 

Avoidance, Negative problem orientation among people with generalized 

anxiety disorder, major depression disorder and Normal 

subjects(population) 

 
Somayeh Mokhtari 1, Sadrolah Khosravi 2, Abdollah Nejatbakhsh 3 

 
 

Abstract 

Aim and Background: The most common psychiatric disorders in the general population, especially in 

Iran, are anxiety disorders and mood disorders. Several theories have been developed in recent years to 

explain the cognitive and behavioral disorders, including the �intolerance of uncertainty� model. This 
study aims at comparing variables of intolerance of uncertainty, worriness, cognitive avoidance and 

negative problem orientation, among patients with generalized anxiety disorder, major depressive 

disorder and normal subjects. 

Methods and Materials: Three groups of patients with generalized anxiety disorder, major depressive 

disorder and normal subjects, each with 30 members were selected using purposive sampling method. In 

order to collect the required data, questionnaires of intolerance of uncertainty, worriness, cognitive 

avoidance and negative problem orientation were used among three groups. Collected data was analyzed 

using Multivariate analysis and variance analysis as well as SPSS software version18. 

Findings: In four above mentioned variables, the difference between the three groups reached a 

significant level (P<0.05). In the variables of intolerance of uncertainty, worriness and negative problem 

orientation, the difference between each of the two groups of patients with generalized anxiety disorder 

and major depressive disorder with normal subjects was significant  (P<0.05). 
The difference between patients with major depressive disorder and normal subjects in cognitive 

avoidance variables was also significant (P <0.05). 
Conclusions: Four factors existing in �intolerance of uncertainty� model are common features of 
generalized anxiety disorder and major depressive disorder. Psychiatrists and psychologists awareness of 

these factors can accelerate the identification, diagnosis and treatment of failure patterns in patients with 

generalized anxiety disorder and major depression. 

Keywords: Intolerance of Uncertainty, Worriness, Cognitive Avoidance, Negative Problem Orientation, 

Generalized Anxiety Disorder, Major Depressive Disorder 
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 (اپرسشنامه ه)پیوست 
 

GAD‐seven 
 کد ؟ می ناراحت را شما زیر مشکلات یکبار وقت چد  هر گذشته، هفتة دو طی

‌تقریباهرروز‌بیش‌از‌نیمی‌از‌روزها‌چد روز‌اصلا‌آیتم‌

‌‌‌‌‌.ام ش ه مضطرب و عصبی که کدم می احساس‌8

 .نیستم ام نگرانی کدترل به قادر‌2

‌
‌‌‌‌

‌‌‌‌‌.نگرانم ح  از بیش مختلف مسایل دربارة‌0

‌‌‌‌‌.دارم مشکل استراحت و خواب در‌4

‌‌‌‌‌است سخت برایم هم نشستن که قرارم بی آنق ر‌0

‌‌‌‌‌.شوم می عصبانی زود خیلی‌6

7‌ 
 اتفاق شای ، نکد  که دارم ترس احساس

 ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ .بیافت  وحشتداکی

‌

‌‌‌‌

 
 

 بك افسردگی پرسشنامه

 :یختار:‌‌‌‌جدس‌‌‌‌:سن‌‌‌ :خانوادگی نام و نام

طول‌ در شما احساس بهترین بیانگر که ای.شماره دور عبارات، از گروه هر خوان ن از بع  .است عبارت گروه 28 شامل پرسشدامه این
 را گروه یک عبارات همه گیری، تصمیم از قبل که باشی  مطمئن .بکشی  دایره باش ، می (شود می هم امروز شامل که) گذشته هفته

 .ای  خوان ه به‌دقت

‌
 (1 
 کدم نمی غم حساس1. 

 .کدم می غم احساس2. 

 .شوم خلاص آن از توانم نمی و غمگیدم همیشه3.

 ش ه تمام طاقتم که ام افسرده و غمگین آنق ر4.

 .است

(2 
 .نیستم ناامی  آید ه به نسبت 1.

 .دارم آید ه به نسبت نامی ی احساس 2.

 آن انتظار به که ن ارم چیزی کدم می احساس. 3

 .بدشیدم

 روی مثبتی چیز و نیست کدد ه امی وار آید ه4.

 .داد نخواه 

(3 
 .ن ارم را خورده شکست های آدم احساس 1.

 جامعه عادی افراد از بیشتر کدم می احساس. 2
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‌.ام خورده شکست
 های‌زیادی شکست کدم، می نگاه که ام گذشته زن گی به.3

 .بیدم می را

‌.مای‌هست خورده شکست کاملا ادم کدم می احساس4.
(4 
 (لذت) رضایت احساس من به گذشته همچون 1.
 .ده  می دست

 .برم می لذت چیزها از گذشته همچون. 2

 .نمی‌ده  دست من به لذت احساس چیز هیچ از دیگر. 3

 من به کسالت و نارضایتی احساس چیز همه از. 4

 .ده  می دست

(5 
 .کدم نمی خاصی گداه و تقصیر احساس 1.

 .کدم می گداه و تقصیر احساس گاهی.2

 .کدم می گداه و تقصیر احساس اوقات بیشتر. 3

 .کدم می گداه و تقصیر احساس همیشه. 4

(6 
 .شوم می مجازات دارم که کدم نمی احساس 1.

 .شوم مجازات است ممکن که کدم می احساس2.

 .هستم ش ن مجازات انتظار در3.

 شوم می مجازات دارم که کدم می احساس. 4

(7 
 .نیستم ناراحت مخود دست از 1.

 .هستم ناراحت خودم دست از. 2

 .آی  می ب م خودم از 3.

 .دارم نفرت خودم از 4.

(8 
 .هستم دیگران از ب تر کدم نمی احساس. 1

 .می‌گیرم ایراد خودم به اشتباهات، و ها ضعف به نسبت. 2

 می سرزنش خطاهایم خاطر به را خودم همیشه. 3

 .کدم

 را خودم من افت ، می اتفاق که ب ی چیز هر. 4

‌.کدم می سرزنش
(9 
 .ن ارم سر در خودم، بردن بین از برای فکر هیچ. 1

 آنها ولی‌به دارم، سر در خودم بردن بین از برای فکرهایی. 2

 .کدم نمی عمل

 .ببرم بین از را خودم خواه  می دلم 3.

 .بردم می بین از را خودم حتما توانستم می اگر 4.

(10 
 .کدم نمی ریهگ معمول از بیش. 1

 .کدم می گریه گذشته از بیشتر حاضر حال در 2.

 .کدم می گریه همیشه 3.

 ولی کدم می گریه توانستم می گذشته در 4.

 .توانم نمی خواهم می آنکه با حالا

(11 
 .نیستم معمول از تر رنج زود 1.

 زود و هستم حساس گذشته از بیشتر من. 2

 .شوم می خاطر رنجی ه

 پذیری تحریک و رنجش اساحس همیشه من. 3

 .کدم می

 مرا توان  نمی چیزی دیگر کدم می حس. 4

 .کد  می پذیرم تحریک و برنجان 

(12 
 به‌دیگران) ام ن اده دست از دیگران به نسبت را ام علاقه 1.

 (هستم مد  علاقه
 .هستم مد  علاقه دیگران به نسبت گذشته از کمتر. 2

 دست از یگراند به را ام علاقه گذشته از بیشتر. 3

 .ام داده

 .ن ارم علاقه کسی به دیگر. 4

(13 
 .کدم گیری تصمیم توانم می گذشته، خوبی به 1.

 می تعویق به را ها گیری تصمیم گذشته از بیشتر.2

 .ان ازم

 ش ه مشکل‌تر بسیار برایم گیری تصمیم گذشته، به نسبت. 3

 .است

 .هستم گیری تصمیم به قادر وجه هیچ به دیگر. 4

(14 
 .نیست گذشته از ب تر ام قیافه. 1

 .برسم نظر به غیرجذاب و پیر که نگرانم. 2

 وجودآم ه به ظاهرم در دایمی تغییرات کدم می احساس 3.

 .ده  می جلوه غیرجذاب مرا که است

‌.است زشت ام قیافه که دارم باور.4
(15 
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 .برسم کارهایم به توانم می گذشته خوبی به 1.

 .دهم خرج به بیشتری تلاش ای ب کارها شروع برای 2.

 .آورم می فشار خیلی خودم به کارها، شروع برای. 3

 .بزنم کاری به دست توانم نمی اصلا. 4

 
 
 

(16 
 .بخوابم توانم می گذشته خوبی به. 1

 .بخوابم توانم نمی گذشته خوبی به .2

 و خیزم می بر گذشته از زودتر ساعت دو تا یک.3
 .بخوابم توانم نمی دیگر

 توانم دیگر‌نمی و خیزم برمی گذشته از زودتر ساعت چد . 4

 .بخوابم

(17 
 .شوم نمی خسته گذشته از بیشتر 1.

 .شوم می خسته گذشته از تر سریع. 2

 .شوم می خسته کاری هر تقریبا انجام از 3.

 .کاری‌بزنم هیچ به دست توانم نمی که ام خسته آنق ر.4

(18 
 .نیست گذشته از ب تر اشتهایم 1.

 .نیست گذشته خوبی به اشتهایم 2.

  .است ش ه کم خیلی اشتهایم حالا. 3

‌.ن ارم اشتها چیز هیچ به نسبت اصلا 4.
(19 

 .است نش ه کم زیاد وزنم تازگی به.1

 .است ش ه کم وزنم کیلو0بیش‌از‌. 2
 .است ش ه کم وزنم کیلو 5 از بیش. 3

 .است ش ه کم وزنم کیلو 10 از بیش4.

 :کدم کم را وزنم خوردن کم با تا کدم می تلاش عم ا

 ......بلی

 ......خیر

(20 
 .نیستم ام سلامتی نگران معمول از بیش.1

 یا‌یبوست مع ه ناراحتی دردها، ماند  جسمی مسایل درباره.2

 نگرانم

 توانم نمی و نگرانم خیلی جسمی مسایل درباره3.

 .کدم دور آن از را فکرم

 توانم‌درباره نمی که نگرانم جسمی مسایل درباره آنق ر. 4

 .کدم فکر دیگری چیز

(21 
 احساس ام جدسی میل در را تغییری هیچ اخیرا.1

 .ام نکرده

 .دارم جدسی میل گذشته از کمتر. 2

 .است ش ه کم خیلی ام جدسی میل حاضر حال در 3.

 .ام داده دست از کلا را ام جدسی میل 4.
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 (IUS)بلاتکلیفی تحمل عدم پرسشنامه

 
 تاریخ جدس‌‌‌‌‌‌‌‌ سن‌‌‌‌ خانوادگی نام و نام

 ای درجه پدج مقیاس این اساس بر لطفا .دهد  می توضیح را زن گی های بلاتکلیفی برابر در افراد واکدش نوع زیر جملات

 .بدویسی  (.......) خالی جای در را جمله هر به مربوط ع د لطفا .کد  می ص ق شما درباره چق ر جمله هر کدی  مشخ 

 

0‌4‌0‌2‌8‌
‌غل  کاملا  درست ح ودی تادرست کاملا‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
‌
 

 .شم با ن اشته قطعی نظر که شود می باعث بلاتکلیفی .......... .1

 .است فرد نظمی بی دهد ه نشان تکلیفی بلا .......... .2

 .کد  می تحمل قابل غیر را زن گی بلاتکلیفی .......... .3

 .نیست یقیدی و قطعی زن گی در چیز هیچ که است غیرعادلانه .......... .4

 .ن ارد قرار و آرام ذهدم ده ، می روی پیشام ی چه فردا ن انم اگر .......... .5

 .شود می من آشفتگی و اضطراب ، ناراحتی باعث بلاتکلیفی .......... .6

 .کد  می ناراحت ش ت به مرا نش ه بیدی پیش حوادث .......... .7

 .شوم می ناکام باشم، ن اشته اختیار در را لازم اطلاعات همه اگر .......... .8

 .کد  می محروم بخش لذت زن گی یک داشتن از مرا بلاتکلیفی .......... .9

 .کدم جلوگیری کدد ه غافلگیر حوادث وقوع از تا باشم زنگ به گوش همیشه بای  .......... . 10

 .زن  می هم بر را چیز همه کوچک، بیدی پیش قابل غیر اتفاق یک ریزی، هبرنام بهترین وجود با حتی .......... . 11

 .کد  می ناتوان مرا بلاتکلیفی شوم، کار به دست خواهم می که این محض به .......... . 12

 .ن ارم قرار و آرام من که است معدا این به بودن بلاتکلیف .......... . 13

 .کدم پیشرفت توانم نمی ،هستم تکلیف بلا وقتی .......... . 14

 .باشم داشته خوبی عملکرد توانم نمی هستم، بلاتکلیف وقتی .......... . 15

 .چیست زن گی سرنوشت داند  می من، خلاف بر دیگران رس  می نظر به .......... . 16

 .شود می من غمگیدی و پذیری آسیب ناراحتی، باعث بلاتکلیفی .......... . 17

 .کدم می پی ا سرنوشتی چه آید ه در ب انم خواهم می همیشه .......... . 18

 .متدفرم ش ن غافلگیر از .......... . 19

‌.دارد می باز عمل از مرا تردی ی ترین کوچک .......... . 20
 .کدم سازمان هی قبل از را چیز همه بتوانم بای  من .......... . 21

 .باش  می من نفس به اعتماد ع م دهد ه نشان بلاتکلیفی .......... . 22

23 . ú........نیست درست شان، آید ه سرنوشت درباره دیگران خاطر اطمیدان نظرم به. 

 .است کرده محروم راحت خواب از مرا بلاتکلیفی .......... . 24

 .کدم اجتداب زن گی، بلاتکلیف های موقعیت تمام از بای  من .......... . 25
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 .کد  می ش ی  استرس دچار مرا زن گی های ابهام .......... . 26

  .ام‌را‌تحمل‌کدم زن گی آید ه درباره بلاتکلیفی توانم نمی ......... . 27

 
 

PSWQ 
‌‌

 می شما‌ص ق مورد در وجه بهترین به که کدی  انتخاب را ای گزیده عبارت هر برای و بخوانی  دقت به را زیر عبارات از یک هر لطفا

 .نمایی  وارد مربوطه خانه در ضرب ر علامت با و کد 

 اصلا‌آیتم‌

 ص ق

 کد  نمی

‌

 کمی

 می ص ق

 کد 

‌

 تقریبا

 می ص ق

 کد 

‌

 زیاد

 می ص ق

 کد 

‌

 خیلی

 زیاد

 ص ق

 کد  می

‌
8‌ 

 باشم، ن اشته کارها همه دادن انجام برای کافی وقت اگر

 .شوم نمی نگران

‌

‌‌‌‌‌

2‌ 
‌نکد  کار درست فکرم شود می باعث نگرانی

‌‌‌‌‌

‌‌‌‌‌‌.ن ارم چیزی درباره نگرانی به تمایلی‌0

 .کد  می نگران مرا زیادی های موقعیت‌4

‌
‌‌‌‌‌

‌‌‌‌‌‌نباشم نگران توانم نمی اما باشم چیزی نگران نبای  دانم می‌0

‌‌‌‌‌‌.شوم می نگران خیلی هستم فشار تحت وقتی‌6

‌‌‌‌‌‌.هستم نگران چیزی درباره همیشه‌7

‌‌‌‌‌‌.است آسان برایم کدد ه راننگ افکار از رهایی‌1

 برای‌انجام ام نگرانی کدم می تمام را کاری که این محض هب‌1

 .شود می دهم،شروع انجام بایستی که دیگری کارهای

‌

‌‌‌‌‌

‌‌‌‌‌‌.شوم نمی نگران چیزی مورد در هرگز‌83

 دیگر دهم، انجام کاری موضوعی مورد در توانم نمی وقتی‌88

‌نیستم آن نگران
‌‌‌‌‌

 .ام بوده نگران فردی ام زن گی تمام در‌82

‌
‌‌‌‌‌

80‌ 
‌ام بوده نگران چیزی مورد در همیشه که دانم می

‌‌‌‌‌
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‌‌‌‌‌‌.کدم متوقف را آن توانم نمی شوم وقتی‌نگران‌می‌84

‌‌‌‌‌‌.نگرانم همیشه‌80

‌‌‌‌‌‌.نگرانم برسد ، انجام به که زمانی تا هاییم برنامه مورد در‌86

 

 (CAQ)شناختی اجتناب امهپرسشن
 
 :تاریخ‌‌‌‌‌‌‌ :جدس‌‌‌‌‌ :سن‌‌‌‌ :خانوادگی نام و نام

 دقت به را جملات زیر، های مقیاس از استفاده با لطفا .دهد  می نشان متفاوتی های واکدش خاص افکار از برخی به افراد

 در را جمله هر به مربوط ع د لطفا .دهی  می نشان واکدش خاص افکار این به چگونه معمولا شما که کدی  مشخ  و بخوانی 

‌.بدویسی  (..............) خالی جای
0 4 0 2 8 

‌غل  کاملا  درست ح ودی تادرست کاملا‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
‌
 

 .نکدم فکر آنها به دهم می ترجیح که دارد وجود مسایلی .......... .1

 .ن ارم دوست که کدم فکر مسایلی به شون  می باعث چون کدم، می اجتداب ها موقعیت برخی از .......... .2

 .زنم می حرف خودم با ذهدم در امیز، ته ی  ذهدی تصاویر جای به من .......... .3

 .ان  ش ه ساز مشکل برایم که کدم می فکر مسایلی به .......... .4

 .نکدم فکر آنها به کدم می سعی که دارم افکاری .......... .5

 .نکدم فکر ها موقعیت از برخی کدد ه ناراحت های جدبه به کدم می سعی نترسم، زیاد ایدکه برای .......... .6

 .کدد  خطور ذهدم به ساز آشفته افکار شون  می باعث که کدم می اجتداب چیزهایی از اوقات از گاهی .......... .7

 .کدم می پرت را خودم حواس کدم، می اجتداب کدد ه ناراحت های موضوع از برخی درباره کردن فکر از .......... .8

 .کدم می اجتداب کدم، فکر آنها درباره خواهم نمی من که کدد  می فکر چیزهایی به که افرادی از .......... .9

 .کدم پرت افکارم برخی از را خودم حواس که زنم می کارهایی به دست اغلب .......... . 10

 .نکدم فکر کدد ه نگران موضوعات به تا کدم، می فکر افتاده پا پیش جزییات به ق ر این من .......... . 11

 .نکدم فکر خاصی چیزهای به تا کدم می مشغول کاری به را خودم اوقات از گاهی .......... . 12

 کرف دیگری چیزهای به کدم می مجبور را خودم نکدم، فکر کدد ه ناراحت موضوعات از برخی به ایدکه برای .......... . 13

 .کدم

 .نکدم فکر آنها به کدم می سعی که دارد وجود مسایلی .......... . 14

 با کدم، جلوگیری ذهدم در (ذهن در فیلم نمایش مثل) ترسداک سداریوهای ذهدی سازی تصویر از ایدکه برای .......... . 15

 .زنم می حرف خودم

 .کدم می خودداری نکدم، فکر آنها درباره دهم می حترجی که جاهایی به رفتن از اوقات از گاهی .......... . 16
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 .نکدم فکر شود، می من ناامدی باعث که آید ه وقایع به تا میکدم فکر گذشته وقایع به .......... . 17

 درباره اهمخو نمی که ان ازن  می چیزهایی یاد به مرا کارها این چون کدم می اجتداب کارها برخی به زدن دست از .......... . 18

 .کدم فکر آن

 را تصاویر این جلوی تا گویم می چیزی خودم به شون ، می وارد ذهدم به کدد ه ناراحت ذهدی تصاویر وقتی .......... . 19

‌.بگیرد ذهدم در
 .نکدم فکر تر مهم مسایل به تا کدم می فکر جزیی مسایل به .......... . 20

 .کدم جلوگیری ذهدم در افکار از برخی ورود از تا کدم می سرگرم را خودم اوقات گاهی من .......... . 21

 افکار از برخی به کدد  می وادار مرا چون کدم می اجتداب افراد برخی با رابطه و ها موقعیت برخی از .......... . 22

 .کدم فکر ناخوشاید 

 از استفاده با را وقایع کدم می سعی بیای  ذهدم به کدد ه ناراحت وقایع به مربوط ذهدی تصاویر ایدکه جای به .......... . 23

 .دهم توضیح درونی گفتگوی

 را آنها درونی گفتگوی از استفاده با و کدم می بیرون ذهدم از را کدد ه ناراحت های موقعیت ذهدی تصاویر .......... . 24

 .دهم می توضیح

 .خودم های ینگران تا کدم می فکر دیگران های نگرانی به .......... . 25
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 (NPOQ)مشکل به نسبت منفی گیری جهت پرسشنامه
 
 
 :تاریخ‌‌‌‌‌‌‌ :جدس‌‌‌‌ :سن‌‌‌‌ :خانوادگی نام و نام

 نشان مختلفی های واکدش (... و اطرافیان با تعارض وقت، کمبود بیماری، مثل ) شان روزمره زن گی مشکلات با مواجه در افراد

 با رویارویی هدگم به را خودتان های واکدش و بخوانی  را زیر جملات از یک هر زیر، های مقیاس به توجه با لطفا . دهد می

 .بدویسی  (......) خالی جای در را جمله هر به مربوط ع د لطفا .بزنی  تخمین مشکلات

 

0 4 0 2 ‌‌8 

 غل  کاملا  درست ح ودی تادرست کاملا‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌
 

 .هستد  من سلامتی کدد ه ته ی  مشکلات من نظر به .......... .1

 .دارم شک مشکلات حل برای خودم توانایی به اغلب .......... .2

 حل برای گویم می خودم پیش بزنم، اق امی به دست حل، راه یافتن برای حتی که این از قبل اغلب .......... .3

 .افتم می دردسر به مشکلات

 .رسد  می نظر به حل قابل غیر اغلب من تمشکلا .......... .4

 .برم می سوال زیر را هایم توانایی اغلب کدم، می اق ام مشکل حل برای وقتی .......... .5

 .هستد  نش نی حل مشکلاتم میکدم، فکر اوقات اغلب .......... .6

 راحتی به نیز اید ه در آیا که دارم شک دمخو به کدم، پی ا مشکلاتم برای خوبی های حل راه بتوانم اگر حتی .......... .7

 .بربیایم آنها پس از توانم می

 .کدم تلقی خطر را مشکلات که دارد وجود من در گرایش این .......... .8

 .است هایم توانایی بردن سوال زیر مشکل، با مواجهه محض به من واکدش اولین .......... .9

 .دهم می جلوه هستد ، واقعا که چیزی آن از رگتربز را مشکلات اغلب من .......... . 10

 کار به که حلی راه آیا پرسم می خودم از هم باز کدم، بررسی احتمالی جوانب تمام از را مشکل یک اگر حتی .......... . 11

   .بود خواه  موثر ام، گرفته

 .کدد  یم م اخله من عملکرد در که هستد  موانعی مشکلات من نظر به .......... . 12

                                      ‌
 


