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Abstract 
Aim: This study was carried out in order to examine the efficacy of tolerance 

of uncertainty training based on cognitive-behavioral therapy (Dugas, 2007) 
on worry and intolerance of uncertainty in the treatment of individuals with 

generalized anxiety disorder. Methods: This study was quasi- experimental 

with pre-test and post-test analysis and control group and the statistical 

population included 48 patients with generalized anxiety disorder referred to 

Akhavan Private Clinic in Tehran in 2013. Eghiteen patients who suffered 

from GAD only, were selected according to availability and were selected 

none randomly using structured clinical interview (Spitzer, Gibbon & 

Williams, 1996). Once selected, patients were randomly placed into an  

experimental and a control group and completed the Penn state worry 

questionnaire (Meyer, Miller, Metzger & Borkovec, 1990), as well as the 

intolerance of uncertainty scale (Freeston, Rheauma, Litarte, Dugas & 

Ladouceur, 1994) in pre-test, post-test and follow up. The training program 

was carried out with the experimental group for nine weekly sessions of 

ninety- minute duration each. Result: Results of this research showed that the 

means of worry and intolerance of uncertainty in the experimental group, in 

post-test and follow-up period were reduced significantly in comparison with 

the control group. Conclusion: Tolerance of uncertainty training based on 

cognitive behavioral therapy has appropriate efficacy in the treatment of 

individuals with generalized anxiety disorder. 
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 مقدمه

 هایاختلال ترینشایع جمله از فراگیر اضطراب اختلال اضطرابی، اختلال دوازده میان در

 نظرتجدید متن در ،اختلال این (.7002 والترز، و  جیم دیملر، برگلوند، کسلر،) است شناختیروان

 اضطراب و نگرانی صورتهب ،(2943) چهارم چاپ روانی هایاختلال آماری تشخیصی راهنمای شده

 حداقل طول در روزها اکثر در که است شده تعریف فعالیت یا رویداد چندین مورد در حد از بیش

 یری،پذتحریک عضلانی، تنش نظیر جسمانی معلائ با و مشکل آن کنترل داشته، دوام ماه شش

 تربیش فراگیر اضطراب اختلال دچار افراد این، از گذشته .باشد همراه قراریبی و خواب در اشکال

 -هازلت) دارند آینده بعید یا غیرمحتمل رویدادهای مورد در نگرانی به تمایل مضطرب افراد از

 و شودمی تجربه جامعه افراد از درصد 72 توسط تقریبأ اضطرابی هایلالاخت (.7004 استیونز،

 اختلال این دچار کنند،می مراجعه پزشکیروان هایدرمانگاه به که بیمارانی از درصد 27 حدود

 سایر با آن بودیهم و بالا شیوع مزمن، سیر به توجه با .(2070 ،همکاران و کسلر) ندهست

 برای کنندهناتوان هایاختلال ترینمهم از یکی عنوانبه اختلال این شناختی،روان هایاختلال

 دمندسو اختلال، این برای تراقتصادی و مؤثر درمانی هایروش به پرداختن و شده مطرح بزرگسالان

 (.7001 بورکووک،) است ضروری و

 در پژوهش یازده از (7007) فیشر بندیجمع و (7002) میت فراتحلیلی هایپژوهش نتایج   

 انتخابی درمان عنوانبه توانمی را رفتاری شناختی درمان که داد نشان رفتاری شناختی حوزه

 ازنی رفتاری شناختی هایدرمان سودمندی وارسی هرچند .گرفت نظر در فراگیر اضطراب اختلال

 کند،می مطرح بدیع لیح راه عنوانبه را هامداخله این که چهآن اما دارد، تریدقیق هایپژوهش به

 اب قیاس در کمتری پیچیدگی از هامداخله نوع این کهآن نخست است. بیان قابل مقوله چند در

 ایهبیماری از که بیمارانی برای را آن اجرای امر، این که است برخوردار درمانی هایشیوه از بسیاری

 اجرا قابل تریکوتاه زمانی محدوده در هامداخله این کهآن دوم کند.می ساده برند،می رنج مزمن

 هاپژوهش کهاین وجود با (.3092 فلاح، زادآ و دانش ازیی،کهر از نقل ؛7004 ،لجویز و هپکو) است

 در است، برخوردار لازم کارآیی از اختلال این درمان در رفتاری شناختی درمان اندداده نشان

 دست بالینی داریمعن بهبودی به بیماران این از درصد 20 تنها ،شد شخصم پیگیری مطالعات

 با رفراگی اضطراب اختلال موفق درمان که داده نشان گذشته، سال 72 طی در مطالعات .اندهیافت

 بیماران از زیادی تعداد ایبر هامداخله این اگرچه (7001 بورکووک،) است بوده همراه هاییدشوار

 ،داگاس) بالینی یتجربه و پژوهشی یپیشینه ،است ثمربخش فراگیر اضطراب اختلال دچار

 پایدار مدت طولانی پیگیری مراحل در هادرمان این دستاورد که دهدمی نشان (7007 رابیچاوود،

 این هاآن به که دارند نیاز مطلقی قطعیتبه خود نگرانی کردنمتوقف برای افراد این چون .ماندنمی

 یاحتمال ناگوار پیامدهای با مقابله به قادر یا داد نخواهد رخ معینی واقعه یا که بدهد را اطمینان
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 اضطراب اختلال دچار افراد که بگیرند نتیجه هاآن تا دوشمی باعث دلایل این .هستند آینده در آن

 هایپاسخ و هیجانی و رفتاری عوامل اگرچه .باشند 2بلاتکلیفی تحمل عدم دچار است ممکن فراگیر

 بیرلی و استارسویک پژوهش اما کنند،می ایفا فراگیر اضطراب اختلال در مهمی نقش یجسمان

 نقش بلاتکلیفی، مورد در باورهایی و نگرانی بالاخص شناختی عوامل دادکه نشان (7001)

 .دارند اختلال این تداوم و ایجاد و شناسیسبب در تریاساسی

 تکراری و مداوم افکار با که است نگرانی شناختی سازه اضطرابی، هایاختلال در مؤثر عوامل از   

 یگر،د سوی از افکار، زنجیره این به دادن پایان در مشکل و سویک از شخصی هایدلواپسی مورد در

 کلامی ماهیت برجسته طوربه که است، نگرانی یافتن ادامه موجب نگرانی دیگر، بیانبه .دارد اشاره

 هایسازه از یکی (.7003 راید، و کب ،میرجونگ) است همراه تردید و شک با داشته، انتزاعی و

 یاموعهمج از شخصیتی ویژگی یک عنوانبه که ؛است بلاتکلیفی تحمل عدم نگرانی، با مرتبط

 لیفیبلاتک تحمل عدم که افرادی مثال، رایب است. شده تشکیل قطعیت عدم دربارة منفی عقاید
 تحمل قابلغیر آینده مورد در تردید و شک وجود است، کنندهپریشان بلاتکلیفی، که معتقدند دارند
 موجب تردید و شک و رواین از .کرد اجتناب هاآن از باید و است منفی غیرمنتظره وقایع است،

  (.7002 کورنر، و )داگاس شودمی کردنعمل برای فرد ناتوانی

 ردهک دشوار هم از را سازه دو این تمایز نگرانی، و بلاتکلیفی تحمل عدم بین قوی ارتباط وجود   

 وجود اساسی تمایزی هاآن بین اما کنند،می اشاره آینده در منفی وقایع به دو هر اگرچه .است

 شانن را شانمحیط از افراد دیدگاه که است شناختی وارهطرح نوعی بلاتکلیفی، تحمل عدم .دارد

 نظر رد منفی بالقوه وقایعبه شناختی واکنش نوعی عنوانبه توانمی را نگرانی کهحالی در دهد،می

 یتیشخص ویژگی این .آیدمی شماربه بلاتکلیفی تحمل عدم محصول انینگر نتیجه در .گرفت

 و اهموقعیت به رفتاری و شناختی هیجانی، سطوح در منفی هایواکنش به فرد تمایل مستلزم

 مطالعات چنینهم .(2932 باشی،قافله و شریفی محمودعلیلو،) است بلاتکلیفی با توأم رویدادهای

 رخوییرنجوروان بالای هدرج با بلاتکلیفی تحمل عدم است داده نشان عاملی پنج الگوی به مربوط

 ستر،بووم موریس، ملچور، وندرهایدن،) دارد ارتباط تجربه به گشودگی و گراییبرون پایین هدرج و

 (.7020 وندرمولن، و باس

 بین همبستگی که دادند نشان (2932) نیکوکار و ورشریفیپ عابدینی، مجره،اسدی ،پژوهشی در   

 و جوییاهش علیلو، که پژوهشی در است. مثبت نگرانی با ریفک نشخوار و بلاتکلیفی تحمل عدم

 افراد در بلاتکلیفی تحمل عدم و اضطرابی حساسیت وضعیت مقایسه منظوربه (2943) پوربخشی

 هک رسیدند نتیجه این به دادند، انجام عادی افراد و فراگیر اضطراب اختلال و هراس اعتلال دچار

                                                 
1. intolerance of uncertainty 
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 فیبلاتکلی تحمل عدم و اضطرابی حساسیت اختلال، دو این در دخیل شناختی عوامل ترینمهم از

 عدم شناختی هایمؤلفه مقایسه به (3029) محمودعلیلو و جوییشاه دیگری پژوهش در .است

 افراد و جبری -وسواسی اختلال فراگیر، اضطراب اختلال دچار افراد در نگرانی و بلاتکلیفی تحمل

 بین رکمشت ویژگی یک بلاتکلیفی تحمل عدم که داد نشان هاآن پژوهش نتایج و پرداختند سالم

 اختلال دو این تمایز باعث که چهآن و است جبری -وسواسی اختلال و فراگیر اضطراب اختلال

  .است بلاتکلیفی کاهش برای ایمقابله راهبردهای شود،می

 الگوی (،7007 چاود،رابی و )داگاس داگاس پیشنهادی شیوهبه رفتاری شناختی درمان

 ارهایسازوک به بلکه ،نگرانی به تنها نه که است فراگیر اضطراب اختلال درمان برای اختصاصی

 مفهوم .است پرداخته نیز کنترل غیرقابل و افراطی نگرانی تداوم و حفظ برای زیربنایی شناختی

 را کلیفیبلات فراگیر، اضطراب اختلال دچار افراد تاس "بلاتکلیفی تحمل عدم" الگو این در کلیدی

 کاهش هنگام دلیل همینبه و کنند تحمل راآن توانندنمی و دانندمی زندگی نشدنی جدا جزء

 آن فزایشا موجب بلکه دهدنمی کاهش را بلاتکلیفی تنها نه کار این .دشونمی نگران ،بلاتکلیفی

 آن اثربخشی که درمانی هایروش از یکی .افتندمی دام به معیوب یچرخه این در افراد و شودمی

 چاوودرابی و )داگاس است گاسدا رفتاری شناختی درمان است، شده تأیید متعدد هایپژوهش در

 اضطراب اختلال دچار بیمار 77 مورد در (7029) هایر و بکر رینک، ،هرینک اخیر پژوهش .(7007

 و مزاحم افکار کاهش به قادر آمیزموفقیت طوربه رفتاری -شناختی درمان که داد نشان فراگیر

 داسرلا و گادت تارکت، ساوارد، ن،برلی ،داگاس پژوهشی در .است بیماران از دسته این در ناخواسته

 فهرست در گواه گروه و آزمایشی گروه در کاربردی سازیآرام با را درمان این اثربخشی (7003)

 کاربردی یسازآرام به نسبت توجهی قابل برتری درمان این که داد نشان نتایج .کردند مقایسه انتظار

 این مقایسه به پژوهشی در (7001) بیلارگون و داگاس مورین، چارلز، لاداسر، و گوزلین .دارد

 درصد 78 درمان، پایان در .پرداختند فراگیر اضطراب اختلال درمان برای هابنزودیازپین با درمان

 این کهدرحالی یافتند، بهبود بودند کرده دریافت درمانی دارو با همراه را درمان این که افرادی

 اثربخشی بررسی به ،(2943) منتزع پژوهشی در چنینهم .بود درصد 97 دیگر گروه برای میزان

 نتایج .پرداخت فراگیر اضطراب اختلال دچار زنان نگرانی و اضطراب سطح کاهش در درمان این

 لاختلا این دچار زنان نگرانی و اضطراب کاهش باعث داریمعنی طوربه درمان این که داد نشان

 .شودمی

 پیرامون جودرمان به ابتدا اختلال، این برای خود درمانی برنامه در (7007) داگاس و چاوودرابی

 که معتقدند هاآن .دهندمی آموزش شناختی،آسیب نگرانی تداوم در بلاتکلیفی تحمل عدم نقش

 عدم و بلاتکلیفی خود کاهش یا ،دارد وجود نگرانی در بلاتکلیفی نقش کاهش برای راه دو تنها

 عدم اورهایب شناختی بازسازی .قطعیت عدم و بلاتکلیفی برابر در فرد تحمل افزایش یا و قطعیت،
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 هک دهیم آموزش فراگیر اضطراب اختلال دچار افراد به که است این هدفش بلاتکلیفی تحمل

 زیرا است، هزینگ تنها بلاتکلیفی تحمل و است زندگی از طبیعی بخشی قطعیت، عدم و بلاتکلیفی

 هایپژوهش نتایج به توجه با .رندبرخوردا آینده رویدادهای تعیین یبرا محدودی توانایی از هاانسان

 اگاسد رفتاری شناختی درمان شیوه به بلاتکلیفی تحمل زشآمو طرح کهاین به توجه با و فوق

 اختلال که جاییآن از و آیدمی شماربه نوین هایدرمان و جز اختلال این به دچار افراد برای

 شاهی،دولت )حمیدپور، است بالایی نسبتأ شیوع دارای ایرانی جمعیت بین در فراگیر اضطراب

 :است زیر هایسؤال به گوییپاسخ یپ در حاضر پژوهش لذا، (.2943 دادخواه، و پورشهبازی

 کاهش و نگرانی کاهش به منجر داگاس رفتاری -شناختی شیوه به یبلاتکلیف تحمل آموزش آیا .2

 ؟شودمی فراگیر اضطراب اختلال دچار افراد در بلاتکلیفی تحمل عدم

 و گرانین کاهش بر داگاس رفتاری -شناختی شیوه به بلاتکلیفی تحمل شآموز اثربخشی آیا .7

 ایدارپ پیگیری مرحله در فراگیر اضطراب اختلال دچار افراد در بلاتکلیفی تحمل عدم کاهش

 ؟ماندمی
 

  روش

 جمعیت و گواه، گروه با آزمونپس و آزمونپیش طرح از استفاده با و آزمایشی نیمه پژوهش این

 بخشیتوان و پزشکی جامع مرکز به که بود فراگیر اضطراب اختلال دچار بیمار 84 شامل آماری

 کردهمراجعه 2937 سال در ،تهران بخشیتوان و بهزیستی علوم دانشگاه زیرنظر اخوان، کلینیک

 با دآینهم فراگیرشان اضطراب که بود مدنظر بیمارانی پژوهش این در کهاین به توجه با .ندبود

-10 بین سنی دامنه با چنینهم و ،اختلال این دچار خالص صورتبه و نباشد دیگر هایاختلال

 انتخاب نفر 24 فقط ،بیمار 84 تعداد بین از بنابراین باشند؛ دیپلم تحصیلات حداقل و سال 78

 افتهیساختار مصاحبه اساس بر پزشکروان توسط و بودند پژوهش به ورود هایملاک واجد که شدند

 اضطراب اختلال تشخیص (2943) روانی هایاختلال آماری تشخیصی راهنمای مبنای بر بالینی

 .ندگرفتقرار گواه و آزمایش برابر گروه دو در تصادفی طورهب که بودند؛ کرده دریافت را فراگیر

 رفتاری شناختی درمان دریافت عدم شامل پژوهش این به نمونه ورود هایملاک سایر چنینهم

 مصرفی داروی میزان و نوع داشتننگه ثابت امکان دارو، مصرف صورت در پژوهش، به ورود از قبل

 اختلال روانی، شدید اختلال وجود عدم پژوهش، در شرکت برای بیمار موافقت پژوهش، مدت طی

 داشتنن و مواد مصرف سوء عدم ناشنوایی، و نابینایی بودن،فلج مانند جسمانی اختلال شخصیت،

  .بود خودکشی جدی افکار
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 پژوهش ابزار

 ،فرست توسط مصاحبه، این .1یک محور هایاختلال برای یافتهساختار بالینی مصاحبه .1

 و شودمی انجام پذیرانعطاف اییگونه به که است شده تهیه (2331) ویلیامز و گیبون اسپیتزر،

 ،روانی هایاختلال آماری تشخیصی یراهنما شده نظردتجدی متن اساس بر گذاریتشخیص جهت

 اساس بر گذاریتشخیص و کندمی ارزیابی و آوریجمع جامع، و معین شیوه به را علائم و اطلاعات

 .اندکرده گزارش آن برای10/0 را هاارزیاب بین پایایی ضریب .شودمی انجام استاندارد الگوریتمی

 به مصاحبه این یترجمه از پس (2949) همکاران و کاویانی امینی، محمدی، اسعدی، شریفی،

 یهاتشخیص اکثر برای تشخیصی توافق .کردند اجرا نفری 733 نمونه مورد در راآن فارسی، زبان

 کاپای .شد گزارش خوب نیز کلی توافق و 10/0از بالاتر پایایی .بود خوب یا متوسط کلی، و خاص

 .آمد دستبه 22/0 عمر طول هایتشخیص کل برای و 27/0 فعلی هایتشخیص کل برای مجموع

 .است قبول قابل آن فارسی ینسخه اجرای قابلیت و پایایی که داد نشان هاآن پژوهش نتایج

 جیخودسن مقیاس پنسیلوانیا ایالت نگرانی نامهپرسش .2پنسیلوانیا ایالت نگرانی نامهپرسش .2

 و نگرانی یخصیصه ارزیابی برای (2330) بورکووک و متزگر میلر، ،میر توسط که است سؤالی 21

 .است دهش تدوین شناختیآسیب نگرانی ناپذیرکنترل و فراگیر افراطی، هایویژگی آوردن دستبه

 مقیاس .رودمی کاربه فراگیر اضطراب اختلال گریغربال برای ابزاری عنوانبه نامهپرسش این

 یچه به = یک نمره سؤال هر به که است ایدرجه پنج لیکرت طیف روی هایسوال به گوییپاسخ

 20 تا 82 نمره کسب که دهدمی نشان هنجاریابی بررسی .گیردمی تعلق زیاد بسیار = پنج تا ،وجه

 )مولینا کندمی مشخص را فراگیر اضطراب اختلال دچار افراد  درصد، 40 تا 22 نمره کسب و درصد

 این بازآزمایی پایایی ضریب چنینهم و 32/0 تا 41/0 کرونباخ آلفای ضریب (.2338 بورکووک، و

 نتایج (.8233 بورکووک، و مولینا) است شده گزارش 39/0 تا 78/0  هفته چهار طی در مقیاس

 به آزمون پایایی و 47/0 کرونباخ آلفای که داد نشان ،(2943) اندوز و حمیدپور اکبری، پژوهش

 آزمون پایایی و 40/0 مقیاس این کرونباخ آلفای حاضر پژوهش در .بود 30/0تا77/0 ماه یک فاصله

 آمد. دستبه 44/0 تا 72/0 ماه دو فاصله به
 رلاداس و داگاس لیتارت، ریوما، فریستون، توسط مقیاس این .9بلاتکلیفی تحمل عدم مقیاس .9

 بلاتکلیفی، از حاکی و نامطمئن هایموقعیت برابر در افراد تحمل میزان سنجش برای (2338)

 =یک از ایدرجه پنج لیکرت طیف روی که دارد سؤال 77 مقیاس این .است شده طراحی

 رددا مقیاسخرده چهار مقیاس این .شودمی داده پاسخ هاسؤال به ،زیاد ربسیا =پنج تا (وجههیچبه

                                                 
1. Structured Clinical Interview for Axis I disorders- Patient Edition (SCID-I/P) 

2. Penn State worry questionnaire (PSWQ) 

3. Intolerance of uncertainty scale (IUS) 
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 ناتوانی به بلاتکلیفی تصور الف( شامل و اند؛شده مشخص (7007) داگاس و بوهر یوسیلهبه که

 کنندهپریشان بلاتکلیفی ب( ؛70 ،22 ،28 ،27 ،4 ،7 ،2 هایسوال شودمی منجر کردنعمل برای

 و هستند منفی غیرمنتظره وقایع ج( ؛71 ،78 ،77 ،27 ،29 ،3 ،1 ،9 هایسوال است: آورعذاب و

 است: غیرمنصفانه بلاتکلیفی وجود د( و ؛72 ،23 ،22 ،20 ،7 ،2 هایسوال کرد: دوری هاآن از باید

 مقیاس این برای کرونباخ آلفای ضریب (7007) داگاس و بوهر .77 ،79 ،72 ،24 ،21 ،8 هایسوال

 اکبری، پژوهش در .اندکرده گزارش 78/0 ایهفته پنج یفاصله در راآن بازآزمایی پایایی و 38/0 را

 71/0 هفته سه یفاصله در بازآزمون پایایی و (44/0) کرونباخ آلفای (،2943) اندوز و حمیدپور

 آن بازآزمایی پایایی و 30/0مقیاس این برای کرونباخ آلفای ضریب پژوهش، این در آمد. دستبه

    .آمد دستبه 77/0 هفته 4 یفاصله در

 رفتاری شناختی درمان" کتاب از شدهاقتباس درمانی برنامه براساس .رفتاری شناختی درمان .4

 هایآزمودنی مورد در درمان این (7007) رابیچاوود و داگاس اثر "فراگیر اضطراب اختلال برای

 پایان از بعد ماه دو .شد اجرا گروهی صورتبه و اییدقیقه 30 ،هفتگی جلسه 3 در آزمایش گروه

     .بود زیر شرحبه نیدرما هایهجلس یمحتو .گردید دنبال پیگیری یمرحله نیز، درمان

 درمورد لازم اتاطلاع ،برقرار گردرمان و بیماران بین سالم درمانی یرابطه و معارفه .اول جلسه   

 و اهداف ، جلب درمان مختلف مراحل اجرای برای بیمار رضایت ،شد ارائه هاهجلس طول و تعداد

 و مراجع بین فعال مشارکت مورد در چنینهم و گردید تعیین جمعی صورتبه گروه قوانین

   شد. داده توضیحاتی خانگی تکالیف کلیدی نقش و اهمیت و ،گردرمان

 چهآن بین شد داده توضیح که گونهبدین رفتاری. -شناختی قواعد و اصول آموزش دوم. جلسه   

 ارتباط )رفتار( دهیممی انجام چهآن و ها()هیجان کنیممی احساس چهآن )افکار(، کنیممی قکر

 ،فکارا ثبت شد. استفاده اصول این از بیماران درک برای طیسقرا هایپرسش از دارد. وجود متقابلی

  شد. تعیین خانگی تکلیف عنوانبه رفتار و هاهیجان
 و یوعش تشخیصی، هایملاک یدرباره توضیحاتی سپس و مرور قبل جلسه تکالیف .سوم جلسه   

 لالاخت تشخیصی هایملاک مرور .شد بیان شفاف و روشن زبانی به فراگیر اضطراب اختلال طول

 یخانگ تکلیف عنوانبه ،بود شده طراحی منظور این به که بروشوری مطالعه و فراگیر اضطراب

 شد. تعیین

 هاپیشامد شناسایی و اضطراب هایدوره تحلیل آموزش و مرور قبل جلسه تکالیف چهارم. جلسه   

 قایعو شناسایی و آتی هفته طی در اضطراب سطح بالاترین ثبت و ارزیابی شد. داده آن هاینشانه و

  شد. تعیین خانگی تکلیف عنوانبه آن برانگیزاننده

 نگرانی :ودشمی تقسیم کلی یدسته دو به نگرانی کهاین و مرور قبل جلسه تکالیف .پنجم جلسه   

 نوع سپس .شد داده آموزش آینده خیالی تمشکلا یدرباره نگرانی و فعلی تمشکلا یدرباره
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 حسط و نگرانی نوع و محتوی نگرانی، وقوع زمان و تاریخ ثبت .شد بررسی بیماران هاینگرانی

 تکلیف عنوانبه مشخص زمان در و بار سه روزی اییدرجه 4 مقیاس روی شدهتجربه اضطراب

  .شد تعیین بیماران خانگی

 و همسأل حل هایوشر از فعلی هاینگرانی برای کهاین و مرور قبل جلسه تکالیف .ششم جلسه   

 هداد آموزش مسأله حل مهارت و کنند استفاده تجسمی تصویرسازی از خیالی هاینگرانی برای

 شد. تعیین خانگی تکلیف عنوانبه مسأله حل فرایند کردنکامل و مسأله شناسایی .شد

 به کمک .2 شامل که شد تعیین هجلس این اهداف و مرور قبل جلسه تکالیف هفتم. سهجل   

 هایموقعیت تشخیص .7 و ،افراطی نگرانی و بلاتکلیفی تحمل عدم بین رابطه درک برای بیماران

 رابطه به دارفیلتر عینک و (حساسیت) آلرژی تمثیل از استفاده با ،بلاتکلیفی در اجتناب غیرقابل

 بروز یوهش از بیماران آگاهی عدم دلیلبه نچنیهم .دبو افراد نگرانی و بلاتکلیفی تحمل عدم بین

 برای هک شد گفته بیماران به و ذکر هاآن برای رفتارها گونه این از واضحی هایمثال بلاتکلیفی،

 شافزای بلاتکلیفی قبال در را خود تحمل مجبورند یا .ندارد وجود بیشتر راه دو مشکل این حل

 انجام حال به تا را دوم روش که جاییآن از .کنند بیشتر را خود خاطر اطمینان که این یا دهند

 محک به را اول حل راه شد پیشنهاد بنابراین ند،بود بردهپی مدت دراز در آن نافرجامی به و داده

   .کنند بتث را نتایج و گذارندب تجربه

 و جووجست و بلاتکلیفی تحمل عدم بروز علائم تشخیص شامل هجلس این اهداف .هشتم جلسه   

 در یمارانب به جلسه این در سپس .اندانگیزمیبر را یبلاتکلیف که بود یهایموقعیت کردن تجربه

 یست،ن پذیرامکان کامل خاطر اطمینان به دستیابی اولأ که دش داده نشان سقراطی هایسؤال قالب

 کلیفت عنوانبه هاآن .دارد وجود قوی ایرابطه افراطی، نگرانی و بلاتکلیفی تحمل عدم بین ثانیأ

 تکلیف ینا انجام هنگام به بدانندکه و شوند روروبه بلاتکلیفی از حاکی هایموقعیت با باید خانگی

 زند.پرداب تمشکلا قبیل این اندیشیچاره به درمان یجلسه در بایستی که آیدمی پیش لاتیمشک

 .کنند ثبت را هاآن نتایج و ورزند مبادرت رفتاری هایآزمایش انجام به باید هاآن چنینهم

 ایبر آمادگی بکس و قبل یهاهجلس در شدهگرفته یاد نکات مرور ،هجلس این هدف .نهم جلسه   

 را مؤثری راهبردهای بایستی بیماران سپس .بود درمان خاتمه از پس واقعی تمشکلا با رویارویی

 سسپ .گرفت صورت گردرمان کمک با کاراین البته ،کنند مشخص اندفراگرفته درمان طی که

 .شد تعیین بعد ماه دو برای پیگیری جلسه زمان و انجام آزمونپس عنوانبه هاآزمون اجرای

 را مختصری اطلاعات گرژوهشپ اخلاقی، ملاحظات رعایت جهت ،گیرینمونه از پس .اجرا شیوه

 اطمینان هاآن به و ارایه پژوهش انجام مراحل و هدف مورد در آزمایش گروه هایآزمودنی برای

 که ددارن را اختیار این هاآن چنینهم و شد خواهد منتشر کلی گیرینتیجه صورتهب نتایج که داد

 .شد کسب هاآن از کتبی نامهرضایت ادامه در و دهند انصراف کار ادامه از توانندمی مرحله هر در
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 ماهه، دو پیگیری مرحله و درمان پایان درمان، از پیش مرحله در گروه دو هر هایآزمودنی

 مورد رد داخلهم و کردند تکمیل را بلاتکلیفی تحمل عدم مقیاس و پن ایالت نگرانی نامهپرسش

 نیز گواه گروه برای ها،مداخله پایان از بعد است، ذکربه لازم شد. رفتهگ کاربه آزمایش گروه

  .شد برگزار درمانی هایهجلس

 

 هافتهیا

 زن هاآننفر 28 و (درصد 79) مرد هاآن نفر 8 و سال 94 گروه دو هر در هاآزمودنی سنی میانگین

 تجردشان تأهل/ و تحصیلات میزان سن، براساس گروه دو که است ذکربه لازم .بود (درصد 77)

 و لیسانس %99 دیپلم،فوق %77 دیپلم، دارای %99 مجرد؛ %99 و متأهل %17 شدند. همتاسازی

  بود. سال 3 بیماری این به هاآن ابتلا مدت میانگین و لیسانس؛فوق 22%

 

 پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش در بلاتکلیفی تحمل عدم و نگرانی هاینمره .1 جدول

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
 انحراف
 معیار

 میانگین
 انحراف
 معیار

 میانگین
 انحراف
 معیار

 نگرانی
 01/8 99/97 43/1 17/80 77/8 88/19 آزمایش

 - - 77/8 99/21 33/2 77/12 گواه
 تحمل عدم

 بلاتکلیفی
 24/22 74/12 7/22 21/70 17/3 99/201 آزمایش

 - - 27/1 17/39 33/1 22/207 گواه

 

 بلاتکلیفی تحمل عدم و نگرانی متغیرهای نمره آزمون،پس مرحله در که دهدمی نشان 2 جدول

 .تاس داشته کاهش آزمایش گروه در پیگیری هایهنمر میانگین و گواه و آزمایش گروه دو هر برای

 و استفاده کوواریانس تحلیل روش از هاسوال آزمون جهت در تغییرها این داریمعنی بررسی برای

 تجانس و هانمره طبیعی توزیع رگرسیون، ضرایب همگنی و بودن خطی هایمفروضه آن از قبل

 .شد ارائه زیر هایجدول در و انجام هاواریانس

 

 پژوهش متغیرهای توزیع بودنطبیعی بررسی برای اسمیرنف -کولموگروف آزمون .2 جدول
 داریمعنی آزادی درجه آماره متغیر
 700/0 91 223/0 نگرانی

 700/0 91 222/0 بلاتکلیفی تحمل عدم
*P< 0/02    **P<0/02 
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 متغیر، دو هر برای فاسمیرن-کولموگروف آزمون نتایج داریمعنی عدم اساس بر 7 جدول در

  است. شده رعایت گروه دو هر در هانمره طبیعی توزیع شرط گرفت نتیجه توانمی

 

 پژوهش متغیرهای در هاواریانس همگنی بررسی برای لوین آماره جدول .9 جدول
 آماری داریمعنی 7آزادی درجه 2آزادی درجه F وابسته متغیرهای

 272/0 21 2 022/7 نگرانی
 043/0 21 2 429/7 بلاتکلیفی تحمل عدم

*P<0/02    **P<0/02 

 گرفت نتیجه توانمی ،متغیر دو هر برای لوین آزمون نتایج داریمعنی عدم اساس بر 9 جدول در

 .است شده رعایت گروه دو هر هایواریانس برابری شرط

 
 پژوهش متغیرهای شده تعدیل هایمیانگین تفاوت کواریانس تحلیل نتایج .4 جدول

 متغیرها
 منبع

 تغییرات
 مجموع

 مجذورات
 درجه
 آزادی

 میانگین
 F مجذورات

 مجذور
 اتا

 توان
 آماری

 نگرانی
 33/0 19/0 27/72** 21/992 2 21/992 آزمونپیش

 2 42/0 14/17* 94/477 2 94/477 گروه
    31/27 22 89/238 خطا

 تحملعدم
 بلاتکلیفی

 89/0 23/0 147/9** 77/712 2 77/712 آزمونپیش
 2 14/0 72/97* 71/7970 2 71/7970 گروه

    399/72 22 33/2074 خطا 
*P<0/02    **P<0/02 

 تحمل عدم و نگرانی کاهش موجب بلاتکلیفی تحمل آموزش دهدمی نشان 8 جدول نتایج

  شود.می فراگیر اضطراب اختلال دچار افراد در بلاتکلیفی

 

 پژوهش متغیرهای کواریانس یکنواختی مفروضه بررسی برای موخلی کرویت آزمون .1 جدول
 داریمعنی آزادی درجه دو خی موخلی آزمون 

 241/0 7 013/2 424/0  نگرانی
 033/0 7 720/7 297/0 بلاتکلیفی تحمل عدم

*P<0/02    **P<0/02 

-واریانس ماتریس همگنی مفروضه و کرویت فرض موخلی آزمون نتایج اساس بر ،2 جدول در

 است. برقرار کوواریانس
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 آزمودنی درون تأثیرهای آزمون برای مکرر گیرهایاندازه واریانس تحلیل نتایج .6 جدول

 مرحله سه در پژوهش متغیرهای

 متغیرها
 منابع

 تغییرات
 مجموع

 مجذورات
 درجه
 آزادی

 میانگین
 F مجذورات

 مجذور
 اتا

 توان
 آماری

 نگرانی
 2 32/0 23/213** 23/2427 7 24/9192 گروهی درون

    724/20 21 84/272 خطا

 تحمل عدم
 بلاتکلیفی

 2 41/0 38/22** 88/8872 7 44/4487 گروهی درون
    222/42 21 77/2912 خطا

*P<0/02    **P<0/02 

 سه در آزمایش گروه بلاتکلیفی تحمل عدم و نگرانی میانگین بین داریمعنی تفاوت 1 جدول طبق

 .شودمی مشاهده مرحله

 

 مرحله سه در پژوهش متغیرهای برای بونفرونی تعقیبی آزمون نتایج .1 جدول
 آزمونپس -پیگیری آزمونپیش -پیگیری آزمونپیش -آزمونپس 

 وابسته متغیر
 نگرانی

 تفاوت
 میانگین

**774/77- 

 خطای
 معیار
947/2 

 تفاوت
 میانگین

**222/71- 

 خطای
 معیار
933/2 

 تفاوت
 میانگین

999/9- 

 خطای
 معیار

42/2 
 932/7 -774/8 133/2 -122/80** 907/8 -774/92* بلاتکلیفی تحمل عدم

*P<0/02    **P<0/02 

 و نگرانی وابسته متغیرهای در آزمونپیش با آزمونپس میانگین تفاوت ،7 جدول نتایج براساس

 هر در زمونآپیش با پیگیری آزمون میانگین تفاوت طرفی از .است دارمعنی بلاتکلیفی تحمل عدم

 دارمعنی امتغیره از کدامهیچ در آزمونپس با پیگیری آزمون تفاوت ولی است، دارمعنی متغیر دو

 رد آزمایش گروه افراد در مذکور متغیرهای بر آموزش اثر پایداری دهنده نشان نتایج این نیست.

 .است پیگیری مرحله
 

 گیرینتیجه و بحث

 لتحم آموزش اثربخشی بررسی هدف با و فراگیر اضطراب اختلال درمان گستره در حاضر پژوهش

 بلاتکلیفی تحمل عدم کاهش و نگرانی کاهش در داگاس رفتاری شناختی درمان شیوه به بلاتکلیفی

 یفیبلاتکل تحمل آموزش که داد نشان پژوهش نتایج .شد انجام فراگیر اضطراب اختلال دچار افراد

 چارد افراد در نگرانی شدت کاهش باعث داریمعنی طوربه داگاس رقتاری شناختی درمان شیوه به

 هاییافته با هایافته این .است شده ماهه 7 پیگیری پایان در و آزمونپس در فراگیر اضطراب اختلال

 درمان اثربخشی بر مبنی (7001) همکاران و گوزلین ؛(7003) همکاران و داگاس هایپژوهش
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 دمع متغیر در ها،آزمودنی بهبودی چنینهم .است همسو نگرانی کاهش بر داگاس رفتاری شناختی

 و داگاس جمله، از دیگر مطالعات با پیگیری یدوره در هم و درمان پایان در هم بلاتکلیفی تحمل

 فرض این بر رفتاری شناختی درمان .است همسو (7001) همکاران و گوزلین ؛(7003) همکاران

 یطمح به دهیپاسخ و درک ناسازگارانه الگوهای فراگیر اضطراب اختلال دچار افراد که است استوار

  (.2932 ،)دهشیری هستند مؤثر ایمقابله راهبردهای فاقد چنینهم و اندگرفته یاد را
 تداوم لیاص مکانیسم داگاس، شناختی الگوی براساس چون فتگ توانمی فرضیه این تبیین در   

 حذف در سعی و بلاتکلیفی تحمل در ناتوانی فراگیر، اضطراب اختلال دچار افراد در نگرانی

 دنداقرار آماج با درمانی آموزش این و است، غیرقطعی و مبهم شرایط از اجتناب یا و بلاتکلیفی

 رفتارهای شناسایی نگرانی، یدرباره افزایی آگاهی نظیر راهبردهایی طریق از ،درمان طول در هاآن

 رد آن عود از مانع و داده کاهش را مرضی نگرانی ها،آن با رفتاری رویارویی بلاتکلیفی، از حاکی

 اضطرابی افکار که گیرندمی یاد راهبردها این آموزش با بیماران .شودمی درمان از پس هایدوره

 هایبرداشت و تفسیر و دهند قرار آزمون مورد عینی طوربه را هاآن و کنند شناسایی را خود

 .کنند اتخاذ را جدیدی هایدیدگاه و کنند تصحیح و تعدیل محیطی، رویداهای از را خود نادرست

 و بهاما این باید و است زندگی هایموقعیت اکثر ویژگی ابهام، و پیچیدگی که گیرندمی یاد هاآن

 نهایت، در .باشند داشته بیشتری پذیریانعطاف شناختی لحاظ از و کنند تحمل را بلاتکلیفی

 رویدادهای برابر در متفاوتی ایمقابله پاسخ عنوانبه را جدید شناختی هایدیدگاه این بیماران

 اندازهایراه و هانشانه برابر در توانندمی و (،7004 استیونز، -)هازلت برندمی کاربه زااضطراب

  (.7007 چاوود،رابی و )داگاس دهند کاهش را نگرانی سطح و کنند، مقابله طورمناسببه اضطراب

 تحمل عدم داگاس، رفتاری شناختی درمان در درمانی یمؤلفه ترینمهم دیگر، طرف از   

 اطلاعات پردازش به مربوط مطالعات .دارد نگرانی تداوم و ایجاد در کلیدی نقش که است بلاتکلیفی

 بالایی حسطو به منجر بلاتکلیفی تحمل عدم که دهدمی نشان مضطرب افراد شناختی سوگیری و

 اضطراب اختلال دچار افراد حقیقت در (.2943 )علیلو، شودمی فراگیر اضطراب اختلال و نگرانی از

 تهدیدآمیز یرتفس و تعبیر برای قوی گرایش و ندبرخوردار بیشتری بلاتکلیفی تحمل عدم از فراگیر،

 تفسیر یدرباره اضطراب و نگرانی سطوح افزایش به منجر است ممکن که دارند مبهم اطلاعات

 انجام را کافی کارهای آمیز،ابهام هایموقعیت تعدیل در افراد این چنینهم و شود نظر مورد مفاهیم

 و داگاس) دارند خود هایگیریتصمیم در میک اطمینان مضطربند، که هنگامی و دهندنمی

 یمارانب بلاتکلیفی تحمل افزایش کلیطوربه نیز درمان اصلی هدف بنابراین، (.7007 رابیچاوود،

 توانمی هفرضی این تبیین در .است غیرقطعی و مبهم شرایط به نسبت فراگیر اضطراب اختلال دچار

 آموزش نگرانی تداوم در بلاتکلیفی تحمل دمع نقش مورد در درمان طول در بیماران چون فتگ

 توانندمی هک گیرندمی یاد و آورندمی دستبه هاییبینش بلاتکلیفی از اجتناب مورد در و بینندمی
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 رابرب در را خود تحمل یا اهشک را بلاتکلیفی خود یا .دهند انجام بلاتکلیفی کاهش برای راه دو

 حلراه اول گزینه که آموزندمی مراجعان چنینهم دهند. افزایش قطعیت عدم و بلاتکلیفی

 و ستا زندگی طبیعی و ناپذیراجتناب هایبخش از یکی بلاتکلیفی چون است، گرایانهغیرواقع

 آینده رویدادهای تعیین برای محدودی توانایی از هاانسان زیرا است، گزینه تنها بلاتکلیفی تحمل

 .(7003 همکاران، و )داگاس برخوردارند

 اندرم نتایج تعمیم بنابراین بود، دسترس در گیرینمونه ،پژوهش این هایمحدودیت جمله از   

 توانمی نیز را مدت کوتاه پیگیری زمان چنینهم و شود انجام احتیاط با بسیار باید دیگر جوامع به

 مطالعات تر،قطعی گیرینتیجه برای شودمی پیشنهاد بنابراین .برد نام پژوهش این هایمحدودیت از

 تردتم بلند پیگیری و ترگسترده هاینمونه ،گواه هایگروه با آزمایشی هایپژوهش تکرار یا موردی

 ای بررسی هااختلال سایر مورد در را درمان این اثربخشی شودمی پیشنهاد چنینهم و شود انجام

  .شود مقایسه هادرمان سایر با درمان این آزمایشی، پژوهشی در
 

 منابع

 عدم بین رابطه (.2932) .مهناز نیکوکار، و ،.حمید پورشریفی، ،.مریم عابدینی، ،.سامره مجره،اسدی

 .ینیبال شناسیروان مجله .دانشجویی جمعیت در نگرانی با فکری نشخوار و بلاتکلیفی تحمل
 .32-202 (:21پیاپی8)8 زمستان،

 هایاختلال آماری و تشخیصی راهنمای نظرشدهتجدید متن (.2943) .آمریکا شناسیروان انجمن
 )تاریخ .سخن نشر :تهران .آوادیسیانس هامایاک و نیکخو محمدرضا ترجمه .چهارم چاپ .روانی

 (.7000 اصلی، زبان به انتشار

                                         نگرانی کننده بینیپیش عوامل بررسی (.2943) .زهرا اندوز، و حسن.، حمیدپور، مهدی.، اکبری،

 پزشکی معلو دانشگاه .دانشجویان روانی بهداشت سراسری سمینار پنجمین دانشجویان. در پاتولوژیک

 ایران.

 درمان در درمانی وارهطرح اثربخشی (.2943) اصغر. دادخواه، و بهروز.، شاهی،دولت حسن.، حمیدپور،

 (:8) 21 ،زمستان .ایران بالینی شناسیروان و پزشکیروان مجله فراگیر. اضطرتب اختلال به مبتلا زنان

892-870. 

 .فراگیر اضطراب اختلال برای رفتاری شناختی درمان (.2939) .ملیسا رابیچاوود، و ،.مایکل داگاس،

 ارانتش تاریخ) .ارجمند انتشارات :تهران .عابدیان احمد و فروشانچینی مسعود اکبری، مهدی ترجمه

 .(7007 اصلی، زبان به اثر

 اختلال دچار افراد نگرانی و اضطراب بر رفتاری شناختی درمان اثربخشی (.2932) غلامرضا. دهشیری،

 .23-77 (:28 پیاپی7)8 تابستان، .شناسیروان مجله فراگیر. اضطراب
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 لاختلا دچار افراد در نگرانی و بلاتکلیفی نکردن تحمل (.3029) .مجید محمودعلیلو، و ،.تقی جویی،شاه

 بالینی شناسیروان و پزشکیروان مجله .عادی افراد و جبری -وسواسی اختلال فراگیر، اضطراب
 .908-927 (:8)27 زمستان، .ایران

 سمنانی، حسین.، کاویانی، ،.همایون امینی، ،.محمدرضا محمدی، ،.سیدمحمد اسعدی، ،.ونداد شریفی،

 (.2949) .میترا شوشتری،حکیم و زیتا.،ر آشتیانی،داوری زهرا.، شهریور، امیر.، شعبانی، یوسف.،

 اسبراس SCID-I برای تشخیصی یافتهساختار مصاحبه فارسی نسخه اجرای قابلیت و پایایی

MMM- VV. 20-77 (:7و2)4 شناختی.علوم هایتازه فصلنامه. 

 در شناختی درمانگری رفتار اثربخشی (.2930) پرویز. آزادفلاح، و عصمت.، دانش، فرهاد.، کهرازیی،

 پیاپی7)2 تابستان، ،کاربردی شناسیروان فصلنامه سرطان. دچار بیماران زندگی کیفیت بهبود

24:) 79-7. 

 حساسیت وضعیت مقایسه (.2943) .عباس رودسری، پوربخشی و ،.تقی جویی،شاه ،.مجید محمودعلیلو،

 لنامهفص .عادی افراد و فراگیر اضطراب اختلال پانیک، افراد در بلاتکلیفی تحمل عدم و اضطرابی
 .277-282 (:72)2 بهار، .تبریز دانشگاه شناسیروان پژوهشی -علمی

 اختلال درمانی هایتکنیک (.2932) حسین. باشی،قافله و محمدامین.، شریفی، ،.مجید محمودعلیلو،
 .نیوند نشر تهران: (.دارویی درمان و رفتاری شناختی )رویکرد فراگیر اضطراب

 اضطراب اختلال در داگاس مدل براساس رفتاری -شناختی درمان کارایی (.2943) .نگین منتزع،
 دانشگاه تی،تربی علوم و شناسیروان دانشکده بالینی، شناسیروان ارشد کارشناسی نامهپایان .فراگیر
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 (IUS) بلاتکلیفی تحمل عدم نامهپرسش
صلا

 

ی
ود

حد
 تا
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اد
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اد
 زی

ی
خیل

 

 سوال

ره
ما

 ش

 2 بلاتکلیفی باعث می شود که نتوانم قاطعانه تصمیم بگیرم. 2 7 9 8 2

 7 نظمی فرد است.بلاتکلیفی، نشانه بی 2 7 9 8 2

 9 کند.بلاتکلیفی، زندگی را غیرقابل تحمل می 2 7 9 8 2

 8 نیست.غیرعادلانه است که هیچ چیز در زندگی، قطعی و مشخص  2 7 9 8 2

 2 دهد، ذهنم آرام و قرار ندارد.اگر ندانم فردا چه اتفاقی رخ می 2 7 9 8 2

 1 .شودبلاتکلیفی باعث ناراحتی، اضطراب و آشفتگی من می 2 7 9 8 2

 7 .کندبینی نشده، مرا به شدت ناراحت میحوادث پیش 2 7 9 8 2

 4 .شومنداشته باشم، ناکام میی اطلاعات لازم را در اختیار اگر همه 2 7 9 8 2

 3 .کندش محروم میخبلاتکلیفی مرا از داشتن یک زندگی لذت ب 2 7 9 8 2

گیر کننده باید همیشه گوش به زنگ باشم تا از وقوع حوادث غافل 2 7 9 8 2
 .جلوگیری کنم

20 

ی کوچک ریزی، یک اتفاق غیرمنتظرهحتی با وجود بهترین برنامه 2 7 9 8 2
 .تواند همه چیز را برهم بزندمی

22 

 27 .ندککار شوم، بلاتکلیفی مرا ناتوان میخواهم دست بهکه میبه محض این 2 7 9 8 2

 29 .بلاتکلیف بودن به این معنی است که من آرام و قرار ندارم 2 7 9 8 2

 28 .توانم پیشرفت کنموقتی بلاتکلیف هستم، نمی 2 7 9 8 2

 22 .توانم عملکرد خوبی داشته باشمبلاتکلیف هستم، نمیوقتی  2 7 9 8 2

شان دانند سرنوشت زندگیرسد دیگران بر خلاف من، مینظر میبه 2 7 9 8 2
 .چیست

21 

 27 .شودپذیری و غمگینی من میبلاتکلیفی باعث ناراحتی، آسیب 2 7 9 8 2

 24 کنم.می خواهم بدانم در آینده چه سرنوشتی پیداهمیشه می 2 7 9 8 2

 23 شدن متنفرم.از غافلگیر 2 7 9 8 2

 70 .داردترین تردیدی مرا از فعالیت باز میکوچک 2 7 9 8 2

 72 .ی کنممن باید بتوانم همه چیز را از قبل سازمانده 2 7 9 8 2

 77 عدم اعتماد به نفس است.ی دهندهبلاتکلیفی نشان 2 7 9 8 2

شان درست نیست.خاطر دیگران در مورد آینده به نظرم اطمینان 2 7 9 8 2  79 

 78 بلاتکلیفی مرا از خواب راحت محروم کرده است. 2 7 9 8 2

 72 های بلاتکلیف زندگی، اجتناب کنم.من باید از تمام موقعیت 2 7 9 8 2

 71 .کندهای زندگی مرا دچار استرس میابهام 2 7 9 8 2

 77 .ام را تحمل کنمی زندگیی آیندهدربارهتوانم بلاتکلیفی نمی 2 7 9 8 2
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 (PSWQ) پنسیلوانیا ایالت نگرانی نامهپرسش
صلا

 ا

ی
ود

حد
تا 

 

ط
وس

مت
 

اد
 زی

اد
 زی

ی
خیل

 

 سوال

ف
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شوماگر وقت کافی برای انجام دادن همه کارها نداشته باشم، نگران نمی 2 7 9 8 2  2 
درست کار نکندشود فکرم نگرانی باعث می 2 7 9 8 2  7 
 9 تمایلی به نگرانی درمورد چیزی ندارم 2 7 9 8 2
.کندهای زیادی مرا نگران میموقعیت 2 7 9 8 2  8 
.توانم نگران نباشمدانم که نباید نگران چیزی باشم، اما نمیمی 2 7 9 8 2  2 
.شوموقتی تحت فشار هستم، خیلی نگران می 2 7 9 8 2  1 
.ی چیزی نگران هستمدربارههمیشه  2 7 9 8 2  7 
.کننده برایم آسان استرهایی از افکار نگران 2 7 9 8 2  4 
ام برای انجام کارهای دیگری که کنم، نگرانیکه کاری را تمام میمحض اینبه 2 7 9 8 2

.شودبایستی انجام دهم، شروع می  
3 

.شومهرگز در مورد چیزی نگران نمی 2 7 9 8 2  20 
.توانم در مورد موضوعی کاری انجام دهم، دیگر نگران آن نیستموقتی نمی 2 7 9 8 2  22 
.امام فردی نگران بودهدر تمام زندگی 2 7 9 8 2  27 
.امدانم که همیشه در مورد چیزی نگران بودهمی 2 7 9 8 2  29 
.توانم آن را متوقف کنمشوم، نمیوقتی نگران می 2 7 9 8 2  28 
.همیشه نگرانم 2 7 9 8 2  22 
.هایم تا زمانی که به انجام برسند، نگرانمدر مورد برنامه 2 7 9 8 2  21 

*** 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 


