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Abstract 
The purpose of this study was, to determine the effect of ambiguity tolerance therapy on uncertainty, worry, 

and vitality of mothers suffering from generalized anxiety disorder having mentally disabled children in 

Isfahan. The method was semi-experimental, and in the form of pretest  and posttest with the control group. 

By the purposive sampling method, 30 people who had the inclusion criteria for the research were selected 

and were randomly replaced into two experimental and control groups. The instruments were, Generalized 

Anxiety Disorder Questionnaire, the scale of Intolerableness of uncertainty, Pennsylvania Worry 

Questionnaire, and Mental Vitality Questionnaire. After performing the pretest, the experimental group 

underwent ambiguity tolerance therapy, in 12 sessions of 60 minutes . The results showed that ambiguity 

tolerance therapy was effective on intolerance of uncertainty, anxiety and also increasing the vitality of 

mothers with generalized anxiety disorder, who had children with disabilities. Therefore, this treatment 

method can be used to reduce intolerance uncertainty, anxiety and increase vitality.  

 Keywords: Ambiguity tolerance, generalized anxiety disorder, uncertainty intolerance therapy, worry, 

vitality 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 MSc.  in Clinical Psychology, Department of psychology, Khomeynie shahr Branch, Islamic Azad University, Khomeynie 

shahr, Iran  
2 Corresponding Author: Associate Professor, Department of Psychology, Naein Branch, Islamic Azad University, Naein, Iran

 

 

Psychological Studies 

Vol.18, No.3, Autumn  2022, Serial No.68 

Submitted Date:2022-01-17  Accepted Date: 2022-10-18 

Page : 21-33 

DOI :10.22051/PSY.2022.39210.2571 

https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_6620.html  

https://www.orcid.org/0000-0002-7378-9722
mailto:khaleghipour@naeiniau.ac.ir
https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_6620.html
https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_6620.html


 

 

 1401 پاییز،  3 ، شمارة18دورة                        شناختيمطالعات روان 

 33-21 صفحه:              مقاله پژوهشي                          

 1401/ 16/07: تاریخ پذیرش:                 01/1401/ 08تاریخ ارسال: 

DOI : 10.22051/PSY.2022.39210.2571 

https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_6620.html 
 

 

 

 اثربخشي درمان تحمل ابهام بر بلاتکلیفي، نگراني و سرزندگي مادران مبتلا به اختلال 

  اضطراب فراگیر دارای فرزند کم توان ذهني

 2*شهناز خالقي پور ،1فاطمه موحدی 

 چکیده

اختلال اضطراب فراگیر دارای فرزند  سرزندگی مادران دارای  و  هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان تحمل ابهام بر بلاتکلیفی، نگرانی

توان ذهنی   بود. طرح پژوهش کم  به نیمه    شهر اصفهان  بود.  پس -آزمونصورت پیشآزمایشی  کنترل  با گروه  نمونه با  آزمون  گیری روش 

گیری پرسشنامه اختلال اضطراب  زار اندازه اب  و در دو گروه قرار گرفتند.نفر که واجد معیارهای ورود به پژوهش بودند انتخاب  30  هدفمند

گروه آزمایش  ،پس از اجرای پیش آزمونفراگیر، مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی، پرسشنامة نگرانی پنسلوانیا و پرسشنامة سرزندگی ذهنی بود.  

نشان داد  ها انجام شد. یافته  کوواریانسحلیل ها با ت. دادهقرار گرفتند درمان تحمل ابهامتحت  ای به صورت گروهیدقیقه 60  ةجلس 12طی

بود.  موثر  کم توان ذهنی  نگرانی و افزایش سرزندگی مادران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر دارای فرزند  ،  درمان تحمل ابهام بر بلاتکلیفی

 رد.  استفاده کسرزندگی توان از این روش درمانی در جهت کاهش بلاتکلیفی، نگرانی و افزایش بنابراین می

 تحمل ابهام، سرزندگی، نگرانی بلاتکلیفی، درمان  اختلال اضطراب فراگیر،  ها:کلیدواژه 
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 مقدمه

است.    موردتوجهگردد و به جهت آثار منفی آن  وفور مشاهده میدر مادران دارای فرزند کم توان به  1اختلال اضطراب فراگیر 

کم توان های دارای فرزند  خانواده .  دهدشود بلکه خانواده را نیز تحت تاثیرقرار میمحدود نمی  فرد معلولبه  معلولیت صرفا    تاثیر

(. والدین  2018،  2هاستینگ ) هالستد، گریفیس و  و به منابع حمایتی بیشتری نیاز دارندداشته    قرار  بیشتری  در معرض استرس 

) خدابخشی کولایی، کوشکی و کلهر،  کنندرا گزارش می  ناامیدی، احساس گناه و نگرانی  درماندگی،کودکان کم توان ذهنی  

تری دارند و استرس بیشتری را در مقایسه با سلامت جسمی و روانی پایین  نشان میدهد این مادران. نتایج تحقیقات  (1398

پروری متفاوت تنیدگی را در والدین و به ویژه بینی نبودن رویدادها و فرزند های کودک و قابل پیش. ویژگیکنندپدران تجربه می

کندآشنا هستند، لذا همواره دربارة دهد. مادران با خطرات احتمالی که فرزند کم توان ذهنی آنها را تهدید می مادران افزایش می

ولی ،  غفاری نیاشود)گرانی به حدی است که منجر به بروز علائم اضطراب فراگیر میآینده فرزند خود نگران هستند و شدت ن

هاو سلامتی  (. ویژگی افراد مبتلا، اضطراب مفرط و انتظار توام با تشویش در مورد وقایع، مسئولیت 1396،کریمی  ،اکبری،  زاده

 (.  3،2019اتری و فانچرباشد )دی مارتین، جاوخانواده است که به صورت نگرانی غیرقابل کنترل می

از دیگر اختلالهمراه است    عملکرد روانی اجتماعیدر  با آسیب  اضطراب فراگیر  اختلال   باقی    های اضطرابی و بیشتر  مزمن 

الهیاری و خالقی پور، است)منفی  رویدادهای  پذیری منفی، اجتناب از آسیب و  هیجانمعطوف به  ناشی ازآن  اضطراب  .  ماندمی

سهم قابل توجهی در تجربة نگرانی داشته است)هیل،    4های شناختی اضطراب فراگیر، عدم تحمل بلاتکلیفیدر میان مولفه   (.1398

ای است که  (. عدم تحمل بلاتکلیفی، باور منفی نسبت به بلاتکلیفی و ناتوانی در تحمل پاسخ آزاردهنده2016،  5وایت و کرسول

و   2016،  6افتد که با واکنش شناختی، هیجانی و رفتاری همراه است)کارلتون فاق میبه جهت فقدان اطلاعات مهم و کافی ات

دانند برانگیز میزا، ناامید کننده و اضطراب(. افراد با عدم تحمل بلاتکلیفی، ابهام را تنش2018، 7جیلت، بایلک، هانا و فیتزجرالد

ناپذیر بودن رخدادهای منفی را بیش برآورد کرده و از اطلاعات  بینیکنند. آنها احتمال پیشهای نامطمئن اجتناب میو از موقعیت 

به اشکال در عملکرد منجر  ناکارآمد و خلق منفی هستند که  کنند، مستعد واکنش های  ارائه می  مبهم، تفسیرهای تهدیدآمیز 

 
1.   Generalized anxiety disorder   
2 . Halstead, Griffith & Hastings  

3. Demartini, Gayatri & Fancher   
4 . Intolerance of uncertainty 

5 . Hill, Waite & Creswell 

6 . Carleton 

7 . Gillett, Bilek, Hanna & Fitzgerald 



23 ................................................................................................................................................................................................  موحدی و خالقی پور  

 

 

ان
رو

ت 
لعا

طا
م

تي
اخ

شن
  

◼ 
◼  

رة 
دو

18 
رة 

ما
 ش

/
3 

 1یس، وان وین، هانرس، باتلان دارد)واند  نگرانینقش اساسی در    عدم تحمل بلاتکلیفی دهدمشاهدات بالینی نشان میشود.  می

شود اگر؟ شود  پایان همانند چه میشود فرد درگیر سوالات بیبرانگیز مبهم باعث می  های اضطراب(. موقعیت 2020و همکاران،  

باقی می بنابراین دچار نگرانی شده که  و از آنجا که این سوالات اغلب بدون جواب  به  مانند تحمل بلاتکلیفی دشوار است، 

(.  2011شود )بارلو،  میابقای نگرانی  باعث  معیوب    ةدر یک چرخکه    گرددگیری منفی به مسأله و اجتناب شناختی منجر می جهت

که  کنند  بینی میتهدیدزا پیشرا    ع وقایشناختی است که    یفرآیند،  افراد مبتلا به اضطراب فراگیرهای  از ویژگیگرانی، یکی  ن

آنجایی هستند. ازگوش به زنگ  . آن ها به طور پایدارشودالوقوع میتدریج تبدیل به راهبردی برای مقابله با تهدیدهای قریب به

برنامه،  شدهبینی که تهدیدهای پیش توانایی برای  به   تفکر  ازطریق  ریزینامحتمل هستند،  آینده،  اینکه موجببرای  رفتار    جای 

می   شده ادراک  خطر حذف و مسئله حل مؤثر برایغیر شناختی تلاش  ی،نگران.  شودیماضطراب    مسأله شود، باعث   لح  ةسازند

 تد.افمی اتفاق ترس با مواجهه پردازشدر  شده و آزارنده جسمی  و تجارب هیجانی از اجتناب موجب  زمانهم طوربه کهباشد 

(. 2019،  2هربرت و دوگاس یابد)می تداوم نگرانی  و شده منفی تقویت  صورتبه تصاویرآزاردهنده بردن از بین با نگرانی درنتیجه

شود. سرزندگی یک حالت مثبت فعال است که  در افراد مبتلا به اضطراب می   3نگرانی منجر به کاهش شادکامی و سرزندگی

شود. شخص سرزنده گردد که با شادکامی مشابهت دارد و یک نیروی حیات بخش تعریف میمنشاء آن به مفهوم زندگی برمی

تجربه به عنوان اصل  انرژی کلی برای زیستن برخوردار است که خودش را  کند. سطح بالاتر می  از حس زنده بودن و یک 

سرزندگی با تجاربی ازقبیل استقلال و تمامیت، خودشکوفایی و ادراک خود به عنوان فردی با عملکرد کامل همبسته است که  

(. بنابراین با توجه به تاثیر کودک کم توان در خانواده که  2022،  4تیتزمن، کامپ و هندرسون)یابددروضعیت منفی کاهش می

دهد، کاربرد مداخلات موثر برای کمک به کاهش علائم ضروری د روانی و اجتماعی را تحت تاثیر قرار میسرزندگی و عملکر

نظر می  درمانبه  از  رفتاری یکی  درمان شناختی  موثر گزارش شده  رسد.  اختلال اضطراب فراگیر  درمان  در  تثبیت شده  های 

و سرلاچیوس   ویجرلند  پرین،  اندرسون،  می(.  2020،  5است)والند،  نشان  اختلال مطالعات  به  مبتلا  افراد  از  تعدادی  در  دهد 

( و    2018و همکاران،    6ماند)کارپنتر، اندروز، ویتکرافت، پاورزباقی می  اضطراب فراگیر درمان شناختی رفتاری کلاسیک علائم
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تلال اضطراب فراگیر عدم تحمل سازد. یکی از عوامل شناختی در تداوم اختر را آشکار میهای اثربخشهمین مساله لزوم درمان

، 1نماید)دوگاس و رابیچاد شود و درانواع اختلالات هیجانی ایفای نقش میابهام است که به عنوان عامل فراتشخیصی محسوب می

های یکی از مدل3(. درمان شناختی رفتاری معطوف برعدم تحمل ابهام2017و همکاران،    2؛ کانسل، فرتادو، آیوریو، آناند2019

محور افزایش پیرامون    و اساس آن  که بر ویژگی اختصاصی عدم تحمل ابهام تأکید دارد  است   ل اضطراب فراگیرلااختدرمان  

(.  2018،  4و استیونز، راجرز، کمپبل، بیورجونسون و کراتز   2019و قطعی نبودن است )هربرت و دوگاس،    تحمل و پذیرش ابهام

فهرست  در  در مقایسه با گروه  درمان رفتاری شناختی مبتنی بر عدم تحمل ابهام را    اثربخشی(    2017)  5مطالعة هوای و ژیهوی 

ها این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی درمان تحمل ابهام بر بلاتکلیفی و  . با توجه به یافتهاندنشان دادهبرکاهش نگرانی    انتظار

 نگرانی و سرزندگی مادران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر دارای فرزند کم توان ذهنی انجام شد.     

 های پژوهش عبارت بودند از : فرضیه

 ه اختلال اضطراب فراگیر دارای فرزند کم توان ذهنی اثربخش است. درمان تحمل ابهام بر بلاتکلیفی مادران مبتلا ب

 درمان تحمل ابهام برنگرانی مادران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر دارای فرزند کم توان ذهنی اثربخش است.   

 خش است.  درمان تحمل ابهام بر سرزندگی مادران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر دارای فرزند کم توان ذهنی اثرب

 روش 

کنترل بود. جامعة آماری مادران مبتلا به اختلال اضطراب   گروه  با آزمونپس  آزمونشیپاز نوع   روش پژوهش نیمه آزمایشی

تحت حمایت اداره بهزیستی شهر اصفهان قرار    1399کم توان ذهنی بودند که فرزند آنها در نیمه اول سال    فراگیر دارای فرزند

ها در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین و با روش انتساب تصادفی آزمودنی   انتخابنفر    30ی هدفمند  ر یگ نمونهداشت. با روش  

سال، عدم   50-30، دامنة سنیو بالاتر در پرسشنامة اضطراب  10مرة  توان ذهنی، کسب نهای ورود داشتن فرزند کم شد. ملاک 

آگاهانه،   درمانی، رضایت  های  مداخله  در سایر  در جلسات  شرکت همزمان  داروهای    درمانتوانایی شرکت  و عدم مصرف 

مة درمان بود.  روانپزشکی براساس اظهارات شرکت کنندگان بود. ملاک های خروج غیبت بیش از یک جلسه و عدم تمایل به ادا

ها درج  ، نوع مداخله و سایر فعالیت یاطلاعاتی دربارة هدف، مراحل اجرا، طرح آزمایشای تنظیم کرد و  موافقت نامهپژوهشگر  
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آنها مطرح  شود  مبتنی بر نظریه که باعث ارتقای سلامت می  رساند و سـودمندی پـژوهش  کنندگانشرکت و به امضای   برای 

معیارهای اخلاقی، گروه کنترل در پایان دورة اجرای پژوهش به صورت آزادانه و به شکل فشرده    همچنین در راستای  .گردید

 تحت درمان تحمل ابهام قرار گرفتند. 

 ابزار

  ( ساخته شده است2006)1کرونک، ویلیامز، لو  ر،توسط اسپیتز پرسشنامهاین  (:GAD-7اضطراب فراگیر) ة اختلالپرسشنام 

شود. دامنة  ( استفاده می  3) ( تاتقریبا هر روز  0)هیچ وقت ای  درجهاز مقیاس چهار  گذاری  برای نمره  گویه می باشد.   7و دارای  

 2اضطراب اسپیلبرگر  ةبا پرسشنامرا  همگ  رواییباشد.نشان دهندة اختلال اضطراب فراگیر می  10است. نقطة برش    21تا    0نمره  

و   0/ 92. ضریب پایایی به روش آلفای کرونباخ  دست آمده است هب  0/ 52  رگة اضطرابو برای    0/ 71اضطراب  حالت    در مولفة

(. ضریب آلفای کرونباخ برای نمونة    2006)اسپیتزرو همکاران،گزارش شده است   0/ 83ضریب بازآزمایی آن به فاصلة دو هفته  

)نائینیان،    گزارش شده است   0/ 74های بالینی  ب از سیاهة نشانهو روایی همگرای پرسشنامه با خرده مقیاس اضطرا  0/ 85ایرانی  

 به دست آمد.  0/ 81. در پژوهش حاضرضریب همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ  (1390شعیری، شریفی و هادیان، 

 27و  شده    احی( طر1994)  3، ریهوما، لایتارت، دوگاس و لادوسور این مقیاس توسط فریستون  مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفي: 

موقعیت که  دارد     گویه در  فرد  ارزیابی میواکنش  را  بلاتکلیفی  از  نامطمئن و حاکی  کم های  تحمل  مولفة  دارای چهار  کند. 

با  گذاری  به مشکل می باشد. نمر 7و جهت گیری منفی  6، اجتناب شناختی5، باورهای مثبت دربارة نگرانی4های مبهم درموقعیت 

باشد. ضریب آلفای کرونباخ این  می  135تا    27شود. دامنة نمره بین  داده میپاسخ    (5)همیشه  ( تا 1)رگز های  مقیاس پنج درجه

نگرانی    0/ 94پرسشنامه   پرسشنامة  با  آن  روایی  بک    0/ 60و  بک    0/ 59،افسردگی  اضطراب  شده    0/ 55و  گزارش 

و    0/ 78بین آن با پرسشنامة نگرانی ایالت پنسیلوانیا  و روایی پیش  0/ 76(. پایایی به روش بازآزمایی  2006،  8است)بوهر،دوگاس 

(.در پژوهش حاضر ضریب همسانی درونی  1398گزارش شده است)اکبری و محمدخانی،    71/0با پرسشنامة اجتناب شناختی  

 به دست آمد.  0/ 88به روش آلفای کرونباخ 

 
1 . Spitzer, Kroenke, Williams & Lowe 

2   . Spielberger 

Freeston, Rheauma, Litarte, Dugas, Ladouceur   3. 

4  .  Low tolerance for ambiguous situations 

5  .  Positive beliefs about worry  

6  .  Cognitive avoidance 

7  .  Negative orientation 

8   . Buhr & Dugas 
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پن ( طراحی شده است.  1990)    2یر، میلر، مزگر و بورکویک این پرسشنامه توسط می  :1( PSWQسیلوانیا)پرسشنامة نگراني 

تا کاملا صدق    1کند =  ای)اصلا صدق نمیدرجه  5باشد که با مقیاس گویه و دو بعد نگرانی عمومی و فقدان نگرانی می  16دارای  

است. پایایی به روش بازآزمایی در طول یک دورة دو تا ده هفته ای    64تا    16شود. دامنة نمره از  گذاری می( نمره   5کند =  می

و با    82/0(. روایی همگرای این ابزار با پرسشنامة رگه اضطراب  1990گزارش شده است) می یر و همکاران    0/ 93تا    0/ 74

  0/ 76(. در ایران پایایی آزمون با روش آلفای کرونباخ  2009گزارش شده است)بیودین و دیس ریچارد،   0/ 25حالت اضطراب  

شاخص بیانگر  عاملی  تحلیل  نتایج  است.  شده  رضایت هگزارش  روایی  و  بوده  پرسشنامه  خوب  شده  ای  گزارش  بخش 

به    0/ 86(. در پژوهش حاضر ضریب همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ  2020است)منصوری، خدایاری فرد و بشارت،

 دست آمد. 

  5باشدکه با مقیاسگویه می  7 ( ساخته شد که دارای1997)  4: این مقیاس توسط  رایان و فردریک 3    ذهنیمقیاس سرزندگي  

پایایی مقیاس با آلفای  است.  35تا    7شود. دامنة نمرات بین  گذاری مینمره )بسیار موافق(  5تا   )بسیار مخالفم (  1ای  درجه

  0/ 76تا    0/ 42مثبت  های خودشکوفایی، عزت نفس و رضایت از زندگی همبستگی  و روایی مقیاس با پرسشنامه  0/ 89کرونباخ  

( گزارش شده است) بوستیک،    0/ 60تا    0/ 25پریشی، افسردگی و عاطفة منفی و اضطراب همبستگی منفی )های روانو با سنجه

گزارش    0/ 80( با استفاده از آلفای کرونباخ    1390(. پایایی این مقیاس توسط شیخ الاسلامی و دفترچی)  2000،  5روبیو و هود 

در پژوهش حاضر ضریب همسانی درونی به روش آلفای ن با روش تحلیل عاملی مورد تایید قرار گرفت. شده است و روایی آ

 به دست آمد.  0/ 79کرونباخ 

( یک  2007)6ای براساس مدل داگاس و رابی چاد دقیقه  60جلسة    12بعد از اجرای پیش آزمون درمان در    درمان تحمل ابهام:

  .وه آزمایش برگزار گردیدبار در هفته به صورت حضوری برای گر

 ( 2007د،وجلسات درمان تحمل ابهام )داگاس و رابي چاخلاصه محتوای : 1جدول 

 تکالیف تغییر رفتار مورد انتظار محتوا هدف  جلسات 

 
1. Pen state worry questionnaire    
2. Meyer, Miller, Metzge  &  Borkovec 

3. subjective vitality scale  

4  . Ryan & Frederick  

5. Bostic, Rubio & Hood 

6. Dugas & Robichuad  
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 رابطه درمانی  اول  

  وضعیت   بررسی   و   مشکل  ارزیابی

و   درمان  از  مراجع  انتظارات  فعلی و

 جلسات قوانین شرح

درمان و  آمادگی ورود به  

درونی  تجربه  شناخت  

 مرتبط با اضطراب 

اختلال علائم    اضطراب   شناسایی 

  فراگیر

دوم و  

 سوم  
 اصول درمان  

اولیه   مدل  از  مختصری  توضیح 

 درمان 

شناخت از نگرانی ها در  

 موقعیت های زندگی  

  نگرانی،   بر  نظارت   های  فرم   تکمیل

موقعیت    در  نگرانی  انواع  شناسایی

 فرضی  و های واقعی

جهارم و  

 پنجم 

به چالش کشیدن  

عدم    باورهای 

 قطعیت و مقابله 

 از  هایی  جلوه  ابهام؛  تحمل  عدم 

 ایمنی  رفتار  وجوی   جست)قطعیت

 باورها  کشیدن   چالش به و(بخش

تحمل   و  پذیرش 

 بلاتکلیفی 

و   ابهام  تحمل  عدم  از  خودپایشی 

رفتارهای ایمنی بخش؛ آزمون ترس  

 های رفتاری  و مقابله پس از آزمایش

ششم و  

 هفتم 

به چالش کشیدن  

مثبت  باورهای 

 درباره نگرانی 

نگران  یباورها  درباره  به   ؛یمثبت 

مثبت درباره    یباورها  دن یچالش کش

 ینگران

کاهش افکار و شناختواره 

 های جزم اندیشانه  

نگرانیش باورهای  تمرین    ،ناسایی 

باورهای   شناختی به چالش کشیدن 

  نگرانی

هشتم و  

 نهم  

  ی رگی  جهت

به   یمنف نسبت 

حل    مشکل و 

 مسئله 

در   مشکلات  :  رهیزنج  کی مشاهده 

تهد مقابل  در    یی شناسا  د؛ی چالش 

 ه آموزش حل مسئل  ؛یمشکلات جار

و  تهدیدها  پذیرش 

در   یابی  مسئله  مهارت 

 موقعیت های  ابهام  

مشک فهرست  کنونی؛ لا ایجاد  ت 

مشک در  فرصتها  ت  لا شناسایی 

مهارت تمرین  حل  شخصی؛  های 

نمونه از  استفاده  با  های  مسئله 

 شخصی

دهم و  

 یازدهم 
 اصول مواجهه  

برای   تجسمی  مواجهه  اصلی  منطق 

 فرضی   ترس از موقعیت های

ی اجتناب و شکستن الگو

 ترس  

ایجاد سناریو نگرانی؛ تمرین روزانه 

 مواجهه تجسمی 

 پیشگیری از عود   دوازدهم  

عوامل تداوم بخش روزانه؛ شناسایی  

برای  موقعیت آمادگی  پرخطر؛  های 

تثبیت   ،مواجهه با موقعیتهای پرخطر

 دستاوردهای درمانی

کاهش اضطراب ناشی    

عدم   و  بلاتکلیفی  از 

 قطعیت  

 فرم عوامل تداوم بخش   

 

ملاحظات اخلاقی از جمله رعایت رازداری و اختیار کامل برای کناره گیری از پژوهش، اطلاع رسانی در مورد    روش اجرا :

هدف پژوهش، کسب رضایت نامه و استفاده از داده ها در راستای اهداف پژوهش مدنظر قرار گرفتند. همچنین گروه کنترل در  

گرفتند. آموزش توسط پژوهشگر دارای مهارت بالینی در حوزه تخصصی   پایان دوره به صورت آزادانه و فشرده تحت درمان قرار

 مرتبط با درمان اجرا شد. مکان اجرا سالن آموزش های گروهی بهزیستی بود. داده ها با آزمون تحلیل کواریانس انجام شد. 

 اهیافته
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بود. درگروه    35/ 17±8/ 08گروه کنترل  و    36/ 11±6/ 26دهد میانگین سنی گروه آزمایش  های جمعیت شناختی نشان مییافته

(  %53/ 33نفر)  8( لیسانس بودند. گروه کنترل نیز  %13/ 33نفر)  2( فوق دیپلم و  %20نفر)  3( دیپلم ،  %66/ 67نفر)  10آزمایش،  

ت ( لیسانس بودند.آزمون خی دو نشان داد که بین دو گروه در فراوانی تحصیلا%20نفر) 3( فوق دیپلم و %26/ 67نفر) 4دیپلم ، 

های توصیفی نمرات متغیرهای وابسته در پیش آزمون و  آماره 2(. در جدول  P  =0/ 21مادران تفاوت معنی داری وجود ندارد)

 پس آزمون در دو گروه ارائه شده است

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش  :2جدول 

 متغیر  عضویت گروهي 
 پس آزمون  پیش آزمون 

 انحراف معیار  میانگین  معیارانحراف  میانگین 

 گروه آزمایش

 71/2 04/9 34/2 76/19 اضطراب 

 83/5 34/82 13/6 93/89 عدم تحمل بلاتکلیفی

 23/7 84/52 48/7 67/58 نگراني 

 72/2 23/17 46/2 93/11 سرزندگي

 گروه کنترل 

 48/2 79/21 17/2 18/21 اضطراب 

 33/6 39/92 63/6 07/92 عدم تحمل بلاتکلیفي 

 34/7 81/59 21/7 13/60 نگراني 

 13/2 60/12 19/2 73/12 سرزندگي

 

است که نمایانگر برابری     0/ 05ها نشان داد سطح معناداری بزرگتر از  نتایج آزمون لوین برای بررسی تساوی واریانس گروه

نتایج آزمون کلموگروف اسمیرنف نشان داد شرط  واریانس گروهها  و یکسان بودن پراکندگی نمرات در پیش آزمون است.   

ها از فرض همگنی شیب رگرسیون  (. همچنین دادهP>0/ 05نرمال بودن توزیع نمرات در مرحلة پس آزمون رعایت شده است)

  یا  هاکوواریانس  تساوی  فرضکند و مانعی برای استفاده از تحلیل کواریانس وجود ندارد. پیش پشتیبانی می  P>0/ 05در سطح  

 ها بلامانع است.و استفاده از آزمون پارامتریک تحلیل کواریانس جهت تحلیل داده  (P>0/ 05)متغیرها تایید شده است   بین  روابط

( وآموزش   P<0/ 01د)اوت وجود دارناپذیری بلاتکلیفی، سرزندگی و نگرانی تفتحملدر  بین دو گروه  3لجدونتایج  براساس  

ناپذیری بلاتکلیفی، نگرانی و بهبود سرزندگی مادران مبتلا به اضطراب  ته است باعث کاهش نمرات تحملتحمل ابهام توانس 
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درصد و    51/ 6درصد، برای نگرانی    59ناپذیری بلاتکلیفیتوان ذهنی شود. میزان تاثیر درمان برای تحملفراگیردارای فرزند کم

  .و پایین بودن خطای نوع دوم می باشد م نمونهحجکفایت  ةهنددتوان آماری نشاندرصد بوده است.  49/ 4برای سرزندگی

 رفتاری معطوف بر عدم تحمل ابهام بر متغیرهای پژوهش  -اثربخشي درمان شناختينتایج تحلیل کواریانس  :3جدول

 متغیرها 
مجموع  

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح  

 معناداری 

مجذور  

 اتا 

توان 

 آماری 

 99/0 59/0 001/0 83/38 58/193 1 58/193 ناپذیری بلاتکلیفي تحمل 

 99/0 51/0 001/0 82/28 02/118 1 02/118 نگراني 

 99/0 49/0 001/0 31/26 73/65 1 73/65 سرزندگي

 گیریبحث و نتیجه 

نتایج حاصل از پژوهش نشان داد درمان تحمل ابهام بر بلاتکلیفی مادران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر دارای فرزند کم توان 

یافته همسویی  در  دارد.  تاثیر  میذهنی  پژوهش  این  دوگاس)های  و  هربرت  مطالعة  نتایج  به  و  2019توان  استوینز  و   )

توان گفت افراد مبتلا به اضطراب فراگیر گرایشی قوی برای تفسیر تهدیدآمیز ته می( اشاره کرد. در تبیین یاف2018همکاران)

انجامد. درمان تحمل  موقعیت ها و اطلاعات نامشخص دارندکه در یک دور باطل به اضطراب و تحمل نکردن بلاتکلیفی می

ی درگیر در اضطراب در تضاد است. آزمودنی سازد که با افکارو هیجانات منفابهام، افکارو رفتارهای قابل پذیرش جدیدی را می

آموزد در رویارویی با موقعیت مبهم وضعیت را تهدید آمیز تصور نکرده و آن را به عنوان بخشی از زندگی خود بپذیرد و به می

رباره  جای تلاش برای جستجوی اطلاعات برای حذف عدم قطعیت، ابهام را به صورت متعادل بپذیرد و خود را با دانش ناقص د

محیط انطباق دهد و با ذهن باز در مسائل پیچیده به راه حل تازه دست یابد و در تفسیر رویدادها از سبک فکری مناسب استفاده  

کند و برای رخداد وقایع منفی در آینده قطعیت بالایی درنظر نگیرد. با ارتقاء تحمل ابهام فرد در مواجه شدن با اطلاعات انعطاف 

تواند در  تر با مسائل پیچیده برخورد کرده و از سیکل معیوب فکری خود فاصله گرفته میکرده و خلاقانهپذیری ذهنی پیدا  

بینی کند با پرورش افکار مثبت دربارة آینده،  تواند آینده را پیشآموزد چون نمیموقعیت ابهام راه حل مناسبی پیدا کند و فرد می

 یابد.  پذیرد و تحمل در برابر بلاتکلیفی افزایش میبا آغوش باز میکند و ابهام را اضطراب کمتری را تجربه می

نتایج دیگر نشان داد درمان تحمل ابهام بر نگرانی مادران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر دارای فرزند کم توان ذهنی اثربخش 

ی از  ا زنجیرهدم تحمل رابطه دارد و به عنوان باشد. نگرانی با ع( همسو می2017بود. این یافته با نتایج مطالعة هوای و ژیهوی )
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نتیجة منفی دارد،  و    نامعلوم  آنمدادرونی که پی  ةکه برای حل یک مسألهای عاطفی است  دارای درون مایهافکارغیـرقابل کنترل  

آموزد ابهام بخشی از ماهیت دنیا است و آن را به عنوان واقعیت  . دردرمان تحمل ابهام فرد میندک عمل میدر افراد مضطرب  

آمیز در نظر نگیرد و به بینی ناپذیر را فاجعههای نامطمئن و پیشتواند از آن اجتناب کند و موقعیت فهمد که نمیپذیرد و میمی

ب با  شوند. هی نگرانی به چالش کشانده میاورهااین صورت  آمادگی روانی برای رویارویی  با مسئله،  با مواجه شدن  مچنین 

یابد. در این  شود و نگرانی ناسازگارانه کاهش میهای مبهم افزایش یافته و تغییر در خلق به صورت متعادل ایجاد میموقعیت 

کند و  ویی که نگرانی را تشدید میج های مبهم و اطمینانگیرد تلاش افراطی بیمارگون برای عبور از موقعیت درمان فرد یاد می

تحمل ناپذیری که فرد منتظر اتفاق بدی است که چیزی از او پنهان مانده را با راهبردهای موثر کاهش دهد و خود را از محبوس  

آموزند برای کاهش نگرانی به دنبال جستجوی  شدن در چرخة منفی و تکراری ابهام و اضطراب نجات دهد. همچنین افراد می

آمیز تبدیل  های مبهم همیشه به موقعیت فاجعهعات به عنوان راهبردی سودمند برای حذف ابهامات نباشند و اینکه موقعیت اطلا

توانند به قطعیت کامل دست یابند و از رویدادهای مبهم و غیرمنتظره اجتناب نکنند و مشکلات را به  شوند و هرگز نمینمی

پیامدهای مشکلات بدبین نباشند و برای کنترل نگرانی از مهارت حل مسئله سودمند استفاده  عنوان تهدید در نظر نگیرند و دربارة  

 های شناختی را کاهش دهند. کنند و با رفتار متمرکز بر حل مسئله تدوام عاطفه منفی و درگیری  درآسیب مهارت

ای یافت نشد. در تبیین این  ین پژوهش مطالعه نتایج دیگراثربخشی درمان تحمل ابهام را بر سرزندگی نشان داد. در همسویی با ا

شود؛ نگرانی دربارة آینده کودک و اندوه و احساس گناه تحت تاثیر ناتوانی کودک کم توان در برآورده کردن یافته مطرح می

زمودنی  شود. در درمان تحمل ابهام آها و نگرانی به خاطر آیندة نامشخص کودک منجر به کاهش سرزندگی مادران میخواسته

ها راجع به کودک منجر به نتیجة منفی های کودک و تغییر در این فکر که همیشه عدم قطعیت آموزد در مواجهه با چالشمی

بینی کودکش بهتر روبرو شود و با به چالش کشیدن باورهای عدم قطعیت  شود فرد با مسائل غیرقابل پیششود موجب مینمی

بینی نشده باعث پذیرش ابهام و متعاقب آن به جهت  های فرضی پیشترس در موقعیت با فنون تجسم سازی و سناربو برای  

   .کندیادگیری خلاقانة حل مسئله، احساس نشاط در فرد ایجاد شده به سرزندگی کمک می

آمیز تفسیر  سز آنجا که بلاتکلیفی و عدم قطعیت را استرکم توان ادارای فرزندمبتلا به اختلال اضطراب فراگیر  مادران  بنابراین  

انجامد و به جهت اینکه فاقد میآینده و ناتوانی برای عمل    مورددرها  آن بلاتکلیفی بیشتر  کنند که به  میاجتناب    از آننموده  

درمان تحمل  از این رو با    کننداز نگرانی به عنوان روشی برای حل مشکل، استفاده میمهارت حل مسئله هستند در موقعیت مبهم  
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ا  های مبهم آگاهی از اجتناب شناختی و تمرین مهارت حل مساله کمک شد بشناسایی موقعیت   ة وزش در زمینآمضمن  ابهام  

  لبه نمایند.غبر بلاتکلیفی  پنداری،و عدم فاجعه مواجه شده و ضمن کاربرد راهبردهای حل مسالههای مبهم موقعیت 

تواند منجر به کاهش بلاتکلیفی، نگرانی و سرزندگی ابهام میتوان دریافت که درمان تحمل  در مجموع از نتایج پژوهش حاضر می

های پژوهش عبارتند از: عدم امکان  فراگیر دارای فرزند کم توان ذهنی گردد. محدودیت   اضطراب  اختلال  به  در مادران مبتلا

تی همانند درآمدو  عدم امکان بررسی نقش تعدیل گر عوامل جمعیت شناخ اجرای مرحلة پیگیری به جهت محدودیت در زمان، 

تحصیلات و طیف ناتوانی کودک کم توان مادران، باتوجه به اینکه این پژوهش بر گروه خاص مادران کودکان کم توان ذهنی  

انجام شده و نتایج آن به جهت عدم شباهت به جوامع دیگر مانند پدران و یا مادران با اختلالات دیگر و یا مادران دارای اختلال 

گردد در مطالعات آینده مرحلة پیگیری بلندمدت باشد. بنابراین پیشنهاد میدارای فرزندان عادی قابل تعمیم نمی  اضطراب فراگیر

برای ارزیابی ماندگاری مداخله اجرا شود، از درمان های دیگر برای مقایسه با درمان حاضر استفاده شود، اثربخشی درمان با  

شود مشاوران از این  کاهش اغراق در پاسخگویی سودار بررسی شود. پیشنهاد می  استفاده از پرسشنامه و مصاحبه همزمان جهت 

کنند. همچنین   ارائة خدمات مداخلهدرمان جهت کاهش استرس بلاتکلیفی و نگرانی استفاده  به موازات  ازاین درمانگران  ای 

 درمان برای سرزندگی مادران این کودکان استفاده نمایند.   
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