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Abstract 
Introduction: Objectives Worry is a fundamental cognitive component of 
Generalized Anxiety Disorder (GAD). GAD is a chronic disorder. However, few 
studies have been conducted on the etiologic variables of this disorder. The present 
study sought to investigate the effectiveness of Dugas’ cognitive therapy on 
Intolerance of uncertainty, cognitive avoidance, and positive beliefs about worry. 
Materials and Methods: This study was a semi-experimental study with control 
group. The statistical population included all people with GAD referred to Isfahan 
counseling centers. The statistical sample of the study was 30 people who were 
selected by convenient sampling and were randomly assigned to the experimental 
group (15) and the control group (15). Diagnosis of GAD was performed based on 
a structured clinical interview with DSM-5 (SCID-5-CV) and clinical diagnosis. For 
measuring pre-test, post-test and follow-up, the questionnaire of intolerance of 
uncertainty, cognitive avoidance questionnaire, and why-worry questionnaire were 
used. The intervention was completed in the form of 12 sessions of 90 minutes. To 
analyze the data, repeated variance analysis (mixed) was used. 
Results: The results showed that Dugas’ cognitive therapy significantly reduced the 
mean scores of GAD symptoms in the experimental group compared to the control 
group. 
Conclusion: The findings of this research indicate that Dugas’ cognitive therapy has 
had a positive effect on the intolerance of uncertainty, cognitive avoidance and 
positive beliefs about worry and reduced symptoms (P<0/05). This treatment can be 
one of the effective ways to reduce the symptoms of GAD along with other drug 
interventions. 
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Introduction  
Anxiety disorders are the major mental 

disorders of the present age; and are associated 
with dysfunction and poor quality of life. 
According to the Fifth Edition of the Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders, 
Generalized Anxiety Disorder is a type of 
excessive and uncontrollable worry about a 
range of issues that most days and at least occurs 
for six months. At present, GAD theorizing seeks 
to identify the causal and maintenance factors of 
this disorder. Medication and psychotherapy are 
common treatment strategies for this disorder, 
but a range of studies have shown that these 
treatments are ineffective. In other words, 30 to 
60% of patients do not recover from these 
treatments. 

Many cognitive models and approaches have 
been designed to understand and improve this 
disorder. Fisher meta-analysis, showed that 
cognitive therapy has the necessary 
effectiveness. In the most optimistic case, only 
50% of GAD patients experience significant 
clinical improvement in cognitive therapy. 
Among GAD cognitive models, the Dougas 
cognitive model focuses on the causes of GAD 
formation. Quantitative research has been done 
to study the effectiveness of this model or the 
effect of the variables that cause disorders, and 
most researchers focus on the factors that 
maintain and perpetuate the disorders. This 
model emphasizes the importance of four factors 
in GAD pathology: intolerance of uncertainty, 
positive beliefs about worry, cognitive 
avoidance, and negative orientation toward the 
problem. Intolerance of uncertainty stems from a 
negative belief in ambiguity. Ambiguous 
situations involve the person with endless 
questions (what if?). These questions usually go 
unanswered. Because a person with GAD cannot 
tolerate uncertainty and, on the other hand, 
believes in anxiety and its positive 
consequences, he or she becomes anxious. This 
worry, along with the feeling of anxiety, leads to 
cognitive avoidance. Cognitive avoidance, on 
the other hand, causes the individual to view the 
problem as a catastrophe and to underestimate 
their ability to cope with the problem. Therefore, 
the problem is considered a threat and the person 
in the face of the problem quickly becomes 
frustrated and stops trying. These feelings 
exacerbate anxiety and the person inevitably 

uses cognitive avoidances such as thought 
replacement and thought suppression. By 
cognitive avoidance one seeks to avoid cognitive 
arousal and experience threatening images. On 
the other hand, a negative orientation towards the 
problem turns the problem into a catastrophe. 
This process intensifies anxiety and launches 
cognitive avoidance strategies. Many findings 
indicate the major role of intolerance of 
uncertainty, cognitive avoidance and positive 
beliefs about worry in the formation and 
persistence of GAD. Dougas believes that by 
targeting the causative agents of GAD, the 
physical and psychological symptoms of GAD 
can be reduced and thus the quality of life can be 
significantly increased. The present study aims 
to evaluate the effectiveness of Dougas cognitive 
therapy on improving GAD among people with 
GAD. 

Methodology 
The present study was performed by quasi-

experimental method (pre-test, post-test and 
follow-up) with the control group. The Ethics 
Committee of the University of Isfahan 
dedicated the ethical code 
(IR.UI.REC.1396.030) to this article. The 
experimental group received cognitive therapy 
based on the Dougas model and the control group 
did not receive any intervention. The statistical 
population of the present study was all people 
with generalized anxiety disorder who referred 
to counseling centers in Isfahan from May to 
September 2017. From this number, 30 people 
who volunteered to receive medical services 
were selected and then randomly assigned to two 
experimental groups (15 people) and control 
group (15 people). Subjects were selected by 
convenience sampling method and voluntary 
random sampling. Definitive diagnosis of 
generalized anxiety disorder in these individuals 
was made through structured clinical interviews 
for generalized anxiety disorder on the DSM-5 
(SCID-5-CV) and clinical psychology diagnosis. 
Subjects entered the treatment process after 
fulfilling the treatment conditions and meeting 
the entry and exit criteria. Inclusion criteria 
included: 1- Clients should not have taken anti-
anxiety and anti-depressant drugs four months 
before entering treatment, 2- Has not received 
any psychological treatment before, 3- Level of 
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minimum cycle education and exclusion criteria 
included the following: 1- Biological conditions 
And physical affect in the disorder, 2- Existence 
of severe personality disorder, 3- Substance 
abuse, 4- Symptoms of psychosis. Both groups 
were given the Intolerance of Uncertainty Scale, 
the Cognitive Avoidance Questionnaire and the 
Why Worry Questionnaire before the application 
of the independent variable (Dougas Model 
Therapeutic) was given. Then, the experimental 
group underwent twelve sessions of cognitive 
therapy based on the Dougas model. Meetings 
were held for 90 minutes, once a week. At the 
end of the treatment sessions, both groups were 
re-evaluated in two stages: post-test and follow-
up (one month after the end of treatment). 

Given that the present study is a quasi-
experimental study and has one intergroup factor 
(experimental and control groups) and several 
intragroup factors (cognitive avoidance, 
intolerance of uncertainty and positive beliefs 
about worry) and because the individuals in each 
group in the variables dependencies are 
measured in three stages, so the present design is 
a dual multivariate design. Analysis of variance 
with repeated measures of two factors with one 
intragroup variable (three pre-test, post-test and 
follow-up measurements) and one intergroup 
variable (Dougas cognitive therapy group and 
control group) were used to evaluate the results. 

Result  
The mean age of patients in the experimental 

group was 35.4, the standard deviation was 4.74, 
the mean age of patients in the control group was 
35.8, and the standard deviation was 4.96. In 
terms of gender, 16 participants were male 
(53.33%) and 14 were female (46.66%). In terms 
of education, there are 2 undergraduates 
(6.66%), 3 diplomas (10%), 8 postgraduates 
(26.66%), 13 undergraduates (43.33%) and 4 
postgraduates (13.33%). In terms of marital 
status, 11 were single (36.66%) and 19 were 
married (63.33%). Considering the assumptions 
of normal and uniform distribution of variances, 
the parametric independent samples t-test was 
used to compare the mean scores of the groups in 
the variables of gender, age, education, marital 
status and employment. Sig = 0.52, df = 28, t = 
0.71), age (sig = 0.84, df = 28, t = 0.59), 
education (sig = 0.62, df = 28, 64. There is no 
difference between marital status (sig = 0.06, df 
= 28, t = 1.49) and employment (sig = 0.35, df = 
28, t = 0.52. 

Mean and standard deviation of cognitive 
avoidance variables, intolerance of uncertainty 
and positive beliefs about anxiety) in the two 
groups in the stages of pre-test, post-test and 
follow-up can be seen in Table 1. 

Table 1. Mean and standard deviation of three measurements of variables in the experimental and control groups 

variable group pre-test Post-test Followup 
mean SD mean SD mean SD 

Cognitive 
avoidance 

experiment 111.73 5.44 77.4 6.8 58.4 3.99 
control 118.87 3.18 120.53 2.47 122.87 1.76 

Intolerance of 
indecision 

experiment 125.33 6.37 96.33 3.74 62.4 3.96 
control 127 9 131.20 3.7 133.73 1.62 

Positive belief in 
worry 

experiment 99.73 3.3 77.6 5.93 62.4 3.96 
control 98.33 6.17 104.53 6.67 117 5.18 

 
Before using the repeated measures analysis 

of variance test, the Smirnov Kolmograph test 
was performed to test the hypothesis of 
normality (p> 0.05). Also, the results of 
Mauchley's test in the findings indicate the 
acceptance of this spherical hypothesis for the 
variable of positive belief in anxiety (P = 0.75) 
and the rejection of this hypothesis for the 
variables of cognitive avoidance and intolerance 
of uncertainty (P = 0.006 and P =0.001). 
Therefore, the GreenHouse-Geisser conservative 
test is used to interpret the results of these two 

variables. Table 2 reports the results of repeated 
measures analysis of variance within the group 
to examine the variables of positive loads to 
anxiety, intolerance of failure and cognitive 
avoidance in three stages of pre-test, post-test 
and follow-up. 

According to Table 2, the effect of 
measurement time on the scores of the variables 
of positive loads is worrying (F = 46.92, P 
<0.001, P = 0.62), uncertainty intolerance (F = 
249.18, > P 0.001, Eta=0.89), and cognitive 
avoidance (F = 288.48, P< 0.001, Eta = 91) are 
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significant. Also, the effect of interaction 
between time and group in all three variables of 
positive loads to worry (F = 362.00, P <0.001, P 
= 0.62), intolerance of uncertainty (F = 381.44, 

P < 0.001, Eta =0.93), and cognitive avoidance 
(F = 37.761, P <0.001, Eta = 0.93) are 
significant. 

Table 2. Results of repeated intra-group measurement analysis in the studied variables 

scale Source of 
effect SS df MS F P Eta 

Positive belief in worry 
stage 1524.46 1.59 778.20 46.92 0.001 0.62 

Stage*group 11760.55 1.59 6003.48 362.00 0.001 0.62 
error 909.64 54.85 16.58    

Intolerance of indecision 
stage 11898.60 1.32 8988.93 249.18 0.001 0.89 

Stage*group 18213.85 1.32 13759.79 381.44 0.001 0.93 
error 1336.97 37.06 36.07    

Cognitive avoidance 
stage 12086.66 1.52 7931.96 288.48 0.001 0.91 

Stage*group 15575.55 1.52 10221.57 371.46 0.001 0.93 
error 1173.11 42.66 27.49    

 

Table 3. Results of repeated intergroup measurement analysis in the studied variables 

scale Source of 
effect 

SS df MS F P Eta 

Positive belief in 
worry 

Stage 16053.37 1 782880.3 14716.23 0.001 0.99 

 error 1489.55 28 53.198    
Intolerance of 

indecision 
Stage 29088.04 1 29088.04 804.31 0.001 0.96 

 error 1012.62 28 36.16    
 Stage 29557.34 1 29557.34 2153.97 0.001 0.98 
 error 384.22 28 13.72    

 

Table 3 shows the intergroup results of the 
repeated measures test for the studied variables. 
As can be seen here, the effect of the group on 
the scores of the variables of positive loads is 
worrying (F = 14716.23, P <0.001, Eta = 0.99), 
intolerance of uncertainty (F = 80.31, P < 0.001). 
Eta =0.96) and cognitive avoidance (F = 
2153/97, P <0.001, Eta =0.98) are significant. 
Considering the significance of the interactive 
effect between the intragroup factor of 
measurement time and the intergroup factor, so 
the simple intergroup effect with respect to the 
intragroup factor levels using pairwise 
comparisons (difference of means I-J) with 
Scheffe post hoc test showed that at the level ( P 
<0.05), the mean of experimental and control 
groups for the variables of positive beliefs about 
anxiety (IJ-26.71 and sig = 0.001), intolerance of 
uncertainty (IJ-35.95 and sig = 0.001) and 
Cognitive avoidance (IJ = 36.24 and sig = 0.001) 
was significant. 

Discussion 

The present study was conducted to evaluate 
the effectiveness of Dougas cognitive therapy 
with the group on improving GAD. The results 
of the present study showed that cognitive 
therapy of Dougas has a significant effect on 
improving disseminated anxiety disorder and 
improving the underlying factors of this disorder 
and is consistent with research. 

People with GAD experience ambiguous and 
confusing situations, which in turn lead to 
unpleasant stressful and anxious experiences. 
Feelings of uncertainty and unhappiness are 
unbearable for people with GAD and can lead to 
chronic anxiety. Worry lead to scenarios about 
the possible consequences of the situation. In 
other words, they are preparing for the worst case 
scenario. In fact, they try to avoid surprises [14]. 
On the other hand, some sufferers believe that 
such situations can be avoided by thinking of the 
worst-case scenario. Thinking that is a kind of 
magical and immature thinking related to the 
period of cognitive pre-operation. The fact is that 
the power of realism is thus lost and performance 
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is greatly diminished due to great concern. Such 
positive beliefs about anxiety lead to increased 
anxiety and reinforced pattern and entanglement 
of worrying beliefs. Thus, situational anxiety is 
on the way to becoming a GAD. In Dagas 
cognitive therapy, instead of addressing the 
GAD preservatives, the underlying factors in the 
formation of anxiety are addressed. Therefore, 
by increasing one's cognitive, behavioral and 
emotional ability to tolerate ambiguity as part of 
everyday life and also by challenging positive 
beliefs about worry and showing the 
ineffectiveness of these beliefs and scenarios, 
one can approach the problem and seek to solve 
the problem. On the other hand, by targeting the 
problem of cognitive avoidance, the person, 
instead of turning away from the problem and 
clearing the face of the problem, engages in 
reality testing. Following this fact-finding, one 
realizes that most of the physical and emotional 
problems one encounters in dealing with life's 
challenges are related to one's own mental 
imagery rather than to the insolubility of 
problems. 

On the other hand, increasing physical and 
emotional experience leads to effective 
processing of emotional cues. Accumulation and 
extinction are achieved through exposure to the 
full range of fear symptoms, the corresponding 
response, and the symbolic meaning implicit in 
fear. Therefore, worry can be considered as an 
ineffective cognitive effort to solve the problem. 
Therefore, the perceived threat is eliminated; at 
the same time, it avoids disgusting emotional and 
physical experiences that are naturally 
experienced during the process of dealing with 
fear. In this way, the experience of worry is 
negatively reinforced. Therefore, by reducing the 
rate of cognitive avoidance, the test reality in the 
person increases and as a result, the level of 
morbid anxiety in the person decreases.  

Conclusions 

The overall results of this study support the 
value and effectiveness of Dougas cognitive 
therapy in improving GAD in patients. Emphasis 
on the predisposing and shaping factors of GAD 
can enable the individual to deal with his / her 
cognitive limitations instead of temporarily 
relieving the symptoms of the disease and 
temporarily taking the symptoms of the 
predisposing factors to eliminate these cognitive 
deficits and prevent them from continuing the 
dysfunctional cycle of anxiety and becoming 
more complex. Focusing on the underlying 
factors of the disorder in other disorders can also 
help significantly in improving the disorder and 
preventing its recurrence. Of course, there is a 
need to emphasize transformational factors much 
more in dealing with the underlying factors. In 
this way, the treatment can be made more 
efficient by making the treatment process more 
appropriate and specific to each client and his 
life history, because the client feels more 
acceptance and compatibility with the treatment 
process with himself and his needs.  
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 مقدمه

ترین اختلالات روانی عصـــر حـاضـــر  عمـده   ، اختلالات اضـــطرابی 
کیفیت پایین  و    با اختلال در عملکرد ] و  1،2[   شـوند محسـوب می 
راهنماي    پنجمین ویرایش   براســـاس   ]. 3هســـتند [ زندگی همراه  

 Diagnostic and Statistical)تشـخیصـی و آماري اختلالات روانی  
Manual of Mental Disorder)  ــر نـتشـ مـ ــطـراب  اضـ اخـتـلال   ،

 )Generalized Anxiety Disorder (  و    ه بــ مـفـرط  گـرانـی  نـ نـوعـی 
اي از مســائل اســت که در بیشــتر  گســتره   کنترل در مورد غیرقابل 

ش ماه رخ می روزها و حداقل به م  ر  ] 4[   دهد دت شـ . در حال حاضـ
ــایی عوامل علّی و  به    GADپردازي در مورد  نظریه  ــنـاسـ دنبـال شـ

درمانی از  دارودرمانی و روان  . ] 5،6،7[   نگهدارنده این اختلال اســت 
انی   اي درمـ د  این اختلال محســـوب می رایج  راهبردهـ ا  شـــونـ امـ

  ارآمدي ا ک ه درمان   این د که  ن ده ها نشـان می اي از پژوهش گسـتره 
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 ها:کلیدواژه
تحمل   داگاس،  شناختی  درمان 

اجتناب  بلاتکلیفی،    نکردن 
نگرانی،   به  مثبت  باور  شناختی، 

GAD 

 چکیده
 

اختلالی مزمن    GADاست.   )GADاختلال اضطراب منتشر (نگرانی یک مؤلفه بنیادین شناختی  :  زمینه و هدف
شناختی این اختلال صورت گرفته است. پژوهش حاضر، در پی  است اما مطالعات اندکی در خصوص متغیرهاي سبب 

مثبت در مورد نگرانی    بررسی اثربخشی درمان شناختی داگاس بر تحمل نکردن بلاتکلیفی، اجتناب شناختی و باورهاي 
 بود.  GADدر 

کلیه افراد    همراه با گروه کنترل است. جامعه آماري شامل آزمایشیپژوهش حاضر، مطالعه نیمه:  هامواد و روش
صورت  نفر بودند که به  30کننده به مراکز مشاوره شهر اصفهان بودند. نمونه آماري پژوهش  مراجعه  GADمبتلا به  

نفر) قرار    15نفر) و گروه کنترل (  15صورت تصادفی در گروه آزمایش (گیري در دسترس و داوطلبانه انتخاب و بهنمونه 
و تشخیص بالینی انجام  )  DSM-5)SCID-5-CVبراساس مصاحبه بالینی ساختاریافته    GADگرفتند. تأیید تشخیص  

پیش در  سنجش  براي  پس شد.  پرسشآزمون،  بلاتکلیفی،  تحمل  نداشتن  مقیاس  از  پیگیري  و  اجتناب آزمون  نامه 
منظور تحلیل  اي انجام شد. بهدقیقه  90جلسه    12استفاده شد. مداخله در قالب   نامه چرا نگرانیشناختی و پرسش 

   گیري مکرر (مختلط) استفاده شد. واریانس با اندازه ها از آزمون تحلیل داده 
گروه آزمایش    GADنتایج نشان داد که درمان شناختی داگاس باعث کاهش معنادار نمرات میانگین علائم  :  هایافته

 در مقایسه با گروه کنترل شد. 
مییافته  :گیرينتیجه  نشان  پژوهش  شناخت هاي  که  اجتناب  دهند  بلاتکلیفی،  نکردن  تحمل  بر  داگاس  درمانی 

). این درمان  P>0/ 05است (شناختی و باورهاي مثبت در مورد نگرانی، تأثر مثبتی داشته و موجب کاهش علائم شده 
 دارویی باشد.  در کنار سایر مداخلات   GADهاي مؤثر در کاهش علائم تواند یکی از گزینهمی
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 5، شمارة 28، دورة 1400 ي آذر و ددانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

ــد   60تا    30به عبارت دیگر    ]. 8[   ند دار   پایینی    از این   بیماران   درص
 .  ] 9،10[   یابند بهبود نمی   ها درمان 

ها و رویکردهاي شناختی زیادي براي درك و بهبود این  مدل 
] که  14[   Fisher]. فراتحلیل  11،12،13اند [ اختلال طراحی شده 

ر داده، نشان داد  یازده پژوهش در حوزه شناختی را مورد بررسی قرا 
می  دارا  را  لازم  کارآمدي  شناختی،  درمان  در  که  باشد. 

تنها  بینانه خوش  حالت،  بیماران    50ترین  از  بهبود    GADدرصد 
]. از  15کنند [ بالینی چشمگیري را در درمان شناختی تجربه می 

مدل  شناختی  بین  علل  GADهاي  بر  داگاس  شناختی  مدل   ،
هاي کمی براي  ]. پژوهش 16است [ تمرکز کرده   GADگیري  شکل 

سبب  متغیرهاي  تأثیر  مطالعه  یا  مدل  این  اثربخشی  ساز  مطالعه 
اند و بیشتر پژوهشگران بر عوامل نگهدارنده و  شده اختلالات انجام  

]. این مدل بر اهمیت چهار  5کنند [ بخش اختلالات تمرکز می تداوم 
حمل نکردن بلاتکلیفی،  تأکید دارد: ت   GADشناسی  عامل در آسیب 

و جهت  شناختی  اجتناب  نگرانی،  مورد  در  مثبت  گیري  باورهاي 
منفی نسبت به مشکل. تحمل نکردن بلاتکلیفی ناشی از باور منفی  

پایان  هاي مبهم، فرد را درگیر سؤالات بی درباره ابهام است. موقعیت 
می می (چه   اگر؟)  جواب  شود  بدون  معمولاً  سؤالات  این  کند. 

تواند بلاتکلیفی را تحمل کند  نمی   GADانند؛ زیرا فرد مبتلا به  م می 
و از طرفی، به نگرانی و پیامدهاي مثبت آن باور دارد، دچار نگرانی  

به اجتناب می  با احساس اضطراب منجر  نگرانی همراه  این    شود. 
شود  شناختی باعث می   شود. از سوي دیگر، اجتناب شناختی می 

هاي خود براي مقابله با مشکل  ی و توانایی فرد مشکل را فاجعه تلق 
شود و فرد در  را ناکافی بداند؛ از این رو مشکل، تهدید تلقی می 
]. این  17دارد [ برخورد با مشکل سریعاً ناامید و دست از تلاش برمی 
هاي شناختی  احساسات، نگرانی را تشدید و فرد ناگزیر از اجتناب 

فکر   سرکوبی  و  افکار  جایگزینی    (thought suppression)مانند 
می  از  استفاده  اجتناب  دنبال  به  فرد  شناختی  اجتناب  با  کند. 

سوي   از  است.  تهدیدآمیز  تصاویر  تجربه  و  شناختی  برانگیختگی 
جهت  فاجعه دیگر،  به  را  مشکل  مشکل،  به  منفی  تبدیل    گیري 

کند و راهبردهاي  کند. این روند، نگرانی و اضطراب را تشدید می می 
ش  راه اجتناب  را  می ناختی  [ اندازي  یافته 18کند  بسیاري  ].  هاي 

حاکی از نقش عمده تحمل نکردن بلاتکلیفی، اجتناب شناختی و  
شکل  در  نگرانی  به  نسبت  مثبت  تداوم  باورهاي  و    GADگیري 

]. داگاس معتقد است که با هدف قرار دادن  19،  16،  15هستند [ 
سبب  رو می   GADساز  عوامل  و  جسمانی  علائم  شناختی  ان توان 

GAD   طور معناداري  سان کیفیت زندگی را به را کاهش داد و بدین
]. پژوهش حاضر بر آن است تا اثربخشی درمان  18افزایش داد [ 

بهبود   بر  را  داگاس  داراي    GADشناختی  افراد  بین    GADدر 

 بررسی کند. 

 ها مواد و روش .  2
ــر به روش نیمه  ــی (پیش مطالعه حاض و  آزمون  آزمون، پس آزمایش

ــد.  کمیته اخلاق دانشــگاه    پیگیري) همراه با گروه کنترل انجام ش
الـه    را   (IR.UI.REC.1396.030)اصـــفهـان، کـد اخلاقی  بـه این مقـ

ــاص دادنـد  ــنـاختی  گروه آزمـایش دریـافـت   . اختصـ کننـده درمـان شـ
اي دریـافـت  مبتنی بر مـدل داگـاس بود و گروه کنترل هیچ مـداخلـه 

یـه افراد مبتلا بـه اختلال  جـامعـه آمـاري پژوهش حـاضـــر، کل نکرد.  
ر مراجعه  طراب منتشـ فهان از  اضـ هر اصـ اوره شـ کننده به مراکز مشـ

ت  ال  اردیبهشـ نفر از    30بودند. از این تعداد    1396ماه تا مهرماه سـ
افرادي کـه داوطلـب دریـافـت خـدمـات درمـانی بودنـد، انتخـاب و پس  

ــادفی بـه دو گروه آزمـایش ( از آن بـه  نفر) و گروه    15صـــورت تصـ
ــدنـد. افراد بـا شـــیوه نمونـه   15ترل ( کن  گیري در  نفر) گمـارش شـ

خیص   دند. تشـ ادفی انتخاب شـ ترس و داوطلبانه با گمارش تصـ دسـ
ــاحبـه   قطعی اختلال اضـــطراب فراگیر در این افراد از طریق مصـ

-DSMبالینی ســـاختاریافته براي اختلال اضـــطراب منتشـــر در  
5 )SCID-5-CV (   ــخیص روان ــد.  و تش ــی بالینی انجام ش ــناس ش

هاي  ها پس از احراز شـرایط درمان و برآورده کردن ملاك آزمودنی 
  - 1هاي ورود شامل:  ورود و خروج، وارد فرایند درمان شدند. ملاك 

طراب   داضـ مراجعان نباید چهارماه قبل ورود به درمان، داروهاي ضـ
ــند.   گونه درمان  قبلاً هیچ  - 2و ضــدافســردگی مصــرف کرده باش

سـطح تحصـیلات حداقل    - 3باشـد.    شـناختی دریافت نکرده روان 
شـرایط    - 1هاي خروج شـامل موارد زیر بود:  سـیکل باشـد. ملاك 

وجود اختلال شخصیت  - 2زیستی و جسمانی تأثیرگذار در اختلال  
دید   رف مواد    - 3شـ وءمصـ انه   - 4سـ ی. به هر دو  هاي روان نشـ پریشـ

شناختی مبتنی بر مدل  قل (درمان گروه، پیش از اعمال متغیر مست 
پــرســــش  نــکــردن  هــاي  نــامــه داگــاس)  تــحــمــل  مــقــیــاس 

]،  19[    (Intolerance of Uncertainty Scale)بــلاتــکــلــیــفــی 
امـه اجتنـاب شـــنـاختی پرســـش   Cognitive Avoidance)   نـ

Questionnaire)   ]20 ــش  Why Worry) نامه چرا نگرانی ] و پرس
Questionnaire)   ]21 ه آزمایش دوازده  ] داده شـــد. ســـپس، گرو

ــناختی مبتنی بر مدل داگاس قرار گرفت.   ــه تحت درمان ش جلس
صورت یک جلسه در هفته تشکیل  دقیقه و به   90جلسات به مدت  

ــات درمـانی،   ــد. پس از پـایـان جلسـ هر دو گروه طی دو مرحلـه  شـ
آزمون و پیگیري (یـک مـاه پس از اتمـام درمـان) ارزیـابی مجـدد  پس 

درمان شناختی مبتنی بر مدل داگاس    شدند. محتواي دوازه جلسه 
   ]، به اختصار به شرح زیر است: 16[ 

ات اول و دوم:  آمدگویی و آشــنایی اعضــاي گروه با  خوش جلسـ
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یکدیگر، ایجاد انگیزه براي درمان، مروري بر ســاختار جلســات و  
ــول اولیه مداخله  هاي  قوانین و مقررات مربوط به گروه درمانی، اص

اختی  ــنـ اري براي    - شـ انی   GADرفتـ ار کلی مـدل درمـ ــاختـ ،  و سـ
(نگرانی دربـاره مشـــکـل  آموزش در مورد مـاهیـت نگرانی و انواع آن  

فعلی و نگرانی درباره مشــکلات فرضــی آینده) و نحوه پایش آن و  
(شایان ذکر است که در تمام جلسات از تکالیف  آزمون  اجراي پیش 

  خانگی مرتبط با موضـوع جلسـات اسـتفاده شـد و در جلسـه متعاقب، 
 تکالیف بررسی شدند). 

وم و چهارم:  ات سـ ی تأثیر تحمل نکردن بلاتکلیفی    جلسـ بررسـ
ــناختی از موقعیت  ــی تأثیر اجتناب ش هاي  در تداوم نگرانی، بررس

اب  ا اجتنـ بـ دریجی  اختی از طریق  مبهم، مواجهـه تـ ــنـ هـاي شـ
هاي فردي، آموزش  تصـویرسـازي ذهنی، بررسـی و شـناسـایی نگرانی 

ــتفـاده از تکنیـک    افزایی هـاي آگـاهی تکنیـک  بـه نگرانی، آموزش اسـ
 مسئله براي مشکلات جاري.  حل  

م:  شـ ات پنجم و شـ درك بهتر ارتباط بین تحمل نکردن    جلسـ
ــاس   ــئله براس ــکلات و حل مس بلاتکلیفی و نگرانی (چالش با مش

هاي مبهم و بلاتکلیف دخیل  تکالیف خانگی)، تشـــخیص موقعیت 
ه  در نگرانی، تشـــخیص علائم بروز بلاتکلیفی  ، جســـتجو و تجربـ

بــه مـوقـعـیــت  بـلاتـکـلـیـف،  مـبـهـم و  گـفـتـگـوي  هــاي  کــارگـیـري روش 
ــتیـابی بـه اطمینـان کـامـل امکـان   - 1منظور:  ســـقراطی بـه  پـذیر  دسـ

ــت و   بین تحمـل نکردن بلاتکلیفی و نگرانی، رابطـه قوي   - 2نیسـ
 وجود دارد. 

تم:  ات هفتم و هشـ شــناســایی و ارزیابی مجدد باورهاي    جلسـ
مفید بودن نگرانی اســتفاده از گفتگوي ســقراطی و  مثبت درباره  

ایش  ه آزمـ ا، تجربـ اورهـ دد بـ ابی مجـ اري براي ارزیـ اي رفتـ گرایی  هـ
مشــارکتی با بیماران براي نشــان دادن پیامدهاي ناخوشــایند و  

 زاي مربوط به باورهاي بیمار درباره مفید بودن نگرانی. مشکل 
ات نهم و دهم:  براي مقابله  کارگیري فرایند حل مسـئله  به   جلسـ

با نگرانی درباره مشــکلات جاري (مبتنی بر تکلیف خانگی آموزش  
جاي  یابی براي مشـــکل به حل کارگیري حل مســـئله و راه نحوه به 

هـا در تهـدیـدزا  نگرانی دربـاره آن، بررســـی نقش بـدبینی بـه توانـایی 
، بررســی پیامدهاي  GADتلقی کردن مشــکلات توســط بیماران  

هدیدزا دیدن مشــکلات: پیامدهاي شــناختی  بدبینی به توانایی و ت 
کاري، حل  (مانند نگرانی درباره مشـــکل)، رفتاري (اجتناب، اهمال 

ــطراب، تحرك  ــی) و هیجانی (ناآرامی، اض ــئله تکانش پذیري و  مس
ایی سـریع مشـکلات و در نظر   ناسـ افسـردگی) و در ادامه آموزش شـ

ن  عنوا عنوان تهـدیـد» بـه «مشـــکـل بـه تغییر تلقی از «مشـــکـل بـه 
 فرصت». 

ــات یـازدهم و دوازدهم:  یـادگیري نحوه مقـابلـه بـا نگرانی    جلس

درباره مشــکلات فرضــی آینده، نشــان دادن ناکارایی روش حل  
مسـئله براي مقابله با نگرانی درباره مشـکلات فرضـی آینده، مواجهه  
با این نوع نگرانی از طریق تصویرسازي و مواجهه ذهنی، جایگزینی  

ناریوي ممکن   براي پیامدهاي احتمالی هریک از شـرایط  بهترین سـ
 آزمون. مبهم و غیرقطعی، اجراي پس 

داده  گردآوري  شد:   ها براي  استفاده  زیر  ابزارهاي  مصاحبه    از 
در   منتشر  اضطراب  اختلال  براي  ساختاریافته  بالینی 

DSM5 )SCID-5-CV پرسش نکردن  )،  تحمل  مقیاس  نامه 
 نامه چرا نگرانی. ش نامه اجتناب شناختی و پرس بلاتکلیفی، پرسش 

 - 5مصاحبه بالینی ساختاریافته براي اضطراب منتشر در    - 1
(Structured Clinical Interview for DSM-5) DSM  این در   :

جدید   نسخه  از   ,Michael, First, Janet, Williamsپژوهش 
Rhonda & karg   ] است  شده  همکاران،  19استفاده  و  مایکل   .[

زآزمایی مجدد روي گروهی، توسط هفت  را از طریق با   SCIDپایایی  
قابل مصاحبه  کاپاي  ضریب  و  کردند  بررسی  را  را    0/ 7قبول  گر 

 ] کردند  توافق  21[   Dowza & Dobson ].  20گزارش  ضریب   [
مختلف   مطالعات  کلی  طور کامل بین دو ارزیاب را گزارش دادند. به 

است؛   ساختاریافته  بالینی  مصاحبه  مطلوب  روایی،  و  حاکی از اعتبار 
 در  شریفی، اسعدي، محمدي، امینی، کاویانی، سمنانی و همکاران 

این  مشخصات  بررسی  به  اي مطالعه   جمعیت  در  ابزار  هنجاري 
ضریب  مطالعه  در  پرداختند.  ایرانی   به  بازآزمایی  پایایی  مذکور 
هفته  تا  روز  سه  فاصله  اختلالات  یک  از   براي  تا    0/ 74مختلف  

درصد تا    54یب حساسیت ( ضر  مشخص شد از  و  گزارش شد 0/ 98
ضریب   86 و  (  درصد)  تا    63اختصاصی  درصد)    96درصد 

 ]. 20برخودار است [  بخشی رضایت 
توسط   - 2 مقیاس  این  بلاتکلیفی:  نکردن  تحمل       مقیاس 

Freeston, Rheaume, Letarte, Dugas, & Ladoucer  سال در 
هاي مبهم  براي سنجش میزان تحمل افراد در برابر موقعیت 1994

آیتم دارد و براي سنجش    27]. این مقیاس  22است [ شده  حی  طرا 
ها بر روي  شده است. آیتم باورهاي منفی در مورد بلاتکلیفی طراحی  

لیکرت   مقیاس  نمره درجه   5یک  می اي  از  گذاري  بعضی  شوند. 
از: غیرعادلانه  آیتم  عبارتند  بلاتکلیفی  نکردن  هاي مقیاس تحمل 

ی و مشخص نیست. این مقیاس  چیز در زندگی، قطع است که هیچ
افراد مبتلا به اختلال  براي پیش  نگرانی و شناسایی  بینی سطوح 

هاي  اضطراب فراگیر، همواره عملکرد بهتري نسبت به سایر مقیاس 
].  23است [ گرایی و نیاز به کنترل داشته  اضطرابی، از قبیل کمال 

ودن  هاي مهم و اصلی مقیاس تحمل نکردن بلاتکلیفی، دارا ب مزیت 
میزان بالاي حساسیت و اختصاصی بودن نسبت به شدت نگرانی  

  Buhr & Dugas ].  20باشد [ مفرط و اختلال اضطراب فراگیر می 
به  کرونباخ  آلفاي  را  دست ضریب  مقیاس  این  براي  و    0/ 94آمده 
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گزارش    0/ 74اي،  هفته   5ضریب پایایی بازآزمون آن را در فاصله  
ور، اکبري و اندوز ضریب آلفاي  ]. در پژوهش حمیدپ 24اند [ کرده 

برابر   برابر    0/ 88کرونباخ  بازآزمایی  پایایی  آمد  به   0/ 76و  دست 
 ]25  .[ 

 Sekston نامه را  نامه اجتناب شناختی: این پرسش پرسش   - 3
& Dugas ]26  براي سنجش اجتناب شناختی تهیه کردند. این [

قالب  پرسش  در  را    5آیتم،    25نامه  شناختی  اجتناب  راهبرد 
از:  ی م  عبارتند  که  واپس 1سنجد  نگران )  افکار  )  2کننده  زنی 

) استفاده از توجه  3کننده  جاي افکار نگران جانشینی افکار مثبت به 
نگرانی   روند  قطع  براي  موقعیت 4برگردانی  از  اجتناب  و  )  ها 

) تغییر تصویر ذهنی به  5کننده  ساز افکار نگران هاي فعال فعالیت 
گذاري  اي نمره درجه   5ر یک مقیاس لیکرت  ها د افکار کلامی. آیتم 

[ می  همکاران  و  حمیدپور  پژوهش  این  25شوند.  که  داد  نشان   [
)  0/ 95نامه ثبات درونی بالایی دارد (ضریب آلفاي کرونباخ  پرسش 

اند.  گزارش کرده   0/ 85هفته    6و پایایی بازآزمایی این مقیاس را طی  
پرسش  این  اصلی  وسی مزیت  طیف  که  است  این  از  نامه  عی 

می  پوشش  را  اجتناب شناختی  [ راهبردهاي  ]. همچنین  23دهد 
مقیاس پرسش  با  مقایسه  در  شناختی  اجتناب  نگرانی،  نامه  هاي 

اي، از اعتبار همگرا و واگراي بهتري  سرکوبی افکار و سبک مقابله 
 ]. 26برخوردار است [ 

 ,Holowka, Dugas نامه چرا نگرانی: این مقیاس را  پرسش - 4
Francis & Laugesen   ]27  افراد باورهاي مثبت  براي سنجش   [

به   کرده   GADمبتلا  طراحی  نگرانی  کارکردهاي  این  درباره  اند. 
آیتم   25مقیاس   این  لیکرتی  آیتم دارد و    5ها روي یک مقیاس 

مقیاس  شوند. این مقیاس داراي پنج خرده گذاري می اي نمره درجه 
است که ابعاد مختلفی از باورهاي مثبت در مورد نگرانی را منعکس  

) نگرانی به حل مشکل  1:  ها عبارتند از مقیاس کنند. این خرده می 
) نگرانی  3شود  ) نگرانی باعث افزایش انگیزه می 2کند  کمک می 

شود و  باعث جلوگیري از هیجانات منفی ناشی از وقایع ناگوار می 
اند  ) نگرانی صفت شخصیتی مثبتی است. پژوهشگران نشان داده 5

آلفاي   (ضریب  داراست  بالایی  درونی  همسانی  مقیاس،  این  که 
نامه در شش هفته،  ) و پایایی بازآزمایی این پرسش 0/ 93کرونباخ  

79 /0   ] شد  پژوهش 25گزارش  نتایج  این،  بر  علاووه  نشان  ].  ها 
نامه اعتبار همگرا و واگراي خوبی با سایر  دهند که این پرسش می 

 ].  27هاي باور مثبت و منفی در مورد نگرانی دارد [ مقیاس 
ت هاي به در مرحله بعد، داده  ش دسـ افزار  نامه با نرم آمده از این پرسـ

SPSS   ه ل داده تجزیـ ــد. از ســـویی، براي تحلیـ ل شـ ا از  وتحلیـ هـ
ــیفی و آزمون تحلیل واریانس با اندازه روش  گیري  هاي آماري توص

 شد.   مکرر (مختلط) استفاده 

 ها یافته .  3

ن مبتلایان در گروه آزمایش   تاندارد    و   35/ 4میانگین سـ انحراف اسـ
و انحراف    35/ 8، و میـانگین ســـن مبتلایـان در گروه کنترل  4/ 74

کنندگان مذکر  نفر از شرکت   16بود. از لحاظ جنیست    4/ 96معیار  
درصـــد) بودنـد. از نظر    46/ 66نفر مؤنـث (   14درصـــد) و    53/ 33( 

ــد)،    6/ 66نفر زیردیپلم (   2تحصـــیلات   ه (   3درصـ   10نفر دیپلمـ
ــد)،   ــد)،    26/ 66دیپلم ( نفر فوق    8درصـ ــانس    13درصـ نفر لیسـ

درصــد) بودند. از    13/ 33لیســانس ( نفر فوق   4درصــد) و    43/ 33( 
نفر متأهل    19درصـد) و    36/ 66نفر مجرد (   11نظر وضـعیت تأهل،  

ات توزیع نرمال    63/ 33(  د) بودند. با توجه به برقراري مفروضـ درصـ
ــانی واریـانس  ــه میـانگین نمرات گروه و یکسـ ا در  هـهـا براي مقـایسـ

تغال از   عیت تأهل و اشـ یلات، وضـ ن، تحصـ یت، سـ متغیرهاي جنسـ
اسـتفاده شـد که    independent samples t-testآزمون پارامتریک  

ها در متغیرهاي جنسیت  آمده نشان داد که بین گروه دست نتایج به 
 )52 /0 =sig  ،28 =df ،71 /0 =t )0/ 84)، ســن =sig  ،28 =df ،59 /0 - =t ،( 

،  sig= 0/ 06( ، وضعیت تأهل  ) sig  ،28 =df ،64 /0 =t= 0/ 62( تحصیلات  
28 =df ،49 /1 =t ) ال ــتغـ اوت   ) sig  ،28 =df ،52 /0 =t= 0/ 35) و اشـ تفـ

 وجود ندارد. 
باشد و  آزمایشی می با توجه به اینکه مطالعه حاضر از نوع نیمه   

هاي آزمایش و کنترل) و چند  گروهی (گروه داراي یک عامل بین 
تحمل نکردن بلاتکلیفی و  گروهی (اجتناب شناختی،  عامل درون 

باورهاي مثبت به نگرانی) است و چون افراد موجود در هریک از  
اند؛ از این  شده   در سه مرحله سنجیده ها در متغیرهاي وابسته  گروه 

رو طرح حاضر از نوع طرح چندمتغیره دوگانه است. براي بررسی  
گیري مکرر دو عاملی با یک  نتایج از آزمون تحلیل واریانس با اندازه 

آزمون و  آزمون، پس گیري پیش گروهی (سه بار اندازه متغیر درون 
شناختی داگاس و   گروهی (گروه درمان پیگیري) و یک متغیر بین 

گروه کنترل) استفاده شد. میانگین و انحراف استاندارد متتغیرهاي  
به  اجتناب  مثبت  باورهاي  و  بلاتکلیفی  نکردن  تحمل  شناختی، 

یگیري در  آزمون و پ آزمون، پس نگرانی) در دو گروه در مراحل پیش 
قابل مشاهده است.   1جدول  
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 5، شمارة 28دورة ، 1400 آذر و ديدانشگاه علوم پزشکی سبزوار،      
 

 آزمایش و کنترل گیري متغیرها در گروه  ار اندازه . میانگین و انحراف استاندارد سه ب 1جدول  

 
گیري مکرر،  قبل از استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازه 

بودن   نرمال  مفروضه  بررسی  براي  اسمیرنوف  کولموگراف  آزمون 
نمرات   توزیع  بودن  نرمال  از  آزمون حاکی  نتایج  انجام گرفت که 

مثبت در مورد  تحمل نکردن بلاتکلیفی، اجتناب شناختی و باور  
پیش  مراحل  در  پس نگرانی  است  آزمون،  پیگیري  و  آزمون 

 )05 /0>P چنین نتایج آزمون  ). هم Mauchley’s test   ها  در یافته
 براي متغیر باور مثبت به نگرانی    حاکی از پذیرش این فرض کرویت 

 

 
 )75 /0 P=  و رد شدن این فرض براي متغیرهاي اجتناب شناختی (

). بنابراین  =P 0/ 001و  =P 0/ 006و تحمل کردن بلاتکلیفی است ( 
محافظه  آزمون  از  متغیر  دو  این  نتایج  تفسیر  کارانه  براي 

GreenHouse-Geisser   شود. استفاده می 
جدول   اندازه   2در  واریانس  تحلیل  آزمون  مکرر  نتایج  گیري 

بارو درون  متغیرهاي  بررسی  براي  نگرانی،  گروهی  به  مثبت  هاي 
آزمون،  تحمل نکردن ناکامی و اجتناب شناختی در سه مرحله پیش 

ه است آزمون و پیگیري گزارش شد پس 

 گروهی در متغیرهاي موردبررسی گیري مکرر درون . نتایج تحلیل اندازه 2جدول  

 
گیري بر نمرات متغیرهاي  ، تأثیر زمان اندازه 2براساس جدول  

( بارو  نگرانی  به  مثبت  =مجذور  F  ،001 /0<P  ،62 /0= 46/ 92هاي 
( تفکیکی   بلاتکلیفی  نکردن  تحمل  ،  F  ،001 /0<P= 249/ 18اتا)، 

تفکیکی  0/ 89 ( =مجذور  شناختی  اجتناب  و  ،  F= 288/ 48اتا)، 
001 /0<P  ،91 /0  باشد. بنابراین  دار می اتا) معنی =مجذور تفکیکی
نظر از گروه (آزمایش یا کنترل) بین  توان بیان کرد که صرف می 

آزمون  آزمون، پس گروهی در پیش میانگین نمرات متغیرهاي درون 
چنین تأثیر تعامل بین  و پیگیري تفاوت معناداري وجود دارد. هم 

سه   هر  در  نیز  گروه  و  بارو زمان  نگرانی  متغیر  به  مثبت  هاي 
 )00 /362 =F  ،001 /0<P  ،62 /0  تفکیکی مجذور  تحمل  =  اتا)، 

=مجذور تفکیکی  F  ،001 /0<P  ،93 /0= 381/ 44نکردن بلاتکلیفی ( 
 ) شناختی  اجتناب  و  =مجذور  F  ،001 /0<P  ،93 /0= 371/ 76اتا) 

توان بیان کرد که تفاوت  باشد؛ از این رو می دار می اتا) معنی تفکیکی  
و  م  شناختی  اجتناب  بلاتکلیفی،  نکردن  تحمل  نمرات  یانگین 

هاي مختلف با توجه به سطوح  باورهاي مثبت به نگرانی در زمان 
 متغیر گروه متفاوت است.  

 
 
 
 
 
 

 SS df MS F P Eta منبع اثر  مقیاس 

باور مثبت نسبت به  
 نگرانی 

 0.99 0.001 14716.23 782880.40 1 16053.37 مرحله 
    53.198 28 1489.55 خطا 

تحمل نکردن  
 بلاتکلیفی 

 0.96 0.001 804.31 29088.04 1 29088.04 مرحله 
    36.16 28 1012.62 خطا 

 0.98 0.001 2153.97 29557.34 1 29557.34 مرحله  اجتناب شناختی 
    13.72 28 384.22 خطا 

 پیگیري  آزمون پس  آزمون پیش  گروه  متغیر 
 معیار انحراف  میانگین  معیار انحراف  میانگین  معیار انحراف  میانگین   

 3.99 58.4 6.8 77.4 5.44 117.73 آزمایش  اجتناب 
 1.76 122.87 2.47 120.53 3.18 118.87 کنترل 

 3.96 62.4 3.74 96.33 6.37 125.33 آزمایش  نکردن ناکامی   تحمل 
 1.62 133.73 3.7 131.20 9 127 کنترل 

 3.96 62.4 5.93 77.6 3.3 99.73 آزمایش  باور مثبت به نگرانی 
 5.18 117 6.67 104.53 6.17 98.33 کنترل 
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 5، شمارة 28، دورة 1400 ي آذر و ددانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

 گیري مکرر بین گروهی در متغیرهاي موردبررسی . نتایج تحلیل اندازه 3جدول  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

بین   3جدول   اندازه نتایج  آزمون  براي  گروهی  را  مکرر  گیري 
می  نشان  موردبررسی  همان متغیرهاي  اینجا  دهد.  در  که  گونه 

هاي مثبت  شود تأثیر گروه نیز بر نمرات متغیرهاي بارو مشاهده می 
اتا)،  =مجذور تفکیکی  F ،001 /0<P ،99 /0= 14716/ 23به نگرانی ( 

 ) بلاتکلیفی  نکردن  =مجذور  F  ،001 /0<P  ،96 /0= 804/ 31تحمل 
(  اتا) تفکیکی   شناختی  اجتناب  ،  F  ،001 /0<P= 2153/ 97و 

تفکیکی  0/ 98 معنی =مجذور  می اتا)  می دار  بنابراین  توان  باشد. 
گیري بین میانگین نمرات  نظر از زمان اندازه نتیجه گرفت که صرف 

نگرا  به  مثبت  باورهاي  و  متغیرهاي  بلاتکلیفی  نکردن  تحمل  نی، 
گروه  در  شناختی  گروه  اجتناب  و  داگاس  شناختی  درمان  هاي 

تأثیر   معناداري  به  توجه  با  دارد.  وجود  معناداري  تفاوت  کنترل 
درون  عامل  بین  اندازه تعاملی  زمان  بین  گروهی  عامل  و  گیري 

عامل   سطوح  به  توجه  با  گروهی  بین  ساده  تأثیر  لذا  گروهی، 
-Iها هاي زوجی (تفاوت میانگین با استفاده از مقایسه گروهی  درون 

J  0/ 05( ) با آزمون تعقیبی شفه نشان داد که در سطحp< (  میانگین ،
ترتیب براي متغیرهاي باورهاي مثبت  هاي آزمایش و کنترل به گروه 

)، تحمل نکردن بلاتکلیفی   =0sig/ 001و    =I-J  - 26/ 71به نگرانی ( 
 )95 /35 -  I-J=    0/ 001وsig=  ) 36/ 24) و اجتناب شناختی -  I-J=  

 ) معنادار بود.  =0sig/ 001و  

 ي ر ی گ جه ی نت بحث و  .  4

منظور بررسـی اثربخشـی درمان شـناختی داگاس  پژوهش حاضـر، به 
ــد. نتایج به انجام    GADبا گروه بر بهبود   ــت ش آمده از پژوهش  دس

حاضــر نشــان داد که درمان شــناختی داگاس بر بهبود اختلال  
ــاز این اختلال تـأثیر  نتشـــر و بهبود عوامـل زمینـه اضـــطراب م  سـ

  17،  16،  14،  11،  5سو است [ هایی هم معناداري دارد و با پژوهش 
 ]. 18و  

به   افراد  نامعین موقعیت   ، GAD  مبتلا  و  مبهم  احساس    هاي 

می  سردرگمی  و  به بلاتکلیفی  که  تجربه  کنند  باعث  خود  نوبه 
و  سترس ا  و  د گرد می   ناخوشایند اضطرابی  زا  بلاتکیفی  احساس   .

تحمل و در  غیرقابل  GADناخوشایندي مربوط براي افراد مبتلا به  
به شکل  منجر  می نتیجه  مزمن  نگرانی  باعث گیري  نگرانی    گردد. 

احتمالی موقعیت متصور  می  نتایج  شود که سناریوهایی در مورد 
خود  شوند. سناریوهایی که بسیار تلخ و ناگوار هستند. به عبارتی،  

کنند  کنند. در واقع تلاش می را آماده بدترین سناریوي ممکن می 
اجتناب کنند [  غافلگیر شدن  از  از  14تا  برخی  از سوي دیگر،   .[

مبتلایان بر این باورند که با فکر کردن به بدترین سناریوي ممکن  
توان اجتناب کرد. تفکري که  می   ها دادن این گونه موقعیت رخ   از 

عملیاتی شناختی  و نابالغ مربوط به دوران پیش   نوعی تفکر جادویی 
سنجی  سان قدرت واقعیت ]. واقعیت آن است که بدین 16باشد [ می 

از دست رفته و به دلیل نگرانی زیاد عملکرد نیز بسیار افت پیدا  
باورهاي مثبت در مورد نگرانی منجر به شدت  قبیل    کند. این می 

زا  تنیدگی باورهاي نگرانی شدن الگو و درهم   یافتن نگرانی و تقویت 
سان نگرانی موقعیتی در مسیر تبدیل شدن به  ]. بدین 18گردد [ می 

GAD   جاي پرداختن  گیرد. در درمان شناختی داگاس، به قرار می
گیري  ساز بنیادي در شکل ، عوامل زمینه GADبه عوامل نگهدارنده  

شناختی،  گیرد. لذا با افزایش توان  نگرانی مورد آماج درمان قرار می 
عنوان بخشی از واقعیت  رفتاري و هیجانی فرد براي تحمل ابهام به 

روزمره زندگی و نیز با معضلات با باورهاي مثبت در مورد نگرانی و  
تواند به مشکل  نشان دادن ناکارایی این باورها و سناریوها فرد می 

]. از سوي دیگر، با آماج قرار  11نزدیک و در پی حل مسئله برآید [ 
جاي روگردانی از مشکل و  ن مشکل اجتناب شناختی، فرد به داد 

  زند. در پی آزمایی می پاك کردن صورت مسئله، دست به واقعیت 
درمی  فرد  آزمایی،  واقعیت  و  این  بدنی  مشکلات  بیشتر  که  یابد 

کند مربوط به  هیجانی که در برخورد با معضلات زندگی پیدا می 
برگ تصویرسازي  تا  است  غیرقابل حل  هاي ذهنی خودش  از  رفته 

 ].    17بودن مشکلات [ 

 SS df MS F P Eta منبع اثر  مقیاس 

 0.62 0.001 46.92 778.20 1.59 1524.46 مرحله  باور مثبت نسبت به نگرانی 
 0.62 0.001 362.00 6003.48 1.59 11760.55 گروه *مرحله 

    16.58 54.85 909.64 خطا 
 0.89 0.001 249.18 8988.93 1.32 11898.60 مرحله  تحمل بلاتکلیفی عدم 

 0.93 0.001 381.44 13759.79 1.32 18213.85 گروه * مرحله 
    36.07 37.06 1336.97 خطا 

 0.91 0.001 288.48 7931.96 1.52 12086.66 مرحله  اجتناب شناختی 
 0.93 0.001 371.76 10221.57 1.52 15575.55 گروه * مرحله 

    27.49 42.66 1173.11 خطا 
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منجر به پردازش    ، بدنی و هیجانی   ه از سوي دیگر، افزایش تجرب 
نشانه  هیجانی  مؤثر  طریق  می هاي  از  خاموشی  و  خوگیري  شود. 

هاي ترس، پاسخ مربوطه و نیز معناي  مواجهه با طیف کامل نشانه 
تواند  نی می بنابراین، نگرا   شوند. حاصل می نمادین مستتر در ترس  

؛ از این  شود   له تلقی ئ مس   نوعی تلاش شناختی غیرمؤثر براي حل 
هاي هیجانی  زمان از تجربه طور هم ه ب   و   شده حذف ادراك   تهدید   رو 

یند مواجهه با  ا خلال فر   طور طبیعی در و بدنی منزجرکننده که به 
می  تجربه  جلوگیري  ترس  نیز  تجرب بدین   شود. می شوند    ه سان، 

]؛ از این رو با کاهش دادن  14[   شود منفی تقویت می   طور نگرانی به 
شود و در  آزمایی در فرد بیشتر می میزان اجتناب شناختی، واقعیت 

 یابد.  نتیجه میزان نگرانی بیمارگون در فرد کاهش می 
مندي و اثربخشی  در مجموع، نتایج کلی این پژوهش از ارزش 

بهبود   بر  داگاس  شناختی  ح   GADدرمان  مبتلایان    مایت در 
تواند  می   GADدهنده  ساز و شکل کند. تأکید بر عوامل زمینه می 
هاي حاصل  جاي رفع موقتی علائم بیماري و گرفتن موقت نشانه به 

هاي شناختی  ساز به فرد توان برخورد با محدودیت از عوامل زمینه 

خودش را بدهد تا با برطرف ساختن این نواقص شناختی از ادامه  
تر شدن آنها جلوگیري کند. تمرکز  چرخۀ ناکارآمد نگرانی و پیچیده 

تواند کمک  ساز اختلالات در سایر اختلالات نیز می مینه بر عوامل ز 
شایان توجهی به بهبود اختلال و جلوگیري از عود مجدد آنها داشته  

ساز خیلی بیشتر  باشد. البته نیاز است که در برخورد به عوامل زمینه 
بدین  کرد.  تأکید  تحولی  عوامل  می بر  و  سان  متناسب  با  توان 

د اختصاصی  فرایند  کردن  تاریخچه  تر  و  مراجع  هر  بر  رمان 
خوانی  اش، درمان را کارآمدتر کرد؛ زیرا مراجع پذیرش و هم زندگی 

 کند.  بیشتري با فرایند درمان با خودش و نیازهایش حس می 

 تشکر و قدردانی 

شناختی و مشاوره شهرستان اصفهان که  از تمام مراکز درمان روان 
نمونه در   انتخاب  قدردانی  فرایند  کردند،  همکاري  پژوهش  هاي 
شناسی  نامه دکتري روان گردد. این مقاله حاصل بخشی از پایان می 

عمومی دانشگاه اصفهان است. 
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