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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

 

The purpose of this study was to effectiveness of emotion-focused therapy 

on worry and uncertainty intolerance in patients with generalized anxiety 

disorder. This semi-experimental study was conducted with a pretest-

posttest design with control group and follow-up 2 month. The statistical 

population of the present study was all patients with generalized anxiety in 

Tehran in 2023. In the first stage, the number of 30 patients with a score of 

10 and above on the generalized anxiety disorder scale was selected and then 

randomly divided into one experimental group (15 patients) and one control 

group (15 patients) were replaced and experimental group underwent 

emotion-focused therapy, but the control group received no training and  

remained in the waiting list. To collect data generalized anxiety disorder 

scale (GAD-7), Penn State worry and uncertainty intolerance questionnaire 

(PSWQ) and intolerance of uncertainty scale (IUS-27). Data analysis was 

performed using SPSS-28 software with analysis of variance with repeated 

measures and Bonferroni. The results of the study showed that of emotion-

focused therapy had a significant effect on worry and uncertainty intolerance 

(P<0.05).  Based on the present findings, it can be concluded that emotion-

focused therapy techniques reduce worry and intolerance of uncertainty in 

patients with generalized anxiety disorder,  therefore this therapy can be used 

in the therapy of patients with generalized anxiety disorder. 
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مدار بر نگرانی و عدم تحمل بلاتکلیفی در بیماران مبتلا به اثربخشری درمان هیجانهدف از پژوهش حاضرر  

کنترل  آزمون با گروهپس،  آزمونآزمایشررری با  ری پیشنیمهروش پژوهش  بود. اختلال اضررربرار فراگیر 

جامعه آماری پژوهش حاضررر کلیه بیماران مبتلا به اختلال اضرربرار   بود.ماهه   2همراه با مرحله پیگیری  

و بالاتر در مقیاس اختلال   10نفر با نمره   30تعداد  در مرحله اول بود.   1402فراگیر شرر ر ت ران در سررال 

نفر( و یه گروه کنترل  15اضربرار فراگیر انتخار و سر س به شریوه تصرادفی سراده در یه گروه آزمایش  

قرار گرفت؛ اما گروه کنترل مدار  درمان هیجانآزمایش تحت  گروهسر س بیماران . نفر( جایگزین شردند  15 

-GADمقیاس اختلال اضربرار فراگیر    . ازو در لیسرت انتاار باقی ماند دریافت نکردای  مداخلهگونه هیچ

مناور ( به IUS-27  عدم تحمل بلاتکلیفی( و مقیاس PSWQپرسرشرنامه نگرانی ایالت پنسریلوانیا  (، 7

تحلیل  از   با اسررتفاده  28نسررخه   SPSSفزار  ااز  ریق نرم  هادادهتحلیل  اسررتفاده شررد.   گردآوری ا لاعات

و  نگرانیبر کاهش  مذکور تاثیر معناداری  که مداخله  نتایج نشان داد  شد. نجام  گیری مکرر اواریانس با اندازه

توان نتیجه گرفت که های حاضرررر میاسررراس یافته بر(.  P<05/0اسرررت    عدم تحمل بلاتکلیفی داشرررته

را بیماران مبتلا به اختلال اضبرار فراگیر  و عدم تحمل بلاتکلیفی نگرانی،  مداردرمان هیجانهای  تکنیه

بره کرار بره اختلال اضررربرار فراگیر   توانرد در درمران بیمراران مبتلارو این درمران میاین از،  دهردکراهش می

 .گرفته شود
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 . مقدمه1

شکی را  زروان  اختلالاتترین  یف  اضبرابی شایع  اختلالاتهای تشخیصی  ت مربوط به مقولهلا هیجانی از جمله مشک  اختلالات
می همکاران دهندتشکیل  و  سبوی    (2021،    1ساپرا  اضبرار  بالاییکه  افسردگی2از  و  3،  ترس  بر  علائم،  در  را   جسمانی 

 هیجانات مثبت  میدارد که ممکن است با تنا یمشکل اساس  نیچند 5اضبرار فراگیر  اختلال (. 2021، 4رهمن و همکاران  گیردمی
  ،6یگرفتن احساسات مثبت همراه با نگران  دهیناد  د،یاز حد در برابر ت د  شیب  یاریمشکلات شامل هوش  نیا  و  مثبت درمان شوند

 ریختلال اضبرار فراگا  DSM-85رد(.  2020،  7لافرینیره و نیومن است    ندهیآ  جینادرست در مورد نتا  یمنف  یهانیبشیپشتکار و پ
شود  یفرد مشخص م  یمختلف زندگ  یهادر راببه با جنبه  یاجتماع   یاز حد، کنترل دشوار و اختلال روان  ش یب  یبا اضبرار و نگران

  ، ی تگخس  ،یمشکل در تمرکز، تنش عضلان  ،ی قراریمانند ب  یتواند با علائمیم  ینگران  نی(. ا2013،  9انجمن روان زشکی آمریکا 
با   ییبالا   یهمبود  یداراو    دهدی رخ م  شتر ی ب  ا یعلائم اغلب در  ول شش ماه    ن یا   و  و مشکل در خوار ظاهر شود  یریپذهیتحر
توان  افزون بر این می(.  2013  کا،یآمر  یانجمن روان زشک است    10ی اساس  یاز جمله اختلالات افسردگ  یاختلالات روانشناخت   ریسا

، اضبرار را با  اختلال اضبرار فراگیرافراد مبتلا به    معتقد است  (2011   12را و لا   ومنین  11تغییر نگرانی مدل اجتنار از  گفت که  
اختلال اضبرار  به    انیکه مبتلا  ییاز آنجا  و  کنند  یریجلوگ  نده یدر آ  یمنف  هیجانات  یناگ ان  ش یتا از افزا  کنندیحفظ م  ینگران

 ی رو   یمدت  ولان  یدارد که برا  یکنند، احتمال کمتر یخود را حفظ م  یشانیپر  ،یخلق  راتییدر برابر تغ  محافات  یبرا  فراگیر
  میتنا  راهبرد  هی  -مثبت مرتبط است    هیجاناتبا کاهش هدفمند    اختلال اضبرار فراگیرمثبت تمرکز کنند. در واقع،    هیجانات

 (. 2010، 14کوودباچ و همکاران شود  یشناخته م "13یتفکر کشتن شاد"سرکوبگر که به عنوان 
توانند در ایجاد و حفظ اختلال اضبرار از سوی دیگر بر اساس تحقیقات افراد مبتلا به اختلال اضبرار فراگیر، عوامل مختلفی می

عدم تحمل  (.  2020،  16ویلسون و همکاراناشاره کرد    15بلاتکلیفی عدم تحمل  توان به  فراگیر نقش داشته باشند که از جمله آن ا می
 ب زیستی و    یبر سلامت روان  ییامدهاینامشخص ممکن است پ  یدادهاینسبت به رو  یواکنش منف  ایبه فکر کردن    لی، تمابلاتکلیفی

اضبرار    ،یممکن است منجر به نگران  ندهیآ  یدادهایدر مورد رو  نانیعدم ا م  (.2022،  17واویدال و همکاران     افراد داشته باشد  یروان
عامل    هیبه    شتریظ ور کرد، که ب  1990دهه    لیدر اوا  بلاتکلیفیعدم تحمل  ،  مرتبط  اریدر عملکرد شود. مف وم بس  یناتوان  یو حت

 ی هادر سال  بلاتکلیفیو عدم تحمل    تیشد. علاقه به عدم قبع  لیتبد  یدر اشکال مختلف اختلالات اضبراب  یصیخبر فراتشخ
عدم تحمل خود را با  (. بر اساس ناریه عدم تحمل بلاتکلیفی، این  2020،  18گئو و همکاران   است  افتهی  شیبه سرعت افزا  ریاخ
هستند و   یمنف  رمنتارهیغ  ی دادها یرو  نکهیزا و ناراحت کننده، باور به انامبمئن استرس  یهاتی موقع  افتنیاز حد به    شیب  لیتما
 (. 2005، 19داگاس و همکاران   شودیناعادلانه است، آشکار م نده یدر مورد آ نانیاز آن ا اجتنار کرد، و فکر کردن که عدم ا م دیبا
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بوتسی بنابراین بر اساس تحقیقات س م عدم تحمل بلاتکلیفی در بروز نگرانی و اختلال اضبرار فراگیر به خوبی ثابت شده است  
کند که  یم  تیموضوع حما  ن یاست که از ا  شدهارائه    ییهااستدلال  (. به  وری که  2015،  2بومیا و همکاران؛  2016،  1و همکاران 

(. با توجه به آنچه گفته  6201، 3کارلتون  ترس است یو حتفراگیر اضبرار  یمؤلفه اصل  هیمنعکس کننده  عدم تحمل بلاتکلیفی
(،  2023،  4گارنر و استورات   کندیموثر را برجسته م  یهابه درمان  ازیتواند مزمن و مخرر باشد و نیم  ریاختلال اضبرار فراگشد  

  43سال،   8 یو عود علائم. در    یجزئ ایکامل  یاز ب بود ییهامزمن دارد، به دنبال دوره تیماهچرا که اختلال اضبرار فراگیر 
بر (. 2003، 5و همکاران  ونکرزیرا تجربه خواهند کرد   اختلال اضبرار فراگیراز  یگریدرصد از زنان، دوره د 36درصد از مردان و 

 کردند   گزارش   درصد  48،  اندهرا گزارش کرد  اختلال اضبرار فراگیرکه سابقه مادام العمر    یاز پاسخ دهندگاناساس یه پژوهش  
اختلال اضبرار  عود    یخبر بالا بنابراین  (.  2017،  6و همکاران   ویروساند  را تجربه کرده  اختلال اضبرار فراگیر  گذشته  سال  در  که

از جمله نگرانی    با توجه به این مشکلات  .(2023گارنر و استورات،  سازد  و پراهمیت میموثر را برجسته    یهابه درمان  از ین  فراگیر
ارائه مداخلات روانشناختی برای کاهش این مشکلات در  و عدم تحمل بلاتکلیفی و همچنین عود بیماری، در این پژوهش به 
بیماران مبتلا به اختلال اضبرار فراگیر پرداخته شده است. یکی از مداخلات موثر بر کاهش مشکلات بیماران مبتلا به اضبرار  

است که کمتر در ایران مورد توجه قرار گرفته است، اما در تحقیقات خارج از کشور به خوبی کارآمدی   7مدار فراگیر، درمان هیجان 
درمان   اخیرا  تحقیقات  نتایج  اساس  بر  که  به  وری  است؛  شده  داده  نشان  فراگیر  اضبرار  اختلال  به  مبتلا  بیماران  برای  آن 

ای از آن به دست آمده  های بالینی نتایج امیدوار کنندهمدار برای اختلال اضبرار فراگیر توسعه یافته است و در کارآزماییهیجان
 (. 2016الوانی،  تیمولاک و مه؛  2018تیمولاک و همکاران،  ؛  2021،  9اوکنل کنت و همکاران ؛  2022،  8تیمولاک و همکاران است  

فرد محور و    یدرمانروان  انهیگرادر سنت انسان(  1397اسدپور و ویسی،     یو تجرب  ندیبر فرآ  یدرمان مبتن  هی  مدارجانیدرمان ه
است   ا1993،  10و همکاران  نبرگیگرگشتالت  عنوان    نی(.  مبتن  ه یبه  برا   یشکل  درمان  از  شواهد  مشکلات از    یتعداد  یبر 

از درمانگران    مدارهیجان. درمان  (2022و همکاران،    مولاکیت   شده است  جادیا  ر یاضبرار فراگ  ل اختلا  را،ی، از جمله، اخروانشناختی
کار کنند،   شتریبر علائم ب  یکه مراجع نگران آن هستند و هم در سبح مبتن  ییربنایز  یعا ف  یریپذبی آس  یکه هم رو  خواهدیم
و    مولاکیت  (.2017ی،  الوانو مه  مولاکیت   ردیگی اجتنار مورد توجه قرار م  ای  یگرانکه علائم مرتبط با اضبرار مانند ن  ییجا

  ی ریپذبیآس  رییتغ  اختلال اضبرار فراگیردر درمان    یکنند، کار اصلیم  شن ادیپ  (2022تیمولاک و کئوق    و  (2016ی  الوانمه
فقط با کار در سبح علائم    یکار مرکز  نیشود( و که ا  یگفته م  11ی به آن درد اصل  زین  مداردرمان هیجاناست  که در    یاصل  یعا ف

 (. 2017، 12و همکاران ی مورفد  شویم لیتکمی نگران ندیفرآ لیبه عنوان مثال، تبدر، اختلال اضبرار فراگیخاص 
مدار، نگرانی را نوعی راهبرد خودمحافاتی در مقابل احساسات دردناک و مزمن اساسی مانند غم، شرم و ترس در درمان هیجان

تیمولاک و  ؛  2017واتسون و گرینبرگ،  شود  داند و فرد با اضبرار و نگرانی، موجب ادامه علائم اختلال اضبرار فراگیر میمی
مدار اثرات مثبت و موثری بر کاهش مشکلات افراد مبتلا به اختلال (. بر اساس پیشینه پژوهش درمان هیجان2017الوانی،  مه

مدار  رفتاری با درمان هیجان-( و در یه پژوهش که به مقایسه درمان شناختی2017واتسون و گرینبرگ،  اضبرار فراگیر دارد  
ها در جلسات درمان  درصد ولی افت آزمودنی  10مدار  اند نتایج نشان داده است که افت درمان در جلسات درمان هیجانپرداخته
مدار یه درمان بالقوه امیدوار دهنده آن است که درمان هیجاندرصد بوده است که این نتایج نشان  27/0رفتاری به میزان  - شناختی

همانبور که گفته شد با توجه (.  2022تیمولاک و همکاران،  کننده برای ب بود مشکلات ناشی از اختلال اضبرار فراگیر است   

 
1. Bottesi  et al. 

2. Bomyea et al. 

3. Carleton 

4. Garner & Stuart 

5. Yonkers et al. 

6. Ruscio et al. 

7. emotion-focused therapy 

8. Timulak et al. 

9. O’Connell Kent et al. 

10. Greenberg et al. 

11. core pain 

12. Murphy et al. 
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  علائم اختلالات اضبرابی به ویژه اختلال اضبرار فراگیر مدار بر کاهشاند که درمان هیجانهای مختلفی که نشان دادهپژوهش
دارند  معنادار  تیمولاک و ؛  2018تیمولاک و همکاران،  ؛  2021اوکنل کنت و همکاران،  ؛  2022تیمولاک و همکاران،  اثربخشی 

 (. 2022تیمولاک و کئوق، ؛ 2017واتسون و گرینبرگ، ؛ 2016الوانی، مه
تواند مدار به عنوان یه مداخله اثربخش برای بیماران مبتلا به اضبرار فراگیر است و میتوان گفت که درمان هیجانبنابراین می

مدار بر نقش م می در کاهش مشکلات این بیماران داشته باشد. از سوی دیگر تاکنون کمتر پژوهشی اثربخشی آن درمان هیجان
نگرانی و عدم تحمل بلاتکلیفی بیماران مبتلا به اضبرار فراگیر را بررسی کرده است. از سوی دیگر در اهمیت و ضرورت انجام 

اختلالات اضبرابی خیلی زود در اوایل دوران زندگی آغاز گشته و بر توان گفت که  این پژوهش بر اساس پیشینه پژوهش می
. لازم به ذکر است که از هر چ ار بیمار مبتلا به (2021، 1آلسازار و همکاران-روسا  گذارندعملکردهای م م زندگی تأثیر منفی می

، که از جمله اختلالات همراه با  کننداختلالات اضبرابی، سه نفر حداقل یه اختلال روانی دیگر را در  ول زندگی خود تجربه می
بر اساس آنچه گفته شد و با توجه به مشکلات مبری شده در افراد  (.  2021،  2گامبین و همکاران توان به افسردگی اشاره کرد  آن می

و به ویژه   (2019، 3تیریکانین و همکاران اجتماعی شود -تواند منجر به اختلال شدید روانیمیمبتلا به اختلال اضبرار فراگیر که 
زنان  در  آن  بیشتر  و همکاران شیوع  فراوانی  2021،  4اسچافر  اهمیت  از  آنان  ب بود مشکلات  برای  روانشناختی  مداخلات  ارائه   )

توانند از نتایج این پژوهش در راستای مشکلات ناشی از اضبرار فراگیر در  مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی میبرخوردار است.  
افراد مبتلا به اختلال اضبرار فراگیر استفاده کنند. لذا انجام این پژوهش کاربردی است و دارای اهمیت و ضرورت پژوهشی است. 

بر اساس آنچه لذا  و درمانگران برخوردار است.  به همین دلیل این پژوهش از تلویحات کاربردی در این زمینه، برای روانشناسان  
مدار چه تاثیری بر کاهش نگرانی و کاهش عدم  پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به این سوال بود که درمان هیجانگفته شد  

 تحمل بلاتکلیفی در بیماران مبتلا به اختلال اضبرار فراگیر دارد؟ 

 . روش 2

 . جامعه آماری، نمونه و روش اجرا 2-1
ماهه بود. جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه   2آزمون همراه با گروه کنترل و پیگیری  پس-آزمونآزمایشی با  ری پیشروش نیمه

بیماران مبتلا به اختلال اضبرار فراگیر مراجعه کننده به مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی شمال و شمال غرر ش ر ت ران در  
درصد،    95  نانیصورت که در سبح ا م  ن یحجم نمونه استفاده شد. به ا  نییتع  یپژوهش از جدول کوهن برا  ن یدر ابود.    1402سال  

  در و دارد  وجود هانمونه یبرخ  زش یکه احتمال ر ییشد. اما از آنجا نیینفر تع 12هرگروه  یبرا 91/0 یو توان آمار 70/0حجم اثر 
کسب نفر گروه کنترل(.    15مدار و  نفر در گروه درمان هیجان  15   نفر انتخار شد  15ج حجم هر گروه  ینتا  شتریب  یر پذیمتعمی  ج ت
از   10نمره   دپیلم و حداکثر تحصیلات دکترا  اختلال اضبرار فراگیر، داشتن حداقل مدرک تحصیلی  مقیاس  از آن در  بالاتر  و 
ها و مداخلات  درمانی، شرکت همزمان در دیگر دورهجلسه در جلسات    2های ورود به پژوهش بود. همچنین غیبت بیش از  ملاک

 های خروج از پژوهش بود. ابتلا به سوء مصرف مواد مخدر و سیگار از ملاکدرمانی همزمان با پژوهش، 

 . روش اجرا 2-2
نفر مبتلا به اختلال اضبرار فراگیر   30  گیری در دسترس خواهد بود به روش نمونه  یشیآزمانیمه    یقروش تحق  ینکهبا توجه به ا
  ( کنترلر گروه د نفر 15مدار و درمان هیجاندر گروه  15گروه   2ساده در  یتصادفگیری س س این زنان به روش نمونهانتخار و 

به عنوان  پژوهش نگرانی و عدم تحمل بلاتکلیفی    هایپرسشنامه گروه در شرایط یکسان    2هر    بر روی بیمارانس س  گمارش شد.  
 90جلسه جلسه    8آزمایش توسط خود پژوهشگر به عنوان دانشجوی دکترای روانشناسی، تحت    س س گروهشد.  اجرا  آزمون  پیش
ای دریافت  ای درمان هیجان مدار در روزهای یکشنبه و چ ارشنبه هر هفته قرار گرفت و در این مدت گروه کنترل مداخلهدقیقه

 
1. Rosa-Alcázar et al. 

2. Gambin et al. 

3. Tiirikainen et al. 

4. Schaefer et al. 
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انتاار باقی ماند.  آزمون اجرا و دو ماه بعد از اتمام های پژوهش به عنوان پسپرسشنامه،  همداخل  اتمامپس از    نکرد و در لیست 
 های پژوهش اجرا شدند.  گیری تداوم اثر درمان اعمال شده بار دیگر پرسشنامهجلسات درمانی، به مناور اندازه 

 . ابزارهای سنجش 2-3

 ( GAD-7) 1. مقیاس اختلال اضطراب فراگیر 1-3-2
هیچ وقت    با انتخار گزینه  سوال است و پاسخ دهنده  7ت یه شده است و شامل    (2006   2اس یتزر و همکاراناین مقیاس توسط  

است و    21تا    0کند. دامنه نمرات بین  نمره کسب می  3تقریباً هر روز  نمره و    2  بیش از نیمی از روزنمره،    1چند روز    ،صفر نمره
و بیشتر به عنوان نقبه برش تعیین شده است   10نمره بالاتر نشان دهنده اضبرار فراگیر بیشتر در افراد پاسخ دهنده است. نمره  

مقیاس    (.2019،  3جانسون و همکاران ؛  1390 نائینیان و همکاران،   برای ویژگیسازندگان  و  بررسی  را  مقیاس  روانسنجی  های 
 2و ضریب بازآزمایی با فاصله   0/ 92اند که ضریب آلفای کرونباخ  محاسبه پایایی از آلفای کرونباخ و ضریب بازآزمایی استفاده کرده

اند و علاوه بر این روایی مقیاس بررسی و روایی به دست آورده  01/0و معنادار در سبح    83/0هفته ضریب همبستگی پیرسون  
تا   30/0در دامنه    (1988    5استورات و همکاران   4ملاکی  همزمان( آن محاسبه و ضرایب همبستگی با مقیاس سلامت عمومی

این مقیاس در ایران ترجمه و هنجاریابی شده است  (.  2006اس یتزر و همکاران،     گزارش شده است  01/0و معنادار در سبح    75/0
اند که ضریب  و پایایی و روایی آن محاسبه شده است که برای محاسبه پایایی از آلفای کرونباخ و ضریب بازآزمایی استفاده کرده

اند به دست آورده  01/0و معنادار در سبح    0/ 48هفته ضریب همبستگی پیرسون    2و ضریب بازآزمایی با فاصله    0/ 85آلفای کرونباخ  
  ( 1977   7و همکاران  دراگوتیس  6اختلالات روانی و روایی ملاکی  همزمان( آن بررسی و ضریب همبستگی با خرده مقیاس اضبرار  

ضرایب ابن مبالعه  در  (.  1390و همکاران،   نائینیان   گزارش شده است  0/ 01و معنادار در سبح    63/0ضریب همبستگی پیرسون  
 گزارش شد.  0/ 90و پیگیری  83/0آزمون ، پس80/0آزمون آلفای کرونباخ در پیش

 (PSWQ) 8پرسشنامه نگرانی ایالت پنسیلوانیا. 2-3-2
دو خرده مقیاس شامل نگرانی عمومی با   سوال است و  16ت یه شده است و شامل    (1990   9و همکاران  یرهماین پرسشنامه توسط  

گذاری نمرهکند.  گیری میرا اندازه  11و    10،  8،  3،  1؛ فقدان نگرانی با سوالات  16و    15،  14،  13،  12،  9،  7،  6،  5،  4،  2سوالات  
نمره و بسیار زیاد    4نمره، زیاد    3نمره، کم   2نمره، خیلی کم    1به این صورت که به هیچ وجه ای است  درجه  5آن در  یف لیکرت  

است و نمره    64تا    16شود. دامنه نمرات بین  گذاری میبه صورت معکوس نمره  11و    10،  8،  3، 1گیرد. سوالات  نمره تعلق می  5
و ضرایب پایایی به   93/0تا    86/0در دامنه  با آلفای کرونباخ را    بیشتر نشان دهنده تجربه نگرانی بیشتر است. سازندگان پایایی آن

و   اندبه دست آورده  01/0و معنادار در سبح    93/0تا    74/0ای ضرایب در دامنه  هفته  10تا    2روش بازآزمایی در  ول یه دوره  
 ( 1996به و همکاران     10فسردگی سیاهه تجدیدنار شده اهمچنین روایی ملاکی  همزمان( آن بررسی و ضریب همبستگی آن با  

در نسخه ترجمه   (.1990یر و همکاران،  مه   گزارش شده است  010و معنادار در سبح    36/0بررسی و ضریب همبستگی پیرسون  
 12ایسه یبرازش مقا، 11به درجه آزادی خینسبت با روش تحلیل عاملی تاییدی بررسی و مقادیر روایی عاملی  شده هنجاریابی شده 

برای بررسی پایایی  و همچنین    به دست آمده است  070/0و    910/0،  18/3به ترتیب    13ی مجذور میانگین تقریبو خبای ریشه

 
1. Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7) 

2. Spitzer et al. 

3. Johnson et al. 

4. MOS short-form general health survey 

5. Stewart et al. 

6. Symptom Checklist- 90 (SCL-90) 

7. Derogatis et al. 

8. Penn State Worry Questionnaire (PSWQ) 

9. Meyer et al. 

10. Beck Depression Inventory-II (BDI-II) 

11. non – normed fit index (NNFI) 

12. comparative fit index (CFI) 

13. root mean square error of approximation (RMSEA) 
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  0/ 60، فقدان نگرانی  90/0مقیاس از آلفای کرونباخ و ضریب بازآزمایی استفاده شده است که ضرایب کرونباخ برای نگرانی عمومی  
، فقدان نگرانی 80/0ماهه برای برای نگرانی عمومی    1گزارش شده است و ضرایب بازآزمایی با فاصله زمانی    88/0و کل سوالات  

آزمون ضرایب آلفای کرونباخ در پیشاین مبالعه در (. 1388دهشیری و همکاران، شده است   محاسبه 0/ 79و کل سوالات  67/0
 گزارش شد.   90/0و پیگیری   73/0آزمون ، پس82/0

 ( IUS-27) 1عدم تحمل بلاتکلیفیمقیاس  .  3-3-2
مقیاس توسط   داگاس این  و    (2009   2سکستون و  تلویحات   2باشد و  سوال می  27شامل  ت یه شده است  مقیاس شامل  خرده 

،  5،  4با سوالات    4، و بلاتکلیفی غیرمنصفانه25،  24،  23،  22،  20،  17،  16،  15،  14،  13،  12،  9،  3،  2،  1با سوالات   3خودارجاعی 
باشد به این صورت که ای میدرجه 5گذاری مقیاس در  یف کند. نمرهگیری میرا اندازه 27و  26، 21،  19، 18، 11، 10،  8، 7، 6

باشد که  می  135تا    27نمره است. دامنه نمرات بین بین    5نمره و کاملا    4نمره، زیاد    3نمره، تا حدودی    2نمره، کمی   1هیچ وقت  
نمره بالاتر نشان دهنده مشکلات بیشتر در مدیریت عدم قبعیت است. سازندگان مقیاس ضریب آلفای کرونباخ برای بلاتکلیفی 

، قابلیت  5تحلیل عاملی اکتشافیاند و با  به دست آورده  95/0و کل مقیاس    91/0، بلاتکلیفی غیرمنصفانه  92/0تلویحات خودارجاعی  
( نشان از کفایت حجم 97/0اولکین  -مایر-بررسی و مقدار آزمون کایزر 7و آزمون کرویت بارتلت  6اولکین-مایر-آن با آزمون کایزر

ی و خبای ریشه  9ایسهی شاخص برازش مقاو مقادیر    8نمونه برای اجرای تحلیل عاملی داشت و س س با تحلیل عاملی تاییدی 
سکستون و داگاس، به دست آورده اند که نشان دهنده روایی مقیاس است    070/0و    0/ 970به ترتیب    10مجذور میانگین تقریب

در ایران نیز از نسخه دوعاملی آن استفاده شده است که برای بررسی پایایی آن از آلفای کرونباخ استفاده شده که ضریب   (.2009
 11( و روایی ملاکی  همزمان( آن با سیاهه کوتاه اضبرار سلامتی 1392ف یمی و همکاران،  گزارش شده است    94/0کل سوالات  

به دست آمده است    01/0و معنادار در سبح    58/0بررسی و ضریب همبستگی پیرسون آن    (2002   12سالکوسکیس و همکاران 
  93/0و پیگیری    0/ 90آزمون  ، پس0/ 91آزمون  ضرایب آلفای کرونباخ در پیشابن مبالعه  در    (.1401و همکاران،    پرتوی پیروز 

 گزارش شد.  
 

 . جلسات درمانی  2-4
ای درمان هیجان مدار که گروه آزمایش به صورت گروهی تحت درمان دقیقه  90جلسه    10مدار در این پژوهش تعداد  درمان هیجان

می پژوهشقرار  در  جلسات  این  روایی  مههای  گیرند.  و  همکاران ،  ( 2017الوانی   تیمولاک  و  و  و    (2017تیمولاک  همایونی 
 بر روی افراد مبتلا به اختلال اضبرار فراگیر تایید شده است.  (1401همکاران 

 (2017الواني )تیمولاک و مکمدار اقتباس از . جلسات درمان هیجان1جدول 
 اهداف درمانی  گام درمانی  گام 

گیری و پایداری روابط شکل 1
همدلانه بین افراد مبتلا به اختلال  

 اضبرار فراگیر 

هدف از این جلسه آن بود که بین افراد مبتلا به اختلال اضبرار فراگیر یه راببه درمانی ایجاد شود که آنان احساس 
مدار آشنا شوند و مشکل خود را ارزیابی کنند و انتاارات خود از درمان را  هیجانکنند و با قوانین کلی درمانامنیت  

 بیان کنند. 

 
1. Intolerance of Uncertainty Scale (IUS-27) 

2. Sexton & Dugas 

3. self-referent implications  

4. uncertainty unfair 

5. exploratory factor analysis 

6.  Kaiser‐Meyer‐Olkin Test 

7. bartlett spherical test 

8. confirmatory factor analysis 

9. comparative fit index (CFI) 

10. root mean square error of approximation (RMSEA) 

11. Short Health Anxiety Inventory (SHAI) 

12. Salkovskis 
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پذیر و توانمندسازی خودآسیب 2
افزایش دادن میزان آگاهی از  

 هیجانات مثبت 

منسجم از خود ایجاد کنند و با اعتماد به  اینکه بیماران مبتلا به اختلال اضبرار فراگیر بتوانند یه روایت دقیق و  
های خودتنایمی دست یابند و باور به مقابله با مشکلات را در خود پرورش دهند از اهداف نفس بیشتر به پتانسیل

 این جلسه بود. 
اجتنار از دوپاره سازی و دوری از   3

قانون همه و هیچ در هنگام تجربه  
 اضبرار 

اینکه بیماران مبتلا به اختلال اضبرار فراگیر بتوانند به مدیریت نشانگرهای اضبرار فراگیر خود ب ردازند و دسترسی  
 به هیجانات اصلی زیربنایی دخیل در اضبرار فراگیر داشته باشند از اهداف م م این جلسه بود. 

با خود   اجتنار از برخورد منفی با خویشتن 4 اینکه  و  فراگیر خودنگران و خود سرزنشگر را شناسایی کردند  اختلال اضبرار  به  بیماران مبتلا  در جلسه 
 برخورد منفی داشتند را تصحیح کردند و برای دستیابی به پذیرش و م ربانی با خود تلاش کردند. 

های هیجانی و شناسایی آسیب 5
 حل کردن آن ا

بیماران مبتلا به اختلال اضبرار فراگیر در این جلسه عواملی که در دلبستگی اولیه آن ا دخیل بود را شناسایی کردند  
 و با نحوه دسترسی و ابراز هیجانات منفی آشنا شدند.  

بخشیدن خود توسط بیماران  آرام 6
 مبتلا به اضبرار فراگیر 

اختلال اضبرار فراگیر برای دریافت تجربه هیجانی افزایش پیدا کرد و آن ا  در این جلسه توانایی بیماران مبتلا به  
ش بخشی بدنی برای مقابله با علائم اختلال اضبرار فراگیر آشنا  نسبت به خود م ربان شدند و با نحوه خودآرام

 شدند.  
ثابت و محکم کردن یه روایت   7

 جدید توسط فرد مراجع 
بندی از جلسات از اهداف این جلسه بود.  و جمع  آوری و هیجان سازگار اولیهافزایش تارایجاد روایت جدید در هویت،  

با بیماران مبتلا به اختلال اضبرار فراگیر زمان در ن ایت مرحله پس انجام مرحله پیگیری  آزمون اجرا شد. برای 
 معینی تعیین شد. 

 ها. روش تجزیه و تحلیل داده 2-5
بوده است. از   4، آزمون تی مستقل 3، کای اسکوئر 2فرونی، آزمون تعقیبی بن1گیری مکررتحلیل واریانس با اندازه ها  شیوه تحلیل داده

 ها استفاده شد. به مناور تحلیل داده 28نسخه  SPSSنرم افزار 

 ها. یافته3

 . توصیف جمعیت شناختی 3-1
و میانگین و انحراف معیار سن گروه کنترل  351/5و  73/33مدار  درمان هیجان بر اساس نتایج میانگین و انحراف معیار سن گروه

(. همچنین  sigt  ،386/0=t-test=703/0   بود. آماره تی مستقل نشان دهنده همتا بودن دو گروه از نار سن بود  026/4و    07/33
 (.sigt ،444/8=chi-square=0/ 058  آماره خی دو نشان دهنده همتا بودن دو گروه از نار تحصیلات بود

 
 
 
 

 های توصیفی . شاخص 3-2
 . میانگین و انحراف معیار نگراني و عدم تحمل بلاتکیلفي2جدول 

 مرحله  متغیرهای وابسته 
 انحراف معیار  میانگین

 کنترل  مدار هیجان کنترل  مدار هیجان

 نگرانی عمومی 
 799/0 961/0 73/34 73/33 آزمون پیش
 910/0 981/1 60/34 27/28 آزمون پس

 976/0 805/1 67/34 40/28 پیگیری 

 فقدان نگرانی 
 280/1 265/1 93/18 20/19 آزمون پیش
 447/1 907/0 67/18 27/16 آزمون پس

 486/1 807/1 73/18 47/16 پیگیری 
 543/1 233/1 67/53 93/52 آزمون پیش نمره کل نگرانی 

 
1. repeated measure 

2. Bonferroni 

3. chi-square 

4. t-test )independent samples) 
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 907/1 774/2 27/53 53/44 آزمون پس
 920/1 532/2 40/53 87/44 پیگیری 

 تلویحات خودارجاعی 
 852/1 232/2 00/46 47/45 آزمون پیش
 821/1 440/2 80/45 33/41 آزمون پس

 885/1 473/2 87/45 40/41 پیگیری 

 بلاتکلیفی غیرمنصفانه 
 751/0 751/1 93/28 93/28 آزمون پیش
 971/1 077/2 80/28 80/24 آزمون پس

 922/1 167/2 87/28 87/24 پیگیری 

 نمره کل عدم تحمل بلاتکلیفی 
 685/2 530/2 93/74 40/74 آزمون پیش
 898/2 182/3 60/74 13/66 آزمون پس

 915/2 262/3 73/74 27/66 پیگیری 

معیار    2جدول   انحراف  و  بلاتکیلفیمیانگین  نشان می  نگرانی و عدم تحمل  مفروضهرا  بررسی  از  بعد  تحلیل دهد.  آماری  های 
 ها گردآوری شده استفاده شد. واریانس مکرر، از این آزمون برای تحلیل داده

 های پارامتریک های ازمون. بررسی پیش فرض3-3
برای دانستن  ها گردآوری شده استفاده شد.  های آماری تحلیل واریانس مکرر، از این آزمون برای تحلیل دادهبعد از بررسی مفروضه

با آزمون و پیگیری به لحاظ آماری معنادار میاین مبلب که این تغییرات حاصل شده در پس باشند یا خیر، از تحلیل واریانس 
نرمال  ها شامل  فرضگیری مکرر استفاده گردید. استفاده از این آزمون مستلزم رعایت چند پیش فرض اولیه است، این پیشاندازه

-ها بررسی شد. برای بررسی نرمال بودن از آزمون شاپیروفرضباشد که ابتدا پیش ها میبودن توزیع نمرات و همگنی واریانس

توان نتیجه لذا می،  (P>05/0دار نبود  ویلکز در هیچ یه از مراحل معنی-ویلکز استفاده شد. از آنجایی که مقادیر آزمون شاپیرو
ها نیز از آزمون لوین استفاده شد.  بق نتایج، شاخص آماره باشد. ج ت بررسی همگنی واریانس گرفت که توزیع نمرات نرمال می

ها تایید شد.  فرض برابری واریانس( و بدین ترتیب پیشP>05/0دار نبود  آزمون لوین در سه مرحله ارزیابی به لحاظ آماری معنی
فرض نیز رعایت باکس( را زیر سؤال نبرد؛ بنابراین این پیش وواریانس  ام ک-های واریانسهای تحقیق فرض همگنی ماتریسداده

خط    همگنی شیببود و این نشان دهنده    05/0آزمون بزرگتر از  داری اثر تعامل گروه و پیشسبح معنی(.  <05/0Pشده است  
توان از این  گیری مکرر رعایت شده است، میهای استفاده از تحلیل واریانس با اندازهفرضبود. با توجه به اینکه پیش  1رگرسیون

  001/0برابر  نگرانی و عدم تحمل بلاتکیلفی  مقدار سبح معناداری آزمون کرویت موچلی برای  آزمون آماری استفاده نمود. همچنین  
 آمده است.  3 به دست آمده است که نتایج آن در جدول

 

 

 

 

 نگراني و عدم تحمل بلاتکیلفيها براي ها و کوواریانس برابري واریانسزمون آلي براي چیج آزمون مو نتا . 3جدول 

 متغیرهای وابسته 
کرویت موچلی  

 W ) 
 Df sig ی کای دوآماره

 اپسیلون 

 فلدت -تصحیح هیون گیسر -هاوستصحیح گرین

 500/0 563/0 001/0 2 700/52 142/0 نگرانی عمومی 

 500/0 561/0 001/0 2 440/53 138/0 فقدان نگرانی 

 574/0 548/0 001/0 2 964/46 176/0 نمره کل نگرانی 
 500/0 527/0 001/0 2 533/61 102/0 تلویحات خودارجاعی 
 537/0 516/0 001/0 2 715/74 063/0 بلاتکلیفی غیرمنصفانه 

 534/0 514/0 001/0 2 154/79 053/0 نمره کل عدم تحمل بلاتکلیفی 

نتایج   موچلی برای متغیرهای وابسته نگرانی و عدم تحمل بلاتکلیفی( در سبح    Wدهد که آماره  نشان می  3جدول  بر اساس 
ها در میان که واریانس تفاوتن است  این یافته حاکی از آکوچکتر است(.    050/0از    P valueمعنادار است  مقدار آماره    0/ 001

 
1. homogeneity of regression 
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فرض شود. تخبی از پیشفرض تحلیل واریانس کرویت رعایت نمی صورت معناداری متفاوت است. پیش  وابسته به   هایسبوی متغیر
، درجه آزادی را با  Fتحلیل واریانس دقیق نباشد. برای رفع این مشکل و افزایش دقت آماره    F  شود که آمارهکرویت سبب می

اگر مقدار  کنند. اینکه از کدام روش تصحیح استفاده کنیم،  تصحیح می  2فلدت -و هیون 1گیسر - هاوس گرین استفاده از دو روش  
در مورد کرویت   ا لاعاتییا هیچگونه  باشد    75/0فلت و اگر اپسیلون کوچکتر از  -باشد از تصحیح هیون  75/0اپسیلون بزرگتر از  

- شود. در پژوهش حاضر مقدار اپسیلون برای شاخص گرین هاوس میگیسر استفاده  -س وجود نداشته باشد از تصحیح گرین هاو
  گیسر-س گرین هاوکوچکتر است، لذا از اپسیلون    75/0گیسر برای تمامی متغیرهای وابسته نگرانی و عدم تحمل بلاتکلیفی( از  

گیری  نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه  4در جدول    گیسر-س گرین هاواستفاده شده است. بنابراین با در نار گرفتن تصحیح  
 آزمون و پیگیری گزارش شده است.  آزمون، پسمکرر برای بررسی تفاوت نمونه پژوهش در سه مرحله پیش

 ها. آزمون فرضیه3-4

 ( نگراني و عدم تحمل بلاتکیلفيگیسر-س گرین هاو و درون آزمودني )تصحیح  اثرات بین آزمودني . نتایج4جدول 
 توان آماری  ضریب تاثیر  داری معنی آزادی درجه Fآماره  منابع تغییر   متغیرهای وابسته 

 نگرانی عمومی 
 999/0 805/0 001/0 2 738/115 گروه 
 999/0 810/0 001/0 076/1 526/119 زمان

 999/0 798/0 001/0 076/1 895/110 زمان×گروه 

 فقدان نگرانی 
 802/0 232/0 007/0 2 465/8 گروه 
 999/0 529/0 001/0 074/1 393/31 زمان

 999/0 445/0 001/0 074/1 483/22 زمان×گروه 

 نمره کل نگرانی 
 999/0 740/0 001/0 2 797/79 گروه 
 999/0 840/0 001/0 096/1 009/147 زمان

 999/0 817/0 001/0 096/1 801/124 زمان×گروه 

 تلویحات خودارجاعی 
 984/0 392/0 001/0 2 031/18 گروه 
 999/0 723/0 001/0 054/1 103/73 زمان

 999/0 689/0 001/0 054/1 082/62 زمان×گروه 

 بلاتکلیفی غیرمنصفانه 
 978/0 378/0 001/0 2 987/16 گروه 
 999/0 619/0 001/0 032/1 431/45 زمان

 999/0 595/0 001/0 032/1 176/41 زمان×گروه 

 نمره کل عدم تحمل بلاتکلیفی 
 999/0 562/0 001/0 2 926/35 گروه 
 999/0 744/0 001/0 027/1 461/81 زمان

 999/0 719/0 001/0 027/1 469/71 زمان×گروه 

نگرانی و عدم تحمل بلاتکیلفی بیماران مبتلا به اختلال اضبرار فراگیر  بر کاهش مدار درمان هیجاننشان داد که  4نتایج جدول 
آزمون و پیگیری( بر کاهش نگرانی آزمون، پسآزمون  پیشی دو به دوی میانگین تعدیل مراحل  معنادار دارد. در ادامه مقایسه   تاثیر

 آمده است.  5در جدول  برای بررسی ماندگاری نتایج در مرحله پیگیریو عدم تحمل بلاتکیلفی 
 نگراني و عدم تحمل بلاتکیلفي براي بررسي پایداري نتایج  فرونيبن تعقیبي آزمون . نتایج5جدول 

 معناداری تفاوت میانگین  تفاوت مراحل  میانگین تعدیل شده مراحل  متغیرهای وابسته 

 نگرانی عمومی 
 001/0 800/2 آزمون پس- آزمونپیش 233/34 آزمون پیش
 001/0 700/2 پیگیری- آزمونپیش 433/31 آزمون پس

 260/0 - 100/0 پیگیری -آزمونپس 533/31 پیگیری 

 فقدان نگرانی 
 001/0 600/1 آزمون پس- آزمونپیش 067/19 آزمون پیش
 001/0 467/1 پیگیری- آزمونپیش 467/17 آزمون پس

 130/0 - 133/0 پیگیری -آزمونپس 600/17 پیگیری 

 نمره کل نگرانی 
 001/0 400/4 آزمون پس- آزمونپیش 300/53 آزمون پیش
 001/0 174/4 پیگیری- آزمونپیش 900/48 آزمون پس

 
1. Greenhouse–Geisser correction 

2. Huynh–Feldt correction 
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 051/0 - 233/0 پیگیری -آزمونپس 133/49 پیگیری 

 تلویحات خودارجاعی 
 001/0 167/2 آزمون پس- آزمونپیش 733/45 آزمون پیش
 001/0 100/2 پیگیری- آزمونپیش 567/43 آزمون پس

 505/0 - 067/0 پیگیری -آزمونپس 633/43 پیگیری 

 بلاتکلیفی غیرمنصفانه 
 001/0 133/2 آزمون پس- آزمونپیش 933/28 آزمون پیش
 001/0 067/2 پیگیری- آزمونپیش 800/26 آزمون پس

 505/0 - 067/0 پیگیری -آزمونپس 867/26 پیگیری 

نمره کل عدم تحمل  
 بلاتکلیفی 

 001/0 300/4 آزمون پس- آزمونپیش 667/74 آزمون پیش
 001/0 167/4 پیگیری- آزمونپیش 367/70 آزمون پس

 142/0 - 133/0 پیگیری -آزمونپس 500/70 پیگیری 

آزمون تاثیر داشته است و  نگرانی و عدم تحمل بلاتکیلفی در مرحله پس   کاهش  بر  مدار  درمان هیجان  5بر اساس نتایج جدول  
 ماه ماندگار و پایدار بوده است.   2اثرات درمانی آن بعد از 

 گیری . بحث و نتیجه4
مدار بر کاهش نگرانی و عدم تحمل بلاتکلیفی در بیماران مبتلا به اختلال  مقایسه اثربخشی درمان هیجانهدف از پژوهش حاضر  

مدار تاثیر بیشتری بر کاهش نگرانی و عدم تحمل بلاتکلیفی در بیماران مبتلا بود. نتایج نشان داد که درمان هیجاناضبرار فراگیر  
تیمولاک و این نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات .  ماه پیگیری ماندگار بود  2دارد و این تاثیر بعد از  به اختلال اضبرار فراگیر  

همکاران   ،  (2022همکاران    و  کنت  همکاران  ،  (2021اوکنل  و  مه،  (2018تیمولاک  و  و ،  (2016 الوانی  تیمولاک  واتسون 
کئوق  و    (2017گرینبرگ   و  هیجان  (2022تیمولاک  درمان  که  دارد  اختلال همسویی  برای  غالب  و  اثربخش  درمانی  را  مدار 

مدار بر کاهش نگرانی در بیماران مبتلا  اند. در تبیین اثربخشی درمان هیجاناند و اثربخشی آن را نشان دادهاضبرار فراگیر دانسته
کروچ و  شود  استفاده میحفظ هیجانات منفی    بهه نگرانی  در اختلال اضبرار فراگیر    توان گفت کهبه اختلال اضبرار فراگیر می

واکنش(.  2017  ،1همکاران  بیماران  این  میلذا  نشان  منفی  به هیجانات  بیشتری  منفی  آن ا  های  زندگی  از  نگرانی جزئی  و  دهد 
(. بنابراین این بیماران با شرکت 2011،  راو لا   ومنین شود، چرا که مدام نسبت به هیجانات منفی و غیرمنتاره حساس هستند  می

میزان آگاهی مرتبط  ارتقاءو  هیجاناتدرک ماهیت کنند و با مدار بر کاهش علائم نگرانی خود تمرکز میهیجان در جلسات درمان 
همچنین کنند تا نگرانی کمتری را تجربه کنند.  منفی کمه می  هیجاناتکشف، سازگاری و تحمل کردن  به خود در    هیجاناتبا  
  ی افعال شدن خا رات  رحواره  لیبه دل  کند،یکه فرد اضبرار را تجربه م  یزمان   ،مدارجانیهدرمان    هیدر نارتوان گفت که  می
 ریپذبیخود به عنوان ترسناک و آس  کردند،یتحمل م  تیو حما  نیمحافات، تسک  اریکه در غ  یمضر و دردناک  اتیاز تجرب  یجانیه

ها غفلت، اغلب از سال  اختلال اضبرر فراگیرباشد.    یتر از کار با افسردگ  دهیچیتواند پی. کار با اضبرار مشودیم  یدهسازمان
استفاده عا ف ارائه    مدارهیجانشود. درمانگران  یم  یناش  ی رد شدن، رها شدن و سوء  و   رندهیپذ  ،یتیراببه گرم، حما  هیدر 
کنند   جادیا  یتر ثبتم  یاز خود، خودسازمانده  یتریتوانند احساس قویکه مراجع م  یهمدلانه به  ور مداوم صبور هستند، به  ور

  جه یآخر مستلزم آن است که مراجع احساسات دردناک ترس، غم و شرم خود را در نت  تیرا انجام دهند. موفق  یو کار تحول عا ف
و از این  ریق میزان نگرانی خود را کمتر   شود  رتریخود دلسوزتر و خودپذ  ن،یپردازش کند، و بنابرا  یو دلبستگ   یعا ف  یها بیآس

  مدار بر کاهش نگرانی در بیماران مبتلا به اختلال اضبرار فراگیر اثربخشلذا منبقی است گفته شود که درمان هیجانکنند.  
 است.  

توان گفت  مدار بر کاهش عدم تحمل بلاتکلیفی در بیماران مبتلا به اختلال اضبرار فراگیر میاثربخشی درمان هیجان در تبیین  
ها برای کاهش عدم تحمل بلاتکلیفی به ویژه در بیماران مبتلا به اضبرار فراگیر  ترین درمانتوان گفت که یکی از م مکه می

در این درمان بیماران مبتلا به اختلال اضبرار فراگیر امکان دسترسی به  .  (1401همایونی و همکاران،  مدار است  درمان هیجان
دهند. لذا درمان آفرین خود را تغییر  شوند که تعاملات هیجانی مشکلکنند و توانمند میو تمایلات خود را پیدا می  نیازها، آمال

همچون اضبرار فراگیر در نار گرفته و به این نکته اشاره دارد  روانشناختی    لاتتغییر در هیجان را منشأ و درمان مشکمدار  هیجان

 
1. Crouch et al. 
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ابتدایی مسیرکه  تغییر    ترین  به  آن میرسیدن  به  آن  منجر  است که  کننده  نگران  به هیجانات  وقایع  توجه  فرد تحمل  شود که 
 رد  تجارر غفلت،  ریشه اختلال اضبرار فراگیر    ین درمان،(. همچنین ا2017الوانی،  تیمولاک و مهغیرقبعی را نداشته باشد  

، خا رات مربوط به  ا رافیان کم باشدمراقبت و حمایت کند که هنگامی داند و مبری میمی آن او آسیب از  شدن از سوی دیگران
با آن  مقابله  ه  ، بشود و چنین فردی با کرختی هیجانی و نادیده گرفتن آن هیجانبه دور از آگاهی فرد ایجاد می،  هیجانات منفی

و ورود به  اررتج سازیعمیقتمرکز بر  مدار،ن هیجانآغاز درماتوان گفت که (. بنابراین می2008، 1گرینبرگ و گلدمنپردازد  می
های  پاسخ  مداردر درمان هیجان  توان گفت کهلذا از این رو، می.  (2017واتسون و گرینبرگ،  است  آگاهی هیجانی    هایسبوی و لایه

باعث کاهش این شرایط  و    شود میتواند تجارر هیجانی منفی را تعدیل  با راهبرد ارزیابی مجدد میو    شودمنفی کمتر میهیجانی  
لذا منبقی است گفته شود که درمان هیجان مدار بر کاهش عدم تحمل  شود.  در فرد مبتلا به اختلال اضبرار فراگیر میتکلیفی  لاب

 است.  بلاتکلیفی در بیماران مبتلا به اختلال اضبرار فراگیر اثربخش
های این پژوهش آن بود که تن ا به بررسی بیماران مبتلا به اختلال اضبرار فراگیر ش ر ت ران پرداخته شده  از جمله محدودیت

تواند تن ا ابزار گردآوری برای شناسایی افراد مبتلا به اختلال اضبرار فراگیر پرسشنامه خودگزارشی بوده است که این میاست و  
هایی  شود پژوهشها پیشن اد میهای جامعه پسند به سوالات پرسشنامه بدهند. برای رفع این محدودیتباعث شود بیماران پاسخ

چنین  شود پیشن اد میها از سایر ابزارها مانند مصاحبه نیز استفاده شود. در سایر ش رها انجام شود و علاوه بر استفاده از پرسشنامه
شود و به مقایسه جنسیتی تکرار  از جمله بیماران مبتلا به اختلال اضبرار فراگیر به تفکیه جنسیت    های دیگرمبالعاتی را در نمونه

های بعد با لحاظ کردن شود در پژوهشماهه بود، بر این اساس پیشن اد می  2نیز پرداخته شود. مرحله پیگیری در این پژوهش  
مدار  درمان هیجان( به به بررسی تداوم و ماندگاری  سال  بیش از شش ماه یا حتی یهتر  تر و  ولانیمدتمرحله پیگیری بلند

می پژوهش  نتایج  اساس  بر  شود.  که  پرداخته  به  وری  کرد.  مبری  را  پیشن اداتی  کاربردی  به  ور  میتوان  که  پیشن اد  شود 
متخصصان    درمانگران این  روانشناسی  و  از  حوزه  درمانیاین  مداخلات  اختلال ج ت    گونه  به  مبتلا  بیماران  مشکلات  کاهش 

فراگیر  نمایند  اضبرار  که  استفاده  روانشناختی  و خدمات  مشاوره  مراکز  و  ایران  مشاوره  و  روانشناسی  ناام  سازمان  لذا  متولی . 
توانند از نتایج این گونه تحقیقات برای ب بود مشکلات بیماران مبتلا ریزی و درمان در زمینه اختلالات روانشناختی هستند میبرنامه

 به اختلال اضبرار فراگیر استفاده کنند. 

 قی لا اخ . ملاحظات5
کسب رضایت بیماران مبتلا به اختلال اضبرار توان به  در این پژوهش ملاحاات اخلاقی رعایت شده است که از جمله آن ا می

فراگیر برای شرکت در مداخلات درمانی، دادن این ا مینان به آنان که پاسخنامه به صورت فردی تحلیل نخواهد شد و ا لاعات  
د، فرآیند مبالعه  آن ا به صورت گروهی خواهد بود و پاسخنامه هر فرد محرمانه خواهد بود و در اختیار هیچ کسی قرار داده نخواهد ش

برای همه آنان توضیح داده شد، از اهداف مبالعه آگاه شدند، از بی ضرر بودن مداخله، مبلع و آگاه شدند، از سودمندی مداخله، 
گران، مبلع و آگاه شدند، در مورد علمی بودن روش به بیماران  مبلع و آگاه شدند، شرکت کنندگان از تخصص و صلاحیه مداخله

تلال اضبرار فراگیر توضیح داده آگاه شدند، از امکان خروج آزادانه در هر مرحله مبالعه که تمایل داشته باشند آگاه  مبتلا به اخ
شدند، به بیماران مبتلا به اختلال اضبرار فراگیر توضیح داده شد که سازمانی صلاحیت دار مانند دانشگاه ناظر بر فرآیند پژوهش 

ارائه  و    آنان  پاسخ به سوالات و در اختیار قرار دادن نتایج در صورت تمایل بهپژوهش،    حق خروج ازو    اختیاری بودن پژوهشاست،  
پژوهش دارای شناسه اخلاق  همچنین این بعد از اجرای دوره پیگیری اشاره کرد.صورت فشرده به گروه کنترل به  جلسات درمانی

IR.IAU.SHAHROOD.REC.1402.083  واحد شاهرود  وهش دانشگاه آزاد اسلامیاز کارگروه/کمیته اخلاق در پژ
 است. 

 . سپاسگزاری 6
در اجرای پژوهش حاضر  ( که به سوالات پژوهش پاسخ دادند و  بیماران مبتلا به اختلال اضبرار فراگیرکنندگان  شرکتاز همه  

 .  شودداشتند، تشکر و قدردانی میو یاری مشارکت 
 

1. Greenberg & Goldman 
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 . حمایت مالی 7
 نداشته است.  نویسندگان، این مقاله حامی مالیبنا بر اظ ار 

 تعارض منافع. 8
 . بنا بر اظ ار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد

 منابع
مجله  محور بر عزت نفس جنسری و عملکرد جنسری زنان مبتلا به اسرکلروز چندگانه.    -اثربخشری زوج درمانی هیجان  (.1396اسردپور، ا.، و ویسری، س.  

  fa.html-5174-1-http://jams.arakmu.ac.ir/article.1-12(، 8  20، دانشگاه علوم پزشکی اراکعلمی و پژوهشی 

مدل سراختاری اضربرار سرلامت بر اسراس عدم تحمل بلاتکلیفی و حسراسریت  (.  1401 ج.   ،حسرنیو  ، ا.،سرعادتی شرامیر  ، ف.،جم ریل.،  ز،پرتوی پیرو 
دانشرررجرویرران در  فرکرری  نشرررخروار  مریررانرجریرگرری  بررا  جرواننشرررریرره  .  اضررربررابری  و  نروجروان  روانشرررنرراخرتری   .278-290  (،2 3،  مربررالرعررات 

https://www.aftj.ir/article_193557_beec8d3fd4ade941b21e9158ecfb53fd.pdf 
. (. خصروصریات روانسرنجی نسرخه فارسری پرسرشرنامه نگرانی ایالت پنسریلوانیا در دانشرجویان1388   .ف ،سر رابیو  .،ا  ،برجعلی  .،م  ،گلزاری .،غ، دهشریری

     https://doi.org/10.22075/jcp.2017.1988. 67-75(، 4 1، روانشناسی بالینیمجله علمی و پژوهشی 

اختلالات    (. عدم تحمل بلاتکلیفی به عنوان ویژگی مسرررتعد کننده1392ف یمی، ص.، محمودعلیلو، م.، رحیم خانلی، م.، فخاری، ع.، و پورشرررریفی، ی.  
وحشررررت و  اجرربرراری  وسررررواسرررری  مررنررتشررررر،  رفررترراری،  زدگرری.  اضرررربرررار  تررحررقرریررقررات  عررلرروم  .  233-244(،  4 11مررجررلرره 

http://dorl.net/dor/20.1001.1.17352029.1392.11.4.1.8 

روانشرناسری بالینی و ر. نشرریه (. بررسری پایایی و اعتبار مقیاس کوتاه اختلال اضربرار فراگی1390م.    ،هادیان.، و  م ،شرریفی  .،م، شرعیری .،م ،نائینیان
  https://dorl.net/dor/20.1001.1.23452188.1390.9.1.5.7.41-50(، 1 9ت، شخصی

اثربخشررری درمران متمرکز بر هیجران بر نگرانی و خودانتقرادی افراد مبتلا بره اختلال (.  1401 ی.    ،هرادیران فردو    .،م،  گودرزی  .،م،  تقوی  .،س،  همرایونی
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The Effectiveness of Emotion-Focused Therapy on Worry and Uncertainty 

Intolerance in Patients with Generalized Anxiety Disorder 

Extended Abstract 

Aim 

Emotional disorders, including problems related to the diagnostic categories of anxiety disorders, 

constitute the most common spectrum of psychiatric disorders (Sapra and et al, 2020), which include 

high levels of anxiety, depression, fear, and somatic symptoms (Rehman and et al, 2021). Generalized 

anxiety disorder has several core problems that may be treated by positively regulating positive 

emotions, and these problems include hypervigilance against threat, ignoring positive emotions with 

worry, persistence, and inaccurate negative predictions about future outcomes (LaFreniere & Newman, 

2020). In DSM-5, generalized anxiety disorder is characterized by excessive anxiety and worry, 

difficulty controlling, and psychosocial impairment in relation to various aspects of the individual's life 

(American Psychiatric Association, 2013). Based on what has been said, and considering the problems 

raised in people with generalized anxiety disorder, which can lead to severe psychosocial impairment 

(Tiirikainen abd et al, 2019), and especially its greater prevalence in women (Schaefer and et al, 2021), 

providing psychological interventions to improve their problems is of great importance. Psychological 

counseling and service centers can use the results of this study in line with the problems caused by 

generalized anxiety in people with generalized anxiety disorder. Therefore, conducting this study is 

practical and has research importance and necessity. The purpose of this study was to effectiveness of 

emotion-focused therapy on worry and uncertainty intolerance in patients with generalized anxiety 

disorder.  

Methodology 

The research method was based on the objective, applied, and from the perspective of data collection, it 

falls under the category of quantitative research, specifically semi-experimental. It employed a pre-test, 

post-test, and two-month follow-up design with an unequal control group. The statistical population of 

the present study was all patients with generalized anxiety in Tehran in 2023. In the first stage, the 

number of 30 patients with a score of 10 and above on the generalized anxiety disorder scale was selected 

and then randomly divided into one experimental group (15 patients) and one control group (15 patients) 

were replaced and experimental group underwent emotion-focused therapy  by Timulak & McElvaney 

(2017) and emotion-focused therapy in this study, 10 sessions 90 minute were conducted in the 

experimental group and validity of these sessions has been confirmed in studies by Timulak & 

McElvaney (2017) and Homayouni and et al (2022) on people with generalized anxiety disorder. To 

collect data generalized anxiety disorder scale (GAD-7) of Spitzer  and et al (2006), Penn State worry 

and uncertainty intolerance questionnaire (PSWQ) of Meyer  and et al (1990) and 

intolerance of uncertainty scale (IUS-27) of Sexton and Dugas (2009). Descriptive statistics such as 

mean and standard deviation were used in this research, and inferential statistics, including  repeated 

measures analysis of variance, were applied. Furthermore, the Bonferroni test and SPSS software 

version 28 were used to compare the pre-test, post-test, and follow-up stages. 

https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2020.102309
https://doi.org/10.1002/da.10106
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Results 

The results showed that emotion-focused therapy had a significant effect on reducing a general worry 

(F=115.738, sig=0.001), no worry (F=8.465, sig=0.001), total worry (F=79.797, sig=0.001), self-

referent implications (F=18.031, sig=0.001), uncertainty unfair(F=45.431, sig=0.001) and total 

uncertainty intolerance(F=35.926, sig=0.001). Furthermore, pairwise comparisons of the means at 

different stages of the test (pre-test, post-test, and follow-up) were used to compare the dependent 

variables in patients with diabetes. The results indicated that the difference between the pre-test and 

post-test means (intervention effect) and the difference between the pre-test and follow-up means (time 

effect) were greater and more significant than the difference between the post-test and follow-up means 

(stability of intervention effect). 

Conclusion 

The results showed that emotion-focused therapy had a greater effect on reducing worry and intolerance 

of uncertainty in patients with generalized anxiety disorder, and this effect was sustained after 2 months 

of follow-up. This result is consistent with the results of research by Timulak and et al (2022) and 

O’Connell Kent and et al (2021) who have considered emotion-focused therapy to be an effective and 

dominant treatment for generalized anxiety disorder and have shown its effectiveness. In explaining this 

result, it can be said that emotion-focused therapists are consistently patient in providing a warm, 

supportive, accepting, and empathetic relationship so that clients can develop a stronger sense of self, 

more positive self-organization, and work on emotional transformation. The ultimate success requires 

that clients process their painful feelings of fear, sadness, and shame resulting from emotional and 

attachment trauma, and thus become more self-compassionate and self-accepting, thereby reducing their 

level of worry. Therefore, it is reasonable to say that emotion-focused therapy is effective in reducing 

worry in patients with generalized anxiety disorder.  Also, in explaining the effectiveness of emotion-

focused therapy on reducing intolerance of uncertainty in patients with generalized anxiety disorder, it 

can be said that one of the most important treatments for reducing intolerance of uncertainty, especially 

in patients with generalized anxiety disorder, is emotion-focused therapy (Homayouni and et al, 2022). 

It can be said that in emotion-focused therapy, negative emotional responses are reduced and negative 

emotional experiences can be modulated with the reappraisal strategy, and these conditions reduce 

uncertainty in individuals with generalized anxiety disorder. Therefore, it is logical to say that emotion-

focused therapy is effective in reducing intolerance of uncertainty in patients with generalized anxiety 

disorder. 

Keyword: Emotion-Focused Therapy, Generalized Anxiety Disorder, Uncertainty Intolerance, Worry.  
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