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Abstract:  

Objective: This study aimed to determine the effectiveness of process-based therapy in reducing worry 

and intolerance of uncertainty and increasing cognitive flexibility among individuals with generalized 

anxiety. 

Methods and Materials: The present study employed a quasi-experimental pretest–posttest design 

with a control group. The statistical population consisted of adults with clinical symptoms of 

generalized anxiety. Forty participants were selected through convenience sampling and assigned to an 

experimental group and a control group, with 20 participants in each group. The experimental group 

received process-based therapy in ten weekly 90-minute sessions, whereas the control group received 

no psychological intervention during the study period. Data were collected using the Penn State Worry 

Questionnaire, the Intolerance of Uncertainty Scale, and the Cognitive Flexibility Inventory. The 

collected data were analyzed using multivariate and univariate analysis of covariance in SPSS-27. 

Findings: The results of multivariate analysis of covariance showed that, after controlling for pretest 

scores, there was a significant difference between the experimental and control groups in the combined 

dependent variables. Wilks’ lambda was 0.571, F was 8.27, and the significance level was 0.001. The 

effect size was 0.429, indicating that 42.9% of the variance in the combined research variables was 

explained by the intervention. The results of univariate analysis of covariance also indicated that 

process-based therapy had a significant effect on reducing intolerance of uncertainty, F=16.09, 

p=0.001, reducing worry, F=25.00, p=0.001, and increasing cognitive flexibility, F=4.36, p=0.044. 

Conclusion: The findings suggest that process-based therapy, by targeting the underlying and 

maintaining processes of generalized anxiety, including excessive worry, need for certainty, safety-

seeking behaviors, control strategies, and cognitive inflexibility, can be considered an effective 

intervention for reducing worry and intolerance of uncertainty and improving cognitive flexibility in 

individuals with generalized anxiety. 
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 چکیده

 شی و افزا  ی ف یو عدم تحمل بلاتکل  ی بر کاهش نگران   ند ی بر فرا  ی درمان مبتن   ی اثربخش   ن یی پژوهش حاضر با هدف تع  هدف: 

 .انجام شد   ر یاضطراب فراگ   ی در افراد دارا ی شناخت   ی ری پذ انعطاف 

آزمون همراه با گروه گواه بود. جامعه پژوهش ـ پس   آزمون ش یبا طرح پ   ی ش ی آزما مه ی پژوهش از نوع ن  ن ی ا :  مواد و روش

نفر به روش در دسترس انتخاب و در دو   40آنان    ان ی بود که از م ر ی اضطراب فراگ ی ن ی بال  ی هانشانه   ی شامل بزرگسالان دارا 

 ندی بر فرا   ی درمان مبتن  ، یا قه یدق 90جلسه   10 ی ط  ش ی شدند. گروه آزما  ن ی گز ی ا نفر، ج 20و گواه، هر گروه  ش ی گروه آزما 

در  حال   افت ی را  در  مداخله   ی کرد؛  گواه  گروه  ابزارها  افت ی در   ی اکه  نگران داده   ی گردآور   ی نکرد.  پرسشنامه  شامل   یها 

 انسی کووار   ل یبا استفاده از تحل  ها بود. داده  ی شناخت   ی ری پذ و پرسشنامه انعطاف   یف یپرسشنامه عدم تحمل بلاتکل   ا، ی لوانی پنس

 .شدند   ل یتحل  SPSS-27 افزار در نرم   ره یمتغ و تک  ره ی چندمتغ

آزمون، بین گروه آزمایش و گواه در ترکیب تحلیل کوواریانس چندمتغیره نشان داد که پس از کنترل اثر پیش   جی نتا   : هاافته ی 

 8.27برابر با    F، مقدار  0.571ای که مقدار لامبدای ویلکز برابر با  گونه متغیرهای وابسته تفاوت معناداری وجود داشت؛ به 

درصد از واریانس ترکیب  42.9نشان داد که  0.429به دست آمد. همچنین ضریب تأثیر  0.001و سطح معناداری برابر با 

بر متغیرهای پژوهش توسط مداخله تبیین شده است. نتایج تحلیل کوواریانس تک  متغیره نیز نشان داد که درمان مبتنی 

پذیری و افزایش انعطاف   p=0.001و    F=25.00، کاهش نگرانی با  p=0.001و    F=16.09فرایند بر کاهش عدم تحمل بلاتکلیفی با  

 اثر معنادار داشته است.  p=0.044و    F=4.36شناختی با  

 ر،ی و نگهدارنده اضطراب فراگ  یی ربنا ی ز  ی ندهایبا هدف قرار دادن فرا   ند یبر فرا  یدرمان مبتن  ها، افته ی بر اساس   : ی ر یگ جه ی نت 

 یمؤثر برا  ی کردی رو   تواند ی م   ، ی شناخت   ی ری ناپذ و انعطاف   بخش ی من ی ا   ی رفتارها  ت، ی به قطع  از ی مفرط، ن  ی از جمله نگران 

 باشد. ی شناخت  ی ر یپذ انعطاف   ش یو افزا  ی ف ی و عدم تحمل بلاتکل  ی کاهش نگران 

 پذیری شناختی، اضطراب فراگیر. درمان مبتنی بر فرایند، نگرانی، عدم تحمل بلاتکلیفی، انعطاف  کلیدواژگان:
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Extended Abstract 

Introduction 

Generalized anxiety disorder is one of the most prevalent 

and functionally impairing anxiety disorders, characterized 

by excessive, persistent, and difficult-to-control worry 

across multiple domains of daily life. Individuals with 

generalized anxiety often experience chronic apprehension 

about health, family, finances, work, academic performance, 

interpersonal relationships, and future events, accompanied 

by symptoms such as restlessness, muscle tension, fatigue, 

sleep disturbance, irritability, and concentration difficulties 

(Mishra et al., 2023; Munir & Takov, 2022). The clinical 

significance of generalized anxiety disorder extends beyond 

the presence of anxious arousal; it is frequently associated 

with reduced quality of life, occupational and social 

impairment, and high comorbidity with depression, 

obsessive-compulsive symptoms, panic disorder, social 

anxiety, and specific phobias (Citkowska-Kisielewska et al., 

2019; Goodwin, 2015; Zinbarg et al., 2015). Contemporary 

clinical models increasingly emphasize that generalized 

anxiety disorder is maintained by interacting cognitive, 

emotional, attentional, behavioral, and interpersonal 

processes rather than by isolated symptoms alone 

(Rajagopal, 2025; Stein & Sareen, 2015). 

Worry is regarded as a central maintaining process in 

generalized anxiety disorder. It is usually future-oriented, 

repetitive, verbally mediated, and experienced as an attempt 

to anticipate or prevent negative outcomes. Although worry 

may create a temporary sense of preparation or control, it 

often becomes self-perpetuating and interferes with adaptive 

problem solving (McKnight-Eily, 2021; Newman et al., 

2013). Worry is also closely linked to safety-seeking 

behaviors, reassurance seeking, repeated checking, 

avoidance, and excessive planning, all of which may reduce 

anxiety in the short term while maintaining vulnerability in 

the long term (Bachmann, 2020; Brewer et al., 2020). 

Another key construct in generalized anxiety is intolerance 

of uncertainty, defined as the tendency to perceive 

ambiguous, unpredictable, or uncertain situations as 

threatening and unacceptable. This construct has been 

consistently associated with worry, rumination, avoidance, 

and generalized anxiety symptoms (Dugas et al., 2022; 

Laposa et al., 2022; Wilson et al., 2023; Wilson et al., 2026; 

Yook et al., 2010). Recent studies also suggest that 

intolerance of uncertainty may interact with early 

maladaptive schemas, contrast avoidance, and cognitive-

emotional processes in maintaining generalized anxiety 

symptoms (Gerdan, 2025; Riley et al., 2026). 

Cognitive flexibility is another important process in 

generalized anxiety disorder. It refers to the ability to shift 

perspectives, generate alternative interpretations, revise 

maladaptive appraisals, and select adaptive responses in 

changing circumstances. Reduced cognitive flexibility may 

lead individuals to interpret ambiguous situations in rigid, 

catastrophic, and threat-focused ways, thereby intensifying 

worry and perceived uncontrollability (Asfour et al., 2024; 

Lim & Mankiewicz, 2024; Ma et al., 2024). Cognitive 

flexibility has also been linked to emotion regulation, 

psychological well-being, resilience, and adaptive coping, 

highlighting its transdiagnostic relevance (Soltani et al., 

2013; Thompson & Martin-Wagar, 2025; Yazici Celebi et al., 

2025). Although cognitive-behavioral and emotion-focused 

treatments have shown effectiveness for generalized anxiety 

disorder, not all patients benefit equally from standardized 

diagnostic protocols, which has encouraged greater attention 

to personalized and process-oriented approaches (Newman 

et al., 2022; Timulak et al., 2022). Process-based therapy 

provides a contemporary framework for identifying and 

modifying the specific biopsychosocial processes that 

maintain psychological problems in a given individual and 

context (Hofmann & Hayes, 2019; Hofmann et al., 2021; 

Ong et al., 2025). Grounded in evolutionary and network-

based perspectives, this approach emphasizes variation, 

selection, and retention of adaptive responses, as well as the 

identification of central nodes within an individual’s 

psychological network (Borsboom, 2017; Burger et al., 
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2020; Hayes et al., 2022; Hayes et al., 2020). Accordingly, 

the present study aimed to examine the effectiveness of 

process-based therapy on worry, intolerance of uncertainty, 

and cognitive flexibility in individuals with generalized 

anxiety disorder. 

Methods and Materials 

The present study employed a quasi-experimental pretest-

posttest design with a control group. The statistical 

population consisted of adults with clinical symptoms of 

generalized anxiety disorder who were recruited from 

counseling and psychological service centers, psychological 

clinics, and public calls for participation. Inclusion criteria 

consisted of being between 18 and 55 years of age, obtaining 

a score above the cutoff point on the Generalized Anxiety 

Disorder scale, experiencing excessive and persistent worry 

that was difficult to control for at least six months, 

willingness to participate in the study, completion of 

informed consent, ability to attend treatment sessions 

regularly, absence of concurrent psychological treatment, 

and, in cases of medication use, having a stable medication 

dose for at least one month before participation. To increase 

diagnostic accuracy, eligible individuals were also assessed 

through a semi-structured clinical interview. Exclusion 

criteria included severe psychotic symptoms, active bipolar 

disorder, severe substance abuse, serious suicide risk, severe 

physical illness preventing participation, absence from more 

than two treatment sessions, and concurrent receipt of other 

psychological interventions. 

After screening and obtaining informed consent, 40 

eligible participants were selected and assigned to an 

experimental group and a control group, with 20 participants 

in each group. The experimental group received process-

based therapy, whereas the control group received no 

psychological intervention during the study period. Data 

were collected at pretest and posttest using the Penn State 

Worry Questionnaire, the Intolerance of Uncertainty 

Questionnaire, and the Cognitive Flexibility Inventory. The 

intervention was implemented in 10 weekly 90-minute 

sessions. The protocol was semi-structured and process-

oriented; all participants received a shared therapeutic 

framework, but the individual network of anxiety, worry, 

uncertainty, safety-seeking behaviors, and cognitive 

inflexibility was identified for each participant. The sessions 

included psychoeducation about generalized anxiety and 

worry, network-based case conceptualization, functional 

analysis of worry, gradual exposure to uncertainty, reduction 

of safety-seeking and controlling behaviors, enhancement of 

cognitive flexibility, attentional regulation, mindfulness, 

values-based action, reconstruction of adaptive response 

patterns, and relapse prevention. 

Findings 

The sample included 40 adults with clinical symptoms of 

generalized anxiety disorder. The experimental group 

consisted of 20 participants, and the control group also 

consisted of 20 participants. Participants ranged in age from 

18 to 55 years, and the mean age of the total sample was 

34.62 years with a standard deviation of 8.41. The mean age 

was 35.10 years in the experimental group and 34.15 years 

in the control group. In terms of gender, 27 participants were 

women and 13 were men. Regarding marital status, 18 

participants were single, 19 were married, and 3 were 

divorced. In terms of education, participants included 

individuals with diploma or lower education, associate 

degree, bachelor’s degree, and master’s degree or higher. 

Overall, the demographic characteristics of the two groups 

were relatively similar. 

Descriptive findings showed that the pretest means of the 

experimental and control groups were relatively close across 

the study variables. However, at posttest, the experimental 

group showed a notable reduction in intolerance of 

uncertainty and worry, as well as an increase in cognitive 

flexibility. The mean score of intolerance of uncertainty in 

the experimental group decreased from 3.99 at pretest to 

2.74 at posttest, while the control group changed from 3.76 

to 3.80. The mean score of worry in the experimental group 

decreased from 3.56 to 2.37, while the control group 

changed from 3.78 to 3.69. The mean score of cognitive 
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flexibility in the experimental group increased from 2.63 to 

3.75, whereas the control group changed from 2.52 to 2.35. 

Before inferential analysis, statistical assumptions were 

examined. The Shapiro-Wilk test indicated that the 

distributions of the research variables did not significantly 

deviate from normality. Levene’s test showed that the 

assumption of homogeneity of variances was met for 

intolerance of uncertainty, worry, and cognitive flexibility. 

The interaction between pretest scores and group 

membership was not significant, confirming the assumption 

of homogeneity of regression slopes. The results of 

multivariate analysis of covariance indicated that, after 

controlling for pretest scores, there was a significant 

difference between the experimental and control groups in 

the combined dependent variables. Wilks’ lambda was 

0.571, F was 8.27, and the significance level was 0.001. The 

effect size was 0.429, indicating that 42.9% of the variance 

in the combined dependent variables was explained by the 

intervention. Univariate analysis of covariance showed a 

significant effect of the intervention on intolerance of 

uncertainty, F=16.09, p=0.001, eta squared=0.315; worry, 

F=25.00, p=0.001, eta squared=0.417; and cognitive 

flexibility, F=4.36, p=0.044, eta squared=0.111. 

Discussion and Conclusion 

The findings indicated that process-based therapy was 

effective in reducing worry and intolerance of uncertainty 

and increasing cognitive flexibility among individuals with 

generalized anxiety disorder. The significant multivariate 

result suggests that the intervention influenced the overall 

configuration of cognitive and emotional processes 

associated with generalized anxiety rather than producing 

change in only one isolated symptom. This is particularly 

important because generalized anxiety disorder is often 

maintained by mutually reinforcing processes, including 

excessive worry, need for certainty, safety-seeking 

behaviors, avoidance, rigid threat interpretation, and reduced 

adaptive responding. 

The reduction in worry may be explained by the 

therapeutic focus on helping participants observe worry as a 

modifiable process rather than an uncontrollable mental 

reality. Through functional analysis, participants identified 

the short-term benefits and long-term costs of worry, which 

likely weakened the automatic reliance on worry as a coping 

strategy. The reduction in intolerance of uncertainty may be 

attributed to gradual exposure to ambiguous situations, 

reduction of reassurance seeking, and behavioral 

experiments that helped participants act without complete 

certainty. These experiences may have challenged the belief 

that uncertainty is intolerable and that control is necessary 

for safety. The increase in cognitive flexibility may be 

explained by techniques that encouraged participants to 

generate alternative interpretations, distance themselves 

from catastrophic thoughts, evaluate evidence, and choose 

responses aligned with personal values and situational 

demands. 

Overall, the results support the clinical utility of process-

based therapy for generalized anxiety disorder. By 

identifying the individualized network of maintaining 

processes and targeting central mechanisms such as worry, 

intolerance of uncertainty, and cognitive inflexibility, this 

approach appears capable of producing meaningful 

therapeutic change. The findings suggest that process-based 

therapy can be considered a flexible, personalized, and 

clinically relevant intervention for individuals with 

generalized anxiety disorder. This approach may be 

especially useful when clients present with complex patterns 

of worry, avoidance, reassurance seeking, and difficulty 

tolerating ambiguity. Future applications of this model may 

strengthen anxiety treatment by shifting therapeutic attention 

from diagnostic labels alone to the specific processes that 

maintain distress in each individual. 
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 مقدمه 

کننده در مزمن و ناتوان   ع،یشا  یهااز اختلال   یکی  ریاختلال اضطراب فراگ 

و دشوار   ریفراگ  دار،یمفرط، پا  یاست که با نگران  یاضطراب  یهااختلال   فیط

مجموعه   یبرا درباره  رو  یاکنترل  فعال  دادهایاز  شناخته    یهات ی و  روزمره 

 شود،ی اضطراب محدود نم   یاختلال معمولاً تنها به تجربه ذهن  نی . اشودی م

الگوها با  برانگ  یاگسترده   یبلکه  عضلان  ،یجسمان   ی ختگیاز    ، یتنش 

دشوار   ،یریپذی خستگ خواب،  تحر  یاختلال  کاهش    یریپذک یتمرکز،  و 

اجتماع  ب   یشغل   ،یکارکرد  ادب  یفردن ی و  در  اختلال   ،ین ی بال  اتیهمراه است. 

طور مداوم به  فردشده است که در آن    یمعرف   یت یعنوان وضع به  ریاضطراب فراگ

بس   شودی م  نده یآ   یمنف   یامدهایپ  ین یبش ی پ  ریدرگ در  حوزه  یار یو   یهااز 

 ی شغل  ای  یلیعملکرد تحص   ،یمال  تی از سلامت و روابط گرفته تا وضع  ، یزندگ

  کند ی را تجربه م  یشناخت  یمن یو ناا  دی روزمره، احساس تهد  یهای ریگم یو تصم

(Munir & Takov, 2022)ن ی اند که انشان داده   زین   ریاخ  عجام  یهای. بررس  

نشانه  نظر  از  پ  یشناسسبب   ،یشناساختلال    ی تی ماه  ،یعملکرد  ی امدهایو 

نم  یچندبعد افزا  توانی دارد و  به  را صرفاً    ی ختگیبرانگ   ایاضطراب    شیآن 

از   یابا مجموعه   ریاز افراد، اضطراب فراگ   یار یدر بس  رایداد؛ ز   لیتقل   یجان یه

را   گریکد یهمراه است که در طول زمان    دار یپا  یار و رفت  ی شناخت  یالگوها

ا(Mishra et al., 2023)  کنندی م  تیتقو از  فراگ  نی.  اضطراب   ر یمنظر، 

  ند یفرا  کی بلکه    ،یصینشانه تشخ   کیتنها  نه   یاست که در آن نگران   یاختلال 

 .شودی فعال و نگهدارنده محسوب م 

از آن جهت است    ین یبال  یشناسدر روان  ریاختلال اضطراب فراگ  تی اهم

 شودی همراه م  ترن یی پا  یزندگ   تی فیمزمن دارد، با ک   ریاختلال معمولاً س  نیکه ا

 ک یکلاس  یهاهمبود است. پژوهش   گری د  یهااز موارد با اختلال   یار یو در بس

داده  نشان  معاصر  فراگو  اضطراب  که  اختلال   ریاند  اضطراب    ،یخلق  یهابا 

و   یـ اجبار   یاختلال وسواس  ،یاختصاص  یاهایفوب  ک،ی اختلال پان  ،یاجتماع 

 Zinbarg)دارد    ی قابل توجه  ی ندیو فرا  ین یبال   یهمپوشان   ی افسردگ  یهانشانه 

et al., 2015)همچن داده   ین یبال  یهای بررس  ن،ی .  م نشان  مرز  که    ان یاند 

 ست ین   ریپذک ی کاملاً تفک  مارانیاز ب  یار یو وسواس در بس   ی اضطراب، افسردگ

و تحمل   ی نشخوار فکر  ،ییجونان یاجتناب، اطم   ،یمانند نگران   یی ندها یو فرا

م   ن ییپا به   نی در چند   توانندی ابهام  نقش اختلال  مشترک  کنند   ین یآفرصورت 

(Goodwin, 2015)را در    ریکه اضطراب فراگ  یراستا، مطالعات  نی. در هم

 یهااند که نشانه اند، نشان داده کرده   یبررس   یـ اجبار   یکنار اختلال وسواس

 یساختارها  توانندیها ماختلال   نیدر ا  یگرانه ذهن کنترل   یو الگوها  یاضطراب

 ,.Citkowska-Kisielewska et al) داشته باشند    یاده ی تنمشترک و درهم

کامل    نیی تب   یبرا  ریبه اضطراب فراگ  ی ص ینگاه صرفاً تشخ  ن،ی. بنابرا(2019

  یی ربنایز   ی شناخت روان  یندهای و لازم است فرا  ست ین   ی آن کاف  یهای دگ ی چیپ

 شوند.  یبررس یشتریو نگهدارنده آن با دقت ب 

  ی نگران  ر،یدر اختلال اضطراب فراگ   یمرکز  ی ندهای فرا  نیتراز مهم   ی کی

 نگر،نده ی تکرارشونده، آ  ی شناخت  ت یفعال  کی صورت  معمولاً به   ی است. نگران

 ی ساز آن آماده   یکه هدف ظاهر  شودی م   فیکنترل تعر  یو دشوار برا  یکلام

 یدارا   فراد در ا  یحال، نگران   ن یاست. با ا   یاحتمال  ی منف  یامدهایپ  یفرد برا

فراگ  م   ریاضطراب  فاصله  مسئله  کارکرد حل  از  به چرخه  رد یگی اغلب   یاو 

 ل یتحل   ر یاقدام مؤثر، درگ  یکه در آن فرد به جا  شودی م  لیبخش تبد خودتداوم 

 شودی کامل م   نانی کسب اطم  یو تلاش برا  زیآم فاجعه   ین یبش ی مداوم، پ  یذهن 

(Newman et al., 2013)ممکن است   ی که نگران  اندها نشان داده . پژوهش

کند، اما در بلندمدت اضطراب   جادی ا  یآمادگ   ایمدت احساس کنترل در کوتاه

  ی بررس  ، ینگران  قیکه تنها از طر   ردیگی م   اد یفرد    رایز   کند؛ی م  تی را حفظ و تقو

تهد  تواندی م  ییجونان ی اطم  ایمکرر   شود    یاحتمال   یدهای با  مواجه 

(Bachmann, 2020)ز ین   یو سلامت عموم   یاجتماع  یبحران  یهاوره. در د  

م   ینگران   ش یافزا استرس  روان همراه    د یبا تشد   تواندی و  مشکلات سلامت 
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ا و  اهم  ن ی شود  نگران  ت ی موضوع  به  و    ر یفراگ  ند ی فرا  ک یعنوان  به  ی توجه 

م  مندنه یزم برجسته  بنابرا(McKnight-Eily, 2021)  کند ی را  کاهش    ن،ی . 

افکار   ی تنها محتوااست که نه   یامستلزم مداخله  ر یفراگ  راب در اضط  ی نگران

را   یمدت و بلندمدت نگرانکوتاه یامدهایو پ نهیکننده، بلکه کارکرد، زمنگران

 هدف قرار دهد. 

  ن یی در تب   ن یاد یبن  یهااز سازه  یکی یف یعدم تحمل بلاتکل ،یکنار نگران  در 

فراگ بلاتکل  ریاضطراب  تحمل  عدم  گرا  یفیاست.  برا  شی به  ادراک   یفرد 

مبهم    یهات ی موقع موقعبه   ریناپذی نیبش ی پ  اینامطمئن،    یی هات ی عنوان 

عدم تحمل    یاتحمل اشاره دارد. افراد دار   رقابلیکننده و غناراحت   دکننده،یتهد

 ی واکنش اضطراب  ندهی نامشخص آ  یهابالا معمولاً در برابر احتمال   یفیبلاتکل

 یوجومانند جست   ییکاهش ابهام به رفتارها  یو برا  دهندی نشان م   یدتریشد

 یزیر برنامه   ای  یریگم یاجتناب از تصم   ،ی افراط   یاطلاعات، پرسش مکرر، بررس

رو  شیب حد  تجرب(Yook et al., 2010)  آورندی م  یاز  شواهد  نشان   ی. 

بلاتکلداده  تحمل  عدم  که  درمان   یک ی  یفی اند  مهم  اهداف  اضطراب    یاز  در 

آزما  ریفراگ و  م   یمبتن  یرفتار   یهاش ی است  ابهام  با  مواجهه  در    توانندی بر 

 ,.Dugas et al)مؤثر باشند    یو کاهش نگران   تی به قطع   یافراط   از یکاهش ن 

نظام   ن،ی . همچن(2022 فراتحلمرور  نشان    یشناختروان  یهادرمان   لیمند و 

  ی درمان  رییمهم تغ   یرهایاز مس  یک ی  یفی داده است که کاهش عدم تحمل بلاتکل

 ی ها. پژوهش (Wilson et al., 2023)   شودی محسوب م   ر یدر اضطراب فراگ

 ی درمان شناخت   یط  یف یدر عدم تحمل بلاتکل  ر ییاند که تغنشان داده  زین   یطول 

  ی ند ی ارتباط از نقش فرا  نیمرتبط است و ا  یشدت نگران   رییبا تغ  یـ رفتار 

 Laposa)  کندی م   تی حما  ریدر تداوم اضطراب فراگ   ی فی عدم تحمل بلاتکل

et al., 2022). 

  ست، ی و ساده ن  ی خط  یارابطه   ،یو نگران  ی فی عدم تحمل بلاتکل  انیم  رابطه

 یو رفتار   یجان ی ه  ،یشناخت   یندهایاز فرا  یادر قالب شبکه   رسدی بلکه به نظر م 

از عدم تحمل    یمنته  یرهایاند که مسنشان داده  دی . مطالعات جدکندی عمل م 

نگران   یفیبلاتکل دارا  یبه  بزرگسالان  فراگ   یدر  شامل    تواندی م  ریاضطراب 

در رها کردن افکار و استفاده    یناتوان نده،یکنترل آ  یتلاش برا د،ی تهد یابیارز 

رفتارها همچن(Wilson et al., 2026)باشد    بخشی منیا  یاز    ن، ی . 

و عدم    هیناسازگار اول  یهااند که طرحواره کرده   ان یب  ریاخ   ین یبال  یهاپژوهش

نقش    ری در تداوم اضطراب فراگ  زمانم صورت ه به   توانندی م   ی فی تحمل بلاتکل

به باشند؛  نه  یاگونه داشته  فرد  تهدکه  را  ابهام  بر   داند،ی م  دکنندهیتنها  بلکه 

باورها آس   ترقیعم  یاساس  مسئول   ،یریپذب ی درباره  طرد،   ای  تی شکست، 

. از (Riley et al., 2026)  کندی م  ریتر تفسنامطمئن را خطرناک   یهات ی موقع

در رابطه   یو نشخوار فکر  ینگران  ،یجانینقش اجتناب از تضاد ه  گر،ید  یسو

که   دهدی نشان م   زین  ریاضطراب فراگ   یها و نشانه   یفی عدم تحمل بلاتکل  انیم

طر  ن یا از  درهم   یندهایفرا  ق یاختلال  و  م  دهیتنچندگانه    شود ی حفظ 

(Gerdan, 2025)د یبا  ر یاضطراب فراگ  یاساس، مداخله مؤثر برا  نی . بر ا 

صورت  و اجتناب را به   یی جونان یاطم   ،یگرکنترل   ،یبتواند چرخه ابهام، نگران 

 زمان هدف قرار دهد. هم 

است.    یشناخت   یریپذانعطاف   ر،یاضطراب فراگ  نیی در تب  گریمهم د   ریمتغ 

  رها، یدر تفس  یبازنگر  دگاه،ی د  رییتغ  یفرد برا  ییبه توانا  یشناخت  یریپذانعطاف 

  ت یمتناسب با موقع   یهاو انتخاب پاسخ  نی گزیجا  یهادر نظر گرفتن احتمال 

مبهم    یهات ی با موقع  ههافراد معمولاً در مواج  ر،یاشاره دارد. در اضطراب فراگ 

و توان    کنندی ساز حرکت م و فاجعه  زی دآم یتهد   یرهایسرعت به سمت تفس به

 ن ی گزیجا  یهان یی تب   د یتول   ایکننده  فاصله گرفتن از افکار نگران  یبرا  یمحدود

ممکن است    ریاضطراب فراگ  یاند که افراد دارانشان داده   ریدارند. مطالعات اخ 

دچار نقص باشند و   یشناخت   یریپذو انعطاف   ییاجرا  یدر توجه، کارکردها

به    یاز نگران   یشناخت  ر یمس  رییتغ  یآنان را برا  ییتوانا  تواندی موضوع م   نی هم

دهد   کاهش  سازگارانه  مسئله  همچن(Asfour et al., 2024) حل    ن، ی . 
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داده پژوهش نشان  انعطاف ها  که  م  تواندی م  یشناخت  یریپذ اند  رابطه    ان یدر 

داشته باشد و   یانج ینقش م   یشناخت روان  یهانشانه   ریسا  و  ریاضطراب فراگ

کنترل  مؤلفه   ی کی  یریپذادراک  ا  یهااز  در  است    نی مهم   & Lim)رابطه 

Mankiewicz, 2024) طول مطالعات  در   ی شناخت   یریپذانعطاف   ز ین  ی. 

  ی فرد  ت ی کارکرد خانواده، هو  انیمهم در ارتباط م   یاز سازوکارها  ی کیعنوان  به

  ت ی تقو  ن،ی . بنابرا(Ma et al., 2024) ر مطرح شده است  یو اضطراب فراگ 

مس   ی کی   تواندی م   ی شناخت  یریپذانعطاف  و    یرهایاز  اضطراب  کاهش  مهم 

 باشد.  یشناخت روان یسازگار  شیافزا

  م یبلکه در ارتباط با تنظ  ر،یتنها در اضطراب فراگنه   یشناخت  یریپذانعطاف 

سازگار   یشناخت روان  ی ستی بهز  جان،یه دارد.   تی اهم  زین  یرفتار   یو 

همبود  یهاپژوهش به  داده   یشناختروان  یهااختلال   یمربوط  که  نشان  اند 

و شدت    جانی ه  م یدر تنظ   یبا دشوار   تواند ی م  یشناخت   یریپذکاهش انعطاف 

پس   یاضطراب  یهانشانه   شتریب باشد    یبیآسو   & Thompson)همراه 

Martin-Wagar, 2025) و   یآگاهدرباره ذهن  دتری مطالعات جد  ن،ی. همچن

داده مسئله   یرفتارها نشان  انعطاف ساز  که  بهز  ی شناخت  یریپذاند    ی ست ی و 

  ش تر نقسالم  یآگاهانه به رفتارهاذهن   ی آگاه   لیدر تبد   توانندی م  یشناختروان

ادب(Yazici Celebi et al., 2025)کنند    فا یا  ی مهم در    ز ین  یداخل  اتی. 

متغ به  یشناخت   یریپذانعطاف  م  یانج یم  یر یعنوان  ارتباط   یهاسبک   انیدر 

  دهد ی موضوع نشان م  نی مطرح شده است و ا   ی و افسردگ   یآور تاب   ،یامقابله

 ی جان ی ه  یریپذب یکاهش آس   ،یشناخت روان  یدر سازگار   تواندی سازه م  نیکه ا

.  (Soltani et al., 2013)داشته باشد    ی دیمؤثر نقش کل  یهاو انتخاب پاسخ

  ی ریپذانعطاف   ش ی افزا  ر،یاضطراب فراگ   یافراد دارا  یرو، در مداخله برا  ن یاز ا

 یهاعنوان احتمال کننده را بهبه آنان کمک کند افکار نگران  تواندی م   یشناخت 

واقع  ،یذهن  پاسخ  اهدهمش  ،یقطع  یهات ینه  و  و متنوع  یهاکنند  تر 

 . ندیمبهم انتخاب نما  یهاتیرا در برابر موقع یترسازگارانه

اضطراب    یموجود برا  ی شناختروان  یهادرمان   ینسب   ی وجود اثربخش  با

نگهدارنده مشکل    یندهایوجود دارد که فرا  یبه مداخلات  از یهمچنان ن   ر،یفراگ

رفتار   یهدف قرار دهند. درمان شناخت  مندنه ی صورت فردنگر و زمرا به  یـ 

 یاسترده است و شواهد گ  ر یدر درمان اضطراب فراگ  یاصل   ی کردهایاز رو  ی کی

اثربخش پژوهش کرده   تیآن حما   یاز  اما  داده اند،  نشان  افراد ها  همه  که  اند 

درمان    انیپس از پا  مارانیب  یو برخ   برندی درمان سود نم   نی از ا  کسانیطور  به

  مانند ی م   ری ابهام درگ  نیی تحمل پا  ای  ییجونان ی اجتناب، اطم  ،یهمچنان با نگران 

(Newman et al., 2022)مقا درمان    یهادرمان  سه ی .  جمله  از  مختلف، 

  ر ینشان داده است که اضطراب فراگ   زین  ،یـ رفتار   یو درمان شناخت  مدار جان یه

  ت ی مسئله اهم   نی و ا  ردیقرار گ  ریمتفاوت تحت تأث  یدرمان  یرهایاز مس   تواندی م

سازوکارها به  م   رییتغ  یتوجه  برجسته  را  درمان  نام  صرفاً  نه   سازدی و 

(Timulak et al., 2022)سو از  از    دی جد  ی نیبال  یهاف یتوص   گر، ید  ی. 

اند و نشان  کرده   دیها و علل آن تأک بودن نشانه  ی بر چندعامل  ر یاضطراب فراگ

ا  دهندی م م  نی که درک  تعامل  به  مستلزم توجه    ، یعوامل شناخت  انیاختلال 

  ر تمرکز ب  ن،ی. بنابرا(Rajagopal, 2025)است    یانه یو زم  یرفتار   ،یجان یه

مداخلات    یاثربخش   یارتقا  یمناسب برا  یکردیرو  تواندی م  رییتغ  یندهایفرا

 باشد.  ریدر اضطراب فراگ 

در علم   نی نو یعنوان چارچوببه  ندی بر فرا  یدرمان مبتن   ر،یاخ  یهاسال   در 

استوار است    دهی ا  ن یبر ا   کرد یرو  نی مطرح شده است. ا  یشناخت مداخله روان 

  د ی شود، بلکه با  یطراح   یص یتشخ   یهاصرفاً بر اساس برچسب   د یکه درمان نبا 

فرا کند چه  اجتماع   ی شناختروان  ،یست یز   یندهای مشخص  فرد    ک ی در    یو 

 توانی و چگونه م   کنندی حفظ م  ای  جادی خاص، مشکل را ا  نهی زم  کی خاص، در  

.  (Hofmann & Hayes, 2019)داد    رییمؤثر تغ  یاوه یرا به ش  ندهای فرا  نیا

  ست، ی مستقل و محدود ن  یمکتب درمان  کی   قتیدر حق   ندیبر فرا  یدرمان مبتن 

  ر ییتغ  یندهایفرا  اس بر اس  ادیفنون شواهدبن  یسازمانده  یبرا  یبلکه چارچوب
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پروتکل ثابت   ک ی  یاجرا  یجابه  کوشدی چارچوب، درمانگر م  نی است. در ا

مشکل هر فرد    یمشترک، شبکه اختصاص  صی تشخ   کی  یهمه افراد دارا  یبرا

  ی فعال در همان شبکه طراح   یندهایکند و مداخله را بر اساس فرا  ییرا شناسا

ا(Hofmann et al., 2021)  دینما در    نینو  یهاحرکت   با  کردیرو  نی. 

  ی صیدرمان، فراتشخ  یساز ی هماهنگ است که بر شخص  ینیبال  یشناسروان

رفتار   مند نه ی زم  ل یو تحل  رییسنجش مکرر تغ  ،یشناسب ی آس  یندهای بودن فرا

 . (Ong et al., 2025)دارند   دیتأک 

و    انه یگرانه یزم   ،یتکامل  یهادگاه یبا د  ندیبر فرا   ی درمان مبتن  ی نظر  یمبان 

روان  یاشبکه پ  یشناسدر  د  وندیمعاصر  اساس  بر    ، یتکامل   دگاهی دارد. 

تنوع، انتخاب    شیافزا  یبرا  یکاربرد  یعنوان علم به  تواندی م   ین یبال  یشناسروان

معنا که مداخله    نی ا  هسازگارانه در نظر گرفته شود؛ ب  یهاپاسخ  یو نگهدار 

 د یدشوار تول  یهات یدر برابر موقع  یدیجد  یهابه فرد کمک کند پاسخ   دیبا

  ت ی روزمره تثب  یها را در زندگ و آن   د یکارآمدتر را انتخاب نما   یهاکند، پاسخ 

هم(Hayes et al., 2020)کند   ادامه  در  و    کردیرو  دگاه،ی د  نی .  فردنگر 

خواهد بود    دارتری پا  یزمان  ی درمان  رییکه تغ  رددا  دینکته تأک   نی بر ا  ندمحور یفرا

  ی ندهایو شبکه فرا  یاجتماع   نهیها، زمارزش   ،یزندگ  یاختصاص  یکه با الگو

باشد    ی شناختروان هماهنگ  نظر (Hayes et al., 2022)فرد   یاشبکه   هی. 

 یندهایها و فراکه نشانه   کندی م  تیحما  دگاهید   نیاز ا  زین  یروان  یهااختلال 

 یاعلت پنهان، بلکه عناصر فعال شبکه   کی منفعل    یامدهاینه پ  ی ختشناروان

. (Borsboom, 2017)  کنندی م   فیتضع  ای  تی را فعال، تقو  گریکدیهستند که  

اند که فهم روابط نشان داده   زین  یشناسدر روان  یاشبکه   لیتحل  یاستانداردها

 یانقاط مداخله  ییناسابه ش  تواندی م  یو رفتار   یجان یه   ،یشناخت  یهاگره   انیم

 ر یاضطراب فراگ   یبرا  دگاهید   نی. ا(Burger et al., 2020)مؤثر کمک کند 

ز   ار یبس است،  اطم   ،یفیبلاتکل  ،ینگران   رایمناسب  و    ییجونان ی اجتناب، 

به   یشناخت   یریناپذانعطاف  شبکه اغلب  عمل    گرت ی خودتقو  یاصورت 

 . کنند ی م

دارد    ت ی از آن جهت اهم  ریدر اضطراب فراگ   ندیبر فرا  یدرمان مبتن   کاربرد

 یندهایها، فراتمرکز محدود بر کاهش نشانه   یجابه  تواندی م  کردیرو  نیکه ا

از    تواندی م   ی مثال، نگران  ینگهدارنده اضطراب را هدف قرار دهد. برا  ی اصل

  ی ر یکاهش درگ  و  یآگاه ذهن   ،یکارکرد  ل یآموزش مشاهده افکار، تحل  ق یطر

اند  نشان داده   ی آگاه. شواهد مربوط به مداخلات ذهن رد یهدف قرار گ   یشناخت 

را هدف قرار دهند و از    ینگران   یزم یطور مکان به   توانندی م  کردهایرو  نیکه ا

بخشند   یامدهایپ  قیطر   نیا بهبود  را  خواب  اختلال  و  اضطراب  با  مرتبط 

(Brewer et al., 2020)بلاتکل تحمل  عدم  طر   تواندی م  زین   ی فی .    ق یاز 

هدف    یرفتار   یهاش ی و آزما  ییجونانیبا ابهام، کاهش اطم   یج یمواجهه تدر 

گ همچنرد یقرار  م  یشناخت   یریپذانعطاف   ن،ی .  طر  توانی را    د یتول   ق یاز 

پرسشگر  یریگفاصله   ن،ی گز یجا  یرهای تفس فکر،   ی بازنگر  ،یسقراط   ی از 

  ی در حوزه ابزارها  یش داد. حت یمدار افزاارزش   یو انتخاب رفتارها  یشناخت 

ابزارها  یسنجروان یهای ژگ یتوجه به و ،یشناختروان یهاسنجش و پژوهش 

روش  از  استفاده  برا  یهاو  سازه  یمعتبر    ت ی اهم   یشناخت روان  یهاسنجش 

  ست ی ن  ریپذامکان   یدرمان   راتییتغ  قیدق  یابیبدون سنجش معتبر، ارز   رایدارد؛ ز 

(Saberi et al., 2014)بر    یدرمان مبتن   ی اثربخش  یتجرب  یبررس  ن،یابرا. بن

هم    تواندی م   یشناخت   یریپذو انعطاف   ی ف یعدم تحمل بلاتکل   ،یبر نگران   ندیفرا

 کمک کند.  ندمحور ی به توسعه مداخلات فرا یو هم از نظر نظر ین یاز نظر بال

  ندمحور ی مزمن و فرا  ،یچندبعد  یاختلال   ریاضطراب فراگ   نکهیتوجه به ا  با

  ی گرکنترل  بخش،ی منیا یابهام، رفتارها ن ییمفرط، تحمل پا  یاست و با نگران 

بر    یدرمان مبتن   رسدی به نظر م  ابد،یی تداوم م  یشناخت   یریپذو کاهش انعطاف 

و هدف قرار دادن    رد اضطراب هر ف  یشبکه اختصاص   ییبتواند با شناسا  ند یفرا

  ش ی و افزا  ی فی و عدم تحمل بلاتکل  یکاهش نگران   نهی زم   ،ییربنایز   یندهایفرا
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بنابرا  یشناخت  یریپذانعطاف  سازد.  فراهم  هدف   ن،ی را  با  حاضر  پژوهش 

و   ی فی عدم تحمل بلاتکل  ،یبر نگران   ندیبر فرا   ی درمان مبتن  ی اثربخش   یبررس

 انجام شد.  ر یفراگ راباضط یدر افراد دارا یشناخت  یریپذانعطاف 

 شداس  پژوهشروش

آزمون همراه  ـ پس   آزمونش یبا طرح پ  یشی آزمامه یپژوهش حاضر از نوع ن

اختلال   ینیبال  یهانشانه   یبا گروه کنترل بود. جامعه پژوهش را بزرگسالان دارا

کنندگان به مراکز مشاوره و  مراجعه   انی دادند که از م   لیتشک   ر یاضطراب فراگ

انتخاب    یق فراخوان عموم یاز طر  زیو ن  یشناختروان  یهاک ی نیکل  ،یشناسروان

  55تا    18  یورود به پژوهش شامل قرار داشتن در دامنه سن   یهاشدند. ملاک 

  ی تجربه نگران  ر، یاضطراب فراگ  اس یسال، کسب نمره بالاتر از نقطه برش در مق

به شرکت   لیکنترل در حداقل شش ماه گذشته، تما  یو دشوار برا  دار یمفرط، پا

تکم در جلسات    یی توانا  گاهانه،آ   ت یفرم رضا   ل یدر پژوهش،  منظم  حضور 

زمان و، در صورت مصرف دارو، ثابت هم   یشناخت درمان، نداشتن درمان روان

ط حداقل  دارو  دوز  به  کی   یبودن  بود.  گذشته  افزاماه  دقت    شیمنظور 

  افته یساختار مه ین  ینی مصاحبه بال  قیاز طر  هیاول   طیافراد واجد شرا  ،یصیتشخ 

 ، یش یپرروان  دیشد  یهاخروج شامل وجود نشانه   یهاشدند. ملاک   یابیارز   زین

ابتلا به   ،یخودکش  یمواد، خطر جد دی فعال، سوءمصرف شد یاختلال دوقطب

از دو جلسه    شی ب  بتی مانع از شرکت در جلسات، غ  دِیشد  یجسمان  یمار یب

در  و  ساهم   افتیدرمان  روان  ریزمان  احراز   یشناختمداخلات  از  پس  بود. 

انتخاب و   ییعنوان نمونه نهانفر به   40آگاهانه،    تیضاورود و اخذ ر   طیشرا

شدند. گروه    ن یگز ینفر، جا  20و کنترل، هر گروه شامل    شی در دو گروه آزما 

که گروه کنترل    یکرد، در حال   افت یرا در   ند ی بر فرا  ی مداخله درمان مبتن  شی آزما

  ش ی پ آزمونش ی نکرد. پ افتیدر  یشناخت پژوهش مداخله روان یدر طول اجرا

از هر دو گروه گرفته   یجلسات درمان  انیآزمون پس از پاآغاز مداخله و پس  از 

 شد. 

  1994و همکاران در سال    ستونیتوسط فر  ی فیعدم تحمل بلاتکل   پرسشنامه

م  یبرا موقع  زانیسنجش  برابر  در  افراد  از    ینامطمئن و حاک   یهات یتحمل 

سؤال است که بر اساس   27  یدارا  اس یمق   ن یشده است. ا   ی طراح  ی فیبلاتکل

 ار ی»بس  یبه معنا  5وجه« تا    چی»به ه  یبه معنا   1از    یادرجه   5  کرت ی ل  ف یط

باور    نیدارد که شامل ا  اس یمق ابزار چهار خرده  نی . اشودی م  یگذار نمره   اد«یز 

بلاتکل که  ناتوان  یف یاست  م   یبرا  ی به  منجر  کردن    ی فیبلاتکل  شود،ی عمل 

از    دیهستند و با  یمنف   رمنتظرهیغ  یدادهایآور است، روو عذاب   کننده شان یپر

  ن ی است. نمره بالاتر در ا  رمنصفانهیغ  ی ف یها اجتناب کرد، و وجود بلاتکلآن 

مبهم و نامطمئن    یهات ی نسبت به موقع  شتری دهنده عدم تحمل بپرسشنامه نشان 

اصل نسخه  در  آلفا  یاست.  پا  0.94کرونباخ    یابزار،    0.74  ییبازآزما  ییایو 

  یی ایو پا 0.88کرونباخ   یآلفا  گر،ید  یدر پژوهش  ن ی گزارش شده است. همچن

نشان   ار ابز  ن ی ا  یبرا  0.76  ییبازآزما که  است  آمده  دست  پابه    یی ا یدهنده 

 است.  ی فیمطلوب آن در سنجش عدم تحمل بلاتکل

است   یسؤال 16 یابزار خودگزارش کی  ایلوان یپنس التیا  ینگران پرسشنامه

عنوان  و به  رودی کنترل به کار م  رقابلیمفرط و غ  د،ی شد  ی سنجش نگران  یکه برا

مرتبط با اختلال اضطراب   یهانشانه   یغربالگر  یمناسب برا  یاز ابزارها  یکی

  ف یبر اساس ط  شنامهپرس نیا یهابه سؤال  یده. پاسخشودی شناخته م  ریفراگ

به   1از    یاکه به هر سؤال نمره   یاگونهبه  شود؛ی انجام م  یادرجه   5  کرتیل

ن  یمعنا صادق  معنا  5تا    ست«ی »اصلاً  اختصاص    ار ی»بس  یبه  است«  صادق 

صورت سؤال به   5و    میصورت مستق سؤال به  11پرسشنامه،    نی . در اابدیی م

قرار دارد.    80تا    16  نی آن ب کلو دامنه نمرات    شوندی م  یگذار معکوس نمره 

در کنترل  شتر ی ب یو دشوار  ی نگران شتر ی شدت ب  انگر یابزار ب  نی نمره بالاتر در ا

پرسشنامه    نی ا  یبرا  ییبالا   یدرون  یهمسان  ب یکننده است. ضرا افکار نگران

مبتلا به اختلال    مارانیب   یکرونباخ آن برا  یکه آلفا  یطور گزارش شده است؛ به 

فراگ برا0.86  ر یاضطراب  اجتماع   یدارا  مارانیب  ی،  برا0.94  یاضطراب    ی ، 
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  0.93  کی اختلال پان  ی، برا0.94  یاختلال وسواس عمل   ی، برا0.95ترس ساده  

 گزارش شده است.  0.94  یاختلال گذرهراس یو برا

  2010و وندروال در سال   س یتوسط دن   یشناخت   یریپذانعطاف   پرسشنامه

  نی تدو   زیبرانگچالش   یهات یدر موقع   یشناخت   یریپذمنظور سنجش انعطاف به

 یی است که توانا  یسؤال   20  یپرسشنامه خودگزارش  کیابزار    نی شده است. ا

  د یتول   ل،قابل کنتر   ییهات ی عنوان موقعدشوار به  یهات ی فرد را در ادراک موقع

راه   هان یی تب جا  ن،ی گزیجا  یهاحلو  افکار   ین یگز یو  با  ناکارآمد  افکار 

  7  کرتیل   اس یآن بر اساس مق  یگذار نمره   وهی. ش کندی م  یابیتر ارز سازگارانه

»کاملاً موافقم« است و    یبه معنا  7»کاملاً مخالفم« تا    ی به معنا  1از    یادرجه

ب آن  کل  نمرات  بالاتر   یاگونهبه  دارد؛قرار    140تا    20  نی دامنه  نمره  که 

  ی پرسشنامه در نسخه اصل  نی است. ا  شتری ب  یشناخت  یریپذدهنده انعطاف نشان 

است،    نی گزیجا  یهانه یو ادراک گز   یر یپذادراک کنترل   اس یمقشامل دو خرده 

پژوهش  در  اانجام   یهااما  در  سه  ران،ی شده  ادراک    ی عاملساختار  شامل 

  ز ین  ی انسان  یرفتارها  هیمختلف و ادراک توج  یهانه یادراک گز   ،یریپذکنترل 

صورت معکوس  ابزار به  نیا  یهاه یاز گو  یآن گزارش شده است. برخ  یبرا

اصل شوندی م  یگذار نمره  مطالعه  در  ا  ییروا  ،ی.  با   نی همزمان  پرسشنامه 

آن با    ی همگرا  ییو روا  0.39-دوم برابر با    شی را یبک ـ و  ی پرسشنامه افسردگ

گزارش شده است.    0.75برابر با    ن یو راب  نی مارت  یشناخت   یریپذانعطاف   اس یمق

 ی، برا 0.90  اس یکل مق   یکرونباخ برا  یابزار با استفاده از آلفا   یی ایپا  ن،ی همچن 

 یهانه یادراک گز   اس یمق خرده   یو برا  0.91  یریپذادراک کنترل   اس یمقخرده 

 اس یکل مق  یبرا  زین  ییبازآزما  بی به دست آمده است. ضرا  0.84  نی گزیجا

  0.83  نی گزیجا  یهانه ی ادراک گز  یو برا  0.77  یریپذادراک کنترل   ی، برا0.81

ادراک کنترل،    یهااس یمقکرونباخ خرده   یآلفا  زین   رانیگزارش شده است. در ا

  0.71و    0.89،  0.90  بیترترفتار به  هیمختلف و ادراک توج   یهانه ی ادراک گز

آلفا مق   یو  کل  شده    0.90  اس یکرونباخ  همچن استگزارش    یی روا  ن،ی . 

تاب  نیا  یهمگرا پرسشنامه  با  روا  0.75  یآور ابزار  با    ییو  آن  همزمان 

 به دست آمده است.  0.67-بک  یپرسشنامه افسردگ 

و    ندیبر فرا  یدرمان مبتن   کردیپژوهش حاضر بر اساس رو  یدرمان  پروتکل

عدم   ،یدرمان بر نگران   نی ا  ی اثربخش  یبررس   یعن یمتناسب با هدف پژوهش،  

 ر،ی اضطراب فراگ  یدر افراد دارا  یشناخت  یریپذو انعطاف   یف یتحمل بلاتکل

ا  یطراح  به  توجه  با  مبتن   نکهیشد.  فرا  یدرمان   محور، فرد   یکردیرو  ندیبر 

مداخله  نی کننده مشکل است، احفظ یندها ی فرا ییبر شناسا یو مبتن  مندنه یزم

ن به فرا  افتهیساختار مه یصورت  ا  نیتدو  ندمحور یو  به  همه   نیشد؛  که  معنا 

کردند، اما در هر فرد، شبکه    افتیرا در   یمشابه  یکنندگان چارچوب کلشرکت

نگران   یاختصاص  و    بخشی من یا  یرفتارها  ،یفیبلاتکل  ،یاضطراب، 

  10شد. مداخله در قالب    یگذار و هدف   ییشناسا  یشناخت   یریناپذانعطاف 

اجرا شد. منطق   ش ی گروه آزما  یبرا  یصورت هفتگ و به  یاقه ی دق  90جلسه  

نشانه    ک یتنها    ی نگران  ر،یدرمان آن بود که در اختلال اضطراب فراگ   یاصل

 ی توجه  ،یجان یه  ،یت شناخ  یندهایاز فرا  یااز شبکه   یبلکه بخش  ست،ی منفرد ن

رفتار  بلاتکل  یو  تحمل  عدم  با  که    ز، یآمفاجعه   ین یبش ی پ  ،یفیاست 

  ، ییگراکمال   ،یگرکنترل   ،یریگم ی مکرر، اجتناب از تصم  ی بررس  ،ییجونان ی اطم

ارزش   یافراط  یریپذت ی مسئول اقدام  کاهش  پو  جلسات    وندیمدار  در  دارد. 

ماهشرکت   ن،ی آغاز  با  فراگ  ت ی کنندگان  نگران یاضطراب  کارکرد  و منطق   یر، 

کردند.   می اضطراب خود را ترس  یآشنا شدند و شبکه فرد  ندی بر فرا  یدرمان مبتن

  ش ی افزا  ، ینگران  یکارکرد  لیتحل   ،یبا نگران  ی ریدر ادامه، مداخله بر کاهش درگ

بلاتکل طر  یف یتحمل  تدر   قیاز  رفتارها  یج یمواجهه  کاهش  ابهام،    ی با 

کنترل   بخشی من یا افزو  طر   یشناخت   یریپذانعطاف   ش ی اگرانه،    د یتول   قیاز 

فاصله   ن یگز یجا  یرهای تفس نگران  ی ریگو  افکار  تنظاز  توجه،   می کننده، 

ارزش   ، یآگاهذهن  بازساز اقدام  و  در    یمدار  شد.  متمرکز  سازگارانه  شبکه 

  د، یجد  یهاپاسخ   تیشده مرور شد و بر تثبآموخته   یهامهارت   ،یان یجلسات پا
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تا   دیگرد   دیاز عود تأک   یری شگیو پ  ینگران   تی ری دم  یبرنامه شخص  یطراح 

ن   انیکنندگان بتوانند پس از پاشرکت شده را در آموخته   یراهبردها  زیدرمان 

 حفظ و اجرا کنند.  یزندگ یواقع یهات ی موقع

  27نسخه    SPSSافزار  با استفاده از نرم  ،یپژوهش پس از گردآور   یهاداده 

  ی شناخت ت ی جمع  یهای ژگ یو  فی توص  یبرا  ،یف یشدند. در بخش توص   لیتحل

متغ شرکت از شاخص  یرهایکنندگان و  درصد،    ،یمانند فراوان  ییهاپژوهش 

مع  نیانگ یم انحراف  پ  ار یو  اجرا  شیاستفاده شد.   ، یط استنبا  یهال یتحل  یاز 

و   هاانس یوار   ینمرات، همگن  عیشامل نرمال بودن توز   یآمار   یهافرضش یپ

ها با آزمون  داده   عیشد. نرمال بودن توز   یبررس  ونیرگرس  یهاب ی ش  یهمگن 

و  رویشاپ لو   هاانس یوار   یهمگن   لک،یـ  آزمون  همگن  ن یبا   یهاب ی ش  ی و 

. پس از شد  ی ابیو گروه ارز   آزمونش ی پ   یاثر تعامل   یبررس  ق یاز طر  ونیرگرس

کل  یبررس  یبرا  ها،فرضش ی پ   دییتأ آزما   ی تفاوت  کنترل در   شی دو گروه  و 

  ی ریپذو انعطاف   یف یعدم تحمل بلاتکل  ،ینگران   یعن یوابسته،    یرهایمتغ   بیترک 

 یبررس یبرا ن،ی استفاده شد. همچن رهی چندمتغ  انسیکووار  لیاز تحل ،یشناخت 

هر   بر  مداخله  متغ  کی اثر  به   ی رهایاز  تحل   ورتصوابسته    ل یجداگانه، 

عنوان  به   آزمونش ی نمرات پ  ها،لیتحل  ن یاجرا شد. در ا  رهیمتغ تک   انسیکووار 

در نظر گرفته    0.05ها  آزمون   یپراش کنترل شدند و سطح معنادار هم   یرهایمتغ 

 شد. 

 هایافته

نمونه شامل   پژوهش حاضر،  نشانه   40در  دارای  بزرگسالان  از  های  نفر 

بالینی اختلال اضطراب فراگیر بود که در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین  

  20نفر و گروه کنترل نیز شامل    20ای که گروه آزمایش شامل  گونهشدند؛ به 

سال قرار داشت و میانگین    55تا    18کنندگان بین  نفر بود. دامنه سنی شرکت 

  میانگین   بود؛  سال  41/8  ±62/34و انحراف معیار سن در کل نمونه برابر با  

  سال   72/8  ±  15/34  کنترل  گروه  در   و 23/8  ±  10/35  آزمایش  گروه  در   سن

درصد و   5/67نفر زن معادل    27دست آمد. از نظر جنسیت، در کل نمونه  به

نفر    6نفر زن و    14ایش  درصد بودند؛ در گروه آزم  5/32نفر مرد معادل    13

نفر مرد حضور داشتند. از نظر وضعیت   7نفر زن و    13مرد و در گروه کنترل  

  3درصد متأهل و   5/47نفر معادل    19درصد مجرد،   45نفر معادل    18تأهل،  

نفر    6درصد مطلقه بودند. همچنین از نظر سطح تحصیلات،    5/7نفر معادل  

درصد    25نفر معادل    10تر،  ا پایین درصد دارای تحصیلات دیپلم ی  15معادل  

  8درصد دارای مدرک کارشناسی و    40نفر معادل    16دارای مدرک کاردانی،  

ارشد یا بالاتر بودند. از نظر  درصد دارای تحصیلات کارشناسی 20نفر معادل  

درصد   20نفر معادل    8درصد شاغل،    5/52نفر معادل    21وضعیت شغلی،  

درصد بیکار   10نفر معادل    4دار و  صد خانهدر   5/17نفر معادل    7دانشجو،  

همچنین   معادل    12گزارش شدند.  از شرکت  30نفر  سابقه درصد  کنندگان 

پزشکی برای اضطراب را گزارش کردند که دوز داروی مصرف داروهای روان

نفر در گروه آزمایش    6آنان حداقل طی یک ماه گذشته ثابت بود؛ از این تعداد،  

به   6و   داشتند.  قرار  کنترل  گروه  در  ویژگی نفر  توزیع  کلی،  های طور 

تفاوت  جمعیت  و  بود  مشابه  نسبتاً  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  در  شناختی 

آشکاری از نظر سن، جنسیت، وضعیت تأهل، تحصیلات، وضعیت شغلی و 

جدول   در  نشد.  مشاهده  گروه  دو  میان  دارو  توصیفی  یافته   1مصرف  های 

 ست.  متغیرهای پژوهش ارائه شده ا

  



یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
 

 

 

13 
 

 . میانگین و انحراف معیار مربوط به متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش و گواه 1جدول 

 گروه گواه  گروه آزمایش  مرحله  متغیر

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  

 876/0 76/3 173/0 99/3 پیش آزمون  عدم تحمل بلاتکلیفی

 855/0 80/3 532/0 74/2 پس آزمون 

 954/0 78/3 209/0 56/3 پیش آزمون  نگرانی 

 548/0 69/3 723/0 37/2 پس آزمون 

 322/0 52/2 284/0 63/2 پیش آزمون  شناختی انعطاف پذیری 

 521/0 35/2 929/0 75/3 پس آزمون  

 

آزمون، میانگین نمرات دو  دهد که در مرحله پیش نتایج جدول نشان می 

گروه آزمایش و گواه در متغیرهای پژوهش نسبتاً نزدیک به یکدیگر بوده است؛  

و در گروه    3.99ای که میانگین عدم تحمل بلاتکلیفی در گروه آزمایش  گونهبه

و    3.78و در گروه گواه    3.56، میانگین نگرانی در گروه آزمایش  3.76گواه  

  2.52و در گروه گواه  2.63پذیری شناختی در گروه آزمایش میانگین انعطاف 

آزمون تغییرات قابل توجهی در  گزارش شده است. با این حال، در مرحله پس

که میانگین عدم تحمل بلاتکلیفی در طوریشود؛ بهگروه آزمایش مشاهده می 

کاهش یافته    2.37به    3.56و میانگین نگرانی از    2.74به    3.99این گروه از  

به    2.63پذیری شناختی در گروه آزمایش از  است. همچنین میانگین انعطاف 

گروه گواه تغییرات چشمگیری مشاهده   افزایش یافته است. در مقابل، در   3.75

، نگرانی  3.80به  3.76که میانگین عدم تحمل بلاتکلیفی از طوریشود؛ بهنمی 

تغییر کرده است.    2.35به   2.52پذیری شناختی از  و انعطاف   3.69به    3.78از  

یافته  گروه  بنابراین،  در  اجراشده  مداخله  که  است  آن  بیانگر  توصیفی  های 

پذیری  آزمایش با کاهش عدم تحمل بلاتکلیفی و نگرانی و افزایش انعطاف 

 شناختی همراه بوده است. 

های آماری بررسی شد. نتایج  فرضپیش از اجرای تحلیل کوواریانس، پیش 

ویلک نشان داد توزیع نمرات متغیرهای پژوهش از نرمال بودن -آزمون شاپیرو

که مقدار آزمون برای عدم تحمل بلاتکلیفی  طوری انحراف معناداری ندارد؛ به

و   W = 0.98تا    W = 0.94، برای نگرانی بین  W = 0.97تا    W = 0.95بین  

انعطاف  بین  برای  شناختی  سطح   W = 0.97تا    W = 0.95پذیری  و  بود 

دست آمد. همچنین نتایج آزمون لوین  به  0.05تر از ها بزرگمعناداری همه آن 

ها برقرار است؛ عدم تحمل بلاتکلیفی  فرض همگنی واریانس نشان داد پیش 

F(1,38) = 1.24, p = 0.272  نگرانی  ،F(1,38) = 0.89, p = 0.351    و

شناختی  انعطاف  برای  F(1,38) = 1.67, p = 0.204پذیری  این،  بر  علاوه   .

پیش بررسی همگنی شیب  تعاملی  اثر  رگرسیون،  معنادار  های  آزمون و گروه 

 = F(1,36)، نگرانی  F(1,36) = 0.73, p = 0.399نبود؛ عدم تحمل بلاتکلیفی  

1.10, p = 0.301   انعطاف شناختی  و  .  F(1,36) = 0.58, p = 0.451پذیری 

پیش  بودن  برقرار  به  توجه  با  همگنی  فرض بنابراین،  بودن،  نرمال  های 

های رگرسیون، استفاده از تحلیل کوواریانس برای ها و همگنی شیب واریانس 

نتایج    2آزمون مجاز بود. در جدول  مقایسه گروه آزمایش و گواه در مرحله پس 

 تحلیل کواریانس چندمتغیره ارائه شده است.  

  



 

 ه سوم دوره چهارم، شمار
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 : نتایج تحلیل کوواریانس چددمتغیره )مانکوا( 2جدول 

 توان آماری  ضریب تأثیر سطح معناداری  F  آزمون  مقدار  نوع آزمون 

 985/0 429/0 001/0 27/8 429/0 اثر پیلایی 

 985/0 429/0 001/0 27/8 571/0 لامبدای ویلکز 

 985/0 429/0 001/0 27/8 752/0 اثر هتلینگ

 985/0 429/0 001/0 27/8 752/0 بزرگترین ریشه روی 

 

اثر  کنترل  از  پس  که  داد  نشان  چندمتغیره  کوواریانس  تحلیل  نتایج 

ها، بین گروه آزمایش و گروه گواه از نظر ترکیب خطی متغیرهای آزمون پیش 

پذیری شناختی،  وابسته پژوهش، یعنی عدم تحمل بلاتکلیفی، نگرانی و انعطاف 

شاخص  اساس  بر  دارد.  وجود  معناداری  اثر تفاوت  مقدار  چندمتغیره،  های 

ترین  و بزرگ  0.752، اثر هتلینگ = 0.571، لامبدای ویلکز = 0.429پیلایی =  

 = pدر سطح  F = 8.27دست آمد که همگی با مقدار به  0.752ریشه روی = 

دهد که نشان می   0.429معنادار بودند. همچنین مقدار ضریب تأثیر =    0.001

وابسته    42.9حدود   متغیرهای  ترکیب  واریانس  از  عضویت درصد  توسط 

گروهی یا مداخله درمان مبتنی بر فرایند تبیین شده است. افزون بر این، مقدار 

بیانگر کفایت توان آزمون و احتمال بالای شناسایی اثر    0.985توان آماری =  

توان نتیجه گرفت که درمان مبتنی بر فرایند  واقعی مداخله است. بنابراین، می 

طور کلی بر مجموعه متغیرهای پژوهش تأثیر معنادار داشته است. در جدول به

 نتایج تحلیل کوواریانس جهت مقایسه نمرات ارائه شده است.   3

 های آزمایش و گواه . نتایج تحلیل کوواریانس جهت مقایسه نمرات عدم تحمل بلاتکلیف ، نگران  و انعطاف پذیری شداخت  در گروه3جدول 

منابع   متغیّر

 تغییر 

مجموع  

 مجذورات 
درجة  

 آزادی
میانگین  

 مجذورات 
F   سطح

 معناداری 
توان   ضریب اتا 

 آزمون 

 974/0 315/0 001/0 09/16 67/3 1 67/3 گروه عدم تحمل بلاتکلیفی

 228/0 35 99/7 خطا 
 1 417/0 001/0 00/25 85/9 1 85/9 گروه نگرانی 

 394/0 35 79/13 خطا 
 528/0 111/0 044/0 36/4 39/2 1 39/2 گروه انعطاف پذیری شناختی 

     550/0 35 23/19 خطا  

 

متغیره نشان داد که پس از کنترل اثر نمرات  نتایج تحلیل کوواریانس تک 

تحمل  پیش  عدم  متغیرهای  در  گواه  گروه  و  آزمایش  گروه  بین  آزمون، 

پذیری شناختی تفاوت معناداری وجود دارد. بر  بلاتکلیفی، نگرانی و انعطاف 

 ,F(1,35) = 16.09اساس نتایج، اثر گروه بر عدم تحمل بلاتکلیفی معنادار بود  

p = 0.001    اتا مقدار ضریب  که حدود    0.315و  از   31.5نشان داد  درصد 

آزمون عدم تحمل بلاتکلیفی به مداخله درمانی مربوط واریانس نمرات پس 

 ,F(1,35) = 25.00است. همچنین اثر گروه بر نگرانی نیز معنادار به دست آمد  

p = 0.001    درصد از   41.7دود  بیانگر آن است که ح  0.417و ضریب اتای

پذیری شناختی شود. در مورد انعطاف تغییرات نگرانی توسط مداخله تبیین می 

و ضریب    F(1,35) = 4.36, p = 0.044نیز تفاوت بین دو گروه معنادار بود  

درصد از واریانس این متغیر ناشی از اثر   11.1نشان داد که حدود    0.111اتای  

میانگین  به  توجه  با  است.  گزارش مداخله  فرایند  های  بر  مبتنی  درمان  شده، 

انعطاف  افزایش  و  نگرانی  و  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  کاهش  پذیری  موجب 

 شناختی در گروه آزمایش نسبت به گروه گواه شده است. 



یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
 

 

 

15 
 

 گیریبحث و نتیجه 

  ، یبر نگران  ندیبر فرا  ی درمان مبتن  یاثربخش   یپژوهش حاضر با هدف بررس

بلاتکل تحمل  انعطاف   یف یعدم  دارا  یشناخت   یر یپذو  افراد  اضطراب    یدر 

نشان داد که پس از کنترل    رهیچندمتغ   انسیکووار   لیتحل  ج یانجام شد. نتا  ریفراگ

  ی رهایمتغ   یخط   بی و گروه گواه از نظر ترک   شی گروه آزما  نی ب  آزمون، ش یاثر پ

برابر    لکزیو  یکه مقدار لامبدا  یاگونه وجود دارد؛ به  یوابسته تفاوت معنادار 

به دست آمد.    0.001برابر با    یو سطح معنادار   8.27برابر با    F، مقدار  0.571با  

  ب ی ترک   انس یدرصد از وار   42.9نشان داد که    0.429اثر    ب یمقدار ضر   نی همچن 

  ن ی شده است. ا  نیی تب   ندیبر فرا  یمبتن   درمان وابسته توسط مداخله    یرهایمتغ 

نشانه منفرد، بلکه   کی تنها بر  که مداخله اجراشده نه   دهد ی نشان م  ی کل  افتهی

مجموعه  فرا  یابر  ه  یشناخت   یندهایاز  فراگ  یجانیو  اضطراب  با    ر یمرتبط 

ا است.  بوده  مبان   جه ینت   ن ی اثرگذار  مبتن  ی نظر  ی با  فرا  ی درمان  همسو    ند ی بر 

صرفاً   دی را نبا  یشناخت بر آن است که مشکلات روان  کردیرو  نی ا  رایاست؛ ز 

برچسب  اساس  با  یسطح  یهانشانه   ای  یصیتشخ  یهابر  بلکه  کرد،   د یفهم 

 یگذار و هدف   ییرا شناسا  رییو قابل تغ  مندنهی فعال، زم   یندهایاز فرا  یاشبکه

  ن ی. از ا(Hofmann & Hayes, 2019; Hofmann et al., 2021)نمود  

از آن دانست    یناش  توانی مداخله در پژوهش حاضر را م   یکل  یاثربخش   ر،منظ

  ی ندهایاز فرا  یاتمرکز محدود بر کاهش اضطراب، مجموعه   یکه درمان، به جا

فراگحفظ  اضطراب  نگران  ر،ی کننده  جمله  قطع  از ین  ،یاز   یرفتارها  ت،ی به 

شناخت  ،یگرکنترل   بخش،ی من یا انعطاف   ی اجتناب  را    یشناخت   یریناپذو 

 زمان مورد توجه قرار داده است. صورت هم به

مبتن  ی اختصاص   افتهی  ن ینخست  درمان  که  داد  نشان  فرا  ی پژوهش    ند ی بر 

شده است. بر    ریاضطراب فراگ   یدر افراد دارا  یموجب کاهش معنادار نگران 

معنادار بود و    ی اثر گروه بر نگران  ره،یمتغ تک   انس یکووار   ل یتحل  ج یاساس نتا

اتا برابر با   بی و ضر  0.001برابر با    ی، سطح معنادار 25.00برابر با    Fمقدار  

  ی نمرات نگران  راتییاز تغ  یبخش قابل توجه  ن،ی به دست آمد؛ بنابرا  0.417

همسو است که   ییهادگاه ی با د  افتهی  نی به اثر مداخله نسبت داد. ا  توانیرا م

مرکز  ینگران هسته  فراگ  یرا  مهم   یکیو    ریاضطراب    ی سازوکارها  ن یتراز 

م تداوم آن   ,.Munir & Takov, 2022; Newman et al)  دانندی بخش 

معمولاً  ر یاضطراب فراگ یگفت افراد دارا توانی م  افتهی نی ا ن یی. در تب(2013

کنترل    ،یمنف   یامدهایاز پ  ی ریشگی پ  ،یذهن   یآمادگ   یبرا  ی را راهبرد  ی نگران

  ج یتدر راهبرد به   ن یاما هم   کنند؛ی م   یخطر تلق  ایو کاهش احتمال شکست    ندهیآ

حل مسئله،    ی که در آن فرد به جا  شودی م  لیبدبخش تخودتداوم  یابه چرخه

فاجعه   یذهن   لیتحل   ریدرگ از   یی جونان یاطم   د،یترد  ،یسازمکرر،  اجتناب  و 

مبتن شودی م   یریگم یتصم درمان  فرا  ی.  تحل  ندیبر  به   ینگران  یکارکرد  لیبا 

تا در شرکت کرد  کوتاه  ینگران  ابند یکنندگان کمک  در  احساس  اگرچه  مدت 

  ی اضطراب، فرسودگ   شی اما در بلندمدت به افزا  کند،ی م   جاد ی ا  یآمادگ   ا یکنترل  

با   نییتب نی . اشودی و کاهش اقدام مؤثر منجر م یگربه کنترل  یوابستگ  ،یذهن 

و حفظ    بخش ی من یا  یبا رفتارها  یهماهنگ است که رابطه نگران  یی هاپژوهش

 ,.Bachmann, 2020; Brewer et al)اند  را برجسته کرده   ریاضطراب فراگ

بنابرا(2020 نگران   ن،ی.  آزما  یکاهش  م  شی در گروه  تغ  توانی را    ر ییحاصل 

و    ینگران   ند ی نسبت به فرا  یگرمشاهده   ش ی کننده، افزارابطه فرد با افکار نگران 

 افکار دانست.  زی دآمیتهد  یبا محتوا یشناخت یریکاهش درگ 

پژوهش   ن یهمچن   افته ی  ن یا داده   یهمخوان   ییهابا  نشان  که  اند  دارد 

اثرگذارتر باشند   ریدر اضطراب فراگ   توانندی م  یزمان  یشناختروان  یهادرمان 

  ت ی تداوم و تقو   د،ی تول  یندهایافکار، فرا  یتمرکز صرف بر محتوا  یکه به جا

 ,.Newman et al., 2022; Timulak et al)را هدف قرار دهند    ینگران

مبتن(2022 درمان  در  فرا  ی .  قابل   یذهن   دادی رو  کی عنوان  به   ینگران  ند،یبر 

آن    دی که فرد با  ی قطع  ی تی عنوان واقعنه به  شود،ی م   یمعرف   ر ییمشاهده و قابل تغ

موجب شود فرد از حالت ادغام با افکار   تواند ی م  یرییتغ  ن یرا دنبال کند. چن 
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جانگران به  و  شود  خارج  نگران  یبراتلاش    یکننده  کامل   وهیش  ،یحذف 

در رابطه فرد    رییتغ  ن ی هم  ، یندی دهد. از منظر فرا  ر ییخود به آن را تغ  یدهپاسخ

منجر شود.   ینگران   ی به کاهش تکرار، شدت و کارکرد اجتناب  تواندی م   ی با نگران

و اجتناب از   ینشخوار فکر  ،یکه بر نقش نگران   یی هاحاضر با گزارش   افتهی

ه ا   ی جانی تضاد  نکرده   دیتأک   ر یفراگ   ضطرابدر  است   ز یاند  هماهنگ 

(Gerdan, 2025; Yook et al., 2010)با   ندیبر فرا  ی. در واقع، درمان مبتن

آگاه  دیتأک  پاسخ  ،یبر  ارزش   یهاانتخاب  اقدام  زمتازه و  فراهم   یانهیمدار، 

جا  کندی م به  بتواند  فرد  نگران  یکه  چرخه  در  شدن    یی هاپاسخ   ،یگرفتار 

 خود انتخاب کند.  ی بر اهداف شخص یو مبتن  ترسازگارانه

موجب کاهش    ندیبر فرا  یپژوهش نشان داد که درمان مبتن   افتهی  نی دوم

نسبت به گروه گواه شده است.    ش یدر گروه آزما  یف یمعنادار عدم تحمل بلاتکل

معنادار    یفینشان داد که اثر گروه بر عدم تحمل بلاتکل  انسیکووار   لیتحل   جینتا

اتا برابر    ب ی و ضر  0.001برابر با    ی، سطح معنادار 16.09برابر با    Fبود و مقدار  

که مداخله توانسته است بخش    دهدی نشان م   افتهی  نی به دست آمد. ا  0.315با  

 ن یی را تب   ت یابهام و عدم قطع   یریناپذمربوط به تحمل  راتییاز تغ  یقابل توجه

همسو است که عدم   ر یاضطراب فراگ  یو تجرب   ینظر  اتیبا ادب  جهی نت  ن یکند. ا 

  ی و تداوم نگران  یریگدر شکل   یدیکل  یهاسازهاز    ی کی را    ی فی تحمل بلاتکل

دارا(Dugas et al., 2022; Wilson et al., 2023)  داندی م افراد   ی. 

تحمل و   رقابلینامطمئن را خطرناک، غ  یهات ی معمولاً موقع  ریاضطراب فراگ

فور   ازمندین چنکنندی م  یابیارز   یکنترل  در  برا  ،یطی شرا  نی .  کاهش   یآنان 

 ،یافراط  یمکرر، بررس  یوجومانند پرس   ییبه رفتارها  بهاماز ا  یاضطراب ناش

تصم  ریتأخ  نان،ی اطم  یوجوجست  موقع   یریگم یدر  از  اجتناب    ی هات ی و 

رو اآورندی م  ینامشخص  کوتاه  نی .  در  کاهش  رفتارها  را  اضطراب  مدت 

ا   دهند،ی م بلندمدت  را تقو  نیاما در    ت ی که فرد بدون قطع   کنندی م   ت یباور 

 . ستی ن  تی موقع تحملکامل قادر به 

با   توانی را م  یف یبر کاهش عدم تحمل بلاتکل   ندیبر فرا  ی درمان مبتن  ریتأث

گرانه و کنترل   یبا ابهام، کاهش رفتارها  یجی مواجهه تدر   یهان یتوجه به تمر

کنندگان مداخله، شرکت   ن ی داد. در ا  حی توض   تی رابطه فرد با عدم قطع   رییتغ

زندگ از  ابهام  کامل  درمان حذف  که هدف  افزا  ست،ی ن   یآموختند    ش یبلکه 

  ی باورها  تواندی م  یآموزش  نی عمل کردن در حضور ابهام است. چن  ییتوانا

کند و به فرد نشان دهد که   فیکامل را تضع ت ی ناکارآمد درباره ضرورت قطع

  ی امدهایاقدام کند و پ  رد،یبگ  میتصم  ز ین  یصددرصد  نانیبدون اطم   تواندی م

همسو است که   ییهاپژوهش با    ن یی تب  ن ی . اد یرا تحمل نما  تی موقع  یجان یه

داده  آزما نشان  تحمل    یرفتار   یهاش ی اند  عدم  بر  هدفمند  مداخلات  و 

 Dugas)مؤثر باشند    یو نگران  ریدر کاهش اضطراب فراگ  توانندی م  یفیبلاتکل

et al., 2022; Laposa et al., 2022) همچن با   افتهی  ن،ی .  حاضر 

عدم تحمل    انیم   یارتباط   یرهایهماهنگ است که مس  ی دیجد   یهاپژوهش

کرده و   یبررس  ری اضطراب فراگ  یرا در بزرگسالان دارا  یو نگران   ی فیبلاتکل

داده  ارز نشان  ابهام،  که  نگران   از ین  د،ی تهد  یابیاند  و  کنترل  صورت  به   یبه 

م   گریکدیبه    یاره یزنج بنابرا(Wilson et al., 2026)  شوند ی متصل    ن، ی. 

بلاتکل م  ضردر پژوهش حا  یفی کاهش عدم تحمل    ف یتضع  جهی نت  توانی را 

 و آرامش موقت دانست.  ییجونانیاطم  ،یگرکنترل  ،یچرخه ابهام، نگران

همخوان است   یبا مطالعات نی همچن  یف یمربوط به عدم تحمل بلاتکل افتهی

 ،یریپذب یدرباره آس  ترقیعم  یو باورها  هیناسازگار اول  یهاکه نقش طرحواره 

طرد   فراگ  یافراط   تی مسئول  ایشکست،  اضطراب  در  کرده   ریرا  اند برجسته 

(Riley et al., 2026)ممکن است    ریاضطراب فراگ   یاساس، فرد دارا  نی . بر ا

فعال شدن   ل یبلکه به دل  امد، ینامشخص بودن پ   ل یمبهم را نه فقط به دل  تی موقع

  دکننده ی تحمل بودن خطا، تهد  رقابلیغ ا یخطر    ،یدرباره ناتوان   قیعم  یباورها

امکان را فراهم   نیا  ،یاشبکه  یپرداز با مفهوم  ندی بر فرا  یتجربه کند. درمان مبتن

  یی در شبکه اضطراب شناسا  یگره مرکز  کی   انعنوبه   یفیکه بلاتکل  کندی م
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و اجتناب مورد    یگرکنترل   بخش،ی منی ا  یرفتارها  ،یشود و رابطه آن با نگران 

همسو    ز ین   یروان  یهااختلال   یاشبکه   ه یبا نظر  ی نگاه  نی . چنردیقرار گ  یبررس

ز  ا  رایاست؛  فرانشانه   دگاه، ید   ن ی در  و  پ   ی شناختروان  یندهایها    ی امدهاینه 

 ت ی را تقو  گری کدیهستند که    یافعال شبکه   یعلت واحد، بلکه اجزا  کی منفعل  

مهم و   یهاگره   ییبر شناسا  دیتأک   ن،ی. همچن (Borsboom, 2017)  کنندی م

م استانداردهاآن   انیروابط  با  روان   یاشبکه   لیتحل  ی ها  معاصر    یشناسدر 

  ند یبر فرا  یمبتن منظر، درمان    نی. از ا(Burger et al., 2020)هماهنگ است  

از طر مرکز  رییتغ  قیاحتمالاً  نگران  ،یفیبلاتکل  ی در گره  کاهش  و    یموجب 

 تر در برابر ابهام شده است. سازگارانه یهاپاسخ  شیافزا

  ش ی موجب افزا  ندی بر فرا  یپژوهش نشان داد که درمان مبتن   افتهی  نی سوم

انعطاف  دارا  یشناخت   یریپذمعنادار  افراد  فراگ  یدر  است.    ر یاضطراب  شده 

انعطاف   انس یکووار   ل یتحل  ج ینتا بر  گروه  اثر  که  داد    ی شناخت   یریپذنشان 

  ب ی و ضر   0.044برابر با    ی، سطح معنادار 4.36برابر با    Fمعنادار بود و مقدار  

  ی با نگران  سهی در مقا  ریمتغ   نیبه دست آمد. اگرچه اندازه اثر ا  0.111اتا برابر با  

بلاتکل تحمل  عدم  معنادار کوچک   یف یو  اما  بود،  م   یتر  نشان  که   دهدی آن 

  دگاه، ی د  رییتغ  یکنندگان براشرکت   ییتوانا  شی مداخله توانسته است در افزا

انتخاب    نیگز یجا  یرهایتفس   دیتول نقش  سازگارانه  یشناخت  یهاپاسخو  تر 

  ر ی اند اضطراب فراگهمسو است که نشان داده   یبا مطالعات  افتهی  ن یداشته باشد. ا 

همراه    یشناخت   یریپذو انعطاف   ییاجرا  یدر توجه، کارکردها  ییهابا نقص 

دارا(Asfour et al., 2024)است   افراد  فراگ  ی.  در    ریاضطراب  معمولاً 

و    زیآم فاجعه  ز، یدآمی تهد  یرهایسرعت به تفسمبهم، به   یهات ی مواجهه با موقع

فاصله   ای  یشناخت یدر بازنگر یشتریب  یو دشوار  آورندیم یرو یانه یگزتک 

فرد    ییکه بتواند توانا  یاهر مداخله   ن،ی کننده دارند. بنابراگرفتن از افکار نگران

و انتخاب   نی گزیجا یهااحتمال  دیشواهد، تول یمشاهده افکار، بررس یرا برا

  ن ی ا  یشناخت  یریپذب ی در کاهش آس  تواندی دهد، م   شیمنعطف افزا  یهاپاسخ

 افراد مؤثر باشد. 

مانند    یبا فنون  توانی در پژوهش حاضر را م   یشناخت  یریپذانعطاف   شیافزا

پرسشگر  یریگفاصله فکر،  مخالف،   یبررس  ،یسقراط  یاز  و  موافق  شواهد 

احتمالات ارزش   یآگاهذهن   ن،یگزی جا   یرهایتفس  د یتول   ،یتفکر  اقدام  مدار و 

را    کنندهنکنندگان کمک کردند تا افکار نگرافنون به شرکت   نی داد. ا  حیتوض

  ی رهایو تفس   یذهن   یدادهای عنوان روبلکه به  ،یقطع  یهات ی عنوان واقعنه به

چن  یاحتمال  کنند.  و   تواندی م   یرییتغ  ن ی تجربه  تفکر خشک  کاهش  موجب 

برا  ییتوانا   شیافزا ا  دی د  هیزاو  ریی تغ  یفرد  پژوهش   نیی تب   نی شود.   یی هابا 

و   ریاضطراب فراگ  انیرا در رابطه م  یشناخت  یریپذهماهنگ است که انعطاف 

نشانه   گر،ید  یشناخت روان  یامدهایپ و  کنترل  ادراک  جمله   ، یشناخت  یهااز 

مطالعات   ن،ی . همچن(Lim & Mankiewicz, 2024)اند  مهم دانسته   یریمتغ 

عوامل  انیدر ارتباط م  تواندی م یشناخت  یریپذاند که انعطاف نشان داده   یطول 

  ن یداشته باشد و از ا  یانجیم  نقش  ریو اضطراب فراگ  یفرد  تی هو  ،یخانوادگ 

 Ma)محسوب شود    ی شناختروان  یمهم سازگار   یاز سازوکارها  یک یجهت،  

et al., 2024)  .یر یپذمربوط به ارتباط انعطاف   یهاحاضر با پژوهش   افتهی 

بالاتر به فرد    یریپذانعطاف   رایهمخوان است؛ ز   زین   جانی ه  م یو تنظ   یشناخت 

م فشار   دهد ی اجازه  برابر  کارآمدترمتنوع   یهاپاسخ  ،یجانیه   یهادر  و    ی تر 

 .(Thompson & Martin-Wagar, 2025)انتخاب کند 

با    ندی بر فرا  یدر درمان مبتن   یشناخت   یریپذانعطاف   شیافزا  ،یمنظر نظر  از 

بن نگهدار   یعن ی  کرد،یرو  نی ا  نی ادیاصول  و  انتخاب   یهاپاسخ  یتنوع، 

ا (Hayes et al., 2020)سازگارانه، کاملاً هماهنگ است    کرد، یرو  ن ی. در 

کند،    ن یگز یفکر مثبت جا  ک یرا با    یفکر منف  کی که فرد تنها    ستیهدف آن ن 

پاسخ  خزانه  که  است  آن  هدف  رفتار   یجان یه   ،یشناخت   یهابلکه  فرد   یو 

را انتخاب کند    یی هامختلف، پاسخ  یهات ی و او بتواند در موقع  ابدیگسترش  
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ارزش  با  اهدافش سازگارتر هستند  که    افته ی.  (Hayes et al., 2022)ها و 

همچن  پژوهش   نی حاضر  داده   یی هابا  نشان  که  است    ، یآگاهذهن   دانهمسو 

 یدر کاهش رفتارها  توانندی م   یشناخت روان  یست ی و بهز  یشناخت   یریپذانعطاف 

 Yazici Celebi)نقش داشته باشند    یشناخت روان   میتنظ   شیناسازگارانه و افزا

et al., 2025)در ارتباط   ی شناخت یریپذنقش انعطاف  زین  ی داخل  اتی. در ادب

افسردگ  یآور تاب  ،یامقابله  یهاسبک   انیم ا  یو  و  است  شده    ن یگزارش 

 ف یدر ط  ر،یفراتر از اضطراب فراگ  تواندی سازه م  نیکه ا  دهدی موضوع نشان م 

 Soltani et)داشته باشد    یسلامت روان نقش محافظت   یامدهایاز پ  یعیوس

al., 2013)بنابرا مبتن  ی اثربخش  ن،ی .  فرا   ی درمان  انعطاف   ندیبر    ی ریپذبر 

 ی شناخت   تی مداخله در گسترش ظرف  نیاز توان ا  یانشانه   توانی را م  یشناخت 

 دانست.  دکنندهیتهد یهات یو موقع یمواجهه با ابهام، نگران یافراد برا

نتا  در  مبتن  جیمجموع،  درمان  که  داد  نشان  حاضر  فرا  یپژوهش    ند یبر 

سازوکارها دادن  قرار  هدف  با  است  فراگ   یی ربنایز   یتوانسته    ر، یاضطراب 

 ی ریپذانعطاف   شی و افزا  یف یکاهش عدم تحمل بلاتکل  ،یموجب کاهش نگران

ا  یشناخت  شواهد  هاافته ی  نی شود.  فراگ  ی با  اضطراب  که  است  را    ریهمسو 

متک   ،یچندبعد  یلال اخت و  فرا  یمزمن  تعامل    ، یجان یه   ،یشناخت  یندهایبر 

 ;Mishra et al., 2023; Rajagopal, 2025)  دانندی م  یانه یو زم  یرفتار 

Stein & Sareen, 2015) همچن رو  جینتا  ن،ی .  از   ن ینو  یکردهایحاضر 

  که   ییکردهایرو  کند؛ی م   تی حما  یدرماندر روان  ندمحور یو فرا  یص یفراتشخ

 ی مداخله و فهم شبکه اختصاص   یساز ی شخص  ر،ییتغ   یندهای فرا  ییبر شناسا

تأک  فرد  در هر  ا (Ong et al., 2025)دارند    دی مشکل  از  درمان   نی .  منظر، 

  را یسودمند باشد، ز  ریاضطراب فراگ یافراد دارا  یبرا تواندی م  ندیبر فرا یمبتن 

م  اجازه  درمانگر  جا  دهدی به  تشخ  یبه  بر  صرف  م ی تمرکز  روابط    ان یص، 

انعطاف   یگرکنترل   بخش،ی منیا  یرفتارها  ،یفی بلاتکل  ،ینگران   ی ریناپذو 

شبکه سازمان   نیفعال ا  یهاکند و مداخله را بر اساس گره  ییرا شناسا  یشناخت 

ا به  توجه  با  فراگ  نکهی دهد.  همبود  ریاضطراب  با  و    ین یبال  یهای معمولاً 

چن  دهی تندرهم  یهانشانه  است،  به    تواندی م  یکردیور   نی همراه  نسبت 

داشته   یشتریب   ینی بال  یریپذانعطاف   محور،ص ی کاملاً ثابت و تشخ  یهاپروتکل

. (Citkowska-Kisielewska et al., 2019; Goodwin, 2015)باشد  

مبتن  ن یا  یهاافته ی  ن،یبنابرا درمان  کاربرد  از  فرا  ی پژوهش  عنوان  به   ندیبر 

در درمان اضطراب    یفرد  یهابا تفاوت  تناسبمنعطف و م   ،یعلم  یامداخله 

 . کندی م  ت یحما  ریفراگ

محدود   از  با    یهات یجمله  پژوهش  نمونه  که  است  آن  حاضر  پژوهش 

  ن، ی نسبتاً محدود بود؛ بنابرا  زیروش در دسترس انتخاب شد و حجم نمونه ن 

انجام شود.    اطیبا احت   د یبا  ریاضطراب فراگ   یبه همه افراد دارا  هاافته ی  میتعم

  یی اهاخط  ریممکن است تحت تأث  یخودگزارش  یاستفاده از ابزارها  ن،ی همچن 

کنندگان شرکت   یبرداشت ذهن   ا ی  ی دهپاسخ  یریسوگ   ،یاجتماع   ت ی مانند مطلوب

پژوهش آن است که مداخله در   گرید ت ی ها قرار گرفته باشد. محدوداز نشانه 

  ی ت یماه   ندیبر فرا   یکه درمان مبتن   یاجرا شد؛ در حال  یقالب جلسات گروه 

 ی ساز ی شخص  مکان ممکن است ا یگروه یدارد و اجرا مندنه یفردمحور و زم 

در صورت نبود دوره    ن،ی کاهش داده باشد. افزون بر ا  یکامل مداخله را تا حد

اثرات درمان در   یدار یکامل درباره پا  نانی با اطم  توانی بلندمدت، نم  یریگیپ

 طول زمان قضاوت کرد. 

نمونه   نده ی آ  یهادر پژوهش   شودی م  شنهادیپ   ی هاتر، روش بزرگ  یهااز 

طرح   تری تصادف  یریگنمونه  دوره   یپژوهش  یهاو   ماهه،ک ی  یریگیپ  یهابا 

با   ندی بر فرا  یاثرات درمان مبتن  یدار ی ماهه استفاده شود تا پاماهه و شش سه

ب مدا   نی ا  سهیمقا  ن،ی گردد. همچن   یبررس  یشتری دقت  با    ج یرا  خلاتدرمان 

شناخت  درمان  رفتار   یمانند  مبتن   ،یـ  پذ  یدرمان  درمان    رش یبر  تعهد،  و 

 ی تر شدن سازوکارهابه روشن   تواندی م   یآگاهو مداخلات ذهن   مدار جان یه

  ی چندمنبع  یهاکمک کند. استفاده از روش   کردیرو  نی ا  یو نسب   یاختصاص 



یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
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 یهاشاخص   انه،روز   یابیگزارش درمانگر، ارز   ،ین یسنجش، مانند مصاحبه بال 

  تواند ی م  زین   یخودگزارش  یهادر کنار پرسشنامه   یریگیپ  یهاو داده   یرفتار 

  یی رهایمتغ   یانج ینقش م   ی بررس  ن،ی دهد. افزون بر ا  شی را افزا  هاافته یاعتبار  

توجه و   می مدار، تنظاقدام ارزش   شیافزا  بخش،ی منیا  یمانند کاهش رفتارها

فرد  رییتغ م   یشبکه  مس   یترق یدق  همف  تواندی اضطراب    ی اثرگذار   یرهایاز 

 درمان فراهم سازد. 

  توانند ی که درمانگران م   دهد ی پژوهش حاضر نشان م  ج ینتا  ،ینظر کاربرد  از 

دارا افراد  با  کار  فراگ  یدر  جا  ر،ی اضطراب  کاهش    یبه  بر  صرف  تمرکز 

  یی شناسا قیصورت دقنگهدارنده مشکل را به یندهایفرا ،یاضطراب یهانشانه 

هدف  ا  یگذار و  در  ترس  نی کنند.  فرد  میراستا،  تح  یشبکه    ل یلاضطراب، 

 ی ج یتدر   یهان یتمر   یطراح   بخش،ی منی ا  یرفتارها  ییشناسا  ،ینگران  یکارکرد

در   تواندی م   یشناخت   یریپذانعطاف   یهاو آموزش مهارت   یف یتحمل بلاتکل

درمانگران   شودی م   ه یتوص  ن،ی . همچنردی مورد استفاده قرار گ   یدرمان   یهابرنامه

  ا ینشانه شکست    عنوانرا نه به   یبه مراجعان کمک کنند تا اضطراب و نگران

.  رندیدر نظر بگ   رییقابل مشاهده و قابل تغ  ییندها ی عنوان فرابلکه به  ،یخطر قطع 

تمر از  موقع  ، یخانگ  یهان ی استفاده  تدر   ،ینگران   یهات یثبت    ی جی کاهش 

تقو  یی جونان ی اطم ارزش   تی و  ناقدام  مهارت   تواندی م  زیمدار  انتقال   یهابه 

 کمک کند.  راتییتغ یماندگار  شی زاروزمره و اف یبه زندگ  یدرمان

 مدافع تعارض 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال  حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاق 

   . در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است

 مشارکت نویسددگان 

 کردند. در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا 

 تشکر و قدردان  

از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش یاری رساندند تشکر و  

 گردد. قدردانی می 
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