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Abstract 

 
Intolerance of uncertainty (IU) is generally known as emotional, cognitive, and behavioral 

reactions to ambiguity situations. Several studies have considered the intolerance of uncertainty 
as a common factor across all of emotional disorders. The intolerance of uncertainty has two 

important dimensions: prospective and inhibitory. Each dimensions is also involved in a specific 
disorder. Due to important role of IU at development and maintenance of emotional disorders, 
clinicians sought to treat it. Finally,  changes in IU can be contributory to recovery of various 

emotional disorder symptoms in transdiagnostic treatment. In this study, we have tried to address 
the importance of intolerance to uncertainty, investigate its place in the development and 

maintenance of emotional disorders and the implications for the treatment of this structure for 
professionals.  
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 چکیده

 

مطالعات . شودشناخته می مبهمهای و رفتاری منفی به موقعیّت های هیجانی، شناختیمعمولاً به عنوان واکنش ناپذیری عدم قطعیّتتحملّ

ی ناپذیرتحملّ.اندبه حساب آوردههای هیجانی ناپذیری عدم قطعیّت را به عنوان ویژگی مشترک در بین تمامی اختلالمختلفی تحملّ

ی نقش نیز در اختلال خاصّناپذیری عدم قطعیّت تحمّلهر کدام از ابعاد . استو بازدارنده نگر عدم قطعیّت دارای دو بعُد مهمِ آینده

ایجاد و تداوم اختلالناپذیری عدم قطعیّت تحمّلبه دلیل نقش مهم . دارند های هیجانی متخصصین بالینی در صدد درمان آن در 

های هیجانی مختلف در درمان تواند در بهبودی علائم اختلالمیناپذیری عدم قطعیّت تحملّتغییر در اینکه در نهایت . برآمدند

ناپذیری عدم قطعیّت، جایگاه آن در در این مرورِ کوتاه سعی شده است ضمن پرداختن به اهمیت تحمّل.کمک کننده باشدفراتشخیصی 

 .شودبررسی و تلویحاتی برای درمان این سازه برای متخصصین ارائه  های هیجانی آیی و تداوم اختلالپدید

 ، مرور کوتاههای هیجانیهای هیجانی، درمان اختلالناپذیری عدم قطعیّت، اختلالتحملّ :کلید واژه
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 مقدمه
 برایهای شناختی مدل در مؤلفۀ اصلی 1عدم قطعیّت

عدم قطعیّت (. 2771، 2بندلوی)های هیجانی است اختلال

از تهدید است که به عنوان بخش یشب  ایهستهبرآوردی 

از . شودو اصلی در تظاهرات بالینی اضطراب شناخته می

فتن احتمال اینکه رد به نپذیرتمایل بیش از حد فرو، این

کن است اتفاق بیافتد، درحالی که میک رویداد منفی م

ناپذیری عدم احتمال رخ دادن آن کم است را تحمّل

3قطعیتّ
(. 4،2771داگاس، گزلین، لادواکیور) نامندمی 

 را به ناپذیری عدم قطعیّتتحمّل( 2771)و داگاس  5بوهر

کنند که نشان عنوان یک ویژگی سرشتی تعریف می

دهندۀ تمایل فرد به واکنش منفی در سطح هیجانی، 

 .است مبهمهای شناختی و رفتاری در موقعیّت

بی  انجامتحقیقات  اثرات جان ناپذیری تحمّلشده در مورد 

بالا، در درجۀ اول بر روی نگرانی متمرکز  عدم قطعیّت

لبه طور کلیّ تحقیقات انجام شده . اندشده ناپذیری تحمّ

کنندۀ بینیترین عامل پیشرا به عنوان مهم عدم قطعیّت

از منظر بالینی (2714، 1اینستین)اند نگرانی مشخص کرده  ،

اختلال اضطراب  مشخصۀنیز، نگرانی پاتولوژیک، 

مرتبط با بسیاری از  پذیریو همچنین آسیب 0فراگیر

علاوه بر این، . است اضطرابی و خلقیهای اختلال

پذیری عدم نامطالعات نشان دادند که افزایش تحمّل

 (.2771داگاس، )شود نگرانی میقطعیّت منجر به افزایشِ 

 کارلتون مطالعات متعددی از جملهدر همین راستا 

دهند که نشان می (2714) اینستینو ( 2711، 2712)

یک عامل فراتشخیصی مهم  ناپذیری عدم قطعیّتتحمّل

                                                                 
1
. Uncertainty 

2
. Lovibond 

3
. Intolerance of uncertainty 

4
. Dugas, Gosselin, Ladoucer 

5
. Buhr 

6
. Einstein 

7
. General anxiety disorder  

های روانی متعدد بخصوص اختلال شناسیبرای آسیب

کارلتون، ویکس، هاول، )های هیجانی است اختلال

کارلتون، ؛2770؛داگاس، 2712، 8آسماندسون، آنتونی

های مدل (.2717، ، آسماندسون1کولیمور

عدم ناپذیری تحمّلکنند که سایکوپاتولوژی فرض می

و  مهمخصیصۀ  قطعیّت در تجربۀ مرتبط با اضطراب 

رسد یک که به نظر می ؛ها استظرفیت تحمّل ناشناخته

های ای از اختلالپذیر قوی مرتبط با گسترهعامل آسیب

ه اگر چ .(2712کارلتون و همکاران، )هیجانی باشد 

ممکن است بین  ناپذیری عدم قطعیّتلویژگی تحمّ

تفاوتی اختلال داشته باشد و به های هیجانی تظاهرات م

با این حال  ،ای، متفاوت به نظر برسدواسطۀ عوامل زمینه

و مهمی در نگرانی،  و  اضطرابِ حالتنقش کلیدی 

یفا میآسیب و  باسولِ)کند شناسی مرتبط با اضطراب ا

 .(2713، 17همکاران

های های درمانی به خصوص مدلدر اکثر مدل

ر نقش عاملفراتشخیصی اختلال های های هیجانی ب

-پذیری تأکید میآسیب تداومو  پدیدآییمشترک در 

ناپذیری عدم قطعیّت نیز به تحمّل(. 2777، 11بارلو)کنند 

پذیر شناختی برای اختلال اضطراب عنوان عامل آسیب

ر شده است؛ در حالی که شواهد معرفیفراگیر  ی مبنی ب

-یک عامل نگه به عنوانناپذیری عدم قطعیّت تحمّلنقش 

نیز  های هیجانیاختلالسایر در دارندۀ فراتشخیصی مهم 

 (. 2771، 12و برل ویکاستارس) وجود دارد

و همچنین با توجهّ به مفهوم سازی چند بُعدی این سازه 

-های هیجانی، به نظر میاختلالدر  های آننقش مؤلفه

ناپذیری عدم قطعیّت را به عنوان رسد که بتوان تحمّل

                                                                 
8
. Carleton, Weeks, Howell, Asmundson, Antony 

9
. Collimore 

10
. Boswell, Hollands, Farchione, Barlow 

11
. Barlow 

12
. Starcevic, Berle 
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شناسی، تداوم و درمان در سبب پذیری مهمیک آسیب

ۀ حاضر بنابراین، مقالهای هیجانی در نظر گرفت؛ اختلال

ناپذیری عدم قطعیّت و در تلاش است ارتباط تحمّل

شناسی و درمان آن های هیجانی را از حیث سبباختلال

 . مورد بررسی قرار دهد

 

لتع  ناپذیری عدم قطعیّتریف تحمّ
شناختی و زای روانبه عنوان عامل استرس ،عدم قطعیّت

فیزیولوژیکی مهم نسبت به اینکه در آینده چه اتفاقی رخ 

که با مشکلاتی از جمله  است؛ خواهد داد تعریف شده

نگری و رنجوری، نیاز به آیندهمقابلۀ ناکارآمد، روان

کارلتون، )های شناختی نسبت به ابهام همراه است واکنش

2711aلبا این وجود،  .(2775، 13نورتون ؛ ناپذیری تحمّ

پاسخ  عدم قطعیّت، ناتوانی سرشتی فرد در تحمّلِ

و ترس ذاتی و ناسازگارانه ( 2711aکارلتون، )آزاردهنده 

در  واست، ( 2711bکارلتون و همکاران، )ها از ناشناخته

مواقعی که احتمال رخ دادن یک رویداد منفی غیرقابل 

و تهدید کننده وجود داشته باشد  بوهر و داگاس، )قبول 

های هیجانی، شناختی و رفتاری منفی ، با واکنش(2772

و همکاران)نسبت به آن رویدادها  ؛ 2778، 14برندبام 

 .شودهمراه می( 2775نورتون، 

: استتشکیل شده  بُعد از دو ناپذیری عدم قطعیّتتحمّل

: به عنوان مثال) 15نگرآیندهناپذیری عدم قطعیّت تحمّل

 (افتدم که در آینده برای من چه اتفاقی میخواهم بدانمی

 :به عنوان مثال) 11ناپذیری عدم قطعیّت بازدارندهتحمّل و

انداخته استعدم  و ) (قطعیّت من را از پا  کارلتون 

ابعاد این . (2712، 10همکاران؛ کارلتون و 2770همکاران، 

                                                                 
13

. Norton 
14

. Berenbaum, Bredemeier, Thompson 
15

. Prospective  
16

. Inhibitory 
17

. Carleton, Mulvogue, Thibodeau, McCabe 

و  ناپذیری عدم قطعیّتتحمّلهای اصلی به عنوان مؤلفه

همچنین به عنوان پاسخ به عدم قطعیّت در نظر گرفته 

های های اختلالاند که به طور متفاوتی با نشانهشده

فرد به ناتوانی نگر آیندهعدم قطعیّت . اندهیجانی در ارتباط

. شودمنجر می رویدادهای آیندهبینی مواجهه با پیشدر 

بازدارنده بودن عدم قطعیّت به بازداری رفتاری  کهدرحالی

ناشی از عدم قطعیّت در مواجهه با رویدادهای آینده اشاره 

 .(2770کارلتون، نورتون و آسماندسون؛ ) دارند

ابعاد به طور  های در اختلال اختصاصیهر کدام از این 

کارلتون ، در این راستا. کنندهیجانی مختلف نمود پیدا می

اضطراب  که به این نتیجه رسیدند( 2717)و همکاران 

های اضطراب با نشانه به طور اختصاصیبازدارنده 

 18اِوی و ماهونیمککه در حالی. ارتباط دارداجتماعی 

بُعد ) دریافتند که اضطراب مربوط به آینده( 2711)

اختلال و  اختلال اضطراب فراگیر هاینشانه با (نگرآینده

که اضطراب ، در حالیارتباط دارد 11جبری-وسواسی

های فوبی اجتماعی، با نشانه( بُعد بازدارنده)بازدارنده 

 . در ارتباط استاختلال پانیک، آگروآفوبیا و افسردگی 

های اصلی علاوه بر مؤلفه( 2712)اِوی ماهونی و مک

ل: عنوان مثال به) ناپذیری عدم قطعیّتتحمّل ناپذیری تحمّ

ناپذیری عدم قطعیّت و تحمّل نگرآیندهعدم قطعیّت 

لاند که نشان داده( بازدارنده به  ناپذیری عدم قطعیّتتحمّ

ارتباط طور متفاوتی با علائم اختلال های هیجانی در 

 .است

 شامل دو مؤلفه صفت ناپذیری عدم قطعیّتِتحمّل

 است( و بازدارنده نگرآینده ناپذیری عدم قطعیّتتحملّ)

ناپذیری عدم قطعیّت کلّی بررسی که تحت عنوان تحمّل

 ناپذیری عدم قطعیّتِتحمّل ،در حالی که ،شودمی

                                                                 
18

. McEvoy, Mahoney 
19

. Obsessive-compulsive disorder  
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افراد  که عدم قطعیّتِ به این صورت استویژه -موقعیتّ

به عنوان )است مرتبط با موقعیّتی است که در آن رخ داده 

های جسمی اضطراب نشانهمثال؛ عدم قطعیّت دربارۀ علل 

برای اختلال پانیک و یا عدم قطعیّت مربوط به پیامد افکار 

-ماهونی و مک( )جبری-اختلال وسواسیمزاحم برای 

 (. 2712اِوی، 

که واکنش اخیراً دریافتند ( 2711)اِوی ماهونی و مک

قطعیت، های اضطرابی متفاوت به عدممبتلایان به اختلال

. یک واکنش عمومی و کلیّویژه است تا -تموقعیّ

-موقعیتّناپذیری عدم قطعیّتِ تحمّل نشان دادند همچنین

اختلال و  اختلال اضطراب فراگیرهای ویژه با نشانه

، فوبی اجتماعی، افسردگی، جبری-اضطراب وسواسی

و آگروافوبیا مرتبط است هایی وجود نشانه. اختلال پانیک 

ممکن است صفت  ناپذیری عدم قطعیّتِتحمّلدارد که 

های تری با اختلال پانیک به نسب اختلالارتباط ضعیف

، 27داگاس و همکاران)داشته باشد دیگر اضطرابی 

که اند دادهنشان  مطالعات أخیربا وجود این،  ،(2775

-تحمّلویژه بیشتر از -موقعیّت ناپذیری عدم قطعیّتِتحمّل

ی هابینی کنندۀ نشانهپیشصفت  ناپذیری عدم قطعیّتِ

اِوی، ماهونی و مک) استاختلال پانیک و آگروافوبیا 

2712.) 

و همکاران  -تحمّلفرض کردند که ( 2717)کارلتون 

های با موقعیّت اختصاصیبه طور  ناپذیری عدم قطعیّت

که ممکن است عامل اصلی در  دارد ارتباطاجتماعی 

به عنوان مثال مطرح های معین فوبی اجتماعی باشد؛ نشانه

که عدم قطعیّت اغلب با افکار منفی تکرار شونده  کردند

از موقعیّت های اجتماعی تجربه شده در قبل، حین و بعد 

 . شودمربوط می

                                                                 
20

. Dugas, Marchand, Ladouceur 

ابعاد  از بررسی  توان به می ناپذیری عدم قطعیّتتحمّلپس 

-تحقیقات پیشین نشان داده. ارتباط آن با نگرانی پرداخت

ناپذیری عدم قطعیّت ارتباط زیادی با نگرانی اند که تحمّل

-تحملّ همچنین .بالینی داردغیر در جمعیّت بالینی و 

بینی کنندۀ ترین عامل پیشرا مهم ناپذیری عدم قطعیّت

-نشان داده (1114) 21فرستون و همکاران.دانندنگرانی می

ارتباط اند که بین تحمّل ناپذیری عدم قطعیّت و نگرانی 

ل. وجود داردمعناداری  ناپذیری به طوری که افزایش تحمّ

لادوکیور، )شود نگرانی می عدم قطعیّت منجر به افزایشِ

 (.2777گزلین، داگاس، 

لبه این لحاظ  مؤلفۀ  به عنوان ناپذیری عدم قطعیّتتحمّ

های مرتبط شناسیو آسیب اضطرابِ حالتاصلی نگرانی، 

از . شناخته شده است های هیجانیبا اضطراب و اختلال

ازنیز شناسیدیدگاه بالینی و آسیب های مشخصه ، نگرانی 

در  مشترکو یک ویژگی  اختلال اضطراب فراگیر

از اختلال با نیز  وهای اضطرابی و خلقی است بسیاری 

همراه ناپذیری عدم قطعیّت تحمّلبا رویدادهایی که 

این تعریف نقش اصلی عدم  .شود، مشخص میاست

کند قطعیّت دربارۀ رویدادهای آینده را مشخص می

به طور کلیّ، این  .(1110داگاس، فرستون، لادوکیور، )

ناپذیری عدم قطعیّت یک نتایج نشان دادند که تحمّل

 . متغیر کلیدی برای فهم ما از نگرانی است

 

ل های ناپذیری عدم قطعیتّ و اختلالتحمّ

 هیجانی
ارتباط  ناپذیری عدم قطعیّت دروجود آنکه مؤلفۀ تحمّلبا 

لاگسن، ) استمطرح شده با اختلال اضطراب فراگیر

نشان  یتحقیقاتشواهد اما ، (2773، 22داگاس، بوکووسکی
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. Laugesen, Dugas, Bukowski 
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توان به ناپذیری عدم قطعیّت را میتحمّلکه د ندهمی

تمامی پذیری زیربنایی برای ابتلا به ک آسیبعنوان ی

 .هیجانی در نظر گرفتهای اختلال

از اختلال ناپذیری عدم قطعیّتتحمّلاز این رو  -با طیفی 

های های اضطرابی و افسردگی یا به طور کلیّ اختلال

مطالعات متعددی به نقش . است در ارتباطهیجانی 

بینی پیش علامتبه عنوان  ناپذیری عدم قطعیّتتحمّل

 فراگیراضطراب های توجهّ در اختلال قابلکنندۀ 

 جبری-وسواسی (2773لاگسن، داگاس، بوکووسکی، )

؛هولاوی، هیمبرگ، 1118استکتی، فراست، کوهن، )

بولن، ) فوبی اجتماعی، (2773، 23؛ تولین و همکاران2771

؛ کارلتون، کالیمور، آسماندسون، 2771، 24رجینتجس

، (2778، 25میراندا، فونتز و ماروکو) افسردگی، (2717

؛ 2711اِوی، ماهونی، مک) آگروآفوبیااختلال پانیک و 

؛ فتزنر، 2713، 21اِویکارلتون، فتزنر، هاکل، مک

 .انداشاره داشته (2713، 20هارسویل و کارلتون

ل تحقیقات أخیر به نقش همچنین ناپذیری عدم تحمّ

بولن، ) اضطراب سلامتی هایاختلال علائم در قطعیّت

اختلال ، (2713؛ فتزنر و همکاران، 2712کارلتون، 

از  -اختلال (2713فتزنر و همکاران، ) سانحهاسترس پس 

کانستانتیلو، کمپبل، ایسلر، سیمیک، ) های خوردن

-اختلال (2711، و همکاران، 21؛ استرهایم2711، 28تریژر

، 37بولتر، فرستون، سوث، رادجرز) های طیف اوتیسم

 ، رفتارهای احتکاری(2717بولن، ) تأخیری سوگِ (2714

، (2711، 31اُویز، جاکوبی، ورلینگویاتون، آبرام)

                                                                 
23

. Tolin, Abramowitz, Brigidi, Foa 
24

. Boelen, Reijntjes 
25

. Miranda, Fontes, Marroqun 
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بولن، ریجنتجز، کارلتون، ) اضطراب جدایی بزرگسالان

فراکالانزا، کوئرنر، )های مرتبط با خشم ، و هیجان(2714

 .اندکردهاشاره ( 2714، 32دِسچینز، داگاس

در یک تحلیل عاملی چندگانۀ  (2711) 33جنتز و روسکیو

عد ، ارتباط نیرومندیجدید ناپذیری عدم تحمّل بین دو بُ

و اختلال اضطراب فراگیرهای و نشانه قطعیّت ، افسردگی، 

-بر این، مکعلاوه . پیدا کردند جبری-اختلال وسواسی

نشان دادند که اجزای مختلفی از ( 2712)اِوی و ماهونی 

-ارتباط نسبتاً متوسطی با روان ناپذیری عدم قطعیّتتحمّل

اختلال ، اختلال اضطراب فراگیرهایی از رنجوری و نشانه

و جبری-وسواسی ، فوبی اجتماعی، اختلال پانیک 

با توجهّ به موارد فوق، . آگروفوبیا و افسردگی دارند

به عنوان  ناپذیری عدم قطعیّتتحمّلشواهد موجود از 

ای از یک فرایند فراتشخیصی مرتبط با طیف گسترده

 .کنندها حمایت میاختلال

از مطالعات انجام شده در بین شواهد  قابل توجّهی 

-تحمّلدهند که های بالینی و غیر بالینی نشان میجمعیتّ

یک عامل فراتشخیصی برای  ناپذیری عدم قطعیّت

؛ 2712کارلتون، )است های روانی متعددشناسیآسیب

؛ کارلتون، 2714، اینستین، 2712اِوی، ماهونی و مک

2711a) در جمعیّت  شدۀ افراد کسبنمرات  کهبه طوری

داگاس و ) بالاتر است های غیر بالینیجمعیّت از بالینی

؛ هالووی، 2711جنتز و روسکیو،  ؛2771همکاران، 

اُویچ، بریجیدی، فوآ، ؛ تولین، آبرام2771هینبرگ، کولز، 

؛ 2771هالووی، ) هاتمام اختلال این تفاوت در و  (2773

شود؛ دیده می (2711؛ اِسترهایم، 2711جنتز و روسکیو، 

هر اختلال با همبودی  به علاوه، این افزایش نمرات با

هاووی و همکاران، ) یابدافزایش می هادیگر اختلال
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یووک2771 اِوی و ماهونی، ؛ مک2717، 34و همکاران ؛ 

2711.) 

متناسب با  قطعیّتناپذیری عدم تحمّل در راستای افزایش

در ( 2771)هالووی، هیمبرگ و کولز  ها،افزایش همبودی

ترکیبی کنندگان با یک نمونۀ مشابه دریافتند که شرکت

-اختلال وسواسی و اختلال اضطراب فراگیرهای نشانه از

آن بالاتری نسبت به ناپذیری عدم قطعیّت تحمّل، جبری

اختلال  جداگانههای دسته از بیمارانی که فقط نشانه

داشتند،  جبری-اختلال وسواسییا  اضطراب فراگیر

و همکاران در مطالعۀ دیگر. گزارش کردند ، کارلتون 

لنتایج مشابهی از مقایسۀ ( 2717) ناپذیری عدم تحمّ

و یا فوبی  اضطراب فراگیرهای افرادی با نشانه قطعیّت در

 بیماران دارای به طور مشابهی. اجتماعی گزارش کردند

از هر دو اختلال، نشانه را  ناپذیری عدم قطعیّتتحمّلهایی 

هایی از تنها یک اختلال داشتند، بیشتر از افرادی که نشانه

برای  ناپذیری عدم قطعیّتتحمّل میزان. گزارش کردند

و این افراد با نشانه  اضطراب فراگیرهای فوبی اجتماعی 

( 2778) 35لادوکیوردر مطالعۀ دوپوی و . قابل مقایسه بود

همبود با اختلال  اختلال اضطراب فراگیربیماران مبتلا به 

یسه با بیماران مبتلا به  اختلال افسردگی اساسی در مقا

ناپذیری فسردگی، تحمّلغیر همبود با ا اضطراب فراگیر

در ادبیات پژوهش . را بیشتر گزارش کردند عدم قطعیّت

یج بالا همخوانی مطالعات معدودی وجود دارند که با نتا

دریافتند که ( 1118)استیکیت و همکاران  ندارد؛ مثلاً

-تحمّل، جبری-اختلال وسواسیکنندگان مبتلا به شرکت

بیشتری را در مقایسه با گروههای  ناپذیری عدم قطعیّت

شامل؛ اختلال پانیک، )های اضطرابی اختلال ترکیبی

گزارش ( اختلال اضطراب فراگیرفوبی اجتماعی و 
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. Yook, Kim, Suh, Lee 
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. Dupuy, Ladouceure 

دریافتند ( 1111)لادوکیور و همکاران همچنین . کردند

اختلال که بیماران با یک تشخیص اوّلیه و یا ثانوّیه از 

بالاتری در  ناپذیری عدم قطعیّتتحمّل، اضطراب فراگیر

های اضطرابی گزارش مقایسه با گروههای ترکیبی اختلال

 .کردند

لتنها ه ن چندگانه  هایبا اختلال ناپذیری عدم قطعیّتتحمّ

ل ابعاد مرتبط است بلکه صفتی  ناپذیری عدم قطعیّتِتحمّ

ویژه نیز با افزایش -موقعیّت ناپذیری عدم قطعیّتِتحملّو 

-؛ مک2778دوپوی، لادوکیور، ) اندها مرتبطهمبودی

بر علاوه(. 2717، ؛ یووک و همکاران2712اِوی، ماهونی، 

از اختلالتوان گفت نشانهمیاین،  -ها را میهای برخی 

و اجتناب از  توان به عنوانی واکنشی با هدف کاهش 

 .بندی کردفرمول ناپذیری عدم قطعیّتتحمّل

نیز  ناپذیری عدم قطعیّتتحمّلو بازدارندۀ  نگرآیندهابعاد 

ارتباطبه طور متفاوتی با علائم اختلال هیجانی   انددر 

اِوی، ماهونی، ؛ مک2770کارلتون، نورتون، و همکاران، )

-تحمّلارتباطی بین ( 2711)اِوی و ماهونی مک(. 2711

م  نگرآینده ناپذیری عدم قطعیّت اختلال اضطراب با علائ

ناپذیری عدم تحمّلجبری و -و اختلال وسواسیفراگیر 

بازدارنده با علائم اضطراب اجتماعی، افسردگی،  قطعیّتِ

. یافتنداختلال پانیک، و آگروافوبیا در یک نمونۀ بالینی 

لنتایج آنها با تحقیقات مربوط به ارتباط  ناپذیری تحمّ

 بازدارنده با اضطراب اجتماعی، افسردگی عدم قطعیّتِ

اِوی، ؛ ماهونی، مک2717کارلتون، کلیمور و همکاران، )

بولون، کارلتون و همکاران، ) و اختلال پانیک ،(2712

ارتباط بین امّهمسو  ،(2713 لا با  ناپذیری عدم تحمّ

و اختلال  اختلال اضطراب فراگیربازدارنده و  قطعیّتِ

. ناهمسو بود( 2712اِوی، ماهونی، مک)جبری -وسواسی

بازدارنده با  ناپذیری عدم قطعیّتِتحمّلعلاوه بر این، 
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 (2713فتزنر و همکاران، ) پس از آسیباختلال استرس 

 .ارتباط داشته است

 

ل -ناپذیری عدم قطعیتّ و درمان اختلالتحمّ

 های هیجانی
ه به نتایج فوق و ناپذیری عدم نقش بارز تحمّل با توجّ

-ای از اختلالقطعیّت در پدیدآیی و تداوم طیف گسترده

 ناپذیری عدم قطعیّتتحمّلاکنون به نقش های هیجانی، 

 . پردازیممیهای هیجانی در درمان اختلال

ویژه در  ناپذیری عدم قطعیّتتحمّلهای درماندر ابتدا 

مانند مدل داگاس وجود  رفتاری-شناختی های درمانمدل

گیری و تمرکز اصلی مدل داگاس بر علل شکل .اندهداشت

ل  همچنین فرآیند تداوم نگرانی و عدم ناتوانی در تحمّ

های اختلال اضطراب در ایجاد علائم و نشانه قطعیّت

های اضطراب در مدل داگاس، موقعیّت. استفراگیر 

چه "پایان شوند فرد درگیر سؤالات بیانگیز باعث می

اختلال به دلیل اینکه فرد مبتلا به . شود "..شود اگرمی

از  و تواند عدم قطعیّت را تحمّل کندنمی اضطراب فراگیر

، آن باور دارد تنگرانی و پیامدهای مثبطرف دیگر، به 

دچار و فرد را ، ماننداین سؤالات معمولاً بدون جواب می

 ،این نگرانی همراه با احساس اضطراب. کنندمی نگرانی

های گیری منفی نسبت به مشکل و اجتنابمنجر به جهت

گیری منفی نسبت به از طرفی جهت. گرددشناختی می

وفرد م شودمشکل باعث می  شکل را به فاجعه تبدیل کند 

برای حل مشکل اعتقاد نداشته باشد؛ های خود به توانایی

مشکل را به صورت یک خطر یا تهدید بالقوه تلقی  و

امید اجهه با مشکل سریعاً ناهنگام موممکن است فرد . کند

و  هااین احساس شود؛ که منجر به تشدید نگرانی 

-دارد که تحمّلداگاس اظهار می. شوداضطراب می

گیری زمینۀ جهتتواند پیشناپذیری عدم قطعیّت می

و اجتناب شناختی  در افراد مبتلا به منفی نسب به مشکل 

داگاس، گاگنون، ) باشداختلال اضطراب فراگیر 

و فرستون؛  ( 2777)داگاس و لادوکیور  .(1118لادوکیور 

درمان، تغییرات  که در طول فرایند به این نتیجه رسیدند

ر ناپذیری عدم قطعیّتتحمّلدر  تغییرات در  مقدم ب

-تحمّل نشان از نقشِ و این یافتهشود نگرانی ایجاد می

ایفا در پدیدآیی و تداوم نگرانی  ناپذیری عدم قطعیّت

 (. 2773لاجسن، داگاس، بوکووسکی، ) کندمی

 مطالعات متعددیمطابق با مدل داگاس، علاوه بر این 

در  ناپذیری عدم قطعیّتتحمّلکه کاهش  نشان دادند

و  منجر به کاهش نگرانی اختلال اضطراب فراگیر

اختلال برعکس افزایش آن باعث بالا رفتن شدتّ علائم 

لادوکیور، گزلین، داگاس، )شود می اضطراب فراگیر

به طور مطالعۀ أخیر نشان داد که  همچنین نتیجۀ .(2777

اختلال رفتاری برای -در طول دورۀ درمان شناختیکلی 

 ناپذیری عدم قطعیّتتحمّلکاهش در ، اضطراب فراگیر

تفاق افتاده است تر از کاهش در نگرانی پیش داگاس، )ا

مطالعه مبتنی بر مداخله در  شواهد چند .(2777لادوکیور، 

رسی شده در و تغییرات ب ناپذیری عدم قطعیّتتحمّل

لادوکیور، ) درمانیروانطیِ  عدم قطعیّتناپذیری تحمّل

به ، (2777؛ داگاس و لادوکیور، 2777و همکاران، 

ل قابل توجهّکاهش  در درمان  ناپذیری عدم قطعیّتتحمّ

پیدا دست فراگیر اختلال اضطراب رفتاری برای -شناختی

در جمعیّت بالینی نشان  پژوهشعلاوه بر این،  .اندکرده

-تحمّلاختلال اضطراب فراگیر داد که بیماران مبتلا به 

بیماران مبتلا به  نسبت بهذیری عدم قطعیّت بیشتری پنا

 دهنداز خود نشان میهای اضطرابی دیگر اختلال

و همکاران، ) ه به شواهد  .(1111لادوکیور   با توجّ

 عدم قطعیّت ناپذیریتحمّلمطالعات انجام شده در زمینۀ 
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 تنها به در مدل داگاس، مشخص شده است که این مدل

لبندی فرمول اختلال در ناپذیری عدم قطعیّت تحمّ

و آن را در مداخلات  است پرداخته  اضطراب فراگیر

ه قرار اختلال اضطراب فراگیردرمانی خاص    مورد توجّ

 (.2714اینستین، ) داده است

-تحمّل آمده است، همانطور که در متناز طرف دیگر و 

-مدل. یک سازۀ فراتشخیصی است ناپذیری عدم قطعیّت

های های هیجانی به نقش عاملهای فراتشخیصی اختلال

یدایشمشترک در  بارلو، )کنند آسیب تأکید می تداومو  پ

ناپذیری تحمّلهای فراتشخیصی نیز از این رو مدل(. 2777

های را مشخصۀ فراتشخیصی در اختلال عدم قطعیّت

ل. انددانسته مختلفهیجانی  نیز  ناپذیری عدم قطعیّتتحمّ

ناختی برای اختلال پذیر شبه عنوان یک عامل آسیب

معرفی شده است؛ با این حال، شواهد رو  اضطراب فراگیر

ناپذیری عدم تحمّلدهد وجود دارد که نشان میبه رشدی 

عامل تداوم بخش و نگهدارندۀ فراتشخیصی در  قطعیّت

استراسویک، برل، ) های هیجانی استاختلال اکثر

اختصاصی  های ویژه به طورتکلدر نتیجه در پرو (.2771

-تحمّلشواهدی برای کاهش ( مانند درمان فراتشخیصی)

و  باسول .به دست آمده است ناپذیری عدم قطعیّت

پروتکلِ ای به اثر بخشی در مطالعه( 2713) همکاران

-پرداخته ناپذیری عدم قطعیّتتحمّلدر کاهش  یکپارچه

به این نتیجه رسیدند که  پژوهشمحققان در این . اند

ل و با تلاش عدم قطعیّتناپذیری مشکل تحمّ های شناختی 

رفتاری برای کاهش عدم قطعیّت و افزایش ادراک کنترل 

 همراه است( هم تجارب وپیامدهای بیرونی و هم درونی)

گزلین، لادوکیور، ؛ داگاس، 2771بولن و همکاران، )

گانۀ پذیری سهاین مفهوم سازی با مدل آسیب. (2771

خوان کاملاً هم( 2772بارلو، ) نیز های هیجانیاختلال

های خاص ممکن اختلال کنداست؛ این مدل فرض می

. های زیربنایی باشنداز مکانیسم یاست تظاهرات متفاوت

درست  ناپذیری عدم قطعیّتتحمّلاگر این مورد برای 

-تحمّل ردِ پای توان نتیجه گرفت کهمیپس ، است

به عنوان یک عامل مشترک نه فقط  ناپذیری عدم قطعیّت

 جبری-اختلال وسواسیو اختلال اضطراب فراگیر در 

قابلِ های هیجانی به هبلکه در سایر اختلال مان خوبی 

 .ردیابی است

فراتشخیصی توسعۀ مدل نیز در زمینۀ أخیراً مطالعۀ دیگری 

ناپذیری عدم قطعیّت توسط اینستین با تمرکز بر تحمّل

ناپذیری عدم تحمّلانجام شد که در آن به نقش ( 2714)

به عنوان یک عامل فراتشخیصی مهم در اکثر  قطعیّت

های هیجانی پرداخته شده ها بخصوص اختلالاختلال

 . است

به متخصص بالینی  (2714) مدل توسعه یافتۀ اینستین

را هم به  ناپذیری عدم قطعیّتتحمّلکند که کمک می

و هم به عنوان برانگیختگی  بینی آیندهپیشصورت نیاز به 

عدم قطعیّت به عنوان . عدم قطعیّت مورد بررسی قرار دهد

های اضطرابی های شناختی اختلالمؤلفۀ اصلی مدل

از تهدید به عنوان  شناخته شده، که به بیش برآوردی 

-لاوی)اصلی تظاهرات بالینی اضطراب تمرکز دارد  هستۀ

ناپذیری عدم تحمّل، همچنین تحقیقات أخیر (2771بند، 

را به عنوان سوگیری شناختی که فرد را به ارزیابی  قطعیّت

سازی کند، مفهومهای نامعلوم هدایت میمنفی موقعیّت

، 30؛ کوئمر1110، داگاس، 31لادوکیور، تابوت)اند کرده

ناپذیری عدم قطعیّت را افرادی که تحمّل(. 2778داگاس، 

د رویدادهای منفی آینده را با نکنند احتمال دارتجربه می

 آمیز رخ دادن واقعی حوادث، تهدید توجهّ به احتمال کمِ
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داگاس، گزلین، )و غیرقابل قبول در نظر بگیرند 

ه توان استدلال کرد کبا این لحاظ، می(. 2771لادوکیور، 

شناسایی عدم قطعیّت به عنوان یک سازه، در طیفی از 

 .با ویژگی اضطرابی وجود دارد هااختلال

از جمله  38مبتنی بر پروتکل یکپارچه درمان فراتشخیصی

های کلیی است که در پاسخ به ازدیاد پروتهادرمان

ها دهه (.2771بارلو، ) درمانی تک تشخیصی توسعه یافت

قابل توجهّی را در میان تحقیق، همبودی و هم پوشی 

و تمایل در شناسایی عاملاختلال و خلقی  -های اضطرابی 

و های زیربنایی و مرتبط برای کمک در مفهوم سازی 

اِوی، ماهونی و مک) دهنددرمان توسعه یافته نشان می

2711.) 

های برای درمان فراتشخیصی اختلال پروتکلِ یکپارچه

 هیجان محور است که رفتاری-شناختیدرمان  ،هیجانی

 قطبیهای اضطرابی و خلقی تک برای استفاده در اختلال

های هیجانی با مؤلفه مرتبطهای و همچنین سایر حوزه

این پروتکل متشکل از . طراحی شده است شدید

راهبردهای شواهدمحور مبتنی بر درمان شناختی رفتاری 

-های مشترک دخیل در آسیببرای مداخله در سازه

هرچند در این پروتکل . های هیجانی استاختلالشناسی 

ناپذیری عدم به طور اختصاصی مودالی برای تحمّل

ا مودال و قطعیّت طراحی نشده است امّ های شناسایی 

 جلوگیری از الگوهای اجتناب از هیجان و رفتارهای

های بدنی ناسازگارانه، افزایش آگاهی و تحمّلِ حس

و رویارویی حس با ناشی از هیجان و رویارویی های بدنی 

لبا کاهش  هیجانی مبتنی بر موقعیت ناپذیری عدم تحمّ

 .در ارتباط هستند قطعیّت
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. Unified Protocol   

های هیجانی به طور کلیّ رویکردهای فراتشخیصی اختلال

ها بر فرایندهای زیربنایی که ممکن است در تمام اختلال

پذیری منجر آسیب تداومو  پدیدآییمشترک باشد و به 

؛ مانسل، هاروی، 2777بارلو، )کنند تأکید میشوند، 

 (. 2771، 31ویتکینز، شافران

 

 گیرینتیجه
هدف این مطالعه ارائه چارچوبی برای درک جایگاه 

های شناسی اختلالدر آسیب ناپذیری عدم قطعیّتتحمّل

ویژه و فراتشخیصی -های درمانی تشخیصهیجانی و مدل

 .جهت مداخله در آن است

ناپذیری عدم تحمّلطور که در بالا اشاره کردیم همان

های هیجانی یک سازۀ فراتشخیصی در اختلال قطعیّت

ک عامل مداخله با این وجود ارزیابی آن به عنوان ی. است

. های غیر اختصاصی مهم استتکلکننده در درمان پرو

-تحمّلدرصورتی که بپذیریم با مرور مطالعات پیشین، 

اختلال مؤلفۀ اختصاصی برای  ناپذیری عدم قطعیّت

های نیست، بلکه در عمدۀ اختلال اضطراب فراگیر

اختلال اضطراب ، جبری-اختلال وسواسیهیجانی مانند 

توانیم وجود دارد؛ می ها، پانیک و سایر اختلال47اجتماعی

 :چند پیشنهاد ارائه دهیم

کنیم با توجهّ به شواهدی که برای این در ابتدا پیشنهاد می

های هیجانی ارائه شده در سایکوپاتولوژی اختلال سازه

های هیجانی درمانگرانی که به درمان اختلالاست، روان

( های خودتکلدر پرویا )پردازند، در پروسۀ درمانی می

را به عنوان یک مودال  ناپذیری عدم قطعیّتتحمّل

-تکلدرمان قرار دهند، و یا اینکه پرو ای کانونچندجلسه

ناپذیری تحمّلهای درمانی را متناسب با میزان بالا بودن 
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زیرا بالا بودن  در مراجعین خود تنظیم کنند، عدم قطعیّت

تواند اثر بخشی در بیماران می ناپذیری عدم قطعیّتتحمّل

 . های درمانی را به چالش بکشدتکلپرو

برای مثال، یک متخصص بالینی ممکن است در درمان  

از مواجههاختلال اضطراب ا عدم ی  سازی استفاده کند، امّ

از منطق و هدف  قطعیّت را به عنوان یک بخش مهمّ 

تواند به جای متخصص بالینی می. مداخله نادیده بگیرد

انتظارات ناشی از نتایج  له،  تأکید زیاد بر توانایی مقاب

 (. 2714 ،اینستین)یا خوگیری را کاهش دهد  بارفاجعه

کنیم در صورتی که در اجرای می در وهلۀ دوم پیشنهاد

از لحاظ نظری این  ویژه-تشخیصهای درمانی تکلپرو

 ناپذیری عدم قطعیّتتحمّلامکان وجود نداشته باشد که 

تواند از را مورد متوجه قرار داد؛ متخصص بالینی می

برای  یکپارچه تکلهای فراتشخیصی مانند پرودرمان

استفاده  قطعیّت ناپذیری عدمتحمّلدرمان و یا کاهش 

 .کنند

لبا این وجود اگر  یک  ناپذیری عدم قطعیّتتحمّ

های هیجانی شناسی اختلالمکانیسم مشترک در آسیب

ید با نتایج  باشد، پس تغییر در این عامل در اثر درمان با

از اختلال بنابراین . ها همراه باشدمثبت تغییر در طیفی 

 .بحث تغییر یک عامل مشترک کلی مطرح است

از این منظر در مطالعۀ حاضر تلاش شد تا با ارائۀ شواهد 

ابعاد مختلف این سازه در   پدیدآیینظری و عملی، نقش 

از . های هیجانی مورد بررسی قرار گیردو درمان اختلال

تجربیات عدم قطعیّت با  آنجا که آشفتگی حاصل از

های هیجانی مختلف همراه علائم در اختلالسطوحی از 

برای اجتناب از عدم  که راهبردهایاز آنجایی که و  است

به دقّت با روند به کار میقطعیّت و افزایش ادراک کنترل 

اند، گره خورده شناسی روانیآسیب های نگهدارندۀعامل

در حال حاضر یک  تواندمی ناپذیری عدم قطعیّتتحمّل

 .  عامل مهم در درمان باشد

ه به مطالعات  توان گفت، مطرح شده میدر نهایت با توجّ

-ناپذیری عدم قطعیّت نقش قابل توجّهی در سببتحمّل

 های هیجانی دارد و درمانگرانشناسی و درمان اختلال

و تظاهرات بال ینی آن در کار با بیماران باید به این سازه 

ه مبتلا به اختلال  .لازم را داشته باشندهای هیجانی توجّ
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