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  بیان مسئله 1- 1

بعنوان ) درصدي 8/20(و خلقی ) درصدي 8/28طول عمر  2با شیوع(اضطرابی  1اختلال هاي هیجانی
اختلال هاي شایع، مزمن، پرهزینه و تضعیف کننده کیفیت و کارکردهاي سالم زندگی، سالانه زندگی 

، 3؛ کسلر، برگلوند، دملر، جین و والترز2002بارلو، (میلیون ها نفر را در دنیا دچار مشکل می سازند 
سال شیوع  18از مطالعات همه گیري شناسی متعدد براي افراد بالاي  برآوردهاي دقیق حاصل). 2005

     درصد گزارش  5/9درصد و اختلال هاي خلقی را  1/18سالانه اختلال هاي اضطرابی را در حدود 
که اشاره شد شیوع طول عمر در جمعیت عمومی بالاتر است، بعلاوه میزان  می کنند ولی همانطور

درصد گزارش شده  80تا  40ل هاي اضطرابی و خلقی با همدیگر در حدود یک ساله اختلا 4همایندي
  ). 2005، 5و والترز ، چیو، دملرکسلر(است 

بعنوان یکی از اختلال هاي شایع روانپزشکی، یک اختلال اضطرابی (GAD) 6اختلال اضطراب فراگیر
انجمن روانپزشکی ( مشخص می گردد 8افراطی و پایدار 7مزمن است که بطور اختصاصی با نگرانی

علائم . در این اختلال، اضطراب معطوف به کلیه رویدادهاي زندگی روزمره است). 1386 ،9آمریکا
جسمانی این اختلال متفاوت با علائم مربوط به برانگیختگی سیستم سمپاتیک در اختلال حمله 

حریک پذیري، و می باشد و عمدتا با علائم جسمی بی قراري، خستگی، تنش عضلانی، ت 10وحشتزدگی
اشکال در تمرکز و خواب مشخص می گردد، بعبارتی دیگر این افراد داراي سیستم سمپاتیک بازداري 

؛ 2012، ١١دوراندو  بارلو(شده می باشند و این مساله را می توان در الگوي بروز علایم آنها مشاهده کرد 
، نگرانی آسیب شناسی روانی حوزه پردازانتقاد بسیاري از نظریه به اع ).1995و بارلو،  ١٢براون، آنتونی

یک فعالیت شناختی مفرط است که با فقدان نشانه هاي شدید فیزیولوژیک سیستم عصبی خودمختار 

                                                             
1 emotional disorder 
2 prevalence 
3 Kessler, Berglund,  Demler, Jin & Walters 
4 comorbidity 
5 Kessler, Chiu, Demler & Walters 
6 Generalized Anxiety Disorder (GAD) 
7 worry 
8 Pervasive 
9 American Psychiatric Association (APA) 
10 panic 
11 Durand 
12 Brown & Antony 
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با  .)2009، 2پورتمن(مشخص می شود و تنش حرکتی بالا یا بازداري رفتاري1همچون گوش به زنگ بودن
ی همراه، از ویژگی هاي معمول در اختلال هاي با توجه به این که نگرانی و شاخص هاي نورو بیولوژیک

معتقد است با توجه به این که نگرانی را می توان بعنوان ویژگی بارز ) 2002(بارلو  .اضطرابی می باشد
GAD در اکثر اختلال هاي اضطرابی مشاهده کرد و از همین رو این اختلال را بعنوان اختلال  را می توان

    فهم و کشف سبب شناسی و درمان این اختلال کید بر این دارد که امی شناسد و ت 3"پایه"اضطرابی 
  .می توان گامی بزرگ در حیطه اختلال هاي اضطرابی باشد

اختلال بعنوان یکی از اختلال هاي خیلی شایع و فراگیر اضطرابی است که مطالعات همه گیري این 
و بطور متوسط در اغلب جوامع % 6تا % 3آن را در جمعیت عمومی بین  4شناختی میزان شیوع طول عمر

اکثر پژوهش هاي همه گیري شناسی در ). 2004، 5کسلر، والترز و ویتچن(برآورد کرده اند % 7/5حدود 
شایعترین اختلال در بین اختلالات اضطرابی و حتی سایر  GADایران به این نتیجه رسیده اند که 

تاثیرات ). 1380؛ احسان منش، 1380نوربالا، محمدي، باقري یزدي و یاسمی، (اختلالات روانی است 
منفی این اختلال بر رضایت و کیفیت زندگی افراد مبتلا از نظر کارکرد اجتماعی و کارائی شغلی قابل 

ان شایع تر از مردان سالگی به بعد در زن 5میزان این اختلال از حدود ). 2002ویتچن، ( ملاحظه می باشد
، 6یاقلاوودمن، نویز، بلاك، اسکلوسر و (افراد مبتلا به این اختلال زنان هستند  سوم دوحدود  می باشد و

1996.(  
دیگر مشاهده کرد  7را بدون اختلال همایند GADمطالعات زیادي نشان می دهند که بندرت می توان 

ویتچن، (فاقد اختلال همایند دیگري بوده اند  GADاز افراد مبتلا به % 7/33تا % 25و در واقع تنها 
ویی و ، اختلال افسرده خ (MDD) 8از بین همه اختلال هاي روانی اختلال افسردگی اساسی). 2002

ز آن سایر اختلال هاي اضطرابی اختلال هاي همایند خیلی شایع و پس ا اختلال هراس اجتماعی را جزء
در یکی از مطالعات اخیر شیوع ). 2007، 9روبی چاودداگاس و (یافته اند  GADرا در میان افراد مبتلا به 

                                                             
1 hypervigilance 
2 Portman 
3 basic 
4 lifetime 
5 Kessler, Walters& Wittchen 
6Woodman, Noyes, Black, Schlosser & Yagla, 
7 comorbid 
8 Major Depressive Disorder (MDD) 
9 Dugas& Robichaud 
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-DSM 1ویراست چهارم -راهنماي تشخیص و آماري اختلال هاي روانی بر اساس معیارهاي تشخیصی

IV) ،1994(  از افراد مبتلا به % 40حدودGAD  تشخیص اختلال همایندMDD  را نیز دریافت نمودند
مطالعات دیگري نیز نشان می دهند که یک سوم افرادي که از . )2008، 2منین، هیمبرگ، فرسکو و ریتر(

GAD ،سابقه یک دوره  رنج می برندMDD  3ویتچن، ژائو(نیز در طول زندگی خود گزارش کرده اند را ،
   ).1994، 4کسلر و ایتون

زیستی و روانشناختی متعددي ممکن است درشکل گیري و تداوم اختلال اضطراب فراگیر عوامل 
عمدتاً ساختارهاي نوروآناتومیکی همچون آمیگدال  شناختیزیست -هاي عصبنظریه. نقش داشته باشند

، (GABA) آمینوبوتیریک اسید -و هیپوکامپ و همچنین سیستم هاي نوروشیمیایی نظیر گاما
، 5استیونز -هازلت(کنند مطرح می GADرا در سبب شناسی  (HT-5)و سروتونین  (NE)نوراپینفرین

در خصوص سبب شناسی  رفتاري متعددي - در طول دو دهه اخیر مدلهاي شناختی و شناختی ).2008
GAD، تمرکز عمده نظریه هاي روان شناختی . در ادبیات علمی ظهور کرده اندGAD  روي نگرانی
ز مدلهاي روانشناختی جدید که روي نگرانی افراطی و فرایندهاي شناختی مرتبط با آن ا. بوده است 6مزمن

، مدل 9بورکووك 8و نگهدارنده تاکید می کنند، می توان به مدل اجتناب شناختی 7آن بعنوان عوامل پاتوژن
 14(ABM)، مدل مبتنی بر پذیرش 13داگاس 12، مدل عدم تحمل بلاتصمیمی11آدریان ولز 10مدل فراشناخت

، 16بهار، دي مارکو، هکلر، موهلمن و استپلس(اشاره کرد  15 (EDM)خره مدل بدتنظیمی هیجانیو بالا
2009.(  

                                                             
1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (4th ed.)- DSM-IV 
2 Mennin, Heimbreg, Fresco& Ritter 
3 Zhao 
4 Eaton 
5 Hazlett-Stevens 
6 chronic worry 
7 pathogenesis 
8 cognitive avoidance theory 
9 Borkovec 
10 metacognitive model 
11 Adrian Wells 
12 intolerance of uncertainty model 
13 Dugas  
14 Acceptance-Based Model (ABM) 
15 Emotional Dysregulation Model (EDM) 
16 Behar, DiMarco, Hekler, Mohlman & Staples 
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درك ما از عوامل سبب شناختی و تداوم بخش اختلال هاي هیجانی ممکن است تلویحاتی براي  
سال اخیر، فهم ما از ماهیت و  10با توجه به پیشرفت هاي پژوهشی در . درمان این اختلال ها داشته باشد

سرده یعنی اختلال افسردگی اساسی و اف(علل اختلال هاي اضطرابی و اختلال هاي خلقی یک قطبی 
بهتر و بیشتر از قبل شده است و با توجه به یافته هاي پژوهشی در مورد وجود همپوشی و ) خویی

همایندي بالا و سبب شناسی مشترك و نقش تنظیم هیجانی در این اختلال ها، این دو گروه اختلال تحت 
  ). 2002بارلو، (عنوان اختلال هاي هیجانی نام برده می شوند 

رفتاري براي درمان اختلال هاي اضطرابی و سایر اختلال  -ویکردهاي شناختیساله در ر 50تحول 
که بطور فزاینده اي  بالا منجر شده هاي هیجانی وابسته منجر به پدیدآیی درمان هایی با کارایی خیلی

رفتاري بر  -درمان هاي روانشناختی که از سنت و مکتب شناختی. قرار داردمورد پذیرش متخصصان 
تعدادي از این درمان هاي . بطور عمده براي درمان اختلال هاي هیجانی انطباق یافته اندآمده اند 

روانشناختی اختصاصی براي هریک از اختلالات هیجانی نسبت به درمان هاي دارویی، کارایی یکسانی 
نشان  بلافاصله بعد از درمان داشتند ولی در پیگیري کوتاه مدت و درازمدت کارایی و اثربخشی بالاتري

  ).2004بارلو، (داده اند 
با وجود اینکه درمانهاي شناختی رفتاري با دارا بودن پشتوانه پژوهشی خوبی بعنوان درمان هاي 

، اما نسبت )1997، 1بارلو و هافمن(انتخابی براي اختلال اضطراب فراگیر کارائی خود را نشان داده اند 
یافته هبودي کامل در کارکرد را نشان نمی دهند و این بالایی از افرادي که درمان شده اند معیارهاي ب

کسلر و (که براي درمان موثر این اختلال هنوز جاي پیشرفت زیادي وجود دارد  نشانگر این است
پیشینه پژوهشی ضعیف و مطالعات ). 2008 ،٢، هیمبرگ، تورك، فرسکو و ریترمنین؛ 2004همکاران، 

در کشور ما خصوصا در زمینه بررسی اثربخشی و  اضطراب فراگیر اختلالانگشت شماري نیز در مورد 
کارآیی مداخلات درمانی بر روي این اختلال وجود دارد که می توان به پژوهشهاي توزنده جانی و 

و حمیدپور، دولتشاهی، پورشهباز و دادخواه ) 1383(، احدي، دلاور، آزاد و ابوالقاسمی )1373(عبدالهیان 
  . داشاره نمو) 1389(

                                                             
1 Hofmann 
2 Mennin, Heimberg Turk, Fresco & Ritter 
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رفتاري حمایت شده از نظر تجربی در دو رویکرد درمان هاي  -بطور کلی درمان هاي شناختی
. شکل گرفته اند 3و رویکرد درمان هاي فراتشخیصی 2یا اختصاصی تشخیص بالینی 1اختصاصی اختلال

اختلال ها از  وي فرایندهاي شناختی و رفتاري مرکزي تفکیک کنندهمدل هاي درمان اختصاصی ر
و به تبع آن راهنماها و دستورالعمل هاي درمانی اختصاصی مبتنی بر شواهد هر  دارندیگر تاکید همد

در خصوص اختلال اضطراب فراگیر می توان به راهنماي درمانی . اختلال را تدوین و منتشر می کنند
تاري اختلال رف -و راهنماي درمان شناختی) 2006(و بارلو  5زینبارگ، کرسک 4غلبه بر اضطراب و نگرانی

     اشاره کرد که درمان اختصاصی براي این اختلال ) 2007( روبی چاوداضطراب فراگیر اثر داگاس و 
  .می باشند

کنونی از رفتاري اختصاصی -، بدلیل پاره اي محدودیت هاي براي درمان هاي شناختیاین وجود با
بیماران، وجود راهنما و دستورالعمل جمله؛ ناکامی این درمان ها در بهبودي بخش قابل ملاحظه اي از 

هاي درمانی متعدد براي هر یک از اختلال ها، مقرون به صرفه نبودن از نظر وقت و هزینه براي  
متخصصان در استفاده از راهنما، دستورالعمل یا پروتکل هاي درمانی متفاوت وگذراندن دوره هاي 

ختلال ها، ایجاد سردرگمی در انتخاب کارورزي طولانی مدت و متعدد براي درمان هر یک از ا
 6دستورالعمل مناسب بیمار براي متخصصان بالینی و در نهایت پیچیده بودن فرایند انتشار یا تدوین

  دستورالعمل هاي درمانی براي تهیه کنندگان، ضرورت پدیدآیی و انتشار درمان هاي جدید را ایجاب 
  ).2002، 7ناتان و گورمن(می کند 

درك ما را از عوامل مشترك موجود بین اختلال ها را  8بر فرایندهاي اختصاصی اختلالتاکید زیاد 
هر یک از اختلال ها زمان آن  بنابر این در سایه دانش به دست آمده در مورد. محدود کرده است

در . با چرخشی کامل روي مفاهیم فراتشخیصی مشترك بین اختلال هاي هیجانی تمرکز کردتا رسیده فرا
مسیر، اجراي مطالعات و پژوهش روي عوامل سبب ساز مشترك در بین اختلال ها و تدوین و این 

                                                             
1 disorder-specific 
2 diagnosis-specific 
3 transdiagnostic 
4 Mastery of Your Anxiety and Worry 
5 Zinbarg & Craske 
6  dissemination 
7 Nathan & Gorman 
8disorder-specific  
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ارزیابی پروتکل هاي درمانی فراتشخیصی یا یکپارچه متمرکز بر عوامل مشترك اختلال ها ضروري به 
  .نظر می رسد

ل با توجه به شواهد تجربی و نظري قوي در خصوص وجود عوامل مشترك بیشتر نسبت به عوام
اختصاصی در بین اختلال هاي اضطرابی و خلقی و سایر اختلال هاي هیجانی وابسته، این عوامل مشترك 

از نقاط . بعنوان منطقی بر پدیدآیی و زیربناهاي مفهومی درمان هاي فراتشخیصی در نظر گرفته شدند
مایندي و بطور خلاصه می توان به شواهد مربوط به میزان ه مشترك اساسی اختلال هاي هیجانی

هالند،  -ویلاموسکا، تامپسون؛ به نقل از 2003، 1کسلر، برگلوند و دملر(همپوشی تشخیصی بالا 
و تعمیم پذیري پاسخ هاي درمانی در این اختلال ها بواسطه  )2010،  و بارلو ٢، فارکیونهفایرهولمه، الارد

، )2002بارلو، (احتمالی 3"سندرم روان رنجوري عمومی "واحد بودن این اختلال ها و وجود یک 
همراه با  5ساختارهاي سیستم لیمبیک 4تحریک پذیري بالاي الگوهاي فعالیت عصبی مشترك بخصوص

گراس و (و بدتنظیمی هیجانی )2007، 6اتکین و واگر( کنترل بازدارنده مختل یا محدود ساختارهاي قشري
مثبت و مثل عاطفه (مکنون مشترك ، همگرایی هاي ابعاد سرشتی بارز و سازه هاي )2007، 7و تامپسون

، تاکید مدل آسیب )1991( 9اختلال هاي هیجانی کلارك و واتسون 8مطابق با مدل مدل سه بخشی) منفی
آسیب پذیري  عوامل سبب ساز مشترك بر وجود) 2002(بارلو و همکاران  10آسیب پذیري سه گانه

ل هاي هیجانی و نهایتا زیستی و روانشناختی عمومی علاوه بر آسیب پذیري اختصاصی در اختلا
هاروي، واتکینز، مانسل و (مثل سوگیري ها و افکار تکرار شونده  مشترك فرایندهاي شناختی و رفتاري

  .در این اختلال ها اشاره کرد) 2004، 11شافران
لذا با در نظر گرفتن محدودیت هاي اشاره شده در ارتباط با درمان هاي اختصاصی هر یک از اختلال 
ها و همچنین با توجه به استدلال هاي مبتنی بر این شواهد از جمله ظهور نظریه ها و پژوهش ها بر 

                                                             
1 Kessler, Berglund & Demler  
2 Wilamowska, Thompson-Hollands, Fairholme, Ellard & Farchione 
3 general neurotic syndrome 
4 hyperexcitability 
5 limbic 
6 Etkin & Wager 
7 Gross & Thompson 
8 Tripartite Model 
9 Clark & Watson 
10 triple vulnerability model 
11 Harvey, Watkins, Mansell & Shafran 
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 1یا مشترکات اساس مفاهیم اختلال هاي هیجانی که به جاي تفاوت این اختلال ها عمدتا به شباهت ها
متمرکز بر مجموعه واحدي از اصول  2آنها تاکید دارند و همچنین تسهیل و تدارك براي انتشار و آموزش

و اجتناب از دستورالعمل هاي درمانی متعدد، تعدادي از محققان و  3درمانی با رعایت اصل ایجاز
در مورد طیف وسیعی از  4ذیريمتخصصان بالینی با توجه به امتیازات این رویکرد درمانی مثل کاربردپ

اختلال ها و قابلیت آموزش آسان آن توسط مراجعان و درمانگران و بنا به ضرورت، انتشار و توسعه 
درمان هاي یکپارچه کارآمد و اثربخش به جاي دستورالمل هاي متنوع را در دستور کار پژوهشی و بالینی 

  .خود قرار دادند
متعدد با کاربرد اصول درمانی  5"طیف وسیع"لعمل هاي درمانی جریان تدوین پروتکل ها یا دستورا
با این حال همه این درمان ها بعنوان درمان یکپارچه واقعی مورد . مشترك در اختلال ها به راه افتاده است

درمان هاي یکپارچه یا ") 2009(6در تعریف مک اووي، ناتان و نورتون. پذیرش قرار نگرفته اند
ن هایی اطلاق می شود که اصول اساسی درمانی مشابهی را براي اختلال هاي روانی فراتشخیصی به درما

). 61ص، ( "بدون طراحی پروتکل براي اختلال ها یا تشخیص هایی خاص مورد استفاده قرار می دهند
که براي "درمان فراتشخیصی را بعنوان درمانی تعریف می کنند ) 2008(7مانسل، هاروي، واتکینز و شافرن

اد با دامنه وسیعی از تشخیص ها مورد استفاده قرار می گیرد و اجراي کارآمد آن روي دانش براي افر
  ). 14ص، ( "اختصاصی مربوط به اختلال خاصی تکیه ندارد

 8یکی رویکرد عمل گرایانه. در تحول درمان هاي فراتشخیصی دو جریان یا رویکرد عمده وجود دارد
است، در این رویکرد پروتکل هاي فراتشخیصی عمدتا بر پایه تجارب بالینی با مداخلات درمانی قابل 

می تواند در بسیاري از اختلال 9آموزش آرامسازي مثلا .براي طیفی از اختلال ها تدوین شده اند استفاده
و ) 2003( 10اریکسونمداخلات فراتشخیصی  در این رویکرد می توان به. ها مورد استفاده قرار گیرد

                                                             
1 commonalities 
2 training 
3 parsimony 
4 feasibility 
5 broad-spectrum 
6 McEvoy, Nathan  & Norton 
7 Mansell, Harvey, Watkins & Shafran 
8 pragmatic 
9 relaxation training 
10 Erickson 
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رفتاري گروهی فراتشخیصی اریکسون، ژانک و  -درمان شناختیو ) 2005( 1نورتون و هوپ
رویکرد دیگر که عمدتا مبتنی . براي درمان افراد مبتلا به اختلال هاي اضطرابی اشاره کرد) 2009(2تالمن

که براي هدف قرار دادن فرایندهاي شناختی و  امل پروتکل هاي فراتشخیصی استمی باشد، ش 3بر نظریه
می توان به و رفتاري درگیر در طیف وسیعی از اختلال هاي روانشناختی طراحی شده اند و از جمله 

، و بارلو ٦، مک هیو؛ آلن2004، ٥و چوات ٤، آلنبارلو(پروتکل درمان فراتشخیصی یکپارچه گروه بارلو 
ردپذیري بالقوه بی و خلقی یک قطبی با کارباختلال هاي اضطرااشاره کرد که براي افراد داراي ) 2008

تدوین پروتکل درمان فراتشخیصی یکپارچه با توجه به نتایج . براي سایر اختلال هاي هیجانی ارائه گردید
پژوهش هاي نشانگر اشتراکات و مشابهت هاي موجود بین اختلال هاي هیجانی بویژه وجود ویژگی هاي 

، 7مثل؛ عاطفه منفی، کمال گرایی( ترسطح بالا لال ها از جمله عوامل فراتشخیصی ومشترك بین این اخت
، نرخ بالاي همایندي بین این اختلال )مشکلات تنظیم هیجانی، نگرانی و مشکل در خواب 8نشخوار ذهنی

ویلاموسکا و (اختلال ها و میزان بهبودي بالا در اختلال همایند با اختلال اصلی تحت درمان انجام گرفت 
  ). 2010همکاران، 

براي افراد مبتلا به اختلال هاي هیجانی خصوصا افراد مبتلا به اختلال  (UP)پروتکل درمان یکپارچه 
رفتاري فراتشخیصی متمرکز بر هیجان  -هاي اضطرابی و خلقی طراحی شده است و یک درمان شناختی

دارد، ولی در تاکید ویژه اش بر روي نحوه  رفتاري -ریشه در سنت شناختی (UP)با این که  می باشد،
تجربه و پاسخدهی به هیجان هاي خود در افراد مبتلا به اختلال هاي هیجانی بی همتا و منحصر به فرد 

هیجان ها تاکید می کند و عمدتا سعی در شناسایی و  کارکردياین درمان بر ماهیت انطباقی و . است
م تجارب هیجانی دارد و بواسطه آن پردازش متناسب را تسهیل اصلاح کوشش هاي غیرانطباقی براي تنظی

ویلامووسکا (و بیرونی را خاموش می کند ) احشایی(و پاسخدهی هیجانی نامتناسب به نشانه هاي درونی
  ).  2010و همکاران، 
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طبقه با توجه به این موارد، بنابر این تدوین و کاربرد یک پروتکل درمانی واحد کارآ و اثربخش براي 
اختلال هاي اضطرابی و  1ها و مقوله هاي تشخیصی به منظور مورد هدف قرار دادن ویژگی هاي مرکزي

خلقی می تواند گزینه اي مقتصدانه و شاید قدرتمند در مقایسه با پروتکل هاي درمانی موجود کنونی 
درمان  این پژوهش تلاش خواهد کرد که کارایی پروتکل. براي تشخیص هاي بالینی خاص باشد

را که به )  2011( ٣ماي -، آلن و اهرنریش٢ه، فارکیونه، بویسهبارلو، الارد، فایرهولمفراتشخیصی یکپارچه 
به منظور آماج قرار دادن این عوامل مشترك طراحی شده است روي یکی از اختلال هاي هیجانی یعنی 

  . اختلال اضطراب فراگیر مورد آزمون قرار دهد
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  اهمیت و ضرورت مساله 1- 2

طبق آمار سازمان بهداشت . عصري که ما در آن زندگی می کنیم، عصر اضطراب نامیده می شود
تا  6میلیون نفر در جهان به اختلالات اضطرابی مبتلا هستند؛ این پدیده، علت اولیه  WHO(1 ،400(جهانی

مظلوم، نثاري و گودرزي،  نیکبخت نصر آبادي،(درصد از تمام مشکلات روانی محسوب می شود  25
افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی به ویژه، اختلال اضطراب فراگیر، در اثر احساس هاي مزمن و ).  1387

این احساس ها به قدري نیرومند هستند که افراد مبتلا به این اختلال . شدید اضطراب، درمانده می شوند
علاوه بر آن، این افراد می کوشند از موقعیت . ام دهندها قادر نیستند فعالیت هاي روزمره خود را انج

  ).2002بارلو، (هایی که باعث ایجاد اضطراب در آن ها می شود، اجتناب ورزند 
اکثر بررسی هاي علمی همه گیري شناسی اختلال هاي روانی در ایران به این نتیجه رسیده اند که 

سایر اختلال ها دارد  وده و همایندي بالاي باب اختلال اضطراب فراگیر شایع ترین اختلال اضطرابی
اختلال اضطراب فراگیر با میزان ). 1384احسان منش،  ؛1380 یاسمی، و یزدي باقري محمد، نوربالا،(

استفاده ه به با توج. بالاي همایندي، آسیب کارکردي معنادار و هزینه هاي مراقبت بهداشتی همراه است
از خدمات حرفه اي حوزه سلامت در مقایسه با سایر اختلالات اضطرابی  GADافراد مبتلا به  بیشتر

درصد  14به پزشکان عمومی و خانواده و تنها مراجعه  بیشتر ، مراجعه)2007، 2روبی چاود داگاس و (
 دریافت خدمات از، )2002، 3هانت، ایساکیدیس و اندرو(آنها به متخصصان حوزه بهداشت روانی 

عدم دریافت درمان هاي موثر روانشناختی و  ،)1999، 4کندي و اسکاب(ش متخصصان قلب و گوار
و  دارویی و کمی درمان هاي روانشناختی کارآمد و اثربخش هزینه هاي زیادي را بر سیستم بهداشتی

  .مراقبتی وارد کرده است
بعلاوه این اختلال بصورت غیرمستقیم هزینه هایی نیز دارد که از جمله می توان به افت کارکرد و 

که ) 2000و کسلر،  5ویتچن، کارتر، پیستر، مونتاگونري( GADعملکرد بیشتر از یک سوم از افراد مبتلا به 
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