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Introduction: Generalized anxiety disorder is one of the most common psychiatric 
disorders that cause problems to millions of people every year, and the present 
research aims to predict the symptoms of generalized anxiety disorder based on over-
anxiety, experiential avoidance, and BIS/BAS brain-behavioral systems among 
those who refer to service clinics. The psychological survey of Urmia city was 
carried out in 2021. 
Method: The method of conducting this descriptive (non-experimental) research 
and the research design was a correlation. The statistical population of this research 
was all the visitors to Urmia's outpatient clinics from June to September 2021. Using 
the available sampling method, 218 people were selected. To collect data, the Short 
Scale of Generalized Anxiety Disorder, Meta-Worry, The Acceptance and Action 
Questionnaire, and the Behavioral Activation/Inhibition Questionnaire were used. In 
this research, in order to test relations, parametric tests of Pearson Correlation 
Coefficient and Regression were utilized, and to analyze the data SPSS software was 
used. 
Results: The results of the present study revealed that there was a significant relation 
at the 0.01 level between meta-worry and generalized anxiety disorder and 
experiential avoidance and behavioral inhibition systems (BIS) and symptoms of 
generalized anxiety disorder. However, no relation was observed between the 
Behavioral Activation System (BAS) and the symptoms of generalized anxiety 
disorder. Also, the regression results showed that meta-anxiety predicts 28%, 
experiential avoidance 7%, and behavioral inhibition 4% of generalized anxiety 
changes. 
Discussion and Conclusion: In explaining and treating generalized anxiety 
disorder, factors such as meta-worry, experiential avoidance, and behavioral 
inhibition system should be considered. 
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ها نفر را دچار روند که سالانه میلیونپزشکی به شمار میروان یهاترین اختلالاختلال اضطراب فراگیر از شایع :مقدمه 
 یااجتناب تجربه ،یبر اساس فرانگران ریاختلال اضطراب فراگ یهانشانه ینیبشیسازند و تحقیق حاضر با هدف پمشکل می

هر ارومیه، در شناختی شخدمات روان یهاکینیکنندگان به کلدر بین مراجعه BIS/BAS یرفتار-یمغز یهاستمیو س
 انجام گرفت. 1400سال 

کنندگان به مراجعه یهیروش اجرای این تحقیق توصیفی )غیرآزمایشی( و طرح تحقیق، همبستگی بود. کلّ روش:
گیری، دادند. روش نمونهجامعه آماری این تحقیق را تشکیل می 1400سرپایی ارومیه در خرداد تا شهریور  یهاکینیکل

آوری اطلاعات از مقیاس کوتاه اختلال اضطراب عنوان نمونه تحقیق انتخاب شدند. برای جمعنفر به 218در دسترس بود و 
استفاده شد. در تحقیق حاضر،  یسازی رفتارای بازداری/ فعاّلهی پذیرش و عمل و سیستمنامهفراگیر، فرانگرانی، پرسش

ها از پارامتریک ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون و برای تجزیه و تحلیل داده یهامنظور آزمون روابط از آزمونبه
 استفاده شد. «Spss»افزار نرم

های ختلال اضطراب فراگیر و بین اجتناب تجربی و نشانههای انتایج تحقیق حاضر نشان داد که بین فرانگرانی با نشانه نتایج:
ی معناداری در های اختلال اضطراب فراگیر رابطهو نشانه (BIS)اختلال اضطراب فراگیر و بین سیستم بازداری رفتار 

 .یافت نشد ایهای اختلال اضطراب فراگیر رابطهو نشانه( BAS)سازی رفتار ا بین سیستم فعّالامّ ،وجود دارد 01/0سطح 
درصد  4 یرفتار یدرصد، بازدار 7 ایتجربهدرصد، اجتناب  28 یفرانگرانچنین نتایج حاصل از رگرسیون نشان داد که هم

 .کندیبینی مرا پیش یراضطراب فراگ ییراتاز تغ

ای و سیستم بازداری در تبیین و درمان اختلال اضطراب فراگیر باید به عواملی مانند فرانگرانی، اجتناب تجربه گیری:بحث و نتیجه
 .رفتار توجهّ داشت

  هاکليدواژه
مغزی رفتاری یهاستمیای، ساختلال اضطراب فراگیر، فرانگرانی، اجتناب تجربه   
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 مقدمه

های مکرر ست، بسیاری از افراد دورهیاضطراب امری جهان
کنند، اضطراب بالینی اضطرابی که بیش اضطراب را تجربه می

ی تشخیصی با عنوان از حد یا نامناسب است و در یک طبقه
های اضطرابی گیرند. اختلالاختلالات اضطرابی قرار می

مربوط به سلامت روان است  هایدسته از شکایت ترینشایع
ترین میزان شیوع در بین بیش 1[. اختلال اضطراب فراگیر1]

اضطرابی را دارد، این اختلال طبق کتاب راهنمای  هایاختلال
عبارت است  (DSM-5)های روانی تشخیص آماری اختلال

صورت انتظار همراه با تشویش از اضطراب و نگرانی مفرط به
گوناگون که  یهاتیی رویدادها و فعاّلوش به زنگی( درباره)گ

در اکثر روزها به مدت شش ماه وجود دارد که منجر به افت 
 یهااجتماعی، شغلی و سایر حوزه یهاکارکرد فرد در حوزه

 یهای[. برخی از نظرسنج2شود ]مهم زندگی فرد می
العمر اختلال اضطراب فراگیر را گیرشناسی، شیوع مادامهمه

دهد؛ در صورتی که این اختلال، درصد نشان می 9/5تا  3/4
[. در 3آگهی ضعیف خواهد بود ]موقع درمان نشود، پیشبه

گیرشناسی در ایران نیز این اختلال جزء مطالعات همه
ی افتراق [. ویژگ5،4]آید ها به شمار میترین اختلالشایع

های اضطرابی، دهنده اختلال اضطراب فراگیر از سایر اختلال
ها است و ها و موقعیتای از موضوعنگرانی در طیف گسترده

[. با توجهّ 6باشد ]موقعیت یا شرایط خاصی نمیلذا محدود به
ی شناختی اصلی این اختلال به این که نگرانی خصیصه

ت ویژهای برخوردار شود، شناسایی آن از اهمیّمحسوب می
 [.7است ]

مختلفی در زمینه ایجاد و تداوم اختلال اضطراب  یهامدل
ی اهمیّت این اختلال در دهندهفراگیر وجود دارد که نشان

[. رویکرد جدیدی که توسط ولز 8اخیر بوده است ] یهادهه
است،  3[ مطرح شد، رویکرد فراشناختی9] 2و متیوز

در تفسیر و پایش شناخت  فراشناخت به فرآیندهای دخیل
شناختی جدیدی  یهاشود. این مدل از جمله مدلاطلاق می

است که کوشیده است فرآیندهای زیرساخت اختلال اضطراب 
فراگیر را تبیین کند. او در مدل شناختی خود از اختلال 

ها و [ کوشیده است، به تبیین شباهت10اضطراب فراگیر ]
افراد مبتلا به اختلال  یهایموجود بین نگران یهاتفاوت

هنجار( هنجار و نگرانی بهاضطراب فراگیر )دارای نگرانی نابه
گیری پرداخته و بر نقش محوری عوامل فراشناختی در شکل

[. اهمیّت مدل فراشناخت 11و تداوم این اختلال تاکید کند ]
جای سطح شناختی سطح فراشناختی را هدف در این است به

                                                           
1. Generalized Anxiety Disorder 
2 Wells & Matthews 
3 Metacognitive approach 

شناختی را حاصل تأثیر سبک اختلال رواندهد، یعنی قرار می
[. طبق 13، 12گیرد ]های درونی در نظر میتفکر بر تجربه

مدل فراشناختی، افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر از 
بینی مشکلات احتمالی عنوان یک راهبرد برای پیشنگرانی به

 کنند. در تبدیلای با آن استفاده میمقابله یهاآینده و روش
اضطرابی، فعّال شدن باورهای  یهانگرانی به اختلال

[. هنگامی که 14ترین نقش را دارد ]فراشناختی منفی، بیش
 یهاشوند، نشانهی نگرانی فعّال میباورهای منفی درباره

شوند. دو نوع از باورهای منفی اختلال اضطرابی ایجاد می
پذیری اند از: باورهای منفی درباره کنترل نامهم، عبارت

نگرانی و باورهای منفی درباره عواقب مضر یا خطرناک بودن 
شوند، فرد نگرانی، زمانی که باورهای منفی فعاّل می

کند، یعنی صورت عملی منفی ارزیابی میاندیشی را بهنگران
 4شود که به این حالت فرانگرانیی نگرانی، نگران میدرباره

این امر موجب افزایش اضطراب و احساس ناتوانی  ،گویندمی
ی بین [. نتایج تحقیقات رابطه15شود ]برای مقابله می

فرانگرانی و اختلال اضطراب فراگیر را مستقیم و مثبت ارزیابی 
[ 3و همکاران ] رنبه طور مثال نتایج تحقیق [، 16کنند ]می

ر خطر د یفرانگران بالینی در مورد نقش ینمونه کی بر روی
فراگیر در مردان در معرض ابتلا به ابتلا به اختلال اضطراب 

این اختلال، نشان داد فرانگرانی نقش مهمّی را در این رابطه 
با بررسی  [5]علیلو  و در تحقیق دیگری لشکری ،کندایفا می

به روش  را دو شرکت کننده ی،صیمصاحبه تشخ تک موردی و
کرده و نشان رمان وارد طرح د( MCT)ی درمان فراشناخت

 قابل توجّهی در کاهش ریتأثی، فرانگران دادند کاهش
دارد. در مجموع  (GAD) ریاختلال اضطراب فراگ یهانشانه

افراد دارای اختلال اضطراب فراگیر با فرانگرانی، توان گفت می
ی از نگرانی خود نگران شده و جهت اجتناب از تجربه

 یختهاز آن برانگ نمودن اجتناب برای ینگران ناخوشایند
 .[11]شوند یم

اختلال  با رسدنظر میمتغیرهایی که بهیکی از بنابراین 
است  5ای، اجتناب تجربهفراگیر در ارتباط باشد اضطراب

ها، میلی به تحمّل هیجانای، بی[. اجتناب تجربه17]
 یهاها، خاطرات و افکار پریشان کننده و دیگر تجربهاحساس

میلی موجب شود که این بیفرض میشخصی است. 
 ییهاناسازگارانه در جهت جلوگیری از چنین تجربه یهاتلاش

[. افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر، 18شود ]می
های های درونی خود مشکل دارند، یعنی به تجربهباتجربه

4. Meta-worry 

5. Experiential Avoidance 
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دهند و این واکنش منفی درونی واکنش منفی نشان می
ای و استفاده ها برای اجتناب تجربهآنموجب برانگیخته شدن 

[. اجتناب 19شود ]متنوع از جمله نگرانی می یاز راهبردها
ای متشکل از دو قسمت مرتبط توصیف شده است: اول تجربه

درونی  ندیآخوشناهای شخصی عدم تمایل به تماس باتجربه
)شامل احساسات بدنی، عواطف، افکار،  منفی یا تهدیدکننده

رفتاری( و دوم اقداماتی که برای تغییر  یهانهیزم خاطرات و
آورد ها را به وجود مییا حوادثی که آن ندیتجارب ناخوشا

عنوان یک سازه فرا ای به[. فرضیه اجتناب تجربه20]
[ نقش مهمی در علّت شناسی، تداوم و 21تشخیصی ]

 [.23[ اضطراب و افسردگی دارد ]22شناسی روانی ]آسیب
 ای را دراجتناب تجربه قیدق طور به ریخا یهاقیتحق

، اندکرده یبررس یراختلال اضطراب فراگ یهانشانه ینیبشیپ
[. 26و همکاران ] یل [ و24،25] همکاران و رومر به طور مثال

دریافتند خود  یقدر تحق[ 27] و همکاران چنین ملیکهم
از اختلال اضطراب  یکننده مهم ینیبیشپ ایاجتناب تجربه

در  [5] یانیو عنبردباغّ علیلو .در نوجوانان است یرفراگ
 یقتعو ،ایابعاد اجتناب تجربه ین، از بندخود نشان داد یقتحق

 یربینی اختلال اضطراب فراگقادر به پیش ی،و تحمل آشفتگ
ای از ابعاد اجتناب تجربه یکیبه عنوان  یبودند. تحمل آشفتگ

ی و ناصر داشت. یرابطه منف یربا اختلال اضطراب فراگ
اجتناب  ینخود نشان دادند که، ب یقدر تحق [28] همکاران

. رابطه وجود دارد یرای با علائم اختلال اضطراب فراگتجربه
 عوامل که دهندیم نشان که دارد وجودنیز  یشواهد
ضطراب در ارتباط است به طور و ا یاجتناب رفتار با یتیشخص
 به [29]و همکاران  یکتپ توسط گرفته انجام پژوهش مثال

 یشناسبیآس و یتیشخص ابعاد انیم یرابطه یبررس منظور
سیستم بازداری  حسّاسیّت انیم مثبت یرابطه از اضطراب،

 .کندیم تیحما ایاجتناب تجربه و( BIS)رفتار 

با  ممکن است عوامل زیستی و شخصیتی که از جمله
-مغزی یهاستمیهای اضطرابی مرتبط باشد، ساختلال

که  RST)1(ی حسّاسیّت به تقویت رفتاری است. نظریه
توسط گری مطرح شده است، یک مدل زیستی است که 

و سیستم بازداری  (BAS)سازی رفتار شامل سیستم فعّال
سازی است. بر اساس این نظریه، سیستم فعّال( BIS)رفتار 

 یهادهی رفتار در پاسخگویی به محرّکی نظماری وظیفهرفت
ی برانگیزاننده را دارد و سیستم بازداری رفتار، وظیفه

را دارد  ییهادهی رفتار در جهت پاسخگویی به محرّکنظم
ی شرطی و ایجاد احساس اضطراب، که با رویدادهای آزارنده

عاّلی ف[. گری بر این اعتقاد است که بیش30مرتبط هستند ]
ها در افراد، ها یا نحوه تعامل آنفعاّلی یکی از این سیستمیا کم

                                                           
1 Reinforcement Sensitivity Theory 

روانی هستند و  یهای دامنه وسیعی از اختلالکنندهتبیین
 یهانتایج به دست آمده از تحقیقات نیز در رابطه با اختلال

اضطرابی مویّد این موضوع است. لازم به ذکر است، تحقیقات 
مغزی رفتاری  یهاستمیی سبطهطور مستقیم رامحدودی به

سان  [.31،32اند ]با اختلال اضطراب فراگیر را بررسی کرده
 ینروابط ب یینتع یخود برا یق[ در تحق33] و همکاران

BIS/BAS، اضطراب  /یو افسردگ یجانه اختیشن یمتنظ
ها نشان دادند استفاده کردند. آن یاز مدل معادلات ساختار

از  یشتربالا ب (BIS)رفتار  یبازدار ستمیافراد با حساّسیّت س
 ینکه ا کنندیناکارآمد استفاده م یشناخت یمتنظ یراهبردها

شود و افراد با ها میاضطراب آن ینمره یشامر موجب افزا
بالا احتمالاً از ( BAS)سازی رفتار حسّاسیّت سیستم فعّال

که  کنندیاستفاده م یشترسازگار با شناخت ب یراهبردها
[ در 34کتز و همکاران ] شود.منجر به کاهش اضطراب می

 یه در سیستمحسّاسیّت به تنب گزارش کردند یق خودتحق
و هم اضطراب را  ی، هم افسردگ(BIS)رفتار  بازداری

سیستم در  پاداشبه حسّاسیّت  امّا کندیبینی مپیش
را به طور  یتنها اختلالات افسردگ (BAS) سازی رفتارفعّال
خود  یق[ در تحق35] یمنصورو پور  کند.میبینی پیش یمنف

و اختلال  یرفتار بازداری یستمس ینکه بند نشان داد
 ینب یارتباط یچرابطه وجود دارد اماّ ه فراگیراضطراب 

وجود  یرسازی رفتار و اختلال اضطراب فراگفعّال یستمس
 ندارد.

 یبالا وعیش لیبه دل ریاختلال اضطراب فراگ رامونیپ وهشژپ
 تیفیک، عمده یبا اختلال افسردگ یی بالای آنهم ابتلا، آن

تاثیرات منفی آن  ،یجانیمشکلات ه حاصل از نییپا یزندگ
ی و رزندگس ،یدرد بدن ،یکیزیسلامت ف ،یسلامت عموم بر

 ینگران سزایی برخوردار است.از اهمیّت به [36ی ]سلامت روان
باور  و ریعلامت اختلال اضطراب فراگ نیتربرجسته به عنوان

 ی)نگران یوجود فرانگران در نتیجهبودن آن  ریبه کنترل ناپذ
 جادیفرد اختلال ا یدر عملکرد روزانه تواندیاز نگران بودن( م

ی تحقیق حاضر نیز هامتغیر گریای از داجتناب تجربه، کند
و  دارد ریو تداوم اختلال اضطراب فراگ جادیدر ا ینقش مهمّ
 هاتیّموقع نی، اندیآناخوش یهاتیّفرار از موقع یبه واسطه

از  یعیکه بخش وس ددهیقدر گسترش مبه مرور آن را
 یهاتیّفرد را دربرگرفته و او را با محدود یزندگ یهاتیّموقع

رابطهکه  نیبا وجود ا گرید ییاز سو. سازدیمواجه م یاریبس
اختلال  یهابا نشانه یرفتار یمغز یهاستمیس نیب ی

به  یه اندکشده است، امّا توجّ دیتائ یخوببه ریاضطراب فراگ
خصوص ارتباط سیستم ، بهعوامل مرتبط با آن شده است

ساز رفتاری با اختلال اضطراب فراگیر در تحقیقات فعّال
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دهد و این موضوع بیانگر مختلف نتایج متناقضی را نشان می 
در یشتر پیرامون این موضوع است. بمطالعه نیاز به تحقیق و 

اختلال  کیبه عنوان  ریاختلال اضطراب فراگ نکهیمجموع با ا
 گریمطرح است، امّا بر خلاف د یروان یشناسبیدر آس عیشا

 با نیبنابرامانده  یبه درمان مقاوم باق یهای اضطراباختلال
 بودن محدود و یماریب نیا درمان یدشوار به توجّه
 بودن زیانگ بحث و اختلال نیا یدرمان و ینییتب یهاتیموفّق
 به تواندیم ینظر یهاینیبشیپ یبررس موجود، یهایتئور

 یدرمان ریتداب اتخاذ و اختلال نیا یهارساختیز نییتب
 و یادیبن تیاهمّ یدارا جهت نیا از و شود منجرتر اثربخش

 رامونیپ ندهیفزا قاتیتحقو بر این اساس  بود خواهد یکاربرد
ی آن منجر خواهد موضوع، به روشن شدن ابعاد ناشناخته نیا

 یرا در پ ندهیآ قاتیو تحق ینظر یهادگاهیشد و گسترش د
 یهاتفاوت یاضطراب علائم یابیارز در یطرف ازخواهد داشت. 

 یبررس نیبنابرا. دارد وجود یاملاحظه قابل یفرهنگ
 آمدن فائق ریمس در یرانیا فرهنگ در ی این تحقیق،هامتغیر

 .است یضرور اختلال نیا یکاربرد و ینظر یهایدگیچیپ به
 یقاتحاضر در تحق قیموضوع تحق یهامتغیر نیب یرابطه

قرار گرفته است و در  یدر کنار هم مورد بررس یکم
به  ر،یاضطراب فراگ یهانشانه ینهیدر زم یقبل یهاپژوهش

و  ایاجتناب تجربه ،یارتباط فرانگران زمانطور هم
با . قرار نگرفته است یمورد بررس یرفتار یمغز یهاستمیس

فرانگرانی،  رسدیتوجّه به مبانی نظری ذکر شده به نظر م
مغزی رفتاری نقش مهمیّ در  یهاستمیای و ساجتناب تجربه

بنابراین مطالعه حاضر در  .کنندهای اضطرابی ایفا میاختلال
پی پاسخ به این سؤال است که آیا بین فرانگرانی و اجتناب 

با  BIS/BASرفتاری -مغزی یهاستمیای و ستجربه
و آیا  ای وجود دارد؟اختلال اضطراب فراگیر رابطه یهانشانه

ی مغزی رفتاری توان هاستمیسای و فرانگرانی، اجتناب تجربه
 ختلال اضطراب فراگیر را دارند؟ی اهانشانهبینی پیش

 روش

 نوع پژوهش

 است.روش تحقیق حاضر توصیفی و از نوع همبستگی 

 آزمودنی

 الف( جامعه آماری
 یهیی کلّجامعه آماری تحقیق حاضر دربرگیرنده 

ومیه در خرداد تا سرپایی ار یهاکینیکنندگان به کلمراجعه
 است. 1400شهریور 

                                                           
1 Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) 

questionnaire 

افراد از بین تحقیق  اینی نمونه :ب( نمونه پژوهش
سرپایی شهر ارومیه که توسط  یهاکینیبه کل کنندهمراجعه

تشخیص اختلال  پزشکیشناسی و روانروانان متخصص
اضطراب فراگیر گرفته و تمایل داشتند که در این تحقیق 

 (50 ،( و )مرد168 ،مراجع )زن 218تعداد به شرکت کنند، 
 شدند.گیری در دسترس انتخاب از طریق نمونه بود که

اضطراب  یصعبارت بودند از: تشخ یقورود به تحق یهاملاک
اخذ  ص،توسط متخص یصیتشخ یبر اساس مصاحبه یرفراگ
علاقه  اظهار یر،نامه اضطراب فراگدر پرسش یشترده و ب ینمره

یق، توانایی خواندن و به شرکت در تحق یل شخصیتما و
داشتن سایر اختلات طبی و روان شناختی دیگر با نوشتن و ن

یق خروج از تحق یهاملاکچنین هم پزشک.تشخیص روان
 یکمتر از ده در پرسش نامه ینمره اخذعبارت بودند از: 

هایی که به نامهو پرسش (GAD-7) یراختلال اضطراب فراگ
اخلاق تحقیق  یتجهت رعا صورت ناقص تکمیل شده بودند.

گویی به ضمن آزادی عمل در جهت پاسخها یبه آزمودن
 ینخاطر داده شد ا یناناطمنامه به آنها پرسش سؤالات

بوده و حقوق آنها به لحاظ  یاطّلاعات صرفاً جهت کار تحقیق
 و محرمانه بودن محفوظ خواهد بود. یرازدار

 25تا  17ی تحقیق حاضر از لحاظ سن افراد )توزیع نمونه
 36درصد( و ) 3/30سال با  35تا  26درصد(، ) 2/35سال با 

؛ از مجموع نمونه را تشکیل دادنداز درصد(  4/34سال به بالا 
 نفر 61درصد(، ) 5/5نفر زیر دیپلم با  12لحاظ تحصیلات )

 48درصد(، ) 7/42نفر لیسانس با  93درصد(، ) 28دیپلم با 
 8/1نفر دکتری با  4درصد( و ) 22نفر کارشناسی ارشد با 

مجموع نمونه را تشکیل دادند و از لحاظ وضعیت  از درصد(
تأهل مدرصد و افراد  2/42نفر  103تأهل، افراد مجرد با تعداد 

 .درصد از نمونه را تشکیل دادند 8/52نفر  115با تعداد 

 ابزارهای پژوهش

 1نامه اختلال اضطراب فراگیرپرسش( 1

و  2مقیاس کوتاه اختلال اضطراب فراگیر توسط اسپیترز
[ برای تشخیص اختلال اضطراب فراگیر و 37همکاران ]

بالینی مبتلایان ساخته شده است.  یهاسنجش شدت نشانه
این مقیاس از هفت سؤال اصلی و یک سؤال اضافی تشکیل 

سنجد. شده است که میزان اختلال در کارکردهای فرد را می
هر یک از هفت سؤال اصلی مقیاس اختلال اضطراب فراگیر، 

کننده در دو بررسی وضعیت روانی و مشکلات شرکتبه 
عنوان پردازد و یک سؤال بهی گذشته در موارد زیر میهفته

2 Spitzer 
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پردازد ( ارائه شده است، که به این نکته می8ضمیمه )سؤال 
که هر یک از علائم مطرح شده تا چه اندازه در امور مربوط به 

مشکل ایجاد  انجام کارها، تحصیلات و یا ارتباط او با دیگران
گذاری به این صورت است که ی نمرهکرده است. شیوه

وقت، چند روز، هیچ یهانهیآزمودنی با انتخاب یکی از گز
بیش از نیمی از روزها، و تقریباً هر روز، به سؤالات پاسخ 

گذاری نمره 3، 2، 1، 0 ها به ترتیب با نمراتدهد. گزینهمی
در کلی این مقیاس شوند، بعد از جمع نمرات، نمره می

ی بالاتر به معنای . نمرهآیددست میبه 21تا  0از ای دامنه
دهی به پرسش کلی هم از اضطراب بیشتر است. برای نمره

وجه مشکل هیچشده با چهار گزینه، بهبندیدرجه یهااسیمق
(، مشکلات 1(، تا حدی مشکل ایجاد کرده )0ایجاد نکرده )

(، 3العاده مشکل ایجاد کرده )وق( و ف2زیادی ایجاد کرده )
[ نمره 38استفاده شده است. در پژوهش نائینیان و همکاران ]

در  10بیشتر از  یتعیین شد و نمره 10نامه برش این پرسش
مقیاس فرم کوتاه اختلال اضطراب فراگیر، تشخیص اختلال 

 [.40کند ]اضطراب فراگیر را پیشنهاد می

آلفای کرونباخ و ضریب  [ ضریب37اسپیتزر و همکاران ]
یت بازآزمایی مقیاس کوتاه اختلال اضطراب فراگیر را به ترب

پژوهش نائینیان و همکاران  گزارش کردند. 83/0و  0/  92
ش ایرانی نیز فرم کوتاه سنج ی[ نشان داد که در نمونه38]

ه ب، با اعتبار و پایایی (GAD-7)اختلال اضطراب فراگیر 
 باشد.سطح قابل قبولی میدر  76/0و  87/0ترتیب 

 1نامه فرانگرانیپرسش( 2

مربوط به  یهاپس از جداسازی مادّه 2001در سال  2ولز
ها را در یک ی افکار اضطرابی، آننامهفرانگرانی در پرسش

ی فرانگرانی نامهی مستقل تحت عنوان پرسشنامهپرسش
 نامه، ارزیابی[. هدف از ایجاد این پرسش10گردآوری کرد ]

باشد. این ی نگرانی میفرانگرانی یا افکار و باورها درباره
نامه شامل هفت مادّه است که به خطرات نگرانی پرسش

گذاری در پاسخ به سؤالات آن در قالب شود. نمرهمربوط می
نمره تا  1ای لیکرت از موافق نیستم با یک مقیاس چهاردرجه

یب آلفای کرونباخ شود. ضرنمره محاسبه می 4کاملاً موافقم با 
[. در ایران 40به دست آمده است ] 88/0مقیاس فرانگرانی 

نامه فرانگرانی را [ اعتبار پرسش41نیز سلمانی و همکاران ]
[ 42گزارش کردند و قدرتی میرکوهی و همکاران ] 71/0

به دست  74/0اعتبار این ابزار را با کمک آلفای کرونباخ 
 آوردند.

                                                           
1 Metaworry Wells Questionnaires (MWQ) 
2 Wells 
3Acceptance and Action Questionnaire-II (AAQ-II) 

 3عمل ی پذیرش ونامهپرسش( 3

 2007و همکاران در سال  4وندبوسیله نامه بهاین پرسش
نامه اصلی ای از پرسشماده 10. یک نسخه [43] ساخته شد

سنجد که به تنوع پذیرش، ای را مینامه سازهاست. این پرسش
گردد. این پذیری روانشناختی برمیای و انعطافاجتناب تجربه

پذیری و انعطاف ایابزار دو زیر مقیاس اجتناب تجربه
 سنجد.شناختی را میروان

 1صورت نامه در طیف لیکرت و بهگذاری این پرسشنمره
خالفم( م)کاملاً  4)مخالفم( و  3)موافقم(،  2)کاملاً موافقم(، 

مانده سؤال باقی 3ای و سؤال اول به اجتناب تجربه 7باشد. می
امه نرش پرسشسنجد. نقطه بپذیری شناختی را میانعطاف

سؤال پاسخ  4نامه به باشد. هر فرد اگر در این پرسشمی 8
ای است. موافقم بدهد واجد شرایط برای اجتناب تجربه

 و پایایی بازآزمایی در 84/0کرونباخ  میانگین ضریب آلفا
ت به دست آمده اس 79/0و  81/0ماه به ترتیب  12و  3فاصله 

[ 44ن ]او همکار یی تحقیق عباس[. در ایران نتیجه3]
بود  بخشتینامه رضاهمسانی درونی و ضریب تنصیف پرسش

(89/0 – 71/0.) 

سازی های بازداری/فعاّلسیستم نامهپرسش( 4
 5رفتاری

منجر به  1994در سال  6نتایج تحقیق کارور و وایت
 یهاستمیگیری مقیاس مناسبی برای سنجش سشکل

این  . سازی رفتاری بر اساس نظریه گری شدبازداری فعّال
مقیاس یک ابزار خودگزارشی شامل بیست و چهار پرسش در 

 BASو زیر مقیاس  BISدو زیر مقیاس است: زیر مقیاس 

 اند:در قسمت زیر این دو زیرمقیاس توضیح داده شده

نامه شامل هفت سؤال در این پرسش BISالف( زیر مقیاس 
دهی به است که حسّاسیّت سیستم بازداری رفتار یا پاسخ

تهدید  یهاتهدید و احساس اضطراب هنگام رویارویی با نشانه
 گیرد.را اندازه می

نیز سیزده آیتم دارد، که حساّسیتّ  BASب( زیر مقیاس 
سنجد و خود شامل سه خرده ساز رفتار را میسیستم فعّال
-BAS)دهی به پاداش ، پاسخ(BAS-DR) مقیاس سائق

RR) جستجوی سرگرمی ،(BAS-FS ).است 

 یهای به دست آوردن امتیاز هر زیر مقیاس، مجموع سوالبرا
شود، البته باید مربوط به آن زیرمقیاس با هم محاسبه می

4 Bond 
5 Behavioral Inhibition/Behavioral Activation Scales 
6 Carver & White 
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گذاری ( در نمره1،6،11،17) یهانهیتوجّه داشت که گز 
ها به شوند و صرفاً جهت هماهنگی با سایر آیتممحاسبه نمی

حداکثر  و 24اند. حداقل امتیاز ممکن نامه اضافه شدهپرسش
ی حسّاسیّت پایین نشانه 40تا  24ی بین خواهد بود. نمره 96

ی حسّاسیّت نشانه 60تا  40ی بین سیستم است، نمره
ی حسّاسیتّ نشانه 60ی بالاتر از متوسط سیستم است و نمره

[، ثبات درونی زیر 45بالای سیستم است. کارور و وایت ]
گزارش  71/0را  BASو ثبات درونی  74/0را  BISمقیاس 

[ نتیجه این که الگوی 46اند. در ایران نیز محمدی ]کرده
عبدالهی و  کارور و وایت قابل تعمیم به فرهنگ ایرانی است.

نامه را به روش بازآزمایی [ اعتبار این پرسش47مجارشین ]
 BIS ،81/0و برای زیر مقیاس  BAS ،78/0 اسیبرای مق

 گزارش نموده است.

 هششیوه انجام پژو

های ابتدا مجوز لازم جهت انجام تحقیق در کلینیک
شناختی شهر ارومیه از معاونت پژوهشی و حراست روان

ناشی از  یهاتیّدانشگاه ارومیه اخذ گردید. به علّت محدود
شیوع بیماری کرونا و عدم امکان ملاقات حضوری با 

ها نامهها، به این منظور پرسشکنندگان به کلینیکمراجعه
صورت آنلاین طراحی شد و لینک آن در اختیار روان به

شناختی شهر ارومیه قرار گرفت تا روان یهاکینیشناسان کل
( در اختیار 1400خرداد تا شهریور ) یهادر طی ماه

کنندگان دارای اختلال فراگیر قرار دهند. روند تکمیل مراجعه
نامه نفر پرسش 220ها چهار ماه به طول انجامید و نامهپرسش

را تکمیل کردند. که دو پرسشنامه به دلایل مختلف از جمله 
نامه مورد پرسش 218 ناقص جواب دادن حذف شد و درنهایت

تجزیه و تحلیل قرار گرفت. جهت رعایت اخلاق تحقیق به 
ها اطمینان خاطر داده شد این اطّلاعات صرفاً جهت آزمودنی

اری و محرمانه ها به لحاظ رازدکار تحقیقی بوده و حقوق آن
 بودن محفوظ خواهد بود.

 هاشیوه تحلیل داده

در این تحقیق از آمار توصیفی و استنباطی برای تجزیه و 
صورت که جمع آوری شده استفاده شد بدین یهاتحلیل داده

از آمار توصیفی برای جداول و نمودارهای مربوط به میانگین 
شد و سپس برای  و انحراف استاندارد و توزیع فراوانی استفاده

مطرح شده از آمار استنباطی استفاده  یهاهیبررسی فرض
منظور آزمون روابط از آزمون همبستگی پیرسون و گردید. به

ها از از روش آماری رگرسیون و برای تجزیه و تحلیل داده
 .استفاده شد« Spss»افزار نرم

 نتایج

تحلیل  بررسی و به قسمت این در: توصیفی هاییافته
انحراف  و میانگین اساس بر نمونه توصیفی هاییافته

 جدول ارائه شده است. صورتهب که شده پرداخته استاندارد

 . تعداد، حداقل، حداکثر، میانگین و انحراف معیار متغیرهای تحقیق1جدول 

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل متغیر

 9/59 44/50 70 16 ایاجتناب تجربه

 9 28 19/43 3/52 (BIS)بازداری رفتاری 

 17 52 37/74 6/45 (BAS)سازی رفتار فعّال

 4/57 18/55 28 7 باورهای فرانگرانی

 3/90 17/15 24 10 اضطراب فراگیر

تعداد، حداقل، حداکثر، میانگین و انحراف معیار  1 جدول
ها . تعداد آزمودنیدهدیمتغیرهای تحقیق حاضر را نشان م

نفر بودند، مقادیر میانگین و انحراف معیار نیز  218
برای بررسی  .استها ی پراکندگی مناسب دادهدهندهنشان

از نیز ها ها و اطمینان از طبیعی بودن آننرمال بودن داده
با توجّه به اینکه قرار  آزمون چولگی و کشیدگی استفاده شد.

                                                           
1 durbin-watson 

 ±96/1گرفتن مقدار چولگی و کشیدگی یا هر دو در دامنه 
[. 48بیانگر نزدیک به نرمال بودن توزیع نمرات است ]

 1چنین استقلال خطاها بر اساس آزمون دوربین واتسونهم
 62/1برای متغیر وابسته یا اضطراب فراگیر با مقدار 

چنین ، همبودی رعایت مفروضه استقلال خطاها دهندهنشان
های از آزمون 2خطی چندگانهبرای بررسی مفروضه عدم هم

2 multicollinearity 
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مقادیر آماره  کهضریب تحمل و تورم واریانس استفاده شد 
کدام از مقادیر عامل و هیچ 1/0تر از حد مجاز تحّمل، کوچک

دهنده نشان یننبود و ا 10تر از حد مجاز تورّم واریانس بزرگ
 .استبین خطی چندگانه در متغیرهای پیشعدم وجود هم

 یهاهیدر این بخش، آزمون فرضهای استنباطی: یافته
پژوهش به همراه جداول آن ارائه  یهاو بررسی یافته تحقیق

 شده است.

 . ماتریس همبستگی متغیرهای تحقیق2جدول 
 یبازدار-5 یسازفعّال-4 یااجتناب تجربه-3 یفرانگران-2 ریاضطراب فراگ-1 متغیرها

     1 اضطراب فراگیر-1
    1 53/0** فرانگرانی-2
   1 49/0** 49/0** ایاجتناب تجربه-3
  1 -07/0 02/0 -09/0 سازیفعّال-4
 1 24/0** 18/0** 20/0** 32/0** بازداری-5

**p<0.01, *p<0.05

شود با توجّه به ماتریس مشاهده می 2طور که در جدول همان
 یهاای و نشانهی بین اجتناب تجربهرابطه همبستگی پیرسون

 01/0باشد که در سطح ( می49/0اختلال اضطراب فراگیر )
ی بین فرانگرانی با اضطراب فراگیر رابطهاست، دار معنی

بین  یاست و رابطهدار معنی 01/0که در سطح  بوده( 35/0)
ب اختلال اضطرا یهاو نشانه (BIS)سیستم بازداری رفتار 

رابطه  است. در مورددار معنی 01/0که در سطح  بوده( 32/0)
اختلال  یهاو نشانه (BAS)سازی رفتار بین سیستم فعّال

 یافت نشد.دار معنی یرابطه اضطراب فراگیر

آیا متغیرهای فرانگرانی، اجتناب که سؤال تحقیق در پاسخ به 
بینی مغزی رفتاری توان پیش یهاستمیای و ستجربه

بینی اضطراب فراگیر از برای پیش اضطراب فراگیر را دارند؟
مغزی رفتاری  یهاستمیای و سروی فرانگرانی، اجتناب تجربه

از تحلیل رگرسیون گام به گام استفاده شد، در گام اول 
ای، در گام سوم سیستم اجتناب تجربه م دومفرانگرانی و در گا

 (BAS)و در گام چهارم سیستم گرایشی  (BISبازداری )
وارد معادله شدند. این چهار متغیر معناداری خود را طی چهار 

نتایج تحلیل رگرسیون ارائه  3 . در جدولکردندگام حفظ 
 .است شده

 بینتحلیل رگرسیون گام به گام اضطراب فراگیر از روی متغیرهای پیش. خلاصه نتایج 3جدول 

 Δ2R FΔ Df خطای استاندارد یافتهتعدیل R 2R 2R متغیرهای وارد شده

 216و1 33/85*** 28/0 31/3 28/0 28/0 53/0 فرانگرانی

 215و1 07/24*** 07/0 15/3 34/0 35/0 59/0 ایاجتناب تجربه

 214وBIS 63/0 39/0 38/0 06/3 04/0 ***91/12 1بازداری رفتاری 

 213وBAS 64/0 41/0 40/0 03/3 01/0 **52/5 1رفتار گرایشی 

**p<0.01, *** P<0.001 

درصد از تغییرات اضطراب  28فرانگرانی  3با توجّه به جدول 
درصد،  7ای ، اجتناب تجربهکندیبینی مفراگیر را پیش

درصد از  2سازی رفتار درصد و فعّال 4بازداری رفتاری 
کنند. همانطور که در تغییرات اضطراب فراگیر را تبیین می

شود، نتایج تحلیل واریانس در جدول مشاهده می 4جدول 
 زیر نشان داده شده است.

 

 آماری رگرسیون اضطراب فراگیر یهایون، تحلیل واریانس و مشخصهخلاصه مدل رگرس. 4 جدول

 گام
 شاخص

 مدل
 df مجموع مجذورات

 
 F P میانگین مجموع مجذورات

 فرانگرانی
 رگرسیون

 باقیمانده

24/936 

77/2369 

1 

216 

24/936 

97/10 
33/85 001/0 

 ایاجتناب تجربه
 رگرسیون

 باقیمانده

87/1174 

13/2131 

2 

215 

45/587 

91/9 
26/59 001/0 

 بازداری رفتاری
 رگرسیون

 باقیمانده

12/1296 

88/2009 

3 

214 

04/432 

39/9 
01/46 001/0 

 001/0 49/36 09/336 4 38/1344 رگرسیون سازی رفتارفعاّل
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، >001/0pفرانگرانی ) یمؤلفه 4ی شمارهبا توجّه به جدول 

33/85F =) ،اجتناب تجربه( 001/0ایp<، 26/59F =،) 
سازی رفتار ( و فعّال= 001/0p< ،01/46Fبازداری رفتاری )

(001/0p< ،49/36 F =اثر معنی ،) داری بر اضطراب فراگیر

ضرایب رگرسیون به دست آمده از تحلیل  5دارند. در جدول 
 رگرسیون گام به گام گزارش شده است.

 

 ضرایب حاصل از تحلیل رگرسیون گام به گام اضطراب فراگیر. 5جدول 

 β t P a خطای معیار b بینمتغیر پیش مرتبه ورود متغیرها

 72/8 001/0 29/9 53/0 04/0 45/0 فرانگرانی گام اول

 گام دوم
 001/0 01/6 37/0 05/0 32/0 فرانگرانی

55/5 
 001/0 90/4 30/0 02/0 12/0 ایتجربهاجتناب 

 گام سوم

 001/0 67/5 35/0 05/0 29/0 فرانگرانی

 001/0 63/4 28/0 02/0 11/0 ایاجتناب تجربه 19/2

 001/0 59/3 19/0 06/0 21/0 بازداری رفتاری

  001/0 80/5 35/0 05/0 30/0 فرانگرانی گام چهارم

 68/4 001/0 38/4 27/0 02/0 11/0 ایاجتناب تجربه 

  001/0 01/4 22/0 06/0 24/0 بازداری رفتاری 

  02/0 -28/2 -12/0 03/0 -07/0 سازی رفتارفعّال 

معادله رگرسیون معادله رگرسیون  5بر اساس نتایج جدول 
 شود:استاندارد نیز به این صورت نوشته می

3Z3 β+ 2Z2 β+ 1Z1 βZ=  

اجتناب ( × 27/0) فرانگرانی +×  (35/0) = فراگیر اضطراب
سازی فعّال( × -12/0) + بازداری رفتاری( × 22/0) + ایتجربه
  رفتار

ارقام مندرج در این معادله به این معناست که برای مثال با 
افزایش یک واحد انحراف استاندارد در فرانگرانی میزان 

یابد، عیار افزایش میانحراف م 35/0اندازه اضطراب فراگیر به
 .هستند ترتیب قابل تفسیر این سایر ضرایب نیز به

 گیریبحث و نتیجه

ی بین رابطه در موردی اول، های این تحقیق از فرضیهیافته
حمایت فراگیر های اختلال اضطراب فرانگرانی با نشانه

هایی که در این مورد کند. این نتیجه با یافته سایر تحقیقمی
طور های این تحقیق، بهسویی دارد. یافتهگرفته، همانجام 

[ 3و همکاران]رن  [،49، 10] ولز های تحقیقمستقیم با یافته
فرانگرانی با ی رابطهمبنی بر [ 49] و همکاران یروانیش و

طور سویی دارد و بههم فراگیرهای اختلال اضطراب نشانه

[ که 51ن ]و همکارا های تحقیق اسبجومغیرمستقیم با یافته
بینی ترین پیشعنوان قویباورهای منفی درباره نگرانی را به

ی اضطراب نسبت به بینی کنندهتر پیشکننده نگرانی و قوی
سایر فرایندهای فراشناختی و سن در بین کودکان دارای 

ولز  سویی دارد.اختلال اضطراب فراگیر، معرفی کرده است هم
وجود باور است که اختلال اضطراب فراگیر زمانی به نیبرا

عنوان یک فراشناخت، با دو نوع باور آید که فرانگرانی بهمی
ناپذیری و خطرناک بودن در مورد نگرانی، یعنی باور به کنترل

[. وقتی این فرآیند آغاز 40نگرانی، فعّالیّت خود را آغاز کند ]
ی نگرانی، اضطراب دربارهی این باورها واسطهشود، فرد بهمی

کند و این افزایش نگرانی و اضطراب را ای را تجربه میفزاینده
عنوان وضعیّتی کنترل ناپذیر و خطرناک تعبیر مجدداً به

ی معیوب اضطراب فراگیر را تداوم کند. این چرخهمی
بخشد. به این سبب است که مدل فراشناختی اعتقاد دارد می

تواند توسط باورهای فراشناختی منفی که اضطراب فراگیر می
و حفظ شود نتایج تحقیق  ابدیو فرانگرانی ایجاد شود، توسعه 

 حاضر نیز در راستای همین تبیین است.

بین اجتناب تجربی که نتایج این تحقیق در تائید این فرضیه 
نشان ، های اختلال اضطراب فراگیر رابطه وجود داردو نشانه

های اختلال اضطراب تجربی و نشانهدهد که بین اجتناب می
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طور مستقیم داری وجود دارد. این یافته بهفراگیر رابطه معنی
عنوان سویی دارد. بههای پیشین در این باره همبه تحقیق

ای با ی اجتناب تجربه[ در بررسی رابطه24،52، 17نمونه ]
اند. علائم اختلال اضطراب فراگیر به نتایج مشابهی دست یافته

طور ها نیز بهنتایج تحقیق حاضر با نتایج سایر پژوهش
عنوان مثال ملیک و همکاران باشد، بهسو میغیرمستقیم هم

ای بینی کنندهعنوان پیشای را به[ اجتناب تجربه27]
مند برای ابتلا به اختلال اضطراب فراگیر، در میان قدرت

 یشعیر و یطور مثال، یارالهنوجوانان معرفی کردند. یا به
ی غیربالینی نشان [ در بررسی سلامت عمومی در نمونه53]

تر باشد، نشانگان ای در فرد بیشداند، هرچه اجتناب تجربه
نیز افزایش یافته و سلامت عمومی را با خطر کاهش  یمرض
دهند که اجتناب ها نشان میبا این که بررسی کند.رو میروبه

ها نقش دارد از اختلالای در ایجاد و تداوم بسیاری تجربه
[ 26[ و لی و همکاران ]25[، اماّ رومر و همکاران ]54]

های بینی نشانهای در پیشی نقش اجتناب تجربهدرباره
اند، های دقیقی انجام دادهاختلال اضطراب فراگیر بررسی

ای مستقیماً با شدّت ها نشان دادند که اجتناب تجربهآن
اگیر در ارتباط است. نتایج های اختلال اضطراب فرنشانه

ی اجتناب [ نیز از رابطه55تحقیق محمّدخانی و همکاران ]
های اختلال اضطراب فراگیر حمایت ای با شدّت نشانهتجربه

کند. افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر در درک می
احساسات خود ضعف دارند و واکنش منفی بیشتری نسبت 

کمتری برای تسکین خود پس  به تجربه احساسی و توانایی
های درونی [. این افراد به تجربه56از احساسات منفی دارند ]
دهند و این واکنش منفی موجب واکنش منفی نشان می

ای و استفاده از ها برای اجتناب تجربهبرانگیخته شدن آن
[. از آنجا 19شود ]گیرانه میعنوان راهبردی پیشنگرانی به

آیند است، فرد ی درونی ناخوشجربهکه خود نگرانی یک ت
شود و بدین مجدداً برای اجتناب از این تجربه برانگیخته می

شود. این فرایند ای معیوب گرفتار میگونه فرد در چرخه
ی کنندهدهد، تبیینطور که تحقیق حاضر نیز نشان میهمان
ای با ایجاد و تداوم اختلال اضطراب ی اجتناب تجربهرابطه

 است. فراگیر

بین سیستم بازداری  در مورد این فرضیه که نتایج این تحقیق
های اختلال اضطراب فراگیر رابطه وجود ( و نشانهBISرفتار )

( با BISگر این است که سیستم بازداری رفتار )بیان، دارد
های اختلال اضطراب فراگیر رابطه دارد. این یافته با نشانه

ی سیستم نی بر رابطه[ مب35، 57-31های ]نتایج تحقق
های اختلال اضطراب فراگیر بازدارندگی رفتاری با نشانه

طور غیرمستقیم با چنین این یافته بهسویی دارد. همهم
ی سیستم بازداری رفتار با هایی که رابطههای تحقیقیافته

توان سویی دارد، با طور مثال میاند هماضطراب را نشان داده

[ و ترنر 59از زمانی که گری ] اشاره کرد.[ 33-55به تحقیق ]
ی سطوح بالای فعاّلیت سیستم [ رابطه60و همکاران ]

( با اضطراب را مطرح کردند، تنها BISبازداری رفتار )
ی میان سیستم پژوهشی که مستقیماً به بررسی رابطه

بازداری رفتار و اختلال اضطراب فراگیر پرداخت، پژوهش مک 
ا امروزه این موضوع مورد توجهّ [. ام32ّ] [ بود31و همکاران ]

های مغزی رفتاری ی سیستمنظریه بیشتری قرار گرفته است.
دهد، که چرا بعضی افراد های فردی را توضیح میتفاوت

(، که در BISتر هستند، سیستم بازداری رفتار )مضطرب
مواجهه با رویدادها، مسئول تنظیم رفتار برای پاسخ دادن به 

ی ایجاد اضطراب است، در واسطهی ناخوشایند بههامحّرک
هنجار است در نتیجه مغز این بعضی افراد پرکارتر از حالت به

آورد. این افراد بیش از حد معمول زنگ خطر را به صدا در می
زنگی، نگرانی، ترس و اضطراب را در فرد بهامر حالت گوش

طراب آورد که همه از علائم اصلی اختلال اضوجود میبه
ی رفتاری این سیستم، یعنی فراگیر هستند. از طرفی دو مؤلفه

ی اجتناب منفعل که در مواجهه با تنبیه فرد را به مؤلفه
 یی خاموشی که رفتارهاو مؤلفه داردیعملی یا تسلیم وامبی
تواند فرد مبتلا به [، می61سازد ]پاداش را متوقف میبی

رو کرده و ملکرد روبهاختلال اضطراب فراگیر را با افت ع
 موجب تداوم این اختلال شود.

بین سیستم ی این فرضیه که دربارهنتایج این تحقیق 
های اختلال اضطراب فراگیر ( و نشانهBASسازی رفتار )فعّال

سازی رفتار که سیستم فعّال دهد، نشان میرابطه وجود دارد
(BASبا نشانه )رد و های اختلال اضطراب فراگیر رابطه ندا

شود. این یافته با نتایج تحقیق بر این اساس این فرضیه رد می
سازی [ مبنی بر عدم ارتباط بین سیستم فعّال35، 30]

چنین باشد. همسو میرفتاری و اختلال اضطراب فراگیر، هم
[ مبنی بر 31این یافته با نتایج تحقیق درگاهی و همکاران ]

ساز رفتاری و علائم ی مثبت و معنادار سیستم فعّال رابطه
چنین با نتایج باشد و همسو میاختلال اضطراب فراگیر، ناهم

ی منفی و معنادار بین [ رابطه30تحقیق امینی و همکاران ]
های اضطراب فراگیر، نیز سازی رفتاری با نشانهسیستم فعّال

 باشد.سو میناهم

ی ( بر روی رابطه2010نتایج تحقیق پرونتی و همکاران )
های روانی، نشان برانگیختگی سیستم عصبی و انواع اختلال

داد که افراد دارای اختلال اضطراب فراگیر دارای سطوح 
( هستند. BASفعاّلیت بالایی در سیستم فعّال ساز رفتاری )

( نشان داد، فعاّلیت سیستم 2012اماّ بعدها تحقیق آملیا )
فراگیر هستند ساز رفتاری افرادی دارای اختلال اضطراب فعّال

تفاوت معناداری با سایر افراد ندارد. زیرا پژوهشگران اعتقاد 
گرایی گری، بروندارند که سیستم فعّال ساز رفتاری با تکانش
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ی رفتاری این سو است و دو مؤلفهی مثبت همو عاطفه 
ی آوری که به جستجوی فعاّلانهی رویسیستم، یعنی مؤلفه

اجتناب فعّال که فرد را جهت  یپاداش اشاره دارد و مؤلفه
[. بنابراین این 61] داردیاجتناب از تنبیه به رفتاری خاص وام

رنجوری و سیستم بازداری رفتار است که با اضطراب، روان
 ی[. از آنجا که در نظریه62ی منفی در ارتباط است ]عاطفه

تر با رفتار بیش یگری که حسّاسیّت بالای سیستم فعاّل ساز
عواطف مثبت مانند شادی مرتبط است، این انتظار را ایجاد 

کند که شدّت بالای نگرانی با سطوح بالای سیستم می
ی خود مطرح بازداری رفتار مرتبط باشد. اماّ گری در نظریه

کرده است که عملکرد سیستم بازداری رفتار و سیستم 
تند و بنابراین نتایج دیگر مستقل هسرفتار از یک یسازفعّال

رفتار با  یسازاین تحقیق مبنی بر عدم رابطه سیستم فعّال
گری  ینوعی در تائید نظریهعلائم اختلال اضطراب فراگیر به

سیستم بازداری  که با افزایشبه این معنا که با وجود این است
کند، امّا رفتار، علائم اختلال اضطراب فراگیر افزایش پیدا می

ساز رفتار است. سن و ه مستقل از تأثیر سیستم فعّالاین رابط
گونه تبیین کردند که [ این عدم رابطه را این33همکاران ]

افراد با حسّاسیّت سیستم فعاّل ساز رفتاری بالا احتمالاً از 
کنند که راهبردهای سازگار با شناخت بیشتری استفاده می

 شود.منجر به کاهش اضطراب می

آیا متغیرهای که آیا  سؤالدر پاسخ به این  نتایج این تحقیق
های مغزی رفتاری، اجتناب تجری و فرانگرانی توان سیستم

بیانگر این است که ؟ بینی اضطراب فراگیر را دارندپیش
بینی درصد از تغییرات اضطراب فراگیر را پیش 28فرانگرانی 

درصد  4درصد، بازداری رفتناری  7ای کند، اجتناب تجربهمی
درصد از تغییرات اضطراب فراگیر را  2سازی رفتار فعّالو 

 کنند.تبیین می

که  RSTتوان گفت، بر اساس مدل در تبیین این یافته می
گوید: افرادی که با سیستم مغزی با نظام بازداری رفتاری می

آیند برای توجّه به تهدید آمادگی دارند، تر به دنیا میقوی
ینده را خطرناک و تهدیدکننده در احتمالی آ یدادهایها روآن

ها در پذیری آنساز آسیبگیرند و این موضوع زمینهنظر می
ه به خطر [. افزایش توج63ّهای اضطرابی است ]برابر اختلال

های تهدیدآمیز بینی تهدید موجب اجتناب از محرّکو پیش
قوی، برای اجتناب از اضطراب از  BIS[. افراد با 64شود ]می

های درونی منفی نگرانی در جهت اجتناب از تجربهراهبرد 
[. از سویی افراد مبتلا به اختلال 65کنند ]خود استفاده می

ی واسطهاضطراب فراگیر پس از به کار بردن راهبرد نگرانی به
ناپذیری و خطرناک بودن کنترل یباورهای منفی درباره

، 66کنند ]نگرانی را خطر تلقی می نگرانی )فرانگرانی(، خود
[ و این نگرانی با تمایل به اجتناب یا کنترل تجربیات 67

[. اجتناب 26شود ]ای( همراه میدرونی )اجتناب تجربه
ی اضطراب مانع از ی اجتناب از تجربهواسطهای هم بهتجربه

شود و هم موجب تقویت یادگیری کنارآمدن با اضطراب می
ود چرا که فرصت کشف این که نگرانی شفرانگرانی می

ی یادگیری گیرد و اجازهخطرناک نیست را از فرد می
عدم  یدهد، در نتیجهای مؤثر را به او نمیهای مقابلهمهارت

مورد چالش قرار گرفتن باورهای کنترل ناپذیری و خطر و نیز 
کنترل، کنند نگرانی قابلعدم مواجهه با شواهدی که ثابت می

دمه و غیر مداوم است، نگرانی در چنین افرادی پایدار بدون ص
ی این تحقیق به نظر [. با توجّه به نتیجه68ماند ]باقی می

رسد، افرادی که با سیستم مغزی با نظام بازداری رفتاری می
احتمالی آینده را  یدادهایآیند، روتر به دنیا میقوی

گیرند و ر میتر از سایر افراد درنظتر و تهدیدکنندهخطرناک
ها ترس و اضطراب بیشتری ایجاد این احساس خطر، در آن

تواند . مقابله میزاندیانگیها را برای مقابله برمکند و آنمی
عنوان یک صورت نگرانی و اجتناب ابراز شود، نگرانی که بهبه

گیرانه ظاهر شده بود، اکنون از طریق ای پیشراهبرد مقابله
ی شود که باید از تجربههدید قلمداد میفرانگرانی، خود یک ت

های آن نیز اجتناب شود و فرد علاوه بر اجتناب از تجربه
ی آیند درونی حاصل از اضطراب و تهدید، از تجربهناخوش
آیند حاصل از فرانگرانی نیز باید اجتناب کند با توجهّ ناخوش

تی وجود باورهایی که فرد در مورد خطرناکی نگرانی دارد، وقبه
افتد، شده توسط فرد اتّفاق نمیبینیرویداد تهدیدزای پیش

باورهای فراشناختی فرد تقویت شده و این نیز باعث افزایش 
رفتارهای اجتنابی و در نهایت باعث افزایش اضطراب و نگرانی 

شود. گرفتار شدن در این دورهای باطل، اضطراب فراگیر می
 .شدبخدارد و تداوم میرا در فرد نگه می

یی بود از جمله این که هاتیمحدود یپژوهش حاضر دارا
کنندگان به مراجعه انیحاضر تنها از م قیتحق یریگنمونه

بوده است که  هیشهر اروم یشناختخدمات روان یهاکینیکل
 یجوامع آمار گریحاضر را با د قیتحق جینتا میامر تعم نیا

 یبرخ .کندیمواجه م تیبا محدود یفرهنگ یهاتفاوت یدارا
 گریکنترل نشد. از دی قبل یهادرمان یمثل سابقه هامتغیر

از  یکه ناش قیتحق نیشده بر ا لیتحم یهاتیمحدود
 یمجاز ایو  یلیبا تعط ییکرونا بود، از سو روسیو یریگهمه

 هیشهر اروم یشناختخدمات روان یهاکینیاز کل یشدن برخ
محدود کرده بود و از  اریکنندگان را بسبه مراجعه یدسترس

 ریاضطراب افراد تأث زانیکرونا احتمالاً بر م وعیش گرید ییسو
توجهّ  با بگذارد. ریتأث جیبر نتا تواندیمسئله م نیگذاشته و ا

موجود در پژوهش  یهاتیچنین محدودو هم هاافتهیبه 
 یهافرهنگ یدر جوامع آمار قیتحقاین  شودمی شنهادیپ

در  .ردیقرار گ سهیها مورد مقاآن جیمختلف تکرار و نتا
 یقبل یهادرمان یمثل سابقه ییهامتغیر یبعد قاتیتحق
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پس از  طیدر شرا قیتحق نیا شودیم شنهادیکنترل شود. پ
 یکرونا جهت کنترل شدن اثر احتمال روسیو یریگهمه
به  اضطراب افراد، مجدداً تکرار شود. زانیموجود بر م طیشرا

با استفاده از اطّلاعات به  شودیم شنهادیپ ،یلحاظ کاربرد
بروز و تداوم  ،یریدر مورد شکل گ قیتحق نیدست آمده از ا

 یصیبه عوامل فراتشخ ر،یاختلال اضطراب فراگ یهانشانه
و  یتیو عوامل شخص یاو اجتناب تجربه یمانند فرانگران

 شیپ ص،یخدر تش یرفتار یمغز یهاستمیمانند س ،یستیز
 از مداخله و درمان توجّه شود.
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