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 ۱/۹/۹۵ :      پذيرش۱۰/۴/۹۵: دريافت
  

  دهيچک
 ـ و سي، اجتناب شناختيفي مانند عدم تحمل بلاتکليکيولوژيزي و في شناختيها لفهوم :و هدفزمينه    اخـتلال  ي بـر رو يرفتـار /ي مغـز يهـا  ستمي

 از پـژوهش حاضـر    هـدف .شـوند  ين اخـتلال محـسوب م ـ  يجاد و تداوم اي اي فوق از عوامل اصليها لفهو دارند و ميير بسزا يثتا رياضطراب فراگ 
  .ر و افراد سالم بوديافراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگ ني در بي و اجتناب شناختيفيعدم تحمل بلاتکل ،يرفتار/ي مغزيها ستمي سي سهيمقا

   که شـامل دو گـروه   انتخاب شدند سادهي تصادف يا  خوشه يريگ  به روش نمونه    دانشگاه زنجان،  انين دانشجو ي شرکت کنندگان از ب    : بررسي روش
 ـ، مقنـد  نفـر افـراد سـالم بود      ۴۵  و ري ـمار مبتلا به اختلال اضطراب فراگ     ينفر ب  ۴۵ پرسـشنامه   ،(GAD-7) ري ـاس کوتـاه اخـتلال اضـطراب فراگ   ي

 که در يشد و کسانارزيابي  (CAQ)ي  اجتناب شناختي  پرسشنامهبا (IUS)ي فيم تحمل بلاتکلاس عدي مق و(GWPQ) لسونيو -يگر يتيشخص
(GAD-7)  افت کرده بودند و با استفاده از        ي در يي نمره بالا)(SCID-Iعنوان گروه مبـتلا   ص داده شدند بهير تشخي، مبتلا به اختلال اضطراب فراگ

 ـتجز .ص داده شـدند يتـشخ   سـالم (SCID) بودند که با اسـتفاده از      يز افراد يگروه سالم ن   .ند در نظر گرفته شد    GADبه   هـا بـا    ل دادهي ـه و تحلي
  .ون انجام شديل رگرسي و تحل MANOVAروش

ن در ي، بالاتر از گروه سالم بود و همچن)> ۰۵/۰P( يدارطور معنا ر، بهيراگ گروه مبتلا به اختلال اضطراب فيفيعدم تحمل بلاتکللفه وم در :ها افتهي
ــازداريــ سيهــا اسيــ، خــرده مقيکيولــوژيزي فيهــا لفــهوم ــه اخــتلال اضــطراب فراگي رفتــاريستم ب ــهيــ، افــراد مبــتلا ب ــادار ر ب    يصــورت معن
)۰۵/۰P<(بالاتر از گروه سالم، نشان داده شد ،.  
 افراد مبـتلا بـه اخـتلال    ي رفتاريستم فعال سازي و سي رفتاريستم بازداريت سي، فعاليفيزان عدم تحمل بلاتکل يدر پژوهش حاضر م   : يريگ جهينت

ر را ياگ اختلال اضطراب فري توانستند به خوبي رفتاريستم بازداري و سيفين عدم تحمل بلاتکليو همچن ر با افراد سالم متفاوت بودياضطراب فراگ
  . کنندينيب شيپ

  ري، اختلال اضطراب فراگي، اجتناب شناختيفي، عدم تحمل بلاتکليرفتار ي مغزيها ستميس: يديواژگان کل
  

  مقدمه
ن يتــر عي از شــايکــي (GAD) ريــاخــتلال اضــطراب فراگ     

  ر قابل  ي و غ  يطا افر ي است که با نگران    ياختلالات روان پزشک  
  
  
  

  
ر اخـتلالات   ي با سـا   يي بالا يشود و همبود   يکنترل مشخص م  

ــطراب ــسردگياض ــين . داردي و اف ــاي  پنجم ــصي راهنم   تشخي
  
  
  

 زنجان دانشگاه علوم پزشکي زنجان، مرکز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت،گروه روان شناسي باليني،  شناسي باليني، دانشجوي کارشناسي ارشد روان -۱

 زنجان دانشگاه علوم پزشکي زنجان، مرکز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت،گروه روان شناسي باليني، اديار  استشناسي باليني، دکتراي تخصصي روان -۲

 زنجان دانشگاه علوم پزشکي زنجان، مرکز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت، گروه روان پزشکي،  دانشيار،متخصص روان پزشکي -۳
 



  و همكاران مهدي خاني
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 يانجمـن روان پزشـک   ؛DSM-5(، يروان اختلالات آماري و
 چندين مورد در شديد نگراني و اضطراب  راGAD) کايآمر

 طـول  در روزهـا  اکثر در کند که يم تعريف فعاليت يا رويداد

 بـا علايـم   و بـوده  مشکل آن کنترل داشته، دوام ماه ۶ حداقل

 در تحريـک پـذيري، اشـکال    عـضلاني،  شتن نظير جسماني

 GADساله  يک شيوع ميزان. همراه است قراري بي و خواب
زند و  ين ميتخم درصد ۴/۰ تا  درصد۶/۳ حدود DSM-5را 

 ـدرصـد    ۹ ي را در طول زنـدگ     GAD يخطر ابتلا   ـيب شيپ  ين
شتر از مـردان بـه اخـتلال اضـطراب     يکند و زنان دو برابر ب    يم

 افراد مراجعه کننده درصد ۲۵ن يشوند، همچن ير مبتلا مياگفر

 از درصـد  ۱۲ حـدود  و اضـطرابي  اخـتلالات  هاي کلينيک به

   کننـد،  مـي  مراجعـه  روان پزشـکي  هاي به کلينيک که بيماراني
 مهم ي شناختيها مولفه از يکي. )١(باشند  مي GADبه  مبتلا

 ـباشد که به ا   يم يفي عدم تحمل بلاتکل   GAD در ن صـورت  ي
 رها، ويتفـس  هـا،  ادراك که يشناخت رييگسو: شود يف ميتعر

 ـموقع در را فـرد  هـاي  واکنش سـطوح   در نـامطمئن،  هـاي  تي
 افراد ن مدليطبق ا. دهد ير مييتغ رفتاري و يجانيه ،يشناخت

آشـفته   و فـشارآور  را مبهم يا و نامعين هاي موقعيت مضطرب
ــده ــد كنن ــد يرک م ــه در و. کنن ــخ در نتيج ــه پاس ــين ب  چن

 بر افراد اين ،كنند مي تجربه را هاي مزمني نگراني هايي موقيعت

 بـه  تـا بتواننـد   كنـد  مـي  كمک ها آن به نگراني كه باورند اين

 از يـا  و كننـد  مقابله آور ترس هاي موقيعت با كارآمد صورت

 ي شـناخت ي مولفـه . شوند ثيحواد چنين مانع وقوع طريق اين
تنـوع  ت که به    اس ي اجتناب شناخت  GADن  يي تب ي برا يگريد

 ـ تهدي جهت اجتناب از محتـوا    ييهاراهبرد  و يز شـناخت يدآمي
 ي ضمنيراهبردها : اشاره دارد که شامل دو طبقه است     يجانيه
 ياستفاده از راهبردهـا   . )ياراد( آشکار يو راهبردها ) خودکار(

 ـي اGADه افراد مبتلا به  ب يضمن دهـد کـه از    ين فرصت را م
 ـ تهدي شـناخت  يمحتوا  ـ  يدآمي ن ي ـن ايز اجتنـاب کننـد و همچن

ند را کــاهش ي ناخوشــايکيولــوژيزي فيختگــيبرانگ راهبردهـا، 
 ـ که گرفتار اختلال اضـطراب فراگ ين افراد ي همچن .دهند يم ر ي

 يد برا باشن ير م ي که شامل موارد ز    ي اراد يهستند از راهبردها  
سـرکوب  : کنند يز استفاده م  يدآمي تهد ير ذهن ياجتناب از تصاو  

 ـ   ينيگزيکردن افکار نگران کننده، جا      ـ ي افکـار خنث ا مثبـت،   ي
ــ  جهــت توقــف يعنــوان روشــ  بــهياســتفاده از حــواس پرت

زاننده افکـار  ي برانگيها تيافکارنگران کننده و اجتناب از موقع    
  ).۲ (هنگران کنند

ــس ــا ستمي ــيه ــار يز مغ ــر  يرفت ــط جف ــه توس ــر ي ک    يگ
 يشناس ن سبب ي در تبب  يير بسزا يمطرح شد تاث  ) ١٩٨٧-١٩٨١(

 ء گذاشته است کـه شـامل سـه جـز          ي روان پزشک  يها اختلال
ــازداريــس: باشــد يمــ ــه اســت کــه (BIS) يرفتــار يستم ب  ب

 ـتنب يشـرط  يهـا   محرک  ـ پـاداش  فقـدان  و هي  بـه  نيو همچن

دهد  يم  پاسخيذات آور ترس يها  حرکم و ديجد يها  محرک
 يعـاطف  حالـت  يفراخـوان  موجـب  ستمي ـن سيا تيفعال ).٣(

 ،يخاموش ـ ر،يپـذ  فعـل  اجتناب ،ي رفتاريبازدار و اضطراب
   .گردد ي مييبرپا و توجه شيافزا
باشـد کـه بـه     ي م ـ يرفتـار  يستم فعال ساز  يستم، س ين س يدوم

 ـتنب فقـدان  و پـاداش  يشرط يها محرک  ـ خپاس ـ هي    .دهـد  يم
 يفراخـوان  موجـب  ستمي ـس نيا تيحساس شيو افزا تيفعال

گـردد   ياجتناب فعال م و آورد يرو و رفتار مثبت يها جانيه
 با يلحاظ ساختار از که ستميس نيا ينوروآناتوم يها هي پا.)٣(

 - اتوي استر- کويکورت يمدارها و کينرژيدوپام يمغز  يرهايمس
 پـرو  قـشر  درباشـد   ي مـرتبط م ـ (CSPT)ک يتالام – دويپال

  ،)٢ و٤(دارد  قـرار  يا قاعـده  يهـا  هـسته  و گداليآم فرونتال،
 ارتبـاط  ي تکانشگري با رفتارهايرفتار يستم فعال سازيسلذا  

 ـ گر -زيستم ست يس ستم،ين س يسوم). ٥(دارد   اسـت   (FFS) زي
 بـه  و تبطمـر  پوتالاموسيو ه گداليآم با يساختار نظر ازکه 

 نيا يرفتار يها مولفه كه باشد يم حساس آزارنده يها محرک
 دارد ارتباط ييکوزگرايپس ي مولفه با آن اديز تيفعال و ستميس

 بـا  GADهمبـودي   و بالا شيوع مزمن، سير به توجه با ).٦(

 از يکـي  عنوان به اختلال اين هاي روان پزشکي، اختلال ساير

 شده مطرح براي بزرگسالان ناتوان کننده يها اختلال ترين مهم



 رفتاري، عدم تحمل بلاتکليفي/هاي مغزي سيستم
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 و ين سبب شناسيين پژوهش در تبين انجام ايبنابرا) ٧( است
 ـ اخـتلال اضـطراب فراگ     يشناخت  و يستي ز يها درمان مدل  ر ي

ن يـي در خـصوص تب .  کنـد  يا قابـل ملاحظـه   توانـد کمـک      يم
 ي و اجتناب شـناخت    يفيل بلاتکل عدم تحم  ،ي شناخت يها لفهوم

). ٨-١٣( صورت گرفته است    ي متعدد يها پژوهش GADدر  
 يروان يشناخت بيآس به استناد با و فوق مطالب به توجه اما با
 يهـا  ستميس ينظم يب که گفت توان يم يگر ي   هينظر بر يمبتن
اضـطراب   اخـتلال  در لي ـدخ عوامـل  از يک ـي يرفتار- يمغز
 ي منـابع پژوهـش  يبر حسب مرور و جستجو .باشد ير ميفراگ

ــمــرتبط در ا ــ کــه در اين حــوزه، پژوهــشگران مطالعــاتي ن ي
 يک ـين  يبنابرا .داوردنيدست ن   خصوص انجام شده باشد را به     

 يمغـز  يهـا  ستمي ـس تيفعال يچگونگن پژوهش ياهداف ا از
 ـ يگـر  يتيشخـص  هينظر طبق مارانيب نيا يرفتار  و باشـد  يم

 ـآ کـه  شود داده پاسخ الوس نيا به شود يم تلاش  ـفعال اي  تي
 با  GADاختلال  به مبتلا مارانيب يرفتار-يمغز يها ستميس

 يهـا  مولفـه در ارتباط با  .ريا خيباشد   يم متفاوت بهنجار افراد
 ـ در اي متعدد يها  پژوهش يفي عدم تحمل بلاتکل   يشناخت ن راي

 کـه بـشارت و   يا  از جملـه مطالعـه  ،ا انجام گرفته اسـت    يو دن 
انـد کـه عـدم       دهيجه رس ـ ين نت يبه ا ) ١٤(همکاران انجام دادند    

 ـ   ينيب شين پ ي بهتر يفيتحمل بلاتکل  مـاران  ي در ب  ي کننـده نگران
 يي که شـاهجو   ي پژوهش ين ط ي است و همچن   GADمبتلا به   

 ـ يف ـيلاتکلب  تحمـل نکـردن  )۱۲(دادنـد  انجام  وهمکاران ک ي
ز ي آنچه که باعث تمـا   ، است GAD  و OCDمشترك   يژگيو

 کـاهش  يکار رفته برا  ه   ب يا  مقابله يشود، راهبردها  ياختلال م 
  . استيفيبلاتکل
 که افرادي است آن از حاکي تحقيقات در آمده دست به نتايج

خطـر مبـتلا بـه     در اسـت  ممکن دارند بلاتکليفي تحمل عدم
GADاز تهديدآميز تفسيرهاي -۱ :به تمايل نهاآ زيرا  باشند؛ 

 آميـز  ابهـام  هـاي  موقعيت تعديل در -۲ دارند مبهم اطلاعات

 مـضطرب  کـه  هنگـامي -۳ و دهنـد  نمـي  انجـام  کافي کارهاي
). ٢(دارنـد   خـود  هـاي  گيـري  تصميم در کمي اطمينان ندهست

 منفي جهت گيري نگراني، يزنجيرها بلاتکليفي تحمل نکردن

 همچنين و دهد مي پيوند هم به را اجتناب شناختي و کلمش به

اجتنـاب   از سطحي و مشکل به منفي جهت گيري بر مستقيما
 تحمـل  عدم از که افرادي رو، اين از گذارد؛ مي تاثير شناختي

 در نگرانـي  ي تجربـه  مـستعد  برخوردارنـد،  بالايي بلاتکليفي

 در يز پژوهـش يهمکاران نو وين بانميهمچن. هستند بالا سطوح
دند يجه رس ـين نتيکا انجام دادند و به ا يلت آمر يدانشگاه واندرب 

 را GADاز نشانگان درصد  ٣٥ يي به تنها يکه اجتناب شناخت  
 ).۱۵(کند  ي مينيب شيپ

تـوان بـا    ي م ـ GAD با   يرفتار ي مغز يها  ستميدر ارتباط با س   
 که  (BIS) يرفتار يبازدارستم  ي س کند يان م ي که ب  يگر يتئور

 ـتنب يشرط يها  محرک به  ـ پـاداش  فقـدان  و هي  بـه  نيو همچن

دهد   يم  پاسخيذات آور ترس يها  محرک و ديجد يها  محرک
 يعاطف حالت يفراخوان موجب ستمين سيا تيفعال .استناد کرد
 ،يخاموش ـ ر،يپـذ  فعـل  اجتناب ،ي رفتاريبازدار و اضطراب

ــزا ــه شياف ــيانگبر و توج ــيختگ ــردد  ي م ــپا) ٣(گ ــا هي  يه

 اضطراب با تجربه آن اديز تيفعال که ستميس نيا ينوروآناتوم

 يپوکمپيسـپتوه  دسـتگاه  ،توفرونتاليقشر ارب  درباشد   يم مرتبط
(SHS) عصبي هيبا توجه به نظر. )٤( قرار دارد پاپز مدار و  

 ارتبـاط   GAD بـا    BISرسـد    ي به نظر م ـ   ،يگر يشناخت روان
 BISت يدهد که فعال ي نشان مي پژوهشنيداشته باشد و همچن

  .)۱۶( کند يدا ميش پي افزاGADدر 
  

  يروش بررس
اين پژوهش در شورای پژوهـشي مرکـز تحقيقـات عوامـل          

اجتمــاعي مــوثر برســلامت مطــرح و بــا کــد اخلاقــي        
ZUMS.REC.1395.12      يفيوصپژوهش ت . به تصويب رسيد 

باشد کـه افـراد شـرکت کننـده بـه       ي ميا سهي مقا -ياز نوع عل  
  .اند انتخاب شده ساده ي تصادفيا  خوشهيريگ روش نمونه

 ي جامعه است، دانشکده ۹ ي که دانشگاه زنجان دارا    يياز آنجا 
 يهـا  ي هماهنگم شد و محقق پس ازيقسمت تقس  ۹مذکور به   



  و همكاران مهدي خاني
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 ـهـا مراجعـه کـرد و پـس از ته      لازم به هرکدام از دانـشکده      ه ي
 ـي کلاس ـيهـا  برنامـه   کــه ييهـا   کـلاس يصـورت تـصادف   ه، ب

پسر در آن حـضور داشـتند را انتخـاب و            ان دختر و  يدانشجو
 راجع ،ها  آزمودني حساسيت كاهش و ارتباط برقراري از پس

  توضـيحات  نمونـه،  در هـا  آن ابانتخ ـ دلايل و ها  پرسشنامه به
 ارائـه  هـا  پرسشنامه تكميل نحوه به راجع محقق سوي از لازم

. هـا نمودنـد   پرسـشنامه  تكميـل  بـه  اقدام ها  آزمودني و گرديد
 شامل دو گروه، سالم و مبتلا به اخـتلال اضـطراب         ها يآزمودن

 ي کتبي ت نامهي بودند، که پس از کسب رضا (GAD)ريفراگ
 ـها ابتـدا مق    ي آزمودن از  ري ـاس کوتـاه اخـتلال اضـطراب فراگ   ي
)(GAD اس عـدم   يلسون، مق يو -يگر يتي شخص ي پرسشنامه

 ي اجتنــاب شــناختي  و پرســشنامه(IUS)يفــيتحمــل بلاتکل
(CAQ)   کـه در  يهـا داده شـد و پـس از آن کـسان       به نمونـه 

 ي  نمـره  (GAD-7)ر  ي ـاس کوتاه اخـتلال اضـطراب فراگ      يمق
 ي افت کردند و با استفاده از مـصاحبه يدر) ۱۰بالاتر از  ( ييبالا

افته ي ساختار يني بالي پزشک و مصاحبه  توسط روانيصيتشخ
 انجام يني که توسط روان شناس بالDSM )(SCID-Iه يبر پا

ص داده شده بودند ير تشخيشد، مبتلا به اختلال اضطراب فراگ  
 نظر گرفتـه شـدند و گـروه       در GADبه عنوان گروه مبتلا به      

 با اسـتفاده  يني بودند که توسط روان شناس باليز افراديسالم ن 
 ـافتـه بـر پا    ي ساختار   يني بال ي مصاحبهاز    DSM (SCID)ه  ي

بـا توجـه بـه     حجـم نمونـه  . ص داده شـده بودنـد  يتشخسالم 
 و زهره   ييشاهجو يلو، تق يپژوهش مشابه که توسط محمود عل     

 ۶۰ حجـم نمونـه   (ز انجام شـده بـود       ي در دانشگاه تبر   يهاشم
 ي مغـز  يهـا  ستمي ـس( لفـه وم، و با توجه به دارا بودن سه         )نفر

نفـر   ٩٠ يف ـي عـدم تحمـل بلاتکل      و ي، اجتناب شناخت  يرفتار
 ۴۵و  GAD نفر بيمار مبتلا بـه   ۴۵ گروه   ۲برآورد شد كه در     

 ـ پـس از ا   . قرار گرفتند  نفر افراد سالم   ات، نوبـت بـه   ي ـن عملي
ــتجز ــه تحلي ــا روش تحل  ل دادهي ــا ب ــه ــل واري ــد ي انس چن
 چندگانه و يون خطي رگرسيلي، تحل (MANOVA)رهييمتغ

ــ متــا دي رســيهمبــستگ ــ هــر زاني  GADرهــا دريک از متغي

 و افراد GADرها در افراد مبتلا به يزان متغ يمشخص شود و م   
  .رديسه قرار گيسالم مورد مقا

  يريگ  اندازهيابزارها
 توسط :(GAD-7)  رياس کوتاه اختلال اضطراب فراگيمق - ١

 کوتاه اسيمق کي هدف ساختن با )٢٠٠٦( همکاران و تزرياسپ

 شدت سنجش و ريفراگ اختلال اضطراب ص موارديتشخ براي
 آن نام از که چنان پرسشنامه ني ا.ساخته شد باليني يها نشانه

 ي آلفا ي آن دارا  ي نمونه خارج  .است سوال   ٧ يد دارا ي آ يبرم
 آن که   يرانيباشد و نمونه ا    يمدرصد   ٩٢کورونباخ فوق العاده    

رد مطالعه قـرار    نان و همکاران در دانشگاه شاهد مو      ييناتوسط  
  .)۱۷(دست آمد ه ب) درصد ٨٥( يرونباخ مطلوب کي آلفاگرفت

 ايـن  : (GWPQ)لـسون يو-ي گريتيپرسشنامه شخص -٢

 و رفتـاري  يمغـز  هـاي  سيـستم ليـت  فعا ميزان که پرسشنامه
 ـ يارزيـاب  را هاي آنها مولفه خـود   ي يـک پرسـشنامه   کنـد،  يم
 را آن گـري  و بـارت  ويلـسون،  کـه  اسـت  يشخصيت يارزياب

 براي که است دورم ١٢٠ شامل پرسشنامه اند اين کرده يطراح

 رفتاري، -يبازدار سيستم هاي زا يک هر هاي تيلافع يارزياب

 از ،است شده گرفته نظر در گريز،- جنگ و رفتاري ،فعال ساز
 به ماده ٢٠ رفتاري، بازداري سيستم تيفعال به مربوط ماده ٤٠

 يش ـخامو ي لفـه مو بـه  مـاده  ٢٠ و منفعـل  اجتنـاب  ي مولفـه 
 ساز فعال سيستم تيلبه فعا مربوط ماده ٤٠ از .دارد اختصاص

 بـه  مـاده  ٢٠ و فعـال  اجتنـاب  ي مولفه به ماده ٢٠ نيز، رفتاري
 مـاده  ٤٠ از همچنـين  ،دارد اختـصاص  روي آوري ي مولفـه 

 ي لفـه وبـه م  دهمـا  ٢٠ گريز، /جنگ سيستم ليتفعا به مربوط
نـه  يدارد در زم اختـصاص  گريـز  ي لفـه مو به ماده ٢٠ و جنگ
 را کرونبـاخ  آلفـاي   ضرايبيبارت و گر  ويلسون،يابياعتبار

 منفعـل،  اجتنـاب  فعـال،  اجتناب آوري، هاي روي  مؤلفه براي

  ، درصـد ٧١ ترتيـب  بـه  در مـردان  وگريـز  جنـگ  خاموشـي، 
و  درصـد  ٦٥ ،درصـد  ٦٥ ،درصـد  ٦١ ،د درص٥٨ ،درصد ٦١

ــرا ــانيب   درصــد،٦٣ درصــد، ٥٩ درصــد، ٣٥ درصــد ٦٨  زن
 و  يز اشـرف  يران ن يدر ا  .اند كرده گزارشدرصد   ٧١ درصد، ٧١



 رفتاري، عدم تحمل بلاتکليفي/هاي مغزي سيستم
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هـاي   مولفـه  براي را کرونباخ آلفاي ضرايب) ١٣٨٥(همکاران 
 و جنـگ  شي،خامو منفعل، اجتناب فعال، اجتناب آوري، روي
  درصـد،  ٦١ درصـد،  ٥٤ درصـد، ٦٠ به ترتيب در مردان گريز

  ).١٨(اند  گزارش کردهدرصد  ٦٩ درصد، ٦٥درصد،  ٦٦
 ـيبلاتکل اس تحمل نکردن  يمق -٣  ـا: (IUS) يف اس ي ـن مق ي

 در افراد تحمل زانيم سنجش براي ستون وهمکاران،يفرتوسط 
 .است شده نيتدو يفيتکلبلا از يحاک و نامطمئن هاي تيموقع
 ـ از اي پـنج درجـه   کـرت يف ليط در اسيمق نيه اي گو٢٧    کي

 ـ داده پاسخ) اديار زيبس( تا پنج) ج وجهيبه ه(  IUSشـوند   يم
) ٢٠٠٢(داگـاس   و بـاهر  لهيبه وس که اس دارديخرده مق چهار

بـراي عمـل    ينـاتوان  به ينانياطمنا تصور) ١ .اند مشخص شده
 آشفته کننده و شان کنندهيپر ينانياطمنا )٢شود  يم منجر کردن

 ـبا و هستند يمنف رمنتظرهيغ عيوقا )٣ است  دوري آنهـا  از دي

 داگـاس  باهر و .است رمنصفانهيغ ينانياطمنا وجود )٤ و کرد

 فاصله با  رايي بازآزماييايب پايضر و کرونباخ آلفاي بيضر

گـزارش کردنـد    د  درص ـ ٧٨ و درصـد  ٩٤ب  يهفته به ترت   پنج
 کرونباخ اندوز آلفاي و حميدپور پژوهش ن دريو همچن) ١٩(

  هفتـه برابـر  سـه   فاصله بازآزمايي در و پاياييدرصد  ٨٨ برابر
  ).٢٠(آمد  دست به مقياس اين برايدرصد  ٧٦
 پرسـشنامه  ينا: (CAQ) اجتناب شناختي ي پرسشنامه -٤

 ياب شناختاجتن سنجش براي) ۲۴( داگاس و سکستون توسط
 پنج راهبرد سوال، ۲۵ قالب در پرسشنامه اين .است شده تهيه

 يواپسزن )١ از است عبارت که سنجد يم را ياجتناب شناخت
 افکـار  يجـا  بـه  مثبـت  افکار يجانشين) ٢نگران کننده  افکار

 رونـد   قطـع ي بـرا يبرگردان توجه از استفاده )۳ نگران کننده

 فعـال سـاز   يفعاليت هـا  و موقعيت ها از اجتناب )۴ ينگران

 نتايج. کلامي افکار به يتصاويرذهن تغيير) ٥نگران کننده  افکار

 ثبات پرسشنامه اين که داگاس نشان داد و سکستون پژوهش

 ييايوپا) درصد ٩٥ کرونباخ   يب آلفا يضر(دارد   يي بالا يدرون
  ن در  يو هچن ). ١٩(بود  درصد   ٨٥ هفته   ٦اس در طول    ين مق يا
 ـيا  ايـن  کـه  داد انـدوز نـشان   و حميـدپور  پـژوهش  ايجران نت

   کرونبـاخ يب آلفـا يضـر ( دارد يخوب دروني يهمسان مقياس
درصد  ٨٠ ماه ٢طي  در نيز آن ييبازآزما ييپايا و) درصد ٨٦

  ).٢٠(گزارش شده است 
): IV -DSM ،)SCIDه يبر پا دار  ساختينيبال ي  مصاحبه -٥

 توسـط  ٩٠ ي  در دهـه  کـه  دار است ساخت ينيبال ي مصاحبه

 ـارز براي همکاران تزر وياسپ  اخـتلالات  مختلـف   انـواع يابي

 ـهـاي ا  حـوزه  يتمـام  .اسـت  شـده  يطراح II  وI محور  ني
 بـراي  DSM ياختـصاص  هاي ملاك با مطابق ينيبال مصاحبه

 با و انطباق تيجامع ليدل به ابزار نيا ،است مختلف اختلالات

 ـ و بـوده  ينيبال هاي  اسيمق از معتبرترDSM هاي  ملاك  کي
، يپژوهـش  هـاي  نهيزم در جامع و استاندارد يصيتشخ يابيارز

درصد  ٨١ از اي  دامنه در ابزار نيا اعتبار. است ينيبال و يقانون
 ـا در و) ٢١(گزارش شده اسـت  درصد  ٨٤تا   ،يفيشـر  ران،ي

 ١٣٨٣در سال همکاران که  و يانيکاو ،ينيام اسعدي، محمدي،
   خـوب  تـا  متوسـط  يصي ـتشخ در تهران انجـام دادنـد توافـق   

  ).۲۲(دند كر گزارش آن براي را) درصد ٦ از بالاتر کاپاي(
  
 ها  افتهي

-کولمـوگروف ها از آزمون    نرمال بودن داده يابي ارز يبرا      
 بودن نرمال از يحاک آزمون نيا جينتا . استفاده شد   رنوفياسم
 ـفراگ اضطراب اختلال ريمتغ يها داده  ـ. بـود  ري ج ينتـا ن  يهمچن

هـا نـشان داده شـده اسـت،      هي فرضيبرا BOX’S Mآزمون 
 پـژوهش  يهـا  ا دادهيکند که آ ي مي بررسBOX’S Mآزمون 

وال ر س يانس را ز  يکووار-انسي وار يها سي ماتر يفرض همگن 
 BOX’S Mج آزمـون  ي حاضر نتای در مطالعه. ريا خيبرد   يم

ــ ــ يمعن ــد   يدار نم ــاتر ي، در نت)<۰۵/۰P(باش ــه م ــا سيج  يه
ج آمـاره  ينتـا ) ۱(جـدول   .انس همگن هستند  يکووار-انسيوار
 ـانس چنـد متغ   ي ـل وار ي تحل يدار يمعن    .دهـد  يره را نـشان م ـ    ي

مورد بررسي در دهد که متغيرهاي      آزمون آماري مانوا نشان مي    
  در دو گـروه    " هـاي شـناختي و فيزيولـوژيکي        مؤلفه"پژوهش  

افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگير و افـراد سـالم متفـاوت             



  و همكاران مهدي خاني
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  دســـت  بـــه نتـــايج امـــا .)>۰۵/۰Pو  =F ۹۷۷/۳۸(اســـت 
  متغيرهـاي  نظـر  از نيـست، بنـابراين   دار  معنـي  جـنس  در آمده

 جـــودو معنــاداري  جــنس تفــاوت   دو در بررســي  مــورد 

  .ندارد
  

  رهيانس چند متغيل واري تحليدار يج آماره معني نتا:۱جدول 

 
) اري ـن و انحـراف مع    يانگيم (يفي توص يها افتهي) ٢(در جدول   

ــل بلاتکل   ــدم تحم ــه ع ــوط ب ــيمرب ــناخت يف ــاب ش   ،ي، اجتن
ــازداريــس    وي رفتــاريستم فعــال ســازيــ، سي رفتــاريستم ب
 اخـتلال  بـه  مبـتلا  افـراد  گـروه  زا ز هر يکيگر/ستم جنگيس

) ۳(در جـدول   .اسـت  شده ارائه سالم افراد و فراگير اضطراب

همبستگي بين اختلال اضطراب فراگير و      ماتريسنتايج آماري   
ــه ــناختي و     مؤلف ــاب ش ــي، اجتن ــل بلاتکليف ــدم تحم ــاي ع ه
در بـين افـراد مبـتلا بـه اخـتلال           رفتـاري   /هاي مغـزي    سيستم

  .کنيم  اهده مياضطراب فراگير را مش

  
، ي رفتاريستم بازداري، سي، اجتناب شناختيفيمربوط به عدم تحمل بلاتکل) ارين و انحراف معيانگيم (يفي توصيها افتهي :٢جدول 

  زيگر/ستم جنگي و سي رفتاريستم فعال سازيس
  سالم افراد  فراگير اضطراب اختلال  

  زنان  مردان  زنان  مردان  رهايمتغ

  M  SD M  SD  M SD  M  SD  
 12/51467 62/0455 9/89470 62/2174 17/43424 86/9565 14/19652 89/2727  يفيعدم تحمل بلاتکل

 14/26466 76/6364 16/63144 73/1739 12/22047 82/6087 15/62410 76/2727 ياجتناب شناخت

 7/93753 28/6364 8/08160 28/6957 7/37692 38/3478 6/75931 37/5455 ي رفتاريستم بازداريس

 7/22909 40/5455 7/05148 39/2174 6/79107 37/1304 6/23910 33/4545 ي رفتاريستم فعال سازيس

 7/78721 37/4545 9/09502 35/9130 7/27359 36/2174 7/02315 34/0909 زيگر/ستم جنگيس

 
  
  
  

 F  ارزش    راث
درجه 

  يآزاد
سطح 

  يدار يمعن
اتا  مجذور
  يسهم

٢٩٦/٠ Wilks' Lambda  گروه  ٩٧٧/٣٨ ۰۰۰/۵  ٠٠٠/٠  ٧٠٤/٠  

٩٢٥/٠ Wilks' Lambda جنسيت  ۳۲۹/۱ ۰۰۰/۵  ٢٦٠/٠  ٠٧٥/٠  

٩٨٤/٠ Wilks' Lambda جنسيت*گروه  ٢٦١/٠ ۰۰۰/۵  ٩٣٣/٠  ٠١٦/٠  
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 يها ستمي و سي، اجتناب شناختيفي عدم تحمل بلاتکليها ر و مؤلفهين اختلال اضطراب فراگيهمبستگي ب ماتريس: ۳ جدول
  ري افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگني در بيرفتار/يمغز

  تيجنس  ريمتغ
عدم تحمل 

  يفيبلاتکل
  ياجتناب شناخت

 يستم بازداريس
  يرفتار

ستم فعال يس
  ي رفتاريساز

ستم جنگ و يس
  زيگر

اختلال اضطراب  ١١٤/٠ ۴۰۴/۰ ٥١٨/٠ ٠٩٨/٠ ٧٥٠/٠  مرد
 ٠٨٤/٠ ٢٤٢/٠ ٥٤٤/٠ ٢٢٤/٠  ٦٤٢/٠ زن  فراگير

 داري سطح معني  -٢٢٩/٠  -٠٠٣/٠  ٠٠٠/٠  ٢٦٢/٠  ٠٠٠/٠  مرد

  ۲۹۲/۰  ۰۵۵/۰  ۰۰۰/۰  ۰۶۹/۰  ٠٠٠/٠  زن
  

 و  =۷۵/۰r :مردان (يفين عدم تحمل بلاتکلين جدول بيطبق ا
۰۵/۰P<( ،)۶۴/۰ :زنــانr=-   ۰۵/۰وP<( ،ــازديــس  يارستم ب

  و -=۵۴/۰r :زنـان (، )>۰۵/۰Pو   -=r ۵۲/۰ :مردان (يرفتار
۰۵/۰P<(  ي رفتار يستم فعال ساز  ي، و س) ۴۰/۰ :مردانr=-  و
۰۵/۰P<(    وجـود  ير رابطه معنـادار   ي، و اختلال اضطراب فراگ 

 ـ يهمچن .دارد  اخـتلال    و ي رفتـار  يستم فعـال سـاز    ي ـن س ين ب

ــا انــدک همبــستگيــاضــطراب فراگ ــان ب    کمتــر ير جــنس زن
)۲۴/۰r=- ۰۵/۰ وP>(   در  . وجـود نداشـت    ي، رابطه معنـادار

مربـوط بـه عـدم       چندگانه   يون خط يل رگرس يتحل) ۴(جدول  
، ي رفتـار  يستم بـازدار  ي، س ي، اجتناب شناخت  يفيتحمل بلاتکل 

 ـز بـا تفک ي ـگر/ستم جنگي و س ي رفتار يستم فعال ساز  يس ک ي
  .ها نشان داده شده است يت آزمودنيجنس

  

ستم فعال ي، سي رفتاريستم بازداري، سي، اجتناب شناختيفيمربوط به عدم تحمل بلاتکل چندگانه يون خطيل رگرسي تحل:۴جدول 
  ريز افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگيگر/ستم جنگي و سي رفتاريساز

  يسطح معنادار t   بتا  استاندارديخطا  B  نيش بي پيرهايمتغ  تيجنس  ر ملاکيمتغ
۴۹۷/۲  ثابت  ٣٤٢/٠   ٢٩٨/٧  ٠٠٠/٠  

٠١٦/٠ يفيعدم تحمل بلاتکل  ٠٠٢/٠  ٥٧٥/٠  ٦٩١/٦  ٠٠٠/٠  

٠٠٠/٠ ياجتناب شناخت  ٠٠٣/٠  ٠٠٨/٠-  ٠٩٤/٠-  ٩٢٦/٠  

٠٢٥/٠ ي رفتاريستم بازداريس  ٠٠٥/٠  ٤٢٩/٠  ١٤٤/٥  ٠٠٠/٠  

-٠٢١/٠ ي رفتاريستم فعال سازيس  ٠٠٥/٠  ٣٠٣/٠-  ٩٠٠/٣-  ٠٠٠/٠  

  
  اختلال

اضطراب 
  ريفراگ

  
  مرد

-٠٠٧/٠ زيگر/ستم جنگيس  ٠٠٥/٠  ١١٧/٠-  ٤٥٥/١-  ١٥٤/٠  

٢٩٧/٢  ثابت  ٣٨٧/٠   ٩٣٩/٥  ٠٠٠/٠  

٠١٤/٠ يفيعدم تحمل بلاتکل  ٠٠٣/٠  ٥٥٥/٠  ٨٠١/٤  ٠٠٠/٠  

٠٠٢/٠ ياجتناب شناخت  ٠٠٤/٠  ٠٥٠/٠-  ٤٣٩/٠-  ٦٦٣/٠  

٠١٨/٠ ي رفتاريستم بازداريس  ٠٠٦/٠  ٣٢٤/٠  ٠٣٢/٣  ٠٠٤/٠  

-٠٢٥/٠ ي رفتاريستم فعال سازيس  ٠٠٨/٠  ٣٥٤/٠-  ٠٩٣/٣-  ٠٠٤/٠  

 
  اختلال

  اضطراب
  ريفراگ

  
 
  زن

-٠٠١/٠ زيگر/ستم جنگيس  ٠٠٨/٠  ٠٢٠/٠-  ١٦٨/٠-  ٨٦٨/٠  
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 ـ ارز يبرا استاندارد شده    يب بتا يضرا  ـ سـهم هـر      يابي ک از  ي
 را برحسب انحراف استاندارد ارائه يا مدل اندازه رها را در    يمتغ

 ـ شـده در انحـراف اسـتاندارد متغ       ينيب شير پ يي تغ بتادهد   يم ر ي
 ـييک انحراف استاندارد در متغير يي تغي برا .ملاک است  ش ير پ

کند، بـا   ين را کنترل ميش ب ي پ يرهاير متغ ي که سا  ين در حال  يب
 يرهايک از متغ  يم سهم هر    يتوان ي بالا م  يب بتا يتوجه به ضرا  

همان . مي کن يابير ملاک ارز  ي نمره متغ  ينيب شين را در پ   يش ب يپ

، يف ـيعـدم تحمـل بلاتکل  شود  يده ميد) ۴(طور که در جدول   
 ـ ،ي رفتـار  يستم فعـال سـاز    ي، س ي رفتار يستم بازدار يس ير ثات

ر ي نمره اختلال اضطراب فراگ ينيش ب يدر پ ) P<0/05( يمعنادار
 ـ و س  ي اجتنـاب شـناخت    يهـا  لفهو در م  يول. داشته است  ستم ي

 نتـايج ) ۵(جدول  . وجود نداشتيز سطح معناداريگر/جنگ

 با گروه بين تفاوت تعيين هدف با واريانس چند متغيره تحليل

  .دهد ي قرار ميابيت را مورد ارزي و جنسمتغيرها
  

  متغيرها با گروه ت ويجنس بين تفاوت تعيين هدف با واريانس چند متغيره تحليل نتايج :۵ جدول

يمنبع پراکندگ مجموع   ر وابستهيمتغ 
  مجذورها

ن يانگيم  يدرجه آزاد
 F  مجذورها

 يسطح معن
 يدار

۸۵۱/۱۵۱۸۲  يفيعدم تحمل بلاتکل  ۱ ۸۵۱/۱۵۱۸۲  ۸۰۱/۷۹  ٠٠٠/٠  

۶۲۸/۴۶۲ ياجتناب شناخت  ۱ ۶۲۸/۴۶۲  ۱۲۰/۲  ١٤٩/٠  

۹۷۱/۱۹۳۶ ي رفتاريستم بازداريس  ۱ ۹۷۱/۱۹۳۶  ۸۸۱/۳۳  ٠٠٠/٠  

۵۷۸/۴۷۳ سيستم فعال سازي رفتاري  ۱ ۵۷۸/۴۷۳  ۱۲۳/۱۰  ٠٠٢/٠  

  
  

  گروه 

۶۲۰/۵۲ سيستم جنگ و گريز  ۱ ۶۲۰/۵۲  ۸۵۵/۰  ٣٥٨/٠  

۸۰۶/۳۴  عدم تحمل بلاتکليفي  ۱ ۸۰۶/۳۴  ۱۸۳/۰  ٦٧٠/٠  

۷۸۴/۵۳۹ اجتناب شناختي  ۱ ۷۸۴/۵۳۹  ۴۷۳/۲  ١١٩/٠  

۱۰۴/۳ سيستم بازداري رفتاري  ۱ ۱۰۴/۳  ۰۵۴/۰  ٨١٦/٠  

۷۷۸/۱۴۰ فتاريسيستم فعال سازي ر  ۱ ۷۷۸/۱۴۰  ۰۰۹/۳  ٠٨٦/٠  

 
  

  جنسيت

۶۴۲/۷۵ سيستم جنگ و گريز  ۱ ۶۴۲/۷۵  ۲۲۹/۱  ٢٧١/٠  

۸۵۰/۲۵  عدم تحمل بلاتکليفي  ۱ ۸۵۰/۲۵  ۱۳۶/۰  ٧١٣/٠  

۴۲۳/۴۶ اجتناب شناختي  ۱ ۴۲۳/۴۶  ۱۲۳/۰  ٦٤٦/٠  

۱۷۴/۴ سيستم بازداري رفتاري  ۱ ۱۷۴/۴  ٠٧٣/٠  ٧٨٨/٠  

۹۹۱/۳۰ سيستم فعال سازي رفتاري  ۱ ۹۹۱/۳۰  ٦٦٢/٠  ٤١٨/٠  

 
  گروه

 جنسيت

۹۲۴/۱ سيستم جنگ و گريز  ۱ ۹۲۴/۱  ٠٣١/٠  ٨٦٠/٠  

۱۸۸/۱۶۳۶۲  لاتکليفيعدم تحمل ب  ۸۶ ۲۵۸/۱۹۰    

۲۳۷/۱۸۷۷۰ اجتناب شناختي  ۸۶ ۲۵۹/۲۱۸    

۶۳۲/۴۹۱۶ سيستم بازداري رفتاري  ۸۶ ۱۷۰/۵۷    

۴۳۱/۴۰۲۳ سيستم فعال سازي رفتاري  ۸۶ ۷۸۴/۴۶    

 
  
  خطا

۰۱۲/۵۲۹۳ سيستم جنگ و گريز  ۸۶ ۵۴۷/۶۱    
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ن دو يکه بشود  يمشاهده م) ۵(ج ارائه شده در جدول يطبق نتا 
 يفــي عــدم تحمــل بلاتکليرهــايگـروه مــورد مطالعــه، در متغ 

)۸۰۱/۷۹F= ۰۵/۰ وP<(ــ، س ــازداريــ ــاريستم بــ   ي رفتــ
)۸۸۱/۳۳ F=  ۰۵/۰وP<( ــو س ــاي ــال س ــاريزستم فع  ي رفت
)۱۲۳/۱۰F= ۰۵/۰  وP<(  ـ    ي تفاوت معنادار   ي وجـود دارد ول

 افراد بينز يگر/ستم جنگي و سي اجتناب شناختيدر مؤلفه ها

 معناداري تفاوت سالم افراد فراگير و اضطراب اختلال به مبتلا

نقـش   شـود  مـي  مشاهده جدول در كه طوري همان. نشد ديده
  .نيست دار معني جنسيت با روهگ تعامل و جنسيت

 
  بحث 

       
عدم  ي شناختيها لفهو مي سهي و مقاين پژوهش بررسيهدف ا 

 يکيژولــو يزي و في و اجتنــاب شــناخت  يفـ ـيتحمــل بلاتکل
افراد مبتلا به اخـتلال اضـطراب         در يرفتار/ي مغز يها ستميس

دست آمده نشان دادند که     ه ب يها افتهي .ر و افراد سالم بود    يفراگ
 گـروه مبـتلا بـه       يفي، عدم تحمل بلاتکل   ي شناخت يها لفهودر م 

ن ي است و همچن   ر، بالاتر از گروه سالم    ياختلال اضطراب فراگ  
 يستم بـازدار ي سيها اسي، خرده مقيکيولوژيزي فيها لفهودر م 
ز گـروه  ر بـالاتر ا ي، افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگ    يرفتار

، عکـس  ي رفتـار يستم فعال سازياس س يسالم، و در خرده مق    
 ـ گروه مبتلا به اختلال اضطراب فراگ يعنيه  ين قض يا ر نـسبت  ي

 ـ. انـد   داشـته  ي کمتر يستم فعال ساز  يسبه گروه سالم      در  يول
ــهوم ــا لف ــناختيه ــناختي ش ــاب ش ــهي، اجتن ــا  و در مؤلف  يه
ز تفـاوت   ي ـگر/ستم جنـگ  ي ـاس س ي، در خرده مق   يکيولوژيزيف

ر، و گـروه  ي ـن گروه مبتلا به اختلال اضطراب فراگ ي ب يمعنادار
ن پژوهش، در مورد بالا بـودن    ي ا يها افتهي .سالم، مشاهده نشد  

 ـ  يفيزان عدم تحمل بلاتکل   يم ن افـراد مبـتلا بـه اخـتلال         ي در ب
داگاس و همکاران انجام دادند  که ير با پژوهش ياضطراب فراگ 

 را در   يف ـيسطوح عدم تحمل بلاتکل    آن   يهم جهت بود که ط    
 اخـتلال   ير، با مراجعـان دارا    يمراجعان اختلال اضطراب فراگ   

دند که مراجعان مبـتلا  يجه رسين نتي به ا،سه کردند يهراس، مقا 
ر، نسبت به مراجعان مبتلا به اختلال       يبه اختلال اضطراب فراگ   
 برخـوردار   يفي از عدم تحمل بلاتکل    يهراس، از سطوح بالاتر   

 ـ که هـر دو گـروه ترک       يد هنگام بودن ب شـدند عـدم تحمـل    ي
 با علائـم  ي ارتباط داشت، اما ارتباط  ي با سطح نگران   يفيبلاتکل

ن بشارت و همکاران در سال يهمچن). ٢٣( شبه هراس نداشت
اند کـه   دهيجه رسين نتيو به ا) ١٤( انجام دادند ي پژوهش ١٣٩٢

 ـ ي بهتـر  يف ـيعدم تحمل بلاتکل    ـيب شين پ  ـ کننـده نگ   ين  در يران
 ـا ت ، است که خود   GADماران مبتلا به    يب ن ي ـج اي بـر نتـا    يديي

  و يي کـه شـاهجو    ي پژوهـش  ين ط يباشد و همچن   يپژوهش م 
  تحمـل نکـردن  ،)۱۲(دادنـد  لو وهمکاران انجـام  ي علمحمود

 است آنچـه کـه   GAD وOCDمشترك  يژگيک وي يفيبلاتکل
کـار رفتـه     ه ب يا  مقابله يشود، راهبردها  يز اختلال م  يباعث تما 

 ـ . استيفي کاهش بلاتکليبرا  داگـاس عـدم   ن بـوهر، يهمچن

. انـد  يافته  مرتبطينگران و شديد پريشاني با را بلاتكيفي تحمل
 ي رابطـه  بلاتكليفـي  تحمـل  عـدم  كه است شده ثابت ويژه به

 عوامـل  ديگـر  بـراي  كنترل از پس و دارد ينگران با نيرومندي

 كـاركرد  ي دربـاره  مثبـت  هـاي باور همچون ،ي نگرانبا مرتبط

 تحمل عدم نقص گرايي، بي و شده ادراك خودكنترلي ،ينگران

 ني ـعلاوه بـر ا ). ١٩(دارد  ينگران در اي يگانه سهم بلاتكليفي
اخير، که توسط لاداسر وداگاس انجام  درماني هاي مطالعه طبق
 تحمـل  عـدم  دادن قـرار  هـدف  بـا  اي مداخلـه  راهبردهاي شد

 ـ  كـاهش  موجـب  مراجعـان،  در يفـي بلاتكل  و يسـطوح نگران
 از تـوجهي  قابـل  حجـم  اين،بربنـا ). ٢٤(اند  گرديده اضطراب

 بلاتكليفـي  تحمـل  عدم كه كنند مي پيشنهاد پژوهشي هاي داده

 باليني، منظر از .است ينگران تداوم و ايجاد در كليدي اي مؤلفه

 و ر استيفراگاختلال اضطراب  اصلي سيماي افراطي، ينگران
 مرتبط نيز اضطرابي اختلالات با ساير ويژگي اين كلي طور به

 کـه   يگري، د هي اول ينيک پژوهش بال  يبه علاوه در    ). ٢٥(است  
 يف ـيسطوح عدم تحمل بلاتکل   لاداسر و همکاران انجام دادند،      

 ـرا در مراجعان مبتلا به اختلال اضطراب فراگ   ر، مراجعـان بـا   ي
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 ـ و جمع  ي اضـطراب  ير اختلال هـا   يسا  ينير بـال ي ـت کنتـرل غ  ي
 ـ  ي اضطرابير اختلال هايگروه سا . سه شد يمقا  ي، بـه طـور کل

 بودنـد، هـر     ياجبار-يشامل مراجعان مبتلا به اختلال وسواس     
، اختلال هـراس،  يچند افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع      

 ـ و اختلال استرس پس از سانحه ن     ي اختصاص يفوب  ـز در اي ن ي
ج نشان داد که هر دو گروه مضطرب        يتان. گروه شرکت داشتند  

 را يف ـي از عـدم تحمـل بلاتکل    ي، سـطوح بـالاتر    ينياز نظر بال  
ن بود که ينکته قابل توجه ا. نسبت به گروه کنترل سالم داشتند  

ر، عـدم تحمــل  يــمراجعـان مبــتلا بـه اخــتلال اضـطراب فراگ   
ر ي را نــسبت بــه مراجعــان مبــتلا بــه ســايشتريــ بيفــيبلاتکل

 در آمده دست به نتايج ).٢٦( نشان دادند ياضطراب يها اختلال

 بلاتکليفـي  تحمل عدم که افرادي است آن از حاکي تحقيقات

 آنهـا  زيـرا   باشـند؛ GADخطر مبتلا بـه   در است ممکن دارند

 دارنـد  مـبهم  اطلاعـات  از تهديـدآميز  تفـسيرهاي  -۱ :به تمايل

 نجـام ا کـافي  کارهـاي  آميـز  ابهـام  هاي موقعيت تعديل در -۲

تـصميم   در کمي اطمينان مضطربند که هنگامي -۳ و دهند نمي
 يزنجيرها بلاتکليفي تحمل نکردن). ٢(دارند  خود هاي گيري

 هم به را اجتناب شناختي و مشکل به منفي گيري جهت نگراني،

 بـه  منفـي  جهـت گيـري   بـر  امستقيم همچنين و دهد مي پيوند

 رو، اين از گذارد؛ مي تأثير  شناختياجتناب از سطحي و مشکل

 مستعد برخوردارند، بالايي بلاتکليفي تحمل عدم از که افرادي

ج يبـه عـلاوه نتـا   ). ٢٤(هستند  بالا سطوح در نگراني ي تجربه
 نــشان داد کــه عــدم تحمــل رابيچــارد و داگــاس يهــا افتــهي

 ـ  ي سهم خاص ـ  يفيبلاتکل  ـيب شي در پ  ـ ين  دارد  GAD و   ي نگران
ج ي نتـا  GAD بـا يرفتار/ي مغزيها ستميدر ارتباط با س .)۲۷(

 ـ بـود کـه ب     يگـر  يپژوهش حاضر همسو با تئور      ـي  کنـد  يان م
 ـتنب يشـرط  يها  محرک به (BIS) يرفتار/يستم بازداريس  و هي

 يهـا   محـرک  و ديجد يها  محرک به نيو همچن پاداش فقدان
 ـدهد، طبق ا  يم  پاسخيذات آور ترس  ـفعال يتئـور ن ي  ـا تي ن ي

 يبـازدار  و اضـطراب  يعـاطف  حالت يفراخوان موجب ستميس
 و توجـه  شيافـزا  ،يخاموش ـ ر،يپـذ  فعـل  اجتنـاب  ،يرفتـار 

 ـا ينوروآناتوم يها  هيگردد، پا  ي ميختگيبرانگ  کـه  ستمي ـس ني

 ـ مـرتبط  اضـطراب  با تجربه آن اديز تيفعال قـشر   باشـد در   يم
پاپز قـرار   مدار و) (SHS يپوکمپيسپتوه دستگاه توفرونتال،يارب

 نشان  انجام شد،  که توسط فاولس   ي پژوهش نيهمچن). ٤(دارد  
که ) ۲۸(کند  يدا ميش پي افزاGAD در BISت يدهد که فعال  يم

بـه عـلاوه    . ن پـژوهش هماهنـگ بـود      ي ـج ا يافته با نتا  ين  يهم
افتند يدر يرشناسيگ همه ي لعهمطا کي واتا بايترنر و ا جانسون،

 و يافـسردگ  اخـتلالات  صيتـشخ   BIS يبـالا  يهـا   رهنم که
 آنهـا  پـژوهش  جينتـا . کند يم ينيب  شيپ را عمر تمام، ياضطراب

 يکننده  ينيب شيپ BAS يبالا يها که نمره داد نشان نيهمچن
 ـ عمـر  طول در يوابستگ مواد سوءمصرف صيتشخ باشـد    يم

 انـدازه  زا بـيش  فعاليـت  كـه  اسـت  داده نشان تحقيقات). ٢٩(

 حساسيت اضطرابي، شخصيتي صفات به منجر بازداري، سيستم

 اضطراب با مرتبط رفتارهاي و تهديد كننده هاي  محرک به بالا

 ـ. شود  مي يفكر نشخوار و نگراني مثل ن فلـدنر و همکـاران   يل
 متغيـر  ايـن  كه کنند مي مطرح رفتاري بازداري هاي  آنچه نظريه

 از بـالايي  درجـه  شـامل  منفـي  پيامـدهاي  از تنوعي با سرشتي

 مـرتبط  ناكارآمـد   تنظـيم يهـا  سبک و هيجاني واكنش پذيري

 كه يا  ن طبق مطالعهيهمچن). ٣١ و٣٠(کردند ييد اتباشد را  يم

 س و همکاران انجامي ساله که توسط مور١٤-١٢ كودكان يرو

 را رفتـاري  بـازداري  بالاي كه سطوح كودكاني داد نشان شد،

 نگراني اضطراب، ديگر، كودكان با مقايسه در كنند، يم گزارش

 کـر  نيعلاوه بـرا  ).٣٢(دهند  يم گزارش را بالايي افسردگي و
 حالـت  ي موجب فراخـوان BISت ي فعالد که يجه رس ين نت يبه ا 

ر، ي، اجتنـاب فعـل پـذ   ي رفتـار ي اضـطراب و بـازدار  يعـاطف 
 ـکـه ا ). ۶(گـردد   يش توجـه م ـ   ي و افزا  يخاموش ج بـا  ين نتـا ي
ر هماهنــگ يــ اخــتلال اضــطراب فراگيصيــ تشخيهــا مــلاک
  .هستنند

ج ين پـژوهش، بـا نتـا   يجه اين با توجه به همسو بودن نت     يبنابرا
 ـ    ي انجام شـده در زم     يها پژوهش ن عـدم تحمـل     ينـه ارتبـاط ب

ا ي ـن سوال که آ  يد به ا  ير با ي و اختلال اضطراب فراگ    يفيبلاتکل
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 ارتبـاط   يف ـير و عدم تحمل بلاتکل    يل اضطراب فراگ  ن اختلا يب
 ـ ي پاسخ مثبت بدهريا خي وجود دارد  يمعنادار م يم و اذعـان کن

 يي سـهم بـسزا    GAD ينيب شي در پ  يفيکه عدم تحمل بلاتکل   
 ـ ن ي رفتـار  يستم فعال سـاز   يت س يفعال. ددار  ي افتـه يز طبـق    ي

 اخـتلال   در افـراد مبـتلا بـه   يطـور معنـادار    پژوهش حاضر به  
 ي گـر يز بـا تئـور  ي ـجه نين نتين بود که ايير پاياضطراب فراگ 

ستم پسخوراند  يسبيان كرد اين سيستم يك      هماهنگ است که    
 ـ همراه پاداش و رفـع تنب يها مثبت است که به علت محرک   ه ي

ش يشود و موجب افـزا     يه فعال م  يض محرک بدون تنب   يا تعو ي
ن ي ـشود کـه ا    ي نسبت به آن محرک م     يان و مک  ي زمان يکينزد

ر کـاهش  يگونه رفتارها در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگ        
 به عنوان ي و رفتار ي و اجتناب شناخت   يکند و از نگران    يدا م يپ

ن پژوهش  يج ا ين با توجه به نتا    يبنابرا. کنند يراهکار استفاده م  
ت ي ـن سـطح فعال ي بايآال که ون س يتوان به ا   يو مطالب فوق م   

 افـراد مبـتلا بـه اخـتلال اضـطراب           يرفتار/ي مغز يها ستميس
 وجود دارد؟ در دو خرده  ير با افراد سالم تفاوت معنادار     يفراگ

 ي رفتـار  يستم فعال ساز  ي و س  ي رفتار يستم بازدار ياس س يمق
 ـ پـژوهش حاضـر در مق      يهـا  افتـه يامـا    .پاسخ مثبت داد   اس ي

 و ويبـانم جـام شـده توسـط     بـا پـژوهش ان  ياجتنـاب شـناخت  
ن يبه او کا انجام شد،    يلت آمر يدر دانشگاه واندرب  كه  همکاران  

 GAD از نـشانگان      درصد ٣٥ يدند اجتناب شناخت  يجه رس ينت
 يگريپژوهش د در   ي ول  ناهمخوان است  ،کند ي م ينيش ب يرا پ 
  دند يجه رسين نت يبه ا  ،لو و همکاران انجام دادند    يمحمود عل كه  
  درنگراني ي درباره مثبت و عقايد شناختي اجتناب قياسمکه 

 تفاوت عادي افراد فراگير و اضطراب اختلال به مبتلا افراد بين

ن تنـاقض، بـه   ي اي ه کنندهيل توجي از دلايکي .درادن معناداري
 ـاحتمال ز  ر يس ـ  در بـروز و ي و اجتمـاع   ياد تفـاوت فرهنگ ـ   ي

GAD ر ي ـن عوامل، اختلال اضطراب فراگ  يا از   يکيد،  باش  يم
 ـ که بـه غلـط تهد  ي در برابر خطرات  يرا در واقع، واکنش    ز يدآمي

 ي از توجه انتخـاب يالين خطر خيکند، ا يکنند تصور م   يدرک م 
 ـمار به جزئ  يب  ـپـردازش تحر  ط،  ي در مح ـ  يات منف ـ ي ف شـده   ي

مـار  ي بيش از حد منف ـ يدگاه ب يمار، و از د   ياطلاعات در ذهن ب   
 ـ گرفته است، در کـشور ا      اش، منش يرد قدرت مدارا  در مو  ران ي

 يشود، و چانچـه کـس      ياد مشاهده م  يد بر مدارا ز   يکا ت ي لفهوم
داشـته باشـد ممکـن اسـت         با مشکلات    ي خوب ينتواند مدارا 

ن رو اگر نتوانـد     يواقع شود، از ا   مورد انتقاد دوستان و اجتماع      
اضطراب آور مقابله کند     يدادهايز با رو  يت آم يصورت موفق  هب

 ـ ياد د يبه احتمال ز    در مـورد قـدرت      يش از حـد منف ـ    يدگاه ب
 ـ يکيدا خواهد کرد که     يش پ يمدارا ش ي از عواقب آن احتمالا پ

 ـ . خواهد بود  GAD به سمت    يرو ستم ي ـن ارتبـاط س   يهمچن
 ـز در پژوهش حاضر با اختلال اضـطراب فراگ        يز ن يگر/زيست ر ي

 بـر  FFSن است کـه    يل آن ا  ي از دلا  يکيباشد که    يمعنادار نم 
 بـه   ،دهـد  ي پاسـخ م ـ   ير شـرط  ي غ يها  به محرک  BISخلاف  

 ـ ير شـرط  ي غ يل خشم دفاع  ئوستم مس ين س يگر ا يعبارت د  ا ي
 ـ بنزود ي و داروهـا   ز است يگر/زيست ن کـه خـط اول دارو     يازپي

 GABAت يش فعاليق افزايباشند، و از طر    ي م GAD يدرمان
 ـ پاسـخ س   و موجـب کـاهش     کننـد  يفا م ينقش خود را ا    ستم ي

 ي شرط ري غ يزي پره يها در پاسخ به محرک   شوند،   ي م يبازدار
 ـ ندارند کـه ا    ياثر ارتبـاط    بـر عـدم    يل محکم ـ ي ـن خـود دل   ي

  .باشد   ميGAD و FFSمعناداري 
  

  گيري نتيجه
در پژوهش حاضر ميزان عدم تحمل بلاتکليفي، فعاليـت               

سـازي رفتـاري افـراد      سيستم بازداري رفتاري و سيستم فعال       
مبتلا به اختلال اضطراب فراگير با افراد سالم متفـاوت بـود و             
همچنين عدم تحمـل بلاتکليفـي و سيـستم بـازداري رفتـاري         

  .بيني کنند  توانستند به خوبي اختلال اضطراب فراگير را پيش
 از نظـر جامعـه آمـاري        : پـژوهش  هايمحدوديت و پيشنهاد  

لـذا   شـود   جـان انجـام مـي     پژوهش مورد نظر فقط در شهر زن      
تعميم آن به ساير مناطق جغرافيايي بايد بـا احتيـاط صـورت              

ــه  ــين حجــم کــم نمون ــرد و همچن ــون از   گي ــورد آزم ــاي م ه
  همچنـين پيـشنهاد  .شود  هاي پژوهش محسوب مي  محدوديت



  و همكاران مهدي خاني
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 در سـاير  پـژوهش  ايـن  در شده بررسي هاي  لفهوم که شود  مي

 ...و پانيک  اجباري،-اسيوسو اختلال نظير اضطرابي اختلالات

 و گرفـت  انجام شهر زنجان در پژوهش  اين.گردد بررسي نيز
 مختلـف  در منـاطق  را آن تـوان   مـي  ،نتـايج  بيشتر تعميم براي

  .داد انجام نيز ايران جغرافيايي

  تشکر ر ويتقد
ــاز کل       ــي هي ــدگان فه ــرکت کنن ــم در اي ش ــژوهش، ي ن پ

 يکارشناس ي ن مقاله برگرفته از رساله    يا .ميکن ي م يارزگ سپاس
  .باشد ي زنجان مي دانشگاه علوم پزشکاول سندهينوارشد 
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Background and Objective: Cognitive and physiological components such as intolerance of uncertainty, cognitive 

avoidance and brain/behavior systems have a significant impact on generalized anxiety disorder. The mentioned 

components are considered as the main causes of the emergence and persistence of this disorder. The aim of this 

study was to compare brain/behavioral system activity, intolerance of uncertainty and cognitive avoidance among 

individuals with generalized anxiety disorder and normal people. 

Materials and Methods: The participants of this study were randomly chosen from Zanjan University students 

and were composed of two major groups of 45 patients with generalized anxiety disorder and 45 normal 

individuals. Short scale generalized anxiety disorder (GAD-7), Gray-Wilson Personality Questionnaire (GWPQ), 

intolerance of uncertainty scale (IUS) and cognitive avoidance questionnaire (CAQ) were given to the subjects. 

Later, those who had scored higher on the short scale generalized anxiety disorder (GAD-7) and were diagnosed 

with generalized anxiety disorder using a structured clinical diagnostic interview based on DSM (SCID-I) were 

categorized as diagnosed with GAD. The normal individuals group consisted of those who were not diagnosed 

with any kind of mental disorder using a structured clinical diagnostic interview based on DSM (SCID-I). Data 

analysis was performed using multivariate analysis of variance (MANOVA) and regression analysis. 

Results: Between cognitive components, intolerance of uncertainty in the group with generalized anxiety disorder 

was significantly higher than the normal group (p< 0/05). Between physiological parameters, a subscale of 

behavioral inhibition system in individuals with generalized anxiety disorder was significantly higher than the 

normal group (p< 0/05). 

Conclusion: Intolerance of uncertainty and behavioral inhibition system proved to be good parameters for the 

prediction of generalized anxiety disorder. Furthermore, the intolerance of uncertainty, behavioral inhibition 

system, and behavioral activation system were different in patients with generalized anxiety disorder and normal 

individuals. 
 

Keywords: Brain/behavior Systems, Intolerance of Uncertainty, Cognitive Avoidance, Generalized Anxiety 

Disorder 




