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 خلاصه 

افراد دارای اضطراب بیماری باورهای غلط و تعابیر نادرستي از سلامتي دارند، پژوهش حاضر به  مقدمه:

ری با نقش واسطه ای راهبردهای نظم جویي بررسي رابطه فعالیت سیستم های مغزی رفتاری و اضطراب بیما

 پردازد.شناختي هیجان، مي

ساله دانشگاه  35تا  18جامعه مورد نظر شامل دانشجویان  .روش مطالعه از نوع همبستگي است روش کار:

نفر از دانشجویان با روش  399بر روی  بوعلي سینا و پیام نور همدان است که به منظور انجام پژوهش

پرسشنامه پنج  3از طریق ابزار سنجش تحقیق شامل   شرکت کنندگان .انتخاب شدند در دسترس گیرینمونه

عاملي جكسون، اضطراب بیماری، و راهبرهای نظم جویي شناختي هیجان ارزیابي شدند، سپس داده ها با 

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت  AMOS-21افزار استفاده از روش تحلیل مسیر، و بر اساس نرم

ضرایب همبستگي بین فعال سازی رفتاری و اضطراب بیماری، جنگ و گریز و راهبرد نظم جویي  نتایج: 

شناختي هیجان سازگارانه، مثبت و معنادار است. اما، ضرایب همبستگي بین فعال سازی رفتاری و جنگ و 

رفتاری و راهبرد نظم گریز، فعال سازی رفتاری و راهبرد نظم جویي شناختي هیجان سازگارانه، بازداری 

جویي شناختي هیجان سازگارانه، سیستم جنگ و گریز و اضطراب بیماری، راهبرد نظم جویي شناختي 

توان گفت با افزایش راهبردهای نظم هیجان سازگارانه و اضطراب بیماری، منفي و معنادار است؛ بنابراین مي

 شود.یماری آنان کمتر ميجویي شناختي هیجان سازگارانه دانشجویان، نمره اضطراب ب

رابطه فعالیت سیستم های مغزی رفتاری و اضطراب بیماری با نقش واسطه ای راهبردهای  نتیجه گیری:

 نظم جویي شناختي هیجان مورد تایید است و مدل نهایي برازش دارد.

 

 نسیستم های مغزی رفتاری، اضطراب بیماری، راهبردهای نظم جویي شناختي هیجا کلمات کلیدی:

 

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

باشد شناسي سلامت مطرح ميیكي از مباحثي که در روان

های جسماني بیماری است. در یک سو واکنش افراد به نشانه

-کساني قرار دارند که به انكار مشكلات جسماني خود مي

تي نشانه های پردازند و در سوی دیگر کساني قرار دارند که ح

را به عنوان ابتلا به یک بیماری وخیم سوء خوش خیم جسمي

کنند. با توجه به اینكه مشكلات جسماني برای زنده تعبیر مي

ماندن ضروری است، تعجب آور نیست که بیشتر مردم گاهي 

اوقات افكار و نگراني هایي درباره سلامتي شان داشته باشند. اما 

نكه در معرض خطر و یا مبتلا به افرادی هستند که بدون ای

بیماری خاصي باشند دچار نگراني و اضطراب شدیدی نسبت به 

شوند و علایم جسماني ساده را به عنوان جسم و سلامتي شان مي

کنند، این افراد دچار اضطراب بیماریي یا بیماری وخیم تلقي مي

 (.  1باشند )حالت شدید تر آن اختلال خود بیمار انگاری مي

توان به عنوان یک ترس ناتوان ضطراب شدید سلامت را ميا

ایجاد بیماری جدی دادن به  کننده و مداوم برای داشتن یا سوق 

تعریف کرد. در شرایط تشخیصي، این اختلال به عنوان 

( برچسب گذاری شده بود، اما در 2) DSM-IVهیپوکندریا در 

ماری در یا اضطراب بیحال حاضر تحت عنوان نشانه های جسمي

DSM5 ( 3قرار دارد). 

افراد دارای اضطراب بیماریي باورهای غلط و تعابیر نادرستي از 

سلامتي دارند و معتقدند سلامتي یعني اینكه فرد هیچ نشانه بدني 

نداشته باشد و کوچكترین نشانه ای مساوی با بیماری است. 

 (. 4بنابراین حساسیت بیش از حد به علایم بدني دارند )

دارد که شیوع یک تا دو ساله ن روانپزشكي آمریكا بیان ميانجم

ها و ی اضطراب بیماری و یا اعتقاد به بیمار بودن در بررسي

باشد. و درصد متغیر مي 10تا  3/1های مبتني بر جمعیت از نمونه

در ایران  (4داند )ساله مي 20-30بالاترین شیوع آن را در افراد 

 %8/36بیمارانگاری در حد مرزی را نیز شیوع علایم اختلال خود

و شیوع آن را در بین دانشجویان دانشگاه علوم پزشكي مشهد 

 (. 5برآورد کردند) 16%

آید با اضطراب بیماری ارتباط یكي از متغیرهایي که به نظر مي

مغزی رفتاری است. مهمترین نظریه سیستم  های دارد سیستم

باشد که ( مي6) مغزی رفتاری، نظریه حساسیت به تقویت گری

کند کند و بیان ميبه روند  تكامل در مغز مهره داران اشاره مي

که مكانیسم های عصبي واکنش در برابر پاداش و تنبیه، 

توانند به صورت مجزا عمل کنند. سه سیستم مغزی عمده در مي

این نظریه عبارتند از سیستم فعال سازی رفتاری که با هرگونه 

گردد، سیستم بازداری رفتاری که داش فعال مينشانه مواجهه با پا

درمواجهه با تعارض و تضاد بین فعال سازی و اجتناب فعال 

کند و شخیص و حل این تضاد نقش ایفا ميتگردد و در مي

گردد. سبب تولید رفتار تدافعي در مواجهه با شرایط تضاد مي

سیستم جنگ و گریز که به صورت برخورد با هر نوع محرک 

گردد. در ابي و ناخوشایندی ) شرطي و غیر شرطي( فعال مياجتن

شرایطي که امكان جنگ یا گریز وجود نداشته باشد پاسخ این 

سیستم، به شكل عدم تعهد خواهد بود. عملكرد سیستم جنگ و 

(، 6گریز با ترس و اضطراب ارتباط دارد و گری و مک ناتان )

ا ترس مرتبط دارند که عملكرد این سیستم بیشتر ببیان مي

باشد. اگر در فردی سطح حساسیت سیستم فعال سازی مي

رفتاری بالا باشد و حساسیت سیستم بازداری رفتاری پایین باشد، 

در مواجهه با محرکي جدید و ناشناخته تمایل به انجام رفتارهای 

هدفمند دارد و کمتر احتمال دارد که مبتلا به اضطراب شود. 

بین سیستم مغزی رفتاری را با  پژوهش های مختلفي ارتباط

آسیب شناسي رواني نشان داده است از جمله اینكه مک فارلند، 

(، نشان دادند که حساسیت 7)1شانكمن، تنک، برودر و کلین

سیستم فعال سازی رفتاری پیش بیني کننده علایم افسردگي 

 خواهد بود.

موضوع دیگری که در این پژوهش به مطالعه آن پرداخته شده 

باشد که در پژوهش هایي نیز تنظیم شناختي هیجان مي است

نشان داده شده است که با سیستم مغزی رفتاری و اضطراب 

تنظیم هیجانات یک فرایند بیماری )هیپوکندریا( ارتباط دارد. 

اساسي در طول زندگي است که تجربیات روزمره ما را شكل 

                                                           
1Macfarland, Shankman, Tenke, Bruder & Klein  
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را دهد؛ هیجاناتي مانند شادی، لذت، خشم، غم و ترس مي 

کند و دارای پیامدهای مهم بالیني برای سازگاری تعدیل مي

باشد. حال این استراتژی هایي که توسط افراد به رواني فرد مي

تواند سازگارانه )تغییر توجه بعد از یک شكست رود ميکار مي

(. 8عاطفي( یا ناسازگارانه )نشخوار فكری و فاجعه سازی( باشد )

ي برای تنظیم هیجان در مواجه با رایج ترین راهكارهای شناخت

موقعیت های استرس زا عبارتند از: سرزنش خود، پذیرش، 

نشخوار فكری، تمرکز مجدد مثبت، ارزیابي مثبت، برنامه ریزی 

 (. 9کردن، توسعه چشم انداز، فاجعه سازی و سرزنش دیگران )

کنند که، افرادی که قادر به مدیریت صحیح محققین بیان مي

در برابر رویدادهای روزمره نیستند، بیشتر نشانه های  هیجاناتشان

تشخیصي اختلال های دروني سازی از قبیل افسردگي و 

اضطراب را نشان مي دهند، بنابراین مي توان گفت، نظم دهي 

هیجان، عاملي کلیدی و تعیین کننده در بهزیستي رواني و 

(. که در سازگاری با رویدادهای 10کارکرد اثربخش است )

 (. 11نیدگي زای زندگي نقش اساسي ایفا مي کند )ت

  باشد:پژوهش به شكل ذیل ميمدل مفهومي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                       
 پژوهشمدل مفهومي-1شكل 

 

 روش کار

از لحاظ هدف در دسته تحقیقات  روش مطالعه از نوع همبستگي و

انشجویان دانشگاه جامعه پژوهش مورد نظر شامل د است. بنیادی

بود. از آنجا  97-98بوعلي سینا و پیام نور همدان در سال تحصیلي 

-که روش شناسي تحلیل مسیر، تا حدود زیادی با برخي از جنبه

توان از اصول های رگرسیون چند متغیری شباهت دارد، و مي

تعیین حجم نمونه در تحلیل رگرسیون چند متغیری برای تعیین 

(  بر این اساس در این پژوهش از 12ده نمود )حجم نمونه استفا

نمونه آزمودني و با روش نمونه گیری به صورت در دسترس  399

 استفاده شده است.

عدم  :ملاک های ورود و خروج نمونه به تحقیق عبارت بودند از

وجود یک بیمـاری شـناخته شـده رواني و  یـا مشـكلات طبـي و 

سال و  18-35ني شامل افراد سنین فیزیكي بارز و معلولیت، بازه س

 تحصیلات حداقل دیپلم.

 

 پژوهش ابزارهای

 پرسش نامه پنج عاملی جکسون :

باشد که توسط جكسون طراحي گویه مي 30این مقیاس شامل 

گردیده است  و به منظور سنجش سیستم های نظریه تجدید نظر 

رود. جكسون پایایي را با بكار مي "حساسیت به تقویت"شده 

وش آلفای  کرونباخ برای هر یک از این سیستم ها محاسبه ر

، 83/0نموده که  بدین شرح است. سیستم فعال سازی رفتاری 

انجماد -گریز-، کل سیستم ستیز76/0سیستم بازداری رفتاری 

، 74/0، 78/0)برای هر یک از خرده مقیاس ها به ترتیب 74/0

یي نسخه ایراني (. حسني، صالحي و رسولي آزاد پایایي و روا70/0

این مقیاس را از منظر همساني دروني، همبستگي مجموعه ماده ها، 

باز آزمایي، تحلیل عاملي، همبستگي میان خرده مقیاس ها و روایي 

تا  72/0ملاکي مورد بررسي قرار دادند که دامنه آلفای کرونباخ

BAS 

BIS 

FFFS 

 اضطراب بیماری

 

راهبردهای نظم 

جویی شناختی 

 هیجان
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و همبستگي های مجموع  78/0تا  64/0، ضرایب بازآزمایي 88/0

 (.13گزارش کردند ) 68/0تا  28/0ماده ها 

 رفتار، سیستم محرک سیستم مقیاس خرده 5 شامل پرسشنامه این

 از یک هر برای .است وقفه و گریز، جنگ، رفتار، بازدارنده

 گرفته نظر در آیتم 6 "حساسیت به تقویت"های  مقیاس خرده

 تائیدی و عاملي اکتشافي تحلیل از استفاده با جكسون.است شده

جكسون(  عامل 5جدید ) های مقیاس آزمون و توسعه جهت در

 مطلوب سازه واعتبار دروني دهنده پایایي نشان نتایج که برآمد،

 به تایي 5 لیكرت طیف یک اساس بر کنندگان شرکت. بود

 موافقت دهنده نشان 1 عدد آن در که دهندمي پاسخ ها آیتم

 (.13) شدید است مخالفت دهنده نشان 5 عدد کامل و

 

 :شنامه اضطراب بیماریپرس

 1989این پرسشنامه توسط سالكوسیكس و وارویک در سال 

طراحي گردیدکه بر اساس مدل  شناختي اضطراب بیماریي و 

خودبیمار پنداری تدوین شده است. فرم کوتاه آن توسط 

طراحي گردید که مشتمل  2002سالكوسیكس و وارویک در سال 

خرده مقیاس به نام های ابتلا سوال است. پرسشنامه دارای سه  18بر 

 باشد.به بیماری، پیامدهای بیماری و نگراني کلي سلامتي مي

هر سوال این پرسشنامه چهار گزینه دارد که توصیف کننده فرد از 

 3تا  0مولفه های سلامتي و بیماری است و نمره گذاری هر آیتم از 

شنامه اخذ تواند در این پرسباشد. بالاترین نمره ای که فرد ميمي

باشد. کسب نمره بالا نشان دهنده مي 0و پایین ترین نمره  54کند 

 (14باشد )اضطراب بیماری بالا در فرد مي

بازآزمون این –( اعتبار آزمون2002سالكوسیكس و وارویک )

به دست آورد و ضریب آلفای کرونباخ این  90/0پرسشنامه را 

این پژوهشگران برای گزارش کردند.  82/0تا 70/0پرسشنامه را از 

سنجش روایي از پرسشنامه مقیاس باورهای بیماری استفاده کردند. 

به دست آوردند و  63/0روایي پرسشنامه اضطراب بیماریي را 

محاسبه  94/0( ضریب روایي آن را 2007آبراموویتز و همكاران )

این پرسشنامه در ایران و در پژوهش نرگسي و همكاران  .کردند

ررسي قرار گرفت. در پژوهش آنها بررسي اعتبار به ( مورد ب15)

به دست آمد.  75/0روش آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه برابر با 

همچنین آلفای کرونباخ برای عامل نگراني کلي سلامتي مساوی 

به  70/0و برای پیامدهای بیماری  60/0، برای ابتلا به بیماری 59/0

قابل قبول برای این پرسشنامه  دست آمد که نتایج حاکي از پایایي

است. همچنین تحلیل عاملي تاییدی برای بررسي روایي این 

پرسشنامه  مورد استفاده قرار گرفت که نتایج آن نشان داد اضطراب 

بیماری یک سازه سه بعدی است و وجود ابعاد ابتلا به بیماری، 

پیامدهای بیماری و نگراني کلي سلامتي در آن مورد تایید است 

(15.) 
 

فرم کوتاه نسخه فارسی پرسشنامه نظم جویی شناختی 

 هیجان: 

( به منظور 16این پرسش نامه توسط گارنفسكي و همكاران )

ارزیابي راهبردهای شناختي فرد طراحي شده است. پرسشنامه 

خرده مقیاس را  9آیتم دارد( و  36آیتم دارد )فرم اصلي  18مذکور 

اهبرد خاص از راهبردهای سنجد که هر خرده مقیاس یک رمي

کند. خرده مقیاس ها عبارتند از : مقصر شناختي را ارزیابي مي

دانستن خود، مقصر دانستن دیگران، پذیرش رخداد، توجه مجدد 

برنامه ریزی برای چگونگي برخورد با رخداد، توجه مثبت مجدد به 

مسائل خوشایند به جای تفكر دربارهآن رخداد واقعي، نشخوار 

باز ارزیابي مثبت، رسیدن به یک دور نما )افكار مربوط به فكری، 

نسبي بودن آن رخداد در مقایسه با سایر رخدادها( و مصیبت بار 

 (17تلقي کردن )

این پرسشنامه توسط حسني به وسیله آلفای کرونباخ هنجاریابي شده 

درصد نشان داد که  82درصد تا  68است،  آلفای کرونباخ با دامنه 

س های این پرسشنامه از اعتبار مطلوبي برخوردار است. خرده مقیا

 9درصد واریانس، الگوی  75تحلیل مولفه های اصلي ضمن تبیین 

عاملي پرسشنامه را مورد حمایت قرار اد. همچنین همبستگي خرده 

 (.18مقیاس ها نسبتا بالا بود )
 

 نتایج

ظر دهد افراد نمونه از ناطلاعات جمعیت شناختي نمونه نشان مي

درصد( زن  و  18/74نفر) 296جنسیت و تحصیلات و تاهل شامل: 

 18/75باشند. بیشترین افراد نمونه)درصد( مرد مي 82/25نفر )  103

باشند. درصد( در زنان و مردان دارای مدرک تحصیلي لیسانس مي
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 5/0نفر) 2درصد( در زنان و  5/2نفر) 10کمترین تعداد یعني  

باشند. تعداد ک تحصیلي دکتری ميدرصد( در مردان دارای مدر

درصد(  6نفر) 24درصد( و مردان متاهل  8/18نفر) 75زنان متاهل 

درصد( و مردان  4/55نفر) 221باشند. همچنین تعداد زنان مجرد مي

درصد نمونه  75باشند که در حدود درصد( مي 80/19نفر) 79مجرد 

 باشند. درصد متاهل مي 25مجرد و 
 

  اضطراب بیماری:
پرسشنامه اضطراب بیماری، دارای سه خرده آزمون است،  

شاخص های توصیفي اضطراب بیماری و خرده آزمون های آن 

توان نشان داد که با توجه به میانگین نمره اضطراب بیماری، مي

گفت اضطراب بیماری دانشجویان پایین است. از طرف دیگر 

ترین مقدار میانگین نمرات در خرده آزمون ابتلا به بیماری کم

(، 6.59بیشترین مقدار )( و در نگراني کلي سلامت عمومي3.82)

را دارد. همچنین با توجه به این که مقدار کجي و کشیدگي بین 

 + است، لذا توزیع نمرات در این متغیرها نرمال است. 2تا  -2
 

 حساسیت به تقویت:

پرسشنامه حساسیت به تقویت، دارای پنج خرده ازمون است، 

گین نمرات خرده آزمون های جنگ و گریز  نسبتا با هم برابر میان

(،  اما 19.22) fight (19.25 ،)flight (18.06 ،)freezeاست 

( و بازداری 14.64میانگین نمرات آنها از سیستم فعال سازی )

( بیشتر است. از طرف دیگر میانگین نمره سیستم 12.64رفتاری )

کمتر است. همچنین با توجه بازداری رفتاری از دیگر سیستم ها 

به این که مقدار کجي و کشیدگي در هر پنج خرده آزمون بین 

 + است، لذا توزیع نمرات در این متغیرها نیز نرمال است.2تا  -2

 

 تنظیم شناختی هیجان: 

برای متغیر خرده آزمون های تنظیم شناختي هیجان ، شاخص      

دهد ان ميهای توصیفي شد. شاخص های توصیفي آنها نش

میانگین نمرات خرده آزمون های تنظیم شناختي هیجان بین 

خرده آزمون ها باشد. میانگین نمرات تماميمي 025/7تا  91/4

باشند. همچنین با توجه به این که مقدار نسبتا در یک حد مي

باشد، لذا + مي2تا  -2متغیرها بین کجي و کشیدگي در تمامي

 باشد.ا نیز نرمال ميتوزیع نمرات در این متغیره

شاخص های آمار توصیفي )میانگین و انحراف  1در جدول 

استاندارد( و همبستگي متغیرهای مورد مطالعه )فعالیت های 

سیستم مغزی رفتاری، اضطراب بیماری و راهبردهای نظم جویي 

 شناختي هیجان( ارائه شده است.

 

 متغیرها با یكدیگرمیانگین، انحراف معیار و ماتریس همبستگي . 1جدول 

   هبستگي  انحراف معیار میانگین متغیر

BAS BIS FFFS 
 

 سازگارانه

 

 ناسازگارانه

 

 اضطراب

BAS 64/14 42/3 1      

BIS 64/12 14/4 **26/0 1     

FFFS 
 سازگارانه

 ناسازگارانه

 اضطراب 

84/18 

10/6 

13/5 

02/5 

93/2 

33/1 

18/1 

24/2 

**07/0- 
**24/0- 

05/0 
**19/0 

**26/0 
**17/0- 
**18/0- 

003/0- 

1 
**21/0 
**30/0- 
**32/0- 

 

1 

002/0- 
**22/0- 

 

 

1 
**35/0 

 

 

 

1 

 معنادار است. 01/0**همبستگي در سطح 

شود، ضرایب همبستگي مشاهده مي 1چنان که در جدول 

(، 19/0و اضطراب بیماری ) BIS (26/0 ،)BASو  BASبین 

FFFS (، 21/0ي هیجان سازگارانه )و راهبرد نظم جویي شناخت

و راهبرد نظم جویي شناختي هیجان ناسازگارانه و اضطراب 

(. اما ، ضرایب P< 01/0( مثبت و معنادار است )35/0بیماری )

و راهبرد نظم   FFFS (07/0- ،)BASو  BASهمبستگي بین 
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و راهبرد نظم  BIS(، -24/0جویي شناختي هیجان سازگارانه )

و راهبرد نظم  BIS(، -17/0سازگارانه )جویي شناختي هیجان 

و راهبرد  FFFS(، -18/0جویي شناختي هیجان ناسازگارانه )

و  FFFS(، -30/0نظم جویي شناختي هیجان ناسازگارانه )

(، راهبرد نظم جویي شناختي هیجان -32/0اضطراب بیماری )

( منفي و معنادار است -22/0سازگارانه و اضطراب بیماری )

(01/0 >P؛ ب)توان گفت با افزایش راهبردهای نظم نابراین مي

جویي شناختي هیجان سازگارانه دانشجویان، نمره اضطراب 

 شود.بیماری آنان کمتر مي

به منظور ارزیابي و بررسي ساختار ارتباطي متغیرهای 

موجود در مدل پیشنهادی پژوهش و نیز آزمون نقش واسطه 

ر رابطه میان گری راهبردهای نظم جویي شناختي هیجان د

فعالیت سیستم های مغزی رفتاری و اضطراب، و بیان منطقي 

همبستگي های مشاهده شده با بهره گیری از روش مدل سازی 

از روش آماری تحلیل مسیر استفاده  SEMمعادله ساختاری 

شد. در این راستا برای بررسي نقش مستقیم فعالیت سیستم های 

قش مستقیم راهبردهای مغزی رفتاری بر اضطراب بیماری و ن

نظم جویي شناختي هیجان بر اضطراب بیماری و نقش واسطه ای 

و غیر مستقیم فعالیت سیستم های مغزی رفتاری بر اضطراب 

تدوین شده بر اساس روش تحلیل مسیر در بیماری، مدل مفهومي

آثار مستقیم و غیر  2آزمون شد. جدول  AMOSنرم افزار 

 دهد.متغیر وابسته را نشان ميمستقیم بر متغیر میانجي و 

 

اثرات مستقیم فعالیت سیستم های مغزی رفتاری بر اضطراب بیماری و راهبردهای نظم جویي شناختي هیجان بر اضطراب  .2جدول 

 بیماری و اثر غیر مستقیم فعالیت سیستم های مغزی رفتاری بر اضطراب بیماری
 انواع تاثیر متغیر

 غیرمستقیم مستقیم

BSA 17/0 سازگار بر- ____ 

BIS 20/0 بر سازگار- ____ 

FFFS 25/0 بر سازگار ____ 

 ____ -13/0 راهبردهای سازگارانه بر اضطراب بیماری

 ____ 28/0 راهبردهای ناسازگارنه بر اضطراب بیماری

BSA 04/0 ____ بر اضطراب بیماری 

BIS 01/0 ____ بر اضطراب بیماری- 

FFFS 11/0 ____ بر اضطراب بیماری- 

 

برای بررسي برازندگي مدل مذکور و تعیین شاخص های 

استفاده شد.  Amos-21نیكویي برازش مدل، از نرم افزار 

شاخص های برازش حاصل از اجرای تحلیل مسیر برای برازش 

 گزارش شده است. 3مورد نظر در جدول مدل مفهومي

ن و برای آزمون مدل ساختاری از شاخص هایي که گیف     

( مطرح نموده اند، استفاده شد. این شاخص ها 2000) 1همكاران

قابل  3که مقادیر کمتر از  X2/dfشامل موارد زیر هستند. 

( ، شاخص GFI) 2پذیرش هستند، شاخص نیكویي برازش

                                                           
1 - Geffen et al 
2- Goodness of Fit Index 

نشانگر برازش  9/0( که مقادیر بیشتر از CFI) 3برازش تطبیقي

 4یافته مناسب الگوی هستند، شاخص نیكویي برازش تعدیل

(AGFI که مقادیر بیشتر از )قابل قبول هستند، و مجذور  8/0

( که مقادیر کمتر از RMSEA) 5میانگین مربعات خطای تقریب

چه مقدار چناننشانگر برازش مناسب الگو هستند.  08/0

باشد قابل قبول و  95/0تا  90/0بین  TLIو  NFIهای شاخص

شاخص  26-4در جدول (. 19عالي است ) 95/0مقادیر بالاتر از 

                                                           
3- Comparative Fit Index 
4- Adjusted Goodness of Fit Index 
5- Root Mean Square Error of Approximation 
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شاخص های برازش مدل آزمون شده تحقیق گزارش شده است.  

( است که هر چه RMRدیگر، ریشه میانگین مجذور پس ماند )

به صفر نزدیک تر باشد بیانگیر برازش بهتر مدل است. شاخص 

IFI نشانه سطح قابل قبول برازش مدل است  90/0تر از بزرگ

(20.) 

 

 یي برازش، برای مدل مفهوميهای نیكوشاخص. 3جدول 

 پیش فرض
TLI NFI IFI RM

SE
A 

RM

R 

CFI GFI AG

FI 
X

2/
d.f 

 مدل

< 
95/0 

< 
95/0 

< 
90/0 

> 
08/0 

نزدی

ک به 

0 

< 
90/0 

< 
90/0 

< 
80/0 

حد قابل  <3

 پذیرش

98/0 99/0 99/0 02/0 02/0 99/0 99/0 97/0 20/

1 

مدل 

آزمون 

 شده

 

خص ها رضایت شاشود، تماميهمانگونه که ملاحظه مي

توان گفت مدل پیشنهادی با داده ها برازش بخش است و مي

(001/0 > P.دارد ) 

 

 
 مدل اندازه گیری تحقیق -2شكل 

 

 بحث و نتیجه گیری

پژوهش حاضر به بررسي رابطه فعالیت سیستم های مغزی رفتاری 

و اضطراب بیماری با نقش واسطه ای راهبردهای نظم جویي 

این پژوهش نشان داد که خت، نتایج پرداشناختي هیجان، 

راهبرهادی تنطیم شناختي هیجان نقش میانجي بین سیستم مغزی 

که این یافته با پژوهش کند. رفتاری با اضطراب بیماری ایفا مي

(، خداپناه و 21)1های مختلف از جمله برکینگ و وایتلي

                                                           
1 Berking & Whitley  

عطا دخت و مجدی (، 23(، مصیری و همكاران )22همكاران )

کارلسون و همكاران، (، 25دی واصل وهمكاران) (، محم24)

( هم 28(،  عبدی و همكاران، )27) (، فولكمن موسكوویتز26)

 باشد.راستا مي

( بر اساس شواهد مربوط به نقایص تنظیم 21برکینگ و وایتلي )

را 2هیجاني در سلامت روان مدل سازگاری انطباقي با هیجانات

تبیین کننده نتایج پژوهش تواند طراحي نمودند، که این مدل مي

ما باشد. شواهد تجربي زیادی در حمایت از مدل برکینگ و 

(  29وایتلي برای اختلالات رواني از جمله اضطراب و افسردگي) 

توان از آن برای تبیین نقش واسطه ای در این وجود دارد که مي

 پژوهش استفاده نمود.

نظیم ( بر اساس مدل آسیب شناسي ت21برکینگ و وایتلي)

هیجاني معتقدند نقایص در تنظیم هیجاني سبب آشفتگي هیجاني 

کند که علاوه بر شود. این مدل فرض ميو اختلالات رواني مي

تجربه ها و همچنین اثر ژنتیک روی تنظیم هیجاني کودک، 

رفتار و نگرش مراقب نسبت به کودک تاثیر زیادی روی رشد 

. اگر مراقب به ظرفیت کودک برای تنظیم هیجان هایش دارد

گونه ای مناسب به نیازهای کودک پاسخ ندهد، کودک بین 

نیازها، آرزوها و یا اهدافش با ادراکش از تامین حال حاضر این 

بیند. از این ناهمخواني نیازها، آرزوها و اهداف ناهمخواني مي

شود. این یاد مي 3"ادراک-ناهمخواني انگیزش "تحت عنوان 

به واکنش های بدني و ذهني از سوی  ناهمخواني امكان دارد

کودک به منظور کاهش این ناهمخواني بینجامد. به عبارت 

دیگر، چهره دلبستگي در اوایل زندگي کودک نقش عمده ای 

در تنظیم هیجاني فرد دارد. کودکان کم سن و سال به این تنظیم 

 شوند.هیجاني بیروني وابسته مي

علوم اعصاب نیز حكایت از نتایج حاصل از روانشناسي تكاملي و 

این امر دارد که تنطیم هیجاني خارجي برای رشد ساختارهای 

(. 30) هیجاني اهمیتي اساسي دارندنوروني مربوط به خودتنظیمي

اگر چهره های دلبستگي حمایت مدنظر کودک را فراهم نسازند، 

که استرس کند. هنگاميکودک محیط را غیر قابل کنترل تجربه مي

شود، افزایش رهاسازی کورتیزول رخ ل کنترل ادراک ميغیر قاب

                                                           
2ionsAdaptive Coping with Emot  

3Perception Discrepancy-Motivation  
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(. تاثیر منفي کورتیزول روی بیان گیرنده ها، سبب 31دهد)مي

( سطح بالای 32) رددگتداوم سطح بالای کورتیزول مي

کورتیزول نیز تاثیر مخربي روی کورتكس پیش پیشاني و همچنین 

دو ساختار نیز تاثیر زیادی در تنطیم پایین هیپوکامپ دارد. این 

(.  بر همین اساس 33واکنش های استرسي و هیجانات منفي دارد)

نقص در مهارت تنطیم هیجان به سه شیوه، آشفتگي رواني را در 

 پي دارد:

مستقیم ترین مسیری که از طریق آن نقایص تنظیم هیجاني  -1

ه این نقایص منجر شود، زماني است کمنجر به آشفتگي رواني مي

شوند. این به ایجاد، تداوم و تشدید حالات عاطفي ناخواسته ای مي

تواند به درجه ای از شدت و تداوم برسند که معیارهای حالت مي

 تشخیصي برای اختلال رواني را فراهم کند.

اینكه، افراد در غیاب مهارت های تنظیم هیجاني، امكان دارد  -2

رنده و فرای کنترل خود ارزیابي کنند. موقعیت حال حاضر را آزا

نقص در تنطیم هیجاني سبب برانگیختن راهبردهای غیرکارکردی 

شود. زماني که افراد فاقد مهارت های تنطیم هیجاني با موقعیت مي

شوند، آشفتگي زیادی را به های دارای بار هیجاني روبه رو مي

از به دستیابي کنند. نیخاطر عدم کنترل روی هیجاناتشان تجربه مي

مجدد به کنترل امكان دارد راهبردهای شناختي و رفتاری 

غیرکارکردی را راه اندازی نماید. هدف از به کارگیری این 

راهبردهای غیرکارکردی، کاهش هیجانات منفي بدون توجه به 

پیامدهای درازمدت آنهاست . بر این اساس، بسیاری از علایم 

توان به عنوان تلاش ي را ميشناختي و رفتاری اختلالات روان

ناکارامد برای رهایي از هیجانات غیر قابل تحمل مفهوم سازی 

نمود. اگر فرد قادر به جایگزیني این راهبردها با راهبردهای تنطیم 

 شود.هیجاني انطباقي نباشد، نشانه های آسیب شناسانه جلوه گر مي

ي تنطیم اینكه، نقص در تنطیم هیجاني منجر به هیجانات منف -3

گردند که این هیجانات منفي تلاش افراد برای تنطیم نیافته ای مي

(. در مقابل، هیجانات و 21سازند )هیجانات دیگر بي اثر مي

شوند. به عواطف مثبت باعث ایجاد شناخت های کارآمد مي

شوند تا افراد بتوانند دید عبارت دیگر، هیجانات مثبت باعث مي

داشته باشند، سختي های زندگي را به  مثبت تری نسبت به مسایل

گونه ای دیگر تعبیر و تفسیر کنند و راهبرهای کارآمد به منظور 

بهبود سلامت رواني شان به کار گیرند. فقدان یا کمبود عواطف 

تواند باعث پیدایش انواع آسیب ها و مشكلات رواني مثبت مي

 شود.

افراد با تواند کاهش اجتناب شناختي در یک تبیین دیگر مي

راهبردهای شناختي مثبت باشد باشد. آگاهي پیوسته و کامل از 

هیجانات آشفته کننده) همراه با افكار، احساسات و رفتار( بدون 

فرار و اجتناب از آنها به افراد ارتباط کمتر منفي با هیجانات را 

آموزد در واقع فرد ارتباط کمتر منفي و جدید با هیجانات را مي

( 34کند )کمتر عاطفه منفي را در بلند مدت تجربه ميآموزد و مي

 تواند باعث کاهش اضطراب بیماری فرد گردد.که این امر مي

شود که فرد فقدان مهارت های تنظیم هیجاني کارآمد باعث مي

موقعیت را کنترل ناپذیر ادراک کند. این فقدان کنترل اغلب با 

شود در باعث ميشود که به نوبه خود ترس و پانیک همراه مي

( که این اجتناب و 21فرد راهبردهای اجتنابي برانگیخته شود)

 تواند ریشه اضطراب بیماری باشد.اضطراب همراه مي

اگر استفاده از راهبرهای تنطیم هیجان منفي زمان زیادی تداوم 

یابد، سطوح هورمون های استرس خصوصا کورتیزول افزایش 

پیش پیشاني و هیوکامپ را  یابد. این هورمون عملكرد قشرمي

کند که این امر به نوبه خود راه را بر استفاده از مختل مي

(. بنابراین، اگر 35) بنددراهبردهای تنظیم هیجاني مثبت مي

راهبردهای تنظیم هیجاني غیرانطباقي در کوتاه مدت استفاده 

توانند کارساز باشند. لیكن، استفاده بلند مدت آنها راه شوند، مي

بر به کارگیری راهبردهای تنظیم هیجاني انطباقي، بازارزیابي و  را

توانند بندد و هیپوکامپ و قشر پیش پیشاني نميحل مساله، مي

کارکردهای شناختي را به منظور بهبود سلامت روان به کار 

( نتایج پژوهش 23(. محمدی مصیری و همكاران )36گیرند )

اضطراب اجتماعي را خود در مورد ارتباط تنظیم هیجاني با 

کنند که توانایي درک، فهم و تنطیم هیجان ها، اینگونه تبیین مي

گردد و عدم موفقیت یكي از اصول موفقیت در زندگي تلقي مي

تواند پیامد منفي از جمله اختلال اضطراب در تنطیم هیجان ها مي

اجتماعي را به همراه داشته باشد . ارزیابي مجدد شامل مدیریت 

شود که قدرت سازگاری و ت خود و دیگران ميهیجانا

برد، سازماندهي فرد را در موقعیت های تحریک کننده بالا مي
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بنابراین فردی که توانایي مدیریت هیجاني رشد یافته ای دارد،  

تواند هیجان ها را آزاد از هر گونه اجبار دروني یا بیروني مي

ر مقابل فردی که تجربه کند یا از بروز آن ها جلوگیری نماید. د

توانایي مدیریت هیجاني رشد یافته ای ندارد، تحت تاثیر اجبار 

تواند هیجان ها را به خوبي تجربه نموده و یا بیروني یا دروني نمي

از بروز آنها جلوگیری نماید و در نتیجه مستعد اختلالات 

 اضطراب از جمله اختلال اضطراب اجتماعي است.

پذیری شناختي نقش داد انعطافدر این پژوهش نتایج نشان 

 BASمیانجي بین هر سه زیر مقیاس سیستم های مغزی رفتاری )

ایفا راهبردهای نظم جویي شناختي هیجان ( و FFFSو  BISو 

توانند از توان گفت، سیستم های مغزی رفتاری ميکند ميمي

، راهبردهای نظم جویي شناختي هیجانطریق تاثیری که بر متغیر 

 ، بر اضطراب بیماری نیز موثر باشند.گذارندمي

فعالیت سیستم های مغزی  حاضر، پژوهش نتایج به توجه با

راهبردهای  تاثیر از طریق هم و مستقیم صورت به رفتاری هم

 ، بر اضطراب بیماری تاثیر دارند. نتایجنظم جویي شناختي هیجان

 و رفتاری مغزی سیستم فعالیت معنادار آمده اثر بدست

 اضطراب بیماری است بر ی نظم جویي شناختي هیجانراهبردها

 نتایج رسدمي نظر به مدل این بالای برازش به توجه با و

 نظری حوزه های شكاف کردن پر در حاضر بتواند پژوهش

 .کند ایفا ناچیز، چند هر نقشي

 

 هامحدودیت

 موارد زیر از جمله محدودیت های پژوهش بود:

بوده  خارجي و داخلي پژوهش اولین حاضر پژوهش .1

های مغزی رفتاری و اضطراب بررسي رابطه فعالیت سیستم به که

ای راهبردهای نظم جویي شناختي هیجان بیماری با نقش واسطه

 با جامع، تحلیل و مقایسه امكان دلیل همین به است، پرداخته

 .شودمي روبرو محدودیت

 یافتن کاهش احتمال ها، پرسشنامه تعداد بودن زیاد .2

 میزان بالا و شرکت کنندگان را  تمرکز و توجه یفراخنا

داد، مي کاهش را ها پرسشنامه به پاسخگویي در آنها همكاری

 دریافت مستقیم طور به ها پرسشنامه چون زمینه این در که

 .رفت بالا های مخدوش پرسشنامه تعداد شدند،نمي

های خودسنجي انجام همه این نتایج از طریق مقیاس .3

امكان سوگیری در آن وجود دارد. گرفته است که
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 Abstract 

Introduction: People with anxiety disorder have misconceptions and 

misconceptions about health. The present study investigates the relationship 

between the activity of behavioral brain systems and disease anxiety with 

the mediating role of cognitive emotion regulation strategies. 

Materials& Methods: The study method is correlational. The study 

population includes students aged 18 to 35 years from Bu Ali Sina 

University and Payame Noor University of Hamadan. In order to conduct 

research on 399 students, they were selected by convenience sampling 

method. Participants were assessed using a research assessment tool 

including 3 Jackson Five Factors Questionnaire, Anxiety Anxiety, and 

Cognitive Emotion Regulation Guides, then the data were analyzed using 

path analysis method, based on AMOS-21 software. Took. 

Results: The correlation coefficients between behavioral activation and 

disease anxiety, war and escape and cognitive emotion regulation strategy 

are adaptive, positive and significant. However, correlation coefficients 

between behavioral activation and warfare, behavioral activation and 

adaptive cognitive emotion regulation strategy, behavioral inhibition and 

adaptive cognitive emotion regulation strategy, disease escape and anxiety 

system, adaptive emotion regulation cognitive strategy and anxiety The 

disease is negative and significant; Therefore, it can be said that with the 

increase of cognitive regulation strategies of adaptive emotion of students, 

their anxiety anxiety score decreases. 

Conclusion: The relationship between the activity of behavioral brain 

systems and disease anxiety with the mediating role of cognitive emotion 

regulation strategies is confirmed and the final model fits. 

Keywords: Behavioral brain systems, illness Anxiety, Emotion recognition 

regulation strategies 
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