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 اصلیمقاله 

رابطه فعالیت سیستم مغزی رفتاری و حساسیت اضطرابی با نقش 
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 خلاصه 
ـه            اضطراب  مقدمه: ـود دارد و ب ـط وج ـد متوس ـراد در ح ـه اف ـدرن، در هم ـان م  به منزله بخشي از زندگي انس

ــود الیت سیستم رابطه فع.لذا مطالعه حاضر با هدف  بررسیعنوان پاسخي انطباقي به محركهاي محیطي تلقي میشــ

 رفتاري و حساسیت اضطرابي با نقش میانجي باورهاي فراشناختي انجام شد.هاي مغزي 

 زمستاندر فاصله زماني زاهدان  شهر دانشجویان دانشگاههاي را كلیه  جامعـه موردمطالعهروش کار: 

 نفر از دانشجویان مقاطع مختلف از كارداني371تعدادكـه از ایـن میـان،  تشكیل میدهند. 2021تا بهار 2020سال

 3به شدند. ودر نهایتانتخاب  )هدفمند( در دسـترس تا دكتري به  صورت روش نمونه گیري غیر تصادفي و 

هاي فراشناختي باورپرسشنامه  ریس و پترسون، پرسش نامه حساسیت اضطرابي پرسشنامه ، پنج عاملي جكسون،

 پاسخ دادند. ولز

ساز رفتاري تاث       :یافته ها ستم فعال سی شان داد كه  ضطرابي ندارد.همچنین بی     نتایج ن سیت ا سا ستم    یري بر ح سی ن 

ضطرابي رابطه منفي معني دار وجود دارد. از          سیت ا سا ستم جنگ،گریز و انجماد وح سی بازداري رفتاري و نیز 

طرفي یافته هانشان داد كه بین اكثر مولفه هاي باورهاي فراشناختي  وحساسیت اضطرابي از جمله باورهاي مثبت 

باره نگراني ،   ناختي   در ــ نان شـ به كنترل افكار     اطمی یاز  ناختي    ، ن ــ ــتگي مثبت معن  وخودآگاهي شـ ي دار همبسـ

  P<%05.وجوددارد. در حالیكه در مولفه كنترل ناپذیري و خطر باحساسیت اضطرابي همیستگي یافت نشد

صرف داروها سابقه   ینب يمعنادار يارتباط آمار :نتایج س  يم س یآنژ-نیرن ستم یموثر بر  مرگ و  نیزام اب نیوتان

 اكسیژنو سطح p) =0.72)، تب p) =0.64) 1۹-كووید یماريمانند شدت ب ینيبال پارامترهايو ( p= 0.72) یرم

-نیرن ســتم یموثر بر سـ ـداشــت. ارتباط معنا داري بین مصــرف داروهاي    وجود نp) =0.40)موجود در خون 

 . مشاهده نشدگروه دو هنگام ترخیص از بیمارستان در بستري در  و تعداد روزهاي نیوتانسیآنژ

یافته هاي پژوهش حاضــر حاكي از این اســت كه بین ســیســتم مغري رفتاري در خرده مقیاس     گیری:نتیجه

شناختي نیز رابطه         ضطرابي و اكثرمولقه هاي باورهاي  سیت ا سا جنگ،گریز،وانجماد رابطه و جود دارد وبین ح

 معني داري جود دارد.

 ري، حساسیت اضطرابي، باورهاي فراشناختيسیستم هاي مغزي رفتا کلمات کلیدی:

 

 .باشديممطالعه فاقد تضاد منافع  ینا پي نوشت:

  

https://doi.org/10.22038/mjms.2022.60941.3565
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=226447&_au=%D9%85%DA%98%DA%AF%D8%A7%D9%86++%D8%B9%D8%B1%D9%81%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/article_24061.html#aff1
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=227324&_au=%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86++%D8%AC%D9%86%D8%A7%D8%A2%D8%A8%D8%A7%D8%AF%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/article_24061.html#aff2
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=227325&_au=%D8%B2%D9%87%D8%B1%D8%A7++%D9%86%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%86%D8%B4
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=227325&_au=%D8%B2%D9%87%D8%B1%D8%A7++%D9%86%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%86%D8%B4
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 مقدمه

یكي از صفت هایي است كه با اختلال روان  1حساسیت اضطرابي

اضطراب به طور مداوم به عنوان یكي از  (.1)رابطه دارد..  2تني

 18یباً (.  تقر2شایع ترین طبقات روانپزشكي شناخته مي شود)

درصد از جمعیت ایالات متحده به این بیماري مبتلا خواهند 

ه بعنوان یك سازه شناختي، دربرگیرندحساسیت اضطرابي  (.3شد)

ه هاي فیزیولوژیك بدني است ك تفاوتهاي فردي در ترس از نشانه

باعث افزایش تنفس، سرگیجه و تپش قلب شده و به عنوان یك 

 در بسیاري از اختلالات رواني يا اي، نقش برجسته متغیر واسطه

در مطالعه اي كه حساسیت  (.4)از جمله اختلالات اضطرابي دارد

در افـراد مبـتلابه اختلالات اضطرابي و افـراد بهنجـار  ،اضطرابي

 كـه افـراد مبـتلا بـه اخـتلالات نتایج نشان داد، گردیدبررسـي 

راد بهنجار فاضـطرابي، حساسـیت اضطرابي بالاتري را نسبت به ا

 3يوحشتزدگافراد مبتلا به و در این بین  (.6،5)گـزارش مـي كننـد

حساسیت اضطرابي را گزارش بیشترین  4و اضطراب اجتماعي

ت اضطرابي از جمله متغیرهاي حساسـیبه نظر میرسد (. 7كردند)

از این رو به نظر  (.8واسطه اي مهم میان استرس و بیماري باشد)

اضطراب ،به تنهایي راه انداز كافي براي  میرسد كه ماهیت خود

(. بلكه این مساله ناشي از متغیر هاي ۹بروز اضطراب ها نمي باشد)

افراد  6و باورهاي فراشناختي5دیگري چون سیستم مغزي رفتاري 

است كه برخي از افراد را دچار حساسیت اضطرابي مي 

 (.بطوریكه در پژوهش بشارت و همكاران نتایج حاكي10نماید)

از اثر بخشي باورهاي فراشناختي و حساسیت اضطرابي در بین 

معتقد است كه رها 7گري (.11بیماران مضطرب و افسرده بود)

ـه  اكومبینس، ارتباط تنگاتنگي بـا  تجربشدن دو پامین درهسته 

واد مو  كه در مصرف كنندگان الكل هیجـان  بـالا  دارد، 

 هك هایينظریه از یكي در این راستا، (.11)مخدرمشاهده مي شود

 شناسيیبآس و فردي هايتفاوت تبیین و توصیف مبناي عنوان به

 تقویت به 8حساسیت نظریه است، گرفته قرار استفاده مورد رواني

                                                             
1 Anxiety sensitivity 
2 Psychosomatic disorder 

3 Panic 

4 social anxiety 
5 Behavioral brain system 

 این بر مبتني (.12شد) مطرح گري جفري توسط كه باشد مي

 در ريرفتا-مغزي سیستم هاي از جدا را شخصیت تواننمي نظریه،

، ست رفتاري سازيفعال سیستم سیستم، (. اولین13). گرفت نظر

كننده و نزدیك شونده و احساس برانگیختگي رفتارهاي فعالكه 

در مقابل سیستم بازداري رفتاري در  (.14)كندو امید را بیشتر مي

راب و احساس اضط مواجه با علائم مربوط به تنبیه و فقدان پاداش

  گریز و تیزس سیستم تم،سیس سومین. شودو برانگیختگي فعال مي

هاي شناختي در مورد  از طرف دیگر نظریه .(15وانجماد است )

بر این اصل مبتني هستند  ۹اختلالات هیجاني نظیر نظریه طرحواره

مدل (.16رواني با آشفتگي درتفكر همراه هستند )كه اخـتلالا ت 

ولز مستقیما فراشناخت و شكل تفكر را با آسیب اختلال هیجاني 

ي هیجاني و تداوم اختلال هیجاني پیوند پذیر

(.فراشناخت عبارت است از فكر كردن در مورد 16،17میدهد)،

فكر كردن دانش در مورد آنچه میداني و آنچه نمي داني و توانایي 

اند كه سه  ها نشان داده پژوهش (.18،1۹كنترل افكار خویشتن )

شناختي مرتبط  روان  بعد از فراشناخت با بدكاركردي

مطابق الگوي فراشناختي، فعال شدن باورهاي (.20،21ست)ا

عنوان فراشناختي ناكارآمد، موجب ارزیابي منفي فكر مزاحم به

ارزیابي نیز باعث تشدید  نیا (.22،23)شود نشانه تهدید مي

درنتیجه، فرد براي كاهش (. 24)شودهاي منفي ميهیجان

ه هار فكر استفاداضطراب و مهار نظام شناختي خود از راهبردهاي م

(.بطوریكه روبرتو 25)شودمي اختلالكند و درنهایت دچار مي

وهمكاران در پژوهش خود كه تاثیر حساسیت اضطرابي و 

باورهاي فراشناختي را بر روي بیماران وسواسي انجام داده بودند 

كه رابطه بین حساسیت اضطرابي و علائم وسواسي دریافتند، 

فراشناخت قوي و .ت داده مي شودجبري به نقش فراشناخت نسب

ان نشمطالعات دیگر نیز پیشینه (.26ترین واسطه این رابطه است)

اي  ازه،سسیستم مغزي رفتاري و حساسیت اضطرابي میدهد كه 

افراد مبتلا به انواع اضطرابها مي هبود عملكرد بمهم درماني در 

6 Metacognitive beliefs 
7 Gary 

8 Reinforcement Sensitivity Theory 

9 . schema theory  
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م ت(. وبه نظر میرسد میتوان اینگونه بیان كرد كه سیس26،27باشد

هاي مغزي رفتاري و باورهاي فرا شناختي از جمله مولفه هاي 

روانشناختي هستند كه نقش مهمي در بروز اضطراب و نیز 

(. لذا مطالعه حاضر با تكیه بر 28حساسیت هاي اضطرابي دارند.)

پیشینه  پژوهشي و شیوع بالاي اضطراب د رجامعه كنوني و به ویژه 

 –غزي هاي مي فعالیت سیستمرابطه در یك سال اخیر به بررسي

اي باورهاي رفتاري با حساسیت اضطرابي با تأكید بر نقش واسطه

  فرا شناختي در افراد مي پردازد.

 

 روش کار

ي یاباز نوع همبستگي و با رویكرد مدل حاضر پژوهش 

مي باشد.جامعه آماري این پژوهش  را معادلات ساختاري 

-2021ان در سال هايزاهد همه دانشجویان دانشگاههاي شهر

نفر از  371 كـه از ایـن میـان، تعـداد تشكیل میدهند.2020

دانشجویان مقاطع مختلف از كارداني تا دكتري به صورت 

دند شانتخاب  در دسـترسروش نمونه گیري غیر تصادفي و 

ي م و از آنجا كه این تحقیق به روش معادلات ساختاري ست

تحلیل رگرسیون چند  توان از اصول تعیین حجم نمونه در

متغیري براي تعیین حجم نمونه در مدلیابي معادلات ساختاري 

 (.2۹)استفاده نمود 

وجهت تعیین حجم نمونه نیز با توجه به اینكه پژوهش از 

 انتومي نوع همبستگي و مدل معادلات ساختاري مي باشد.

مشاهده به ازاي هر متغیر اندازه گیري شده تعیین  15تا  5بین 

 :شود

q – n – 15q5 

ه ها بي موردنظر و كسب رضایت، آزمودنيبعد از انتخاب نمونه

 ،)جكسون(سازي/فعاليبازدار يهاسیستمهاي پرسشنامه

اورهاي بو پرسشنامه  پرسشنامه پنج عاملي شخصیت كاستا و مك،

معیارهـاي ورود افـراد بـراي پژوهـش  پاسخ دادند.فراشناختي ولز  

 -ویا جسمي خاص روانپزشكي  اختلالشتن ندا -1حاضـر شامل 

دامنه سني بین  -3دیگر نداشتن اعتیاد به الكل یا هر نوع ماده  -2

معیارهاي خروج نیز و  دانشجوي مقطع كارداني وبالاتر 45-20

 شامل 

نداشتن -3عروقي، –سابقه بیماري هاي قلبي  -2پرفشاري خون،-1

ود كه بر اساس بي، ماه گذشته و عدم باردار 3عمل جراحي در 

شد و سپس نسبت به اخذ مجوزهاي لازم خود اظهاري افراد تعیین 

جهت انجام پژوهش  ازجمله تاییدیه دانشگاه مبني بر انجام این 

و كد اخلاق نیز گرفته شد.ودرنهایت،آزمودني پژوهش اقدام شد 

ها با توجه به معیارهاي ورود انتخاب شدند. البته لازم به ذكر است 

موارد اخلاقي انجام پژوهش در ابتدا براي شركت كه تمام 

كنندگان توضیح داده شد وآنها با رضایت وآگاهي كامل در این 

از انتخاب نمونه هاي مورد نظر بعد . مداخله شركت نمودند

مه وسیله برنا هاي مذكور بهپرسشنامه لیحاصل از تكم يهاداده

رار وتحلیل قمورد تجزیه 22SPSSنسخه و  AMOS يآمار

 .گرفت

 ابزار پژوهش

 پرسش نامه پنج عاملی جکسون-1

هاي مغزي رفتاري در پژوهش حاضر از براي ارزیابي سیستم

تفاده اس جكسون ي پــنج عــاملي ي فارســي پرسشنامه نسخه

كه  سنجد.خرده مقیاس را مي 5وماده دارد30این پرسشنامه  شد.

 آن راr-RST  گیـري مناسـبراي انـدازه(.200۹) جكسـون

مقیاس سیستم  خـرده5تدوین كرده است. این پرسشـنامه شـامل 

 BIS)، ( بازداري رفتاري سیسـتم BAS)، (ررفتـا يفعالساز

هـاي براي هر یك از خرده مقیاس.است جنگ، گریز، و انجماد

6  ،r-RST نسخه فارسي این در نظر گرفته شـده اسـت.  مـاده

ني، صالحي، رسولي به توسط حس 13۹1پرسشنامه كه در سال 

قیاس م پایایي و روایي نسخه ایراني این فارسي برگردانده شد ،

مجموعه ماده ها،  از منظر همساني دروني، همبستگي

ا و همیان خرده مقیاس بازآزمایي، تحلیل عاملي، همبستگي

كه دامنه آلفاي ه شدقرار داد روایي ملاكي مورد بررسي

 8/0 -6تا 28/0هاي مجموع يو همبستگ 78/0تا  72/0 كرونباخ

و خصوصیات روان  سنجي آن  را مورد بررسي .گزارش شد

 (.30قرار گرفت در پژوهش حاضر بكار گرفته شده است)
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آلفاي كرونباخ براي هر یك از  با روش آن را  پایایي  كسونج

ز نموده كه بدین شرح است: سیستم فعال سا ها محاسبهاین سیستم

-ستیز كل سیستم76/0ازداري رفتاري ،سیستم ب 83/0، رفتاري

 78/0ها به ترتیب  براي هر یك از زیر سیستم) 74/0انجماد -گریز

 (. 70/0؛ 74/0؛ 

 

 پرسش نامه ی حساسیت اضطرابی  
پرسش نامه حساسیت اضطرابي، یك پرسش  نامه خودگزارش :

گویه دارد. این پرسش نامه توسط ریس و  16دهي است كه 

رت اي لیك و بر اساس مقیاس پنج  درجهپترسون  ساخته شده 

خیلي كم  تا خیلي زیاداست. ساختار این پرسش نامه از سه عامل 

، ترس از نداشتن كنترل (گویه 8)ترس از نگراني هاي بدني 

و ترس از مشاهده شدن اضطراب توسط  (گویه 4)شناختي 

 بررسي  ویژگیهاي روان سنجي گویه تشكیل شده است.4دیگران 

نشان داده %۹0تا  %80س، ثبات دروني آن را آلفاي بین این مقیا

اعتبار آن در نمونه ي ایراني بر اساس سه روش همساني است. 

دروني، بازآزمایي و تنصیفي محاسبه شد كه براي كل مقیاس به 

 (.31)ه استبه دست آمد  %۹7/%۹5%۹3ترتیب ضرایب اعتبار 

 پرسشنامه فراشناخت -3

اي است كه آزمودني از پرسشنامه همنظور از فراشناخت نمر 

كند. این پرسشنامه یك ( كسب ميMCQ-30فراشناخت )

گویه اي خود گزارشي است كه جهت سنجش  30مقیاس 

اتن ه –باورهاي افراد درباره تفكرشان توسط ولز و كاترایت 

 شده است.( ساخته2004)

-1اي لیكرت )ها در این مقیاس بر پایه مقیاس چهاردرجهپاسخ 

شود. این مقیاس خیلي زیاد موافقم( محاسبه مي- 4موافق نیستم تا 

-2باورهاي مثبت درباره نگراني - 1داراي پنج خرده مقیاس است 

باورهایي درباره -3باورهایي درباره كنترل ناپذیري و خطر افكار 

– 5باورهایي درباره اطمینان شناختي - 4نیاز به كنترل افكار 

روایي این پرسشنامه دامنه ضریب آلفاي وقوف شناختي. درزمینه 

./و پایایي به روش باز ۹3./تا 73ها كرونباخ براي خرده مقیاس

./و براي 75روزه  22تا  18ي آزمایي براي نمره كل پس از دوره

اند )ولز و همكاران، ./گزارش كرده87./تا 5۹ها خرده مقیاس

نباخ و( در پژوهش حاضر ضریب پایایي بر اساس آلفاي كر2004

./براي باورهاي فراشناختي كلي و براي مؤلفه باورهاي 82

./و 76و براي مؤلفه كنترل ناپذیري و خطر  78/0فراشناختي مثبت 

./و اطمینان 63، نیاز به كنترل افكار 7۹براي اطمینان شناختي 

 ../به دست آمد70شناختي 

  یافته ها
ن ، كه  از ایدانشجو مورد ارزیابي قرار گرفتند400در این مطالعه 

درصد( پرسشنامه ها به علت ناقص یودن كنار گذاشته 6) 2۹تعداد 

 درصد( از آنها كامل بود.۹6نفر) 371شد و داده هاي مربوط به 

( مرد 4/۹نفر) 35شركت كننده در این مطالعه   371از مجموع 

 ( زن بودند.6/۹0نفر زن ) 336و

ف سال بود ) انحرا22/22میانگین سن شركت كنندگان 

سال و حداكثر آن  18( حداقل سن شركت كنندگان 46/5معیار

 2/30نفركارداني،)112سال بود. 40

درصد(،كارشناسي 5/65نفر)243درصد(،كارشناسي

 درصد(۹/1نفر )7(و دكتري 4/2نفر)۹ارشد

 8/31نفر متاهل )118درصد(و 2/68نفر مجرد)253ازاین تعداد 

ر صرفا اعلام نف 318درصد(بودند.ودر خصوص داشتن شغل تعداد

درصد(وتعداد 7/85كردند دانشجو هستند و هیچ شغلي ندارند )

 05نفر)%2درصد(كارمند دولتي و تعداد 7/13نفر )51

نفر از شركت  22درصد(كارمند بخش خصوصي بودند.تعداد

كنندگان گزارش كردند كه درخصوص اضطراب و بیماري هاي 

نفر 24۹درصد(وتعداد ۹/5ناشي از آن دارو مصرف میكنند)

 درصد(هیچ دارویي مصرف نمیكنند.1/۹4)

 05نفر عالي)%2ودرخصوص وضعیت اقتصادي تعداد 

درصد  66/6نفر ) 247درصد (خوب،و8/27نفر)103درصد(

درصد( نیز وضعیت اقتصادي حودرا ضعیف  1/5نفر)1۹(متوسط و

 گزارش نمودند.
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 ،سیستم بازداري،سیستم جنگ،گریز وانجمادتاريمیانگین و انحراف استاندارد نمرات سیستم فعالسازي رف-1جدول 
  BASكمترین نمره بیشترین نمره انحراف استاندارد میانگین فراواني جنسیت 

 6 27 8۹/2 33/13 336 زن

 7 1۹ 63/2 4/12 35 مرد

 6 27 88/2 24/13 371 كل

BIS6 25 57/3 83/11 336 زن 

 7 22 21/3 65/11 35 مرد

 6 25 53/3 81/11 371 كل

FFFS2۹ 78 ۹2/۹ 28/52 336 زن 

 31 81 04/12 51/57 35 مرد

 2۹ 81 24/10 77/52 371 كل

 

سیستم میانگین و انحراف استاندارد نمرات  1براساس جدول 

 واست  8۹/2و  33/13در زنان به ترتیب برابر با فعالسازي رفتاري 

ن و میانگیهچنین  .است. 63/2و  4/12در مردان به ترتیب برابر با 

ابر در زنان به ترتیب بربازداري رفتاري انحراف استاندارد نمرات 

و  است. 21/3و  65/11مردان برابر با ودر است  57/3و  83/11با 

به  دانجما -گریز–سیستم جنگ  میانگین و انحراف استاندارد

مردان به ترتیب ودر  است ۹2/۹و  28/52برابر با  در زنان  ترتیب

 .است04/12و  51/57برابر با 

ودرنهایت نتایج نشان میدهد ، میانگین نمرات در سیستم فعالسازي 

–گ سیستم جن میانگین نمراتو بازداري رفتار در زنان بالاتر و

 .بالاتر است مرداندر  انجماد -گریز

 

 باورهاي فراشناختمیانگین و انحراف استاندارد نمرات مولفه هاي -2جدول 
 كمترین نمره بیشترین نمره اف استانداردانحر میانگین فراواني جنسیت 

ي 
رها

باو

ره 
ربا

ت د
مثب

ني
گرا

ن
 

 6 24 5/3 64/۹ 336 زن

 6 17 07/3 28/۹ 35 مرد

 6 24 46/3 61/۹ 371 كل

ي 
ذیر

 ناپ
رل

كنت

طر
 خ

و
 

 6 23 78/3 02/10 336 زن

 6 1۹ 53/3 03/10 35 مرد

 6 23 75/3 02/10 371 كل

ن 
ینا

طم
ا

تي
اخ

شن
 

 ۹ 24 23/3 77/10 336 زن

 ۹ 1۹ 68/2 48/10 35 مرد

 6 24 18/3 74/10 371 كل

رل
كنت

به 
از 

نی
 

كار
اف

 

 ۹ 24 24/3 86/۹ 336 زن

 6 17 2/3 51/۹ 35 مرد

 6 24 24/3 83/۹ 371 كل

ي 
گاه

دآ
خو

تي
اخ

شن
 

 6 24 37/3 04/11 336 زن

 ۹ 1۹ 1/3 ۹1/10 35 مرد

 6 24 34/3 03/11 371 كل
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 در زنان نسبت به مردان بالاتر است. باورهاي فراشناختمیانگین نمرات مولفه هاي قفوبراساس جدول 

 

 مولفه هاي حساسیت اضطرابيمیانگین و انحراف استاندارد نمرات -3جدول 
 كمترین نمره بیشترین نمره انحراف استاندارد میانگین فراواني جنسیت 

نه 
شا

ز ن
س ا

تر

بي
ي قل

ها
- قي

رو
ع

 

 6 30 02/5 14 336 زن

 6 28 34/5 74/14 35 مرد

 6 30 05/5 07/14 371 كل

نه 
شا

ز ن
س ا

تر

سي
تنف

ي 
ها

 

 7 35 35/5 ۹8/16 336 زن

 ۹ 2۹ ۹7/4 82/17 35 مرد

 7 35 31/5 06/17 371 كل

نه 
شا

ز ن
س ا

تر

ي
عد

ي م
ها

-

ده
رو

 

 4 20 68/3 88/۹ 336 زن

 4 17 31/3 28/۹ 35 مرد

 4 20 65/3 82/۹ 371 كل

از 
س 

تر شا
م

ده 
ه

ب 
طرا

اض

ط 
وس

ت

ران
یگ

د
 

 8 40 31/6 4۹/17 336 زن

 8 38 24/7 51/18 35 مرد

 8 40 4/6 5۹/17 371 كل

از 
س 

تر

 و 
گي

ست
گس

ي 
 ها

انه
نش

ك
وژی

رول
نو

 

 6 30 71/4 31/12 336 زن

 6 25 02/5 8/13 35 مرد

 6 30 75/4 45/17 371 كل

دم 
ز ع

س ا
تر

تي
اخ

شن
ل 

نتر
ك

 

 5 25 ۹7/3 51/10 336 زن

 5 21 75/3 68/10 35 دمر

 5 25 ۹4/3 53/10 371 كل

 

 حساسیت اضطرابي بر اساس سیستم مغزي رفتاريپیش بیني  جهتنتایج تحلیل رگرسیون چندگانه  -4جدول 
ضریب همبستگي نیمه  معني داري Beta T خطاي استاندارد B متغیر پیش بین

 تفكیكي

  25/0 14/1 055/00 445/0 51/0 رفتاري بازداريسیستم 

 05۹/0 57/0 -566/0 -028/0 374/0 -21/0 رفتاريفعالسازي سیستم 

 -030/0 <001/0 -875/8 -43/0 125/0 -11/1 انجماد-گریز-جنگسیستم

 -42/0 <001/0 78/15  6/8 7۹/135 ثابتمقدار  

 

براساس نتایج تحلیل  .مشاهده مي شود 4همانطور كه در جدول 

-جنگ سیستمپیش بین،  هايیرمتغ سیون چندگانه از بینررگ

را  حساسیت اضطرابيصورت منفي و معني داري  بهانجماد -گریز

در حالیكه سیستم . (=001/0p<،43/0-β)پیش بیني مي كند 

ي داري به صورت معن فعالسازي رفتاري و سیستم بازداري رفتاري

 .( <05/0P) حساسیت اضطرابي را پیش بیني نمي كنند
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 باورهاي فراشناخت بر اساس سیستم مغزي رفتاريپیش بیني  جهتل رگرسیون چندگانه  نتایج تحلی-5جدول 

ضریب همبستگي  معني داري Beta T خطاي استاندارد B متغیر پیش بین

 نیمه تفكیكي

 -04۹/0 345/0 -۹46/0 -04۹/0 272/0 -257/0 رفتاري بازداريسیستم 

 157/0 003/0 041/3 162/0 22۹/0 6۹6/0 رفتاري فعالسازيسیستم 

 -2۹5/0 <001/0 -۹24/5 -305/0 076/0 -452/0 انجماد-گریز-جنگسیستم

  <001/0 364/13  25۹/5 281/70 ثابتمقدار  

 

مشاهده مي شود براساس نتایج تحلیل فوق همانطور كه در جدول 

عالساز بین سیستم ف پیشهاي سیون چندگانه از بین متغیر ررگ

ز وانجماد و باورهاي فراشناختي رفتاري و سیستم جنگ ،گری

رابطه مثبت معني داري وجود دارد.در حالیكه سیستم  بازداري 

 رفتاري باورهاي فراشناخت را پیش بیني نمیكند. 

 بحث و نتیجه گیری

این پژوهش با هدف بررسي رابطه فعالیت سیستم هاي مغزي 

رفتاري و حساسیت اضطرابي با نقش میانجي باورهاي فراشناختي 

نجام شد. یافته هاي این پژوهش نشان مي دهد كه ابعاد سیستم ا

بازداري رفتاري و سیستم جنگ، گریز و بهت  با حساسیت 

داري دارند. ولي  بین سیستم فعال ساز و اضطرابي ارتباط معني

حساسیت اضطرابي رابطه معني داري یافت نشد. در تبیین یافته 

ه ه حساسیت اضطرابي بهاي این مطالعه مي توان گفت از آنجا ك

ترس از احساسات مرتبط بااضطراب و نشانه هاي اضطرابي اشاره 

دارد واز این تصور ناشي مي شود كه این نشانه ها،پیامدهاي بالقوه 

اجتماعي ،جسماني وروان شناختي دارند. و بیانگر گرایش به 

در رابطه با پیامدهاي چنین احساساتي ست  1فاجعه نمایي

در مطالعه اي كه توسط بالازاده و همكاران در سال (.بطوریكه 10)

نفراز بیماران مبتلا به آسم انجام شد،نتایج نشان 250برروي 2020

داد سیستم مغزي رفتاري از طریق حساسیت اضطرابي بر آسیب 

پذیري رواني این بیماران اثر داشته واثرات مسیرهاي مستقیم و غیر 

رواني توسط سیستم درصد از متغیرآسیب پذیري  74مستقیم 

                                                             
1 Disaster 

این یافته (.2۹مغزي رفتاري وحساسیت اضطرابي قابل تبیین است)

یستم فعال و س مستقیمكه سیستم بازداري رفتاري ارتباط ، پژوهش

ریق دارد از طحساسیت اضطرابي اري ارتباط منفي با تسازي رف

 طویكه، بتصویر برداري عصبي مغز نیز قابل تبیین میباشد

ص سیستم بازدارنده مغزي را در افراد مبتلا پژوهشهاي مختلف نق

 (.23،۹،10)را تایید كرده است  حساسیت اضطرابيبه 

هاي اخیر رویكردهاي زیست روانشناختي در تبیین در سال

ن اند. یكي از ایاي داشتهاختلالات جسمي، رشد و تحول فزاینده

 ( بود. در دو دهه اخیر با مطرح1۹۹0ها در مطالعات گري )تببین

هاي ( بسیاري از اختلال1۹81-1۹87شدن نظریه جفري گري )

-در قالب دو سیستم گرایشي توضیح داده شده 2پزشكيروان

(.در تبیین یافته هاي این نتایج مي توان گفت از آنجا 27،24اند)

كه حساسیت اضطرابي به ترس از احساسات مرتبط بااضطراب و 

رابي یك چرخه نشانه هاي اضطرابي اشاره دارد حساسیت اضط

معیوب بین احساسات،ارزیابي ها،تعبیرهاي فردي و اضطراب 

ایجاد میكند وفردرامدام در حالت گوش به زنگي قرار میدهد، كه 

نتایج این مطالعه نیز موید رابطه سیستم بازداري و حساسیت 

بیان میدارد  (2021) كریستالدر همین راستا و اضطرابي مي باشد.

ستم بازداري رفتاري با اضطراب همراه مي سیكه افزایش فعالیت 

باشد،در حالیكه فعالیت سیستم فعالسازي رفتاري با آسودگي 

(.در ادامه نتایج میتوان گفت بین 32،33وآرامش همراه مي باشد)

خرده مفیاس هاي فعال سازي رفتاري و بازداري رفتاري و 

2 Psychiatric disorders 
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 هباورهاي فراشناختي رابطه معني داري یافت نشد. اما در مولف

جنگ،گریز و انجماد همبستگي منفي و معني دار یافت شد وبه 

یستم س ،انجماد-گریز-سیستمهاي جنگتركیب خطي طوركلي 

درصد از تغییرات 3/۹بازداري رفتاري و سیستم فعالسازي رفتاري 

.كه با نتایج مطالعات  كنندرا تبیین مي باورهاي فراشناخت

(. 36(.روبرتو)35(. و پاپاجورجیو)17(.ولز)34علیمرادي )

زآنجایي اكه درتبین دیگراین نتایج مي توان گفت  همسومي باشد.

 كه نیاز به كنترل افكار ،بیشترین همبستگي را با سیستم بازداري

رفتاري دارند ، واین نشان دهنده تاثیر سیستم بازداري رفتاري 

بركنترل فكر و نشانه هاي تنبیه در افراد است،ونیز تاثیر قسمت 

(. در ادامه نتایج 8بر بازداري رفتار تایید شده است ) 1مغزپیشاني 

این مطالعه، یافته ها حاكي از این است كه بین حساسیت اضطرابي 

و اكثر مولفه هاي باورهاي فراشناختي از جمله باورهاي مثبت 

 ، نیاز به كنترل افكار درباره نگراني ، اطمینان شناختي

ني دار وجوددارد. در همبستگي مثبت مع وخودآگاهي شناختي

حالیكه در مولفه كنترل ناپذیري و خطر باحساسیت اضطرابي 

هاي  مولفهركیب خطي همیستگي یافت نشد. ولي در مجموع ت

ا رحساسیت اضطرابي از تغییرات  درصد 54باورهاي فراشناخت 

كه این یافته با نتایج تحقیقات كنند. تبیین مي

(؛فا41(؛لورا)40س)(رامو3۹(كیت)38(،افشاري)26گلمحمدي)

( 11(.بشارت)37(.میتوز)18(.ولز)34(؛علیمرادي)42لر)

 ( همسو مي باشد.۹(. اریكا)11بشارت)

تحقیقات از نقش خاصي كه حساسیت اضطرابي و شناختهاي 

ناكارآمد مرتبط با سلامتي ممكن است در ایجاد و نگهداري 

 2علائم اضطراب سلامتي داشته باشند ، حمایت كرده است.جولیا

 در مطالعه اي 2021و همكاران؛ 

شركت كننده با عنوان ارتباط بین حساسیت  417كه بروي 

اضطرابي و باورهاي فراشناخت انجام دادند،دریافتند كردند كه 

باورهاي فراشناختي، حساسیت اضطرابي نسبت به اضطراب رابه 

طور قابل توجهي قوي تر كرد. و بنابراین باورهاي فراشناخت مي 

 (.43ثیر حساسیت اضطرابي را بر اضطراب بیشتر كند)تواندتا

                                                             
1 The frontal part of the brain 

2 Jouliya&etl 
3 Dikson&etl 

براساس دیدگاه فراشناختي در اضطراب،افراد تلاش میكنند تا 

ذهن خود را از نگراني هاي ناشي از حوادث محیطي و رخدادهاي 

نگران كننده در روابط بین فردي رهایي دهند؛بنابراین آنچه را كه 

به یاد مي آورند  در ذهن خود نشخوار میكنند وآن را مكررا

(.همان طور كه در مطالعه اي بساک نژاد نشان داد 43،44)

 جانشیني فكر و تبدیل تصور به فكر بیشترین واریانس به اضطراب

(.ودر تبین دیگري مي توان گفت كه اجتناب به رهایي 45را دارد)

از یك عمل یا رهایي از یك شخص یا یك شي اشاره میكند كه 

دهد،ولي در طولاني مدت باعث حفظ پریشاني را كاهش می

اضطراب مي شود.اجتناب مانع پاسخ افراد به محرک هاي هیجاني 

و جایگزیني راهبردهاي مدیریت هیجان مي شود.نتایج پژوهش 

(نشان داده است كه اجتناب شناختي در 46و همكاران)3دیكسون 

اضطراب نقش دارد.كه این یافته با یافته هاي عطا دخت و 

(همسو مي باشد وبه 40)5(راموس24)4(،جوزف21همكاران)

همین علت افراد داراي فراشناخت مناسب،براي تنظیم عواظف و 

شناخت خود آن دسته از راهبردها را به كار میگیرند كه تنش 

واسترس را كم تر میكند و هیجان هاي مثبت و سلامت رواني را 

اختي نبه وجود مي آورد ودر.نتیجه باعث مي شود فرد نارسایي ش

(.ازمحدودیت هاي مطالعه حاضر مي 47كم تري را تجربه كند)

این مطالعه در جمعیت دانشجویي انجام گرفته است بنابراین توان 

ها به جمعیت بالیني مي بایست با جانب احتیاط  تعمیم این یافته

وپیشنهاد میشود پژوهش هاي آینده برروي نمونه هاي انجام گیرد.

  از طرحهاي تجربي یا طولي كه امكانگسترده تري صورت گیردو

 استنتاج یك رابطه علت و معلولي را میدهد نیز استفاده گردد.

 قدردانی و تشکر

دانند از كلیه شركت كنندگان در پژوهشگران بر خود لازم مي

هاي مرتبط با پژوهش، ما را پژوهش حاضر كه با تكمیل مقیاس

 نمایند.این پژوهش در انجام این كار یاري رساندند، سپاسگزاري

 مستخرج از رساله دكتري تویسنده اول مي باشد.
IR.IAu.zAH.Rec1400.028  

4 Jozef 

5 Ramous 
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 Abstract 
Introduction and purpose: Anxiety, as a part of modern human life, exists 
in all individuals in a moderate degree and is considered as an adaptive 

response to environmental stimuli. Therefore, the present study was 

conducted with the aim of investigating the relationship between the activity 

of behavioral brain systems and anxiety sensitivity with the mediating role of 

metacognitive beliefs. became. 

Methodology: Methodology: The study population consists of all students of 

universities in Zahedan city between the winter of 2020 and the spring of 

2021. Among them, 371 students of different levels from associate degree to 

doctorate were selected by non-random and available (targeted) sampling 

method. And finally, they answered 3 questionnaires, Jackson's five factors, 

Reiss and Peterson's anxiety sensitivity questionnaire, Wells' metacognitive 

beliefs questionnaire. 
Findings: The results showed that the behavioral activation system has no 

effect on anxiety sensitivity. Also, there is a significant negative relationship 

between the behavioral inhibition system and the fight, flight, and freezing 

system and anxiety sensitivity. On the other hand, Hanshan's findings showed 

that there is a significant positive correlation between most of the components 

of metacognitive beliefs and anxiety sensitivity, including positive beliefs 

about worry, cognitive certainty, the need to control thoughts, and cognitive 

self-awareness. While in the uncontrollability and risk component, no 

association was found with anxiety sensitivity. P<05%  

Conclusion: The findings of the present study indicate that there is a 

relationship between the behavioral control system in the subscale of war, 
flight, and freezing, and there is a significant relationship between anxiety 

sensitivity and most of the cognitive beliefs. 
Key words: Behavioral brain systems, Anxiety sensitivity, Metacognitive 

beliefs  
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