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 خلاصه 
ـه اضطراب  مقدمه: ـدرن، در هم ـان م ـهبه منزله بخشي از زندگي انس ـود دارد و ب ـط وج ـد متوس ـراد در ح  اف

ـــود رابطه فعالیت سیستم .لذا مطالعه حاضر با هدف  بررسیعنوان پاسخي انطباقي به محركهاي محیطي تلقي میشـ

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

 زمستاندر فاصله زماني زاهدان  شهر دانشگاههايدانشجویان  را كلیه  جامعـه موردمطالعهروش کار: 

نفر از دانشجویان مقاطع مختلف از كارداني 371تعدادكـه از ایـن میـان،  تشكیل میدهند. 2021تا بهار 2020سال

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

باورهاي فراشناختي پرسشنامه  ریس و پترسون، پرسش نامه حساسیت اضطرابي لي جكسون،پرسشنامه ، پنج عام

 پاسخ دادند. ولز

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

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

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

ناختي ـــ نان ش به كنترل افكار درباره نگراني ، اطمی یاز  ناختي ، ن ـــ ـــتگي مثبت معني دار  وخودآگاهي ش همبس

  P<%05.اپذیري و خطر باحساسیت اضطرابي همیستگي یافت نشدوجوددارد. در حالیكه در مولفه كنترل ن

صرف داروهاسابقه  ینب يمعنادار يارتباط آمار :نتایج س يم سیآنژ-نیرن ستمیموثر بر  مرگ و  یزانم با نیوتان

 اكسیژنو سطح p) =0.72)، تب p) =0.64) 19-كووید یماريمانند شدت ب ینيبال پارامترهايو ( p= 0.72) یرم

-نیرن ســـتمیموثر بر ســـداشـــت. ارتباط معنا داري بین مصـــرف داروهاي  وجود نp) =0.40)موجود در خون 

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

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

 سیستم هاي مغزي رفتاري، حساسیت اضطرابي، باورهاي فراشناختي کلمات کلیدی:

 

 .باشديممطالعه فاقد تضاد منافع  ینا پي نوشت:
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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
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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


 

 
 و همکاران مژگان عرفانی                                         رابطه فعالیت سیستم های مغزی رفتاری و حساسیت اضطرابی با نقش میانجی باورهای فراشناختی -410

 مقدمه

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

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

 18(.  تقریباً 2شایع ترین طبقات روانپزشكي شناخته مي شود)

جمعیت ایالات متحده به این بیماري مبتلا خواهند درصد از 

بعنوان یك سازه شناختي، دربرگیرنده حساسیت اضطرابي  (.3شد)

هاي فیزیولوژیك بدني است كه  تفاوتهاي فردي در ترس از نشانه

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

ختلالات رواني در بسیاري از ا اي 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 

اضـطرابي، حساسـیت اضطرابي بالاتري را نسبت به افراد بهنجار 

 3وحشتزدگيافراد مبتلا به و در این بین  (.6،5)رش مـي كننـدگـزا

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)

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

(. بلكه این مساله ناشي از متغیر هاي 9بروز اضطراب ها نمي باشد)

افراد  6و باورهاي فراشناختي5دیگري چون سیستم مغزي رفتاري 

است كه برخي از افراد را دچار حساسیت اضطرابي مي 

در پژوهش بشارت و همكاران نتایج حاكي (.بطوریكه 10نماید)

از اثر بخشي باورهاي فراشناختي و حساسیت اضطرابي در بین 

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

اكومبینس، ارتباط تنگاتنگي بـا  تجربـه  شدن دو پامین درهسته 

واد مو  كه در مصرف كنندگان الكل هیجـان  بـالا  دارد، 

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

 شناسيآسیب 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 رفتاري-مغزي سیستم هاي از جدا را شخصیت تواننمي نظریه،

، رفتاري ست 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

 و احساس اضطراب مواجه با علائم مربوط به تنبیه و فقدان پاداش

  گریز و ستیز سیستم سیستم، سومین. شودو برانگیختگي فعال مي

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

بر این اصل مبتني هستند  9اختلالات هیجاني نظیر نظریه طرحواره

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

فراشناخت و شكل تفكر را با آسیب  ولز مستقیمااختلال هیجاني 

پذیري هیجاني و تداوم اختلال هیجاني پیوند 

(.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،19كنترل افكار خویشتن )

شناختي مرتبط  روان  خت با بدكاركرديبعد از فراشنا

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

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

اضطراب و مهار نظام شناختي خود از راهبردهاي مهار فكر استفاده 

(.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 .جبري به نقش فراشناخت نسبت داده مي شود

نشان مطالعات دیگر نیز پیشینه (.26ترین واسطه این رابطه است)

اي  ،سازهسیستم مغزي رفتاري و حساسیت اضطرابي میدهد كه 

ضطرابها مي افراد مبتلا به انواع اهبود عملكرد بمهم درماني در 

6 Metacognitive beliefs 

7 Gary 

8 Reinforcement Sensitivity Theory 

9 . schema theory  
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(. وبه نظر میرسد میتوان اینگونه بیان كرد كه سیستم 26،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.)

الاي اضطراب د رجامعه كنوني و به ویژه پیشینه  پژوهشي و شیوع ب

 –هاي مغزي ي 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

یابي از نوع همبستگي و با رویكرد مدل حاضر پژوهش 

مي باشد.جامعه آماري این پژوهش  را معادلات ساختاري 

-2021زاهدان در سال هاي همه دانشجویان دانشگاههاي شهر

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

دانشجویان مقاطع مختلف از كارداني تا دكتري به صورت 

شدند انتخاب  در دسـترسروش نمونه گیري غیر تصادفي و 

مي  تحقیق به روش معادلات ساختاري ست و از آنجا كه این

توان از اصول تعیین حجم نمونه در تحلیل رگرسیون چند 

متغیري براي تعیین حجم نمونه در مدلیابي معادلات ساختاري 

 (.29)استفاده نمود 

وجهت تعیین حجم نمونه نیز با توجه به اینكه پژوهش از 

 توانمي نوع همبستگي و مدل معادلات ساختاري مي باشد.

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

 :شود

q – n – 15q5 

ها به ي موردنظر و كسب رضایت، آزمودنيبعد از انتخاب نمونه

 ،)جكسون(سازيفعال/يبازدار يهاسیستمهاي پرسشنامه

باورهاي و پرسشنامه  پرسشنامه پنج عاملي شخصیت كاستا و مك،

معیارهـاي ورود افـراد بـراي پژوهـش  پاسخ دادند.فراشناختي ولز  

 -ویا جسمي خاص روانپزشكي  اختلالنداشتن  -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

ي، بود كه بر اساس ماه گذشته و عدم باردار 3عمل جراحي در 

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

جهت انجام پژوهش  ازجمله تاییدیه دانشگاه مبني بر انجام این 

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

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

كه تمام موارد اخلاقي انجام پژوهش در ابتدا براي شركت 

كنندگان توضیح داده شد وآنها با رضایت وآگاهي كامل در این 

از انتخاب نمونه هاي مورد نظر مداخله شركت نمودند. بعد 

وسیله برنامه  هاي مذكور بهپرسشنامه لیحاصل از تكم ياهداده

وتحلیل قرار مورد تجزیه 22SPSSنسخه و  AMOS يآمار

 .گرفت

 ابزار پژوهش

 پرسش نامه پنج عاملی جکسون-1

هاي مغزي رفتاري در پژوهش حاضر از براي ارزیابي سیستم

استفاده  جكسون ي پــنج عــاملي ي فارســي پرسشنامه نسخه

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

 آن راr-RST  گیـري مناسـبراي انـدازه(.2009) جكسـون

مقیاس سیستم  خـرده5تدوین كرده است. این پرسشـنامه شـامل 

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

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

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

توسط حسني، صالحي، رسولي به  1391پرسشنامه كه در سال 

مقیاس  پایایي و روایي نسخه ایراني این فارسي برگردانده شد ،

مجموعه ماده ها،  از منظر همساني دروني، همبستگي

ها و ن خرده مقیاسمیا بازآزمایي، تحلیل عاملي، همبستگي

كه دامنه آلفاي ه شدقرار داد روایي ملاكي مورد بررسي

 8/0 -6تا 28/0هاي مجموع و همبستگي 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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كرونباخ براي هر یك از آلفاي  با روش آن را  پایایي  كسونج

نموده كه بدین شرح است: سیستم فعال ساز  ها محاسبهاین سیستم

-ستیز كل سیستم76/0سیستم بازداري رفتاري ، 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 

اي لیكرت  پترسون  ساخته شده و بر اساس مقیاس پنج  درجه

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

كنترل  ، ترس از نداشتن(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 %90تا  %80این مقیاس، ثبات دروني آن را آلفاي بین 

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

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

 (.31ه است)به دست آمد  %97/%95%93ترتیب ضرایب اعتبار 

 پرسشنامه فراشناخت -3

اي است كه آزمودني از پرسشنامه منظور از فراشناخت نمره 

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

گویه اي خود گزارشي است كه جهت سنجش  30مقیاس 

هاتن  –باورهاي افراد درباره تفكرشان توسط ولز و كاترایت 

 شده است.( ساخته2004)

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

شود. این مقیاس به ميخیلي زیاد موافقم( محاس- 4موافق نیستم تا 

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

باورهایي درباره -3باورهایي درباره كنترل ناپذیري و خطر افكار 

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

شناختي. درزمینه روایي این پرسشنامه دامنه ضریب آلفاي 

./و پایایي به روش باز 93./تا 73ها باخ براي خرده مقیاسكرون

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

اند )ولز و همكاران، ./گزارش كرده87./تا 59ها خرده مقیاس

( در پژوهش حاضر ضریب پایایي بر اساس آلفاي كرونباخ 2004

راي مؤلفه باورهاي ./براي باورهاي فراشناختي كلي و ب82

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

./و اطمینان 63، نیاز به كنترل افكار 79براي اطمینان شناختي 

 ../به دست آمد70شناختي 

  یافته ها
دانشجو مورد ارزیابي قرار گرفتند، كه  از این 400در این مطالعه 

ا به علت ناقص یودن كنار گذاشته درصد( پرسشنامه ه6) 29تعداد 

 درصد( از آنها كامل بود.96نفر) 371شد و داده هاي مربوط به 

( مرد 4/9نفر) 35شركت كننده در این مطالعه   371از مجموع 

 ( زن بودند.6/90نفر زن ) 336و

سال بود ) انحراف 22/22میانگین 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(9/1نفر )7(و دكتري 4/2نفر)9ارشد

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

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

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

 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 249درصد(وتعداد 9/5ناشي از آن دارو مصرف میكنند)

 .درصد(هیچ دارویي مصرف نمیكنند1/94)

 05نفر عالي)%2ودرخصوص وضعیت اقتصادي تعداد 

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

درصد( نیز وضعیت اقتصادي حودرا ضعیف  1/5نفر)19(متوسط و

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

 6 27 89/2 33/13 336 زن

 7 19 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

FFFS29 78 92/9 28/52 336 زن 

 31 81 04/12 51/57 35 مرد

 29 81 24/10 77/52 371 كل

 

سیستم میانگین و انحراف استاندارد نمرات  1براساس جدول 

 واست  89/2و  33/13در زنان به ترتیب برابر با فعالسازي رفتاري 

میانگین و هچنین  .است. 63/2و  4/12در مردان به ترتیب برابر با 

در زنان به ترتیب برابر بازداري رفتاري انحراف استاندارد نمرات 

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

به  انجماد -گریز–سیستم جنگ  میانگین و انحراف استاندارد

مردان به ترتیب ودر  است 92/9و  28/52برابر با  در زنان  ترتیب

 .است04/12و  51/57برابر با 

ودرنهایت نتایج نشان میدهد ، میانگین نمرات در سیستم فعالسازي 

–سیستم جنگ  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 انحراف استاندارد میانگین فراواني جنسیت 

ي 
رها

باو

ره 
ربا

ت د
مثب

ني
گرا

ن
 

 6 24 5/3 64/9 336 زن

 6 17 07/3 28/9 35 مرد

 6 24 46/3 61/9 371 كل

ي 
ذیر

 ناپ
رل

كنت

طر
 خ

و
 

 6 23 78/3 02/10 336 زن

 6 19 53/3 03/10 35 مرد

 6 23 75/3 02/10 371 كل

ن 
ینا

طم
ا

تي
اخ

شن
 

 9 24 23/3 77/10 336 زن

 9 19 68/2 48/10 35 مرد

 6 24 18/3 74/10 371 كل

ل 
نتر

 ك
 به

یاز
ن

كار
اف

 

 9 24 24/3 86/9 336 زن

 6 17 2/3 51/9 35 مرد

 6 24 24/3 83/9 371 كل

ي 
گاه

دآ
خو

تي
اخ

شن
 

 6 24 37/3 04/11 336 زن

 9 19 1/3 91/10 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 فوقبراساس 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
 قل

ي
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 98/16 336 زن

 9 29 97/4 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 88/9 336 زن

 4 17 31/3 28/9 35 مرد

 4 20 65/3 82/9 371 كل

از 
س 

تر

ده 
شاه

م

ب 
طرا

اض

ط 
وس

ت

ان
گر

دی
 

 8 40 31/6 49/17 336 زن

 8 38 24/7 51/18 35 مرد

 8 40 4/6 59/17 371 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 97/3 51/10 336 زن

 5 21 75/3 68/10 35 مرد

 5 25 94/3 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 پیش بینمتغیر 

 تفكیكي

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

 059/0 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 79/135 ثابتمقدار  

 

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

-سیستم جنگپیش بین،  هايمتغیر سیون چندگانه از بینررگ

حساسیت اضطرابي را صورت منفي و معني داري  بهانجماد -گریز

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

به صورت معني داري  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  جهتنتایج تحلیل رگرسیون چندگانه  -5جدول 

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

 نیمه تفكیكي

 -049/0 345/0 -946/0 -049/0 272/0 -257/0 رفتاري بازداريسیستم 

 157/0 003/0 041/3 162/0 229/0 696/0 رفتاري فعالسازيسیستم 

 -295/0 <001/0 -924/5 -305/0 076/0 -452/0 انجماد-گریز-جنگسیستم

  <001/0 364/13  259/5 281/70 ثابتمقدار  

 

مشاهده مي شود براساس نتایج تحلیل فوق همانطور كه در جدول 

بین سیستم فعالساز  پیشهاي سیون چندگانه از بین متغیر ررگ

رفتاري و سیستم جنگ ،گریز وانجماد و باورهاي فراشناختي 

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 

اضطرابي با نقش میانجي باورهاي فراشناختي  رفتاري و حساسیت

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

بازداري رفتاري و سیستم جنگ، گریز و بهت  با حساسیت 

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

یافته حساسیت اضطرابي رابطه معني داري یافت نشد. در تبیین 

هاي این مطالعه مي توان گفت از آنجا كه حساسیت اضطرابي به 

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 

با پیامدهاي چنین احساساتي ست در رابطه  1فاجعه نمایي

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

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

داد سیستم مغزي رفتاري از طریق حساسیت اضطرابي بر آسیب 

م و غیر پذیري رواني این بیماران اثر داشته واثرات مسیرهاي مستقی

درصد از متغیرآسیب پذیري رواني توسط سیستم  74مستقیم 

                                                           
1 Disaster 

این یافته (.29مغزي رفتاري وحساسیت اضطرابي قابل تبیین است)

و سیستم فعال  مستقیمكه سیستم بازداري رفتاري ارتباط ، پژوهش

دارد از طریق حساسیت اضطرابي اري ارتباط منفي با تسازي رف

 ، بطویكهابل تبیین میباشدتصویر برداري عصبي مغز نیز ق

پژوهشهاي مختلف نقص سیستم بازدارنده مغزي را در افراد مبتلا 

 (.23،9،10)را تایید كرده است  حساسیت اضطرابيبه 

هاي اخیر رویكردهاي زیست روانشناختي در تبیین در سال

اند. یكي از این اي داشتهاختلالات جسمي، رشد و تحول فزاینده

( بود. در دو دهه اخیر با مطرح 1990مطالعات گري )ها در تببین

هاي ( بسیاري از اختلال1981-1987شدن 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)

طراب و كه حساسیت اضطرابي به ترس از احساسات مرتبط بااض

نشانه هاي اضطرابي اشاره دارد حساسیت اضطرابي یك چرخه 

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.

سیستم بازداري رفتاري با اضطراب همراه مي كه 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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راشناختي رابطه معني داري یافت نشد. اما در مولفه باورهاي ف

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

سیستم  ،انجماد-گریز-سیستمهاي جنگتركیب خطي طوركلي 

درصد از تغییرات 3/9بازداري رفتاري و سیستم فعالسازي رفتاري 

.كه با نتایج مطالعات  كنندرا تبیین مي باورهاي فراشناخت

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

ازآنجایي كه 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 

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

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

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 ناختيدرباره نگراني ، اطمینان ش

همبستگي مثبت معني دار وجوددارد. در  وخودآگاهي شناختي

حالیكه در مولفه كنترل ناپذیري و خطر باحساسیت اضطرابي 

مولفه هاي ركیب خطي همیستگي یافت نشد. ولي در مجموع ت

را حساسیت اضطرابي از تغییرات  درصد 54باورهاي فراشناخت 

این یافته با نتایج تحقیقات كه كنند. تبیین مي

(؛فا41(؛لورا)40(راموس)39(كیت)38(،افشاري)26گلمحمدي)

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

 ( همسو مي باشد.9(. اریكا)11بشارت)

تحقیقات از نقش خاصي كه حساسیت اضطرابي و شناختهاي 

داري ناكارآمد مرتبط با سلامتي ممكن است در ایجاد و نگه

 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 

ابل توجهي قوي تر كرد. و بنابراین باورهاي فراشناخت مي طور ق

 (.43تواندتاثیر حساسیت اضطرابي را بر اضطراب بیشتر كند)

                                                           
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 

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

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

(.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)

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

پریشاني را كاهش میدهد،ولي در طولاني مدت باعث حفظ 

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 

ضطراب نقش دارد.كه این یافته با یافته هاي عطا دخت و ا

(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 

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

به وجود مي آورد ودر.نتیجه باعث مي شود فرد نارسایي شناختي 

(.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

میشود پژوهش هاي آینده برروي نمونه هاي  وپیشنهادانجام گیرد.

گسترده تري صورت گیردواز طرحهاي تجربي یا طولي كه امكان  

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

 تشکر و قدردانی

دانند از كلیه شركت كنندگان در پژوهشگران بر خود لازم مي

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

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

 مستخرج از رساله دكتري تویسنده اول مي باشد.

IR.IAu.zAH.Rec1400.028  

4 Jozef 

5 Ramous 



 

 

 67ل سا، 2شماره، 1403تیر-خرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -417

Refernces 
1.Blakey SM, Jacoby RJ, Reuman L, Abramowitz JS. The relative contributions of experiential avoidance and distress 

tolerance to OC symptoms. Behav Cogn Psychother. 2016;44:460–71. 

2.McKay D, Storch EA, Abramowitz JS. Obsessive-compulsive and related disorders: where have we been? In: 

Abramowitz JS, McKay D, Storch EA, editors. The Wiley handbook of obsessive compulsive disorders. Hoboken: Wiley; 

2017. p. 1–4. 

3.Fullana M, Vilagut G, Rojas-Farreras S, Mataix-Cols D, de Graaf R, Demyttenaere K, et al. ObsessiveCompulsive 

symptom dimensions in the general population: results from an epidemiological study in six European countries. J Affect 

Disord. 2010;124:291–9. 

4.Tian X, Wei D, Du X, Wang K, Yang J, Liu W, et al. Assessment of trait anxiety and prediction of changes in state 

anxiety using functional brain imaging: a testRetest study. NeuroImage. 2016;133:408–16. 

5.Robinson LJ, Freeston MH. Emotion and internal experience in obsessive compulsive disorder: reviewing the role of 

alexithymia, anxiety sensitivity and distress tolerance. Clin Psychol Rev. 2014;34:256–71. 

6.Wheaton MG, Mahaffey B, Timpano KR, Berman NC, Abramowitz JS. The relationship between anxiety sensitivity 

and obsessive-compulsive symptom dimensions. J Behav Ther Exp Psychiatry. 2012;43:891–6. 

7.Raines AM, Oglesby ME, Capron DW, Schmidt NB. Obsessive compulsive disorder and anxiety sensitivity: 

identification of specific relations among symptom dimensions. J Obsessive-Compulsive Related Disord. 2014;3:71–6. 

8.Blakey SM, Abramowitz JS, Reuman L, Leonard RC, Riemann BC. Anxiety sensitivity as a predictor of outcome in 

the treatment of obsessive-compulsive disorder. J Behav Ther Exp Psychiatry. 2017;57:113–7. 

9.Erika Wauthia، Laurent Lefebvre،, Kathy Huet، Wivine Blekic، Khira El Bouragui)2019)Examining the Hierarchical 

Influences of the Big-Five Dimensions and Anxiety Sensitivity on Anxiety Symptoms in Children،JFront. Psychol., 04 

June 2019 |  

10.Alexe Bilodeau-Houle، Valérie Bouchard, Simon Morand-Beaulieu3Anxiety Sensitivity Moderates the Association 

Between Father-Child Relationship Security and Fear Transmission،Front. Psychol., 14 October 2020 | 

https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.579514 

11.Besharat, Mohammad Ali, Zahedi Kamil, Noor Bala, Ahmad Ali, 2013, Comparison of Emotional Dysfunction and 

Emotion Regulation Strategies in Physical Patients, Anxiety Patients and Normal People, Journal of Contemporary 

Psychology, Winter 2013, Volume 16, Number 2, pp. 16-3 

12.Gray JA. Three fundamental emotion systems. The nature of emotion: Fundamental questions. 1994;14:243-7 

13.Gray AJ. A critique of Eysenck’s theory of personality. In H. J. Eysenck (Ed.), a model for personality. Berlin: 

Springer. 1981. 

14.Gray JA, McNaughton N. (1996)The neuropsychology of anxiety: Reprise. In Hope DA. (Eds.), Nebraska Symposium 

on Motivation: vol. 43: Perspectives on anxiety, panic, and fear.; 61-134.  

15.Gray JA.(1991) A model of the limbic system and basal ganglia: Applications to anxiety and schizophrenia. In 

Gazzaniga M, (Eds.), the cognitive neuroscience. :1165-1176.  

16. Pasha, A.; Bahrainian, S.A.; Farahani, H.(2020) The Relationship between Type D Personality and the Stress Level 

of Life Events, Personality Traits and Anxiety Sensitivity in People with Breast Cancer. [Persian].  

17.Wells A, Simons M. Metacognitive Therapy: Thinking Differently about Thinking. In: Hofmann SG, Dozois DJA, 

Rief W, Smits JAJ, editors. The Wiley Handbook of Cognitive Behavioral Therapy. West Sussex: Wiley-Blackwell; 2013. 

p. 107–30. 

18.Wells A, Carter K. Further tests of a cognitive model of generalized anxiety disorder: metacognitions and worry in 

GAD, panic disorder, social phobia, depression, and nonpatients. Behav Ther. 2001;32:85–102. 

19.Aubi S, Yousefi S, Alimoradi L. Relationship between Brain/Behavioral Health among Students, Procedia-Social and 

System and Mental Behavioral Sciences. 2011; (30): 1683-1687[Persian]. 

20.Wells A. Meta-cognition and worry: a cognitive model of generalized anxiety disorder. Behav Cogn Psychother. 

1995;23:301–20. 

21.Atadokht, Akbar, Narimani, Mohammad, Fallahian Hossein, (1398) The role of cognitive avoidance, metacognitive 

beliefs and cognitive deficits in predicting nurses' state-trait anxiety, Quarterly Journal of Nursing, Midwifery and 

Paramedical, Volume 5, Number 1, [Persian]. 

https://www.frontiersin.org/people/u/288912
https://www.frontiersin.org/people/u/357943
https://www.frontiersin.org/people/u/357943
https://www.frontiersin.org/people/u/115901
https://www.frontiersin.org/people/u/358326
https://www.frontiersin.org/people/u/358326
https://www.frontiersin.org/people/u/358667
https://www.frontiersin.org/people/u/358667
https://www.frontiersin.org/people/u/1023015
https://www.frontiersin.org/people/u/276410
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.579514


 

 
 و همکاران مژگان عرفانی                                         رابطه فعالیت سیستم های مغزی رفتاری و حساسیت اضطرابی با نقش میانجی باورهای فراشناختی -418

22.Wootton BM, Diefenbach GJ, Bragdon LB, Steketee G, Frost RO, Tolin DF. A contemporary psychometric evaluation 

of the obsessive compulsive InventoryRevised (OCI-R). Psychol Assess. 2015;27:874–82. 

23.Melli G, Carraresi C, Poli A, Bailey R. The role of metacognitive beliefs in health anxiety. Personal Individ Differ. 

2016;89:80–5. 

24.Joseph Bardeen ,(2021)The Interactive Effect of Anxiety Sensitivity and Metacognitive Beliefs on Anxiety, Journal 

of Cognitive Psychotherapy · January 2021 

Anxiety, : https://www.researchgate.net/publication/351458626 

25.Fisher PL, Wells A. Metacognitive therapy for ObsessiveCompulsive disorder: a case series. J Behav Ther Exp 

Psychiatry. 2008;39:117–32. 

26. Golmohammadi, Karim, Tavana, Zahra, Montashloo, Somayeh (2016), The Role of Metacognitive Beliefs and 

Anxiety Sensitivity in Predicting Social Anxiety, Journal of Mazandaran University of Medical Sciences, Volume 26, 

Number 136, pp. 179-184[Persian]. 

27.Gray JA, McNaughton N. (1996)The neuropsychology of anxiety: Reprise. In Hope DA. (Eds.), Nebraska Symposium 

on Motivation: vol. 43: Perspectives on anxiety, panic, and fear.; 61-134.  

28. Bailey R, Wells A. Metacognitive beliefs moderate the relationship between catastrophic misinterpretation and health 

anxiety. J Anxiety Disord. 2015;34:8–14. 

29.Delavar, A. (2021). Research Methods in Psychology and Educational Sciences (Fifth ed.). edited virayesh. 

[Persian]. 

30..Hassani Jafar, 2011, Reliability and validity of the short form of Cognitive Emotion Regulation Questionnaire. 

Behavioral Sciences Research, Volume 9, Number 4 (20); 

31. Moradi Manesh, Fardin, Mirjafari, Ahmad, Goodarzi, Mohammad Ali, Noorullah, Mohammadi (2007) A Study of 

Psychometric Properties of the Revised Anxiety Sensitivity Index, Journal of Psychology, Volume 11, Number 4, pp. 

426-446 

32. Zvolensky MJ, Feldner MT, Leen-Feldner E, Bonn-Miller MO, McLeish AC, Gregor K. Evaluating the role of anxiety 

sensitivity in smoking outcome expectancies among regular smokers. Cogn Ther Res. 2004;28:473–86. 

33.Crystal M. Brooke،Robert C.(2021)، IntrieriThe influence of anxiety sensitivity, & personality on social anxiety 

symptoms،Publish in agust2021 Spingery  

. 34. Alimoradi, Abdolteif ,Shara, Hossein, , (2013), Brain-Behavioral Systems, Metacognitive Beliefs and Thought 

Control Strategies in Patients with Obsessive-Compulsive Disorder, Journal of Clinical Psychology, Volume 5, Number 

3, pp. 11-21[Persian]. 

. 35.Papageorgiou C, Wells A. An empirical test of a clinical metacognitive model of rumination and depression. Cogn 

Ther Res. 2003;27:261–73. 

36.Roberto Gutierrez, Leo Curtis،Tulsi Hirani,، Amanda K. Ludlow،(2020) Metacognitive beliefs mediate the 

relationship between anxiety sensitivity and traits of obsessive-compulsive symptoms،BMC Psychology volume 8, 

Article number: 40 (2020) 

37.Ozgul،KaraaslanYunus،kantekin،Hakan،Dagistan(2020),Anxiety sensitivities, anxiety and depression levels, and 

personality traits of patients with chronic subjective tinnitus: a case-control study،J International Journal of Psychiatry in 

Clinical Practice  

Volume 24, 2020 - Pages 264-269  

38. Afshari, Ali, Hashemi, Zohreh, (1398) The relationship between anxiety sensitivity and metacognitive beliefs with 

test anxiety in students, Journal of School Psychology, Volume 8, Number 1, pp. 7-25[Persian]. 

39.Kite ClaussJosef(2019)؛The Interactive Effect of Emotional Reactivity and Maladaptive Metacognitive Beliefs on 

Anxiety,J Cognition and Emotion, 

.40.Ramos-Cejudo J, Salguero JM. Negative metacognitive beliefs moderate the influence of perceived stress and anxiety 

in long-term anxiety. Psychiatry Res. 2017;250:25–9. 

41.Lora Capobianco , Cintia Faija, Zara Husain, Adrian Wells،(2020)؛ Metacognitive beliefs and their relationship with 

anxiety and depression in physical illnesses: A systematic review، Open Access؛ Published: September 10, 

2020https://doi.org/10.1371/journal.pone.0238457  

https://link.springer.com/article/10.1007/s12144-021-02238-w?utm_source=xmol&utm_medium=affiliate&utm_content=meta&utm_campaign=DDCN_1_GL01_metadata#auth-Crystal_M_-Brooke
https://link.springer.com/article/10.1007/s12144-021-02238-w?utm_source=xmol&utm_medium=affiliate&utm_content=meta&utm_campaign=DDCN_1_GL01_metadata#auth-Robert_C_-Intrieri
https://link.springer.com/article/10.1007/s12144-021-02238-w?utm_source=xmol&utm_medium=affiliate&utm_content=meta&utm_campaign=DDCN_1_GL01_metadata#auth-Robert_C_-Intrieri
https://link.springer.com/journal/12144
https://link.springer.com/journal/12144
https://bmcpsychology.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40359-020-00412-6#auth-Roberto-Gutierrez
https://bmcpsychology.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40359-020-00412-6#auth-Leo-Curtis
https://bmcpsychology.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40359-020-00412-6#auth-Tulsi-Hirani
https://bmcpsychology.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40359-020-00412-6#auth-Tulsi-Hirani
https://bmcpsychology.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40359-020-00412-6#auth-Amanda_K_-Ludlow
https://bmcpsychology.biomedcentral.com/
https://bmcpsychology.biomedcentral.com/
https://www.tandfonline.com/toc/ijpc20/current
https://www.tandfonline.com/toc/ijpc20/current
https://www.researchgate.net/profile/Kelsey-Thomas-3
https://www.researchgate.net/publication/333323746_The_Interactive_Effect_of_Emotional_Reactivity_and_Maladaptive_Metacognitive_Beliefs_on_Anxiety
https://www.researchgate.net/publication/333323746_The_Interactive_Effect_of_Emotional_Reactivity_and_Maladaptive_Metacognitive_Beliefs_on_Anxiety
https://www.researchgate.net/publication/333323746_The_Interactive_Effect_of_Emotional_Reactivity_and_Maladaptive_Metacognitive_Beliefs_on_Anxiety
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0238457


 

 

 67ل سا، 2شماره، 1403تیر-خرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -419

42.Faller H, Schuler M, Richard M, Heckl U, Weis J, Kuffner R. Effects of Psycho-Oncologic Interventions on Emotional 

Distress and Quality of Life in Adult Patients With Cancer: Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of Clinical 

Oncology. 2013;6:782–793. 

43.Julia Y Gorday، Joseph Bardeen،(2021)،The Interactive Effect of Anxiety Sensitivity and Metacognitive Beliefs on 

Anxiety، Journal of Cognitive Psychotherapy 

44. Doorn, R., Lang, J. & Weijters, T. Self-report cognitive failures: A core self-evaluation? 2010; Personality & 

Individual. 

45.Basaknejad, Soodabeh, Bustani, Fatemeh (2012), The study of the relationship between personality traits and coping 

strategies in students of Shahid Chamran University, Jenta Shapir Magazine, Volume 3, Number 3[Persian]. 

46. Dickson KS, Ciesla JA, Reilly LC. Rumination Worry, cognitive avoidance, and  

behavioral avoidance: examination of temporal effects. Behav ther. 2012, 43(3), 629-640 

47.Bardeen, J. R., & Daniel, T. A. (2018). Anxiety sensitivity and attentional bias to threat interact to prospectively predict 

anxiety. Cognitive Behaviour Therapy, 47(6), 482–494.  

https://doi.org/10.1080/16506073.2018.1466911 

 

 

 

 

 

  

 

  

https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Julia-Y-Gorday-2139999110
https://www.researchgate.net/profile/Joseph-Bardeen
https://www.researchgate.net/journal/Journal-of-Cognitive-Psychotherapy-0889-8391
https://doi.org/10.1080/16506073.2018.1466911


 

 
 و همکاران مژگان عرفانی                                         رابطه فعالیت سیستم های مغزی رفتاری و حساسیت اضطرابی با نقش میانجی باورهای فراشناختی -420

Original Article 

The relationship between behavioral brain system activity and anxiety 

sensitivity with the mediating role of metacognitive beliefs 

Received: 12/10/2022 - Accepted: 16/07/2023

Mozhgan erfani 1  

Hosein Jenaabadi 2*  

zahra nikmanesh 3 

 
1 Department of Psychology, Faculty of 

Psychology and Educational Sciences, 

Islamic Azad University, Zahedan 

Branch, Zahedan 
2 professor of psychology university of 

sistan and baluchestan 
3 Associate Professor , Department of 

Psychology , Faculty of Education and 

Psychology , University of Sistan and 

Baluchestan , Zahedan, Iran 

  

 

Email: hjnaabadi@ped.usb.ac.ir 

  

 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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