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  چكيده
ين هدف از انجام ا. خصوص اختلالات اضطرابي است اي رايج و ويژگي مشترك بسياري از اختلالات، به نگراني، پديده

در . بين كننده آن در سه حوزه مرتبط با بيولوژيك، هيجان و شناخت است بيني نگراني، از طريق سه عامل پيش مطالعه پيش
ساز رفتاري، دشواري در تنظيم هيجاني و فراشناخت به عنوان  اين مطالعه متغيرهاي سيستم بازداري رفتاري، سيستم فعال

دانشجوي كارشناسي  234در يك طرح پژوهش توصيفي ـ مقطعي از نوع همبستگي، . بين مورد بررسي قرار گرفتند متغير پيش
اي در اين پژوهش  گيري خوشه و كارشناسي ارشد و علوم پايه گروه پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران با استفاده از نمونه

، دشواري در تنظيم هيجاني )BIS/BAS(ساز و بازداري رفتاري  هاي سيستم فعال اين دانشجويان مقياس. شركت كردند
)DERS(30- ، فراشناخت )MCQ-30 ( و پرسشنامه حالت نگراني پنسيلوانيا)PSWQ (متغيرهاي سيستم . را تكميل كردند

رابطه متغير ).  P>01/0(دار داشتند  بازداري رفتاري، دشواري در تنظيم هيجاني و فراشناخت با نگراني رابطه مثبت معني
بيني نگراني به ترتيب شامل  تحليل رگرسيون گام به گام نشان داد كه مدل پيش. ري با نگراني معنادار نبودساز رفتا سيستم فعال

دليل عدم  ساز رفتاري به متغير سيستم فعال. متغيرهاي سيستم بازداري رفتاري، دشواري در تنظيم هيجاني و فراشناخت است
بررسي نگراني در ابعاد  نتايج حاصل از اين مطالعه به. رگرسيون نشد همبستگي معنادار با نگراني از همان ابتدا وارد مدل
عنوان يك عامل سرشتي و  نقش سيستم بازداري رفتاري به  همچنين به. مختلف بيولوژيكي، هيجاني و فراشناختي اشاره دارد

  .كند بيولوژيكي در فهم آسيب شناسي نگراني در جمعيت بزرگسال تاكيد مي
  ساز و بازداري رفتاري، دشواري در تنظيم هيجاني، فراشناخت هاي فعال گراني، سيستمن: هاي كليدي واژه
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  مقدمه
ترين اختلالات در  اختلالات اضطرابي جزو رايج

حوزه سلامت روان هستند و بار اقتصادي ناشي از آن 
ميليارد دلار تخمين زده  42در ايالات متحده، بالاي 

بررسي ). 1999 ،1گرينبرگ و همكاران(شده است 
دهند نگراني ويژگي مشترك  ها نشان مي پژوهش

بسياري از اختلالات اضطرابي بوده و خاص اختلال 
برخلاف فراگير . نيست) GAD( 2اضطراب فراگير

بررسي نگراني  بودن اين پديده، مطالعات كمي به
بوركوويك و (اند  پرداخته GADصورت مستقل از  به

به نقل از  1994 ،4، تاليس و همكاران3،1983همكاران
نتايج حاصل از بررسي علائم ). 2006 ،5ديوي و ولز

اضطراب در ميان نوجوانان و كودكان، نشان داده 
نسبت به كودكان ) ساله 12-19(است كه نوجوانان 

نگراني و اضطراب بيشتري را گزارش ) ساله 11-5(
 ،6استراس و همكاران%) (35در مقابل % 66(كنند  مي

تحقيقات نشان داده است كه شيوع همچنين ). 1988
 1997، 7كورپيتا( شود نگراني با افزايش سن بيشتر مي
نگراني با ). 2011 ،8به نقل از كراتز و وودرف باردن

شناختي در  هاي ناسازگاري روان بسياري از شاخص
دگي و بزرگسالان از جمله اضطراب باليني، افسر

كراتز به نقل از  1997كورپيتا، (وسواس مرتبط است 
علاوه نگراني منجر به مشكلاتي  به ).باردن و وودرف

در زمينه سازگاري و عملكرد در بين جمعيت 
به نقل  1994 ،9فلت و بلانكستين( شود دانشجويي مي

                                                            
1 Greenberg etal 
2 Generalized Anxiety Disorder 
3 Borkovec etal 
4 Tallis etal 
5 Davey & Wells 
6 Strauss etal 
7 Corpita 
8 Keratz & Woodruff-borden 
9 Flett & Blankstein 

هر چند كه نگراني ). 2007 ،10از چانگ و همكاران
اي از افكار و تصاوير غيرقابل  زنجيره«به صورت 

و با عاطفه منفي همراه كنترل كه عمدتĤٌ كلامي بوده 
اي در  عنوان راهبردي براي حل مسـاله است و به

شود كه پيامد آن مسئله مشخص  كار برده مي آينده به
» وجود داردنبوده ولي احتمال يك يا چند پيامد منفي 

شود ولي  تعريف مي) 1983 بوركوويك و همكاران،(
گيري  اند نگراني با جهت همچنين تحقيقات نشان داده

 ).1994 ،11ديوي(عيف در حل مسئله همراه است ض
گيري در حل  در تحقيقي ديگر كه در زمينه جهت

مسئله در جمعيت دانشجويان انجام شده است، نتايج 
  ).2002، 12بلزر و همكاران(دست آمده است  مشابه به

جنبه مي از  مختلفي  بيين هاي   توان به ت
. شناسي رواني اختلالات اضطرابي پرداخت آسيب

هايي كه از جنبه بيولوژيكي و  ي از اين نظريهيك
شناسي رواني اختلالات   سرشتي به تبيين آسيب

پرداخته است، بر روي دو سيستم انگيزشي 
شود اين دو  فرض مي. بيولوژيكي تمركز كرده است

هاي محيطي  سيستم بيولوژيكي در پاسخ به محرك
رفتارهاي نزديك شونده و يا برعكس دور شونده و 

اين دوسيستم عبارتند از . كنند ابي را تنظيم مياجتن
. 14ساز رفتاري و سيستم فعال13سيستم بازداري رفتاري

كننده و  ساز رفتاري، رفتارهاي فعال سيستم فعال
شونده و احساس برانگيختگي و اميد را بيشتر   نزديك

در مقابل سيستم بازداري رفتاري در مواجه . كند مي
هاي  و فقدان پاداش و محركبا علائم مربوط به تنبيه 

هاي مرتبط با بازداري و  جديد در جهت ايجاد پاسخ
                                                            
10 Chang etal 
11 Davey 
12 Belzer etal 
13 Behavioral inhibition 
14 Behavioral activation 
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اجتناب رفتاري و همچنين ايجاد احساس اضطراب و 
تحقيقات نشان داده است . شود برانگيختگي فعال مي

كه فعاليت بيش از اندازه سيستم بازداري، منجر به 
صفات شخصيتي اضطرابي، حساسيت بالا به 

يدكننده و رفتارهاي مرتبط با هاي تهد محرك
شود  مي 1اضطراب مثل نگراني و نشخوار فكري

كه بسياري  با وجود آن). 2003 ،2جانسون و همكاران(
صورت رنج  بسياري از اختلالات اضطرابي و خلقي به

زاي شناختي  عوامل استرس هيجاني كه در پاسخ به
شوند اما به نقش سيستم  افتد، توصيف مي اتفاق مي

هاي هيجاني ناشي از  اري در واكنشبازداري رفت
. هاي شناختي توجه اندكي شده است استرس
كنند كه اين  هاي بازداري رفتاري مطرح مي نظريه

متغير سرشتي بايد با تنوعي از پيامدهاي منفي شامل 
هاي  پذيري هيجاني و سبك درجه بالايي از واكنش

به نقل از  1994، 3گري( تنظيم ناكارآمد مرتبط باشد
اي كه روي  مطالعه). 2004 ،4ن ـ فلدنر و همكارانلي

ساله انجام شد، نشان داد كودكاني كه  12-14كودكان
كنند، در  سطوح بالاي بازداري رفتاري را گزارش مي

مقايسه با كودكان ديگر، اضطراب، نگراني و 
موريس و (دهند  افسردگي بالايي را گزارش مي

از مطالعات  از برخي نتايج حاصل). 1999 ،5همكاران
هاي بازداري با  بين سيستم  مطالعات وجود رابطه

ندرت  كنند ولي به پزشكي را تاييد مي اختلالات روان
وجود رابطه بين اين سيستم با نگراني آسيب  به

كه  خصوص اين شناختي پرداخته شده است و به

                                                            
1 Rumination 
2 Johnson etal 
3 Gray 
4 Leen - Feldner etal 
5 Muris etal 

اهميت تاثير عوامل بيولوژيكي بر اختلالات مربوط به 
ه شده است و اين منجر دوران بزرگسالي ناديده گرفت

به ناديده گرفته شدن توجه و بررسي اين عوامل 
بيولوژيكي در درمان اختلالات دوران بزرگسالي 

آگاهي در مورد  ).2005 ،6فوكس و همكاران( شود مي
مورد تاثير بازداري رفتاري در سنين بالا، به فهم 

هاي احتمالي سبب شناسي آسيب شناسي  مكانيسم
  ).2004لدنر و همكاران، لين ف( كمك خواهد كرد

از طرف ديگر مشخص شده است كه بيش از 
اختلالات % 100از اختلالات محور يك و % 50

محور دو با نقص در تنظيم هيجاني همراه هستند 
، 8به نقل از آمستادر 1997 ،7گراس و لوينسون(

علاوه معيارهاي تشخيصي برخي  به). 2008
ني اشاره وجود نقص در تنظيم هيجا اختلالات، به

تلاش «توان به معيار  از جمله اين معيارها مي. كنند مي
دراختلال استرس » به اجتناب از عواطف و احساسات

در » دشواري در كنترل نگراني«و  9پس از سانحه
GAD  به نقل از  2004 ،10كرينگ و ورنر(اشاره كرد

هاي حاصل از بررسي رابطه تنظيم  يافته). همان منبع
لات اضطرابي، به نقش كليدي مشكل هيجاني و اختلا

در تنظيم هيجاني در سبب شناسي و تداوم اختلالات 
ر اضطرابي تاكيد دارند، ولي انجام تحقيقات بيشتر د

منين و ). 2008 آمستادر،(اين زمينه ضروري است 
نقص در تنظيم هيجاني را ) 2002( 11همكاران

با اين . يافتند GADهاي  عنوان يكي از خصيصه به

                                                            
6 Fox etal 
7 Gross & Levenson 
8 Amestader 
9 Post traumatic stress disorder 
10 Kring & Werner 
11 Menin etal 
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طور مستقيم ارتباط بين نقص در  تحقيقات به حال
  .اند تنظيم هيجاني و فرايند نگراني را بررسي نكرده

هايي كه به تبيين نگراني  يكي ديگر از نظريه
، 1فراشناخت. پرداخته است، نظريه فراشناختي است

شناختي، دانش، رويدادها و  به ساختارهاي روان
بير تفكر هايي كه در كنترل و تعديل و تع پردازش

) 1995(ولز ). 2000، 2ولز( درگير هستند اشاره دارد
به اهميت باورهاي فراشناختي هم در فرآيند نگراني 

تحقيقات نيز نشان . و هم در محتواي آن اشاره كرد
دادند كه اگرچه افراد با سطوح بالاي نگراني فاقد 

هاي  نمره GAD، نسبت به افراد GADاختلال 
كنند ولي  فراشناختي كسب مي تري در باورهاي پايين

هاي بالاتري را در اين باورها نسبت به  اين افراد نمره
دهند و با توجه به اين شواهد  گروه كنترل نشان مي

مطرح كردند كه چنين باورهايي احتمالا مربوط به 
افراد با سطوح بالاي نگراني بوده و لزوما خاص افراد 

GAD   1999، 3ولز و كارتر(نيست.(  
در مدل فراشناختي خود در  )1995(اينكه ولز با 
مطرح كرد كه باورهاي فراشناختي،  GADمورد 

تواند نگراني طبيعي و بيمارگونه را از هم جدا كند  مي
بيني  هاي حاصل از يك مطالعه ماهيت پيش ولي يافته

كننده تئوري فراشناخت را در توجيه نگراني مورد 
بررسي بيشتر اين مطالعه . ترديد قرار داده است

بيني كنندگي باورهاي فراشناختي را در  ماهيت پيش
به نقل (زمينه اضطراب و نگراني پيشنهاد داده است 

  ).2000 ،4از روبرت و والنتينر

                                                            
1 Metacognition 
2 Wells 
3 Carter 
4 Robert & Valintiner 

ساز  با توجه به اين كه سيستم بازداري و فعال
رفتاري، تنظيم هيجاني و فراشناخت سه مؤلفه اساسي 

لوژيك، هيجان شناختي در سه حوزه مختلف بيو روان
و شناخت در تبيين اضطراب و نگراني هستند اين 

شود كه نقش هر كدام از اين سه  سوال مطرح مي
هدف اين . مولفه در توجيه نگراني افراد چقدر است

ساز و  هاي فعال سيستم  مطالعه نيز، بررسي رابطه
بازداري رفتاري، دشواري در تنظيم هيجاني و 

ف تعيين وزن هر كدام از فراشناخت با نگراني، با هد
  .متغيرها در ميزان نگراني است

با توجه به اهداف فوق، پژوهش حاضر به بررسي 
  :پردازد ها و سوال زير مي فرضيه
بين سيستم بازداري رفتاري با نگراني رابطه  -1

 .وجود دارد

ساز رفتاري با نگراني رابطه  بين سيستم فعال -2
 .وجود دارد

يم هيجاني با نگراني رابطه بين دشواري در تنظ -3
 .وجود دارد

 .بين فراشناخت با نگراني رابطه وجود دارد -4

هاي بازداري و  وزن هر يك از متغيرهاي سيستم
ساز رفتاري، دشواري تنظيم هيجاني و  فعال

 بيني نگراني چقدر است؟ فراشناخت در پيش

  
  روش پژوهش

هاي بنيادي و  نوع مطالعه حاضر از نوع پژوهش
ردي بوده و روش مطالعه توصيفي ـ مقطعي از كارب

ساز  سيستم بازداري و فعال. نوع همبستگي است
رفتاري، دشواري در تنظيم هيجاني و فراشناخت 

عنوان متغير  بين و نگراني به عنوان متغيرهاي پيش به
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هاي  در تحليل. ملاك در نظر گرفته شده است
ن بي نمونه به ازاي هر متغير پيش 15رگرسيوني، 
بيني نمايد  تواند تغييرات را پيش كننده، مي

كه اين پژوهش  با توجه به اين). 2002 ،1استيونس(
تر بود كه در آن  بخشي از يك پژوهش بزرگ

هاي هر كدام از متغيرهاي دشواري در  زيرمقياس
تنظيم هيجاني و فراشناخت نيز مدنظر پژوهشگران 

مربوط  هاي هاي پرسشنامه بودند، بنابراين زيرمقياس
زير مقياس مربوط به متغير  6(به اين دو متغير 

زير مقياس مربوط به  5دشواري در تنظيم هيجاني و 
نيز به منظور تعيين تعداد نمونه در نظر ) فراشناخت

درصد احتمال  15همچنين با توجه به . گرفته شدند
دليل  به. افزايش يافت 250ريزش، حجم نمونه به 

ها در تحليل  تا از پرسشنامه 16ناقص بودن اطلاعات، 
ها وارد تحليل  تا از آن 234نهايي كنار گذاشته شده و 

افراد نمونه از بين دانشجويان دختر و . نهايي شدند
پسر دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال تحصيلي 

. اي انتخاب شدند روش نمونه گيري خوشه به 91-90
ابتدا توضيح مختصري در مورد پژوهش به 

نامه  ها خواسته شد رضايت يان داده و از آندانشجو
پژوهش را مطالعه و در صورت تمايل آن را امضا و 

گونه اطلاعات  هيچ. در پژوهش شركت كنند
. اي از دانشجويان درخواست نشده بود شناساننده

انحراف معيار ( سال 9/20ها  ميانگين سني آزمودني
 173 نفر از نمونه مورد مطالعه، 234از . بود) 96/1

مرد ) درصد 8/25(نفر  60زن و ) درصد 2/74(نفر 
همچنين از نظر وضعيت تاهل، بيشتر نمونه . بودند

همچنين . مجرد بودند) درصد 3/95(مورد مطالعه 

                                                            
1 Stevens 

در مقطع ) درصد 3/89(بيشتر نمونه مورد مطالعه 
كارشناسي و بقيه در مقطع كارشناسي ارشد يا 

  ).1جدول( پزشكي عمومي مشغول به تحصيل بودند
هاي  فراواني و درصد فراواني ويژگي. 1جدول 

  شناختي نمونه جمعيت
  درصد  تعداد  متغير
  جنس
  زن
  مرد

173 

60  
2/42 

8/25  
  وضعيت تاهل

 مجرد

  متاهل
221  
11  

3/95  
7/4  

  مقطع تحصيلي
  كارشناسي

  كارشناسي ارشد
  دكتري عمومي

209  
11  
14 

3/89  
7/4  

6  
  ابزارهاي پژوهش

 :PSWQ(2( گراني پنسيلوانياپرسشنامه حالت ن) 1
دهي  يك پرسشنامه خود گزارش PSQWپرسشنامه 

اين . ساخته شد) 1990( 3است كه توسط مير
آيتم دارد و گرايش افراد به نگراني را  16پرسشنامه 

در حالت كلي و بدون در نظر گرفتن موضوع نگراني 
اي  درجه 5ها در يك مقياس  پاسخ. سنجد خاصي مي

) هميشه درست است( 5تا) نيست اصلا درست( 1از
تيموتي و ). 1990مير و همكاران (شوند  سنجيده مي

سنجي پرسشنامه  خصوصيات روان) 1992( 4همكاران
فرد  32بيمار مضطرب و  436نگراني پنسيلوانيا را در 

نتايج حاصل . عنوان گروه كنترل بررسي كردند سالم به
 يك ساختار PSWQاز تحليل عاملي نشان داد كه 

                                                            
2 Penn state worry Questionnaire 
3 Meyer 
4 Timoty etal 
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روايي دروني اين پرسشنامه . سنجد تك بعدي را مي
از افراد با  GADبر اساس تحليلي كه طي آن افراد 

) اختلال وسواسي ـ جبري(ساير اختلالات اضطرابي 
علاوه  به. مجزا شد، مناسب تشخيص داده شد

هاي تحقيق استفاده از اين پرسشنامه را براي  يافته
ل و بيمارگونه بررسي و تشخيص فرآيند نگراني نرما

همچنين روايي و پايايي اين . مناسب گزارش دادند
) 1377(مقياس در نمونه ايراني در مطالعه محمدي 

توسط ) 1388به نقل از عدالتي شاطري و همكاران (
 42/0ها  و همبستگي دروني آيتم 92/0آلفاي كرونباخ 

در پژوهش دهشيري و همكاران . گزارش شده است
فاي كرونباخ پرسشنامه در كل نيز ضريب آل) 1388(

دست آمد كه بيانگر همساني دروني  به 88/0نمونه 
ضريب بازآزمايي پرسشنامه نيز . بالاي پرسشنامه است

منظور بررسي روايي همگرايي  به. دست آمد به 79/0
PSWQ همبستگي نمرات اين پرسشنامه با نمرات ،

اضطراب صفت پرسشنامه اضطراب اشپيلبرگر و 
ردگي بك محاسبه شد و همبستگي نمرات افس

معناداري بين نمره كل پرسشنامه و نمره اضطراب 
و پرسشنامه افسردگي ) P ،68/0 =r>01/0(صفت 

  .دست آمد به) P ،43/0 =r>01/0(بك 
 رفتاري ساز و بازداري  سيستم فعال) 2

: (1BAS/BIS)  مقياسBAS/BIS 2كارور و وايت 
سط يك پرسشنامه خودگزارش دهي است كه تو

بررسي  ساخته شده است و به) 1994(كارور و وايت 
اين . پردازد ساز رفتاري مي دو سيستم بازدارنده و فعال

: آيتم و دو مقياس اصلي است 24مقياس شامل 

                                                            
1 Behavioral Activation System/Behavioral Inhibition 
System 
2 Carver & White 

مقياس سيستم بازداري رفتاري و مقياس سيستم 
بررسي ويژگي  اين پژوهشگران به. ساز رفتاري فعال
 BISثبات دروني  .سنجي اين مقياس پرداختند روان

كه   BASهاي و ثبات دروني براي زيرمقياس 74/0
دهي به پاداش، سائق و جستجوي  شامل پاسخ

گزارش  66/0و  76/0، 73/0سرگرمي است به ترتيب 
به ) (2006(در ايران نيز عبداللهي مجارشين . كردند

) 1388 ل از عبداللهي مجاشين و همكاران،نق
پرسشنامه پرداخت و  بررسي اعتبار و روايي اين به

پايايي به . پايايي و روايي آن را مناسب گزارش داد
و براي  BIS 78/0روش بازآزمايي براي مقياس 

BAS 81/0 گزارش شده است.  
: (3DERS)تنظيم هيجاني پرسشنامه دشواري در) 3

 36مقياس دشواري در تنظيم هيجاني يك مقياس 
راحي ط) 2004( 4آيتمي است كه توسط گراتز و رومر
نمره اختصاصي  6شده است داراي يك نمره كلي و 

هايي است كه مربوط به ابعاد مختلف  مقياس در زير
ها  اين زير مقياس. دشواري در تنظيم هيجاني است

ها، ناتواني در به  پذيرش هيجان  عدم: عبارتند از
 كارگيري رفتارهاي متناسب با هدف، مشكل در

دسترسي كم به  كنترل تكانه، عدم آگاهي هيجاني،
. راهبردهاي تنظيم هيجاني، نبود شفافيت هيجاني

دهي به اين مقياس در اساس يك مقياس  نحوه پاسخ
بررسي  اين پژوهشگران به. اي ليكرت است درجه 5

نفري  479پايايي و روايي اين مقياس در يك نمونه 
اين مقياس . از دانشجويان دوره ليسانس نيز پرداختند

و در همه ) 93/0ب آلفاي كرونباخ ضري(در نمره كل 
ثبات ) 8/0ضريب آلفا بزرگتر از (ها  زير مقياس

                                                            
3 Dificulty Emotion Regulation Scale 
4 Gratz & Roemer 
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دروني خوبي نشان داد و پايايي آزمون ـ باز آزمون 
 ها مقياس زير(اي  هفته 4-8نيز در يك دوره زماني آن 
01/0<P  57/0>ρ 01/0 و نمره كل<P 88/0=ρ (

  به) 1389(حيدري و همكاران . مناسب گزارش شد
. ررسي پايايي و اعتبار اين مقياس در ايران پرداختندب

پايايي اين مقياس با دو روش آلفاي كرونباخ و 
 76/0و  84/0تنصيف محاسبه شد كه به ترتيب برابر 

)01/0< P 54/0 r=n=100 ( حاكي از اعتبار مناسب
همچنين پايايي و اعتبار اين پرسشنامه . آن است

 حيدري و همكاران، به نقل از) (1388(توسط امينان 
پايايي اين . مورد محاسبه قرار گرفت) 1389

پرسشنامه با دو روش آلفاي كرونباخ و تنصيف 
 80/0و  86/0محاسبه شد كه به ترتيب برابر 

)01/0<p ( كه بيانگر ضرايب قابل قبول پرسشنامه
اعتبار همزمان اين پرسشنامه نيز با . تنظيم هيجاني بود

من همبسته شد كه مشخص نمره هيجان خواهي ذاكر
ها وجود دارد  داري بين آن شد همبستگي مثبت معني

كه بيانگر برخورداري پرسشنامه تنظيم هيجاني از 
 ).p ،26/0 =r  ،59=n >043/0(اعتبار لازم بود 

 ):MCQ301( 30- پرسشنامه فراشناخت) 4
يك پرسشنامه خود  30-پرسشنامه فراشناخت

ارتريت ـ هاتون دهي است كه توسط ولز و ك گزارش
 5اين پرسشنامه شامل . طراحي شده است) 2004(

باورهاي مثبت : اين عوامل عبارتند از. باشد عامل مي
در مورد نگراني، باورهاي منفي در مورد 

ناپذيري و خطر، اطمينان شناختي، باورهايي در  كنترل
تيپالدو . مورد نياز به كنترل افكار، خودآگاهي شناختي

بررسي روايي و پايايي نسخه   به) 2010( 2و همكاران

                                                            
1 MetacognititionQuestionnare 30 
2 Typaldou etal 

نفري  30يوناني اين پرسشنامه در يك نمونه 
ساله  18-33پزشكي سنين  دانشجويان رزيدنتي روان

دست  دانشگاه علوم پزشكي آتن پرداختند و نتايج به
آمده، پايايي دو نيمه سازي و آزمون ـ بازآزمون 

همچنين براي . مناسبي را براي آن گزارش دادند
ررسي اعتبار آن، اين پرسشنامه با پرسشنامه اضطراب ب

مقياس فرانگراني  و زير) STAI-T(حالت ـ صفت 
مقايسه و مشخص شد كه همبستگي مناسبي بين آنها 

 MCQ30وجود دارد كه نشان دهنده اعتبار قابل قبول 
) 1387(زاده و همكاران  در ايران نيز شيرين. است

اين پرسشنامه سنجي  هاي روان بررسي ويژگي به
روش   نفر به 258اي به حجم  نمونه. پرداختند

في انتخاب شدند و مورد آزمون گيري تصاد نمونه
بيمار مبتلا  25نمونه باليني نيز متشكل از . گرفتندر قرا

بيمار مبتلا به  25به اختلال وسواسي ـ جبري، 
فرد بهنجار بود كه به  25اختلال اضطراب منتشر و 

در دسترس، از مراكز درماني شيراز گيري  روش نمونه
تحليل عاملي به روش تحليل . انتخاب شدند

عامل واريماكس براي  5هاي اصلي با چرخش  مولفه
كنترل ناپذيري و خطر، باورهاي مثبت درباره نگراني، 
خودآگاهي شناختي، اطمينان شناختي و باورهاي 
منفي در مورد كنترل ناپذيري و خطر را استخراج 

همزمان، (وه بر آن، سه نوع روايي ديگر علا. كرد
ها با كل مقياس و يكديگر و  همبستگي خرده مقياس

باز آزمايي، همساني (و سه نوع اعتبار ) روايي افتراق
نتايج پايايي و روايي . گزارش شد) دروني و تصنيفي

. اين مقياس را در جمعيت ايراني مطلوب گزارش داد
ز عاشوري و به نقل ا) (2001(در پژوهش تقوي 

ضريب آلفاي كرونباخ كل مقياس ) 1388همكاران 
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MCQ30  و براي خرده  91/0در نمونه ايراني
ناپذيري، باورهاي مثبت، وقوف  هاي كنترل مقياس

شناختي، اطمينان شناختي و نياز به كنترل افكار به 
گزارش  71/0و  80/0، 81/0، 86/0، 87/0ترتيب 

  .شد

  ها يافته
هاي اين پژوهش، ابتدا  ضيهمنظور بررسي فر به

ميانگين و انحراف معيار هر يك از متغيرهاي پژوهش 
  .ارائه شده است 2محاسبه شد كه در جدول 

 بين و ملاك پژوهش ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي پيش. 2جدول

 دامنه معيارانحراف  ميانگين متغيرها

 11-28 05/3 94/19 سيستم بازداري رفتاري

 16-51 85/4 77/40 رفتاريساز   سيستم فعال

 44-153 01/21 07/87 هيجانيدشواري در تنظيم 

 12-102 04/15 98/50 فراشناخت

 18-73 26/11 17/43 نگراني

منظور بررسي ارتباط هر يك از متغيرهاي  به
ساز رفتاري، دشواري  بين سيستم بازداري و فعال پيش

سخ نگراني در تنظيم هيجاني و فراشناخت با متغير پا
  ). 3جدول (همبستگي پيرسون گرفته شد

  بين با نگراني همبستگي هر يك از متغيرهاي پيش. 3جدول 
  داري معني P- value  ضريب همبستگي  متغير
  دار معني  001/0  536/0  رفتاري سيستم بازداري
  سازي سيستم فعال
  رفتاري

  داري عدم معني  277/0  -071/0

  دشواري در تنظيم
  هيجان

  دار معني  001/0  573/0

  دار معني  001/0  518/0  فراشناخت
بين سيستم بازداري رفتاري با نگراني : 1فرضيه

شود و با توجه  اين فرضيه تاييد مي. رابطه وجود دارد
بين سيستم بازداري رفتاري با نگراني  3به جدول 

 وجود داردr) =536/0 ( دار رابطه مثبت معني
)01/0 P<.(  

ساز رفتاري با نگراني  م فعالبين سيست: 2فرضيه
شود و با  اين فرضيه تاييد نمي. رابطه وجود دارد

ساز رفتاري با  بين سيستم فعال 3جدول  توجه به
  .وجود نداردr) =071/0 (دار نگراني رابطه معني

بين دشواري در تنظيم هيجاني با نگراني : 3فرضيه
 شود و با توجه اين فرضيه تاييد مي. رابطه وجود دارد

بين دشواري در تنظيم هيجاني با نگراني  3به جدول 
 دارد وجود r) =573/0 ( دار رابطه مثبت معني

)01/0P<.(  
بين فراشناخت با نگراني رابطه وجود : 4فرضيه

 3شود و با توجه به جدول  اين فرضيه تاييد مي. دارد
 دار بين فراشناخت با نگراني رابطه مثبت معني

) 518/0= (rجود داردو )01/0P <.( 
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منظور نشان دادن چگونگي ارتباط بين هر كدام  به
بين با نگراني از معادله خطي  از متغيرهاي پيش

  )4 جدول( .رگرسيون استفاده شد

  

 بين با نگراني خلاصه تحليل واريانس و مدل رگرسيون تك متغيره و رابطه هر كدام از متغيرهاي پيش. 4جدول

 B S.E. Beta T R2 F p.value 
 001/0 278/93 287/0 658/9 53/0 205/0 97/1 بازداري رفتاري

 277/0 188/1 005/0 - 09/1 071/0 152/0 166/0 ساز رفتاري فعال

 001/0 135/113 328/0 636/10 573/0 029/0 307/0 دشواري در تنظيم هيجان

 001/0 066/85 268/0 223/9 518/0 042/0 388/0 فراشناخت

درصد از  28/0ري به تنهايي سيستم بازداري رفتا
  )p/=0001(كند ميزان نگراني را تبيين مي

 5ساز رفتاري تنها قادر به تبيين  سيستم فعال
 )/=0277p(درصد از ميزان نگراني است

درصد  32/0دشواري در تنظيم هيجاني به تنهايي 
  ).p=0001/0(كند از ميزان نگراني را تبيين مي

از ميزان نگراني درصد  26/0فراشناخت به تنهايي 
  ).p=0001/0(كند را تبيين مي

بين،  براي تعيين وزن هر يك از متغيرهاي پيش
هاي سيستم بازداري رفتاري،  هاي مقياس نمره

دشواري در تنظيم هيجاني و فراشناخت به عنوان 
عنوان متغير ملاك  بين و نمره نگراني به متغير پيش

ساز  عالمتغير سيستم ف. وارد معادله رگرسيون شدند
رفتاري از همان ابتدا به دليل اينكه همبستگي معنادار 

براي . با نگراني نداشت، وارد معادله رگرسيون نشد
انجام رگرسيون روش گام به گام به كار گرفته شد 

   ).5جدول(
  

 بين نگراني هاي پيش هاي آماري رگرسيون مولفه شاخص. 5جدول 

 T p Beta SEB B 
 137/0 -492/1  64/3 -436/5 مقدار ثابت

 >001/0 295/6 32/0  192/0 211/1 بازداري رفتاري

 >001/0 449/5 31/0 031/0 166/0 دشواري در تنظيم هيجاني

 >001/0 759/4 26/0 041/0 196/0 فراشناخت

هاي  با توجه به نتايج تحليل واريانس و شاخص
بين بر ميزان نگراني،  آماري رگرسيون متغيرهاي پيش

دست آمده براي سه متغير سيستم بازداري  به Fمقدار 
رفتاري، دشواري در تنظيم هيجاني و فراشناخت 

). 6جدول ) (P>001/0و   F=23/73(دار بود  معني
بين متغيرهاي دشواري در تنظيم هيجاني، سيستم 
بازداري رفتاري و فراشناخت با نگراني رابطه 

و اين متغيرها در ) R=699/0(دار ديده شد  معني
كنند  درصد نگراني را تبيين مي 9/48مجموع 

)489/0=R2 .( همچنين در صورت تعميم نمونه مورد
بين قادر به  مطالعه به جامعه اصلي نيز متغيرهاي پيش

درصد واريانس ميزان نگراني هستند  48تبيين 
)482/0=R2 Adj.( 
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  بين و نگراني جدول رگرسيون متغيرهاي پيش. 6 جدول
 رگرسيونمدل

SS DF MS F Sig  R R2 R2adj 

 482/0 489/0 699/0 >001/0 23/73 807/4816 3  42/14450 رگرسيون

      771/65 230 36/15127 باقيمانده
       233 78/29577 كل

سه متغير سيستم بازداري رفتاري، دشواري در 
تنظيم هيجاني و فراشناخت در مجموع قادر به 

 گراني هستنددرصد از واريانس ن 9/48بيني  پيش
)001/0<P(  

، ضريب رگرسيون متغيرهاي 5 اساس جدولبر
 توانند  دهد كه اين سه متغير مي بين نشان مي پيش

. اي معنادار تبيين نمايند تغييرات نگراني را به گونه
، )>001/0P(وزن متغيرهاي سيستم بازداري رفتاري 

، فراشناخت )>001/0P(دشواري در تنظيم هيجاني 
)001/0 P< (دهد كه اين متغيرها در سطح  نشان مي

توانند تغييرات مربوط به نگراني را  معناداري مي
در صورت تعميم اين نتايج به جامعه . بيني كنند پيش

پژوهش، وزن اين متغيرها به ترتيب براي دشواري در 
تنظيم هيجاني، سيستم بازداري رفتاري و فراشناخت 

به اين ترتيب . دخواهد بو 26/0،  32/0، 31/0برابر با 
هر قدر دشواري در تنظيم هيجاني، سيستم بازداري 
رفتاري و فراشناخت بالاتر باشد، ميزان نگراني 

با توجه به وزن متغيرهاي . افزايش خواهد يافت
ترين  دست آمده، سيستم بازداري رفتاري قوي به

تنظيم هيجاني و . بين كننده نگراني است پيش
مين و سومين متغير فراشناخت نيز به ترتيب دو

  .بين كننده نگراني هستند پيش
) سيستم بازداري رفتاري+ ( 196/0) فراشناخت(
 +166/0 )دشواري در تنظيم هيجاني+ ( 211/1

  .نگراني=  -436/5

 نتيجهبحث و 

نتايج مطالعه حاضر نشان داد بين سيستم بازداري 
رفتاري، دشواري در تنظيم هيجان و فراشناخت رابطه 

اي  شته و اين متغيرها، متغيرهاي تعيين كنندهوجود دا
همچنين در اين . بيني ميزان نگراني هستند در پيش

ساز رفتاري و نگراني رابطه  پژوهش بين سيستم فعال
  .داري يافت نشد معني

بررسي رابطه سيستم   هاي محدودي به پژوهش
بازداري رفتاري و نگراني آسيب شناختي در جمعيت 

طور  ها به است و اكثر اين پژوهشبزرگسال پرداخته 
اند و  مستقيم به رابطه اين سيستم با نگراني نپرداخته

با اين . اند بيشتر روي مولفه اضطراب تمركز كرده
هاي  توان همسو با تئوري حال اين پژوهش را مي

هاي پيشين در نظر گرفت كه مطرح  مرتبط و يافته
روز كنند بازداري رفتاري يك عامل خطر براي ب مي

خصوص اضطرابي است  اختلالات رواني و به
 ،2، بيجتبير و همكاران2010 ،1و همكاران وروورت(

، موريس و 2003، 3، جانسون و همكاران2009
نتيجه اين فرضيه بر اساس تئوري ). 1999 ،4همكاران

بر اساس . حساسيت به پاداش گري قابل تبيين است
يستم اين تئوري عملكرد اضطراب به دو مكانيسم س

حساسيت بيش اول اينكه . بازداري رفتاري اشاره دارد

                                                            
1 Vervoort etal 
2 Bijttebier etal 
3 Johnson etal 
4 Muris etal 



  
 95/ساز و بازداري رفتار، دشواري در تنظيم هيجاني و فراشناخت با نگراني  هاي فعال بررسي ارتباط بين سيتم

  

 

جز سيستم جداري ـ  از حد برخي نواحي، به
هيپوكامپي، درونداد مخرب ذاتي بيزاري را افزايش 

دوم اينكه . آورد وجود مي داده و اضطراب را به
افزايش فعاليت بيش از حد سيستم جداري ـ 

ميگدال كه هيپوكامپي يا فعاليت بيش از حد نواحي آ
به اين سيستم متصل است، باعث افزايش بيش از حد 

شود   هاي محيطي مي هاي تهديدآميز از محرك ارزيابي
ها و  و در نتيجه باعث ارزيابي خطر و افزايش تداعي

 ،1گري و مسناگتون(شود  ارزيابي منفي از موقعيت مي
هاي حاصل از  ها با يافته همچنين اين پژوهش). 2000

همخوان ) 2003( 2ونيمي و همكارانپژوهش هيپ
نظر از ماهيت عامل  است كه در آن مطرح شد صرف

با عواطف  BISزا، حساسيت بالاي  اضطراب
افراد داراي سطوح بالاي . ناخوشايند همراه است

BIS نظر از موقعيت، عواطف  در حالت كلي و صرف
هاي  كنند و در موقعيت ناخوشايند بيشتري تجربه مي

هاي برانگيزاننده اضطراب  اي مثال موقعيتبر(آزارنده 
افزايش بيشتري در عواطف ناخوشايند خود ) يا ترس
توان با در  و نگراني را مي BISرابطه . دهند نشان مي

از جمله . نظر گرفتن مسيرهاي ديگر نيز تبيين كرد
در پژوهش خود ) 2007(اينكه چانگ و همكاران 

با ابعاد  گرايي ابتدا با مشخص كردن اينكه كمال
نگراني رابطه دارد، اين سوال را مطرح كردند كه آيا 

BIS گرايي و نگراني را  تواند بخشي از رابطه كمال مي
تبيين كند و نتايج حاصل از پژوهش نشان داد سيستم 

BIS گرايي به ويژه ابعاد مربوط  با برخي از ابعاد كمال
به استانداردهاي شخصي و ترديد در اعمال مرتبط 

توان مطرح  نتايج حاصل نيز ميبا توجه به  .است

                                                            
1 Gray & Mcnaghton 
2 Heponiemi etal 

گرا با  استانداردهاي بالاي افراد كمال كرد وقتي
شود، افراد در مورد  همراه مي BISسطوح بالاي 

هاي احتمالي آينده بيشتر نگران شده و ترديد  اشتباه
بيشتري به پيامدهاي اعمال خود داشته و اين باعث 

  .شود مي افزايش نگراني و رفتارهاي اجتنابي
بيشتر با اختلالات  BASدليل آنكه سيستم  به
و مصرف مواد  ADHD 3سازي شده از جمله برون

، فرانكين 2006، 4ميتچلو نلسون ـ گري(همراه است 
با نگراني در  BAS، رابطه سيستم )2006 ،5و موريس
هاي پيشين كمتر مورد بررسي قرار گرفته  پژوهش
كه ) 2010(در پژوهش وروورت و همكاران . است

 مضطرب و(روي كودكان جمعيت باليني 
 BASانجام شد، مشخص شد نمرات ) غيرمضطرب

در هر دو نمونه مضطرب و غيرمضطرب برابر بوده و 
پور  در مطالعه منصوري و بخشي. تفاوتي با هم ندارند

با نگراني پاتولوژيك و  BASنيز عدم رابطه ) 1389(
صل از پژوهش غيرپاتولوژيك تاييد شد اما نتيجه حا

مغاير با نتيجه حاصل از ) 2007(چانگ و همكاران 
هاي  اين پژوهش بود و در آن مطرح شد زيرمقياس

BAS  با برخي از ابعاد نگراني غيرپاتولوژيك رابطه
توان به عدم مطابقت نتيجه  تبييني كه مي. دارند

پژوهش حاضر با نتيجه حاصل از پژوهش چانگ 
وهش چانگ نگراني مطرح كرد اين است كه در پژ

غيرپاتولوژيك مدنظر بوده و پرسشنامه مربوط به اين 
نوع نگراني مورد استفاده قرار گرفته بود و همچنين 

ها مورد  در سطح زيرمقياس BASدر پژوهش حاضر، 
  .بررسي قرار نگرفت

                                                            
3 Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
4 Mitchell & Nelson-Gray 
5 Franken & Muris 
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چون در نظريه گري مطرح شده است كه 
بيشتر با عواطف مثبتي  BASحساسيت بالاي سيستم 

خوشحالي و اميد همراه است، ممكن است همچون 
اين تصور وجود داشته باشد كه شدت بالاي نگراني 

اما گري در نظريه . همراه است BISبا سطوح بالاي 
مستقل از  BASو  BISخود مطرح كرد كه عملكرد

با  BASهم هستند و بنابراين عدم رابطه سيستم 
با  باشد يعني نگراني به نوعي در تاييد نظريه گري مي

يابد و  ، نگراني نيز افزايش مي BISاينكه با افزايش 
دار دارند اما اين رابطه  اين دو رابطه مثبت معني

  .است BASمستقل از تاثير 
همچنين يافته حاصل از اين پژوهش در خصوص 

 دار بين دشواري در تنظيم هيجاني و رابطه مثبت معني
هاي  هاي حاصل از پژوهش نگراني همسو با يافته

پيشين در ارتباط با رابطه دشواري در تنظيم هيجاني 
و نگراني  GADخصوص  و اختلالات اضطرابي به

 منين و همكاران، ;2004 ،1و زمان سوروگ(است 
با  ).2006 ،2سالترس ـ پدنالت و همكاران ;2005

توان  كه راهبردهاي تنظيم هيجان را مي توجه به اين
ازجمله (مد صورت راهبردهاي تنظيم هيجان كارآ به

و راهبردهاي ) پذيرش، ارزيابي مجدد و حل مسئله
جتناب، از جمله فرونشاني، ا(تنظيم هيجان ناكارآمد 

ُ و (در نظر گرفت ) نشخوار فكري آلدا
توان به تبيين اين فرضيه  مي ،)3،2010همكاران
اي  افراد با سطوح بالاي نگراني، از مجموعه. پرداخت

از . كنند د استفاده مياز راهبردهاي هيجاني ناكارآم
كه با تفكر مداوم در مورد رويدادهاي آينده،  جمله اين

                                                            
1 Surveg & Zeman 
2 Salters-Pedneault etal 
3 Aldao etal 

به نوعي به قضاوت در مورد افكارشان پرداخته و اين 
همچنين اين . شود مانع آگاهي و پذيرش هيجان مي

زاي افكار  افراد با درگير شدن در محتواي اضطراب
هاي  خود، مانع ارزيابي مجدد موقعيت از ديدگاه

همچنين با اينكه افراد . شوند خطر مي ثبت يا بيم
عنوان راهبردي براي حل  نگران از فرايند نگراني به
توان نگراني را  كنند اما نمي مسئله در آينده استفاده مي

عنوان نوعي راهبرد هيجاني كارآمد حل مسئله در  به
چون در يك فرآيند حل مسئله كارآمد، . نظر گرفت

صورت عيني تعريف، سپس  له بهابتدا لازم است مسئ
هاي موجود  از طريق بارش فكري، همه گزينه

ها  مشخص شده و سودمند يا غيرسودمند بودن آن
بررسي شوند، و اين در حاليست كه اولاً موضوعات 

اي مبهم بوده و صورت مسئله  نگراني مربوط به آينده
طور عيني قابل شناسايي نيست و ثانياً  در آن به

صورت  راه حل مدار نبوده و بيشتر بهمحتواي آن 
باشد و بنابراين  مي "....شود اگر چه مي"هاي  پرسش

 و همكاران منين. شود منجر به حل مسئله نمي
هاي فردي در تجربه و  نيز مطرح كرد تفاوت) 2002(

اي براي رشد نگراني  تنظيم هيجاني دليل موجه
اد و افر GADافراد . عنوان راهبردي اجتنابي است به

هاي  با شدت نگراني بالا، در ادراك و شناسايي هيجان
ها يا  اوليه بيشتر مشكل داشته و در پذيرش هيجان

هنگام تجربه . ها مشكل دارند اجازه به ابراز كردن آن
ها را با شدت بيشتري تجربه كرده و  ها نيز آن هيجان

اي در پيش  به دنبال آن مديريت هيجاني ناسازگارانه
  .گيرند مي

داري  مچنين در اين پژوهش رابطه مثبت معنيه
نتيجه حاصل . دست آمد بين فراشناخت و نگراني به

از اين مطالعه در رابطه با فراشناخت و نگراني با 



  
 97/ساز و بازداري رفتار، دشواري در تنظيم هيجاني و فراشناخت با نگراني  هاي فعال بررسي ارتباط بين سيتم

  

 

هاي ديگر همسو است  نتايج حاصل از پژوهش
 ،2ولز و پاپاجورچيو ;2004 ،1و داگاس فرانسيس(

 براي تبين رابطه). 1999 ،3، ولز و كارتر1998
توان  مي) 1995(فراشناخت با نگراني از نظريه ولز 

در اين نظريه مطرح شده است باورهاي . استفاده كرد
مثبت در مورد نگراني به دليل تداخل در ساير 

يا ( 1 تنظيمي باعث ايجاد نگراني نوعفرايندهاي خود 
شده و اين نگراني نيز به نوبه خود ) مدار نگراني محتوا

ودن باعث ايجاد باورهاي منفي به دليل دردسرساز ب
ناپذيري و خطرناك بودن نگراني و در  در مورد كنترل

يا نگران شدن در مورد ( 2نهايت ايجاد نگراني نوع 
اي از جمله اجتناب  رفتارهاي مقابله. شوند مي) نگراني

از افكار مزاحم، توجه برگرداني و همچنين فرونشاني 
ويت باورهاي افكار برانگيزاننده نگراني، باعث تق

فراشناختي مثبت و منفي و در نتيجه افزايش هر چه 
شوند و به اين ترتيب  مي 2و  1بيشتر نگراني نوع 

چرخه معيوب باورهاي فراشناختي و نگراني تداوم 
در مدل خود در مورد ) 1998(داگاس . يابد مي

يكي از . مولفه معرفي كرده است GAD ،4نگراني در 
داگاس . در مورد نگراني است ها باورهايي اين مولفه

و افراد  GADاين فرضيه را مطرح كرد كه بيماران 
ها و ممانعت از  نگران براي كمك به فهم راه حل

دانند از جمله  پيامدهاي منفي، نگراني را سودمند مي
كند در انجام  نگراني كمك مي«: اين باورها عبارتند از

ها از طريق اين باور. »كارها راه درستي را انتخاب كنم
عدم وقوع رويداد ترسناك به صورت منفي تقويت 

  .شوند مي

                                                            
1 Francis & Dugas 
2 Papageorgiou 
3 Wells & Carter 

توان مطرح كرد، فرد داراي  بندي مي در يك جمع
 سيستم سرشتي بازداري رفتاري، رويدادهاي

عنوان محركي مبهم  تهديدزاي احتمالي آينده را به
كند و اين باعث افزايش ترس و اضطراب  قلمداد مي

. شود ي اجتنابي در فرد ميو همچنين تظاهر رفتارها
دليل مشكل در عوامل مرتبط با  از سويي ديگر به

نقص در تنظيم هيجاني از جمله عدم پذيرش 
اضطراب، واضح و مشخص نبودن هيجان اضطراب 
خود قادر به كنترل آن و همچنين نشان دادن 
رفتارهاي متناسب نبوده و رفتارهاي ناكارآمد و 

همچنين با توجه . هدد اجتنابي خود را افزايش مي
وجود باورهايي فراشناختي در مورد نگراني وقتي  به

بيني شده توسط فرد اتفاق  رويداد ترسناك پيش
افتد، باورهاي فراشناختي فرد تقويت شده و اين  نمي

نيز باعث افزايش رفتارهاي اجتنابي و در نهايت 
شود و فرد در  باعث افزايش اضطراب و نگراني مي

ب عدم تنظيم هيجاني مناسب، يك چرخه معيو
هاي ناكارآمد و  رفتارهاي نامتناسب، فراشناخت

  . افتد نگراني مي
نتايج حاصل از اين مطالعه اين نكته مهم باليني در 
بردارد كه با توجه به نقش سيستم بازداري رفتاري 

بين كننده نگراني، در كارهاي  ترين پيش عنوان قوي به
ل توجه شده و در برنامه باليني بايد به نقش اين عام

ها و  درماني علاوه بر كار كردن روي شناخت
بررسي و تعديل تاثير اين عامل سرشتي  ها، به هيجان

  .پرداخته شود
درنهايت بايد خاطر نشان كرد، اين پژوهش بر 
روي گروهي از دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي 

ها به جامعه عمومي بر  تعميم يافته. تهران انجام شد
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هاي حاصل از اين پژوهش بايد با احتياط  پايه يافته
هاي اين پژوهش  يكي ديگر از محدوديت. انجام شود

اجراي آن در ميان جمعيت بهنجار است كه موجب 
هايي  شود تعميم آن به جامعه باليني با محدوديت مي

  .همراه باشد
هاي بعدي نقش ساير  شود در پژوهش  پيشنهاد مي

هاي شخصيتي همچون  يعوامل از جمله ويژگ
درونگرايي و برونگرايي، عوامل والديني، سبك 
دلبستگي و ساير عوامل شناختي و هيجاني نيز در 

در . هاي مربوط به نگراني در نظر گرفته شود بررسي
نهايت اينكه لازم است با ديدي گسترده و چند بعدي 

طور عام و  شناختي به به مسائل و مشكلات روان
  .خاص، پرداخته شودطور  نگراني به

  تقدير و تشكر
در انتها صميمانه از همكاري مسئولين محترم 

هاي پرستاري، پزشكي، پيراپزشكي،  دانشكده
رساني پزشكي و  توانبخشي، مديريت و اطلاع

دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي تهران كه در اجراي 
  .نماييم اين طرح مشاركت نمودند، تشكر مي
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Abstract: 
Worry is a popular phenomenon and a common feature of many disorders, especially anxiety 
disorders. The objective of the study was to predict worry by using three predictive factors 
related to biological, emotional and cognition areas. In this study, behavioral inhibition, 
behavioral activation system, difficulties in emotion regulation and metacognition were 
examined as predictive variables. In a correlation cross-sectional design, 234 Medical Group 
students [BA and MA] of Tehran University of Medical Sciences participated in this study by 
using cluster sampling. The students completed these scales: Behavioral Inhibition and 
Behavioral Activation Systems (BAS/BIS), Difficulty of Emotion Regulation Scale (DERS), 
Metacognition Questionnaire-30 (MCQ-30) and Penn State Worry Questionnaire (PSWQ). 
Behavioral inhibition system, difficulty of emotion rgulation and metacognition variables were 
significantly positively correlated with worry (P<0/0 1). Behavioral activation system variable 
was not significantly associated with worry. Stepwise multiple regression analysis indicated a 
predictive model for worry in which behavioral inhibition system, difficulty of emotional 
regulation and metacognition were its components respectively. Behavioral activation system 
was not included in the model. The findings of this study that worry should be studied in 
different biological, emotional, and metacognitive aspects. The results also emphasize the role 
of behavioral inhibition system as a temperamental and biological factor in psychopathology of 
worry in adult population.  
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