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Abstract 

Anxiety disorders are the most common categories of psychological disorders. The present 

research has conducted with the aim of comparing the impulsivity, perceive the 

controllability, and perceive and generate the cognitive alternatives in adolescents with 

generalized anxiety and social anxiety. The research was a study with causal-comparative 

design. The population was the first high middle school students of Khorramabad city. The 

examined sample selected using convenience sampling, and conducted impulsivity, 

cognitive flexibility, generalized anxiety and social anxiety scales for them. Then two 

groups with generalized anxiety and social anxiety were selected based on the cut of point 

scores of generalized anxiety and social anxiety scales, and were compared in impulsivity, 

perceive the controllability, and perceive and generate the cognitive alternatives. The 

analysis by Multivariate Analysis of Variance (MANOVA) indicated a significant 

difference in the linear composition of dependent variables of these two anxious groups. 

Univariate analysis of variance also indicated that adolescents with social anxiety had more 

ability to perceive and generate cognitive alternatives compared to adolescents with 

generalized anxiety (Individuals with generalized anxiety had more difficulties in this 

component). This difference existed in females and not in males of two anxious groups. In 

impulsivity and perceiving controllability, there were not significant differences between 

the two groups. In conclusion, adolescents, specially, females with generalized anxiety and 

social anxiety are different in cognitive flexibility (perceive and generate cognitive 

alternatives). So, their diagnosis and appraisal, and also their therapeutic programs must 

conduct regarding these differences. 
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 چکیده

، درک گريتکطانش ۀنط.  پطژوهش ضاضطر بطا هط.ی مقایسطاترین طبقط  از اخطتلالات روانيمعمطول ،اختلالات اضطررابي

ه انجام شط.ي هاي شناختي در نوجوانان داراي اضرراب فراگير و اضرراب اجتماعپذیري و درک و تولي. جایگزینکنترل

اول  ۀآموزان متوسرآماري پژوهش شامل دانش ۀ  جامعاي استمقایس طعلّيطرح پژوهشي  اي باپژوهش مرالع این   است

، گريتکطانشهطاي . و مقيا شطسطتر  انتاطاب گيري دردَنمونط  ازطریط  شط.هبررسي ۀ  نمونطاسطتآبطاد شهرستان خرم

هاي رش مقيا بآنها اجرا ش.  سپس برمبناي نمرات  بارۀاب اجتماعي درپذیري شناختي، اضرراب فراگير و اضررانعرای

 زلحطا ِاو  شط.ن. اضرراب فراگير و اضرراب اجتماعي، دو گروه داراي اضرراب فراگيطر و اضطرراب اجتمطاعي انتاطاب

 متغيرهچنط.تحليطل واریطانس   شط.ن. هطاي شطناختي مقایسط پطذیري و درک و توليط. جایگزین، درک کنترلگريتکانش

متغيري تط  هطايآزمطوناین دو گروه اضررابي نشطان داد   ۀ)مانووا( تفاوت معناداري را در ترکيب خري متغيرهاي وابست

نطایي راگيطر، توافداراي اضطرراب  نسطبت بط  نوجوانطانِ ،داراي اضطرراب اجتمطاعي تحليل واریانس نيز نشان داد نوجوانانِ

لفط  ي در این مؤشناختي نشان دادن. )افراد داراي اضرراب فراگير مشکلات بيشترهاي بيشتري در درک و تولي. جایگزین

پذیري تفاوت و درک کنترل گريتکانشداشتن.(  این تفاوت در دختران و ن  پسران دو گروه اضررابي وجود داشت  در 

در  ویژه دختطران،اجتماعي، بط نوجوانان داراي اضرراب فراگير و اضرراب ، درنتيج  ؛ها وجود ن.اشتمعناداري بين گروه

يطز رزیطابي و نبنابراین، لازم اسطت تشطايص و ا ؛ن.ا( متفاوتهاي شناختي)درک و تولي. جایگزین پذیري شناختيانعرای

 د شوها انجام ب  این تفاوتاي درماني آنها باتوج ه برنام
 

  ياضرراب اجتماعي، نوجوانپذیري شناختي، اضرراب فراگير، ، انعرایگريتکانش های کلیدی:واژه
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 مقدمه 
ترین طبقط  از اخطتلالات معمطول 1اختلالات اضررابي

طوري کططط  در یططط  سطططال مشطططاص نططط.؛ بططط ارواني

درصطط. از افططراد را بطط  یکططي از انططوا  خططود مبططتلا 6/11
(  این اخطتلالات در 2013، 2کنن. )باکستر و همکارانمي

تطا  7/4 3نوجوانطان داراي شطيو  ططول عمطريکودکان و 

(  2015، 4درصطط.ي هسططتن. )پولانزیطط  و همکططاران1/9
هاي افراد داراي این اختلالات مسطتع. تطر  و یطا پاسطخ

شطط.ه هسططتن.؛ اضططررابي افراطططي بطط  ته.یطط.هاي ادراک
اي ک  ب  آشفتگي معنطادار و آسطيب در عملکطرد گون ب 

(  اخططتلال 0162، 5انجامطط. )کراسطط  و اسططتينآنهططا مي

از  7و اخطططتلال اضطططرراب اجتمطططاعي 6اضطططرراب فراگيطططر
ترین این اختلالات هستن.  اختلال اضرراب فراگيطر مهم

درص. اسطت، 9/0ماهۀ آن در نوجوانان ک  شيو  دوازده
شططامل اضططرراب و نگرانططي مفططرظ یططا انتاططار دلواپسططان  

هاسططت  اخططتلال دربططارۀ برخططي از رویطط.ادها یططا فعاليت

مططاه/ آن در نيططز کطط  شططيو  دوازده 8تمططاعياضططرراب اج
درصطط. اسططت )انجمططن 7کودکططان و نوجوانططان ضطط.ود 

(، شططامل تططر  شطط.ی. و 2015پزشططکي آمریکططا، روان
پای.ار از ی  یا چنط. موععيطت اجتمطاعي یطا عملکطردي 

زیططاد از ایططن  10( و اجتنططاب2016، 9)کرمططر  و رولططوفس
 (  معمطططولا2017ً، 11هاسطططت )اتولططط  و همکطططارانموععيت

عمري مربوظ ب  اخطتلالات اضطررابي، بط  تشايص طول

جططز اخططتلال اضططرراب اجتمططاعي، در ميططان زنططان ميططزان 
، 12لين و همکطططاراندهنططط. )مططط بيشطططتري را نشطططان مي

2011  ) 

                                                           
1. anxiety disorders 
2. Baxter, Scott, Vos & Whiteford 
3. lifetime prevalence 
4. Polanczyk, Salum, Sugaya, Caye, & Rohde 
5. Craske & Stein 
6. generalized anxiety disorder (GAD) 
7. social anxiety disorder  
8. social anxiety disorder  
9. Cremers, & Roelofs 
1 0. avoidance 
1 1. O’Toole, Zachariae, & Mennin  
1 2. McLean, Asnaani, Litz, & Hofmann 

هاي شططناختي و هيجططاني مططرتب  بططا کشططم مؤلفطط 

اضرراب براي مرالعات باليني و غيرباليني سودمن. است 

در ایططططططن ميططططططان، (  2013، 13)گططططططروت و نيتشططططططک 

خصطططو  ب  15پطططذیري شطططناختيو انعرای 14گريتکطططانش

اي برخوردارنط.  در نوجوانان مضررب از اهميطت ویطژه

گري کططط  بطططا دامنطططۀ وسطططيعي از اخطططتلالات تکطططانش

؛ 2017، 16پزشططکي مططرتب  اسططت )هیططا و همکططارانروان

هطاي (، اغلب با ترجيح پاداش1396بشارت و همکاران، 

هاي تطخخيري، امطا نسبت ب  پاداشتر، سریع، اما کوچ 

(  ایطن 2017شود )هیا و همکاران، تر مشاص ميبزرگ

هطاي سطریع و عنوانِ تمایطل بط  واکنشمتغير همچنين بط 

هاي درونطي و بيرونطي نش.ه نسبت ب  محرکریزيطرح

هطا )مطولر و ب.ون توج  ب  پيامط.هاي منفطي ایطن واکنش

 شود ( تعریم مي2001، 17همکاران

گري بطط  رابرططۀ بططين اضططرراب و تکططانشبررسططي 

( و 2017هاي آمياتططططط  )هیطططططا و همکطططططاران، یافتططططط 

برانگيزي منجططططر شطططط.ه اسططططت  ازطرفططططي، بحطططط 

کننطططط. کطططط  هططططاي سططططنتي پيشططططنهاد ميپردازيمفهوم

گري ممکن است رابرۀ منفي با اضطرراب داشطت  تکانش

(  2015، 18وجططتن و همکططاران-باشطط. )جاکوزکوویططاک

رو مرطططرح شططط.ه اسطططت کططط  چنطططين پيشطططنهادي ازآن

کنن.ۀ اضططرراب ماننطط. بططازداري هططاي مشططاصویژگي

ممکطططن اسطططت متنطططاع  بطططا  20جطططویيو ایمني 19رفتطططاري

گري باشن.  ازطری دیگر، مشاص شط.ه اسطت تکانش

ک  بيماران داراي اخطتلال اضطررابي سطروح بطالاتري از 

گري را در مقایسطط  بططا بيمططاران بطط.ون اخططتلال تکططانش

(  در 2008و همکطاران،  21ن. )تيلطوردهاضررابي نشان مي

                                                           
1 3. Grupe & Nitschke 
1 4. impulsivity 
1 5. Cognitive flexibility 
1 6. Xia, Gu, Zhang & Luo 
1 7. Moeller, Barrat, Dougherty, Schmitz, & Swann 
1 8. Jakuszkowiak-Wojten, Landowski, Wiglusz, & Cubała 
1 9. Behavioral inhibition 
2 0. Safety-seeking 
2 1. Taylor 
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ان. رفتار گران پيشنهاد کردهاي، پژوهشتخیي. چنين یافت 

زیططاد یططا کفایططت  1توانطط. بططا برانگياتگططيتکانشططي مي

و  3کطططارلوکطططم موجطططود در اضطططرراب )دل 2شطططناختي

( و یا نبودِ بازداري رفتطاري موجطود در 2012همکاران، 

وجطتن و -ویطاکبعضي از افراد مبطتلا بط  آن )جاکوزکو

( ایجططاد شططود  ازناططرِ هیططا و همکططاران 2015همکططاران، 

علتِ دو ویژگطي ها کط  بط خواني یافتط ( این ناهم2017)

متنططاع  اضططرراب، یعنططي سططروح بططالاي برانگياتگططي 

ک  ممکطططن اسطططت منجطططر بططط  رفتطططار فيزیولطططوهیکي ط

هاي مطرتب  ط و تمرکز ش.ی. بر محرکشود 4آوريروي

شودطط  5ن است منجر بط  رفتطار اجتنطابيک  ممکبا ته.ی. ط

هطا تبط.یل شط.ه است، ب  موضطوعي مهطم بطراي پژوهش

گري افطراد داراي است  بر این اسطا ، بررسطي تکطانش

اضططرراب فراگيططر و اضططرراب اجتمططاعي نيططز موضططو  

 پژوهشي مهمي است 

مرالعات کمي رابرۀ بين اختلال اضرراب فراگيطر و 

، 6اولوک و کططونرنرانطط. )پطگري را بررسطي کردهتکطانش

(  در پططژوهش فاریططا و 2019، 7؛ فاریططا و همکططاران2013

گري کلطي در ( سطروح بطالاي تکطانش2019همکاران )

بيماران داراي اختلال اضرراب فراگير ب  سطروح بطالاي 

بسطططتگي  9ثبطططاتي شطططناختيو بي 8گري تطططوجهيتکطططانش

گري  در ایطن پطژوهش، داشت؛ ن  دیگر عناصر تکطانش

هاي این اختلال، نط  صطرفاً لم ش.ت نشان هاي ماتجنب 

گري را در هطردو بععط. )تطوجهي و تشايص آن، تکانش

(  در 2019شططناختي( تبيططين کردنطط. )فاریططا و همکططاران، 

هاي اخططتلال پططژوهش دیگططري، ارزیططابي شطط.ت نشططان 

                                                           
1. arousal  
2. Cognitive efficacy 
3. Del Carlo 
4. Approach behavior 
5. Avoidance behavior 
6. Pawluk & Koerner 
7. Faria, Ferreira-Garcia, & Freire 
8. attentional impulsivity 
9. cognitive instability 

)عامططل  10نکردن بلاتکليفططياضططرراب فراگيططر و تحمططل

اعمططال شططناختي مهططم در اخططتلال اضططرراب فراگيططر( بططا 

گران  در زمان رویطارویي بطا عاطفطۀ منفطي و نيطز تکانش

گيري گري کارآم. کمتر )مطلالاً توانطایي تصطميمتکانش

سططریع، وعتططي انجططام آن سططودمن. اسططت( مططرتب  بططود  

هاي بينطي نشطان گري نيطز منجطر بط  افطزایش پيشتکانش

اخططتلال اضططرراب فراگيططر و ضالططت اخططتلال اضططرراب 

 ( 2013کونرنر، فراگير ش. )پاولوک و 

ش.ه انجام هاييز پژوهشاضرراب اجتماعي ن بارۀدر

درص. از جمعيطت غيربطاليني کط  35ان. ض.ود نشان داده
بططر داراي اضططرراب اجتمططاعي هسططتن.، رفتارهططاي مبتني

دهنط. کط  بطا یط  را نشطان مي 11گران آوري تکانشروي
 12گرتکانشطبازناطر اجتمطاعي مضرر گروه غيرمعمطول

(  ایطن افطراد، 2008، 13و همکطاران انرباق دارن. )کشط.ان

هسططتن. کطط  در  14گرگر و تکططانشطلبططاني پرخططاشتازگي
معمططول  15پذیريآنهططا ضالططت خجططالتي، بططازداري و سططلر 

اضطرراب اجتمطاعي وجطود نط.ارد و در  ۀدر الگوي اولي
، 16شط.همقایس  با افراد داراي اضرراب اجتمطاعي بازداري

 ۀنشط.رفتارهطاي خررنطاک بازداريو  17آسيب کارکردي

، 18نایطططتدهنططط. )کشططط.ان و م بيشطططتري را نشطططان مي
ان نشطططان دادنططط. گطططرپژوهش، بطططاره(  در همطططين 2010

غيرمسطططتقيم ازطریططط   صطططورتِاضطططرراب اجتمطططاعي ب 
 ایجاد کطرده اسطت، هيجان اي ک مشکلات کنترل تکان 

گري نقطش در مشکلات دیگري مانن. خشطم و پرخطاش

و  (  کشططططط.ان2017، 19و همکطططططاران دارد )دیکسطططططون
( نيططططططز رفتارهططططططاي 2009) 21و هططططططافمن 20همکططططططاران

                                                           
1 0. intolerance of uncertainty 
1 1. approach-based impulsive behaviors 
1 2. atypical socially anxious-impulsive group 
1 3. Kashdan, Elhai, & Breen 
1 4. aggressive, impulsive novelty seekers 
1 5. submissiveness 
1 6. inhibited socially anxious 
1 7. functional impairment 
1 8. McKnight 
1 9. Dixon, Tull, Lee, Kimbrel & Gratz 
2 0. Richey  
2 1. Hofmann 
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بزرگطي از افطراد  ۀپذیر را در نمونطریسط  ۀگرانتکانش
داراي تشططايص اخططتلال اضططرراب اجتمططاعي کشططم 

انط. مشطکلاتي ماننط. کردن.  بعضي مرالعطات نشطان داده
گري جنسططي در مططردان بيشططتر از زنططان تصطط.ی  تکططانش

 ميزانِامططا در ميططان زنططان نسططبت بطط  مططردان بطط  ؛شططودمي

و  تري بططا اضططرراب اجتمططاعي مططرتب  اسططت )فططرزعططوي
ضطططال، ایطططن مرالعطططاتي کططط  بااین ؛(2014، 1همکطططاران

کلي در افراد داراي اضطرراب  صورتِگري را ب تکانش
جنسطيت مقایسط   فراگير و اضرراب اجتمطاعي برضسطبِ

 یافت نش.  ،کرده باشن.

هاي آن( نيطططز شطططناختي )و مؤلفططط پطططذیري انعرای

مرتب  با اختلالات اضطررابي در  ۀم بالقوسمکاني عنوانِب 

(  درک 2014، 2ناططر گرفتطط  شطط.ه اسططت )لططي و ارسططيلو

هاي مهطم هطاي شطناختي مؤلفط پذیري و جایگزینکنترل

هاي ان جنبط گطرپژوهشپذیري شناختي هسطتن.  انعرای

 پططططذیري شططططناختي را شططططامل الططططم( درکانعرای

، ب( درک 3پططذیرکنترل ۀگونططهططاي دشططوار ب موععيت

بططراي رخطط.ادها و رفتططار  4هططاي جططایگزین چن.گانطط تبيين

بطراي  5هاي جایگزین چن.گانط ضلانساني و ج( تولي. راه

، 6ان. )دنطططيس و فنططط.روالهطططاي دشطططوار دانسطططت موععيت

پططذیري شططناختي کطط  بعضططي اوعططات (  انعرای2010

شطود، ممکطن اسطت ناميط.ه مينيطز  7پذیري ذهنيانعرای

باشطط.  9شططناختيپططذیري رواناز انعرای 8ايلفطط ؤمخرده

آن باشطط.( و هماننطط. آن شططامل  10نيططاز)بطط.ون اینکطط  پيش

توانایي تغيير رفتار )چ  ی  فکر باش. یا ی  عمطل( در 

، 11و همکطاران پاسخ ب  تغييرات محيرطي اسطت )وایتينط 

                                                           
1. Frez, Pilver, & Potenza 
2. Lee & Orsillo 
3. perceive difficult situations as controllable 
4. perceive multiple alternative explanations 
5. generate multiple alternative solutions 
6. Dennis & Vanderwall 
7. mental flexibility 
8. subcomponent 
9. psychological flexibility 
1 0. pre-requisite 
1 1. Whiting, Deane, Simpson, McLeod, & Ciarrochi 

پذیري شناختي پویا انعرای(  فراین.هاي زیربنایي 2017

 13و فرونشطططاني 12هایي از توليططط.هسطططتن. و شطططامل چرخططط 

افکططار درنتيجطط  تعططاملات شاصططي بططا عوامططل محيرططي 

(  بططططرعکس، 2012، 14تغييرکننطططط.ه اسططططت )آیونسططططکو

در  15هااز گزینط  نبودنناپذیري شناختي نيطز آگطاهانعرای

و  ن.اشطتنوجودآم.ن شرای  غيرمنتاطره و تمایلزمان ب 

هطایي را بازنمطایي ا نطاتواني در انربطاق بطا چنطين چالشی

(  هرچطط  سططرح 2011، 16و همکططاران کنطط. )روبططرتسمي

ميطزان اضطرراب در  ،پذیري شناختي بالاتر باش.انعرای

(  داشطتن 1393، ي و همکارانافراد نيز کمتر است )فاضل

ایططن توانططایي، هيجانططات منفططي کودکططان مضططررب و 

و  دهططط. )کارسطططيميکطططاهش  سطططيارغيرمضطططررب را ب

ضططال، کودکططان مضططررب در بااین ؛(2010، 17همکططاران

و  پذیر توج  مهارت کمتري دارن. )فل.نرکنترل انعرای

هاي منفطي بيشطتري (  این افراد شطناخت2003، 18همکاران

دهنط.  آنهطا همچنطين را نسبت ب  گروه کنتطرل نشطان مي

هططاي تامين ،شططان بططراي مقابلط  بططا خرططرتصلاضي بطارۀدر

زننط. )بطوگلز و تري را نسطبت بط  گطروه کنتطرل ميیينپا

رسطط. (  بططر ایططن اسططا ، بطط  ناططر مي2000، 19زیگتططرمن

بررسططي نوجوانططان داراي اضططرراب فراگيططر و اضططرراب 

هاي پطذیري شطناختي و مؤلفط لحطا  انعرایزاجتماعي ا

هطا( پذیري و درک و توليط. جایگزینآن )درک کنترل

 باش.   نيز جایگاه پژوهشي مهمي داشت 

هایي در شطططط.ه، آسططططيبمرططططاب  مرالعططططات انجام
پططذیري شططناختي افططراد داراي اخططتلال اضططرراب انعرای
 ،ناپذیري شطناختيشناسایي ش.ه است و انعرای ،فراگير

(  2014ویژگي بالقوه این اختلال اسطت )لطي و ارسطيلو، 
اختلال اضطرراب فراگيطر  بارۀهاي شناختي رایج درم.ل

                                                           
1 2. generation 
1 3. suppression 
1 4. Ionescu 
1 5. lack of awareness of options 
1 6. Roberts, Barthel, Lopez, Tchanturia 
1 7. Carthy, Horesh, Apter, Edge, & Gross 
1 8. Feldner, Zvolensky, Eifert, & Spira 
1 9. Bogels & Zigterman 
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داراي نگرانطي مطزمن، اشطکالي از تفکطر  افرادِ گوین.مي
(  2005، 1و همکطاران برن. )دوگا خش  را ب  کار مي

نشان داده است در افطراد داراي ایطن اخطتلال،  هاپژوهش
بطين پذیري شناختي )کنتطرل( بهتطرین پيشميزان انعرای

، 2تعبير و تفسيرهاي منفي بطوده اسطت )کوسط  و کطومر

ن. تمایطل بطراي درک م.عي هست هاپژوهش(  این 2014
ناپطذیر ممکطن کنترل ۀگونطبرانگيز ب هاي چالشموععيت

است نگراني در طي ی  رخ.اد منفطي را افطزایش دهط. 
ود افطراد شيشرای  آشفتگي، باع  م درخود  ۀنوبک  ب 

هاي تفکططر خشطط  را بطط  کططار ببرنطط. )دونططي و سططب 
پطططذیري شطططناختي (  مشطططکل در انعرای2006، 3دلططط.ین

ها( هم ممکن است سب  تفکطر تکطراري بط  )جایگزین

هطاي فطردي نگراني را منعکس کن. و محتواي جایگزین
اي داراي اخطتلال اضطرراب فراگيطر و بط.ون ههبين گرو

(  2014. )کوسط  و کطومر، کنطاین اختلال را متفاوت 
افراد داراي اختلال اضرراب اجتماعي نيز نسبت ب  افراد 

ارزیططابي مجطط.د  بهنجططار در انعرططای فکططري و کططاربرد

شططناختي، خودکارآمطط.ي و موفقيططت کمتططري دارنطط. 
(  2011، 4و همکطاران ؛ ورنطر2010)کارسي و همکاران، 

این اختلال ک  شامل تر  از ارزشيابي اجتمطاعي اسطت، 
هاي شناختي، ازجمل  نطاتواني محتواها و سب  با اضتمالاً

پطذیر بط  شطرای  غيرمنتاطره در انرباق یطا پاسطخ انعرای

ناپططذیري یابطط.  بططر ایططن اسططا ، نقططش انعرایم ميتطط.او
شططناختي در افططراد داراي اخططتلال اضططرراب اجتمططاعي 

تعطاملات  ۀدربطار 6ش.ه است و باورهطاي نطامنعرم 5یي.خت
دهن. اجتماعي ک  در این اختلال معمول است، نشان مي

اي ه کطط  ایططن سططب  شططناختي ممکططن اسططت در نشططان
و همکطاران،  7آرتاضرراب اجتماعي نقش داشت  باش. )

بطراي نقطص  ي(  درمجمو ، اضرراب عامل خرطر2016

                                                           
1. Dugas, Marchand, & Ladouceur 
2. Kusec, & Koerner 
3. Deveney, & Deldin 
4. Werner, Goldin, Ball, Heimberg 
5. warranted 
6. rigid beliefs 
7. Arlt 

 ؛(2019، 8و همکطاران شناختي مررح ش.ه اسطت )گلپطرز
ضال، پروفایل ب.کارکردي شناختي ممکن است بط  بااین

 زیرگروه اختلال اضررابي بستگي داشت  باش. )کاسطتان.ا
بططر ایططن، جنسططيت افططراد نيططز (  علاوه2008، 9و همکططاران

 بططرخلایِ لاًاسططت در آن نقططش داشطت  باشطط.  مططلاممکطن 

انتاار، زنان داراي اضرراب اجتماعي بطالا ممکطن اسطت 
تري را یافتط تحول و هاي شناخت اجتمطاعي بهتطرتوانایي

نسبت ب  آنها ک  اضرراب اجتماعي کمتري دارن. نشطان 
(  همچنططين، زنططان 2012، 10 و همکططاران دهنطط. )سططاترباي

را  بيشططتر در سططرکوبي فکططريداراي نگرانططي، درگيططري 
کطط  نططوعي از اجتنططاب شططناختي اسططت  دهنطط.نشططان مي

چنطططين  (  بطططا وجطططود2003ِ، 11و همکطططاران )روبيچطططود

پطططذیري شطططناختي افطططراد داراي ، انعرایهطططایيپژوهش
اضططرراب فراگيططر و اضططرراب اجتمططاعي نيططز برضسططب 

 است  نش.ه مقایس  و بررسي جنسيتْ

دهطط. بططا ن مينشططا هططاپژوهشکلططي، بررسططي  طورِبطط 

گري و مشططکلات تکططانش بططارۀوجططود شططواه. اوليطط  در

پذیري شناختي در افراد داراي اختلال اضطرراب انعرای

اي فراگير و اختلال اضرراب اجتماعي، تطاکنون مقایسط 

ایطن  ویژه در نوجوانطان داراياین متغيرها ب  ۀجامع دربار

 ،شطودها انجطام نشط.ه اسطت و آنچط  مشطاه.ه مياختلال

ج.اگان  این  صورتِاي است ک  ب هاي پراکن.هپژوهش

هش بنطابراین، هط.ی پطژو ؛ان.اختلالات را بررسي کرده

پذیري و گري، درک کنترلميزان تکانش ۀمقایس ضاضرْ

هطططاي شطططناختي در نوجوانطططان درک و توليططط. جایگزین

 داراي علانططم اضططرراب فراگيططر و اضططرراب اجتمططاعي

  است

 

 

 

                                                           
8. Gulpers, Oude Voshaar, Van Boxtel Verhey, & Köhler 
9. Castaneda, Tuulio-Henriksson, Marttunen, Suvisaari, & 

Lönnqvist 
1 0. Sutterby, Bedwell, Passler, Deptula, & Mesa 
1 1. Robichaud, Dugas, & Conway 



 
 

 1397پایيز و زمستان ، (15، پياپي)م، شماره دومشتههاي علوم شناختي و رفتاري، سال پژوهش /54
 
 

 

 روش پژوهش

اي انجطام مقایس طيططرح علّ ضاضر درعالبِپژوهش 

 ۀآمطططاري پطططژوهش شطططامل کليططط ۀ.ه اسطططت  جامعطططشططط

آبطاد در سطال اول شهرسطتان خرم ۀآموزان متوسطردانش

انتاططططاب نمونطططط ، از روش  راي  بططططاسططططت 97-1396

  پططس از ه اسططتسططتر  اسططتفاده شطط.گيري دردَنمونطط 

هماهنگي بطا م.ارسطي کط  ضاضطر بط  همکطاري در ایطن 

گري، هاي تکططططانشبودنطططط.، پرسشططططنام پططططژوهش 

پذیري شطناختي، اضطرراب فراگيطر و اضطرراب انعرای

آمططوزان آنهططا اجططرا شطط.  سططپس دانش بططارۀاجتمططاعي در

هططاي اضططرراب فراگيططر و برمبنططاي نمططرات بططرش مقيا 

اضرراب اجتمطاعي )نمطرات بطرش هطردو مقيطا  بطراي 

اختلال دیگطر در  دِنبووجود ی  اختلال در هر گروه و 

مجططزاي داراي اضططرراب  ن گططروه(، دو گططروه کططاملاًآ

.  بر این اسا ، شفراگير و اضرراب اجتماعي مشاص 

دختر( ک  اضرراب فراگيطر  22پسر و  23نفر ) 45تع.اد 

داشطتن.،  5/29تر از کمو اضرراب اجتماعي  10تر از يشب

نفطر  45گروه داراي اضطرراب فراگيطر و تعط.اد  عنوانِب 

تر از يشطنيز ک  اضرراب اجتماعي ب دختر( 17پسر و  28)

 عنوانِبط  ،داشطتن. 10تطر از کمو اضرراب فراگيطر  5/29

 ؛گروه داراي اضرراب اجتماعي غربال و انتااب شط.ن.

بنابراین، ض.اعل تمایز لازم بين دو گروه ازلحا  اضتمال 

پوشاني دو اختلال ب  عمل آم.  هری  از اعضاي دو هم

لازم بود ب.ون هرگونط  گروه، براي شرکت در پژوهش 

شططططناختي بيمططططاري و معلوليططططت جسططططمي یططططا روان

برمبنططاي گططزارش  اي باشططن. کطط  عمطط.تاًشطط.هشناخت 

آمططوزان و معلمططان آنهططا از وضططعيت سلامتشططان دانش

بطراي رعایطت اصطول  ،.  در این پطژوهششمشاص مي

اخلاعططي، ضططمن بيططان هطط.ی کلططي پططژوهش، رضططایت 

جلب شط. و بط   ها جهت مشارکت در پژوهشآزمودني

مان.ن اطلاعات نيز اطمينان داده ش.  محرمان  دربارۀآنها 

آمط.ه بطا عملبراي اجراي این پطژوهش، بطا همطاهنگي ب 

توضططططيحات لازم بطططط   ۀمسططططنولين مطططط.ار  و ارانطططط

. و شططنار اجططرا .هاي مططکنن.گان، پرسشططنام مشططارکت

هططاي داده ،هططاي لازم گططردآوري شطط.  درنهایططتداده

پطذیري شطناختي در دو گري و انعرایشمربوظ ب  تکان

گروه برمبناي روش تحليل واریانس چنط.متغيره بررسطي 

  ش. و مقایس 
 

 ابزار پژوهش

 رااین مقيطا   :1گری دیکمنمقیاس تکانش -1

  ایططن دارد الؤسطط 23( سططاخت  اسططت و 1990) 2دیکمططن

گري مقيا  درواعطع شطامل دو آزمطون مجطزاي تکطانش

سؤال(  12گري ناکارآم. )تکانشسؤال( و  11کارآم. )

گطططذاري درست/نادرسططت نمره صططورتِاسططت کطط  ب 

گيري ضال، بطراي انط.ازهبااین ؛(1990شود )دیکمن، مي

گري افراد، سؤالات آن در مقيطا  تر ميزان تکانشدعي 

نادرست تطا  براي کاملاً 0 صورتِاي ليکرت ب درج پنج

  بططا گططذاري شطط.ه اسططتدرسططت نمره بططراي کططاملاً 4

گطططذاري سطططؤالات مربطططوظ بططط  کردن نمرهمعکطططو 

آزمططون  صططورتِگري کارآمطط.، ایططن مقيططا  ب تکططانش

 شودمي گري ناکارآم. استفادهواض.ي درجهت تکانش

گري ناکارآمط. بيشطتر را نشطان ک  نمرات بالاتر تکطانش

و  74/0گري کارآمطط. دهطط.  پایططایي مقيططا  تکططانشمي

شططط.ه اسطططت گطططزارش  85/0گري ناکارآمططط. تکطططانش

( 1387اختياري و همکطاران ) (  در ایران1990ْ)دیکمن، 

مقيططا  ایططن ابططزار، یعنططي آلفططاي کرونبططا  دو خرده

گري ناکارآمط. را بطين گري کارآمط. و تکطانشتکانش

نططزد دو گططروه سططالم و معتططاد گططزارش  76/0تططا  43/0

گري هطاي تکطانشان.  این مقيا  بطا دیگطر مقيا کرده

را  64/0همبسطتگي  53-گري بطاراتمانن. مقيا  تکطانش

 اسطت عبول آنگر روایطي عابطلِنشان داده است کط  بيطان

                                                           
1. Dickman Impulsivity Scale 
2. Dickman 
3. Barratt Impulsivity Scale- 5 
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 ( 1990)دیکمن، 

 (:CFI) 1پذیری شنناختیمقیاس انعطاف -2
دنطيس و فنط.روال  را پذیري شناختيانعرای ۀنامپرسش

مقيطا   ،نام   این پرسشان.کرده ( تهي  و استفاده2010)

پططذیري نططو  انعرای ۀدربططار يخودگزارشططي کوتططاه

کشطططي.ن و چالششطططناختي موردنيطططاز افطططراد، بطططراي ب 

تر کردن موف  افکار غيرانرباعي با تفکر متعادلجایگزین

گيري سط  تر است  این پرسشطنام  بطراي انط.ازهو انرباعي

پططذیري شططناختي طراضططي شطط.ه اسططت: جنبطط  از انعرای

 صطططورتِهطططاي دشطططوار ب تمایطططل بططط  درک موععيت

هاي جایگزین چن.گانط  ، توانایي درک تبيين2ذیرپکنترل

و توانططایي ایجططاد  3بططراي رخطط.ادها و رفتارهططاي انسططاني

 ؛4هططاي جططایگزین چن.گانطط  بططراي شططرای  دشططوارضلراه

اسططت   يدوعططاملي معتبططر ۀسططاز ضططال، ایططن ابططزارْبااین

سؤال اسطت  20نهایي این مقيا  شامل  ۀعبارتي، نساب 

سطؤال  7هطا و مقيطا  جایگزینسؤال براي خرده 13ک  

نام    سؤالات ایطن پرسطشدارد مقيا  کنترلبراي خرده

تطا  1اي ليکرت از بسيار ماالفم=درج 7مقيا   براسا ِ

گذاري روش نمره شود گذاري مينمره 7بسيار موافقم=

گطذاري ب  نمره است، ک  براي این مقيا  مشاص ش.ه

هطاي پاسطخ معکو  تع.ادي از سطؤالات و جمطع ارزش

کطل نيطاز دارد  هرچط   ۀآوردن نمطردستع.دي براي ب 

 ۀدهن.نشطان ،تر باشط.يشنمرات آزمودني در این مقيا  ب

 زیططادِفططرد و ميططزان  در تريشططپططذیري شططناختي بانعرای

  آلفطاي اسطت پطذیرپيشرفت فرد در ایجاد تفکر انعرای

 84/0بين  ،کل آن ۀمقيا  و نمرونبا  براي دو خردهکر

ایططن  5زمططانبطط  دسططت آمطط.ه اسططت  روایططي هم 91/0تططا 

                                                           
1. Cognitive Flexibility Inventory 
2. the tendency to perceive difficult situations as 

controllable 
3. the ability to perceive multiple alternative explanations 

for life occurrences and human behavior 
4. the ability to generate multiple alternative solutions to 

difficult situations 
5. concurrent validity 

( برابطر بطا BDI) 6افسردگي بط  ۀنام  با پرسشنامپرسش

پطذیري و روایي همگراي آن بطا مقيطا  انعرای -39/0

بطود )دنطيس و فنط.روال، 75/0 7شناختي مارتين و رابينس

ایراني این پرسشنام  را نيز مرلطوب  ۀروایي نسا ( 2010

ان. و آلفاي کرونبا  و پایطایي بازآزمطایي گزارش کرده

و  ان. )شطارهب  دست آورده 71/0و  90/0ترتيب آن را ب 

 ( 2014، 8همکاران

 9مقیاس کوتاه اختلال اضنطراب فراگینر -3

(GAD-7:) سطؤالي مقيطا  اضطرراب هفت ،این ابطزار

( بططراي شناسططایي 2006) 10همکططاراناسططت کطط  اسططپيتزر و 

اخططتلال اضططرراب فراگيططر و ارزیططابي  11مططوارد اضتمططالي

هطا   از آزمودنيان.هاي ایطن اخطتلال سطاخت ش.ت نشطان 

 ازگذشت  چط  مط.ت  ۀشود ک  در طول دو هفتسؤال مي

هاي ان.  گزینطط هاي آن ناراضططت شطط.ههریطط  از نشططان 

از نيمطي از  بيشطتر»، «چنط.ین روز»، «اصطلاً»پاسخ شطامل 

 3تطا  0ترتيب از هستن. کط  بط  «هر روز تقریباً»و  «روزها

جمطع  کطل مقيطا  ازطریط ِ ۀشون.  نمطرگذاري مينمره

تطا  0اي بطين آی. و دامن نمرات سؤالات آن ب  دست مي

هاي نيططز بططراي ارزیططابي مطط.ت نشططان  يدارد  آیتمطط 21

اضطططررابي و سططططنجش ميطططزان دخالططططت اخططططتلال در 

ردي، اجتماعي، خطانوادگي و شطغلي فطرد کارکردهاي ف

 يابطزار در این مقيا  گنجان.ه ش.ه اسطت  ایطن مقيطا ْ

گري اختلال اضرراب فراگير و مفي. و مؤثر براي غربال

 ۀارزیابي ش.ت آن در پژوهش و عمل باليني است  نقرط

منرقطي  يبرشط ۀنقر یا بيشتر است ک  10 ۀبرش آن، نمر

ختلال اضطرراب فراگيطر را براي شناسایي موارد داراي ا

و  92/0برابططر  GAD-7 12کنطط.  ثبططات درونططيارانطط  مي

 ۀبططوده اسططت  مقایسطط 83/0آن نيططز  13پایططایي بازآزمططایي

                                                           
6. Beck Depression Inventory 
7. Martin & Rabins 
8. Shareh, Farmani, & Soltani 
9. Brief Scale of Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) 
1 0. Spitzer, Kroenke, Williams, & Lowe 
1 1. probable cases 
1 2. internal consistency 
1 3. test-retest reliability 
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هططاي خودگزارشططي بططا آم.ه از مقيا دسططتنمططرات ب 

ي هطاي یکسطاناي مقيا ه آم.ه از نسطادسطتنمرات ب 

نتطایج مشطاب  ان.، اجرا کرده 1متاصصان سلامت روان ک 

را نشان داد ک  روایي وابست  بط  ططرز  83/0همبستگي و 

ایطن  3دهط.  روایطي همگطرايخوب آن را نشطان مي 2عمل

 ۀهمبستگي آن با دو پرسشنام ۀمحاسب مقيا  نيز ازطری ِ

ليسططت مقيططا  اضططرراب چ و خرده 4اضططرراب بطط 

 74/0و  72/0ترتيب ( بطططططط SCL-90) 5باليني نشططططططان

(  در 2006اران، گططزارش شطط.ه اسططت )اسططپيتزر و همکطط

آلفطاي  ایران نيطز همسطاني درونطي ایطن آزمطون ازطریط ِ

بطط  دسططت آمطط.ه اسططت  همبسططتگي ایططن  85/0کرونبططا  

، مقيطا  7اشطپيلبرگر 6مقيا  بطا مقيطا  اضطرراب ضالطت

مقيططا  اضططرراب اشططپيلبرگر و خرده 8اضططرراب صططفت

، 71/0رتيب ت( بطط SCL-90باليني )ليسططت نشططان چ 

ست ک  روایي همگراي مناسطب آن بوده ا 63/0و  52/0

 (  1390 و همکاران، ه. )نایينيانديرا نشان م

مقیاس اضطراب اجتماعی لایبویتز برای  -4

ماسططيا و  (:CA -LSAS) 9کودکنان و نوجواننان

هططاي مقيططا  برمبنططاي عوت را ایططن مقيططا همکططاران 

( بططططراي  LSAS) 10اضططططرراب اجتمططططاعي ليبططططوویتز

بن.ي باليني براي سنين بزرگسالان و نياز ب  مقيا  درج 

)ماسططيا وارنططر و همکططاران،  انطط.کرده تحططولمتر، پططایين

صططورتِ سططال  ب 18تططا  7(  مقيططا  بططراي سططنين 2003

  ایططن شططودمي دهي و یططا مصططاضب  اسططتفادهخططودگزارش

آیتم است ک   24اما درواعع شامل  ؛ماده دارد 48مقيا  

 24بطار اجتنطاب را در ایطن  اضطرراب را و یط  بار ی 

 12موععيططت نيططز شططامل  24سططنج.  ایططن موععيططت مي

                                                           
1. mental health professionals 
2. procedural validity 
3. convergent validity 
4. Beck Anxiety Inventory 
5. anxiety subscale of the Symptom Checklist-90 
6. state 
7. Spielberger 
8. trait 
9. Liebowitz Social Anxiety Scale for Children and 
Adolescents (LSAS-CA) 
1 0. Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS) 

 12موععيططت عملکططردي 12و  11موععيططت تعامططل اجتمططاعي

بن.ي باليني هطي،، کطم، دهي مقيا  با درج هستن.  نمره

و  بطراي اضطررابْ 3تطا  0ترتيب از متوس  و شط.ی.، بط 

ترتيب از بط  هرگز، گاهي اوعات، بيشتر اوعات و معمطولاً

آیتم بطراي تمطامي  24براي اجتناب، در هری  از  3تا  0

بهترین تمایز بين  5/22برش  ۀشود  نمرماده انجام مي 48

افراد داراي اضرراب اجتماعي و افطراد کنتطرل نرمطال را 

 بطراي تمطایز 5/29بطرش  ۀک  نمردرضالي ؛کن.ایجاد مي

 ۀاضرراب اجتمطاعي از دیگطر اخطتلالات اضطررابي نمطر

مرلوبي است  پایایي مربوظ ب  ثبات دروني ایطن مقيطا  

و پایططایي بازآزمططایي آن در  83/0 -97/0ي از ا در دامنطط

گزارش شط.ه اسطت  همبسطتگي  89/0-94/0اي از دامن 

اي اضرراب اجتمطاعي نيطز ه نمرات این مقيا  با مقيا

روایططي  ۀدهن.بططوده اسططت کطط  نشططان 82/0تططا  69/0بططين 

(  2003همگططراي آن اسططت )ماسططيا وارنططر و همکططاران، 

و  ایرانططي دادسططتان ۀاعتباریططابي ایططن آزمططون در نمونطط

ثبات دروني )ضطریب آلفطاي  ( ازطری 1386ِ) همکاران

بط   87/0و  93/0ترتيب برابطر کرونبا ( و بازآزمطایي بط 

روش روایطي  دست آم.  روایي مقيا  نيز با اسطتفاده از

بططرآورده شطط. کطط  نشططان داد ایططن  14از نططو  افتراعططي 13سططازه

توان. بين گروه باليني و غيرباليني تمایز ایجطاد مقيا  مي

 کن. 

 

 نتایج
آم.ه از دو گطططروه اضطططررابي دسطططت هطططاي بداده

هططاي آمططار توصططيفي و بططا اسططتفاده از روش شطط.هبررسي

اسطططت  گطططروه داراي  شططط.ه وتحليل اسطططتنباطي تجزیططط

 36/14± 48/0اضططرراب فراگيططر داراي ميططانگين سططني 

( و گروه 26/14± 45/0، پسران 45/14± 51/0)دختران 

 داراي اضططططرراب اجتمططططاعي داراي ميططططانگين سططططني

                                                           
1 1. social interaction situations 
1 2. performance situations 
1 3. construct validity 
1 4. discriminant 



 57/هاي شناختيپذیري و جایگزینگري، درک کنترلاضرراب فراگير و اضرراب اجتماعي در نوجواني: تمایزاتي برمبناي ميزان تکانش
 

 

 ، پسططططططران47/14± 62/0)دختططططططران  ±49/14 59/0 

بررسي تفاوت  دنبالِ( بود  این پژوهش ب ±50/14 58/0 

پطططذیري و درک و توليططط. رلگري، درک کنتتکطططانش

هاي شناختي نوجوانان داراي علانطم اضطرراب جایگزین

فراگيططر و اضططرراب اجتمططاعي بططود  گرچطط  دو گططروه 

نمرات برش هردو مقيا  اضرراب  براسا ِ ش.هبررسي

پوشطاني و فراگيطر و اضطرراب اجتمطاعي بطا کمتطرین هم

 اما براي اطمينان از تفطاوت ؛بيشترین تمایز انتااب ش.ن.

آمططاري واععططي بططين آنهططا ازلحططا  اضططرراب فراگيططر و 

 ۀمسطتقل نيطز بطراي مقایسط tاضرراب اجتماعي، آزمطون 

اجرا ش.  نتطایج ایطن مقایسط  در جط.ول  بارهآنها در این 

ها و نيز دختران و پسران اران  شط.ه ( در کل آزمودني1)

 است 

 

 

مستقل برای بررسی تفاوت اضطراب فراگیر و اضطراب اجتماعی در دو گروه اضطرابی  t. نتایج آزمون 1جدول 

 دختران و پسران( تفکیکِصورتِ کلی و به)به

 جنسيت متغير

 شاخص

 گروه اضررابي
 ميانگين تع.اد

انحرای 

 استان.ارد
 tمق.ار 

 ۀدرج

 آزادي

سرح 

 معناداري

اضرراب 

 فراگير

کل 

 هاآزمودني

 95/1 18/13 45 داراي اضرراب فراگير
39/15 88 001/0 

 67/1 29/7 45 داراي اضرراب اجتماعي

 دختران
 62/1 05/13 22 داراي اضرراب فراگير

57/10 37 001/0 
 73/1 35/7 17 داراي اضرراب اجتماعي

 پسران
 24/2 30/13 23 فراگيرداراي اضرراب 

04/11 49 001/0 
 67/1 25/7 28 داراي اضرراب اجتماعي

اضرراب 

 اجتماعي

کل 

 هاآزمودني

 38/3 44/24 45 داراي اضرراب فراگير
56/17- 88 001/0 

 90/4 58/44 45 داراي اضرراب اجتماعي

 دختران
 73/3 50/23 22 داراي اضرراب فراگير

09/15- 37 001/0 
 32/3 82/40 17 داراي اضرراب اجتماعي

 پسران
 81/2 35/25 23 داراي اضرراب فراگير

94/12- 49 001/0 
 55/2 86/46 28 داراي اضرراب اجتماعي

بين  ،شودمي( مشاه.ه 1گون  ک  در ج.ول )همان

ازلحا  ميزان اضرراب  ش.هدو گروه اضررابي بررسي

فراگير و اضرراب اجتماعي تفاوت آماري معناداري 

دختران و پسران(  تفکي ِکلي و هم ب  صورتِ ب )هم 

هاي ميانگين ۀدیگر، مشاه. عبارتِوجود داشت  است  ب 

و نتایج  ش.هدو گروه در هری  از متغيرهاي بررسي

 p> 001/0مستقل مربوظ ب  آنها ک  در سرح  tآزمون 

ده. ک  در دو گروه هم معنادار است، نشان مي

دختران و پسران، گروه  تفکي ِکلي و هم ب  صورتِب 

اضرراب فراگير بيشتري  داراي اضرراب فراگير واععاً

نسبت ب  گروه داراي اضرراب اجتماعي داشت  است  

 جتماعي نيز واععاًدیگر، گروه داراي اضرراب ا ازطریِ

اضرراب اجتماعي بيشتري نسبت ب  گروه داراي 

 عنوانِب  ن.توانبنابراین، مي ؛اضرراب فراگير داشت  است

متفاوت ازلحا  اضرراب فراگير و  دو گروه کاملاً

   شون.اضرراب اجتماعي بررسي 

نتایج توصيفي )ميانگين و انحرای  ۀخلاص ،درادام 

در  ش.هاي اضررابي بررسيهاستان.ارد( نمرات گروه

ها و نيز دختران و پسران در متغيرهاي کل آزمودني

پذیري و درک و تولي. ، درک کنترلگريتکانش

 .ه است ش( اران  2هاي شناختي در ج.ول )جایگزین
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گری، درک . نتایج توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( نمرات دو گروه اضطرابی در تکانش2جدول 

 دختران و پسران( تفکیکِصورتِ کلی و بهای شناختی )بههنپذیری و درک و تولید جایگزیکنترل

 گروه داراي اضرراب اجتماعي گروه داراي اضرراب فراگير  

 ميانگين تع.اد متغير جنسيت
انحرای 

 معيار
 ميانگين تع.اد

انحرای 

 معيار

 کل

 35/25 82/42 45 02/26 44/48 45 گريتکانش

 57/19 16/47 45 32/14 49/37 45 هاي شناختيدرک و تولي. جایگزین

 53/10 89/25 45 70/9 98/22 45 پذیريلدرک کنتر

 دختر

 29/24 29/32 17 07/24 73/37 22 گريتکانش

 08/16 94/39 17 38/11 32/31 22 هاي شناختيدرک و تولي. جایگزین

 80/8 18/22 17 21/8 64/18 22 پذیريلدرک کنتر

 پسر

 20/24 21/49 28 00/24 70/58 23 گريتکانش

 45/20 54/51 28 55/14 39/43 23 هاي شناختيجایگزیندرک و تولي. 

 10/10 14/28 28 33/9 13/27 23 پذیريلدرک کنتر
 

 هططايهططا، تفططاوت گروهحليل دادهتوبططراي تجزیطط 

پذیري ، درک کنترلگريتکانشازلحا   ش.هبررسي

ه شط.هاي شطناختي بررسطي و درک و تولي. جایگزین

مناطططور، از روش تحليطططل واریطططانس  اسطططت  بططط.ین

هططا بططراي بررسططي تفططاوت گروه 1چنطط.متغيري )مططانووا(

.  بررسطي شازلحا  ترکيب خري این متغيرها استفاده 

مانووا در دو گروه اضررابي کلطي نشطان  هايمفروض 

کوواریانس دو گروه تفطاوت  هايماتریسداد ک  بين 

و  Box's M= 149/83داري وجططود داشططت )معنططي

001/0 =p)هططايماتریسبرابططري  ۀبنططابراین، مفروضطط ؛ 

، آزمون  اینکوواریانس دو گروه برعرار نبود  با وجودِ

مانووا ب  تاري از این مفروضط  مقطاوم اسطت  آزمطون 

کرویت بارتلت نيز نشان داد همبستگي معنطاداري بطين 

 195/345متغيرهطططططاي وابسطططططت  وجطططططود داشطططططت )

=Approx.Chi-Square  001/0و =pۀ( و مفروض 

بط  همبستگي بين متغيرهاي وابسطت  برعطرار بطود  باتوج 

، تحليطل واریطانس چنط.متغيره هطافرضپيشوجود این 

اضررابي اجرا ش.  ایطن  هايگروهبراي بررسي تفاوت 

                                                           
1. Maltivariate Analysis of Variance ( MANOVA) 

ها براي بررسطي تفطاوت دو گطروه دختطران فرضپيش

اضررابي و نيز دو گروه پسطران اضطررابي هطم برعطرار 

بود و در این موارد نيز امکان اجراي تحليطل واریطانس 

 هطايآزموناز اجطراي  پطيشچن.متغيره وجود داشت  

 هططايواریانسمتغيره نيططز آزمطون لططوین نشطان داد تط 

برابططر بططود هططا در گروه شطط.هتمططامي متغيرهططاي بررسي

(01/0 >p)هطاي شطرظ اجطراي آزمونبنابراین، پيش ؛

 متغيره نيز برعرار بود ت 

تفطاوت  ۀدهن.نشطاننتایج ضاصطل از اجطراي مطانوا 

 ۀمعنططاداري ازلحططا  ترکيططب خرططي متغيرهططاي وابسططت

کلططي  صططورتِب اضططررابي در دو گططروه  شطط.هبررسي

و  3،86F ،001/0 =p= 087/12=لامب.ا ویلکز،  316/0)

297/0 =2
pη ( دو گطروه دختطران اضطررابي ،)842/0 

 = 158/0و  3،35F ،016/0 =p= 192/5=لامب.ا ویلکز، 
2

pη( و نيز دو گروه پسران اضررابي )لامبط.ا  277/0=

2= 723/0و  3،35F ،001/0 =p= 087/12ویلکطز، 
pη  )

متغيري هططاي تطط ، در ادامطط  از آزمونبنططابراین ؛بططود

هططا در بررسططي تفططاوت گروهتحليططل واریططانس بططراي 

.  نتططایج ایططن شططهریط  از متغيرهططاي وابسططت  اسططتفاده 

 .ه است  ش( اران  3در ج.ول ) هاآزمون
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 متغیری برای بررسی تفاوت دو گروه در هریک از متغیرهای وابستههای تحلیل واریانس تکنتایج آزمون .3جدول 

 متغيرهاي وابست  جنسيت
ميانگين 

 مجذورات
 Fآماره 

سرح 

 معناداري

مجذور اتاي 

 تفکيکي

توان 

 آماري

 کل

 177/0 012/0 302/0 078/1 211/711 گريتکانش

 753/0 075/0 009/0 150/7 500/2102 هاي شناختيدرک و تولي. جایگزین

 271/0 021/0 176/0 861/1 678/190 ذیريپلدرک کنتر

 دختر

 104/0 013/0 491/0 485/0 081/283 گريتکانش

 480/0 094/0 027/0 846/3 055/713 هاي شناختيدرک و تولي. جایگزین

 243/0 043/0 204/0 676/1 182/120 پذیريلکنتردرک 

 پسر

 278/0 038/0 169/0 953/1 161/1135 گريتکانش

 349/0 050/0 115/0 572/2 597/837 هاي شناختيدرک و تولي. جایگزین

 064/0 002/0 728/0 123/0 943/12 پذیريلدرک کنتر
 

 

 

درک و توليطط.  ۀدر مؤلفطط دهطط.( نشططان مي3جطط.ول )

تفاوت معنطاداري بطين دو گطروه  ،هاي شناختيجایگزین

اضططررابي کلططي وجططود داشططت  بططا مراجعطط  بطط  ميططانگين 

نوجوانان داراي  شود( مشاص مي2ها در ج.ول )گروه

اضرراب اجتماعي نسبت بط  نوجوانطان داراي اضطرراب 

 ۀپططذیري شططناختي بيشططتري را در مؤلفططفراگيططر، انعرای

و  F= 150/7هطططاي شطططناختي )ایگزیندرک و توليططط. ج

009/0 =p دیگططر، افططراد داراي  عبارتِ( نشططان دادنطط.  بطط

مشططکلات بيشططتري در درک و توليطط.  اضططرراب فراگيططرْ

اي شناختي داشتن.  این تفطاوت در دو گطروه هجایگزین

 و F= 846/3دختططران اضططررابي نيططز وجططود داشططت )

027/0 =p)د امططا در دو گططروه پسططران اضططررابي وجططو ؛

(  در سطططایر متغيرهطططا p= 115/0و  F= 572/2ن.اشطططت )

پططذیري( دو گططروه مشططاب  گري و درک کنترل)تکططانش

)هططم  ن.اشططتن. و تفططاوت معنططاداري بودنطط. یکطط.یگر

 پسران و دختران(  تفکي ِصورتِ کلي و هم ب ب 
 

 یریگهبحث و نتیج

گري، درک تکطانش ۀاین پژوهش بطا هط.ی مقایسط

هاي شناختي در پذیري و درک و تولي. جایگزینکنترل

نوجوانان داراي اضرراب فراگيطر و اضطرراب اجتمطاعي 

بطين نوجوانطان داراي انجام ش.  نتایج پژوهش نشطان داد 

ازلحطططا   ،اضطططرراب فراگيطططر و اضطططرراب اجتمطططاعي

درک و توليططط.  ۀپطططذیري شطططناختي در مؤلفطططانعرای

 ؛تفاوت معناداري وجطود داشطت ،هاي شناختيجایگزین

اي ک  گروه داراي اضرراب اجتماعي در مقایس  گون ب 

پطذیري شطناختي انعرای با گروه داراي اضرراب فراگيرْ

هطاي شطناختي بيشتري ازلحطا  درک و توليط. جایگزین

معني این عبارت این است کط   ،دیگر ۀنشان داد  از زاوی

مشطکلات بيشطتري در ایطن  راد داراي اضرراب فراگيرْاف

پططذیري شططناختي داشططتن.  ایططن تفططاوت مؤلفطط  از انعرای

گري بيشتر در دختران دو گروه مشاه.ه ش.  در تکطانش

پذیري نيز ن  در دو گروه اضررابي کلطي و درک کنترل

دختران و پسران تفاوت معناداري وجطود  تفکي ِو ن  ب 

 ن.اشت  

ازلحططا   شطط.ه،اوت دو گططروه بررسيدر بحطط  تفطط

هطططاي شطططناختي کططط  در ایطططن درک و توليططط. جایگزین

پطذیري پژوهش گروه داراي اضرراب اجتماعي انعرای

شطططناختي بيشطططتر و گطططروه داراي اضطططرراب فراگيطططر 
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 هطايپژوهشپذیري شناختي کمتري نشطان داد، انعرای

صططورتِ کلططي و نطط  برضسططب چنطط.اني نطط  ب  ۀمقایسططعابلِ

 ورِط بطط هططاپژوهشجططود نطط.ارد  بيشططتر ایططن جنسططيت و

انجططام  ذکرشطط.ه دو اخططتلال ۀج.اگانطط  و بطط.ون مقایسطط

کلططي، افططراد داراي اخططتلال اضططرراب  طورِان.  بطط شطط.ه

اجتماعي نسطبت بط  افطراد بهنجطار در انعرطای فکطري و 

خودکارآم.ي و موفقيت  کاربرد ارزیابي مج.د شناختيْ

؛ ورنططر و 2010کمتططري دارنطط. )کارسططي و همکططاران، 

نططاتواني در  بططا (  ایططن اخططتلال اضتمططالا2011ًهمکططاران، 

پططذیر دربرابططر شططرای  ایجططاد انربططاق یططا پاسططخ انعرای

یابطط.  بططر ایططن اسططا ، باورهططاي غيرمنتاططره تطط.اوم مي

کط  دهنط. تعاملات اجتمطاعي نشطان مي ۀنامنعرم دربار

هاي اضطرراب این سب  شناختي ممکن است در نشطان 

(  2016نقش داشطت  باشط. )آرت و همکطاران، اجتماعي 

پطذیري شطناختي هایي در انعرایازطری دیگر، آسطيب

در اختلال اضرراب فراگيطر نيطز شناسطایي شط.ه اسطت و 

اخطططتلال  ۀویژگطططي بطططالقو، ناپطططذیري شطططناختيانعرای

 (  بطا وجطود2014اضرراب فراگير است )لي و ارسطيلو، 

کط   مشطاص نشط.ه اسطت پيشطينهطاي ، در پژوهشاین

مشطکلات  دیگطريْی  از این دو اختلال نسبت ب  ک.ام

پذیري شطناختي دارنط.  تنهطا بيشتر یا کمتري در انعرای

در پژوهش ضاضر است ک  نشطان داده شط. افطراد داراي 

اضرراب اجتماعي در مقایسط  بطا افطراد داراي اضطرراب 

 ۀویژه درزمينپذیري شناختي بيشتري ب فراگير از انعرای

هطاي شطناختي برخوردارنط.  در ي. جایگزیندرک و تول

 ،توان گفت افراد داراي نگراني مزمنتبيين این نتيج  مي

نگراني دارن. و اشکالي  ۀتري دربارکنن.هباورهاي ناتوان

برنط. )آرت و همکطاران، از تفکر خش  را بط  کطار مي

پطذیري شطناختي انعرای ،(  این وضعيت درنهایت2016

ویژه ازلحططا  ضططعم اسططتفاده از پططایيني را در آنهططا بطط 

تر تفکر و یا هاي تفسيري ماتلم و اشکال منعرمشيوه

عبارتي ضطططعم تفکطططر همطططراه بطططا درک و توليططط. بططط 

 هاي شناختي را در پطي خواهط. داشطت  بط.ینجایگزین

پططططذیري شططططناختي )درک و توليطططط. ترتيططططب، انعرای

ک  ممکن است سب  تفکر  کمهاي شناختي( جایگزین

نگراني را منعکس کنط.، بيشطتر در اضطرراب تکراري ب  

(  تبيين 2014شود )کوس  و کومر، فراگير مشاه.ه مي

اضطرراب فراگيطر اختلالطي  این است کط  اضتمطالاً دیگرْ

و درنتيجط  پایط.ارتر اسطت  ضتطي  1است ک  بيشتر صطفتي

 ؛هاي همطراه آن نيطز پایط.ارتر باشط.ممکن است ویژگي

بطا مشطکلات شطناختي  بنابراین، ممکن است این اخطتلال

پذیري شناختي ثبات بيشتر و انعرای بيشتري ک  اضتمالاً

شطود مرتب  باش.  این وضعيت باعط  مي ،کمتري دارن.

هاي شناختي در آنهطا نيطز کمتطر درک و تولي. جایگزین

وجود داشت  باش.  ازطری دیگر، اضرراب اجتماعي نيز 

سططت کطط  ا 3و مططوععيتي 2ضططالتي ياختلالطط بيشططترْ اضتمططالاً

در موععيطت هطاي  مشکلات شناختي مرتب  با آن عم.تاً

کنط. کط  ممکطن اسطت اجتماعي و عملکطردي بطروز مي

مشکلات شناختي کمتطري داشطت   ۀباع  شود هم گستر

 ،هاي اجتماعي و عملکطرديباشن. و هم بست  ب  موععيت

درک  ۀویژه درزمينطپذیري شناختي بيشتري ب از انعرای

 بطارۀایگزین برخطوردار باشطن.  درو تولي. محتواهطاي جط

هاي شناختي در تفاوت درک و تولي. جایگزین ۀمشاه.

بين دو گطروه دختطران اضطررابي و نط  دو گطروه پسطران 

هططاي کطط  توانایيروآنتططوان گفططت ازاضططررابي نيططز مي

تري در زنططان داراي یافتطط شططناخت اجتمططاعي بهتططر تحول

اب اضرراب اجتمطاعي ضتطي نسطبت بط  آنهطا کط  اضطرر

اجتماعي کمتري دارن. مشاه.ه شط.ه اسطت )سطاترباي و 

( و ازطرفطططي زنطططان داراي اضطططرراب 2012همکطططاران، 

نگراني، درگيطري بيشطتر در سطرکوبي  دليلِفراگير ک  ب 

(، 2003دهن. )روبيچطود و همکطاران، فکري را نشان مي

پططذیري شططناختي وجططود مشططکلات بيشططتر در انعرای

                                                           
1. trait 
2. state 
3. situational 
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دختران داراي اضطرراب فراگيطر در مقایسط  بطا دختطران 

پذیر اسطت  داراي اضرراب اجتماعي نيز تا ض.ي توجي 

دو گطروه  ن.اشطتنکط  بتطوان تفاوتهطایي پژوهشچنين 

 یافت نش.   ،پسران اضررابي را توجي  کرد

 شط.هدو گروه بررسي ن.اشتنتفاوت مربوظ ب  ۀنتيج

پطژوهش  ۀي با نتيجطپذیري نيز تا ض.وددر درک کنترل

( کطط  بطط.ون ذکططر اخططتلال 2003فلطط.نر و همکططاران )

اضررابي خاصي نشان داد کودکان مضررب در کنتطرل 

پططذیر توجطط  مهططارت کمتططري دارنطط. و پططژوهش انعرای

( کطط  مط.عي اسطت کودکططان 2000بطوگلز و زیگتطرمن )

 ،اضطططررابي در صلاضيتشطططان بطططراي مقابلططط  بطططا خرطططر

زننط. ب  گطروه کنتطرل مي تري را نسبتهاي پایينتامين

ضطال، بااین شطود؛مي ( مقایس 2000)بوگلز و زیگترمن، 

تفططاوت بططين  ذکرشطط.ههططاي بطط  اینکطط  پژوهشباتوج 

انط. و ازطرفطي پطژوهش اختلالات خاصي را ذکر نکرده

پططذیري دو درک کنترل ن.اشططتنِتفاوت ضاضططر نيططز تنهططا

اختلال اضطرراب فراگيطر و اضطرراب اجتمطاعي را بيطان 

خواني دعيط  خواني یطا نطاهمتوان از همرده است، نميک

تطاکنون  توان گفت ظاهراًبلک  تنها مي سان گفت؛آنها 

تفاوتي بين ایطن دو اخطتلال گطزارش نشط.ه اسطت  یط  

در ایططن  شطط.هتبيططين ایططن اسططت کطط  متغيرهططاي بررسي

نط  محتطوایي و ممکطن  ،فراینط.ي هسطتن. بيشترْ ،پژوهش

باش. ک  این دو اخطتلال )و شطای. گر این بيان است نتایجْ

شطناختي مشطترکي آسيب ۀسایر اختلالات اضررابي( پای

و فقط  ازناطر محتطواي  رنط.ازنار فراین.هاي شناختي دا

متفطاوت  ،شطون.افکار یا موضوعاتي ک  درگيطر آنهطا مي

ي کط  تنهطا هایپژوهشباشن.  بر این اسا ، ممکن است 

یري شطناختي پطذب  محتواي مشکلات مطرتب  بطا انعرای

هطاي مهمطي را بتواننط. تفاوت ،پردازنط.این دو گروه مي

پطذیري بطين آنهطا شناسطایي ویژه ازلحا  درک کنترلب 

نوعي ضمایطت کنن.  چنين تبييني درواعع ممکن است بط 

کطط  طرفطط.ار  هططایي فططراهم کنطط.پژوهشپژوهشططي بططراي 

هاي بطراي آسطيب 2و نط  اختصاصطي 1دی.گاه فراتشايصي

بططط  سطططن روانطططي و درمطططان هسطططتن.  درنهایطططت، باتوج 

نش.ن اضتمالي مراضطل و کامل ش.هآموزان بررسيدانش

هاي کيفي رش. شناختي بعضي از این کودکان و تفاوت

ها و بررسطي ي توانایي شناختي آنها بطا بزرگسطالانْو کمّ

تطري گيري مرمننهاي بيشتري لازم است تطا نتيجط تبيين

پذیري شناختي نوجوانان مبطتلا بط  تفاوت انعرای ۀربارد

 اضرراب فراگير و اضرراب اجتماعي ب  عمل آی. 

نتایج پطژوهش ضاضطر همچنطين نشطان داد کط  افطراد 

داراي اضرراب فراگير و اضرراب اجتماعي تفطاوتي در 

ضمني  طورِگري ن.ارن.  این نتيج  شای. ب ميزان تکانش

( باشط. کط  2008و همکاران ) خوان با پژوهش تيلورهم

کردن نطو  خاصطي از اخطتلال اضطررابي ب.ون مشطاص

کن. ک  بيماران داراي ی  اخطتلال اضطررابي عنوان مي

گري را در مقایسط  بطا بيمطاران سروح بالاتري از تکانش

 هايپژوهشدهن.  ب.ون ی  اختلال اضررابي نشان مي

ر و بطين اخطتلال اضطرراب فراگيط ۀدیگري رابر ۀج.اگان

؛ فاریطططا و 2013گري )پطططاولوک و کطططونرنر، تکطططانش

( یطططا ارتبطططاظ اضطططرراب اجتمطططاعي و 2019همکطططاران، 

؛ کشطط.ان و 2008گري )کشطط.ان و همکططاران، تکططانش

؛ دیکسطون 2010نایت، ؛ کش.ان و م 2009همکاران، 

 کط.امْدر هي، ؛ اماان.را بررسي کرده (2017و همکاران 

گري در نوجوانان یا ازلحا  تکانش ذکرش.هدو اختلال 

ان. کط  نتطایج آنهطا را هاي سني مقایس  نشط.هسایر گروه

تطوان بتوان با نتایج پژوهش ضاضر مقایس  کطرد  تنهطا مي

گري کلطي بطا گفت در اختلال اضرراب فراگير، تکانش

ثبططاتي گري تططوجهي و بيوضططعيت شططناختي )تکططانش

ش.ت  باخود  ۀنوبشناختي( مرتب  است ک  این دو نيز ب 

اي اختلال اضرراب فراگيطر و نط  فقط  تشطايص ه نشان

 ،(  همچنطين2019شون. )فاریا و همکطاران، آن تبيين مي

                                                           
1. transdiagnostic 
2. specific 
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هاي اخططتلال اضططرراب فراگيططر بططا رفتططار شطط.ت نشططان 

منفطي مطرتب   ۀگران  در زمان رویارویي با عاطفطتکانش

اضططرراب  بططارۀ(  در2013اسططت )پططاولوک و کططونرنر، 

ازناططر اجتمططاعي  اجتمططاعي نيططز یطط  گططروه غيرمعمططول

( ک  در 2008گر )کش.ان و همکاران، تکانشطمضررب

پذیري معمطول در آنها ضالت خجالتي، بازداري و سطلر 

اضطططرراب اجتمطططاعي وجطططود نططط.ارد،  ۀالگطططوي اوليططط

دهنططط. )کشططط.ان و گري بطططالایي را نشطططان ميتکطططانش

. در آینطط.ه مشططاص بنططابراین، شططای ؛(2010نایططت، م 

گري و سططرح شططود کطط  بسططت  بطط  نططو  خططا  تکططانش

بطططازداري رفتطططاري موجطططود در هطططر اخطططتلال، ميطططزان 

گري مربططوظ بطط  آنهططا نيططز متفططاوت باشطط.  البتطط  تکططانش

بودن بط  ماهيطت صطفتيباتوج  ،طور ک  گفتط  شط.همان

اضرراب فراگير در مقایس  با ماهيطت ضطالتي و مطوععيتي 

در  مشکلات مرتب  با آن عمط.تاً اضرراب اجتماعي ک 

و  کنطط.هططاي اجتمططاعي و عملکططردي بططروز ميموععيت

گري نيز هاي عمومي مانن. تکانشممکن است با آزمون

هططاي ایططن دو اخططتلال درسططتي شناسططایي نشططود، تفاوتب 

گري نتوانست  اسطت در پطژوهش ضاضطر لحا  تکانشزا

 برجست  شود 

انططط. کطططط  نشططططان داده هطططاپژوهشرفتططط ، همروي

اي ک  شيوه ؛ امان.اگري و اضرراب با هم مرتب تکانش

 عنوانِممکطن اسطت بط  ،شودگري بيان ميدر آن تکانش

بططاليني معنططادار  کططارکردي از نططو  اضططرراب ازلحططا ِ

رسططط. ابعطططاد علاوه، بططط  ناطططر مي متفطططاوت باشططط.  بططط

اي کطط  گونطط ب  ؛گري مسططتقل از یکطط.یگر باشطط.تکططانش

گري در غيطاب سطروح عط. تکطانشسروح بالاي یط  بع

گري وجططود داشططت  باشطط.  بططالاي ابعططاد دیگططر تکططانش

زا نيستن. و ضتي گري مشکلابعاد تکانش ۀهم ،درنهایت

گري کارآمط. )کط  ممکن اسطت سطروح پطایين تکطانش

ممکن است سودمن. باشط.( افطراد بطا و بط.ون اضطرراب 

( و یططا انططوا  2013معنططادار بططاليني )پططاولوک و کططونرنر، 

ماتلم اضرراب را متمایز کن.  همچنين، جنسيت افراد 

گري را در اخططتلالات نيططز ممکططن اسططت ميططزان تکططانش

طور کطط  همططان ؛متمططایز کنطط. شطط.هاضططررابي بررسي

گري جنسططي کطط  بططا وجططود مشططکلاتي ماننطط. تکططانش

بيشتري در زنان نسطبت  ميزانِبيشتربودن آن در مردان، ب 

تب  اسططت )فططرز و بطط  مططردان بططا اضططرراب اجتمططاعي مططر

بيشتري در ایطن  هايپژوهشبنابراین،  ؛(2014همکاران، 

 زمين  لازم است 

مح.ودیت اصلي ایطن پطژوهش دشطواري در کنتطرل 

 ۀبط  ططرح مرالعطنقش متغيرهاي مزاضم اضتمطالي باتوج 

اي ایططن پطژوهش بططود  هرچنط. در پططژوهش مقایس طيعلّ

مجطزا از  ضاضر دو گروه داراي اختلال اضررابي کطاملاً

.، شطای. بطا ش آموزان انتااببين جمعيت عمومي دانش

 ها و اعمال کنتطرل بيشطترانتااب موارد باليني این اختلال

ي تر بتططوان بطط  روابطط  علّططتجربططي دعيطط  هططايپژوهش بططا

تري رسي.  همچنطين ن.اشطتن گطروه گطواه در ایطن عرعي

ز نتایج ضاصل بطا افطراد نرمطال و نيط ۀمقایس برايپژوهش 

هطاي دیگطري کط  گروه هايپژوهشآن نتایج با  ۀسمقای

 ،انط.ها را با افطراد نرمطال مقایسط  کردهداراي این اختلال

 ؛هاي دیگططر پططژوهش ضاضططر بططودازجملطط  محطط.ودیت

 بطط  هططاي بعطط.يشططود در پژوهشبنططابراین، پيشططنهاد مي

و ضمن بررسي مطوارد  شود ها توج گون  مح.ودیتاین

تلال، بططا دیگططر اخططتلالات بططاليني مبططتلا بطط  ایططن دو اخطط

هاي نرمال نيز مقایس  شطون.  همچنطين، اضررابي و گروه

پطذیري هایي در انعرایب  تفاوتباتوج  شودپيشنهاد مي

تشططايص و ارزیططابي و نيططز  شططناختي ایططن دو اخططتلالْ

 هطا انجطامبط  ایطن تفاوتوج هاي درمطاني آنهطا باتبرنامط 

 شود 
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