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 Background: The Behavioral Inhibition System (BIS) and Behavioral Activation System (BAS), 

which primarily underlie emotions and behaviors, are associated with Illness Anxiety Disorder. 

However, the reasons behind these associations require further exploration. 

Aims: The aim of this study was to investigate the mediating role Intolerance of Uncertainty (IU) in 

explaining the relationship between Brain / Behavioral Systems and Illness Anxiety Disorder (IAD). 

It is hypothesized that Brain / Behavioral Systems and Intolerance of Uncertainty interacting with 

each other lead to IAD. However, despite the importance of this model, not enough research has been 

done in this regard. 

Methods: The method of this research was descriptive (non-experimental) and the research design 

was correlational and structural equations. The target population was clinical and it included all 

patients (male and female) referred to psychological and psychiatric centers in Urmia city. The 

sample included 200 anxious clients which were selected by purposive sampling method (diagnosed 

by a psychologist or psychiatrist) and responded Short Health Anxiety Inventory (SHAI), Intolerance 

of Uncertainty Scale (IUS) and Behavioral Approach System and Behavioral Inhibition System 

Scales (BAS / BIS). 

Results: Findings indicate that BIS with effect coefficients of 0.340 and 0.519 and the BAS with 

effect coefficients of -0.219 and -0.233, respectively, have a positive and negative effect on IAD and 

IU. Also, IU with a coefficient of effect of 0.414 has a direct and positive effect on IAD. The t-

statistic for indirect path coefficients is greater than 1.96 and the significance level is less than 0.05, 

which indicates the significance and confirmation of all indirect coefficients in the research model 

(t≥1.96; p≤0.05). Precisely, the findings indicate that the BIS and BAS with indirect effect 

coefficients of 0.215 and -0.097 due to mediation of IU have a positive and negative effect on IAD, 

respectively. 

Conclusion: It can be concluded that the activity of Brain /Behavioral Systems and IU are effective 

mechanisms in the persistence of IAD and considering these relationships might be beneficial in the 

etiology and treatment of people with IAD. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Illness Anxiety Disorder (IAD) is a psychiatric 

disorder defined by excessive worry about having or 

developing a serious undiagnosed medical condition 

(American Psychiatric Association, 2013). It is 

estimated that clinical prevalence of Illness Anxiety 

Disorder is (13%) in the general adult population 

(Scarella, Boland & Barsky, 2019). personality traits 

are as the most important underlying factors in the 

formation of various psychological disorders, 

including anxiety disorder (Nikčević, Marino, 

Kolubinski, Leach & Spada, 2021). Gray represented 

a biological model of personality includes three 

brain/behavioral systems. The first one is behavior 

activating system (BAS), which responds to 

conditional reward and non-punishment stimulus 

(Gray & Naughton, 2000). Behavior inhibition 

system (BIS) is the second system, which is sensitive 

to conditional punishment and non-reward stimulus 

(Gray & Naughton, 2000). The third one, fight/flight 

system is sensitive to annoying stimuli. A review of 

the research literature suggests that high activity of 

the behavioral inhibition system and low activity of 

the behavioral activation system lead to the formation 

of various anxiety disorders, especially illness anxiety 

disorder (Che, Yang, Gao et al. 2020; Kimbrel, 

Nelson-Gray, Mitchell, 2012; Badihi Zeraati, Hasani 

& Qasemi Motlagh, 2021). 

The effect of behavioral brain systems on 

psychological trauma is modulated by a number of 

mediating variables (Rettew & McKee 2005), one of 

which is intolerance of uncertainty (Bruijnen, Young, 

Marx &Seedat, 2019; Wright, Lebell & Carleton, 

2016). intolerance of uncertainty in a variety of 

anxiety disorders, is considered an important 

construct (Ren, Wei, Lee et al., 2021; Counsell, 

Furtado, Iorio et al., 2020). Recently, in the field of 

health psychology, the effect of this variable on health 

anxiety has been studied. In this regard, the results of 

the research of Korte, Friedberg, Wilgenbusch et al. 

(2021) showed that intolerance of uncertainty plays 

an important role in the formation of health-related 

anxiety in young people during the Corona epidemic. 

Although there is a clear relationship between the 

variables of the present study, but what is debatable 

is how these variables are placed in a coherent model 

that can well explain the relationships between these 

variables. Therefore, the aim of this study was to 

investigate the mediating role intolerance of 

uncertainty in the relationship between brain/ 

behavioral systems and illness anxiety disorder. In 

fact, the test of this model is in the form of a 

mediating model, ultimately contribute to the 

emergence of illness anxiety disorder. The 

researchers therefore sought to answer the question of 

whether intolerance of uncertainty mediates a 

relationship between the activity of brain/ behavioral 

systems and illness anxiety disorder. 

Method 
The present study is fundamental and descriptive-

correlational. The statistical population of the present 

study was all people with illness anxiety disorders 

who referred to psychiatric and psychology clinics in 

Urmia city for treatment between December 2016 and 

August 2014. The minimum volume required for the 

present study is calculated based on the frequently 

used Holter critical N index. Also, considering the 

minimum sample size required when the apparent 

variables of the model are between 10 and 15, the 

sample size should be between 200 and 400 people 

(Kline, 2010). Therefore, in order to conduct the 

present study, 200 patients were selected by 

purposive sampling. 

The BAS / BIS scale: Behavioral inhibition / 

activation systems scale developed by Carver and 

White (1994), includes 24 items. As reported by 

Carver and White, [1994] the internal reliability of 

BIS is 0.74 and the internal consistency of BAS is 

0.71. Cronbach’s alpha coefficients of BAS subscales 

have been reported to be 0.73, 0.76, and 0.66, 

respectively. Abdolahi (2013) has also reported test–

retest reliability for BAS scale to be 0.78 and for BIS 

scale to be 0.81. 

Uncertainty Tolerance Scale (IUS): The intolerance 

of uncertainly scale (IUS) was developed by Freeston, 

Rheaume, Letarte, Dugas and Ladouceur (1994) in 

order to assess people’s tolerance toward uncertain 

situations. The IUS includes 27 items that are rated 

on a five-point likert scale ranging. An internal 
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consistency coefficient of 0.94 and a test-retest 

reliability (5 weeks) of 0.74 for this scale (Buhr & 

Dugas, 2002). The psychometric properties of the 

Persian version of this scale has a good internal 

reliability for (0.88) (Hamidpour, Dolatshahi, & 

Dadkhah, 2011). 

Short Health Anxiety Inventory: The short health 

anxiety inventory (SHAI) contains 18 items and each 

item consists of a group of four statements that are 

weighted 0-3 and are summed to obtain a total score. 

The Factor analysis has shown that this inventory 

assesses the possibility of having an illness, 

hypervigilance about bodily symptoms, and 

symptoms severity (Alberts, Hadjistavropoulos, 

Jones, & Sharpe, 2013; Salkovskis et al., 2002). The 

internal consistency of the scale has been reported to 

be excellent with the Cronbach α of 0.74 - 0.96. The 

testretest reliability (3 weeks) of the scale was shown 

to be 0.87 (Alberts, Hadjistavropoulos, Jones, & 

Sharpe, 2013). The results of study on Iranian 

population have provided evidence indicative of good 

psychometric properties of the scale (Mehdi, Rabiei, 

2013). 

Results 
According to the results, 35 people (19%) are 17 to 

20 years old, 20 people (10%) are 21 to 24 years old, 

65 people (32.5%) are 25 to 29%, 35 people (17.5%) 

are 30 to 33 years old And 45 of them (22.5%) are 34 

years of age or older. The mean age of the sample was 

27.18 years and the standard deviation of age was 

5.964. Among the participants, 114 were female 

(57%) and 86 were male (43). Table 1 presents the 

correlation matrix, descriptive indices, elongation 

and skewness of the variables used in the research. As 

can be seen in Table 1, the findings indicate that the 

behavioral inhibition system, health anxiety and 

intolerance of uncertainty are positively and 

significantly correlated with each other and inversely 

and significantly correlated with the behavioral 

activation system (p≤0.01). Then, using structural 

equations, the mediating role of intolerance of 

uncertainty in the relationship between behavioral 

inhibition/activation systems with health anxiety 

disorder investigated using Smart-PLS software. 

 
Table 1. Correlation coefficient, descriptive statistics, elongation and skewness of research variables 

 1 2 3 4 

1. Inhibition system 1    

2. Activator system **0/842- 1   

3. Intolerance of uncertainty **0/714 **0/646- 1  

4. Health anxiety **0/814 **0/750- **0/803 1 

Average 16/14 29/44 61/55 30/53 

standard Deviation 5/374 8/884 24/305 8/111 

skewness 0/535 0/560- 0/753 0/638 

Elongation 1/378- 1/344- 0/972- 1/183- 

** Significance at the level of 0.01 

 

In Figure (1) the assumed path coefficients in the 

conceptual model of the research and the factor loads 

of each component with the corresponding variable 

are significant. 

Testing hypotheses 

According to the data analysis algorithm in Pls 

method, after examining the fit of measurement, 

structural and Overall model, the research hypotheses 

are tested by examining the significant coefficients (t 

values) of each path and also the standardized factor 

load coefficients related to the paths. If the 

significance coefficient of each path is more than 

1.96, the relevant path is significant at the 95% 

confidence level and the related hypothesis is 

confirmed. In tables (2), the results of direct path 

coefficients in the research model are reported. As 

can be seen, the t-statistic for all direct path 

coefficients is greater than 1.96 and the significance 

level is less than 0.05, which indicates the 

significance and confirmation of the mentioned 

coefficients (t≥1.96; p≤0.05 Exactly, the findings 

indicate that the behavioral inhibition system with 

effect coefficients of 0.340 and 0.519 and the 

behavior activation system with effect coefficients of 

-0.219 and -0.233 respectively have positives and 

negatives effect on the health anxiety and intolerance 
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of uncertainty. As can be seen in Table (3), t-statistic 

for indirect path coefficients is greater than 1.96 and 

significance level is less than 0.05, which indicates 

the significance and confirmation of all indirect 

coefficients in the research model (t≥1.96; p≤0.05). 

 

 

Figure 1. structural equation modeling of the relationship between behavioral brain systems (activator, inhibitor) and health anxiety 

disorder with the mediating role of intolerance of uncertainty in standard estimation mode 

 

Conclusion 
The results showed that there is a significant 

relationship between Behavioral Inhibition System 

and Illness Anxiety Disorder. Because the behavioral 

inhibition system alerts a person to warning signs of 

danger, it can lead to excessive worry and 

preoccupation with the disease, which is a sign of 

Illness anxiety disorder. The findings of the present 

study also showed that Brain/Behavioral Systems 

have a significant relationship with Intolerance of 

Uncertainty. Explaining this finding, it can be said 

that the Behavioral Inhibition System is related to 

trying to escape or avoid new environments, 

threatening or uncertain, which may cause people to 

interpret ambiguous situations more negatively 

(Radell, Myers, Beck, Moustafa, Allen, 2016). 

On the other hand, Behavioral Activation Systems 

predispose individuals to seek rewards and new 

resources, while individuals with high levels of 

intolerance of uncertainty are more likely to choose 

immediate, low-probability rewards rather than high-

probability delay rewards (Luhmann, Ishida & 

Hajcak, 2011). Another finding of the present study 

confirms that intolerance of uncertainty has a 

significant relationship with illness anxiety disorder. 

Therefore, they also have difficulty in evaluating and 

estimating the problem. This weakness in evaluation 

leads to the person having difficulty in solving the 

problem, which in turn will lead to poor performance 

in various situations, and this leads to symptoms of 

illness anxiety 
Explaining these results, we can say that the 

Behavioral Activation System that creates a person's 

potential sensitivity to reward, and when people 

experience more positive emotions, they are more 

resistant to severe negative events and endure. They 

have more achievements and this makes their failure 

tolerance higher in the face of difficult conditions 

(Karami, Amini, Behrozi, Jafarinia, 2021). 

Behavioral Inhibition Systems also increase 

irritability and vulnerability to anxiety disorders 

(Gomez, Watson, & Stavropoulos, 2020). Therefore, 

people with anxiety experience high and persistent 

levels of worry about physical symptoms and show 

more indecisiveness in dealing with these negative 
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emotions (McNackton and Gary, 2008). People with 

high levels of uncertainty seem to find uncertainty 

stressful in ambiguous situations, including the 

possibility of getting sick. In fact, these people have 

an extreme need for reassurance when they are in 

these situations, which in turn makes it difficult for a 

person to assess his or her physical symptoms. These 

people insist that they do not have enough coping 

strategies and problem-solving skills to manage 

threatening situations as effectively as possible, 

leading to frustration, stress, and negative emotions. 

Also, because these people perceive the most detailed 

physical symptoms as threatening, and therefore have 

difficulty in evaluating and estimating the problem, 

this weakness in evaluation leads to the person having 

difficulty in solving the problem (For example, the 

extreme search for confidence in being healthy), 

which in turn leads to poor performance in various 

situations, and this leads to symptoms of anxiety 

disorder. So, in short, it can be said that intolerance of 

uncertainty leads to an increase in the symptoms of 

anxiety disorder by creating cognitive biases towards 

bodily functions and health-related behaviors. 
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 3سلیمانی اسماعیل ،2زادگانعیسی ، علی9مفسرّی محمّدرسول
 .ایران ارومیه، ارومیه، دانشگاه انسانی،و علوم ادبیات دانشکده روانشناسی، دکتری دانشجوی. 9

 انسانی، دانشگاه ارومیه، ارومیه، ایران.دانشکده ادبیات و علوم. استاد، گروه روانشناسی، 2

 .ایران ارومیه، ارومیه، دانشگاه ، انسانیعلوم و ادبیات دانشکده شناسی،روان گروه دانشیار،. 3

 

 مشخصات مقاله
 

 چکیده

 :هادواژهیکل

 اختلال اضطراب بیماری،

 های مغزی رفتاری،سیستم

 عدم تحمل بلاتکلیفی

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 99/91/9099دریافت شده: 

 99/99/9099پذیرفته شده: 

 99/90/9099منتشر شده: 

رابی است، از های اضطاز جمله اختلال روانـیبه اشکال متعدد آسیبابتلا ی آمادگی دهندهرفتاری نشان/های مغزیت سیستمحساسیّ زمینه: 

طراب های اضطرابی، ازجمله اختلا اضی اختلالی فراتشخیصی تقریباً در همهسوی دیگر، عدم تحمل بلاتکلیفی نیز به عنوان یک سازه

 .اردد بیشتری بررسی به روابط میان این متغیرها در قالب یک مدل منسجم و در جمعیت بالینی نیاز حال، این بیماری وجود دارد. با

طراب های مغزی/رفتاری با اختلال اضای عدم تحمل بلاتکلیفی در تبیین رابطه بین سیستمهدف بررسی نقش واسطه پژوهش حاضر با هدف:

های مغزی/رفتاری و عدم تحمل بلاتکلیفی در تعامل با یکدیگر به اختلال اضطراب بیماری که سیستم بیماری انجام شد. فرض بر این است

 های کافی در این راستا انجام نشده است.ن مدل، پژوهششوند. ولی با وجود اهیمت ایمنجر می

بود. جامعه مورد نظر بالینی بود که شامل تمامی درمانجویان  ساختاری معادلات نوع از و توصیفی، همبستگی پژوهش این اجرای روش :روش

های ساله( در سال 09-91افراد ) یهارومپزشکی شهرستان کننده به مراکز روانشناختی و روانزن و مرد( مراجعه) یماریبدارای اختلال اضطراب 

 پزشک( انتخاب شدهشناس یا روانگیری هدفمند )با تشخیص رواننفر از درمانجویان با روش نمونه 299بود. برای این منظور  9311-9099

 و (9110 همکاران، و یفی )فریستونبلاتکلعدم تحمل  مقیاس(، 2992سلامتی )سالکوویسکیس و همکاران، اضطراب هایو به پرسشنامه

 معادلات یابیمدل آماری روش ها با استفاده ازپاسخ دادند. داده (9110 وایت، و کارور) رفتاری سازفعال/بازداری هایسیستم مقیاس

 ساختاری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

 -291/9و سیستم فعال سازی رفتار با ضرایب اثر  991/9و  309/9ها حاکی از آن است که سیستم بازداری رفتار با ضرایب اثر یافته :هایافته

بر  090/9ر مثبت و منفی دارند. همچنین عدم بلاتکلیفی با ضریب اث تأثیربه ترتیب بر اضطراب سلامتی و عدم تحمل بلاتکلیفی  -233/9و 

 مستقیم و مثبتی دارد. تأثیراضطراب سلامتی 

زیربنایی در اختلال  هایتوانند از جمله سازههای مغزی/رفتاری میسیستم و بلاتکلیفی تحمل عدم که دهدمی نشان ما هاییافته :یریگجهینت

 در اثرگذار اییهبلاتکلیفی مکانیسم تحمل عدم های مغزی/رفتاری وفعالیت سیستمگیری کرد که توان نتیجهمی .اضطراب بیماری باشند

سودمند  اضطراب بیماری اختلال به مبتلا افراد شناسی و درمانسبب تواند درمی روابط این گرفتن نظر هستند و در بیماری اضطراب تداوم

 باشد.
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 مقدمه
ای هیکی از مباحث مطرح در روانشناسی نحوه واکنش افراد به بیماری

جسمانی است. در یک سو کسانی قرار دارند که به انکار مشکلات جسمانی 

و  های جزئیپردازند و در سوی دیگر کسانی قرار دارند که نشانهخود می

 نندکخیم جسمانی را نشانه بیماری وخیم جسمانی سوءتعبیر میحتی خوش

با نگرانی بیش از حد، مشغله  9(. اختلال اضطراب بیماری2990)فرگاس، 

ذهنی در مورد ابتلای به بیماری، رفتارهای اجتنابی و اطمینان طلبی مشخص 

زده شده اضطراب (. تخمین2993پزشکان آمریکا، انجمن روانشود )می

دارد ( در جمعیت عمومی بزرگسال %93بیماری شیوع بالینی قابل توجهی )

ای که در ایران صورت (. در مطالعه2991اسکارلا، بولاند و بارسکای، )

ابوالحسنی، افتخاری کردند )گزارش  0/0گرفت میزان شیوع این اختلال را 

 های رفتاری ومؤلفه(. یافته های برخی از پژوهشگران به 2990و فروتن، 

د دارنهای اضطرابی اشاره در اختلال مؤثرساز مغزی به عنوان عوامل فعال

؛ 2992گری و میشل، ؛ کیمبرل، نلسون2929چی، یانگ، گائو و همکاران، )

 .(2929مطلق، زراعتی، حسنی و قاسمیبدیهی

یری گساز در شکلترین عوامل زمینهاهمیت صفات شخصیت به عنوان مهم

شناختی از جمله اختلال اضطراب بیماری مشهود های روانانواع اختلال

(. یکی از 2929نیک سویک، مارینو، کلوبینسکی، لیچ و اسپادا، است )

 آسیب های فردی وهایی که بعنوان مبنای توصیف و تبیین تفاوتنظریه

استفاده قرار گرفته است، نظریه حساسیت به تقویت  سی روانی موردشنا

است، این نظریه توسط جفری گری مطرح شد. گری در نظریۀ ابتدایی خود 

( سیستم 9کند که در انگیزش رفتاری نقش دارند: )سه سیستم را معرفی می

های شرطی حساسیت آن در قبال محرک ( کهBAS) 2ساز رفتاریفعال

( که نسبت BIS)3( سیستم بازداری رفتاری2(. )2992کور، ست )اخوشایند 

های تنبیه یا فقدان/خاتمه مثل نشانه) یشرطهای ناخوشایند به محرک

( سیستم 3(؛ )2991کور، دارد )پاداش( حساس است و با اضطراب رابطه 

( که نسبت به 2992؛ به نقل از کور،9111؛ گری FFS) گریز - جنگ

های دردناک ناخوشایند غیرشرطی( نظیر محرک های آزارنده ومحرک

( با تجدیدنظر در نظریه 2999مکناوتون )گری و  است.درونی حساس 

 حساسیت به تقویت اولیه تغییراتی ایجاد نمودند. بر این اساس سیستم جنگ

                                                           
1. Illness Anxiety Disorder 
2. Behavioral activation system 

( تغییر یافت؛ دراینجا FFFS) 0انجماد – گریز – گریز، به سیستم جنگ -

ارد دانجماد به پاسخ به تهدیدهای واقعی که قابل اجتناب نیستند اشاره 

 رشده حساسیت به تقویت، سیستم جنگ(. در نظریه تجدیدنظ2992کور، )

های جنگ وگریز شرکت ندارند بلکه واکنش گریز تنها در واکنش /

تناب رخ می ی غیرقابل اجانجماد را که در حضور محرک تهدیدکننده

(. افراد با 2992آزاد، )حسنی، صالحی و رسول شوددهد، نیز شامل می

ر گرایشی دارند تمایل به رفتاساز رفتاری بیشتر حساسیت بالای سیستم فعال

ت تجربه به پاداش اس هایی با محرکی که مربوطثیر مثبت را در موقعیتأو ت

ای کسب فرد با اشتیاق بر شودسازی باعث میرو سیستم فعالاینکنند. ازمی

پاداش و نتیجه مثبت و عدم توجه به پیامدهای منفی، رفتاری را در پیش 

 (.2991زرندی، حسنی، محمدخانی و حاتمی، قنبریبگیرد )

از رفتار سفعالیت زیاد سیستم بازداری رفتاری و فعالیت کم سیستم فعال

اختلال اضطراب های اضطرابی به ویژه گیری انواع اختلالمنجر به شکل

گری ؛ کیمبرل، نلسون2929چی، یانگ، گائو و همکاران، شود )بیماری می

 (. به نظر می2929مطلق، زراعتی، حسنی و قاسمی؛ بدیهی2992و میشل، 

های نهگیری نشارسد سازوکار موجود در سیستم بازداری رفتاری در شکل

گ سان، لو چان) کندهای اضطرابی و افسردگی نقش مهمی ایفا میاختلال

 های مغزی رفتاری و اختلال(. گرچه در مورد سیستم2929و همکاران، 

های متعددی صورت گرفته است )ورورت، وولترز، های اضطرابی پژوهش

؛ 2991؛ برویجن، یانگ، مارکس و سیدات، 2999هوجندورن و همکاران، 

دانش ما،  (، با این حال، بر اساس2929مطلق، زراعتی، حسنی، قاسمیبدیهی

 تحقیقات مرتبط به ندرت در میان جمعیت بالینی انجام شده است.

و اضطراب و در  BIS/BASهای های بین حساسیتعلاوه بر این، مکانیسم

ها اختلال اضطراب بیماری نامشخص است. از سوی دیگر شواهد میان آن

ی از رفتارسهای فردی در حساسیت سیستم فعالبیانگر این است که تفاوت

ای هبنای طیف وسیعی از آسیبستم بازداری رفتاری به عنوان زیرو سی

های اضطرابی و شخصیت عنوان شده است یکی از روانی مانند اختلال

ش های موجود در این رابطه نقهایی که ممکن است بر اساس یافتهمکانیسم

؛ 2929رن، وی، لی و همکاران، است )داشته باشد، عدم تحمل بلاتکلیفی 

توان گفت عدم (. در واقع می2929نسل، فورتادو، ایوریو و همکاران، کا

3. Behavioral inhibition system 
4. Fight-Flight-Freeze System 
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سینی، حاست )های اضطرابی تحمل بلاتکلیفی مؤلفه اساسی در اختلال

 (.2929 امیری، نامداری، مولوی،

 بر حسب مرور و جستجوی ادبیات پژوهشی مرتبط در این حوزه، پژوهش

. از ه باشد به دست نیامدهایی که به طور مستقیم در این خصوص انجام شد

غزی های مرو یکی از اهداف پژوهش حاضر چگونگی فعالیت سیستماین

ویی به این گباشد و تلاش در پاسخرفتاری این بیماران طبق نظریه گری می

های مغزی رفتاری افراد مبتلا به اختلال ال است که فعالیت سیستمؤس

یستم س تأثیرفرض کرد،  توانمیاضطراب بیماری چگونه است. در واقع 

تعدیل  ای،رفتاری بر آسیب روانی با تعدادی از متغیرهای واسطه/های مغزی

طرح م ای مانند عدم تحمل بلاتکلیفیرو سازوکارهای واسطهایناز .شودمی

؛ رایت، لبل و 2991برویجن، یانگ، مارکس و سیدات، است )شده 

 ازهس خصوصیت شخصیتی و(. عدم تحمل بلاتکلیفی یک 2990کارلتون، 

با چگونگی پردازش اطلاعات در ارتباط بوده و  ای فراتشخیصی است که

جنتیس، بود )در ابتدا بر درک نگرانی و اختلال اضطراب فراگیر متمرکز 

(. عدم تحمل بلاتکلیفی عبارت است از ناتوانی فرد در تحمل 2999روسیو، 

وجه، مهم و یا کافی است حالت ناخوشایند ناشی از غیاب اطلاعات قابل ت

(. مروری بر ادبیات 2990که با عدم قطعیت ارتباطی پایدار دارد )کارلتون، 

ای هپژوهشی حاکی از آن است که عدم تحمل بلاتکلیفی انواع اختلال

اضطرابی از جمله اختلال اضطراب فراگیر و اختلال اضطراب اجتماعی 

؛ کانسل، 2929ران، رن، وی، لی و همکاشود )ای مهم تلقی میسازه

شناسی سلامت، به روان(. اخیراً در حیطه 2929فورتادو، ایوریو و همکاران، 

این متغیر بر اضطراب سلامتی توجه شده است. نتایج مطالعات  تأثیربررسی 

دهد که عدم تحمل بلاتکلیفی، با افزایش توجه فرد به جدید نشان می

شود )اوبرایان، سلامت جسمی، موجب افزایش اضطراب سلامتی می

، رایت، آدامزلبل و کارلتون، 2993؛ فرگاس، باردین، 2991مکلیش، 

(. در همین راستا نتایج پژوهش کورت، فریدبرگ، ویلگنبوش و 2990

 گیری( نشان داد که عدم تحمل بلاتکلیفی در شکل2929همکاران )

 اضطراب مرتبط با سلامتی در جوانان در دوران اپیدمی کرونا نقش مهمی

 ی( نشان دادند که هر دو سازه2993کند. فرگاس و باردین )ایفا می

 حساسیت اضطرابی و عدم تحمل بلاتکلیفی با اضطراب بیماری رابطه معنی

ای هداری دارند. طبق مدل عدم تحمل بلاتکلیفی افراد مبتلا به انواع اختلال

 دکننکننده درک میزا و آشفتههای مبهم را تنشاضطرابی موقعیت

رسد با حساسیت ( که به نظر می2999)لاپوسا، کولیمور، هآولی و رکتور، 

بالای سیستم بازداری رفتاری در ارتباط باشد. در پژوهشی خانی، داداشی 

( نشان دادند که عدم تحمل بلاتکلیفی و سیستم بازداری 9310) یشیقرو 

در  کنند.ی بینتوانند اختلال اضطراب فراگیر را پیشرفتاری به خوبی می

( نشان 2990) یفیپورشرعلیلو و  زاده، محموهمین راستا علیزاده، حسن

دادند که سیستم بازداری رفتاری، راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و عدم 

ی کنند. در واقع بینتوانند نگرانی را در دانشجویان پیشتحمل بلاتکلیفی می

عدم تحمل  یزهها فهم ما را از ساتوان گفت نتایج این پژوهشمی

طه بین ای در رابفراتشخیصی و واسطه یبلاتکلیفی به عنوان یک سازه

 های اضطرابی در طول عمر گسترش میصفات شخصیت و انواع اختلال

 (.2929)کورت و همکاران،  دهد

تاری و های مغزی/رفدو متغیر سیستمبا توجه به اهمیت و ضرورت  بنابراین

ازی اثر سو لزوم شفافاختلال اضطراب بیماری، در  عدم تحمل بلاتکلیفی

ها بر ایجاد و تداوم این اختلال ضروری است، چرا که نتایج آن برای آن

ببین و تتواند قابل کاربست بوده ی درمان میمتخصصان بالینی و حوزه

های هرش دیدگاها بر یکدیگر، موجب گستآن تأثیرها و میان آن یرابطه

 به درک بهتر این مفاهیم و منجر شناسی بالینی شده ونظری در حوزه روان

تواند می همچنین اضطراب بیماری شود شناسی اختلالشناسایی دقیق سبب

های درمانی داشته ی طراحی و اجرای پروتکلتلویحات مهمی در زمینه

 یت بالینیمیان جمعبا توجه به اینکه رابطه میان این متغیرها بویژه در  .باشد

بررسی نشده است، این مهم هدف پژوهش قرار گرفته  ب یک مدلو در قال

بندی معادلات ساختاری در نظر و روابط میان این متغیرها به صورت مدل

آنچه جای بحث دارد، نحوه قرار گرفتن این متغیرها در است.  گرفته شده

چهارچوب الگویی منسجم است که بتواند به خوبی روابط این متغیرها را 

ند و خلاء پژوهشی را پوشش دهد. بنابراین قصد پژوهشگران پاسخ تبیین ک

عالیت سیستم ی میان فبه این پرسش بود که آیا عدم تحمل بلاتکلیفی، رابطه

 کند؟گری میهای مغزی/رفتاری و اختلال اضطراب بیماری را میانجی

 روش
 و موضوع ماهیت به توجه با :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 طرح و( غیرآزمایشی) توصیفی پژوهش این اجرای روش پژوهش، هدف

 آماری جامعه. است ساختاری معادلات نوع از و همبستگی نیز پژوهش
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 شخیصت با) بیماری اضطراب اختلال به مبتلا افراد کلیه حاضر، تحقیق

 مرداد تا 9311 ماه آذر زمانی یدوره در که بودند( روانشناس و پزشکروان

 ناسیروانش و پزشکیروان تخصصی هایکلینیک به درمان جهت 9099 ماه

 شهپرمناق و ترینمهم از یکی. بودند کرده مراجعه ارومیه شهرستان سطح

 وافقت اگرچه. است نمونه حجم ساختاری، معادلات یابیمدل مسائل ترین

 ینا با. ندارد وجود نمونه مناسب نمونه حجم روی پژوهشگران بین جمعی

 و ظرین پیشینه در آن محاسبه برای مختلفی راهبردهای و پیشنهادات حال

 راهبردهای پرکاربردترین از یکی(. 2990 کلاین،شود )می دیده پژوهشی

 حجم حداقل که است هولتر بحرانی N شاخص از استفاده زمینه این در

 برای لازم حجم حداقل دهدمی نشان را مدل تخمین برای لازم نمونه

 شده محاسبه هولتر بحرانی N پرکاربرد شاخص اساس بر حاضر پژوهش

 CN= 12/299 برابر مشهود و مکنون متغیرهای اساس بر مقدار این که است

 که هنگامی نیاز مورد حجم حداقل گرفتن نظر در با همچنین. آمد دست به

 تا 99 بین( متغیر 91 حاضر، پژوهش فرضی مدل درمدل ) مشهود متغیرهای

(. 2999 کلاین،باشد ) نفر 319 تا 919 بین باید نمونه حجم باشد، متغیر 99

 نشان که است نفر 299 پژوهش این در شده انتخاب نمونه کل رو،ازاین

. است مناسب فرضی مدل تخمین برای حاضر پژوهش نمونه حجم دهدمی

 مونهن روش با بیماری اضطراب اختلال به مبتلا فرد نفر 299 منظور بدین

 با تشخیصی هایمصاحبه از پس افراد این. شدند انتخاب هدفمند گیری

 طراباض به ابتلا تشخیص دریافت از پس و روانشناس یا و پزشکروان

 هایمصاحبه به توجه با همچنین. شدند داده شرکت مطالعه در بیماری

 به رودو ملاک پزشکانروان و روانشناسان توسط گرفته انجام تشخیصی

 یبیمار اضطراب اختلال به ابتلا تشخیص. 9: از بودند عبارت نیز پژوهش

 طیف هایاختلال به فرد همزمان ابتلای عدم .2 بالینی مصاحبه طریق از

 داشتن .3 مواد مصرف و شخصیت افسردگی، دوقطبی، اسکیزوفرنی،

 شرکت به آگاهانه رضایت .0 دیپلم مدرک حداقل و سن سال 91 حداقل

 ضمن پژوهش، اخلاق رعایت منظور به همچنین. پژوهشی این طرح در

 سبک و پژوهش اهداف زمینه در کنندهشرکت افراد تمامی به دادن آگاهی

 در شرکت بودن اختیاری مطالعه، مورد واحدهای از آگاهانه رضایت

 یلتما صورت در نتایج دادن قرار اختیار در و مطالعه از خروج حق پژوهش،

. شد رعایت اخلاقی ملاحظات تحقیق انجام مراحل کلیه در. شد اشاره

 لطو در همچنین. شد انجام شده ییدتأ هایدستورالعمل اساس بر مطالعه

 وصیخص حریم و کنندگانشرکت رفاه و ایمنی به مربوط مسائل مطالعه،

 گرفت. قرار پایش مورد نیز هاداده

 ب( ابزار

ساز رفتاری کارور و وایت: مقیاس فعالهای بازداری/مقیاس سیستم

BAS/BIS 20دهی گزارش(، یک مقیاس خود9110رور و وایت، )کا 

شامل هفت گویه است که حساسیت سیستم  BISزیرمقیاس سؤالی است. 

. از کندگیری میهای تهدید اندازهبازداری رفتاری را در پاسخ به نشانه

 اسیت سیستم فعالگویه است که حس 93شامل  BASطرفی نیز زیرمقیاس 

 0شامل سه خرده مقیاس: سائق ) BASکند، سازی رفتاری را ارزیابی می

( است. چهار سؤال 0جویی )سؤال( و شادی 9(، پاسخدهی به پاداش )سؤال

های پوششی در مقیاس آورده شده که نقشی در گویه اضافی به عنوان آیتم

وسط ای تچهار درجهها روی یک مقیاس ندارند. گویه BAS/BISارزیابی 

ای و هدرج 0این مقیاس به صورت  هایؤالشود. سبندی میآزمودنی رتبه

املاً ه کشود. برای هر سؤال گزینگذاری میبر اساس مقیاس لیکرت نمره

 می 0و کاملاً موافقم نمره  3 هرموافقم نم ،2مخالفم نمره  ،9مخالفم نمره 

تأثیری ندارند و گذاری هیچ هدر نمر 91 و 99و  0و  9ای ههگیرد. گزین

ین ناند. همچها به پرسشنامه اضافه شدهرفاً جهت هماهنگی با سایر سؤالص

کارور و وایت، ثبات درونی  .دگذاری معکوس دارننمره 22و  2سؤالات 

 اند.گزارش داده 19/9را  BASو ثبات درونی  11/9را  BISمقیاس  زیر

، سه 11/9ساز رفتاری، سیستم فعال ضرایب آلفای کرونباخ این آزمون برای

و  19/9و  19/9، 19/9جویی و پاداش به ترتیب خرده آزمون، سائق، شادی

 01/9رتیب بهت نیز به تگریز/برای سیستم بازداری رفتاری و سیستم جنگ/

( 2993پور و علیلو )گزارش شده است. عبدالهی مجارشین، بخشی 91/9و 

بازآزمایی برای مقیاس برای زیر مقیاس اعتبار این پرسشنامه را به روش 

BAS ،11/9  و برای زیر مقیاسBIS ،19/9 اند. ضرایب گزارش کرده

و برای  01/9آلفای کرونباخ در این مطالعه برای سیستم بازداری رفتاری 

به دست آمد. در پژوهش حاضر نیز ضریب  19/9ساز رفتاری سیستم فعال

ساز و برای سیستم فعال 09/9رفتاری آلفای کرونباخ برای سیستم بازداری 

 به دست آمد. 01/9رفتاری 
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(: این مقیاس توسط فریستون و IUS) 9مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی

 های(، برای سنجش میزان تحمل افراد در برابر موقعیت9110همکاران )

نامطمئن و حاکی از بلاتکلیفی طراحی شده است. روایی این آزمون را نیز 

اند. ایـن آزمون یت بخش گزارش کرده( رضا9110همکاران )فریستون و 

 همیشه( و اتهرگز، بندرت، گاهی اوق)ای ک مقیاس لیکرتی پنج درجهبا ی

 نمره می 9، 0، 3، 2، 9ها به ترتیب و هر یک از گزینهود شپاسخ داده می

این مقیاس چهار خرده مقیاس دارد که به وسیله باهر و داگاس  گیرند.

( تصور نااطمینانی به ناتوانی برای عمل کردن 9شخص شده اند. ( م2992)

( وقایع 3( نااطمینانی پریشان کننده و آشفته کننده است 2شود منجر می

( وجود نااطمینانی 0ها دوری کرد غیرمنتظره منفی هستند و باید از آن

 و روایی ( نسخه انگلیسی آن را تهیه2992داگاس ) هر وغیرمنصفانه است. با

و ضریب  10/9و ضریب آلفای کرونباخ به دست آمده را برای این مقیاس 

اند. در گزارش کرده 11/9هفته ای،  9پایایی باز آزمایی آن را در فاصله 

( ضریب آلفای 9319) یاکبرپژوهش حمیدپور، اندوز و ایران نیز در 

به دست آمد. در  10/9آزمایی برابر  و پایایی باز 11/9کرونباخ برابر 

 د.به دست آم 10/9پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ 

: فرم کوتاه آن )سالکویسکیس، (SHAI)2پرسشنامه اضطراب سلامتی 

این پرسشنامه یک مقیاس  .( ساخته شد2992ریمز، وارویک و کلارک، 

مؤلفه نگرانی کلی سلامتی، ابتلا  3عبارت است و شامل  91ا خودگزارشی ب

یکرت ای لبیماری است و بر اساس طیف چهارگزینهبه بیماری و پیامدهای 

پردازد. هر آیتم چهار گزینه دارد به سنجش اضطراب مرتبط با سلامت می

گذاری برای هر نمره .ها صورت یک جمله خبری استو هر یک از گزینه

« 2» ج گزینه« 9»گزینه ب « 9»باشد. گزینه الف نمره می 3آیتم از صفر تا 

روایی آن را ( 2992) یکوارود. سالکوسکیس و ره دارنم« 3»گزینه د  و

و ضریب  19/9پایایی بازآزمایی این پرسشنامه نیز گزارش کردند.  12/9

سالکوسکیس و وارویک، است )گزارش شده  12/9 آلفای کرونباخ نیز

ژاد و ندر ایران نیز این پرسشنامه توسط نرگسی، ایزدی، کریمی(. 2992

ها ضریب اعتباریابی شده است. در پژوهش آن( 2991شریف )رضایی

ش بخبه دست آمده است که حاکی از پایایی رضایت 19/9آلفای کرونباخ 

 .به دست آمد 10/9آن است. در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ 

                                                           
1. Intoleranco Of Uncertainty Scale 

 هایافته
تا  29درصد(  99نفر ) 29ساله،  29تا  91درصد(  91نفر ) 39بر اساس نتایج 

 39درصد(  9/91نفر ) 39درصد،  21تا  29درصد(  9/32ر )نف 09سال،  20

سال به بالاتر بودند. میانگین سن افراد  30درصد(  9/22نفر ) 09سال و  33تا 

کنندگان بود. از میان شرکت 100/9سال و انحراف معیار سن،  91/21نمونه 

ماتریس  9جدول ( بودند. در 03مرد )نفر  10و درصد(  91زن )نفر  990

های توصیفی، کشیدگی و چولگی متغیرهای مورد همبستگی، شاخص

مشاهده می  9همانطور که در جدول  .استفاده در پژوهش ارائه شده است

ها حاکی از آن است که سیستم بازداری رفتاری، اضطراب شود یافته

سلامتی و عدم تحمل بلاتکلیفی با یکدیگر همبستگی مثبت و معنادار و با 

ساز رفتاری همبستگی حاکی از آن است که میانگین سیستم م فعالسیست

در  ماریبیساز، عدم تحمل بلاتکلیفی و اضطراب فعال بازداری، سیستم

می  93/39و  99/09، 00/21، 09/90نمونه آماری پژوهش به ترتیب برابر با 

 باشد.

شود مقدار چولگی و کشیدگی مشاهده می 9همانطور که در جدول 

قرار دارد؛ که بیانگر  (-2+، 2شده برای هر چهار متغیر در بازده ) مشاهده

ها متقارن از لحاظ چولگی نرمال و توزیع آن آن است که هر چهار متغیر

بوده و از لحاظ کشیدگی نیز از کشیدگی نرمال برخوردار هستند. در ادامه 

ل تحمگیری از معادلات ساختاری به بررسی نقش میانجی عدمبا بهره

اضطراب  ساز رفتاری بابلاتکلیفی در رابطه بین سیستم بازداری و فعال

پرداخته شده  Smart-PLSافزار از نرم گیریسلامتی درمانجویان با بهره

 است که نتایج آن در ادامه گزارش شده است.

 بارهای و پژوهش مفهومی مدل در مفروض مسیر ضرایب( 9) شکل در

( 2) لشک در. است ملاحظه قابل مربوطه متغیر با هامؤلفه از یک هر عاملی

 ارائه مسیر ضرایب از کدام هر( ،(t-value) تی آماره حسب بر) یمعنادار نیز

 .است شده

 

 

 
 

2. The Short Health Anxiety Inventory  
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 پژوهش متغیرهای چولگی و کشیدگی توصیفی، آمار همبستگی، ضریب. 9جدول 

 9 2 3 0 

    9 سیستم بازداری .9

   9 -102/9** سازسیستم فعال .2

  9 -000/9** 190/9** عدم تحمل بلاتکلیفی .3

 9 193/9** -199/9** 190/9** اضطراب سلامتی .0

 93/39 99/09 00/21 09/90 میانگین

 999/1 399/20 110/1 310/9 انحراف معیار

 031/9 193/9 -909/9 939/9 چولگی

 -913/9 -112/9 -300/9 -311/9 کشیدگی

 99/9**معناداری در سطح 
 

 
فی در حالت تخمین گری عدم تحمل بلاتکلیبا نقش میانجی اضطراب سلامتیساز، بازدارنده( و فعال) یرفتارهای مغزی یابی معادلات ساختاری رابطه بین سیستممدل. 9شکل 

 استاندارد
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فی در حالت تخمین گری عدم تحمل بلاتکلیبا نقش میانجی ساز، بازدارنده( و اضطراب سلامتیفعال) یرفتارهای مغزی رابطه بین سیستم یابی معادلات ساختاریمدل. 2شکل 

 (t-value) یمعنادار

 

 برازش مدل مفهومی پژوهش

است. برای  Smart-PLSافزار های نرمهدف از آزمون مدل، تفسیر خروجی

اینکه بتوان نتایج حاصل از تخمین روابط مدل را تفسیر نمود، باید میزان 

تناسب مدل یا برازش آن را مشخص کرد؛ یعنی آیا مدلی که اساس آن 

شده از نمونه آماری های گردآوریپیشین بوده است با داده مبانی نظری

ه دیگر، پاسخ افرادی که بعبارتتحقیق متناسب بوده است یا خیر؟ به

ای مناسب بوده است که بتوان نتایج اندازهاند، بهها جواب دادهپرسشنامه

ها گرفت. برای بررسی برازش مدل مفهومی ی آندقیق و معتبر بر پایه

گیری، روش ارزیابی مدل اندازه ، از سهSmart-PLSافزار با نرم پژوهش

آزمون مدل کلی استفاده شده که نتایج هر کدام  ارزیابی مدل ساختاری و

 در ادامه گزارش شده است.

 گیریالف( ارزیابی مدل اندازه

گیری پژوهش روایی و پایایی آن مورد ارزیابی به منظور سنجش مدل اندازه

ه طوری که جهت ارزیابی روایی مدل از دو رویکرد روایی قرار گرفت ب

گیری، از دو آلفای همگرا و واگرا و برای ارزیابی پایایی مدل اندازه

 شده است. کرونباخ و پایایی مرکب استفاده

 و کرونباخ آلفای ضریب شود،می ملاحظه( 2) جدول در که طورهمان

 اندازه مدل به مربوط متغیرهای تمامی( گلدشتاین و دلوین P) ترکیبی پایایی

 گیریهانداز مدل پایایی که گفت توانمی بنابراین است؛ 1/9 از بالاتر گیری

 مقدار از متغیرها همه مورد در AVE شاخص همچنین. است تأیید مورد

 یریگاندازه مدل همگرای روایی یدتأی بر دال خود که است بیشتر 99/9

 .است پژوهش

 تشخیصی روایی بررسی جهت شود می ملاحظه( 3) جدول در که همانطور

 دست هب نتایج. است شده گرفته بهره لارکر-فورنر شاخص از واگرا، یا

( AVE) شدهاستخراج واریانس جذر مقدار که است آن دهندهنشان آمده

 است؛ ربیشت هاخانه سایر در هاآن میان همبستگی مقدار از پژوهش متغیرهای

 ژوهشپ گیریاندازه مدل واگرای یا تشخیصی روایی بیانگر خود این که

 .است

 ساختاری مدل آزمون( ب

 عیینت ضریب معیار از ساختاری مدل آزمون بررسی برای حاضر پژوهش در

(R2 )گیزر استون معیار و Q2 است شده استفاده. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
JP

S.
21

.1
14

.1
19

3 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
57

46
2.

14
01

.2
1.

11
4.

1.
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 p
sy

ch
ol

og
ic

al
sc

ie
nc

e.
ir

 o
n 

20
22

-1
0-

19
 ]

 

                            12 / 21

http://dx.doi.org/10.52547/JPS.21.114.1193
https://dorl.net/dor/20.1001.1.17357462.1401.21.114.1.9
https://psychologicalscience.ir/article-1-1506-fa.html


 و همکارانمفسّری  محمّدرسول                                                        ...گریمیانجی نقش با بیماری اضطراب اختلال و رفتاری مغزی هایسیستم فعّالیت رابطه 

 

9299 

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
نام

ماه
29

ره
ما

 ش
،

99
0

ر( 
یو

هر
)ش

ان
ست

 تاب
،

90
99

 

 

 گیری پژوهشو متوسط و روایی همگرا برای مدل اندازههای پایایی آلفای کرونباخ، ترکیبی شاخص .2جدول 

 عناصر
 آلفای کرونباخ

(Cronbach's Alpha) 

 پایایی ترکیبی

(Composite Reliability) 

روایی همگرا 

(AVE) 

 130/9 131/9 199/9 اضطراب سلامتی

 99/9 99/9 99/9 سیستم بازداری رفتاری

 190/9 101/9 191/9 ساز رفتاریسیستم فعال

 111/9 130/9 191/9 عدم تحمل بلاتکلیفی

 AVE > 0.50 (CR> 0.7) (Alpha> 0.7) حد قابل قبول

 

 لارکر - روایی واگرا برحسب آزمون فورنل. 3 جدول

0 3 2 9  

 . اضطراب سلامتی9 190/9   

 . سیستم بازداری رفتاری2 122/9 99/9  

 ساز رفتاری. سیستم فعال3 -119/9 -109/9 129/9 

 . عدم تحمل بلاتکلیفی0 199/9 191/9 -012/9 111/9

 

 و( R2) تعیین ضریب شاخص شود،می ملاحظه( 0) جدول در که همانطور

 لذا،. دباشمی قبول قابل مقدار از بزرگتر متغیرها تمامی برای Q2 شاخص

 ابلق برازش از مذکور شاخص دو به توجه با ساختاری مدل گفت توانمی

 .است برخوردار قبولی

 کلی مدل ( آزمونج

 تارساخ و گیریاندازه مدل بخش دو هر که کلی مدل برازش بررسی برای

 :شد محاسبه زیر ترتیب به GoF معیار کند،می کنترل را

 
 سه به توجه با عدد این که 190/9 با است برابر GoF معیار مقدار نتیجه، در

 برای قوی و متوسط ضعیف، مقادیر عنوان به 30/9 و 29/9 ،99/9 مقدار

GoF، دارد مدل قبول قابل و قوی کلی برازش از حاکی. 

 هافرضیه آزمون

 مدل برازش بررسی از پس ،pls روش در هاداده تحلیل الگوریتم با مطابق

 معناداری ضرایب بررسی با کلی، مدل و ساختاری گیری،اندازه های

 وطمرب عاملی بار شده استاندارد ضرایب نیز و مسیرها از یک هر( t یرمقاد)

 ریبض مقدار که صورتی در. شوندمی آزموده تحقیق هایفرضیه مسیرها به

 سطح در مربوطه مسیر باشد، 10/9 از بیش مسیرها از یک هر معناداری

 مدل اسبراس. شودمی یدتأی آن با مرتبط فرضیه و معنادار درصد 19 اطمینان

 مدل در مفروض مستقیم غیر و مستقیم ضرایب نتایج شده، آزمون مفهومی

 .است شده گزارش( 0) و( 9) جداول در

 

 زابرای متغیرهای مکنون درون Q2و  R2. نتایج مقادیر 4جدول 

 2Qمعیار  (2Rضریب تعیین ) متغیر مکنون درون زا

 029/9 119/9 اضطراب سلامتی

 319/9 921/9 تحمل بلاتکلیفی عدم

 2R 0.19 < حد قابل قبول

> 0.02 2Q ضعیف= 

> 0.15 2Q متوسط= 

> 0.35 2Q خوب= 
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 برآورد ضرایب اثرات مستقیم .5جدول 

 نتیجه سطح معناداری tآماره  ضریب مسیر مسیر

999/9 001/3 309/9 اضطراب سلامتی <-سیستم بازداری رفتاری   تائید 

999/9 991/9 991/9 عدم تحمل بلاتکلیفی <-رفتاری  سیستم بازداری  تائید 

999/9 920/3 -291/9 اضطراب سلامتی <-ساز رفتاری سیستم فعال  تائید 

921/9 290/2 -233/9 عدم تحمل بلاتکلیفی <-ساز رفتاری سیستم فعال  تائید 

999/9 110/9 090/9 اضطراب سلامتی <-عدم تحمل بلاتکلیفی   تائید 

 

 و 10/9 از بزرگتر مستقیم مسیر ضرایب همه برای تی آماره( 9) جدول در

 یدتأی و معناداری دهنده نشان که است 99/9 از کوچکتر معناداری سطح

 که است آن از حاکی هایافته(. ≥t≥   ،99/9 p 10/9است ) مذکور ضرایب

 سازیفعال سیستم و 991/9 و 309/9 اثر ضرایب با رفتار بازداری سیستم

 دمع و سلامتی اضطراب بر ترتیب به -233/9 و -291/9 اثر ضرایب با رفتار

 با کلیفیبلات عدم همچنین. دارند منفی و مثبت تأثیر بلاتکلیفی تحمل

.ددار مثبتی و مستقیم تأثیر سلامتی اضطراب بر 090/9 اثر ضریب

 

 برآورد ضرایب اثرات غیرمستقیم .6جدول 

 نتیجه سطح معناداری tآماره  ضریب مسیر مسیر

 تائید 999/9 911/2 299/9 لامتیاضطراب س <-عدم تحمل بلاتکلیفی  <-سیستم بازداری رفتاری 

 تائید 900/9 999/2 -911/9 لامتیاضطراب س <-عدم تحمل بلاتکلیفی  <-ساز رفتاری سیستم فعال

 

 مسیر ضرایب برای تی آماره شود،می ملاحظه( 0) جدول در که همانطور

 که است 99/9 از کوچکتر معناداری سطح و 10/9 از بزرگتر مستقیم غیر

 شپژوه مدل در غیرمستقیم ضرایب تمامی یدتأی و معناداری دهندهنشان

 که است آن از حاکی هایافته دقیق طور به. (≥t≥   ،99/9 p 10/9) است

 299/9 تقیمغیرمس اثر ضرایب با رفتار سازیفعال سیستم و بازداری سیستم

 سلامتی اضطراب بر ترتیب به بلاتکلیفی تحمل عدم واسطه به -911/9 و

 .دارند منفی و مثبت تأثیر

 یریگجهینت و بحث
 رد بلاتکلیفی تحمل عدم ایواسطه نقش بررسی باهدف حاضر پژوهش

 انجام یماریب اضطراب اختلال با رفتاری/مغزی های سیستم بین رابطه تبیین

 ازداریب سیستم بین داریمعنی یرابطه که داد نشان پژوهش نتایج. شد

 از اصلح نتایج با یافته این. دارد وجود بیماری اضطراب اختلال و رفتاری

 و( 2929مطلق )قاسمی و حسنی زراعتی، جمله از پیشین هایپژوهش

 توانمی یافته این تبیین در .است همخوان( 2929همکاران ) و آبادابراهیم

 وجهت سوگیری یک دارای بیماری اضطراب اختلال دارای افراد که گفت

 اومتد در نیز سوگیری این که هستند تهدید به مربوط اطلاعات برای

 یک یزن رفتاری بازداری سیستم که است حالی در این. دارد نقش اضطراب

 احتمالی دادروی لحظه به لحظه که سیستمی یعنی است، گرمقایسه سیستم

 اگر. کندیم مقایسه واقعی رویداد با را بینیپیش این و بینیپیش را بعدی

 را اریج حرکتی یبرنامه باشد، توافق عدم واقعی حالت و بینیپیش بین

 تا آوردمی پدید را رفتاری بازداری یبروندادها و سازدمی متوقف

 این رد اختلال موجب که را مشکلی و کند دریافت را بیشتری اطلاعات

(. 2929 لامعی، جوربنیان، پاک، محمودعلیلو،) یدنما حل شده برنامه

 هایینشانه وجهمت را فرد رفتاری، بازداری سیستم اینکه به توجه با بنابراین

 و حد زا بیش نگرانی به منجر تواندمی است، خطر هشداردهنده که کندمی

 راباضط اختلال هاینشانه از که بیماری، به ابتلای مورد در ذهنی مشغله

 آنان در هک افرادی که گفت توانمی دیگر تبیینی در. بشود است بیماری

 یبرا تریپایین یآستانه دارد زیادی فعالیت رفتاری بازداری نظام

 ویژه هب هیپوتالاموس و بادامه جمله از قشری زیر هایچرخه برانگیختگی

 را دفر تواندمی پایین یآستانه این. دارند ناآشنا و مبهم هایموقعیت در

ند ک بیماری اضطراب اختلال جمله از اضطرابی هایاختلال انواع مستعد

مراد و رباط ، عیسی اسدزاده؛ هاشمی، 9111 اسنیدمن، و رزنیک کاگان،)

 و گری هایپژوهش براساس کرد عنوان توان می روازاین(. 2929میلی، 

 فتاریر بازداری سیستم مکانیسم دو با اضطراب عملکرد( 2993مکناوتون )
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 سیستم زج به نواحی، برخی حد از بیش حساسیت اینکه نخست. دارد رابطه

 ریبیزا ذاتی مخرب داددرون میزان افزایش به منجر هیپوکامپی، جداری

 که،این دوم. باشدمی اضطرابی علایم شدن آشکار آن حاصل که شده

 فعالیت ای هیپوکامپی جداری سیستم حد از بیش فعالیت افزایش داددرون

 افزایش هب منجر باشد می مربوط سیستم نای به که بادامه نواحی حد از بیش

 اعثب نتیجه در و محیطی هایمحرک از تهدیدآمیز هایارزیابی حد از بیش

 بنابراین .ودشمی تموقعی از یمنف ارزیابی و هاتداعی افزایش و خطر ارزیابی

 حساسیت هب منجر رفتاری بازداری سیستم بالای فعالیت که گفت توانمی

 سپس شود؛می اضطراب نتیجه در و تهدیدکننده هایمحرک به نسبت بالا

 که گرایشی شود،می محتاطانه گرایش نوعی به رمنج شده ایجاد اضطراب

 دهش دتهدی یادآوری و بینیپیش ارزیابی، غالب، رفتارهای بازداری باعث

 ،همکاران و چانگ) ودشیم هتجرب بدنی معلائ از نگرانی یواسطه به و

2991،.) 

 با اریرفت مغزی هایسیستم که داد نشان حاضر پژوهش هاییافته همچنین

 پژوهش جنتای با ها یافته این. دارد داریمعنی رابطه بلاتکلیفی تحمل عدم

 خانی، و( 9313) یفیپورشر و محمودعلیلو زاده،حسن علیزاده، های

 فتگ توانمی یافته این تببین در. است همخوان( 9310) یشیقر و داداشی

 محیط از اجتناب یا فرار برای تلاش به مربوط رفتاری بازداری سیستم که

 راداف شود باعث است ممکن که است، نامطمئن یا تهدیدآمیز جدید، های

 و صطفیم و بک میرس، رادیل،کنند ) تفسیر ترمنفی را مبهم هایموقعیت

 تاس ممکن بالا رفتاری بازداری سطوح با افراد بنابراین،(. 2990 آلن،

 موقعیت یک از راحتی به که بگیرند یاد و دهند افزایش را تداعی یادگیری

 و توویچاوس شکاری، سرواتیوس، پانگ، بک، شینین،) کنند اجتناب بد

 تحمل عدم هم و رفتاری بازداری هم که آنجا از(. 2990 همکاران،

 مورد رد اطلاعات پردازش هایسوگیری با نزدیکی ارتباط بلاتکلیفی

 یک رفتاری بازداری رسدمی نظر به دارند، مبهم یا خطرناک هایمحرک

 کولوویچ، ،میهیچ) باشد بلاتکلیفی تحمل عدم برای مهم کننده یبنیپیش

 سازفعال سیستم دیگر سوی از(. 2999 ناوویچ، و سمدرواچ ایگناتوویچ،

 حالی در اشد،ب جدید منابع و پاداش دنبال به تا کندمی مستعد را فرد رفتاری

 با فوری یهاپاداش احتمالاً بلاتکلیفی تحمل عدم بالای سطوح با افراد که

 نندکمی انتخاب بالا احتمال با تاخیری هایپاداش جای به را کم احتمال

 بالاتر سطوح با افراد این بر علاوه(. 2999 هاجکاک، و ایشیدا لوهمان،)

 بوده دهندهپاداش که پیشین هایموقعیت به نسبت بلاتکلیفی تحمل عدم

 ابر،ه میرس، فاوالرو، آلن، رادیل،) دهندمی نشان کمتری حساسیت است،

 تمسیس بین منفی رابطه از حاکی تواندمی که(. 2991 همکاران، و مورلی

 .باشد بلاتکلفی تحمل عدم و رفتاری سازفعال

 با بلاتکلیفی تحمل عدم که است آن موید حاضر پژوهش دیگر یافته

 ژوهشپ نتایج با یافته این. دارد داریمعنی رابطه بیماری اضطراب اختلال

 آدامزلبل رایت، ،(2993) ینبارد فرگاس، ،(2991) یشمکل اوبرایان، های

 توانمی آمده دست به نتایج تبیین در. است همخوان( 2990کارلتون ) و

 ناشی ناختیش سوگیری به منجر بلاتکلیفی تحمل عدم بالای میزان که گفت

 رد ثبات،بی هایموقعیت در فرد هایالعمل عکس و تفسیر ادراک، از

( 2990 لاداسر، و باهر داگاس،) شودمی رفتاری و هیجانی شناختی، سطوح

 وقوع زا پیشگیری در بلاتکلیفی تحمل عدم بالای میزان این احتمالا و

 افزایش هب منجر و کندمی ایفا محافظتی نقش منفی، پیامدهای با اتفاقات

 یم بیماری اضطراب اختلال جمله از اضطرابی های اختلال انواع هاینشانه

 ؛2990 همکاران، و منصوری خواجه ؛2990 کارلتون، و لبل رایت،شود )

 تحمل(. 2993 باردین، و فرگاس ؛2990 لیش، مک و اوبرایان کرامر،

 اجتناب و کلمش به منفی گیریجهت نگرانی، زنجیرهای بلاتکلیفی نکردن

 هب ینفم ریگیتجه رب مستقیماً همچنین و دهدمی پیوند هم به را شناختی

 که یافراد رو،ازاین گذارد؛می تأثیر شناختی اجتناب از سطحی و مشکل

 در گرانین یتجربه مستعد برخوردارند، بالایی بلاتکلیفی تحمل عدم از

 افرادی رسدمی نظر به(. 2991 قریشی، داداشی، خانی،هستند ) بالا سطوح

 در را نااطمینانی هستند، برخوردار بالایی بلاتکلیفی تحمل عدم از که

 در. دانندمی زاتنش را بیماری، به ابتلا احتمال جمله از مبهم هایموقعیت

 اطمینان هب افراطی نیاز هاموقعیت این در گرفتن قرار هنگام در افراد این واقع

 جسمانی معلائ ارزیابی در فرد شودمی موجب خود این که دارند، جویی

 ردهایراهب که کنندمی اصرار عقیده این بر افراد این. شود مشکل دچار اش

 مؤثرتر چه هر مدیریت برای کافی یمسأله حل های مهارت و ایمقابله

 نفیم هایهیجان و استرس، ناراحتی، به منجر که را تهدیدآمیز هایموقعیت

 را بدنی معلائ ترینجزیی افراد این که آنجا از همچنین،. ندارند شود، می

 کلمش نیز مسأله برآورد و ارزیابی در روازاین کنند،می درک تهدیدآمیز

 مسأله حل در فرد که شودمی این به منجر ارزیابی در ضعف این دارند،

 در میناناط کسب در افراطی جستجوی نمونه، عنوان به) کنند پیدا مشکل
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 ختلفم هایموقعیت در فرد ضعیف عملکرد خود که ،(بودن سالم با رابطه

. شودمی بیماری اضطراب هاینشانه به منجر این و داشت خواهد پی در را

 یجادا با بلاتکلیفی تحملعدم که گفت توانمی خلاصه طوربه پس

 با تبطمر رفتارهای و بدنی کارکردهای به نسبت شناختی هایسوگیری

 .شودمی بیماری اضطراب اختلال هاینشانه افزایش به منجر سلامتی،

 در بلاتکلیفی تحمل عدم ایواسطه نقش بررسی مطالعه این دیگر هدف

. بود یماریب اضطراب اختلال با رفتاری مغزی هایسیستم بین رابطه تبیین

این  یانقش واسطه از حاضر پژوهش نتایج شدمی بینیپیش که گونههمان

 از پیشین هایپژوهش نتایج با نسبی طور به با نتایج این. کرد حمایت سازه

 مطلققاسمی و حسنی ، زراعتی،(2929همکاران ) و آبادابراهیم جمله

 سازفعال ستمسی که گفت توانمی یافته این تبیین در. باشدمی همسو( 2929)

 حساسیت و است (مثبت عاطفه) یتتقو به پاسخ رفتارهای مسئول رفتاری

کند می ایجاد را هاآن کشف انگیزه همچنین و پاداش مقابل در فرد بالقوه

 ینا گری،تقویت به حساسیت نظریه اساس بر و( 2999 راشتون، و اردل)

 سطح ردیف در اگر و شودمی فعال پاداش، با مواجهه نشانه هرگونه با سیستم

 بازداری ستمسی حساسیت و باشد بالا رفتاری سازیفعال سیستم حساسیت

 انجام هب تمایل ناشناخته و جدید محرکی با مواجهه در باشد، پایین رفتاری

 حملت عدم و پریشانی دچار که دارد احتمال کمتر و دارد هدفمند رفتارهای

 و کنندهعالف رفتارهای رفتاری، سازفعال سیستم طرفی از. شود بلاتکلیفی

 رایطش برابر در آوریتاب و امید و برانگیختگی احساس و شونده نزدیک

 مسئول هک رفتاری سازفعال سیستم بنابراین کند؛می بیشتر را بحرانی

 در فرد وهبالق حساسیت و است( مثبت عاطفه) یتتقو به پاسخ رفتارهای

 زانمی به را مثبت هیجانات افراد وقتی و کندمی ایجاد را پاداش مقابل

 و ستنده ترمقاوم سخت منفی حوادث مقابل در کنند،می تجربه بیشتری

 در نانآ پریشانی تحمل شودمی سبب امر همین و دارند بیشتری آوریتاب

 در هنیذ مشغله کمتر مواقعی چنین در و باشد بالاتر دشوار شرایط برابر

 علائم از که طلبیاطمینان و اجتنابی رفتارهای بیماری، به ابتلای مورد

 بهروزی، امینی، کرمی،دهند )می نشان را است بیماری اضطراب اختلال

 سوی از(.  2991 و ضمیر، علیپور ،آقایوسفیپور، ، حسن2929نیا، جعفری

 فیعاط حالات فراخوانی افزایش موجب رفتاری بازداری سیستم دیگر

 هایمحرک به و شودمی منفی عواطف تجربه و رفتاری بازداری اضطراب،

 و ریپذیتحریک افزایش باعث و باشدمی حساس ناخوشایند، و آزاردهنده

 و واتسون گومز،شود )می اضطرابی اختلالات به پذیریآسیب

 مداومی و بالا سطوح اضطراب، دارای افراد لذا(. (. 2929 استواروپولوس،

 این با در برخورد و کنندمی تجربه را بدنی علائم مورد در نگرانی از

هند دمی نشان خود از بیشتری بلاتکلیفی تحمل عدم منفی هیجانات

 بلاتکلیفی تحمل عدم مدل راستا همین در و( 2991 گری، و مکناوتون)

 تلالاخ جمله از اضطرابی اختلالات به مبتلا افراد که کندمی پیشنهاد

 نگرانی آغاز هب منجر که یابندمی آورپریشان را بلاتکلیفی بیماری اضطراب

 هایموقعیت یعنی. گرددمی نامطمئن و مبهم هایموقعیت به مواجهه در

 و رددگ اگر؟ شودمی چه پایانبی الاتؤس درگیر فرد شودمی باعث مبهم

 ینگران درگیر فرد مانند،می جواب بدون معمولاً الاتؤس این که آنجا از

 (.9312 پورشریفی، فخاری، خانلی،رحیم علیلو، فهیمی،شود )می

 کمک دتوانمی نگرانی که هستند باور این بر افراد این گسترده طور به 

 هایچیز وقوع از تا کندمی کمک نگرانی مثال، عنوان بهباشد ) کننده

 سوی هب توجه سوگیری به منجر باور این سپس( کرد جلوگیری ناگوار

 ضطرابا به منجر روند این که کندمی مزاحم افکار با شدن درگیر و تهدید

 بالقوه گذرگاه دومین(. 2999 ماهونی، و اوی مکشود )می افراد این در

 منجر یماریب اضطراب اختلال به بلاتکلیفی تحمل عدم شودمی سبب که ای

 تحمل عدم بالای سطوح از که افرادی که افرادی که است این شود،

 لاعاتاط به متوسط، ابهام با هاییموقعیت در برخوردارند، بلاتکلیفی

 و نگرانی طبس به منجر خود این که دارند نیاز گیریتصمیم برای بیشتری

 از(. 2991 روبیچاد، و داگاسشود )می هاموقعیت این یدرباره اضطراب

 در یفیبلاتکل تحمل عدم آستانه که زمانی که گفت توانمی دیگر سوی

 ادراک، از شینا شناختی سوگیری به منجر خود نوبه به شود،می بیشتر افراد

 تی،شناخ سطوح در ثبات،بی موقعیت در فرد هایالعملعکس و تفسیر

حسینی، امیری، ، 2990 لاداسر، و باهر داگاس،) شودمی رفتاری و هیجانی

 یبلاتکلیف تحمل عدم بالای میزان این احتمالا و( 2929نامداری و مولوی،

 کرده یفاا محافظتی نقش منفی، پیامدهای با اتفاقات وقوع از پیشگیری در

 اختلال جمله از اضطرابی هایاختلال انواع هاینشانه افزایش به منجر و

 و منصوری خواجه ؛2990 کارلتون، و لبل رایت،) یماریب اضطراب

 باردین، و فرگاس ؛2990 لیش، مک و اوبریان کرامر، ؛2990 همکاران،

 زیمغ هایسیستم که گفت توانمی خلاصه طور به پس. شودمی( 2993
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 هایشانهن افزایش به منجر بلاتکلیفی تحمل عدم گریمیانجی با رفتاری

 شود.می بیماری اضطراب اختلال

 یاخلاق ملاحضات
ول ااین مقاله برگرفته از رسالۀ دکتری نویسنده  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 ،یاستنادده در دقت ،یدارامانتی، رازدار شامل یاخلاق نکات تمام .پژوهش است

 میحر تیرعا ها،داده یگردآور در یاخلاق یهاارزش تیرعا گران،ید از یقدردان

 سبک برای .است قرارگرفته مدنظر پژوهشگران توسط کنندگانشرکت یخصوص

 انجام نحوه و پژوهش اجرای از هدف ابتدا کنندگان،شرکت آزادانه و آگاهانه رضایت

 رضایت، کسب از پس و شد داده توضیح کنندگانشرکت برای روشن طوربه آن

 ها اطمینان دادند که نتایج تحقیقمحققان به آن و ها قرار داده شدآن اختیار در هاپرسشنامه

یید در کمیته مورد تأ IR.URMIA.REC.1400.001این پزوهش با کد  محرمانه خواهد بود.

 قرار گرفته است.

 گاننویسند عهده بر تماماً مقاله انتشار و پژوهش هزینه و مالی منابع تمام :یمال یحام

 .است نشده دریافت مالی حمایت گونههیچ و بوده

ه یسندنو. است پژوهش این اصلی محقق اول نویسنده :سندگانینو از کی هر نقش

 .باشندمی استاد راهنمای دوم رساله سوم نویسنده و راهنمای اول استاد دوم

 سازمانی یا خصیش منافع با و است دکتری ینامهپایان از برگرفته نوشتار این :منافع تضاد

 .ندنماینمی اعلام پژوهش این با رابطه در منافعی تضاد هیچ نویسندگان .ندارد منافات

ارومیه  سراسری دانشگاه یدکتر رساله از شده استخراج مطالعه این :یقدردان و تشکر

وزال تاریخ تصویب پروپ. است انسانیی روانشناسی در دانشکده ادبیات و علومدر رشته

 سایر از دانشگاه این محترم اساتید از قدردانی و تشکر است. ضمن 91/91/9311نیز 

 و تشکر نمودند، همکاری پژوهش اجرای در که نیز روانشناس و پزشکروان همکاران

 .شودمی قدردانی
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