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Introduction: It has been well established that there is a relationship between behavioral 
brain systems and generalized anxiety disorder, but the role of mediators in this relationship 
has not been considered. The purpose of this research was to evaluate the mediating role of 
worry and rumination in the relationship between behavioral brain systems and generalized 
anxiety disorder in students. 
Method: This was descriptive-correlational research. The sample of this research included 
200 students from the Applied Science Center of the Industrial Management Organization 
of Khorasan Razavi Province. Students were selected using cluster sampling method from 
among applied science centers in Mashhad in 2018-2019. Data were collected using the 
Behavioral Inhibition/Behavioral Activation System Scale (Carver & White, 1994), the 
Penn state worry questionnaire (Mayer et al., 1991), the Rumination Response Scale 
(Treynor et al., 2003), and Generalized Anxiety Disorder-7 Scale (Spitzer et al., 2006). Data 
were analyzed using the software SPSS version 24 and lisrel software, Pearson correlation 
method and path analysis method. 
Results: The findings of the present research showed that there is a relationship between 
behavioral inhibition system and generalized anxiety disorder, but there is no relationship 
between behavioral activation system and this disorder. The model related to the mediating 
role of worry and rumination has a good fit with the relationship between behavioral 
inhibition system and generalized anxiety disorder in students. In other words, worry and 
rumination play a mediating role in the relationship between behavioral inhibition system 
and generalized anxiety disorder in students. 
Discussion and conclusion: The results of this research suggest that the behavioral 
inhibition system, worry and rumination play an important role in causing generalized 
anxiety disorder in students. 
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ید شده است، اما ائتی خوببهی اختلال اضطراب فراگیر هانشانههای مغزی رفتاری با یستمساگرچه رابطه بین  مقدمه:
نشخوار  و نگرانینقش میانجی پژوهش حاضر باهدف بررسی رو، ینازاتوجه اندکی به عوامل میانجی آن شده است. 

 .گردیدجام ان دانشجویان فراگیر اضطراب و اختلال رفتاری مغزی هاییستمس بین رابطه در یفکر
نفر از دانشجویان مرکز علمی  200پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی بود. نمونه این پژوهش شامل  روش:

ز علمی ی از بین مراکاخوشهیری گنمونهکاربردی سازمان مدیریت صنعتی استان خراسان رضوی بود که به روش 
ت، )کارور و ویرفتاری  سازفعالانتخاب شدند. از مقیاس سیستم بازداری/  1397-1396کاربردی شهر مشهد در سال 

نور و همکاران، ی )ترینشخوار فکر پاسخمقیاس (، 1991(، پرسشنامه نگرانی ایالت پنسیلوانیا )مه یر و همکاران، 1994
تحلیل  استفاده شد. هادادهی آورجمعبرای  (2006یاس کوتاه اختلال اضطراب فراگیر )اسپیتزر و همکاران، مقو  (2003

 و و لیزرل و با استفاده از روش همبستگی پیرسون 24نسخه  اساسپیاسآماری  هایافزارنرما پژوهش ب یهاداده
 .انجام شد روش تحلیل مسیر

 بین سیستم بازداری رفتاری و اختلال اضطراب فراگیر رابطهپژوهش حاضر نشان داد که  هاییافته نتایج:
رفتاری و این اختلال وجود ندارد. مدل مربوط به نقش میانجی  سازفعالی بین سیستم ارابطهوجود دارد، اما 

دانشجویان از برازش  فراگیر اضطراب اختلال و رفتاری بازداری یستمس بین رابطه در فکری نشخوار و نگرانی
و  رفتاری بازداری یستمس بین رابطه میانجی فکری نشخوار و یگر، نگرانیدعبارتبهی برخوردار است. مناسب

 در دانشجویان هستند. فراگیر اضطراب اختلال
ی نقش شخوار فکرنکند که سیستم بازداری رفتاری، نگرانی و یمنتایج این پژوهش پیشنهاد  :گیریبحث و نتیجه

 .دانشجویان دارند فراگیر اضطراب ایجاد اختلال مهمی در
 

  هاکليدواژه
 ی، نگرانی.نشخوار فکر اضطراب فراگیر، سیستم بازداری رفتاری، 
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 مقدمه 

اختلال اضطراب ی زیادی درباره هاپژوهشطی دهه اخیر 
ترین یعشااست. این اختلال یکی از  شدهانجام 1فراگیر
ی در بزرگسالان است. شیوع طول شناختروانی هااختلال

[. 1ی اضطرابی بیشتر است ]هااختلالعمر آن نیز از سایر 
 2ی روانیهااختلالطبق پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری 

کنترل نگرانی و ، دشواری در ازحدیشنگرانی و اضطراب ب
 هاییژگیو جزوو جسمانی مختلف  یشناختروان هاییتشکا

شیوع این اختلال در بین . [2باشند ]یاین اختلال م
[. این 5، 4، 3است ] شدهگزارشدرصد  5/17تا  7دانشجویان 

پریشانی، ناتوانی، کاهش  ازجملهاختلال پیامدهای مختلفی 
 های مراقبتنهیهزکیفیت زندگی، مشکلات طبی، افزایش 

نده بینی کنیشپبهداشتی و طبی را به دنبال دارد. همچنین 
ی خلقی، اضطرابی، مصرف مواد و کنترل هااختلالشروع 

ی از اگسترده[. دانشجویان دانشگاه طیف 4تکانه است ]
های روانی اجتماعی مانند فشار برای موفقیت، عدم زااسترس

ه و مشکلات مالی را اطمینان، مشکل در کنار آمدن با مطالع
را در معرض خطر اختلال اضطراب  هاآنکنند که یمتجربه 

[. همچنین عوامل متعدد دیگری مثل 5دهد ]یمفراگیر قرار 
یری بلاتکلیفی، تحمل پریشانی، اضطرار منفی، ناپذتحمل

اجتناب شناختی، راهبردهای تنظیم شناختی هیجان، 
ی معنوی هامقابله ی، باورهای فراشناختی واتجربهاجتناب 

 [.6-8نیز با اختلال اضطراب فراگیر دانشجویان مرتبط است ]
های یستمسدهد که بین یمبررسی ادبیات پژوهش نشان 

و اختلال اضطراب فراگیر رابطه وجود دارد  3مغزی رفتاری
در تبیین نوروسایکولوژی اضطراب به سه  4[. گری14-9]

( سیستم 2رفتاری،  سازفعال( سیستم 1سیستم یعنی 
بهت اشاره دارد. -گریز-( سیستم جنگ3بازداری رفتاری و 

ی شناسی روانیبآسی فردی در هاتفاوتگری معتقد است که 
ی شخصیت ناشی از تفاوت افراد در این سه سیستم هاسبکو 

 5یدنظر شده گری و مک ناتونتجد[. در نظریه 15است ]
ی هامحرکبه رفتاری میانجی واکنش  سازفعالسیستم 

گرایشی شرطی و غیرشرطی است و با رفتارهای اعتیادی، 
-رفتارهای پرخطر و رفتار اجباری مرتبط است. سیستم جنگ

ی ناخوشایند شرطی هامحرکبهت میانجی واکنش به -گریز
و غیرشرطی است و با ترس مرتبط است. سیستم بازداری 

                                                           
1 generalized anxiety disorder 
2 The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) 
3 brain behavioral systems 
4 Gray 
5 McNaughton 
6 Maack,Tull & Gratz 
7 Oguchi & Takahashi 
8 LaFreniere & Newman 
9 worry 
10 rumination 

، ی شرطی آزارنده استهامحرکرفتاری مسئول واکنش به 
کند و با اضطراب مرتبط یمتعارض بین اهداف رقیب را حل 

در بررسی خود دریافتند که  6[. ماک، تل و گراتز16است ]
بین سیستم بازداری رفتاری و اختلال اضطراب فراگیر رابطه 

رفتاری و این  سازفعالی بین سیستم ارابطهوجود دارد، اما 
دریافتند که بین  ی دیگرامطالعه[. در 9اختلال وجود ندارد ]

رفتاری با اختلال اضطراب فراگیر  سازفعالسیستم بازداری و 
رابطه وجود دارد. بعلاوه، افراد مبتلا به این اختلال سیستم 

[. 10ی نسبت به افراد سالم دارند ]ترحساسبازداری رفتاری 
کارسازی، فرداینی سفلی، جعفرپور رضائی، ماشینچی عباسی 

های مغزی رفتاری یستمسریافتند که د آبادنصرتو هاشمی 
دشواری در تنظیم هیجان منجر به  واسطهبهتوانند یم

نشان  هاآنی بعدی اختلال اضطراب فراگیر شوند. هانشانه
ی اضطراب فراگیر هانشانهها با یستمسدادند که بین این 

رابطه وجود دارد، اما در مدل میانجی خود رابطه مستقیمی 
طراب ی اضهانشانهرفتاری با  سازفعالری و بین سیستم بازدا

گزارش  7تاکاهاشی [. اوگوچی و11فراگیر مشاهده نکردند ]
کردند که بین سیستم بازداری رفتاری و اضطراب 

ی اختلال اضطراب اماده 7یله مقیاس وسبهیری شده گاندازه)
 ازسفعالی بین سیستم ارابطهفراگیر( رابطه وجود دارد، اما 

[. محققان 12و اختلال اضطراب فراگیر وجود ندارد ]رفتاری 
در پژوهش دیگری دریافتند که بین سیستم بازداری رفتاری 

 و [. لافرنیر13با اختلال اضطراب فراگیر رابطه وجود دارد ]
دریافتند که افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر  8نیومن

 سازلفعاتر و در مقابل سیستم یقوسیستم بازداری رفتاری 
 [.14تری نسبت به افراد سالم دارند ]یفضع

غزی های میستمسرابطه بین  از اگرچه در پیشینه پژوهش
سیستم بازداری رفتاری با اختلال اضطراب  خصوصبهرفتاری 

[، اما توجه کمی به عوامل 9-14فراگیر حمایت شده است ]
 10ینشخوار فکرو  9میانجی این رابطه شده است. نگرانی

وانند جزو عوامل میانجی این رابطه باشند. اگرچه در تیم
ی هااختلالبررسی ادبیات پژوهش نگرانی اغلب با اضطراب و 

اختلال اضطراب فراگیر مرتبط بوده  خصوصبهاضطرابی 
 صخصوبهکه نشخوار فکری اغلب با افسردگی یدرحالاست، 

اختلال افسردگی عمده مرتبط بوده است، اما اختصاصی بودن 
[. 17به چالش کشیده شده است ] هاسازهر یک از این ه
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 یهایده پور و احمد منصور......                                                               های مغزی رفتاری و اختلال اضطراب یستمسنقش میانجی نگرانی و نشخوار فکری در رابطه بین 

ی جزو افکار درجامانده و نشخوار فکرنگرانی و امروزه   
تکرارشونده منفی هستند که با افزایش پریشانی، افزایش 

ی منفی برای اجتناب از هاحالتهیجان منفی، ایجاد 
دیگر، مختل کردن کارکردهای  شدهادراکتهدیدهای 

سئله گشایی و کارکرد بین فردی سبب م ازجملهشناختی 
 [.18، 19شوند ]یمهای روانی یبآسایجاد و تداوم 
از افکار و تصاویر دارای  اییرهعنوان زنجنگرانی به

ده شتعریف  یعاطفی منفی نسبتاً کنترل نشدن یهمادرون
 گشایی روانی در لهئاشتغال به مس برایکه بر تلاش  است

پیامدهای آن د، لی دلالت دارمورد موضوعات واقعی یا خیا
 [.20شود ]ینامعلوم است، اما شامل یک یا چند پیامد منفی م

دهد که نگرانی هم با یمبررسی ادبیات پژوهش نشان 
سیستم بازداری رفتاری  خصوصبههای مغزی رفتاری یستمس
[ 28، 27، 26، 2[ و هم اختلال اضطراب فراگیر ]25-21]

[ نشان 24، 23، 22، 21ی فوق ]هاپژوهشرابطه دارد. نتایج 
دهد که تنها سیستم بازداری رفتاری با نگرانی یم

 سازفعالی بین سیستم ارابطهشناختی رابطه دارد، اما یبآس
[ 25، 21رفتاری و نگرانی وجود ندارد. تنها در دو مطالعه ]

رفتاری و برخی  سازفعالگزارش کردند که بین سیستم 
شناختی رابطه وجود دارد. یبآسغیر  ی نگرانیهاجنبه

مطالعات دیگر دریافتند که بین نگرانی و اختلال اضطراب 
[. بر اساس 28، 27، 26، 2فراگیر رابطه مستقیم وجود دارد ]

ی یک مدل پاسخ به نشخوار فکری پاسخ، هاسبکنظریه 
 علائمپریشانی است که شامل تمرکز مکرر و منفعل بر 

، 29است ] علائمدهای احتمالی این پریشانی و علل و پیام
نشخوار دهد که بین یم[. بررسی ادبیات پژوهش نشان 30
[ و اختلال 33، 32، 31های بازداری رفتاری ]یستمسی با فکر

[ رابطه مثبت وجود دارد. در یکی از 28اضطراب فراگیر ]
 یهامؤلفه[ دریافتند که بین یکی از 31ی فوق ]هاپژوهش
فتاری )جستجوی پاداش( و نشخوار فکری ر سازفعالسیستم 

، 34، 17رابطه مثبت وجود دارد. همچنین، مطالعات متعدد ]
که افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر  اندداده[ نشان 35

ی شدیدتری نسبت به افراد بهنجار تجربه نشخوار فکر
 کنند.یم

رسد افرادی که یمبا توجه به آنچه ذکر شد به نظر 
 ی اختلالهانشانهی دارند ترحساسزداری رفتاری سیستم با

دت ی با شنشخوار فکرنگرانی و  واسطهبهاضطراب فراگیر را 
ل رو با توجه به شیوع این اختلاینازاکنند؛ یمبیشتری تجربه 

با توجه به [ و 4[، پیامدهای آن ]5، 4، 3در بین دانشجویان ]
 انجیمی نقشبررسی  باهدفآنچه ذکر شد، پژوهش حاضر 

 مغزی هایسیستم بین رابطه در فکری نشخوار و نگرانی
در دانشجویان انجام گردید.  فراگیر اضطراب اختلال و رفتاری

                                                           
1 Carver & White 

 و صورت مطرح گردید: نگرانیینبدفرضیه اصلی این پژوهش 
 اریرفت مغزی هایسیستم بین رابطه میانجی فکری نشخوار

 هستند. دانشجویان فراگیر اضطراب اختلال و

 روش
 نوع پژوهش

ی بنیادی و هاپژوهشهدف جزو  ازنظرپژوهش حاضر 
 -ی توصیفیهاپژوهشاز نوع  هادادهشیوه گردآوری  ازنظر

 همبستگی بود.

 آزمودني 

 شامل پژوهش این آماری جامعه الف( جامعه آماری:

دانشجویان مرکز علمی کاربردی مدیریت صنعتی شهر مشهد 
 بود. 1396-97در سال تحصیلی 

نفر از  200نمونه این پژوهش شامل  نمونه پژوهش:ب( 
دانشجویان مرکز علمی کاربردی سازمان مدیریت صنعتی 

ی از بین اخوشهیری گنمونهخراسان رضوی بود که به روش 
معیار ورود مراکز علمی کاربردی شهر مشهد انتخاب شدند. 

سال بود. عدم ابتلا به  50تا  18دانشجو بودن و سن شامل 
 یاهاختلالی مرتبط با مواد و همچنین عدم ابتلا به هااختلال

ملاحظات بینایی جزو معیارهای خروج هستند.  شنوایی و
 دیاخلاقی شامل رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، تأک

آسیب  بر محرمانه ماندن اطلاعات و اجتناب از هرگونه
 ها بود.رساندن به آن

 ابزارهای پژوهش
ری ابزا: رفتاری سازفعال/ بازداری سیستم مقیاس( 1

ساخته شده است.  1کارور و ویتی است که توسط اماده 24
)کاملاً  1ی است و از اچهاردرجهاین پرسشنامه از نوع لیکرت 

شود. همچنین یمی گذارنمره)کاملاً موافقم(  4مخالفم( تا 
و سیستم بازداری  سازفعالشامل دو خرده مقیاس سیستم 

به هایش را یاسمقو خرده اعتبار آزمون  هاآن. رفتاری است
گزارش  66/0-76/0)آلفای کرونباخ( روش همسانی درونی 

 59/0-69/0اعتبار آزمون به روش همسانی درونی نیز کردند. 
های یاسمق[. در پژوهش محمدی اعتبار خرده 36بوده است ]

رفتاری به روش همسانی درونی  سازفعالسیستم بازداری و 
نتایج تحلیل عاملی  [.37بوده است ] 78/0و  69/0رتیب به ت

=برازش تطبیقی، 1ییدی مربوط به این خرده مقیاس )تأ
= برازش نرم نشده، 04/1=برازش هنجاری، 97/0
=جذر 0=نیکویی برازش، 99/0یشی، افزا=برازش 02/1

 بخش بود.یترضامیانگین مجذورات خطای تقریب( 
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 16ابزاری : یلوانیاپرسشنامه نگرانی ایالت پنس( 2
ساخته  و برکووک 1یر، میلر، متزگری است که توسط مهاماده

 است و یادرجهاین پرسشنامه از نوع لیکرت پنج شده است.
 شود.یم یگذار)بسیار زیاد( نمره 5( تا وجهیچه)به 1از 

 86/0-93/0 ضریب آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه
گزارش شده است. اعتبار آن به روش بازآزمایی در طول یک 

. در [38] است بوده 74/0-93/0 یاهفته 10دوره دو تا 
خدایاری فرد، منصوری، بشارت و غلامعلی لواسانی پژوهش 

نتایج بود.  87/0اعتبار آزمون به روش همسانی درونی برابر 
خوب و  یهابیانگر شاخصنیز تحلیل عاملی تأییدی 

، برازش هنجاری =97/0، برازش تطبیقی=98/0) بخشیترضا
برازش =97/0، یشیافزابرازش =98/0، برازش نرم نشده=97/0

جذر میانگین =065/0و  نیکویی برازش=95/0، نسبی
در  .[6ه است ]این پرسشنامه بود( مجذورات خطای تقریب

، بود. 76/0 مقیاس کلپژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ 
=برازش تطبیقی، 98/0ییدی )تأایج تحلیل عاملی نت

=برازش 98/0=برازش نرم نشده، 97/0=برازش هنجاری، 96/0
=جذر میانگین 079/0=نیکویی برازش، 93/0یشی، افزا

 بخش بود.یترضامجذورات خطای تقریب( نیز 
ی اماده 10ابزاری : ینشخوار فکرمقیاس پاسخ ( 3

 ساخته 2هوکسما-نالنر، گنزالس و نو تری توسط است که

 که است یاچهاردرجه لیکرت نوع از مقیاس، ین. اتاس شده

( همیشه تقریباً) 4 تا (هرگز تقریباً) 1از  یادامنه در
 ساختار دهندهنشان هایلتحل نتایج شود.یم یگذارنمره

. این مقیاس بوده است (تعمق و فرورفتن فکر دری )دوعامل
 درونی همسانی روش به آن مقیاس خرده و مقیاس این اعتبار

گزارش شده  76/0 و 80/0، 85/0( به ترتیب کرونباخ آلفای)
 خرده و مقیاس اینر نسخه فارسی اعتبا [.39است ]

، 80/0 برابر ترتیب به درونی همسانی روش به را هایشیاسمق
در پژوهش حاضر ضریب آلفای  [.40بوده است ] 72/0و  66/0

 ییدیتأ، بود. نتایج تحلیل عاملی 71/0 مقیاس کلکرونباخ 
=برازش 94/0=برازش هنجاری، 92/0=برازش تطبیقی، 96/0)

=نیکویی برازش، 95/0یشی، افزا=برازش 96/0نرم نشده، 
=جذر میانگین مجذورات خطای تقریب( نیز 073/0
 بخش بود.یترضا

 7ابزاری : فراگیر اضطراب اختلال کوتاه مقیاس( 4
 3لاو و ویلیامز کرووانکه، اسپیتزر،ط است که توس یاماده

لیکرت بر اساس یک مقیاس  است. همچنینساخته شده 
 یگذار)تقریباً هرروز( نمره 3( تا وقتیچ)ه 0از  یاچهاردرجه

به روش همسانی درونی و بازآزمایی به  آن. اعتبار شودیم

                                                           
1 Meyer, Miller & Metzger 
2 Treynor, Gonzalez & Nolen-Hoeksema 
3 Spitzer, Kroenke, Williams & Lowe 

روایی این مقیاس از گزارش شده است.  83/0و  92/0ترتیب 
اضطراب بک و خرده مقیاس اضطراب  هپرسشنام)با  همگرا

روایی (، 74/0و  72/0بالینی به ترتیب  یهافهرست نشانه
 [.41] استخوبی برخوردار  اییهسازه، ملاکی، عاملی و رو

اعتبار نسخه فارسی آن به روش همسانی درونی و بازآزمایی 
گزارش شده است. ضریب آلفای نیمه  48/0و  85/0به ترتیب 

، 81/0م و همبستگی بین دو نیمه آن به ترتیب برابر اول، دو
افتراقی آن نیز نشان  بوده است. بررسی روایی 65/0و  68/0

ل اختلاتواند افراد مبتلا به یمداده است که این پرسشنامه 
در  .[42متمایز کند ] مبتلا یرغرا از افراد  اضطراب فراگیر

، بود. 79/0 مقیاس پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ کل
=برازش تطبیقی، 97/0ییدی )تأنتایج تحلیل عاملی 

=برازش 97/0=برازش نرم نشده، 95/0=برازش هنجاری، 95/0
=جذر میانگین 078/0=نیکویی برازش، 96/0یشی، افزا

 بخش بود.یترضامجذورات خطای تقریب( نیز 

 شیوه انجام پژوهش
 یابتدا از بین مراکز علمی کاربردی شهر مشهد، مرکز علم

کاربردی سازمان مدیریت صنعتی خراسان رضوی انتخاب 
مرکز علمی کاربردی سازمان مدیریت صنعتی  به شد. سپس

 از یفهرست و شد مراجعه مشهد شهر در خراسان رضوی واقع
 1396-97در سال تحصیلی  دانشگاه در این فعال یهارشته
 یمه،ب مدیریت ،بازرگانی مدیریت بورس، مدیریت) شد تهیه

 حسابرسی، مالی، حسابداری، حسابداری جهانگردی، مدیریت
 از در ادامه .(اطلاعات امنیت -اطلاعات فناوری و گمرکی امور
 زا بعد. شد انتخاب آماری نمونه عنوانبه یک کلاس رشته هر

ها آن رضایت جلب و پژوهش هدف کردنبازگو  و هماهنگی
 طوربه هاپرسشنامه اطلاعات از محرمانه ماندن اطمینان و

 .گرفت قرارها آن اختیار در زمانهم

 شیوه تحلیل داده ها
اس » آماری افزارنرم ا استفاده ازبحاضر پژوهش  یهاداده

روش همبستگی و با استفاده از  24نسخه « پی اس اس
 تحلیل شدند. پیرسون و روش تحلیل مسیر

 نتایج
ه به ترتیب میانگین و انحراف استاندارد سن افراد جامع

توصیفی  هاییافته 1در جدول بود.  84/7و  60/29برابر 
جمعیت شناختی مربوط به  یهادادهسایر مربوط به 

 کنندگان ارائه شده است.شرکت
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 کنندگانشناختی مربوط به شرکت جمعیت یها. داده1جدول   
 فراوانی )درصد( متغیرهای جمعیت شناختی فراوانی )درصد( متغیرهای جمعیت شناختی

 وضعیت تأهل
 (5/44) 89 مجرد

 گروه
 (87) 156 انسانی

 (22) 44 مهندسی (5/52) 104 متأهل
 (5/3) 7 طلاق گرفته

 وضعیت مسکن

 (96) 192 همراه خانواده

 طبقه اجتماعی

 (5/0) 1 خوابگاه (5) 10 پایین
 (1) 5 ی با دوستانااجاره (5/16) 33 متوسط به پایین

 (5/2) 5 ی تنهاااجاره (55) 110 متوسط
 (5/22) 45 بالامتوسط به 

 جنسیت
 (61) 122 مرد

 (39) 78 زن (1) 2 بالا

متغیرهای توصیفی مربوط به  هایشاخص 2در جدول 
 رفتاری و و مغزی هاییستمسی، نشخوار فکر نگرانی،

 ارائه شده است. فراگیر اضطراب اختلال یهانشانه

 متغیرهای پژوهش. میانگین و انحراف معیار مربوط به 2جدول 

 انحراف استاندارد میانگین متغیر انحراف استاندارد میانگین متغیر
 31/8 27/39 نگرانی 92/3 66/6 ی اضطراب فراگیرهانشانه

 75/4 20/22 نشخوار فکری 61/3 52/19 سیستم بازداری رفتاری
    27/5 77/43 رفتاری سازفعالسیستم 

روش از های پژوهش فرضیشپبررسی  منظوربه
 همبستگی پیرسون و تحلیل عاملی تأییدی استفاده شد. 

ابتدا از روش همبستگی پیرسون جهت بررسی رابطه بین 
 (.3گردید )جدول  استفادهمتغیرهای پژوهش 

 همبستگی پیرسون مربوط به متغیرهای پژوهش. ضرایب 3جدول 
 نشخوار فکری نگرانی ازسسیستم فعال سیستم بازداری اضطراب فراگیر متغیر

     - اضطراب فراگیری هانشانه
    - 325/0** سیستم بازداری رفتاری

   - 358/0** 138/0 ساز رفتاریسیستم فعال
  - 173/0* 439/0** 571/0** نگرانی

 - 423/0** 062/0 316/0** 361/0** فکرینشخوار 

05/0>P* ،01/0>P** 

دهد که بین سیستم بازداری یمنشان  3جدول نتایج 
ا ی اضطراب فراگیر بهانشانهی و نشخوار فکررفتاری، نگرانی، 

(، اما بین سیستم p<05/0رابطه مثبت معنادار وجود دارد )
ی اضطراب فراگیر رابطه وجود هانشانهرفتاری و  سازفعال

(. همچنین بین سیستم بازداری رفتاری، p>05/0ندارد )

ی رابطه مثبت معنادار وجود دارد نشخوار فکرنگرانی و 
(05/0>p سرانجام، بین نگرانی و .)بت ی رابطه مثنشخوار فکر

ر ییدی دتأ(. نتایج تحلیل عاملی p<05/0معنادار وجود دارد )
و  1 شکل سمت ابزارهای پژوهش گزارش شده است. درق

 .است شدهارائه  روش تحلیل مسیر از حاصل یجنتا 4جدول 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ریاختلال اضطراب فراگ و یرفتار یمغز یهاستمیس نیدر رابطه ب یو نشخوار فکر ینگران یانجینقش مبرازش شده مربوط به مدل . 1شکل 

 
 

سیستم بازداری 

 رفتاری

 نگرانی

 نشخوار فکری

اختلال اضطراب 

 فراگیر

44/0 

32/0 

07/0 

49/0 

14/0 
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 بین و ملاکیشپ. ضرایب مسیر مربوط به متغیرهای 4جدول 

 β se t p متغیر ملاک نیبشیپمتغیر  اثر

 اثر مستقیم

 سیستم بازداری رفتاری
 >05/0 05/1 09/0 07/0 اختلال اضطراب فراگیر

 <05/0 88/6 22/1 44/0 نگرانی
 <05/0 69/4 46/0 32/0 نشخوار فکری

 <05/0 57/7 22/0 49/0 اختلال اضطراب فراگیر نگرانی

 <05/0 21/2 12/0 14/0 اختلال اضطراب فراگیر نشخوار فکری
 <05/0 45/5 33/0 26/0 از طریق نگرانی و نشخوار فکری سیستم بازداری رفتاری بر اختلال اضطراب فراگیر میرمستقیغاثر 

که سیستم بازداری رفتاری دهد یمنشان  1شکل 
ی اختلال اضطراب فراگیر نیست، هانشانهبینی کننده یشپ

شخوار نبینی کننده نگرانی و یشپطور مثبت و معناداری اما به
نده بینی کنیشپی نیز فکرنشخوار ی است. نگرانی و فکر

 توان گفت کهیم هستند. اختلال اضطراب فراگیری هانشانه
اب ی اضطرهابر نشانهاثر مستقیم سیستم بازداری رفتاری 

ه ی بنشخوار فکراست، اما بر نگرانی و  معنادار یرغفراگیر 
ی بر نشخوار فکراثر نگرانی و  است. 32/0 و 44/0ترتیب 

باشد. یم 14/0 و 49/0یر به ترتیب ی اضطراب فراگهانشانه
ی هاشانهنبر  سیستم بازداری رفتارییت اثر غیرمستقیم درنها

است.  26/0ی نشخوار فکراضطراب فراگیر از طریق نگرانی و 

برازش  ،برازش هنجاری، برازش تطبیقیخی دو،  یهاشاخص
 و جذر میانگین نیکویی برازشنرم نشده، برازش افزایشی، 

برازش شده به ترتیب برابر مدل تقریب برای  مجذورات خطای
(000001/0=P )18/22 ،89/0 ،89/0 ،32/0 ،89/0 ،95/0 

بهتر است  [43]بر اساس منابع موجود بود.  327/0و 
جذر د و شاخص نباش 90/0تر از برازش بزرگ یهاشاخص

 توجهبا باشد.  08/0کمتر از  میانگین مجذورات خطای تقریب

برازش مدل استنباط کرد که  توانیم برازش یهاشاخص به
و  2رو در شکل ینازابرخوردار نیست؛  یبرازش مطلوبشده از 
 شده است. ارائه شدهمدل اصلاح نتایج مربوط به 5جدول 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ریاختلال اضطراب فراگ و یرفتار یمغز هاییستمس نیدر رابطه ب یو نشخوار فکر ینگران یانجینقش ممربوط به  شدهمدل اصلاح. 2شکل 

 بین و ملاکیشپ. ضرایب مسیر مربوط به متغیرهای 5جدول 
 β se t p متغیر ملاک نیبشیپمتغیر  اثر

 اثر مستقیم
 بازداری رفتاری سیستم

 <05/0 88/6 22/1 44/0 نگرانی
 <05/0 69/4 46/0 32/0 نشخوار فکری

 <05/0 02/8 23/0 51/0 اختلال اضطراب فراگیر نگرانی
 <05/0 28/2 13/0 15/0 اختلال اضطراب فراگیر نشخوار فکری

 <05/0 92/5 34/0 27/0 نگرانی و نشخوار فکریاز طریق  سیستم بازداری رفتاری بر اختلال اضطراب فراگیر میرمستقیغاثر 

 یمیانج ینشخوار فکردهد که نگرانی و یمنشان  2شکل 
اختلال  یهاو نشانه یرفتاربازداری  ستمیس نیبرابطه 

ثبت م طوربهرفتاری  بازداریسیستم هستند.  ریاضطراب فراگ
است.  ینشخوار فکربینی کننده نگرانی و یشپداری و معنی

ینی بیشپمثبت و معناداری  طوربهی نشخوار فکرنگرانی و 
 توانیمرو ینازای اضطراب فراگیر هستند. هانشانهکننده 

 44/0گفت که اثر مستقیم سیستم بازداری رفتاری بر نگرانی 

اثر مستقیم نگرانی و است. همچنین  32/0 ینشخوار فکرو 
و  51/0ی اضطراب فراگیر به ترتیب هانشانه ی برار فکرنشخو

است. از سوی دیگر اثر غیرمستقیم سیستم بازداری  15/0
است.  27/0ی اضطراب فراگیر برابر هانشانهرفتاری بر 

برازش  ،برازش هنجاری، برازش تطبیقیخی دو،  یهاشاخص
 و جذر میانگین نیکویی برازشنرم نشده برازش افزایشی، 

، 17/1 ،1( p=27/0به ترتیب برابر ) رات خطای تقریبمجذو

سیستم بازداری 

 رفتاری

 نگرانی

 نشخوار فکری

اختلال اضطراب 

 فراگیر

44/0 

32/0 

51/0 

15/0 

28/0 
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 برازش یهاشاخص به توجه بابود.  03/0و  1، 1، 99/0، 99/0  

 یبرازش مطلوباز  شدهمدل اصلاحاستنباط کرد که  توانیم
 برخوردار است.

 بحث و نتیجه گیری
 و نگرانی میانجی نقشبررسی از پژوهش حاضر هدف 

 و رفتاری مغزی هایسیستم بین رابطه در فکری نشخوار
نتایج پژوهش داد بود.  در دانشجویان فراگیر اضطراب اختلال

 هاییستمس بین رابطه میانجی فکری نشخوار و نگرانیکه 
؛ هستند فراگیر اضطراب اختلال و رفتاری مغزی

قیم غیرمست صورتبهیگر، سیستم بازداری رفتاری دعبارتبه
ختلال اضطراب فراگیر ی بعدی اهانشانهمنجر به تجربه 

شود. اگرچه پژوهشی همسو با پژوهش حاضر مشاهده یم
توان یمیین یافته اصلی این پژوهش حاضر تبنگردید، اما در 

مسئول واکنش به  عنوانبهگفت سیستم بازداری رفتاری 
ی شرطی آزارنده و مسئول حل تعارض بین اهداف هامحرک

رقیب و متعارض نقش مهمی در ایجاد اضطراب و افسردگی 
دارد. همچنین نقش مهمی در بازداری از رفتارهای متعارض، 
اشتغال به فرایندهای ارزیابی خطر، بررسی حافظه و محیط 

از سوی دیگر، این سیستم برای حل تعارض فعلی دارد. 
کند و یمحل  هامحرکبا افزایش بار منفی را  هاتعارض

 رازنظتواند منجر به گرایش یا اجتناب گردد؛ حالتی که یم
ن شود. در اییمی تجربه نشخوار فکرنگرانی و  عنوانبهذهنی 

ی احتمالی هانشانهمدام در جستجوی  طوربهشرایط افراد 
 های افراد مبتلا به اختلالیژگیوخطر هستند؛ حالتی که جزو 

 ینشخوار فکرنگرانی و [. زمانی که 16] اضطراب فراگیر است
ند توانیماشکال منفی تفکر درجامانده ایجاد شدند  عنوانبه

 یهاحالتبا افزایش پریشانی، افزایش هیجان منفی، ایجاد 
دیگر، مختل  شدهادراکمنفی برای اجتناب از تهدیدهای 

بین  رکردکردن کارکردهای شناختی مثل مسئله گشایی و کا
 ازجمله[ 19، 18های روانی ]یبآسفردی سبب ایجاد و تداوم 

هوکسما، ویسکو و -نالناختلال اضطراب فراگیر شوند. 
تواند سبب یمگزارش کردند که نشخوار فکری  1لیبومرسکی

افزایش تفکر منفی، اختلال در رفتارهای هدفمند، اختلال در 
از این طریق مسئله گشایی و کاهش حمایت اجتماعی شود و 

[. نگرانی 30شود ]یمسبب ایجاد، تشدید و تداوم پریشانی 
افکار تکراری درباره تهدیدهای بالقوه آینده،  واسطهبهنیز 

فجایع، بلاتکلیفی و خطرات سبب افزایش عاطفه منفی، 
ود شیمکارکرد شناختی مختل و فرایندهای فیزیولوژیکی 

است در درجه اول  [. علاوه بر این، اگرچه نگرانی ممکن44]
 طوربهتواند یمنوعی اجتناب شناختی عمل کند، اما  عنوانبه

ی اختلال هانشانهمتناقضی تقویت شود و سبب افزایش 

                                                           
1 Wisco & Lyubomirsky 

 [.26، 24اضطراب فراگیر گردد ]
علاوه بر آنچه در بالا ذکر شد، نتایج این پژوهش همسو 

 [ نشان داد که بین سیستم بازداری9-14های قبلی ]با یافته
رفتاری و اختلال اضطراب فراگیر رابطه وجود دارد. همچنین 

[ و 12، 9] هاپژوهشنتایج این مطالعه همسو با برخی از 
[ نشان داد 14، 11، 10ی دیگر ]هامطالعهبا برخی  سوناهم

رفتاری و اختلال اضطراب فراگیر مرتبط  سازفعالکه سیستم 
ر مورد افراد [ د10هستند. مطالعه خانی، داداشی و قریشی ]

مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر انجام شده است، اما پژوهش 
حاضر در مورد گروهی از دانشجویان اجرا شده است. اگرچه 

د که بین سیستم دن[ نشان دا11کارسازی و همکاران ]
و بازداری رفتاری با اختلال اضطراب فراگیر رابطه  سازفعال

دریافتند که رابطه وجود دارد، اما در مدل میانجی خود 
ی هاانهنشرفتاری با  سازفعالمستقیم بین سیستم بازداری و 

 نیومن نشان دادند و اضطراب فراگیر معنادار نیست. لافرنیر
که افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر سیستم بازداری 

تری یفضع سازفعالی و در مقابل سیستم ترحساسرفتاری 
[. نتایج این پژوهش با مقایسه 14نسبت به افراد سالم دارند ]

 دهآمدستبهافراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر و سالم 
 سازفعالتوان گفت سیستم یماست. در تبیین این یافته 

دهد، با یمپاسخ  هاپاداشی گرایشی یا هامحرکرفتاری به 
های مثبتی یجانه رفتارهای گرایشی و همچنین عواطف و

که یدرحالشادکامی، شادی و امید مرتبط است،  ازجمله
ده ی آزارنهامحرکسیستم بازداری رفتاری مسئول واکنش به 

کند و با عواطف یا یماست، تعارض بین اهداف رقیب را حل 
های منفی مثل اضطراب و افسردگی مرتبط است یجانه
[16.] 

قبلی نشان داد که نتایج این پژوهش همسو با مطالعات 
نشخوار [ و هم 21-25سیستم بازداری رفتاری هم با نگرانی ]

[ رابطه دارد. با توجه به آنچه ذکر شد 33، 32، 31ی ]فکر
، ی دارندترحساستوان گفت افرادی که سیستم بازداری یم

ی شدیدتری از اختلال هانشانهنگرانی، نشخوار فکری و 
 احتمالبه. همچنین کنندیماضطراب فراگیر را تجربه 

ی اختلال اضطراب فراگیر را تجربه خواهند هانشانهبیشتری 
کرد. نتایج این پژوهش همسو با مطالعات قبلی نشان داد که 

[ با اختلال 28[ و نشخوار فکری ]28، 27، 26، 2نگرانی ]
یگر، افراد دارای سطوح دعبارت؛ بهاضطراب فراگیر رابطه دارند

ل ی شدیدتری از اختلاهانشانهی، خوار فکرنشبالاتر نگرانی و 
کنند. رابطه مثبت بین نگرانی و یماضطراب فراگیر را تجربه 

 ینشخوار فکرنگرانی و دهد که یمی نیز نشان نشخوار فکر
فی من تکرارشوندهجزو اشکال منفی تفکر درجامانده و افکار 

های روانی یبآستوانند سبب ایجاد و تداوم یمهستند که 
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 [.19، 18د ]شون

نتایج این پژوهش نشان داد که نگرانی و  درمجموع
نشخوار فکری میانجی رابطه بین سیستم بازداری رفتاری و 

کند یماختلال اضطراب فراگیر هستند. این نتایج پیشنهاد 
ش ی نقنشخوار فکرکه سیستم بازداری رفتاری، نگرانی و 

 .دارند دانشجویان فراگیر اضطراب ایجاد اختلال مهمی در
ین، پژوهش حاضر در مورد گروهی از دانشجویان و باوجودا

ی طولی و بالینی هاپژوهشانجام شد، لذا  مقطعی صورتبه
 تری در این زمینه فراهم سازند.یقدقتوانند اطلاعات یم

 تقدیر و تشکر
در  هکنندشرکتوسیله از همکاری کلیه دانشجویان ینبد
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