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 اضطراب اختلال به مبتلا افراد در رفتاری ساز فعال -بازداری سیستم مقایسه .

 عادی افراد و فراگیر

 3*داداشی سیامک ،2سمیعی لاله ،1پور حسین محمدرضا

 .ایران تبریز، اسلامی، آزاد دانشگاه تبریز، واحد جوان، پژوهشگران باشگاه بالینی، روانشناسی ارشد کارشناس  .1

 . بالینی وانشناسیر ارشد کارشناس .2

 آذربایجان مدنی شهید دانشگاه شناختی، علوم ارشد کارشناسی دانشجوی*نویسنده مسئول، .3

siamakdadashi94@gmail.com    

 (16/01/96تاریخ پذیرش نهایی:   09/11/95تاریخ دریافت: )

 با مرتبط هاینشانه به فرد سخپا که است نوروسایکولوژیک سیستم یک رفتاری ساز فعال -بازداری سیستم زمینه و هدف:

 افراد در رفتاری ساز فعال -بازداری سیستم مقایسه هدف با حاضر پژوهش. کندمی بینیپیش معین محیط یک در را اضطراب

 .گرفت صورت عادی افراد و فراگیر اضطراب اختلال به مبتلا

 آزمون از فراگیر اضطراب اختلال گیری اندازه یبرا. بود شاهد گروه با شاهد -مورد نوع از حاضر پژوهش مواد و روش ها:

. شد استفاده ویلسون گری شخصیتی آزمون از رفتار ساز فعال –بازداری سیتم گیری اندازه برای و فراگیر اضطراب اختلال

 گروه عنوان به برش خط از بالاتر نمره با دانشجویان و اجرا دانشجویان بین در فراگیر اضطراب آزمون گیری، نمونه جهت

 ساز فعال -بازداری سیستم آزمون سپس. شدند انتخاب شاهد گروه عنوان به برش خطر از کمتر نمره با دانشجویان و اضطرابی

 .شد تحلیل مستقل t روش به ها داده. گرفت قرار گروه دو دانشجویان اختیار در رفتاری

 ساز فعال –بازداری سیستم های مؤلفه تمامی در گروه ود های میانگین بین که بود این از حاکی پژوهش های یافته ها:یافته

 (.005/0p) بود دار معنی آمده دست به تفاوت رفتاری بازداری سیستم مجموعه از خاموشی مؤلفه در. داشت وجود تفاوت

 .دارد وجود اوتتف شاهد افراد و فراگیر اضطراب به مبتلا گروه دو بین در رفتاری ساز فعال –بازداری سیستم بین گیری:نتیجه

 شخصیت اضطراب، رفتار، ساز فعال -بازداری سیتم کلید واژه ها:

 

 

 مقدمه
 اختتتلال تتترین شتتای ( GAD) فراگیتتر اضتتطراب اختتتلال

 هتای  جنبته  معترف  آن محوری فرآیندهای و بوده اضطرابی

 ایتن (. 1) استت  اضطرابی های اختلال همه در درگیر اصیل

 برختی  با همراه کنترل قابل غیر و مفرط نگرانی با اختلال،

 مشتخ   دیگر منفی های هیجان سایر و اضطراب علایم از

 بلنتد  اختتلال  فراگیتر،  اضتطراب  اختلال واق ، در. شود می

 و کتار  در کتارکردی  هتای  آسیب با که است مزمنی و مدت

 کتارکرد  روانتی،  ستلامت  عمتومی،  سلامت) زندگی کیفیت

 اختتلال  ایتن (. 2) است مرتبط( جسمانی درد و اجتماعی،

 از درصتد  1/3 یا و بزرگسال جمعیت از نفر میلیون 8/6 در

 دو زنتان . استت  شده گزارش آمریکا متحده ایالات جمعیت

 اضتطراب  اختتلال  بته  ابتتلا  احتمتال  مردان از بیشتر برابر

 (.3) باشند می دارا را فراگیر

 و نگرانتی  اضتطراب،  از استت  عبتارت  اختلال اصلی تعریف

 متاه  شتش  مدت به حداقل روزها بیشتر در که مفرط تنش

. استت  روزمتره  رویتدادهای  فرد نگرانی محور و دهد می رخ

 آتونومیتک،  برانگیختگتی  ختا   های نشانه وجود همچنین

 و شتده  ذکتر  ضتروری  نیتز  زنگی به گوش و عضلانی تنش

 از بیش یا سه با باید نگرانی و اضطراب که است شده اضافه

 پتییری،  خستگی ،بیقراری کلیدی نشانه شش از مورد سه

 اشتکال  و عضلانی، تنش پییری، تحریک تمرکز، در اشکال
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 فراگیر اضطراب در رفتاری ساز فعال -بازداری سیستم
 همکاران و پورسین ح

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

  1395، زمستان 39،  شمـــــــاره 21سال     

 

 اختتلال  بتالای  شتیوع  رغتم  بته (. 4) باشد همراه خواب در

 نسبت اختلال این آن، با مرتبط ناراحتی و فراگیر اضطراب

 در و مانتده  بتاقی  آمیزتتر  ابهام دیگر اضطرابی اختلالات به

 ظتتاهراً هیتتتما(. 5) استتت دشتتوار نیتتز آن درمتتان نتیجتته

 همچنتین  و سازی  مفهوم فراگیر، اضطراب اختلال پیچیده

 اضتطراب  اختتلال  کته  زمانی. سازد می مشکل را آن درمان

 هستیم آن شاهد شود، می مقایسه دیگر اختلالات با فراگیر

 آستتیب هتتای مکانیستتم کمتتتری بستتیار هتتای پتتژوهش کتته

 رقترا  آزمایش مورد را اختلال این در درگیر روانی شناختی

 (.6) اند داده

 هتای  سیستتم  نظریته  بته  علاقته  افزایش اخیر های سال در

 و شخصتیت  هیجتان،  و انگیتزش  بتا  مترتبط  عصتبی  روانی

 قترار  توجته  متورد  گیشتته  از بتیش  روانتی  شناسی-آسیب

 دیدگاه از متشکل شخصیت زیستی صفات(. 7)است گرفته

 مرضی الگوهای و فردی های تفاوت که است رفتاری عصبی

 تبیتین  مغتزی  هتای  فعالیتت  برختی  اساس بر را آن با توأم

 نماینتده   آیزنتک  شخصتیت  مدل راستا این در که کند می

 ستاختارها  برختی  آیزنک دیدگاه طبق. باشد می دیدگاه این

 آستیب  ابعتاد  بتا  شخصتیت  با مرتبط عصبی های مکانیزم و

 (.8) باشند می ارتباط در شناختی

 تقویتت  به سیتحسا نظریه  گری آیزنک، دیدگاه اساس بر

: کترد  مطرح رفتاری مغزی سیستم سه گرفتن نظر در با را

  رفتتاری  ساز فعال سیستم( 2 ، رفتاری بازداری سیستم( 1

 رفتتاری،  ستاز  فعتال  سیستتم .  گریتز  -جنگ سیستم( 3 و

 را پتاداش  بته  امید و غرور احساس پاداش، جستجوی رفتار

 عنتوان  بته  و ستازد  می فعال موجود، تهدید یا خطر رغم به

 متشکل سیستم این. شود می شناخته برانگیختگی سیستم

 اول مؤلفته . استت    فعال اجتناب و آوری روی مؤلفه دو از

 در فعالانته  صتورت  بته  که است رفتارهایی کننده مشخ 

 دهنتده  نشتان  فعتال  اجتنتاب  مؤلفه و اند پاداش جستجوی

 انجتام  تنبیته  از اجتنتاب  منظتور  بته  کته  استت  رفتارهایی

 اضتطراب،  بته  منجتر  رفتتاری  بتازداری  سیستتم  .شتود  می

 و تنبیته  های نشانه به پاسخ در پییر فعل اجتناب و بازداری

 اضتطراب  سیستتم  عنتوان  بته  و شود می جدید های محرک

 (.9) است شده شناخته

 اضتطراب  با را رفتاری بازداری سیستم فعالیت( 10) فاولس

 و امیتد  بتا  را رفتتاری  ساز فعال سیستم فعالیت و ناکامی و

 را فترد  رفتتاری  ساز فعال سیستم. داند می مرتبط آسودگی

 جستتجوی  و موانت   رف  در تلاش و مقابله نوعی جهت در

 و غلبته  کته  حتالی  در دهتد،  می سوق نیز خوشایند اهداف

 ستوی  بته  را فترد  رفتاری، بازداری سیستم زیاد حساسیت

 گریتز   جنگ سیستم. کند می هدایت افسردگی و درماندگی

 مقابتل  در که است گری رفتاری مغزی سیستم ومینس نیز

 رفتارهتتای آزارنتتده، شتترطی غیتتر و شتترطی هتتای محتترک

 (.11) خواند می فرا را ترس و فرار اجتنابی،

 شناستی   آستیب  تبیتین  در گتری  شخصیت زیستی نظریه

 کته  طتوری  بته  است، گرفته قرار ای ویژه توجه مورد روانی

 مغزی های سیستم از یک هر فعالیت است معتقد  جانسون

(. 12) است ارتباط در مرضی علایم برخی تجربه با رفتاری

 از یتک  هتر  ارتبتاط  به ها پژوهش برخی نتایج راستا این در

 گریتز  و جنتگ  سیستم جمله از رفتاری مغزی های سیستم

(FFS )(13) زدگتی  وحشتت  حمتلات  و فتوبی  اختلال با، 

 ،(14) اعتیتادی  رفتارهتای  بتا ( BAS) ستاز  فعتال  سیستم

 و( 16) توجته  نقت   و فعالی بیش ،(15) قطبی دو اختلال

 وسواسی اختلال علایم منتشر، اضطراب با بازداری سیستم

 .اند داشته اشاره( 14) افسردگی اختلال( 13) اجباری

 و مثبتت  هیجتانی  حالات در ها سیستم این نقش تبیین در

 بتر ( عتاطفی  بعتدی  تتک  الگوهتای ) الگوها از بعضی منفی،

 دیگر بعضی و هیجانی حالت نوع یک در یستمس یک نقش

 در سیستتم  دو هتر  نقتش  بتر ( عتاطفی  بعدی دو الگوهای)

 دارنتد  تأکیتد  منفتی  و مثبتت  هیجانی حالات دو هر ایجاد

 گتردد  می مشخ  گیشته های پژوهش در بررسی با(. 17)

 رفتتاری  -مغزی های سیستم رفتاری های مؤلفه بررسی که

 متورد  بسیار آن، کلی و عام وممفه به اضطراب با ارتباط در

 گرفتته  صورت زمینه این در فراوانی تحقیقات و بوده توجه

 دارنتد  اعتقاد( 20) ، راث و اولیویر یر، می(. 19 ،18) است

 تمتایلات  وستیله  بته  رفتتاری  بتازداری  نظتام  بالای فعالیت

 بته  شتامل  کته  شتود،  متی  مشتخ   انفعال و ترس رفتاری

. استت  اضتطراب  و فسردگیا گرایی، درون آمدن در نمایش

 بتازداری  نظتام  حساستیت  طریتق  از پییری آسیب احتمالاً

 تغییتر  باعت   کته  زیستتی  هتای  گتیرگاه  وسیله به رفتاری،

 اکتستاب  شدن تر آسان باع  و شده یادگیری جریان یافتن

. استت  تبیتین  قابتل  شتود  متی  جدیتد  هتای  اضطراب مناب 

 که کنند می بیان( 21) ایوانس و احدی روزتبارت، همچنین

 رفتتار  در اختلال از عبارت بازداری نظام فعالیت پیامدهای

 و تعارض مناب  سمت به توجه سوگیری منفی، خلق فعلی،
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 فراگیر اضطراب در رفتاری ساز فعال -بازداری سیستم همکاران و پورسین ح

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

  1395، زمستان 39،  شمـــــــاره 21سال     

 

 تتا  شتود  می موجب پیامدها این. است برانگیختگی افزایش

. کنتد  حل را خویش تعارض تهدید، منب  از اجتناب با فرد

 وانعن به آزارنده های محرک به نسبت حساسیت همچنین

 ویتژه  به روانی، شناسی آسیب قلمرو در خطرساز عامل یک

 .است شده سازی مفهوم اضطراب،

 نظام فعالیت رسد می نظر به شده پیشینه موارد به توجه با

 تولیتد  بر شخصیت زیستی عامل عنوان به رفتاری بازداری

 حاضتر  پتژوهش  هتدف  لتیا . باشتد  متی  تأثیرگتیار  اضطراب

 دارای افتراد  رفتتاری  ستاز  لفعتا  -بازداری سیستم مقایسه

 راستای در. بود عادی افراد و فراگیر اضطراب اختلال علائم

 بتین  آیتا  که است مطرح سؤال این نظر، مورد هدف تحقق

 علائتم  دارای افتراد  رفتتاری  ستاز  فعتال  -بتازداری  سیستم

 دارد؟ وجود تفاوت عادی افراد و فراگیر اضطراب

 مواد و روش ها
 پژوهشتی  جامعته  و بتود  شاهد -ردمو نوع از حاضر مطالعه

 بتته مشتتغول کارشناستتی مقطتت  دانشتتجویان کلیتته شتتامل

 نمونته  انتختاب  جهتت . بودنتد  اصفهان دانشگاه در تحصیل

 صتتورت بتته فراگیتتر اضتتطراب اختتتلال پرسشتتنامه ابتتتدا

. گرفتت  قرار دانشجویان اختیار در دسترس در گیری نمونه

 ستاس ا بتر  دانشتجویان  هتا،  پرسشتنامه  آوری جمت   از پس

 بتا  فراگیتر  اضتطراب  دارای گروه در آمده دست به نمرهای

 پتایین  نمرات با شاهد گروه و برش نقطه از بالاتر های نمره

 بتود  نفر 60 برابر نمونه حجم. گرفتند قرار برش نقطه از تر

 در نفتر  30 و فراگیتر  اضتطراب  دارای گتروه  در نفر 30 که

 مهپرسشتتنا بعتتد مرحلتته در. داشتتتند قتترار شتتاهد گتتروه

 داده قرار گروه دو افراد اختیار در ویلسون -گری شخصیتی

 .شد

  ابزار
 (:  GAD-7)  سؤالی 7 فراگیر اضطراب اختلال مقیاس

 و شتده  تهیه( 22) همکاران و  اسپیتزر توسط مقیاس این

 بررستی  بته  ستؤالات  از یک هر که باشد می سؤال 7 دارای

. زدپتردا  متی  گیشتته  هفتته  2 در آزمتودنی  روانی مشکلات

 از عتاملی  تحلیل از استفاده با( 2006) همکاران و اسپیتزر

 8 کته  کردنتد  استتخرا   عامتل  2 ستؤالی،  15 مقیاس یک

 ستاخت  بته  منجتر  و بتوده  افستردگی  بته  مربوط آن سؤال

 دیگر سؤال 7 و گردیده( PHQ-8) بیمار سلامت پرسشنامه

 پرسشتنامه  ستاخت  بته  منجتر  و بتوده  اضتطراب  به مربوط

 همچنتین  آنهتا . استت  گردیتده ( GAD-7)فراگیر اضطراب

( GAD7)مقیاس بازآزمایی ضریب و کرونباخ آلفای ضریب

 همگترای  اعتبتار . کردند گزارش 83/0 و 92/0 تربیت به را

 لیستت  چتک  بتک،  اضتطراب  هتای  پرسشنامه با پرسشنامه

 زمینته  پرسشنامه ،(SCL-90) سوالی 90 روانی های نشانه

. استت  گرفتته  قترار  بررستی  متورد ( SF-20) سلامت یابی

 بتتا فراگیتتر اضتتطراب مقیتتاس نمتتره همبستتتگی ضتتریب

 هتای  نشانه لیست چک ،72/0 بک اضطراب های پرسشنامه

 یابی زمینه پرسشنامه و74/0 (SCL-90) یسؤال 90 روانی

 عملکترد  بعتد  رأی 30/0 بین آن ابعاد و( SF-20) سلامت

 .است آمده بدست روانی سلامت بعد برای 75/0 تا جسمی

 نتایج بالینی نمونه و ایرانی دانشجویان روی بر پژوهشی در

 درصتد  بتا  عامل یک وجود از حاکی اکتشافی عاملی تحلیل

 کوتتاه  مقیتاس  همبستتگی  ضتریب . بتود  درصتد 53 تبیین

 آن پایتایی  و اعتبار که( GAD-7) فراگیر اضطراب اختلال

 اضتطراب  پرسشتنامه  بتا  گرفتته،  قرار برسی مورد ایران در

 برای) 52/0 و( حالت برای) 71/0 سپیلبرگرا صفت -حالت

 چتک  از ای متاده  12 اضتطراب  مقیتاس  خترده  با و( صفت

 آمتده  بدستت  SCL-90 63/0)) بتالینی  هتای  نشانه لیست

 اضتطراب  اختتلال  کوتتاه  مقیتاس  همبستگی ضریب. است

 زمینته  پرسشتنامه  روانتی  سلامت بعد و( GAD-7) فراگیر

. آمتتد تبدستت -28/0( SF-36) عمتتومی ستتلامت یتتابی

 اضطراب اختلال کوتاه مقیاس که داد نشان نتایج همچنین

 نیتتز مناستتبی تشخیصتتی اعتبتتار از( GAD-7) فراگیتتر

 از حتتاکی 85/0 کرونبتتاخ آلفتتای ضتتریب. استتت برختتوردار

 (.23) است بوده آزمون این مناسب پایایی

 : ویلسون –گری شخصیتی ی پرسشنامه

 را نامهپرسشت  ایتن  1989 ستال  در گتری  و بارت ویلسون،

 حساستتیت و غلبتته پرسشتتنامه ایتتن. انتتد کتترده طراحتتی

 ارزیتابی  را آنهتا  هتای  مؤلفته  و رفتتاری / مغزی های سیستم

 فعالیتت  بررستی  برای که است سؤال 120 دارای و کند می

 و رفتاری ساز فعال رفتاری، بازداری های سیستم از یک هر

 40 از. استت  شتده  گرفتته  نظتر  در متاده  40 گریز،-جنگ

 ماده 20 رفتاری، بازداری سیستم فعالیت به مربوط ی ماده

 خاموشتی  ی مؤلفته  به ماده 20 و منفعل اجتناب به مربوط

 فعالیتتت ستتنجش بتته مربتتوط متتاده 40 از. دارد اختصتتا 

 و آورد روی مؤلفت   بته  ماده 20 رفتاری، ساز فعال سیستم

 40 از و استت  مترتبط  فعتال  اجتنتاب  ی مؤلفه به ماده 20
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 بته  متاده  20 گریتز، /جنتگ  سیستم فعالیت به مربوط ماده

 یافتته  اختصا  گریز ی مؤلفه به ماده 20 و جنگ ی مؤلفه

( 1387) همکتاران  و فلاح آزاد توسط پرسشنامه این. است

 از نفتری  211 گتروه  یتک  در و شتده  برگردانتده  فارسی به

 بترای  گیاری نمره طیف. است شده اجرا ایرانی دانشجویان

 بترای  کته . بود خواهد دو تا صفر بین سؤال هر برای آزمون

. داشتت  خواهتد  بتر  در 40 تا صفر بین ای دامنه مقیاس هر

 7/0 تتا  6/0 حتدود  در و مطلتوب  پرسشتنامه  درونتی  ثبات

 تا 65/0 آن کرونباخ آلفای ضریب(. 24) است شده گزارش

 (.25) است شده گزارش 78/0

 هایافته
      توصتیفی  خلاصته . بودند  کارشناسی مقط  در پسر دانشجوی 25 و دختر دانشجوی 35 ، پژوهش این کننده شرکت 60 بین از

 . است آمده 1 جدول در شده آوری جم  های داده

 شاهد و مورد آزمودنی های گروه معیار انحراف و میانگین (1 جدول

 استاندارد انحراف معیار انحراف میانگین گروه متغیر

 آورد روی
 022/1 596/5 17/19 مضطرب

 091/1 978/5 30/18 جاربهن

 فعال اجتناب
 932/0 103/5 40/21 مضطرب

 089/1 965/5 73/23 بهنجار

 منفعل اجتناب
 065/1 831/5 07/19 مضطرب

 072/1 876/5 67/17 بهنجار

 خاموشی
 681/0 732/3 07/19 مضطرب

 185/1 492/6 17/20 بهنجار

 جنگ
 224/1 705/6 93/17 مضطرب

 116/1 112/6 50/17 بهنجار

 گریز
 113/1 094/6 20/18 مضطرب

 065/1 833/5 90/18 بهنجار

 سیستتم  هتای  مولفه در بهنجار گروه و فراگیر اضطراب اختلال دارای دانشجویان گروه های میانگین داری معنی مقایسه منظور به

 . است گردیده در  2 جدول در آن نتایج که. شد استفاده مستقل t آزمون از رفتاری ساز فعال و بازداری

 رفتاری بازداری سیستم و رفتاری ساز فعال سیستم های مؤلفه در ها آزمودنی مقایسه (2 جدول

 معناداری سطح استاندراد انحراف مجذورات میانگین t آزادی درجه ها مؤلفه

 924/0 495/1 867/0 58/0 58 آورد روی

 313/0 433/1 -333/2 -628/1 58 فعال اجتناب

 565/0 511/1 400/1 926/0 58 منفعل اجتناب

 026/0 367/1 -100/1 -805/0 58 خاموشی

 502/0 657/1 433/0 262/0 58 جنگ

 892/0 540/1 -700/0 -455/0 58 گریز

 سیستتم  مجموعه از خاموشی مؤلفه در تنها بهنجار و فراگیر اضطراب اختلال دارای دانشجویان بین که دهد می نشان 2 جدول

 .باشد نمی دار معنی تفاوت ها مؤلفه سایر در و دارد وجود دار معنی تفاوت رفتاری بازداری
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 بحث و نتیجه گیری

 ساز فعال -بازداری سیستم مقایسه حاضر پژوهش از هدف

 افتراد  و فراگیتر  اضتطراب  اختلال به مبتلا افراد در رفتاری

 حاضتر  پژوهش از آمده دست به نتایج اساس بر. بود عادی

 دو هتای میانگین بین گریز -جنگ سیستم مولفه دو هر در

. باشدنمی دارمعنی تفاوت این ولی دارد، وجود تفاوت وهگر

 در گریز و جنگ هایمولفه میانگین نمرات که ترتیب بدین

 به نتیجه که. باشدمی بهنجار گروه از بیشتر مضطرب گروه

 همکتاران  و  موستکووی   تحقیقتات  بتا  مطتابق  آمده دست

  کاشتدان  و بترن  توستط  کته  مشابه هایپژوهش در و( 26)

 اجتمتاعی  اضطراب زمینه در( 28) همکاران و دووال (27)

 بتا  گریز -جنگ متغیر نقش تبیین در. باشدمی همسو بود،

 ایتن  بته  مستتعد  و مضتطرب  افتراد  که گفت باید اضطراب

 و خشتم  تجربته  فزاینتده  شتدت  و فراوانتی  منفتی،  هیجان

 سازه این و دارند را درون به خشم کردن معطوف به تمایل

 قابتل  و بتوده  کتردن  برونتی  های سازه تهدس از که جنگ با

 بعتد  در باشد می کردن برونی و فعال پرخاشگری با مقایسه

 بته  نتتایج  بته  توجه با همچنین(. 29) گیردمی قرار مخالف

 دو هتر  نمترات  میتانگین  در حاضتر  پتژوهش  از آمده دست

 گتتروه دو هتتر در رفتتتاری ستتاز فعتتال و بتتازداری سیستتتم

 .داشت جودو تفاوت شاهد گروه و مضطرب

 ایتن  رفتتاری  -مغتزی  هتای  سیستتم  نظریه اساس بر گری

 از ناشتی  پزشکی روان اختلالات که ساخت مطرح را فرض

 از یکتتی( فعتتالی کتتم یتتا فعتتالی  بتتیش) کتتارکرد اختتتلال

 الگتوی  ارایته  زمتان  از. باشتد  می آنها تعاملات یا ها سیستم

 کتته کردنتتد مطتترح را فرضتتیه ایتتن پژوهشتتگران گتتری،

 و آمادگی دهندهی نشان ها سیستم این نابهنجار حساسیت

(. 30) است روانی شناسی آسیب متعدد اشکال به استعداد

 رفتتاری  ستاز  فعتال  سیستتم  که است این فرض نتیجه در

(BAS )رفتاری بازداری سیستم و (BIS )دامنته  توانند می 

 . کنند تبیین را اختلالات از وسیعی

 شخصتیت  ،(RST)  تقویتت  بته  حساستی  نظریه اساس بر

. دارنتتد قتترار پیوستتتار یتتک امتتتداد در بهنجتتار و نابهنجتتار

 فعال سیستم ابعاد انتهایی های قطب در که افرادی بنابراین

 بتا  گیرنتد،  متی  قترار  رفتاری بازداری سیستم و رفتاری ساز

 شناختی آسیب علایم توسعهی معرض در بیشتری احتمال

 هتر  در عتادلی نامت و بدکارکردی همچنین(. 31) دارند قرار

 و هتا  نشتانه  بته  توانتد  متی  آنها تعاملات یا ها سیستم از یک

 داد نشتان  حاضر پژوهش. بیانجامد بهنجار نا رفتاری علایم

 آورد روی و منفعل اجتناب گریز، و جنگ های مولفه نمرات

 نمترات  و. باشد می بهنجار گروه از بیش مضطرب گروه در

 بیش بهتجار گروه میانگین میزان فعال اجتناب و خاموشی

 .  باشد می مضطرب گروه از

 فرضتیه  دو ها، سیستم این از هریک فعالیت نحوه زمینه در

  مستتقل  هتای  سیستم" فرضیه اساس بر: است شده مطرح

 رفتتاری  بازدارنتده  و رفتتاری  ستازی  فعتال  های سیستم "

 یک فقط زمان، هر در و کنند می فعالیت یکدیگر از مستقل

 امتر  همتین  و دارد عهتده  بتر  را شخصتیت  کنترل سیستم

 مقابل در(. 33 ،32) شود می فردی های تفاوت بروز موجب

 هتتای سیستتم " فرضتیه  ،"مستتقل  هتای  سیستتم " فرضتیه 

 سیستم دو فرضیه، این اساس بر. دارد قرار( 33) " مشترک

 یکدیگر با تعامل در رفتاری بازدارنده و رفتاری سازی فعال

 .  گیارند می ثرا هم فعالیت بر و کنند می عمل

 در پتژوهش  از آمتده  دستت  بته  نتتایج  استاس  بر همچنین

 تفتاوت  رفتاری بازداری سیستم مجموعه از خاموشی مؤلفه

 آستیب  بته  کته  هایی پژوهش بازنگری. دارد وجود دار معنی

 کته  دهتد  متی  نشتان  انتد  پرداخته اضطراب برابر در پییری

 باشتد  متی  مهتم  خطرستاز  عوامتل  از یکتی  رفتاری بازداری

 وسیله به که است  مزاجی سازه یک رفتاری بازداری(. 34)

  بیرونتی  و  درونتی  هتای   ستیگنال  بته  انگیزشتی  حساسیت

 بته  و( 35) شتود  می تعریف  پاداش عدم و  ناآشنایی تنبیه،

 تجلتی  و بتدنی  پتییری  تحریک گرا، اجتناب رفتار وسیلهی

 گتردد  می مشخ  منفی ظرفیت دارای غیرکلامی و کلامی

 و فرآینتدها  بتا  بازداری رفتار نظری مناسبت علت به(. 36)

 تلویحتتات دارای ستتازه ایتتن منفتتی، هیجتتانی هتتای حالتتت

(. 37) باشتد  می هیجانی اختلالات طبیعت فهم در مستقیم

 دستتگاه  شتامل  کته  رفتتاری  بتازداری  سیستم خصو  به

 مونوآمینرژیتک  آوران هتای  نتورون  و است سپتوهیپوکامپی

 لتوب  در نئوکورتیکتال  فترافکن  نواحی و مغز ساقهی از آن

 هتای  پایته  رفتار بازداری برای است، یافته گسترش پیشانی

 منفی پیامدهای به است ممکن که کند می فراهم انگیزشی

 ،38) گتردد  منجر جدید و آزارنده های بافت در خصو  به

 فرآینتدهای  توانتد  متی  رفتتاری  بازداری سیستم پس(. 39

 و کرده اندازی  راه را یعال قشری های کنش و فیزیولوژیکی

 محیطتی  هتای  چالش به شناختی و عاطفی های واکنش در

 .باشد داشته نقش
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 پژوهش پیشنهادات و ها محدودیت

 بتین  از حاضتر  پتژوهش  آمتاری  نمونته  اینکته  بته  توجته  با

 نتتایج  تعمیم در محدودیت است، شده انتخاب دانشجویان

 اختتلال  به مبتلا بالینی مراکز به کننده مراجعه بیماران به

 اختتلالات،  ستایر  همبتودی  کنتترل  عتدم  فراگیر، اضطراب

 هتتتای پرسشتتتنامه از استتتتفاده بتتتا هتتتا داده آوری جمتتت 

. باشتتد متتی پتتژوهش هتتای محتتدودیت از دهتتی ختتودگزارش

 نمونه موضوع بهتر تبیین جهت شود می پیشنهاد همچنین

 فراگیتر  اضتطراب   بته  کننده مراجعه بیماران بین از آماری

 .شود آشکارتر موضوع مختلف های جنبه تا دشو انتخاب

 تعارض منافع

هی  گونه تعارض منتاف  توستط نویستندگان بیتان نشتده      

 .است
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Background and Aims: The inhibition- behavioral activation system is a neuropsychological system 

that predicts an individual's response to anxiety-relevant cues in a given environment.  This study 

aimed to compare inhibition- behavioral activation system of patients with generalized anxiety 

disorder and normal individuals. 

Materials and Methods: This is a causal-comparative with a control group study. To measure 

generalized anxiety disorder an generalized anxiety disorder test and  to measure inhibition system - 

behavioral activation  the Gary - Wilson personality test was used. Then inhibition- behavioral 

activation system test was open to students in both groups. Data were analyzed using independent T 

test. 

Results: The results showed that the means were different in both groups and in all aspects of the 

inhibition - activation system. Blackout factor of the complex of behavioral inhibition system showed 

a significant difference. (p<0/005). 

Conclusion: There is a significant difference in inhibition systems - behavioral activation between 

generalized anxiety disorder group and control group. 
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