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Abstract 
Introduction: One of the topics in health psychology is the response of individuals 
to the physical symptoms of the disease. Cognitive emotion regulation strategies deal 
with adaptive emotion. 
Method: The study method is correlational. The population includes students aged 
18 to 35 years from Bu Ali Sina University and Payame Noor University of Hamadan. 
To conduct research, 399 students were selected by the convenience sampling 
method. Participants were assessed using a research assessment tool including three 
Jackson five-factor questionnaires, health anxiety, and cognitive emotion regulation 
guides. Then the data were analyzed using the path analysis method based on 
AMOS-21 software. 
Results: The results showed that the Behavioral Activation System (BAS) has a direct 
effect on health anxiety, the Behavioral Activation System (BAS) and cognitive 
emotion regulation strategy adaptive, and the Behavioral Inhibition System (BIS) and 
cognitive regulation strategy Adaptive emotion, as well as cognitive regulation 
strategies Adaptive emotion and health anxiety, are indirectly related; This study also 
showed that adaptive cognitive emotion regulation strategies play a mediating role 
between behavioral activation system (BAS), behavioral inhibition system (BIS), with 
health anxiety. 
Conclusion: The relationship between the activity of behavioral activation systems 
(BAS), behavioral inhibition system (BIS), and health anxiety with the mediating role 
of adaptive cognitive emotion regulation strategies is confirmed, and the final model 
fits. 
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 اضطراب و) BIS( رفتاري بازداري و) BAS( رفتاري ساز فعال يهاستمیس فعالیت رابطه
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 چکیده
 هب حاضر پژوهش است، بیماري جسمانی يهانشانه به افراد واکنش است مطرح سلامت یشناسروان در که مباحثی از یکی: مقدمه
 راهبردهاي ياواسطه نقش با سلامت اضطراب و) BIS( رفتاري بازداري و) BAS( رفتاري ساز فعال يهاستمیس فعالیت رابطه بررسی

 .پردازدیم سازگارانه هیجان شناختی جویی نظم
 است همدان نور پیام و سینا بوعلی دانشگاه ساله 35 تا 18 دانشجویان شامل جامعه. است همبستگی نوع از مطالعه روش :کار روش

 ابزار طریق از کنندگان شرکت. شدند انتخاب دسترس در گیرينمونه روش با دانشجویان از نفر 399 پژوهش انجام منظور به که
 شدند، ارزیابی هیجان شناختی جویی نظم راهبرهاي و سلامت، اضطراب جکسون، عاملی پنج پرسشنامه 3 شامل تحقیق سنجش

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد AMOS -21 افزارنرم اساس بر و مسیر، تحلیل روش از استفاده با هاداده سپس
 رفتاري سازي فعال سیستم دارد، مستقیم ریتأث سلامت اضطراب بر) BAS( رفتاري سازي فعال سیستم که داد نشان هاافتهی :هایافته

)BAS (رفتاري بازداري سیستم و سازگارانه، هیجان شناختی جویی نظم راهبرد و )BIS (هیجان شناختی جویی نظم راهبرد و 
 نینهمچ دارند؛ غیرمستقیم رابطه یکدیگر با سلامت اضطراب و سازگارانه هیجان شناختی جویی نظم راهبرد همچنین و سازگارانه

 ،)BAS( يرفتار ساز فعال سیستم بین میانجی نقش سازگارانه هیجان شناختی جویی نظم راهبردهاي که داد نشان پژوهش این
 .کنندیم ایفا سلامت اضطراب با ،)BIS( يرفتار بازداري سیستم
 نقش با سلامت اضطراب و ،)BIS( يرفتار بازداري سیستم ،)BAS( يرفتار ساز فعال يهاستمیس فعالیت رابطه :گیري نتیجه
 .دارد برازش نهایی مدل و است دییتأ مورد سازگارانه هیجان شناختی جویی نظم راهبردهاي ياواسطه

 :کلیدي واژگان
 يرفتار ساز فعال سیستم

)BAS( 
 )BIS( يرفتار بازداري سیستم
 سلامت اضطراب

 شناختی جویی نظم راهبردهاي
 سازگارانه هیجان

ا

مقدمه
سلامت مطرح است واکنش افراد به  یشناسروانیکی از مباحثی که در 

ري است. در یک سو کسانی قرار دارند که به جسمانی بیما يهانشانه
و در سوي دیگر کسانی قرار  پردازندیمانکار مشکلات جسمانی خود 

خوش خیم جسمی را به عنوان ابتلا به یک  يهانشانهدارند که حتی 
و خواستار توجه بیشتر نظام  کنندیمبیماري وخیم جسمانی سوء تعبیر 

وجه به اینکه مشکلات جسمانی بهداشتی به مشکلات خود هستند. با ت
براي زنده ماندن ضروري است، تعجب آور نیست که بیشتر مردم گاهی 

داشته باشند. این افکار و  شانیسلامتدرباره  ییهاینگراناوقات افکار و 
درمیان افرادي که به بیماري وخیمی مبتلا هستند و یا در  هاینگران

بیشتر  تواندیم باشندیممعرض خطر ابتلا به یک نوع بیماري خاص 
باشد اما افرادي هستند که بدون اینکه در معرض خطر و یا مبتلا به 
بیماري خاصی باشند دچار نگرانی و اضطراب شدیدي نسبت به جسم 

و علایم جسمانی ساده را به عنوان بیماري  شوندیم شانیسلامتو 
 ردتیشدت یا حال بیماري، این افراد دچار اضطراب کنندیموخیم تلقی 

 تیآ به مبتلا بیماران .)1( باشندیمآن اختلال خود بیمار انگاري 
 بیماري یک به امکان ابتلا یا ابتلا از مداوم ترس یا اضطراب اختلال
 گذاردیم منفی تأثیر آنها روزمره زندگی بر که کنندیم تجربه را جدي

)2(. 

 پژوهشیمقاله 
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به عنوان یک ترس ناتوان  توانیم) را SHAسلامت (اضطراب شدید 
دادن به ایجاد بیماري جدي تعریف  کننده و مداوم براي داشتن یا سوق

-DSMکرد. در شرایط تشخیصی، این اختلال به عنوان هیپوکندریا در 
IV )3(  برچسب گذاري شده بود، اما در حال حاضر تحت عنوان

 .)4( قرار دارد DSM5جسمی یا اضطراب بیماري در  يهانشانه
ل اضطراب بیماري را بر پایه انجمن روانپزشکی آمریکا شیوع اختلا

یم. بر همین اساس بیان داندیمهیپوکندریا  يهاصیتشخبرآوردهاي 
اضطراب بیماري و یا اعتقاد به بیمار  ◌ٴ سالهکه شیوع یک تا دو  دارد

درصد  10تا  3/1مبتنی بر جمعیت از  يهانمونهو  هایبررسبودن در 
عیت سرپایی بیماران که در جم داردیم. همچنین بیان باشدیممتغیر 

. و باشدیمدرصد  8 تا 3بین  ساله 1جسمی، شیوع شش ماهه تا 
-6میزان شیوع . )5( داندیمساله  20-30بالاترین شیوع آن را در افراد 

یمخودبیمارانگاري نامیده  لال اضطراب بیماري که قابلااخت ماهه 12
درصد است و میزان آن در مردان  8تا  3در جمعیت سرپایی بین  شد

 .)6( و زنان مساوي است
 8/36اختلال خودبیمارانگاري در حد مرزي را  در ایران نیز شیوع علایم

 %16و شیوع آن را در بین دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی مشهد  %
). همچنین دلشاد نوقابی و همکاران، میزان شیوع 7( کردندبرآورد 

اختلال خودبیمار انگاري را در شهرستان گناباد بررسی کردند و شیوع 
بیان نمودند که از  % 8/28گناباد ساله شهر  20-50آن را در جمعیت 

نفر  83) مبتلا به خود بیمار انگاري مرزي، % 2/39نفر ( 157بین آنها 
) با %8نفر ( 32) مبتلا به خود بیمار انگاري با شدت کم و % 8/20(

 .)7(شدت متوسط بودند 
 آماري و تشخیصی راهنماي کتابچه در بیماري اضطراب اختلال

 یا داشتن دغدغه عنوان به) DSM-V( پنجم ویرایش روانی، اختلالات
. است شده تعریف جسمی علائم غیاب در جدي، بیماري یک به ابتلا
 مخالفت با وجود بیماري، مورد در شانکدادن پزش نانیاطم از هاآن

 جادیا اضطراب از آنها یشانیپر هک لیدل نیا به عمدتاً مانند،یم یناراض
 ارب اضطراب بیماري. ستین یکیزیف تظاهرات از یناش لزوماً و شودیم

 دهنده ارائه مدیریت براي هم و بهداشتی مرکز روي بر هم بزرگی
. با توجه به مراجعات فراوان )8(بوجود آورده است  بهداشتی يهامراقبت

ر بهداشتی زیادي ب يهانهیهزبه مراکز بهداشتی و درمانی، سالانه 
، در حالی که با شناسایی و شودیماقتصاد سیستم بهداشتی، تحمیل 

بهداشتی را در سطح خرد  يهانهیهز توانیمدرمان اولیه این مشکلات 
 يهادرمانو کلان کاهش داد. با وجود اینکه به میزان زیادي اثربخشی 

دارویی در اختلال  يهادرمانمختلف از جمله شناختی رفتاري و 
ولی گزارش شده است که  اندگرفتهاضطراب بیماري مورد مطالعه قرار 

درصد افراد مبتلا به اضطراب بیماري بهبود  50الی  30تنها حدود 
. یکی از دلایل اساسی شکست درمانی در این بیماري را )9( ابندییم

عدم شناسایی فرایندهاي روانی عمده در شکل گیري و تداوم آنها یا به 
. گفته شده در اختلال )10(عبارتی عدم توجه به علوم بنیادي دانست 

 درمان اگرچه که شود داده اطمینان باید بیماران اضطراب بیماري به
 دهکشن علامت این اما ندارد، وجود توضیح غیرقابل علائم براي خاصی

 هب بازگشت مسیر در بیماران با کار به پزشک و نیست بار فاجعه یا
 پیشنهاد همکاران و پرکینز-هولدر. داد خواهد ادامه رفاه و سلامت

 مشکلات بر بیمار جسمی يهاینگران جاي به باید پزشک که اندکرده
اضطراب  براي درمان اول خط درمانی ، روان)11(کند  تمرکز روانی

 کاهش را آن با مرتبط علائم که است شده داده نشان و است بیماري
راب طبر شکل گیري اض مؤثربنابر این نیاز است که عوامل  .)12( دهدیم

مورد بررسی قرار  ترقیدقبیماري و همچنین علل ادامه دهنده آن را 
 داد.

با اضطراب بیماري ارتباط داشته  دیآیمیکی از متغیرهایی که به نظر 
نظریه سیستم مغزي  نیترمهم .مغزي رفتاري است يهاستمیسباشد 

تکامل  که به روند ،است )13( رفتاري، نظریه حساسیت به تقویت گري
عصبی  يهاسمیمکانکه  کندیمو بیان  کندیمدر مغز مهره داران اشاره 

 دوبه صورت مجزا عمل کنند.  توانندیمواکنش در برابر پاداش و تنبیه، 
سیستم مغزي عمده در این نظریه عبارتند از سیستم فعال سازي 

، سیستم گرددیمرفتاري که با هرگونه نشانه مواجهه با پاداش فعال 
بازداري رفتاري که درمواجهه با تعارض و تضاد بین فعال سازي و 

و سبب  کندیمو در حل این تضاد نقش ایفا  گرددیمفعال اجتناب 
. اگر در فردي گرددیمتولید رفتار تدافعی در مواجهه با شرایط تضاد 

سطح حساسیت سیستم فعال سازي رفتاري بالا باشد و حساسیت 
سیستم بازداري رفتاري پایین باشد، در مواجهه با محرکی جدید و 

رهاي هدفمند دارد و کمتر احتمال دارد ناشناخته تمایل به انجام رفتا
 .)14( که مبتلا به اضطراب شود

تنظیم  میپردازیمموضوع دیگري که در این پژوهش به مطالعه آن 
نیز نشان داده شده است  ییهاپژوهشکه در  باشدیمشناختی هیجان 

که با سیستم مغزي رفتاري و اضطراب بیماري (هیپوکندریا) ارتباط 
دارد. تنظیم هیجانات یک فرایند اساسی در طول زندگی است که 

؛ هیجاناتی مانند شادي، لذت، خشم، دهدیمتجربیات روزمره ما را شکل 
براي و داراي پیامدهاي مهم بالینی  کندیمغم و ترس را تعدیل 

که توسط افراد به  ییهاياستراتژ. حال این باشدیمسازگاري روانی فرد 
 )یشکست عاطف کیتوجه بعد از  ریی(تغسازگارانه  تواندیم رودیمکار 

ارهاي راهک نیترجیراباشد،  )يو فاجعه ساز ي(نشخوار فکریا ناسازگارانه 
زا استرس  يهاتیموقعشناختی براي تنظیم هیجان در مواجه با 

عبارتند از: سرزنش خود، پذیرش، نشخوار فکري، تمرکز مجدد مثبت، 
ارزیابی مثبت، برنامه ریزي کردن، توسعه چشم انداز، فاجعه سازي و 

 .)15(سرزنش دیگران 
ح یت صحیریه قادر به مدک يکه، افراد دارندیممحققین بیان 

 يهانشانهشتر یستند، بیروزمره ن يدادهایجاناتشان در برابر رویه
و اضطراب را  یافسردگل یاز قب يساز یدرون يهااختلال یصیتشخ

 یجان، عاملیه یگفت، نظم ده توانیمن ی. بنابرا)16( دهندیمنشان 
. )17( رد اثربخش استکارکو  یروان یستیننده در بهزکن ییو تع يدیلک
یما فیا ینقش اساس یزندگ يزا یدگیتن يدادهایبا رو يه در سازگارک

 .)18, 15( کند
یم، اندگرفتهرا با هم مورد بررسی قرار  رهایمتغدر بیان اینکه چرا این 

تصویر برداري عصبی مغز در افراد مبتلا به  يهاافتهیگفت که که  توان
اختلالات جسمانی (از جمله اضطراب بیماري) نقایص سیستم بازدارنده 

و دیگر اینکه سیستم بازدارنده رفتار در  )19(مغز را نشان داده است 
اختلالات روانی نقش دارد و هرچه میزان فعالیت سیستم بازدارنده رفتار 

. بر اساس باشدیمجسمانی بیشتر  يهانشانهبیشتر باشد احتمال ابتلا به 
ایجاد اضطراب بیماري با دو دسته از  "حساسیت به تقویت"نظریه 

و  هیپوکامپی -بازداري رفتار مرتبط است و مسیر جداري ياهسمیمکان
انتظار داشت که  توانیمنقش دارد. بنابر این  ندهایفرادر این  آمیگدال
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تهدید آمیز  يهایابیارزفعالیت بالاي این سیستم عصبی باعث افزایش 
که نتیجه آن ایجاد بازداري رفتاري و  شودیممحیطی  يهامحركاز 

به  به توانیم. در همین زمینه )20( باشدیماضطراب بیماري 
) اشاره 1394مختلف از جمله پژوهش کوهی و کرمی ( يهاپژوهش

 يهانشانه با يرفتار يمغز يسیستمها بین که داردیمنمود که بیان 
 يهاستمیس و. دارد وجود يمعنادار و مثبت همبستگی شکل جسمانی

 براساس د.دارن را شکل جسمانی يهانشانه بینی پیش توان يرفتار يمغز
 در و دارند يبالاتر يرفتار يبازدار که يافراد پژوهش این يهاافتهی

 با را شکل جسمانی اختلال يهانشانه دارند مشکل احساسات شناسایی
 يتصویربردار يهاافتهیهمچنین  )21( کنندیم تجربه يبیشتر شدت
 سیستم، نقایص نیز شکل جسمانی اختلالات به مبتلا افراد در مغز عصبی

مدل مفهومی رابطه  1شکل . )19( کندیم دییتأ را مغز ◌ٴ ازدارندهب
فعالیت دو سیستم فعال ساز رفتاري و بازداري رفتاري بر اضطراب 

راهبردهاي نظم جویی شناختی سازگارانه، را  ياواسطهسلامت با نقش 
 .دهدیمبصورت مد نظر پژوهش نشان 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مدل مفهومی پژوهش .1شکل 
 

 کار روش
 نقش بررسی منظور به کهروش مطالعه از نوع همبستگی است 

مغزي رفتاري بر اضطراب بیماري با نقش  يهاستمیس تشخیصی
هیجان و انعطاف پذیري  شناختی جویی نظم راهبردهاي ياواسطه

شناختی، انجام گرفته است. این پژوهش از لحاظ هدف در دسته 
 است.بنیادي تحقیقات 

دانشجویان دانشگاه بوعلی سینا و پیام  شاملجامعه پژوهش مورد نظر  
. از آنجا که روش شناسی بود 97-98 تحصیلی نور همدان در سال

رگرسیون چند  يهاجنبهتا حدود زیادي با برخی از  ،تحلیل مسیر
از اصول تعیین حجم نمونه در  در این پژوهشمتغیري شباهت دارد، 

ده شتحلیل رگرسیون چند متغیري براي تعیین حجم نمونه استفاده 
نمونه آزمودنی و با  399در این پژوهش از ساس بر این ا )22(اشت 

 استفاده شده است.روش نمونه گیري به صورت در دسترس 
هر یک از  :از بودند عبارت تحقیق به نمونه خروج و ورود يهاملاك

 یشـناخته شـده روان يمـاریب یکشرکت کنندگان در صورت وجود 
ت یبارز و معلول یکیزیو ف یلات طبـکـا وجـود مشـی و یدر سابقه طب

نار گذاشته شدند. بازه سنی مورد نظر شامل افراد در سنین کاز مطالعه 
سال بوده و افراد با سنین خارج از بازه مورد نظر از پژوهش  35-18

 حذف شدند. و تحصیلات افراد نمونه حداقل دیپلم بود.

 پژوهش ابزارهاي

 پرسش نامه پنج عاملی جکسون
است که توسط جکسون طراحی گردیده و گویه  30این مقیاس شامل 
ه حساسیت ب"نظریه تجدید نظر شده  يهاستمیسبه منظور سنجش 

کرونباخ براي هر  . جکسون پایایی را با روش آلفايرودیمبکار  "تقویت

بدین شرح است. سیستم فعال  محاسبه نموده که هاستمیسیک از این 
-، کل سیستم ستیز76/0، سیستم بازداري رفتاري 83/0سازي رفتاري 

، 78/0به ترتیب  هااسیمق(براي هر یک از خرده 74/0انجماد -گریز
). حسنی، صالحی و رسولی آزاد پایایی و روایی نسخه ایرانی 70/0، 74/0

، باز هامادهاین مقیاس را از منظر همسانی درونی، همبستگی مجموعه 
و روایی ملاکی  هااسیمقآزمایی، تحلیل عاملی، همبستگی میان خرده 

، ضرایب 88/0تا  72/0 کرونباخمورد بررسی قرار دادند که دامنه آلفاي 
 68/0تا  28/0 هامادهمجموع  يهایهمبستگو  78/0تا  64/0بازآزمایی 

 .)23( گزارش کردند
 ستمیس رفتار، كمحر سیستم مقیاس خرده 5 شامل پرسشنامه این

 خرده از یک هر يبرا .است وقفه و گریز، جنگ، رفتار، بازدارنده
 .است شده گرفته نظر در آیتم 6 "حساسیت به تقویت" يهااسیمق

 توسعه جهت در يتائید و عاملی اکتشافی تحلیل از استفاده با جکسون
 نشان نتایج که جکسون) برآمد، عامل 5جدید ( يهااسیمق آزمون و

 اساس بر کنندگان شرکت .بود مطلوب سازه واعتبار درونی دهنده پایایی
 نشان 1 عدد آن در که دهندیم پاسخ هاتمیآ به تایی 5 لیکرت طیف یک

شدید  مخالفت دهنده نشان 5 عدد همیشه) و( کامل موافقت دهنده
 .)23((هرگز) است 

 بیماريپرسشنامه اضطراب 
طراحی  1989این پرسشنامه توسط سالکوسیکس و وارویک در سال 

و خودبیمار پنداري  بیماريشناختی اضطراب  گردیدکه بر اساس مدل
تدوین شده است. فرم کوتاه آن توسط سالکوسیکس و وارویک در سال 

است. پرسشنامه داراي  سؤال 18طراحی گردید که مشتمل بر  2002
ابتلا به بیماري، پیامدهاي بیماري و نگرانی  يهانامسه خرده مقیاس به 
 کلی سلامتی است.

BAS 

BIS 

 اضطراب سلامت

 

راهبردهاي نظم 
جویی شناختی 

 سازگارانه
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مه چهار گزینه دارد که توصیف کننده فرد از این پرسشنا سؤالهر 
 3تا  0سلامتی و بیماري است و نمره گذاري هر آیتم از  يهامؤلفه

 54در این پرسشنامه اخذ کند  تواندیمکه فرد  يانمرهاست. بالاترین 
 بیمارياست. کسب نمره بالا نشان دهنده اضطراب  0نمره  نیترنییپاو 

 .)24( بالا در فرد است
 90/0بازآزمون این پرسشنامه را –سالکوسیکس و وارویک اعتبار آزمون

 82/0 تا 70/0به دست آورد و ضریب آلفاي کرونباخ این پرسشنامه را از 
گزارش کردند. این پژوهشگران براي سنجش روایی از پرسشنامه 

اس باورهاي بیماري استفاده کردند. روایی پرسشنامه اضطراب مقی
به دست آوردند و آبراموویتز و همکاران ضریب روایی  63/0را  بیماري
این پرسشنامه در ایران و در پژوهش  .محاسبه کردند 94/0آن را 

نرگسی و همکاران مورد بررسی قرار گرفت. در پژوهش آنها بررسی 
به دست  75/0ونباخ براي کل پرسشنامه برابر با اعتبار به روش آلفاي کر

آمد. همچنین آلفاي کرونباخ براي عامل نگرانی کلی سلامتی مساوي 
به  70/0و براي پیامدهاي بیماري  60/0، براي ابتلا به بیماري 59/0

دست آمد که نتایج حاکی از پایایی قابل قبول براي این پرسشنامه است. 
ورد م ي براي بررسی روایی این پرسشنامههمچنین تحلیل عاملی تایید

ازه یک س بیمارياستفاده قرار گرفت که نتایج آن نشان داد اضطراب 
سه بعدي است و وجود ابعاد ابتلا به بیماري، پیامدهاي بیماري و نگرانی 

 .)25( است دییتأکلی سلامتی در آن مورد 

 ی شناختیفرم کوتاه نسخه فارسی پرسشنامه نظم جوی
 هیجان

منظور ارزیابی این پرسش نامه توسط گارنفسکی و همکاران به 
آیتم  18راهبردهاي شناختی فرد طراحی شده است. پرسشنامه مذکور 

که هر  سنجدیمخرده مقیاس را  9آیتم دارد) و  36دارد (فرم اصلی 
یمخرده مقیاس یک راهبرد خاص از راهبردهاي شناختی را ارزیابی 

عبارتند از: مقصر دانستن خود، مقصر دانستن  هااسیمق. خرده کند
دیگران، پذیرش رخداد، توجه مجدد برنامه ریزي براي چگونگی برخورد 
با رخداد، توجه مثبت مجدد به مسائل خوشایند به جاي تفکر دربارهآن 
رخداد واقعی، نشخوار فکري، باز ارزیابی مثبت، رسیدن به یک دور نما 

آن رخداد در مقایسه با سایر رخدادها) و  (افکار مربوط به نسبی بودن
 .)26(مصیبت بار تلقی کردن 

این پرسشنامه توسط حسنی به وسیله آلفاي کرونباخ هنجاریابی شده 
درصد نشان داد که خرده  82رصد تا د 68آلفاي کرونباخ با دامنه  است،

این پرسشنامه از اعتبار مطلوبی برخوردار است. تحلیل  يهااسیمق
عاملی  9درصد واریانس، الگوي  75اصلی ضمن تبیین  يهامؤلفه

 هااسیمقپرسشنامه را مورد حمایت قرار اد. همچنین همبستگی خرده 
 .)27(بالا بود  نسبتاً

ن پژوهش براي توصیف، جمع آوري و طبقه بندي اطلاعات بدست یدرا
آمده از آمار توصیفی شامل فراوانی، میانگین و انحراف استاندارد استفاده 
شده است. همچنین به منظور بررسی فرضیات پژوهش از ضریب 

استفاده شده است. و براي تجزیه و  تحلیل مسیرهمبستگی پیرسون و 
یات پژوهش از روش معادلات رگرسیون ساختاري تحلیل فرض

از تحلیل مسیر و تحلیل عاملی) استفاده شده است. این  ياختهیآم(
بر اساس نرم افزار  CBSEM)روش تحلیل مبتنی بر کواریانس (

AMOS این روش به تخمین ضرایب مسیرها، بارهاي عاملی با  .است
استفاده از به حداقل رساندن تفاوت بین ماتریس کواریانس مبتنی بر 

 .)22( پردازدیمنمونه و ماتریس کواریانس مبتنی بر مدل 

 هاافتهی
افراد نمونه از نظر  دهدیماطلاعات جمعیت شناختی نمونه نشان 

و  درصد) زن 18/74( نفر 296شامل:  تأهلجنسیت و تحصیلات و 
 18/75( نمونه. بیشترین افراد باشندیمدرصد) مرد  82/25نفر ( 103

. باشندیمدرصد) در زنان و مردان داراي مدرك تحصیلی لیسانس 
درصد)  5/0( نفر 2درصد) در زنان و  5/2( نفر 10تعداد یعنی کمترین 

 متأهل. تعداد زنان باشندیمدر مردان داراي مدرك تحصیلی دکتري 
. باشندیمدرصد)  6( نفر 24 متأهلدرصد) و مردان  8/18( نفر 75

 79درصد) و مردان مجرد  4/55( نفر 221همچنین تعداد زنان مجرد 
 25درصد نمونه مجرد و  75که در حدود  باشندیمدرصد)  80/19( نفر

 .باشندیم متأهلدرصد 
بیماري، تنظیم شناختی هیجان اضطراب توصیفی  يهاشاخص

)، سیستم بازداري رفتاري BASسازگارانه و سیستم فعالسازي رفتاري (
)BIS.( 

 )=399Nسلامتی و راهبردهاي تنظیم شناختی سازگارانه (، اضطراب BAS ،BISتوصیفی  يهاشاخص .1جدول 
دیدگاه 

 گیري

ارزیابی 
 مجدد

تمرکز مجدد  تمرکز برنامه
 مثبت

ابتلا به  پذیرش
 بیماري

نگرانی کلی  پیامد بیماري
 سلامتی

اضطراب 
 سلامت

BIS BAS هاشاخص 

04/6  68/6  02/7  24/5  50/5  82/3  64/4  59/6  06/15  64/12  64/14  میانگین 
99/1  15/2  90/1  07/2  94/1  69/2  69/2  17/3  72/6  14/4  42/3  انحراف معیار 
27/0  08/0-  50/0-  56/0  32/0  76/0  57/0  71/0  45/0  0 54/0  کجی 
84/0-  07/1-  93/0  41/0-  62/0-  56/0  - 05/0  04/1  34/0  62/0  92/0  کشیدگی 

 حداقل 6 6 0 0 0 0 2 1 3 2 2
 حداکثر 30 28 36 18 13 14 10 10 10 10 10

 
 میانگین، انحراف معیار و ماتریس همبستگی متغیرها با یکدیگر .2جدول 

 متغیر میانگین انحراف معیار همبستگی
 BIS BAS ي سازگارانهراهبردها بیمارياضطراب 

   1 42/3 64/14 BAS 

  1 **26/0 14/4 64/12 BIS 
 ي سازگارانهراهبردها 10/6 33/1 -24/0** -17/0** 1 
1 **40/0-  بیمارياضطراب  02/5 24/2 19/0** -003/0 

 معنادار است. 01/0همبستگی در سطح **
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ي هاستمیسسازگارانه بر اضطراب سلامت و اثر غیر مستقیم فعالیت  بر اضطراب سلامت و راهبردهاي نظم جویی شناختی هیجان BAS ،BISي هاستمیساثرات مستقیم فعالیت  .3جدول 
BAS ،BIS بر اضطراب سلامت 

 متغیر ریتأثانواع 
 مستقیم غیرمستقیم

____ 17/0- BAS بر راهبردهاي سازگارانه 
____ 20/0- BIS بر راهبردهاي سازگارانه 
 راهبردهاي سازگارانه بر اضطراب سلامت -13/0 ____

04/0 ____ BAS بر اضطراب سلامت 
01/0- ____ BIS بر اضطراب سلامت 

 
 هاي نیکویی برازش، براي مدل مفهومی پیش فرضشاخص. 4جدول 

TLI NFI IFI RMSEA RMR CFI GFI AGFI X2/d.f مدل 
 حد قابل پذیرش >3 80/0 < 90/0 < 90/0 < 0نزدیک به  08/0 > 90/0 < 95/0 < 95/0 <

 مدل آزمون شده 20/1 97/0 99/0 99/0 02/0 02/0 99/0 99/0 98/0

 
اضطراب  برايزمون است، آ، داراي سه خرده بیماريپرسشنامه اضطراب 

 نگرانی پیامد بیماري، (ابتلا به بیماري،آن  يهاآزمونو خرده  بیماري
تنظیم شناختی هیجان سازگارانه، و  يهاآزمون، و خرده کلی سلامتی)

پرسشنامه توسط که  BAS,BISهمچنین براي دو خرده آزمون 
 يهاشاخصمورد سنجش قرار گرفته است، حساسیت به تقویت، 
به این که مقدار و با توجه  1جدول به با توجه  توصیفی محاسبه شد.
یملذا  + است،2تا  -2بین  هاآزمونخرده  تمامیکجی و کشیدگی در 

 .توزیع نمرات در این متغیرها نرمال استگفت  توان
میانگین، انحراف استاندارد و ضریب همبستگی پیرسون براي بررسی 

تعیین  SPSS-21ارتباط بین متغیرهاي پژوهش با استفاده از نرم افزار 
نظم جویی شناختی هیجان  يراهبردهاشد. سپس اثر میانجی 

، BAS( مغزي رفتاري يهاستمیسدر ارتباط بین فعالیت  سازگارانه
BIS (در نرم افزار  بیماري، و اضطرابAMOS-21 .تحلیل مسیر شد 
آمار توصیفی (میانگین و انحراف استاندارد) و  يهاشاخص 2جدول در 

، BAS ،BISسیستم  يهاتیفعالهمبستگی متغیرهاي مورد مطالعه (
) نظم جویی شناختی هیجان سازگارانه يراهبردهاو بیماري اضطراب 

 ارائه شده است.
 BAS، ضرایب همبستگی بین شودیممشاهده  2جدول چنان که در 

)، مثبت و معنادار است 19/0( بیماري و اضطراب BAS)، BIS )26/0و 
)01/0 <P اما، ضرایب همبستگی بین .(BAS  و راهبرد نظم جویی

و راهبرد نظم جویی شناختی  BIS)، -24/0شناختی هیجان سازگارانه (
)، راهبرد نظم جویی شناختی هیجان -17/0یجان سازگارانه (ه

 01/0( منفی و معنادار است )-22/0سازگارانه و اضطراب سلامت (
<P راهبردهاي نظم جویی شناختی گفت با افزایش  توانیم)؛ بنابراین

 .شودیمآنان کمتر هیجان سازگارانه دانشجویان، نمره اضطراب سلامت 
ررسی ساختار ارتباطی متغیرهاي موجود در مدل به منظور ارزیابی و ب

راهبردهاي نظم پیشنهادي پژوهش و نیز آزمون نقش واسطه گري 
 ياهستمیسدر رابطه میان فعالیت جویی شناختی هیجان سازگارانه 

BAS ،BIS  از  ،مشاهده شده يهایهمبستگو اضطراب، و بیان منطقی
روش آماري تحلیل مسیر استفاده شد. در این راستا براي بررسی نقش 

نقش  و بیماريمغزي رفتاري بر اضطراب  يهاستمیسمستقیم فعالیت 
 بر اضطرابراهبردهاي نظم جویی شناختی هیجان سازگارانه مستقیم 

، BAS يهاستمیسو غیر مستقیم فعالیت  ياواسطهو نقش  بیماري

BIS  مدل مفهومی تدوین شده بر اساس روش ماريبیبر اضطراب ،
مستقیم  اثرات 3جدول آزمون شد.  AMOSتحلیل مسیر در نرم افزار 

 .دهدیمو غیر مستقیم بر متغیر میانجی و متغیر وابسته را نشان 
زش نیکویی برا يهاشاخصبراي بررسی برازندگی مدل مذکور و تعیین 

برازش حاصل  يهاشاخصاستفاده شد.  Amos-21ر مدل، از نرم افزا
جدول از اجراي تحلیل مسیر براي برازش مدل مفهومی مورد نظر در 

 گزارش شده است. 4
رضایت بخش است و  هاشاخص، تمامی شودیمهمانگونه که ملاحظه 

 ) دارد.P > 001/0برازش ( هادادهگفت مدل پیشنهادي با  توانیم
نشان  3و  2شکل مدل اندازه گیري تحقیق به تفکیک متغیر مستقل در 

 داده شده:
 

 
 BASمدل اندازه گیري تحقیق، متغیر مستقل  .2شکل 

 

 
 BISمدل اندازه گیري تحقیق، متغیر مستقل  .3شکل 
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 بحث
شناختی هیجان نقش  این پژوهش نشان داد که راهبرهادي تنطیم

. که کندیممیانجی بین سیستم مغزي رفتاري با اضطراب بیماري ایفا 
 )28( دومارادزکا و فاجکوسکااز جمله  مختلف يهاپژوهشاین یافته با 

، مصیري و همکاران )30(، خداپناه و همکاران )29( برکینگ و وایتلی
 ،)33(وهمکاران  واصل محمدي ،)32(مجدي  و دخت ، عطا)31(

همکاران  و عبدي ،)35(فولکمن موسکوویتز  ،)34(همکاران  و کارلسون
 .باشدیمراستا هم  )36(

ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که  دومارادزکا و فاجکوسکا
راهبردهاي مثبت تنظیم شناختی هیجان با اضطراب رابطه منفی و 
راهبردهاي منفی تنظیم شناختی هیجان با اضطراب رابطه مثبت 

 .)28( داشتند
افراد به هنگام تنظیم هیجان سعی دارند بر نحوه تجربه و ابراز هیجانهاي 

گونهاي تأثیر بگذارند که منجر به ایجاد تجارب مثبت و بهینه  خود به
 ، پذیرشیشود. به طور کلی، آگاه نمودن فرد از هیجانات مثبت و منف

، یدر کاهش عالئم جسمان ینقش مهم تواندیمقع آنها، مو و ابراز به
مت لاسطوح س( یل در عملکرد اجتماعلاو اخت یاضطراب، افسردگ

راهبردهاي مثبت که راهبردهاي سازش یافته در  داشته باشد؛ )یروان
 نفس، صالحیت زا هستند باعث بهبود عزت مقابله با رویدادهاي تنش
مقابل راهبردهاي منفی که ، در شوندیمهاي اجتماعی و غیره 

زا هستند باعث  راهبردهاي سازش نیافته در مقابله با رویدادهاي تنش
. همچنین شوندیمروانی و غیره  يهابیآساسترس، افسردگی، سایر 

سالمت و کیفیت زندگی رابطه مثبت  يهاشاخصراهبردهاي مثبت با 
ردگی و بدنی منفی، افس يهانشانهو راهبردهاي منفی با شاخصهاي 

استرس رابطه مثبت دارند. به عبارت دیگر سوگیري در تعبیر و تفسیر 
اشتباه درباره  يهاهیفرضرویدادهاي محیط اجتماعی منجر به ایجاد 

 يهاتیموقعز  که این امر ارزیابی منفی شودیمخود و محیط اجتماعی 
زایش انتظار داشت که با اف توانیماجتماعی را به دنبال دارد؛ بنابراین 

راهبردهاي مثبت تنظیم شناختی هیجان و کاهش راهبردهاي منفی 
 .)37( کاهش یابدبیماري تنظیم شناختی هیجان میزان اضطراب 

 یهیجان تنظیم نقایص به مربوط شواهد اساس بر )29(وایتلی  و برکینگ
 نمودند، طراحی را هیجانات با انطباقی سازگاري مدل روان سلامت در
 جربیت ما باشد. شواهد پژوهش نتایج کننده تبیین تواندیم مدل این که

 از روانی اختلالات براي برکینگ و وایتلی مدل از حمایت در زیادي
 براي آن از توانیم که دارد وجود )38(افسردگی  و اضطراب جمله
 نمود. استفاده پژوهش این در ياواسطه نقش تبیین

 هیجانی تنظیم شناسی آسیب مدل اساس بر )29(وایتلی  و برکینگ
 تلالاتاخ و هیجانی آشفتگی سبب هیجانی تنظیم در نقایص معتقدند

 همچنین و هاتجربه بر علاوه که کندیم فرض مدل این. شودیم روانی
 به تنسب مراقب نگرش و رفتار کودك، هیجانی تنظیم روي ژنتیک اثر

 شیهاجانیه تنظیم براي کودك ظرفیت رشد روي زیادي ریتأث کودك
 ندهد، پاسخ کودك نیازهاي به مناسب ياگونه به مراقب اگر. دارد

 حاضر حال نیتأم از ادراکش با اهدافش یا و آرزوها نیازها، بین کودك
 تحت ناهمخوانی این از. ندیبیم ناهمخوانی اهداف و آرزوها نیازها، این

 امکان ناهمخوانی این. شودیم یاد "ادراك-انگیزش ناهمخوانی " عنوان
 این کاهش منظور به کودك سوي از ذهنی و بدنی يهاواکنش به دارد

 یزندگ اوایل در دلبستگی چهره دیگر، عبارت به. بینجامد ناهمخوانی
 و سن کم کودکان. دارد فرد هیجانی تنظیم در ياعمده نقش کودك

 .شوندیم وابسته بیرونی هیجانی تنظیم این به سال
 امر ینا از حکایت نیز اعصاب علوم و تکاملی روانشناسی از حاصل نتایج
 مربوط نورونی ساختارهاي رشد براي خارجی هیجانی تنطیم که دارد

 يهاچهره اگر. )39(دارند  اساسی اهمیتی هیجانی خودتنظیمی به
 یرغ را محیط کودك نسازند، فراهم را کودك مدنظر حمایت دلبستگی

 ادراك کنترل قابل غیر استرس که هنگامی. کندیم تجربه کنترل قابل
 منفی ریتأث. )40( دهدیم رخ کورتیزول رهاسازي افزایش ،شودیم

یم کورتیزول بالاي طحس تداوم سبب ،هارندهیگ بیان روي کورتیزول
 یشپ کورتکس روي مخربی ریتأث نیز کورتیزول بالاي سطح )41( گردد

 در يزیاد ریتأث نیز ساختار دو این. دارد هیپوکامپ همچنین و پیشانی
 بر .)42(دارد  منفی هیجانات و استرسی يهاواکنش پایین تنطیم
 وانیر آشفتگی شیوه، سه به هیجان تنطیم مهارت در نقص اساس همین

 دارد: پی در را
 نجرم هیجانی تنظیم نقایص آن طریق از که مسیري نیترمیمستق -1
 ایجاد، به منجر نقایص این که است زمانی ،شودیم روانی آشفتگی به

 تواندیم حالت این. شوندیم ياناخواسته عاطفی حالات تشدید و تداوم
 لالاخت براي تشخیصی معیارهاي که برسند تداوم و شدت از يادرجه به

 کند. فراهم را روانی
 موقعیت دارد امکان هیجانی، تنظیم يهامهارت غیاب در افراد اینکه، -2

 متنطی در نقص. کنند ارزیابی خود کنترل فراي و آزارنده را حاضر حال
 که زمانی. شودیم غیرکارکردي راهبردهاي برانگیختن سبب هیجانی

 هیجانی بار داراي يهاتیموقع با هیجانی تنطیم يهامهارت فاقد افراد
 روي کنترل عدم خاطر به را زیادي آشفتگی ،شوندیم رو روبه

 امکان کنترل به مجدد دستیابی به نیاز. کنندیم تجربه هیجاناتشان
. نماید اندازي راه را غیرکارکردي رفتاري و شناختی راهبردهاي دارد

 هیجانات کاهش غیرکارکردي، راهبردهاي این کارگیري به از هدف
 اريبسی اساس، این بر. آنهاست درازمدت پیامدهاي به توجه بدون منفی

 تلاش عنوان به توانیم را روانی اختلالات رفتاري و شناختی علایم از
 راگ. نمود سازي مفهوم تحمل قابل غیر هیجانات از رهایی براي ناکارامد

 هیجانی تنطیم راهبردهاي با راهبردها این جایگزینی به قادر فرد
 .شودیم گر جلوه شناسانه آسیب يهانشانه نباشد، انطباقی

 تنطیم منفی هیجانات به منجر هیجانی تنطیم در نقص اینکه، -3
 تنطیم براي افراد تلاش منفی هیجانات این که گردندیم ياافتهین

 عواطف و هیجانات مقابل، در .)29( سازندیم اثر بی دیگر هیجانات
 دیگر، عبارت به. شوندیم کارآمد يهاشناخت ایجاد باعث مثبت

 به نسبت يترمثبت دید بتوانند افراد تا شوندیم باعث مثبت هیجانات
 و تعبیر دیگر ياگونه به را زندگی يهایسخت باشند، داشته مسائل
 به شانیروان سلامت بهبود منظور به کارآمد راهبرهاي و کنند تفسیر

 انواع پیدایش باعث تواندیم مثبت عواطف کمبود یا فقدان. گیرند کار
 شود. روانی مشکلات و هابیآس

 راهبردهاي با افراد در شناختی اجتناب کاهش تواندیم دیگر تبیین یک
 فتهآش هیجانات از کامل و پیوسته آگاهی. باشد باشد مثبت شناختی

 هب آنها از اجتناب و فرار بدون) رفتار و احساسات افکار، با همراه( کننده
 ارتباط فرد واقع در آموزدیم را هیجانات با منفی کمتر ارتباط افراد
 در را منفی عاطفه کمتر و آموزدیم را هیجانات با جدید و منفی کمتر
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 طراباض کاهش باعث تواندیم امر این که )43( کندیم تجربه مدت بلند
 گردد. فرد بیماري
 موقعیت فرد که شودیم باعث کارآمد هیجانی تنظیم يهامهارت فقدان

 نیکپا و ترس با اغلب کنترل فقدان این. کند ادراك ناپذیر کنترل را
 اجتنابی راهبردهاي فرد در شودیم باعث خود نوبه به که شودیم همراه

 ریشه تواندیم همراه اضطراب و اجتناب این که )29(شود  برانگیخته
 باشد. بیماري اضطراب

 یابد، تداوم زیادي زمان منفی هیجان تنطیم راهبرهاي از استفاده اگر
 این. ابدییم افزایش کورتیزول خصوصاً استرس يهاهورمون سطوح

 این که کندیم مختل را هیوکامپ و پیشانی پیش قشر عملکرد هورمون
 مثبت هیجانی تنظیم راهبردهاي از استفاده بر را راه خود نوبه به امر

 رد غیرانطباقی هیجانی تنظیم راهبردهاي اگر بنابراین،. )44( بنددیم
 لندب استفاده لیکن،. باشند کارساز توانندیم شوند، استفاده مدت کوتاه
 انطباقی، هیجانی تنظیم راهبردهاي کارگیري به بر را راه آنها مدت

یمن پیشانی پیش قشر و هیپوکامپ و بنددیم مساله، حل و بازارزیابی
یرند گ کار به روان سلامت بهبود منظور به را شناختی کارکردهاي توانند

)45(. 
 ارتباط مورد در خود پژوهش نتایج )31(همکاران  و مصیري محمدي

 که کنندیم تبیین اینگونه را اجتماعی اضطراب با هیجانی تنظیم
 یزندگ در موفقیت اصول از یکی ،هاجانیه تنطیم و فهم درك، توانایی

 منفی پیامد تواندیم هاجانیه تنطیم در موفقیت عدم و گرددیم تلقی
 ارزیابی. باشد داشته همراه به را اجتماعی اضطراب اختلال جمله از

 قدرت که شودیم دیگران و خود هیجانات مدیریت شامل مجدد
یم بالا کننده تحریک يهاتیموقع در را فرد سازماندهی و سازگاري

 آزاد ارد،د ياافتهی رشد هیجانی مدیریت توانایی که فردي بنابراین ،برد
 از یا کند تجربه را هاجانیه تواندیم بیرونی یا درونی اجبار گونه هر از

 انیهیج مدیریت توانایی که فردي مقابل در. نماید جلوگیري هاآن بروز
 تواندینم درونی یا بیرونی اجبار ریتأث تحت ندارد، ياافتهی رشد

 در و نماید جلوگیري آنها بروز از یا و نموده تجربه خوبی به را هاجانیه
 اجتماعی اضطراب اختلال جمله از اضطراب اختلالات مستعد نتیجه
 است.

 نتیجه گیري
 بر )BASنتایج این پژوهش نشان داد که سیستم فعال سازي رفتاري (

سیستم فعال سازي رفتاري  ،مستقیم دارد ریتأث اضطراب سلامت
)BAS( سیستم  و ،سازگارانه هیجان شناختی جویی نظم راهبرد و

 سازگارانه هیجان شناختی جویی نظم راهبرد و) BISرفتاري ( بازداري
 اضطراب و سازگارانه هیجان شناختی جویی نظم راهبرد و همچنین

ان این پژوهش نشهمچنین  ؛غیرمستقیم دارند با یکدیگر رابطه سلامت
نقش میانجی  سازگارانه هیجان شناختی جویی نظم راهبردهايداد که 

 )،BIS( يرفتاربازداري  ، سیستم)BAS( يرفتارفعال ساز  سیستمبین 
 يهاستمیس فعالیت . بنابراین رابطهکنندیمبا اضطراب سلامت ایفا 

اضطراب  و )،BIS( يرفتاربازداري  ، سیستم)BAS( يرفتارفعال ساز 
 هیجان شناختی جویی نظم راهبردهاي ياواسطه نقش با سلامت

گفت راهبرهادي تنطیم شناختی  توانیمو  است دییتأ سازگارانه مورد
هیجان نقش میانجی بین سیستم مغزي رفتاري با اضطراب بیماري ایفا 

به استفاده از  توانیمپژوهش  يهاتیمحدود. از جمله کندیم
خودسنجی که امکان سوگیري در آن وجود دارد و استفاده  يهااسیمق

ه ا احتیتط همرااز دانشجویان که تعمیم دادن نتایج به دیگر افراد را ب
 ، اشاره کرد.کندیم

 تشکر و قدردانی
رساله دکتري روانشناسی عمومی با کد مصوبه اخلاق: این مقاله حاصل 

IR.IAU.BOJNOURD.REC.1398.007 ، آزاد که در دانشگاه
. بدین وسیله از تمامی کسانی مصوب شده است اسلامی واحد بجنورد

 .میینمایمتشکر  اندنمودهکه در این مسیر همراهی 

 تعارض منافع
که در این مطالعه هیچگونه تعارض منافعی  دارندیمنویسندگان اعلام 

 وجود ندارد.
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