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 مقاله پژوهشي 

  يگريانجيبا م يروان يريپذبيآسمغز بر  يستم رفتارين اثر سييتع
  ابتيماران مبتلا به ديدر ب يشاني، عواطف و تحمل پريت اضطرابيحساس

  
 ٤ي، صبا حسنوند٣ي، کورش امرائ*٢تنها زهرا ،١يزهرا طاهر
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 دهيچک

ت به اضطراب قرار يساسو ح يستم عصبي، نقص سيگر مانند عواطف منفيد عواملِ ديدر برابر تهد ياطور بالقوهابت، بهيافراد مبتلا به د :هدف و نهيزمشيپ
 يابتيماران زن ديبر ب يرفتار يستم مغزيس ريتأث يهدف از مطالعه بررسگذارد. يم ريتأثابت ياز د يناش يهادر زخم هاآنامدن يا نيکه در گرفتار آمدن  ،رنديگيم

  بود. يشانيو تحمل پر ي، عواطف مثبت و منفيت اضطرابيحساس يانجيمبا نقش  يروان يريپذبيآسدر معرض 
ک ينيابت کليزنان مبتلا به د يتمامرا  پژوهش يآمار جامعه بود. يو ازنظر روش، جزء مطالعات ساختار يپژوهش ازنظر هدف، کاربردن يا: راک روشمواد و 
ها از داده يآورمعجعنوان حجم نمونه به روش هدفمند انتخاب شدند. جهت نفر به ٣٩٠، کهل دادنديتشک ۱۴۰۱مسال اول سال يابت شهر کرج در نيد يتخصص

واتسون،  يمنف ولور و کاکس، عواطف مثبت يت يت اضطرابي)، حساسSCL-25( يسلامت روان پرسشنامهت، يکارور و وا يرفتار يمغز يهاستميس پرسشنامه
 ١٨ يافزارهانرماز تفاده با اس يونيمعادلات رگرس يهاها از آزمونداده ليوتحلهيتجزمونز و گاهر استفاده شد. يس يشانيکلارک و تلگن و پرسشنامه تحمل پر

SPSS ٢٣و Amos .انجام گرفت  
بر  يداريو معن ميتقاثر مس يدارا يشانيو تحمل پر يعواطف مثبت و منف ،ياضطراب تيحساس ،يرفتار يمغز ستميس يرهايمتغ ج نشان داد کهي: نتاهاافتهي

بر  يشانيحمل پرتو  يعواطف مثبت و منف ،ياضطراب تيحساس يگريانجيبا م يرفتار يم مغزستياثر س ميرمستقيغ ريمس نيهمچن .هستند يروان يريپذبيآس
را دارا  يروان يريپذبيسآ رياز متغ يدرصد ٦٩ ينيبشيپپژوهش توان  يرهايشد و متغ ديتائمدل پژوهش  يطورکلبه. ديواقع گرد ديتائمورد  يروان يريپذبيآس

 بودند. 

لازم است درمان  يروان يريپذبيآسبر  يشانيو تحمل پر ي، عواطف مثبت و منفيت اضطرابيحساس ،يرفتار يمغز ستميسبا توجه به نقش  :يريگجهيبحث و نت
ن ير اييند تا با تغيان نميتدو ييهابرنامه، يشانيو تحمل پر ي، عواطف مثبت و منفيت اضطرابي، حساسيرفتار يستم مغزيس يب روانيکنندگان جهت کاهش آس

  ابد.يماران کاهش ين بيدر ا يب روانيرها آسيمتغ
 يروان يريپذبيآس، عاطفه، يشاني، تحمل پراضطراب: هادواژهيکل

  
 ١٤٠١ يد، ۷۱۹-۷۰۸ ص، دهم شماره، سومو  يسدوره ، يپزشکمطالعات علوم مجله 

  
  ٠٢١٢٣٢٢٤٥٦٧ تلفن: گروه روانشناسي، بروجرد، دانشگاه آزاد اسلامي،: آدرس مکاتبه

Email: DrZahraTanha@yahoo.com 

  
  

  مقدمه
ک يشده  نام برده خاموش يدمياپعنوان ابت که از آن بهيد

 ژهيوبهوع آن يکه ش شوديمر محسوب يعمده و فراگ يمشکل بهداشت
ر ياخ يهادر سال يريش چشمگيتوسعه افزادرحال يدر کشورها

ک است که ياختلال متابول کي يمارين بيا). ۱داشته است (

سم يو اختلال متابول قند خونش مزمن يآن افزا يمشخصه
 نيترمهم از يکي، درواقع). ۲( است ين و چربيپروتئ درات،يربوهک

 حاضر عصر در توسعهدرحال و شرفتهيپ جوامع يبهداشت لاتکمش

 يابت در سطح جهانيوع دياست. ش ابتيد يماريب يبالا وعيش و بروز
 ۴/۴به  ۲۰۳۰وع آن در سال يش روديمافته است و انتظار يش يافزا

 يريت، پيبه علت رشد جمع يابتيتعداد افراد د .درصد برسد

 رانيبروجرد، ا ،يواحد بروجرد، دانشگاه آزاد اسلام ،يگروه روانشناس ،يدکتر يدانشجو ١
 مسئول) سندهي(نو رانيبروجرد، ا ،يواحد بروجرد، دانشگاه آزاد اسلام ،يگروه روانشناس ار،ياستاد ٢
 رانيبروجرد، ا ،يواحد بروجرد، دانشگاه آزاد اسلام ،يگروه روانشناس ار،ياستاد ٣
 رانيبروجرد، ا ،يواحد بروجرد، دانشگاه آزاد اسلام ،يگروه روانشناس ار،ياستاد ٤



 ۱۴۰۱ دی، ۱۰، شماره ۳۳دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
 

٧٠٩  

و  يچاقوع يش شيشدن، افزا يو صنعت ينيت، شهرنشيجمع
خصوص ابت بهي). د۳ش است (يدر حال افزا سرعتبه يتحرکيب
فرد  يبرا کنندهناتوانمزمن و  يهايماريبگر يمانند د ۱ابت نوع يد

 يزندگ يهاجنبهآن تمام  يجهيدرنتکه  آورديم به وجود يمشکلات
 مشکلات يابتيد فرد ي). برا۴( دهديمقرار  ريتأثفرد را تحت 

 ميرژ در تيل محدوديدل به است ممکن يتماعاج و يشناختروان
 احتمال و خود از مداوم و قيمراقبت دق يبرا ازين ت،يفعال و ييغذا

 و يقلب ،يچشم ،يويکل مشکلات رينظ يجد يجسم عوارض بروز
 احساس دچار عيشا طوربه مارانيب ني). ا۵د (يآ به وجود ،يمغز

 آن درمان يزيربرنامه و يماريب با جدال ليدل به يديناام ست وکش

 قرار ريتأث تحت آنان يو اجتماع يروان بودن احساس خوب و دهيگرد

 با ارتباط در گناه خشم، احساسات ترس، از آنان ياريبس و رديگيم

 خود و از مراقبت يافک زهيانگ اغلب و ندينمايم را گزارش يماريب

  ). ۶ندارند ( را يماريب قيدق نترلک
 مزمن يهايماريب در ي، بهبوديپزشکامروزه در مراقبت 

 ست، لذا کنترلين الوقوعبيقر زين مرگ يول بوده رممکنيغ

اهداف  از يکيو  است، برخوردار ياژهيو تياهم از مزمن يهايماريب
 يهايماريب). ۷است ( يد به زندگيام نمودن مطلوب ،يدرمان مراقبت

را مستعد  هاآنرا يزماران دارند، يب يد به زندگيمزمن اثر مخرب بر ام
د ين آمدن امييو سبب پا دينمايم يابتلا به استرس و اختلالات خلق

 يد به زندگي. امروزه پرداختن به امشوديمدر افراد مبتلا  يبه زندگ
 يارائه يبرا يعنوان چهارچوبمزمن به يهايماريبماران مبتلا به يب

 يد به زندگيما يهاجنبهبر  يماريخدمات مناسب و شناخت اثرات ب
از  يکيو  رسديمبه نظر  يضرور هاآن يانفراد يازهايبر اساس ن

 ،يجهان بهداشت سازمان اساس نظر ). بر۸( استماران يب يازهاين
 درک افراد که، شوديمف يتعر يزندگ تيفيدر کنار ک يد به زندگيام

 اهداف، ،هاارزشستم يس فرهنگ، به توجه با خود يزندگ تيموقع از

 و يماريب ني). ب۹( استفرد  يهاينگران و استانداردها انتظارات،
 يجسمان اختلالات و دارد وجود ارتباط متقابل کي يزندگ تيفيک
 تيفيک يهاجنبه تمام يرو ميمستق اثر يجسم علائموجود  و

نشان داده شده است که  يمختلف يهاپژوهش). در ۱۰دارد ( يزندگ
 يهايماريتر از افراد با بنييپا ۱نوع  يابتيدماران يب يت زندگيفيک

   ).۱۱( استگر يمزمن د
صورت به يسالگ ۴۵تا  ۲۰ن ي، اغلب در سن۱ابت نوع يد يماريب

وع آن در زنان بالاتر از مردان يد و شيآيدرم کنترلرقابليغ يماريب
وجود  يمارين بيا يبرا ياست که درمان قطع ين در حاليا. است

شرفت و ياز پ يريماران، جلوگين بيف از درمان در اندارد و هد
 ينوپاتيابت منجر به رتيگر، ديد ي). از سو۱۰است ( يماريعوارض ب

 ين) و نوروپاتيبومو دفع آل گلومرول يهابي(آس ي)، نفروپاتييناي(ناب
 يهايماريو ب يابتيد يدادن حس درد)، نفروپات از دستا ي(کاهش 

 يعروق يقلب يهايماري، بيابتيد ي، نوروپاتيابتيد ينوپاتيه، رتيکل
طع عضو قو  يعروق کرونر، سکته مغز يماري، بيآترواسکلروز

خود  نوبهبهن عوارض ي) که ا۱۲( شوديم يک اندام تحتانيرتروماتيغ
فراوان و  راتيتأثدهد و يقرار م ريتأثزنان را تحت  يمت بارورسلا
ن زنان ياز ا ياريکه بس ياگونهبهگذارد؛ يم هاآن يبر زندگ يقيعم

 يبيشوند و در سراشيخود دچار شکست م ييزناشو يدر زندگ
ز يبهداشت ن ي)، سازمان جهان۸رند (يگيقرار م يبه افسردگ يمنته

ک عامل يعنوان آن را به يدرمان يهامزمن و روش يهايماريب
  ). ۱۳بر سلامت افراد مطرح کرده است ( رگذاريتأث

 يدند به رابطهيکوش يتنروانطب  يهياول انيمتصداز  ياريبس
ببرند.  يپ بخصوص يجسم يماريو ب يب روانياز آس يان برخيم

، يرفتار يستم مغزيگران، سيبه د يمثال فرض شد وابستگ يبرا
). در ۱۴( شوديمابت مرتبط يد يماريجانات با بياطف و هعو

رفتار با  يستم مغزيان نوع سيرابطه م يرتر برقرارياخ يهادوره
 يجانيه يو مشکلات همراه شامل نقش پردازش عاطف يب روانيآس

). در عوض، ۱۵ابت برقرار است (يد مانند يجسم يماريو ب يشانيو پر
 شوديمموجب جمع شده،  يزندگ يدادهايمداوم رو يفشارها

ن يابد. تصور بر ايش يافزا يماريشخص در برابر ب يکل يشناسبيآس
 يهاگوناگون بدن به تفاوت يهابخش يروان يريپذبيآساست 
نه ين زميها در اقيتر تحقشيدارد. ب يان افراد بستگيم ياساس

ه و ياول يريشگيها صورت گرفته است، تا بر پروش ياثربخش
پژوهش  ين هدف اصلي. بنابرامؤثرت موجود عوامل يوضع ييشناسا

در  يابتيماران زن ديبر ب يرفتار يستم مغزين اثر سييحاضر تع
، يت اضطرابيحساس يانجيمبا نقش  يروان يريپذبيآسمعرض 

 است. يشانيو تحمل پر يعواطف مثبت و منف
  

  روش کارمواد و 
 و يکاربرد قاتيتحق نوع از آن هدف به توجه با پژوهش نيا

 يآمار بود. جامعه يمقطع صورتها بهداده يگردآور وهيش ازلحاظ
ن يدر سن ۱نوع ابت يدمار مبتلا به يب ۷۸۰ يتمام را حاضر پژوهش

ن کرج که يابت ارمغان و نويد يک تخصصينيکل يسالگ ۴۴تا  ۱۸
نکه يل دادند. با توجه به ايپرونده تشک ۱۴۰۱مسال اول سال يدر ن

به تعداد نمونه مشروط بر  يمعادلات ساختار يبا الگو يسازگار
 بيضرحداقل بر اساس  دينمونه با ۲۰۰از  شتريآمدن تعداد ب دست

، مشاهده شده باشد يرهايتعداد متغ يبرا ۳۰ب يو حداکثر ضر ۱۵
 يرهايحجم نمونه با توجه به تعداد متغ نييتع يپژوهش برا نيدر ا

مشاهده شده  رير متغه يبرا ۱۰ بيضر صيمشاهده شده و تخص
مشاهده شده در مدل)، و با احتساب احتمال وجود  ريمتغ ۲۴(

 عنوان حجم نمونه به روش هدفمندنفر به ۳۴۰ناقص  يهاپرسشنامه
  ورود و خروج انتخاب شد. يهاو با توجه به ملاک
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ماران يب موردمطالعهورود به پژوهش شامل: افراد  يهاکملا
 يشرويسال؛ شدت پ ۴۴تا  ۱۸ يبازه سن؛ ۱ابت نوع يمبتلا به د

در سطح متوسط  يص پزشک معالج مراکز درمانيبه تشخ يماريب
ند يآدر فر رگذاريتأث يو جسمان يروان يافت داروهاياست؛ عدم در

؛ ساکن يمراکز درمان پزشکروانص يدر جلسات به تشخ يهمکار
 ادافراد در خصوص شرکت افر ينامهموافقتشهر کرج؛ کامل کردن 

 و يسؤال متوال ۴با  يدهپاسخعدم در طرح پژوهش و ملاک خروج، 
ا تا نه از ابتديک گزيصورت انتخاب به هال ناقص پرسشنامهيتکما ي

ر که يخاماه  ۱زان داروها در ير داروها و مييپرسشنامه، تغ يانتها
پرونده و  يگردد طبق بررسيدر فرد م يرات خلقييمنجر به تغ

ر بشدند که  يده سوگواريماه گذشته دچار پد ۱ يکه در ط يافراد
  گذاشت.يج پژوهش اثر سو مينتا

 يهـاهـا از پرسشـنامهداده يآورجمع يـن پژوهـش بـرايدر ا
  ـر اسـتفاده شـد:يز

: )BAS/BIS( ١يرفتار يمغز يهاستمياس سي. مق١
در سال  ٢تيتوسط کارور و وا يرفتار يمغز يهاستمياس سيمق

اس يرمقيو دو ز يپرسش خود گزارش ٢٤نوشته شد و شامل  ١٩٩٤
BIS اسير مقيو زBAS  .ياچهاردرجهاس يک مقي يرو هاتميآاست 
 يبندرتبه ي) توسط آزمودن١مخالفم ( کاملاً) تا ٤موافقم ( کاملاً

اس ير مقيده است. زينه ارائه گردياز مربوط به هر گزيکه امت شوديم
-٨-٢تم ين پرسشنامه شامل هفت آيدر ا يرفتار يادار ستم بازيس

 يرفتار يسازفعالستم ياس سير مقياست. ز ٢٤-٢٢-١٩-١٦-١٣
، و خود شامل سنجديمرا  يرفتار يمغز سازفعالستم يت سيحساس
)، ٢١-١٢-٩-٣از: سائق ( اندعبارتگر است که ياس دير مقيسه ز
-٥( يسرگرم ي)، جستجو٢٣-١٨-١٤-٧-٤به پاداش ( يدهپاسخ

 يريتأثچ يه يگذاردر نمره ١٧، ١١، ٦، ١ يهانهي). گز٢٠-١٥-١٠
خوب و نمره بالا در  يرفتار يسازفعالستم يندارند. نمره بالا در س

سازه و محتوا توسط  يي. روااستبد  يرفتار يستم بازداريس
اس يمق يکرونباخ برا يبه روش آلفا ييايشد و پا ديتائسازندگان 

باز ستم ياس سير مقيز يو برا ٩١/٠ يرفتار يسازفعالستم يس
 ييروا١٣٨٥در سال  ي). عبداله۱۶برآورد شد ( ٩٣/٠ يرفتار اداري

اس يمق يبرا يين پرسشنامه را به روش بازآزمايا ييايپا ديتائسازه را 
باز ستم ياس سير مقيز يو برا ٧٨/٠ يرفتار يسازفعالستم يس

  ). ١٧گزارش نموده است ( ٨١/٠ يرفتار اداري
ب ينامه آسپرسش: )SCL-٣25 يب روانينامه آس. پرسش٢

ن يساختند. ا ١٣٨٠در سال  يان و داوودي) را نجارSCL-25( يروان
از نمره صفر  ييادرجه ٥ف يک طي يماده دارد که رو ٢٥نامه پرسش

                                                             
1 Brain Behavioral Systems 
2 Carver & White 
3 Symptom Checklist-90-Revised 

سلامت  پرسشنامه) را SCL-25( پرسشنامهگردد. يتا چهار ثبت م
 يريگنامه به اندازهن پرسشيا درواقع يدانند، وليم يروان
ات يشکا -۱ يعامل اصل ٨ه کپردازد، يفرد م يروان يشناختبيآس

، ۱۱( يو عمل يوسواس فکر -۲) ۲۵، ۱۷، ۱۶، ۱۲، ۶، ۲( يجسمان
، ۴( يافسردگ -۴) ۲۰، ۹، ۵( يان فرديت ميحساس -۳) ۲۲، ۲۱
، ۱۴، ۱۰( يک مرضياضطراب فوب -۶) ۸، ۷، ۳اضطراب ( -۵) ۱۳
) را در ۲۳، ۱۹، ۱( يشيپرروان -۸) ۲۴( يديافکار پارانوئ -۷) ۱۵

محاسبه  ١٨اما سؤال  دهديمقرار  يابيگذشته مورد ارز يهفته کي
) در نظر گرفته ٤( شدتبه) تا ٠چ (ياز ه يگذارنمرهگردد. ينم
ن صورت است که ينامه به ار نمرات پرسشي. شامل تفسشوديم

و نمرات بالاتر  يسلامت روان نشانهباشد، تر نييفرد پا يهاهرچه نمره
ن دو و بالاتر در نمرات يانگي. ماستفرد  ينداشتن سلامت روان نشانه
 يياي.پاشوديمدانسته  يوجود علائم جد ينشانهل پرسشنامه، کخام 

 يق محاسبه همساني) از طرSCL-25( يسلامت روان پرسشنامه
 ٩٨/٠پسر  يهاونهو در نم ٩٧/٠دختر  يهادر نمونه يدرون

ک نمونه يدر  ييبازآزما وهيشب اعتبار به ياست. ضر آمدهدستبه
هفته در  ٥د چمران به فاصله يان دانشگاه شهياز دانشجو ينفر ٣١٢

 ). ١٨گزارش شده است ( ٧٨/٠کل نمونه 
ت يحساس: )R-ASI( ٤يت اضطرابي. پرسشنامه حساس٣
ه دارد. يگو ٣٦است که  يده خود گزارش يک پرسشنامهي ياضطراب

و  شدهساخته ١٩٩٨در سال  ٥و کاکس لوريتان پرسشنامه توسط يا
) ٤اد =يز يليتاخ ٠کم= يلي(خ يکرتيل يادرجهپنجاس يبر اساس مق
 يکه احساسات اضطراب کنديمده را منعکس ين عقيه اياست. هر گو

امد يشدن به پ يشوند و توان منتهيتجربه مند يصورت ناخوشابه
با  ياضطراب يهانشانهترس از  يتجربه يرا دارند. درجه زابيآس

ن پرسشنامه از شش عاملِ؛ ي. ساختار اشوديمنمرات بالاتر مشخص 
 يهانشانهماده)، ترس از  ٦(يعروق يقلب يهانشانهشامل ترس از 

 ٨عموم ( يبرا مشاهدهقابل يهانشانهماده)، ترس از  ٧( يتنفس
 يهانشانهماده)، ترس از  ٤معده و روده ( يهانشانهماده)، ترس از 

فقدان کنترل  يهانشانهماده) و ترس از  ٦( يو عصب ياهيتجز
 يسنجروان يهايژگيو يل شده است، بررسيماده) تشک ٥( يشناخت

سازه و همگرا  يياس توسط سازندگان نشان داد که رواين مقيا
کل  يکرونباخ برا يبه روش آلفا يياينامه مناسب است و پاپرسش

)، ترس از ٨٦/٠( يعروق يقلب يهانشانهعامل ترس از  يو برا ٩٠/٠
 يبرا مشاهدهقابل يهانشانه)، ترس از ٨٩/٠( يتنفس يهانشانه

)، ترس از ٨٣/٠( معده و روده يهانشانه)، ترس از ٨٣/٠عموم (
فقدان  يهانشانه) و ترس از ٨٠/٠( يو عصب ياهيتجز يهانشانه

4 anxiety sensitivity revised 
5 Taylor, Cox 
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ران اکمهو  شنميادرم). ١٩آمد ( به دست) ٨٠/٠( يکنترل شناخت
 همانشسرپ يسنجروان يهايژگيو يسرربدر ١٣٨٦در سال 

و  ديتائسازه و همگرا را  ييروا هدش دنظريتجد يبارطضا تيساسح
 دنديجنس خابنورک يافلآ روش از دهافتسا اب را سايقم نيا ييايپا
 يبرا و ٩٣/٠ اب ربارب سايقم لک يارب را خابنارک يافلآ بيرض و

 يهانشانه)، ترس از ٨١/٠( يعروق يقلب يهانشانهعامل ترس از 
)، ٨٥/٠عموم ( يبرا مشاهدهقابل يهانشانه)، ترس از ٨٢/٠( يتنفس

 ياهيتجز يهانشانه)، ترس از ٩١/٠معده و روده ( يهانشانهترس از 
) ٨٤/٠( يفقدان کنترل شناخت يهانشانهز ) و ترس ا٨٦/٠( يو عصب

  ).٢٠گزارش نمودند (
 يبرا: )PANAS-20( ١ي. پرسشنامه عواطف مثبت و منف٤

در سال  ٢که واتسون، کلارک و تلگن يسنجش عواطف مثبت و منف
دو  ياس داراين مقي. ااندکرده يابيآن را ساخته و اعتبار  ١٩٨٨

 ي) و منف١٠تا  ١سنجش عاطفه مثبت ( يبرا يسؤال ١٠ يمجموعه
 ٥مخالفم تا  کاملاً ١(از  يادرجه ٥اس ي) است که بر مق٢٠تا  ١١(

تعداد  برميتقسازات ي. از مجموع امتشوديمموافقم) پاسخ داده  کاملاً
 صورتبه ياسخگو در عواطف مثبت و منفت فرد پيسؤالات وضع

 قــبطران ي). در ا٢١( ستيننمره کل  ي. داراشوديممجزا مشخص 
 ييزه و روااـس يـيروا از ارزـبا نيم، ااکر و دژوپيشخب شهوژپ
ن يا يدرون يب همسانيضرا و تـسا رداروـخرب يلوـبق لباق يزيمم

عاطفه مثبت عامل  يکرونباخ برا يب آلفايضرا بر اساساس يمق
 ييايآمد. در پژوهش حاضر پا به دست ٨٠/٠ يو عاطفه منف ٨١/٠

 است آمدهدستبه ٨٠/٠و  ٧٧/٠ب يکرونباخ به ترت يبه روش آلفا
)٢٢.(  

پرسشنامه تحمل : )DTS(٣يشاني. پرسشنامه تحمل پر٥
تحمل  يک شاخص خودسنجي) DTSمونز و گاهر (يس يشانيپر

ساخته شد،  ۲۰۰۵ونز و گاهر در سال ياست که توسط س يشانيپر
) يشانياس تحمل (تحمل پريماده و چهار خرده مق ١٤ يکه دارا

) يجانات منفيه لهيوسبه، جذب ( جذب شدن ٥و  ٣ – ١سؤالات 
 -٩ -٧ – ٦سؤالات  )يشانيپر ي(برآورد ذهن يابي، ارز٤ – ٢سؤالات 

) يشانين پريتسک يبرا هاتلاشم يم (تنظيو تنظ ١٢و  ١١ -١٠
از  يانهيگز ٥ف يه طياست؛ در مقابل هر گو ١٤و  ١٣ -٨سؤالات 

 ي) قرار دارد. نمره٥موافقم (نمره  کاملاً ) تا ١مخالفم (نمره  کاملاً
هد سطح تحمل بالاتر افراد خوا يدهندهن پرسشنامه نشانيبالا در ا
با  ييايو پا ديتائسازه و محتوا را  يي) روا٢٠٠٥مونز و گاهر( يبود، س

و  ٧٠/٠و  ٨٢/٠، ٧٢/٠ب ياس را به ترتين مقيا يب آلفا برايضرا
ران در پژوهش ي. در ا)٢٣( اندرا گزارش کرده ٨٢/٠اس يکل مق يبرا

ب آلفا يبا ضرا ييايو پا ديتائسازه و همگرا  ييو همکاران روا يعلو
ل ک يو برا ٦٨/٠و  ٧٨/٠، ٧٥/٠، ٧٢/٠بيبه ترت هااسيمقن يا يبرا
  . )۲۴( است ٨١/٠اس يمق

ن و يانگياز محاسبه م يفين پژوهش در بخش آمار توصيدر ا
 معادلات يابيمدل  يار و در بخش آمار استنباطيانحراف مع

 و ١٨نسخه  SPSSيافزارهانرمبا استفاده از  يساختار يونيرگرس
Amos  انجام گرفت. ٢٥نسخه  

  
  هاافتهي

 يبا توجه به دو شاخص پراکندگ يفيدر ابتدا در بخش آمار توص
ن و انحراف استاندارد و يانگيش به مرکز شامل ميو شاخص گرا

، يرفتار يستم مغزيس يرهاين حداقل و حداکثر متغيهمچن
و  يو منف، عواطف مثبت يروان يريپذبيآس، يت اضطرابيحساس

  .است مشاهدهقابل يشانيتحمل پر

  
 يشاني، عواطف و تحمل پريروان يريپذبيآس، يت اضطرابي، حساسيرفتار يستم مغزير سيمتغ يفيتوص يآمارها): ١جدول (

 اريانحراف مع  نيانگيم حداکثر  حداقل  ريمتغ

  Bis(  ۱۰  ۱۷  ۱۶/۱۱  ۰۲/۱( يرفتار يبازدار ستميس
  Bas(  ۱۸  ۱۱  ۰۲/۳۳  ۳۱/۶( يرفتار يسازفعالستم يس

  ۲۰/۷  ۰۲/۵۷  ۷۲  ۳۹  يروان يريپذبيآس 
  ۰۷/۸  ۱۳/۹۴  ۱۰۳  ۲۷  يت اضطرابيحساس

  ١٨/٣  ٣١/٢٦  ٣٨  ١٤  عاطفه مثبت
  ٢٤/٤  ١٤/٢٠  ٢٧  ١٣  يعاطفه منف

  ۰۳/۴  ۱۹/۳۳  ۴۲  ۳۰   يشانيتحمل پر

                                                             
1 Positive and Negative affect scale 
2 Watson, Clark, & Tellegen 

3 Distress Tolerance Scale 
(DTS)
  



 و همکارانزاهری طاهری   ه ديابتپذيري رواني با ميانجيگري حساسيت اضطرابي، عواطف و تحمل پريشاني در بيماران مبتلا بتعيين اثر سيستم رفتاري مغز بر آسيب
 

٧١٢  

 يرنوف، حاکياسم-ها آزمون کولموگروفداده ينرمال يين، شناسايهمچنها نرمال است. داده عيتوزها نشان داد، داده يدگيو کش يج چولگينتا
  ها نرمال بودند.از آن بود که داده

  
، عواطف و تحمل يروان يريپذبيآس، يت اضطرابي، حساسيرفتار يستم مغزيس AVE ياستخراج يهاانسيوار نيانگيم جينتا ):٢( جدول

   يشانيپر

  Alpha ≥ 0/5 
 AVE( pc( شدهاستخراج انسيوار نيانگيم بيضر

>0.5  
  Bis(  ۷۴۵/۰  ۵۲۳/۰( يرفتار يبازدار ستميس

  Bas(  ۷۵۶/۰  ۵۰۲/۰( يرفتار يسازفعالستم يس
  ۶۳۱/۰  ۷۰۱/۰ يروان يريپذبيآس 

  ۴۸۹/۰  ۷۲۳/۰  يت اضطرابيحساس
  ۵۰۶/۰  ۷۰۰/۰  عاطفه مثبت

  ۵۸۸/۰  ۷۹۸/۰  يعاطفه منف
  ۵۳۱/۰  ۸۰۴/۰   يشانيتحمل پر

  
 يهاانسيوار نيانگيج مينتا ۲جدول شماره با توجه به 

تر بزرگ ۵/۰ها از اسيمق يدهد تمامينشان م AVE ياستخراج
 يياين پاياست، همچن همگرا نوع از ييروا دهندهنشان باشد کهيم

از  آمدهدستبهر يدهنده آن است که مقادنشان )سازه ييايپا( مرکب
 CRو  AVEشتر است و موضوع يب ۰۷/۰ار يها از حد معاسيمق

ها و . لذا با توجه به نرمال بودن دادهشوديم ديتائ هاپرسشنامه
 يک همبستگيبود، از آزمون پارامتر ياها که فاصلهپرسشنامه

  د.يرسون استفاده گرديپ
 يوزن يهااز آماره آمدهدستبهمقدار  ۳در جدول شماره 

 يداري) با توجه به سطح معنBر اثر (ين مقادييجهت تع يونيرگرس
ر يدهنده مقادکه نشان شوديممشاهده  ياز نسبت بحران آمدهدستبه

ستم ي(س زابرونر يو متغ ير کليها بر متغاسياثر معنادار خرده مق
و تحمل  ي، عواطف مثبت و منفيت اضطرابي، حساسيرفتار يمغز
  باشد. ي) ميروان يريپذبيآس( يينها يزادرونر ي) بر متغيشانيپر

  
  پژوهش يرهايمتغ يبحران يهاون و نسبتيرگرس يوزن يهاآماره): ٣جدول (

 t Pآماره  b  β زادرون ريمتغ جهت زابرونر يمتغ

 ٠٠٠/٠ ٠١٣/٤ -٣٠١/٠ -۳۲۲/٠   يروان يريپذبيآس  يسازفعالستم يس

 ٠٠١/٠ ١٣٣/٣ ٢١١/٠ ۳۸۱/٠   يروان يريپذبيآس  يبازدارستم يس

 ٠٠٠/٠ ٢١٤/۳ ٢٧٧/٠ ٥٠٠/٠   يروان يريپذبيآس   يت اضطرابيحساس

 ٠٠٤/٠ ١٥٢/٢ -١٣١/٠ -١٦٣/٠   يروان يريپذبيآس   عواطف مثبت 

 ٠٠٥/٠ ٦٣٥/٢ ١٥١/٠ ٢١٣/٠   يروان يريپذبيآس   يعواطف منف

  ٠٠٠/٠  ٣٧٦/٣  ٢٠٧/٠  ٢٩٧/٠   يروان يريپذبيآس   يشانيتحمل پر
گر را با توجه يکديبا  زاندرور يزا را بر متغپژوهش برون يرهايمتغ ينيبشيپ يرهايو استاندارد نشده مس استانداردشدهر يمقاد ۳جدول شماره 

  معنادار است. ينيبشيپ يدهندهباشد و نشانيمعنادار م آمدهدستبه ريمقاد يتمام يطورکلبهدهد. يدر مدل را نشان م آمدهدستبه tبه مقدار 
  

   ١)ML( ييم مدل با روش حداکثر درست نمايبرآورد مستق ):٤( جدول

 b  β  R2  ريمتغ

  ٩٨/٠ -٣٢٠/٠ -۳۰۰/٠  يروان يريپذبيآس بر يسازفعالستم يس

                                                             
1 maximum likelihood 
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 ٠١١/٠ ٢٧٩/٠ ۳۲۲/٠  يروان يريپذبيآس بر يرفتار يستم بازداريس

 ١٠٣/٠ ٣٥٧/٠ ٤٢١/٠  يروان يريپذبيآس بر يت اضطرابيحساس 

 ٠٣١/٠ -١٢١/٠ -١٩١/٠  يروان يريپذبيآس عواطف مثبت بر

  ٠٣٠/٠ ١٤٩/٠ ٢٠٣/٠  يروان يريپذبيآسبر  يمنفعواطف 
  ٠٦٧/٠  -٢٣٦/٠  -٢٠٨/٠  يروان يريپذبيآس بر يشانيتحمل پر 

  
 يرهايم توسط متغيمستق يرهايمس ۴با توجه به جدول شماره 

و  ي، عواطف مثبت و منفيت اضطرابيحساس، يرفتار يستم مغزيس
باشند، يم دارا مياثر مستق يروان يريپذبيآس بر يشانيتحمل پر

از بتا  آمدهدستبهر يدهد، مقاديج نشان مين نتايهمچن
، عواطف يت اضطرابي، حساسيرفتار يستم مغزيس استانداردشده
باشد و يم يروان يريپذبيآس بر يشانيو تحمل پر يمثبت و منف

ت ي، حساسيرفتار يستم مغزي) س2Rانس مشترک (ير واريمقاد
 يريپذبيآس بر يشانيو تحمل پر ي، عواطف مثبت و منفياضطراب

 باشد.يز مين يروان
  

  يريگجهينتو بحث 
بر  يرفتار يستم مغزين اثر سييتع رحاض پژوهش هدف

، عواطف و يت اضطرابيحساس يگريانجيبا م يروان يريپذبيآس
 اضرح پژوهش جيبود. نتا ابتيماران مبتلا به ديدر ب يشانيتحمل پر

عواطف  ،ياضطراب تيحساس ،يرفتار يمغز ستميکه س داد نشان
م يمستقاثر  يروان يريپذبيآسبر  يشانيو تحمل پر يمثبت و منف

  دارد.
)، ۲۵( ١يو پر تکرافتيو کسون،يد يهاژوهشپژوهش با پج ينتا

و  اريش با،ياحبيالس کلاش،يم ) و جکسون،۲۶( ٢و همکاران فارل
  . باشديم وسمه) ۲۷(  ٣ترايويپر

 هطبرا يعامتجا لماعت يب روانيآس اب يرفتار يسازفعال
 يرادا هك يادرفا هك داد ناشن شهوژپ نيا، علاوهبه. دارد سوكعم
 تيساسح نيياپ حوطس، دنتسه ريگارف يعامتجا ياهسرت

 يعامتجا ياهسرت يدارا ادرفا اب هسياقم در را يرفتار يسازفعال
 اب يفنم هطبرا يرفتار يسازفعال نينچمه ).۲۹( دنداد ناشن صاخ

 بيآس و يعامتجا بانتجا، يفنم يبايارز از سرت و يب روانيآس
 يلماعت صورتبه يرفتار يسازفعال و يرفتار يبازدار. دارد يروان

  ).۲۶ند (رگذاريتأث راتفر رب ات کننديم لمع
 قيرط از يرفتار يستم بازداريس تيساسح يلااب حوطس 
ابعاد  يب روانيآس يرو ميرمستقياثر غ يتخانش يهايريسوگ

 يمغز يهاستميو س دارد ياجتماع يو حت يلي، تحصيمتفاوت شغل
                                                             

1 Dixon, Witcraft, Perry 
2 Farrell, Slatcher, Tobin, Imami, Wildman, Luca, Zilioli 
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 تسا يمزيناكم يفنم و زيمآديدهت يعامتجا تاعلاطا يارب يرفتار
ب يآس يرو را دوخ اترثا يرفتار يبازدار ستميس آن قيرط از هك

 تيساسح در يدرف ياهوتافت ).۳۰( دنهديم ناشن يروان
 يهانشانه هب يرفتار يبازدار ستميسدر  يرفتار يمغز يهاستميس

 يهاتيموقع هب درف خساپ هوحن رهابدر يمهم کنندهنييتع، يعامتجا
 بازدارانه تيفعال كي در. تسل و شغل ايمانند تحص صاخ يعامتجا
. کنديم کادرا را يعامتجا يهاتيموقعدر  يرفتار تيساسح درف
 يعامتجا يهاتيموقع از بانتجا و سرت، کادرا نيا هجيتن

 داجيا هب رجنم تيدرنها هك، تسا يب روانيمانند آس زيدآميتهد
 يزداراب متسيس رگيد هتفاي ييوس از شوديم يوانب ريآس للاتخا
 يب روانيآس يهانشانه اومدت و وزرب در، يرفتار يبازدار يراتفر

 يرفتار يبازدار درف هچره هك ينعم نيدب  دارد تبثم رثا، يعامتجا
 يب روانيآس للاتخا از يرتشيب يهانشانه، دشاب هتشدا يتريقو
  ). ۳۱( تشدا دهاوخ

 دوجو تبثم هطبرا يتلاح يفنم هفطاع با يرفتار يبازدار نيب
 آن از يكاح هاافتهي نيا د،وب يب روانيآس هدننك ينيبشيپ و دارد

 يلااب حوطس نتشدا رطخ لماع لااب يرفتار يبازدار نتشدا هك تسا
 لهيوسبه لااب يرفتار يبازدار  هكنيا هب هجوت اب هك ،تسا يب روانيآس
 ).۳۲( تسين آورتعجب، شوديم صخشم لااب بانتجا و يب روانيآس
 يكيژولويب ساسا هب توانديم يب روانيآس اب يراتفر يزداراب هطبرا

 هك درك حرطم توانيم درواقع. دشاب هتشدا رهاشا للاتخا نيا در
 هجيتن اول در يب روانيآس للاتخا يارب درف يتذا يريپذبيآس
 يدارباز ستميس و يرفتار يبازدار دركراك يرو رب يكيتنژ راتيتأث

 اي يبارطضا يكيتنژ خيرات يدارا ادرفا رسديم به نظر ،تسا يرفتار
ب يآس للاتخا دشر يارب ييلااب رطخ در كيتروون تلالاتخا رگيد

 دندا ناشن دعتسم يكيتنژ ازلحاظ هك ي). افراد۲۵( دنشاب يروان
 حوطس احتمالاً دنتسه يرفتار يبازدار از ييلااب حوطس تيلاعف
 يليو تحص يط آموزشيدر مح ييورمك و يراتفر يزداراب از يرتلااب

 از يرتلااب حوطس، سالبزرگ کهيدرحال دهنديم ناشن را
  .دنهديم ناشن را ييورمك و يتفص يب روانيآس م،زيسيتروون
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 تسا بانتجا و يريگکناره از ييوگلا يراتفر يزدارابن يهمچن 
 و ناتسدو اب طبروا شهاك و ندش يعامتجا تلاكشم هب رجنم هك
ب يآس هب رجنم تيدرنها هك شوديم يعامتجا يهاتعامل از بانتجا

 تلاح يناوخارف بجوم يرفتار يبازدار تيلاعف ، گردديم يروان
 يشوماخ، ريذپ لعف بانتجا، يراتفر يزداراب، يب روانيآس يفطاع
 متسيس نيا يموتانروآون يهاهيپا  گردديم يياپرب و هجوت شيازفا
 وزرب). ۳۳( باشديم طبترم يب روانيآس هبرجت اب آن دايز تيلاعف هك
 در داشاپ اندقف و هيبنت يهانشانه هب تيساسح و يزداراب ياهراتفر
 در. تسا رتشيب يعامتجا يب روانيآس للاتخا يدارا ادرفا در، طيحم
 يسازفعال متسيس هك داد ناشن شهوژپ رگيد هتفاي اتسرا نيا

 نيا. دارد يفنم رثا، يب روانيآس يهانشانه  اومدت و وزرب در يرفتار
 يترفيضع يرفتار يسازفعال درف هچره هك تسا ينعم نيدب هتفاي

 دهاوخ يب روانيآس للاتخا از يرتشيب يهانشانه، دشاب هتشدا
   . تشدا

 يواسطهبه يگتخيگنارباز  بانتجا يارب شلات يط در ادرفا
 يتح ايو  دوش راگدنام ناشبارطضا تسا نكمم ياضطراب تيحساس

از  ياندهيفزا طوربه ادرفا تسا نكممآن  يپو در  دوش دتريشد
آن  هب تبسن ايو  راكنرا ا هاآنو  هدش ارزيب دوخ يناجيه رباجت
 ياضطراب تيحساس ديدشت ثعاب دوخ نيو ا دننك يجيگ ساسحا

 يچرخه نيا جهيدرنتو  دوش راكدوخو  يبانتجا يدربهرا عنوانبه
را  بويعم يچرخه نيا ياههشير ).۲۶( شوديم راگدنام بويعم
 طوربه هك ياسازه. درك وجتسج يبارطضا تيساسح لماعدر  توانيم

 رظن هب رگيد ييوساز  ،دارد هطبرا يبانتجا راتفر اب يفردمنحصربه
 طابتاول در ار يمرتبه يريپذبيآس ياهروتكافاز  يكي زج رسديم
 ،دش رهاشا قبلاً هك گونههمان تسا يبانتجا يهايآشفتگ اب

و  ابرطضا يندب يهانشانهاز  سرت عنوانبه يبارطضا تيساسح
 دهاوخ هدنو آزار آورانيز ياهدمايپ هب رجنم هانشانه نيا هكنيا راظتنا

 ثعاب يندب يهانشانهاز  سرت تدش، )۳۴( شوديم فيرعت ،دش
 يهااحساسو  هانشانه رب يندرو يتراظندوخو  طرفم يزنگبهگوش

و  يبارطضا يهايختگيبرانگاز  سرت نياربانب، شوديم يندرو
زدن و  نفسنفس دن،رك قرع لثم كيتاپمس متسيس يهانشانه

 يبارطضا تيساسح يدارا ادرفا يمشخصه ،بلق نابرض شيازفا
 اردقم اب،رطضا يرو لرتنک کادرا ل،دم نيا قبط). ۲۷( تسلااب
 دوخ يبارطضا يهاپاسخ يرو رب هاآن دندار وراب ادرفا هکرا  يلرتنک

 ابرطضا للاتخا يدارا ادرف. اکنديم نیيعت ،دندار سرتسا ماگنهدر 
 ني. اکننديم هبرجترا  هاجانيه يلاوتمو  رمنتظرهيغ رباجت
 ببس ،ريپذبيآسو  ابرطضا هب لاتبم ادرفا رد يلاوتم ياهراطخا
را  ناشدوخ يناجيهو  يندب يهاواکنش هاآن هک شوديم
 هب وراب ابرطضا للاتخا يدارا ادرفا رونيازا. دننيبب کنترلرقابليغ
 رتمک هاتيموقع نيو در ا هتشدا يعامتجا يهاتيموقعاز  بانتجا

 اندقف هاآن اريز ،کننديم دهافتسا يتخانش ددجم يباياز ارز
 شدنمواجه ماگنهرا  دوخ يناجيه يهاپاسخ يرو رب يندرو لرتنک
  ).۳۵( کننديم ينيبشيپ ،يعامتجا ياهتيموقع اب

احساس  ،يمثبت ازجمله شاد عواطف يخلق يهاحالت
است. افراد  نفساعتمادبهعلاقه و  ل،يشور و شوق، تما ،يتوانمند

و  شورونشاطعاطفه مثبت بالا، فعالانه، توانمندانه، توأم با  يدارا
افراد با عاطفه مثبت بالا،  ن،ي. همچنکننديمنگاه  ياعتماد، به زندگ

به هدف  دنيرس يمواجهه با چالش برا امو در هنگ ددوارنيمعمولاً ام
افراد هنگام  نيا). ۳۶( کننديماستفاده  يمتفاوت يهاحلراهخود، از 

نگرند يموجود م يهابه چالش نانهيبخوش يديمواجهه با بحران، با د
 کننديمتلاش  أسيو  يدلسرد يجابهبا مشکلات،  ييارويو در رو

 يگفته شد، عاطفه آنچهحل کنند، بنابر  که مسائل را به نحو مناسب
جهت عدم  ياتيح يکه سپر همراه است يروان يستيمثبت با بهز

مثبت بالا،  يافراد با عاطفه ن،ي. همچناست يب روانيجاد آسيا
 کننديمرا جستجو  گرانيبا د يرا دوست دارند، همراه جيتجارب مه

خود، از اعتماد و  يعدر تعاملات اجتما کاملاًو  برنديو از آن لذت م
 ياجتماع تياز حما لاتبرخوردارند و هنگام مواجهه با مشک تيرضا

را تجربه  يشتريب يروان يستيبهز ن،يبرخوردارند و بنابرا شتريب
 ،يفاقد انرژ ،يمنف يعاطفه يافراد دارا گر،يد يسو ). از۹( کننديم

 ريگگوشه ياجتماع ازلحاظو  يمنزو هاآنو اعتماد هستند.  اقياشت
 ريو در کل نسبت به درگ کننديم زيهستند، از تجارب پرشور پره

و  يدگيبا تن يمنف يعاطفه دارند. ديترد ،طشانيمحشدن فعالانه با 
 يدادهايرو يمربوط به سلامت، فراوان تيشکا ف،يمقابله ضع

ر يفراگ يروان يهابيآسو عامل مشترک  باشنديمرتبط م نديناخوشا
 ستهيآن نگر ياصهيو اضطراب است و اگر بعد خص يگافسردهمچون 

 يافراد دارا ن،يهمچن). ۱۱باشد (يمها اختلال سازنهيشود عامل زم
دارند و  شيگرا يو ناخرسند يبالا، به سمت ناراحت يمنف يعاطفه

  ).۳۷( نسبت به خود دارند يمنف ديد
 کم يشانيتحمل پرافراد با  نةيزم در شدهانجام يهاپژوهش

دارا هستند،  را يشتريب يشانيه تحمل پرک يافراد هک دهديم نشان
 يمترک يهاتنش جهيدرنت، دارند يبهتر يرفتار يشناخت تيوضع

خود،  روابط در موجود تعارضات افراد، با گونهنيا، کننديم تجربه را
توان عنوان نمود که يم يطورکلبه. شونديممؤثرتر، مواجه 

ماست،  جاناتيه و احساسات نيترقيعم از يبعض منبع هاشناخت
 چقدر کهنيا و لذت و يت، ترس، ناراحتيعشق، نفرت، عصبان مثل:
 هاآن و گفتگو شاندربارهبفهمند،  را يقو جاناتيه نيا بتوانند فرد

 تيآنان و رضا ين فرديت بيوضع در يقاطع کنند، نقش تيريمد را
 و احساسات کنترل ييتوانا که يافراد راي، زکنديم فايا هاآن
 و احساسات ابراز نحوه بر و) يدارشتنيخو( دارند را خود جاناتيه
 از ياريبس بروز دارند، مانع تسلط گرانيد به نسبت خود جاناتيه
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 قتيحق در ).٣٨شوند (يم خود روابط در سوءتفاهمات و برخوردها
 نقش رسديمفرد به نظر  يط روانيبا توجه به شرا يشانيت پريريمد

 بروز بالا سبب يشانيپر تحملدارد.  يفرد تيوضع بر را ياعمده
 يياراک احساس و بالا رشيپذ قدرت مانند يتيشخص يهايژگيو
 ين فرديب و يشناخت يهامهارت وجود نشانگر توانديمه ک شوديم

 پردازش نديفرا در نتوانند يجانيه اطلاعات يوقت ).۳۹باشد ( مطلوب
 دچار يشناخت و يعاطف ازنظر شوند، فرد يابيو ارزش ادراک، يشناخت

 و عواطف سازمان يناتوان نيا که شوديم يو درماندگ يشانيپر
 يدر سطوح متفاوت ارتباط ين فرديرا در روابط ب يفرد يهاشناخت

 و است يذات امر کي، يفرد نيب ارتباطات به ازين. سازديم مختل
 ستندياز نيموردن يروان و يکيزيف تمراقب افتيدر به قادر که يافراد
 بحران، اگر فرد و استرس با مواجه هنگام و ديکش خواهند رنج
 مواجه با يبرا يکم ييتوانا باشد نداشته يکاف يفرد نيب تيحما

   . دارد يبحران روان
ا ر يماريب اب طبترم يهانشانه ادرفا هک شوديم ثعاب يبارطضا

 ،دننک يبايارز و بزرگ الوقوعبيقر بيساز آ يهانشان عنوانبه
را  دنرک قرعو  يجيگ ،بلق عيرس نابرض دننام يتاساسحا نياربانب

 يراسمرشو  ينروا يثباتيب ،يبلق هلمحاز  يهانشان عنوانبه
 آسم هب لاتبم ادرفدر ا بيترت نيدب). ۲۶( کننديم ريسفت يعامتجا

 کي و دارد ياديبروز ز ابرطضا للاتخا مانند يلالاتاختبا  يهمراه
 و يفنم ياهريسفتو  هايابيارز ،يندب تاساسحا نيبب ويعم هخرچ
 تلاحرا در  درف اردياپو  اومدم صورتبه هکدارد  دوجو ابرطضا

 داشتهنگه ابرطضا اب طبترم يندب يهانشانه هب تبسن يزنگبهگوش
صورت ، که بهشوديم هاآندر  يبارطضا تيساسح شيازفا هب رجنمو 

 ).۴۰گردد (يم يروان يريپذبيآسل يپتانسش يصرف سبب افزا
 يهايريسوگاز  يعاونا داجيا ثعاب يبارطضا تيساسح ،نيا رب وهلاع
 شيازفا ثعابو  هدش هدننکديدهت يهامحرک اب هطبدر را يتخانش
 حطسو  هدش طبترم هدننکديدهت يهامحرک هب تبسن هجوت
 شيازفرا، ا شدهادراک ينوريب اي يندرو يهامحرک يگدننکديدهت
 يهامحرک آسم، هب لاتبم ادرفا هکنيا هب هجوت اب). ۴۱( دهديم
 ياهلباقمو  يبانتجا ياهراتفو ر دهومن کرا ادرا يرتشيب هدننکديدهت
 يبارطضا تيساسح شيازفا لامتحا ،دنهديم وزرب دوخرا از  يرتشيب

  .شوديم رتشيب يداع ادرفا هب تبسن هاآندر 
 احتمالاً  است که ييرفتارها شيافزا يرفتار يفعالساز هدف

 هاپاداش نيا که شونديم ماريب يسو از پاداش افتيدر به منجر
 )ياجتماع توجه (مثل يرونيا بي ت)يموفق حس اي لذت (مثل يدرون

 ماريب عواطف مثبت بهبود به ابتدا هاپاداش شيافزا نيا ).۴۲هستند (
 .شونديميميصم روابط باعث بهبود تيدرنها و کننديم کمک

فرد به ارمغان  يکه برا ييهاتيبا توجه به تقو يرفتار يفعالساز
د و ييرا تجربه نما يکمتر يعواطف منف تا گردديآورد منجر ميم

در  را يديجد يهاقانون و کنند عوض را خود يمنف يهانگرش
 يستم بازداريبا س ادرفا). ۴۳کنند ( دنبال را هاآن و وضع خود يزندگ
 فطاوعو  دنتسه يياسران راچد يفنم فطاوع  ميظنتدر  يرفتار

 آورد،يم مهارف  ادرفا نيدر ا يروان يريپذبيآس ياربرا  هنيمز يفنم
 هبو  دننک يم بانتجا يفنم عواطفاز  تقوم طوربه ادرفا دنچره

ستم يس  نيققحماز  يخرب دي. از ددنباييم تسد يبسن شمآرا
 راک هب يفنم عواطف ميظنت يارب ادرفا هک تسا يدربهرا يبازدار

دور  يفنم عواطفاز  راذگ صورتبه مک تسآن، د کمک هبو  دنربيم
 بجوم يفنم هفطاع .کننديم هبرجترا  يرتهب  ساسحو ا شونديم
 للعت هب رجنمو  هدش اهراک ماجنا يارب زملا هزيگنو ا يژرنا  شهاک
  .شوديم فياظو نتخادنا ريخأت هبو 

است  ييتهايمحدود يپژوهش ها دارار يپژوهش مانند سان يا
لا به ماران مبتي. محدود بودن ب۱توان به يتها ميکه ازجمله محدود

ه سال؛ افراد ساکن کرج ک ۴۴تا  ۱۸ ي؛ محدوده سن۱ابت نوع يد
 يگردد بر رويشنهاد ميابت بودند. لذا پيد يهاکينيتحت نظر کل

  د.ريقرا گسه يو مورد مقا ين مختلف بررسيگر و سنيد يهايماريب
  

  يتشکر و قدردان
 يتخصص يدکترنامه مقطع  انين مقاله برگرفته از پايجه اينت

واحد بروجرد است که با کد اخلاق  يدانشگاه آزاد اسلام
IR.IAU.B.REC.1401.070 ده يته اخلاق به ثبت رسيدر کم

ردند ک يارين پژوهش ما را يابت که در اياست. از زنان مبتلا به د
  م. يمانه سپاسگذاريصم
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Abstract 
Background & Aim: People with diabetes are potentially threatened by other factors such as negative 
emotions, nervous system defects, and sensitivity to anxiety, which affects whether or not they are 
affected by diabetes-related wounds. The aim of the study was to investigate the effect of brain-
behavioral system on diabetic female patients exposed to psychological vulnerability with the mediating 
role of anxiety sensitivity, positive and negative emotions and distress tolerance. 
Materials & Methods: This research was applied in terms of purpose, and structural in terms of methods. 
The statistical population consisted of all women with diabetes in the specialized diabetes clinic of Karaj 
city, Iran in the first half of 2011, which 390 people were selected by purposive sampling method. To 
collect data, the questionnaires of Carver and White's behavioral brain systems, mental health 
questionnaire (SCL-25), Taylor and Cox's anxiety sensitivity, Watson, Clark and Telgen's positive and 
negative emotions, and Simmons and Gaher's distress tolerance were used. Regression equation tests 
were used to analyze the data. Data analysis was done using SPSS 18 and Amos 23 softwares. 
Results: The results showed that the variables of behavioral brain system, anxiety sensitivity, positive 
and negative emotions and distress tolerance have direct and significant effects on psychological 
vulnerability. Also, the indirect path of the effect of the brain-behavioral system through the mediation 
of anxiety sensitivity, positive and negative emotions and distress tolerance on psychological 
vulnerability was confirmed. In general, the research model was confirmed and the research variables 
had the ability to predict 69% of the psychological vulnerability variable. 
Conclusion: Considering the role of the behavioral brain system, anxiety sensitivity, positive and 
negative emotions, and distress tolerance on mental vulnerability, it is necessary for therapists to develop 
programs to reduce the mental damage of the behavioral brain system, anxiety sensitivity, positive and 
negative emotions, and distress tolerance in order to reduce psychological damage in these patients by 
changing these variables. 
Keywords: Anxiety, Distress Tolerance, Emotion, Psychological Vulnerability 
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