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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

 
  14/01/1402رش یخ پذیتار 05/12/1401افت یدرخ یتار

 
 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 ين پژوهش ازنظر هدف، کاربرديا: 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 يافزارهانرمتفاده از 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 

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

Email: DrZahraTanha@yahoo.com 

  
  

  مقدمه
ک ينام برده شده  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 (

                                                             
 رانی، بروجرد، اي، واحد بروجرد، دانشگاه آزاد اسلامي، گروه روانشناسيدکتر يدانشجو ١
 سنده مسئول)یران (نوی، بروجرد، اي، واحد بروجرد، دانشگاه آزاد اسلاميروانشناسار، گروه یاستاد ٢
 رانی، بروجرد، اي، واحد بروجرد، دانشگاه آزاد اسلاميار، گروه روانشناسیاستاد ٣
 رانی، بروجرد، اي، واحد بروجرد، دانشگاه آزاد اسلاميار، گروه روانشناسیاستاد ٤

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



 ۱۴۰۱ دی، ۱۰، شماره ۳۳دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
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و  يوع چاقيش 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 ياجتماع 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، بهبوديامروزه در مراقبت پزشک

 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 يماران دارند، زيب يزندگد به يمزمن 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 زندگيام 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  يابتيماران ديب 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 بيندارد و هدف از درمان در ا
 ينوپاتيابت منجر به رتيگر، ديد ي). از سو۱۰است ( يماريعوارض ب

 ين) و نوروپاتيو دفع آلبوم 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  يسلامت بارور

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 بيعواطف و ه
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  ريهر متغ 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



 و همکارانطاهری  هراز  پذيري رواني با ميانجيگري حساسيت اضطرابي، عواطف و تحمل پريشاني در بيماران مبتلا به ديابتتعيين اثر سيستم رفتاري مغز بر آسيب
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ماران يب موردمطالعهورود به پژوهش شامل: افراد  يهاکملا
 يشرويسال؛ شدت پ ۴۴تا  ۱۸ ي؛ بازه سن۱ابت 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
د افراد در خصوص شرکت افرا ينامهموافقتشهر کرج؛ کامل کردن 

 و يسؤال متوال ۴با  يدهپاسخعدم در طرح پژوهش و ملاک خروج، 
ا تا نه از ابتديک گزيصورت انتخاب به هاپرسشنامه ل ناقصيتکما 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 بـرايادر 
  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 يسازفعالتم سيندارند. 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  يداوودان و ي) 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 نشانهتر باشد، 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  يهاو در نمونه 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 منتهيند تجربه ميصورت ناخوشابه
با  ياضطراب هاينشانهترس از  يتجربه يرا دارند. درجه زابيآس

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

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

فقدان کنترل  هاينشانهماده) 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 ييايپرسشنامه مناسب است و پا

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

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

4 anxiety sensitivity revised 
5 Taylor, Cox 
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ران همکاو  منشيادمر). ١٩آمد ( به دست) ٨٠/٠( يکنترل شناخت
 پرسشنامه يسنجروان يهايژگيو يسربردر ١٣٨٦در سال 

و  ديتائسازه و همگرا را  ييروا هشد دنظريتجد يباضطرا تيحساس
 دنديسنج خنباوکر يلفاآ روش از دهستفاا با را سايمق نيا ييايپا
 يبرا و ٩٣/٠ با برابر سايمق کل يابر را خنبااکر يلفاآ بيضر و

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

 ياهيتجز هاينشانه)، ترس از ٩١/٠معده و روده ( هاينشانهترس از 
) ٨٤/٠( يفقدان کنترل شناخت هاينشانه) و ترس از ٨٦/٠( يو عصب

  ).٢٠گزارش نمودند (
 يبرا: )PANAS-20( ١يو منف . پرسشنامه عواطف مثبت٤

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 يت فرد پاسخگو در عواطف مثبت و منفيسؤالات وضع

 قــطبران ي). در ا٢١( ستيننمره کل  ي. داراشوديممجزا مشخص 
 ييزه و روااـس يـيروا از ارزـبا نيم، اکار و دژپويبخش هشوپژ
ن يا يدرون يب همسانيضرا و تـسا رداروـبرخ يولـقب قابل يزيمم
عامل عاطفه مثبت  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

) يمنفجانات يه لهيوسبه، جذب ( جذب شدن ٥و  ٣ – ١سؤالات 
 -٩ -٧ – ٦) سؤالات 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
سطح تحمل بالاتر افراد خواهد  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  ي، عواطف مثبت و منفيروان 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)
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 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 ۲با توجه به جدول شماره 

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 يمتغ) بر يشانيپر

  
  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  يستم بازداريس

 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 ياضطرابت يحساس 

 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 ۴شماره با توجه به جدول 

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
 ، عواطفيت 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 حاضر 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 ياثر مستق 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 همسو) ۲۷(  ٣ترايويپر

 بطهرا جتماعيا تعامل يب روانيآس با يرفتار يسازفعال
 يرادا كه يادفرا كه داد ننشا هشوپژ ينا، علاوهبه. دارد سمعكو

 حساسيت پايين حسطو، هستند گيرافر جتماعيا يهاستر
 جتماعيا يهاستر يدارا ادفرا با مقايسه در را يرفتار يسازفعال

 اب منفي بطهرا يرفتار يسازفعال همچنين ).۲۹( ندداد ننشا صخا
 بيآس و جتماعيا بجتناا، منفي يابيارز از ستر و يب روانيآس
 تعاملي صورتبه يرفتار يسازفعال و يرفتار يبازدار. دارد يروان

  ).۲۶ند (رگذاريتأث رفتار بر تا کننديم عمل
 طريق از يرفتار يستم بازداريس حساسيت يبالا حسطو 
ابعاد  يب روانيآس يرو ميرمستقياثر غ شناختي 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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 ستا مكانيزمي منفي و ميزآتهديد جتماعيا تطلاعاا يابر يرفتار
ب يآس يرو را دخو اتثرا يرفتار يبازدار ستميس آن طريق از كه
 حساسيت در يدفر يهاوتتفا ).۳۰( هنددمي ننشا يروان
 يهانشانه به يرفتار يبازدار ستميسدر  يرفتار يمغز يهاستميس
 يهاتيموقع به دفر پاسخ هنحو رهبادر مهمي کنندهنييتع، جتماعيا
 بازدارانه تيفعال يك در. ستشغل ال و يمانند تحص صخا جتماعيا

. کنديم کادرا را جتماعيا يهاتيموقعدر  يرفتار حساسيت دفر
 جتماعيا يهاتيموقع از بجتناا و ستر، کادرا ينا نتيجه

 ديجاا به منجر تيدرنها كه، ستا يب روانيمانند آس زيدآميتهد
 يزداربا سيستم يگرد يافته سويي از شوديم يب روانيآس لختلاا
 يب روانيآس يهانشانه اومتد و وزبر در، يرفتار يبازدار يرفتار
 يرفتار يبازدار دفر هرچه كه معني بدين  دارد مثبت ثرا، جتماعيا

 يب روانيآس لختلاا از يبيشتر يهانشانه، باشد شتهدا يتريقو
  ). ۳۱( شتدا هداخو

 دجوو مثبت بطهرا حالتي منفي عاطفه با يرفتار يبازدار بين
 آن از حاكي هاافتهي ينا د،بو يب روانيآس هكنند ينيبشيپ و دارد

 يلابا حسطو شتندا خطر عامل بالا يرفتار يبازدار شتندا كه ستا
 لهيوسبه بالا يرفتار يبازدار  ينكها به توجه با كه ،ستا يب روانيآس
 ).۳۲( نيست آورتعجب، شوديم مشخص بالا بجتناا و يب روانيآس
 يكيژوبيول سساا به توانديم يب روانيآس با يرفتار يزداربا بطهرا

 هك دكر حمطر توانيم درواقع. باشد شتهدا رهشاا لختلاا ينا در
 نتيجه اول در يب روانيآس لختلاا يابر دفر تيذا يريپذبيآس
 يدارباز ستميس و يرفتار يبازدار دكرركا يرو بر نتيكيژ راتيتأث

 يا يباضطرا نتيكيژ يخرتا يدارا ادفرا رسديم به نظر ،ستا يرفتار
ب يآس لختلاا شدر يابر بالايي خطر در تيكرونو تختلالاا يگرد

 دندا ننشا مستعد نتيكيژ ازلحاظ كه ي). افراد۲۵( باشند يروان
 حسطو احتمالاً هستند يرفتار يبازدار از بالايي حسطو فعاليت

 يليو تحص يط آموزشيدر مح ييوكمر و يرفتار يزداربا از يبالاتر
 از يبالاتر حسطو، سالبزرگ کهيدرحال دهنديم ننشا را
  .هندديم ننشا را ييوكمر و صفتي يب روانيآس م،تيسيزرونو
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 ستا بجتناا و يريگکناره از لگوييا يرفتار يزداربان يهمچن 
 و نستادو با بطروا كاهش و نشد جتماعيا تمشكلا به منجر كه

ب يآس به منجر تيدرنها كه شوديم جتماعيا يهاتعامل از بجتناا
 حالت نياخوافر موجب يرفتار يبازدار فعاليت ، گردديم يروان

 خاموشي، پذير فعل بجتناا، يرفتار يزداربا، يب روانيآس عاطفي
 سيستم ينا ناتوميروآنو يهاهيپا  گردديم برپايي و توجه يشافزا

 وزبر). ۳۳( باشديم مرتبط يب روانيآس تجربه با آن دياز فعاليت كه
 در داشپا انفقد و تنبيه يهانشانه به حساسيت و يزداربا يهارفتار

 در. ستا بيشتر جتماعيا يب روانيآس لختلاا يدارا ادفرا در، محيط
 يسازفعال سيستم كه داد ننشا هشوپژ يگرد يافته ستارا ينا

 ينا. دارد منفي ثرا، يب روانيآس يهانشانه  اومتد و وزبر در يرفتار
 يترفيضع يرفتار يسازفعال دفر هرچه كه ستا معني بدين يافته

 هداخو يب روانيآس لختلاا از يبيشتر يهانشانه، باشد شتهدا
   . شتدا

 يواسطهبه نگيختگيابراز  بجتناا يابر شتلا طي در ادفرا
 حتي ياو  دشو رماندگا نبشااضطرا ستا ممكن ياضطراب تيحساس

از  ياندهيفزا طوربه ادفرا ستا ممكنآن  پيو در  دشو دتريشد
آن  به نسبت ياو  رنكارا ا هاآنو  هشد اربيز دخو هيجاني ربتجا

 ياضطراب تيحساس تشديد باعث دخو ينو ا كنند گيجي سحساا
 يچرخه ينا جهيدرنتو  دشو ركادخوو  جتنابيا يدهبررا عنوانبه

را  بمعيو يچرخه ينا يهايشهر ).۲۶( شوديم رماندگا بمعيو
 طوربه كه ياسازه. دكر جستجو بياضطرا حساسيت عاملدر  توانيم

 نظر به يگرد سويياز  ،دارد بطهرا جتنابيا رفتار با يفردمنحصربه
 طتبااول در ار يمرتبه يريپذبيآس يهارفاكتواز  يكي جز رسديم
 ،شد رهشاا قبلاً كه گونههمان ستا جتنابيا يهايآشفتگ با

و  ابضطرا بدني يهانشانهاز  ستر عنوانبه بياضطرا حساسيت
 هداخو هندو آزار آورانيز يپيامدها به منجر هانشانه ينا ينكها رنتظاا

 باعث بدني يهانشانهاز  ستر تشد، )۳۴( شوديم تعريف ،شد
 يهااحساسو  هانشانه بر نيدرو تيرنظادخوو  طمفر يزنگبهگوش

و  بياضطرا يهايختگيبرانگاز  ستر ينابنابر، شوديم نيدرو
زدن و  نفسنفس دن،كر قعر مثل سمپاتيك سيستم يهانشانه

 بياضطرا حساسيت يدارا ادفرا يمشخصه ،قلب نضربا يشافزا
 ارمقد اب،ضطرا يرو لکنتر کادرا ل،مد نيا طبق). ۲۷( بالاست

 دخو يباضطرا يهاپاسخ يرو بر هاآن نددار وربا ادفرا کهرا  يکنترل
 ابضطرا لختلاا يدارا ادفر. اکنديم نیيتع ،نددار سسترا مهنگادر 
 ني. اکننديم تجربهرا  هاجانيه يلامتوو  رمنتظرهيغ ربتجا

 سبب ،ريپذبيآسو  ابضطرا به مبتلا ادفرا رد يلامتو يهارخطاا
را  نشادخو يجانيهو  يبدن يهاواکنش هاآن که شوديم
 به وربا ابضطرا لختلاا يدارا ادفرا رونيازا. ننديبب کنترلرقابليغ
 کمتر هاتيموقع نيو در ا شتهدا يجتماعا يهاتيموقعاز  بجتناا

 انفقد هاآن اريز ،کننديم دهستفاا يشناخت دمجد يابياز ارز
 شدنمواجه مهنگارا  دخو يجانيه يهاپاسخ يرو بر يندرو لکنتر

  ).۳۵( کننديم ينيبشيپ ،يجتماعا يهاتيموقع با
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 دوارنديمعمولاً 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 آنچهکه مسائل را به نحو مناسب حل کنند، بنابر 
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  يدر تعاملات اجتماع 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 يافسردگهمچون 

 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
که  توان عنوان نموديم 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



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

٧١٥  

 قتيحق در ).٣٨شوند (يم خود روابط در سوءتفاهمات و برخوردها
 نقش رسديفرد به نظر م 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 ، ادراکيشناخت

 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. سازدمي مختل
 ستندياز نيموردن يروان و يکيزيف مراقبت 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 با مرتبط هاينشانه ادفرا که شوديم باعث يباضطرا

 ،کنند يابيارز و بزرگ الوقوعقريب بيساز آ هاينشان عنوانبه
را  دنکر قعرو  يجيگ ،قلب عيسر نضربا مانند يحساساتا نيابنابر

 يرشرمساو  ينروا ثباتيبي ،يقلب حملهاز  هاينشان عنوانبه
 آسم به مبتلا ادفردر ا بيترت نيبد). ۲۶( کننديم ريتفس يجتماعا

 کي و دارد ياديبروز ز ابضطرا لختلاا مانند اختلالاتيبا  يهمراه
 و يمنف يرهايتفسو  هاارزيابي ،يبدن تحساساا نيبب ويمع چرخه

 تحالرا در  دفر اريدپاو  اوممد صورتبه کهدارد  دجوو ابضطرا
 داشتهنگه ابضطرا با مرتبط يبدن هاينشانه به نسبت يزنگبهگوش

صورت به، که شوديم هاآندر  يباضطرا تيحساس شيافزا به منجرو 
 ).۴۰گردد (يم يروان يريپذبيآسل يش پتانسيصرف سبب افزا

 هاييسوگيراز  يعانوا دجايا باعث يباضطرا تيحساس ،نيا بر وهعلا
 شيافزا باعثو  هشد هدکننديتهد هايمحرک با بطهدر را يشناخت
 سطحو  هشد مرتبط هدکننديتهد هايمحرک به نسبت توجه
 شيافزرا، ا شدهادراک ينوريب اي يندرو هايمحرک يدکنندگيتهد

 هايمحرک آسم، به مبتلا ادفرا نکهيا به توجه با). ۴۱( هدديم
 ياقابلهمو  يجتنابا يهارفتاو ر دهنمو کرا ادرا يشتريب هدکننديتهد

 يباضطرا تيحساس شيافزا لحتماا ،هندديم وزبر دخورا از  يشتريب
  .شوديم شتريب يدعا ادفرا به نسبت 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 بهبود باعث 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 ادفرا). ۴۳کنند ( دنبال را هاآن و وضع خود يزندگ
 طفاعوو  هستند ييسارنا رچاد يمنف طفاعو  ميتنظدر  يرفتار
 آورد،يم همافر  ادفرا نيدر ا يروان يريپذبيآس يابررا  نهيمز يمنف

 بهو  کنند يم بجتناا يمنف عواطفاز  موقت طوربه ادفرا هرچند
ستم يس  نيمحققاز  يبرخ دي. از دابندييم ستد ينسب مشآرا

 رکا به يمنف عواطف ميتنظ يابر ادفرا که ستا يدهبررا يبازدار
دور  يمنف عواطفاز  راگذ صورتبه کم ستآن، د کمک بهو  برنديم
 موجب يمنف هعاطف .کننديم تجربهرا  يبهتر  سحساو ا شونديم

 تعلل به منجرو  هشد هارکا منجاا يابر زملا هزينگو ا يژنرا  کاهش
  .شوديم فيظاو ختناندا ريتأخ بهو 

است  ييتهايمحدود ير پژوهش ها دارايپژوهش 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.ريسه قرا گيو مورد مقا يررسن مختلف بيگر 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

   
  تضاد منافع

فع تعارض منا ن مقالهيدر نگارش ادارند يسندگان اظهار مينو 
  ندارند.
  
  يت ماليحما
سندگان انجام شده ينه نويندارد و با هز يمال يحامن پژوهش يا 
  است.

 
References: 

1. Jamshidi L. Educational needs of diabetic patients 

whom referred to the diabetes center. Procedia Soc 

Behav Sci 2012; 31: 450-3. 

2. Zarei F, Sherafati Moghadam M, Shabani M, Jokar 

M. the effects of 4 weeks high intensity interval 



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

٧١٦  

training on mammalian rapamycin target protein 

(mTOR) and sterol transcription factor regulatory 

protein-1 (srebp1) proteins content in diabetics 

obese rat’s adipose tissue. Iran J Endocrinol Metab 

2020;19(1):26-35. (Persian) 

3. Zech AT, Singh SR, Schlossarek S, Carrier L. 

Autophagy in cardiomyopathies. Biochim Biophys 

Acta Mol Cell Res 2020;1867(3):118432. 

4. Lee WC, Balu S, Cobden D, Joshi AV, Pashos CL. 

Medication adherence and the associated health-

economic impact among patients with type 2 

diabetes mellitus converting to insulin pen therapy: 

an analysis of third-party managed care claims 

data. Clin Ther 2021;28(10):1712-25. 

5. Khazaei S, Nowruzi shadmani R, Talebi S S, 

Borzouei S. The relationship between satisfaction 

with treatment services and the quality of life in 

type II diabetic patients in Hamadan, Iran, 2021. J 

Diabetes Nurs 2022;10(4):1965-75. (Persian) 

6. Shahraki Moghadam E, Noori Sanchooli H, 

Poodineh moghadam M, Bamari F. Comparison of 

the Effect of Peer Education and Self-learning 

Module on Self-Care of Patients with Type II 

Diabetes. J Diabetes Nurs 2022;10 (4):1954-64. 

(Persian) 

7. Jin T, Liu L. The Wnt signaling pathway effector 

TCF7L2 and type 2 diabetes mellitus. Mol 

Endocrinol 2018;22(11):2383–92. 

DOI:10.1210/me.2008-0135. 

8. Devi R, Kapoor B, Singh M. Effectiveness of self-

learning module on the knowledge and practices 

regarding foot care among type II diabetes patients 

in East Delhi, India. Int J Community Med Public 

Health 2017;3(8):2133-41. 

9. Afkhami N, Rezapour-Mirsaleh Y, Ghafouri 

Charkhabi H, Mohammadpanah A. Relationship 

between Spiritual -Being and Religious Coping 

Styles with Self-Management in Type II Diabetes 

Patients Iran. J Diabetes Nurs 2022;10(4):2002-15. 

(Persian) 

10. Jafarvand E, Ataey A, Edalati S. Epidemiology and 

Death Trends Due to Diabetes in Iran. Intern Med 

Today 2021;27(2):198-213. (Persian) 

11. Dewanjee S, Vallamkondu J, Kalra RS, John A, 

Reddy PH, Kandimalla R. Autophagy in the 

diabetic heart: A potential pharmacotherapeutic 

target in diabetic cardiomyopathy. Ageing Res Rev 

2021;68:101338. 

12. Mutyambizi C, Pavlova M, Chola L, Hongoro C, 

Groot W. cost of diabetes mellitus in africa: a 

systematic review of existing literature. Glob 

Health J 2018;14(1):3. 

13. Luo L, Pang B, Chen J, Li Y, Xie X. assessing the 

impact of lifestyle interventions on diabetes 

prevention in china: a modeling approach. Int J 

Environ Public Health 2019;16(10):1677. 

14. Shekarzadeh M, Mohammad poor A, Abasi 

Roshan M, Rajabi Sahneh Saraie M, Daryaie M. 

(Investigating the distribution of TCF7L2 

(rs7903146) gene polymorphism in type 2 diabetic 

patients in West of Iran Mazandaran). J Ilam Univ 

Med Sci 2019;26(6):156-63. DOI: 

10.29252/sjimu.26.6.156. (Persian) 

15. Bijjetbier P, Beck I, Clase L, Vanderecken W. 

Gray’s reinforcement sensitivity theory as a 

framework for research on 

PersonalityPsychopathology associations. Clin 

Psychol Rev 2009;29(5):421-30. 

16. Carver CS, White TL. Behavioral inhibition, 

behavioral activation, and affective responses to 

impending reward and punishment: The BIS/BAS 

Scales. Journal of Personality and Social 

Psychology 1994;67(2):319–

33. https://doi.org/10.1037/0022-3514.67.2.319. 

17. Abdollahi R, Bakhshipour R, Mahmoodaliloo M. 

Validity and Reliability of Behavioral Inhibition 

and Activation Systems (BIS/BAS) Scales among 

Tabriz University Students. J Modern Psychol Res 

2013;7(28):123-39. (Persian) 

18. Najarian B, Dawoodi I. Construction and 



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

٧١٧  

validation of the SCS scale for measuring 

schizotypal traits in the general population. Psychol 

Res 2001;6(3-4):37-50. (Persian) 

19. Taylor S, Cox BJ. An expanded anxiety sensitivity 

index: evidence for a hierarchic structure in a 

clinical sample. J Anxiety Dis 1998;12(5):463-83. 

20. Moradi Manesh F, Mirjafari SA, Guderzi MA, 

Mohammadi N. Examining the psychometric 

properties of the revised anxiety sensitivity index 

(ASIR). J Psychology 2007;11(44):426-46. 

21. Watson D, Clark LA, Tellegen A. Development 

and validation of brief measures of positive and 

negative affect: the PANAS scales. J Pers Soc 

Psychol 1988;54(6):1063. 

22. Bakhshipour R, Dezhkam M. A confirmatory 

factor analysis of the positive affect and negative 

affect scales (PANAS); 2006;9(4):351-65. 

23. Simons JS, Gaher RM. The Distress Tolerance 

Scale: Development and validation of a self-report 

measure. Motivation and Emotion 2005;29(2):83-

102. 

24. Alavi K, Modarres GM, Amin YSA, Salehi J. 

Effectiveness of group dialectical behavior therapy 

(based on core mindfulness, distress tolerance and 

emotion regulation components) on depressive 

symptoms in university students. Q J Fundam 

Mental Health Summer 2011;13:2(50);124-35. 

(Persian) 

25. Dixon LJ, Witcraft SM, Perry MM. How Does 

Anxiety Affect Adults with Skin Disease? 

Examining the Indirect Effect of Anxiety 

Symptoms on Impairment Through Anxiety 

Sensitivity. Cognit Ther Res 2019;43(1):14-23. 

26. Farrell AK, Slatcher RB, Tobin ET, Imami L, 

Wildman DE, Luca F, Zilioli S. Socioeconomic 

status, family negative emotional climate, and anti-

inflammatory gene expression among youth with 

asthma. Psychoneuroendocrinology 2018;91:62-7. 

27. Johnson AL, McLeish AC, Alsaid-Habia T, Shear 

PK, Privitera M.  Anxiety sensitivity as a predictor 

of epilepsy-related quality of life and illness 

severity among adult epilepsy. Cognit Ther Res 

2019;43(1):6-13. 

28. Hassanvand Amouzadeh M, Roshan Chesly R. 

Association of brain-behavioral systems and 

gender with social anxiety. Pejouhandeh 

2013;18(3):114- 21. 

29. Garratt G, Ingram RE, Rand KL, Sawalani G. 

Cognitive processes in cognitive therapy: 

Evaluation of the mechanisms of change in the 

treatment of depression. Clin Psychol Sci Pract 

2017;14(3):224–39. 

30. Mohammadi N. The Psychometric Properties of the 

Behavioral Inhibition System (BIS) and Behavioral 

Activation System (BAS) scales Among Students 

of Shiraz University. Clin Psycol Pers 

2018;1(28):61-8. (Persian) 

31. Wild J, Clark DM, Ehlers A, McManus F. 

Perception of arousal in social anxiety: effects of 

false feedback during a social interaction. J Behav 

Ther Exp Psychiatry 2008;39(2):102–16. 

32. Hatamloo M, Babapour-Khierodin J. Comparing 

the behavioral activation/inhibition systems and 

personality traits among the diabetic and non-

diabetic women. Feyz 2014;18(3):239-46. 

33. MCFarland BR, Shankman SA, Tenke CE, Bruder 

GE, Klein DN. Behavioral activation system 

deficits predict the six-month course of depression. 

J Affect Disord 2006;91(2-3):229-34. 

34. Schermelleh-Engel K, Moosbrugger H, Müller H. 

Evaluating the fit of structural equation models: 

Tests of significance and descriptive goodness-of-

fit measures. Meth Psychol Res 2003;8:23-74. 

35. Kidd T, Carey N, Mold F, Westwood S, 

Miklaucich M, Konstantara E, Cooke D. A 

systematic review of the effectiveness of self-

management interventions in people with multiple 

sclerosis at improving depression, anxiety and 

quality of life. PloS One 2017;12(10):e0185931. 

36. Marrie RA, Patten SB, Berrigan LI, Tremlett H, 



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

٧١٨  

Wolfson C, Warren S, Fisk JD. Diagnoses of 

depression and anxiety versus current symptoms 

and quality of life in multiple sclerosis. Int J MS 

Care 2018;20(2):76-84. 

37. MacCallum RC, Browne MW, Sugawara HM. 

Power analysis and determination of sample size 

for covariance structure modeling. Psychol 

Methods 2016;1(2):130. 

38. Marck CH, De Livera AM, Weiland TJ, Jelinek PL, 

Neate SL, Brown CR, Jelinek GA. Pain in people 

with multiple sclerosis: Associations with 

modifiable lifestyle factors, fatigue, depression, 

anxiety, and mental health quality of life. Front 

Neurol 2017;8:461. 

39. Morales-Raveendran E, Goodman E, West E, Cone 

JE, Katz C, Weiss J, Wisnivesky JP. Associations 

between asthma trigger reports, mental health 

conditions, and asthma morbidity among world 

trade center rescue and recovery workers. J Asthma 

2018;1(7):1-8. 

40. McLeish AC, Kraemer KM, O’Bryan EM. 

Discomfort Intolerance in Relation to Asthma 

Outcomes. Cognit Ther Res 2019;43(1):24-31. 

41. Miles MP, Lewis GK, Hall-Phillips A, Morrish SC, 

Gilmore A, Kasouf CJ. The influence of 

entrepreneurial marketing processes and 

entrepreneurial self-efficacy on community 

vulnerability, risk, and resilience. J Strat Marketing 

2016;24(1):34-46. 

42. Mataix‐Cols D, Frost RO, Pertusa A. Clark LA, 

Saxena S, Leckman JF, Wilhelm S. Hoarding 

disorder: A new diagnosis for DSM‐V. Depress 

Anxiety 2010; 27(6): 556-72. 

43. Mullin A. Children, vulnerability, and emotional 

harm. Vulnerability 2014;266-87. 

  



Studies in Medical Sciences, Vol. 33(10), January 2023 
 

٧١٩  

Original Article 
 

DETERMINING THE EFFECT OF BRAIN BEHAVIORAL SYSTEM ON 
PSYCHOLOGICAL VULNERABILITY WITH THE MEDIATION OF 

ANXIETY SENSITIVITY, EMOTIONS, AND DISTRESS TOLERANCE 
IN THE PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS 

 
Zahra Taheri1, Zahra Tanha*2, Kourosh Amraee3, Saba Hassanvand4 

 
Received: 24 February, 2023; Accepted: 03 April, 2023 

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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