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Abstract
The aim of the present study was to predict the worry based on behavioral activation and inhibition systems, cognitive
emotion regulation strategies and intolerance of uncertainty in students. In terms of objective, it is a fundamental research,
and in terms of data collection, it is a correlation research. For this purpose, 200 students were selected using convenience
sampling (available sampling) from MA students of the Islamic Azad University of Tabriz in the academic year 2014-2015.
The participants were asked to complete behavioral activation and inhibition systems scales, cognitive emotion regulation
questionnaire, intolerance of uncertainty Scale and the Penn state worry Questionnaire. Data were analyzed by the analysis
of variance and stepwise regression. Results showed that there was a significant positive correlation between the variables,
behavioral inhibition system, negative strategies of cognitive emotion regulation and intolerance of uncertainty in one hand,
and worry, and that there was a negative significant relationship between the positive strategies of cognitive emotion
regulation and worry. These variables were able to predict 1/54 of the total variance of worry. In addition, the relationship
between the behavioral activator system variable and worry was not significant. Worry is related to a variety of negative
consequences including a high degree of emotional reactivity and inefficient regulation styles. Thus, the findings of this
study have practical implications in the clinical areas.

Keywords: Behavioral activation and inhibition systems, Cognitive emotion regulation strategies, Intolerance of uncertainty,
Worry.
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چکیده
بلاتکلیفی در دانشجویان تحملرفتاري، راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان و عدمبازداريوسازفعالهايبر اساس سیستمنگرانی بینیحاضر پیشهدف پژوهش

بود. به همین منظور از میان دانشجویان کارشناسی ارشد مبستگیها از نوع هآوري دادهي جمعاز نوع بنیادي و به لحاظ نحوهپژوهش حاضر به لحاظ هدف بود. 
کنندگان درخواست شد که به از مشارکت.شدندانتخابدر دسترسگیرينفر با استفاده از روش نمونه200، 93-94تبریز در سال تحصیلی اسلامیدانشگاه آزاد

پنسیلوانیا پاسخ ایالتنگرانیحالتيپرسشنامهوبلاتکلیفیتحملمقیاس عدم، هیجانشناختیتنظیميپرسشنامه، بازداري رفتاريوسازفعالسیستمهايقیاسم
رفتاري، راهبردهاي منفی تنظیم بازداريسیستمتغیرهاينتایج نشان داد که م.گردیداستفادهگام به گامواریانس و رگرسیونتحلیلازهادادهتحلیلبراي.دهند

.ي راهبردهاي مثبت تنظیم شناختی هیجان با نگرانی منفی و معنادار بودرند، و رابطهاددارمعنامثبت ويرابطهنگرانیبابلاتکلیفیتحملعدموشناختی هیجان
نگرانی باساز رفتاري با نگرانی معنادار نبود. ي متغیر سیستم فعالهستند. همچنین رابطهدرصد از واریانس نگرانی 1/54بینی به پیشقادرمجموعاین متغیرها در

هاي پژوهش حاضر داراي تلویحات است. بنابراین، یافتهمرتبطناکارآمدتنظیمهايسبکوهیجانیپذیريواکنشازبالاییيدرجهشاملمنفیپیامدهايازتنوعی
.هاي بالینی استعملی در عرصه
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مقدمه
تهدیدوخطربینیپیششناختیفرایندیکعنوانبه1نگرانی

موضـوعات ، تکـرار شـونده  تصـاویر وافکـار شـامل کهاست
پیامدهايواحتمالیزايتنیدگیرویدادهاي، برانگیزاضطراب

بـر افـزون ). 1985، 2هاسـت (بورکـووك  آنانگیزفاجعهبالقوه
ویـژه بـه اضـطرابی هايحالتاصلیيمشخصهنگرانی، این

وجـود دارد  فراوانـی شواهد. باشدمی3فراگیراضطراباختلال
پـور و  خـانی (شـوند مـی نگراننیزطبیعیافرادکهاینبردال

ايزنجیرهعنوانبهکه، نگرانیتوضیح این). 2011، همکاران
کنتـرل غیرقابـل احتمالاًومنفیعواطفوتصورات، افکاراز

پیامـد کـه درونیيمسألهیکحلبرايکهشودمیشناخته
، داردمنفـی ينتیجـه یـک ازبیشیایکوداشتهنامعلومی

درنگرانــیشــیوع). 4،2004هوکســمانــالن(کنــدمــیعمــل
5کسلر(استشدهگزارشدرصد10تا5بینآمریکايجامعه

هـاي بررسـی کـه آنحـال ). 2002، 6بارلو؛2001، و همکاران
ــد ــاراآنجدیـ ــد25تـ ــزدرصـ ــرآوردنیـ ــردهبـ ــدکـ انـ

بررسـی ، از طرفـی ). 2008، نصـرآبادي و همکـاران  نیکبخت(
هـاي اختلالتمامدرنگرانی تقریباًدهندمینشانهاپژوهش

خـاص و)2006، و همکاران7(بروسکاتداردنقشاضطرابی
فراگیـر بـرخلاف . نیسـت GAD(8فراگیر (اضطراباختلال

صـورت بهنگرانیبررسیبهکمیمطالعات، پدیدهاینبودن
ازنقـل ؛ بـه 1994، 9تـالیس (انـد پرداختـه GADازمستقل
).2006همکاران،و10دیوي

اي شایع است، اما این کـه وجـود آن تـا    اگر چه نگرانی پدیده
تواند طبیعی تلقی شود، کاملاً روشن نیسـت. بـا   چه میزان می

ها، ناراحتی فرد را افـزایش داده  که احساس فشار و نگرانیاین
دهـد، امـا نبایـد    و او را به سوي اختلالات اضطرابی سوق می

بخـش  ها و حـالات هیجـانی منفـی را همیشـه زیـان     نگرانی
دانست، زیرا انسان براي رسیدن به هدف ناچار است مـوانعی  

و احسـاس  هـا  را از سر راه خود بردارد و به دنبال آن هیجـان 
1. Worry
2. Borkovec
3. General Anxiety Disorder
4. Nolen-Hoksma
5. Kessler
6. Barlow
7. Brosschot
8. Generalized Anxiety Disorder
9. Tallis
10. Davey
11. Montorio
12. Wells
13. Behavioral inhibition system
14. Behavioral activation system
15. Bijttebier

). از ایـن رو،  1983فشار را تحمل کند (بورکووك و همکاران، 
منظـر، یکاز.شودمیمنظر نگریستهدوازنگرانیاکنونهم

ــی ــاطونگران ــاآنارتب ــه صــورتاضــطرابیمشــکلاتب ب
مـورد توجـه  مهمبالینیيپدیدهصورت یکبهوپاتولوژیک

افکـار و صـورت بـه نگرانـی، ، زمینـه آندرکهگیردمیقرار
توصیف شدهکنترلغیرقابلومنفیعاطفیباردارايتصاویر

ازاياولیـه حالـت یکو)2003و همکاران، 11(مونتاریواست
بـه نگرانـی ، دیگـر منظراز. باشدمیاضطراب منتشراختلال
واسـت شـده نگریسـته مسـأله بـر ي متمرکزمقابلهصورت
).1995، 12باشد (ولزمیمفیدکاهش اضطرابدربنابراین

روانـی شناسـی آسـیب تبیینبهتوانمیمختلفیهايجنبهاز
ایـن ازدر ایـن راسـتا، یکـی   . پرداخـت اضـطرابی اخـتلالات 

شناسـی آسـیب بیولـوژیکی بـه تبیـین   يجنبهازکههانظریه
انگیزشـی سیستمدورويبر، استپرداختهاختلالاتروانی

ازعبارتنـد سیسـتم دوایـن . اسـت کـرده تمرکـز بیولوژیکی
. 14سـاز رفتـاري  فعـال سیسـتم و13رفتـاري بـازداري سیستم

ــال ــاريسیســتم فع ــاردهــینظــممســئول،ســاز رفت دررفت
در مقابـل،  .باشـد برانگیزاننده مـی هايمحركبهپاسخگویی

جهـت دررفتـار دهـی نظـم مسئول، رفتاريسیستم بازداري
ي آزارنـده رویـدادهاي باکهاستهاییمحركبهپاسخگویی

انـد  مـرتبط شرطی و ایجاد احساس اضـطراب و برانگیختگـی  
دادهنشـان ). نتـایج تحقیقـات  2009و همکاران، 15بیر(بیجت

بالاحساسیت، اضطرابیشخصیتیصفاتدر افراد باکهاست
اضـطراب بـا مـرتبط رفتارهايوتهدیدکنندههايمحركبه

بازداري رفتـاري فعـال   سیستمفکري،نشخوارونگرانیمثل
رفتـاري بـازداري سیستم). 2003، جانسون و همکاران(است

شـامل منفـی پیامدهايازتنوعینگرانی باکهکندمیمطرح
تنظـیم هـاي سـبک وهیجانیپذیريواکنشازبالاییدرجه

فلـدنر و  -لـین ازنقل؛ به1994، گري(استمرتبطناکارآمد
سـاله  12-14اي که روي کودکـان  مطالعه).2004، همکاران

بـازداري بـالاي کـه سـطوح  کودکـانی دادنشـان شد،انجام
دیگـر، کودکـان بـا در مقایسـه کننـد، مـی گزارشرارفتاري

دهنـد مـی گـزارش رابـالایی و افسـردگی نگرانیاضطراب،
).1999موریس و همکاران، (
تنظـیم ، جمله متغیرهاي دیگري که با نگرانی رابطه دارنـد از

اعمـالی بـه هیجـان تنظیمواقع،در.باشدمیهیجانشناختی
حالـت تعـدیل یـک  یـا تغییـر منظـور بـه کهشودمیاطلاق

تنظـیم ).1995رود (گـروس و همکـاران،   میکاربههیجانی

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

78
0.

13
93

.2
.3

.1
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

4i
20

16
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-1
0-

02
 ]

 

                             2 / 11

https://dorl.net/dor/20.1001.1.23455780.1393.2.3.1.8
https://c4i2016.khu.ac.ir/jcp/article-1-2355-fa.html


...رفتاريبازداريوسازفعاليهاسیستماساسبرینگرانینیبشیپ
يکاريحافظه

http://jcp.khu.ac.ir1393پاییز،3، شماره 2دوره فصلنامه روانشناسی شناختی

٣

و 1اسـت (تـایس  بخشـی از خـودنظم خاصـی شـکل هیجان
درونـی بیرونـی و فراینـدهاي عنوانبهکه)2000همکاران، 

، 2شده است (تامپسـون تعریفهیجانیهايدر واکنشدخیل
ــژوهش.)2008 ــاوت تنظــیم 9هــاي پیشــین، پ ــرد متف راهب

اند کـه عبارتنـد   شناختی را به صورت مفهومی شناسایی کرده
 ـ  راز: سرزنش خود، پذیرش، توجه مثبت مجدد، توجه مجـدد ب

ــه ــخوا   برنام ــت، نش ــدد مثب ــابی مج ــزي، ارزی ــريری ، ر فک
و 3گیري (گارنفسـکی و دیدگاهانگاري، سرزنش دیگريفاجعه

ي). این راهبردها به دو دسـته 2002،2002، 2001، همکاران
راهبردهاي مثبت و منفی تقسیم شده است. راهبردهاي مثبت 

ریـزي،  عبارتند از: تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامـه 
فـی  و راهبردهـاي من گیـري؛ ارزیابی مجـدد مثبـت و دیـدگاه   

عبارتند از: سرزنش خود، سرزنش دیگـري، نشـخوار فکـري،    
نتـایج  ). 2009، همکـاران فاجعه انگاري و پذیرش (سامانی و 

هیجـان  شـناختی تنظیمهايدهد، مؤلفهها نشان میپژوهش
و 4بینی کنند (زلومـک پیشدانشجویاندررانگرانیتوانندمی

) 2010و همکـاران ( 5). به عنوان مثال، آلدائو2010همکاران، 
بـر مثبتتأثیرشناختی،تنظیمراهبردهاي مثبتدادند،نشان

فکـري  نشخوارگري.دارنداختلالات اضطرابیمیزانکاهش
معلمـان و نگرانـی در اسـترس هـاي نشـانه وعلایمتواندمی

تنظـیم کارآمـد راهبردهايآموزش. )2013، 6ایجاد کند (گلب
شـود  مـی اضـطرابی اختلالاتکاهشهیجان باعثشناختی

-دهندهعوامل کاهشازیکی. )2010و همکاران، 7(فایرهولم
8باشد (سیلکهیجان میشناختیتنظیمنگرانیواسترسي

.  )2004و همکاران، 
عـدم اسـت، شدهمطرحنگرانیباارتباطدرکهدیگريمتغیر

تحمــلعــدمکــه، توضــیح ایــن.اســت9بلاتکلیفــیتحمــل
چگـونگی بـر کـه اسـت شناختیسوگیرينوعیبلاتکلیفی، 

درنـامطمئن موقعیـت یـک بهفردواکنشودریافت، تفسیر
و 10گذارد (داگاسمیتأثیررفتاريوشناختیسطوح هیجانی،

ــاران،  ــاران ).2004همک ــاس و همک ــاط، داگ ــین ارتب در هم
شخصـیتی  یژگـی را نـوعی و بلاتکلیفـی عدم تحمل)2005(

ي سـري باورهـاي منفـی دربـاره    یـک اند کـه از تعریف کرده
1. Tice
2. Thompson
3. Garnefski
4. Zlomke
5. Aldao
6. Gliebe
7. Fairholme
8. Silk
9. Intolerance of Uncertainty
10. Dugas

تحقیقـات شـود. اغلـب  بلاتکلیفی و پیامدهاي آن حاصل می
تحمـل عـدم کـه انـد دادهزمینه نشـان ایندرگرفتهصورت

ویژگـی عنوانبهنگرانیدر تبیینمرکزييسازهبلاتکلیفی،
(ارفعـی و همکـاران،   اسـت اضـطراب فراگیـر  اخـتلال اصلی
) نشـان  1994(و همکـاران 11ستون). مطالعات اولیه فری2011

ي معناداري داد که بین نگرانی و عدم تحمل بلاتکلیفی رابطه
عدمکههستند) مدعی2004(وجود دارد. داگاس و همکاران

درنگرانــیيکننــدهبینــیپــیشبهتــرینبلاتکلیفــیتحمــل
اگرچـه معتقدنـد هـا آن. استو غیربالینیبالینیهايجمعیت
عدمبینارتباطبررسیامامرتبطندبا همافسردگیونگرانی
نشـان افسـردگی هـاي نشـانه وبلاتکلیفـی، نگرانـی  تحمـل 

نگرانـی بـا بـالایی سـطح درتحمل بلاتکلیفـی عدمدهدمی
) و 2013هاي اسدي و همکـاران ( نتایج پژوهش.استمرتبط

عـدم بـین داد،) نیـز نشـان  2010محمودعلیلو و همکـاران ( 
وجـود معنـاداري ومثبتينگرانی رابطهبابلاتکلیفیتحمل
دارد. 

ي الگوي گري، پژوهشگران این فرضیه را مطرح از زمان ارائه
ي دهندههاي مغزي رفتاري نشانکردند که حساسیت سیستم

شناسی روانـی اسـت   آمادگی و استعداد به اشکال متعدد آسیب
)، بـه طـوري کـه    1993، 13؛ فاولس2001و همکاران، 12(میر

BAS وBISتوانند دامنه وسیعی از اخـتلالات را تبیـین   می
نگرانیوهااین سیستمياندکی رابطههايپژوهشکنند. اما 

طـور بـه هااین پژوهشو اکثررا مورد بررسی قرار داده است
بیشترواندنپرداختهنگرانیباسیستماینيرابطهبهمستقیم

ومحمـدلو لطانانـد (س ـ کـرده تمرکـز اضطرابيمؤلفهروي
).  2004،همکاران

تنظیم هیجانیيرابطهبررسیازحاصلهايهـاز طرفی، یافت
تنظـیم مشـکل در کلیـدي نقـش بـه ، اضطرابیاختلالاتو

تأکیـد اخـتلالات اضـطرابی  تداوموشناسیسببدرهیجانی
اسـت ضروريزمینهدر اینبیشترتحقیقاتانجامولی، دارند

درشـده انجـام مطالعـات همچنین اکثـر ).2008، 14آمستادر(
عـدم کـه دهنـد مـی نشانغیربالینیمضطرب وهايجمعیت
اضطراباختلالهاينشانهباویژهايبلاتکلیفی رابطهتحمل
بـر  ).2007دارد (داگاس و همکـاران،  از جمله نگرانیفراگیر
يزمینـه درپـژوهش انجـام ،ارائه شدهنظريمباحثاساس
بـراي هـایی روشاتخـاذ وآنبـا مرتبطمتغیرهايو نگرانی

11. Freeston
12. Meyer
13. Fowles
14. Amestader
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هـدف بنابراین،. نمایدضروري میدانشجویانکاهش نگرانی
وسازفعالبینی نگرانی بر اساس سیستمپیشحاضر،پژوهش
رفتاري، راهبردهاي تنظیم شـناختی هیجـان و عـدم   بازداري
بود.بلاتکلیفی در دانشجویان تحمل

روش
حاضر به لحاظ هدف از نوع بنیادي و به لحاظ نحـوه  پژوهش 

ایـن آمـاري يجامعه. بودهمبستگینوعها از آوري دادهجمع
دانشـگاه ارشـد کارشناسیمقطعدانشجویانيکلیهپژوهش

مشغول به 93-94تحصیلیسالدرتبریز بود کهاسلامیآزاد
در راستاي هدف پژوهشی، با اسـتفاده از روش  .تحصیل بودند

اي گیري در دسـترس، پـس از جلـب مشـارکت، نمونـه     نمونه
سازفعالسیستمهايمقیاسانتخاب شد.نفر200مشتمل بر

ــازداريو تنظــیميپرسشــنامه،(BIS/BAS)رفتــاري ب
بلاتکلیفـی  تحمـل عـدم آزمون،)SERQ(هیجانشناختی

)IUS(پنسیلوانیاایالتنگرانیمقیاس) وPSWQ(، توسـط
سال 26میانگین سنی دانشجویان .گردیدتکمیلدانشجویان

ها از براي تحلیل دادهسال بود. 79/5ماه و انحراف معیار 5و 
تحلیل واریانس و رگرسیون گام به گام استفاده گردید.

ابزار
ایـن  : PSWQ(1(پنسـیلوانیا نگرانـی حالـت يپرسشنامه. 1

دهی است که توسط گزارشي خودیک پرسشنامهپرسشنامه،
16این پرسشـنامه ) ساخته شده است.1990و همکاران (میر
بـدون وکلـی حالترا درنگرانیبهافرادگرایشوداردآیتم

درهـا پاسـخ . سنجدمینگرانی خاصیموضوعگرفتننظردر
5(اصــلاً درســت نیســت) تــا 1اي ازدرجــه5مقیــاسیــک

شـود (میـر و همکـاران،    درست است) سـنجیده مـی  (همیشه 
سـنجی روان) خصوصیات1992و همکاران (2). تیموتی1990

32ومضطرببیمار436درراپنسیلوانیاي نگرانیپرسشنامه
نتایج حاصل از .کردندبررسیکنترلگروهعنوانبهفرد سالم

بعـدي یک ساختار تکPSWQتحلیل عاملی نشان داد که 
پرسشنامه بر اساس تحلیلی که ایندرونیروایی. نجدسمیرا

اضـطرابی اخـتلالات از افـراد بـا سـایر   GADطی آن افراد
تشـخیص داده مناسـب شـد، مجزا)جبريوسواسیاختلال(

راپرسشـنامه ایـن ازاستفادهتحقیق،هايعلاوه، یافتهبه. شد
بیمارگونـه،  ونرمـال نگرانـی فرایندتشخیصوبراي بررسی

در ایـن مقــیاس  پایـایی وروایـــی .دادنـد گـزارش مناسب

1. Penn state worry Questionnaire
2. Timothy

ــه ــیينمون ــهدرایران ــديمطالع ــه1377(محم ــل؛ ب ازنق
کرونبـاخ توسـط آلفـاي  ) 2009شـاطري و همکـاران،  عدالتی

در. استشدهگزارش42/0ها و همبستگی درونی آیتم92/0
آلفــايضـریب نیـز )2009دهشـیري و همکــاران ( پـژوهش 
بازآزمـایی و ضـریب 88/0کـل نمونـه   درپرسشنامهکرونباخ

ــالايهمســانیبیــانگرآمــد کــهدســتبــه79/0 درونــی ب
. استپرسشنامه

ــاس .2 ــتممقی ــايسیس ــاه ــا لفع ــازداري رفت ــاز و ب ريس
(BAS/BIS)3 ــنامه ــک پرسشــ ــاس یــ ــن مقیــ ي: ایــ

)1994(4وایـت وتوسـط کـارور  کـه اسـت دهـی خودگزارش
سـاز فعالوبازدارندهسیستمدوبه بررسی واستشدهساخته
مقیـاس دووآیـتم 24شـامل این مقیاس. پردازدمیرفتاري
سیستم مقیاسورفتاريبازداريسیستممقیاس:استاصلی
ویژگـی  بررسـی ) بـه 1994کارور و وایـت ( .رفتاريسازفعال
بـراي  74/0درونـی  ثباتپرداختند ومقیاساینسنجیروان
BIS    و ثبات درونـی بـراي زیـر مقیـاسBAS  کـه شـامل
بـه است راجستجوي سرگرمیوسائقپاداش،بهدهیپاسخ

نیــز ایــراندر. گــزارش کردنــد66/0و 76/0، 73/0ترتیــب 
بـراي  بـه روش بازآزمـایی   پایـایی ) 2010(عبدي و همکاران

کردند.گزارش 81/0راBASو براي 78/0راBISمقیاس 
: یـک CERQ(5(تنظـیم شـناختی هیجـان   يپرسشنامه.3

باشـد کـه بـه منظـور شناسـایی      چند بعدي مـی يپرسشنامه
هـا  موقعیتياي شناختی افراد بعد از تجربهراهبردهاي مقابله

سـاخته  )2001توسط گارنفسکی و همکاران (و حوادث منفی
سـؤالی  36شده است. این پرسشنامه، یک ابـزار خودسـنجی   

، سـرزنش خـود  اي شناختی متفاوت (بلهراهبرد مقا9که است
پذیرش، نشخوار فکري، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بـر  

ــابی مجــدد مثبــت، روي برنامــه ــزي، ارزی ــدگاهری ــري،دی گی
قابل اسـتفاده  وسنجدو سرزنش دیگران) را میانگاريفاجعه

باشد. مطالعـات زیـادي بـر    ي بالینی و بهنجار میبراي جامعه
هـا  ي آنامه انجام شده است که نتایج همـه روي این پرسشن

باشـد  دلالت بر روایی و پایایی مناسـب ایـن پرسشـنامه مـی    
سنجی ایـن پرسشـنامه در   هاي روانویژگی).2002موریس،(

. بررسـی شـد  ) 2012(و همکـاران  ایران در پـژوهش ربیعـی  
مقادیر پایایی آلفاي کرونباخ و ضـریب بازآزمـایی (بـا فاصـله     

بـه  81/0و 88/0هفته) براي عامل کلی بـه ترتیـب   4زمانی 

3. Behavioral Activation System/Behavioral Inhibition
System
4. Carver & White
5. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire
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تـا  63/0ها نیز به ترتیب در دامنه دست آمد. براي زیر مقیاس
گزارش شد. 85/0تا 71/0و 89/0
توسط مقیاس: اینIUS(1(بلاتکلیفیتحملعدممقیاس.4

آزمـون است. ایـن  شدهطراحی) 1994(همکارانوفریستون
وبلاتکلیفی،بودنقبولغیرقابلبهمربوطکهداردسؤال27

ناکامی، استرس و ناتوانی بـراي  بهمنجرمعمولاًواستبهاما
شوند. این آزمون با یک مقیاس لیکرتـی پـنج   انجام عمل می

اي (هرگز، بندرت، گاهی اوقات، اغلب اوقات و همیشـه)  درجه
4، 3، 2، 1ها به ترتیب نهشود و هر یک از گزیپاسخ داده می

اولیـه بـه زبـان فرانسـوي     يگیرنـد. در نسـخه  نمره می5و 
یـایی بازآزمـایی نسـبتاً    ) و ضریب پاa=91/0همسانی درونی (
دست آمده است. ضریب) به r=78/0هفته (4خوبی با فاصله 

بخش گزارش شـده اسـت   اعتبار این آزمون معنادار و رضایت
عدم تحمل بلاتکلیفی ). مقیاس 1994(فریستون و همکاران، 

مجدداً اعتباریابی شـد. ضـریب   )2002(و داگاس2توسط باهر
هفته) ایـن  5آلفاي کرونباخ و ضریب پایایی بازآزمایی (بعد از 

ضـریب  گزارش شـده اسـت.  74/0و 94/0مقیاس به ترتیب 
)، r=60/0نگرانـی ( يهنامش ـهمبستگی این مقیـاس بـا پرس  

معنادار به ) r=55/0) و اضطراب بک (r=59/0افسردگی بک (
سی مجدد باهر و داگاس (بـه نقـل از   . در برردست آمده است

چهـار عامـل   ،) با تحلیل عوامل2006، همکارانوابوالقاسمی
1. Intolerance of Uncertainty Scale
2. Buher

نـاتوانی بـراي انجـام    ،به دست آمد که عبارتند از: عامـل اول 
ــل:  ــل دوم؛25و 22، 20، 14،15، 13، 12، 9، 1عمـ ،عامـ

و 26، 17، 7، 6، 5، 3، 4، 2استرس آمیـز بـودن بلاتکلیفـی:    
منفی بودن رویدادهاي غیرمنتظره و اجتنـاب  ،عامل سوم؛24

بلاتکلیفـی در  ،عامل چهارمو ؛21و 19، 11، 10، 8ها: از آن
. در پــژوهش حاضــر ضــریب 27و 23، 18، 16مــورد آینــده: 

به دست 69/0آلفاي کرونباخ نمره کل عدم تحمل بلاتکلیفی 
آمد.

هایافته
هاينمره)استانداردانحرافومیانگین(توصیفیهايشاخص

طور که در همان. اندشدهارائه1لوجددرپژوهشمتغیرهاي
ــژوهشمتغیرهــايبــینازشــود، مشــاهده مــی1جــدول  ،پ
با میانگین بلاتکلیفیتحملعدمبهمربوطمیانگینبیشترین

و کمترین میانگین مربوط به متغیر سیسـتم بـازداري   91/63
است.63/19رفتاري با میانگین 

ارائه شده اسـت.  2ماتریس همبستگی بین متغیرها در جدول 
ضـرایب يکلیـه شـود میمشاهده2جدولدرکهطورهمان

متغیرهاي پـژوهش بـه غیـر از    بینآمدهدستبههمبستگی
هستند.ساز رفتاري معنادارمتغیر سیستم فعال

ي سـازي رفتـاري بـا نگرانـی، رابطـه     الف) بین سیستم فعـال 
).r=-083/0دار وجود ندارد (معنا

 ـ ی، مسـتقیم و  ب) همبستگی سیستم بازداري رفتاري با نگران

پژوهشمتغیرهاياستانداردانحرافو. میانگین1جدول 
کلمردانزنانمتغیرها

میانگین(انحراف استاندارد)میانگین(انحراف استاندارد)میانگین(انحراف استاندارد)
)499/0(50/34)319/6(12/35)551/0(70/33نگرانی

)729/4(42/39)860/3(61/39)687/5(18/39ساز رفتاريسیستم فعال
)898/2(63/19)847/2(55/19)991/2(73/19سیستم بازداري رفتاري

)941/9(77/62)991/9(41/62)983/9(05/63راهبردهاي مثبت تنظیم شناختی هیجان
)594/6(98/54)454/7(52/55)865/5(55/54راهبردهاي منفی تنظیم شناختی هیجان

)080/14(91/63)662/14(46/64)436/13(20/63عدم تحمل بلاتکلیفی

ماتریس همبستگی بین متغیرها در کل نمونه.2جدول 
123456متغیرها

1. نگرانی1
1-083/0ساز رفتاري. سیستم فعال2
294/01**619/0**. سیستم بازداري رفتاري3
145/0082/01-262/0**. راهبردهاي مثبت تنظیم شناختی هیجان4
1-289/0**227/0*-382/0103/0**شناختی هیجان. راهبردهاي منفی تنظیم 5
236/01*-369/0069/0017/0057/0**. عدم تحمل بلاتکلیفی6

05/0داري در سطح * معنا01/0** معناداري در سطح 
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).r=619/0دار است (معنا
ج) همبستگی راهبردهاي مثبت تنظـیم شـناختی هیجـان بـا     

).r=-262/0دار است (نگرانی، منفی و معنا
د) همبستگی راهبردهاي منفـی تنظـیم شـناختی هیجـان بـا      

).r=382/0دار است (نگرانی، مستقیم و معنا
تقیم و ه) همبستگی عدم تحمل بلاتکلیفـی بـا نگرانـی، مس ـ   

).r=369/0دار است (معنا
کـدام از هـر بـین ارتبـاط چگـونگی دادننشـان منظـور به

رگرسـیون خطـی يمعادلـه ازنگرانـی بابینمتغیرهاي پیش
درج شده است. 3شد که نتایج در جدول استفاده

تنهایی بهرفتاريبازداري، سیستم3مطابق مندرجات جدول 
سـاز فعالسیستمکند.تبیین میدرصد از میزان نگرانی را 27

اسـت.  نگــرانی میـزانازدرصد1تبیینبهقادرتنهارفتاري
11تنظیم شناختی هیجان قادر به تبیـین  راهبـردهاي مثـبت

درصد از میزان نگرانی و راهبردهاي منفـی تنظـیم شـناختی    
چنین، درصد میزان نگرانی است. هم28هیجان قادر به تبیین 

نگرانـی میـزان درصد از30تنهاییبهبلاتکلیفیعدم تحمل 
کند.میتبیینرا

هـاي بـین، نمـره  پـیش متغیرهايازیکهروزنتعیینبراي
، راهبردهـاي مثبـت و   رفتـاري بـازداري سیسـتم هايمقیاس

بـه عـدم تحمـل بلاتکلیفـی   ومنفی تنظیم شناختی هیجـان 

ملاك متغیرعنوانبهنگرانیينمرهوبینپیشعنوان متغیر
ساز رفتاري به فعالسیستممتغیر. شدندرگرسیونمعادلهوارد

دار با نگرانـی از معادلـه حـذف شـد    دلیل عدم همبستگی معنا
ــدول  ــل بــراي تعیــین میــزان     ). مفروضــه4(ج هــاي ذی

کنندگی هر یک از متغیرهاي مستقل برقرار است.بینیپیش
بینی نگرانی است.پیش. سیستم بازداري رفتاري قادر به 1
بینی . راهبردهاي مثبت تنظیم شناختی هیجان قادر به پیش2

نگرانی است.
بینی . راهبردهاي منفی تنظیم شناختی هیجان قادر به پیش3

نگرانی است.
بینی نگرانی است.. عدم تحمل بلاتکلیفی قادر به پیش4
متغیرهـاي رگرسـیون ضـریب ، 4جـدول منـدرجات اساسبر

، رفتاريبازداريمتغیرهاي سیستمکهدهدمینشاننبیپیش
عـدم  وراهبردهاي مثبت و منفی تنظـیم شــناختی هیجـان   

ايگونـه بـه رانگرانـی تغییراتتوانندمیتحــمل بلاتکلیفی
ي اول مـورد  بر همین اساس فرضیه. نمایندبینیپیشمعنادار

بـازداري  که نتایج نشان داد سیستم طوريتأیید قرار گرفت به
% درصد نگرانی اسـت. در تأییـد   39بینی رفتاري قادر به پیش

ي دوم نیز نتایج نشان داد که راهبردهاي مثبت تنظیم فرضیه
% از تغییرات در نگرانـی  15بینی شناختی هیجان قادر به پیش
ي ایـن  ي سوم نیز نشان دهندهاست. نتایج براي تأیید فرضیه

نگرانیبابینپیشمتغیرهايازکدامهريرابطهومتغیرهتکرگرسیونمدلوواریانستحلیل. خلاصه3جدول 
BS.E.BetaTR2Fpمتغیرها

019/0902/1171/0-175/0127/0038/007/1رفتاريسازسیستم فعال
88/1214/060/0546/8271/0254/89001/0رفتاريسیستم بازداري

570/1114/0808/1001/0-780/0257/0-450/2راهبردهاي مثبت تنظیم شناختی
191/2134/058/0341/7284/0302/45001/0راهبردهاي منفی تنظیم شناختی

144/0301/0345/0345/0308/042/38001/0عدم تحمل بلاتکلیفی

نگرانیبینپیشهايمؤلفهچندگانهرگرسیون آماريهايشاخص. 4جدول 
TPBetaBSEB

-45/3124/0621/1-953/4مقدار ثابت
993/1323/039/0001/0200/5رفتاريسیستم بازداري

106/0014/015/0001/0110/2راهبردهاي مثبت تنظیم شناختی
187/0022/034/0001/0090/4راهبردهاي منفی تنظیم شناختی

163/0036/028/0001/0540/3عدم تحمل بلاتکلیفی

SSDFMSFSigRR2R2adjمدل رگرسیون
194/5513731/18384/51001/0393/0541/0557/0رگرسیون
806/3019196456/31باقیمانده

000/3571199کل
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تواننـد  ناختی هیجان مـی است که راهبردهاي منفی تنظیم ش
ــیش 34 ــی را پ ــرات در نگران ــد از تغیی ــد. % درص ــی نماین بین

ي چهارم نیز تأیید شد و نتایج نشان داد کـه  همچنین فرضیه
% درصـد نگرانـی   28بینی عدم تحمل بلاتکلیفی قادر به پیش

سیسـتم ، آمـده دسـت بـه متغیرهـاي وزنبـه توجهاست. با
يکننـده بینـی پیشترینيقو% درصد،39رفتاري با بازداري
.  استنگرانی
رگرســیونآمــاريهــايصشــاخوواریـانس تحلیــلنتـایج 

دهد که مقـدار  نگرانی نشان میمیزانبربینپیشمتغیرهاي
F متغیرهايبین. این متغیرها معنادار بودبرايآمدهدستبه

رفتاري، راهبردهـاي مثبـت و منفـی تنظـیم     سیستم بازداري
ي رابطـه نگرانـی عدم تحمل بلاتکلیفی باوشناختی هیجان 

درصـد  1/54و ایـن متغیرهـا در مجمـوع    شـد دیـده دارمعنا
رفتـاري،  بازداريسیستممتغیرهاي. کنندمیتبیینرانگرانی

راهبردهاي مثبت تنظیم شناختی هیجان، راهبردهـاي منفـی   
مجمـوع تنظیم شناختی هیجان و عدم تحمل بلاتکلیفـی در 

درصد از واریانس نگرانی هستند. 1/54بینی به پیشقادر

گیريبحث و نتیجه
اسـاس  بینـی نگرانـی بـر   پـیش حاضرپژوهشانجامازهدف

رفتـاري، راهبردهـاي تنظـیم    بازداريوسازفعالهايسیستم
. بودبلاتکلیفی در دانشجویانتحملشناختی هیجان و عدم

بـازداري  یکی از نتایج پژوهش حاضر نشان داد کـه سیسـتم   
دار دارد. ایـن یافتـه بـا    ي مثبت و معنارفتاري با نگرانی رابطه

؛ 2010هـاي مختلـف (منصـوري و همکـاران،     نتایج پژوهش
، همکـاران وفلـدنر -؛ لـین 2004محمدلو و همکاران، سلطان
) همخوان است.2003، همکارانو؛ جانسون2004

رفتـاري اند که بـازداري  هاي پیشین نشان دادهنتایج پژوهش
خصـوص بـه وروانـی بروز اختلالاتبرايیک عامل خطر

بیــر و ؛ بیجـت 2010و همکـاران،  1اضـطرابی اسـت (وروورت  
؛ و مـوریس و  2003؛ جانسـون و همکـاران،   2009همکاران، 
يرابطـه يزمینـه درمختلفـی هـاي تبیین).1999همکاران، 

شـده اضـطراب مرضـی هـاي با نشـانه رفتاريبازدارينظام
ــایکولوژیک.اســت ــی نوروس ــان2در تبیین ــاران 3، کاگ و همک

ــاري،  1987( ــازداري رفت ــراد داراي ب ــه اف ــد ک ــوان کردن ) عن
هاي زیر قشـري  تري براي برانگیختگی چرخهي پایینآستانه

1. Vervoort
2. Neuropsychological
3. Kagan

هاي ناآشـنا  به ویژه در موقعیت5و هیپوتالاموس4مانند بادامه
حـول  توانـد فـرد را مسـتعد ت   ي پـایین مـی  دارند. این آستانه

).1999هاي اضطرابی کند (موریس و همکاران، اختلال
عملکـرد ،RST(6ي حساسـیت بـه تقویـت (   اساس نظریـه بر

. دارداشـاره رفتـاري سیستم بازداريمکانیسمدوبهاضطراب
سیستمجزبهنواحی،برخیحدبیش ازحساسیتکهایناول

رابیــزاري ذاتــی مخــرب درونــداد ،7هیپـوکامپـیجداري
کـه  ایـن دوم. آوردمـی بـه وجـود  رااضطرابوافـزایش داده

یـا هیپوکـامپی جـداري سیسـتم حـد ازبیشفعالیتافزایش
متصـل سیسـتم ایـن که بهبادامهنواحیحدازبیشفعالیت
ازتهدیـدآمیز هـاي حـد ارزیـابی  ازبیشافزایشباعثاست،

افزایشوخطرارزیابیباعثنتیجهدرومحیطیهايمحرك
شــود (گــري و مــیموقعیــتازمنفــیو ارزیــابیهــاتــداعی

با نگرانی نتایج به دسـت  BISي ). در رابطه2000همکاران، 
آمده بیانگر آن است که فعالیت بالاي سیستم بازداري رفتاري 

هـاي تهدیدکننـده و   منجر به حساسیت بالا نسبت به محرك
شده منجـر  شود. سپس اضطراب ایجاد در نتیجه اضطراب می

شود، گرایشی که باعث بازداري به نوعی گرایش محتاطانه می
بینی و یادآوري تهدیـد شـده و   رفتارهاي غالب، ارزیابی، پیش

شـود. بـه عبـارت دیگـر، بـا      ي نگرانی تجربـه مـی  به واسطه
افزایش فعالیـت سیسـتم بـازداري رفتـاري، فـرد دسـتخوش       

ه و ترسنـاك، اضطراب شده، جهت اجتناب از تصــاویر آزارند
هـا یـا عواطـف منفـی، از     ي اضطراب و دیگر هیجـان تجربه

کنـد  نگرانی به عنوان نـوعی اجتنـاب شـناختی اسـتفاده مـی     
).2007و همکاران، 8(چانگ

دهـی نظممسئولرفتاريسازسیستم فعالکه با توجه به این
باشـد  مـی برانگیزاننـده هـاي محـرك بـه گوییپاسخدررفتار

حساسپاداشهاينشانهبه) و2009همکاران، بیر و (بیجت
کنـد (مـوریس و   مـی گرایشـی رفتارهـاي درگیررافردبوده،

بـا نگرانـی در   ایـن سیسـتم  ي) امـا، رابطـه  2005همکاران، 
در . گرفتـه اسـت  قراربررسیموردکمترپیشینهاي پژوهش
ي بین سیسـتم  ) رابطه2010ي منصوري و همکاران (مطالعه

ساز با نگرانی تأیید نشد. فعال
وBASیک تبیین براي این مسأله این اسـت کـه عملکـرد    

BIS،سیسـتم  يرابطـه عـدم بنابراینمستقل از هم هستند
BASباشـد مـی گـري ينظریهییدأتدرنوعیبهنگرانیبا

4. Amygdala
5. Hypothalamus
6. Reinforcement Sensitivity Theory
7. Septohippocampal System
8. Chang
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یابـد و  ، نگرانی نیز افزایش میBISکه با افزایش با اینیعنی
رابطـه مسـتقل از   اینامادارنددارامعنمثبتيرابطهدو،این

.)2014محمدلو و همکاران، است (سلطانBASتأثیر 
همچنین، نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر نشان داد کـه  
بین راهبردهاي مثبت تنظـیم شـناختی هیجـان بـا نگرانـی،      

بـا  ي نگرانـی  دار وجود دارد، اما رابطههمبستگی منفی و معنا
دار بود. راهبردهاي منفی تنظیم شناختی هیجان، مثبت و معنا

هاي پیشین (زلومـک و همکـاران،   این یافته با نتایج پژوهش
؛ فـایرهولم و  2013؛ گلیـب،  2010؛ آلدائو و همکـاران،  2010

؛ گارنفســکی و 2007؛ ســیلک و همکــاران، 2010همکــاران، 
در تمـامی  است. ) همخوان2007، 1؛ و چانگ2007همکاران، 

راهبردهـاي  ازکـه افرادياستشدهدادهاین مطالعات نشان
ــی ــناختی منف ــیم ش ــانتنظ ــدهیج ــخوارمانن ــرينش ،فک
برابـر در، کننـد مـی اسـتفاده خـویش و ملامتانگاريفاجعه

هـا نتایج ایـن پـژوهش  . هستندپذیرهیجانی آسیبمشکلات
هیجـان شناختیتنظیمکه راهبردهاي منفیاستدادهنشان
بـا ، خـویش ملامـت وانگـاري فاجعـه ،فکـري نشخوارمانند

نظیــر نگرانــی رابطــه دارد. در بررســی اضــطرابیاخــتلالات
ــاران ( ــک و همک ــان داده2010زلوم ــده) نش ــهش ــت ک اس

رانگرانـی متغیـر توانندهیجان میشناختیتنظیمهايمؤلفه
. بینی کنندپیشدانشجویاندر

مقصـر ، نشخوار فکـري دادنشاننیزدیگريمطالعهدونتایج
، دیگـران دانستنو مقصرکردنتلقیآمیزفاجعه، دانستن خود

و اضـطراب در افـراد باشـند    نگرانـی ایجـاد عامـل توانندمی
). راهبردهـاي 2007؛ گارنفسکی و همکـاران،  2007، 1(هانگ
تــاکنــدکمــک مــیافــرادبــههــاهیجــانشــناختیتنظــیم

ي شیوهاین.تنظیم نمایندرامنفیهايهیجانوبرانگیختگی
يرابطـه روانـی هـاي میزان اخـتلال افزایشوبروزباتنظیم

در ، ). بنـابراین 2010نساج و همکاران، زادهدارد (قاسممستقیم
کمبـود  دلیـل بهموقعیتازنادرستشناختیارزیابیينتیجه

نادرسـت،  ومنطـق بـی اعتقاداتیااشتباهبرداشت، اطلاعات
موقعیـت  بـا شـدن رورو بهبرايراخودشناختیراهبردفرد

در ابعادکارآمدايمقابلهراهبردانتخاب. گزیندبرمیزاتنیدگی
اسـتفاده از افـزایش بـر عـلاوه ، رفتـاري وهیجانی، شناختی

کـاهش  وروانـی سـلامت ارتقـاي بـر ، سـازگارانه هايمقابله
).2010و همکاران، نساجزادهاست (قاسماثرگذارنیزنگرانی

عدمبینداد کهنشانهاي پژوهش حاضریافتهازیکی دیگر
وجـود معناداريومثبتينگرانی، رابطهبابلاتکلیفیتحمل

1. Hong

هـاي اسـدي و همکـاران    پـژوهش دارد. این یافتـه بـا نتـایج   
)، داگـاس  2007(2)، سوگیورا2004)، باهر و همکاران (2013(

) همسـو  1994ن و همکـاران ( ) و فریسـتو 2004و همکاران (
ــی ــی     م ــه ویژگ ــاره ب ــی اش ــل بلاتکلیف ــدم تحم ــد. ع باش

ي اي دارد که منجـر بـه باورهـاي منفـی دربـاره     مستعدکننده
شود. براي نمونـه، افـرادي کـه    هایش مینااطمینانی و دلالت

انـد کـه   داراي عدم تحمل بلاتکلیفی هستند، بـر ایـن عقیـده   
کننــده و ا و آشفتـــهزنااطمینــانی و بلاتکلیفـــی اســترس  

ــاً     ــود، و نهایت ــاب ش ــد از آن اجتن ــت و بای ــفانه اس غیرمنص
کند (داگاس نااطمینانی با توانایی فرد براي فعالیت مداخله می

هاي ایـن پـژوهش، نتـایج    ). همسو با یافته2007و همکاران، 
از عـدم تحمـل  افـرادي کـه  دهـد میپیشین نشانمطالعات

ي نگرانـی در  برخوردارنـد، مسـتعد تجربـه   بلاتکلیفی بـالایی  
در ). همچنـین، 2004سطوح بالا هستند (داگاس و همکاران، 

(بـه نقـل از شـاهجویی،    لاداسـر وداگاسآزمایشیپژوهش
شــانبلاتکلیـــفیتحمــلکــه عــدمهــاییآزمــودنی)2010

بـا مقایسهدررااز نگـرانیبالاییسطــحبودیافتهافـزایش
کـاهش شانبلاتکلیفیعدم تحملسطحهککنندگانیشرکت
تحمــلعــدمکــهاذعــان کردنــدودادنــدنشــانبــودیافتــه

در. داردنگرانـی و حفـظ ایجـاد درکلیـدي نقـش بلاتکلیفی
افـراد کـه کـرد توان اذعـان میحاضرپژوهشيیافتهتبیین
وتعبیـر بـراي گرایشـی قـوي  بلاتکلیفـی تحملعدمداراي
منجراستممکندارند، کهمبهماطلاعاتتهدیدآمیزتفسیر

مفـاهیم ي تفسیراضطراب دربارهونگرانیسطوحافزایشبه
).  2011شود (چگینی و همکاران، نظرمورد

ــدل  ــابق م ــدممط ــی ع ــل بلاتکلیف ــرادتحم ــطرب اف مض
کننده دركآشفتهوفشارآوررامبهمیاونامعینهايموقعیت

هــایی، موقعیــتچنــینبــهپاســخدرنتیجــهدروکننــدمــی
این باورنـد برافراداین. کنندمیتجربهرامزمنیهاينگرانی

صورت کارآمد،بهبتوانندتاکندمیکمکهاآنبهنگرانیکه
مـانع ایـن طریـق  ازیاوکنندمقابلهآورترسهايموقعیتبا

بــهي خــودنوبــهبــهنگرانــی. شــوندحــوادثیچنــینوقــوع
گـردد منجر میشناختیاجتنابومسألهبهمنفیگیريجهت

ابقـاي نگرانـی  باعـث معیـوب يچرخهیکدرهااینخودو
و مـبهم منفـی هـاي موقعیـت وجودمضطربافراد. شوندمی

ــالی ــلرااحتم ــولغیرقاب ــیقب ــدم ــیودانن ــاوقت ــین ب چن
راهبـرد  عنـوان بـه نگرانیازشوندمیروبهروهاییموقعیت

کنند کهمیاستفادهخودبلاتکلیفیسطوحکاهشبراياصلی

2. Sugiura
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تحمـل  عـدم تنگاتنـگ يي رابطـه دهنـده نشانموضوعاین
).2010است (محمودعلیلو و همکاران، نگرانیبابلاتکلیفی

نقشبهدر کل با توجه به نتایج حاصل از این پژوهش، توجه
بینـی پـیش تـرین قـوي عنـوان رفتـاري بـه  بازداريسیستم
ــده ــی،يکنن ــردارد.  نگران ــی را در ب ــانی مهم تلویحــات درم

مشـکل  خودهیجاناتشناختیفردي که در تنظیمهمچنین، 
، در برابـر  نمایـد داشته و عدم تحمل بلاتکلیفی را تجربه مـی 

تر است حتی این به صورت یک پذیرفشارهاي محیطی آسیب
هـاي ضـعیف   هـا یـا توانـایی   باور درآمده اسـت کـه مهـارت   

اضـطراب  ها در برابر پذیري آنسیباشخاص، باعث افزایش آ
و تنظیم هیجان سـازگارانه  آموزش بنابراین . شودمیو نگرانی 

اقدام به عمل به جاي تردید و اجتناب، موجب کاهش نگرانی 
شود.و به تبع آن افزایش سازگاري روانی می

بـر کـه استاینحاضرپژوهشهاي مهممحدودیتجملهاز
بهتـر اسـت در   واسـت شـده انجامدانشگاهدانشجویانروي

جمعیت بالینی به سبب وجود سایر عوامـل  بهآننتایجتعمیم
شـود میپیشنهاد. احتیاط کرددخیل در ایجاد و تداوم نگرانی،

نقـش سـایر عوامـل از جملـه کنتـرل      هـاي آتـی  در پژوهش
هـاي مربـوط بـه    هیجانی و عوامل شخصیتی نیز در بررسـی 

گیرد.نگرانی مورد توجه قرار 

تشکروتقدیر
ي داننـد از همکـاري صـمیمانه   گران بر خود لازم میپژوهش
کنندگان و تمام کسانی که در انجام این پژوهش ما را شرکت

یاري کردند، تقدیر و تشکر به عمل بیاورند.
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