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 اضطراب منتشراختلال پذیری نگرانی در ای کیفی بر الگوهای آسیبمطالعه

 4حسین مولوی3، کوروش نامداری2٭، شعله امیری1سیدمحمدداوود حسینی

 چکیده

پذیری نگرانی در اختلال اضطراب منتشر بود. هدف، بررسی مطالعات مرتبط موضوع این مقاله تحلیلی کیفی بر الگوهای آسیب

ساز در ایجاد نگرانی در اختلال اضطراب در اختلال اضطراب منتشر بود که در نهایت به بیان عناصر مشترک سبببا نگرانی 

اجتماعی در ایجاد نگرانی  و ای از عوامل زیستی، روانیمجموعهدر این اختلال  نتایج این پژوهش نشان داد منتشر پرداخته شد.

مدل فعالیت  }های شناختیمدل) الگوهای روانی پذیری شامل؛های آسیبلو در حوزه روانشناختی دارای مد دخالت دارند

مدل فراشناخت  ،مدل عدم تحمل ابهام{،سوگیری تفسیر نسبت به تهدید مدلو سوگیری توجه نسبت به تهدید مدل ،طرحواره ای

 الگوهای جمعیت شناختیو  الگوهای اجتماعی، الگوهای رفتاری(، مدل نقص نظم بخشی هیجان ، مدل مبتنی بر پذیرش ، ولز

های شرایط زندگی، اهداف و نگرانیبا بررسی مطالعات پیشین، برخی عناصر مشترک در اختلال اضطراب منتشر عبارتند از؛ است.

گیری منفی نسبت به جهت ،باورهای مثبت درباره نگرانی ،عدم تحمل بلاتکلیفی، شکست در دستیابی به حس امنیت ،شخصی

تجارب فرد ،و شیوه فرزندیالگوهای والدینی  ،نسبت به هیجاناتو نگرش منفی  ضعیف فهمی، فرانگران، اجتناب شناختی ،مشکل

در نهایت در مقایسه با پژوهش درمورد نگرانی در اختلال  .میزان درآمد ماهیانهو  اقتصادی -اجتماعی هطبق ،در طول زندگی

 درمانی برای این اختلال نسبتاً جوان بوده و نیاز به پژوهش فراوان، ضروری است.اضطراب منتشر، پشتوانه تحقیقاتی در روان

 پذیری، نگرانی، اختلال اضطراب منتشرالگوهای آسیب کلید واژه:
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 مقدمه

با  این اختلالات،(. 2017و همکاران،  1پینر-) پرزدر سراسر جهان هستند ترین مشکلات سلامت رواناختلالات اضطرابی رایج

گوناگل، ژائو، نلسون، های بهداشت و سلامتی همراه است)کسلر، مکاختلال در عملکرد، کیفیت پایین زندگی و افزایش هزینه

درصد  50سالگی،  18احتمال وقوع این اختلال پیش از دهد که شناسی نشان میمطالعات شیوع (.1994هیوگز و اشلمن، 

( 2015، 3درصد )لیدر 75/3تا  7/1ساله این اختلال بین شیوع یک همچنین. (2009 ،2بیسدو، ناپ و پین )تخمین زده شده است

  .(2014و همکاران،  4درصد تخمین زده شده است) هوگ 7/5العمر آن و شیوع مادام

نگرانی غیرقابل کنترل درمورد موضوعات متعدد، ملاک  کهز انواع اختلالات اضطرابی است اختلال اضطراب منتشر یکی ا 

درواقع نگرانی یکی از اشکال تفکر  از جمله عوامل مؤثر در اختلالات هیجانی است. و آن محسوب شدهتشخیصی کلیدی در 

ت آشکارا شناسی( ماهی) در سطح آسیبمنفی، قالب انتزاعی بسیار رایج وهایی چون محتوای قالبی تکراری است که با ویژگی

توان زنگ خطری برای از اینرو وجود نگرانی را می (.2016، 5کره، متیوز، ویت و هرچ )شودغیرقابل کنترل و مداوم مشخص می

 ابتلاء فرد به اختلالات شدیدی مانند اختلال اضطراب منتشر در نظر گرفت. 

ها نشان ای از پژوهشگستره شونداین اختلال محسوب میدرحالی که دارودرمانی و رواندرمانی از راهبردهای درمانی رایج برای 

درصد   60تا  30به عبارت دیگر . (2015لیدر، برند)های مرتبط سود میدهد که درصد پایینی از افراد مبتلا، از انواع درمانمی

افراد مبتلا به این همچنین . (2010 و همکاران 7، سیمون2010، و همکاران 6)دوگاسیابندبهبود نمی ،از بیماران پس از درمان

 (.2014کنند) هوگ و همکاران، سب بیماری، معمولاً به مراکز روانپزشکی مراجعه نمیچاختلال احتمالاً به منظور اجتناب از بر

شود ها میهای موجود در مورد عوامل خطرساز نگرانی در اختلال اضطراب منتشر که موجب عود مجدد و یا بقای نشانهپیشینه

با این حال در خصوص نگرانی در اختلال اضطراب منتشر این عوامل گردد محدود است. تلال اضطراب منتشر را موجب میو اخ

براساس مدل زیستی روانی به شکل بسیار گسترده بیان شده و در رویکردهای مختلف روانشناسی نیز به آن توجه شده است. 

مل اعو، ستایگر م دعلوان نشمندن و دانشناسارواتوجه رد موده ای گسترر به طووزه مر( رفتار انسان که ا7719، 8) انجلاجتماعی

ی بندستهدجتماعی امل اعوو نی روامل اعو، یستیزمل اعورگ سته بزدبه سه ان می تورا  نگرانی در اضطراب منتشرز خطرسا

شکل ن نند به همااماً نمی توولزت تحقیقاه در کر شدذمل اعول ین حاابا  د.بر می گیردرنیز د را موجوی هادیکرروغلب اکه د کر

 شته باشد.داپی را در نامناسب ن ماو درست درند تشخیص ناامی توع ین موضواتجلی یابند که  اضطراب منتشر اختلال در

یا نتیجه و ند دگرد یجاا نامناسبی هان مادرنتیجه در ست اممکن  نگرانیی نشانه هااختلال اضطراب منتشر ت در قاری اوبسیا

باوجود شیوع بالا و اهمیت این اختلال، با بررسی متون و تحقیقات  .نامناسب باشندی یندهاآفرل عماو الیه اوست درتشخیص نا

ای در فرایند به عنوان عاملی محوری از اهمیت ویژه  مؤلفه نگرانیهای زیادی در دسترس نیست. همچنین نگاه به داخلی، یافته

نگرانی در اختلال اضطراب تبیین د در موجوی لگوهااسی ربرو مل این عواشناخت ت عوامل و درمان، برخوردار است. شناخ

م نگرانی مه به مفهودر اداین انماید. بنابرد یجاان امانگردر درمنطقی و ست دریدگاهی وده و دفزن امادرقت دند بر اتومیمنتشر، 
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http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0924933816301651
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اختلال بطه با در راغیرمستقیم و مینه با توجه به نتایج مستقیم زین ه در اشدح رمطی لگوهادر اختلال اضطراب منتشر و ا

 ست.ه اخته شدداپراضطراب منتشر 

 

 مفهوم شناسی

، اختلال اضطراب منتشر نوعی نگرانی مفرط و غیرقابل (DSM-Vپنجمین نسخه تشخیصی آماری اختلالات روانی)بر اساس 

دهد. نگرانی باعث تشویش و که در بیشتر روزها و حداقل به مدت شش ماه رخ میکنترل در مورد گسترهای از مسائل است 

بزنگی زیاد، احساس خستگی باشد: بیقراری و گوشنواقصی در عملکردهای فرد شده و حداقل با یکی از سه ویژگی زیر مرتبط می

، 1انجمن روانپزشکی آمریکا ت خواب)فراوان، مشکل در تمرکز یا  احساس خالی بودن ذهن، زودرنجی، تنش عضلانی و مشکلا

های اصلی اختلالات اضطرابی، به های نظری حاکی از آنند که نگرانی  و تمایل به آن ممکن است یکی از ویژگی(. مدل2013

های تا به امروز در زمینه نگرانی پژوهش (.2003، 2فرسکو، منین، هیمبرگ و تورک خصوص اختلال اضطراب منتشر باشد)

متعددی انجام شده است و این توجه گسترده پژوهشی نسبت به نگرانی، آن را هم ردیف اختلالات اضطراب منتشر، اختلال 

نگرانی زنجیره ای از افکار و تصاویر مملو از عاطفه ی منفی و نسبتاً   .وسواس جبری، اختلالات الکلیسم و غیره قرار داده است

نی نماینگر تلاش برای درگیر شدن در یک حل مسئله ذهنی بر روی موضوعی است که پیامد آن کنترل ناپذیر است. فرایند نگرا

، . در نتیجه، نگرانی ارتباط نزدیکی با پردازش ترس دارد) بورکوکاستمعلوم نیست، اما شامل احتمال یک یا چند پیامد منفی 

 .( 1983 ،3رابینسون، پروزینسکی و دوپری

 

 الگوهای اضطراب منتشر

گیری اختلالات اضطرابی از جمله اختلال اجتماعی در شکل و ای از عوامل زیستی، روانیها نیز مؤید آنند که مجموعهپژوهش

در ایجاد نگرانی در اختلال اضطراب  (.2002و بارلو،  6، کین2002، 5، بارلو1995، و همکاران 4اضطراب منتشر دخیل است) کندلر

مستقیم ها و از آننقش هر یک ان میزهای این عوامل کلی و یرمجموعهات زما تأثردخالت دارند. ا عواملاین ترکیبی از نیز منتشر 

رت صوآن نی براچندرکاو مشخص نیست ح ضووبه ز هنونگرانی در اختلال اضطراب منتشر، با شان طدن ارتبایا غیرمستقیم بو

با این حال الگوهای مطرح در تبیین نگرانی در  ی متمرکزند.ضطراب منتشر به طور کلبر اختلال اها ل بیشتر مدو ست انگرفته 

 اختلال اضطراب منتشر شامل این موارد است؛

 الگوهای روانی

 شناختی  هایمدلالف. 

اتفاق نمی افتد در خلاء  در اختلال اضطراب منتشر با این ادعا آغاز می شود که نگرانی اختلال اضطراب منتشرمدل شناختی 

. دیدگاه شناختی شخصیت مشخص کرده که رفتار فرد کندهای شخصی فرد را منعکس میو نگرانی زندگی، اهدافبلکه شرایط 

                                                           
1 . American Psychiatric Association  

2 . Fresco, Mennin, Heimberg  & Turk  
3 . Borkovec, Robinson, Pruzinsky & Dupree 

۴ . Kendler 
5 . Barlow 

6 . Keane 
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این اهداف شخصی را  .شودعیین میای و اهداف شخصی ت، محتوای طرحوارهها یا تجارب روزانه زندگیموقعیتبوسیله تعامل 

انرژی  ،، عشق و قدرتنند شغلهایی ماکنند و در حوزهآن کار می روی داند که افراد برهای شخصی میتکالیف زندگی یا طرح

شود) مانند های جاری برای پیگیری اهداف خاصی به کار برده میکند که نگرانی( بیان می1975)  1کنند. کلینجرصرف می

، مرحله مرحله فراخوانی ؛. مدل شناختی در سه مرحلهبه امنیت شخصی یا رهایی از فقدان(ها برای دستیابی اجتناب از تهدید

های شخصی بعلاوه ها و نگرانی، ارزشاهداف ،در مرحله فراخوانی . قابل توضیح است کار و مرحله پردازش تفصیلیپردازش خود

عامل  ،و تهدید های کمبود اعتماد به نفسطرحواره، . همچنینکنداندازی نگرانی ایفا میتجارب روزانه افراد نقش مهمی در راه

پذیری شخصیتی با ساز و آسیبهای زمینه. تعامل این طرحوارهاستو نگرانی مزمن  اختلال اضطراب منتشرزمینه ساز برای 

در بافت . ( 2005، 2)کلارک و رینواندازی کندتواند تصاویر یا افکار مزاحم وابسته به تهدید را راهتکالیف خاص زندگی جاری می

که  استهای غیر مقطعی درباره دستیابی به اهداف یا تکالیف مهم زندگی مدار شامل برخی تهدید، افکار مزاحم آیندهفعلی

 اختلال اضطراب منتشر، در . ناتوانی در تحمل عدم قطعیتکنداندازی می، فرایند نگرانی را راهخواند و در نهایتاضطراب را فرا می

اختلال  در این کارطعیت در افکار مزاحم اضطرابی خودظار می رود این عدم ق، انت، بنابراین(2006، 3) کوئرنر و داگاسآشکار است

  . یابدنیز نمود 

 4فعالیت طرحواره ای مدل  .1

نیت ) باورهایی درباره احتمال و پیامدهای تهدید نسبت به امشامل تهدید کلیاختلال اضطراب منتشر  های مربوط بهطرحواره

ای(، ، عدم کفایت، کمبود منابع مقابلهپذیری شخصی) باورهایی درباره درماندگیآسیبو سلامتی فیزیولوژیکی و جسمی(، 

عدم تحمل ابهام) باورهایی درباره فراوانی،  پذیری آن و) باورهایی درباره اثرات مثبت و منفی نگرانی و کنترلفراشناخت نگرانی

 ( . 2010،  5و بک ) کلارکاست( عدم پذیرش وقایع مبهم و غیر قطعی، اجتناب  و پیامد

 6سوگیری توجه نسبت به تهدید  . مدل2

 های توجهی نسبت به تهدیدو نگرانی با سوگیری اختلال اضطراب منتشرشواهد تجربی قابل ملاحظه ای وجود دارد که 

سوگیری ت این است که آیا . موضوع مهم در این قسم( 1994،  7؛ متیوز و مک لئود  2004،  همکارانمک لئود و )مرتبطند

. البته مورد دوم ه اطلاعات هیجانی منفی وجود داردتری نسبت بمختص تهدید است یا یک سوگیری کلیاین اختلال  توجه در

 . کاملاً همخوانی دارد اختلال اضطراب منتشرزای با ماهیت اضطراب

 8سوگیری تفسیر نسبت به تهدید  . مدل3

ارادی و سریع برای تفسیر اطلاعات شخصی شود، سوگیری انتخابی غیرمی آخرین پروسه خودکاری که در مدل شناختی ارائه

مبتلا به اختلال اضطراب  به این نتیجه رسیدند که افراد خود ( در مطالعه2004) همکاران . مکلئود واستزا مبهم به صورت تهدید

یست که با توجه به اولویت پردازش اطلاعات . البته بعید نزا تفسیرکنندبه صورت تهدیدرا تمایل دارند موضوعات مبهم  منتشر

های . ضمنا ً سوگیریتفسیر نسبت به تهدید صورت بگیرد ، سوگیریوط به ناتوانی در تحمل عدم قطعیتهمسان با طرحواره مرب

تری را تر و تفصیلی، یک پاسخ پردازشی آهستهاختلال اضطراب منتشرکار که مرتبط است با فعالیت طرحواره های پردازش خود

                                                           
1 . Klinger 

2. Clark & Rhyno  
3 . Koerner & Dugas 

۴. Schematic Activation 
5 . Beck 

6.Attentional Threat Bias  
7.Mathews and MacLeod 

8. Interpretation Threat Bias 
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مرحله ی پردازش تفصیلی اساس مدل  . دیل کردن ذهنیت افراطی تهدید استاندازی خواهد کرد که به منزله تلاشی برای تعراه

پردازش شناختی تفصیلی و بسیار  شود. نگرانی،درمان شناختی در این سطح اعمال می و است اختلال اضطراب منتشرشناختی 

زا انگاشته ه صورت تلاشی عمدی برای ارزیابی مجدد امکانات منفی به صورت کمتر تهدیدای است که درمدل حاضر بآگاهانه

گرفتن علیه فعالیت طرحواره تهدید و اضطراب مرتبط شود. نگرانی، پاسخی عمدی و تلاشمندانه به منظور سرکوبی یا موضعمی

( . 2010)بک و کلارک ، گیردذیری فرد صورت میپکه به وسیله درگیرشدن در ارزیابی مجدد تهدید و سطح آسیب بودهبا آن 

و همکاران،  1کسیدی)خواهد بودبنابراین نگرانی یک پاسخ اجتنابی شناختی است که هدفش جلوگیری از برانگیختگی هیجانی 

باور منفی مهم . دو نوع ی درباره نگرانی در فرد فعال شودآید که باورهای منفزمانی به وجود می اختلال اضطراب منتشر. (2009

. باورهای ی آسیب زا یا مخاطره آمیز نگرانیناپذیری نگرانی و باورهای منفی درباره پیامدهاهستند : باورهای منفی درباره کنترل

، روانشناختی یا های ناگوار جسمیتواند به پیامد، شامل باورهایی هستند مبنی بر اینکه نگرانی میدرباره پیامدهای نگرانیمنفی 

، یعنی دچار ه ارزیابی منفی نگرانی می پردازد. هنگامی که باورهای فراشناختی منفی فعال می شوند، فرد بمنجر شوداعی اجتم

، گردد. نگرانی درباره نگرانیاب و احساس ناتوانی در مقابله میشود و همین امر موجب افزایش اضطرنگرانی درباره نگرانی می

  ( . 1994،  و متیوز 4) ولزشودخوانده می 3فرانگرانی  کهست ا 2نمونه ای از ارزیابی فراشناختی

با شکست در دستیابی به حس امنیت به دلیل  اختلال اضطراب منتشر کنند که( مطرح می1994) 5وودی و راچمن ،همچنین

رساندن امنیت و اجتناب اکثر ها  در جستجوی به حد. با این وجود آنشود، توصیف میموثر و ناکافی از علائم امنیتاستفاده غیر

ها ، آنآمیز است. در نتیجهکه به ندرت موفقیت بودهجویی از دیگران کردن و اطمیناناز حتی کوچکترین خطر به وسیله چک

 .مانند، نگران و در جستجوی دائمی برای امنیت باقی مینسبت به تهدید گوش به زنگ

  (  IUMمدل عدم تحمل ابهام ) . ب

 4ه از اند کارائه نموده اختلال اضطراب منتشر( مدلی شناختی را برای تبیین 1997)  6داگاس ، گاگنون ، لاداسر و فریستون 

گیری . جهت3. باورهای مثبت درباره نگرانی 2. عدم تحمل بلاتکلیفی 1ها عبارتند از . این مولفهمولفه اصلی تشکیل شده است

 "شوند فرد درگیر سوالات بی پایان های اضطراب انگیز یا مبهم باعث می. موقعیتب شناختی. اجتنا4نسبت به مشکل و منفی 

مل قادر به تحاین اختلال  . به دلیل اینکه فرد مبتلا بهمانندها بدون جواب میشود که معمولا ً این سوال "شود اگرچه می

این نگرانی منجر به اضطراب  شود.، دچار نگرانی میو پیامدهای مثبت آن اعتقاد دارد ، به نگرانیبلاتکلیفی نیست و از طرف دیگر

، به خاطر اینکه مبتلایان از طرف دیگر. شودهای شناختی میشود و فرد برای رهایی از شر این مشکل دست به دامان اجتنابمی

شود ، باعث میرندهای خود برای حل مشکلات خودنداسازند و اعتقادی به تواناییبه این اختلال از مشکلات خودفاجعه می

. حالات خلقی و وقایع تری از مشکل را در بر بگیرندبیشتر به ذهن فرد متبادر شود و ابعاد گسترده "شود اگرچه می "سوالات 

 .سودگی نداردای دستاوردی جز فردرگیر شدن فرد در چنین چرخه این درحالی است که .زندگی نیز در این بین دخیل هستند

    7(MCMمدل فراشناخت ولز ) . ج

، باید تلاش  اختلال اضطراب منتشر، به عنوان یکی از نظریه پردازان اصلی فراشناخت بر این باور است که یک مدل آدریان ولز

از اصلی این سآشفتهشود را به عنوان ویژگی قابل کنترل مینگرانی افراطی تعمیم یافته و غیرکند تا آن چیزی که موجب حفظ 

را با تأکید  اختلال اضطراب منتشرمدل فراشناخت  1995. ولز برای اولین بار در سال ( 5199،  8ولزو  باتلر)اختلال در نظر بگیرد
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ایفا  ها( مطرح کرد که در آن نقش اصلی را فراشناخت1995باتلر و ولز ، )ی نگرانی در اختلال اضطراب منتشربر نقش محور

مدعی هستند که بدین وسیله  1( REF-S) یبخشه مدل عملکرد اجرایی خودنظم( با ارائ1994) زیتو، ولز و مبه علاوه کنند.می

، در مدل فراشناخت ولز. بخش اختلالات هیجانی فراهم کنندساز و تداومای از عوامل زمینهکنندهاند تبیین قانعتوانسته

سی ایجاد و حفظ این اختلال ، از جمله عوامل اساراهبردهای کنترل هستندها و ارزیابیها، که به سه شکل باورها، فراشناخت

، کننداحتمال رویدادهای منفی را بیش برآورد می اختلال اضطراب منتشر( معتقدند که مبتلایان به 1995). ولز و باتلراست

نیستند، رویدادهای  این اختلال سه با افرادی که مبتلا بهکنند و در مقایاهمیت رویدادهای تهدیدکننده را بسیار بالا ارزیابی می

نگرانی نوع یک به . اندلفان بین نگرانی نوع یک و دو تمایز قائل شدهؤ، این م. همچنینکنندآمیز تفسیر میمبهم را بیشتر تهدید

ارزیابی  اب "فرانگرانی  "نوع دو یا  گرانی، درحالی که نشودمربوط می تهدیدات بیرونی و درونی دلواپسی و گوش به زنگی درباره

    ( .2000،  2لیهی و هالند )، در ارتباط استنفی فرد از فرایندهای شناختی خودم

، "شود اگرچه می "شود که ممکن است به صورت تصویر یا به شکل سوال نگرانی اغلب توسط یک فکر مزاحم کشیده می ماشه

( و 2005. ولز )چکان افکار مزاحم اولیه عمل کنند، می توانند به عنوان ماشه خبریظاهر شود. عوامل خارجی مثل موضوعات 

. به این معنا ارندنگرانی باورهای مثبت و منفی د درباره اختلال اضطراب منتشرکنند که مبتلایان به ( بیان می1995) ولز و باتلر

، ممکن باورند که دست برداشتن از نگرانیین مبتلایان بر این ، اما با این وجود ادرباره ی نگرانی خود، نگران هستند هاکه آن

 "، فرد مضطرب دریک تعارض بین این ترس که ای مواجه کند. بر طبق این مدلنشدهبینیها را با خطر یا تهدید پیشاست آن

های مثبت به طور کلی نگرش. تگیر افتاده اس "کند نگرانی از او محافظت می "و این باور که  "نگرانی غیرقابل کنترل است 

نگرانی مرا امن نگه  "و  "کند تا با مشکلات آینده مقابله کنم نگرانی به من کمک می "نگرانی شامل باورهایی نظیر  درباره

 ، اما فرد مبتلا بهنیستند اختلال اضطراب منتشر. گرچه این نوع باورها کاملا ً طبیعی هستند و مختص بیماران است "دارد می

شود چه می "، یعنی عمیقی است و سوالات مربوط به خطرآورد که شامل افکار های نگرانی را به اجرا در میزنجیره ین اختلالا

، باورهای هستندباور مثبت نسبت به نگرانی دارای  ، به همان اندازه که. افراد مبتلا(1995کند) ولز و باتلر ، را ایجاد می "اگر 

، ناشی از پیامدهای همراه هستند اختلال اضطراب منتشرهای نگرانی . عموما ً مشکلاتی که با ویژگیدارند منفی درباره نگرانی هم

توانم من باید نگرانی خود را کنترل کنم وگرنه نمی "، مانندهای نگرانیباورهای فراشناختی منفی درباره پردازش نگرانی و پیامد

 . است، "خوب عمل کنم 

  3( ABMپذیرش )مدل مبتنی بر . د

 10و استروسال 9، فولت 8، گیفورد 7) هیز ، ویلسونو همکارانش 6هیز 5( بر اساس مدل اجتناب تجربه ای7200) 4روئمر و ارسیلو

 اختلال اضطراب منتشررا در مورد  ABM، مدل ابتدایی ( 2004،  11بورکووکروشیو و وک )بور کو  AMW( ومدل 1996، 

. ارتباط مشکل آفرین با 2. تجارب درونی 1. این مدل از چهار مولفه تشکیل شده است : (2005،  ) روئمر و ارسیلومطرح کردند

   . محدودیت رفتاری . 4. اجتناب تجربه ای 3تجارب درونی 

س های ) افکار ، احساسات یا حارتباط مشکل دار با تجارب درونی ، اختلال اضطراب منتشربر اساس مدل مبتنی بر پذیرش 

و با تجارب درونی است. بعد اول هر نوع فکر منفی  نفی به تجارب درونی و در آمیختگیبعد واکنش م بردارنده دو( دربدنی
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افتد، افراد مشکلاتی در . زمانی که این اتفاق مییابدگیرد که در زمان وقوع تجارب درونی افزایش میفراهیجانات را در بر می

. البته این نکته نیز قابل توجه است که این مشکل ابتدایی از لحاظ کنندبه میشان تجر، پذیرش و تفسیر هیجاناتبازنگری

وهمکاران ،  2منفی نسبت به هیجانات است)منین ( بر نگرشEMD) 1مفهومی شبیه تأکید مدل نقص در نظم بخشی هیجانی

درونی از طریق واکنش منفی رب ، یکی شدن با تجارب درونی است که شامل درگیر شدن و یکی شدن با تجا(. بعد دوم2002

، ی منفی گذرا نسبت به تجارب درونیها، یکی شدن با تجارب درونی باور داشتن به این است که این واکنشاست، بعبارت دیگر

ای است که به صورت اجتناب ، اجتناب تجربهسومین مولفه این مدل. ندپایدار و دائمی هستند و یک خصوصیت مشخص فرد

دادن دیت رفتاری نیز متضمن کاهشو. محداندزا و یا منفی ادراک شدهر از تجارب درونی که به صورت تهدیدفعالانه یا خودکا

این  محدودیت رفتاری ناشی از این موضوع است که مبتلایان به هایی است که برای فرد معنا دارند.درگیری در کارها یا فعالیت

های با ارزش ها اغلب اجتناب خود را به فعالیت. آنکنندای اجتناب میبه، بیشتر از لحاظ تجراز تجارب درونی خود اختلال

تواند ، کاهش آگاهی از زمان حال است که مییکی از پیامدهای محدودیت رفتاری .هنددشان نیز تعمیم میدیگری در زندگی

به ، افراد مبتلا "کنند بیان می  ABMان با ارزش است را نیز محدود کند. نظریه پردازانشآگاهی افراد از تجاربی که برای

از طریق درگیری مکرر در فرآیند  ،شناختی و رفتاری این تجارب زدهند و تمایل دارند اشان واکنش منفی نشان میتجارب درونی

 (.2005، ) روئمر و ارسیلواجتناب کنند ،نگرانی

 3( EDMمدل نقص نظم بخشی هیجان ) . ه

و  5. منین(2001، و همکاران 4یرم)یه هیجان و نظم بخشی هیجانات استنشأت گرفته از نظر  EMDبه طور کلی مدل 

ها . این ویژگیدانمطرح نموده اختلال اضطراب منتشرچهار ویژگی عمده برای مبتلایان به   EMDدر مدل  (2004)همکارانش

 عبارتند از : 

. این هیجانات شامل شان از بقیه مردم شدیدتر استهیجاناتکنند و برانگیختگی هیجانی را تجربه می، مبتلایان .1

  .(2005،  ، منین و فرسکو 6) ترک ، همیبرگ ، لوترکشودهیجانات مثبت و به خصوص حالات هیجانی منفی می

 . شان دارندتری نسبت به هیجاناتضعیف فهمنسبت به بقیه افراد ، مبتلایان .2

  هیجانات دارند.تری درباره نگرش منفی، مبتلایان .3

برند که به موثری را به کار مید و راهبردهای مدیریت هیجانی غیرشان نقص دارندر نظم بخشی به هیجانات، مبتلایان .4

) منین و همکاران ، دهدشان سوق میها را به سمت حالات هیجانی بدتری به نسبت هیجانات ابتداییطور بالقوه آن

2004. ) 

. به موجب این اثرات معکوس تواند اثر معکوسی داشته باشدها میاین باورند که توالی این رویداد ر( ب2005)منین و همکارانش

رسد نگرانی نیز در این ، به نظر میگیرد. علاوه بر اینبخشی هیجانات و عواطف منفی شکل میای از عدم نظمچرخه دوسویه

 ( .2005، منین و همکارانش )، اهمیت زیادی داشته باشدهیجاناتموثر برای مقابله با مدل، به عنوان یک راهبرد غیر

 الگوهای رفتاری
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فرایند دیگری که به حفظ مشکل مربوط می شود، رفتاراست. در تبیین عوامل رفتاری به مصرف الکل در بین افراد مبتلا به 

نگرانی و مشکلات خواب را کاهش اختلال اضطراب منتشر اشاره شده است. از آنجایی که مصرف محدود الکل در این افراد میزان 

گردد. این الگو با افزایش سن و بخصوص در بین زنان بیشتر مصرف در دفعات متعدد میها به سمت دهد، منجر به تشویق آنمی

(. این درحالی است که ورزش نیز منجر به افزایش کیفیت زندگی افراد مبتلا به این 2014و همکاران،  1گردد)ایوانمشاهده می

سرزندگی و سلامت روان را در این افراد بهبود گردد و اختلال در عملکردهای مرتبط با نقش، عملکرد فیزیکی، اختلال می

 (.2016و همکاران،  2ابخشد) هرینگمی

نیستند، اما در برخی موارد، شکل های خاصی  اختلال اضطراب منتشر درحالی که شکل های عمده اجتناب مشخصههمچنین 

نگرانی خود و یا حتی برای  ن دادن به زنجیرهبرای پایا ،، برخی مبتلایانشود. برای مثالمشاهده می این اختلال از اجتناب، در

های نگرانی مثل موقعیت کنند. همچنین برخی دیگر از مبتلایان از ماشه چکانجویی میاجتناب از نیاز به نگرانی، ابتدا اطمینان

تند. فردی که از ماشه آفرین هسوجود، این راهبردهای نگرانی از چندین نظر مشکلکنند. با اینها، مردم یا اطلاعات اجتناب می

کننده برای ارزیابی و مقابله نیست. همچنین، کند، قادر به تجربه راهبردهای جایگزین و غیرنگرانهای نگرانی اجتناب میچکان

ای برای رسد که نگرانی وسیلهاجتناب یا جستجوی اطمینان مجدد، فرصت ایجاد باورهایی را که در آن فرد به این نتیجه می

شود که ثابت برد. در نهایت، این راهبردهای رفتاری مانع مواجه شدن فرد با شواهدی میلی شناختی است از بین میکنترخود

 مبتنی مدل (.2005) ولز ، منفی حفظ می شونددر نتیجه باورهای  .کنند نگرانی، قابل کنترل، بدون صدمه و غیر مداوم استمی

 ،تأکید کنندمی بازداری درونی ناخوشایند تجربیات از که هاییفعالیت در درگیرشدن و تجربه از اجتناب اهمیت بر پذیرش نیز، بر

 فرد زندگی در معنادار و مهم رفتارهای کاهش و رفتاری محدودسازی به منجر راهبردها این پذیرش، بر مبتنی مدل نظر از. دارد

 (.2002اورسیو، و روئمر)شوندمی

شوند: به دوعامل منجر می شود که موجب تداوم مشکل می، اینطور بیان شده است که فرانگرانی فرانگرانیهمچنین در مدل 

، جستجوی 5، اجتناب 4جویی شامل اطمینان چنانچه بیان شد، ای،و راهبردهای کنترل فکر. رفتارهای مقابله 3های رفتاریپاسخ

دیگر در مدل فراشناختی نگرانی، استفاده بیمار از راهبردهای  . فرایند، استفاده از الکل وغیره استاطلاعات، توجه برگردانی

های نگرانی و ناتوانی برانگیزاننده 6کنترل فکر است. استفاده غیر مفید از راهبردهای کنترل فکر اغلب شامل فرونشانی و سرکوب 

نکردن در مورد افکاری که ممکن است در رها شدن از فرایند نگرانی به هنگام فعال شدن آن است. فرونشانی به تلاش برای فکر 

شود. فرونشانی کاملا ً موثر نیست و شکست آن می تواند باورهای فرد در مورد از دست دادن نگرانی را برانگیزاند، اطلاق می

هم ، های افکار منفی شود. دومین فرایند مکنترل را تقویت نموده و یا موجب افزایش اهمیت یا موجب افزایش اهمیت برانگیزان

ناتوانی فرد در درگیر نشدن در فرایند نگرانی به هنگام فعال شدن آن است. این ناتوانی به صورت تفکر مداوم درباره نگرانی، به 

شود. این کار نوعی فعالیت مفهومی مداوم ، آشکار می7دادن به خود از طریق خودگوییمنظور مقابله با آن یا تلاش برای اطمینان

     ( .2000،  )لیهی و هالندار قادر به متوقف کردن فرایند مقابله دائمی خود نیستاست که در آن بیم

 الگوهای اجتماعی

در ابتلا به اختلال اضطراب منتشر اشاره شده است. ی و شیوه فرزنددر بین عوامل محیطی و اجتماعی به اثرات الگوهای والدینی 

مراقبتی از کودک، این فرض وجود دارد که بیش-به قطع رابطه مادر ( که اضطراب پاسخی است1960)8برمبنای دیدگاه بالبی

                                                           
1 . Ivan 

2.Herringa  

1.behavioral responses 
2.reassurance seeking 
3.avoidance 

4. Suppression  
5. Self – talk 
8 . Bowlby 
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انگار در مراقبت سهل  والدین خود را به عنوان افرادیسوی مادر با اضطراب در ارتباط است. بزرگسالان مبتلا به اضطراب معمولاً

ر بین افراد مبتلا به این اختلال سبک رسد دبه نظر می (.1979، 1پارکر، تاپلینگ و برون)آوردندبیش مراقب به خاطر مییا 

معمولاً خاطرات  ،به در افراد مبتلا همچنینشود. دلبستگی ناایمن و از جمله سبک دلبستگی اجتنابی بیش از سایرین مشاهده می

 (.2016و همکاران،  2انیومن مربوط به دوران کودکی ناچیز است)

و  3ترنر)جمله عوامل خطرساز ابتلای کودکان به اختلال اضطراب منتشر استابتلای والدین به اختلالات اضطرابی از همچنین  

، 1995و همکاران،  7وارنر ،1991و همکاران،  6، لست1988و همکاران،  5، سیلوستر1991و همکاران،  4، بیدرمن1987همکاران، 

و همکاران ،  11،آنور1998و همکاران ،  10، مریکانگاس1996و همکاران ،  9، کپس1988، 8، بیدل1997بیدلل و همکاران، 

در این راستا نه تنها عوامل ژنتیکی از جمله عوامل مؤثر در ابتلاست بلکه والدین مبتلا به  (.1995، وارنر و همکاران، 1998

الدین پذیری بالای و. به عبارت دیگر حساسیتگیرندپروری مضطربی را در پرورش کودکان خود به کار میاضطراب، سبک فرزند

های خاصی چون عملکردهای نسبت به اضطراب که از طریق افزودن مداوم آگاهی شناختی کودک به سمت رویدادها و موقعیت

گیری اثرگذار در شکل یدهد، از جمله الگوهای والدینخود را نشان می های امنیت شخصیجسمانی، کارهای روزمره مهم و لازمه

پذیرش کمتری دارند و کمتر به فرزندانشان استقلال روانی همچنین این والدین . (1998، 12بنت و استیرلینگ)اضطراب است

 ند. کناعطا می

 از این بین،. های متعددی بوده استموضوع پژوهش ،در ابتلا به این اختلال نیز نقش تجارب فرد در طول زندگیهمچنین 

 13، استین1960بالبی،  است)ین اختلال عنوان شده گیری ادر شکل اثرگذاراز جمله عوامل  ،مواجهه با ترومای شدید در کودکی

اختلال اضطراب یافتن حفظ و ادامهر بدر طی زندگی از دیگر عوامل مؤثر فردی مشکلات بینهمچنین  (.1996و همکاران، 

مدت و چه در رفتاری)چه در کوتاه-شناختیبین نتایج ضعیف از درمان تواند پیشمیو  (2006 )سیبراوا و بورکووک،منتشر بوده

  .(2002د)بورکووک و همکاران،باشبلندمدت(

 الگوهای جمعیت شناختی

 دهد که زمینه ابتلا به اختلال اضطراب منتشر در زنان بیش از مردان فراهم است. در دوران کودکی و نوجوانیها نشان میپژوهش

میزان این اختلال در طبقات نین چهم .(2002، 14و پین )مریکانگاسشوندمبتلا می، دختران بیش از پسران به این اختلال نیز

احتمال ابتلای بستگان درجه اول افراد مبتلا به اختلال اضطراب و  (.1995، 15هرواث و ویسمن اقتصادی پایین ) -اجتماعی

                                                           
1 . Parker, Tupling & Brown 

2. Newmana  
3. Turner  

۴ . Biederman 

5 . Sylvester 

6 . Last 

7 . Warner 

8 . Beidel 

9. Capps  
10 . Merikangas 

11 . Unnewehr 

12 . Bennet & Stirling, 

13 . Stein 

1۴ . Merikangas & Pin 

15 . Horwath & Weissman 
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بین در از جمله عوامل پیش نیز ماهیانه میزان درآمد(. 2002و پین،  مریکانگاس)منتتشر به این اختلال بیش از سایرین است

 (.2015و همکاران،  1)هاتای که میزان درآمد با اضطراب رابطه منفی داردابتلا به اضطراب است به گونه

 بحث:

اجتماعی در ایجاد نگرانی  و ای از عوامل زیستی، روانیمجموعهاضطراب منتشر، در این اختلال  کهپژوهش حاضر نشان داد نتایج 

مدل فعالیت ) های شناختیمدل الگوهای روانی پذیری شامل؛های آسیبشناختی دارای مدلو در حوزه روان دخالت دارند

فرا مدل  ،مدل عدم تحمل ابهام ،(مدل سوگیری تفسیر نسبت به تهدید و مدل سوگیری توجه نسبت به تهدید ،ایطرحواره

الگوهای جمعیت و  الگوهای اجتماعی، الگوهای رفتاری(، مدل نقص نظم بخشی هیجان ، بر پذیرش مدل مبتنی، ولز شناخت

شرایط زندگی، ک در اختلال اضطراب منتشر عبارت بودند از است. با بررسی مطالعات پیشین، برخی عناصر مشتر شناختی

-جهت ،باورهای مثبت درباره نگرانی ،بلاتکلیفیعدم تحمل ، یابی به حس امنیتشکست در دست ،های شخصیاهداف و نگرانی

و الگوهای والدینی  ،نسبت به هیجاناتو نگرش منفی  ضعیف فهم، فرا نگرانی، اجتناب شناختی ،گیری منفی نسبت به مشکل

های ژوهشها با نتایج پاین یافتهو میزان درآمد ماهیانه.  اقتصادی -اجتماعی هطبق ،تجارب فرد در طول زندگی شیوه فرزندی،

( 2006( و ریسکیند، ویلیامز و جوینر )2006(، آلوی )2011ویجسبروک، هیل، رایجمیکرز و مویز )(، 2006انگ و هاینبرگ )

 همخوانی دارد.

اجتناب  ،گیری منفی نسبت به مشکلجهت، نسبت به هیجاناتو نگرش منفی  ضعیف فهم در زمینههای پژوهش در تبیین یافته

( تایید شد، افراد 2006توان گفت همچنان که در پژوهش انگ و هاینبرگ )می یابی به حس امنیتدست شکست در و ،شناختی

برند و رفتارهای خودخواهانه یا تهاجمی از ، پریشانی در ابراز خود رنج میدارای اختلال اضطراب منتشر از مشکلات بین فردی

ها عزت نفس آندهند. یشتری با بازداری اجتماعی از خود بروز میها همچنین به طور عمده مشکلات بدهند.  آنخود نشان می

متفاوت باشند. این و  بردارفرمان دارند کمتری داشته و خواهان برقراری روابط نزدیک با دیگران هستند اما در عین حال گرایش

به چالش بیشتر در توانایی فرد برای  شود که ممکن استتر میهای بین فردی احتمالاً موجب تجربیات عاطفی منفی بیشسبک

همچنین براساس دیدگاه (. 2004مداخله یا بیان احساسات، نیازها و یا ترس خود منجر شود )منین، ترک، هایمبرگ و کارمین، 

نسبت به های درونی فرد والدین و نوجوان به شدت بر دیدگاه( روابط دوگانه 1978( و آینزورث، بلهار، واترز و وال )1969بالبی )

های مختلفی در مورد به تبیینها در ارتباط با دیگران اثرگذار است. گذارد که به نوبه خود بر توانایی آنجهان پیرامون تاثیر می

های حاضر وجود دارد. یک تبیین ممکن است این باشد که افراد دارای اختلال اضطراب منتشر بینش کمتری دست آمدن یافته

شان در مورد آنها چه که دوستانتری از خودشان نسبت به آنبینانههای غیر واقعدیگران دارند و دیدگاههای نسبت به واکنش

آفرین ها ممکن است بر کیفیت روابشان تاکید کنند و نگران این باشند که رفتارهای مشکلآنممکن است داشته باشند، دارند. 

اشد. یک توضیح جایگزین آن است که افراد دارای این اختلال ممکن است ها ممکن است تاثیر منفی روی روابطشان داشته بآن

ها ممکن است مشکلاتی را در روابط بین فردی شتراک گذاشته باشند. بنابراین آنشان به ارا با دوستان خودشان درونیاتکمتر 

ل دیگر آن است که افراد دارای اختلال احتمااند. شان هرگز از این مشکلات اطلاع پیدا نکردهتجربه کرده باشند اما دوستان

فردی )که به منظور حفظ رابطه متعادل انجام های متقابل بینسری پاسخشان درگیر یکاضطراب منتشر و دوستان نزدیک

که فردی که رفتار دوستانه و مطیع از خود ، به طوریها ممکن است به طور متقابل تقویت شودشوند. این پاسخشود( میمی

                                                           
1 . Bhat 
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دهد و رفتارهای دهد، ممکن است یک دوست نزدیک داشته باشد که مشاوره و حمایت بیشتری در اختیار او قرار میمی نشان

 کند. مطیعانه او را تقویت می

 توان گفتمی های شخصیشرایط زندگی، اهداف و نگرانیهای حاصل از پژوهش حاضر در مورد در تبیین یافته از سوی دیگر،

های شرایط زندگی، اهداف و نگرانی، در اختلال اضطراب منتشر که نگرانی بر این باور استل اضطراب منتشر مدل شناختی اختلا

)مانند اجتناب از تهدیدها  شودهای جاری برای پیگیری اهداف خاصی به کار برده میکند. نگرانیشخصی فرد را منعکس می

مرحله فراخوانی، مرحله پردازش خودکار و  ؛مدل شناختی در سه مرحلهبرای دستیابی به امنیت شخصی یا رهایی از فقدان(. 

های شخصی بعلاوه ها و نگرانی.  در مرحله فراخوانی، اهداف، ارزش(1975)کلینجر،  قابل توضیح است مرحله پردازش تفصیلی

کمبود اعتماد به نفس و تهدید، عامل های کند. همچنین، طرحوارهاندازی نگرانی ایفا میتجارب روزانه افراد نقش مهمی در راه

پذیری شخصیتی با ساز و آسیبهای زمینهو نگرانی مزمن است. تعامل این طرحواره اختلال اضطراب منتشرزمینه ساز برای 

بافت (. در  2005، 1اندازی کند)کلارک و رینوتواند تصاویر یا افکار مزاحم وابسته به تهدید را راهتکالیف خاص زندگی جاری می

که  های غیر مقطعی درباره دستیابی به اهداف یا تکالیف مهم زندگی استمدار شامل برخی تهدیدفعلی، افکار مزاحم آینده

 اختلال اضطراب منتشرکند. ناتوانی در تحمل عدم قطعیت، در اندازی میخواند و در نهایت، فرایند نگرانی را راهاضطراب را فرا می

اختلال  در این (، بنابراین، انتظار می رود این عدم قطعیت در افکار مزاحم اضطرابی خودکار2006، 2داگاس)کوئرنر و  آشکار است

  نیز نمود یابد. 

را  تجارب فرد در طول زندگی و شیوه فرزندی،الگوهای والدینی  ،نسبت به هیجاناتو نگرش منفی  ضعیف فهمرسد به نظر می

توان گفت که افرادی که از علایم اختلال اضطراب منتشر رنج بتوان در یک راستا مورد تبیین قرار داد. در تبیین این یافته می

؛ 2006های پیشین )آلوی، کنند. این یافته مطابق با پژوهششان ادراک میبرند، کنترل رفتاری بیشتری از طرف والدینمی

( در این 2005های اضطراب است. ریسکیند و ویلیامز )( از مبانی شناختی از افراد دارای نشانه2006ریسکیند، ویلیامز و جوینر، 

کنند که به بهترین روش افراد دارای علایم اضطرابی را توصیف ( را پیشنهاد میLCSزمینه، سبک شناختی سرگردان ناکارآمد )

شود هایی )مانند نگرانی( میها منجر به شناختوهای آزارنده و ارزیابیدهد که ایجاد سناریفرض را بر این قرار می LCSکنند. می

(. برای افراد مبتلا به علایم اضطراب 2007کند )ریسکیند، تزور، ویلیامز، مان و شاهار، های رفتاری خاصی را فعال میکه واکنش

و افکار خودکار و پردازش اطلاعات مرتبط شود، های سیستماتیکی در تعبیر و تفسیرحوادث مبهم مشاهده میمنتشر، سوگیری

(. احتمال دیگر این است که والدینِ نوجوانانی که 2005؛ راسکیند و ویلیامز، 1997کنند )بک و کلارک، با تهدید گزارش می

بیشتری نشان گری شان کنترلدهند و نسبت به نوجوانانشان را تغییر میکنند در واقع، رفتارهایعلایم اضطراب را گزارش می

؛ بلسکی، 1986گذارد )بل و چپمن، دادن رفتار والدین تاثیر میهای کودک در شکلدهند. براساس مدل اثر فرزند، ویژگیمی

-(. نوجوانان دارای علایم اختلال اضطراب منتشر یا اختلال اضطراب اجتماعی ممکن است موجب کنترل رفتاری و روان1984

کنند به حساسیت که تلاش میها )والدین( سعی در جلوگیری از استرس دارند، شوند در حالیشناختی والدین هنگامی که آن

های پیشین، پیشنهاد شده است که به طور کلی، مشکلات هیجانی منفی شان در شرایط خاص انطباق یابند. در پژوهشفرزندان

؛ راجرز، بوچانان 2007)آلبرشت، گالامبوس و جنسن،  شان شودهای منفی والدینتواند به راحتی منجر به واکنشنوجوانان می

تواند (. به طور خاص، تجربیات منفی از نوجوانان دارای علایم اختلال اضطراب منتشر یا اضطراب اجتماعی می2003و وینچل، 

-گلز و برچمنشناختی( شود )بومجر به کاهش میزان حساسیت و افزایش توقع والدین )از طریق کنترل رفتاری و کنترل روان

تر هستند و به طور (. با توجه به مدل اثر فرزند، علایم بالینی اختلال اضطراب منتشر و اضطراب اجتماعی قوی2006توساینت، 

                                                           
1. Clark & Rhyno  
2 . Koerner & Dugas 
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شناختی نسبت به کنترل رفتاری والدین  مرتبط است. افرادی که علایم اختلال اضطراب منتشر و اضطراب تر با کنترل روانمنظم

 کنند. تر درک میکنندهشناختی کنترلشان را از نظر روانکنند، والدیناجتماعی گزارش می
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 گیرینتیجه

 اجتماعی در ایجاد نگرانی دخالت دارند و ای از عوامل زیستی، روانیمجموعه اضطراب منتشر، در اختلال توان نتیجه گرفتمی

 ، مدل مبتنی بر پذیرش ، ولز فرا شناختمدل  ،ابهاممدل عدم تحمل پذیری، های آسیبشناختی دارای مدلو در حوزه روان

است. عناصر مشترک در اختلال  الگوهای جمعیت شناختیو  الگوهای اجتماعی، الگوهای رفتاری، مدل نقص نظم بخشی هیجان

عدم تحمل ، شکست در دستیابی به حس امنیت ،های شخصیشرایط زندگی، اهداف و نگرانی اضطراب منتشر عبارتند از

و نگرش  ضعیف فهم، فرا نگرانی، اجتناب شناختی ،گیری منفی نسبت به مشکلجهت ،باورهای مثبت درباره نگرانی ،بلاتکلیفی

و میزان  اقتصادی -اجتماعی هطبق ،تجارب فرد در طول زندگی و شیوه فرزندی،الگوهای والدینی  ،نسبت به هیجاناتمنفی 

درمانی  مورد نگرانی در اختلال اضطراب منتشر، پشتوانه تحقیقاتی در روان ژوهش دردرآمد ماهیانه. در نهایت در مقایسه با پ

های این پژوهش حاکی از آن است که افراد دارای یافته برای این اختلال نسبتاً جوان بوده و نیاز به پژوهش فراوان، ضروری است.

 درمانی به همراه آموزش است. علایم اختلال اضطراب منتشر نیازمند روان

   .یدآمی عمل به نیرداقد و تشکر لکما ،نددنمو شرکت هشوپژ ینا در که میاگر و عزیز نشوندگا مصاحبه همه از اری:سپاسگذ
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