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Cognitive Control in Generalized Anxiety Disorder: Investigation of Proactive and Reactive Inhibition
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 Introduction: Generalized anxiety disorder (GAD) is one of the most common mental disorders,
 which its core features represent basic elements of a wide variety of psychopathology categories.
 GAD has unknown aspects and neurocognitive accounts consider deficits in cognitive control
 as a basis for etiology and maintenance of this disorder. Cognitive control consists of three
 components; shifting, updating, and inhibition. The present study investigated inhibition as a
 facet of cognitive control in people with GAD. Materials and Methods: Using the voluntary
 sampling method, 80 students of the Ferdowsi University of Mashhad participated in this
 retrospective study. Via announcement on the campus of the university, normal students and
 those who had GAD symptoms contacted researchers. Based on the scores of the Penn State
 Worry Questionnaire (PSWQ) and structured diagnostic interview, participants were divided
 into two groups; control and GAD. Finally, the stop-signal task (SST) was used to assess
 reactive and proactive inhibition. Results: There was a significant positive correlation between
 reactive and proactive inhibition. The GAD group had significantly higher performance
 than the normal group in reactive and proactive inhibition. The GAD group also had more
 omission errors as well as fewer commission errors than the normal group. Conclusion:
 Inhibitory control plays a major role in GAD and explains several behavioral problems in
 this population. Excessive inhibition in GAD might be linked to behaviors, like freezing,
 procrastination, and threat detection in anxiety. Therefore, focusing on deficits in cognitive
control and inhibition plays a major role in neurocognitive interventions of this disorder.r
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1- اختلالات اضطرابی
2- کارکرد اجرایی
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4- بازداری واکنشی

مقدمــه: اختــلال اضطــراب فراگیــر یکــی از شــایع ترین اختــلالات روانشــناختی اســت کــه ویژگی هــای 
ــی اســت.  ــن در طیــف وســیعی از طبقــات آســیب شناســی روان ــی اش، نمایانگــر مولفه هــای بنیادی اصل
ــای عصــب روانشــناختی،  ــادی دارد و رویکردهای ه ــای ناشــناختة زی ــر جنبه ه ــلال اضطــراب فراگی اخت
ــرل  ــته اند. کنت ــر دانس ــلال موث ــن اخت ــداوم ای ــی و ت ــناختی را در پدیدای ــرل ش ــص کنت ــش نقائ نق
شــناختی دارای ســه مولفــه اســت: جــا بــه جایــی، به روز رســانی و بــازداری. مطالعــة حاضــر بــازداری را 
به عنــوان یکــی از وجــوه کنتــرل شــناختی در افــراد مبتــلا بــه اختــلال اضطــراب فراگیــر بررســی کــرده 
ــه، 80 دانشــجوی دانشــگاه فردوســی  ــری داوطلبان ــا اســتفاده از نمونه گی اســت. مــواد‌و‌روش‌هــا: ب
مشــهد در ایــن پژوهــش علــی- مقایســه ای شــرکت کردنــد. بــا انتشــار اطلاعیــه ای در ســطح دانشــگاه، 
ــگران  ــا پژوهش ــتند ب ــر داش ــراب فراگی ــلال اضط ــانه های اخت ــه نش ــانی ک ــار و کس ــجویان بهنج دانش
تمــاس برقــرار کردنــد. بر اســاس نمــرات پرسشــنامه نگرانــی پنســیلوانیا و مصاحبــه تشــخیصی ســاختار 
ــیم  ــم تقس ــدون علائ ــر و ب ــراب فراگی ــلال اضط ــه اخت ــلا ب ــروه مبت ــه دو گ ــرکت کنندگان ب ــه، ش یافت
ــه و واکنشــی از تکلیــف علامــت توقــف  ــازداری فعالان ــرای ســنجش عملکــرد ب ــز ب شــدند. در ادامــه نی
ــود  ــی داری وج ــت معن ــتگی مثب ــی همبس ــه و واکنش ــازداری فعالان ــن ب ــا: بی ــد. یافته‌ه ــتفاده ش اس
ــازداری فعالانــه و واکنشــی نمــرات  داشــت. گــروه اختــلال اضطــراب فراگیــر بــه طــور معنــي داری در ب
بالاتــری نســبت بــه گــروه بهنجــار داشــت. گــروه مبتــلا بــه اختــلال اضطــراب فراگیــر نســبت بــه گــروه 
ــازداری  طبیعــي، تعــداد خطاهــای حــذف بیشــتر و خطــای ارتــکاب کمتــری داشــتند. نتیجه‌گیــری: ب
در اختــلال اضطــراب فراگیــر نقــش مهمــی ایفــا می کنــد و مشــکلات رفتــاری مرتبــط در ایــن جمعیــت 
ــي  ــه رفتارهای ــد ب ــر می توان ــراب فراگی ــلال اضط ــد در اخت ــش از ح ــازداری بی ــد. ب ــن می کن را تبیی
ماننــد، خشــک زدگی، اهمــال کاری و پایــش تهدیــد مرتبــط باشــد. بنابرایــن، توجــه بــه نقائــص کنتــرل 
ــژه ای دارد. ــی وی ــگاه درمان ــلال جای ــن اخت ــناختی ای ــب ش ــلات عص ــازداری در مداخ ــناختی و ب ش
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مقدمه

اختــلال اضطــراب فراگیــرGAD( 1( یکــی از مزمن تریــن 
ــی  ــی آن نگران ــی اصل ــه ویژگ ــت ک ــی اس ــلالات اضطراب اخت
بیــش از حــد و غیــر قابــل کنتــرل مــی باشــد. نگرانــی تفکــری 
عمدتــا کلامــی2، آینــده محــور3 و فاجعــه آمیز4اســت کــه بــه 
عنــوان ویژگــی مشــترک تمــام اختــلالات اضطرابــی شناســایی 
شــده اســت )1(. نســخة پنجــم راهنمــای تشــخیصی و آمــاری 
ــلال را  ــن اخت ــة ای ــیوع 12 ماه ــرخ ش ــی5 ن ــلالات روان اخت
بیــن 0/4 تــا 3/6 درصــد بیــان کــرده اســت )2(. بــرای 
ــناختی و  ــای روانش ــلال مدل ه ــن اخت ــکل گیری ای ــن ش تبیی
عصب شــناختی گوناگونــی مطــرح شــده اند )3(. مدل هــای 
به عنــوان  شــناختی6  کنتــرل  روی  بــر  عصب شــناختی 
ــد  ــد دارن ــی تاکی ــی روان ــیب شناس ــی آس ــزم احتمال مکانی
ــردن  ــال ک ــی دنب ــه توانای ــه ب ــناختی ک ــرل ش )5 ،4(. کنت
ــای  ــام حیطه ه ــا تم ــاره دارد؛ تقریب ــد اش ــای هدفمن رفتاره
و  را شــامل می شــود )6(. میاکــه  انســان  ارادی  عملکــرد 
همــکاران7 معتقدنــد کنتــرل شــناختی دارای ســه مولفــة 
ــد از:  ــه عبارتن ــت ک ــر اس ــا یکدیگ ــط ب ــن مرتب ــتقل لیک مس
ــه روز کــردن  ــف( حافظــه کاری8: توانایــی نگــه داشــتن و ب )ال
ــدن  ــا ش ــه ج ــا ب ــی ج ــی9: توانای ــه جای ــا ب ــات )ب( ج اطلاع
بیــن وظایــف شــناختی )ج( بــازداری10: توانایــی متوقــف کردن 
یــک پاســخ غالــب امــا نامتناســب بــا تکلیــف به منظــور ارائــة 
یــک پاســخ کمتــر غالــب امــا مرتبــط بــا تکلیــف )7(. یکــی از 
وجــوه کنتــرل شــناختی کــه بیشــترین توجــه را در مدل هــای 
نظــری بــه خــود اختصــاص داده بــازداری اســت )8 ،4(. ســازة 
نســبتا گســتردة بــازداری را می تــوان بــر اســاس رویکردهــای 
ــن  ــرد. ای ــیم ک ــی تقس ــواع مختلف ــه ان ــی ب ــری و پژوهش نظ
ــاری و  ــازداری رفت ــوع ب ــن دو ن ــا بی ــا عمدت ــیم بندی ه تقس
ــاری  ــازداری رفت ــل شــده اند. ب ــاوت قائ ــناختی تف ــازداری ش ب
ــناختی  ــازداری ش ــب و ب ــخ نامناس ــردن پاس ــف ک ــه متوق ب
بــه جلوگیــری از پردازش هــای غالــب و غیــر مرتبــط بــا 
 GAD ــناختی ــب ش ــای عص ــاره دارد )7(. مدل ه ــف اش تکلی
ــب  ــلال تخری ــن اخت ــازداری در ای ــی از ب ــه نوع ــه چ ــه اینک ب
ــورد  ــز در م ــی نی ــج پژوهش ــد. نتای ــاره نکرده ان ــود، اش می ش
ــاره  ــی اش ــون و متناقض ــای گوناگ ــه یافته ه ــازداری ب ــواع ب ان
 GAD دارنــد. برخــی پژوهش هــا حاکــی از نقــص بــازداری در
تولیــن12، آســاف13،  به عنــوان مثــال هلیــون11،  هســتند. 
ــناختی  ــازداری ش ــه ب ــد ک ــان دادن ــاخ15 نش ــه14 و دیفنب گوت
ــار  ــار دچ ــراد بهنج ــه اف ــبت ب ــه GAD نس ــلا ب ــراد مبت در اف
نقــص شــده اســت؛ بــه نحــوی کــه بــا افزایــش شــدت نگرانــی 
و نشــانه های GAD، شــاهد نقــص عملکــرد بــازداری خواهیــم 

بــود. همچنیــن یافته هــای ایــن پژوهــش نشــان داد کــه هیــچ 
ــه  ــلا ب ــراد مبت ــاری در اف ــازداری رفت ــص در ب ــانی از نق نش
ــواهد  ــی ش ــه برخ ــت ک ــن در حالیس ــدارد. ای ــود ن GAD وج
از افزایــش بــازداری رفتــاری در اضطــراب حکایــت دارنــد بــه 
نحــوی کــه بــا القــای اضطــراب در پارادایــم تهدیــد بــه شــوک 
الکتریکــی نــه تنهــا افزایــش بــازداری در هــر دو گــروه بهنجــار 
ــه اختــلالات اضطرابــی مشــاهده شــد، بلکــه  و افــراد مبتــلا ب
ــازداری رفتــاری داشــتند  ــری در ب گــروه بالینــی نمــرات بالات
کــه حاکــی از افزایــش کنتــرل بازدارانــه در شــرایط تهدیــد و 
ــا  ــی پژوهش ه ــز برخ ــت نی ــت )11 ،10(، در نهای ــر اس خط
ــراب  ــی و اضط ــراد دارای نگران ــازداری در اف ــر ب ــدم تغیی از ع
ــو17  ــو16، ثورل ــال نئ ــوان مث ــد )12-15(. به عن ــت می کن حکای
ــه بررســی امــواج  ــا اســتفاده از EEG ب و مــک ناتــون18)16( ب
مغــزی در بــازداری رفتــاری و ارتبــاط آن بــا اضطــراب صفــت 
پرداختنــد کــه داده هــا حاکــی از عــدم ارتبــاط بیــن ایــن دو 
متغیــر بــود. ایــن یافته هــا حاکــی از ایــن هســتند کــه عملکــرد 
ــای  ــث و پژوهش ه ــل بح ــاکان مح ــراب کم ــازداری در اضط ب
ــرل  ــه کنت ــه مکانیســم دوگان ــور19 در نظری بیشــتر اســت. بری
شــناختی20 معتقــد اســت کــه کنتــرل شــناختی از طریــق دو 
ــرل  ــه و کنت ــرل فعالان ــرد: کنت ــورت می گی ــزا ص ــد مج فرآین
ــر پیــش بینــی و  ــه مبتنــی ب واکنشــی21 )17(. کنتــرل فعالان
ــن در  ــت. ای ــوع آن اس ــش از وق ــل22، پی ــگیری از تداخ پیش
ــایی و  ــر شناس ــی ب ــرل واکنشــی مبتن ــه کنت ــی اســت ک حال
ــه تعبیــری  ــوع آن اســت و ب حــل کــردن تداخــل پــس از وق
ــد.  ــل می کن ــینی عم ــی پس ــم اصلاح ــک مکانیس ــوان ی به عن
در مقابــل کنتــرل فعالانــه کمــک می کنــد کــه فــرد هــدف از 
انجــام دادن تکلیــف را در حافظــه ی کاری نگــه دارد و بتوانــد 
پاســخ خــود را بــا توجــه بــه ملزومــات تکلیــف، از پیــش تنظیم 
ــی را  ــه و واکنش ــازداری فعالان ــوان ب ــال می ت ــرای مث ــد. ب کن
بــا ذکــر یــک مثــال اینگونــه تشــریح کــرد. تصــور کنیــد کــه 
ــی  ــی و رانندگ ــراغ راهنمای ــک چ ــه ی ــی ب ــال رانندگ در ح
می رســید؛ چــراغ زرد اســت و شــما از آنجایــی کــه می دانیــد 
هــر لحظــه ممکــن اســت چــراغ قرمــز شــود، از ســرعت خــود 
ــراغ،  ــدن چ ــز ش ــا قرم ــه ب ــوید ک ــاده می ش ــد و آم می کاهی
توقــف کنیــد. در ایــن حالــت هنــوز چــراغ قرمــز نشــده اســت، 
ــد؛  ــل می کنن ــر تداخ ــا یکدیگ ــف ب ــت و توق ــون حرک ــا چ ام
شــما خــود را از پیــش بــرای توقــف آمــاده کرده ایــد و پاســخ 
ــا رنــگ چــراغ تنظیــم می کنیــد. در ایــن  خــود را متناســب ب
حالــت شــما از بــازداری فعالانــه اســتفاده کرده ایــد. امــا زمانــی 
ــش  ــدن آن، واکن ــا دی ــما ب ــود، ش ــز می ش ــراغ قرم ــه چ ک
ــما  ــت ش ــن وضعی ــد. در ای ــف می کنی ــد و توق ــان می دهی نش
ــل  ــما قب ــد. ش ــخ داده ای ــف پاس ــت توق ــه علام ــش ب در واکن

1 Generalized Anxiety Disorder
2 Verbal
3 Future-oriented
4 Catastrophic
5 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
6 Cognitive control
7 Miyake 
8 Working memory
9 Shifting
10 Inhibition
11 Hallion

12 Tolin
13 Assaf
14 Goethe
15 Diefenbach
16 Threat of shock paradigm
17 Neo
18 Thurlow
19 McNaughton
20 Braver
21 Reactive control
22 Interference [
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ــد از آن  ــه بع ــتید، بلک ــود نمی ایس ــز ش ــراغ قرم ــه چ از اینک
ــینی را  ــی پس ــل اصلاح ــع عم ــتید؛ در واق ــه می ایس ــت ک اس
انجــام داده ایــد. همان طــور کــه بیــان شــد، عملکــرد مناســب 
نیازمنــد اســتفاده از هــر دو نــوع بــازداری فعالانــه و واکنشــی 
ــت. لازم  ــدا دانس ــر ج ــن دو را از یکدیگ ــوان ای ــت و نمی ت اس
ــه ذکــر اســت کــه تا کنــون پژوهشــی نحــوة عملکــرد افــراد  ب
ــه و واکنشــی و  ــازداری شــناختی فعالان ــه GAD در ب مبتــلا ب
ــرار  ــکاش ق ــورد کن ــی را م ــا آسیب شناســی روان ــاط آن ب ارتب
ــک طــرف  ــه از ی ــه اینک ــا توجــه ب ــت ب ــداده اســت. در نهای ن
نکرده انــد کــه چــه  مدل هــای عصب شــناختی مشــخص 
نوعــی از بــازداری در GAD دچــار نقــص می شــود و از طــرف 
 GAD ــه ــلا ب ــراد مبت ــازداری در اف دیگــر کمــاکان عملکــرد ب
مــورد بحــث و مناقشــه اســت؛ پژوهــش حاضــر در پــی بررســی 
فرآیندهــای بــازداری در افــراد مبتــلا بــه GAD اســت. در واقــع 
ایــن پژوهــش به دنبــال پاســخ بــه ایــن ســوال اســت کــه آیــا 
ــه  ــه و واکنشــی در افــراد مبتــلا ب ــازداری فعالان راهبردهــای ب
ــر؟ ــا خی ــتند ی ــاوت هس ــر متف ــا یکدیگ ــار، ب GAD و بهنج

مواد و روش ها
ــروه  ــا گ ــدادی ب ــس روی ــوع پ ــر از ن ــش حاض ــرح پژوه ط
دانشــگاه  دانشــجویان  هــم  آن  جامعــة  و  اســت  کنتــرل 
ــه در  ــورت داوطلبان ــه ص ــه ب ــد ک ــهد می باش ــی مش فردوس
ــه از  ــم نمون ــن حج ــور تعیی ــد. به منظ ــرکت کردن ــه ش مطالع
ــن 2  ــر گرفت ــا در نظ ــد. ب ــتفاده ش ــزار G*Power اس ــرم اف ن
ــاری 0/95  ــوان آم ــای 0/05، ت ــای آلف ــی، خط ــروه پژوهش گ
و انــدازه ی اثــر 0/25؛ تعــداد 80 نفــر به عنــوان حجــم 
 80 گردیــد.  محاســبه  نرم افــزار  توســط  مطلــوب  نمونــه 
ــد  ــش بودن ــن پژوه ــرد( ای ــده )57 زن و 23 م ــرکت کنن ش
به طــور کامــلا مســاوی در گــروه GAD و گــروه بهنجــار 
قــرار گرفتنــد؛ بــه نحــوی کــه در هــر دو گــروه 40 نفــر قــرار 
ــش  ــان در پژوه ــا در ازای حضورش ــرکت کننده ه ــتند. ش داش
ــورت  ــه ص ــه ب ــا اینک ــد و ی ــت کردن ــی دریاف ــرة درس ــا نم ی
ــد. ــا اضطــراب حضــور یافتن ــه ب ــک کارگاه مقابل ــگان در ی رای

فرآیند اجرا

ــی  ــار، فراخوان ــای بهنج ــرکت کننده ه ــع آوری ش ــرای جم ب
ــان  ــع آوری مبتلای ــرای جم ــی و ب ــگاه فردوس ــطح دانش در س
ــه GAD، فراخوانــی در مرکــز مشــاوره دانشــجویی دانشــگاه  ب
ارائــه شــد. داوطلبیــن بعــد از اعــلام آمادگــی، برگــة رضایــت 
ــد از پاســخ دادن  ــا بع ــد. آن ه ــر کردن از اجــرای پژوهــش را پ
ــالا  بــه پرسشــنامة نگرانــی پنســیلوانیا بــه دو گــروه نگرانــی ب
ــی  ــناس بالین ــک روانش ــط ی ــدند و توس ــیم ش ــن تقس و پایی
ــه عمــل آمــد  از آن هــا مصاحبــة تشــخیصی ســاختار یافتــه ب
ــیم  ــار تقس ــروه GAD و بهنج ــه دو گ ــراد را ب ــوان اف ــا بت ت
کــرد، همچنیــن اطمینــان حاصــل کــرد کــه دارای اختــلالات 
روانپزشــکی یــا عصب شــناختی همبــود نیســتند و عــلاوه 
بــر ایــن داروهایــی کــه روی عملکــرد سیســتم عصبــی 
ــد.  ــرف نکرده ان ــته مص ــاه گذش ــد را در 6 م ــر می گذارن تاثی
در انتهــا نیــز پــس از آمــوزش نحــوة اجــرای آزمــون علامــت 
ــاز  ــون را آغ ــن آزم ــه ای ــخ ب ــا پاس ــرکت کننده ه ــف، ش توق
ــه ای  ــد دقیق ــوک چن ــر بل ــرای ه ــد از اج ــا بع ــد. آن ه کردن
نشــوند. خســتگی  دچــار  تــا  می کردنــد  اســتراحت  را 

تكلیف علامت توقف
ــاری  ــازداری رفت ــر روی ب بیشــتر پژوهش هــای انجــام شــده ب
ــن  ــوده اســت و در ای ــر اســاس تکلیــف علامــت توقــف23 ب ب
پژوهــش نیــز از یــک نســخة متفــاوت ایــن تکلیــف اســتفاده 
ــوع  ــه ن ــامل س ــخه ش ــن نس ــه ای ــوی ک ــه نح ــت ب ــده اس ش
ــی26،  ــر قطع ــن غی ــی25، رفت ــن قطع ــت )رفت ــش24 اس کوش
ــک  ــی ی ــن قطع ــش رفت ــف27( )19 ،18(. کوش ــت توق علام
ــا  ــت ب ــا می بایس ــرکت کننده ه ــت و ش ــگ اس ــی رن ــرة آب دای
ــد.  ــخ دهن ــه آن پاس ــریع تر ب ــه س ــر چ ــة Space ه زدن دکم
ــر می شــود  ــرة زرد ظاه ــه شــکل دای ــز ب ــی نی ــن غیر قطع رفت
بالاتریــن  بــا  نیــز می بایســت  اینجــا  و شــرکت کننده در 
ســرعت ممکــن بــا زدن دکمــه ی Space بــه آن پاســخ 
ــه  ــوارد ب ــی م ــد در بعض ــای زرد می توانن ــا دایره ه ــد. ام بده
ــف  ــت توق ــرة بنفــش، علام ــل شــوند. دای ــرة بنفــش تبدی دای
ــد پاســخ خــود را  ــدن آن بای ــا دی ــه شــرکت کننده ب اســت ک
ــی  ــازة زمان ــک ب ــا گذشــت ی ــد. دایره هــای زرد ب ــازداری کن ب
ــی  ــازة زمان ــن ب ــه ای ــوند و ب ــل می ش ــش تبدی ــره بنف ــه دای ب
ــر 1(. ــه می شــود )تصوی ــفSSD( 28( گفت ــت توق ــر علام تاخی

23 Stop- Signal Task
24 Trial
25 Certain go

26 Uncertain go
27 Stop- signal
28 Stop- Signal Delay

مــدت  بــه   Fixation به عنــوان  خاکســتری  دایــرة  یــک  کوشــش ها  تمــام  در   -1 تصویــر 
قطعــی  رفتــن  علامــت  می شــود.  ارائــه  مانیتــور  صفحــه  وســط  در  میلی ثانیــه   1700
بــه مــدت 800 میلی ثانیــه در وســط صفحــه ظاهــر  اســت کــه  رنــگ  آبــی  دایــرة  یــک 
رفتن هــای  می دهنــد.  پاســخ  آن  بــه   Space دکمــة  زدن  بــا  کننده هــا  شــرکت  و  می شــود 
می دهــد. تشــکیل  را  تســت  کل  و  بلــوک  هــر  درون  کوشــش های  درصــد   50 قطعــی 
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ــکیل  ــی تش ــر قطع ــای غی ــش ها را رفتن ه ــر کوش ــة دیگ نیم
می دهنــد کــه بــه شــکل دایــرة زرد ظاهــر می شــوند و 
شــرکت کننــده در اینجــا نیــز می بایســت بــا بالاتریــن 
ــد.  ــه آن پاســخ بده ــا زدن دکمــة Space ب ســرعت ممکــن ب
ــه دایــرة بنفــش  دایره هــای زرد می تواننــد در بعضــی مــوارد ب
ــه  ــت ک ــف اس ــت توق ــش، علام ــرة بنف ــوند. دای ــل ش تبدی
ــازداری  ــد پاســخ خــود را ب ــدن آن بای ــا دی ــده ب شــرکت کنن
کنــد. بنابرایــن شــرکت کننــده بــا دیــدن دایــرة زرد بایــد مثــل 
دایــرة آبــی بــه آن پاســخ بدهــد، امــا بــا تبدیــل شــدن آن بــه 
دایــره بنفــش بایــد از پاســخ جلوگیــری کنــد. احتمــال تبدیــل 
ــه  ــت اســت ب ــک احتمــال ثاب ــه بنفــش ی ــرة زرد ب شــدن دای
ــر؛  ــا؛ دو ســوم و برخــی دیگ ــه در برخــی از بلوک ه نحــوی ک
یــک ســوم دایره هــای زرد، بنفــش می شــوند. بــر همیــن 
اســاس مــا بــه ایــن بلوک هــا بــه ترتیــب بلوک هــای احتمــال 
ــت  ــر داش ــه خاط ــد ب ــم. بای ــن می گویی ــال پایی ــالا و احتم ب
ــت  ــش )علام ــه بنف ــه ب ــچ وج ــه هی ــی ب ــای آب ــه دایره ه ک
ــای زرد،  ــی از دایره ه ــط برخ ــوند و فق ــل نمی ش ــف( تبدی توق
تبدیــل بــه بنفــش می شــوند. ترتیــب ارائــة دایــره آبــی و زرد 
ــرة زرد  ــدن دای ــل ش ــا روال تبدی ــت، ام ــی اس ــلا تصادف کام
ــچ  ــه هی ــه ب ــه نحــوی ک ــی اســت؛ ب ــه بنفــش شــبه تصادف ب
وجــه دو علامــت توقــف در دو کوشــش پشــت ســر هــم ارائــه 
ــه  ــی ب ــازة زمان ــک ب ــا گذشــت ی ــای زرد ب نمی شــوند. دایره ه
دایــره بنفــش تبدیــل می شــوند و بــه ایــن بــازة زمانــی تاخیــر 
ــی  ــه زمان ــط پای ــود. خ ــه می ش ــف )SSD( گفت ــت توق علام
بــرای SSD، 200 میلــی ثانیــه قــرار داده شــده بــود امــا ایــن 
ــک روش  ــتفاده از ی ــا اس ــه ب ــت، بلک ــت نیس ــی ثاب ــازة زمان ب
ــه عملکــرد هــر شــرکت کننــده تغییــر  ــا توجــه ب ــی و ب پلکان
می کنــد. بدیــن صــورت کــه اگــر شــرکت کننــده توانســت بــا 
مشــاهدة علامــت توقــف در بــازداری موفــق عمــل کنــد؛ بــرای 
کوشــش های بعــدی 30 میلــی ثانیــه بــه SSD اضافــه می شــود 
ــر  ــود( و ب ــه می ش ــر ارائ ــه دیرت ــف 30 میلی ثانی ــت توق )علام
عکــس اگــر شــرکت کننده در بــازداری شکســت خــورد، 

30 میلی ثانیــه از SSD کــم می شــود )علامــت توقــف 30 
ــه  ــن روال همــواره ادام ــر اراده می شــود( و ای ــه زودت میلی ثانی
دارد. پیــش از اجــرای آزمــون، آزمونگــر اطلاعــات کامــل 
را بــه شــرکت کننده ارائــه می کــرد، ســپس یــک بلــوک 
ــدف  ــا ه ــا ب ــد ت ــرا می ش ــرکت کننده اج ــط ش ــی توس تمرین
و مقتضیــات تکلیــف کامــلا آشــنا شــود. پــس از اجــرای هــر 
ــش،  ــان واکن ــرکت کننده )زم ــرد ش ــورد عملک ــوک، در م بل
ــه وی  ــکاب30( ب تعــداد خطــای حــذف29 و تعــداد خطــای ارت
بازخــورد داده مــی شــد و همچنیــن در مــورد اینکــه احتمــال 
ــوم اســت  ــک س ــدی ی ــوک بع ــف در بل ــت توق ــه ی علام ارائ
ــده اطــلاع داده مــی شــد.  ــه شــرکت کنن ــز ب ــا دو ســوم نی ی
ــف31  ــان واکنــش علامــت توق ــازداری واکنشــی زم شــاخص ب
)SSRT( نــام دارد، کــه بــرآوردی کمــی اســت از زمــان مــورد 
ــی شــروع  ــه تازگ ــه ب ــردن پاســخی ک ــف ک ــرای متوق ــاز ب نی
ــه32  ــبه ی SSRT، از روش یکپارچ ــرای محاس ــت. ب ــده اس ش
اســتفاده شــده اســت )20-22(. در ایــن روش بــا کــم کــردن 
ــده علامــت  ــی کــه شــرکت کنن ــازداری )زمان ــان شــروع ب زم
توقــف را می بینــد( از زمــان پایــان بــازداری، SSRT محاســبه 
می شــود. زمــان شــروع بــازداری در واقــع همــان SSD اســت، 
امــا زمــان پایــان بــازداری را می بایســت محاســبه کــرد. 
ــازداری بدیــن صــورت محاســبه می شــود کــه  ــان ب زمــان پای
ــب  ــه بیشــترین مرت ــن ب ــرو را از کمتری ــای ب ــان واکنش ه زم
 n .ام33 را انتخــاب می کنیــم n می کنیــم و زمــان واکنــش
ــداد  ــق در تع ــای ناموف ــال توقف ه ــرب احتم ــیلة ض ــه وس ب
احتمــال  می آیــد.  بدســت  بــرو  واکنش هــای  زمــان  کل 
ــق تقســیم تعــداد توقف هــای  ــز از طری ــق نی توقف هــای ناموف
توقف هــا محاســبه می شــود. در  تعــداد کل  بــر  ناموفــق 
ــش  ــان واکن ــردن SSD از زم ــم ک ــق ک نتیجــه SSRT از طری
ــوک  ــرای هــر بل ــا SSRT را ب ــرو n ام محاســبه می گــردد. م ب
جداگانــه محاســبه کردیــم و میانگیــن بلوک هــا به عنــوان 
ــر 2(. شــاخص  ــه شــد )تصوی ــر گرفت ــی در نظ SSRT نهای
ــه  ــه ب ــی ک ــة قبل ــر اســاس دو مطالع ــز ب ــه نی ــازداری فعالان ب

29 Omission Error 
30 Commission Error
31 Stop-Signal Reaction Time
32 Integration method

33 nth reaction time (RTn)

تصویــری  نمایــش  )ب(   .SSRT محاســبه  نحــوه  فرمــول  )الــف(   -2 تصویــر 
علامــت  شــروع  زمــان  از:  عبارتنــد  کــه   SST متغیرهــای  زمانــی  ارتبــاط 
SSRT و   SSD ام،   n واکنــش  زمــان  بــرو،  واکنش هــای  زمــان  توزیــع  بــرو، 
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ــر  ــر تاخی ــاده ســازی34 و اث ــة آم ــن هزین ترتیــب تحــت عناوی
ــد )23 ،20(.  پاســخ35 نامگــذاری شــده اســت، محاســبه گردی
ــش  ــان واکن ــن زم ــردن میانگی ــم ک ــا ک ــز ب ــاخص نی ــن ش ای
ــای  ــن ه ــش رفت ــان واکن ــن زم ــی از میانگی ــای قطع رفتن ه
ــت  ــه بدس ــی ک ــاخص مثبت ــد. ش ــت می آی ــی بدس ــر قطع غی
ــا در  ــرکت کننده ه ــه ش ــت ک ــن اس ــانگر ای ــد، نش ــی آی م
ــوده،  ــوع36 ب ــب الوق ــف قری ــت توق ــه علام ــه ارائ ــی ک هنگام
چــه مقــدار در پاســخ های بــرو شــان کنــد شــده انــد.

پرسشنامه نگرانی پنسیلوانیا
ابــزار  یــک   )PSWQ( پنســیلوانیا37  نگرانــی  پرسشــنامه 
ــری  ــرای اندازه گی ــه ب ــت ک ــوالی اس ــی 16 س ــود گزارش خ
نگرانــی بیمارگــون بــدون تمرکــز بــر حیطه هــای خــاص 
نگرانــی طراحــی شــده اســت. ایــن مقیــاس بــه منظــور 
ــی رود و  ــه کار م ــز ب ــه GAD نی ــلا ب ــراد مبت ــری اف ــال گ غرب
ــایر  ــرای س ــه ب ــه GAD بلک ــان ب ــورد مبتلای ــا در م ــه تنه ن
اختــلالات اضطرابــی نیــز دارای ضریــب همســانی بالایــی 
اســت )24(. مقیــاس پاســخگویی بــه ســوالات لیکــرت 5 
درجــه ایســت؛ بــه نحــوی کــه دامنــة نمــرات کل پرسشــنامه 
بیــن 16 تــا 80 اســت )24(. ضرایــب آلفــای کرونبــاخ و 
بازآزمایــی ایــن پرسشــنامه در بیــن دانشــجویان ایرانــی 
.)25( اســت  شــده  گــزارش   0/79 و   0/87 ترتیــب  بــه 

مصاحبة بالینی ساختار یافته

ــرای  ــهSCID( 38( ابزاریســت ب ــی ســاختار یافت ــة بالین مصاحب
بالابــردن اعتبــار و روایــی تشــخیص هــای بالینــی. ایــن 
ــر  ــرای تشــخیص ب ــار در دهــه 90 ب ــن ب ــرای اولی ــه ب مصاحب
اســاس DSM-III-R طراحــی شــد و نســخه فعلــی بــر اســاس 
ــزار در  ــه روز شــده اســت. پایایــی و اعتبــار ایــن اب DSM-5 ب
ــده  ــزارش ش ــا 0/84 گ ــن 0/81 ت ــت و بی ــبی اس ــد مناس ح
اســت.  ایــن ابــزار در ســه نســخة بالینــی، پژوهشــی و آزمایــش 
بالینــی طراحــی شــده اســت کــه در مطالعــه حاضــر از نســخة 
پژوهشــی آن اســتفاده شــد )26(. در ادامــه به منظــور تحلیــل 
آمــاری پژوهــش حاضــر از نرم افــزارIBM SPSS-22 بهــره 
ــاری  ــای آم ــات از آزمون ه ــی فرضی ــرای بررس ــد. ب ــه ش گرفت
تحلیــل واریانــس دو راهــه و t مســتقل در ســطح آلفــای 0/05 

ــوند. ــه می ش ــل ارائ ــه تفصی ــج آن ب ــه نتای ــد ک ــتفاده ش اس
یافته ها

ــی  ــه بررس ــدا ب ــش، در ابت ــای پژوه ــل داده ه ــور تحلی به منظ
ــد  ــه ش ــی پرداخت ــای پژوهش ــی متغیره ــاخص های توصیف ش
)جــدول1(. در ادامــه به منظــور بررســی شــاخص های مربــوط 
بــه بــازداری؛ از تحلیــل واریانــس دو راهــه اســتفاده شــد )27(. 
ــد  ــز بای ــاری نی ــن روش آم ــتفاده از ای ــی اس ــح چرای در توضی
ــن پژوهــش دو متغیــر مســتقل وجــود دارد  گفــت کــه، در ای
کــه هــر کــدام از نــوع طبقــه ای دو ارزشــی هســتند، در واقــع 
متغیــر مســتقل اول گــروه اســت )گــروه مبتلایــان بــه اختــلال 
ــر  ــال( و متغی ــراد نرم ــروه اف ــر گ ــر در براب ــراب فراگی اضط
ــد  ــف می باش ــت توق ــة علام ــال ارائ ــز احتم ــتقل دوم نی مس
ــر،  ــان دیگ ــه زب ــن(. ب ــال پایی ــر احتم ــالا در براب ــال ب )احتم
ــر مســتقل  ــن گروهــی و متغی ــل بی ــر مســتقل اول، عام متغی
دوم، عامــل درون گروهــی اســت. نتایــج تحلیــل واریانــس دو 
راهــه )جــدول 2( نشــان داد کــه متغیــر مســتقل اول؛ یعنــی 
گــروه تاثیــر معنــی داری بــر زمــان واکنــش کوشــش های رفتن 
قطعــی دارد )P>0/0001 ، F)1، 76(=39/88( ، در واقــع بیــن 
دو گــروه GAD و طبیعــي تفــاوت معنــی داری وجــود دارد، در 
ــه  ــرد ک ــتنباط ک ــوان اس ــا می ت ــا مقایســه میانگین ه ــه ب ادام
ــي  ــروه طبیع ــه گ ــبت ب ــن = 364( نس ــروه GAD )میانگی گ
ــتند.  ــری داش ــش طولانی ت ــان واکن ــن =330 ( ، زم )میانگی
همچنیــن نتایــج در مــورد متغیــر مســتقل دوم؛ یعنــی 
احتمــال ارائــة علامــت توقــف نشــان داد کــه ایــن عامــل تاثیــر 
ــی  ــن قطع ــش های رفت ــش کوش ــان واکن ــر زم ــی داری ب معن
ــان  ــن زم ــع بی دارد )P>0/0001 ، F)1، 76(=27/36(. در واق
واکنــش بــه کوشــش های رفتــن قطعــی در بلوک هــای احتمال 
بــالا و احتمــال پاییــن تفــاوت معنــی داری مشــاهده شــد؛ بــه 
نحــوی کــه بــا مقایســه میانگین هــا می تــوان اســتنباط کــرد، 
ــای  ــی در بلوک ه ــن قطع ــش های رفت ــش کوش ــان واکن زم
ــی داری بیشــتر  ــور معن ــن =352 ( به ط ــالا )میانگی ــال ب احتم
بــود.  )342  = )میانگیــن  پاییــن  احتمــال  بلوک هــای  از 

ــش های  ــش در کوش ــان واکن ــی زم ــور بررس ــه به منظ در ادام
ــه انجــام شــد  ــس دو راه ــل وارایان ــی، تحلی ــر قطع ــن غی رفت
)جــدول 2( و نتایــج نشــان داد کــه متغیــر مســتقل اول؛ یعنــی 

جدول 1- آمارة توصیفی متغیرهای پژوهش در دو گروه GAD و طبیعي در دو بلوک احتمال بالا و احتمال پایین

37 Penn State Worry Questionnaire
38 Structured Clinical Interview for the DSM (SCID)

34 Preparation cost
35 Response delay effect
36 imminent
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گــروه تاثیــر معنــی داری بــر زمــان واکنــش کوشــش های رفتن 
ــع  ــی دارد )P>0/0001 ، F)1، 76(=129/56( . در واق غیر قطع
بیــن دو گــروه GAD و طبیعــي تفــاوت معنی داری وجــود دارد، 
ــرد  ــتنباط ک ــوان اس ــا می ت ــه میانگین ه ــا مقایس ــه ب در ادام
کــه گــروه GAD )میانگیــن=443( نســبت بــه گــروه طبیعــي 
)میانگیــن=410(، زمــان واکنــش طولانی تــری داشــتند. نتایــج 
ــة علامــت  در مــورد متغیــر مســتقل دوم؛ یعنــی احتمــال ارائ
توقــف نشــان داد کــه ایــن عامــل تاثیــر معنــی داری بــر زمــان 
واکنــش کوشــش های رفتــن غیر قطعــی دارد )86/45=)76 
بــه  واکنــش  زمــان  بیــن  واقــع  در   .)P>0/0001  ،  F)1،
احتمــال  بلوک هــای  در  غیر قطعــی  رفتــن  کوشــش های 
بــالا و احتمــال پاییــن تفــاوت معنــی داری مشــاهده شــد؛ بــه 
ــا مقایســه میانگین هــا می تــوان اســتنباط کــرد،  نحــوی کــه ب
ــان واکنــش کوشــش های رفتــن غیرقطعــی در بلوک هــای  زم
احتمــال بــالا )میانگیــن=448( بــه طــور معنــی داری بیشــتر از 
بلوک هــای احتمــال پاییــن )میانگیــن=405( اســت. به منظــور 
ــس دو راهــه اجــرا  ــل واریان ــازداری واکنشــی، تحلی بررســی ب
شــد )جــدول 2( و نتایــج نشــان داد کــه متغیــر مســتقل اول؛ 
ــا  ــی ی ــازداری واکنش ــر ب ــی داری ب ــر معن ــروه تاثی ــی گ یعن
 )P>0/0001 ، F)1، 76(=47/19( دارد SSRT همــان شــاخص
ــی داری  ــاوت معن ــي تف ــروه GAD و طبیع ــن دو گ ــی بی ، یعن
وجــود دارد. در ادامــه بــا مقایســة میانگین هــا می تــوان 
اســتنباط کــرد کــه گــروه GAD )میانگیــن=192( نســبت بــه 
ــری داشــتند.  ــن=SSRT ،)226 کوتاه ت ــي )میانگی ــروه طبیع گ
همچنیــن نتایــج در مــورد متغیــر مســتقل دوم؛ یعنــی 
احتمــال ارائــة علامــت توقــف نشــان داد کــه ایــن عامــل تاثیــر 
 ، F)1، 76(=19/24( ــی دارد ــازداری واکنش ــر ب ــی داری ب معن
ــازداری واکنشــی در بلوک هــای  P>0/0001(. در واقــع بیــن ب
ــالا و احتمــال پاییــن تفــاوت معنــی داری مشــاهده  احتمــال ب
شــد؛ بــه نحــوی کــه بــا مقایســه میانگین هــا می تــوان 
ــال  ــای احتم ــی در بلوک ه ــازداری واکنش ــرد، ب ــتنباط ک اس
از  بیشــتر  معنــی داری  طــور  بــه  )میانگیــن=235(  بــالا 
ــت. ــوده اس ــن=183( ب ــن )میانگی ــال پایی ــای احتم بلوک ه

بررســی بــازداری فعالانــه از طریــق تحلیــل واریانــس دو 
ــتقل اول؛  ــر مس ــه متغی ــان داد ک ــز نش ــدول 2( نی ــه )ج راه
ــه دارد  ــازداری فعالان ــر ب ــی داری ب ــر معن ــروه تاثی ــی گ یعن
بیــن دو گــروه  یعنــی   ،  )P>0/0001 ،  F)1،  76(=91/46(
ــه  ــود دارد. در ادام ــی داری وج ــاوت معن ــي تف GAD و طبیع
کــه  کــرد  اســتنباط  می تــوان  میانگین هــا  مقایســة  بــا 
گــروه GAD )میانگیــن=68( نســبت بــه گــروه طبیعــي 
)میانگیــن=56( ، بــازداری فعالانــه بیشــتری داشــتند. همچنین 
ــة  ــال ارائ ــی احتم ــتقل دوم؛ یعن ــر مس ــورد متغی ــج در م نتای
علامــت توقــف نشــان داد کــه ایــن عامــل تاثیــر معنــی داری 
 .)P>0/0001 ، F)1، 76(=110/78( بــر بــازداری فعالانــه دارد
ــالا  ــال ب ــای احتم ــه در بلوک ه ــازداری فعالان ــن ب ــع بی در واق
ــه  ــد؛ ب ــاهده ش ــی داری مش ــاوت معن ــن تف ــال پایی و احتم
نحــوی کــه بــا مقایســه میانگین هــا می تــوان اســتنباط 
بــالا  احتمــال  بلوک هــای  در  واکنشــی  بــازداری  کــرد، 
ــای  ــتر از بلوک ه ــی داری بیش ــور معن ــه ط ــن=72( ب )میانگی
احتمــال پاییــن )میانگیــن=52( بــوده اســت. همچنیــن 
در  شکســت  تعــداد  در  گــروه  دو  مقایســه  به منظــور 
ــی از  ــتقل حاک ــون T مس ــرای آزم ــن، اج ــش های رفت کوش
ــن،  ــروه GAD )21/65=میانگی ــن دو گ ــی دار بی ــاوت معن تف
ــن، 4/26=  ــار )17/97=میانگی ــار( و بهنج ــراف معی 5/32 =انح
 )P>0/001 ،T=3/4( در تعــداد رفتــن ناموفــق )انحــراف معیــار
بــود. در واقــع افــراد GAD نســبت بــه طبیعــي، در کل 
ــن  ــداد خطــای حــذف بیشــتری داشــتند. همچنی ــون تع آزم
ــن  ــی دار بی ــاوت معن ــی از تف ــتقل حاک ــون T مس ــج آزم نتای
ــار( و  ــراف معی ــن، 4/36=انح ــروه GAD )96/67=میانگی دو گ
بهنجــار ) 101/72=میانگیــن، 2/98=انحــراف معیــار( در تعــداد 
ــه  ــد )P>0/001 ، T=6/03( ک ــق می باش ــای ناموف بازداری ه
ــازداری در افــراد  حاکــی از بالاتــر بــودن تعــداد شکســت در ب
ــت. در  ــون اس ــد آزم ــه GAD در کل فرآین ــبت ب ــال نس نرم
ــرات  ــان نم ــی می ــتگی منف ــی از همبس ــج حاک ــت نتای نهای
 )P>0/001 ، r=-0/45( بــازداری واکنشــی و فعالانــه اســت
ــه شــاهد  ــازداری فعالان ــا افزایــش نمــرات ب ــه نحــوی کــه ب ب

جدول 2- نتایج تحلیل واریانس دو راهه برای مقایسة عملکرد بازداری در گروه های AD و عادی در بلوک های احتمال بالا و پایین
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هســتیم.  )SSRT( واکنشــی  بــازداری  نمــرات  کاهــش 
بحث و نتیجه گیری

ــازداری  ایــن پژوهــش به منظــور بررســی کنتــرل شــناختی )ب
فعالانــه و واکنشــی( در دو گــروه مبتلایــان بــه GAD و طبیعي 
اجــرا شــد و نتایــج نشــان داد کــه؛ )الــف(: گروه GAD بــازداری 
فعالانــه و واکنشــی بیشــتری نســبت بــه گــروه طبیعــي اعمــال 
ــای  ــی و بروه ــای غیر قطع ــش برو ه ــان واکن ــد، )ب(: زم کردن
قطعــی در گــروه GAD بیشــتر از گــروه طبیعــي بــود، )ج(: بــا 
ــازداری فعالانــه، شــاهد افزایــش بــازداری واکنشــی  افزایــش ب
بودیــم کــه نشــان دهنــده همبســتگی مثبــت ایــن دو ســازه بــا 
ــداد خطــای حــذف در کوشــش های  یکدیگــر اســت و )د(: تع
ــش  ــود. افزای ــي ب ــروه طبیع ــروه GAD بیشــتر از گ ــرو در گ ب
ــون و  ــش گریل ــا پژوه ــتا ب ــروه GAD، همراس ــازداری در گ ب
همــکاران و رابینســون، کریمســکی و گریلــون و در تضــاد 
ــون و  ــک و درخشــان و هلی ــوز، آیزن ــرش و متی ــج هی ــا نتای ب
ــر  همــکاران اســت )11-8، 4(. در ابتــدا ممکــن اســت در براب
ایــن یافتــه کــه بــازداری فعالانــه در گروه GAD بیشــتر اســت، 
ــه  ــا توجــه ب ایــن چالــش مطــرح شــود کــه از آنجایــی کــه ب
ــخ های  ــه GAD در پاس ــان ب ــش، مبتلای ــن پژوه ــج همی نتای
بــرو دچــار نقــص هســتند؛ همیــن کنــدی باعــث تاخیــر آن هــا 
در پاســخدهی و در نتیجــه بــازداری بالاتــر می شــود. در واقــع 
ــرات  ــش نم ــه افزای ــرد ک ــری ک ــه نتیجه گی ــوان اینگون می ت
ــر  ــه خاط ــه ب ــروه GAD ن ــی در گ ــه و واکنش ــازداری فعالان ب
افزایــش توانایــی بــازداری کــه بــه دلیــل نقــص در پاســخدهی 
ــرا  ــت، زی ــت نیس ــدان درس ــن چن ــن تبیی ــت. ای ــریع اس س
ادبیــات پژوهشــی از ایــن فرضیــه کــه افــراد مبتــلا بــه اضطراب 
در پاســخ بــه محرک هــای بــرو دچــار نقــص و تاخیــر هســتند 
حمایــت نمی کنــد. به عنــوان مثــال نتایــج مطالعــات حــرکات 
ــمی  ــرکات چش ــی در ح ــچ نقص ــه هی ــان داده ک ــم39 نش چش
ــدارد )28(. پــس بنابرایــن مــا  افــراد دارای اضطــراب وجــود ن
 GAD شــاهد یــک اســتراتژی پاســخدهی40 در افــراد مبتــلا بــه
هســتیم؛ بــه نحــوی کــه بــا کــم کــردن ســرعت پاســخدهی، 
توانســته انــد دقــت بیشــتری را در عملکردشــان اعمــال کننــد 
مطالعــات رفتــاری در میمــون و انســان نشــان داده انــد زمانــی 
کــه احتمــال حضــور یــک علامــت توقــف وجــود دارد، میانگین 
زمــان واکنــش در طــول کوشــش های بــرو آهســته تر از 
زمانــی اســت کــه انتظــار حضــور علامــت توقــف وجــود نــدارد 
 GAD ــراد ــه اف ــرد ک ــری ک ــه نتیجه گی ــوان اینگون ــس می ت پ
بــا کاهــش ارادی ســرعت پاســخدهی خــود، توانســته اند 
ــازداری داشــته باشــند )29(. همچنیــن  عملکــرد بهتــری در ب
ــش  ــر افزای ــی ب ــش مبن ــر پژوه ــة دیگ ــن یافت ــور تبیی به منظ
 ،GAD زمــان واکنــش بروهــای قطعــی و غیــر قطعــی در گــروه
بایــد اشــاره کــرد کــه پژوهش هــا نشــان داده انــد، کــم و زیــاد 
شــدن فراوانــی علامــت توقــف منجــر بــه تنظیمــات رفتــاری 

می شــود؛ بــه نحــوی کــه بــا افزایــش فراوانــی علامــت توقــف 
شــاهد افزایــش زمــان واکنــش، و بــا کاهــش فراوانــی علامــت 
ــرو  ــش های ب ــش در کوش ــان واکن ــش زم ــاهد کاه ــف ش توق
هســتیم، بــه نحــوی کــه ایــن تغییــرات نظــام دار در میانگیــن 
ــت )29  ــه اس ــرل فعالان ــور کنت ــانگر حض ــش، نش ــان واکن زم
،21 ،20(. بنابرایــن می تــوان اینگونــه نتیجه گیــری کــرد 
کــه گــروه GAD بیشــتر از گــروه بهنجــار تحــت تاثیــر تعــداد 
علامــت توقــف قــرار گرفته انــد؛ کــه ایــن منجــر بــه بکارگیــری 
بــازداری فعالانــة بیشــتر و عملکــرد بالاتــر در بازداری واکنشــی 
نیــز شــده اســت. ممکــن اســت ایــن ســوال پیــش بیایــد کــه 
چطــور مبتلایــان بــه GAD بیشــتر تحــت تاثیــر تعــداد علامت 
ــد  ــوال بای ــن س ــه ای ــخ ب ــرای پاس ــد؟ ب ــرار میگیرن ــف ق توق
ــق  ــم. طب ــرار بدهی ــر ق ــراد را مدنظ ــای پردازشــی اف اولویت ه
فرضیــه اولویــت هــدف، بــه نظــر می رســد کــه بــازداری موفــق 
ــدا کــرده  ــه GAD اهمیــت بیشــتری پی ــراد مبتــلا ب ــرای اف ب
اســت، زیــرا میدانیــم کــه افــراد مبتــلا بــه اختــلالات اضطرابــی 
ــز  ــردن نی ــا ک ــد و خط ــایند دوری می کنن ــات ناخوش از اتفاق
ــن  ــرای آنهاســت )36-30(. همچنی ــاق ناخوشــایند ب ــک اتف ی
ــن  ــرار گرفت ــگام ق ــه GAD در هن ــان ب ــه مبتلای ــم ک میدانی
ــواهد  ــه ش ــایرین ب ــه س ــبت ب ــم، نس ــای مبه در موقعیت ه
بیشــتری بــرای تصمیم گیــری نیــاز دارنــد کــه ایــن می توانــد 
ــود )38  ــری ش ــم گی ــرای تصمی ــان ب ــش زم ــه افزای ــر ب منج
،37(. اگــر تصمیم گیــری را به عنــوان انتخــاب بیــن چنــد 
گزینــه در نظــر بگیریــم، آزمــون علامــت توقــف هــم بــه نوعــی 
یــک آزمــون تصمیــم گیــری اســت؛ تصمیــم بیــن پاســخ دادن 
ــازداری )39، 15(. بنابرایــن وقتــی در کوشــش های رفتــن  و ب
 GAD ــروه ــش در گ ــان واکن ــش زم ــاهد افزای ــی ش غیر قطع
ــت آوردن  ــرای بدس ــا ب ــل آنه ــان از تمای ــن نش ــتیم، ای هس
ــت  ــور علام ــدم حض ــا ع ــور ی ــورد حض ــتر در م ــواهد بیش ش
توقــف اســت. زیــرا بــا گــذر زمــان شــواهد بیشــتری بــه دســت 
ــد از  ــتر میتوانن ــواهد بیش ــت آوردن ش ــا بدس ــد و ب ــی آورن م
ــازداری( جلوگیــری  ــوع رخــداد ناخوشــایند )شکســت در ب وق
ــن  ــه بی ــان داد ک ــز نش ــر نی ــش حاض ــج پژوه ــد. نتای کنن
نمــرات بــازداری واکنشــی و فعالانــه همبســتگی منفــی وجــود 
ــه،  ــازداری فعالان ــا افزایــش شــاخص ب ــه نحــوی کــه ب دارد، ب
ــا  ــتا ب ــه همراس ــن یافت ــتیم. ای ــش SSRT هس ــاهد کاه ش
پژوهــش کاســترو_ منســس، جانســون و ســومن و چیکازوئــه 
ــات شــده  ــته اثب ــة گذش ــول ده ــکاران)42 ،20(.  در ط و هم
ــی  ــم های کنترل ــامل مکانیس ــق ش ــازداری موف ــه ب ــت ک اس
واکنشــی و فعالانــه اســت )41 ،40، 29 ، 17( از آنجایــی کــه 
هــر چــه شــاخص SSRT کوتاه تــر باشــد، بــه معنــی بــازداری 
ــرد  ــری ک ــه نتیجه گی ــوان اینگون ــن می ت ــر اســت بنابرای قوی ت
ــه همبســتگی  ــازداری فعالان ــازداری واکنشــی و ب ــن ب ــه بی ک
ــازداری  ــش ب ــا افزای ــه ب ــوی ک ــه نح ــود دارد؛ ب ــت وج مثب
ــد )42 ،20(  ــش می یاب ــز افزای ــی نی ــازداری واکنش ــه، ب فعالان

39 Eye movement
40 Response strategy
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ــلال  ــازداری در اخت ــش ب ــر افزای ــاهدی ب ــش ش ــن پژوه ای
ــا نتایجــی می باشــد  ــه در تضــاد ب ــر اســت ک اضطــراب فراگی
ــه ای از  ــص مجموع ــاهد نق ــتند در GAD ش ــد هس ــه معتق ک
ــتیم  ــازداری هس ــه ب ــناختی، از جمل ــرل ش ــای کنت عملکرده
ــن نکتــه اشــاره  ــه ای ــد ب ــن تضــاد بای )9 ،8 ،4(. در تبییــن ای
ــاره  ــم اش ــه ای از مفاهی ــه مجموع ــود ب ــازداری خ ــه ب ــرد ک ک
ــر  ــناختی ب ــازداری ش ــاری و ب ــازداری رفت ــد )43(. ب می کن
ــی  ــن دلیل ــتند. همچنی ــتوار هس ــی اس ــم های متفاوت مکانیس
وجــود نــدارد کــه فــرض کنیــم اضطــراب، ایــن دو نوع بــازداری 
ــن  ــد. همچنی ــرار می ده ــر ق ــت تاثی ــابهی تح ــور مش را به ط
 ،GAD ــازداری در ــا افزایــش ب ایــن پژوهــش نشــان داد کــه ب
تعــداد خطــای حــذف در کوشــش های بــرو نیــز بیشــتر شــده 
اســت. ایــن یافتــه همراســتا بــا پژوهــش گریلــون و همــکاران 
و رابینســون، کریمســکی و گریلــون اســت کــه در آن هــا نیــز 
ــداد خطــای حــذف  ــش تع ــازداری، شــاهد افزای ــش ب ــا افزای ب
ــه  ــد گفــت ک ــه بای ــن یافت ــن ای ــم )11-10(. در تبیی ــوده ای ب
ــا افزایــش فعالیــت یــک مکانیســم  ــه نظــر میرســد GAD ب ب
عمــل ســازگارانه )بــازداری رفتــاری( همــراه اســت کــه منجــر 
ــرو(  ــه تاثیــرات رفتــاری ناســازگار )نقــص در کوشــش های ب ب
ــازداری بیــش از حــد و عــدم  ــه نشــانگر ب ــن یافت می شــود. ای
ــد  ــود می توان ــه خ ــناختی اســت ک ــای ش ــادل در کارکرده تع
شــاهدی بــر رفتارهایــی همچــون اهمــال کاری41 و بهــت 

زدگــی42 در اضطــراب باشــد )46-44(. بنابرایــن می تــوان 
ــار  ــازداری در GAD دچ ــه ب ــرد ک ــری ک ــه نتیجه گی این گون
ــت،  ــازداری نیس ــص در ب ــی از نق ــن ناش ــت و ای ــژکاری اس ک
ــر  ــه منج ــت ک ــد اس ــش از ح ــازداری بی ــده از ب ــه برآم بلک
در  پیشــنهاد می شــود  رفتــاری می شــود.  بــه مشــکلات 
ــا شــدت  ــه کار گیــری گروه هایــی ب ــا ب پژوهش هــای بعــدی ب
ــم گوناگــون، عملکــرد وجــوه مختلــف کنتــرل شــناختی  علائ
مــورد بررســی قــرار بگیرنــد. پژوهــش حاضــر بــر روی 
ــوای  ــری محت ــه کارگی ــدون ب ــه، ب ــناختی پای ــای ش کارکرده
ــازداری  ــه ب ــود ک ــنهاد می ش ــذا پیش ــد؛ ل ــرا ش ــی اج هیجان
ــز در  ــی نی ــای هیجان ــر روی محرک ه ــی ب ــه و واکنش فعالان
ــای  ــر در پژوهش ه ــلال اضطــراب فراگی ــه اخت ــلا ب ــراد مبت اف
آتــی برســی شــوند. همچنیــن بــا طراحــی مداخــلات شــناختی 
ــاط  ــر ارتب ــه بررســی دقیق ت ــوان ب و مطالعــات آزمایشــی می ت
بیــن انــواع بــازداری و شــدت نشــانگان GAD پرداخــت. 
ــر  ــج پژوهــش حاضــر ب ــه نتای ــرد ک ــاره ک ــد اش ــان بای در پای
افزایــش بــازداری به عنــوان یکــی از وجــوه اضطــراب و نگرانــی 
ــاری  ــرات رفت ــد اث ــه می توان ــوی ک ــه نح ــد؛ ب ــد می کن تاکی
ــاس  ــن اس ــر همی ــد و ب ــته باش ــی داش ــز در پ ــازگاری نی ناس
ــه نظــر می رســد در مداخــلات عصــب روانشــناختی و تــوان  ب
ــرد. ــرار بگی ــه ق ــورد توج ــد م ــناختی GAD بای ــی ش بخش

41 Procrastination
42 Freezing
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