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 مقدمه. 1

ای کنندههای شایع و ناتوانهای اضطرابی، اختلالاختلال
افتند های مختلف زندگی اتفاق میهستند که در دوران

راساس مطالعات مختلف به طور ها ب(. شیوع این اختلال1)

درصد(  9/10تا  8/4درصد از جمعیت جهان ) 3/7متوسط 
های خلقی نیز در میان (. اختلال3, 2برآورد شده است )

ترین دلایل ناتوانی در کشورهای مختلف قرار دارند. عمده
( شیوع WHOبراساس گزارش سازمان بهداشت جهانی )

 29/08/1397تاریخ دریافت:  

 14/10/1397تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
های مغزی رفتاری، سیستم

افسردگی، اضطراب، افراد 
                                                         .سالم

 چکیده
 

، از جمله اضطراب های هیجانیهای مغزی رفتاری با طیف وسیعی از اختلالفعالیت سیستمسطح  زمینه و هدف 
های مغزی رفتاری در افراد مبتلا به اضـطراب، افـراد مرتبط است. هدف مطالعه حاضر، مقایسه سیستم و افسردگی

 مبتلا به افسردگی و افراد سالم بود.

فرد مبتلا به اضطراب )نمره متوسط به بالا در  45پژوهش، یک مطالعه مقطعی بود. این  هامواد و روش
فرد مبتلا به افسردگی )نمره متوسط به بالا در  45نامه افسردگی بک( و نامه اضطراب و نمره کم در پرسشپرسش
مت شهر جیرفت نامه اضطراب بک( که به مراکز خصوصی و دولتی سلانامه افسردگی و نمره کم در پرسشپرسش

های نامهفرد سالم )نمره پایین در پرسش 45گیری هدفمند انتخاب شدند و با مراجعه کرده بودند از طریق نمونه
اضطراب و افسردگی بک( براساس متغیرهای سن و جنسیت همتا شدند. بعد از جلب رضایت آگاهانه، 

ج عاملی جکسون، پاسخ دادند و براساس نمره های افسردگی بک، اضطراب بک و پننامهکنندگان به پرسششرکت
از طریق آزمون تحلیل  spss21افزار ها با استفاده از نرمهای مورد نظر قرار گرفتند. دادهها، در گروهنامهپرسش

 راهه، تحلیل شد.واریانس یک

های ریز و وقفه، تفاوتهای بازداری رفتاری، جنگ، گها در سیستمها نشان داد که بین گروهتحلیل داده هایافته
 ساز رفتاری، معنادار نبود.ها در سیستم فعالمعناداری وجود دارد. همچنین تفاوت گروه

های مغزی رفتاری افراد مبتلا به اضطراب و افراد مبتلا با توجه به متفاوت بودن عملکرد سیستمب  گیرینتیجه
 شناسی اضطراب و افسردگی کمک کند.ببه افسردگی با افراد سالم، شاید این تئوری به توضیح سب
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د برآورد شده درص 9/14افسردگی اساسی در طول عمر 
های خلقی ماهه اختلال 12است و به طور کلی، نرخ شیوع 

های (. بررسی ملاک4درصد بوده است ) 1/7در جهان 
 36309در  DSM5اختلال افسردگی اساسی برمبنای 

ماهه و طول عمر افسردگی  12بزرگسال آمریکایی، شیوع 
درصد نشان داده  6/20درصد و  4/10عمده را به ترتیب 

های خلقی و دهد اختلال(. این آمارها نشان می5است )
اضطرابی، از مشکلات عمده سلامتی هستند و شیوع آنها در 
حال افزایش است. بنابراین، بررسی عوامل مؤثر در بروز این 

 ها از اهمیت بسیاری برخوردار است. اختلال

هایی که امروزه در آن، مطالعات فراوانی در یکی از حوزه
های است، بررسی و تبیین رابطه بین ویژگیحال انجام 

(. بررسی رابطه بین 6های روانی است )شخصیتی و اختلال
های روانی، درک های شخصیتی و اختلالویژگی
دهد. تئوری ها را افزایش میشناسی این اختلالسبب

های زیستی در ( یکی از تئوری7) Grayنوروسایکولوژیکی 
دهد چگونه صفات زمینه شخصیت است که توضیح می

های شخصیتی مرتبط با مغز، افراد را مستعد ابتلا به اختلال
 & Gray 2000کند. در سال شناختی میروان

McNaughton  این تئوری را مورد تجدیدنظر کلی قرار
 1دنظرشده(. در تئوری حساسیت به تقویت تجدی8دادند )

های متفاوتی آنها ( سه سیستم مطرح هستند که محرک9)
 2ساز رفتاری، سیستم فعالRST-rکنند. در را فعال می

دهی به محرکات مثبت؛ اعم از شرطی و مسئول پاسخ
ز نه فقط در  3غیرشرطی است. سیستم جنگ و گری

 4های جنگ و گریز شرکت دارد بلکه واکنش وقفهواکنش
رک تهدیدکننده غیرقابل اجتناب، رخ نیز در حضور مح

میانجی واکنش به همه محرکات آزارنده؛  FFFSدهد و می
اعم از شرطی و غیرشرطی است و نقش سیستم تنبیه را بر 

اصلی بر عهده سیستم بازداری  RSTعهده گرفت که در 
ی نیز مسئول حل تعارض هدف بین  BIS-rبود.  5رفتار

اند( فعال شده FFFSو  BASتهدید و پاداش )همزمان 
 است. 

اند که اشکال در فعالیت شواهد تجربی زیادی نشان داده
ها، زمینه را برای ابتلا به اختلالات مختلف از این سیستم

ترین ( و افسردگی که از شایع10جمله اضطراب )

                                                                                          
1. Revision of Reinforcement Sensitivity Theory (r-RST) 
2. Behavioral Activation System (BAS) 
3. Fight Flight System 
4. Freeze 
5. Behavioral Inhibition System (BIS) 

، RST(. طبق11سازد )های روانی هستند، فراهم میاختلال
ای خلق نرمال، زیربن BISو  BASهای فعالیت سیستم

سازی گیری و عملکرد مطلوب است. با این حال، فعالجهت
های روانی را ها ریسک ایجاد اختلالکم یا زیاد این سیستم

دهد؛ به خصوص زمانی که افراد، رویدادهای افزایش می
زا کنند یا در شرایط استرسمنفی را در زندگی تجربه می

 RSTررسی رابطه بین (. به طور کلی، در ب13-9قرار دارند )
دهد که و اضطراب/افسردگی، چندین مطالعه نشان می

هم با اضطراب و هم افسردگی مرتبط  BISحساسیت بالای 
تنها با افسردگی، مرتبط  BASاست اما حساسیت پایین 

با  BIS(. براساس این مطالعات، افزایش 16-14است )
همبودی اضطراب و افسردگی، مرتبط است؛ در حالی که 

یک عامل جداگانه برای افسردگی  BASعملکرد ضعیف 
ارتباط  BISاند که است. مطالعات دیگری نیز نشان داده

با  BASمثبتی هم با اضطراب و هم با افسردگی دارد و 
-17ها ارتباطی ندارد )کدام از این اختلالهای هیچنشانه

( نیز ابتدا ارتباط 20و همکاران ) Yusuke(. در مطالعه 19
مثبت بود و ارتباطی بین  BISاضطراب و افسردگی با  بین

BAS  و افسردگی مشاهده نشد. اما بعد از کنترل علائم
و هم  BISمراتبی، هم اضطراب از طریق رگرسیون سلسله

BAS بینی کردند. به علاوه، های افسردگی را پیشنشانه
Coplan ( نشان دادند که هم اضطراب و هم 21و همکاران )

کم، مرتبط هستند. بنابراین،  BASزیاد و  BISبا افسردگی 
ها در این زمینه، نیاز به با توجه به ناهمخوانی نتایج پژوهش

های بیشتری در رابطه بین این صفات شخصیت و پژوهش
های اضطراب و افسردگی وجود دارد. از طرف دیگر، اختلال

باشد می Grayترین سیستم تئوریناشناخته FFFSبعد 
های مختلف، کمتر بررسی شده است. در اختلال( و 22)

گری در اکثر قریب به اتفاق مطالعاتی که به بررسی تئوری
اصلی استفاده  RSTاند از شناسی روانی پرداختهآسیب
شناسی روانی در آسیب r-RSTاند و کمتر به کاربرد کرده

های اضطراب (. این کمبود، در حوزه اختلال11اند )پرداخته
(. بنابراین، هدف پژوهش 16شود )دگی نیز دیده میو افسر

های مغزی رفتاری در افراد مبتلا به حاضر، مقایسه سیستم
اضطراب، افراد مبتلا به افسردگی و افراد سالم براساس 

 تئوری تجدیدنظر شده گری بود.  

 هامواد و روش. 2

پژوهش حاضر، یک مطالعه مقطعی است که در آن، 
رفتاری بیماران مبتلا به اضطراب، های مغزی سیستم
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بیماران مبتلا به افسردگی و افراد سالم، بررسی شد. جامعه 
هدف، بیماران مبتلا به افسردگی و اضطراب، کلیه بیماران 

کننده به مراکز خصوصی و دولتی مضطرب و افسرده مراجعه
 1395و مراکز خدمات جامع سلامت شهر جیرفت در سال 

: بیماران مضطربگیری هدفمند )نهبود که از طریق نمو
نامه اضطراب بک و نمره نمره متوسط به بالا در پرسش

: بیماران افسردهنامه افسردگی بک؛ پایین در پرسش
نامه افسردگی بک و نمره پایین در نمره بالا در پرسش

بیمار  45بیمار مضطرب و  45نامه اضطراب بک( پرسش
لینی، تشخیص آنها را افسرده انتخاب شدند و روانشناس با

تأیید کرد. در انتخاب بیماران، اگر نمرات فرد با تشخیص 
خوان بود برای پژوهش مطرح شده براساس مصاحبه، هم

شدند، در غیر این صورت، از مطالعه کنار انتخاب می
شدند. جامعه افراد بهنجار نیز شامل افرادی گذاشته می

راکز جامع بود که برای دریافت خدمات بهداشتی به م
طور هدفمند )نمره کردند و بهخدمات سلامت مراجعه می

 45های اضطراب و افسردگی بک( نامهپایین در پرسش
فرد سالم انتخاب و براساس سن و جنسیت با گروه 

های ورود، حداقل سواد ابتدایی بیماران، همتا شدند. ملاک
ها، به دست آوردن نمره نامهگویی به پرسشبرای پاسخ

ها و رضایت برای شرکت در نامهوردنظر در پرسشم
های خروج، شامل نداشتن سواد، ابتلا پژوهش بود. ملاک

به اختلالات سایکوتیک، ابتلا به اختلال دو قطبی، ابتلا به 
نامه اضطراب و افسردگی همبود )نمره بالا هم در پرسش

نامه افسردگی( یا شرایط جسمی اضطراب و هم در پرسش
لائم افسردگی و اضطراب، قابل انتساب به آن بود که ع

و آزمون  spss21ها از نرم افزار باشد. برای تحلیل داده
 راهه استفاده شد.تحلیل واریانس یک

 ابزارها.2.1

نامه این پرسش مقیاس افسردگی بک ویرایش دوم:
سال به بالا بود و نقاط  13( قابل استفاده در جمعیت 23)

آن در نظر گرفته شده است: هیچ  برشی به شرح زیر برای
؛ افسردگی خفیف، 13یا کمترین افسردگی، نمره صفر تا 

؛ و افسردگی شدید، 20-28؛ افسردگی متوسط، 19-14
نامه افسردگی . مطالعات انجام شده بر روی پرسش63-29

بک ویرایش دوم، اعتبار، پایایی و ساخت عاملی مطلوبی را 
(. در یک نمونه 24اند )نامه گزارش کردهبرای این پرسش

، ضریب همبستگی میان دو 91/0ایرانی، ضریب آلفای 
و  94/0، ضریب بازآزمایی به فاصله یک هفته 89/0نیمه 

 93/0نامه بک ویرایش اول، همبستگی آن با پرسش
 (. 24گزارش شده است )

نامه که بک و این پرسش نامه اضطراب بک:پرسش
 21خودآزما است و از اند، ( تدوین کرده25همکاران )

گزینه تشکیل شده است. فراوانی علائم اضطراب را در 
مقیاسی از صفر تا سه، در طول یک هفته گذشته 

نامه، سنجد. نقاط برش پیشنهاد شده برای این پرسشمی
؛ اضطراب 7به این ترتیب است: اضطراب جزئی، صفر تا 

؛ اضطراب شدید، 16-25؛ اضطراب متوسط، 8-15خفیف، 
، ضریب پایایی 92/0. در نمونه ایرانی، ضریب آلفا 63-26

، ضریب بازآزمایی به فاصله یک هفته 91/0بین دو نیمه 
 نامه اضطراب بک با و ضریب همبستگی با پرسش 81/0

BDI-II62/0 ( 24گزارش شده است .) 
نامه این پرسش نامه پنج عاملی جکسون:پرسش

گیری مناسب زه( برای اندا26ماده دارد که جکسون ) 30
r-RST نامه شامل پنج آن را تدوین کرده است. این پرسش

ساز رفتاری، سیستم بازداری مقیاس سیستم فعالخرده
رفتاری، جنگ، گریز و وقفه است. هر یک از 

کنندگان ماده دارد. شرکت 6های آن، مقیاسخرده
دهند ها پاسخ میتایی به ماده 5براساس یک طیف لیکرت 

دهنده موافقت کامل )همیشه( و نشان 1، عدد که در آن
بیانگر مخالفت شدید )هرگز( است. حسنی و  5عدد 

(، 88/0تا  72/0( دامنه آلفای کرونباخ )27همکاران )
های ( و همبستگی78/0تا  64/0ضرایب باز آزمایی )

نامه را بررسی ( این پرسش68/0تا  28/0مجموعه ماده )
وب نسخه فارسی پرسشنامه کردند که بیانگر اعتبار مطل

پنج عاملی جکسون بود. تحلیل عامل اکتشافی و تأییدی، 
 نامه، حمایت کرد.از الگوی پنج عاملی اصلی پرسش

 های پژوهش. یافته3

کنندگان، در شناختی شرکتنمای کلی اطلاعات جمعیت
نفر، 135کنندگان پژوهش آمده است. شرکت 1جدول 
 42/31میانگین سنی  نفر در گروه سالم با 45شامل 

(48/6=SD ،)45  نفر در گروه افسرده با میانگین سنی
16/33 (99/7=SD و )نفر در گروه مضطرب با میانگین  45

( بودند. از نظر جنسیت، در هر سه SD=72/7) 51/30سنی 
کنندگان زن بودند و از نظر وضع تأهل، گروه، بیشتر شرکت

یشتر دیپلم و بیشتر متأهل بودند. سطح تحصیلات نیز ب
 لیسانس بود.

 
 



 و همکاران سعیده آذرآئین 

 

496 

 4، شمارة 27دورة ، 1399 مهر و آباندانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

 هاکنندگان در هر یک از گروهشناختی شرکتاطلاعات جمعیت. 1 جدول

 (n=45)مضطرب (n=45)افسرده (n=45)سالم متغیر توصیفی

 فراوانی)درصد( فراوانی)درصد( فراوانی)درصد(

 (3/93)32 (9/68)31 (7/86)33 زن جنسیت

 (7/6)13 (1/31)14 (3/13)12 مرد

 (7/66)30 (2/62)28 (2/63)28 متأهل تأهل

 (3/33)15 (8/37)17 (8/37)17 مجرد

 (4/4)2 (7/6)3 (1/11)5 ابتدایی تحصیلات

 (2/2)1 (6/15)7 (9/8)4 سیکل

 (6/35)16 (8/37)17 (8/17)8 دیپلم

 (3/53)24 (6/35)16 (8/57)26 لیسانس

 (4/4)2 (4/4)2 (4/4)2 ارشد

 (2/2)1 (7/6)3 (4/4)2 بله سابقه اعتیاد

 (8/97)44 (3/93)42 (6/95)43 خیر

 (9/28)13 (6/35)16 (4/4)2 بله سابقه بیماری

 (1/71)32 (4/64)29 (6/95)43 خیر

سابقه مصرف 

 داروی روانپزشکی

 (1/11)5 (1/11)5 (7/6)3 بله

 (9/89)40 (9/88)40 (3/93)42 خیر

 

 نشان داده شده است.  2میانگین، انحراف استاندارد، کجی و کشیدگی متغیرهای پژوهش در جدول 

 استاندارد، کجی، کشیدگی متغیرهای پژوهشمیانگین، انحراف . 2 جدول

 (n=45گروه مضطرب ) (n=45گروه افسرده ) (n=45گروه سالم ) متغیر

انحراف  میانگین 

 استاندارد

انحراف  میانگین کشیدگی کجی

 استاندارد

انحراف  میانگین کشیدگی کجی

 ستاندارد

 کشیدگی کجی

 -45/0 80/0 72/7 51/30 -71/0 -004/0 99/7 16/33 -64/0 24/0 48/6 42/31 سن

 -78/0 -39/0 34/5 73/10 39/0 53/0 70/6 80/28 -91/0 48/0 25/6 31/8 افسردگی

 08/1 09/1 68/6 11/23 -52/0 -23/0 61/3 76/9 -77/0 21/0 02/5 02/7 اضطراب

سازی فعال

 رفتاری

04/20 26/4 06/1- 96/1 87/20 80/2 64/0- 71/0 36/20 78/4 57/0- 55/1 

بازداری 

 رفتاری

47/21 71/5 01/1- 64/0 89/23 46/5 91/3 02/2 16/24 16/3 73/0- 96/0 

 22/0 -01/0 32/4 36/17 -47/0 -09/0 74/4 31/17 39/0 50/0 66/4 36/14 جنگ

 -37/0 -36/0 42/4 84/19 -48/0 -22/0 57/4 60/17 04/2 -11/1 06/4 93/17 گریز

 -13/0 -24/0 76/3 13/19 -19/0 34/0 99/3 82/17 43/0 -47/0 89/3 31/16 وقفه
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های مورد های متغیرها در گروهبرای مقایسه میانگین
راهه استفاده شد که نتایج آن بررسی، از تحلیل واریانس یک

های مورد بررسی از نظر افسردگی نشان داد تفاوت بین گروه
(001/0=p ،24/150=(132 ،2)F( اضطراب ،)001/0=p ،

62/120=(132 ،2)F( سیستم بازداری رفتاری ،)01/0=p ،
08/4=(132 ،2)F( جنگ ،)002/0=p ،33/6=(132 ،2)F گریز ،)

(03/0=p ،47/3=(132 ،2)F( و وقفه )003/0=p ،95/5=(132 ،2)F )

ساز رفتاری، دار بود. تنها تفاوت آنها در سیستم فعالمعنی
 (. p ،47/0=(132 ،2)F=62/0نبود )دار معنی

ها در متغیرهای مورد برای مشخص کردن اینکه کدام گروه
داری دارند از آزمون تعقیبی حداقل بررسی، تفاوت معنی

 3( استفاده شد که نتایج آن در جدول LSDدار )تفاوت معنی
 نشان داده شده است. 

 هاهای بین گروهبرای تشخیص تفاوت LSDنتایج آزمون تعقیبی . 3 جدول

P متغیر  گروه گروه تفاوت میانگین 

 مضطرب 06/18 001/0
 افسرده

 افسردگی

 سالم 48/20 001/0

  مضطرب سالم 42/2 06/0

 اضطراب افسرده مضطرب -35/13 001/0

   سالم 73/2 001/0

  مضطرب سالم 08/16 001/0

 سازی رفتاریفعال افسرده مضطرب 51/0 54/0

   سالم 82/0 33/0

  مضطرب سالم 31/0 71/0

 بازداری رفتاری افسرده مضطرب -26/0 79/0

   سالم 42/2 02/0

  مضطرب سالم 68/2 01/0

 جنگ افسرده مضطرب -04/0 96/0

   سالم 95/2 003/0

  مضطرب سالم 00/3 002/0

 گریز افسرده مضطرب -24/2 01/0

   سالم -33/0 71/0

  مضطرب سالم 91/1 04/0

 وقفه افسرده مضطرب -31/1 11/0

   سالم 51/1 06/0

  مضطرب سالم 82/2 001/0

 
 یبررس دهدینشان م یبیآزمون تعق یجطور که نتاهمان

ها نشان داد که گروه گروه ینب یرفتار یبازدار یستمس
باهم نداشتند  دارییافسرده و گروه مضطرب، تفاوت معن

(79/0=pاما تفاوت س )گروه افسرده و  یرفتار یبازدار یستم
( و گروه مضطرب و گروه سالم p=02/0گروه سالم )

(01/0=p )در  یستمس ینا یتحساس یعنیبود؛  دارمعنی
از  یشترمضطرب، ب یمارانافسرده و گروه ب یمارانگروه ب

مشابه بود.  یجنتا یزجنگ ن یستمگروه سالم بود. در مورد س
( و مضطرب p=003/0افسرده ) یهاکه گروه یبه طور

(002=pبا گروه سالم، تفاوت معن )داشتند اما تفاوت  داریی
 یگر،(. به عبارت دp=96/0نبود ) دارمعنیآنها با هم، 

افسرده و  یماراندر گروه ب یزجنگ ن یستمس یتحساس
 یاز گروه سالم بود. بررس یشترمضطرب، ب یمارانگروه ب

 ینا یتنشان داد که حساس یزگر یستمها در ستفاوت گروه
( p=01/0در گروه مضطرب نسبت به گروه افسرده ) یستمس

 یهابود. اما تفاوت گروه بیشتر( p=04/0و گروه سالم )
 داریمعن یستم،سخرده ین( در اp=71/0افسرده و سالم )

 یهاتنها تفاوت گروه یزوقفه ن یستمسنبود. در مورد خرده



 و همکاران سعیده آذرآئین 
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 بود. داری( با هم معنp=001مضطرب و سالم )

 گیرییجه. بحث و نت4
 یرفتار یمغز هاییستمس یسهاز پژوهش حاضر، مقا هدف

در افراد مبتلا  یگر شده یدنظرتجد یمطرح شده در تئور
افراد مبتلا به اضطراب و افراد سالم بود.  ی،به افسردگ

فرد به  یتحساس یتبه وضع ی،رفتار یمغز هاییستمس
 یقت،که در حق شودیاطلاق م یهتنب یاپاداش  یهامحرک

 یاتافراد براساس خصوص یتیشخص هاییژگیاز و یریتفس
(. 28آنها است ) یو عصب روانشناخت یزیولوژیکف یک،ژنت

ساز فعال یستمپژوهش نشان دادند به جز س هاییافته
افراد افسرده،  ینب یرفتار یمغز هاییستمس یهبق ی،رفتار

 یانم یشترتفاوت، ب ینمضطرب و سالم، متفاوت بود البته ا
 یانم یهاوجود داشت و تفاوت یمارافراد سالم با دو گروه ب

نبود.  داریها معنمؤلفه یافراد مضطرب و افسرده در برخ
 یتفعال یپژوهش که به بررس ینبا چند یجنتا ینا

 یدر افراد مبتلا به اضطراب و افسردگ یمغز هاییستمس
 (.19-17اند هماهنگ است )پرداخته

پژوهش، در افراد مضطرب و افراد  یجبراساس نتا 
از افراد  یشترب ی،اررفت یبازدار یستمس یتافسرده، فعال

در  ی( اضطراب و افسردگ2) یگر یدهسالم است. به عق
 یت. در واقع، حساسشوندیم یجادا BIS یادز یتفعال یجهنت

 دهدیم یشرا افزا یمنف یدادهایواکنش به رو BIS یبالا
 دهد؛یم یشها را افزااختلال ینبه ا پذیرییب( و آس10)

، 11مرتبط است ) یگهم با اضطراب و هم افسرد یجهدر نت
 یبرا یعامل خطر کل یک BIS یت(. احتمالاً حساس16، 14

واسطه پاسخ به   r-BIS(. 29هر دو اختلال است )
متعارض و  یرفتارها یابیخطرناک است و با ارز یهامحرک

 یجه،در نت کند؛یتعارض، تلاش م حل یخطر برا یابیارز
موجب گوش  r-BIS یتفعال یش. افزاکندیم یجاداضطراب ا

 یمنف یهاو احتمالاً محرک یدبه تهد یافراط یبه زنگ
خود  یطدر مح یدهاتهد یوجوافراد به جست ینو ا شودیم
توجه  یشبه افزا یستمس ینا یادز یت(. حساس8) پردازندیم

و در  یرفتار یو بازدار یمنف فهعاط یشافزا ید،به تهد
 ین. احتمالاً هم(30) شودیاضطراب، منجر م یجادا یت،نها

 یشبا افزا یعنیوجود دارد؛  یزن یدر مورد افسردگ یسممکان
 یهاتوجه به محرک ی،رفتار یبازدار یستمس یتحساس

که براساس  یعاطفه منف یشو با افزا یابدیم یشافزا ی،منف
 ین( عامل مشترک ب31)  Clark, Watson &Minekaنظر 

منجر  یزن یاست، به علائم افسردگ یاضطراب و افسردگ
 .شودیم

 یمارانافسرده با ب یماراندر ب r-BAS یتسطح فعال 
 یبا برخ یجه،نت ینمضطرب و سالم، متفاوت نبود. ا

 ی( و با برخ32، 19، 18هماهنگ ) یشین،پ یهاپژوهش
مطالعات  ی(. براساس برخ33ناهماهنگ بود ) یگر،د

مثال، در  یخاص )برا یطشرا یتنها در برخ BAS یتحساس
مجدد دارند(  یشناخت یابیارز برای یکم ییکه توانا یدافرا

 ینه،زم یندر ا ی،(. به طور کل34مرتبط است ) یبا افسردگ
 یستمس یوجود دارد. در بررس یشتریب یهابه پژوهش یازن

افسرده  یمارانجنگ در گروه ب یستمس یتحساس یزجنگ ن
 یناز گروه سالم بود اما ا یشترمضطرب، ب یمارانو گروه ب

شده  یدنظرتجد ینبودند. در تئور تبا هم متفاو یمارانب
به  یدهمسئول پاسخ FFFS یت،به تقو یتحساس
 ید،آزاردهنده است و با هدف اجتناب از تهد یهامحرک
افراد مضطرب و افسرده در  رسدی. به نظر مشودیفعال م

خود  یطرا در مح یشتریب یدهایبا افراد سالم، تهد یسهمقا
مقابله )جنگ( با آن  بال( و هرچند به دن8) کنندیادراک م

مقابله با  یکمتر مؤثر برا یهستند، از راهبردها یدهاتهد
 ینا یجه(، در نت35) کنندیاستفاده م یدهاتهد ینا

و  کندیآنها را دچار اضطراب م یدهابا تهد یکشمکش دائم
آموخته  یدرماندگ یجادا یلبه دل یزها نمؤثر نبودن مقابله

 . کندیم یافسردگ مستعدفرد را  یدیو ناام (36شده )
 یستمس یتبود که حساس ینپژوهش ا هاییافته یگرد از

از افراد افسرده و سالم است.  یشتردر افراد مضطرب، ب یزگر
 یطرا در مح یشتریب یدهایدر واقع، افراد مضطرب، هم تهد

از  یزگر ی( و هم با تلاش برا8) کنندیخود ادراک م
در کاهش اضطراب خود  یسع یدکننده،هدت هاییتموقع

 دهدیراهبرد هرچند موقتاً اضطراب را کاهش م یندارند و ا
 شود؛یمنجر به تداوم اضطراب فرد م مدت،یاما در طولان

بودن  خطریبردن به ب یمؤثرتر و پ یهافرصت مقابله یراز
واکنش  ین(. همچن37) گیردیرا از فرد م هایتموقع یبرخ

 یناز گروه سالم بود و ب یشتردر گروه مضطرب، ب یزوقفه ن
وجود  یتفاوت ینه،زم ینمضطرب و افسرده در ا یهاگروه

در حضور  ی،شده گر یدنظرتجد ینداشت. براساس تئور
اجتناب، واکنش وقفه رخ  یرقابلغ یدکنندهتهد یهامحرک

و ممکن نبودن  یدها(. مواجهه و ادراک تهد8) دهدیم
در  یزدگمنجر به وقفه و بهت تواندیها ماز آن یزگر یاجنگ 

مؤثر،  یتشود و با کاهش فعال یادراک یدهایمقابل تهد
دهد  یشافزا یافراد را به اضطراب و افسردگ پذیرییبآس

بود که  ینپژوهش حاضر ا هاییت(. از جمله محدود38)
امکان  یناست؛ بنابرا یپژوهش، از نوع مقطع ینا
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 یانپژوهش در م ی،د. از طرفوجود ندار یسبب گیرییجهنت
و مراکز جامع خدمات سلامت انجام  رهمراجعان مراکز مشاو

ها نمونه یرآن به سا هاییافتهیمدر تعم ینشده است؛ بنابرا
پژوهش حاضر، به  یجکرد. در مجموع، نتا یاطاحت یدبا

و  یرفتار یمغز هاییستمروشن شدن ارتباط س
خواهد کرد،  یانیکمک شا ی،اضطراب و افسردگ یهااختلال

وجود  ینهزم یندر ا یشتریب یهابه پژوهش یازهرچند ن
به  هایستمس ینا یاسؤال وجود دارد آ ینا یندارد. همچن

 ینبر ا یممستق یریتأث یستی،ز-یتیعنوان صفات شخص
وجود دارد؟  یزن یاساز و کار واسطه ینکها یااختلالات دارند 

مسئله  ینا یبه بررس ی،بعد یهاپژوهش شودیم یشنهادپ
 بپردازند.

 یو قدردان تشکر
مطالعه،  ینکنندگان در اشرکت یمقاله، از تمام نویسندگان

  .کنندیتشکر م یشان،ا یمانهصم یهمکار یلبه دل
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Abstract 

Introduction: Brain-Behavioral Systems contribute to the development 

of wide variety of emotional disorders, including anxiety and depression.  

The aim of this study was to compare the Brain- Behavioral Systems in 

patients with anxiety, patients with depression, and healthy individuals. 

Materials and Methods: This study was a cross-sectional study in 

which 45 individuals with anxiety (moderate to high score in Beck 

Anxiety Inventory (BAI) and low score in BDI-II) and 45 individuals 

with depression (moderate to high score in Beck Depression Inventory-II 

(BDI-II) and low score in BAI) who referred to private and public health 

centers in Jiroft were selected through purposive sampling and matched 

with 45 healthy individuals (low score in BDI-II and BAI) for age and 

gender. After informed consent, participants were asked to fill the 

questionnaires including  Jackson-5 Scale, 2nd version of Beck 

Depression Inventory (BDI-II), and Beck Anxiety Inventory (BAI) and 

were allocated to different groups based on the score of the 

questionnaires. Data were analyzed using one-way analysis of variance 

by spss21 software. 

Results: Result showed that there were significant differences between 

three groups in Behavior Inhibition System, Fight, Flight and Freeze. 

Also, the differences were not significant in Behavioral Activation 

System. 

Conclusion: Given the different functions of the Brain -Behavioral 

Systems in patients with anxiety, patients with depression, and healthy 

individuals, this theory may explain the etiology of anxiety and 

depression. 
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