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Abstract 
Background: One of the topics in health psychology is the reaction of people to the 
physical symptoms of the disease. People with anxiety have misconceptions and 
misinterpretations of health. The present study examines the relationship between 
the activity of behavioral brain systems and anxiety. The disease mediates cognitive 
flexibility. 
Materials and Methods: The study method is correlational. The study population 
includes students aged 18 to 35 years from Bu Ali Sina University and Payame Noor 
University of Hamadan. In order to conduct research, 399 students were selected by 
convenience sampling method. Participants were assessed using a research 
assessment tool including three Jackson Five-Factor Questionnaires, Disease 
Anxiety, and Cognitive Flexibility, then the data were analyzed using path analysis 
method, based on AMOS-21 software. 
Results: The results showed that Behavioral Activation System (BAS) has a direct 
effect on disease anxiety and FFFS has a direct effect on cognitive flexibility, but 
Behavioral Activation System (BAS) has a direct effect on cognitive flexibility and 
war system. And FFFS have an indirect effect on morbidity, cognitive flexibility and 
morbidity; Cognitive flexibility also plays a mediating role between the behavioral 
brain system and disease anxiety. 
Conclusion: According to the results of the study, it can be said that the activity of 
Behavioral Activation System (BAS) and Fighting System (FFFS) is associated with 
disease anxiety and also cognitive flexibility as a mediating variable with disease 
anxiety. 
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Introduction  

One of the topics in health psychology is how 
people react to the physical symptoms of the 
disease. On the one hand, there are those who deny 
their physical problems, and on the other, there are 
those who misinterpret even benign physical 
symptoms as having a serious illness. The 
prevalence of one to two years of anxiety disorder 
in population-based studies and samples varies 
from 1.3 to 10%. And its highest prevalence is in 
people aged 20-30 years, the overall prevalence of 
this disorder in students is 3.28%. 

Behavioral systems are one of the variables that 
seem to be associated with anxiety. The most 
important theory of the behavioral brain system is 
the theory of sensitivity to reinforcement. The three 
major brain systems in this theory are the 
behavioral activation system, which is activated by 
any sign of reward, the behavioral inhibition 
system, which is activated in the face of the conflict 
between activation and avoidance, and the collision 
escape system, which is activated. Activated with 
any kind of avoidance and unpleasant stimuli. The 
functioning of the warfare system is associated 
with fear and anxiety. If a person has a high level 
of sensitivity to the behavioral activation system 
and a low level of sensitivity to the behavioral 
inhibition system, they are less likely to develop 
anxiety in the face of a new stimulus. 

Another variable being studied is cognitive 
flexibility; cognitive flexibility refers to the ability 

to quickly configure our minds, such as when we 
move between different tasks. Flexibility is the 
process by which an individual's ability to cope 
with emotional, social, and physical challenges 
increases, and predicts psychological well-being. 

The findings of neuroimaging imaging of the 
brain in people with physical disorders have shown 
defects in the brain's inhibitory system, based on 
the theory of "sensitivity to reinforcement" causing 
anxiety is associated with two categories of 
behavioral inhibition mechanisms. High activity of 
this nervous system increases the threatening 
assessments of environmental stimuli, which 
results in behavioral inhibition and disease anxiety. 
Research shows that behavioral brain systems have 
the ability to predict physical symptoms. 

Also, because cognitive flexibility is one of the 
executive function items that determines the ability 
to make practical choices between available and 
appropriate options, and the physiological position 
of cognitive flexibility is shared with the 
physiological position of the behavioral brain 
system, and various researches on the relationship 
between the systems. The brain has shown 
behavior with cognitive flexibility, and on the other 
hand has confirmed the role of cognitive flexibility 
in physical disorders of form, this variable is 
considered as a mediating variable. 

The conceptual model of the research is as 
follows: 

 

 
Figure 1. Conceptual model of research 
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Methodology  
The study method is correlational and 

purposeful in the category of basic research. The 
study population included students of Bu Ali Sina 
University and Payame Noor University of 
Hamadan in the academic year of 1997-98. In this 
study, 399 subjects' samples were used by 
available sampling method. 

Criteria for entering and leaving the sample were: 
the absence of a known mental illness or obvious 
medical and physical problems and disabilities, age 
range including people aged 18-35 years. 

Research tools 

Jackson five factor questionnaire 

This scale consists of 30 items and is used to 
measure the systems of revised "sensitivity to 
reinforcement" theory. Jackson calculated the 
reliability using the Cronbach's alpha method for 
each of these systems, as follows. Behavioral 
activation system 0.83, Behavioral inhibition 
system 0.76, Total anti-escape-freezing system 
0.74, Hassani, Salehi and Rasouli Azad The 
reliability and validity of the Iranian version of 
this scale from the perspective of internal 
consistency, correlation of material sets, 
Examination, factor analysis, correlation between 
subscales and criterion validity were examined 
that Cronbach's alpha range was 0.72 to 0.88, 
retest coefficients were 0.64 to 0.78 and total 
correlations of items were 0.28 to / 68. 0 reported. 

Disease anxiety questionnaire 

The short form of this questionnaire was designed 
by Salkosix and Warwick in 2002 and consists of 
18 questions. The questionnaire has three subscales 
called disease incidence, disease consequences and 
general health concern. Salkosix and Warwick 
obtained test-retest validity of this questionnaire of 
0.90 and reported Cronbach's alpha coefficient of 
this questionnaire from 0.70 to 0.82. These 
researchers obtained the validity of the Anxiety 
Anxiety Questionnaire 0.63. In Iran, the validity of 
this questionnaire was obtained by Cronbach's 
alpha method for the whole questionnaire equal to 
0.75, which the results indicate the acceptable 
reliability of this questionnaire. 

Dennis and vander wall cognitive flexibility 
questionnaire 

The Cognitive Flexibility Questionnaire was 
developed by Dennis and Vanderwall in 2010. 

This questionnaire consists of 20 questions. It is 
used to assess a person's progress in developing 
flexible thinking in the treatment of mental 
illness. In Iran and in the study of Shara et al. 
(2013), three subscales for this questionnaire 
have been obtained, which are alternatives, 
control and alternatives for human behaviors. 
Share et al. (2013) reported a total scale retest 
coefficient of 0.71 and a Cronbach's alpha 
coefficient of the whole scale., Obtained 55, 
0.57. 

In this research, to describe, collect and 
classify the information obtained from 
descriptive statistics, including frequency, 
mean and standard deviation, to evaluate the 
research hypotheses, Pearson correlation 
coefficient and path analysis, and to analyze the 
research hypotheses, structural regression 
equations were used. 

Result  

Demographic information of the sample 
shows that the sample in terms of gender, 
education and marriage include: 296 females 
and 103 males. Most of the sample (75.18%) in 
men and women have a bachelor's degree. The 
lowest number is 10 in women and 2 in men 
with a doctorate. The number of married women 
is 75 and married men are 24. Also, the number 
of single women is 221 and single men are 79, 
which is about 75% of the sample are single and 
25% are married. 

Descriptive indicators of illness anxiety 
showed that students' anxiety was generally 
low. On the other hand, the average score in the 
subtest of the disease is the lowest and in 
general general health concerns the highest. 
Also, the distribution of scores in these 
variables is normal. 

Descriptive indicators of cognitive 
flexibility showed that the highest cognitive 
flexibility was related to alternatives and the 
lowest was related to alternatives to human 
behaviors. Also, the distribution of scores in 
these variables is normal. 

Descriptive indices of sensitivity to 
reinforcement showed that the mean scores of 
war and escape subtests are relatively equal, but 
their mean scores are higher than the behavioral 
activation and inhibition system. On the other 
hand, the average score of a behavioral 
inhibition system is lower than other systems. 
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The distribution of scores in these variables is 
also normal. 
Mean, standard deviation and Pearson correlation 
coefficient were determined to investigate the 
relationship between research variables using 
SPSS-21 software. Then, the mediating effect of 
cognitive flexibility on the relationship between 
the activity of behavioral brain systems (BAS, 
BIS, FFFS) and disease anxiety was analyzed in 
AMOS-21 software. 

Descriptive statistics and correlation indices 
of the studied variables showed that the 
correlation coefficients between BAS and BIS 
(0.26), BAS and disease anxiety (0.19), FFFS 
and cognitive flexibility (0.38) are positive and 
significant (0.01). 0> P). However, the 
correlation coefficients between BAS and FFFS 

(-0.07), BAS and cognitive flexibility (-0.23), 
FFFS and morbidity anxiety (-0.32), cognitive 
flexibility and morbidity anxiety (-0.40) is 
negative and significant (P <0.01); Therefore, it 
can be said that with increasing students' 
cognitive flexibility, their disease anxiety 
scores decrease. 

To investigate the direct role of behavioral 
brain systems activity on disease anxiety and 
the direct role of cognitive flexibility on disease 
anxiety and the mediating and indirect role of 
behavioral brain systems activity on disease 
anxiety, a conceptual model based on path 
analysis in AMOS software -21 was tested. 
Table 1 shows the direct and indirect effects on 
the mediating variable and the dependent 
variable. 

Table 1. Direct and indirect effects on mediator and dependent variables 
Types of impact Variable 

indirect Direct 
____ 17 .0 - BAS on flexibility 
____ 13 .0 - BIS on flexibility 
____ 40 .0 FFFS on flexibility 
____ 40 .0 - Flexibility on Disease Anxiety 

07 .0 ____ BAS on Disease Anxiety 
07 .0 ____ BIS on Anxiety Disorder 
16 .0 - ____ FFFS on Anxiety Disorder 

 
Also, in order to investigate the indirect effects 

of behavioral brain systems on disease anxiety, 
which is obtained through the mediating variable 

of cognitive flexibility, the direct, indirect and total 
effects of the variable are reported in Table 2. 

 
Table 2. Direct, Indirect and Total Effects 

General effect Indirect effect direct impact Direction 
Non-

standard 
Standard Non-

standard 
Standard Non-standard Standard  

0.38 0.192 0.18 0.092 0.2 0.1 BAS for disease anxiety 
0.38 0.192 0.18 0.092 0.2 0.1 BIS for disease anxiety 
4.2 -0.35 -1.60 -0.13 -2.6 -0.22 FFFS for Disease Anxiety 

 
According to the results of Table 2, the direct 

effect of BAS on disease anxiety (0.10) is 
statistically significant and the indirect effect of 
BAS standard (0.092) on disease anxiety at the 
level of 0.05 is significant. Therefore, it can be 
concluded with 95% confidence that cognitive 
flexibility plays a mediating role between BAS 
and disease anxiety. Also, the direct effect of 
FFFS on disease anxiety (-0.22) is statistically 
significant and the indirect effect of FFFS 
standard (-0.13) on disease anxiety at the level of 

0.05 is significant. Therefore, it can be concluded 
with 95% confidence that cognitive flexibility 
plays a mediating role between FFFS and disease 
anxiety. On the other hand, the direct effect of BIS 
on disease anxiety (-0.0333) is not statistically 
significant and the indirect effect of BIS standard 
(0.03) on disease anxiety at the level of 0.05 is not 
significant. Therefore, it cannot be concluded 
with 95% confidence that cognitive flexibility 
plays a mediating role between BIS and anxiety. 

 



 Investigation of Biological Removal of Chromium… 
 

40 
 

September 2021, Volume 28, Issue 6 

 

 
Figure 2. Research measurement model 

Discussion  
This study showed that cognitive flexibility 

plays a mediating role between behavioral brain 
systems and disease anxiety. The results are in line 
with the research of Borton, Pakenham and Brown 
(2010), Fazeli et al. (2016), Demirtas (2020), 
Sharifi et al. (2019). 

Changes in the behavioral activation system can 
be significantly effective in increasing cognitive  
flexibility. Flexibility is the process by which an 
individual's ability to cope with emotional, social, 
and physical challenges increases. Cognitive 
flexibility can adapt one's thinking and behavior in 
response to changes in environmental conditions. 
Thus, with cognitive flexibility, fundamental 
changes can be made in the field of intellectual re-
thinking, and this explains the relationship between 
flexibility and psychological damage. There is 
evidence that cognitive flexibility is associated with 
mental well-being and trauma. Predisposition is 
associated with a wide range of disorders, including 
depression, anxiety, and general psychological 
distress. This variable was also examined as an 
intermediate variable in this study. 
In this study, like Fazeli et al. (2016), the results 
can be explained as follows: According to the 
theory of cognitive flexibility, cognitive flexibility 
is a person who can easily reorganize information 
in response to various situational demands and to 
work. How one can do this is a function of the way 
knowledge is represented and the process based on 
mental representations. 

Demirtas (2020) showed that cognitive 
flexibility has a positive relationship with the 
dimensions of self-efficacy and mental well-being; 
people with cognitive inflexibility are difficult to 
respond to change, so any change may make them 
anxious. Intolerance of ambiguity about 
unavoidable changes and doubts increases 
emotional turmoil and therefore, along with other 
traits that indicate inflexibility, can lead to 
psychological vulnerability in the individual, it can 
be predicted that when the person is inflexible. 
They are in a state of confusion and stress. One of 
the ways to adapt to the changing environment in 
these people is to create and shape psychological 
damage. 

Burton, Pakenham, & Brown (2010) argue that 
individuals with cognitive flexibility in responding 
to diverse situational demands can easily 
reorganize and use information. Sharifi, Mousavi, 
and Hassani (2019) state that people with lower 
levels of cognitive flexibility are more likely to be 
exposed to Internet addiction. Cognitive flexibility 
helps a person reorganize their mental resources. 
When people encounter stimuli such as the 
Internet, they are more likely to be unable to shift 
their attention from the stimulus when processing 
information about the stimulus, thus reducing 
cognitive flexibility due to the difficulty of 
changing and mentally displacing resources.  
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Attention and cognition can cause a person to 

have an inflated and extreme focus on using the 
Internet and its enhancing features. 

The results of the present study can be 
explained by the fact that people who have more 
cognitive flexibility in the face of different changes 
have the ability to create several alternative 
solutions and can look at problems from different 
angles have more flexibility in the face of physical 
changes. And have fewer negative perceptions and 
as a result are less likely to develop anxiety in these 
people, and given that the relationship between 
behavioral brain systems and cognitive flexibility 
has been confirmed in previous research, we can 
say that cognitive flexibility as a variable. It 
mediates between behavioral brain systems and 
disease anxiety. 

Conclusions 

The results of this study showed that cognitive 
flexibility plays a mediating role between all three 
subscales of behavioral brain systems (BAS, BIS 

and FFFS) and disease anxiety. Behavioral brain 
disorders can also affect disease anxiety through 
their effect on the cognitive resilience variable. 

The results showed that the activity of 
behavioral brain systems affect disease anxiety 
both directly and by affecting cognitive flexibility. 
The results show a significant effect of behavioral 
brain system activity and cognitive flexibility on 
disease anxiety and due to the high fit of this 
model, it seems that the results of the present study 
can play a role in filling the gaps in the theoretical 
domain, albeit insignificant. 
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 مقدمه.  1
ت واکنش  یکی از مباحثی که در روان  لامت مطرح اسـ ی سـ ناسـ شـ

هاي جسـمانی بیماري اسـت. در یک سـو کسـانی قرار  افراد به نشـانه 
پردازند و در ســوي  دارند که به انکار مشــکلات جســمانی خود می 

قرار دارند که حتی نشـانه هاي خوش خیم جسـمی را  دیگر کسـانی  
افرادي    . به عنوان ابتلا به یک بیماري وخیم ســـوء تعبیر می کنند 

اري   ه بیمـ ا مبتلا بـ ه در معرض خطر و یـ دون اینکـ ه بـ د کـ ــتنـ هسـ

م و   دیدي نسـبت به جسـ ند دچار نگرانی و اضـطراب شـ خاصـی باشـ
می    بیماري ســلامتی شــان می شــوند، این افراد دچار اضــطراب  

 ). 1(  باشند 
ــطراب   اختلال  ــی   راهنماي   در   بیماري   اض ــخیص   آماري   و   تش

  بدسـت   از   مشـغله   عنوان   به )  DSM-V(   5  ویرایش   ،   روانی   اختلالات 

جعفر   : مسئولة نویسند* 
 یحسن

 ی،تهران، خیابان مفتح جنوب  نشانی: 
میه،  اختمان سـ گاه خوارزمی، سـ دانشـ

 . یبالین  یشناسگروه روان 8طبقه 
 02188848938  : لفنت 
  ه:امرایان 

hasanimehr57@khu.ac.ir 
 :ORCIDشناسه 

 0000-0002-7061-9330 
 نویسـنده اول:  ORCIDشـناسـه  

0000-0002-1110-5620 
 

 ها:کلیدواژه
  ي، رفتار   ي مغز   هاي یستم س 

ب    یري پذ انعطاف   یماري، اضطراب 
 ی شناخت 

 چکیده
 

هاي جسمانی بیماري شناسی سلامت مطرح است واکنش افراد به نشانه یکی از مباحثی که در روان   :زمینه و هدف
پژوهش حاضر به بررسی رابطه  .  باورهاي غلط و تعابیر نادرستی از سلامتی دارند  بیماري،افراد داراي اضطراب  ،  است

 پردازد.پذیري شناختی میافاي انعطرفتاري و اضطراب بیماري با نقش واسطه  -هاي مغزي فعالیت سیستم
ساله دانشگاه بوعلی    35تا    18روش مطالعه از نوع همبستگی است. جامعه موردنظر شامل دانشجویان  : هاروش مواد و  

گیري در دسترس انتخاب  نفر از دانشجویان با روش نمونه   399 منظور انجام پژوهشنور همدان است که به سینا و پیام 
ابزار سنجش تحقیق شامل سه پرسش شرکتشدند.   از طریق  بیماري و  جکسون  یپنج عامل  نامهکنندگان  ، اضطراب 
  AMOS-21افزار  ها با استفاده از روش تحلیل مسیر و براساس نرمپذیري شناختی ارزیابی شدند، سپس داده انعطاف
 وتحلیل شد. تجزیه
  )FFFSبیماري و سیستم جنگ و گریز (اضطراب    ) برBASرفتاري ( سازي  ها نشان داد که سیستم فعال یافته  :هایافته

و سیستم  پذیري شناختی  انعطاف   ) برBASسازي رفتاري (سیستم فعال اما    تأثیر مستقیم دارد  ،پذیري شناختیانعطاف  بر
همچنین    غیرمستقیم دارند. تأثیر    بیماري،پذیري شناختی و اضطراب  ، انعطافبیماري اضطراب    ) بر FFFS(  جنگ و گریز 

 .کندنقش میانجی بین سیستم مغزي رفتاري با اضطراب بیماري ایفا می  ،پذیري شناختیانعطاف
) و سیستم جنگ و گریز  BASسازي رفتاري (فعالیت سیستم فعال توان گفت  می  با توجه به نتایج پژوهش  :گیرينتیجه

)FFFS(  عنوان یک متغیر میانجی با اضطراب بیماري در ارتباط بهپذیري شناختی  انعطافبیماري و همچنین  اضطراب    با
 است.  
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ورت   در   جدي،   بیماري   آوردن  می   علائم   وجود   عدم   صـ تعریف    جسـ
 ). 2شده است ( 

ــاله ي اضــطراب بیماري در بررســی  ها و  شــیوع یک تا دو س
باشـد. و  درصـد متغیر می   10تا    1/ 3جمعیت از  هاي مبتنی بر  نمونه 

یوع آن را در افراد   ت،   20- 30بالاترین شـ اله اسـ یوع  سـ این    کلی   شـ
 .  ) 3شده است (   مشاهده   درصد   3/ 28  دانشجویان   در اختلال  
  بیماریهاي اضــطراب بیماري    به   مبتلا   بیماران   ٪ 88  تا   65  بین 

،  دارنـد نیز    اضـــطرابی   اختلالات   و   افســـردگی   مـاننـد   روانپزشـــکی 
هاي مختلف در اختلال اضـطراب بیماري به میزان  اثربخشـی درمان 

دود   ا حـ د ولی تنهـ ه انـ ه قرار گرفتـ العـ ادي مورد مطـ   50الی    30زیـ
 ).  4یابند ( درصد افراد مبتلا به اضطراب بیماري بهبود می 

اري   ا اضـــطراب بیمـ د بـ ه نظر می آیـ ه بـ ایی کـ یکی از متغیرهـ
تم  یسـ د سـ ته باشـ ت م   هاي   ارتباط داشـ مهمترین    . غزي رفتاري اسـ

  نظریه سـیسـتم مغزي رفتاري، نظریه حسـاسـیت به تقویت گري 
ــت )  5(  ــتم مغزي عمده در این نظریه عبارتند از  .  اس ــیس ــه س س

انه مواجهه با پاداش   ازي رفتاري که با هرگونه نشـ تم فعال سـ یسـ سـ
فعال می گردد، سـیسـتم بازداري رفتاري که درمواجهه با تعارض و  

سـازي و اجتناب فعال می گردد و سـیسـتم جنگ و    تضـاد بین فعال 
اجـتـنــابـی و   مـحـرك  نـوع  هـر  بــا  بـرخـورد  ــورت  بــه صـ کــه  گـریـز 
ــتم جنگ و گریز با   ــیس ــایندي فعال می گردد. عملکرد س ناخوش

ــطراب ارتباط دارد  ــیت    . ترس و اض ــاس ــطح حس اگر در فردي س
سـیسـتم فعال سـازي رفتاري بالا باشـد و حساسیت سیستم بازداري  

ــد، در مواجهـه بـا محرکی جـدیـد کمتر احتمـال  رفتـاري پـا  یین بـاشـ
 . ) 6(   دارد که مبتلا به اضطراب شود 

ــت  ــنـاختی اسـ ،  متغیر دیگر مورد مطـالعـه انعطـاف پـذیري شـ
  اشـاره   ذهنمان   سـریع   پیکربندي   توانایی   به   شـناختی   پذیري   انعطاف 

.  ) 7شـــویم (   می   جـابجـا   مختلف   کـارهـاي   بین   کـه   زمـانی   مـاننـد   دارد، 
ایی فرد در برابر  انعطـاف   ــت کـه طی آن توانـ ذیري فراینـدي اسـ پـ

  پیش و    ، چالش هاي عاطفی، اجتماعی و جسـمانی افزایش می یابد 
 . ) 8است (   روانشناختی   بهزیستی   بینی کننده 

ان داده   جویان   نفس   عزت   بین مطالعات نشـ   عدم   تحمل   و   دانشـ
مثبت    رابطه   خوشبختی   سطح   و   شناختی   پذیري   انعطاف   اطمینان، 
بی مغز در  .  ) 9دارد (   وجود   معناداري  ویر برداري عصـ یافته هاي تصـ

تم بازدارنده مغز را   یسـ مانی نقایص سـ افراد مبتلا به اختلالات جسـ
ایجاد    "حسـاسـیت به تقویت "بر اسـاس نظریه    ، نشـان داده اسـت 

اضـطراب بیماري با دو دسـته از مکانیسـم هاي بازداري رفتار مرتبط  
باعث افزایش ارزیابی هاي  اسـت. فعالیت بالاي این سـیسـتم عصـبی  

تهدید آمیز از محرك هاي محیطی می شــود که نتیجه آن ایجاد  
ت (  طراب بیماري اسـ پژوهش ها بیان می    . ) 6بازداري رفتاري و اضـ

 هاي  نشــانه  بینی   پیش  توان  رفتاري   مغزي  هاي  ســیســتم دارند  
 ). 10د ( دارن  را  شکل   جسمانی 

ز آیتم هاي  همچنین از آنجا که انعطاف پذیري شناختی یکی ا 
ــت کـه تعیین کننـده توانـایی انتخـاب عملی در   کـارکرد اجرایی اسـ

ت (  ب اسـ ) و جایگاه فیزیولوژیکی  7بین گزینه هاي موجود و مناسـ
ــناختی با جایگاه  ــتم   فیزیولوژیکی   انعطاف پذیري ش ــیس   مغزي   س

ــد و پژوهش هـاي متنوع   رفتـاري  ارتبـاط بین    مشـــترك می بـاشـ
ف پذیري شـناختی نشـان داده  سـیسـتم مغزي رفتاري را با انعطا 

اختی را در   ــنـ ذیري شـ اف پـ ت دیگر نقش انعطـ ــت، و از جهـ اسـ
کل را تایید نموده اسـت   مانی شـ ، این متغیر به  ) 11( اختلالات جسـ
 عنوان متغیر میانجی درنظر گرفته شده است. 

 مدل مفهومی پژوهش به شکل ذیل می باشد: 
 

 
 پژوهش   ی . مدل مفهوم 1  نمودار 
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 1، شمارة 29دورة ،  1401 فروردین و اردیبهشتدانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 
 

 هامواد و روش  .2
مطالعه تحت نظر دانشگاه آزاد اسلامی واحد بجنورد و با    ین ا 

مصوب     R.IAU.BOJNOURD.REC.1398.007اخلاق شناسه 
و از لحاظ هدف    ی گردیده است. روش مطالعه از نوع همبستگ 

تحق  دسته  موردنظر    یادي بن   یقات در  پژوهش  جامعه  است. 
دانشجو  بوعل   یان شامل  پ   ینا س   ی دانشگاه  در    یام و  نور همدان 

روش   97- 98  یلی تحص   ال س  که  آنجا  از    یل تحل   ی شناس بود. 
ز   یر، مس  حدود  برخ   یادي تا  جنبه   ی با    یون رگرس   يها از 

م   یري چندمتغ  و  دارد  تع   توان ی شباهت  اصول  حجم    یین از 
تحل  در  حجم    یین تع   ي برا   یري چندمتغ   یون رگرس   یل نمونه 

  399پژوهش از    ین اساس در ا   ین ). بر ا 12نمونه استفاده کرد ( 
آ  نمونه   دنی زمو نمونه  روش  با  دسترس  به   یري گ و  در  صورت 

 استفاده شده است. 
عبارت بودند از:    یق ورود و خروج نمونه به تحق   هاي ملاك 

شـده روانی یـا مشـکلات طبـی و  نبود یک بیمـاري شـناخته 
  18- 35  ین شامل افراد سن   ی فیزیکی بارز و معلولیت، بازه سن 

 . یپلم حداقل د   یلات سال و تحص 

 پژوهش   ي ابزارها .  2.  1

 جکسون   ی نامه پنج عامل . پرسش 1.  2.  1

کرده است و    ی است که جکسون طراح   یه گو   30شامل    یاس مق   این 
به    یت «حساس   یدنظرشده تجد   یه نظر   هاي یستم منظور سنجش س به 

  ي کرونباخ برا   ي را با روش آلفا   یایی . جکسون پا رود ی کار م به   » یت تقو 
  یستم شرح است: س   ین د محاسبه کرد که ب   ها یستم س   ین از ا   یک هر 

س 0/ 83  ي رفتار   ي ساز فعال  کل  0/ 76  ي رفتار   زداري با   یستم ،   ،
پا   ی . حسن 0/ 74انجماد    - یز گر   - یز ست   یستم س  همکاران،  و    یایی و 
  ی همبستگ   ی، درون   ی را از منظر همسان   یاس مق   ین ا   یرانی نسخه ا   یی روا 

ماده  بازآزما مجموعه    یان م   ی همبستگ   ی، عامل   یل تحل   یی، ها، 
کرونباخ    ي کردند که دامنه آلفا   ی بررس   ی ملاک   یی و روا   ها یاس مق خرده 

  هاي ی و همبستگ   0/ 78تا    0/ 64  یی بازآزما   یب ، ضرا 0/ 88تا    0/ 72
 ). 13گزارش کردند (   0/ 68تا    0/ 28ها را  مجموع ماده 

محرك    یستم س   یاس مق نامه شامل  پنج خرده پرسش   این 
س  گر   یستم رفتار،  جنگ،  رفتار،  است.    و   یز بازدارنده  وقفه 

  ها یتم به آ   یی تا پنج   یکرت ل   یف ط   یک کنندگان براساس  شرکت 
دهنده موافقت کامل و  نشان   1که در آن عدد   دهند ی پاسخ م 

 ). 13است (   ید دهنده مخالفت شد نشان   5عدد  

 یماري نامه اضطراب ب . پرسش 2.  2.  1

در سال    یک و وارو   یکس نامه را سالکوس پرسش   ین کوتاه ا   فرم 

بر    ی طراح   2002 مشتمل  که  است.    18کردند  سؤال 
  یماري،ابتلا به ب   ي ها به نام   یاس مق سه خرده   ي نامه دارا پرسش 

  ین است. هر سؤال ا   ی سلامت   ی کل   ی و نگران   یماري ب   یامدهايپ 
گز پرسش  چهار  توص   ینه نامه  که  از    کننده یف دارد  فرد 

  0از    یتم هر آ   يگذار است و نمره   یماري و ب   ی سلامت   هاي لفه مؤ 
بالا در    یماري دهنده اضطراب ب است. کسب نمره بالا نشان   3تا  

 ). 14فرد است ( 
  بازآزمون   – ) اعتبار آزمون 2002(   یک و وارو   سالکوسیکس 

را  پرسش   این  ضر به   0/ 90نامه  و  آوردند    يآلفا   یب دست 
  ین گزارش کردند. ا   0/ 82تا   0/ 70نامه را از  پرسش   ین کرونباخ ا 

روا  ب پرسش   یی پژوهشگران،  اضطراب    0/ 63را    یماري نامه 
  آلفاينامه به روش  پرسش  ین اعتبار ا   یران دست آوردند. در ا به 

برا  پرسش   يکرونباخ  با  کل  برابر  که  به   0/ 75نامه  آمد  دست 
 ). 15نامه است ( پرسش   ین قبول ا قابل   یایی از پا   ی حاک   یج نتا 

ــش 3.  2.  1 ــناخت   یري پذ نامه انعطاف . پرس و    یس دن   ی ش
 وندر وال 

و وندروال در سال    یس را دن   ی شناخت   یري پذ انعطاف   امه ن پرسش 
سؤال است و    20نامه مشتمل بر  پرسش   ین ساختند. ا   2010

در    یر پذ تفکر انعطاف   یجاد فرد در ا   یشرفت پ   یزان م   یابی ارز   ي برا 
و در پژوهش    یران . در ا رود ی کار م به   ی روان   هاي یماري درمان ب 

نامه  پرسش   ین ا   براي   یرمقیاس ) سه ز 2013شاره و همکاران ( 
جا به  از:  عبارتند  که  است  آمده  و    ها، یگزین دست  کنترل 
 ). 16(   ی انسان   يرفتارها   ي برا   هایی یگزین جا 

را    یاس کل مق   یی بازآزما   یب )، ضر 2013و همکاران (   شاره 
ضر   0/ 71 مق   ي آلفا   یب و  کل  گزارش    0/ 90را    یاس کرنباخ 
همچن کر  برا   ي آلفا   ین دند،    هايیاس مق خرده   ي کرونباخ 
جا   ها، یگزین جا  و  انسان   ي برا   هایی یگزین کنترل    ی رفتار 
 ). 16دست آمد ( به   0/ 57،  0/ 55،  0/ 72برابر    یب ترت به 

برا   در  پژوهش  طبقه   ي آور جمع   یف، توص   ي این    ي بند و 
  یانگین م   ی، شامل فراوان   یفی آمده از آمار توص دست اطلاعات به 

به  و  استاندارد  انحراف  بررس و  از    یات فرض   ی منظور  پژوهش 
تحل   یرسون پ   ی همبستگ   یب ضر  برا   یر مس   یل و    يو 
رگرس   یات فرض   وتحلیل یه تجز  معادلات  روش  از    یون پژوهش 

 ). 12استفاده شده است (   ي ساختار 

 ها یافته .  3
اطلاعات جمعیت شـناختی نمونه نشـان می دهد افراد نمونه از  

   103زن  و    نفر  296ت و تاهل شـامل:  نظر جنسـیت و تحصـیلا 
درصـد) در    75/ 18(  نفر مرد می باشـند. بیشـترین افراد نمونه 
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 1، شمارة 29، دورة 1401 فروردین و اردیبهشتدانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 
 

ــند.   ــانس می باش ــیلی لیس زنان و مردان داراي مدرك تحص
در مردان داراي    نفر   2در زنـان و    نفر   10کمترین تعـداد یعنی  

ند. تعداد زنان متاهل     نفر   75مدرك تحصـیلی دکتري می باشـ
می باشـند. همچنین تعداد زنان مجرد  نفر  24ل  و مردان متاه 

 75می باشـــند که در حدود    نفر   79و مردان مجرد  نفر  221
 . درصد متاهل می باشند   25درصد نمونه مجرد و  

 یماري . اضطراب ب 3.  1

ب پرسش    اضطراب  خرده   ي دارا   یماري، نامه  است.  سه  آزمون 
  ی طور کل نشان داد که به   یماري اضطراب ب   یفی توص   يها شاخص 

ب  د   یین پا   یان، دانشجو   یماري اضطراب  طرف  از    یگر است. 
مقدار    ین کمتر   یماريآزمون ابتلا به ب نمرات در خرده   یانگین م 
نگران 3.82(  در  و  عموم   ی کل   ی )    ر مقدا   یشترین ب   ی سلامت 
همچن 6.59(  دارد.  را  ا   ین )  به  توجه  کج   ین با  مقدار  و    ی که 

ا   یع توز + است؛  2تا    - 2  ین ب   یدگی کش    یرها متغ   ین نمرات در 
 نرمال است.  

 ی شناخت   یري پذ . انعطاف 3.  2

آزمون است.  سه خرده  ي دارا  ی،شناخت   یري پذانعطاف  نامهپرسش 
 يهاآزمونو خرده  ی شناخت  یري پذانعطاف   یفی، توص   ي هاشاخص

مربوط به    یشناخت  یري پذانعطاف   یشترین. ب دهدیآن را نشان م
کمتر50.96(  هایگزینجا و  است  به    ین)  مربوط  آن 

با    همچنین) است.  9.64(  یبراي رفتارهاي انسان  هایییگزینجا
تا  2 ین در هر سه بعد ب  یدگی و کش ی که مقدار کج  ینتوجه به ا

 نرمال است.  یرهامتغ  یننمرات در ا  یع+ است؛ توز2

 یت به تقو   یت . حساس 3.  3

آزمون است.  پنج خرده   ي دارا   یت، به تقو   یت حساس   نامه پرسش 
نسبتاً با هم برابر    یز جنگ و گر   ي ها آزمون نمرات خرده   یانگین م 

  ي و بازدار   ي ساز فعال   یستم نمرات آنها از س   یانگین است اما م 
د   یشتر ب   يرفتار  طرف  از  س   یانگین م   یگر است.    یستم نمره 
د   يرفتار   يبازدار  اس   ها یستم س   یگر از  همچن ت کمتر  با    ین . 

آزمون  در هر پنج خرده   یدگی و کش   ی ر کج که مقدا   ین توجه به ا 
 نرمال است.   یرها متغ   ین نمرات در ا   یع + است؛ توز 2تا    - 2  ین ب 

ضر   میانگین،  و  استاندارد    یرسون پ   ی همبستگ   یب انحراف 
ب   ی بررس   ي برا  از    یرهاي متغ   ین ارتباط  استفاده  با  پژوهش 

م   یین تع   SPSS-21افزار  نرم  اثر  سپس    یانجیشد. 
ب   ی شناخت   یري پذ انعطاف  ارتباط    هاي یستم س   یت فعال   ین در 

ب  (BAS  ،BIS  ،FFFS(   ي رفتار   - ي مغز  در    یماري، و اضطراب 
 . شد   یر مس   یل تحل   AMOS-21افزار  نرم 

  ی و همبستگ   یفی آمار توص   ي ها شاخص   1در جدول  
 . موردمطالعه ارائه شده است   یرهايمتغ 

 
یکدیگر با    یرها متغ   ی همبستگ   یس و ماتر   یار انحراف مع   یانگین، . م 1جدول  

 همبستگی  انحراف معیار  میانگین متغیر
BAS BIS FFFS پذیري شناختیانعطاف بیمارياضطراب    

BAS 64 /14  42 /3  1     
BIS 64 /12  14 /4  **26 /0  1    

FFFS 84 /18  93 /2  **07 /0-  **26 /0  1   
  پذیري انعطاف

 شناختی
49 /32  19 /5  **23 /0-  07 /0-  **38 /0  1  

اضطراب 
 بیماري

02 /5  24 /2  **19 /0  003 /0-  **32 /0-  **40 /0-  1 

 معنادار است.  0/ 01**همبستگی در سطح 

شود ضرایب همبستگی  مشاهده می   2چنان که در جدول  
اضطراب   BIS   )26 /0  ،(BASو    BASبین   )،  0/ 19(   بیماري   و 

FFFS   مثبت و معنادار است  0/ 38پذیري شناختی ( و انعطاف (
 )01 /0  <P بین همبستگی  ضرایب  اما   .(BAS   وFFFS   
 )07 /0 -  ،(BAS   انعطاف ( و  شناختی  و    FFFS)،  - 0/ 23پذیري 

انعطاف - 0/ 32(   بیماري   اضطراب  اضطراب )،  و  شناختی    پذیري 

( - 0/ 40(   بیماري  است  معنادار  و  منفی   (01 /0  <P  بنابراین )؛ 
پذیري شناختی دانشجویان، نمره  توان گفت با افزایش انعطاف می 

 شود. آنان کمتر می   بیماري اضطراب  
مستقیم   نقش  بررسی  سیستم براي  مغزي فعالیت   - هاي 

اضطراب   بر  انعطاف  بیماري رفتاري  مستقیم  نقش  پذیري و 
اضطراب   بر  واسطه   بیماري شناختی  نقش  غیرمستقیم  و  و  اي 
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 1، شمارة 29دورة ،  1401 فروردین و اردیبهشتدانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 
 

بر اضطراب    -هاي مغزي فعالیت سیستم  ، مدل بیماري رفتاري 
نرم در  مسیر  تحلیل  روش  براساس  شده  تدوین  افزار  مفهومی 

AMOS-21    جدول شد.  و   یراتتأث  2آزمون  مستقیم 
 دهد.غیرمستقیم بر متغیر میانجی و متغیر وابسته را نشان می 

 

 وابسته  یرو متغ   یانجیم  یربر متغ  یرمستقیمو غ یممستق یرات. تأث2جدول 

 ثیر أانواع ت متغیر
 غیرمستقیم  مستقیم 

BAS 0/ 17 پذیريبر انعطاف- ____ 
BIS  0/ 13 پذیريبر انعطاف- ____ 

FFFS  0/ 40 پذیريبر انعطاف ____ 
 ____ -0/ 40 بیماري  بر اضطرابپذیري انعطاف

BAS 0/ 07 ____ بیماري  بر اضطراب 
BIS 0/ 05 ____ بیماري  بر اضطراب 

FFFS  0/ 16 ____ بیماري  بر اضطراب- 
 

هاي  منظور بررسی تأثیرات غیرمستقیم سیستم همچنین به 
رفتاري بر اضطراب بیماري که از طریق متغیر میانجی    -مغزي 

میانعطاف  حاصل  شناختی  مستقیم،  پذیري  تأثیرات  شود 
 گزارش شده است  3غیرمستقیم و کل متغیر در جدول 

 

 و کل   یرمستقیم غ   یم، مستق   یرات . تأث 3جدول  

 تأثیر کل  تأثیر غیرمستقیم  تأثیر مستقیم  مسیر 
 غیراستاندارد استاندارد غیراستاندارد استاندارد غیراستاندارد استاندارد 

BAS 0/ 38 0/ 192 0/ 18 0/ 092 0/ 2 0/ 1 بر اضطراب بیماري 
BIS  0/ 38 0/ 192 0/ 18 0/ 092 0/ 2 0/ 1 بر اضطراب بیماري 

FFFS  4/ 2 -0/ 35 -1/ 60 0-/ 13 -2/ 6 -0/ 22 بر اضطراب بیماري 

      

نتایج جدول   به  توجه  مستقیم  3با  تأثیر   ،BAS   اضطراب بر 
) می10/0بیماري  معنادار  آماري  نظر  از  تأثیر  )  و  باشد 

) بر اضطراب بیماري در  BAS  )092/0غیرمستقیم استاندارد  
با  معنادار می  05/0سطح   درصد اطمینان    95باشد؛ از این رو 

میانجی  پذیري شناختی نقش  توان نتیجه گرفت که انعطاف می 
می   BASبین   ایفا  بیماري  اضطراب  تأثیر  و  همچنین  کند. 

(  FFFSمستقیم   بیماري  اضطراب  آماري  -22/0بر  نظر  از   (
) -FFFS )13/0باشد و تأثیر غیرمستقیم استاندارد معنادار می 

باشد؛ از این رو با  معنادار می   0/ 05بر اضطراب بیماري در سطح  

می   95 اطمینان  انعطافدرصد  که  گرفت  نتیجه  پذیري توان 
-و اضطراب بیماري ایفا می  FFFSشناختی نقش میانجی بین  

مستقیم  ک تأثیر  طرفی  از  بیماري    BISند.  اضطراب  بر 
غیرمستقیم    باشد و تأثیراز نظر آماري معنادار نمی  -)033/0(

سطح  BIS  )03/0استاندارد   در  بیماري  اضطراب  بر   (05/0  
نمی با  معنادار  رو  این  از  نمی   95باشد؛  اطمینان  توان  درصد 

انعطاف که  گرفت  بین  نتیجه  میانجی  نقش  شناختی  پذیري 
BIS  کند.  و اضطراب بیماري ایفا می 

 نشان داده شده:  2گیري تحقیق در شکل مدل اندازه 
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 یق تحق   یري گ اندازه   . مدل 2  نمودار 

 
شاخص از  ساختاري  مدل  آزمون  و  براي  گیفن  که  هایی 

مطرح  2000( 1همکاران شد دهکر)  استفاده  این    ).17( اند، 
هستندشاخص زیر  موارد  شامل  برازش  :ها  نیکویی   2شاخص 

)GFI تطبیقی برازش  شاخص   ،(3 )CFI از بیشتر  مقادیر  که   (
نیکویی    9/0 شاخص  هستند،  الگوي  مناسب  برازش  نشانگر 

قبول  قابل   0/ 8) که مقادیر بیشتر از  AGFI( 4یافتهبرازش تعدیل
الگو هستند.   مناسب  برازش  نشانگر  مقدار شاخص چنان و   چه 

NFI    95/0قبول و مقادیر بالاتر از  باشد قابل  95/0تا    90/0بین 
 90/0تر از  بزرگ  IFIشاخص دیگر، شاخص    ). 18(عالی است  

 ). 19( قبول برازش مدل استنشانه سطح قابل 
 

 فرض یش پ   ی مدل مفهوم   ي برازش، برا   یکویی ن   ي ها . شاخص 4جدول  

NFI IFI CFI GFI AGFI  مدل 
> 95 /0  > 90 /0  > 90 /0  > 90 /0  > 80 /0  حد قابل پذیرش  

91 /0  92 /0  92 /0  97 /0  89 /0  مدل آزمون شده  

ها  شود تمامی شاخص ملاحظه می   4در جدول  گونه که  همان 
داده   ند ست ه بخش  رضایت  با  پیشنهادي  مدل  برازش  و  ها 

 )001 /0  <  P .دارد ( 

 گیري نتیجه و  بحث  .  4

این پژوهش نشان داد که انعطاف پذیري شناختی نقش میانجی  
هاي مغزي رفتاري با اضطراب بیماري ایفا می کند.   بین سیستم 

 
1 Geffen et al 
2 Goodness of Fit Index 
3 Comparative Fit Index 

)،  2010نتایج بدست آمده با پژوهش هاي، بورتن، پاکنهام و براون ( 
همکاران  و  دمیرتاس 2016(   فاضلی  و  2020(   5)،  شریفی   ،(

 )، هم راستا می باشد. 2019همکاران ( 
تغییر در سیستم فعال سازي رفتاري میتواند بطور معناداري  

پذیري  ). انعطاف 20در افزایش انعطاف پذیري شناختی موثر باشد ( 
هاي عاطفی،  فرایندي است که طی آن توانایی فرد در برابر چالش 

4 Adjusted Goodness of Fit Index 
5 Demirtas 
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-پذیري شناختی می یابد انعطاف جسمانی افزایش می اجتماعی و  
تواند فکر و رفتار فرد را در پاسخ به تغییرات شرایط محیط سازگار  

انعطاف  با  تغییرات اساسی در  پذیري شناختی می کند. پس  توان 
زمینه مجدد فکري ایجاد کرد و همین زمینه ارتباط بین انعطاف  

واهدي وجود دارد که  کند ش پذیري و آسیب روانی را تبیین می 
-پذیري شناختی با بهزیستی روانی و آسیب دهد انعطاف نشان می 

گسترده  طیف  در  افسردگی،  پذیري  شامل  که  ناراحتی  از  اي 
شود، رابطه دارد، بنابراین  هاي روانی عمومی می اضطراب و ناراحتی 

انعطاف   بر  رفتاري  مغزي  هاي  سیستم  معنادار  تاثیر  به  توجه  با 
تی و ارتباط این متغیر با آسیب هاي روانی، این متغیر  پذیري شناخ 

نیز به عنوان متغیر واسطه اي در این پژوهش مورد بررسی قرار  
 گرفت. 

  )، 2016همچون پژوهش فاضلی و همکاران ( در این پژوهش  
پذیري   انعطاف  نظریه  طبق  که،  است  تبیین  قابل  اینگونه  نتایج 

می تواند به راحتی    شناختی، انعطاف پذیر شناختی کسی است که 
مجددا   را  اطلاعات  متنوع،  موقعیتی  هاي  خواست  به  پاسخ  در 
سازماندهی کرده و به کار ببرد. اینکه فرد چگونه می تواند این کار  
را انجام دهد، تابعی از شیوه بازنمایی دانش و فرایندي است که بر  

 . ) 21پایه بازنمایی هاي ذهنی عمل می کنند ( 
  ابعاد   با   شناختی   پذیري   ن داد انعطاف ) نشا 2020دمیرتاس ( 

که  ،  دارد   مثبت   رابطه   ذهنی   بهزیستی   و   خودکارآمدي  افرادي 
انعطاف ناپذیري شناختی دارند در پاسخ به تغییرات سخت هستند،  
را مضطرب کند. عدم تحمل   آنها  تغییر ممکن است  بنابراین هر 

جب  ابهام در مورد تغییرات و تردید هاي غیر قابل پیش گیري، مو 
صفات   سایر  با  همراه  بنابراین  و  شده  هیجانی  آشفتگی  افزایش 
مشخص کننده انعطاف ناپذیري می تواند منجر به آسیب پذیري  
روانی در فرد گردد، می توان این گونه پیش بینی کرد که زمانی  
که فرد انعطاف ناپذیر می باشد در یک حالت و موقعیت آشفته زا  

ی از راه ها براي سازگاري با محیط  و استرس زا قرار می گیرند، یک 
در حال تغییر در این افراد، ایجاد و شکل گیري آسیب روانی می  

 ). 22باشد ( 
)، معتقدند افراد داراي انعطاف  2010(   1بورتن، پاکنهام و براون 

پذیري شناختی در پاسخ به خواسته هاي موقعیتی متنوع به راحتی  
).  23کرده و به کار ببرند (   می توانند اطلاعات را مجددا سازماندهی 

)، بیان می دارند که افرادي که  2019شریفی، موسوي و حسنی ( 
سطح انعطاف پذیري شناختی پایین تري دارند استعداد بیشتري  
براي درمعرض قرار گرفتن به اعتیاد به اینترنت می باشند، انعطاف  

پذیري شناختی به فرد کمک می کند تا به تنظیم مجدد منابع  
خود بپردازد و هنگامی که افراد با محرك هایی مانند اینترنت    ذهنی 

مواجه می شوند در زمان پردازش اطلاعات مربوط  به این محرك   
به احتمال زیاد توانایی جابجایی منابع توجهی خود از این محرك  
را ندارند، بنابراین کاهش انعطاف پذیري شناختی به دلیل ایجاد  

ذهنی منابع توجهی و شناختی می    مشکل در تغییر و جابجایی 
تواند موجب تمرکز متورم و افراطی فرد بر استفاده از اینترنت و  

 ). 24ویژگی هاي تقویت کننده آن شود ( 
نتایج پژوهش حاضر نیز بدین صورت قابل تبیین است که از  
آنجا که افرادي که انعطاف پذیري شناختی بیشتري دارند در مقابل  

یی ایجاد چندین راه حل جایگزین دارند و می  توانا تغییرات مختلف  
توانند به مسائل از زاویاي مختلفی نگاه کنند در برابر تغییرات بدنی  
نیز قابلیت انعطاف بیشتري داشته و برداشت هاي منفی کمتري  
دارند و در نتیجه احتمال ابتلا به اضطراب بیماري در این افراد کمتر  

رتباط سیستم هاي مغزي رفتاري و  خواهد بود و با توجه به اینکه ا 
تایید شده است   قبلی  پذیري شناختی در پژوهش هاي  انعطاف 
میتوان گفت انعطاف پذیري شناختی به عنوان یک متغیر میانجی  
 بین سیستم هاي مغزي رفتاري و اضطراب بیماري عمل می کند. 

انعطاف  داد  نشان  پژوهش  این  نقش  نتایج  شناختی  پذیري 
  BASه زیر مقیاس سیستم هاي مغزي رفتاري ( میانجی بین هر س 

کند و با توجه به نقش  ) و اضطراب بیماري ایفا می FFFSو    BISو  
انعطاف پذیري شناختی در سلامت روان می توان گفت، سیستم  
هاي مغزي رفتاري می توانند از طریق تاثیري که بر متغیر انعطاف  

 بیماري نیز موثر باشند. پذیري شناختی، می گذارند، بر اضطراب  
فعالیت سیستم هاي مغزي   حاضر،  پژوهش  نتایج  به  توجه  با 

طریق  هم  و  مستقیم  صورت  به  هم رفتاري   انعطاف   بر  تاثیر  از 
  آمده  بدست  نتایج پذیري شناختی، بر اضطراب بیماري تاثیر دارند.  

پذیري   و  رفتاري  مغزي  سیستم  فعالیت  معنادار  اثر  انعطاف 
 این  بالاي  برازش  به  توجه  با  و  است بیماري    اضطراب  بر شناختی  

 کردن  پر  در  بتواند   حاضر  پژوهش  نتایج  رسد  می  نظر  به  مدل 
 کند  ایفا  ناچیز،  چند  هر  نقشی  نظري  حوزه  هاي  شکاف 

 تشکر و قدردانی 

اند بدین وسیله از تمامی کسانی که در این مسیر همراهی کرده 
می اعلام  تشکر  نویسندگان  مطالعه  می کنیم.  این  در  دارند 

 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.هیچ

 

 
1 Burton, Pakenham, & Brown 
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