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ی اختلال هانشانهراهبردهای کنترل فکر در دانشجویان با و بدون  همقایس

 اضطراب فراگیر
 *2ریحانه محمدی، 1چنگیز رحیمی طاقانکی

 چکیده
بویژه اختلال اضطراب فراگیر مرتبط هستند. هدف اصلی این  ،فکر با اختلالات اضطرابیراهبردهای ناکارآمد کنترل 

های اختلال اضطراب فراگیر بوده است. این مقایسه راهبردهای کنترل فکر در دانشجویان با و بدون نشانه ،پژوهش

کارشناسی دانشگاه  هدانشجوی دور 31ای اجرا شده است. بر این اساس، تعداد مقایسه-بر اساس یک طرح علّی پژوهش

گیری هدفمند انتخاب شده و با استفاده مشغول به تحصیل بودند با روش نمونه 1401-1402ی شیراز که در سال تحصیل

( در دو گروهِ دانشجو با Bita and Mohammadi, 1396های تشخیصی اختلال اضطراب فراگیر )نامهپرسشاز 

( تقسیم شدند. n=15های اختلال اضطراب فراگیر)( و دانشجویان بدون نشانهn=16های اختلال اضطراب فراگیر)نشانه

 نامهپرسش(، Bita and Mohammadi, 1396های تشخیصی اختلال اضطراب فراگیر )نامهپرسش، از پژوهشدر این 

 ,Fataکنترل فکر ) نامهپرسش( و Dehshiri, Golzari, Borjali, Sohrabi, 1389) وانیانگرانی ایالت پنسیل

Motabi,Molodi,Ziaaei, 1389ها با روش های آماری ( استفاده شد. دادهt مستقل، تحلیل واریانس یک راهه و

های اختلال نشجویان با نشانهنتایج نشان دادند که دا تحلیل قرارگرفتند. و تحلیل واریانس چند متغیری مورد تجزیه

های این اختلال از لحاظ راهبردهای پرت کردن حواس و نگران اضطراب فراگیر در مقایسه با دانشجویان بدون نشانه

راب فراگیر های اختلال اضطکه دانشجویان با نشانهداری متفاوتند. نتیجه نهایی این کردن برای کنترل افکار به طور معنی

 ز راهبردهای کارآمد کنترل فکر مشکل دارند.در استفاده ا
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 مقدمه
یک اختلال هیجانی شایع است که بر کارکرد روانی و اجتماعی فرد مبتلا به 1اختلال اضطراب فراگیر

و  2اختلال اضطراب فراگیر، الگوی مکرر و مستمر نگرانی همشخصای دارد. آن اثر قابل ملاحظه

اضطراب شدید است که با اثرگذاری رویداد یا شرایطی که کانون نگرانی است، تناسب ندارد. این 

اختلال دارای یک الگوی اضطراب و نگرانی مفرط )انتظار توأم با تشویش( دربارۀ چندین رویداد یا 

شش ماهه است. نگرانی در اختلال اضطراب  دست کم هر طی یک دورروزها د تربیشفعالیت در 

هایی مانند احساس برانگیختگی و نشانه از بین نشانه 3 دست کمشود و با فراگیر به سختی مهار می

 پذیری، تنیدگی عضلانی وقراری، زود خسته شدن، اشکال در تمرکز یا خالی شدن ذهن، تحریکبی

قراری و عدم خواب رفتن یا حفظ تداوم خواب، خواب توأم با بی اختلال خواب )اشکال در به

 (.American Psychology Association, 2022) رضایت از خواب( همراه است

افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر تقریباً نسبت به هر چیزی مضطرب شده و نگرانی شدیدی     

 ,Borkovec,Robinson) پژوهشگراندریکی از نخستین تعاریف نگرانی برخی از  کنند.را تجربه می

1983Pruzinsky, DePree,  منفی و یای از افکار و تصاویر دارای بار عاطفشامل زنجیره( نگرانی را

 هکنترل توصیف کردند. فرایند نگرانی نمایانگر تلاش برای درگیرشدن در حل مسألنسبتاً غیرقابل

این به احتمال وقوع  افزون برمورد موضوعی است که نتیجه آن مبهم و نامشخص است. ذهنی در 

به همین دلیل افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر برای دهد. یک یا چند پیامد منفی نیز پوشش می

اهبردها رگیرند. یکی از این ی به کار میگوناگونشان، راهبردهای ناکارآمد کنترل نگرانی و اضطراب

کنترل فکر ( ,Wells & Davis 1994) که جنبه شناختی دارد، کنترل فکر است. دو تن از پژوهشگران

کنند که به کاهش نگرانی و مدیریت بهتر آن منجر را  فرایندها، روش ها و راهبردهایی تعریف می

 ند.وشمی

سازگاری  ،اهبردهای کنترل فکررهدف اصلی افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر در استفاده از    

ها با افراط در استفاده از این گونه راهبردها و اماّ آن شان است،های درونیبا محیط بیرون و تعارض

شان اختلال ترشدنیا به کارگیری راهبردهای ناکارآمد برای کنترل فکر سبب گسترش نگرانی و وخیم

رل راهبردهای کنتراگیر در استفاده درست از شوند. شکست افراد مبتلا به اختلال اضطراب فمی

شود. در نتیجه فرد نگرانی برای کاهش افکار مزاحم خود، به احساس درماندگی و ناامیدی منجر می

هایی برای کنترل افکار مزاحم تنبیهی به عنوان روش -سرزنشی و خود -بیمار به روش های خود

اند که تلاش بیش از ( نشان داده2022aderi, Mahmodi & Gh) هایپژوهشنتایج شود. متوسل می

 . شودمنتهی  تربیشتواند به تولید نگرانی حد برای استفاد از راهبردهای کنترل فکر می

                                                           
1 - generalized anxiety disorder 
2- worry 



  
 
 

ریاختلال اضطراب فراگ یهابا و بدون نشانه انیکنترل فکر در دانشجو یراهبردها سهیمقا

رفتاری تأکید دارد که اختلال اضطراب فراگیر، ناشی از واکنش بیمار به خطراتی -دیدگاه شناختی    

ه ستند. این خطرات خیالی به علت توجه انتخابی بیمار بکند، تهدیدکننده هاست که اشتباهاً  فکر می

شوند. این ادراک خطر در جزئیات منفی موجود در محرک های موجود در محیط زندگی ادراک می

ش ریشه ابیمار نسبت به توانایی سازگاریگرایی بیش از حد منفیاطلاعات و  هپردازش تحریف شد

 (. Kaplan & Sadok, 2015دارد )

 پژوهش، مانند هاپژوهشدیدگاههای نظری در خصوص کنترل فکر، نتایج برخی از  افزون بر   

Wells & Davis (1994) ؛ به نقل ازColes & Heimberg (2005 نشان دادند که افراد برای کنترل )

ترل کن امهنپرسش هتوان به وسیلمی هدهند کافکار ناخوشایند خود، پنج راهبرد مورد استفاده قرار می

)تلاش برای  2پرتیحواس -1این پنج راهبرد عبارتند از: ها را مورد سنجش قرار داد. نیز آن 1فکر

)عصبانی  3تنبیه -2داشتن خود و تمرکز و فکرکردن به موضوعات دیگر(، سرگرم و مشغول نگه

ای ود برهایی مانند خود را نهیب دادن، خودزنی و نیشگون گرفتن خشدن از خود و استفاده از روش

ش هایی مانند به چالفکر ناخوشایند با روش دوباره)تلاش برای تفسیر  4بازارزیابی -3کنترل افکار(، 

 5کنترل اجتماعی -4کشیدن واقعیت و اعتبار فکر یا تلاش برای فکرکردن به شیوه های متفاوت(، 

)حرف زدن درباره فکر ناخوشایند با افراد نزدیک و معتمد و بررسی آن افکار از نگاه دوستان و 

تر، غرق )تلاش برای فکر کردن به مشکلات جزئی 6نگرانی -5ها با افکار مشابه( و نحوه برخورد آن

پا افتادهپیش و اهمیتناخوشایند کم تر، یا جایگزین کردن فکر با افکار های کوچکشدن در نگرانی

  .تر(

راهبرد نگرانی که به عنوان یک راهبرد مقابله با افکار ناخوشایند در نظر گرفته شده است، به     

یک نشانه مرضی و بخشی از تصویر بالینی اختلال اضطراب فراگیر نیست، بلکه درجه از  همنزل

 تریشبله اصلی این است که نگرانی است که به کنار آمدن با افکار ناخوشایند کمک می کند. مسأ

و  Abramowitz, Whiteside, Kalsy, (Tolin,200اجباری ) –اختلالات اضطرابی، اختلال وسواس 

( مانند اختلال اضطراب فراگیر از راهبردهای کنترل فکر، (Warda & Bryant, 1998حاد  استرس

 تنبیه و نگرانی استفاده می کنند. 

چون ( نشان دادند که در مقایسه با دیگر اختلالات، 2005)  & HeimbergColes پژوهشنتایج     

نگرانی، هسته اصلی اختلال اضطراب فراگیر است، استفاده افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر از 

ود. نگرانی شیمنگرانی مرضی در این بیماران  تربیش رراهبردهای تنبیه و نگرانی سبب بروز و استمرا

                                                           
1- Thought Control Questionnaire(TCQ)  
2 - distraction 
3 - punishment 
4 - reappraisal 
5 - social control 
6 -worry 
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پذیری( یش از حد و غیرقابل کنترل و علائم مرتبط )مانند تنیدگی عضلانی و تحریکو اضطراب ب

 .شودهای مهم کارکردی میباعث ایجاد اختلال قابل توجهی در حوزه

دیگری نیز تأثیر راهبردهای کنترل فکر بر اضطراب را تایید کرده اند. در این  هایپژوهشنتایج    

( نشان دادند که تغییر در باورهای فراشناختی منفی 1389مظلوم ) محمدخانی و پژوهشزمینه، نتایج 

و استفاده از راهبردهای کنترل فکر در کاهش اضطراب تأثیر دارند. نتایج پژوهش های دیگری مانند 

Wells & Carter (2009) وAnbari,Mohammadkhani,RezaeiDogaheh (2014)   نشان دادند که

رانی ناشی نگ»ی از راهبردهای تربیشیر نسبت به افراد عادی به میزان افراد با اختلال اضطراب فراگ

تفاده زا اسبرای کنترل افکار مزاحم و استرس« خود تنبیهی»و « از تمرکز بر پیامدهای منفی فکر

ی ترکمبه میزان « برگردانی توجه»و « دوبارهارزیابی »این افراد از راهبرد های  چنین،همکنند. می

نشان داده است که توانایی بالا در کنترل فکر با  هاپژوهشکنند. اخیرا نتایج  برخی استفاده می

 بین توانایی کنترل فکر و اضطراب هاضطراب ارتباط معکوس دارد و نقش عملکردی آمیگدال، رابط

 (.Yuchi, Min, Hui, Lei, Jiang, Wenjing, 2023) کندگری میصفت را واسطه

که با هدف تعیین  Nasiri, Mashhadi, Bigdeli, Ghanaei Chamanabad (2020)پژوهش نتایج    

ختلال بیماران مبتلا به ا که وجه تمایز نگرانی سازگار با اختلال اضطراب فراگیر انجام شد نشان داد

از سرزنش خود به عنوان راهکار شناختی کنترل فکر  تربیشاضطراب فراگیر به طور معناداری 

فرد مبتلا به اختلال اضطراب  42روی  Coles & Heimberg (2005) پژوهشکنند. نتایج ده میاستفا

فراگیر نشان داد که این افراد از راهبردهای ناکارآمد نگرانی و خود تنبیهی برای کنترل فکر خود بیش 

 ترکمادی، با افراد ع این، افراد مبتلا به این اختلال در مقایسه افزون برکنند. از افراد عادی استفاده می

د که بنابراین، منطقی است که تصور شوکنند. از راهبردهای کنترل اجتماعی و حواسپرتی استفاده می

به دنبال حمایت از دیگران برای کنترل افکار مزاحم خود  ترکم اختلال اضطراب فراگیر افراد مبتلا به

  د.از کنترل اجتماعی برای کنترل افکار ناخواسته استفاده کنن ترکمدیگر، آن ها احتمالاً  به بیانهستند. 

است که  1همان طور که اشاره شد، یکی از اختلالات اضطرابی شایع، اختلال اضطراب فراگیر    

(. American Psychiatric Association, 2022برآورد شده است )  %4/3تا  %2/0آن  هشیوع یک سال

کشورها از جمله  برخی، این آمار پس از پاندمی کرونا افزایش یافته و در هاپژوهشبا استناد به نتایج 

 ,Chen, Gaom, Dai, Mao, Wang, Chen, Xiao, Jia, Zhengm, Fuرسیده است ) %6/22چین به 

 & Clarkاختلال اضطراب فراگیر سومین اختلال اضطرابی رایج با شیوع تمام عمراست ) (.2021

Beck, 2010وری شغلی، افزایش اقدامهای جسمانی، فقدان بهره(. این اختلال با شیوع بالای بیماری 

؛ به 2006؛ پیلوسکی و همکاران،1997؛ کسلر و فرانک، 2002و افکار خودکشی )کسلر و گرینبرگ، 

 هالعهمراه است. بنابراین مط (Wittchen,2002)بالای مراقبت و درمان  ( و با هزینه1391نقل از بیتا، 

                                                           
1- generalized anxiety disorder (GAD) 



  
 
 

ریاختلال اضطراب فراگ یهابا و بدون نشانه انیکنترل فکر در دانشجو یراهبردها سهیمقا

های کنار آمدن با نگرانی در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر لازم و ضروری به نظر رسید. روش

هدف این این پژوهش مقایسه راهبردهای کنترل فکر ) پرت کردن حواس، تنبیه کردن خود، ارزیابی 

 ود.طراب فراگیر ب، کنترل اجتماعی و نگران کردن خود( در دانشجویان با و بدون اختلال اضدوباره
 

 پژوهش روش

های اختلال ای انجام شده است. وجود و عدم وجود نشانهمقایسه-این پژوهش بر اساس روش علّی

های کنترل اضطراب فراگیر به عنوان سطوح متغیر مستقل این پژوهش در نظر گرفته شدند و متغیر

وابسته  جتماعی و نگرانی( به عنوان متغیرهای آن )حواس پرتی، تنبیه، بازارزیابی، کنترل افکر و مؤلفه

گیری قرار گرفتند. متغیر مقطع تحصیلی کارشناسی نیز به عنوان متغیرکنترل در نظر گرفته مورد اندازه

 شد.

 

 آماری، نمونه و روش نمونه گیری  هجامع

آماری شامل دانشجویان دختر و پسر مقطع کارشناسی دانشگاه شیراز در سال  هدر این پژوهش جامع

های اختلال اضطراب فراگیر و دانشجو با نشانه16آماری  هبود. از این جامع 1402-1403تحصیلی 

های این اختلال به روش هدفمند انتخاب شدند. این دو گروه ازدانشجویان دانشجو بدون نشانه15

( بر اساس  ,1396Bita & Mohammadi) 1تشخیصی اختلال اضطراب فراگیر نامهسشپربا استفاده از 

کنندگان در های ورود شرکتملاک متمایز شده اند. 95/5مناسبترین نقطه برش بدست آمده نمره 

ی بوده پزشکهای همبود دیگر اختلالات بالینی و عدم مصرف داروهای روانگروه بالینی، فقدان نشانه

 کمک مصاحبه تشخیصی انجام شد.است که به 

 

 گیریابزارهای اندازه

 نامهرسشپنگرانی ایالت پنسیلوانیا و  نامهپرسشتشخیصی اختلال فراگیر،  نامهپرسشدر این پژوهش 

 مورد استفاده قرار گرفتند: 2کنترل فکر

جویان واجد دانشغربالگری برای  نامهپرسش: این تشخیصی اختلال اضطراب فراگیر نامهپرسش    

های اختلال اضطراب فراگیر مورد استفاده قرار گرفته است. این ابزار خودگزارشی توسط نیومن نشانه

های ملاک نامهپرسشساخته شده است. این  ( ,1396Bita & Mohammadi؛ 2002) 3و همکاران

اختلال اضطراب فراگیر را بر اساس ویراست چهارم راهنمای آماری و تشخیصی برای اختلالات 

تشخیصی اختلال اضطراب فراگیر دارای چند بخش  نامهپرسشدهد. روانی را مورد ارزیابی قرار می

                                                           
1- Generalized Anxiety Disorder Questionnaire 
2- Thought Control Questionnaire 
3- Newman et al 
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جاد ای نگرانی، شدت، کنترل پذیری آن و تأثیر مسائل جزیی در هسؤال در مورد تجرب4( 1است: 

( بخش دوم 2نگرانی های شدید هستند که آزمودنی به آن ها به صورت بلی و خیر پاسخ می دهد، 

ین موضوعاتی که باعث نگرانی مفرط و تربیششامل یک سؤال است که آزمودنی باید  نامهپرسش

ی سوال نشانه شناخت2دارای  نامهپرسش( این بخش از 3ود، فهرست کند، شمیکنترل ناپذیر وی 

پوشش می دهد که آزمودنی به صورت  گوناگونها بر کارکردهای است که تأثیر ناراحتی و نگرانی

سؤال در مورد میزان تأثیر نگرانی بر ابعاد  2به  نامهپرسش( بخش آخر 4بلی و خیر پاسخ می دهد و 

ای هدرج 8های جسمانی و میزان دردسرسازی نگرانی است که در یک مقیاس لیکرت زندگی، جنبه

 Bita & Mohammadi, 1396 ش گذاری می گردند. نتایج پژوه( نمره8) ( تا خیلی شدید0) از اصلاً

است. ضرایب  79/0نشان داد که شاخص همسانی درونی، یعنی ضریب آلفای کرونباخ برابر با 

محاسبه  45/0و سیاهه اضطراب بک  61/0همبستگی اختلال اضطراب فراگیر با مقیاس نگرانی 

 ( که نشانگر روایی مطلوب این مقیاس است.>05/0pاند )شده

، تعیین دهیخودگزارش نامهپرسشهدف از استفاده از این  نگرانی ایالت پنسیلوانیا: نامهپرسش    

سؤال است و نگرانی شدید مفرط و  16دارای  نامهپرسشکنترل بود. این میزان نگرانی غیرقابل

درجه ای  5دهد. این ابزار بر اساس یک مقیاس لیکرت کنترل را مورد سنجش قرار میغیرقابل

شوند. ضریب آلفای گذاری میبه طور معکوس نمره 11و  10، 8، 3،  1شود. سؤالات می گذارینمره

محاسبه شده است. هم  79/0یب بازآزمایی آن و ضر 88/0کرونباخ این ابزار در جامعه دانشجویی 

( که نشانگر p<01/0برآورد شده ) 68/0صفت  نامهپرسشبا  نامهپرسشچنین ضریب همبستگی این 

 ,Dehshiri, Golzari, Borjali, Sohrabiنگرانی ایالت پنسیلوانیاست ) نامهپرسشروایی مطلوب 

1389.) 

گیری تمایل ( برای اندازه1994) Wells & Davisتوسط  نامهپرسش: این  1کنترل فکر نامهپرسش    

افراد به استفاده از راهبردهای خاص فراشناختی و کنترل افکار مزاحم ساخته شده است. این 

ران ، کنترل اجتماعی و نگدوبارهپرت کردن حواس، تنبیه کردن خود، ارزیابی پنج عامل  نامهپرسش

ای است. درجه 4گذاری آن بر اساس مقیاس لیکرت دهد و نمرهمی را مورد سنجش قرار کردن خود

-ضریب آلفای ه( نشان دادند که دامن1389)Fata, Motabi,Molodi,Ziaaei, 1389 نتایج پژوهش 

نشان دادند  پژوهشگراناین  چنین،همبرآورد شده است.  74/0تا  64/0کرونباخ این پنج عامل بین 

و زیرمقیاس کنترل ذهنی مختل  2حالت نگرانی پنسیلوانیا نامهپرسشبا  نامهپرسشکه همبستگی این 

 نشانگر روایی مطلوب این ابزار است.رابطه مثبت معنادار دارد که  3پادووا نامهپرسش

 

                                                           
1- Thought Control Questionnaire 
2- Pen State Worry Questionnaire  
3- Padua Inventry 



  
 
 

ریاختلال اضطراب فراگ یهابا و بدون نشانه انیکنترل فکر در دانشجو یراهبردها سهیمقا

 هاتجزیه و تحلیل داده
های اضطراب فراگیر و برای آزمون فرضیه این پژوهش، ابتدا دو گروه از دانشجویان با نشانه    

ها در نمره سازه نگرانی پنسیلوانیا مقایسه شدند و سپس از لحاظ دانشجویان فاقد این نشانه

 های راهبردهای کنترل فکر شامل پرت کردن حواس، نگرانی، کنترل اجتماعی، تنبیه خودزیرمقیاس

 مورد مقایسه قرار گرفتند.  ،دوبارهارزیابی و 

راگیر های اختلال اضطراب فو گروه از دانشجویان با نشانهابتدا از آزمون تی مستقل برای مقایسه د    

ارایه  1نگرانی پنسیلوانیا استفاده شد که نتایج آن در جدول  هها در سازو دانشجویان فاقد این نشانه

ها، نرمال بودن توزیع متغیر وابسته و همگنی واریانس مورد های استقلال گروهفرضاند. پیششده

 ها برقرار بودند. فرضکه تمام این پیشتحلیل قرار گرفتند 

 

نگرانی پنسیلوانیا در دو گره از  هنتایج آزمون تی مستقل، میانگین و انحراف استادارد ساز .1جدول

 های اضطراب فراگیر و دانشجویان فاقد این نشانگاندانشجویان با و بدون نشانه

 شاخص

 گروه
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
F لون P T P 

 44/7 81/39 نشانهبا 
99/0 NS 44/5 

 

0001/0 

 
 79/8 65/26 بدون نشانه

  

دهد که دو گروه از دانشجویان واجد نشانگان اضطراب فراگیر و نشان می 1های جدول شاخص    

دار دارند دانشجویان فاقد این نشانگان از لحاظ سازه نگرانی پنسیلوانیا با یکدیگر تفاوت معنی

(0001/0p<  .) 

های اختلال اضطراب فراگیر و دانشجویان بدون دو گروه از دانشجویان با نشانه هبرای مقایس   

های کنترل فکر شامل پرت کردن حواس، نگرانی، های اختلال اضطراب فراگیر در زیر مقیاسنشانه

ریانس اواریانس چندمتغیری و تحلیل و از روش تحلیل دوبارهکنترل اجتماعی، تنبیه خود، ارزیابی 

 اند.ها ارائه شدهتوصیفی آن هشاخص های آمار 2یک راهه استفاده شد که در جدول 
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میانگین، انحراف استاندارد و حجم نمونه در زیر مقیاس کنترل فکر )پرت کردن حواس،  .2جدول 

 (دوبارهنگرانی، کنترل اجتماعی، تنبیه خود و ارزیابی 

    

های سیاشاخص های توصیفی میانگین و انحراف استاندارد را در هر یک از زیرمق 1جدول     

، وبارهدراهبردهای کنترل فکر شامل پرت کردن حواس، نگرانی، کنترل اجتماعی، تنبیه خود و ارزیابی 

دهند که دانشجویان با نشانگان اضطراب فراگیر در نشان می بالاهای آماری دهد. شاخصنشان می

 اند.کسب کرده ای بالاترنمرههای نگران کردن خود و تنبیه خود زیر مقیاس

 

ل های اختلاداری تفاوت دو گروه دانشجویان با و بدون نشانهشاخص لون برای بررسی معنی .3جدول 

کنترل فکر )پرت کردن حواس ، نگرانی، کنترل اجتماعی، های های راهبرداضطراب فراگیر در مؤلفه

 (دوبارهتنبیه خود و ارزیابی 

 شاخص

 آزمون
 df1 df2 F P متغیر

 

 

 لون   

 NS 80/3 44 1 پرت کردن حواس 

 NS 99/0 44 1 نگرانی

 NS 49/3 44 1 کنترل اجتماعی

 NS 04/0 44 1 تنبیه خود

 NS 44/0 44 1 دوبارهارزیابی 

 

 شاخص      

 

 متغیر

 بدون اختلال اضطراب فراگیر اضطراب فراگیربا اختلال 

انحراف  میانگین

 استاندارد

حجم 

 نمونه

انحراف  میانگین

 استاندارد

حجم 

 نمونه

 77/2 21/12 پرت کردن حواس

16 

47/14 65/4 

15 

 05/3 17/12 25/3 56/15 نگرانی 

 65/4 47/14 11/3 78/13 کنترل اجتماعی

 16/3 91/9 12/3 73/10 تنبیه خود

 86/3 13/16 01/3 73/14 دوبارهارزیابی 
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دهد که مفروضه آماری تحلیل واریانس چندمتغیری شامل نشان می 3نتایج آزمون لون در جدول    

دهد که دو ( نیز نشان می18/2این نتایج آزمون پیلایی ) افزون برها برقرار است. همگنی واریانس

های ردر یکی از متغی دست کمهای اختلال اضطراب فراگیر گروه از دانشجویان با و بدون نشانه

دیگر با یک دوبارهپرت کردن حواسِ خود، نگران کردن خود، کنترل اجتماعی، تنبیه خود و ارزیابی 

های (. نتایج تحلیل واریانس یک راهه برای مقایسه هر یک مؤلفهp <02/0) دار دارندتفاوت معنی

 اند.گزارش شده 3کنترل فکر در جدول 

 

های متغیرکنترل فکر )پرت کردن حواس، مؤلفه هتحلیل واریانس یک راهه برای مقایس هخلاص .4جدول

( در دو گروه دانشجویان با و بدون دوبارهخود را نگران کردن، کنترل اجتماعی، تنبیه خود و ارزیابی 

 های اختلال اضطراب فراگیرنشانه

 شاخص

 متغیر

 Df MS F P منابع

 78/58 1 گروهیبین پرت کردن حواس 
99/3 05/0 

 71/14 44 خطا

 26/132 1 گروهیبین نگران کردن خود
10/13 

001/0 

 16/8 44 خطا 

 56/5 1 گروهیبین کنترل اجتماعی
35/0 N.S 

 71/15 44 خطا

 84/7 1 گروهیبین تنبیه کردن خود
79/0 N.S 

 87/9 44 خطا

 26/22 1 گروهیبین دوبارهارزیابی 
86/1 N.S 

 02/12 44 خطا

       

رت پنگران کردن خود و  هدهد که بین دو گروه از لحاظ دو مؤلفنشان می 4در جدول  Fشاخص     

اب های اختلال اضطردیگر، دانشجویان با نشانه به بیاندار وجود دارد. کردن حواس خود تفاوت معنی

رت های پهای اختلال اضطراب فراگیر در زیر مقیاسفراگیر در مقایسه با دانشجویان بدون نشانه

 ای بالاترنمره( =001/0p( و در مقیاس نگران کردن خود )=05/0p) ترکمکردن حواس خود نمره 

های اختلال اضطراب فراگیر در مقایسه با دانشجویان اند. هر چند دانشجویان با نشانهکسب کرده

اند، ردهبالاتر کسب ک ایهای اختلال اضطراب فراگیر در زیر مقیاس تنبیه خود نیز نمرهبدون نشانه

 دار نیست.ها معنیاما این تفاوت
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 گیریبحث و نتیجه
اگیر از لحاظ ی اختلال اضطراب فرهانشانهدانشجویان با و بدون  همقایس پژوهشهدف این 

نیا، نشان نگرانی پنسیلوا نامهپرسشهای تحلیل داده هدر نتیج پژوهشراهبردهای کنترل فکر بود. این 

تر از داری، فعالهای اختلال اضطراب به طور معنیداد که هسته نگرانی دانشجویان دارای نشانه

 Americanاند )های علمی نیز پیشتر نشان دادههاست. در این راستا، یافتهدانشجویان فاقد این نشانه

Psychology Association, 2022مشخصه اصلی این اختلال  ب فراگیر،اضطرا گرانی در اختلال( که ن

است و نقش اساسی در ایجاد، گسترش و وخامت آن دارد. افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر 

هایی در مورد مسائل روزمره، مانند کار، خانواده، سلامتی و مسائل معمولاً و به طور مداوم نگرانی

به  ی نسبتتربیشها معمولاً از شدت و وخامت انیکنند که شدت و میزان این نگرمالی تجربه می

فرد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر،  نگرانی در این، معمولاً افزون برافراد عادی برخوردار است. 

کنند که توانایی کاهش یا متوقف کردن آن را که این افراد فکر میای گونهغیرقابل کنترل است، به 

  ندارند.

هم نگرانی مداوم و بیش از حد افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر قرار گرفتن یکی از دلایل م    

نجر تواند مکنترل مینگرانی پیوسته و غیر قابل زای نگرانی است.ها در یک چرخه معیوب و آسیبآن

 یای شود که در آن فرد به طور مکرر از هر گونه نگرانی متأثر شده و به نوبت، نگرانبه تشکیل چرخه

 تواند روی کارکرد سیستم عصب مرکزیاین، نگرانی می افزون برشدیدتر یا جدیدی را تجربه کند. 

و هورمون ها تأثیر منفی بگذارد و به نوبت نگرانی را تشدید کند. مثلا نگرانی می تواند باعث افزایش 

 .شودمنجر  تربیش یهایبه احساس اضطراب و نگرانی ،نهایتدر سطح کورتیزول شده و 

ی اختلال اضطراب فراگیر هانشانهحاکی از آن است که دانشجویان با  پژوهشیافته اصلی این     

های پرت کردن حواس و نگران در مقایسه با دانشجویان بدون نشانگان این اختلال در زیر مقیاس

یر ختلال اضطراب فراگهای ادیگر، دانشجویانی که نشانه به بیاندار دارند. کردن خود، تفاوت معنی

توانند می رتکمها برای کنترل افکار مزاحم و منفی خود، دارند در مقایسه با دانشجویان فاقد این نشانه

این، با تجربه هر گونه نگرانی،  افزون برکننده پرت کنند و حواس خود را از موضوعات منفی و نگران

 کنند. ز میذهن خود را روی موضوعات نگران کننده دیگری متمرک

 ,Anbari, 2009;Wells & Carter,  2005Coles & Heimberg ;) هاپژوهشنتایج برخی از     

2014Mohammadkhani, RezaeiDogaheh, )  همسو با این پژوهش نشان داده است که افراد با

ی از ترشبیهای این اختلال به میزان های اختلال اضطراب فراگیر نسبت به افراد بدون نشانهنشانه

 مدل بر اساسکنند. زا استفاده میراهبرد نگران کردن خود برای کنترل افکار مزاحم و استرس

شود که پردازش فکر و ، در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر، نگرانی سبب می1فراشناخت

                                                           
1- metacognition 
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ورد رانی در م. در اصل این نوع نگرانی، نگشوداجرای فرایندهای شناختی به ارزیابی منفی منتهی 

 شود. می نامیده 2یا فرانگرانی 1نگرانی

 هنگران کردن خود به عنوان راهبرد اولینگر، راهبرد ناکارآمد بر اساس مدل یکپارچه چنین،هم    

طوری که فرد به است. شدهافراد با اختلال اضطراب فراگیر در جهت مقابله با افکار تهدیدآمیز ادراک

مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر از این راهبرد برای کنترل تهدیدهای بالقوه، تنش فزاینده و اضطراب 

  .((Hazlett-Stevens, 2008کند خود استفاده می

آن در ایجاد و گسترش نگرانی و اضطراب تاثیر دارند. افراد  گوناگونفرایندهای شناختی و ابعاد     

کنند ختلال اضطراب فراگیر از راهبرد نگران کردن خود برای کنترل افکارخود استفاده میمبتلا به ا

 ژوهشپگونه راهبردهای ناکارآمد، ضعف این افراد در کنترل شناختی است. نتایج که دلیل انتخاب این

Paulus (2015نشان داد کنترل شناختی به فرایندهایی اشاره دارد که به افراد کمک می کنند ) ا رفتار ت

بر این و افکار خود را بر اساس اهداف اتخاذ شده درونی، تنظیم، هماهنگ و سازمان بخشد. وی 

 افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر در برخی از ابعاد کنترل شناختی مشکل دارند.که است  باور

 های اختلال اضطراب فراگیر مرتبطاین که راهبردهای ناکارآمد کنترل فکر با بروز نشانه هنتیج    

است. اضطراب فراگیر و راهبردهای کنترل فکر ناکارآمد یک چرخه معیوب برای افزایش اضطراب 

کنند. ناکارآمدی در استفاده از راهبردهای منطقی و و حساسیت نسبت به هر چیز و اتفاقی ایجاد می

یر های اختلال اضطراب فراگگیری، میزان وخامت و تداوم نشانهتواند در شکلحیح کنترل فکر میص

بعدی فرایند و چگونگی تأثیر  هایپژوهشد که در شومهم ایفا کنند. بنابراین، پیشنهاد می ینقش

 . شود کنترل فکر بر تحول و بروز اختلال اضطراب فراگیر بررسی
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Comparison of Thought Control Strategies in Students 

with and without Generalized Anxiety Disorder symptoms  

 
Changiz Rahimi Taghanaki1, Reyhane Mohammadi2 

 
Abstract 

Ineffective thought control strategies are associated with anxiety disorders, 

especially generalized anxiety disorder. The main aim of this study was to 

compare thought control strategies in students with and without symptoms of 

generalized anxiety disorder. This study was conducted based on a causal-

comparative design. Accordingly, 31 undergraduate students of Shiraz University 

in the academic year 1401-1402 were selected through purposive sampling and 

divided into two groups using the diagnostic questionnaires for generalized 

anxiety disorder (Bita and Mohammadi, 2017) into two groups: students with 

symptoms of generalized anxiety disorder (n=16) and students without symptoms 

of generalized anxiety disorder (n=15). In this study, the diagnostic 

questionnaires for generalized anxiety disorder (Bita and Mohammadi, 2017), the 

Pennsylvania State Anxiety Inventory (Dehshiri, Golzari, Borjali, Sohrabi, 2010), 

and the Thought Control Questionnaire (Fata, Motabi, Molodi, Ziaaei, 2010) 

were used. The data were analyzed using independent t-test, one-way analysis of 

variance, and multivariate analysis of variance. The results showed that students 

with generalized anxiety disorder symptoms were significantly different from 

students without generalized anxiety disorder symptoms in distraction and worry 

as strategies to control their thoughts. The final conclusion is that students with 

symptoms of generalized anxiety disorder have difficulty using effective thought 

control strategies. 
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