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Abstract
Introduction: Patients with diabetes usually experience a lot of psychological vulnerability after diagnosis and 
during the treatment process, and one of the factors related to a psychological vulnerability in patients with dia-
betes is behavioral brain systems, so this research aims to determine the causal relationships between the brain 
system Behavior with psychological vulnerability in female patients with diabetes was conducted based on the 
mediator role of anxiety sensitivity.
Methods: The research method is descriptive and based on structural equations. The study’s statistical population 
included all women with diabetes in the specialized diabetes clinic of Karaj City in the first half of 2011. Accord-
ing to the number of observed variables in this research, 380 people were selected as samples. Data were collected 
using Carver and White’s Behavioral Brain Systems Questionnaire, Mental Health Questionnaire (SCL-25), and 
Taylor and Cox Anxiety Sensitivity. Data analysis was done using SPSS and AMOS version 18 software. Data 
were analyzed using Pearson’s correlation coefficient and structural equation modeling.
Results: The results showed that the total path coefficient between the behavioral inhibition system and psy-
chological vulnerability (β=0.300, P=0.001) is positive and the total path coefficient between the behavioral 
activation system and psychological vulnerability (β=0.241, P=0.001) is negative. And it is meaningful. The 
path coefficient between anxiety sensitivity and psychological vulnerability (p=0.001, β=0.384) was positive and 
significant. The coefficient of the indirect path between the behavioral inhibition system and psychological vul-
nerability (P=0.002, β=0.071) is positive and the coefficient of the indirect path between the behavioral activation 
system and psychological vulnerability (P=0.001, β=0.117) is negative and it was meaningful.
Conclusions: Based on this, it was concluded that among patients, anxiety sensitivity mediates the effect of the 
behavioral inhibition system on psychological vulnerability in a positive way and the behavioral activation sys-
tem in a negative and meaningful way, and it is suggested that to comply with treatment in chronic patients, in 
addition to disease and complications It also paid special attention to mental health.
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نشریه آموزش پرستاری

زهرا طاهری۱، زهرا تنها۲*، کورش امرائی۳، صبا حسنوندی۴

چکیده
ــه دیابــت معمــولا بعــد از تشــخیص بیمــاری و در طــی فراینــد درمــان، دچــار آســیب پذیری روانی بســیاری  مقدمــه: بیمــاران مبتــا ب
می شــوند و یکــی از عوامــل مرتبــط بــا آســیب پذیری روانــی در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت، سیســتم های مغــزی رفتــاری اســت، لــذا ایــن 
پژوهــش بــا هــدف، تعییــن روابــط علــی بیــن سیســتم مغــزی رفتــاری بــا آســیب پذیری روانی در بیمــاران زن مبتــا بــه دیابــت براســاس 

نقــش میانجیگــر حساســیت اضطرابــی انجــام شــد.
روش کار: روش پژوهــش توصیفــي و بــر اســاس معــادلات ســاختاري می باشــد. جامعــة آمــاری پژوهــش شــامل تمامــی  زنــان مبتــا 
بــه دیابــت کلینیــک تخصصــی دیابــت شــهر کــرج در نیمســال اول ســال 1401 بودنــد. در ایــن پژوهــش بــا توجــه بــه تعــداد متغیرهــای 
مشــاهده شــده، 380 نفــر بــه عنــوان نمونــه انتخــاب شــدند. داده هــا بــا اســتفاده از پرســش نامة سیســتم هاي مغــزی رفتــاري کارور و وایــت، 
پرســش نامة ســامت روانــي (SCL-25)، حساســیت اضطرابــی تیلــور و کاکــس جمــع آوری شــد. تجزیــه وتحلیــل داده هــا بــا اســتفاده 
از نــرم افزارهــاي SPSS و AMOS نســخه 18 انجــام شــد. داده هــا بــا اســتفاده از ضریــب همبســتگي پیرســون و مدل یابــي معــادلات 

ســاختاري تحلیــل شــدند.
یافته هــا: نتایــج نشــان داد کــه ضریــب مســیرکل بیــن سیســتم بــازداری رفتــاری و آســیب پذیری روانی )β=0/300، P =0/001( مثبــت 
و ضریــب مســیرکل بیــن سیســتم فعال ســازی رفتــاری و آســیب پذیری روانی )β=-0/241، P =0/001( منفــی و معنــادار اســت. ضریــب 
مســیر بیــن حساســیت اضطرابــی و آســیب پذیری روانی )β=0/384، P =0/001( مثبــت و معنــادار بــود. ضریــب مســیر غیــر مســتقیم بیــن 
سیســتم بــازداری رفتــاری و آســیب پذیری روانی )β=0/071، P =0/002( مثبــت و ضریــب مســیرغیر مســتقیم بیــن سیســتم فعال ســازی 

ــود.  ــادار ب ــاری و آســیب پذیری روانی )β=-0/117، P =0/001( منفــی و معن رفت
نتیجــه گیــری: بــر ایــن اســاس چنیــن نتیجه گیــری شــد کــه در بیــن بیمــاران حساســیت اضطرابــی اثــر سیســتم بــازداری رفتــاری را بر 
آســیب پذیری روانی بــه صــورت مثبــت و سیســتم فعال ســازی رفتــاری را بــه صــورت منفــی و معنــادار میانجیگــری می کنــد و پیشــنهاد 
می گــردد کــه بــرای تبعیــت از درمــان در بیمــاران مزمــن عــاوه بــر بیمــاری و عــوارض آن بــه ســامت روانــی هــم توجــه ویژه ای داشــت.
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مقدمه
ــن  ــای مزم ــی، بیماری ه ــت جهان ــازمان بهداش ــرآورد س ــق ب طب
اصلی تریــن دلیــل مــرگ و میــر و ناتوانــی عمومــی    در ســال 2021 
بــوده و دو ســوم تمــام بیماری هــا را بــه خــود اختصــاص داده اســت 
ــه نشــان  ــع پژوهشــی گســترده ای وجــود دارد ک ــروزه، مناب ]1[. ام
می دهــد اگــر چــه ممکــن اســت عوامــل رفتــاری و روان شــناختی 
ــن  ــا ای ــد، ام ــته باش ــارزی نداش ــدان ب ــش چن ــروع درد نق در ش
عوامــل در اســتمرار درد و ناتوانــی ناشــی از آن نقــش قاطعــی ایفــاء 
می کننــد ]2[. پیامدهــای همــراه بــا دیابــت ماننــد بیمــاری عــروق 
کرونــر و عــروق محیطــی، ســکته، نفروپاتــی دیابتــی، قطــع عضــو، 
نارســایی کلیــوی و نابینایــی ]3[، عــوارض روانی و رفتــاری متعددی 
ایجــاد مینمایــد کــه بــه طــور وســیعی کیفیــت زندگــی و ســامت 
ــر  ــد. در بیش ت ــرار میده ــر ق ــت تاثی ــاران را تح ــن بیم ــی ای روان
ــا علــل  ــه عنــوان نوعــی بیمــاری ب پژوهش هــای اولیــه، دیابــت ب
روانــی معرفــی شــده اســت ]4[. بــه نظــر می آمــد چنیــن نگرشــی 
ــراد  ــا اف ــی کــه ب ــرا ســال های بســیاری آن های منطقــی اســت؛ زی
ــراد  ــن اف ــه ای ــد ک ــت ســر و کار داشــتند می دیدن ــه دیاب ــاء ب مبت

ــی هســتند ]5[. ــای عاطف ــی و پدیده ه ــار آســیب روان دچ
 Psychological) روانــی  آســیب  پذیــری  واقــع،  در 
vulnerability) بــه عنــوان یــک آمادگــي مــادرزادي یا اکتســابي 
ــت  ــده اس ــناخته ش ــي ش ــاي روان ــازگاري  ها و اختال  ه ــراي ناس ب
ــام  ــه ن ــي ب ــي و اجتماع ــناختي، عاطف ــاي زیســتي، ش و از مولفه  ه
ــر  ــی ب ــو مبتن ــن الگ ــود ]6[. ای ــکیل مي ش ــان گرهاي آن تش نش
نقصــان یــا مشــکل در یــک یــا چنــد حــوزه از کارکــرد روانی شــامل 
کارکــرد عمومــی   )بــرای مثــال، هشــیاری، جهــت یابــی، هــوش یــا 
مــزاج( یــا کارکردهــای اختصاصــی )بــرای مثــال، توجــه، حافظــه، 
ــا  ــن حوزه ه ــه ای ــدود ب ــا مح ــت، ام ــر( اس ــان، ادراک و تفک هیج
نیســت ]7[، ایــن نشــانگان نبایــد پاســخی قابــل انتظــار بــه یــک 
عامــل اســترس زای عمومــی، فقــدان یــا پاســخ فرهنگی تأیید شــده 
بــه یــک رویــداد خــاص باشــند و اساســاً ناشــی از انحــراف اجتماعی 
ــای  ــر زمینه ه ــت تاثی ــتند و تح ــه نیس ــا جامع ــرد ب ــارض ف ــا تع ی
ــاری  ــی رفت ــتم عصب ــد سیس ــخصیتی مانن ــاری، ش ــناختی رفت ش
ــاس  ــر اس ــد ]8[ و ب (behavioral nervous system) می باش
تفاوت هــای فــردی در واکنــش بــه محــرک تنبیــه کننــده و پــاداش 
ــازداری و فعــال ســازی رفتــاری اســت  دهنــده دارای دو سیســتم ب
]9[، هــر یــک از ایــن سیســتم ها در ســه ســطح رفتــاری، عصــب 

ــد ]10[. ــل می کنن ــناختی عم ــناختی و ش ش
 سیســتم فعــال ســازی اســاس نوروفیزیولوژیک تکانشــگری بــوده و 

بــا عواطــف مثبــت همــراه اســت و توســط محرک های مثبــت فعال 
می شــود ]11[. فعالیــت زیــاد ایــن سیســتم منجــر بــه اختال هــای 
ــازداری  ــتم ب ــه سیس ــی  ک ــود، در حال ــی می ش ــلوک و دوقطب س
ــف و  ــا عواط ــوده و ب ــراب ب ــک اضط ــاس نوروفیزیولوژی ــار اس رفت
محرک هــای منفــی در ارتبــاط اســت ]12[، فعالیــت بیــش از حــد 
ایــن سیســتم، باعــث ایجــاد اختال هــای اضطرابــی دوران کودکــی 
شــده و نقــص در فعالیــت آن در اختــال بیــش فعالــی نقــش دارد 
]13[. فــرض بــر ایــن اســت کــه هیجانــات مثبــت ماننــد شــادی 
و آرامــش بــا انگیــزش گرایشــی و هیجانــات منفــی، ماننــد غــم و 
ــت  ــن صف ــی رابطــه دارد ]14[. مهم تری ــزش اجتناب ــا انگی ــرس ب ت
منعکــس کننــده ایــن دو سیســتم، اضطــراب و تکانشــگری اســت. 
در ایــن نظریــه، ســه سیســتم هیجانــی پایــه در دســتگاه عصبــی 
ــای  ــاز تفاوت ه ــه س ــه زمین ــرد ک ــی ک ــتانداران معرف ــزی پس مرک
ــتم ها، اولًا  ــن سیس ــدام از ای ــر ک ــند ]15[. ه ــخصیتی می باش ش
ــاوت،  ــای متف ــا رفتاره ــف ب ــده مختل ــت کنن ــای تقوی ــه رویداده ب
پاســخ می دهنــد؛ ثانیــاً توســط مجموعــه جداگانــه ای از ســاختارهای 
مغــزی بــه هــم پیوســته کــه اطاعات حســاس محیــط را پــردازش 
ــاری و  ــیت رفت ــد حساس ــه می توان ــوند ک ــرل می ش ــد، کنت می کنن

شــناختی را تحــت تاثیــر قــرار دهــد ]16[. 
ــازی  ــازداری فعال س ــتم ب ــی سیس ــه بررس ــف ب ــات مختل مطالع
رفتــاری و هیجانــات پرداختنــد، بــه عنــوان مثــال، قدیــری ذبیحــی، 
ــازداری  ــتم ب ــه  سیس ــی مقایس ــی در پژوهش ــمی و آقاجان ابوالقاس
فعال ســازی رفتــاری و وضــوح هیجانــی در دانش آمــوزان بــا 
ــه ایــن نتیجــه رســید کــه سیســتم   ــه تروماتیــک ب ــدون تجرب و ب
فعــال ســازی رفتــاری، سیســتم بــازداری  رفتــاری و وضــوح هیجانی 
19درصــد از واریانــس عائــم اســترس پــس از ســانحه را در افــراد با 

ــد ]17[. ــن می کن ــی داری تبیی ــه طــور معن ــا ب ــه تروم تجرب
حساسیت اضطرابي، یک عامل آسیب پذیري درجه اول است که ادراک 
استرس را متأثر مي سازد و به عنوان یک عامل آسیب پذیري شناختي 
ــر  ــا ب ــه تنه ــه ن براي ادراک استرس فزاینده مفهوم پردازي کردند ک
عملکــرد فــرد تاثیرگــذار اســت بلکــه در ســطح پاســخ های هیجانــی 
(emotional responses) و آســتانه تحمــل آشــفتگی هیجانــی 
تاثیــر   (emotional disturbance tolerance threshold)
ــراد  ــرای اف ــترس ب ــع اس ــک منب ــت ی ــود دیاب ــذارد ]13[. ع می گ
ــکات  ــروز مش ــب ب ــه موج ــت ک ــت اس ــاری دیاب ــه بیم ــا ب مبت
جســمی و روانــی میشــود. اســترس ناشــی از عواطــف منفــی باعــث 
آزاد شــدن قنــد در خــون می شــود، عــدم پذیــرش بیمــاری، حســاس 
شــدن بــه نوســانات قنــد خــون، نیاز بــه مقاومــت دقیــق و مــداوم از 
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خــود و احتمــال بــروز عــوارض جســمانی موجــب ایجاد پریشــانی در 
ــه دیابــت می شــود ]1[. افــراد مبتــال ب

تحقیقــات نشــان داده انــد کــه اســترس می توانــد باعــث افزایــش 
ــد از  ــت بای ــرل دیاب ــرای کنت ــس ب ــردد، پ ــون گ ــد خ ــزان قن می
اســترس پرهیــز کــرد ]3[. بــه نظــر میرســد حساســیت اضطرابــی 
بیمــاران بــا پیــروی درمانــی ارتبــاط نزدیکی داشــته باشــد. اســترس 
ــه موقعیتــی کــه فــرد را در  ــه عنــوان پاســخ روانشــناختی فــرد ب ب
ــردی را  ــع ف ــا مناب ــت ی ــد و موقعی ــرار می ده ــر ق ــرض خط مع
تحــت فشــار قــرار می دهــد تعریــف می شــود. پاســخ روانشــناختی 
ــه  ــت ب ــه در موقعی ــی اســت ک ــکاس هیجانات ــف انع ــن تعری در ای
عنــوان چالــش ســودمند یــا تهدیــد کننــده مضــر ارزیابــی می شــود. 
ــا  ــوان کارکــرد ســطوح ارتق ــه عن ــن پاســخ روانشــناختی ب همچنی
یافتــه پــردازش اطاعــات کــه متمرکــز بــر ارزیابــی و ســازگاری بــا 
ــی در  ــای تجرب ــی یافته ه ــود. گاه ــف می ش ــت تعری ــت اس موقعی
مــورد روابــط بیــن اســترس و عملکــرد در بیمــاران مبتــا بــه دیابت 

بــا یکدیگــر ناســازگارند ]2[.
 بــه طــور کلــی، افــراد مبتــاء بــه دیابت، بــه طــور بالقــوه ای در برابر 
تهدیــد عوامــلِ دیگــر ماننــد عواطــف منفــی، نقص سیســتم عصبی 
ــار آمــدن  ــد کــه در گرفت ــه اضطــراب قــرار می گیرن و حساســیت ب
یــا نیامــدن آن هــا در زخم هــای ناشــی از دیابــت تاثیــر می گــذارد. 
ــاز  ــزم آغ ــش مکانی ــل نق ــته عوام ــن رش ــه ای ــود ک ــور می ش تص
کننــده یــا تحریــک کننــده را در شــدت و راه انــدازی دیابــت و دیگــر 
آســیب های روانــی همــراه دارنــد. بنابرایــن ایــن پژوهــش بــا هــدف، 
تعییــن روابــط علــی بیــن سیســتم مغــزی رفتاری بــا آســیب پذیری 
روانــی در بیمــاران زن مبتــا بــه دیابــت براســاس نقــش میانجیگــر 

حساســیت اضطرابــی انجــام شــد.

روش کار
ایــن پژوهــش از نــوع توصیفــی و جــزء مطالعــات ســاختاری بــود. 
ــت  ــه دیاب ــا ب ــان مبت ــی  زن ــش تمام ــن پژوه ــاری ای ــة آم جامع
کلینیــک تخصصــی دیابــت شــهر کــرج در بهــار و تابســتان ســال 

ــود. 1401 تشــکیل ب
ــا الگــوی معــادلات ســاختاری تعــداد نمونــه مشــروط  ســازگاری ب
ــر اســاس  ــد ب ــه بای ــداد بیشــتر از 200 نمون ــدن تع ــر بدســت آم ب
حداقــل ضریــب 15 و حداکثــر ضریــب 30 بــرای تعــداد متغیرهــای 
مشــاهده شــده بــود، در ایــن پژوهــش بــرای تعییــن حجــم نمونــه 
بــا توجــه بــه تعــداد متغیرهــای مشــاهده شــده و تخصیــص ضریب 
20 بــرای هــر متغیــر مشــاهده شــده و بــا احتســاب احتمــال وجــود 

پرسشــنامه هاي ناقــص 400 نفــر بــه عنــوان حجــم نمونه بــه روش 
هدفمنــد انتخــاب شــدند کــه پرسشــنامه های ناقــص کنــار گذاشــته 
و بــه تعــداد 380 نفــر رســیدند کــه ابتــدا توضیحات مقدماتی توســط 
پژوهشــگر در خصــوص هــدف پژوهــش و نحــوه ی همــکاری، زمان 
لازم )نیــم ســاعت( و تکمیــل ابزارهــا بــه افــراد داده شــده و پــس 
ــراد، پرسشــنامه های  ــب اف ــه از جان ــت نامــه آگاهان از کســب رضای
ــع آوری  ــس از جم ــت، پ ــرار گرف ــه ق ــروه نمون ــان گ ــار آن در اختی
اطاعــات داده هــا خــام بــا توجــه بــه نــرم افــزار مــورد نظــر تجزیــه 

و تحلیــل و نهایــت فرضیــات مــورد بررســی قــرار گرفــت
ماک هــاي ورود بــه پژوهــش شــامل: افــراد مــورد مطالعــه افــراد 
مبتــا بــه دیابــت نــوع 1 بودنــد کــه بــازه ســنی 18 تــا 44 ســال 
ــه تشــخیص پزشــک  ــرار داشــتند و شــدت پیشــروی بیمــاری ب ق
ــود و مــاک خــروج،  ــی در ســطح متوســط ب ــز درمان ــج مراک معال

ــود. ــنامه ها ب ــص پرسش ــل ناق تکمی
در ایـن پژوهـش بـراي جمـع آوري داده هـا از پرسشـنامه هـاي زیـر 

اسـتفاده شـد:
 brain behavioral) ۱. مقیاس سیستم هاي مغزی رفتاري
systems): مقیاس سیستم هاي مغزی رفتاري توسط Carver و 
White در سال 1994 نوشته شد و شامل 24 پرسش خود گزارشي 
و دو زیر مقیاس سیستم بازداری و فعالسازی رفتاری است. آیتم ها 
روي یک مقیاس چهار درجه اي کاما موافقم )4( تا کاما مخالفم )1( 
توسط آزمودني رتبه بندي مي شود که امتیاز مربوط به هر گزینه ارائه 
گردیده است. زیر مقیاس سیستم بازاداري رفتاري در این پرسشنامه 
شامل هفت آیتم 2-8-13-16-19-22-24 است. زیر مقیاس سیستم 
فعال سازی رفتاري حساسیت سیستم فعال ساز مغزی رفتاری را مي 
سنجد، و خود شامل سه زیر مقیاس دیگر است که عبارتند از: سائق 
)3-9-12-21(، پاسخدهي به پاداش )4-7-14-18-23(، جستجوي 
سرگرمي )5-10-15-20(. گزینه های 1، 6، 11، 17 در نمره گذاری 
هیچ تاثیری ندارند. نمره بالا در سیستم فعال سازی رفتاري خوب و 
نمره بالا در سیستم بازداری رفتاري بد می باشد. روایی سازه و محتوا 
توسط سازندگان تایید شد و پایایی به روش آلفای کرونباخ برای مقیاس 
سیستم فعال سازی رفتاري 0/91 و برای زیر مقیاس سیستم بازاداري 
رفتاري 0/93 برآورد شد ]18[ عبدالهی مجارشین در سال 1385روایی 
سازه را تایید پایایی این پرسشنامه را به روش بازآزمایی برای مقیاس 
سیستم فعال سازی رفتاري 0/78 و برای زیر مقیاس سیستم بازاداري 
رفتاري 0/81 گزارش نموده است ]19[. در پژوهش حاضر پایایی به 
روش آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 0/82 و زیر مقیاس هـاي 
حساسیت سیستم بازداري رفتاري 0/79 و حساسیت سیستم فعال ساز 

زهرا تنها و هم اران
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رفتاری 0/84 به دست آمد.
۲. پرسش نامه آسیب روانی (SCL-25): پرسش نامه آسیب 
روانی را نجاریان و داوودي در سال 1380 ساختند ]20[. این پرسش نامه 
25 ماده دارد که روي یک طیف 5 درجه ایي از نمره صفر تا چهار 
ثبت مي گردد. پرسش نامة (SCL-25) را پرسش نامة سامت رواني 
مي دانند، ولي در واقع این پرسش نامه به اندازه گیري آسیب شناختي 
رواني فرد مي پردازد، که 8 عامل اصلي 1- شکایات جسمانی )2، 6، 12، 
16، 17، 25(؛ 2- وسواس فکری و عملی )11، 21، 22(؛ 3- حساسیت 
میان فردی )5، 9، 20(؛ 4- افسردگی )4، 13(؛ 5- اضطراب )3، 7، 8(؛ 
6- اضطراب فوبیک مرضی )10، 14، 15(؛ 7- افکار پارانوئیدی )24(؛ 
8- روان پریشی )1، 19، 23( را در یک هفته ي گذشته مورد ارزیابي 
قرار مي دهد اما سوال 18 محاسبه نمی گردد. نمره گذاری از هیچ )0( تا 
به شدت )4( در نظر گرفته می شود. شامل تفسیر نمرات پرسش نامه به 
این صورت است که هرچه نمره هاي فرد پایین تر باشد، نشانة سامت 
رواني و نمرات بالاتر نشانة نداشتن سامت رواني فرد مي باشد. میانگین 
دو و بالاتر در نمرات خام کل پرسشنامه، نشانه ي وجود عایم جدي 
دانسته مي شود.پایایي پرسش نامة سامت رواني از طریق محاسبه 
همساني دروني در نمونه هاي دختر 0/97 و در نمونه هاي پسر 0/98 به 
دست آمده است. ضریب اعتبار به شیوة بازآزمایي در یک نمونه 312 
نفري از دانشجویان دانشگاه شهید چمران به فاصله 5 هفته در کل 
نمونه 0/78 گزارش شده است ]20[. در پژوهش حاضر مقدار ضریب 
آلفـاي کرونبـاخ 0/88 و برای زیر مقیاس هـاي آن بین 0/68 – 0/93 

به دست آمد.  
۳. پرسشـنامه حساسـیت اضطرابی (R-ASI): حساسیت 
اضطرابـی یـک پرسشـنامه ی خودگـزارش دهی اسـت کـه 36 گویه 
دارد. این پرسشـنامه توسـط Taylor و Cox در سـال 1998 ساخته 
شـده و بر اسـاس مقیاس پنج درجه ای لیکرتی )خیلی کم=0 تاخیلی 
زیـاد =4( اسـت. درجـه ی تجربـه ی تـرس از نشـانه های اضطرابی با 
نمـرات بالاتـر مشـخص می شـود. سـاختار این پرسشـنامه از شـش 
عامـلِ؛ شـامل تـرس از نشـانه های قلبی عروقـی )6 مـاده(، ترس از 
نشـانه های تنفسـی )7 ماده(، ترس از نشـانه های قابل مشـاهده برای 
عمـوم )8 مـاده(، تـرس از نشـانه های معـده و روده )4 مـاده(، تـرس 
از نشـانه های تجزیـه ای و عصبـی )6 مـاده(، و تـرس از نشـانه های 
فقـدان کنتـرل شـناختی )5 مـاده(، تشـکیل شـده اسـت، بررسـی 
ویژگی هـای روان سـنجی ایـن مقیاس توسـط سـازندگان نشـان داد 
که روایی سـازه و همگرا پرسشـنامه مناسـب اسـت و پایایی به روش 
آلفـای کرونبـاخ بـرای کل 0/90 و بـرای عامـل ترس از نشـانه های 
قلبـی عروقـی )0/86(، تـرس از نشـانه های تنفسـی )0/89(، ترس از 

نشـانه های قابل مشـاهده بـرای عمـوم )0/83(، ترس از نشـانه های 
معـده و روده )0/83(، ترس از نشـانه های تجزیـه ای و عصبی )0/80( 
و تـرس از نشـانه های فقـدان کنتـرل شـناختی )0/80( بدسـت آمـد 
]21[. مراديمنش و همکاران در سـال 1386در بررسي ویژگيهاي 
روانسنجي پرسشنامه حساسیت اضطرابي تجدید نظر شده روایی سـازه 
و همگـرا را تاییـد و پایایـی این مقیاس را با استفاده از روش آلفاي 
کرونباخ سنجیدند و ضریب آلفاي کرانباخ را براي کل مقیاس برابر با 
0/93 و بـرای عامل ترس از نشـانه های قلبی عروقـی )0/81(، ترس 
از نشـانه های تنفسـی )0/82(، تـرس از نشـانه های قابـل مشـاهده 
بـرای عمـوم )0/85(، ترس از نشـانه های معـده و روده )0/91(، ترس 
از نشـانه های تجزیـه ای و عصبـی )0/86( و تـرس از نشـانه های 
فقـدان کنتـرل شـناختی )0/84( گـزارش نمودنـد ]22[. در پژوهـش 
حاضـر پایایـی به روش آلفـای کرونباخ بـرای کل 0/84 و برای عامل 
تـرس از نشـانههای تنفسـی )0/81(، تـرس از واکنشـهای اضطرابی 
قابـل مشـاهده در جمـع )0/87(، تـرس از نشـانههای قلبـی عروقی 

)0/83(، تـرس از عـدم مهار شـناختی )0/84( بهدسـت آمد.
لازم بــه ذکــر اســت بــرای رعایــت اصــول اخاقی )بــا کــد 
توضیحــات  در   )IR.IAU.B.REC.1401.070 شــده  ثبــت 
اطاعات  کــه  بــود  شــده  قیــد  عنــوان  ایــن  پرسشــنامه ها 
هــر پرسشنامه کاما بــه صــورت محرمانــه بــود و هــر شـرکت 
کننده ای در صـورت تمایـل، ایمیـل خـود را ثبـت نمـوده تــا تحلیــل 
ارسـال  ایشــان  بــرای  شــخص  آن  بــه  مربــوط  پرسشــنامه 
 Amos نسخه 23و SPSS گـردد. داده ها با استفاده از نرم افزارهاي
نسخه 18 تجزیه وتحلیل شدند. تجزیه وتحلیل داده ها با استفاده از 

ضریب همبستگي پیرسون و مدلیابي معادلات ساختاري انجام شد.

یافته ها
در پژوهـش حاضـر 380 زن مبتـا به دیابت حضور داشـتند که 112 
نفـر  ) 29/5 درصـد ( از آنـان کمتر از 25 سـال، 96 نفـر  ) 25/3 درصد ( 
26 تا 30 سـال، 54 نفر  ) 14/2 درصد ( 31 تا 35 سـال، 68 نفر  ) 17/9 
درصـد ( 36 تـا 40 سـال و 50 نفـر  ) 13/2 درصد ( بیشـتر از 40 سـال 
داشـتند. در بین شـرکت کننـدگان 84 نفر  ) 22/1 درصـد ( مجرد، 266 
نفـر  )  70 درصـد ( متاهـل و 30 نفـر  ) 7/9 درصـد ( از همسـر خود جدا 
شـده بودنـد. در نهایـت میـزان تحصیـات 78 نفـر  ) 20/5 درصد ( از 
شـرکت کنندگان زیـر دیپلم، 118 نفـر  ) 31/1 درصد ( دیپلـم، 65 نفر 
 ) 17/1 درصـد ( لیسـانس، 93 نفـر  ) 24/5 درصـد ( فوق لیسـانس و 26 
نفـر  ) 6/8 درصـد ( دکتری بـود. جدول1 میانگین، انحراف اسـتاندارد و 

ضرایـب همبسـتگی بین متغیرهـای پژوهش را نشـان می دهد. 
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1234متغيرهاي تحقيق   5678910111213

-1.سیستم بازداری رفتاری

2.سیستم فعال ساز رفتاری-
سائق

-0/21**-

3.سیستم فعال ساز رفتاری- 
پاسخدهی به پاداش 

-0/23**0/53**-

4.سیستم فعال ساز رفتاری- 
جستجوی سرگرمی

-0/24**0/58**0/60**-

5.حساسیت اضطرابی – 
نشانه های تنفسی

0/21**-0/17**-0/26**-0/22**-

6.حساسیت اضطرابی – 
ترس از واکنش های اضطرابی

0/26**-0/23**-0/28**-0/23**0/71**-

7.حساسیت اضطرابی – 
نشانه های قلبی/ عروقی ...

0/22**-0/29**-0/20**-0/17**0/58**0/66**-

8.حساسیت اضطرابی – 
ترس از کنترل شناختی

0/12*-0/14**-0/18**-0/16**0/61**0/53**0/33**-

9.آسیب پذیری روانی- 
شکایات جسمانی

0/34**-0/15**-0/20**-0/16**0/31**0/35**0/35**0/17**-

10.آسیب پذیری روانی- 
وسواس اجباری

0/21**-0/13*-0/17**-0/19**0/24**0/29**0/27**0/12*0/39**-

11.آسیب پذیری روانی- 
حساسیت میان فردی

0/25**-0/19**-0/15**-0/16**0/27**0/32**0/38**0/14**0/62**0/41**-

12.آسیب پذیری روانی- 
افسردگی

0/26**-0/23**-0/17**-0/21**0/31**0/34**0/31**0/14**0/52**0/38**0/41**-

13.آسیب پذیری روانی- 
اضطراب

0/28**-0/20**-0/29**-0/29**0/27**0/33**0/25**0/23**0/57**0/52**0/38**0/51**-

14.آسیب پذیری روانی- 
ترس مرضی

0/32**-0/16**-0/21**-0/18**0/26**0/31**0/29**0/19**0/61**0/44**0/61**0/47**0/60**

15.آسیب پذیری روانی- 
افکار پارانوییدی

0/20**-0/05-0/10*-0/090/17**0/24**0/17**0/11*0/40**0/26**0/42**0/38**0/45**

16.آسیب پذیری روانی- 
روان پریشی

0/03-0/13*-0/14**-0/16**0/24**0/27**0/19**0/24**0/26**0/22**0/30**0/26**0/36**

17.آسیب پذیری روانی- 
زوال عقل

0/17**-0/02-0/13*-0/12*0/15**0/19**0/22**0/12*0/44**0/17**0/43**0/18**0/39**

15/278/529/588/7718/5520/7522/509/4218/568/408/495/748/70میانگین

3/922/803/223/094/614/885/903/284/423/073/282/373/18انحراف استاندارد

0/20-0/19-0/06-0/21-0/320/440/04-0/10-0/35-0/05-0/420/510/40چولگی

1/04-0/47-1/12-0/17-0/29-0/85-1/03-0/49-0/47-0/69-0/82-0/46-0/50-کشیدگی

-----0/570/580/520/890/380/380/530/60ضریب تحمل

-----1/751/741/941/132/612/671/901/67تورم واریانس

P** < 0/05P* < 0/01

جدول ۱. ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش

زهرا تنها و هم اران
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14151617متغيرهاي تحقيق  

-14.آسیب پذیری روانی- ترس مرضی

-**150/47.آسیب پذیری روانی- افکار پارانوییدی

-**0/39**160/24.آسیب پذیری روانی- روان پریشی

-**0/21**0/27**170/40.آسیب پذیری روانی- زوال عقل

8/162/747/372/25میانگین

3/061/472/131/09انحراف استاندارد

0/160/320/09-0/08چولگی

1/47-1/04-1/50-0/93-کشیدگی

P** < 0/05          P* < 0/01

ادامه جدول ۱. ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش

جدول ۲. شاخص های برازش مدل اندازه گیری و مدل ساختاری

جدول 1 ضرایب همبستگی بین متغیرها را نشان می دهد که بر اساس 
آن جهت همبستگی بین متغیرها منطبق بر انتظار و همسو با فرضیه 
پژوهش بود. همچنان که جدول 1 نشان می دهد، در این پژوهش به 
منظور ارزیابي برقراری/عدم برقراری مفروضه نرمال بودن توزیع داده 
هاي تک متغیري، کشیدگي و چولگي تک تک متغیرها مورد بررسي 
قرار گرفت. نتایج نشان داد که مقادیر کشیدگي و چولگي همه مؤلفه 
ها در محدوده 2± قرار دارد. بنابراین می توان گفت که مفروضه نرمال 
بودن توزیع داده هاي تک متغیری در بین داده ها برقرار بود. مفروضه 
همخطي بودن به کمک عامل تورم واریانس )VIF( و ضریب تحمل 
مورد بررسي قرار گرفت که و همانطور که نتایج جدول 1 نشان می دهد، 
مفروضه همخطی بودن نیز در بین داده های پژوهش حاضر برقرار بود. 
زیرا که مقادیر ضریب تحمل متغیرهای پیش بین بزرگتر از 0/1 و 
مقادیر عامل تورم واریانس هر یک از آنها کوچکتر از 10 بود. مفروضه 
نرمال بودن توزیع داده های چند متغیري از طریق تحلیل اطاعات 
 »Mahalanobis distance(D(-مربوط به » فاصله مهلنوبایس
انجام شد. مقادیر چولگی و کشیدگی اطاعات مزبور به ترتیب برابر 
آمد که نشان می دهد، مقادیر چولگی و  به دست  با 1/10 و 1/86 
کشیدگی اطاعات فاصله مهلنوبایس در محدوده 2± قرار داشته و 

بدین ترتیب مفروضه نرمال بودن توزیع داده های چند متغیری نیز در 
بین داده ها برقرار است. 

تحلیل مدل
الف( مدل اندازه گیری: شکل 1 نشان می دهد که در مدل پژوهش 
متغیرهای سیستم فعال ساز رفتاری، حساسیت اضطرابی و آسیب پذیری 
روانی مدل اندازه گیری پژوهش را تشکیل داده اند. در مدل اندازهگیري 
پژوهش چنین فرض شده بود که نشانگرهای سائق، پاسخدهی به 
پاداش و جستجوی سرگرمی متغیر مکنون سیستم فعال ساز رفتاری، 
اضطرابی،  واکنش های  از  ترس  تنفسی،  نشانه های  نشانگرهای 
نشانه های قلبی/ عروقی و ترس از کنترل شناختی متغیر حساسیت 
اضطرابی و نشانگرهای شکایات جسمانی، وسواس اجباری، حساسیت 
میان فردی، افسردگی، اضطراب، ترس مرضی، افکار پارانوییدی، روان 
پریشی و زوال عقل متغیر مکنون آسیب پذیری روانی را اندازه گیری 
می کنند. چگونگی برازش مدل اندازه گیری با استفاده از تحلیل عاملي 
تاییدي، نرم افزار AMOS  و برآورد بیشینه احتمال )ML( ارزیابی 
شد. جدول 2 شاخص های برازندگی مدل اندازه گیری و مدل ساختاری 

را نشان می دهد.

نقطه برشمدل ساختاریمدل اندازه گيریشاخص های برازندگی

-206/88221/30مجذور کای 

-101114درجه آزادی مدل
χ 2 /df2/051/943 کمتر از

GFI0/9350/9380/90 <
AGFI0/9130/9120/850 <

 CFI0/9560/9610/90 <
RMSEA0/0530/0500/08 >
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جدول ۳. ضرایب مسیر کل و مستقیم بین متغیرهای پژوهش در مدل ساختاری

ــی  ــاخص های برازندگ ــه ش ــه هم ــد ک ــان می ده ــدول 2 نش ج
حاصــل از تحلیــل عاملــی تاییــدی از بــرازش قابــل قبــول مــدل 
ــد  ــت می کنن ــده حمای ــرآوری ش ــای گ ــا داده ه ــری ب ــدازه گی ان
 AGFI =0/913 ، GFI =0/935 ،CFI =0/956 ،χ 2/df=2/05(
ــار  ــن ب ــری بزرگتری ــدازه گی و RMSEA =0/053(. در مــدل ان
ــی  ــای اضطراب ــرس از واکنش ه ــانگر ت ــه نش ــق ب ــی متعل عامل
ــه نشــانگر روان  ــق ب ــار عاملــی متعل )β=0/873(و کوچکتریــن ب
پریشــی )β=0/369( بــود. بدیــن ترتیــب بــا توجــه بــه ایــن کــه 
بارهــای عاملــی همــه نشــانگرها بالاتــر از 0/32 بــود، می تــوان 
گفــت همــه آنهــا از تــوان لازم بــرای انــدازه گیــری متغیرهــای 

مکنــون پژوهــش حاضــر برخــوردار بودنــد. 
ب( مــدل ســاختاری: بــه دنبــال ارزیابــی چگونگــی بــرازش 

مــدل انــدازه گیــری، در مرحله دوم شــاخص هــاي برازندگي مدل 
ســاختاري بــرآورد و ارزیابــي شــد. در مــدل ســاختاری پژوهــش 
چنیــن فــرض شــده بــود کــه سیســتم مغــزی رفتــاری هــم بــه 
ــی  ــا میانجیگــری حساســیت اضطراب ــم ب صــورت مســتقیم و ه
بــر آســیب پذیــری روانــی در بیمــاران زن مبتــا بــه دیابــت اثــر 
دارد. اســتفاده از روش تحلیــل مــدل یابــی معــادلات ســاختاری 
ــل  ــرازش قاب ــی از ب ــه شــاخص های برازندگ ــه هم نشــان داد ک
ــت  ــردآوری شــده حمای ــا داده هــای گ ــدل ســاختاری ب ــول م قب
 ،  GFI  =0/938  ،CFI  =0/961  ،χ  2/df=1/94( می کننــد 
AGFI =0/912 و RMSEA =0/050(. جــدول 3 ضرایــب 

ــد.  ــان می ده ــاختاری را نش ــدل س ــیر در م مس

جــدول 3 نشــان می دهــد کــه ضریــب مســیرکل بیــن سیســتم 
 )β=0/300، P =0/001( بــازداری رفتاری و آســیب پذیری روانــی
مثبــت و ضریــب مســیرکل بیــن سیســتم فعــال ســازی رفتــاری 
و آســیب پذیــری روانــی )β=-0/241، P =0/001( منفــی و 
معنــادار اســت. ضریــب مســیر بیــن حساســیت اضطرابی و آســیب 
ــود.  ــادار ب ــت و معن ــی )β=0/384، P =0/001( مثب ــری روان پذی
ضریــب مســیر غیــر مســتقیم بیــن سیســتم بــازداری رفتــاری و 
آســیب پذیــری روانــی )β=0/071، P =0/002( مثبــت و ضریــب 
مســیرغیر مســتقیم بیــن سیســتم فعــال ســازی رفتــاری و آســیب 

پذیــری روانــی )β=-0/117، P =0/001( منفــی و معنــادار بــود. 
برایــن اســاس چنیــن نتیجــه گیــری شــد کــه در بیــن بیمــاران 
زن مبتــا بــه دیابــت حساســیت اضطرابــی اثــر سیســتم بــازداری 
رفتــاری را بــر آســیب پذیــری روانــی بــه صــورت مثبــت و اثــر 
سیســتم فعــال ســازی رفتــاری بــر آســیب پذیــری روانــی را بــه 
صــورت منفــی و معنــادار میانجیگــری می کنــد. شــکل 1 مــدل 
ســاختاري پژوهــش در تبییــن اثــر سیســتم مغــزی رفتــاری بــر 
آســیب پذیــری روانــی در بیمــاران زن مبتــا بــه دیابت براســاس 

نقــش میانجیگــر حساســیت اضطرابــی را نشــان می دهــد. 

bSEβpاثر

مستقيم

0/1810/0600/1850/002سيستم بازداری رفتاری حساسیت اضطرابی

0/3050/001-0/5710/129-سيستم فعال سازی رفتاری حساسیت اضطرابی

0/1650/0400/2300/001سيستم بازداری رفتاری آسیب پذیری روانی

0/1240/042-0/1700/084-سيستم فعال سازی رفتاری آسیب پذیری روانی

0/2810/0520/3840/001حساسيت اضطرابی  آسیب پذیری روانی

غيرمستقيم
0/0510/0200/0710/002سيستم بازداری رفتاری آسیب پذیری روانی

0/1170/001-0/1610/045-سيستم فعال سازی رفتاری آسیب پذیری روانی

کل
0/2150/0410/3000/001سيستم بازداری رفتاری آسیب پذیری روانی

0/2410/001-0/3310/086-سيستم فعال سازی رفتاری آسیب پذیری روانی
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ش ل ۱. پارامترهای استاندارد در مدل ساختاری پژوهش

همبستگی های  مجذور  مجموع  که  دهد  می  نشان  فوق  شکل 
به   0/32 با  برابر  روانی  پذیری  آسیب  متغیر  برای   )R2( چندگانه 
دست آمده است. این موضوع بیانگر آن است که در بیماران زن 
مبتا به دیابت، سیستم مغزی رفتاری و حساسیت اضطرابی 32 
به  مبتا  زن  بیماران  در  روانی  پذیری  آسیب  واریانس  از  درصد 

دیابت را تبیین می کند.

بحث
آسیب  بر  رفتاری  مغزی  سیستم  اثر  تعیین  حاضر  پژوهش  هدف 
مبتا  بیماران  در  اضطرابی  میانجیگری حساسیت  با  روانی  پذیری 
بیماران  بین  در  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  بود.  دیابت  به 
مبتا به دیابت حساسیت اضطرابی اثر سیستم بازداری رفتاری را بر 
آسیب پذیری روانی به صورت مثبت و اثر سیستم فعال سازی رفتاری 
بر آسیب پذیری روانی را به صورت منفی و معنادار میانجیگری می کند.

 Perry و Dixon ، Witcraft نتایــج پژوهــش بــا پژوهش هــای
 Johnson ، McLeish ، Farrell و همــکاران ]24[،   ،]23[
و   Ross و   ]25[   Privitera و   Alsaid-Habia ، Shear

همــکاران ]26[ همسو مي باشد. 
در تبیین نتایج می توان گفت، طبق مطالعات انجام شده، میزان ابتا 
به دیابت ایران در زنان از مردان بوده بالا بوده و روندی افزایشی 
دارد که بیشتر آنان، ساکن شهرها و یک سوم ساکن روستاها هستند 
که در سنین 18 تا 44 سال تشخیص دیابت گرفتنه و دچار آسیب های 

روانی هستند و طبق نتایج فعال سازی رفتاری با آسیب روانی تعامل 
اجتماعي رابطه معکوس دارد. به عاوه، این پژوهش نشان داد که 
افرادي که داراي ترس هاي اجتماعي فراگیر هستند، سطوح پایین 
حساسیت فعال سازی رفتاری را در مقایسه با افراد داراي ترس هاي 
اجتماعي خاص نشان دادند ]27[. همچنین فعال سازی رفتاری رابطه 
اجتماعي و  اجتناب  ارزیابي منفي،  از  روانی و ترس  با آسیب  منفي 
بصورت  رفتاری  سازی  فعال  و  رفتاری  بازداری  دارد.  روانی  آسیب 

تعاملي عمل مي کنند تا بر رفتار تاثیر گذارند ]28[.
طریق  از  رفتــاری  بــازداری  سیســتم  حساسیت  بالاي  سطوح   
سوگیري هاي شناختي اثرغیرمستقیم روي آســیب روانــی ابعــاد 
متفــاوت شــغلی، تحصیلــی و حتــی اجتماعــی دارد و سیســتم های 
مغــزی رفتاری براي اطاعات اجتماعي تهدیدآمیز و منفي مکانیزمي 
است که از طریق آن سیســتم بــازداری رفتــاری اثرات خود را روي 
آســیب روانــی نشان مي دهند ]29[. تفاوت هاي فردي در حساسیت 
ــاری به  ــازداری رفت ــتم ب ــاری در سیس ــزی رفت ــتم  های مغ سیس
نشانه هاي اجتماعي، تعیین کننده مهمي درباره نحوه پاسخ فرد به 
موقعیت هاي اجتماعي خاص ماننــد تحصیــل و شــغل است. در یک 
ــاری در موقعیت هاي اجتماعي  ــه فرد حساسیت رفت ــت بازداران فعالی
موقعیت  از  اجتناب  و  ترس  ادراک،  این  نتیجه  کند.  مي  ادراک  را 
هاي اجتماعي تهدید آمیز ماننــد آســیب روانــی است، که در نهایت 
ــی مي شود از سویي یافته دیگر  ــیب روان منجر به ایجاد اختال آس
سیستم بازداري رفتاري بــازداری رفتــاری، در بروز و تداوم نشانه 
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ــی اجتماعي، اثر مثبت دارد بدین معني که هرچه  ــیب روان هاي آس
فرد بــازداری رفتــاری قوي تري داشته باشد، نشانه هاي بیشتري از 

ــی خواهد داشت ]30[.  ــیب روان اختال آس
بین بازداری رفتاری با عاطفه منفي حالتي رابطه مثبت وجود دارد و 
پیش بیني کننده آسیب روانی بود، این یافته ها حاکي از آن است که 
داشتن بازداری رفتاری بالا عامل خطر داشتن سطوح بالاي آسیب 
روانی است، که با توجه به اینکه بازداری رفتاری بالا به وسیله آسیب 
روانی و اجتناب بالا مشخص مي شود، تعجب آور نیست ]31[. رابطه 
بازداري رفتاري با آسیب روانی مي تواند به اساس بیولوژیکي در این 
باشد. در واقع مي توان مطرح کرد که آسیب  اشاره داشته  اختال 
تاثیرات  نتیجه  اول  براي اختال آسیب روانی در  پذیري ذاتي فرد 
ژنتیکي بر روي کارکرد بازداری رفتاری و سیستم بازداری رفتاری 
دیگر  یا  اضطرابی  ژنتیکي  تاریخ  داراي  افراد  رسد  مي  بنظر  است، 
اختالات نوروتیک در خطر بالایي براي رشد اختال آسیب روانی 
باشند ]32[. افرادی که از لحاظ ژنتیکي مستعد نشان دادن فعالیت 
سطوح بالایي از بازداری رفتاری هستند احتمالا سطوح بالاتري از 
بازداري رفتاري و کمرویي در محیط آموزشی و تحصیلی را نشان مي 
دهند درحالیکه بزرگسال، سطوح بالاتري از نوروتیسیزم، آسیب روانی 

صفتي و کمرویي را نشان می دهند.
 همچنین بازداري رفتاري الگویي از کناره گیري و اجتناب است 
که منجر به مشکات اجتماعي شدن و کاهش روابط با دوستان 
و اجتناب از تعامل هاي اجتماعي مي شود که در نهایت منجر به 
فراخواني  موجب  رفتاری  بازداری  فعالیت  گردد،  روانی مي  آسیب 
پذیر،  فعل  اجتناب  رفتاري،  بازداري  روانی،  آسیب  عاطفي  حالت 
پایه هاي نوروآناتومي  برپایي مي گردد  افزایش توجه و  خاموشي 
این سیستم که فعالیت زیاد آن با تجربه آسیب روانی مرتبط مي 
باشد ]33[. بروز رفتارهاي بازداري و حساسیت به نشانه هاي تنبیه 
روانی  آسیب  اختال  داراي  افراد  در  محیط،  در  پاداش  فقدان  و 
اجتماعي بیشتر است. در این راستا یافته دیگر پژوهش نشان داد 
که سیستم فعال سازی رفتاری در بروز و تداوم نشانه هاي آسیب 
فرد  است که هرچه  معني  بدین  یافته  این  دارد.  منفي  اثر  روانی، 
فعال سازی رفتاری ضعیف تري داشته باشد، نشانه هاي بیشتري 

از اختال آسیب روانی خواهد داشت. 
ي  واسطه  به  برانگیختگي  از  اجتناب  براي  تاش  طي  در  افراد 
حساسیت اضطرابی ممکن است اضطرابشان ماندگار شود و یا حتي 
شدید تر شود و در پي آن ممکن است افراد به طور فزاینده اي از 
تجارب هیجاني خود بیزار شده و آن ها را انکار و یا نسبت به آن 
احساس گیجي کنند و این خود باعث تشدید حساسیت اضطرابی 

به عنوان راهبردي اجتنابي و خودکار شود و در نتیجه این چرخه 
ي معیوب ماندگار مي شود ]34[. ریشه هاي این چرخه ي معیوب 
اي  سازه  کرد.  جستجو  اضطرابي  حساسیت  عامل  در  مي توان  را 
که به طور منحصر به فردي با رفتار اجتنابي رابطه دارد، از سویي 
دیگر به نظر مي رسد جز یکي از فاکتورهاي آسیب پذیري مرتبه ي 
اول در ارتباط با آشفتگي هاي اجتنابي است همان گونه که قبا 
اشاره شد، حساسیت اضطرابي به عنوان ترس از نشانه هاي بدني 
اضطراب و انتظار اینکه این نشانه ها منجر به پیامدهاي زیان آور و 
آزارنده خواهد شد، تعریف مي شود ]35[، شدت ترس از نشانه هاي 
نشانه  بر  دروني  و خودنظارتي  مفرط  زنگي  به  باعث گوش  بدني 
ها و احساس هاي دروني مي شود، بنابراین ترس از برانگیختگي 
کردن،  عرق  مثل  سمپاتیک  سیستم  نشانه هاي  و  اضطرابي  هاي 
نفس نفس زدن و افزایش ضربان قلب، مشخصه ي افراد داراي 
ادراک کنترل  این مدل،  بالاست ]36[. طبق  حساسیت اضطرابي 
روي اضطراب، مقدار کنترلي را که افراد باور دارند آن ها بر روي 
پاسخ هاي اضطرابي خود در هنگام استرس دارند، تعیین ميکند. 
افراد داراي اختال اضطراب تجارب غیر منتظره و متوالي هیجانها 
را تجربه ميکنند. این اخطارهاي متوالي در افراد مبتا به اضطراب 
و آسیبپذیر، سبب ميشود که آن ها واکنشهاي بدني و هیجاني 
اختال  داراي  افراد  اینرو  از  ببینند.  کنترل  غیرقابل  را  خودشان 
اضطراب باور به اجتناب از موقعیتهاي اجتماعي داشته و در این 
زیرا  ميکنند،  استفاده  شناختي  مجدد  ارزیابي  از  کمتر  موقعیتها 
آنها فقدان کنترل دروني بر روي پاسخهاي هیجاني خود را هنگام 

مواجه شدن با موقعیتهاي اجتماعي، پیشبیني ميکنند ]37[.
این پژوهش مانند سایر پژوهش ها دارای محدودیت هایی است که 
سنین  با  مقایسه  و  بررسی  عدم  به  میتوان  محدودیت ها  جمله  از 
به  کننده  مراجعه  افراد  به  دسترسی  عدم  سالمندی؛  و  نوجوانی 
مطب های متخصصان تیروئید بودند. لذا پیشنهاد می گردد بر روی 
بیماری های دیگر و سنین مختلف و جنسیت مردان نیز بررسی و 

مورد مقایسه قرا گیرد.

نتیجه گیری
بر این اساس چنین نتیجه گیری شد که در بین بیماران زن مبتا 
بر  را  رفتاری  بازداری  سیستم  اثر  اضطرابی  حساسیت  دیابت  به 
آسیب پذیری روانی به صورت مثبت و اثر سیستم فعال سازی رفتاری 
میانجیگری  معنادار  و  منفی  صورت  به  را  آسیب پذیری روانی  بر 
بازداری  سیستم  حساسیت  بالاي  سطوح  به  توجه  با  و  می کند 
روي  غیرمستقیم  اثر  شناختي  سوگیري هاي  طریق  از  رفتاری 
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اجتماعی دارد  ابعاد متفاوت شغلی، تحصیلی و حتی  آسیب روانی 
تهدیدآمیز  اجتماعي  اطاعات  براي  رفتاری  مغزی  و سیستم های 
و منفي مکانیزمي است که از طریق آن سیستم بازداری رفتاری 
اثرات خود را روي آسیب روانی نشان مي دهند و پیشنهاد می گردد 
و  بیماری  بر  عاوه  مزمن  بیماران  در  درمان  از  تبعیت  برای  که 

عوارض آن به سامت روانی هم توجه ویژه ای داشت.
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