
 

اختلال اضطراب  مقایسه عملکرد قشر پیش پیشانی مغز در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر و 

 گروه سالم  اجتماعی با

 
 1* 2یاکبر محمد، 1مبینا ثامنی 

 گروه روان شناسی، واحد گرمسار، دانشگاه آزاد اسلامی، گرمسار، ایران  2و  1

 چکیده

و   اختلال اضطراب فراگیر  .است   روان  سلامت   حوزه  اختلالات  چالش برانگیز ترین از    یکی  ی اضطراب  اختلالات

د. با توجه به نقش قشر  ناز شایع ترین اختلالات در طیف اختلالات اضطرابی می باش  اختلال اضطراب اجتماعی

 عملکرد قشر پیش   نقش  بررسی  هدف   پیش پیشانی مغز در کارکرد های اجرایی و کنترل شناختی ، این پژوهش با

انجام    با افراد سالم   در مقایسه   و اختلال اضطراب اجتماعی   فراگیر  اضطراب  اختلال  مبتلا به   مغز در بیماران   پیشانی 

  آن عبارتند از :   کننده  افراد شرکت که    است ای    مقایسه   -  علی  و از نوع  همبستگی  حاضر ، با طرح   پژوهش شد.  

 کنترل  نفر گروه  ٣٠و    اجتماعی  اضطراب  اختلال   بیمار مبتلا به  ٣٠فراگیر و    اضطراب  اختلال  بیمار مبتلا به   ٣٠

ابتدا    .  سالم   اضطراب  و اختلال  یرفراگ  اضطراب  اختلال  مبتلا به   یمارانب  عملکرد قشر پیش پیشانی مغز دردر 

 دو گروه   ی تست   یجه نت  سپس   و گروه سالم با استفاده از تست کارت های ویسکانسین سنجیده شد؛  یاجتماع

آزمون کروسکال والیس و مقایسه عملکرد قشر پیش پپیشانی مغز در دو گروه بیماران   با  سالم  و گروه  یماران ب

.  مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر و اضطراب اجتماعی با استفاده از آزمون من ویتنی مورد بررسی قرار گرفت  

شده    یلو تعداد طبقات تکم  یشترب  یدر جاماندگ  یخطا  یسکانسین،تست و  یاصل  ی ها  یهنشان داد از گو  یجنتا

  یری انعطاف پذ  یکارکردهاکه نشان می دهد    .نسبت به افراد سالم حاصل شده است   یمارگروه افراد باز  کمتر  

  یری در انعطاف پذ  نقص قرار گرفته است.    یتر  یینپا  یلیدر سطح خ  یماردر گروه افراد ب  یو مفهوم ساز   یشناخت

. توجه بر این ناحیه از مغز می  است   یشانیلوب پ  یجانب  -  یقشر پشت  یمربوط به بدکار  یو مفهوم ساز   یشناخت

 تواند موجب ارتقاء درمان های روانی خصوصا در حوزه نوروسایکولوژی می شود . 

 قشر پیش پیشانی  اضطراب اجتماعی: اضطراب ، اضطراب فراگیر ،  کلمات کلیدی
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 مقدمه  

با   اضطراب  که  کنند اما زمانی   می  را تجربه   با رویداد ها آن   که افراد در مواجهه   است   انطباقی   هیجانی   اضطراب

 شود)نیک  می  تبدیل مرضی اضطراب دهد و به  می خود را از دست  انطباقی دهد؛ حالت  رخ زیاد و دائمی  شدت 

 هستند، هزینه   روانپزشکی  اختلالات  ترین  کننده   و ناتوان   ترین  از شایع   اضطرابی   اختلالات  (.1٤٠2,بقا و همکاران 

 در بزرگسالی   اضطرابی   اختلالات(.  1٤٠1,    دارد ، )تعدادی و همکاران  در پی  های زیادی را برای فرد و جامعه 

خود   زندگی  نفر در طول   ٦  نفر ازهر  1  درصد ، یعنی   1٧( ؛ حدود  2٠2٤,  وهمکاران  )دورینگاست   بسیار شایع 

 خطر مرگ  افزایش  به  میتوان   دارد ؛ از جمله  عمومی  بر سلامت   برند و پیامد های مستقیمی  می  رنج  اختلال  از این

و   کودکی  در دوران  اختلال  (. این2٠2٤,  و همکاران  کرد)روکوته   اشاره   و افسردگی  عروقی  و میر ، بیماری قلبی

 کودکی  دهد و اگر در دوران   تاثیر خود قرار می  را تحت   درصد از جوانان   ٣٠و حدود    است   نیز شایع   نوجوانی 

 )مظلوم   است   همراه  و جسمی  روانی  و سایر اختلالات   اضطربی  اختلالات  خطر ابتلا به   نشود با افزایش   درمان 

  طیف   ، این   و بیماری های همراه   بودن   بالا ، مزمن   شیوع  یل دل  به   جهانی  بهداشت   (. سازمان 1٤٠٠,و همکاران   زاده

به   اختلالات سلامتی  مرتبط   ناتوانی  علت   نهمین  عنوان  را  و    )پالاگینی است   کرده  بندی   رتبه  با 

به  اضطراب  (.اختلال2٠2٤,همکاران بار در    اولین  اضطرابی   های اختلالات  از زیر مجموعه   یکی  عنوان   فراگیر 

DSM-III  های : تنش  شد و با سمپتوم  یا بیشتر ( تعریف ماه  ) یک اضطراب و گسترده حضور مداوم  عنوان  به  

 تمرکز شناسایی   و عدم   بزنگی  ، گوش   کننده  خودمختار ، افکار نگران   عصبی  کارکردی دستگاه  ، بیش   عضلانی 

 نیاز زیادی به   که   و مستعد عود است   مدت   ی بیماری طولانی   دوره   با  اختلال  فراگیر یک  شود . اضطراب  می

 ترین   از شایع   یکی  اختلال  ( . این2٠2٣,    لو و همکاران  دارد )  ، متمرکز و حمایتی  مدت   های طولانی   درمان 

از  های مختلفی در جنبه کنترل و غیر قابل مزمن و اضطراب با نگرانی که است  روان سلامت  بیماری های حوزه

 کاری و تحصیلی  شود و در زندگی می شناخته  زندگی   های روزمره و فعالیت  ، کار ، روابط  تحصیل مثل زندگی 

 با سایر اختلالات   در مقایسه   اختلال  این   که   است   از آن   حاکی  جهانی   گذارد . تحقیقات   می   تاثیر منفی   آن   مبتلایان 

فراگیر   اضطراب  اختلال  افراد مبتلا به   ( .2٠2٣,    و همکاران   دارد ) داناراج   همراه  بیشتری را به   بار مالی  روانی

دارند )دانشمندی و    گرایانه   تغییر و کمال  به   ، مقاوم   ناپذیر، افراطی  های ناکارآمد انعطاف   ساختار فکری و نگرش 

  برند ) سی   می  رنج  ذهنی  و خستگی  خواب  اختلالات  کنترل  غیر قابل  مزاحم  ( ؛ از افکار مزمن1٤٠٠,    جهان 
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  دلیل   شود و به  می  مختل   هیجانی   فراگیر در پردازش  اضطراب  (. عملکرد افراد دچار اختلال  2٠22., ج   نونس 

از  راهکار های غیر انطباقی  آنها به  جویی نظم از چگونگی آگاهی  خود و عدم  هیجانات  در شناخت  ماندن  ناتوان 

,   و همکاران زمانی  آورند)امام  مواد مخدر ، نشخوار فکری ، پرخوری و...روی می ، مصرف مفرط نگرانی  جمله

ابراز هیجانی   ( تشدید هیجانات1شوند :    می  دچار مشکل  افراد در چهار محور هیجانی   این (.1٣٩٧ ، )تشدید 

ابراز هیجانات  تکانه   قدرت مثبت   منفی  ،  ، احساسات   از وضوح   ضعیف  )درک  هیجانات   ضعیف  ( درک2(.  و 

،   عاطفه   ، کنترلهیجانات   به   )توجه  هیجانات   به   منفی  ( واکنش٣( .    هیجانات   و تشخیص   دشواری در توصیف 

  ناسازگارانه   هیجانی   های مدیریت   ( پاسخ ٤( .  مثبت   از هیجانات  و ترس  و خشم   و افسردگی  از اضطراب  ترس

ند کن  می  غلبه   بر آن  سرعت   به  و مشکلات  با اندوه   (. معمولا افراد در مواجهه 1٤٠٠آذر ,    و سپهریان   )اسدی مجره 

 شود و فرد نمی   می  خارج   آنها از کنترل   یا اضطراب  ، اندوه  فراگیر غم   اضطراب  اختلال  مبتلا به   اما در بیماران 

  دهد. این  تاثیر قرار می  او تحت   زندگی  نظم   ها از چیز های غیر منتظره   کند و ترس  خود را کنترل  تواند استرس 

،    های اجتماعی  از حد از رسانه   بیش  مانند استفاده  پیدا کند . عواملی  زیادی ادامه   زمان  تواند مدت  می  شرایط 

دارند)میشرا و  نقش  اختلال این ابتلا به احتمال در افزایش  محیطی و عوامل ژنتیکی عوامل مناسب  کمبود خواب

 این   افراد مبتلا به   در عملکرد روزمره  زاحمافکار م  ها و جلوگیری از دخالت   نگرانی  این  (. کنترل 2٠2٣وارما ,  

 نگرانی   آن  شناختی   و علائم  است   مقاوم   معمولا در برابر درمان   اختلال  (. این1٣٩٨,    .)آقازاده  دشوار است   اختلال

. و است   همراه  و خانوادگی   و شغلی   مالی  ، مسائل   سلامتی  در مورد وضعیت   خصوص  به   درمورد آینده   مفرط 

در   و مشکل عضلات قراری ،گرفتگی ، بی مفرط ، خستگی، اسهال  تهوع  حالت  شامل اختلال این جسمی علائم

 فراگیر تشخیص   اضطراب  اختلال  عنوان   پیدا کند تا به   در بیمار ادامه   ماه  ٦  باید حداقل   علائم  باشد . این   تمرکز می

 گذاری، تعمیم سازی، برچسب مانند فاجعه   های شناختی( . تحریف1٤٠٠,    همکارانبهار و    گذاری شود . )فصل

 اضطراب  و تشدید اختلال   ادامه   باعث   ابهام   عدم   نکردن   و تحمل  از حد بر پیامدهای منفی   از حد ، تمرکز بیش  بیش 

 (. 2٠2٣شود )اوزدمیر و کورو ,  فراگیر می

  ای در اختلالات  عملکرد های زمینه   در آشکار شدن   مهمی  عملکردی در مغز نقش   تغییرات  داده  نشان   تحقیقات  

و    کلان  ذهنی  زیر بنای تجارب  انسان   پیشانی  قشر پیش   (. 2٠21,    هو و همکاران  کند )ژانگ   ایفا می  اضطرابی 

بردن   به  توانایی  مثل  پیچیده  های سطح   کار  تنظیم   استراتژی  برای  اضطرابی   پاسخ  بالا  افزایش  های   توانایی   و 
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درگیر    با اضطراب  با فرایند های مرتبط   وسیعی   در طیف  پیشانی   باشد . قشر پیش   می  با محیط   سازگاری موفق

 آمده  دست   به  از محیط  که  اطلاعاتی  دارد ؛ با پردازش  نقش   خطرات  احتمال  بینی  در پیش   پیشانی  . قشر پیشاست 

،   های دفاعی  سیستم   از اندازه  درگیری بیش   موجب   کند ؛ که  تهدید ایجاد می  به  نسبت   ، سوگیری های مداومی 

 تشدید کننده  چرخه گیری یک  شکل باعث  شود که  می از موقعیت  اجتناب و در نهایت  ایجاد اضطراب در نتیجه 

 شود .)کن   اضطراب  بروز  تواند موجب   مغز می   پیشانی   ناهنجاری در عملکرد پیش   شود. در نتیجه   می  اضطراب

 (. 2٠22,  وود و همکاران

ها دارد   انسان   ریو م  و مرگ  یدر زندگ  یمهم  نقش   که  است   یاجتماع  بشر روابط   یزندگ  های مهم   از مولفه  یکی

دارد    ازین  که  موجودی است   انسان   (. 2٠1٣,  .)تئو و همکاران  آنها موثر است   روان  و سلامت   یزندگ  ت یفیو بر ک

 یعاطف  ک ی، کند ؛ شر  شدن   داشته   ارزشمندی و دوست   خود باشد ؛ احساس   و همسالان   ن یوالد  دییتا مورد تا

از ، مورد    که  است   یعیطب  کند؛ پس  عمل  زیآم  ت یموفق  یهای اجتماع  ت یکند و در موقع  خود را جذب  مطلوب

 است   ی اجتماع  اضطراب  اختلال  ترس  ن یا  ناسازگارانه   ، بترسد . اما حالت   گران ید  توسط   گرفتنقرار    یمنف  ی ابیارز

 گرانیدر برابر د  دیفرد با  که   است   ییها ت یاز موقع  مفرط   با ترس  همراه  اختلال  نی( . ا2٠1٣,  و همکاران  )هدمن

ها را   آن  هایب یع گران ید نکه یاز ا  اختلال ن یا مبتلا به  ماران یکند . ب ده یابراز عق ا یدهد  کاری انجام  ای ردیقرار بگ

 ها را در معرض   آن   که   ییهات یاز موقع  ن یبنابرا  ترسندیکنند ؛ م   ی اعتماد تلق  قابل  ری غ  ای  ها را نادان   بفهمند ، آن 

 نیکنند. ا  یم  باشد ؛ اجتناب  کننده   دیآور و تهد  اضطراب  شدت   ها به  قرار دهد و برای آن   ی ابیارز  ای  قضاوت

 یم  و نوجوانان   در کودکان   مدرسه   ن یدر سن  خصوص  افراد ، به   یلیو تحص  ی عملکرد شغل  افت   موجب   اختلال

  یم  ریفراگ  اضطراب  مثل  اضطراب  فیط  اختلالات   ریو سا  یو دوقطب  ی اساس  یمانند افسردگ  یشود و با اختلالات

  ت یدر موقع  و قرار گرفتن  یچشم  از برقراری ارتباط   مارانیب  نی(. ا2٠2٣.    شود )دلوسو و همکاران  مراه تواند ه 

 حل   راه  ک ی  ن یا  که  یکنند . در حال  یم  جتنابخود ، ا  اضطراب  برای کنترل   یحل  راه  عنوان   زا به   های اضطراب

باور های ناکار آمد خود باز   به  نسبت   یرا از آگاه   ماران ی، ب  اسازگارانه ن  یمنیاز رفتار های ا  و استفاده  است   موقت 

  (. 2٠2٣,شود .)ماتسوموتو و همکاران یها م آن یمنف ندیو افکار خود آ اضطراب افتنی ادامه  دارد و باعث  یم

کند . در    متمایز می   ما را از حیوانات   عملکرد آن .شود  می  ما معرفی   مرکز شخصیت   عنوان   به   1پیشانی   قشر پیش 

 
1 Prefrontal Cortex 
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ها ، عملکرد های   داده بندی و مقایسه  ، طبقه  ، پردازشتفکر ، ادراک  مثل شناختی کارکرد های پیچیده ناحیه  این

 مرتبط   مختلف   روانی  عصبی  با اختلالات  طور مستقیم  به   یهناح   در این  افتد . آسیب   می  و ... اتفاق  و حرکتی  حسی

 (. 2٠22,  ) ساری و ارباس  است 

 مختلف   افتد و نواحیمی   اتفاق  در آن   و هیجان   خلق   کنترل  که   از مغز است   مهمی  بخش   پیشانی   پیش   کورتکس

عملکردهای   ناحیه  ( . در این  1٣٩٦.    شود. )کشوری و همکارانمی  فعال  و شناختی  هیجانی   اطلاعات  در پردازش

 افتد.) لیزمنمی ریزی و... اتفاق ، برنامه  فعال ، حافظه  مانند توجه ، رفتاری و احساسی  ، شناختی حرکتی پیچیده 

 (.  2٠2٣,  و همکاران

  پشتی  قسمت   سه   به   منطقه   باشد این می  شناختی   و کنترل  در کارکردهای اجرایی   اصلی  ناحیه   پیشانی  قشر پیش 

  اند . ناحیه  و تعامل   در ارتباط   با هم   شود که می  تقسیم  ٣ای پیشانیو حدقه 2میانی   ، پیشانی 1پیشانی   پیش  خارجی

 ای و میانی حدقه دارد و ناحیه مهمی نقش و اجرایی ، فراشناختی در کارکردهای شناختی پیشانی خارجی پشتی

 به   که   از کارکردهای مغزی است   مهاری یکی  هستند .کنترل  دخیل  و هیجانی   ،انگیزشی  در کارکردهای اجرایی 

مناطق شبکه   وسیله  از  پیش   ای  این می  کنترل  و قشر کمربندی قدامی   پیشانی   مغزی قشر  اجرایی   شود   عملکرد 

شود و    های خودکار میو جلوگیری از پاسخ   غیر مرتبط   ورود اطلاعات  پرتی  جلوگیری از حواس  باعث   شناختی 

(.  1٣٩٧.    و همکاران  باشد )شریفیان خطاهای رفتاری می   به  و پاسخ   تشخیص   توانایی   آن  از اجزای اساسی   یکی

  حسی   اطلاعات   شناختی   در انتخاب  اصلی   را ناحبه   پیشانی  خارجی  اخیر قشر پشتی  روانشناسی   عصب   مطالعات 

گیری درد ،    در شکل   داخلی  پیشانی   قشر پیش   داده  نشان   مطالعات   (.2٠1٨,  و همکاران  )نجاتی  است   داده   نشان 

 (. 2٠22, دارد )کوآ و همکاران نقش  پریشی روان و علائم ، افسردگی ، اضطراب منفی احساسات 

 روش 

  ٣٠  پژوهش  در این  کننده  باشد . افراد شرکت   ای می  مقایسه   -  علی  و از نوع  همبستگی حاضر ، با طرح  پژوهش

 مراجعه   و روانشناسی   های مشاوره   کلینیک  به   ، که  1٤٠2  در سال     شهر کرج  فراگیر  اضطراب  اختلال  بیمار مبتلا به 

 اختلال  ابتلا به   که  سالم   کنترل  نفر گروه  ٣٠و    بود    شده  ی آنها ثبت   در پرونده   اختلال  این   کردند و تشخیص 

 
1 Dorsolateral Prefrontal Cortex 
2 Ventromedial prefrontal cortex 
3 Orbitofrontal Cortex 
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 نشده   برای آنها ثبت   دارو های خاص   مصرف   و سابقه   پزشکی  و روان   پزشکی  حاد در سوابق  یا جسمی  روانی

  فراگیر  اضطراب  اختلال  مبتلا به   شدند .در ابتدا از بیماران  انتخاب  گیری در دسترس نمونه  با روش  که   ؛باشند  می

 شد . مقایسه  باهم سالم  و گروه بیماران گروه ی تست  شد و نتیجه  گرفته تست  سالم  کنترل و گروه

 ابزار 

مطالعه  نسخه   ابزار  تست   حاضر  آزمون  ویسکانسین   های  کارت  کامپیوتری   . ویسکانسین   کارت  بود   های 

(WCST)  بندی  ، طبقه مساله  های حل مهارت  برای سنجش  که است  روانشناختی عصب  داستاندار آزمون  یک

  مغز یا لوب  پیشانی  عملکرد قسمت   به   که  پذیری شناختی  و انعطاف   نگهداری مفاهیم   ، توانایی   ، تفکر انتزاعی

 ی م  را نشان   ریمتغ  از هفت   ش یب  WCST (.1٣٨1,    و بهدانی  رود )طوفانی  کار می  شود ، به   می  مربوط   فرونتال 

،  «  یتوال  کی  در حفظ   شکست »،  «  تعداد طبقات »،  «یخطاهای درجا ماندگ»،    «ح یهای صحپاسخ »:  شامل   دهد که 

  WCSTراهنمای    . در کتابچه است   شده  استفاده   ریبرای تفس  زین  «خطاها    ریسا »و «اول  دسته  لیها برا ی تکم  تلاش»

 ارائه   ی ماندگ  درجای  ها  پاسخ   به   ی ده   ازیامت  را برای نحوه   ی حیمنتشر شد , توض  1٩٩٣  در سال   که  شده   روز  به 

متغ  یکیدهد،    یم ارز  امروزه   که   دییکل  رهاییاز  و    لزی شود)م  یم  استفاده  ی شناخت  رییپذ  انعطاف   یابیبرای 

 مغزی لوب  هایب یآس  دنبال  به   یشناخت  ص ینقا  برای سنجش   نآزمو  نیا  یملاک  ییروا  زانی(. م2٠21,    همکاران

 مطرح ٨٣/٠ کنندگان ی ابیارز توافق ب یضر بر اساس  زین آزمون  نیا یی ای. پااست  ذکر شده ٨٦/٠از  شتریب ،ی شانیپ

 (. 1٣٩٦,  و همکاران  )عطا دخت  است  شده 

 روش اجرا  

 ؛ به   شناسی  و روان  از مراکز مشاوره   اجازه  و کسب   های لازم  هماهنگی  از انجام   ، پژوهشگر پس   پژوهش  در این

و عملکرد    اجرای آزمون   شیوه  از توضیح   . پس   است   کرده  کردند ؛ مراجعه   آمادگی   برای همکاری اعلام  مراکزی که 

 دریافت   از آنان   پژوهش  در این  برای شرکت   کتبی  آگاهانه   نامه   ؛ رضایت   کنندگان   شرکت   رازداری به   و اصل  آن 

 1اس اسپیاسافزار    آماری وارد نرم   تحلیل   ها جهت   ، داده  کنندگان   شرکت   آزمون  آوری نتایج   از جمع  شد . پس 

 به   دنیبرای رس  ، تلاش  شده  لیتکم  برای تعداد طبقات   اریمع  و انحراف   نیانگی، م  یفیآمار توص  شد . در بخش

 در گروه   ن یسکانسیهای و  کارت  در تست   ی و خطای در جاماندگ  اول  طبقه   به   دن یبرای رس  لازم   ، زمان   اول  طبقه 

 
1 SPSS 
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از    با استفاده   ی استنباط  و در بخش   دیگرد  محاسبه   سالم   کنترل   و گروه  یاجتماع  اضطراب  به   مبتلا  های  ی آزمودن

 شد.  استفاده سیکروسکال وال روش

 یافته ها  

داده های به دست آمده از دو گروه مورد بررسی در این پژوهش با استفاده از روش آمار توصیفی و استنباطی 

در  مقایسه عملکرد قشر پیش پیشانی مغز  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت . از آنجایی که هدف این پژوهش  

و گروه سالم بود ؛ در ابتدا نتایج توصیفی تست ویسکانسین در دو گروه بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر 

 .ارائه گردید( ٣و ) (2و ) ( 1گروه سالم در جدول )و  اختلال اضطراب اجتماعی اختلال اضطراب فراگیر و

 های توصیفی متغیر ها مربوط به گروه بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیربرخی آماره -1جدول 

 

 های توصیفی متغیر ها مربوط به گروه بیماران مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی برخی آماره -2جدول 

 انحراف معیار  میانگین نام متغیر 

 1.1٩2 1.٤٠ تعداد طبقات تکمیل شده

 ٨.525 1٧.5٠ خطای درجاماندگی 

 ٧.٦٦٤ 25.٤٧ تعداد کل پاسخ های صحیح 

 ٧.٦٦٤ ٣٤.5٣ تعداد کل پاسخ های غلط 

 ٠٠٠. ٦٠.٠٠ تعداد کل تلاش های آزمودنی

 ٤.٤٨٠ 2٠.٠٠ سایر خطاها 

 1٣٦.٤٧٩ ٣٠٧.٣٣ مدت زمان اجرای آزمون

 21.1٣2 ٣2.2٠ تعداد تلاش ها برای رسیدن به طبقه اول

 2.1٨٧ 1.1٠ تعداد پاسخ های سطح مفهومی 

 521. 2٧. شکست در حفظ یک توالی 

 ٣٦.5٦1 1٨.٤٣ درصد پاسخ های سطح مفهومی 

 انحراف معیار  میانگین نام متغیر 
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 های توصیفی متغیر ها مربوط به گروه افراد سالم برخی آماره -3جدول 

 1.٣5٧ 1.٤٣ تعداد طبقات تکمیل شده

 ٨.٤٦٨ 1٤.5٣ خطای درجاماندگی 

 ٨.٣٣2 2٤.2٣ تعداد کل پاسخ های صحیح 

 ٨.٣٣2 ٣5.٧٧ تعداد کل پاسخ های غلط 

 ٠٠٠. ٦٠.٠٠ تعداد کل تلاش های آزمودنی

 ٤.٧12 1٨.2٧ سایر خطاها 

 1٠2.٦٩٩ 1٩٤.٦٠ مدت زمان اجرای آزمون

 1٩.12٠ ٣1.٠٧ تعداد تلاش ها برای رسیدن به طبقه اول

 2.٠5٠ 1.2٧ تعداد پاسخ های سطح مفهومی 

 ٤٠٧. 2٠. شکست در حفظ یک توالی 

 ٣٤.21٣ 21.2٧ درصد پاسخ های سطح مفهومی 

 انحراف معیار  میانگین نام متغیر 

 ٦21. 5.٦٠ تعداد طبقات تکمیل شده

 1.٨1٨ 2.٧٣ خطای درجاماندگی 

 2.٦٨٨ ٤1.5٠ تعداد کل پاسخ های صحیح 

 ٣.٣٨٠ 1٣.5٧ تعداد کل پاسخ های غلط 

 ٤.٨5٦ 55.٠٧ تعداد کل تلاش های آزمودنی

 2.5٣٤ 1٠.٨٣ سایر خطاها 

 52.٩1٤ 1٧5.٣٠ مدت زمان اجرای آزمون

 ٤.٤٦٨ ٩.2٠ تعداد تلاش ها برای رسیدن به طبقه اول

 ٠٠٠. ٦.٠٠ تعداد پاسخ های سطح مفهومی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

20
 ]

 

                             8 / 26

https://jnip.ir/article-1-1337-en.html


 

 

  گروه بیماران مبتلا به اضطراب فراگیر و گروه   سهدر ادامه به منظور مقایسه عملکرد قشر پیش پیشانی مغز در   

به منظور انتخاب آزمون مناسب افراد سالم از آمار استنباطی استفاده شد .     بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر

اسمیرنوف  -ها مورد بررسی قرار گرفت. لذا با بهره گیری از آزمونهای کلموگروفدر ابتدا وضعیت نرمال بودن داده

  ی تعداد کل پاسخ ها ی،  درجاماندگ  یخطا،  شده  لیتعداد طبقات تکمویلک متغیرهای تحقیق شامل  -و شاپیرو

تعداد  ، آزمون   یمدت زمان اجرا، خطاها  ر یسای،  آزمودن یتعداد کل تلاش ها، غلط  ی تعداد کل پاسخ ها یح، صح

درصد پاسخ  ی و  توال  کیشکست در حفظ  ی،  سطح مفهوم  یتعداد پاسخ ها ،  به طبقه اول  دنیرس  یتلاش ها برا

 ( قابل مشاهده است.٤ها در جدول )ی از نظر نرمالیته مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج این آزمونسطح مفهوم  یها

داده ها    انسیوار  ی . سپس همگنکنند¬ینم  ت ینرمال تبع  عیاز توز  ها¬ریاز متغ  چکدامیاست که ه   نیا  یایگو  جی نتا

نتا  یمورد بررس  1لوین  با آزمون    ده ی ( آورده شده است. همانطور که د5آزمون در جدول )  نیا  ج یقرار گرفت. 

 انس یفرض برابر بودن وار  جه ی( است در نت٠.٠5=αآزمون )  یخطا  سطح بزرگتر از  یسطح معنادار  مقدار  شود،یم

 . ستندیگروه ها همگن ن انسیگفت وار توانیم یو به عبارت شودی سه گروه مورد مطالعه رد م

 

 انتخاب آزمون آماری مناسب 

توان از آزمون های  ها باید گفت که برای آنالیز آماری نمیبا توجه به نتایج آزمون نرمالیته و همگنی واریانس داده

گروه مورد    سهپارامتریک بهره گیری نمود و باید از معادل ناپارامتریک آنها استفاده کرد. لذا به منظور مقایسه  

افراد   -٣بیماران مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی    -2و  ریاضطراب فراگ  اختلالبه    لامبت  مارانیب  -1مطالعه )

والیس در جدول  -والیس استفاده شد. نتایج آزمون کروسکال-های پژوهش، از آزمون کروسکالسالم( از نظر متغیر

 ( قابل مشاهده است.٦)

 های نرمالیتهنتایج ازمون-4جدول

 
1 Levene 

 ٣٤٦. 1٣. شکست در حفظ یک توالی 

 ٠٠٠. 1٠٠.٠٠ درصد پاسخ های سطح مفهومی 
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 لک ی و رویآزمون شاپ رنف اسمی–آزمون کولموگروف

درجه  آماره

 آزادی

سطح 

 یمعنادار

درجه  آماره

 آزادی

سطح 

 یمعنادار

 ٠٠٠. ٩٠ ٨٤٣. ٠٠٠. ٩٠ 21٨. تعداد طبقات تکمیل شده

 ٠٠٠. ٩٠ ٩٠٦. ٠٠٠. ٩٠ 15٦. خطای درجاماندگی 

 ٠٠٠. ٩٠ ٩٤٠. ٠٠٠. ٩٠ 15٨. تعداد کل پاسخ های صحیح 

 ٠٠1. ٩٠ ٩٤٤. ٠٠٦. ٩٠ 11٤. تعداد کل پاسخ های غلط 

 ٠٠٠. ٩٠ 525. ٠٠٠. ٩٠ ٤٦٤. تعداد کل تلاش های آزمودنی

 ٠٤٩. ٩٠ ٩٧2. ٠2٠. ٩٠ 1٠٣. سایر خطاها 

 ٠٠٠. ٩٠ ٨2٠. ٠٠٠. ٩٠ 1٧٤. مدت زمان اجرای آزمون

تعداد تلاش ها برای رسیدن به طبقه 

 اول

.2٠٠٠. ٩٠ ٧٩٤. ٠٠٠. ٩٠ ٠٩ 

 ٠٠٠. ٩٠ ٦٩٤. ٠٠٠. ٩٠ 2٩2. تعداد پاسخ های سطح مفهومی 

 ٠٠٠. ٩٠ ٤٩5. ٠٠٠. ٩٠ ٤٩٠. شکست در حفظ یک توالی 

 ٠٠٠. ٩٠ ٦٩5. ٠٠٠. ٩٠ 2٩2. درصد پاسخ های سطح مفهومی 
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 لوین آزمون  جی نتا -5جدول 

 

 

 

 آماره لوین  متغیر 
درجه آزادی  

 اول

درجه آزادی  

 دوم 
 سطح معناداری

 ٠1٠. ٨٧ 2 ٤.٨2٩ تعداد طبقات تکمیل شده

 ٠٠٠. ٨٧ 2 1٧.1٠٨ خطای درجاماندگی 

 ٠٠٠. ٨٧ 2 1٤.٠٠1 تعداد کل پاسخ های صحیح 

 ٠٠٠. ٨٧ 2 1٠.٨5٤ تعداد کل پاسخ های غلط 

 ٠٠٠. ٨٧ 2 ٦٨.٧٩2 تعداد کل تلاش های آزمودنی

 ٠12. ٨٧ 2 ٤.٦2٤ سایر خطاها 

 ٠٠1. ٨٧ 2 ٧.٤٤٩ مدت زمان اجرای آزمون

 ٠٠٠. ٨٧ 2 ٤٧.٧٩1 تعداد تلاش ها برای رسیدن به طبقه اول

 ٠٠٠. ٨٧ 2 1٩.٤٣٦ تعداد پاسخ های سطح مفهومی 

 ٠٤٦. ٨٧ 2 ٣.2٠1 شکست در حفظ یک توالی 

 ٠٠٠. ٨٧ 2 1٩.٦٣٠ درصد پاسخ های سطح مفهومی 
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 والیس -نتایج ازمون کروسکال -6جدول 

شکست در حفظ یک    "گروه از نظر تمامی متغیر ها به جز    سهنتایج بدست آمده از این آزمون نشان می دهد بین  

بندی مقدار هر متغیر در  دار وجود دارد. سپس به منظور اولویت در سطح خطای یک درصد اختلاف معنی  "  توالی

( قابل  1٠( الی )1نتایج طبقه بندی در شکل )  دو گروه مورد مطالعه، از طبقه بندی کروسکال والیس استفاده شد.

 مشاهده است. 

 

 

 

 

 

 

 

تعداد  

طبقات  

تکمیل  

 شده

خطای 

درجاماند 

 گی

تعداد کل  

پاسخ  

های  

 صحیح 

تعداد کل  

پاسخ  

 های غلط 

تعداد کل  

تلاش  

های  

 آزمودنی 

سایر 

 خطاها 

مدت  

زمان 

اجرای  

 آزمون 

تعداد  

تلاش ها  

برای 

رسیدن  

به طبقه  

 اول 

تعداد  

پاسخ  

های  

سطح  

 مفهومی

شکس

ت در 

حفظ  

یک 

 توالی 

درصد  

پاسخ  

های  

سطح  

 مفهومی

مربع  

 کای
5٩.5٠٩ 55.٠5٨ 55.٦1٣ 5٩.٣٩2 ٤٦ ٤٦.٧٦٩.2٨٣ 2٦.11٣٧ ٣.5٧٠ 5٣.٣٣1 1.٠٩1 5٣.٣٣1 

درجه  

 آزادی 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

سطح  

معنادار 

 ی
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 شده  لیتعداد طبقات تکم -سیکروسکال وال یرتبه بند  -1شکل 

 

 
 یدرجاماندگ یخطا -رتبه بندی کروسکال والیس -2شکل 

 
 تعداد کل پاسخ های صحیح -رتبه بندی کروسکال والیس -3شکل 
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 تعداد کل پاسخ های غلط  -رتبه بندی کروسکال والیس-4شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تعداد کل تلاش های آزمودنی  -رتبه بندی کروسکال والیس -5شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سایر خطاها -رتبه بندی کروسکال والیس -6شکل 
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 مدت زمان اجرای آزمون  -رتبه بندی کروسکال والیس -7شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اول  به طبقه دنیرس یتعداد تلاش ها برا -سیکروسکال وال یرتبه بند  -8شکل 
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 اول 

 تعداد پاسخ های سطح مفهومی  -رتبه بندی کروسکال والیس -9شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 شکست در حفظ یک توالی  -رتبه بندی کروسکال والیس -10شکل 

اضطراب    اختلالبه    لامبت  مارانیب"با   "ریاضطراب فراگ  اختلال به    لامبت  مارانیب"سپس به منظور مقایسه دو گروه  

 ویتنی استفاده شد. -از لحاظ متغیر های اصلی تحقیق از آزمون ناپارامتریک من "اجتماعی

 (منعکس شده است. ٧نتایج این آزمون در جدول )
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 نتایج آزمون من ویتنی -7جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درصد پاسخ های سطح مفهومی  -رتبه بندی کروسکال والیس -11شکل

شکست در حفظ یک  "نتایج بدست آمده از این آزمون نشان می دهد بین دو گروه از نظر تمامی متغیر ها به جز 

 دار وجود دارد.در سطح خطای یک درصد اختلاف معنی "مدت زمان اجرای یک آزمون"و  "توالی

 

تعداد 

طبقات  

تکمیل  

 شده 

خطای  

درجاماند 

 گی 

تعداد 

کل 

پاسخ  

های 

 صحیح 

تعداد 

کل 

پاسخ  

های 

 غلط

کل   تعداد 

تلاش 

های 

 آزمودنی

سایر  

 خطاها 

مدت 

زمان 

اجرای  

 آزمون

تعداد 

تلاش ها 

برای 

رسیدن 

طبقه   به 

 اول

تعداد 

پاسخ  

های 

سطح  

 مفهومی

شکست 

حفظ   در 

 یک توالی 

درصد  

پاسخ  

های 

سطح  

 مفهومی

آماره 

من 

 ویتنی 

12.٣٤ ٠٠٠.5٠٠ 1٣.٠٠٠ .5٠٠ 1٦5.٨٠ ٠٠٠.5٣٧ ٠٠5.5٤ ٦٠.٠٠٠ ٨٩.٠٠٠ ٠٠2٦٠.٠٠٠ ٠.٠٠٠ 

آماره 

Z  
-٦- ٦.٦٤٨.1٧1 -٦.٦- ٦.٤٧٣5٧ -5.1٠٨ -5.٤٧٧ -1.1٠2 -5.٣٦5 -٦.٤٦٨- ٦٨٧.- ٦.٤٦٨ 

سطح  

معنادار 

 ی

.٠٠٠. ٠٠٠. ٠٠٠. ٠٠٠. ٠٠٠. ٠٠٠ .2٧1 .٤٩. ٠٠٠. ٠٠٠2 .٠٠٠ 
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 بحث 

 لیاص  یآن معرف جنبه ها  یمحور  یندهایبوده و فرآ  یاختلال اضطراب  نیتر  عی)( شا  1ر یاختلال اضطراب فراگ

است که درصد    یاختلال ناتوان کننده ا   2ی اختلال اضطراب اجتماع  .است   یاضطراب  یها  در همه اختلال   ریدرگ

(. از این روی ، به دلیل اهمیت موضوع، 2022 )میزی و همکاران ,    کندی  از افراد جامعه را گرفتار م  ییبالا

پژوهش حاضر به مقایسه عملکرد قشر پیش پیشانی مغز در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر و اختلال  

  های فعالیت   کنترل  در  را  مهمی  نقش  مغز  پیشانی  پیش  اضطراب اجتماعی با افراد سالم پرداخت. از آنجایی که قشر

اضطرابی نیز   اختلالات  در  مزمن  های  نگرانی  به  افکار منتج  ایجاد  در  است   کند ممکنمی   بازی  هیجانی  و  شناختی

 . باشد دخیل

توان از آزمون  ها مشخص شد که برای آنالیز آماری نمیبا توجه به نتایج آزمون نرمالیته و همگنی واریانس داده

های پژوهش، از آزمون  های پارامتریک بهره گیری نمود، لذا به منظور مقایسه سه گروه مورد مطالعه از نظر متغیر

شکست در    "والیس استفاده شد. نتایج این بخش نشان داد بین سه گروه از نظر تمامی متغیر ها به جز  -کروسکال

 دار وجود دارد. در سطح خطای یک درصد اختلاف معنی " حفظ یک توالی

یافته ها نشان داد گروه بیماران دارای اختلال اضطراب فراگیر و اجتماعی نسبت به افراد سالم در تست ویسکانسین  

این پژوهش در    "خطای درجاماندگی" بیماران  این است که گروه  از  نتیجه حاکی  این  بنابراین  بیشتری دارند. 

 ازمان دهی رفتار، بیشتر از افراد سالم مشکل دارند. توانایی های شناختی مانند استدلال انتزاعی، تصمیم گیری و س

 
1 GAD 
2 SAD 
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 نینوع تفکر همچن نیاست. ا یو حل مسائل ضرور یتفکر انتقاد  ییتوانا یاست که برا یمهارت یاستدلال انتزاع

 شود، یفرد شناخته م  منحصر به   یهااستدلال و حل مشکلات به روش  ییتوانا   ای  ال ی عنوان هوش سبه آنچه به 

 یواقع  نیاست که در ع  یادهیچیپ  میدرک و تفکر با مفاه   ییشامل توانا  در واقع  یانتزاع   استدلال  مرتبط است.

 هاده ینوع استدلال شامل تفکر در مورد ا  نیاند. اگره نخورده   ینیع  یهات یموقع  ایافراد    اء،ی بودن، به تجربه ها، اش

لذا خطای درجاماندگی بیشتر برای    .( 2٠1٨)باررت و همکاران ,    هستند  ی فرض  ای  نیداست که اغلب نما  یو اصول

استدلال و حل مشکلات به    ییتوانا  ای  الیهوش سگروه بیماران پژوهش نسبت به افراد سالم به معنی پایین بودن  

است. به همین صورت در مورد مولفه های تصمیم گیری و سازمان دهی رفتار نیز می   فرد  منحصر به   یهاروش

 توان این موارد را بیان نمود. 

می باشد، لذا متوان اینچنین مغز    یشانیپ  شیقشر پبه توجه به اینکه محل سنجش این عملکردهای پیچیده شناختی  

استنباط نمود که این ناحیه از مغز گروه بیماران پژوهش نسبت به افراد سالم دچار مشکل است و در واقع اختلال 

 گیرد.اضطراب فراگیر و اجتماعی از این ناحیۀ مغز نشأت می

 ی فـیآزمـون تکل  ـنیدارد، لـذا ا  ازین  اینهیپردازش زم  به   نیسکانسـی در آزمون و  زیآم  ت یز آنجا که عملکرد موفقا

افـراد دارای    تـر  فیو حل مسأله است. عملکرد ضع  ازی ندرک راهبرد مـورد    ری،یادگی  ندهای یو شامل فرا   دهیچیپ

دراستفاده    یو ناتوان  آنهاست   ۀهای حـل مسـئل  نقص درمهارت  انگریب  بیماری اختلال اضطراب فراگیر و اجتماعی

رخ   یشناخت رییناپذ   انعطاف  ـلیتوانـد بـه دل یو حفـظ راهبـرد موجـود مـ عملکرد ح یاز بازخورد برای تصـح

 شتری یمشکل ب  یطی مح  طی متناسـب بـا شـرا  شـانیشـناخت ها  ـرییدر تغ  بیماری این پژوهش،دهد. افراد دارای  
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،  " چسبندیم"   اصطلاحاً  موضـوع  ـکیو سبک خـاص در ارتبـاط بـا    وهیش  کیبـه    ی افراد از نظر ذهن  نیدارند. ا

دارای افراد گروه   نیبنابرا؛  شودی ثابت م یمنف  امدهاییبا پ یفعل طی شراکـه ناسـازگاری آن سـبک بـا   یوقتـ یحت

مشـکل دارنـد. بـر    دیجد  طی شرابـه سـازگاری بـا    ـلیو حفظ تما   یبه درجاماندگ  لیتمادر بـازداری    بیماری

 ی مـ  یبه سخت  برخوردارند،کمتــری    ریی افــرادی کــه از انعطــاف پــذ  رســد،یمــاسـاس بـه نظـر    ـنیا

 شان یبرا  یمنف  امدهاییپ  کهخـود    یقبلـ  هایرییادگیآنها بر    .را فراموش کنند  خود  ـه یهـای اول  رییـادگیتواننـد  

و همکاران،   ینوفرست)  رساندیم  ب یآسـ  ـدی جد  طیبه سـازگاری آنهـا بـا شـرا  پافشاری  نیو ا  کنندیدارد پافشاری م

1٣٩٣ .) 

یافته ها همچنین نشان داد گروه بیماران دارای اختلال اضطراب فراگیر و اجتماعی نسبت به افراد سالم در آزمون  

 کمتری دارند.  "تعداد طبقات تکمیل شده"ویسکانسین 

 ی دچار نوع یو مفهوم ساز  یشناخت یریدر انعطاف پذ  افراد بیمار گروه از آن است که یحاک جینتا این بخش از 

؛    1٩٩٧)لوسیا و همکاران ,  موافق و همسو است    نیش یاز مطالعات پ  یاری بس  جیبا نتا  افتهی  نیا  .هستند  یینارسا

  ناهمخوان و متضاد است   زین  قات یتحق  یبرخ  ج یها با نتا  افته ی  نیا  گرید  یاز سو  (.1998 پرسل و همکاران ,  

مانند    یممکن است وابسته به عوامل مختلف  نیشیپ  یها   در پژوهش  یناهمگون  نیا(.  1٩٩٩)بیرس و همکاران ,  

 . سنجش متفاوت باشد یابزارها ایو  داروها راتیتأث ،یبهره هوش ،ماریب ینیبال ت یوضع
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  ی مغز در بازدار   یشانیقطعه پ  یمختل مدارها  ییبه تواناتعداد طبقات تکمیل شده کمتر در تست ویسکانسین   

بخش از محرک    کیتوجه از    رییتغ  ییتوانا  انگریب  ینسبت داده شده است. انتقال مجموعه ذهن  یشناخت  یها  رنامهب

 . است  یبعد یها آن و محرک گریبه بخش د

به علت اختلال کمتر در انعطاف پذیری    در ارتباط با نتایج این بخش همچنین می توان گفت گروه افراد بیمار

سازماندهی مفهومی  و در واقع    دست پیدا کنند کمتر  شناختی و حافظه کاری میتوانند در نهایت به تعداد طبقات  

 .است از بین رفته تا حدود زیادی در این بیماران 

نقص بیشتری در    به نوعی می توان گفت این نتایج گویای این است که گروه افراد  بیمار نسبت به افراد سالم

عملکردهای اجرایی داشتند که نشان دهنده از بین رفتن تفکر انتزاعی و انعطاف پذیری شناختی این بیماران می  

دهد که   ینشان م  ویسکانسین  در آزمون  تعداد طبقات تکمیل شده کمتر گروه بیماران نسبت به افراد سالمباشد.

را از دست داده اند و    یتفکر انتزاع   گرید  ی، به عبارتستند ی به هدف ن  یابیمؤثر دست  یقادر به طراح   مارانیب  نیا

است   نیا  ازمندی موضوع ن ن ی. استندیآنها ن ان یهدف و انتخاب از م ک ی یمختلف برا ی حالتها یزیقادر به طرح ر

نباشد افراد    ی در جهت هدف کاف  یشرویاگر پ  .رفتارها در جهت هدف مورد نظر باشند  میکه افراد قادر به تنظ

اعمال خود را خاتمه   دیبا  دندی که به هدف رس یبه علاوه هنگام .طرح در جهت پاسخ مؤثر بپردازند ر ییبه تغ دیبا

مشابه    یتهایکه افراد با موقع  یشود تا هنگام  رهیدر حافظه دراز مدت ذخ  دیموثر با  یطرحها  ت یدر نها  ودهند  

 وناتوانند    ندهایفرا  نیدر ااین نتایج نشان داد گروه افراد بیمار    که  ؛  کنند  یابیشوند بتوانند آن را باز  یمواجهه م
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پردازش    یکند   جهیدر نت  تواندی م  یشناخت  ص ینقا  نیا  .شودیم  مارانیب  ن یدار در حل مسأله ا  یمنجر به مشکلات معن

 رخ دهد.  یشانیلوب پ ب یبه علت آس  یاطلاعات شناخت

داروهای مصرفی در دو گروه بالینی، عدم بررسی دقیق اثر تجویز داروها در عملکرد  آگاهی از  در این مطالعه عدم  

می حاضر  پژوهش  های  محدودیت  از  آزمودنیها  هوشی  بهره  کنترل  عدم  و  به  شناختی  توجه  با  بنابراین  باشد 

 احتیاط صورت گیرد.  محدودیت های موجود در این تحقیق تعمیم نتایج باید با

با توجه به نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر مبنی بر نقش عملکرد قشر پیش پیشانی مغز در اختلال اضطراب   

در   بیشتر  تمرکز  ؛  اجتماعی  اضطراب  اختلال  و  حوزه فراگیر  در  خصوصا  درمانی  روان  های  رویکرد 

نوروسایکولوژی می تواند به ارتقاء درمان ها و تاثیرگذاری بیشتر در فرایند بهبودی مبتلایان به این اختلالات شود 

 . 

 

 منابع 

 

مبتلا به درد مزمن    یمارانادراک درد ب  ییناضطراب در تب  یمدل ها  یسه(. مقا1٣٩٦. )یروزهآذر، ف  یانمجره، سامره، و سپهر  یاسد

 .  1٤-1(،  2)٨و درد،   یهوشی. ب یرنشانگان اضطراب فراگ  یدارا

  یندختران،اول  یراختلال اضطراب فراگ   ینیب  یشدر پ  یاضطراب  یتو حساس  یجانه  یمدر تنظ  ی،نقش دشوار1٣٩٨آقازاده، سولماز،

 یل. مدرسه فردا،اردب یمل یشهما

بر اضطراب و طرحواره    یگروه  یجانیه  یطرحواره درمان  ی(. اثربخش1٣٩٨شاملو، زهره. )  یو سپهر  ی،عل  ی،زهرا، مشهد  ی،امام زمان

و روان   یتیو مشاوره )مطالعات ترب  ینیبال  یروان شناس  ی. پژوهش هایرزنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگ   یجانیه  یها

 .  2٤-5(،  1)٩(، ی شناس
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  یک یابی : ارزیعام و خاص اختلالات اضطراب پذیری یب (. عوامل آس1٤٠1. )ین, حسیکارسازو   , عباس نژادیمی, رحیاسر, یتعداد

 .  ٣٧-2٧(, ٤)1٤, ینیبال ی. روان شناسیمدل ساختار

  یناکارآمد و سازگار  ی, نگرش هایاضطراب  یت خانواده محور بر حساس  یهنردرمان  یر(. تأث1٤٠٠الهام، و جهان، فائزه. )   ی،دانشمند

 . ٤٨- ٣٨( (، ٣٧ یاپی)پ ٤)12 یی،کودکان استثنا   ی. توانمند سازیراختلال اضطراب فراگ  یدانش آموزان دارا

با    یکنترل مهار  یمغز در عملکردها  پیشانییشپ  یانیم  یو شکم  یخارج  یخلف  ی: نقش قشرها  ی, ا . نجات  یپور, م . عل  یفیانشر

دانشکده علوم   یعلوم رفتار  یقات. مجله تحق  یممستق  یکی الکتر  یکاز تحر  ی: شواهدیجانیه  یرو غ  یجانیه  یهامحرک 

 .  121-12٩.   2( 1٦( )1٣٩٧اصفهان. ) یپزشک

  یشیمبتلا به حرکت پر  یرمبتلا و غ  یزوفرناسک  یماراندر ب  یسکانسینآزمون و  یجنتا   یسه(. مقا1٣٨1فاطمه. )   ی،و بهدان  ید،حم  ی،طوفان

 .  ٣٠-25(، ٩)٤گرگان،  یدانشگاه علوم پزشک یمشهد. مجله علم یو حجاز  یناابن س یها  یمارستاندر ب ی, بستریررسد

مرد مبتلا به   یماراندر ب یکولوژیکنوروسا های یبدکارکرد یسهعباس. مقا  یحاجلو نادر، ابوالقاسم  ین،نورالد یعطادخت اکبر، مجد

  یمجله دانشگاه علوم پزشک.    1٣٩5در سال    یلو افراد بهنجار شهر اردب  یاساس  یاختلال افسردگ   یزوفرنی،اختلال اسک

 ٤٦-٣1( :1) 1٦ ;1٣٩٦رفسنجان. 

اختلال اضطراب   یبا نشانه ها  یشانیعدم تحمل پر  یروابط ساختار  ی، منصور : بررس  یرامی. بید، مج  یلو فصل بهار ، زهره. محمود عل

 . یران. ا یز، دانشگاه تبر یو روانشناس  یتی( . دانشکده علوم ترب1٤٠٠و حل مساله.)  یتکانشگر یمنتشر با واسطه گر

. حشمت  کشوری فاطمه  قاسم  ی،,  ناحیهانس  یروان،ش  یانپوته  نقش  مغز  یه.  تحر  یشانیپ  یشپ  یقشر  مطالعه  تجربه خلق:    یکدر 

 . 25- ٣٨( . 2٩. ) ی(  مقاله . پژوهش در سلامت روانشناخت1٣٩٦)یمغز

(. رابطه 1٤٠٠فائزه. )  یانی،و صلا  یه،عال  ی،طاووس یزمان  یلاد،م  یرخانی،آباد، محمدجواد، ش  یمابراه  یمظلوم زاده، محمدرضا، اصغر

( (،  5٠  یاپی)پ  2)1٣  ینی،بال  ی. روان شناسیجانه  یمتنظ  یدشوار  یگر  یانجی: نقش میاضطراب کرونا با اضطراب سلامت 

111-12٠ . 

در افراد مبتلا به اختلال   یرتوجه و تفس یها یریدر سوگ  یجانب  یو خلف یشکم یشانیپ یشو همکاران : نقش قشر پ ید, وح ینجات

 )1٤٤. یروانپزشک یقاتمجله تحق : (1٤٠٠). tDCS مطالعه یک :(GAD) یراضطراب فراگ 

  یانحل مساله در دانشجو   یو سبک ها  یشناخت  یریانعطاف ناپذ  یسه(. مقا1٣٩٣خدامراد. )  ی،و مومن  ی،اعظم، پرهون، هاد  ی،نوفرست

 . ٤1-٣1((، ٦٣)مسلسل  ٣)1٦ ی،علوم شناخت ی. تازه هایو بدون نشخوار فکر ینشخوار فکر یدارا

بر    یبر ذهن آگاه  ی مبتن  یشناخت درمان  یر،تاث (1٤٠2)  صابر،  ی،کرم  ,  یا منش، مان  یناصر  ,تابش مفرد، ندا    ,  یدمهدیبقا، س   یکن

روان    یهنشریر،  پرستاران با علائم اختلال اضطراب فراگ   یشانیو تحمل پر  یجانینقص در پردازش ه  ی،اضطراب  یت حساس 
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The Comparison of Prefrontal Cortex Function in Patients with Generalized 

Anxiety Disorder and Social Anxiety Disorder with Healthy Group 
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Abstract 

Anxiety disorders are one of the most challenging disorders in the field of mental health. 

Generalized anxiety disorder and social anxiety disorder are among the most common disorders 

in the spectrum of anxiety disorders. Considering the role of the prefrontal cortex in executive 

functions and cognitive control, this study aimed to investigate the role of the prefrontal cortex in 

patients with generalized anxiety disorder and social anxiety disorder compared to healthy 

individuals. The present study is a correlational and causal-comparative design, the participants of 

which are: 30 patients with generalized anxiety disorder, 30 patients with social anxiety disorder, 

and 30 healthy control group. At first, the function of the prefrontal cortex of the brain in patients 

with generalized anxiety disorder and social anxiety disorder was measured using Wisconsin cards 

test; Then, a test was taken from the healthy control group, and the test results of the two groups 

of patients and the healthy group were analyzed with the Kruskal-Wallis test and the comparison 

of the function of the prefrontal cortex of the brain in two groups of patients with generalized 

anxiety disorder and social anxiety was analyzed using the Mann-Whitney test. The results showed 

that from the main items of the Wisconsin test, there were more errors in remaining and the number 

of completed classes was less in the group of sick people than in healthy people. Which shows that 

the functions of cognitive flexibility and conceptualization are at a much lower level in the group 

of sick people. The deficit in cognitive flexibility and conceptualization is related to the 

dysfunction of the dorsolateral cortex of the frontal lobe. Paying attention to this area of the brain 

can improve psychological treatments, especially in the field of neuropsychology.  

Keywords: Anxiety, Generalized Anxiety Disorder, Social Anxiety Disorder, Prefrontal Cortex 

 

 
 

 

 

 
10  *Corresponding Author: akbarmohammai@iau.ac.ir 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

20
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            26 / 26

mailto:akbarmohammai@iau.ac.ir
https://jnip.ir/article-1-1337-en.html
http://www.tcpdf.org

