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نقش عوامل شناختی در تداوم اختلال اضطراب فراگیر:تمرکز بر باورهای ناکار  

 نشخوار ذهنی  آمد و
 

 ی پورملائ نایمب
 ینیبال ی ارشد روانشناس یکارشناس

 

 چکیده 

آنان  های احتلالات اضطرابی است و این مسئله همچنان به افزایش اضطراب در  های افراد با نشانهنشخوار فکری از جمله ویژگی

،  چالش با آنها و آزمایش رفتاری،  از طریق تشخیص خطاهای شناختی،  از سویی دیگر درمان شناختی رفتاری،  شودمنجر می

طرح صلاح  احتمالاً  دیگر  تبیینی  در  شد.  بیماران  ذهنی  نشخوار  محتوای  تغییر  به  طریق منجر  از  افراد  این  شناختی  های 

درماندگی نسبت به تغییر ،  وابستگی،  های همراه با اضطراب )اجتناب نمودنو نگرانیمشکلات هیجانی  ،  سازماندهی فرآیند افکار

شود باعث کاهش نشخوارهای فکری بیماران های نشخواری( که موجب تداوم هیجان منفی و تقویت باورهای منفی میو پاسخ

های اختلالات  فکری در افراد با نشانهتوان گفت مداخله درمان شناختی رفتاری بر کاهش نشخوار  اضطرابی شد در نتیجه می

های رفتاری و  منجر به تغییر ،  ض زیربنایی آن است که تغییر شناخترفتاری فر  -در رویکرد شناختی  .باشداضطرابی مؤثر می

این رویکرد از  ،  شودبنابراین با توجه به این که نگرانی یک هیجان منفی است که موجب خستگی افراد می،  شودهیجانی نیز می

مؤلفه تغییر  و  اصلاح  ناکارآمدطریق  شناختی  رفتارمی،  های  و  هیجانی  تغییرات  موجب  کاهش  تواند  را  نگرانی  و  شده  ی 

ارزیابی و تغییر قرار دهد و افراد دارای ،  ها و افکار خود را مورد کاوش آموزد که شناخترفتاری به فرد می  -دهد.درمان شناختی 

این کاوش و ارزیابی  ،  دهد. همچنینزا و نگران کننده انجام میاختلال اضطرابی نیز همین کار را در خصوص عوامل اضطراب 

ارتقاء توانایی فراشناخت فرد کمک میها و نظم دادن به آنو شناخت  افکار پردازش کند و استراتژی ها به  های فراشناختی و 

 یابد. میزان نگرانی کاهش می، های نادرستدر نتیجه با تغییر باورها و شناخت،  کندعمیقرا تقویت می
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 بیان مسئله: 

دارد که بعضی از حالات  طور ضمنی بیان میشود. این به« شناخته میاختلال اضطراب فراگیر به عنوان اختلال اضطرابی »پایه

ای بالینی که مخصوص  هآور نیست که شناسایی ویژگیشوند؛ و این تعجب ی اختلالات اضطرابی محسوب میویژگی همه،  آن

اختلال اضطراب فراگیر شامل درجات گوناگونی از حالات بالینی زیر  ،  دشوار است. در این معنا،  اختلال اضطراب فراگیر هستند

 است:

 های شناختی اضطراب مزمننگرانی بیمارگونه و دیگر جنبه .1

 های تنش و پیامدهای تنش و اضطراب نشانه .2

 .(2009، ها بازتاب بیش فعالی سیستم عصبی خودکار است )استارتویچبیشتر آن های جسمی گوناگون که نشانه .3

برند. این  های بالینی اضطراب رنج میتوان به دو زیرگروه تقسیم کرد: زیرگروه اول معمولاً از خرده نشانه اضطراب فراگیر را می

شوند. زیرگروه بعدی  های ناسازگار محسوب میحساسیت اجتماعی دارند و نگران،  کشندکنار می،  اندبیماران همیشه مضطرب 

می نشان  بهتری  اجتماعی  برانگیزانندهسازگاری  نامطلوب  حوادث  زیرگروه  این  در  بهتر  عبارت  به  هستند.  دهند؛  اختلال  ی 

ی پیدا  شناسی در دو گروه تشابه بیشترنشانه،  تر شوداما هرچه شرایط وخیم،  های اولیه متفاوت هستنداگرچه محیط،  درهرحال

 (. 2001، جوزف و ویلی ، نئوت،  فراولی،  کند )گریزمی

های متعدد  تظاهرات دیگر شامل اضطراب غیر فوبیک و نشانه،  شناختی استویژگی اصلی اختلال اضطراب فراگیر نگرانی آسیب

نشانه معمولاً  است.  برتنش  کمتر  اختلال هراس  به  نسبت  فراگیر  اضطراب  اختلال  در  اضطراب  فیزیکی  جسته هستندف های 

اضطرابیتوانند مؤلفههرچند می رفتارهایی که در دیگر اختلالات  اغلب  بالینی محسوب شوند.  از تظاهرات  مانند  ،  های مهمی 

برای اختلال  ،  ی اختلالات اضطرابیشوند در اختلال اضطراب فراگیر مشخصاً وجود ندارند. برخلاف همهاجتناب آشکار دیده می

ای در مراکز بالینی اغلب اختلال افسردگی و  متحمل است که علت اصلی رجوع برای دریافت کمک حرفهاضطراب فراگیر بیشتر 

ی اختلالات برانگیز خانوادهدیگر اختلالات اضطرابی باشد تا اختلال اضطراب فراگیر. اختلال اضطراب فراگیر یکی از اعضای بحث

ای از کاهش آن وجود هایی دامن زده است و جالب اینکه نشانهلال به بحثآید: تقریباً هر جنبه از این اختاضطرابی به شمار می

 (. 2009، ندارد )استارتویچ

،  ای را که در اختلال اضطراب فراگیر درگیرندای سازوکار و فرایندهای چندگانهطور فزایندهبه،  ظهور خطوط مختلف پژوهش

عوامل ،  مع و کامل از سازوکارهای دخیل در اختلال اضطراب فراگیرموارد زیر تصویری جا،  سازد. به عنوان یک نتیجهآشکار می

 کنند. شان را مشخص میچندگانه و ارتباط درونی

بک و پرکینز )به نقل  ،  تهدید که ترس و راهبردهای خنثی پیامد آن هستند. اخیراً-های خطر و ارزیابیوارهفهم عمیق طرح  1٫

ی نگرانی مختص به اضطراب محور و پدیده-داد افکار خودآیند تهدیدکردند که نشان می( فراتحلیلی را اجرا  200۵،  از ریسکیند

ها الگوهای شناختی را برای رسیدن دقیق و کامل  کند. بعضی از یافتهنیستند و افسردگی و اضطراب را از همدیگر متمایز نمی

اضطراب وجود دارد اما در افسردگی نیست را به  به تشخیص محتوای شناختی خاصی که در اختلال اضطراب فراگیر و نشانگان  

 اند. چالش کشیده

عاطفه ،  های خنثی یا جبرانی در اختلال اضطراب فراگیر. تحقیقات اخیر نقش شناختعملکردها و نقش پاسخ،  درک ماهیت  2٫

 کنند. و اجتناب رفتاری در اختلال اضطراب فراگیر را مطرح می
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های خنثی یا اجتناب جبرانی در اختلال اضطراب فراگیر و بدتنظیمی هیجانی  پاسخ،  زیابیفهم جامع ارتباط بین محتوای ار  3٫

کنند که ارزیابی معیوب تهدید و فرایندهای سازگاری مختل )برای و بین فردی. تحقیقات در این موارد بخصوص پیشنهاد می

 (.200۵، دشود )ریسکینای( منجر به بدتنظیمی مییا اجتناب تجربه،  مثال کنترل فکر

  2-3اند که در هرسال حدود  دیگر تحقیقات نشان داده،  درصد مردم جهان از اختلال اضطراب فراگیر در رنج هستند  ۵حدوداً  

می بروز  را  اختلال  این  فقط یکدرصد مردم  و  است  پایدار  اختلال  افرادی که در دورهدهند.  زجر سوم  آن  از  زندگی خود  ی 

ی نوجوانی دیده  کنند. بعلاوه این اختلال اغلب برای اولین بار در دورهرا در طول زمان تجربه میبهبودی بدون درمان  ،  برند می

سال است. افراد    3۵سالگی و با میزان بیشتری از این اختلال در افراد بالاتر از    3۵ی آن بعد از  اما شیوع عودکننده،  شودمی

 (. 200۵، ن خطر ابتلا را دارند )ریسکینددار بیشتریبیکاران و زنان خانه، بیوه، مطلقه، مجرد

مثال   برای  است.  اختلالات همراه  با سایر  بالای همبودی  ریسک  با  فراگیر  اضطراب  اضطراب  ۶2اختلال  اختلال  کودکان  از   %

می،  ساله  18-۷فراگیر   دریافت  هم  را  افسردگی  اختلال  هودسونتشخیص  و  )الیس  فراگیر 2010،  کنند  اضطراب  اختلال   .)

شایع مردان  به  نسبت  زنان  در  برابر  دو  اجتنابیتقریباً  )خصوصاً  اختلال شخصیت  و  مواد  سوءمصرف  است.  و  وابسته،  هاتر  ها 

چهارم افراد با اختلالات اضطرابی  های شایع در اختلال اضطراب فراگیر هستند. حدود سهها( دو مورد از همایندیهیسترونیک

 ( 2009، داویسون و نیال ، جانسون، کنند )کرینشناختی را دریافت میلات روان های یکی دیگر از اختلاحداقل ملاک

اساسی افسردگی  و  فراگیر  اضطراب  همایند  اختلال  به  مبتلا  بیماران  می GAD معمولاً،  در  محسوب  اصلی  شود.  تشخیص 

ربنایی آن مبهم است. درهرحال  هنوز درک سازوکارهای زی،  با این وجود،  های مختلفی در تشریح این توالی وجود داردتبیین 

می دریافت  دارودرمانی  که  بیمارانی  در  موجود  می،  کنندشواهد  حمایت  واقعیت  این  افسردگی  از  افزایش  احتمال  که  کنند 

آیندی  طور ویژه هم(. فقط تعداد کمی از مطالعات به200۵، ساتو و اوکاشا ، سارتوریوز، ایبرو، شود )ماجها کمتر میاساسی در آن

کنند افرادی که واجد  اند. اگرچه این مطالعات گزارش میتلال اضطراب فراگیر و افسردگی اساسی را مورد بررسی قرار دادهاخ

هم از  نوع  می،  آیندی هستنداین  نشان  خود  از  فراگیر  اضطراب  اختلال  به  مبتلایان  به  نسبت  را  بیشتری  این  ،  دهندتخریب 

شیوع بر  بیشتر  ارائه   نشانگان،  شناسیمطالعات  پس  داشتند.  تمرکز  اجتماعی  عملکردهای  فرایندهای  و  به  که  رویکردی  ی 

ی داپی  های مطالعهضروری است. یافته،  برند آیندی این دو اختلال رنج میشناختی اختلال اضطراب فراگیر در افرادی که از هم

عدم تحمل  ،  اب فراگیر/ اختلال افسردگیآیندی اختلال اضطرهای تشخیص هم( نشان داد که گروه با ملاک2009و لادوسر )

بحث  ها قابلهای شناختی این یافتهتر و اجتناب شناختی زیادتری را نشان دادند. دلالتگیری مشکل ضعیفجهت،  ابهام بیشتر

 هستند.

خورده های وحشتزدگی شکست اختلالویژه  به،  شناسی اختلال اضطراب فراگیر در تمایز واضح آن از دیگر اختلالاتنیمرخ نشانه

اختلال اضطراب ،  شود. از طرف دیگرعنوان حالت ملایمی از اختلال شخصیت در نظر گرفته میاست. اختلال اضطراب فراگیر به 

 ای از یک اختلال شخصیت مضطربانه محسوب می شود.یا حتی گونه، از افسردگی مزمن ماندهای باقیفراگیر وانمود مرحله 

 

 ت وضرورت تحقیق: اهمی

مثال   برای  است.  اختلالات همراه  با سایر  بالای همبودی  ریسک  با  فراگیر  اضطراب  اضطراب  ۶2اختلال  اختلال  کودکان  از   %

می،  ساله  18-۷فراگیر   دریافت  هم  را  افسردگی  اختلال  هودسونتشخیص  و  )الیس  فراگیر 2010،  کنند  اضطراب  اختلال   .)

نسب زنان  در  برابر  دو  شایعتقریباً  مردان  به  اجتنابیت  )خصوصاً  اختلال شخصیت  و  مواد  سوءمصرف  است.  و  وابسته،  هاتر  ها 
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چهارم افراد با اختلالات اضطرابی  های شایع در اختلال اضطراب فراگیر هستند. حدود سهها( دو مورد از همایندیهیسترونیک

 . (2009، داویسون و نیال ، جانسون، کنند )کرینیشناختی را دریافت م های یکی دیگر از اختلالات روان حداقل ملاک

اساسی افسردگی  و  فراگیر  اضطراب  همایند  اختلال  به  مبتلا  بیماران  می GAD معمولاً،  در  محسوب  اصلی  شود.  تشخیص 

درهرحال  هنوز درک سازوکارهای زیربنایی آن مبهم است.  ،  با این وجود،  های مختلفی در تشریح این توالی وجود داردتبیین 

می دریافت  دارودرمانی  که  بیمارانی  در  موجود  می،  کنندشواهد  حمایت  واقعیت  این  افسردگی  از  افزایش  احتمال  که  کنند 

آیندی  طور ویژه هم(. فقط تعداد کمی از مطالعات به200۵، ساتو و اوکاشا ، سارتوریوز، ایبرو، شود )ماجها کمتر میاساسی در آن

کنند افرادی که واجد  اند. اگرچه این مطالعات گزارش میافسردگی اساسی را مورد بررسی قرار داده  اختلال اضطراب فراگیر و

هم از  نوع  می،  آیندی هستنداین  نشان  خود  از  فراگیر  اضطراب  اختلال  به  مبتلایان  به  نسبت  را  بیشتری  این  ،  دهندتخریب 

شیوع بر  بیشتر  اجتماعی،  شناسیمطالعات  عملکردهای  و  ارائه   نشانگان  پس  داشتند.  فرایندهای  تمرکز  به  که  رویکردی  ی 

ی داپی  های مطالعهضروری است. یافته،  برند آیندی این دو اختلال رنج میشناختی اختلال اضطراب فراگیر در افرادی که از هم

عدم تحمل  ،  سردگیآیندی اختلال اضطراب فراگیر/ اختلال افهای تشخیص هم( نشان داد که گروه با ملاک2009و لادوسر )

بحث  ها قابلهای شناختی این یافتهتر و اجتناب شناختی زیادتری را نشان دادند. دلالتگیری مشکل ضعیفجهت،  ابهام بیشتر

 هستند.

خورده های وحشتزدگی شکست ویژه اختلالبه،  شناسی اختلال اضطراب فراگیر در تمایز واضح آن از دیگر اختلالاتنیمرخ نشانه

اختلال اضطراب ،  شود. از طرف دیگرعنوان حالت ملایمی از اختلال شخصیت در نظر گرفته میتلال اضطراب فراگیر به است. اخ

 ای از یک اختلال شخصیت مضطربانه محسوب می شود.یا حتی گونه، از افسردگی مزمن ماندهای باقیفراگیر وانمود مرحله 

ی تفکر و رفتار اطلاق می شود که  ای از تغییرات بدنی و شیوهاضطراب به عنوان مجموعه  اضطراب واکنشی بهنجار و سالم است.

قادر می را  میما  بدهیم  پاسخ  سریع  باشیم  مجبور  اگر  که  تغییراتی  بشویم؛  رویارو  و خطرات  تهدیدها  با  تا  بسیار  کند  توانند 

(. نگرانی در هر شرایطی با انسان است.  1999،  وینسنت  بیمارستان،  سودمند باشند )واحد تحقیقات بالینی در مورد اضطراب

نگران نشده یا در مورد موقعیت تهدیدآمیز یا منفی در  ،  ایمیک از ما در مورد بعضی از تکالیف مهمی که با آن روبرو بودهکدام

 ایم؟ آینده آشفته نشده

ر بازنمایی  خلق  برای  شناختی  از ظرفیت  انسان  که چون  کرد  با  بروکووک ملاحظه  مواجهه  همچنین  و  حوادث گذشته  وانی 

ما قادر به خلق بازنمایی روانی حوادث تلخ آینده هستیم که علت اضطراب  ،  حوادث آینده به منظور حل مشکل برخوردار است

،  در شرایطی که هنوز اتفاق نیفتاده است. یکی از پیامدهای نگرانی توانایی تولید و حفظ اضطراب در غیاب ترس خارجی،  است

نگرانی در  ،  ها در آینده است. در این معنیهای غیر وجودی و خطرات مواجهه شدن با آنساز از ترس با تفکرات و تصاویر فاجعه

 (. 2009، شناسی و حفظ اضطراب سهیم است )کلارک و بکسبب 

عکس  یک  آننگرانی  در  که  است  طبیعی  می ذهن العمل  را تلاش  آن  جلوی  و  کند  مبارزه  بیرونی  تهدید  عامل  با  کند 

نگرانی اضطراب بگیرد. احساس  همراه یا  خیالی  یا  واقعی  مسائل  به  حد  از  بیش  توجه  خود    با  به  یا  معمولاً  مسائل  این  است. 

جامعه  یا تکنولوژی یا به محیط اطراف وی )مانند آلودگی محیط و تغییرات،  شخص مربوط است )مانند مسائل مالی و سلامتی( 

ا نگرانی(.  با  مردم  کوتاهکثر  بودههای  روبرو  خود  زندگی  در  بهمدت  نگرانی  میاندازهاند.  خود  طبیعی  مثبتی ی  تأثیرات  تواند 

باشد می،  داشته  باعث  بستنچون  )مانند  دهد  انجام  پیشگیرانه  اقدامات  فرد  که  ایمنی شود  خرید کمربند  یا  بیمه   خودرو 

 (. بدمستی های خطرناک پرهیز کند )مانند عصبانی کردن حیوانات وحشی یا( یا از ریسک سوزیآتش

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B0%D9%87%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%DA%A9%D9%86%D9%88%D9%84%D9%88%DA%98%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%85%D8%B1%D8%A8%D9%86%D8%AF_%D8%A7%DB%8C%D9%85%D9%86%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%DB%8C%D9%85%D9%87_%D8%A2%D8%AA%D8%B4%E2%80%8C%D8%B3%D9%88%D8%B2%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%DB%8C%D9%85%D9%87_%D8%A2%D8%AA%D8%B4%E2%80%8C%D8%B3%D9%88%D8%B2%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%DB%8C%D9%85%D9%87_%D8%A2%D8%AA%D8%B4%E2%80%8C%D8%B3%D9%88%D8%B2%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%DB%8C%D9%85%D9%87_%D8%A2%D8%AA%D8%B4%E2%80%8C%D8%B3%D9%88%D8%B2%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%D8%AF%D9%85%D8%B3%D8%AA%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
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دارد که بعضی از حالات  طور ضمنی بیان میشود. این به« شناخته میاختلال اضطراب فراگیر به عنوان اختلال اضطرابی »پایه

های بالینی که مخصوص  آور نیست که شناسایی ویژگیشوند؛ و این تعجب ی اختلالات اضطرابی محسوب میویژگی همه،  آن

اختلال اضطراب فراگیر شامل درجات گوناگونی از حالات بالینی زیر  ،  دشوار است. در این معنا،  لال اضطراب فراگیر هستنداخت

 است:

 های شناختی اضطراب مزمننگرانی بیمارگونه و دیگر جنبه .1

 های تنش و پیامدهای تنش و اضطراب نشانه .2

 .(2009، الی سیستم عصبی خودکار است )استارتویچها بازتاب بیش فعهای جسمی گوناگون که بیشتر آن نشانه .3

 اند: سؤالاتی برای درک بهتر اختلال اضطراب فراگیرند که به این ترتیب فهرست شده، آنچه در زیر آمده 

مفهومویژگی .1 به  که  فراگیر  اضطراب  اختلال  اصلی  میهای  کمک  آن  آسیب،  کنند سازی  نگرانی  دیگر ،  شناختیکدامند؟ 

از نشانه،  ی اضطرابهای شناختجنبه  یا برخی  از این بروز تنش عضلانی و  های برانگیختگی سیستم خودمختار؟ کدام ترکیب 

ایجاد میویژگی را  اطمینان  این  اضطراب فراگیر بهها  اختلال  و در مطبکند که  بالینی  طور مناسب تشخیص داده شده  های 

 شناسایی شده باشد؟ 

 لال اضطراب فراگیر چیست؟ شناختی بین نگرانی و اختارتباط آسیب .2

توان نظرات متفاوت در مورد تشکیل ماهیت اختلال اضطراب فراگیر را با هم تطبیق داد؟ آیا اختلال اضطراب  چگونه می .3

 های بالینی متمایز قابل تشخیص هستند؟فراگیر حالتی واحد است یا دو یا چند »نوع« از اختلال اضطراب فراگیر با ویژگی

فر .4 اضطراب  افسردگیاختلال  اختلال  با  آشفتگی،  اگیر چگونه  و  اضطرابی  اختلالات  آیا  دیگر  مرتبطاست؟  های شخصیت 

بندی شود  حدومرزی وجود دارد؟ در مواردی که ارتباط نزدیک با افسردگی دارد اختلال اضطراب فراگیر باید با افسردگی طبقه

 و آیا باید نام دیگری بر آن نهاد؟ 

تواند بدون افسردگی و دیگر اختلالات اضطرابی وجود داشته باشد؟ ویژگی محوری لازم که یآیا اختلال اضطراب فراگیر م .5

 چیست؟، شناختی نشان دهدای تشخیصی و آسیبدهد اختلال اضطراب فراگیر خودش را به عنوان طبقه اجازه می

 ه چه معنا است؟ شناختی نگرانی مرضی در اختلال اضطراب فراگیر چیست؟ اضطراب مزمن بهای آسیبهمبسته .6

 شناسی آن در اختلال اضطراب فراگیر چیست؟ سازوکارهای زیربنایی نگرانی و مفهوم آسیب  .7

و   .8 اضطرابی  اثرات پزشکی ضد  آیا  افسردگی به چه صورت است؟  اختلال  از  اضطراب فراگیر  اختلال  تمایز درمان دارویی 

 فراگیر وجود دارد؟محوری« کافی برای درمان اختلال اضطراب -افسردگی »چند

شناسی نگرانی  شناختی برای اختلال اضطراب فراگیر چه باید باشد؟ آیا تأکید بیش از حد بر آسیب های روانهدف درمان .9

 .گردد؟ )همان(شناختی اختلال اضطراب فراگیر در یک »برنامه مدیریت نگرانی« برمیهای روانبه درمان

برند. این  های بالینی اضطراب رنج میه تقسیم کرد: زیرگروه اول معمولاً از خرده نشانه توان به دو زیرگرواضطراب فراگیر را می

شوند. زیرگروه بعدی  های ناسازگار محسوب میحساسیت اجتماعی دارند و نگران،  کشندکنار می،  اندبیماران همیشه مضطرب 

می نشان  بهتری  اجتماعی  این  سازگاری  در  بهتر  عبارت  به  برانگیزانندهدهند؛  نامطلوب  حوادث  هستند.  زیرگروه  اختلال  ی 

شناسی در دو گروه تشابه بیشتری پیدا  نشانه،  تر شوداما هرچه شرایط وخیم،  های اولیه متفاوت هستنداگرچه محیط،  درهرحال

 (. 2001، جوزف و ویلی ، نئوت،  فراولی،  کند )گریزمی

های متعدد  تظاهرات دیگر شامل اضطراب غیر فوبیک و نشانه،  شناختی استویژگی اصلی اختلال اضطراب فراگیر نگرانی آسیب

نشانه معمولاً  است.  برجسته هستندف تنش  کمتر  اختلال هراس  به  نسبت  فراگیر  اضطراب  اختلال  در  اضطراب  فیزیکی  های 

رفتارهایی که در دیگر  توانند مؤلفههرچند می اغلب  بالینی محسوب شوند.  از تظاهرات  اضطرابیهای مهمی  مانند  ،  اختلالات 
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برای اختلال  ،  ی اختلالات اضطرابیشوند در اختلال اضطراب فراگیر مشخصاً وجود ندارند. برخلاف همهاجتناب آشکار دیده می

ای در مراکز بالینی اغلب اختلال افسردگی و  اضطراب فراگیر بیشتر متحمل است که علت اصلی رجوع برای دریافت کمک حرفه

ی اختلالات برانگیز خانوادهلات اضطرابی باشد تا اختلال اضطراب فراگیر. اختلال اضطراب فراگیر یکی از اعضای بحثدیگر اختلا

ای از کاهش آن وجود هایی دامن زده است و جالب اینکه نشانهآید: تقریباً هر جنبه از این اختلال به بحثاضطرابی به شمار می

 (. 2009، ندارد )استارتویچ

،  ای را که در اختلال اضطراب فراگیر درگیرندای سازوکار و فرایندهای چندگانهطور فزایندهبه،  وط مختلف پژوهشظهور خط

عوامل ،  موارد زیر تصویری جامع و کامل از سازوکارهای دخیل در اختلال اضطراب فراگیر،  سازد. به عنوان یک نتیجهآشکار می

 نند. کشان را مشخص میچندگانه و ارتباط درونی

بک و پرکینز )به نقل  ،  تهدید که ترس و راهبردهای خنثی پیامد آن هستند. اخیراً-های خطر و ارزیابیوارهفهم عمیق طرح  1٫

ی نگرانی مختص به اضطراب محور و پدیده-داد افکار خودآیند تهدید( فراتحلیلی را اجرا کردند که نشان می200۵،  از ریسکیند

ها الگوهای شناختی را برای رسیدن دقیق و کامل  کند. بعضی از یافتهب را از همدیگر متمایز نمینیستند و افسردگی و اضطرا

به تشخیص محتوای شناختی خاصی که در اختلال اضطراب فراگیر و نشانگان اضطراب وجود دارد اما در افسردگی نیست را به  

 اند. چالش کشیده

عاطفه ،  یا جبرانی در اختلال اضطراب فراگیر. تحقیقات اخیر نقش شناختهای خنثی  عملکردها و نقش پاسخ،  درک ماهیت  2٫

 کنند. و اجتناب رفتاری در اختلال اضطراب فراگیر را مطرح می

های خنثی یا اجتناب جبرانی در اختلال اضطراب فراگیر و بدتنظیمی هیجانی  پاسخ،  فهم جامع ارتباط بین محتوای ارزیابی  3٫

کنند که ارزیابی معیوب تهدید و فرایندهای سازگاری مختل )برای این موارد بخصوص پیشنهاد می  و بین فردی. تحقیقات در

 (.200۵، شود )ریسکیندای( منجر به بدتنظیمی مییا اجتناب تجربه،  مثال کنترل فکر

  2-3اند که در هرسال حدود  دادهدیگر تحقیقات نشان  ،  درصد مردم جهان از اختلال اضطراب فراگیر در رنج هستند  ۵حدوداً  

می بروز  را  اختلال  این  فقط یکدرصد مردم  و  است  پایدار  اختلال  افرادی که در دورهدهند.  زجر سوم  آن  از  زندگی خود  ی 

  ی نوجوانی دیده کنند. بعلاوه این اختلال اغلب برای اولین بار در دورهبهبودی بدون درمان را در طول زمان تجربه می،  برند می

سال است. افراد    3۵سالگی و با میزان بیشتری از این اختلال در افراد بالاتر از    3۵ی آن بعد از  اما شیوع عودکننده،  شودمی

 (. 200۵، دار بیشترین خطر ابتلا را دارند )ریسکیندبیکاران و زنان خانه، بیوه، مطلقه، مجرد

اخ با سایر  بالای همبودی  ریسک  با  فراگیر  اضطراب  مثال  اختلال  برای  است.  اضطراب  ۶2تلالات همراه  اختلال  کودکان  از   %

می،  ساله  18-۷فراگیر   دریافت  هم  را  افسردگی  اختلال  هودسونتشخیص  و  )الیس  فراگیر 2010،  کنند  اضطراب  اختلال   .)

شایع مردان  به  نسبت  زنان  در  برابر  دو  اجتنابیتقریباً  )خصوصاً  اختلال شخصیت  و  مواد  سوءمصرف  است.  و  وابسته،  هاتر  ها 

چهارم افراد با اختلالات اضطرابی  های شایع در اختلال اضطراب فراگیر هستند. حدود سهها( دو مورد از همایندیهیسترونیک

 ( 2009، داویسون و نیال ، جانسون، کنند )کرینشناختی را دریافت میهای یکی دیگر از اختلالات روان حداقل ملاک

اختلا به  مبتلا  بیماران  اساسیدر  افسردگی  و  فراگیر  اضطراب  همایند  می GAD معمولاً،  ل  محسوب  اصلی  شود.  تشخیص 

هنوز درک سازوکارهای زیربنایی آن مبهم است. درهرحال  ،  با این وجود،  های مختلفی در تشریح این توالی وجود داردتبیین 

می دریافت  دارودرمانی  که  بیمارانی  در  موجود  واقعیت  ،  کنندشواهد  این  میاز  افسردگی  حمایت  افزایش  احتمال  که  کنند 

آیندی  طور ویژه هم(. فقط تعداد کمی از مطالعات به200۵، ساتو و اوکاشا ، سارتوریوز، ایبرو، شود )ماجها کمتر میاساسی در آن
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افرادی که واجد  کنند  اند. اگرچه این مطالعات گزارش میاختلال اضطراب فراگیر و افسردگی اساسی را مورد بررسی قرار داده

هم از  نوع  می،  آیندی هستنداین  نشان  خود  از  فراگیر  اضطراب  اختلال  به  مبتلایان  به  نسبت  را  بیشتری  این  ،  دهندتخریب 

شیوع بر  بیشتر  ارائه ،  شناسیمطالعات  پس  داشتند.  تمرکز  اجتماعی  عملکردهای  و  فرایندهای  نشانگان  به  که  رویکردی  ی 

ی داپی  های مطالعهضروری است. یافته،  برند آیندی این دو اختلال رنج میر در افرادی که از همشناختی اختلال اضطراب فراگی

عدم تحمل  ،  آیندی اختلال اضطراب فراگیر/ اختلال افسردگیهای تشخیص هم( نشان داد که گروه با ملاک2009و لادوسر )

بحث  ها قابلهای شناختی این یافتهزیادتری را نشان دادند. دلالتتر و اجتناب شناختی  گیری مشکل ضعیفجهت،  ابهام بیشتر

 هستند.

خورده های وحشتزدگی شکست ویژه اختلالبه،  شناسی اختلال اضطراب فراگیر در تمایز واضح آن از دیگر اختلالاتنیمرخ نشانه

اختلال اضطراب ،  شود. از طرف دیگره میعنوان حالت ملایمی از اختلال شخصیت در نظر گرفتاست. اختلال اضطراب فراگیر به 

 ای از یک اختلال شخصیت مضطربانه محسوب می شود.یا حتی گونه، از افسردگی مزمن ماندهای باقیفراگیر وانمود مرحله 

 

 های مختلف نگرانی از دیدگاه 

آ DSM-IV-TR در آسیب شناسانه  نگرانی  آن  عنوان موقعیتی که در  به  فراگیر  اضطراب  شکارترین حالت محسوب  اختلال 

نامتناسب با مشکل )اگر  ،  نگرانی آسیب شناسانه باید افراطی،  DSM-IV-TR یشود تعریف شده است. همچنین در ادامهمی

باشد( بعلاوه ،  فراگیر،  کنترلغیرقابل،  چندین مشکل موجود  باشد.  یا جنبه  با چندین موضوع  مرتبط  و  دائمی  همیشه  ،  تقریباً 

های خاص اختلال اضطراب  یکی از ویژگیی دور وابسته است و شاید اینه اغلب به حوادث و شرایط آیندهنگرانی آسیب شناسان

ارائه داده را  نگرانی  از  اولین تعریف  بروکووک همکاران  باشد.  بهفراگیر  اضطراب فراگیر اند که  اختلال  طور گسترده در تحقیق 

زنجیره  »نگرانی  قرار گرفت:  پذیرش  تفکرمورد  از  به ای  است که  تصاویری  و  اثرات  غیرقابل-طور منفی  نسبتاً  و  کنترل سنگین 

در شرایطی است که پیامد آن غیرقطعی و شامل  ،  ی ذهنیی تلاش برای اجرای حل مسئلهدهندههستند«. فرآیند نگرانی نشان

 (. 2009، دارد )کلارک و بکنگرانی ارتباط نزدیکی با ترس ، احتمال یک یا بیشتر از یک پیامد منفی باشد. سرانجام

 

 های آسیب شناسانه نگرانی ویژگی 

 ازاندازه و یا نامتناسب بودن با مشکل واقعی )اگر مشکل وجود داشته باشد( شدت بیش-1

 تقریباً هرروز(، بیشتر طول روز،  تقریباً دائمی )همیشه حضورداشته باشد-2

 فراگیر-3

اش را کنترل  تواند نگرانیکند که نمیی ناخوانده دارد )مانند فردی که بیان میکیفیت،  آغاز است-کنترل: اگرچه خودغیرقابل-4

 کند( 

 مسائل مالی و کار در زمان مشخص نگران است(. ، در ارتباط با چندین موضوع یا بعد )مانند کسی که در مورد سلامتی-۵

 ی منفی. در ارتباط باعاطفه-۶

 (.2009، جلوگیری از حل مسئله و تداخل با فرایند حل مسئله )استارتویچ، گرایش به ممانعت فرد از تغییر تمرکز-۷

ناسازگارانه انطباقی  راهبرد  عنوان  به  را  نگرانی  بالینی  بیشتر تحقیقات  اجتناب شناختی در نظر میاکنون  گیرند )کلارک و  ی 

 (. 2009، بک
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 شوند:اب فراگیر دیده میهای نگرانی آسیب شناسانه که با احتمال بیشتر در اختلال اضطرویژگی 

 شود« چه می…ای از سبک پرسشی »اگرالگویی فزاینده-1

 همراه با ادراک منفی از آینده وابسته است.، ی دورنگرانی معمولاً به شرایط آینده-2

 وقوع باورهای منفی در مورد نگرانی.-3

 (. 2009، خصوصاً ضعف تحمل در عدم قطعیت )استارتویچ، عدم تحمل ابهام-4

 

 تمایز بین دو نوع نگرانی:  

پایهنگرانی  -1 بیشتر  اکنون« است و  »اینجا  به  ی آن در واقعیت است. )مانند نگرانی در مرود مسائل جاری و  ای که وابسته 

 پیامدهای آن(. 

ی دور(. این تمایز  یندهی دور است و ماهیتی فرضی دارد. )مانند نگرانی از سرطان در آای که نسبتاً وابسته به آیندهنگرانی  -2

 ی نوع درمانی است که باید انجام شود.کنندهبین این دو نوع نگرانی مهم است چون تعیین 

ی شناختی برای نگرانی نوع دو که ماهیتی  که مواجهه تر است و درحالیمناسب  1دهی مشکل معمولاً برای نگرانی نوع  جهت 

 (.2009، سد )استارتویچرنگر دارد سودمندتر به نظر میفرضی و آینده

( بک  و  می2009کلارک  بیان  دارد:(  عملکرد  نوع  سه  نگرانی  که  نشانه-1کنند  عرضه هشدار؛  هشیار  آگاهی  در  را  ترس  های 

می-2کند.  می نشان  هشیاری  در  را  ترس  با  مرتبط  تصاویر  و  تفکرات  مکرراً  و  برانگیختن؛  افراد آماده-3دهد  به  اجازه  سازی؛ 

کنند  ها بحث میحلی برای مشکل یا آمادگی هیجانی برای پیامدهای منفی. آنهه با موقعیت آینده با تولید راهنگران برای مواج

بیزاری ،  الوقوعقریب،  شده قویاً محتملشود( یا اگر ترس ادراکتواند سودمند باشد )مثلاً منجر به حل مشکل میکه نگرانی می

یر و ناسازگارانه شود. )مثلاً ادراک دسترسی محدود به راهبردهای سازگاری با حوادثی  تواند فراگآور و غیرقابل مدیریت باشد می

به عنوان توانایی  ،  فاجعه ساز برای نگرانی است چون با خلق خطای ادراکی قطعیت-این کیفیتی خود،  شوند(که سریع واقع می

 کند. بینی و کنترل خطر یا ترس مواجهه شده عمل میپیش

نگرانی   به عنوان زنجیره بندی میبه عنوان جزء شناختی اضطراب طبقه معمولاً  افکار و تصوراتشود. همچنین  از  ،  ای تکراری 

آمیز و احتمالاً منفی است و  ای در آینده که پیامد آن ادراک ابهامدر مورد حادثه،  کنترلطور گسترده غیرقابلاثر و به-سنگین

 (. 2011، بولتون و پرین، اثرات آن( است )فیالکوهدفش کاهش رخداد پیامدهای ترسناک )و 

ناتوان و  معنادار  تخریبی  اثرات  که  است  ویرانگر  ای  مسئله  فراگیر  اضطراب  میکنندهاختلال  تولید  را  در  ای  بیشتر  که  کند 

قابل اساسی  افسردگی  و  دارو  به  وابستگی  بعلاوه اختلالات  است.  اف،  مشاهده  نگرانی  با  فراگیر  اضطراب  و  اختلال  راطی 

افسردگی و  ،  شود. همچنین باعث تضعیف روحیهتر و بدتر کند مشخص میتواند شرایط سلامتی را وخیمکنترلی که میغیرقابل

 (.200۵، شود )ریسکینداختلالات اضطرابی دیگر می

ای که در اختلال نگرانی ویژگی سایر اختلالات اضطرابی مثل اختلال اضطراب جدایی و هراس اجتماعی هم هست؛ اما نگرانی

 (.2010، تر از نگرانی در سایر اختلالات است )الیس و هودسونشود به مراتب گستردهاضطراب فراگیر مشاهده می

 

 نتیجه گیری: 
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مسیر یا  مند است که پردازش اطلاعات در فرد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر از چه  درمان فراشناختی به این موضوع علاقه

پردازد. ولز معتقد  کند؛ به عبارت دیگر درمان فرا شناختی به چگونگی تفکر و فرایندهای پی آیند آن میمسیرهایی عبور می

کنند و از طریق همین فرایندهاست که  است فرایندهایی در پردازش اطلاعات وجود دارند که محتوای تفکر فرد را کنترل می

اضطر اختلالات  پاتولوژی  میمسیر  شکل  میابی  فراشناخت  را  آن  وی  که  نحوی گیرد  از  جالبی  بسیار  تبیین  مدل  این  نامد. 

دهد. به این ترتیب که فرایندهای سطح بالا )فراشناخت( نحوی اهمیت  های روانی به دست میگیری )چگونگی( آشفتگیشکل

ها و  کنند؛ یعنی توجه کردن به محرک تعیین می  -(توجه انتخابی )یا سوگیری توجه  –افکار و تجارب فرد را  ،  دادن به رویدادها

 -در فرد مبتلا به اختلال وسواس فکری،  کند. برای مثالها را هدایت میهای فرد آنبرانگیزانندهایی در محیط که فراشناخت

قبال هر آنچه    آماده بودن و مسئولیت در،  زنگ بودنبهگوش ،  هایی مبنی بر اینکهعملی پردازش اطلاعات از طریق فراشناخت 

اتفاق است از طریق همین فراشناختمختل می،  پیرامون فرد در حال  اساس  گردد.  بر  تعیین و  افکار فرد  هاست که محتوای 

گیرند؛ بنابراین نگرانی و نشخوار فکری محصول فرایندهای سطح بالایی هستند که در ادبیات شناختی یا  ها رفتارها شکل میآن 

فراشناختی بگوییم  می  بهتر  نظر  به  درمجموع  هستند.  معروف  »فراشناخت«  نظریهبه  از  آنچه  مورد  رسد  در  فراشناختی  ی 

 آید چگونگی بروز یا توصیف فرایند تداوم این اختلالات است.گیری اختلالات در انسان به دست میشکل

فوق  مطالب  با  ارتباط  چالش،  در  از  یکی  رویکرداحتمالاً  این  روی  پیش  نظری  ت،  های  چنین عدم  دلایل  و  تبیین  به  وجه 

ای از افراد از فرا ای در افراد مبتلا به اختلالات روانی است؛ به عبارت دیگر این مدل در مورد اینکه چرا عدهفرایندهای سوگیرانه

اینکه چرا آورد. ای نیستند صحبتی به میان نمیی دیگر واجد چنین ویژگیکه عدهکنند درحالیباورهای ناسازگارانه استفاده می

ای استفاده کرد؟ جای  ها به عنوان سازوکارهای مقابلهافرادی بر این باورند که نگرانی یا نشخوار فکری مفید هستند و باید از آن

 خورد.ی فراشناختی بسیار به چشم میخالی چنین پاسخی در نظریه

هایی باعث بروز چنین مسیرهای پاتولوژی در  ویژگیباره این است که چه عوامل یا  در تحلیل نهایی سؤال اصلی و اساسی دراین

هایی  یا مؤلفه ،  ها در فرایندهای پردازش اطلاعات سوگیرانه نهفته استشود. آیا این ویژگیهای روانی میافراد مبتلا به اختلال 

 باشند. تحولی در این امر سهیم می

تح ادبیات  اساس  بر  که  ساخت  خاطرنشان  باید  سؤال  این  به  پاسخ  میدر  نظر  به  مؤلفه قیق  که  بنیادیرسد  در  -ای  تحولی 

( معتقد است که افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی و خلقی برای تنظیم خود  2009گیری چنین شرایطی دخیل است. ولز )شکل

مزاحم تعریف    یباور یا تجربه،  مجبورند تا خود و جهان خود را بر اساس یک فکر،  نامد و آنچه او فرایندهای خود نظم بخش می

های هیجانی را از طریق فرایندهای تفکر مفهومی کلامی کنترل نمایند؛ به عبارت دیگر  توانند موقعیتنمایند. به این ترتیب می

مقابله رفتار  نوعی  عنوان  به  و جهان خود  قرار میتعریف خود  آن میای مورداستفاده  نام دیگر  هیجانی  گیرد که  تنظیم  تواند 

 باشد. 

یا فرضیهدر چنین   بود که در ذهن من فرض  باید  شرایطی  این شکل گرفت که فرایند تعریف خود وجهان خود  بر  ای مبنی 

شاید این  ،  چیزی فراتر از نوعی تنظیم هیجانی ساده باشد که فرد از این راهبرد در موارد خاصی استفاده کند. در معنای بهتر

از پردازش اطلاعات نایی برای تمامی فراشناختتعریف از خود و جهان خود شرایط و سازوکاری زیر ب های مرتبط با این نوع 

 باشد. 

های مترتب بر رشد بیندایم تقریباً نوعی از این نوع پردازش شناختی در یکی از  اگر در مسیر تحولی نگاهی به مراحل و وهله

نوجوانی سنی است  ،  شناسی تحولیدر روان افتد. بر اساس ادبیات موجود  مراحل چندگانه تحولی )مشخصاً نوجوانی( اتفاق می
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که در آن فرد با تعارضی به نام »بحران هویت« روبروست. جایی که نوجوان باید در مورد هر آنچه قرار است در آینده باشد و  

ر  را باید انتخاب نماید. به عبارت بهت…ی تحصیلی وگیری کند. اینکه چه شغلی یا چگونه همسری یا چه رشته بشود تصمیم

نویس زندگی خود را  نوعی تعریف از خود و جهان خود دست بزند و به عبارتی پیشنتیجه بحران هویت این است که فرد باید به

گذراند و بسته به اینکه که در کودکی نوشته پیش روی بیاورد و آن را دوباره بازنویسی نماید. فرایندی که هر نوجوان آن را می

 نماید. هویت فرد را مشخص می دهد نوعچه پاسخی به آن می

دارای تعریفی نسبتاً روشن و ،  بندی کلی هویت یا مکتسب است یا کسب نشده. افرادی که هویت کسب شده دارند در یک طبقه 

توانند تعریف  شده ندارند نمیالبته )تقریباً( پایدار در طول زمان از خود وجهان خود هستند. در مقابل افرادی که هویت کسب

چنین چیزی میسر باشد معمولاً در طول زمان دستخوش  و روشن از خود و دنیای اطراف خود به دست بدهند و اگر همواحد  

های مختلف خود را به شود تا جایی که فرد دارای هویت نامکتسب اجبار دارد که در شرایط و موقعیتتغییر و دگرگونی می

 نوعی بازخوانی مجدد نماید. 

ای خودتنظیمی طرف و همچنین سازوکارهای مقابلهگیری هویت ازیکذکر شد احتمالاً تشابه فرایند شکل  با اوصافی که در بالا

 شده است.از طرف دیگر تا حدودی معین

شناختی حل فرضیه  راهبردهای  عنوان  به  فکری  نشخوار  و  نگرانی  از  که  افرادی  است:  این شرح  به  دارم  نظر  در  بنده  که  ای 

ها به شکل  کند کسانی هستند که یک مؤلفه زیر بنایی در آناط با یک فکر و تجربه مزاحم استفاده میمسائل روزمره در ارتب

شکل شکل ناقص  فرایند  که  صورت  این  به  است.  نوجوانیگرفته  دوره  در  هویت  هویتی  گیری  و  شده  مختل  نوعی  به  شان 

ها موجود نیست؛ بنابراین در ارتباط  ی شناختی آنخزانه  شده به این معنا که تعریفی واحد و ثابت از خود داشته باشند درکسب

تواند در ذهن هر فردی خطور نماید مجبورند خود را تعریف مجدد نمایند. به این دلیل که معیار و  با یک فکر مزاحم که می

شن و مشخص به اینکه  ها و نقاط ضعف خود ندارند؛ به عبارت دیگر پاسخی روتوانایی،  ملاک ثابت و واضحی از خود استعدادها 

ی چنین شرایطی بالاجبار باید زمانی را صرف این کنند  اهداف و آرزوهاییم چه باید باشند ندارند. در نتیجه ، من کیستم و باورها 

ارزشی هستم( درست است یا نه و آیا من واجد آن ویژگی هستم یا نه نمایند. شرایطی  که آیا آن باور مزاحم )مثلاً من آدم بی

 قالب نظریه فراشناختی به نگرانی یا نشخوار فکری معروف است. که در

از طرف دیگرکسی که هویت مکتسب دارد در ارتباط با همان فکر مزاحم به تعریفی که از خود و جهان پیرامون خود که مرتبط  

کند و در کمترین زمان  کند و بر اساس همین ملاک مشخص و معین )هویت( آن فکر را یا رد یا تأیید میبه وی است رجوع می

 آید. ممکن از دور باطلی که شامل نگرانی و نشخوار فکری است بیرون می

اولیه  یکسؤال  را  خود  میی  مطرح  دیگر  نظریهبار  در  که  است  این  از  عبارت  آن  و  شکلکنم  دلایل  فراشناختی  گیری ی 

ای پاسخ به این سؤال در این رویکرد خالی است. به های مختل درگیر در اختلالات روانی محلی از اعراب نیست و جفراشناخت 

البته زیربنایی در کنار دلایل بینظر می ناشناخته برای آن ذکر کنیم بحران هویت  رسد اگر بخواهیم دلیلی احتمالی و  شمار 

به چنین   جوابی مناسب و درخور توجه به چنین پرسشی است. امید است که تحقیقات آتی در زمینه بتوانند پاسخی مطلوب

 دست داشته باشند.هایی ازاینپرسش
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