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Abstract 
Introduction: Reflexive saccade inhibition, working memory, and cognitive functioning represent core 

neurocognitive domains that may distinguish anxious individuals from their healthy counterparts. Therefore, 

the aim of this study was to compare reflexive saccade inhibition, working memory and cognitive functions 

in patients with generalized anxiety disorder and healthy individuals. 
Methods: This research was a descriptive-cross-sectional study of a causal comparative type. A sample of 

90 people from the statistical population of all patients with generalized anxiety disorder and normal 

individuals in Tabriz city in 2023 was selected through convenience sampling and placed into two groups of 

patients with generalized anxiety disorder and normal individual. Research tools were anti-saccade task 

questionnaires, digit recall test and executive function index. The mean and standard deviation were used to 

describe the data, and the multivariate analysis of variance method was used for analysis, which was 

performed using SPSS software version 24. 

Results: According to the results, there is a difference between reflexive saccade inhibition, working 

memory, and strategic planning between patients with generalized anxiety disorder and normal individuals 

(p≥0/01). There is no difference in terms of motivational drive between patients with generalized anxiety 

disorder and normal individuals (p<0/05). There is a difference in terms of inhibitory control between 

patients with generalized anxiety disorder and normal individuals (p≥0/05). There is no difference in terms of 

empathy between patients with generalized anxiety disorder and normal individuals (p<0/05). 

Conclusion: Patients with generalized anxiety disorder face deficiencies in reflexive saccade inhibition and 

working memory; therefore, targeted assessment and interventions in these neuropsychological functions can 

help improve, diagnose, and treat these patients. 
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 دهیچک

افراد :  مقدمه از مولفه هایی است که می تواند در  بازتابی ، حافظه کاری و کارکرد شناختی  مهار ساکاد 

حافظه   ،یمهار ساکاد بازتاب  سهیمقادچار اضطراب و افراد سالم متفاوت باشد. لذا هدف از پژوهش حاضر،  

 ی بود. عاد افرادو  ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ مارانیدر ب  یشناخت یو کارکردها یکار

پژوهش یک مطالعه توصیفی:  روش بررسی مقایسه ای  مقطعی-این  نوع علی  نمونه  بو  از  از    90د.  نفری 

به   1402ی آماری کلیه بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر و افراد عادی در شهر تبریز در سال  جامعه 

  دهی شدند. شیوه در دسترس انتخاب و در دو گروه بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر و عادی جای

  .بود  اجرایی  کارکرد  شاخص  و  ارقام  فراخنای  آزمون  ساکاد،  آنتی  تکلیف  های  پرسشنامه  پژوهش  ابزارهای

 استفاده متغیره چند وارایانس تحلیل روش از   تحلیل برای و  معیار انحراف  و میانگین از   ها داده توصیف برای

 . شد انجام 24نسخه SPSS افزار  نرم از استفاده  با که شد

مبتلا به اختلال   مارانی ب  ن یبریزی راهبردی  ساکاد بازتابی، حافظه کاری، برنامهمهار    بینطبق نتایج،  :  هایافته

فراگ عادی  و    ریاضطراب  دارد  افراد  وجود  به   مارانی ب  نیب  ی زشیانگ  سائقازنظر  (.  p≤0/ 01)تفاوت  مبتلا 

مبتلا   مارانیب  نیب  کنترل مهاریزنظر  (. ا p> 05/0)داردنتفاوت وجود    یعاد  افرادو    ریاختلال اضطراب فراگ

فراگ اضطراب  اختلال  عادیو    ریبه  دارد  افراد  وجود  به   مارانی ب  نیب  همدلیازنظر  (.  p≤05/0)تفاوت  مبتلا 

 (. p>05/0)داردنتفاوت وجود  یعاد افرادو  ریاختلال اضطراب فراگ

اختـبیم:  گیرینتیجه به  مبتلا  اضطـاران  فراگیـلال  درـراب  ساکـمه  ر  بازتابـار  حافظـاد  و  کـی            با  اریـه 

روانشناختی نارسایی عصب  کارکردهای  این  در  هدفمند  مداخلات  و  ارزیابی  رو  این  از  اند؛  مواجه       هایی 

 می تواند به بهبود، تشخیص و درمان این بیماران کمک کند.  

 ساکاد شناخت، حافظه، فراگیر، اضطراب اختلالهای کلیدی:  واژه 
 نامه می باشد.پژوهش مستخرج از پایان
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 مقدمه  

به منظور بررسی نظام شناختی و تدوین برنامه های بازتوانی، در تحقیقات  

(.  1،2مختلفی به بررسی نقایص شناختی در بیماران اضطرابی پرداخته اند ) 

 ( اضطرابی  طبقات    ن ی تر ع ی شا از   ( Anxiety disordersاختلالات 

هستند  جامعه  سطح  در  روانی  از  19/ 1حدود  که    اختلالات  درصد 

و به طور متوسط    بزرگسالان آمریکایی در طول یک سال مبتلا می شوند 

 (.  3،5ت) اس   ر ی درگ   نفر با آن   ک ی نفر،    سه از هر 

شای  انواع  از  اضط  ـیکی  اختلالات  مزمن  اغلب  و  اختلال  ـع            رابی، 

( است.  (Generalized Anxiety Disorder:GADر  اضطراب فراگی 

ویرایش در   روانی    ی ها اختلال   آماری   و   تشخیصی   راهنمای   پنجمین 

GAD   چندین واقعه یا فعالیت در اکثر    ه دربار   را اضطراب و نگرانی مفرط

یکی از  (.  6) کند ی ماهه تعریف م   شش   حداقل   ه و طی یک دور   روزها 

ای در باب  های قابل ملاحظه ی اخیر روشنگری ها سال هایی که در  تبیین 

ی  شناخت روان   عصب های  فراهم آورده است تبیین   GADساز  عوامل زمینه 

     ی بر نقش متغیرهای  ز ی برانگ تأمل ویژه و    د ی تأک امروزه    که   یی جا است.  تا  

نشانه   روان   عصب  بروز  در  می شناختی  اضطرابی  اختلالات          شود  های 

بروز   و  ظهور  میان،  این  در  از  GADکه  تبیین   ها نگاه ،  عصب و        های 

 (. 7شناختی به دور نمانده است) روان 

شناختی ها سال در   اعصاب  علوم  محققان  اخیر  از    ی  استفاده  با 

ی در قشر  مغز   ت ی فعال   ی در  نابهنجار ی،   کارکرد   ی عصب   ی ربردار ی تصو 

به    ماران ی ب ی  شان ی پ   ش ی پ  کرده   GADمبتلا  گزارش  همین    (.  8اند) را  به 

می  تصور  قشر  جهت  پیچیده    ساز نه ی زم ی،  شان ی پ   ش ی پ شود  ذهنی  تجربه 

راهبردهای   از  بتواند  فرد  کند  می  کمک  و  است  انسان  در  اضطراب 

اضطراب   به  مربوط  های  تنظیم واکنش  و  کنترل  برای  پیشرفته  شناختی 

راهبردهای  9کند)   استفاده  از  ای  مجموعه  به  اجرایی  کارکردهای   .)

حافظه   مانند  هایی  فرایند  شامل  که  شود  می  گفته   بالا  سطح  شناختی 

کاری،  توجه،  برنامه ریزی،  سازمان دهی،  حل مسئله و ارزیابی عملکرد  

تنظیم   در  مهمی  نقش  کارکردها  این  ایفا ر هستند.  هدفمند  های              فتار 

مناسب   و کارکرد  با سلامت  مستقیمی  ارتباط  آنها  می کند و عملکرد 

دارد)  مغز  پیشانی  کارکردهای  10،11لوب  در  نقص  هرگونه  وجود   .)

می  فراهم  را  بستری  می اجرایی  که  شدن  کند  پدیدار  موجب  تواند 

اضطرابی   پژوه 12) شود اختلالات  در  شناختی  شی (.  های  در   نارسایی 

به طور معنی داری بیشتر از افراد   اختلال اضطراب فراگیر  بیماران مبتلا به 

 .( 12،13د) عادی بو 

ی اخیر  ها سال یکی از وجوه کارکردهای اجرایی که بیشترین توجه را در  

با اختلالات هیجانی و رفتاری در   ارتباط آن  به خود اختصاص داده و 

به  پژوهش  مختلف  اضطراب،   د ی تائ های  است.  بازداری  است،    رسیده 

سازه 14) د کن می   مختل   را   بازداری  بازداری  که گسترده   (.  است            ای 

های مختلفی از آن وجود دارد؛ با این حال یک جنبه مهم    بندی   تقسیم 

شود، مهار  بازداری که در بیماران مبتلا به اختلالات اضطرابی مختل می 

بازتابی است)  حرکات تند و    ک، ی حرکات ساکاد (.  15حرکات ساکاد 

به سمت   توانند ی م و  هستند  گر ی د  ت ی به موقع  ت ی موقع  ک ی چشم از   ع ی سر 

اختلال در مهار حرکات    . ( 16،17د) باشن   هدف دور شدن از    ا ف و ی هد 

های    )به   ساکاد  اختلال  به  مبتلا  افراد  در  ساکاد(  آنتی  عملکرد  ویژه 

اضطرابی با نقص در کنترل مهاری توجه و ضعف در کارکردهای قشر  

به   پایدار  این وضعیت موجب توجه خودکار  پیشانی همراه است.  پیش 

محرک های تهدید آمیز، افزایش سوگیری توجه  به تهدید و اختلال در  

تنظیم شناختی هیجان می شود و در نهایت می تواند به تداوم و تشدید  

 (. 18علایم اضطرابی منجر شود) 

با استفاده از تکلیف آنتی    معمولاا   چشم   ک ی حرکات ساکاد   ی ر ی گ اندازه   

 واسته  ـی خ  ـشود که در آن از آزمودن ی  ـ( انجام م Antisaccadeساکاد )  

 رکی که  ـت یا به دور از مح  ـادها( را به سم  ـات چشم )ساک  ـشود حرک می 
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 (.  19شود، برگردانند) ناگهان ارائه می   

تکلیف   در  درگیر  نواحی  کارکردی  عصبی  تصویربرداری       مطالعات 

نش  را  ساکاد  شام   اند داده ان   ـآنتی  مکم ها دان  ـی م ل   ـکه  بینایی  ل   ـی 

 (Supplementary Eye Fields ،)   بین ها دان  ـی م پیشانی  ـی         ایی 

 (frontal eye fields ناحی خلف  ـ(،  ج  ـه  پی  ـانب  ـی  پیش  ـی      انی ت ش 

 (Dorsolateral Prefrontal Cortex قدامی سینگولیت  قشر   ،)  

 (Anterior Cingulate Cortex )   به عنوان مثال،  )   ای ، نواحی قشر آهیانه

درون  ی  ها ی برجستگ و    (Intraparietal Sulcus) ای آهیانه   شیار 

که    . باشند ی م   ( Superior Colliculus)   فوقانی  است  این  بر  اعتقاد 

ی بیشتر این نواحی در عملکرد آنتی ساکاد مربوط به کنترل توجه  ساز فعال 

بیشتر مورد نیاز برای بازداری یک پاسخ قوی و تولید هدفمند یک آنتی  

برای   مناسب  آنتی ساکاد شاخصی  تکلیف  به طور کلی،  است.  ساکاد 

در    شود ی م ی  ن ی ب ش ی پ نظری    لحاظ   از ارزیابی بازداری توجهی است که  

شو  مختل  اضطرابی  سال  12،20) د اختلالات  در  پژوهشی  در   .)2022  

تفاوت بین دو گروه افراد سالم و افراد ااختلال شناختی خفیف در مهار  

بود)  معنی دار  بازتابی  افراد اضطرابی و  21ساکاد  مقایسه دو گروه  (. در 

زمان های نهفتگی    افراد اضطرابی     سالم در تکالیف آنتی ساکاد، گروه 

 (.  17داشتند)   به گروه سالم   نسبت   ساکاد   ضد   بیشتری در تکلیف 

دچار   GADجنبه دیگری از کارکردهای اجرایی که در بیماران مبتلا به 

می  کاری، نقص  حافظه  است.  کاری  حافظه  و    ی نگهدار   ر کا   شود، 

موقت  ط   ی پردازش  انجام   ی شناخت   ف ی تکال   از   رشته ک ی   ی اطلاعات          را 

اورد) ( 22) دهد ی م  می  پایین  را  کاری  حافظه  عملکرد  اضطراب   .23 )  .

کنترل   کاهش  باعث  اضطرابی  های  اختلال  در  کاری  حافظه  نقص 

  نه ی ش ی پ   (. بررسی 13  شناختی، تداوم نگرانی و افت تنظیم هیجان می شود) 

م   ی پژوهش  ب   دهد ی نشان  عملکرد  اضطراب    اختلال به    لا مبت   ماران ی که 

تکال   ی زا در هر سطح د ی تهد   ط ی تحت شرا   ر ی فراگ    ، ی کار   حافظه   ف ی از 

پژوهشی که به مقایسه حافظه کاری    (. نتایج 23) است   ی از افراد عاد   تر ن یی پا 

  دو   بین   که   داد   نشان انجام شد،     GADبین دو گروه افراد سالم و افراد  

(. علاوه بر مهار ساکاد بازتابی و  24وجود دارد)   داری  معنی  تفاوت   گروه 

  هایی حافظه کاری، بسیاری از افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی از نارسایی 

شناختی  کارکردهای  می   در  طیف  .  ( 25) برند رنج  شناختی  کارکردهای 

نظیر   فرآیندها،  از  انگی وسیعی  راهبردی،   ـری برنامه ،  زشی  ـسائق        زی 

مهاری و همدلی سازمان  کنترل  مدارهای  شود  را شامل می   دهی،  با  که 

میانی   مدار  و  اوربیتوفرونتال  جانبی،  در  شان ی پ   ش ی پ خلفی  و    اند ارتباط ی 

نواحی  این  در  نارسایی  دل   هرگونه  فعال   ل ی به  با  روزمره    ی ها ت ی تداخل 

کنند   ( 13) ی جد   ی ها ب ی آس   توانند ی م  وارد  فرد  در    بر  آن  نمونه  که 

اضطرابی   است)   کاملاااختلالات  های    . ( 26مشهود  آسیب  ترین  مهم 

متا   و  سیستماتیک  مرورهای  در  که  اضطرابی  های  اختلال  در  شناختی 

حافظه   تضعیف  از:   عبارتند  است  شده  گزارش  مکرر  طور  هابه  آنالیز 

پذیری   انعطاف  کاهش  سازماندهی،  و  ریزی  برنامه  در  اختلال  کاری، 

 (.  12شناختی، کاهش توجه پایدار و انتخابی می باشد) 

زمینه   در  ارزشمندی  و  مختلف  مطالعات  شد  عنوان  آنچه  اساس  بر 

کارکردهای اجرایی و شناختی بر روی افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی  

ی پژوهشی  خلأها انجام شده است؛ با این حال همچنان برخی ابهامات و  

   کند. های بیشتر را توجیه می در این زمینه وجود دارد که انجام پژوهش 

که به    یکی از  ضروریات انجام این پژوهش مطالعه حافظه کاری می باشد 

با یادگیری داشته   یی اجرا   ی از کارکردها   ی ک ی عنوان           بیشترین ارتباط را 

آن،   نقش  دلیل  به  در    ( 13، 23ی) ت لا مشک   تواند ی م و  به  را  مبتلا  بیماران 

فراگیر  بررسی  آورد   د ی پد   اضطراب  حاضر  مطالعه  دیگر  ضرورت   .

تجربه ذهنی پیچیده اضطراب    ساز نه ی زم نارسایی های شناختی می باشدکه  

ها بر  رغم اینکه اکثریت قریب به اتفاق پژوهش علی در انسان  می باشد.  

صحه   اضطرابی  بیماران  در  اجرایی  و  شناختی  کارکردهای           نقایص 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tb

j.v
24

i6
.2

25
74

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tb

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

9-
30

 ]
 

                             4 / 15

http://dx.doi.org/10.18502/tbj.v24i6.22574
https://tbj.ssu.ac.ir/article-1-3863-en.html


    69 

 .... مبتلا به اختلال  یماران در ب ی شناخت  ی و کارکردها  ی حافظه کار ی،مهار ساکاد بازتاب یسهمقا

 CC BY-NC 4.0                  1404  اسفندو   بهمن، مشش  ، شمارهسال بیست و چهارم                      دو ماهنامه علمی پژوهشی طلوع بهداشت یزد

 

 
حافظه کاری و  های بسیار کمی به طور ویژه بر  اما پژوهش ؛  گذارند می 

بیماران مبتلا به اختلال اضطراب  در    کارکردهای شناختی علی الخصوص 

است)  شده  انجام    که   کند   می   تاکید   مطالعات   چه   اگر   (. 18فراگیر 

  افزایش   و   پیشانی   پیش   قشر   مهاری   های   سیستم   کاهش   با   اضطراب 

ناچیز   مطالعات   اما   ، ( 18است)   همراه   سوگیری           ساکاد   مهار   به   بسیار 

   . است   پرداخته   GAD  در   بازتابی 

  همزمان   مقایسه   به   کمتر   که   است   این   در   موجود   های   پژوهش   اصلی   خلا 

بیماران   کاری   حافظه   ساکاد،   آنتی     GADو کارکرد های شناختی در 

به نشانگر های    شده   پرداخت  این پژوهش کمک  است.کاربرد مستقیم 

مانند ضعف در حافظه کاری و مهار ساکاد است و می  تواند    شناختی 

کمکی  مستقیم برای تفکیک بیماران  از افراد سالم براساس عملکردهای  

باشد.  داشته  و حرکات چشم  دنبال    شناختی  به  پژوهش حاضر  بنابراین 

این   به  که    سؤال پاسخ  بازتاب   ازنظر بود  ساکاد  کار ی،  مهار  و  حافظه  ی 

  افراد  و  ر ی مبتلا به اختلال اضطراب فراگ   ماران ی ب  بین  کارکردهای شناختی  

 آنها تفاوت وجود دارد؟   ی عاد 

 بررسی  روش

مقایسه-توصیفی  حاضرپژوهش   علی  نوع  از  و  بود. مقطعی   ای 

به  نمونه  منظوربه مبتلا  بیماران  آماری  جامعه  از  ابتدا  گیری، 

GAD  در   مراجعه کننده به کلینیک های خصوصی روانپزشکی

نفر بودند، همه    45که تعداد  1402شهر تبریز در دو ماهه اول سال

نمونه    45 عنوان  به  و  دسترس  در  شیوه  به  کننده  مراجعه  نفر 

 (. 27انتخاب شدند)

-شناس یا روانبر اساس مصاحبه تشخیصی روان  GADتشخیص

انجام گرفت. سپس از بین   DSM-5براساس معیار های    پزشک

افراد عادی )مراجعه کننده به کلینیک به عنوان همراه با بیمار که  

روان   سلامت  دارای  و  نداشتند  روانپزشکی  اختلال  تشخیص 

نفر به شیوه در دسترس انتخاب شد. همچنین سعی     45بودند( نیز  

امکان   حد  تا  گروه  دو  هر  همسان   ازنظرشد  تحصیلات   سن، 

 شوند.  

  18های ورود به پژوهش شامل قرار داشتن در دامنه سنی  ملاک

تشخیص   65تا   اساس  بر  فراگیر  اضطراب  اختلال  به  ابتلا  سال، 

( و داشتن سلامت GADپزشک )برای گروه  شناس یا روانروان

بالین مصاحبه  اساس  بر  عادی(، ـروانی  گروه  برای   ( داشتن   ی 

در   شرکت  برای  آگاهانه  رضایت  دیپلم،  حداقل  تحصیلات 

 پژوهش. 

فرایند ملاک در  همکاری  عدم  شامل  پژوهش  از  خروج  های 

اجرای پژوهش، مصرف دارو در روز اجرای آزمون که موجب  

به انحراف کشیده شدن نتایج شود و ناقص و مخدوش گذاشتن 

آزمون کردن  رها  نیمه  و  ها  میپرسشنامه  کامپیوتری  باشد.   های 

برای توصیف داده ها از میانگین و انحراف معیار و برای تحلیل  

از روش تحلیل وارایانس چند متغیره استفاده شد که با استفاده از 

انجام شد. از ابزارهای زیر جهت جمع    24نسخه  SPSSنرم افزار  

 آوری داده های استفاده شد.

ساکاد آنتی  پترهالیت  :تکلیف  توسط  ساکاد  آنتی  در   تکلیف 

روی   1978سال   بر  دیگری  تکلیف  هر  از  بیش  و  شد  معرفی 

بارگذاری   بازداری  آنتی شودیمعملکرد  هر کوشش  . در طول 

برای   کامپیوتر  صفحه  وسط  در  ثابت  نقطه  یک  ابتدا  ساکاد، 

ارائه   یشودیمآزمودنی  در  بصری  نشانه  یک  سپس    طرف  ک. 

مدت    شینماه  صفح به  چپ(  سمت  مثال،  عنوان    225)به 

طرف  شودیمارائه    هیثانی لیم در  هدف  محرک  یک  سپس   ،

اینکه توسط   از  قبل  مثال، سمت راست(  )به عنوان  هاشور  مقابل 

 ه یثانی لیم  150ی متقاطع خاکستری پوشانده شود، به مدت  هایزن
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 

. نشانه بصری یک مربع سیاه است و محرک هدف شودیمارائه  

 یک فلش در داخل یک مربع است.  

 تکلیف آزمودنی، نشان دادن جهت فلش با پاسخ فشار دادن یک 

که است  ذکر  قابل  است.  پوشاند  دکمه  از  قبل  شدنفلش  به    ه 

م  هیثانی ل یم  150  مدت واکنش    هایآزمودن،  شودیظاهر  باید 

نشانه   به  کردن  نگاه  سیاه  )  هیاولبازتابی  مربع  یک  همان  که 

کوچک می باشد ( را مهار کنند، قابل ذکر است که  انجام این  

 . کندیمعمل، تشخیص درست جهت فلش را دشوار 

اینچی )در طرفین مقابل(   4/3و اهداف هر دو در فاصله    هانشانه

فاصله    هایآزمودنو    شوندیمارائه   در  مانیتور   18باید  از  اینچی 

عنوان   به  اعشار  رقم  شش  تا  دقت  نمره  گیرند.  قرار  کامپیوتر 

ارائه   آزمون  خروجی  عنوان  به  بازداری  (.  28)شودی مشاخص 

روی  بر  تکلیف  این  آزمون  پایایی  که  است  ذکر  به  لازم 

از روش آزمون استفاده  با  تبریز  باز   -آزمودنی های ساکن شهر 

 (.29به دست آمد) 0/ 86آزمون 

ارقام:   فراخنای  خردهآزمون  از  در   آزمون  یکی  اصلی  های 

 معرفی شد.   2008که در سال   وکسلر  الان  مقیاس هوش بزرگس

به کار    یشناختحلقه واج  ای  یواج   یحافظه کار  یریگاندازه  یبرا 

کامپ  .رودی م نسخه  فراخنا  یوتریدر  اعداد    ی آزمون  ارقام، 

م  هایبه آزمودن  یریو تصو  یصورت صوتبه آنها    شودیارائه  و 

 د،یکلبلافاصله اعداد موردنظر را با واردکردن توسط صفحه  دیبا

 کنند.   کرارت

اجرا  به  نی ا   یجهت  شنآزمون  صرفاا  اعداد    ،یداریصورت 

  شود یخوانده م  هایآزمودن  یبرا   یصورت صوتشده فقط بهارائه

اعداد را تکرار م  و توسط آزمونگر وارد    کنندیو آنها بلافاصله 

ارائهشودی م  وتریکامپ اعداد  طول  شروع.  رقم  دو  از  و  شده  شده 

صح پاسخ  صورت  زنج  یودنآزم  حیدر  ب  رهیطول   شتریاعداد 

تا    شودی م م  9و  ادامه  پاابدیی رقم  روش   نیا   ییای.  به  آزمون 

  (.30گزارش شده است) 74/0 آلفای کرونباخ

  ی است که و پایا  ییروا دارای  ابزار  یک آزمون فراخنای ارقام 

مورد   ایرانی  بزرگسال  جمعیت  در  کاری  حافظه  سنجش  برای 

 (. 30می گیرد) استفاده قرار 

پرسشنامه خود گزارش دهی   اجرایی یک  شاخص کارکردهای 

توسط   که  است  شناختی  و  اجرایی  کارکردهای  ارزیابی  برای 

ساخته31اسپینلا) و  طراحی  قابل  (  پایایی  و  روایی  و  است  شده 

کرونباخ   الفای  ها  مقیاس  کل  درونی  پایایی  دارد.    0/ 82قبولی 

( است  و 31گزارش شده  احمدی  داداشی،  توسط  ایران  در  و   )

ترجمه26بافنده) آلفای  (  روش  به  پرسشنامه  کل  پایایی  و  شده 

 محاسبه گردیده است.   0/ 86کرونباخ 

مذکور   سازمان  5آزمون  انگیزشی،  سایق  مقیاس  دهی، خرده 

سنجش برنامه مورد  را  همدلی  و  مهاری  کنترل  راهبردی،  ریزی 

های  دهد. این آزمون همبستگی معناداری با دیگر آزمونقرار می

تصویربرداری و  اجرایی  بدکارکردی کارکردهای  عصبی  های 

 (.32قطعه پیش پیشانی دارد)

 یافته ها

مجموع   را    90از  مطالعه  به  ورود  معیارهای  که  کننده  شرکت 

و48داشتند   زن  تعداد   42  نفر  بیشترین  طرفی  از  بودند.  مرد  نفر 

ساله بود    39تا    30نفر( متعلق به گروه سنی    48شرکت کنندگان )

( کنندگان  تعداد شرکت  کمترین  از    3و  کمتر  افراد  به    20نفر( 

 سال تعلق داشت.  

( پژوهش  در  کنندگان  شرکت  بیشتر  دارای   42همچنین  نفر( 

 ( دکتری  تحصیلات  دارای  افراد  و  بودند  لیسانس    6تحصیلات 
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 
شرکت بین  در  را  فراوانی  کمترین  در ـکنن  نفر(           دگان 

تعداد  بیشترین  نیز  اشتغال  وضعیت  نظر  از  داشتند.     پژوهش 

( کنندگان  شرکت    42شرکت  تعداد  کمترین  و  دانشجو  نفر( 

( افراد شرکت   3کنندگان  بیشتر  همچنین  بودند.  شغل  فاقد  نفر( 

نفر( و    43بودند و افراد مجرد )  متأهلنفر(    45کننده در پژوهش )

افرادی که همسرشان فوت کرده یا از همسرشان جدا شده بودند  

 های بعدی از نظر فراوانی قرار داشتند.  نفر( در رده2)

 کاری  حافظه  بازتابی،   ساکاد  مهار  میانگین   دهدنشان می  1جدول  

 برنامه  دهی،سازمان   انگیزشی،  سائق)  شناختی   وکارکردهای

 از   بیشتر  عادی  افراد  در(  همدلی  و  مهاری  کنترل   راهبردی،  ریزی

است؛ هرچند معناداری    فراگیر  اضطراب  اختلال  به  مبتلا  بیماران

این تفاوت در ادامه با روش تحیلل واریانس چند متغیره دقیق تر 

 بیان شده است.  

آماری،   روش  انجام  از    آزمون   از  فرضپیش  بررسی  برای قبل 

 داد     نشان  شد که  استفاده  اسمیرنف  -کالموگروف  اینمونه  تک

 نرمال   مطالعه  مورد  گروههای  در  وابسته  متغیرهای  توزیع  که

 (. p>05/0است)

 در   وابسته  متغیرهای  خطای  واریانس  همگنی  فرضپیش 

بو  هایگروه برقرار  پیش p>0/ 05) دموردمطالعه    همگنی   فرض(. 

موردمطالعه نیز    هایگروه   بین  واریانس کوواریانس   هایماتریس

پیش    Mتوسط   قراری  بر  از  نتایج حاکی  بررسی شد که  باکس 

  p≤0/ 05سطح معناداری  (.  05 /0<p)    (F=0/ 93) فرض می باشد

   24 هـخـنس spssل داده ها با  ـلیـه تحـد و تجزی ـه شـرگرفتـدر نظ

 

 

 

 انجام شده است. 

های مورد مطالعه در    دهد که گروه  نشان می  2مندرجات جدول  

وابسته   متغیرهای  وزنی  بازتابی،)ترکیب  ساکاد  حافظه   مهار 

شناختی کارکردهای  و  معنی  (کاری  دارند؛    تفاوت  هم  با  دار 

سطح    81/4شده    محاسبه F چراکه است   001/0در  دار    . معنی 

تفاوت   که  است  آن  از  اثر حاکی  است    هاگروهاندازه    61قادر 

را  ترکیبی  متغیر  واریانس  از  کند  درصد  بررسی ؛  تبیین       برای 

در گروهاین مشاهده شده  تفاوت  به  که  مربوط  از    کی  کدام ها 

ذیل   در  متغیره  تک  واریانس  تحلیل  از  است  وابسته  متغیرهای 

  3تحلیل واریانس چندمتغیره استفاده شد که نتایج آن در جدول  

   شده است. ارائه

 ماران یب  ن یبساکاد بازتابی  مهار    بینبر اساس نتایج بدست آمده،  

فراگ اضطراب  اختلال  به  همتا  ریمبتلا  تفاوت    یعاد  انیو  آنها 

دارد کاری  نظر    از(.  p≤01/0)وجود  به    مارانی ب  نیبحافظه  مبتلا 

  آنها تفاوت وجود دارد   یعاد  انیو همتا  ریاختلال اضطراب فراگ

(01 /0≥p.)  اختلال   مارانیب  نیب  یزشیانگ  سائق  نظر  از به  مبتلا 

فراگ همتا  ریاضطراب  وجود    یعاد   انیو  تفاوت    دارد نآنها 

(05 /0<p.)  راهبردیبرنامهنظر    از به   مارانیب  نیب  ریزی  مبتلا 

فراگ اضطراب  همتا  ر یاختلال  وجود   یعاد  انی و  تفاوت  آنها 

مبتلا به اختلال   مارانیب  نیب  کنترل مهارینظر    از(.  p≤ 01/0)دارد

فراگـاض همتا  ریطراب  دارد   یعاد  انیو  وجود  تفاوت    آنها 

(05 /0≥p  .)  اضطراب    مارانیب  ن یب  همدلیازنظر اختلال  به  مبتلا 

 (.    p>0/ 05)داردنآنها تفاوت وجود  یعاد  انیو همتا ریفراگ
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 
 رها یمتغی مرکزی و پراکندگی هاشاخص : 1جدول 

 حداکثر حداقل  انحراف استاندارد میانگین گروه متغیر 

 95/0 85/0 03/0 91/0 عادی مهار ساکاد بازتابی 

 93/0 76/0 05/0 85/0 اضطراب فراگیر 

 9 5 32/1 80/6 عادی حافظه کاری

 7 3 28/1 07/5 اضطراب فراگیر 

 19 10 46/2 80/15 عادی یزشیانگ سائق

 18 5 42/3 13/14 ر یاضطراب فراگ

 21 13 44/2 53/18 عادی ی دهسازمان

 21 13 84/1 33/17 اضطراب فراگیر 

 32 17 90/3 73/24 عادی ریزی راهبردیبرنامه

 28 13 21/4 87/20 اضطراب فراگیر 

 23 17 03/2 60/20 عادی کنترل مهاری 

 24 16 95/1 67/18 اضطراب فراگیر 

 26 18 51/2 20/22 عادی همدلی

 24 15 91/2 27/20 اضطراب فراگیر 

 

 در ترکیب متغیرهای وابسته موردمطالعههای :  نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره گروه2جدول 

’Pillai منبع تغییر 

s 

Trace 

Wilks 

lambda 

Hoteling’

s Trace 

Roy’s 

largest 

root 

F df1 df2 اثر حجم داری معنی سطح 

 61/0 001/0 22 7 81/4 5/1 5/1 4/0 60/0 گروه
 

 متغیره  تک انسیوار تحلیل : نتایج 3جدول 

مجموع   متغیر وابسته

 مجذورات

 حجم اثر ی داریمعنسطح  F میانگین مجذورات  درجه آزادی

 32/0 001/0 15/13 021/0 1 021/0 مهار ساکاد بازتابی 

 32/0 001/0 30/13 53/22 1 53/22 حافظه کاری

 08/0 136/0 35/2 83/20 1 83/20 یزشیانگ سائق

 08/0 140/0 31/2 80/10 1 80/10 ی دهسازمان

 19/0 014/0 82/6 13/112 1 13/112 ریزی راهبردیبرنامه

 20/0 013/0 08/7 03/28 1 03/28 کنترل مهاری 

 12/0 062/0 79/3 03/28 1 03/28 همدلی
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 
 نتیجه گیریو بحث 

           ابی، ـبازت  اد ـساک  ارـمه  هـمقایس  حاضر،  ش ـپژوه  از  هدف

  اختلال  به  مبتلا  بیماران  در  شناختی  کارکردهای  و  کاری  حافظه

نخستین یافته پژوهش    .بود  آنها  عادی  همتایان  و  فراگیر  اضطراب

ماران مبتلا به در متغیر مهار ساکاد بازتابی بین بینشان داد    حاضر

فراگ اضطراب  همتا  ریاختلال  معناداری آنها    یعاد  انیو  تفاوت 

مبتلا به   مارانیبدر    یمهار ساکاد بازتاب  کهیطور  بهوجود دارد؛  

فراگ اضطراب  یافته   ریاختلال  این  است.  عادی  افراد  از   کمتر 

بود. در این راستا   (35-33همسو با نتایج پژوهش های قبلی بود)

Baranovichi  ( همکاران  بالاتر    (33و  سطوح  دادند  نشان 

با عملکرد ضع  یریپذبیآس اضطراب    یآنت  فیتکل  در  ترفیبه 

است همراه  همکاران)  Todd.  ساکاد  بین 34و  داشتند  اذعان   )  

ارتباط منفی ساکاد با دو مؤلفه اضطراب و استرس    یعملکرد آنت

  GAD  مارانینشان داد ب( نیز  35)  Liangدار وجود دارد.  و معنی

عاد افراد  به  تکل  یتریطولان   ریتأخ  ینسبت  ساکاد    یآنت  فیدر 

 د.دهنینشان م

نتیجه به دست آمده از پژوهش حاضر را می توان بر اساس نتایج  

مطالعات (  34)همکاران  و  Toddمطالعات   به  پژوهش   در  که 

آنتی   تکلیف  نواحی درگیر در  تصویربرداری عصبی کارکردی 

داشته اذعان  مطالعات  کرد.  تبین  است،  کرده  استناد       اند ساکاد 

در   ساکاد  آنتی  تکلیف  حین  در  مکمل، هادانیمکه  بینایی  ی 

قشر  هادانیم پیشانی،  پیش  جانبی  خلفی  ناحیه  پیشانی   بینایی  ی 

آهیانه قشر  نواحی  قدامی،  شیار )  ایسینگولیت  مثال،  عنوان  به 

و  آهیانهدرون فوقانیهای برجستگای(  رخ  ی  فعالیت     افزایش 

است که  می این  بر  اعتقاد  در  سازفعالدهد.  نواحی  این  بیشتر  ی 

عملکرد آنتی ساکاد مربوط به کنترل توجه بیشتر مورد نیاز برای 

بازداری یک پاسخ قوی و تولید هدفمند یک آنتی ساکاد است 

اضطرابی    شودیم ی  نیبش یپ نظری    لحاظ   ازکه   اختلالات  در 

(. بر این اساس به دلیل اینکه بیماران مبتلا  20،28،34مختل شود)

به اختلال اضطراب فراگیر در نواحی مغزی یاد شده دچار نقص  

هستند) توجه  کنترل  کارایی  کاهش  و  منطقی  12،20عملکرد   .)

ضعیف عملکرد  بازتابی  ساکاد  مهار  در  که  به است  نسبت  تری 

  عنوان   به  را   ساکاد  ضد  همتایان عادی خود داشته باشند. تکلیف

کرد)  توجه  کنترل  رفتاری  معیار  یک تلقی  توان  پیامد 34می   )

به   توجه  به سوگیری  منجر  اضطراب  در  آنتی ساکاد  در  اختلال 

تهدیدو کاهش توان تغییر تمرکزو درگیر شدن ذهن در محرک 

 (.18های اضطراب زا می شود)

بی بین  کاری  حافظه  بین  همتا  GADماران  تفاوت   یعاد  انیو 

پژوهش   نتایج  با  همکاران)  Moonهمسو  و    Vytal(،  23و 

حالت36همکاران) بود.  به  (  تمایل  همچنین  و  برانگیختگی  های 

افزایش  با  استرس،  تحت  فیزیولوژیکی  برانگیختگی           تجربه 

ای خلفی ی در نواحی قشر پیش پیشانی راست و آهیانهساز  فعال

راست مرتبط است. از سویی دیگر، بین قشر پیش پیشانی میانی و  

کاری -شکمی حافظه  و  هشیاری  فرایندهای  با  راست  جانبی 

فضایی ارتباط نزدیک وجود دارد. به طور مشابه، فعالیت در قشر  

مرتبط آهیانه کاری  حافظه  و  فضایی  توجه  با  راست  خلفی  ای 

رسد که برانگیختگی ، چنین به نظر میهاافتهاست. بر اساس این ی

اضطرابی با سایر فرایندهای کانونی در قشر پیش پیشانی راست و  

ای خلفی راست، مانند حافظه کاری برای دسترسی به  قشر آهیانه

رقابت   می   کندی ممنابع عصبی محدود  امر  این  تواند کاهش  که 

داشته  همراه  به  را  اضطرابی  بیماران  در  کاری  حافظه  ظرفیت 

 (.  8،36،37باشد)
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 

شناختی   کارکردهای  انگیزشی  سائق  مؤلفه  بین  داد،  نشان  نتایج 

بی همتا  GADماران  بین  معناداری آنها    یعاد  انیو      تفاوت 

زیرمجموعه انگیزشی  سائق  که  آنجایی  از  ندارد.  از  وجود  ای 

می محسوب  شناختی  میکارکردهای  جهت  همین  به  توان شود 

ب یافته  پژوهش  آدست  ه  گفت  نتایج  با  و   Leonardمده 

تفاوت  39و همکاران)  Gkintoni(  38همکاران) بر عدم  مبنی   )

و    GADبیماران   اجرایی  کارکردهای  نظر  از  عادی  افراد  و 

 شناختی همسو است.  عصب روان 

یافته می این  تبیین  به حالت  در  اشاره  انگیزشی  توان گفت سائق 

درونی و یا شرایطی دارد که رفتار را فعال کرده و به آن جهت و  

می اوربیتو  انرژی  نواحی  کمتر  انگیزشی  سائق  سویی  از  بخشد. 

پیش ناحیه  و  بیماران  فرونتال  پشتی جانبی که  آن   GADپیشانی 

دهد. بنابراین با توجه به اینکه  مشکل دارند را تحت تاثر قرار می

و افراد عادی از نظر نواحی مغزی درگیر در   GADبین بیماران  

ندارد وجود  آشکاری  تفاوت  انگیزشی  سائق  همین   .فرایند  به 

پذیر  توجیه  انگیزشی  سائق  مؤلفه  در  معنادار  تفاوت  جهت عدم 

 است.  

دهی کارکردهای شناختی بین  بر اساس نتایج، بین مؤلفه سازمان

همتا  GAD  مارانبی وجود  آنها    ی عاد  انیو  معناداری  تفاوت 

( که نشان  40و همکاران)    Ormندارد. این یافته با نتایج پژوهش

علایم   بیشتر  شدت  با  اجرایی  کارکردهای  در  ضعف  دادند 

تبیین در  دارد.  ارتباط  تر  ضعیف  شناختی  عملکرد  و     اضطرابی 

همسویی عدم  اندازهمی  این  ابزارهای  تفاوت  به  گیری توان 

و   Orm فراگیر در پژوهش  GADکارکردهای شناختی بیماران  

پژوهش40همکاران) در  که  طوری  به  کرد؛  اشاره  مزبور(       های 

آزمون   های  تسکاز   و  شناختی  تخمین  آزمون  مثل       شناختی 

بندی کارتهای ویسکانسین استفاده شده بود در حالی که در  دسته

پژوهش حاضر کارکردهای شناختی با استفاده از پرسشنامه مورد 

   سنجش قرار گرفت.

برنامه مؤلفه  بین  نتایج،  اساس  کارکردهای بر  راهبردی  ریزی 

بی بین  همتا  GADماران  شناختی  تفاوت  آنها    یعاد  انیو 

دارد؛   وجود  در   برنامه  کهیطور  بهمعناداری  راهبردی  ریزی 

 کمتر از افراد عادی است.   GADمبتلا  مارانیب

پژوهش   نتایج  با  یافته  همکاران)   Ormاین  و   Todd(،  39و 

و  34همکاران)  )Liang  (35  )  .بود یافتههمسو  این  تبیین  ها در 

به  توان کفت  می ارتباطی،  قابل توجه قشر  با گسترش  انسان  مغز 

می مشخص  پیشانی  پیش  قشر  میویژه  تصور  این  شود.  که  شود 

و   سازنه یزمگسترش،   انسان  در  اضطراب  پیچیده  ذهنی  تجربه 

تنظیم  برای  بالا  راهبردهای سطح  در  مشارکت  ظرفیت  همچنین 

است.  هاپاسخ اضطراب  با  مرتبط  لوب  ی  عملکردهای  کاهش 

به همین جهت تصور  (.  39مرتبط است)  کاهش شناختیباپیشانی  

شود برانگیختگی اضطرابی با سایر فرایندهای کانونی در قشر می

 کند ی مپیش پیشانی برای دسترسی به منابع عصبی محدود رقابت  

می امر  این  بدکارکردی که  و  شناختی  ظرفیت  کاهش  تواند 

 (. 13-10شناختی بیماران اضطرابی را به همراه داشته باشد)

بین   شناختی  کارکردهای  مهاری  کنترل  مؤلفه  داد  نشان  نتایج 

به  بی مبتلا  معناداری آنها    یعاد  انیهمتا  GADماران  تفاوت 

مبتلا به اختلال   ماران یبکنترل مهاری در    کهیطوربهوجود دارد؛  

فراگ نتایج    ریاضطراب  با  یافته  این  است.  عادی  افراد  از  کمتر 

همکاران) Orm پژوهش همکاران)  Nguyen(،  39و  (، 24و 

Todd (و 20تود و همکاران )Liang(35 )  .همسو بود 

 و Eysenckات ــالعـطـوان به مـتیـها م هـتـافـن یـن ای ـیـیـدر تب
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 
 نکه یا   حیدرک توض  یبرا استناد کرد. این محققان    (37)همکاران

چگونه   مع  یشناخت  کارکرداضطراب    ه ینظر  کند،یم   وبیرا 

 . کنندیرا مطرح م توجه کنترل

 از حافظه فعال استفاده شده   یجزئ   مدل سه  کی از    هینظر  نیدر ا 

فرض که  ز  کندی م  است  سه  شامل  فعال  حلقه   ستمیرسیحافظه 

دیشناختواج ثبت  صفحه  اجرا   ییفضا  -یدار ی،  ی  مرکز   یو 

ا است کارآمد  کندی م  ینیبش یپ  ه ی نظر  نی.  اضطراب،    یکه 

 یبه اثربخش  نسبتی  شتریپردازش را در سه کارکرد، به وسعت ب

  ردیگیرا در بر م  یمرکز  ییکه عنصر اجرا   یفی عملکرد در تکال

 . دینمایم بیتخر

آنجایی که   به    مارانیباز  فکرشان درگ  ،نیز  GADمبتلا   ر یمرتباا 

م هم  بر  را  تمرکزشان  است  خودشان  نحو  زند،یحال  که    یبه 

بسپارند توجه مناسب و    ادیبه    د یکه با  یدیجد  به امور   توانندینم

در  لازم   افراد  این  که  است  منطقی  نتیجه  در  نمایند.  مبذول  را 

 (.  37کنترل مهاری نقص داشته باشند) 

داد نشان  حاضر  پژوهش  های   به   یافته  مبتلایان  و    GADبین 

عادی     تفاوت   کاری  حافظه   بازتابی،  ساکاد   مهار  ازنظر  همتایان 

همدلی    ی،زشیانگ  سائقازنظر    دارد.   وجود و  دهی   ن یبسازمان 

فراگ  مارانیب اضطراب  اختلال  به  همتا  ریمبتلا  آنها    یعاد  ان یو 

  ریزی راهبردی و کنترل مهاری برنامهازنظر    .داردنتفاوت وجود  

آنها    یعاد  انیو همتا  ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ  مارانیب  نیب

 . تفاوت وجود دارد

یافته های این پژوهش توجه درمانگران را به متغیر های متفاوت  

طلبد می  فراگیر  اضطراب  اختلال  به  مبتلایان  اطلاعات    در  و 

بر  گذارد.  می  پژوهشگران  اختیار  در  را    نتایج   اساس  جدیدی 

  اختلال   به  مبتلا  بیماران  ضعیف  عملکرد  بر  مبنی  پژوهش

و   حافظه  بازتابی،  ساکاد  مهار  در  فراگیر  اضطراب کاری 

 روانشناسان  و  روانپزشکان   شود  می  پیشنهاد  کارکردهای شناختی

 به   مبتلا  بیماران  روانشناختی  عصب  کارکردهای  به  ای ویژه  توجه

های  طراحی  با  و  باشند  داشته  فراگیر  اضطراب   اختلال   بسته 

  آنها   شناختی  وضعیت  ارتقای  جهت   در  بیماران،  این  ویژه  درمانی

   .بردارند گام

گیری های پژوهش حاضر عبارت بودند از: عدم نمونهمحدودیت

به  مبتلا  بیماران  گروه  بین  در  هوش  اثر  کنترل  عدم  تصادفی، 

متغیر  و  ارتباط هوش  دلیل  به  عادی.  و  فراگیر  اضطراب  اختلال 

اعتبار   هوش  اثر  کنترل  شناختی  وعملکردهای  کاری  حافظه 

 درونی مطالعه را افزایش می دهد.  

محدودیت به  توجه  با  می  ذکرشدههای  بنابراین  شود، پیشنهاد 

گروه آتی  هوشی  مطالعات  بهره  نظر  از  را  نظر  مورد  های 

گروه سایر  در  کار  این  مشابه  پژوهشی  کنند.  های  همتاسازی 

پژوهش شود.  انجام  نیز  اضطرابی  روی اختلالات  آتی  های 

 هایی با حجم بیشتر انجام گیرد. نمونه

 ت اخلاقیظالاحم

اخلاق   کد  با  مطالعه    IR.IAU.TABRIZ.REC.1401.208این 

باشد بودن   می  ناشناس  جمله  من  اخلاقی  ملاحظات  تمامی  و 

 آزمودنی ها، رضایت آگاهانه و... رعایت شده است.

 سهم نویسندگان

و   قاسمی  مهدی ها  داده  آوری  جمع   ، پژوهش  اجرای  مسئول 

راهنمای   استاد  منصوریه  نسترن  بود.  ها  داده  و  تحلیل  و  تجزیه 

و  نوشتن  و  نامه  پایان  از  مقاله  استخراج  مسئول  و  بود  پژوهش 

 را ییاـه نه ـنسخ دگانـسنینوت.  ـده داشـال داده ها را به عهـارس

   در قبال پژوهش ییپاسخگو تیمسئولو   اندنموده دییه و تاـمطالع
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 

 . اند رفتهیپذرا 

 حمایت مالی 

 هیچ موسسه خصوصی یا دولتی از پژوهش حمابت مالی نکردند. 

 تضاد منافع

 . نکردند بیان را  منافعی تضاد هیچگونه حاضر مقاله نویسندگان

   تقدیر و تشکر 

این پژوهش یاری کردند   افرادی که مارادر  از همه  بدین وسیله 

 . کمال تشکر را داریم
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