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لیپتانسبریمبتنيامطالعه: يگریدوخوديبرایاضطرابافرادپرخطريریگمیتصم
فراخوانده

ي اند که افراد اضطرابی در واکنش به بازخورد منفی، دامنهمطالعات قبلی نشان داده: دفه
کننـد.  ) را در پتانسیل فراخوانده تولیـد مـی  FRN(تري از موج منفی مربوط به خطاکوتاه

گیري پرخطـر  در موقعیت تصمیمافراد اضطرابی FRNي بررسی دامنههدف این مطالعه، 
دیگـري، باخـت خـود و باخـت     براي خود و دیگري (در چهار موقعیت برد خـود، بـرد  

ي نامـه ي اول، پرسـش در مرحلـه روش:ي آن با همتایان سالم اسـت.  دیگري) و مقایسه
ي بعـد، آزمـون   مرحلـه دانشـجو و در  260اضطراب حالـت و صـفت اسـترنبرگر بـراي     

نفـر بـا   10نفر با نمرات اضطراب صـفتی زیـاد و   11نفر (21گیري پرخطر براي تصمیم
زمان امواج مغزي آنها ثبت شد. در ایـن پـژوهش،   نمرات اضطراب صفتی کم) اجرا و هم

گیري پرخطر به کار رفت که در آن پس از انتخاب یکی از ي جدید تکلیف تصمیمنسخه
ي بـا مقـدار زیـاد/برد) دو بـازخورد     ي مقدار کم/باخت و گزینه(گزینهروشِهاي پیگزینه

-پایین اثر بردداد که در گروه اضطرابینتایج نشان ها:یافتهشود. خود یا دیگري ارائه می
ایجاد کرده، در حالی که در گـروه اضـطرابی بـالا    FRNي داري بر دامنهباخت تأثیر معنا

به عبارت دیگر، افراد اضطرابی در واکنش ؛ دار استدیگري معنا-باخت خود-تعامل برد
دهند، در حالی که واکنش افراد هنجار به باخت دیگران بیشترین واکنش منفی را نشان می

افـراد اضـطرابی در   گیـري: نتیجـه فقط در شرایط باخت (خود یا دیگري) منفـی اسـت.   
ر لزوم تغییر رویکردهـاي درمـانی در   پردازش محیط اجتماعی سوگیري دارند. این یافته ب

ي ادراك محـرك و همچنـین اصـلاح ادراك    اصلاح سوگیري بیماران اضطرابی در مرحله
کند.هاي اجتماعی تأکید میدیگري به عنوان تهدید در موقعیت

ي منفـی وابسـته بـه    خـود و دیگـري، قلـه   گیري پرخطـر، اضطراب، تصمیم: هاکلیدواژه
بازخورد.

Risky Decision-Making for Self and Others in Anxiety State:
An Event-Related Potential study

Introduction: Previous investigations have indicated that low amplitude of feedback-
related negativity (FRN) in response to negative feedback is associated with high-trait
anxiety. The present research attempted to study the amplitude of FRN upon decision-
making for self and other in risky situations (comprising self-win, other-win, self-loss,
other-loss conditions) in individuals who demonstrate low- and high-trait anxiety.
Method: The Spielberger’s state-trait anxiety inventory was used to screen 260 students.
Based on the cut-off values, 21 individuals with low- and high- trait anxiety (11 and 10
subjects, respectively) were enrolled in the gambling task with their EEG being
concurrently recorded. The current study used a new version of gambling task in which
participants were instructed to choose from two options (small/losses or large/wins).
Accordingly, each choice was followed by a feedback indicating relevance to self or
others. Result: Our findings suggested that in low-anxiety group, only loss and win had
significant effects on FRN amplitude, whereas in high-anxiety group, the interaction
effect of win-loss and self-others was found to be significant. On the other hand,
individuals with high anxiety were found to be sensitive to loss of others while individuals
with low anxiety were only sensitive to the loss condition (either self or other).
Conclusion: individuals with high-anxiety are biased in processing of the social context.
These findings would suggest changes in therapeutic approaches to alter attention bias in
anxious patient in stimulus perception stage and would emphasize on modifying the
interpretation of others as a potential threat in social situations.

Keywords: Anxiety, Risky Decision-making, FRN, ERP, Self, Others.
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مقدمه
اضطراب از اختلالاتی است که ممکن است هر فـرد در  
طول زندگی خود آن را تجربه کند. ویزگی ایـن حالـت   

هاي جسـمانی اسـت   خلقی، هیجان منفی شدید و تنش
بینـی  اي نـاگوار را پـیش  حادثـه که در آن فرد خطـر یـا   

). فـرد اضـطرابی نگـران اتفاقـاتی اسـت کـه       1کند (می
احتمال وقوع آنها بسیار کم است و بیش از افـراد سـالم   
در انتظار وقوع رویدادهاي خطرناك و تهدیدآمیز به سر 

هاي تهدیـدآمیز، انتظـار   برد. واکنش شدید به محركمی
ي توجـه بـه   وقوع بیشـتر رویـدادهاي منفـی و سـوگیر    

ــدآمیز از ویژگــیمحــرك ــاي تهدی ــراد  ه ــارز اف ــاي ب ه
ــه  2اســت (اضــطرابی  ــراد ب ــان دیگــر، ایــن اف ــه بی ). ب

تـري  هاي تهدیدآمیز و ناخوشایند واکنش شـدید محرك
دهند و انتظار وقوع رویدادهاي منفـی در آنهـا   نشان می

) و بیشتر از افـراد سـالم در   3است (بیش از افراد عادي 
ــود منت ــیط خ ــاك و  مح ــدادهاي خطرن ــوع روی ــر وق ظ

تهدیدآمیز هسـتند. در مـدل سـوگیري توجـه ویلیـامز،      
واتس، مکلود و متیوس، چگونگی پـردازش محـرك در   

ي افراد دچار اضطراب شامل دو مرحله است: در مرحله
 ـتهدگیـري هیجـانی ارزش   اول، مکانیسم تصمیم زیدآمی

کنـد و اگـر اضـطراب    منفی) از محرك را پردازش مـی (
یابـد.  لتی زیاد باشد، ارزش نهایی تهدید افزایش مـی حا

ي کـافی زیـاد   اگر معین شود که ارزش تهدید به انـدازه 
شـود کـه   است، مکانیسم اختصاص منابع دوم فعال مـی 

تحت تأثیر تغییـرات در سـطح اضـطراب صـفتی قـرار      
گیرد. سطح بالاي اضطراب صفتی باعـث اختصـاص   می

شـود. در  سوگیري توجه میمنابع توجه به محرك و اثر 
مقابل، سطح پـایین اضـطراب صـفتی باعـث برداشـتن      

). اضـطراب از  4شـود ( توجه از محرك تهدیـدآمیز مـی  
یک طرف با سوگیري توجـه بـه اطلاعـات تهدیـدآمیز     

هـا یـا   ) و از طرف دیگر پاسخ به محرك5دارد (ارتباط 
). بـه بیـان   6دهد (هاي تهدیدآمیز را افزایش میموقعیت

سازد؛ بـه طـوري   تر میر، اضطراب افراد را حساسدیگ
که افراد اضطرابی به ویژه بیمـاران مبـتلا بـه اضـطراب     

شـده،  دهی، به خطـر ادراك ي پاسخاجتماعی، در مرحله
ــه  ــابی اتخــاذ کــرده و از گزین ــه رویکــرد اجتن ــایی ک ه
).7کنند (پیامدهاي منفی بزرگ دارند بیشتر اجتناب می

هاي مختلف که در جنبهاز خطرگیري و اجتنابتصمیم
زندگی نقش اساسی دارند، دو موضـوع مـرتبط بـا هـم    
هستند. مغز انسان در هر لحظه در حال پردازش محـیط  
اطراف است و براي دستیابی به اهـدافش و رسـیدن بـه    

پیامدهاي دلخواه و گریز از پیامدهاي ناخوشایند و گـاه  
تلــف هــاي مخخطرنــاك، نــاگزیر اســت از بــین گزینــه

انتخاب کنـد. پـس چگـونگی تفسـیر یـک رویـداد یـا        
؛ گیـري تـأثیر بگـذارد   تواند بر روند تصمیمموقعیت می

هـاي  ) به محرك8(یاضطراب، سوگیري توجه افراد مثلاً
گیري آنها تأثیر منفـی دارد. در فرایند تصمیمآمیزتهدید

گیـري پـر   هاي تصـمیم از این رو، این افراد در موقعیت
آن رویارویی با پیامدهاي منفی گریزناپـذیر  که در خطر

کنند.گیري اجتنابی میاست، بیشتر از افراد سالم تصمیم
هاي اخیر براي فهم عملکرد مغز، با اسـتفاده از  در سال

مغــــز هــــاي ثبــــت امــــواج الکتریکــــی    روش
)Electroencephalography و تحلیـــل چگـــونگی (

شـده  هـاي مـؤثري برداشـته   تغیرات امواج مغزي، گـام 
) روشـی اسـت   ERP(دادیرواست. پتانسیل وابسته به 

ي محـرك، امـواج مغـزي، تغییـرات     زمان با ارائهکه هم
ي منفـی  کنـد. قلـه  اي آن را ثبـت مـی  فرکانسی و دامنـه 

Feedback Related Negativityوابسته به بازخورد 
(FRN)هاي یکی از مؤلفهERP   است کـه در واکـنش

پیامـدهاي غیرمنتظـره،   وصـاً مخصبه پیامـدهاي منفـی،  
شود. این مؤلفه در تشخیص تعارض یا خطا و ایجاد می

ــی   ــر م ــه نظ ــش دارد و ب ــازخورد نق ــردازش ب ــد پ رس
پیشانی میـانی و  هاي انجام شده با کرتکس پیشارزیابی

). تحقیقات 10کند (را منعکس میقشر کمربندي قدامی 
در واکنش به پیامد منفی FRNدهند که شدت نشان می

اما نکته این است که شـدت  ؛ یابدغیرمنتظره افزایش می
این مؤلفه در افراد اضطرابی کمتر از افراد غیر اضـطرابی  

در واکنش بـه بازخوردهـاي   FRNي یعنی دامنه؛ است
منفی، در افراد با اضطراب صفتی پایین بزرگتر از افـراد  

اسـتا تحقیقـات   با اضطراب صفتی بالاست. در همـین ر 
دهند که سطح بالاي اضطراب صفتی بـا  متعدد نشان می

انتظار پیامد کمتر همبستگی دارد و انتظار وقوع رویـداد  
).3است (منفی در افراد اضطرابی بیشتر از افراد عادي 

ــه  ــر، در زمین ــري از ســوي دیگ ي ادراك خــود و دیگ
هـاي تحقیقات متعـدد نشـان داده اسـت کـه پـردازش     

توانـد  ختلف در سـطح خـود و دیگـري مـی    شناختی م
ي واکنش به خطا یا همـان  ، در زمینهمثلاً؛ متفاوت باشد

پیامد منفی، در واکنش به مشاهده خطاي یـک دوسـت   
اسـت  بزرگتـر  FRNي در مقایسه با یک غریبـه دامنـه  

). همچنین مشخص شده که افراد مبتلا به اضطراب 11(
ه انتخابی دارنـد.  شان توججدایی به نام فرد مورد علاقه

کند که هر چه سطح اضـطراب فـرد   این نکته روشن می
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هـاي مربـوط بـه دیگـري مـورد      بالاتر باشد، بـه نشـانه  
).12دهد (توجه بیشتري نشان میي خودعلاقه

هدف این مطالعه، بررسی پاسخ مغزي به بازخورد منفی 
گیري پرخطر براي خود و دیگـري اسـت. از   در تصمیم

گیـري  هاي مختلف تصـمیم فرد در موقعیتآنجا که هر 
ممکن است با مواردي مواجه شود که منافع خود را در 
تضــاد بــا منــافع دیگــري ببینــد و همچنــین در برخــی  

هـاي مربـوط بـه    ي پـردازش محـرك  ها نحـوه موقعیت
توانــد روابــط دیگــران (تفســیر تهدیــدآمیز بــودن) مــی

ایـن  اجتماعی او را تحت تأثیر قـرار دهـد، لازم اسـت    
چرا که موضوع در افراد مبتلا به اضطراب بررسی شود؛

سیستم مغزي افراد مبتلا به اضطراب، به ویژه اضـطراب  
هـاي اجتمـاعی، آنهـا را    اجتماعی، در مواجهه با محرك

ــی   ــده ارزیــابی م ــه باعــث   تهدیدکنن کنــد و در نتیج
شود. پیامد هاي اجتماعی میگیري فرد از موقعیتفاصله

مــدت، کــاهش روابــط اجتمــاعی و رازدایــن رونــد در 
است.فردي تشدید مشکلات بین

گیري براي خـود و  براي تحلیل واکنش مغز در تصمیم
خطر، یـک موقعیـت   هاي پرخطر و کمدیگري در حالت

ها در دو گـروه  آزمایشی طراحی شد که در آن آزمودنی
گیـري پرخطـر   سالم و اضطرابی یـک تکلیـف تصـمیم   

بـرد) وکوچـک (باخـت) را    (بـزرگ هـاي  داراي گزینه
دهنـد. بـازخورد ارائـه شـده در هـر انتخـاب       انجام می

تواند شامل خود و دیگري باشـد کـه در کـل چهـار     می
دهـد: بـرد خـود، بـرد دیگـري،      موقعیت را تشکیل مـی 

باخت خود و باخـت دیگـري. بـا انجـام ایـن تکلیـف       
افـراد  FRNي توان به این پرسش پاسخ داد که دامنهمی

بی در شرایط برد و باخت خـود و دیگـري چـه    اضطرا
تفاوتی با افراد سالم دارد.

روش
ــی   ــوع مقطع ــژوهش از ن ــن پ ــه-روش ای اي و مقایس

سال مبتلا به اضـطراب و  ي آماري آن افراد بزرگجامعه
افسردگی،ينامهپرسشسالم بود. براي اجراي پژوهش،

DASS: Depression Anxiety)استرسواضطراب
Stress Scale (اسـپیلبرگر حالـت وصفتاضطرابو

شـد.  توزیـع دانشجوي دانشگاه شهید بهشـتی 260بین 
نمـره در مقیـاس   کمتـرین فرد بـا 20آنها بینازسپس

در مقیـاس  نمـره بیشـترین بانفر20واضطراب صفتی
دعـوت آزموندرشرکتبهوانتخاباضطراب صفتی

اسـت شـایان ذکـر  .و سن همتـا شـدند  جنسنظرازو

بیشـتر  ينمرهDassافسردگیزیرمقیاسدرکهافرادي
خیلـی یاشدیدافسردگیگروهدروکردهکسب20از

موضـوع .شدندخارجنمونهازگرفته بودندقرارشدید
30بـراي آزمـون اجـراي يسـاعته یکروندوتحقیق

رانامـه رضـایت فـرم و آنهـا داده شـد آزمودنی توضیح
ــل ــدتکمی ــم.کردن ــف  ســپس ه ــا انجــام تکلی ــان ب زم
آنها ثبت و سـپس، فراینـد   EEGگیري پرخطر، تصمیم

هـاي  هاي مزاحم (مانند فرکانسحذف امواج و فرکانس
ي مزاحم ناشی از پلک زدن) اجرا شد. از آنجا که مؤلفه

FRNبرش فرکانسـی  از دسته امواج آهسته است، نقطه
خـروج د. معیـار هرتز انتخـاب ش ـ 30هرتز تا 6/1بین 
از آنجـا  . بودآلفاامواجوجودنیزمغزيامواجهايداده
انـد، آهسـته امـواج نوعازدوهرFRNوآلفاامواجکه

FRNمـوج تشخیصعدمبهمنجرموجدواینتداخل
نفر 11نفر (21شده،ثبت انجام30از شود. در نهایت می

ي نفـر از گـروه سـالم) اجـازه    10از گروه اضـطرابی و  
ي تحلیل را به دست آوردند. براي ثبـت  ورود به مرحله

EEG  از یک دستگاه امپلی فایر روسی به نـامMitsar
کانال آن فعال بود، استفاده شد. 21که کاناله32و کلاه 

، 260ي یابی نـواحی و نـرخ نمونـه در ثانیـه    براي مکان
به کار رفت. میزان مقاومـت  20-10يریگسیستم اندازه

داشته شد. توزیع امواج مختلف در نگه5Ωها زیر کانال
به بیشترین میزان FCzپیشانی در کانال -نواحی مرکزي

ي تحلیـل کانـال،   )، بنابراین در مرحلـه 5رسد (خود می
Fzها انتخاب شد.آوري دادهبه عنوان کانال جمع

ابزارهاي پژوهش
مقیاس افسردگی، اضـطراب  : DASSي نامهپرسش-1

ــترس  ــال  DASSو اس ــد در س ــد و لاویبون را لاویبون
یعبـارت 21فـرم  مقیاس داراي دو نیاتهیه کرد.1995

عبارتی یا همان فرم اصلی است کـه  42فرم کوتاه) و (
کنـد.  گزاره ارزیابی می14ها را با هر یک از زیرمقیاس

عبـارتی هنجارشـده در   42در پژوهش حاضـر از فـرم   
فــرم هنجارشــده، ایــران اســتفاده شــد. بررســی اعتبــار

يبرا85/0مقیاس افسردگی؛ يبرا94/0ضریب آلفاي 
براي مقیاس استرس را نشـان  87/0مقیاس اضطراب و 

دهد. ارزیابی روایی مقیاس نیز ضـرایب همبسـتگی   می
ــردگی را     ــت افس ــا تس ــردگی ب ــاس افس ، 849/0مقی

831/0را همبستگی مقیاس اضطراب با آزمون زونـگ  
و ســـیاها اســـترس و همبســـتگی مقیـــاس اســـترس

).13داد (نشان 757/0آموزان را دانش
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: اسپیلبرگرحالتوصفتي اضطرابنامهپرسش-2
، نخســــتین فــــرم STAI-Yآزمــــون اضــــطراب 

-ي اضـطراب حالـت و صـفت (آشـکار    نامـه پرسش
ــال  ــان)، در س ــیله1970پنه ــه وس ــپیلبرگر و ب ي اس

مورد تجدید نظـر  1983همکاران ارائه شد و در سال 
سـؤال  40گرفت. فرم تجدیـدنظر شـده شـامل    قرار 

ي اســت کــه اضــطراب حالــت (آشــکار) بــه وســیله
و اضـطراب صـفت (پنهـان) بـا     20هاي یک تا سؤال
شود. اعتبار سـؤالات  سنجیده می40تا 21هاي سؤال

ي ایـن  ي هنجارشـده نسـخه 40تـا  21و 20یک تـا  
و 889/0) بـه ترتیـب   15(یعبـدل آزمون را در ایران 

به دست آورد. همچنین بررسی روایی آزمون 864/0
643/0با آزمون اضطراب بـک، ضـرایب همبسـتگی    

براي اضطراب پنهـان  612/0اضطراب آشکار و يبرا
دهد.را نشان می

: آزمون تصمیم گیري پرخطر براي خود و دیگـري -3
ــخه    ــژوهش، نس ــن پ ــف ای ــده و  تکلی ــلاح ش ي اص

اسـت  ي تکلیف قمار مالی گرینگ و ویلوگبی تغیریافته
شـود کـه از   ). درتکلیف اصلی دو گزینه مشاهده می3(

. آزمـودنی  25و 5انـد؛ مـثلاً  نظر مقدار با هم متفـاوت 
یکی از این دو گزینه را انتخاب و پـس از آن مشـاهده   

کند که انتخاب انجام شده برد بوده یـا باخـت؟ بـه    می
و منفی باخـت را نشـان   این صورت که عدد مثبت برد 

باخت).-5برد است و 5، مثلاًدهد (می
ي آزمون، آزمـودنی از بـین دو   ي اصلاح شدهدر نسخه

بیشتر و کمتـر) بـا هـم تفـاوت     مقدار (گزینه که از نظر 
کند؛ به این شکل کـه دو عـدد   دارند یکی را انتخاب می

شــود؛ ي مــانیتور ظــاهر مــی) در صــفحه40و 4(مــثلاً
آزمودنی چهـار ثانیـه فرصـت دارد تـا یکـی از آنهـا را       

داده انتخاب کنـد. پـس از انتخـاب، تصـویري نمـایش     
دهد این انتخاب بـه خـود فـرد یـا     شود که نشان میمی

رقیب) تعلق دارد. چیدمان خود و دیگـري بـه   (يگرید
بنابراین هر آزمودنی با چهار حالت ؛ طور تصادفی است

شود: انتخاب مقدار بیشتر براي خود، انتخـاب  مواجه می
مقدار کمتـر بـراي خـود، انتخـاب مقـدار بیشـتر بـراي        

مقـدار کمتـر بـراي دیگـري. در ایـن      دیگري، انتخـاب 
ایجاد شـده در هرچهـار حالـت    FRNي شرایط، مؤلفه

بررسی و تحلیل شد.

هاتجزیه و تحلیل داده
بالاي و16/1ریزهاي ، ابتدا فرکانسERPبراي تحلیل 

ــه 30 ــر و دامن ــز فیلت ــتر از  هرت ــاي بیش ــز و 70ه هرت
با کمـک  (هاي مرتبط با حرکات چشم و پلک آرتیفکت

). در نهایـت از  14شـد ( روش گراتن و کـولز) حـذف   
ایجاد شده بعد از بـازخورد، در  FRNهاي ي مؤلفههمه

میانگین گرفتـه شـد و بـه عنـوان شـاخص      Fzي ناحیه
هاي آزمایش یـک  ، از هر یک از موقعیتFRNي دامنه
در FRNي ي نهایی به دست آمـد. سـپس دامنـه   مؤلفه

رد خود، برد دیگـري، باخـت   چهار موقعیت آزمایشی (ب
هـا  خود و باخت دیگري) براي هر فرد محاسـبه و داده 

تحلیل شد.SPSSافزار نرم18ي با نسخه

هایافته
سـالم ویاضـطراب گروهکیتفکبهFRNمولفهدامنه"

ــراي ".اســتشــدهدادهنشــان1شــمارهنمــوداردر ب
بـا  ها با روش تحلیل واریـانس  ها، دادهمعناداري فرضیه

دیگري در -باخت و خود-دو سطح از متغیر مستقل برد
گـروه  دوهر دو گروه اضـطرابی و سـالم تحلیـل شـد.    

نفر) از نظر سن همگـن  10نفر) و سالم (11(یاضطراب
داري نداشـت.  بودند و میانگین سنی آنهـا تفـاوت معنـا   

در Tهاي دو گروه با استفاده از آزمـون  تفاوت میانگین
ــفت  ــطراب ص ــاس اض ــر مقی ــپیلبرگر و زی ــاس ی اس مقی

دار بود.معناDASSاضطراب آزمون 
دهـد ) نشان مـی 2(جدول هنجار تحلیل واریانس گروه 

که در گروه هنجار اثر بـرد و باخـت بـر متغیـر وابسـته      
)، اما اثر خـود  p ،09/27=)1،9(F>01/0است (معنادار 

بازخورد                                   انتخاب
ثانیهمیلی4000ثاینه                         میلی1800

حاضري تصویر تکلیف استفاده شده در مطالعه-1تصویر 
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-باخت و خود-و دیگري بر متغیر وابسته و تعامل برد
دار نیست.معنادیگري 

شـود، تحلیـل   مشـاهده مـی  3طور که در جـدول  نهما
دهد که اثر بـرد و  وارایانس در گروه اضطرابی نشان می

دیگـري بـر   -باخت بر متغیر وابسته و همچنین اثر خود
دیگـري و  -اما تعامل خود؛ دار نیستمتغیر وابسته معنا

باخت حاکی از آن است کـه در گـروه اضـطرابی    -برد
05/0(است دار دیگري معنا-باخت و خود-بردتعامل 

p<،63/5=)1،10(Fي خـود ). براي بررسی اثر ساده-
استفاده شد.وابستهTباخت از آزمون -دیگري بر برد

دهـد  مینشانFRNهايدامنهجفتی میانگینيمقایسه

،>05/0p(يگـر یدبردوخودبردمیانگیناختلافکه
77/2t=(باخــتمیــانگینبــادیگــريبــردو میــانگین

دارمعنااضطرابیگروه) در=05/0p<،34/2t(يگرید
.است

گیريبحث و نتیجه
باخـت بـر   -با توجه به نتایج پژوهش حاضر، اثـر بـرد  

متغیر وابسته در گروه نرمـال معنـادار اسـت. تحقیقـات     
در واکـنش بـه   FRNي دهد کـه دامنـه  متعدد نشان می

ــه  ــا باخــت، بزرگتــر از دامن ــازخورد منفــی ی ي آن در ب
). پـژوهش  4اسـت ( واکنش به بازخورد مثبت یـا بـرد   

یعنـی تحلیـل واریـانس در    ضر نتایج مشابهی داشته؛حا
دار دهد که اثر بـرد و باخـت معنـا   گروه هنجار نشان می

در واکـنش بـه بـرد    FRNي است. بدین معنا که دامنـه 
در FRNي (برد خود و برد دیگري) کوچکتر از دامنـه 

حالت باخت (باخت خود و باخت دیگري) اسـت. بـه   

در  دو گروه هنجار و اضطرابیFRNي میانگین و انحراف استاندارد دامنه-1جدول 
)SD(میانگینکل: (برد + باخت))(SDباخت: میانگین )SDبرد: میانگین (

)26/2(-844/0)03/3(-184/2)98/1(496/0خودگروه هنجار
)62/2(-098/1)51/2(-031/2)92/2(-166/0دیگري

-)71/2(-107/2)22/2(165/0کل (خود + دیگري)
)92/1(-009/0(10/2)-382/0(50/2)363/0خودگروه اضطرابی

)51/2(-702/0)04/3(002/0)31/2(-408/1دیگري
-)35/2(-189/0)16/2(-522/0کل (خود+دیگري)

تحلیل واریانس در گروه هنجار-2جدول 
SSdfMSFsig

64/51164/5109/27001/0باخت-برد
15/17990/1باخت-خطاي برد

648/01648/0468/0511/0دیگري-خود
44/12938/1دیگري-خطاي خود

66/1166/180/0392/0دیگري-باخت*خود-برد
49/18905/2دیگري-باخت* خود-بردخطاي 

تحلیل واریانس در گروه اضطرابی-3جدول 
SSdfMSFsig

21/1121/1408/0537/0باخت-برد
80/291098/2باخت-خطاي برد

28/5128/504/2183/0دیگري-خود
82/251058/2دیگري-خطاي خود

79/12179/1263/5039/0دیگري-باخت* خود-برد
71/221027/2دیگري-باخت* خود-خطاي برد

ي جفتی چهـار حالـت ناشـی از تعامـل     مقایسه–4جدول 
دیگري در گروه اضطرابی-باخت با خود-برد

برد دیگريباخت خود)t)Pي آماره
77/2)  02/0(97/0)  36/0(برد خود

34/2) 05/0(55/0)59/0(باخت دیگري
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نرمال بین برد خود و برد دیگري تر، در گروه بیان دقیق
و بین باخت خـود و باخـت دیگـري تفـاوتی مشـاهده      

بـه عنـوان رقیـب در    "دیگـري "شود. در آزمون ما نمی
نظر گرفته شده بود و شاید یکی از معانی برد دیگـري،  

باخت خود باشد.
اما تحلیل نتایج در گروه هنجار نشان داد که اثر خود و 

تـر، در  دار نیست. به بیان دقیقدیگري در این گروه معنا
رقیب) تفاوت (يگریدگروه هنجار بین برد خود و برد 

داري وجـود نـدارد و بـین باخـت خـود و باخـت       معنا
بنـابراین  ؛ شـود رقیب) هم تفاوتی مشاهده نمی(يگرید

تـرین حالـت   هنجار، پردازش دیگري در غریبهدر گروه 
گیـرد)، تـأثیري بـر    (رقیب مفهوم مقابل خود قـرار مـی  

ي خطــا (باخــت) چــه نــدارد و مؤلفــهFRNي مؤلفــه
مربوط به خود باشد چـه مربـوط بـه دیگـري، واکـنش      

کنـد. البتـه ترتیـب    یکسانی براي گروه هنجار ایجاد مـی 
دهد کـه  میدر گروه هنجار نشانFRNي بزرگی دامنه

اثر باخت و برد در خود بیشترین و کمترین مقدار دامنه 
از کوچـک  FRNي دامنـه  کند؛ یعنی اندازهرا ایجاد می

بـرد خـود، بـرد    به بزرگ به ترتیـب عبـارت اسـت از:   
خود.باختباخت دیگري،دیگري،

گــروه ســالم تفــاوت ایجــاد FRNي آنچــه در دامنــه
اما در گروه اضـطرابی  ؛ برد یا باخت استکند، صرفاًمی

این اثر متفاوت است. نتایج تحلیل در گـروه اضـطرابی   
دیگري معنادار -باخت و خود-نشان داد که تعامل برد

-بنابراین در گروه اضطرابی برد و باخت و خـود ؛ است
کند، بلکـه  دیگري به تنهایی تفاوت معناداري ایجاد نمی

چهار حالـت بـرد خـود، بـرد     تعامل این دو سطح یعنی 
دیگري، باخت خود و باخت دیگري تفاوت معنـاداري  

ي برد خود و باخت خـود) دامنـه  (دارد. در حالت خود 
FRNداري نـدارد. بـه بیـان دیگـر، مقـدار      ، تفاوت معنا
در حالت باخت خـود (بـرخلاف گـروه    FRNيدامنه

يدهـد کـه دامنـه   هنجار) کم است. تحقیقات نشان مـی 
FRNر واکنش به بازخورد منفی بـا سـطح اضـطراب    د

در FRNي )؛ یعنـی دامنـه  5دارد (ي منفی صفتی رابطه
مواجهه با پیامد منفی یـا همـان باخـت خـود در گـروه      

تر و بنابراین اختلاف برد خود و باخـت  اضطرابی کوتاه
اي تفاوت در ارزیـابی  خود بدون معناست. چنین نتیجه

ارزیابی پیامـد واقعـی را مـنعکس    پیامد قابل انتظار و نه 
کند؛ چرا که اضطراب، ارزیابی منفی از اتفاقات آینده می

). انتظار پیامد منفی بیشتر، منجـر  16دهد (را افزایش می
تر کوتاهFRNتر به باخت خود یعنی به واکنش ضعیف

شود.می
در حالت برد و باخت خـود در  FRNي به تشابه دامنه
توان نگاه کرد. ي دیگري هم میبی از زاویهگروه اضطرا

در گروه سالم  FRNنمودار دامنه در گروه اضطرابی FRNي نمودار دامنه

مطالعهمورديهاگروهکیتفکبهFRNمولفهدامنه-1نمودار

دامنه

زمان
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دهــد کــه ي اضــطراب نشــان مــیهــا در زمینــهبررســی
خوشحالی افـراد اضـطرابی پـس از دریافـت پـاداش و      

). بـه بیـان   6اسـت ( ناراحتی آنها پس از باخـت کمتـر   
تر، چون افراد اضطرابی در کنترل هیجانات مشکل کامل

ترنـد و از طـرف   دارند و به هیجانات مختلف حسـاس 
دیگر منتظر وقوع رخدادهاي منفی هستند و از اتفاقـات  

بینی منفی دارند، در واکـنش بـه رویـدادهاي    ینده پیشآ
تـري نشـان   منفی مختلف، اعم از باخت، واکنش ملایـم 

دهند. ارزیابی افراد داراي اضطراب زیاد از پیامدهاي می
.)17دارد (منفی با ارزیابی افراد بدون اضطراب تفاوت 

افراد هنجار در دو حالت برد خود و در این مطالعه نیز
ود اختلاف معناداري دارند، اما چنین اختلافـی  باخت خ

در مورد افراد اضطرابی مشاهده نشد؛ یعنی واکنش افراد 
تر و اختلاف پـردازش  اضطرابی به برد یا باخت ضعیف

تـر  این دو جریان کمتر است. چنین مکانیسمی (ضعیف
توانـد  ي تشـخیص خطـا) مـی   شدن واکنش در مرحلـه 

ت تصـمیمات خـود را تـا    تأثیرات پیامدهاي منفی یا مثب
حد زیادي کاهش دهد و به فرد کمک کند تا در کنتـرل  

دهـی  تر عمل کنـد. فراینـد پاسـخ   شرایط پیرامونی موفق
ي تشخیص خطا در افـراد اضـطرابی بـه    مغز در مرحله

کمک یک مکانیسم دفاعی براي کاهش آثـار باخـت یـا    
تـوان  شود. چنین میتر میبرد و کنترل وضعیت، ضعیف

کرد که مغز در رویـارویی بـا شـرایط اضـطرابی     فرض 
کند تا بتوانـد  درازمدت این مکانیسم دفاعی را اتخاذ می

آثار منفی پیامدها را قابل تحمل ساخته، براي رویارویی 
ي آتی آمـادگی بیشـتري   با مشکلات و تهدیدهاي بالقوه

سطوح بالاي اضطراب با افزایش داشته باشد. چون اولاً
دارد هـاي مـبهم ارتبـاط    نفی از محـرك احتمال تفسیر م

هاي مبهم در محیط بـه  )؛ یعنی احتمال ادراك محرك5(
هاي خطرناك در افراد اضطرابی بیشـتر از  عنوان محرك

افراد عادي اسـت. دوم، افـراد اضـطرابی انتظـار وقـوع      
). پس ایـن گـروه   9دارند (رویدادهاي منفی بیشتري را 

ي قبل از مرحلهي ادراك محرك و هم درهم در مرحله
؛ وادراك محــرك (انتظــار رویــدادها) ســوگیري دارنــد

هـاي  هـا یـا موقعیـت   سوم، اضطراب، پاسخ بـه محـرك  
)؛ یعنـی ایـن افـراد در    6دهـد ( تهدیدآمیز را افزایش می

هـاي تهدیـدآمیز واکـنش شـدیدتري     واکنش به محـرك 
بنابراین تجهیز سیستم به مکانیسمی کـه  ؛ دهندنشان می
هـا  ر اضطراب را (که در هر لحظه بر پـردازش بتواند آثا

رسد.گذارد) کاهش دهد، ضروري به نظر میاثر می
دهند که وقتـی میـان   از طرف دیگر، تحقیقات نشان می

وضعیت دلخواه و وضعیت واقعـی تعارضـی شناسـایی    
Anterior(یقـدام شـود، فعالیـت قشـر کمربنـدي     می

Cingulate Cortex   از طریـق  )، تنظیمـات رفتـاري را
ــم  ــردن مکانیس ــر ک ــر  درگی ــناختی قش ــرل ش ــاي کنت ه

ي قشـر  بنـابراین وظیفـه  ؛ دهـد پیشانی افزایش مـی پیش
هاي خطا به قشر کمربندي قدامی است که با ارسال پیام

پیشــانی، تنظــیم رفتــار و هــدایت رفتــار بــه نفــع پــیش
ارگانیســم را تســهیل کــرده و ارگانیســم را از انتخــاب  

مـدت یـا   زیـان کوتـاه  اوسـت ( ر هایی که به ضـر گزینه
اما در ارگانیسم اضطرابی یـک  ؛ بلندمدت) بر حذر دارد

گیرد تا اثار اضطراب را کنترل مکانیسم دفاعی شکل می
هاي خطـایی کـه از مراکـز    کند؛ به این صورت که پیغام

اي مغز مانند قشر کمربندي قدامی به مراکـز قشـر   هسته
کمتـري فرسـتاده   شود، با شدت پیشانی فرستاده میپیش

تـري اتخـاذ   کند که راهکارهاي مناسبشده و کمک می
شود؛ زیرا هرچـه پیغـام خطـا بیشـتر باشـد، ارگانیسـم       

دهــد و کنتــرل شــرایط واکــنش شــدیدتري نشــان مــی
رسـد ایـن یـک مکانیسـم     شود. به نظر مـی دشوارتر می

باشد.انطباقی براي کاهش مشکلات مغز اضطرابی 
هاي دوپامینی مغز میـانی را  تأثیر سیگنالFRNي مؤلفه

ــدي و  ــر قشــر کمربن ــک در FRNب ــاهش فازی ــر ک ، اث
اي تـا نـواحی   هاي قاعـده هاي دوپامین از هستهسیگنال

را مـنعکس  مربوط به حرکـت قشـر کمربنـدي قـدامی     
کـه بـا   هـاي دوپـامین  کند. کاهش فازیک در وروديمی

انتظـار)  اي بـدتر از بینـی منفـی (نتیجـه   خطاهـاي پـیش  
برانگیخته شده است، به افزایش فعالیت قشر کمربنـدي  

شود. افـزایش  بزرگتري منجر میFRNي قدامی و دامنه
بینـی  که با خطاي پیشهاي دوپامینیفازیک در سیگنال

اي بهتر از انتظار) برانگیخته شده است، بـه  مثبت (نتیجه
ي کاهش فعالیـت قشـر کمربنـدي قـدامی یعنـی دامنـه      

FRNبودزینسکی نیـز اشـاره   18انجامد (چکتر میکو .(
کند که در قشر کمربندي بیماران اضـطرابی فعالیـت   می

)؛ یعنی قشر کمربندي 19شود (غیرهنجاري مشاهده می
بـرودمن منشـأ بتاهـاي فرکـانس     24ي یا همـان ناحیـه  

انـد؛ همـان   ي هنجـار خـارج  بالایی اسـت کـه از دامنـه   
اخـتلالات اضـطرابی   هایی که مشخصا در تمام فرکانس

؛ ي بـالاتري دارنـد  نسبت بـه کـل امـواج مغـزي دامنـه     
توان گفت کـه بیمـاران اضـطرابی بـه دلیـل      بنابراین می

ي بـالایی  فعالیت زیاد و یا ناهنجار قشر کمربندي، دامنه
ي به بـالا را تولیـد کـرده و در همـه    20هاي از فرکانس

نـد.  کنهاي مربوط به این قشر مشکل پیـدا مـی  پردازش
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هـایی فعالیـت يوظیفـه مغزي کههاينورناي ازشبکه
مورددرخواستنواحساسدیگران،افکارتفسیرمانند
کورتکس اند از:دارند عبارتعهدهبهرادیگرانوخود
یقـدام قشـر کمربنـدي   ،(MPFC)پیشـانی پـیش میانی

)ACC)،ییجلواینسولاي)AI)، حسـی کـورتکس–
يهســته،(TP(یجگــاهیگپــل،(SII(هیــثانوحرکتــی

آهیانـه –گیجگاهیيقطعهو(STS(يسرگیجگاهی
(TPJ)   از طرف دیگر، در اختلال اضـطراب، مـدارهاي .

عصبی درگیر علاوه بر سیسـتم لیمبیـک دو مسـیر زیـر     
و (rostral ACC)است: قشر کمربندي قدامی شکمی 

ventromedial)پیشانی میـانی شـکمی   کرتکس پیش
PFC)ــه ــیشو منطق ــامل   ي پ ــه ش ــري ک ــانی س پیش
dorsalهایی مانند قشر کمربندي قـدامی سـري (  بخش
ACC ــیش ــرتکس پـ ــري  ) و کـ ــانی سـ ــانی میـ پیشـ

)dorsomedial PFC قشـر  ). فعالیـت 20شـود ( ) مـی
پیشانی میانی سـري  کمربندي قدامی بالا و کرتکس پیش

انجامـد و باعـث   تر محرك هیجانی مـی به ارزیابی دقیق
کان دسترسی به این اطلاعات در آگـاهی  فراهم آمدن ام

شود. همچنین فعالیت قشر کمربندي قدامی سـري و  می
پیشانی میانی شکمی منجر به تنظیم پاسـخ  کرتکس پیش

شود. کـرتکس  مناسب موقعیت براي سیستم لیمبیک می
محـرك  پیشانی میانی شکمی، هنگام ارزیابی ارزش پیش

)؛ زیـرا  21شود (مثبت، منفی، تهدیدآمیز و...) فعال می(
مثبت یا منفی بودن محرك و به نوعی پـاداش یـا تنبیـه    
بودن آن در این مرحله پردازش و محرك هیجانی براي 

شود.اتخاذ تصمیم رفتاري مناسب ارزیابی می
رسـد، نقـش قشـر    آنچه در نگاه اول مهـم بـه نظـر مـی    

کمربندي قدامی در هـر دو ایـن مسیرهاسـت؛ یعنـی از     
قشـر کمربنـدي قـدامی در    یک طـرف قسـمت سـري   

ي آن و تنظیمـات  ارزیابی دقیق محرك و پردازش اولیـه 
رفتاري نقش دارد و از طرف دیگر، نقش قشر کمربندي 
قدامی در تکالیف مربوط به ادراك خود گـزارش شـده   

پیشـانی میـانی در تنظـیم پاسـخ     است. نقش قشر پـیش 
رفتاري مناسب و قسمت شـکمی در پـردازش محـرك    

؛ تکالیف مربوط به خود گزارش شده استمشهود و در
ــابراین از آنجــا کــه قشــر کمربنــدي قــدامی و قشــر   بن

ــیش ــت    پ ــطراب فعالی ــتلال اض ــانی در اخ ــانی می پیش
هـاي  دهنـد و در پـردازش  ناهنجاري از خود نشـان مـی  

مربوط به خود و دیگري نقش دارند و چون منشأ تولید 
FRNنین توان چ، همان قشر کمربندي قدامی است، می
گیري کرد که در اختلال اضـطراب ادراك خـود و   نتیجه

شـود؛  تمایز خود از دیگري (رقیب) اختلال ایجـاد مـی  
افراد اضطرابی در واکـنش بـه بـرد دیگـري     FRNزیرا 

بیشترین دامنه را دارد.
دهــد کــه در گــروه نتــایج پــژوهش حاضــر نشــان مــی

در واکـنش بـه بـرد    FRNي اضطرابی بزرگترین دامنـه 
(رقیب) و کمترین دامنه در واکنش به برد خـود  دیگري

در گـروه  FRNي ایجاد شده است. خلاصه نتایج دامنه
اضطرابی از کوچک به بزرگ به ترتیب زیر اسـت: بـرد  

دیگـري خود، برد، باخت)رقیب(دیگريباختخود،
.)رقیب(

گروه اضطرابی بیشترین واکنش منفی را (حتی بیشتر از 
دهـد.  دیگـري (رقیـب) نشـان مـی    باخت خود)، به برد 

دهد که اختلاف بین برد دیگري (رقیب) نتایج نشان می
و برد خود و همچنین اختلاف بین برد دیگري (رقیب) 

توان بنابراین می؛ و باخت دیگري (رقیب) معنادار است
چنین نتیجه گرفت که افراد اضطرابی در واکنش به بـرد  

ــه س  یســتم دیگــري (رقیــب)، پیغــام خطــاي بزرگــی ب
کنند؛ در حالی کـه باخـت خـود    گیري ارسال میتصمیم

کنـد. ادراك دیگـران   چنین واکنش و پیغامی ایجاد نمـی 
به عنوان خطر یا تهدید موضوعی است کـه در بیمـاران   

شود. ادراك افـراد  مبتلا به اضطراب اجتماعی مطرح می
هـاي اجتمـاعی دچـار    اضطرابی در مواجهـه بـا محـیط   

اي شـناختی آنهـا ماننـد توجـه     مشکل شـده و فراینـده  
نـاتوانی در برکنـدن توجـه از    مـثلاً ؛ شـود تحریف مـی 

توانـد بـر   ارزیابی دیگران. چنین فرایند ناکارآمـدي مـی  
ادراك دیگران تأثیر بگذارد.

از آنجا که سطوح بالاي اضطراب با احتمال زیاد تفسـیر  
ــی از محــرك ــره و  منف ــد حــالات چه ــبهم مانن هــاي م

)، افـراد اضـطرابی تمایـل    5دارد (اطلاعات مبهم ارتباط 
هاي مـبهم را منفـی تفسـیر کننـد و چـون      دارند محرك
هاي مبهم در محیط اجتمـاعی نیـز فـراوان    تعداد محرك

است، لذا ادراك دیگري به عنوان یک تهدید یا موضوع 
سـد. حتـی اگـر    رکننده دور از انتظار به نظر نمـی نگران

دیگري به عنوان تهدید تلقی نشود، در طیـف خـود تـا    
گیرد و فـرد  ي ممکن قرار میدیگري در دورترین نقطه

کنـد. وقتـی در محـیط    خود را در تقابل با او ادراك می
خطر وجـود  هاي بالقوه بیاطراف افراد اضطرابی محرك

ها را داشته باشد، احتمال اینکه فرد اضطرابی این محرك
نفی یا تهدیدآمیز تفسیر کند بیشـتر اسـت. حضـور در    م

تواند براي افراد اضطرابی بالقوه هاي اجتماعی میمحیط
تـوان در  هـا نیـز مـی   خطرناك باشد، چون در آن محیط
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تفسیر رفتارهاي دیگران دچار سوگیري شـد و دیگـران   
هـاي  را به عنوان خطر تلقی کرد و از آنجـا کـه مهـارت   

ه اضطراب نیز ضـغیف اسـت، ایـن    اجتماعی مبتلایان ب
مسأله در آنها تشدید و حضور فرد در جمـع و نـاتوانی   
وي در برقــراري روابــط مناســب و ادراك دیگــران بــه 
عنوان تهدید مستقیم یا غیرمستقیم (ارزیابی کننده) او را 

سازد.تر میمضطرب
توان به آن اشاره کرد، نگاه تـازه  اي که در پایان مینکته

اي درمانی در مبتلایان به اضـطراب اسـت.   به رویکرده
ي پاسخ اولیه به محـرك بـا   بیماران اضطرابی در مرحله

خطا و تحریف اطلاعات مواجـه هسـتند؛ یعنـی ادراك    
ي ورود اطلاعات نادرست اسـت.  موضوعات در مرحله

این اطلاعات نادرست بـا ورود بـه سیسـتم، مسـیرهاي     
بنابراین ؛ سازدپردازشی بعدي را نیز با مشکل مواجه می

شــود در رویکردهــاي درمــانی عــلاوه بــر پیشـنهاد مــی 
هـاي  شناخت افکار و تجزیه و تحلیل آنها به سـوگیري 

ها نیـز توجـه و بـه کمـک ابزارهـاي      توجهی به محرك
هـاي بـازتوانی شـناختی ایـن     مختلف از جملـه تمـرین  

ي ورود به مغز ترمیم شود.سوگیري به تهدید از مرحله
ر پردازش دیگران به عنوان تهدیـد اسـت.   ي دیگمسأله

یکی از مسایل مهم بیماران اضـطرابی عملکـرد آنهـا در    
هــاي اجتمــاعی اســت؛ بنــابراین در کنــار ســایر محــیط

رویکردهاي درمانی باید بـا کـار روي ادراك محـرك و    
پردازش اطلاعات، بهترین نتایج درمانی حاصل شود.

ه از تکلیـف  هاي این پژوهش، استفادیکی از محدودیت
یافته است. از آنجا کـه در طراحـی تکلیـف    تغییر شکل

-این پژوهش، به دلیل محدودیت دستگاه میتسار، پاسخ
شـود بـه   ها متنوع نبود (فقط دو گزینـه)، پیشـنهاد مـی   

هـاي پاسـخ افـزایش    تر گزینههاي پیشرفتهکمک دستگاه
زمان آنها فراهم ي همیابد و به این وسیله امکان مقایسه

ي بررسی شـده گـروه اضـطرابی    ود. از آنجا که نمونهش
ي رفتار اجتناب از خطر داشتند، بررسی دامنهکهبودند،
FRN    در افرادي که در طیف دیگر قـرار دارنـد، یعنـی

اجـراي ایـن   بـا توانـد مفیـد باشـد.   افراد خطرپذیر مـی 
فعال و یـا  تکلیف در افراد خطرپذیر (مانند کودکان بیش

ي تـوان تفـاوت دامنـه   تلال سلوك) میکودکان دچار اخ
FRN     این کودکان را با کودکـان سـالم مقایسـه کـرد و

هـاي مـوثري   سازي ابعاد این اختلالات گامبراي روشن
برداشت.
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