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Abstract 
 

Contrast Avoidance model claims that the main fear of individuals with generalized anxiety 

disorder is a negative emotional contrasts (shifts) and they use worry to create and maintain 

the negative and stable emotional state, so in this way, they could avoid from a negative 

emotional contrast. On the other hand, being in a negative emotional state, increases the 

likelihood of experiencing a positive emotional contrast and negative reinforcement due to a 

positive emotional contrast, maintains the worry process. the aim of present article is to a 

brief review on the Contrast Avoidance model, review of the studies supporting its tenets, and 

comparing the Contrast Avoidance model with present models of worry and generalized 

anxiety disorder. At the end, research suggestions are presented as future direction for this 

model. 
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 33-44: صفحات

 

 نگرانی و اختلال اضطراب فراگیر مدل اجتناب از تغییر برکوتاه مروری 
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 چکیده

 

تغییر هیجانی  (اختلال اضطراب فراگیر)فراگیر کند که ترس اصلی افراد مبتلا به اختلال اضطراب ادعا میمدل اجتناب از تغییر 

کنند تا به این طریق بتوانند از تغییر از نگرانی برای ایجاد و حفظ حالت هیجانی منفی و پایدار استفاده می ها آنمنفی است و 

دهد و را افزایش میاز سوی دیگر، بودن در حالت هیجانی منفی، احتمال تجربۀ تغییر هیجانی مثبت . هیجانی منفی اجتناب کنند

مروری کوتاه بر مدل ، هدف مطالعۀ حاضر. بخشدمیتداوم  ها آننگرانی  کنند،که از تغییر هیجانی مثبت دریافت میتقویت منفی 

اختلال های کنونی نگرانی و های آن و مقایسۀ مدل اجتناب از تغییر با مدلکننده از اصلاجتناب از تغییر، بررسی مطالعات حمایت

 .پژوهشی در قالب مسیر آینده برای این مدل معرفی شده است های یشنهادپدر پایان  .استطراب فراگیر اض

 ، اختلال اضطراب فراگیر، نگرانی، مرور کوتاه*رییمدل اجتناب از تغ: هاواژهکلید

 

را به عنوان معادلی برای واژۀ  «alteration»و « change»های واژهپردازان مدل اجتناب از تغییر صورت گرفت، هایی که با نظریهنگاریطی نامه*

«Contrast »انتخاب شد« تغییر»در زبان فارسی واژۀ  رو یناز ا. معرفی کردند. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

 ، افراطی و، با نگرانی مزمن9فراگیراختلال اضطراب 

 در مورد شماری از موضوعات و غیرقابل کنترل

همراه آن اضطراب، گوش به زنگی و علائم بدنی 

. (2293، 2پزشکی آمریکاانجمن روان) شودمشخص می

 - %3/4میزان شیوع طول عمر اختلال اضطراب فراگیر 

و  (2293و همکاران،  3بندلو) برآورد شده است% 1/4

، 4تشنوی) میزان شیوع آن در زنان دو برابر مردان است

به اختلال اضطراب  افراد مبتلا% 22کمتر از . (2222

فراگیر بدون درمان، بهبودی کامل علائم را تجربه 

سال قبل از این که  92الی  4کنند و اغلب این افراد  می

را دریافت کنند،  اختلال اضطراب فراگیرتشخیص 

 بالنگر) اندهای تشخیصی این اختلال بودهواجد ملاک

این . (2229و ویتشن،  4؛ کسلر، کلر2229و همکاران، 

اختلال که افراد مبتلا به  هستندها حاکی از این یافته

نگرانی، قادر به رها پیامدهای رغم علی اضطراب فراگیر

در میان  .یا تمایلی به این کار ندارند کردن آن نیستند

اضطرابی، اختلال اضطراب فراگیر  هایهمۀ اختلال

و  (2229، 0نویس) را دارد ییهم ابتلابالاترین میزان 

افراد  %41دهند که گیرشناسی نشان میهمهمطالعات 

های تشخیصی ، ملاکاختلال اضطراب فراگیرمبتلا به 

 کنندرا نیز برآورده می 3اختلال افسردگی اساسی

و  92؛ هاو2229و کسلر،  1، ویتشن، فیستر8کارتر)

اختلال اضطراب از سوی دیگر . (2293همکاران، 

کند بر فرد و جامعه تحمیل میبسیاری های فراگیر هزینه

های کاری از دست رفته به سبب اختلال روزو 

                                                           
1. Generalized Anxiety disorder  
2. American Psychiatric Association 
3. Bandelow 
4. Wittchen 
5. Kessler & keller  
6. Noyes 
7. Major Depressive disorder  
8. Pfister 
9. Carter 
10. Zhou 

های جسمی مانند اضطراب فراگیر، بیش از بیماری

؛ کسلر، 2224و همکاران،  99آلونسو) دیابت است

 .(2222ویتشن، ؛ 9111، 92، برگلند و ویتشندوپانت

مستقل ی خطرعامل اختلال اضطراب فراگیر  همچنین

بارگر و ) استوقی عر-های قلبیابتلا به بیماری برای

 .(2224، 93سایدمن

 داروکلاسیک،  یرفتار یشناختدر مقایسه با درمان 

تر است، اثربخش درمانی در درمان اختلالات اضطرابی

گردان و نیاز به مصرف عوارض داروهای رواناما 

از سوی  قطع مصرف داروهاموجب  ها آنمداوم 

باندلو ) شودعلائم اختلال می و بازگشت مجدد بیماران

 یرفتار یشناختدرمان همچنین . (2294و میکیلز، 

بیماران علائم اختلال را به طور % 42تنها در تواند  می

های رو توسعۀ درماناز این. مرتفع سازدکامل 

از اهمیت حیاتی در این حوزه شناختی اثربخش  روان

قابل های اخیر مطالعات در طی سال. برخوردار است

 نظریه است و چند در این راستا صورت گرفته یتوجه

در تبیین اختلال  خود را نظری هایمدلپرداز، 

ها در عین این نظریه. اندارائه کرده اضطراب فراگیر

بر نقش نگرانی در عموماً هایی که با هم دارند، اختلاف

مارکو، بهار، دی) انداجتناب از عاطفۀ منفی تأکید کرده

اما مدل اجتناب از . (2221، 94استاپلزهکلر، مولمن و 

بر نقش تغییرات هیجانی و اجتناب از با تأکید  94تغییر

اختلال  تحول و تداوم در ،هاهیجان دراین تغییر 

را معرفی  یجدید کاملاً رویکرداضطراب فراگیر 

 .کند می

 

 عوامل خطر ابتلا به اختلال اضطراب فراگیر

                                                           
11. Alonso 
12. Kessler, DuPont, Berglund, & Wittchen 
13. Barger & Sydeman 
14. Behar, DiMarco, Hekler, Mohlman & Staples 
15. Contrast Avoidance Model 
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افراد  ممکن استخاصی  عوامل خطردر دوران تحول، 

حساسیت هیجانی بالا، مشکلاتی در ادراک و به را 

هیجانی  9تغییراتتنظیم هیجانات و حساسیت افراطی به 

مثبت به منفی هدایت /ناگهانی از حالت هیجانی خنثی

های برای کنترل هیجانافراد، کند و موجب شود که 

ای مانند نگرانی پناه خود به راهبردهای ناسازگارانه

اختلال دهند که افراد مبتلا به نشان می مطالعات .بیاورند

هیجانی بالاتری دارند و در  یتحساس یرفراگاضطراب 

و  اختلال اضطراب اجتماعیمقایسه با افراد مبتلا به 

های دارای کمترین بار هیجانی را گروه کنترل، چهره

. (2293و همکاران،  2بویی) دهندمیتشخیص تر سریع

همچنین این افراد در تنظیم هیجان دشواری تجربه 

. (2224، 3منین، هایمبرگ، تورک و فرسکو) کنند می

در این ها هیجانتنظیم در رابطه با علل مشکلات 

برای مثال . اندعوامل گوناگونی شناسایی شدهاختلال، 

در مقایسه با افراد  راب فراگیراختلال اضطبه افراد مبتلا 

ۀ درج یشاوندانخوفاقد این اختلال، به احتمال بیشتری 

حاکی از وجود اول مبتلا به این اختلال دارند؛ این یافته 

شینل، ابنر و ) یک مبنای ژنتیکی برای این اختلال است

تجارب محیطی منفی و علاوه، به. (2299، 4شیفر

پذیری هیجانی بالا با واکنشتجارب نامطلوب کودکی 

 اوس، پورتیخیس و مینلاسر، وان گ) ارتباط دارد

و میزان  (2221و همکاران،  0؛ ویشرز2220، 4گرمیس

 اختلال اضطراب فراگیرافراد مبتلا به این تجارب در 

 استگزارش شده  این اختلال فاقدبیش از افراد 

. (2292، 3نوردال، ولز، اولسون و بیرکست)

جانی عامل خطری برای ابتلا به پذیری هی واکنش

                                                           
1. Shifts 
2. Bui 
3. Mennin, Heimberg, Turk, & Fresco 
4. Schienle, Ebner, & Schäfer 
5. Glaser, van Os, Portegijs, & Myin-Germeys 
6. Wichers 
7. Nordahl, Wells, Olsson, & Bjerkeset 

  (2220و همکاران،  8گلاسر) انی استهای هیجاختلال

پذیری واکنش اختلال اضطراب فراگیرافراد مبتلا به و 

 یهیجانی بالایی را در مواجهه با رویدادهای منفی زندگ

 92تزجرالدیف) های منفیو محرک( 2294، 1لرا و نیومن)

در کنار این عوامل . کنندتجربه می (2293و همکاران، 

 عاملی سرشتی –بازداری رفتاری  سرشتیِ خطر، عامل

و  92و آستانۀ پایین به تازگی آشفتگی، 99که با مهار

-های جدید مشخص میاجتناب از رویارویی با محرک

سبک دلبستگی و  ( 9111، 93کاگان و اسنیدمن) –شود 

نیومن، شین و ) 94دوسوگرا-و اضطرابی 94اجتنابی

اختلال اضطراب در افراد مبتلا به  (2290، 90زولینگ

همچنین مشکلات تعامل با . خوردبه چشم می فراگیر

ارتباط  اختلال اضطراب فراگیروالدین، با نگرانی و 

؛ کاسیدی، 2292، 93لیب و ویتشنبیسدو، پاین، ) دارد

، 98فلپس، سیبراوا، توماس و بورکووک-ینلیختنشتا

2221.) 

 

 مدل اجتناب از تغییر
نظریۀ تغییر  ای با عنواننظریه در روانشناسی شناختی

 و همکاران بیکناین نظریه توسط . وجود داردی عاطف

کند که تأثیر یک و مطرح می ارائه شده است (9194)

است که با  تجربۀ هیجانی مشروط به درجۀ تغییری

یعنی حالت هیجانی ؛ آیند داردحالت هیجانی پیش

. کنندۀ تأثیر یک تجربۀ هیجانی استآیند، تعیینپیش

ه دنبال یک حالت یک حالت هیجانی ناخوشایند ب

هیجانی خوشایند، به صورت ناخوشایندتر و به دنبال 

                                                           
8. Glaser 
9. Llera & Newman 
10. Fitzgerald 
11. Restraint 
12. novelty 
13. Kagan & Snidman 
14. Avoidant 
15. Anxious-ambivalent 
16. Newman, Shin, & Zuellig 
17. Beesdo, Pine, Lieb, & Wittchen 
18. Cassidy, Lichtenstein-Phelps, Sibrava, Thomas, & Borkovec 
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یک حالت هیجانی ناخوشایند به صورت کمتر 

برای مثال چنانچه پس از  .شودناخوشایند ادراک می

یک اتفاق خوشایند، اتفاق ناخوشایندی رخ دهد، آن 

؛ شودادراک می کنندهاتفاق ناخوشایند، بسیار ناراحت

اتفاق ، به دنبال یک اتفاق ناخوشایند اما چنانچه

کننده به نظر ناخوشایند دیگری رخ دهد، کمتر ناراحت

و با الهام از این نظریه  (2299)لرا نیومن و . خواهد رسید

، (2292لرا و نیومن، ) انجام مطالعات آزمایشگاهی،

هدف اصلی . گذاری کردنداجتناب از تغییر را پایهمدل 

چرا ( ؛ الفاست کهسؤال به این دو پاسخ این مدل 

دیدگاه مثبتی  اختلال اضطراب فراگیرافراد مبتلا به 

 رغمعلیچرا این افراد ( و ب ؟نسبت به نگرانی دارند

منفی را حالت هیجانی آگاهی از این که نگرانی مزمن 

 .دهندبه نگرانی ادامه میبخشد، باز هم تداوم می

ضمن معرفی این  .است یکلاصل  3این مدل شامل 

اصول، به مطالعاتی که به طور مستقیم یا غیر مستقیم از 

 .کنیمکنند، اشاره میحمایت می ها آن

ترس اصلی افراد مبتلا به  کند کهل مطرح میاصل اوّ

در هیجان  عتغییر تند و سری اختلال اضطراب فراگیر

، تغییر این افراد هستۀ اصلی ترس یعنی؛ منفی است

خنثی به /از مثبت ها آنحالت هیجانی سریع و ناگهانی 

نیومن ) شودکه تغییر هیجانی منفی نامیده می منفی است

پرزورسکی و ؛ نیومن، لرا، اریکسون، 2299و لرا، 

پیشین،  نظری هایبر خلاف مدل. (2293، 9کاستانگی

تنها کند که نگرانی نهمدل اجتناب تغییر مطرح می

و حالت کننده روشی برای اجتناب از عاطفۀ ناراحت

حفظ نیست، بلکه روشی برای ایجاد و هیجانی منفی 

تغییر توانند از از این طریق میهیجان منفی است، زیرا 

مطالعات بسیاری نشان . اجتناب کنندمنفی  یهیجان

 دهند که افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر بیشتر می

                                                           
1. Erickson, Przeworski, & Castonguay 

اضطرابی و اختلالات  هایاز افراد مبتلا به سایر اختلال

 شدید، خارج از کنترل، ز،ها را تهدیدآمی خلقی، هیجان

که بر عملکرد کنند  و برانگیزنده تجربه می آزاردهنده

منین، ) گذاردتأثیر می ها آنرفتاری و حس بهزیستی 

؛ نیومن و لرا، 2222، 2هایمبرگ، تورک و فرسکو

 اختلال اضطراب فراگیرعلاوه، افراد مبتلا به به .(2299

و های خود مشکل دارند در ادراک و مدیریت هیجان

به میزان کمتری از  ،گروه کنترلدر مقایسه با 

 کننداستفاده مین تنظیم هیجاسازگارانۀ راهبردهای 

ه بر روی مطالع .(2294، 3کرنز، منین، فاراچ و نوکرا)

دهند که فقدان نشان می نیزبزرگ  بالینیهای نمونه

طراب ها در اختلال اضشده بر هیجانکنترل ادراک

 خلقی و اضطرابی است هایفراگیر بیش از سایر اختلال

، 4ینگی-؛ براون و ناراگون2294، 4بورجیوس و براون)

یک، مطالعاتی که اخیراً در سطح فیزیولوژ .(2293

اند، از شناختی صورت گرفتهرفتاری، ذهنی و عصب

کنند که تغییر منفی در افراد این جنبۀ مدل حمایت می

هیجانی  یده پاسخبه  اختلال اضطراب فراگیرمبتلا به 

در  .شودمنجر می هاهیجان دشواری در مقابله بابیشتر و 

اختلال افراد مبتلا به ، یک مطالعۀ تصویربرداری مغزی

به هنگام تجربۀ یک تغییر هیجانی  اضطراب فراگیر

در مقایسه با افراد مبتلا به اختلال اضطراب منفی، 

اجتماعی، اختلال پانیک و گروه کنترل سالم، اتصال 

 از جمله)بیشتری در مناطق مغزی مرتبط با هیجان 

 یده پاسخنشان دادند که بیانگر ( آمیگدال و اینسولا

با این حال، تنها در . است راددر این اف هیجانی بیشتر

ارتباط بین قشر ، اختلال اضطراب فراگیرافراد مبتلا به 

و مناطق مرتبط با هیجان کاهش یافت که  0پیشانیپیش

                                                           
2. Mennin, Heimberg, Turk & Fresco 
3. Kerns, Mennin, Farach, & Nocera 
4. Bourgeois & Brown 
5. Naragon & Gainey 
6. Prefrontal cortex 
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های هیجانی با پاسخ 9دهد تنظیم بالا به پاییننشان می

در . (2290و همکاران،  2بوف) مشکل مواجه است

با این مدل صورت که اخیراً در ارتباط  یمطالعات

بتلا به افراد م از نظر که اند، مشخص شده است گرفته

آرمیدگی، بودن در حالت  ،اختلال اضطراب فراگیر

 یاترس محتوای  دارای رویارویی با فیلمدرست قبل از 

سازد و این افراد با آن را دشوارتر می 3مقابله ،غمگینی

ناشی از رویارویی با با هیجان منفی  مقابلهدر نگرانی را 

 ،در مقابل. دانندمی ترکنندهکمکها آن فیلم

آرمیدگی کنندگان گروه کنترل گزارش کردند  شرکت

ها، مقابله با هیجان رویارویی با همان فیلمقبل از درست 

نگرانی  ا،امّکند تر میآسانرا  ها آنمنفی حاصل از 

مقابله با آن موجب دشواری در تأثیر معکوس دارد و 

؛ لرا و نیومن، 2290و نیومن،  4کیم) شودمیها هیجان

مشخص شد که افراد با علائم  هک مطالعدر ی .(2294

تجارب تغییر هیجانی  بیشتر، راختلال اضطراب فراگی

بندی کردند؛ منفی را به عنوان بدترین اتفاق هفته درجه

ی را فبا این حال نگرانی تأثیر این تغییرات هیجانی من

 (2293، 4کراچ، لویس، اریکسون و نیومن) کاهش داد

که به این صورت است  تغییرم مدل اجتناب از اصل دوّ

این ادعا . کندنگرانی هیجان منفی را ایجاد و حفظ می

صورت گرفته است که نشان  زیادیبر اساس مطالعات 

دهد نگرانی در مقایسۀ با خط پایۀ آرمیدگی یا دورۀ می

بدون نگرانی، عاطفۀ منفی و برانگیختگی فیزیولوژیکی 

 مطالعات. (2299نیومن و لرا، ) کندرا ایجاد و حفظ می

نگرانی پیش از تجربۀ دهند که آزمایشگاهی نشان می

حالت یک رویداد منفی یا ناخوشایند، از افزایش 

، زیرا خود نگرانی، کندمنفی جلوگیری می هیجانی

                                                           
1. Top-down regulation 
2. Buff 
3. Cope 
4. Kim 
5. Crouch, Lewis, & Erickson 

نیومن و لرا، ) ایجادکنندۀ حالت هیجانی منفی است

 به طور کلی،. (2293همکاران، ؛ نیومن و 2299

کنند که نگرانی ت از این ادعا حمایت میمطالعا

افراد مبتلا  شود وموجب برانگیختگی فیزیولوژیکی می

نسبت به گروه کنترل سالم،  اضطراب فراگیراختلال به 

 دهندنشان میتری تغییرپذیری ضربان قلب پایین

و  3؛ اوتاویانی، واتسون2292و منین،  0آلدائو)

توجه با  .(2290و همکاران،  8؛ سیلی2290همکاران، 

همبستگی مثبتی با  1یاین که عدم تحمل بلاتکلیف به

یک ، (2223، 92داگاس و رابیچود) نگرانی داردمیزان 

عدم کنندگان با میزان که شرکتمطالعه نشان داد 

بالا، در طول تکلیف القاکنندۀ  تحمل بلاتکلیفی

 تغییرپذیری ضربان قلب کمتری نشان دادند ی،نگران

فرا مطالعۀ یک . (2290، 92ئین، داگاس و گو99داشینیز)

 هافکار تکرارشوند بوط بهمر ۀمطالع 02با بررسی  یلتحل

که این نوع نشان داد  (نشخوار فکری و نگرانی)

سیستولیک و دیاستولیک بالا،  فشارخونشناخت با 

ضربان قلب بالا و تغییرپذیری ضربان قلب پایین ارتباط 

افکار  همچنین. (2290، 93اوتاویانی و تایر) دارد

بهبودی فیزیولوژیک از استرس را مختل تکرارشونده 

کاپوبیانکو، موریس و ) اندازندکرده و به تأخیر می

گیرتس، بروسچوت، سیلسن  ؛ رادستاک،2298، 94ولز

حاکی از این  ممکن است این یافته. (2299، 94کامپیر

عملکردهای مشابهی  نگرانی و نشخوار فکریباشد که 

های فیزیولوژیک به استرس پاسخ در ایجاد و حفظ

طبیعی  هایدر محیط ی کهمطالعاتهمچنین  .دارند

                                                           
6. Aldao 
7. Ottaviani, & Watson 
8. Seeley 
9. Intolerance of uncertainty 
10. Dugas & Robichaud 
11. Deschênes  
12. Gouin 
13. Thayer 
14. Capobianco, Morris, & Wells 
15. Radstaak, Geurts, Brosschot, Cillessen, & Kompier 
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کنند که از این فرضیه حمایت می است صورت گرفته

برای . کندنگرانی، هیجان منفی را ایجاد و حفظ می

های نگرانی، بر که دوره ه استنشان داده شد مثال

 یرتأث 9آیندو پس زمان همتغییرپذیری ضربان قلب 

و تایر،  3، بروسچوت، وان در لیدن2پایپر) گذارد می

 ،همچنین نگرانیِ صفت با ضربان قلب بالا .(2292

هدایت پوستی بالا در و  تغییرپذیری کمتر ضربان قلب

کیم و وایز، انگ، تسلر، ) طول خواب ارتباط دارد

مشخص شد که پس ای دیگر در مطالعه .(2293، 4روت

 خون پس از روزهای پر از نگرانی میزان کورتیزول

یافت، هرچند که این افزایش فقط در افزایش می

این مطالعه نشان داد . دیده شد مؤنثکنندگان  شرکت

-هیپوفیز-هیپوتالاموس که نگرانی، میزان فعالیت محور

آربل، شاپیرو، تیمونز، ) دهدرا افزایش می غدد آدرنال

که سبب ظهور علائم  (2293، 4موس و مارگولین

مطالعۀ تصویربرداری یک  .شودفیزیولوژیک پایدار می

مغزی که با هدف فراهم کردن شواهد تأییدکننده برای 

مدل اجتناب از تغییر انجام شد، نشان داد که در مقایسه 

فعالیت بالای در طول نگرانی با حالت خنثی، 

از جمله  در مناطق مغزی مرتبط با هیجانچشمگیری 

ای هاین یافته در تقابل با یافته. شوددیده می اینسولا

مطالعات پیشین است که نشان داده بودند فعالیت 

نگرانی نسبت به شرایط خنثی کاهش حالت  اینسولا در

با در نظر گرفتن این که اینسولا در ادراک . یابدمی

ها نقش و یادآوری و ایجاد هیجانس های احساحالت

دهد که دارد، نتایج مطالعۀ حاضر نشان می

و نشخوار فکری را  کنندگان، فعالانه نگرانی شرکت

، 0استاینسفورث، آلیوس، ونت و هم) ایجاد کردند

                                                           
1. Concurrent and subsequent 
2. Pieper 
3. Van der Leeden 
4. Weise, Ong, Tesler, Kim, & Roth 
5. Arbel, Shapiro, Timmons, Moss, & Margolin 
6. Steinfurth, Alius, Wendt, & Hamm 

اثرات ، نکتۀ مهم دیگر این است با افزایش سن. (2293

چنانچه در مطالعۀ . یابدکنندۀ نگرانی کاهش نمیفعال

نشان داده شد که القای  (2294) و همکاران 3آندرسکو

 8نگرانی ارتباط کارکردی بین اینسولا و اوربیتوفرونتال

بینی ارزش عاطفی منفی منطقۀ مغزی که در پیش -

افزایش در افراد مسن را  –نقش دارد ه رویدادهای آیند

در مطالعاتی که در رابطه با مدل اجتناب از  .دهدمی

این نکته تأیید شده است که  اند،تغییر انجام گرفته

شود که به عنوان کنندۀ نگرانی موجب میویژگی فعال

. شودای برای اجتناب از تغییر منفی به کار گرفته وسیله

نگر نشان داده شد که نگرانی و در یک مطالعۀ آینده

این در  منفی ارتباط دارد؛حالت هیجانی تغییر منفی با 

حالی است که در این مطالعه، نگرانی تأثیر تغییر 

کراچ، لویس، اریکسون و ) هیجانی منفی را کاهش داد

مشخص شده است که نگرانی همچنین . (2293نیومن، 

و مداوم ارتباط دارد و  زمان همبا حالت هیجانی منفی 

تغییر کمتر در هیجان منفی را در طول ساعت بعدی 

نیومن، جیکوبسن، اسکودنی و ) کندبینی میپیش

 .(2290، 1اسلوینسکی

اختلال اضطراب افراد مبتلا به که  استاین م اصل سوّ

 برنداز حالات هیجانی مثبت گذرا لذت می فراگیر

افراد گونه که گفته شد، همان. (هیجانی مثبت تغییر)

از تغییر هیجانی منفی  اختلال اضطراب فراگیرمبتلا به 

 توانند به مدتی طولانینمی بنابراینکنند، اجتناب می

رو سعی از این. خود را نگه دارندهیجانی مثبت  تحال

کنند یک حالت هیجانی منفی و پایدار را برای می

به این ترتیب، نسبت به . نمایندخودشان ایجاد و حفظ 

ا امّ. پذیر نخواهند بودتجربۀ تغییر هیجانی منفی آسیب

منفی به از تغییر حالت هیجانی  گاه به گاههای تجربه

                                                           
7. Andreescu  
8. Orbitofrontal  
9. Jacobson, Szkodny, & Sliwinski 
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، مثبت یعنی تغییر هیجانی مثبت برای این افراد/خنثی

زیرا در این هنگام از  دربردارندۀ تقویت منفی است؛

شود و نگرانی آشفتگی ناشی از نگرانی کاسته میمیزان 

کلاسیک  یرفتار یشناختدرمان  .یابدتسکین می ها آن

دهد و سعی در را آماج درمان قرار میکه نگرانی 

، بنا به دلیل مذکور در درمان اختلال کاهش آن دارد

به عبارت دیگر، ؛ اضطراب فراگیر با مشکل مواجه است

اختلال اضطراب کاهش نگرانی برای افراد مبتلا به 

به معنای از دست دادن سپر محافظتی در برابر  فراگیر

نیومن و  آینده است منفی رویدادهای احتمالی

 9یآرمیدگ طراب ناشی ازاض. (2294؛ 2293همکاران، 

که افراد مبتلا  معنیکند؛ به این از این ادعا حمایت می

مستعد اضطراب ناشی از  اختلال اضطراب فراگیربه 

زیرا آرمیدگی احتمال غافلگیر شدن  ،آرمیدگی هستند

دهد و توسط تغییرات هیجانی منفی را افزایش می

های فیزیولوژیک، افزایش در جنبهموجب تجربۀ 

بورکووک و ) شودرفتاری و شناختی اضطراب می

؛ 9188، 3کالا و بوش؛ بریس، مک9182، 2گریسون

نیومن و در مطالعۀ . (9183و بورکووک،  4هاید

یک نمونۀ % 82 ه شدنشان داد( 2298) همکاران 

که آرمیدگی تدریجی و  اختلال اضطراب فراگیر

کرده شان دریافت کاربردی را به عنوان بخشی از درمان

 میزان ، برافراشتگی متوسط تا بالایی را دربودند

 اتدر مطالع. ربه کردندتجاضطراب ناشی از آرمیدگی 

برای مثال، . نتایج مشابهی حاصل شددیگر نیز 

به  اختلال اضطراب فراگیرکنندگان مبتلا به  شرکت

های با روشکاهش حالت هیجانی منفی خود  دنبال

نیومن )کردند سازگارانه، پریشانی بیشتری را تجربه می

 یرغهمچنین به نسبت گروه کنترل . (2298و همکاران، 

                                                           
1. Relaxation-Induced Anxiety 
2. Borkovec & Grayson 
3. Braith, McCullough, & Bush 
4. Heide 

 اختلال اضطراب فراگیر، افراد مسن مبتلا به یاضطراب

بالاتری ف ارزیابی مجدد نگرانی، ارتباط در طول تکلی

به . دادندو آمیگدال راست نشان  4یفرا بطنهستۀ  بینرا 

از سوی تلاش برای کاهش نگرانی  به عبارت دیگر،

 است بوده برای پاسخ استرس اندازیاین افراد، راه

 .(2294و همکاران،  آندرسکو)

ها تغییر در هیجاندر دل مدل اجتناب از تغییر، فرآیند 

مدل، ترس اصلی افراد مبتلا به  این بر طبق. جای دارد

 .است ، تغییرات هیجانی منفیاختلال اضطراب فراگیر

یک حالت ایجاد و حفظ  برای فعالانه از نگرانی ها آن

بودن در یک . کننداستفاده میهیجانی منفی و پایدار 

کند تا به لحاظ کمک می ها آنحالت هیجانی منفی، به 

گی هیجانی برای اتفاقات منفی احتمالی در آینده آماد

ناگهانی اجتناب  نفیباشند و از تغییر هیجانی م داشته

اختلال اضطراب به به عبارت بهتر، افراد مبتلا . کنند

گیرند تا به تب راضی به مرگ می»همواره  فراگیر

این افراد به جای این که به خودشان اجازه . «شوند

و تغییرات هیجانی از دهند های متنوع را هیجانۀ تجرب

دهند خنثی به منفی را تجربه کنند، ترجیح می/مثبت

به محافظی برای خود همواره هیجان منفی را به عنوان 

برای این افراد بهترین راه برای اجتناب از  .کار گیرند

تجربۀ حالت هیجانی منفی، به آغوش کشیدن دائمی 

با ویژگی  نگرانیبدین معنی که  .هیجان منفی است

 اختلال اضطراب فراگیرمبتلا به افراد  برانگیزندۀ خود،

را در یک حالت گوش به زنگی و اضطراب نگه 

افزایش  ها آندی روی دهد، دارد و چنانچه اتفاق ب می

شان تجربه هیجان منفی میزان شدید و ناگهانی در

نخواهند کرد، چرا که از قبل در یک حالت هیجانی 

این به اجتناب از تغییر هیجانی منفی . منفی قرار دارند

زیرا اگر فردی به لحاظ هیجانی برای ؛ اشاره دارد

                                                           
5. Paraventricular nucleus 
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اشته اتفاقات ناخوشایند احتمالی آمادگی هیجانی ند

و آن اتفاق ناخوشایند رخ دهد، میزان تغییر  باشد

که  است شود بیشتر از زمانیهیجانی منفی که تجربه می

این مدل . قرار داردفرد از قبل در حالت هیجانی منفی 

کند که نگرانی احتمال تجربۀ همچنین فرض می

تغییر . دهدا افزایش میت رتغییرهای هیجانی مثب

افتد که فرد در مورد یک اتفاق میهیجانی مثبت زمانی 

ا برخلاف ، امّباشداتفاق بد و منفی در آینده نگران 

انتظار او، آن اتفاق رخ ندهد یا به جای آن اتفاق خوبی 

در این حالت هیجان او از یک حالت منفی . دهدرخ 

های منفی بینیپیش. به خنثی یا مثبت تغییر خواهد کرد

در  اختلال اضطراب فراگیره های افراد مبتلا بنگرانیو 

بورکووک، ) پیونددبه واقعیت نمیموارد  84-19%

احتمال  رو ینااز  ،(9111، 9ز و دیازونیاست -هاسلت

. تجربۀ تغییر هیجانی مثبت در این افراد بالا است

تغییر  اختلال اضطراب فراگیرفرد مبتلا به هنگامی که 

تجربه کرد، به این معنی است که را هیجانی مثبت 

تغییر هیجانی مثبت به . یافته است تسکین نگرانی وی

منفی ، تقویت ۀ نگرانیندسبب حذف شدن ماهیت آزار

این تقویت منفی یک چرخۀ معیوب . کنددریافت می

اختلال مبتلا به  دهد، به این صورت که فردشکل می

از طریق نگرانی در مورد پیامد  اضطراب فراگیر

کند و ترسناک حالت هیجانی منفی برای خود ایجاد می

با رخ ندادن آن اتفاق ترسناک یا رخ دادن اتفاق 

منجر به  این فرآیند. یابدخوب، نگرانی وی تسکین می

همچنین این افراد علاوه بر این . گرددتداوم نگرانی می

بردن احتمال تجربۀ  از نگرانی برای از بین فعالانهکه 

کنند، ممکن است یک تغییر هیجانی منفی استفاده می

ای برای حفظ یک حالت نگرانی را به عنوان وسیله

                                                           
1. Borkovec, Hazlett-Stevens, & Diaz 

هیجانی پایدار و اجتناب از تجربۀ تغییر هیجانی منفی 

 .گیرندبیشتر در صورت وقوع پیامد ترسناک به کار می

بر اساس مدل اجتناب از تغییر، راهبرد  ،در مجموع

 اختلال اضطراب فراگیرتنظیم هیجان در افراد مبتلا به 

به کارگیری نگرانی برای حفظ حالت هیجانی پایدار و 

 .استدر هیجان منفی  و سریع تغییر تنُداجتناب از 

شده برای سه اصل مطرح، بنا بر آنچه گفته شدهمچنین 

توجهی مدل اجتناب از تغییر از شواهد پژوهشی قابل

 .دبرخوردارن

 

های با سایر مدل مدل اجتناب از تغییرمقایسۀ 

 نگرانی و اختلال اضطراب فراگیر

مدل اجتناب از تغییر با تأکید بر نقش تغییرات هیجانی و 

نگرانی به عنوان روشی برای ایجاد و حفظ  یریکارگ به

حالت هیجانی منفی جهت اجتناب از تغییرات  ۀفعالان

آزارنده، رویکرد کاملاً جدیدی را در  هیجانی منفیِ

 کنددرک ماهیت اختلال اضطراب فراگیر عرضه می

هایی ها و تفاوتاین مدل شباهت. (2299نیومن و لرا، )

های پیشین نگرانی و اختلال اضطراب فراگیر را با مدل

 .ازیمپردمی ها آندارد که در ادامه به 

-های کنونی اختلال اضطراب فراگیر مفهوممدل

اختلال اضطراب های متفاوتی از نگرانی و پردازی

کنند و هرکدام با تأکید بر فرآیندهای ارائه می فراگیر

ها ترین تبییندقیق شناختی متفاوت، سعی در ارائهانرو

. های درمانی برای این اختلال دارندمؤثرترین روش و

ها همپوشانی دارند، از در برخی ویژگی هااین مدل

ها ماهیت نگرانی به عنوان شکلی همۀ مدلاین که  جمله

از افکار تکرارشونده در پاسخ به افکار، احساسات و 

ا به عنوان ، نگرانی رپذیرندمیانداز را رویدادهای راه

با رویدادهای منفی احتمالی در  روشی برای مقابله

اتفاق نظر دارند که نگرانی  گیرند،آینده در نظر می

کند و به غیر از مدل پردازش هیجانی را مختل می
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کنند های دیگر مطرح میبدتنظیمی هیجان، همۀ مدل

باورهای مثبتی  اختلال اضطراب فراگیرکه افراد مبتلا به 

های همچنین مدل. در مورد سودمندی نگرانی دارند

انی راهی کنونی در این نکته اتفاق نظر دارند که نگر

تر، به طور اختصاصی. برای اجتناب از عاطفۀ منفی است

مدل اجتناب شناختی که توسط بورکووک ارائه شد، 

 اختلال اضطراب فراگیرتحلیلی رفتاری از نگرانی و 

کند که پاسخ فرد به مطرح می این مدل. دهدارائه می

شده از طریق نگرانی، تهدیدها و خطرات شناسایی

آشفتگی و در نتیجه تقویت  و رابموجب کاهش اضط

زبانی نگرانی -ماهیت کلامی .شودنگرانی می

و مانع  دهدمیبرانگیختگی فیزیولوژیکی را کاهش 

مدل اجتناب از تغییر خلاف . شودپردازش هیجانی می

ایجاد و ترین عامل در مهماین ادعا را دارد و نگرانی را 

ب از تغییر حفظ حالت هیجانی منفی و پایدار برای اجتنا

 .کندمعرفی می ،هیجانی منفی

ل بلاتکلیفی تبیینی شناختی از نگرانی و مدل عدم تحمّ

مدل تأکید اصلی . کندمی ارائهاختلال اضطراب فراگیر 

بر این نکته است که افراد مبتلا  ل بلاتکلیفیعدم تحمّ

حساسیت بالایی نسبت به  اختلال اضطراب فراگیربه 

دارند و  و غیرقطعی بلاتکلیف ها و رویدادهایموقعیت

اما از آنجایی که ؛ اجتناب کنند ها آنکنند از سعی می

در دنیای واقعی تقریباً غیرممکن است بتوان به شکل 

های بلاتکلیف اجتناب کرد، به همین رفتاری از موقعیت

در پاسخ به  اختلال اضطراب فراگیرجهت افراد مبتلا به 

با ( راهبردی شناختی)ن ها، به نگرانی مزماین موقعیت

. آورندمی پناههدفِ اجتناب از ناراحتی و آشفتگی 

و میزان اضطراب و  بردمیرا بالا  ها آن یتقطعنگرانی 

. (2224، 9داگاس و کورنر) دهدناراحتی را کاهش می

ل بلاتکلیفی و مدل اجتناب از تغییر در مدل عدم تحمّ

                                                           
1. Koerner 

این نکته اتفاق نظر دارند که علت ناراحتی و آشفتگی 

های در موقعیت ختلال اضطراب فراگیراافراد مبتلا به 

( بلاتکلیفی)ترس از عواقب این تجربۀ منفی  ،بلاتکلیف

همچنین هردو مدل از این لحاظ مشترک هستند . است

هایی مانند انتظار وقوع پیامدهای منفی و که عامل

ت گرایش افراد گیری منفی نسبت به مشکل را علّجهت

داشتن احساس به  اختلال اضطراب فراگیرمبتلا به 

ناخوشایند مداوم جهت به حداقل رساندن احتمال 

نیومن و ) دانندغافلگیری توسط رویدادهای منفی می

مدل عدم برخلاف  مدل اجتناب از تغییر. (2299لرا، 

ایدۀ کارکرد نگرانی در کاهش  ،ل بلاتکلیفیتحمّ

کند و ادعا برانگیختگی فیزیولوژیکی را تأیید نمی

کند که نگرانی راهبردی است که افراد مبتلا به  می

ال، از طریق آن و به شکل فعّ اختلال اضطراب فراگیر

حالت هیجانی منفی و اضطراب را ایجاد و حفظ 

خش کند که بمطرح می مدل اجتناب از تغییر. کنند می

، ناشی از این حقیقت است ل بلاتکلیفیعدم تحمّعمدۀ 

که ترس این افراد، علاوه بر عواقب بیرونی رویداد 

شان به آن رویداد منفی منفی، به سبب واکنش درونی

اگر فرد  برای مثال. است( یک تغییر هیجانی منفی)

ترس بسیاری از این  اختلال اضطراب فراگیرمبتلا به 

یک بیماری مبتلا شود و دشواری داشته باشد که به 

ل بلاتکلیفی ناشی از این پیامد تجربه زیادی در تحمّ

دهد به منظور مقابله با کند، در این صورت ترجیح می

این بلاتکلیفی یک واکنش درونی در خودش ایجاد 

کند که مشابه واکنش وی در صورت روی دادن آن 

بینی یشبا پبه بیان دیگر . خواهد بوداتفاق ناخوشایند 

خودش را غرق در این که به بیماری مبتلا خواهد شد، 

کند چرا که به این روش، دیگر حالت هیجانی منفی می

انتظار وقوع رویداد منفی را در موقعیتی مبهم نخواهد 

کند که مطرح می مدل اجتناب از تغییربنابراین ؛ داشت

با اشتغال به  اختلال اضطراب فراگیرافراد مبتلا به 
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انی مزمن، خودشان را به لحاظ هیجانی برای نگر

این آمادگی . کنندرویارویی با رویداد منفی آماده می

را از تجربۀ آزارندۀ تغییر هیجانی منفی محافظت  ها آن

. شودکند که منجر به تقویت چرخۀ معیوب میمی

مدل  بر اساساین همان فرآیندی است که  درمجموع

نیومن و )شود منجر به تداوم نگرانی می اجتناب از تغییر

 .(2299لرا، 

اختلال کند که افراد مبتلا به مطرح می یمدل فراشناخت

ای نگرانی را به عنوان راهبرد مقابله ،اضطراب فراگیر

و باورهای مثبتی در مورد سودمندی  گزینند یبرماصلی 

نگامی که باورهای منفی در مورد نگرانی ه. آن دارند

و  یریکنترل ناپذبه خصوص باورهای مربوط به 

ای به شوند، این راهبرد مقابلهال میخطرناکی نگرانی فعّ

و ولز،  9فیشر) شودناکارآمد می ای یندهفزاشکل 

ها در تحول و در این مدل بر نقش فراشناخت. (2299

. تأکید شده است اختلال اضطراب فراگیرتداوم 

رانی، منجر نگرانی یا نگرانی دربارۀ نگ گیری فرا شکل

؛ زیرا شودمی اختلال اضطراب فراگیرو تداوم ل به تحوّ

این نوع نگرانی موجب به کارگیری گروهی از 

 یناناطممانند، )راهبردهای ناکارآمد اجتناب از نگرانی 

-های نگران، سرکوب فکر، اجتناب از موقعیتیطلب

مدل اجتناب از تغییر با . (2220ولز، ) شودمی( کننده

در عقیده است که باورهای مثبت هم مدل فراشناختی

ای آن به عنوان راهبرد مقابله یریکارگ بهنگرانی،  مورد

کند و این راهبرد، در نهایت می انه را تقویتناسازگار

همچنین مدل . شودمانع پردازش هیجانی ترس می

پذیرد که را می مدل فراشناختیاجتناب از تغییر ادعای 

دهد فرآیند نگرانی برای افراد چرخۀ معیوبی شکل می

دیگر . شودو این چرخه به صورت منفی تقویت می

از این که هر  اند بارتعها های مشترک این مدلویژگی

                                                           
1. Fisher 

مورد  دو مدل بر وجود باورهای مثبت و منفی در

اختلال اضطراب نگرانی تأکید دارند و افراد مبتلا به 

نگرانی را به عنوان روشی برای مقابله با تهدیدها  فراگیر

گیرند، هر چند که این شیوۀ و تنظیم هیجان به کار می

؛ 2294لرا و نیومن، ) تنظیم هیجان ناسازگارانه است

مدل با  مدل اجتناب از تغییرهمچنین  .(2220ولز، 

در این نکته نیز اتفاق نظر دارد که نگرانی  فراشناختی

مدل اجتناب از از یک سطح دارد، اما بر اساس  بیش

کنندۀ نگرانی در برابر تجربۀ تغییر ، نقش محافظتتغییر

 .شودهیجانی منفی، منجر به شروع و ادامۀ نگرانی می

های مذکور، این رغم شباهتعلی. (2299نیومن و لرا، )

مدل دو مدل از این لحاظ با هم فرق دارند که 

بر نقش باورهای منفی در تداوم نگرانی و  فراشناختی

مدل بر اساس ا امّ .تأکید دارد اختلال اضطراب فراگیر

 اختلال اضطراب فراگیرافراد مبتلا به  ،اجتناب از تغییر

 ها آنهای هیجانی معتقدند که نگرانی در کنترل پاسخ

بورکووک و ) به رویدادهای بیرونی سودمند است

نیز  فراشناختیمدل . (2292؛ لرا و نیومن، 9114، 2روئمر

ل همانند مدل اجتناب شناختی نگرانی و مدل عدم تحمّ

بدنی را  برانگیختگیکند که نگرانی بلاتکلیفی ادعا می

مدل دهد، اما مطالعات بسیاری در حمایت از کاهش می

دهند که نگرانی با برانگیختگی نشان می اجتناب از تغییر

 .(2299لرا،  نیومن و) بدنی مداوم ارتباط دارد

هیجان بر وجود مشکلات تنظیم  یمیبد تنظمدل تأکید 

و  استهیجانی زیربنایی در اختلال اضطراب فراگیر 

از مشکلات تنظیم سازی لینهان نقاط مشترکی با مفهوم

چاپمن، ) هیجان در اختلال شخصیت مرزی دارد

 4این مدل از . (2299، 3گوردون و والترز-دیکسون

ها، فهم هیجانی ضعیف، واکنش ۀ شدت هیجانمؤلف

و راهبردهای ناسازگارانۀ  هاشناختی منفی به هیجان

                                                           
2. Roemer 
3. Chapman, Dixon-Gordon, & Walters 
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و مطرح  تشکیل شده استها تنظیم و مدیریت هیجان

 اختلال اضطراب فراگیربه  مبتلا کند که افرادمی

در این . کنندها تجربه میهمؤلفدر این مشکلاتی را 

نگرانی به عنوان تلاشی برای اجتناب از تجارب  ،مدل

هیجانی آزاردهنده و راهبرد تنظیم هیجان در نظر 

بد  مدل .(2224منین و همکاران، ) شودگرفته می

به طور یکسان  مدل اجتناب از تغییر و هیجان یمیتنظ

 اختلال اضطراب فراگیرکه افراد مبتلا به  کنندادعا می

در تنظیم مناسب هیجان مشکل دارند و این ضعف در 

. شودتنظیم هیجان، مانع پردازش هیجانی ترس می

مفهومی در این ایده مشترک مدلِ این دو همچنین 

اختلال اضطراب در افراد مبتلا به نگرانی که هستند 

نیز ای ناکارآمد برای مقابله با تهدیدها و وسیله ،فراگیر

نیز  مدل اجتناب از تغییرعلاوه، به. تنظیم هیجان است

ت شدّ ها را باهیجان پذیرد که این افراداین نکته را می

این دو مدل  .(2299نیومن و لرا، ) کنندبالایی تجربه می

های متفاوتی که دیدگاه با هم تفاوت دارند نظراین از 

ناشی از هیجان و همچنین  خاصتهدید را در زمینۀ 

اختلال اضطراب نقش و کارکرد نگرانی در تداوم 

نیومن و ) کنندارائه میتنظیم هیجان مشکلات و  فراگیر

تری بر مدل اجتناب از تغییر به شکل جزئی. (2299لرا، 

بر . کندتأکید می ی منفیهیجانتغییرات ارزیابی منفی از 

اساس این مدل موضوع اصلی ترس، تغییر هیجانی منفی 

پذیر بودن و آمادگی نداشتن برای احساس آسیب .است

را  اختلال اضطراب فراگیرآن، افراد مبتلا به 

از طریق نگرانی حالت هیجانی منفی را  انگیزد که برمی

تغییر هیجانی این نوع کنند تا بتوانند از ایجاد و حفظ 

، علت مدل اجتناب از تغییرطبق  همچنین. کننداجتناب 

-هیجان اختلال اضطراب فراگیرمبتلا به افراد  این که

که این است کنند های خود را شدیدتر توصیف می

و  آزاردهنده است ها آن تجربۀ تغییر هیجانی منفی برای

های منفی را به صورت شدید شود هیجانموجب می

در مجموع ارزیابی منفی افراد مبتلا به . ادراک کنند

از تغییر هیجانی منفی است که  اختلال اضطراب فراگیر

این مشکلات . منجر به مشکلاتی در تنظیم هیجان شود

 ت ذهنی هیجانتواند موجب شود شدّتنظیم هیجان می

نیومن و لرا، ) و درک آن در این افراد نابهنجار باشد

2299). 

مؤلفه تشکیل شده است  4از  نیز مدل مبتنی بر پذیرش

افکار، احساسات )تجارب درونی ( 9): از اند عبارت که

آفرین با یک رابطۀ مشکل( 2) ؛(های بدنییا حس

( I: )که شامل دو جنبۀ اختصاصی است تجارب درونی

آمیختگی با ( II)واکنش منفی به تجارب درونی و 

ای، به این نکته اشاره اجتناب تجربه( 3) ؛تجارب درونی

یا خودکار از تجارب  فعالدارد که فرد به صورت 

شوند، که تهدیدکننده یا منفی ادراک می درونی

عنی محدودیت رفتاری، به م( 4) و کنداجتناب می

. های ارزشمند استدرگیری کمتر در اعمال یا فعالیت

 اختلال اضطراب فراگیراین مدل افراد مبتلا به  بر اساس

نشان شان به تجارب درونینسبت های منفی واکنش

شوند که از این تجارب به و برانگیخته می دهندمی

از طریق به کارگیری مکرر )شکل رفتاری و شناختی 

روئمر، سالترز، رافا و ) اجتناب کنند( فرآیند نگرانی

مدل اجتناب و  مبتنی بر پذیرشمدل  .(2224، 9اورسیلو

و بر  هستند برخوردارزیادی  اتکاشترااز  از تغییر

این دو مدل  مطابق .اندشده بنامشابهی نظری های  پایه

کارکرد مثبتی  اختلال اضطراب فراگیرافراد مبتلا به 

نیز مانند  مدل اجتناب از تغییر. برای نگرانی قائل هستند

کند که نگرانی مطرح میمدل مبتنی بر پذیرش 

کارکردی اجتنابی دارد و از طریق تقویت تداوم 

 مدل اجتناب از تغییرپردازان همچنین نظریه. یابد می

 اختلال اضطراب فراگیرافراد مبتلا به  ستند کهموافق ه

                                                           
1. Salters, Raffa, & Orsillo 
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مانع کنند که استفاده می هانگرانی برای کنترل هیجان از

 .(2299نیومن و لرا، ) شودمیترس پردازش هیجانی 

ترین ترس افراد ، عمدهمدل مبتنی بر پذیرشبرخلاف 

تجارب درونی منفی  ضطراب فراگیراختلال امبتلا به 

مدل اگر چه . نیست، بلکه تغییر هیجانی منفی است

، اجتناب هیجانی را عامل تقویت مبتنی بر پذیرش

از دیدگاه مدل اجتناب از تغییر، داند، اما نگرانی می

آمیز از تغییر هیجانی و اجتناب موفقیت نگرانی تسکین

و فرد  دهدبرانگیز رخ اتفاق ترس در صورتی که)منفی 

است که چرخۀ ( تغییر هیجانی منفی را تجربه نکند

. شودتداوم آن می موجبکند و نگرانی را تقویت می

کند نگرانی یک ادعا میمدل مبتنی بر پذیرش همچنین 

ا در شود، امّتجربۀ درونی است که از آن اجتناب می

 کند نگرانی ومطرح می مدل اجتناب از تغییرمقابل 

برانگیختگی همراه آن محافظی در برابر تجربۀ تغییر 

 .(2299نیومن و لرا، ) هیجانی منفی است

 
 

 بحث

های تبیین کننده مدل اجتناب از تغییر بر خلاف مدل

 عمدۀمعتقد است که ترس  فراگیراختلال اضطراب 

تغییر ناگهانی حالت  ،بیماران مبتلا به این اختلال

تغییر هیجانی . استمنفی مثبت به /خنثیاز هیجانی 

 فراگیرمبتلا به اختلال اضطراب  افراد منفی برای

دهی هیجانی شدیدتر به پاسخمنجر که  استآزاردهنده 

شود، به هیجانی می یمیبد تنظمشکلات و در نتیجه 

. کننداجتناب میآن از  کنندهمین دلیل سعی می

های به عنوان عنصر مشترک در تمامی مدل نگرانی

و هر  شناخته شده است فراگیرتبیینی اختلال اضطراب 

مدل اجتناب از در  .است مدل برای آن نقشی قائل شده

و حفظ عاطفۀ منفی و پایدار  تغییر، نقش نگرانی ایجاد

است که به این طریق مانع تجربۀ تغییر هیجانی منفی 

حفظ آن بیمار همیشه در وضعیت  باهرچند شود، می

 افزایش برانگیختگی. گوش به زنگ باقی خواهند ماند

فیزیولوژیک ناشی از نگرانی از دیدگاه مدل اجتناب از 

های بدنی همراه با کاهش تغییرپذیری واکنشتغییر 

شماری به آن اشاره در مطالعات بی است، موضوعی که

های مدل دیگر مورد توجهتا به حال شده است، اما 

مدل اجتناب از تغییر،  بر اساس .قرار نگرفته بودنظری 

هیجان منفی دائمی برای افراد مبتلا به اختلال اضطراب 

فراگیر، به عنوان سپری محافظ در برابر تغییر هیجانی 

 حالتتغییر ) تغییر هیجانی مثبتکند، اما منفی عمل می

ندادن که به سبب رخ  (منفی به مثبت/هیجانی از خنثی

رویدادهای ترسناک احتمالی یا رخ دادن اتفاقی 

 .شودموجب تداوم نگرانی میشود، خوشایند تجربه می

های اساسی برخی از همدل اجتناب از تغییر مفروض

را به اختلال اضطراب فراگیر های تبیینی ترین مدلمهم

ها هرچند برای برخی از این چالش. چالش کشیده است

کرده است امّا به عنوانی مدلی جدید  شواهدی نیز ارائه

. های بیشتری داردآوری و انتشار یافتهنیاز به جمع

پیشگامان این مدل به تازگی ابزارهایی برای سنجش 

تا اند که های مورد نظر خود تدوین و منتشر کردهسازه

آمریکایی دانشجویان در جمعیت  به اکنون، تنها

در ادبیات . تشواهدی در تأیید آن منتشر نشده اس

هنوز مطالعات  فراگیرپژوهشی حوزۀ اختلال اضطراب 

های ای تجربی به منظور بررسی این مدل با مدلمقایسه

اخیراً مطالعاتی انتشار یافته . دیگر صورت نگرفته است

های هیجانی است که اجتناب از تغییر را در اختلال

نیز بررسی اختلال اضطراب فراگیر  غیر ازدیگری 

 اند و ادعا دارند ممکن است این سازه اختصاصیِکرده

ای فراتشخیصی بتوان این اختلال نباشد و به عنوان سازه

های ها به خصوص اختلالردپای آن را در دیگر اختلال

دیگر قابل طرح در مورد  مسئله. هیجانی ردگیری کرد

این مدل این است که هنوز پروتکل درمانی یا منوالی 
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نشده است تا بتوان صحت ادعای  بر اساس آن طراحی

این مدل . ارائه کنندگان آن را در بالین آزمون کرد

هنوز در ساحت نظری در حال رشد و توسعه است امّا 

برای تحکیم جایگاه خود به عنوان مدلی جایگزین که 

پرکردن شکاف نظری و درمانی در این اختلال  یادعا

ایی شود تا هرا دارد، باید تبدیل به پروتکل و کتابچه

 .بتوان آن را در ساحت بالین نیز آزمود

شاید نکته مهم و قابل طرح دیگر در این زمینه فقدان 

های طرح شده در این مدل دیدگاهی رشدی به سازه

رشد و  چگونهبه عنوان مثال، اجتناب از تغییر . باشد

شناختی آن کند؟ مسیرهای آسیبتوسعه پیدا می

های های با علائم اختلالیکدامند؟ از طریق چه میانج

کنند؟ در روند تحولی از چه پایۀ هیجانی پیوند پیدا می

ای گفته هبا وجود محدودیت ؟گیرندسرشتی نشأت می

، این مدل در تلاش است تا جایگاه خود را به هشد

و  فراگیرعنوان مدلی جایگزین در اختلال اضطراب 

 .های اضطرابی تحکیم بخشدشاید دیگر اختلال
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