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 33/10/0010: تاریخ پذیرش                32/10/0010 تاریخ دریافت:

 چکیده

پزشکی اختلالات اضطرابی رایج ترین اختلالات روان مقدمه:

های فراوانی برای ج زیادی برای بیماران و هزینههستند که رن

پذیری این کنند. بنابراین شناسایی عوامل آسیبجوامع تحمیل می

رود. هدف از پژوهش حاضر ارزیابی اختلالات ضروری به شمار می

پذیری عام و خاص اختلالات اضطرابی در چارچوب عوامل آسیب

 یک مدل ساختاری بود.

تهران با استفاده  های شهرهشجویان دانشگانفر از دان 024 روش:

 گیری در دسترس انتخاب شده و به سیاهه شخصیتی پنجاز نمونه

، پرسشنامه کنترل اضطراب تجدیدنظر شده، مقیاس عدم عاملی

 تیحساس اسیمقتحمل بلاتکلیفی، شاخص حساسیت اضطرابی، 

، مقیاس ترس از ارزیابی منفی، نسخه چهارم پرسشنامه یانزجار

زدگی و هراس آلبانی و ختلال اضطراب فراگیر، پرسشنامه وحشتا

ها برای تحلیل داده .پاسخ دادند دوم فرم - ترس یابیزمینهجدول 

 از روش تحلیل مسیر استفاده شد.

رنجورخویی به های این پژوهش روانبراساس یافته ها:یافته

( β= 01/4، 04/4، 40/4، 04/4)پذیری زیستی عنوان عامل آسیب

پذیری و فقدان کنترل ادراک شده را به عنوان عامل آسیب

( تمام اختلالات β= 00/4، 04/4، 40/4، 01/4)روانشناختی عام 

توان گرایی را میتوان در نظر گرفت. از سویی بروناضطرابی می

پذیری زیستی برای اختلال اضطراب اجتماعی تلقی عامل آسیب

ی این پژوهش منجر به هایافته . همچنین(β= -22/4) کرد

پذیری خاص هر کدام از اختلالات شناسایی عوامل آسیب

 اضطرابی شد.

توان مدل های این پژوهش میبراساس یافته گیری:نتیجه

شناسی گانه را چارچوبی مناسب برای تبیین سببپذیری سهآسیب

 اختلالات اضطرابی قلمداد کرد.

پذیری عام امل آسیباختلالات اضطرابی، عو های کلیدی:واژه

 .و خاص، تحلیل مسیر
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Abstract 

Introduction: Anxiety disorders are the most 

common psychiatric disorders that impose a 

lot of suffering for patients and costs for 
communities. Thus, identifying the 

vulnerability factors of these disorders is 

necessary. The aim of this study was to 

evaluation of General and Specific 

vulnerability factors of anxiety disorders 

within the framework of a structural model. 

Method: 420 students from universities in 

Tehran were selected by convenience 

sampling and responses to NEO Five-Factor 

Inventory, Anxiety Control Questionnaire-

revised, Intolerance of Uncertainty Scale, 

Anxiety Sensitivity Index, disgust sensitivity 

scale, Brief Fear of Negative Evaluation 

Scale, Generalized anxiety disorders 

questionnaire-IV, Albany Panic and Phobia 

Questionnaire and fear survey schedule-II. 

Data analysis was performed using path 

analysis. 

Results: Based on the findings of this study, 
neuroticism can be described as a biological 
vulnerability (β= 0.17, 0.10, 0.05, 0.10) and 
the lack of perceived control as General 

psychological vulnerability (β= 0.15, 0.10, 

0.04, 0.16) factor. for anxiety disorders. On 

the other hand, extraversion can be considered 

as a biological vulnerability to social anxiety 

disorder (β= - 0.23). As well as the results of 

this study led to the identification of specific 

vulnerability factor of each of the anxiety 

disorders. 

Conclusion: Based on the findings of this 

study can be considered the Triple 

Vulnerability Model suitable framework to 

explain the etiology of anxiety disorders. 

Keywords: Anxiety disorders, General and 

Specific vulnerability factors, path analysis. 
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 مقدمه
توجهی شایع، مزمن و در اختلالات اضطرابی به میزان قابل

کننده هستند. این اختلالات رنج زیادی توانعین حال نا
 آورندهای گزافی برای جوامع به بار میبرای بیمار و هزینه

ای از اختلالات را در بر مجموعه(. اختلالات اضطرابی 0)
ها ترس و اضطراب مفرط و که ویژگی مشترک آنگیرند می

(. پنجمین ویرایش 2)استآن  پسایند های رفتاریِآشفتگی
( پنج اختلال 2)0آماری و تشخیصی اختلالات روانیای راهنم

کند که شامل هراس خاص، اضطرابی عمده را معرفی می
، پانیک، اختلال (SAD) یاجتماعاختلال اضطراب 

. ( استGAD) یرفراگو اختلال اضطراب  آگورافوبی
همچنین برخی از اختلالات مرتبط با دوران کودکی و 

به  جدایی و لالی انتخابینوجوانی شامل اختلال اضطراب 
 .این طبقه اضافه شده است

با توجه به اهمیت اختلالات اضطرابی و مخاطرات فراوانی 
توانند به همراه داشته باشند، شناخت دقیق عواملی که که می

کند، شود ضرورت پیدا میها میمنجر به پیدایش و تداوم آن
ت دقیق چرا که پیشگیری و درمان این اختلالات بدون شناخ

مدلی  (2)بارلو ها ممکن نخواهد بود.شناسی آنعوامل سبب
با عنوان مدل  پذیری اختلالات هیجانیبرای آسیب

سه  ۀکه دربرگیرند ه استارائه داد 2گانهپذیری سهآسیب
مجموعه از عواملی است که در تعامل با هم باعث 

این  شوند.گیری و رشد اختلالات هیجانی خاص میشکل
پذیری ، آسیب2عامپذیری زیستی آسیب عه شامل:سه مجمو

 .است 0پذیری روانشناختی خاصآسیبو  0عامروانشناختی 
ژنتیک استوار بوده و شامل ایه پ بر عامپذیری زیستی آسیب

(. مدل 2)استهای منفی هیجان ۀصفات پایداری برای تجرب
رنجورخویی و نقش تعاملی روانبر  گانهپذیری سهآسیب
اگرچه  کید دارد.أهای اضطرابی تیی در بروز نشانهاگربرون

گرایی در اختلالات هیجانی رنجورخویی و بروننقش روان
تعاملی  تأثیربا این حال وقتی یکسان نیست؛ 

گرایی در نظر گرفته شود، عامل ی و برونخویرنجورروان

                                                 
1. Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders 

2. Triple Vulnerability Model 

3. General biological vulnerability 

4. General psychological vulnerability 

5. Specific psychological vulnerability 

پذیری مهمی برای رشد اضطراب و تمامی اختلالات آسیب
 (.0)یدآوجود میهآن ب مرتبط و همایند با

عام در قالب فقدان یا پایین بودن پذیری روانشناختی آسیب
شود. این نوع سازی میکنترل ادراک شده مفهوم

زای دوران کودکی، برخواسته از تجارب تنش پذیری،آسیب
ات تأثیرکنترل و غیرقابل بینی و محیط غیرقابل پیش

های د راهبردپروری نامناسب است که رشهای فرزندسبک
شود. این تجارب ثر و خودکارآمدی را مانع میؤای ممقابله

اولیه منجر به احساسی فراگیر از غیرقابل کنترل بودن وقایع 
، سیستم اعصاب سمپاتیک شودمیزندگی و حالات هیجانی 

اصلی اضطراب را تشکیل  ۀو هست کندمیرا برانگیخته 
 (.2)دهدمی

زیستی و روانشناختی عام، پذیری وجود دو عامل آسیب
دهد؛ احتمال ابتلای فرد به اختلالات هیجانی را افزایش می

با این حال ماهیت دقیق این اختلال توسط عامل 
(. این 0)شودپذیری روانشناختی خاص مشخص میآسیب

عامل برگرفته از تجارب یادگیری فرد است و زمانی شکل 
ها، اهداف و یا عیتگیرند برخی موقگیرد که افراد یاد میمی

های جسمانی( به طور حالات درونی )مثل افکار، احساس
بالقوه خطرناکند، حتی اگر در واقع خطر چندانی نداشته 

شود پذیری زمانی فعال میباشند. به عبارتی نوع سوم آسیب
پذیری عام در طی فرایند یادگیری، به طور که دو نوع آسیب

کند. رابطه پیدا میی درونی خاص با شیء، موقعیت و یا حالت
گیری اضطراب به سوی اختلالی یند، سمتنتیجۀ این فرآ

 خاص است.
( برای اختلال اضطراب فراگیر، 2)گانهسه پذیریمدل آسیب

اختلال پانیک، اختلال اضطراب اجتماعی و هراس خاص 

 –تزریق  –خصوص هراس حیوان و هراس خون )به
کلیفی، حساسیت ( به ترتیب عدم تحمل بلات1جراحت

اضطرابی، ترس از ارزیابی منفی و حساسیت انزجاری را به 
کند. عدم تحمل پذیری خاص معرفی میعنوان عوامل آسیب

شود بلاتکلیفی به عنوان نوعی سوگیری شناختی تعریف می
های که بر چگونگی ادراک، تفسیر و پاسخگویی به موقعیت

 گذاردمی تأثیری نامعلوم در سطوح رفتاری، شناختی و هیجان
های (. حساسیت اضطرابی را به عنوان ترس از احساس1)

شود کنند و از این باور ناشی میمرتبط با اضطراب تعریف می

                                                 
6. Blood-injection-injury 
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نی یا روانشناختی که این احساسات تهدید اجتماعی، جسما
(. ترس از ارزیابی منفی به صورت ترس 1)برای فرد هستند

نین میزان انتظار ارزیابی دربارۀ ارزیابی منفی دیگران و همچ
(. حساسیت 8)شودهای اجتماعی تعریف میمنفی در موقعیت

انزجاری به تفاوت افراد در حساسیت نسبت به هیجان انزجار 
اشاره دارد؛ به عبارتی حساسیت انزجاری به درجه تنفر افراد 

های برانگیزاننده انزجار گفته هنگام مواجهه با پاسخ
 (.9)شود.می
های گانه پژوهشپذیری سهرجستگی مدل آسیبرغم ببه

ها جامع اندکی بر روی آن انجام شده است. از سویی حمایت
هایی از نظریه، مثل لحاظ کردن کنترل برای نقش جنبه

گیری ادراک شده پایین به عنوان عامل محوری شکل
تر است؛ با این حال نقش عوامل اختلالات اضطرابی قوی

نوان عامل منحصر به فرد هر کدام پذیری خاص به عآسیب

از اختلالات کاملاً روشن نیست. در این میان باید شیوۀ 
ها مورد پذیری و ترتیب زمانی آنگذاری عوامل آسیبتأثیر

پذیری زیستی عام اولین توجه قرار بگیرد. بدون شک آسیب
گیرد و سپس وقتی پذیری است که شکل میمجموعه آسیب

 زا قرار میپذیری در محیطی تنشفردی با این نوع آسیب
پذیری روانشناختی پذیری، یعنی آسیبگیرد، نوع دوم آسیب

پذیری روانشناختی کند و در نهایت آسیبعام ظهور پیدا می
پذیری شود که اثر تعاملی دو نوع آسیبخاص وقتی فعال می

یند یادگیری به سمت تمرکز بر موقعیت، آفر تأثیرعام، تحت 
کند. بنابراین نحوۀ ای خاص سوق پیدا میجربهحالت و یا ت

ای پذیری در یک الگوی رابطهقرارگیری سه مجموعه آسیب
به  2به صورت الگوی عمومی و در شکل  0در شکل 

 تفکیک هر اختلال آورده شده است.

 

 

 گانهپذیری سهعمومی مدل آسیب ی( الگو1شکل 
 

 

 تفکیک هر اختلالپذیری سه گانه به مدل آسیب (2شکل 
 

 روش

پژوهش حاضر به لحاظ هدف از نوع  طرح پژوهش:

ها از نوع همبستگی آوری دادهبنیادی و به لحاظ نحوه جمع
 .بود

جامعه آماری پژوهش را کلیه دانشجویان  :هاآزمودنی

 دادند. کل نمونه انتخابهای شهر تهران تشکیل میدانشگاه
گیری به صورت نمونه نفر بود که 024شده در این پژوهش 

 های مختلف انتخاب شد.در دسترس از میان دانشکده

پذیری زیستی آسیب

 عام

پذیری آسیب

 عام روانشناختی

پذیری آسیب

 وانشناختی خاصر

 اختلال اضطرابی
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 ابزار
 02از پنج مجموعه  0عاملیسیاهه پنج عاملی:سیاهه پنج. 0

رنجورخویی، ای برای هر یک از ابعاد شخصیتی )روانگویه
گرایی، گشودگی، توافق و باوجدان بودن( تشکیل شده برون

، 84/4ن ابعاد به ترتیب برابر است. آلفای کرونباخ برای ای
گزارش شده است. ضرایب  81/4و  11/4، 19/4، 18/4

همبستگی بین ابعاد دو فرم کوتاه و بلند این پرسشنامه به 
است  بوده 81/4 و 11/4، 90/4، 94/4، 92/4همان ترتیب 

رنجورخویی های روانمقیاس(. در پژوهش حاضر از خرده04)
در این پژوهش آلفای کرونباخ گرایی استفاده شد. و برون

به  12/4و  80/4ها به ترتیب برابر برای این خرده مقیاس
 دست آمد.

. پرسشنامه کنترل اضطراب تجدید نظرشده: پرسشنامه 2
گیری ( برای اندازه00)2نظرشدهکنترل اضطراب نسخه تجدید

دارای  پذیری روانشناختی عام استفاده شد. این مقیاسآسیب
ها توان یکی از بهترین پرسشنامهو آن را میگویه است  00

شده در طی حالات هیجانی و گیری کنترل ادراکبرای اندازه
های موقعیتی قلمداد کرد. این پرسشنامه پایایی تهدید

(. در این پژوهش آلفای 00)استنشان داده  را 80/4مطلوب 
 به دست آمد. 120/4کرونباخ برای این پرسشنامه برابر 

عدم تحمل بلاتکلیفی: نسخه انگلیسی مقیاس  مقیاس. 2
براساس نسخه اصلی فرانسوی آن  2عدم تحمل بلاتکلیفی
 0گویه بر روی یک مقیاس  21( با 02توسط بوهر و داگاس)

ای تهیه شد. این مقیاس برای سنجش میزان تحمل درجه
های نامطمئن و حاکی از بلاتکلیفی افراد در برابر موقعیت
ضریب آلفای کرونباخ برای نسخه طراحی شده است. 

 0و ضریب پایایی بازآزمایی آن در فاصله  90/4انگلیسی 
(. در پژوهش حاضر 02)گزارش شده است 10/4ای هفته

 محاسبه شد. 940/4مقدار آلفای کرونباخ این مقیاس برابر 
 اضطرابی حساسیت شاخص شاخص حساسیت اضطرابی:. 0

الی است ؤس 01 یدهخودگزارش ابزار یک 0تجدیدنظرشده
ال آن منعکس کننده این عقیده است که ؤکه هر س
 توان و شده تجربه ناخوشایند صورت به اضطرابی احساسات

 ویژگی بررسی(. 02)دارند را زاآسیب پیامد به شدن منتهی

                                                 
1. NEO Five-Factor Inventory 

2. Anxiety Control Questionnaire-revised 

3. Intolerance of Uncertainty Scale 

4. Anxiety Sensitivity Index-Revised 

 آلفای) را آن بالای درونی ثبات مقیاس، این روانسنجی های
 بعد آزمایی آنباز اعتبار .است داده نشان (94/4 تا 84/4 بین
 که است بوده 10/4 سال سه بعد از به و 10/4 هفته دو از

پایدار  شناختی سازه حساسیت اضطرابی یک دهدمی نشان
 (.00)است

 ،0: مقیاس حساسیت انزجارییانزجار تیحساس اسیمق. 0
توسط هیدت، مک کوالی و  که استی الؤس 22 اسیمق کی

ی ابیارز هدف با ( تهیه شده است. این مقیاس9روزین)
. است شدهی طراحقلمرو های مختلف  دری انزجار تیحساس

 تا 84/4 نیبی ا هدامن در اسیمقاین ی برای درونیی ایپا
این ی فارس نسخهدر پژوهش حاضر از . (9)دارد قرار 81/4

، است الؤس 20ی حاومقیاس که در حال اعتباریابی بوده و 
خرده مقیاس  استفاده شده است. این نسخه دارای چهار

انزجار مرکزی، انزجار یادآور حیوان، انزجار آلودگی و انزجار از 
رابطه جنسی است که به ترتیب دارای همسانی درونی 

 هستند. 01/4، 04/4، 10/4، 12/4
 ارزیابی از ترس پرسشنامه :1مقیاس ترس از ارزیابی منفی. 1

 کننده دربارهگویه است و افکار نگران 02( حاوی 00)یمنف
سنجد. تمامی دریافت ارزیابی منفی از سوی دیگران را می

ای قرار دارند. ویکس، هیمبرگ، درجه 0ای ها در دامنهگویه
و اعتبار عاملی  88/4( پایایی درونی 01رودباخ و نورتون)

 را برای این پرسشنامه گزارش کردند. 92/4
نسخه  . نسخه چهارم پرسشنامه اختلال اضطراب فراگیر:1

در قالب یک ابزار  1پرسشنامه اختلال اضطراب فراگیر چهارم
راهنمای تشخیصی و آماری  تشخیصیخودسنجی معیارهای 

سنجد های روانی را برای اختلال اضطراب فراگیر میاختلال
شده  گزارش 92/4(. پایایی بازآزمایی این پرسشنامه 01)

(. آلفای کرونباخ این پرسشنامه در این پژوهش 01)است
 بدست آمد. 84/4برابر 

(: یک ابزار 08) 8. پرسشنامه وحشت زدگی و هراس آلبانی8
های آگروفوبیا، پانیک آیتمی است که برای ارزیابی نشانه 21
الات در یک ضطراب اجتماعی طراحی شده است. سؤو ا

هایی است که از ای قرار دارند و شامل موقعیتدرجه 9طیف 
ای از عدم ر دامنهخواهد میزان ترس خود را دپاسخگو می

                                                 
5  . disgust sensitivity scale 

6. Brief Fear of Negative Evaluation Scale 

7. Generalized anxiety disorders questionnaire-IV 

8. Albany Panic and Phobia Questionnaire 
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ترس تا ترس بیش ازحد مشخص کند. این مقیاس 
(. در پژوهش حاضر 08)داردهای روانسنجی مناسبی ویژگی

از خرده مقیاس پانیک و اضطراب اجتماعی استفاده شده 
 است.

یابی : جدول زمینه0دوم فرم – ترس یابی زمینه. جدول 9

یابی نهفرم دوم ترس توسط گیرساخته شد. این زمی –ترس 
که  گیردالی است و عباراتی را در بر میؤس 00یک ابزار 

میزان ترس افراد را در موقعیت ها و شرایط مختلف در یک 
های سنجد. این ابزار دارای خرده مقیاسای میدرجه 1طیف 

یابی در های این زمینهمختلفی است. پایایی خرده مقیاس
در پژوهش (. 09)زارش شده استگ 92/4تا  10/4دامنه 

جراحت استفاده  –تزریق  –حاضر تنها از خرده مقیاس خون 
 شد.

ها از داده لیتحلتجزیه و  یبراپژوهش:  اجرای روند

 یابیمدل ،ی پیرسونهمبستگ بیضر ،یفیتوص یهاشاخص
 و آزمون بوت استرپ استفاده شد. یمعادلات ساختار

 هایافته
ار برای های توصیفی شامل میانگین و انحراف معیشاخص

گزارش شده است. همچنین  0متغیرهای پژوهش در جدول 
حاوی ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش  2جدول 

پذیری زیستی، است. روان رنجورخویی به عنوان عامل آسیب
داری با چهار اختلال اضطرابی دارد؛ با این روابط مثبت معنی

نین حال رابطۀ آن با اختلال پانیک نسبتاً کم است. همچ
پذیری زیستی به گرایی به عنوان دومین عامل آسیببرون

داری جز اختلال پانیک با سه اختلال دیگر رابطه منفی معنی
دهد. فقدان کنترل ادراک شده که عامل نشان می

پذیری روانشناختی عام است، با هر چهار اختلال آسیب
داری دارد که در این میان اضطرابی رابطه مثبت معنی

ین رابطه آن با اختلال اضطراب فراگیر و کمترین بیشتر
 رابطه آن با اختلال پانیک است.

پذیری روانشناختی خاص نیز روابط نسبتاً قابل عوامل آسیب
ای که ترس از انتظاری با اختلالات اضطرابی دارند؛ به گونه

ارزیابی منفی، عدم تحمل بلاتکلیفی و حساسیت انزجاری 
ترتیب با اختلال اضطراب  بیشترین همبستگی را به

 –تزریق  –اجتماعی، اختلال اضطراب فراگیر و هراس خون 
دهند. اگرچه حساسیت اضطرابی بیشترین جراحت نشان می

                                                 
1. fear survey schedule-II 

همبستگی را با اختلال اضطراب فراگیر داراست؛ با این حال 
 همبستگی آن با اختلال پانیک نیز قابل توجه است.

های ضی و شاخصنتایج مربوط به تحلیل مسیر مدل فر
گونه گزارش شده است. همان 2برازندگی این مدل در جدول 

ها، بیانگر برازش ضعیف شود، مقادیر شاخصکه مشاهده می
ها در محدوده قابل پذیرش، کدام از شاخصمدل است و هیچ

اند. بنابراین مدل فرضی اولیه نیازمند اصلاح بود. قرار نگرفته
 استفاده شد. 2اصلاح هایبرای اصلاح مدل از شاخص

دهند اگر یک پارامترِ تثبیت های اصلاح نشان میشاخص
شده، آزاد شود یا به عبارتی مسیر دیگری در مدل رسم شود 

شود حداقل چه میزان در کای اسکوئر مدل کاهش ایجاد می
های یابد. معمولاً شاخصو در نتیجه برازش آن بهبود می

خص اصلاح بزرگ تلقی به عنوان شا 04اصلاح بزرگتر از 
می شود و بهتر است در مدل اعمال شوند. بررسی شاخص 
های اصلاح نشان داد مسیر روان رنجورخویی به عدم تحمل 
بلاتکلیفی، ترس از ارزیابی منفی، حساسیت اضطرابی، 
حساسیت انزجاری و اختلال اضطراب فراگیر، مسیر برون 

یت گرایی به اختلال اضطراب اجتماعی، مسیر حساس
اضطرابی به اختلال اضطراب اجتماعی و در نهایت مسیر 
عدم تحمل بلاتکلیفی به ترس از ارزیابی منفی دارای 

هستند. مدل ساختاری  04های اصلاح بزرگتر از شاخص
 2اصلاح شده، با اعمال مسیرهای اشاره شده در شکل 

گرایی بر عدم تحمل شود. به جز اثر برونده میمشاه
)مجاوراً  P= 401/4داری اری سطح معنیبلاتکلیفی که د

دار معنی P> 40/4دار( است، سایر مسیرها در سطح معنی
 .هستند
 0های برازش مربوط به مدل اصلاح شده در جدول شاخص

شود. براساس مندرجات این جدول، تمامی مشاهده می
 های برازندگی، بیانگر برازش مناسب مدل است.شاخص

یم در مدل فرضی با استفاده از آزمون ارزیابی اثرات غیرمستق
بوت استرپ انجام شد. نتایج مربوط به این آزمون، شامل 
ضرایب استاندارد )اندازه اثر(، خطای استاندارد، سطح معنی

گزارش شده  0در جدول  %90های اطمینان داری و فاصله
شود تمامی اثرات گونه که مشاهده میاست. همان

گرایی بر غیرمستقیم برون غیرمستقیم، به جز اثرات
 داری هستند.اختلالات اضطرابی، حائز معنی

                                                 
2. modification index 
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 18/24 49/04 21/1 81/04 92/20 11/22 41/20 80/10 41/29 20/28 21/24 میانگین

 88/8 24/1 90/0 82/0 09/1 28/00 20/02 18/01 01/9 28/1 19/1 انحراف معیار
 

 متغیرهای پژوهش همبستگی بین (2جدول 

 
40/4 <P * 40/4 <P ** 440/4 <P *** 

 

 شاخص های برازش مدل فرضی (3جدول 
 مقدار پذیرشدامنه قابل شاخص برازندگی

 281/000 - (2χدو )خی

 10/04 0تر از کم آزادیدو به درجهنسبت خی

 180/4 94/4بزرگتر از  (TLI) لوییس - تاکر شاخص

 102/4 94/4بزرگتر از  (CFI) شاخص برازندگی تطبیقی

 002/4 0/4تر از کم (SRMRشده ) مانده استاندارد یمربعات باق نیانگیم شهیر

 002/4 48/4تر از کم (RMSEA) ریشه دوم برآورد واریانس خطای تقریب
 

 
 مدل ساختاری پژوهش همراه با ضرایب استاندارد (3شکل 
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 شاخص های برازش مدل اصلاح شده (4جدول 
 مقدار پذیرشدامنه قابل شاخص برازندگی

 204/022 - (2χدو )خی

 09/2 0تر از کم آزادیدو به درجهنسبت خی

 900/4 94/4بزرگتر از  (TLI) لوییس - تاکر شاخص

 901/4 94/4بزرگتر از  (CFI) شاخص برازندگی تطبیقی

 411/4 0/4تر از کم (SRMRشده ) مانده استاندارد یمربعات باق نیانگیم شهیر

 419/4 48/4تر از کم (RMSEA) ی تقریبریشه دوم برآورد واریانس خطا
 

 اینتایج آزمون بوت استرپ برای اثرات واسطه( 4جدول 

 
 

 بحث
پلذیری علام و   مطالعه حاضر با هدف ارزیابی عواملل آسلیب  

خاص اختلالات اضطرابی صورت پذیرفت. اگرچه بله لحلاظ   
 گانه به شلکل مناسلبی مفهلوم   پذیری سهنظری مدل آسیب

های تجربی بیشتری برای ارزیابی ازی شده است؛ پژوهشس
های این پژوهش ساختار متعامل آن نیاز بود. در مجموع یافته

گانله بلر اهمیلت عواملل     پذیری سهدر حمایت از مدل آسیب
گیلری و تلداوم   پذیری زیستی و روانشناختی در شلکل آسیب

 اختلالات اضطرابی صحه گذاشت.
پلذیری زیسلتی، روان   امل آسیبرسد مهمترین عبه نظر می

رنجورخویی باشد. همبسلتگی آن بلا اخلتلالات اضلطرابی و     
بینی این اختلالات دلالت بلر  دار در پیشضرایب مسیر معنی

 دهنللد کلله روانایللن موضللوع دارد. مطالعللات نشللان مللی 
 روانلی، شناسلی آسلیب  بلا  مرتبط عامل مهمترین رنجورخویی

 اسلت  ب و افسردگیاضطرا شامل روانی اختلالات بخصوص
همچنین براساس نتایج این مطالعه، اختلال اضلطراب   (.24)

فراگیر تنها اختلال اضطرابی است که به طلور مسلتقیم نیلز    
( 20)بلراون هلای  یافتله  رنجورخلویی اسلت.  روان تأثیرتحت 

حاکی از آن است که رابطله روان رنجورخلویی و اخلتلالات    
 رابطله  آن سلوی  کی در گیرد کهبرمی در را اضطرابی طیفی

 رابطله  آن دیگلر  سلوی  در اختلال اضطراب فراگیر و با قوی
هلای پلژوهش   دارد. یافته وجود خاص هراس با ضعیف نسبتاً

( اختلال اضلطراب فراگیلر را   20)براونحاضر مطابق با یافته 
دهلد وللی بلرخلاف آن بله     در یک سوی این طیف قرار می

یگلر طیلف   جای هراس خاص، اختلال پانیک را در سلوی د 
دهلد کله عواملل    هلا نشلان ملی   کند. برخی یافتله لحاظ می

پذیری زیستی برای اخلتلال پانیلک متفلاوت از سلایر     آسیب
(. از سویی برخلی پژوهشلگران   22است)اختلالات اضطرابی 
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رنجورخویی بالا تواند با روانمعتقدند اختلال پانیک زمانی می
لالات گرایی پایین مشخص شلود کله بلا سلایر اخلت     و برون

 (.22)شودهیجانی و بخصوص افسردگی همایند 
پلذیری زیسلتی اسلت کله     گرایی دومین عاملل آسلیب  برون

رنجورخللویی رابطلله کمتللری بللا اخللتلالات نسللبت بلله روان
اضطرابی دارد؛ با این حال رابطه آن با این اختلالات به جلز  

 ها پیرامون ارتبلاط بلرون  دار است. یافتهاختلال پانیک، معنی
بللا اخللتلال پانیللک ضللد و نقللیب اسللت. در برخللی  گرایللی

مطالعات حتی رابطه مثبتی بین برون گرایی و اختلال پانیک 
( 20گزارش شده است. به عنوان مثال کاشدن، شیفرد و بک)

کننلده  های القلا گرا در برابر محرکنشان دادند که افراد برون
 دهند. بلرون پذیری بیشتری نشان میحملات پانیک واکنش

 رنجورخلویی اثلرات غیرمسلتقیم معنلی    یی برخلاف روانگرا
داری بر اختلالات اضطرابی نشان نداد و اثر مستقیم آن تنها 

دار بلود. مطالعلات نشلان    بر اختلال اضطراب اجتماعی معنی
رنجورخویی که با تملام اخلتلالات   دهد که برخلاف روانمی

ل اضطرابی در ارتباط است؛ برونگرایی تنهلا بله عنلوان عامل    
 پذیری برای اختلال اضطراب اجتماعی بله شلمار ملی   آسیب

 (.20)رود
پلذیری  شلده بله عنلوان عاملل آسلیب     فقدان کنتلرل ادراک 

داری با چهار اختلال اضلطرابی  روانشناختی عام، رابطه معنی
نشان داد. همچنین اثرات غیرمستقیم آن بر ایلن اخلتلالات   

شناسی سبب دار بود. نقش فقدان کنترل ادراک شده درمعنی
هللای مللدل  اخللتلالات اضللطرابی بللیش از سللایر جنبلله   

های پژوهش قلرار گرفتله   گانه مورد حمایتپذیری سهآسیب
ناپذیری در مواجهه است. بر این اساس می توان حس کنترل

های تهدیدکننده را هسته مرکزی اضطراب دانسلت.  با چالش
به عبارتی احساس کنترل بر روی محلیط در دوران کلودکی   

زا تواند به افزایش شایستگی در واکنش به عواملل تلنش  می
منفلی تجلارب    تلأثیر بینجامد. در مجموع مطالعلات نشلانگر   

 ناپذیر در محیط اولیه است.کنترل

پلذیری روانشلناختی خلاص بلرای     شناسایی عواملل آسلیب   
اختلالات اضطرابی از جمله اهداف مهم پژوهش حاضر بلود.  

بنلدی  سیر به وضلوح از صلورت  های حاصل از تحلیل میافته
گانلله حمایللت کللرد. عللدم تحمللل پللذیری سللهمللدل آسللیب

بینلی  بلاتکلیفی که تنهلا سلهم منحصلربه فلردی در پلیش     
ای اسلت کله   اختلال اضطراب فراگیلر نشلان داد؛ مشخصله   

ای از باورهلای منفلی دربلاره بلاتکلیفلی و     حاصل مجموعله 
لیفلی و  (. فردی که نسبت به بلاتک20)استمعانی ضمنی آن 

کننده و غیر قابل قبول ابهام، تحملی ندارد موقعیت را پریشان
کند؛ در حالی که فردی که نسبت به بلاتکلیفلی،  ارزیابی می

تحمل بالایی دارد، موقعیت را کمتر پریشان کننلده ارزیلابی   
کند. بنابراین آستانه تحمل در فرد اول کمتلر از فلرد دوم   می

 است.
یفللی بلله عنللوان عامللل   اختصللاص عللدم تحمللل بلاتکل  

توان بله واسلطه   پذیری اختلال اضطراب فراگیر را میآسیب
ماهیت این اختلال تبیین کرد. با توجه به اینکه افلراد مبلتلا   

شلوند،  به این اختلال درباره موضوعات مختلف نگلران ملی  
تواند منجر به بلاتکلیفی در های فراوان و متنوعی میمحرک

د مبتلا به سایر اختلالات اضلطرابی  ها شود. در مقابل افراآن
هایی که حلاوی اطلاعلات   با دامنه نسبتاً محدودی از محرک

شوند. به عنوان مثال فردی با اختلال مبهم هستند مواجه می
های مبهم فیزیولوژیکی عدم تحملل  پانیک نسبت به محرک

های ملبهم  دهد؛ ولی ممکن است نسبت به محرکنشان می
باشد. ایلن در حلالی اسلت کله افلراد      اجتماعی تحمل داشته 

مبتلا بله اخلتلال اضلطراب فراگیلر نسلبت بله بسلیاری از        
تحمللل هسللتند. هللای برانگیزاننللده بلاتکلیفللی بللیموقعیللت

های مبهم منجر به تفاسیر منفی بنابراین طیف وسیع موقعیت
 شود.بسیاری می

حساسیت اضطرابی در نتایج مربوط به تحلیلل مسلیر، سلهم    
اختلال اضطراب اجتملاعی و   بینیردی در پیشمنحصر به ف

اختلال پانیک نشان داد؛ با این حال این سهم برای اخلتلال  
رو ایلن اسلت. از پانیک بیشتر از اختلال اضلطراب اجتملاعی   

پلذیری خلاص اخلتلال    توان آن را به عنوان عامل آسیبمی
پلذیری  پانیک در نظر گرفت. در پانیلک، ایلن عاملل آسلیب    

های جسمانی دارد کله  کز مضطربانه روی نشانهاشاره به تمر
(. 21)اسللتالوقللوع بللرای حملللات پانیللک هشللداری قریللب

حساسیت اضطرابی یا باور به اینکله اضلطراب و احساسلات    
بدنی مرتبط با آن خطرناک است عملدتاً، بله عنلوان عاملل     

شلود  پذیر منحصر به فردی بلرای پانیلک قلملداد ملی    آسیب
رابی با طیف وسیعی از مشکلات (. اگرچه حساسیت اضط21)

روانی )مثل سلایر اخلتلالات اضلطرابی، اخلتلالات خلقلی،      
( 28ملواد، درد ملزمن و خودبیمارانگلاری)   اختلالات مصرف 

ها رابطه قدرتمند و منحصر بله فلردی   مرتبط است؛ پژوهش
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انلد. بله عنلوان    بین این متغیر و اختلال پانیک گزارش کرده
مرتبط با پانیک بلا کلاهش   های مثال کاهش در شدت ترس

های چالش زیسلتی ارتبلاط   حساسیت اضطرابی در طی روش
هایی اسلت کله بلر    (. این یافته ها مطابق با پژوهش29)دارد

کیلد  أاهمیت نقش حساسیت اضلطرابی در اخلتلال پانیلک ت   
های پژوهش حاضلر نشلان داد   (. از سویی یافته20؛ 24)دارند

پلذیری مهملی   آسیبتواند عامل که حساسیت اضطرابی، می
برای اختلال اضطراب اجتملاعی نیلز تلقلی شلود. مطالعلات      

دهنلد کله مولفله اجتملاعی و شلناختی حساسلیت       نشان می
خلتلال اضلطراب   اضطرابی ارتبلاط منحصلر بله فلردی بلا ا     

 .(22)اجتماعی دارد
ترس از ارزیابی منفی تنها سهم منحصر بله فلردی بلر روی    

از پژوهشلگران تلرس    اختلال اضطراب اجتماعی نشلان داد. 

 –تللرین ویژگللی رفتللاری ارزیللابی منفللی را بلله عنللوان مهم
(. 20؛ 22)کنندشناختی اختلال اضطراب اجتماعی قلمداد می 

مطالعللات حللاکی از آن اسللت کلله افللراد مبللتلا بلله اخللتلال 
اضطراب اجتماعی نسبت به گلروه کنتلرل بهنجلار، سلطوح     

(. از سویی 20)دهندبالایی از ترس از ارزیابی منفی نشان می
بودن های این پژوهش، مطالعات بر اختصاصیمطابق با یافته

این عامل برای اختلال اضطراب اجتماعی در مقایسه با سایر 

 –اختلالات هیجانی مثل اختلال پانیک و اختلال وسواسلی  
 (.21؛ 21)جبری تأکید دارند

پذیری خاص بود کله  حساسیت انزجاری آخرین عامل آسیب

سلهم   جراحلت  –تزریلق   –بینی هراس خلون  شفقط در پی
داری نشللان داد. طیللف وسللیعی از منحصللر بلله فللرد معنللی

هللای انزجللاری، هنگللام مطالعللات تجربللی از اهمیللت پاسللخ

تزریق  –های مرتبط با هراس هراس خون مواجهه با محرک

دهنلد  (. شواهد نشان ملی 29؛ 28کنند)جراحت حمایت می –

جراحت، اسللایدهای   –ریق تز –که افراد دچار هراس خون 
تزریق خون را بیشلتر ملرتبط بلا محلرک هلای غیرشلرطی       

داننلد تلا   آور( ملی انزجارآور )مثل خوردن یک نوشیدنی تهوع
های غیرشلرطی ترسلناک )مثلل شلوک الکتریکلی(      محرک

 جراحلت پاسلخ   –تزریلق   –(. از سویی در هراس خون 04)
هراسشان های مرتبط با های انزجاری تنها محدود به محرک

 –دهد که افراد دچار هراس خون شود. شواهد نشان مینمی

جراحت، در مواجهه بلا تصلاویر و ویلدئوهایی کله      –تزریق 
هلا را بله   آور آنهلای هلراس  های نامرتبط با نگرانیمحرک

 کشید مثل کرم خاکی، حشرات، فاضلاب، غذاهایتصویر می
دهنلد. از  ان میای را نشیندهفاسد و تولیدات بدنی، انزجار فزآ

جراحت به واسطه حساسیتی  –تزریق  –این رو هراس خون 
فراگیر نسبت به انزجار و یا گرایشی قدرتمند نسبت به تجربه 

توانلد بله   ای که بله خلوبی ملی   شود؛ مولفهانزجار متمایز می
پلذیری بلرای ایلن اخلتلال عملل      عنوان یک عامل آسلیب 

 (.00کند)
بلود. اول اینکله تملامی    پژوهش حاضر فارغ از محلدودیت ن 

دادند. کنندگان این پژوهش را دانشجویان تشکیل میشرکت
شناسلی روانلی بلر    با وجود اینکه بسیاری از مطالعات آسلیب 

شوند؛ اجرای پژوهش مشابهی بلر  روی دانشجویان انجام می
ی این پلژوهش  هاتواند به تصریح یافتهروی نمونه بالینی می

ماهیت مقطعی پژوهش حاضر  سفانهکمک کند. از سویی متأ
شللود کلله آیللا عوامللل ال مللیؤمللانع از پاسللخ بلله ایللن سلل

شود یا اینکه ایلن  پذیری منجر به اختلال اضطرابی میآسیب
عوامل حاصل اختلال اضطرابی هسلتند  بلرای اینکله ایلن     

پذیری به عنوان عوامل خطر واقعلی اخلتلالات   عوامل آسیب
ات طلولی بلر روی   اضطرابی قلمداد شود، بهتر اسلت مطالعل  

 گانه انجام شود.پذیری سهمدل آسیب
تلوان ملدل   های این پلژوهش ملی  در مجموع براساس یافته

گانه را چارچوبی مناسب برای تبیلین سلبب   پذیری سهآسیب
شناسی اختلالات اضطرابی قلمداد کلرد. پلژوهش حاضلر از    

پلذیری  رنجورخویی به عنلوان عاملل آسلیب   نقش مهم روان
 کنترل ادراک شلده بله عنلوان عاملل آسلیب      زیستی و عدم

پذیری روانشناختی عام بله خلوبی حمایلت کلرد. از سلویی،      
پلذیری  پژوهش حاضر توانست بلا شناسلایی عواملل آسلیب    

خاص اختلالات اضطرابی، حمایت مناسبی برای این جنبه از 
گانه در اختیار بگذارد. با این حال نتایج پذیری سهمدل آسیب

داری گرایی ارتباط معنیداد اگرچه برون پژوهش حاضر نشان
تلوان آن را بله   با اختلالات اضطرابی دارد، با این حال نملی 

پذیری مهمی برای این اختلالات در نظر عنوان عامل آسیب
 گرفت.

کننلدگان کله   وسیله از تملام شلرکت  بدین تشکر و قدردانی:
پژوهشگران را در تملامی مراحلل پلژوهش یلاری رسلاندند،      

 گردد.نه تشکر و قدردانی میصمیما
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