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Abstract 

Aim:Reaching to anxiety channels in intensive short-term 

psychotherapy has very long time process, therefore we 

make anxiety test with this therapy.Materials and 

methods: 

This test made for the first time base on Habib Davanloo’s 

theory, that have ability to specify anxiety channels. The 

method writing and scaled the test modeled on the Young 

schema test. statistical society is population of student in 

Tehran that was conducted by random sampling in 

1395.Results:To make the test three variables were 

considered, Cognitive chaos, smooth muscle, striated 

muscles In line with the implementation of factor analysis 

and internal consistency test, , The first factor: 4 

questions, including questions 19, 20, 21, 22 with the high 

correlation factor, which represents the cognitive chaos, 

The second factor: 7 questions, including questions 1, 4, 

11, 12, 13, 14, 15 are highly correlated with the cause of 

the smooth muscle is unconscious anxiety, The third 

factor: 5 questions, including questions 2, 5, 6, 7, 17 have 

a high correlation with this factor, expresses anxiety is 

unconscious in skeletal muscle.Discussion:Anxiety can 

properly test each of the channels, anxiety, cognitive 

disturbances, smooth muscle, skeletal muscle is identified 

among students in Tehran. 

Keywords: Anxiety, striated muscle, smooth muscle, 

cognitive disturbances. 
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 1چکیده

هاي اضطراب در مـدل درمـانی روان درمـانی فشـرده و      دستیابی کانال: هدف

کوتاه مدت در مراجعان روندي طولانی است، و هدف از این پژوهش ساخت 

هاي اضطراب ناهشـیار در بیمـار بـا روش روان     آزمونی جهت شناسایی کانال

بـر   این آزمون بـراي اولـین بـار   روش کار: درمانی فشرده و کوتاه مدت است.

سـاخته شــد و توانـایی مشـخص کــردن     ISTDPهــاي نظریـه   اسـاس بنیـان  

هاي سه گانه اضطراب ناهشیار را دارد. نحوه نگارش و مقیاس بندي این  کانال

 بـا  کـه  بوده تهران شهر دانشجویان آماري، جامعهبا طیف لیکرت است. آزمون

پـژوهش  شده است، نوع  انجام 1395تصادفی در سال  غیر گیري نمونه روش

ایـن آزمـون بـه درسـتی     : هـا  یافته باشد. حاضر از نوع مطالعات همبستگی می

 هاي اضطراب را در بین گروه نمونـه مشخصـکند. در   تواند هریک از کانال می

برابـر   کرونبـاخ  آلفـاي  طریق از اضطراب نامه سنجش پرسش اعتبار روش این

شـد،   عـاملی بررسـی  تحلیـل   بـا  نامه پرسش سازه روایی .آمده دست به 80/0

براي گیري:  بحث و نتیجه.بود 833/0برابر  (kmo)برداري نمونه کفایت مقدار

ساخت این آزمون سه گویه در نظر گرفته شد،آشوب شناختی، عضلات صاف، 

عضلات مخطط که در راسـتاي اجـراي تحلیـل عـاملی و بررسـی همبسـتگی       

بـا ایـن    22، 21 ،20 19هـاي   سوال شـامل سـؤال   4درونی آزمون، عامل یکم: 

سؤال  7عامل همبستگی بالا داشته که بیانگر آشوب شناختی است. عامل دوم: 

همبسـتگی بـالایی بـا ایـن عامـل       15، 14، 13، 12، 11، 4، 1هاي  شامل سؤال

سؤال شامل  5دارند که اضطراب ناهشیار در عضلات صاف است. عامل سوم: 

بالا داشـته، بیـانگر اضـطراب     با این عامل همبستگی 17، 7، 6، 5، 2هاي  سؤال

ناهشیار در عضلات مخطط است. طبق تحقیقات کـه در ایـن مـورد بـه عمـل      

آوردیم و میزان دسترسی که به مقـالات داخلـی و خـارجی داشـتیم تـا کنـون       

 آزمونی با این عنوان ساخته نشده است.

سنجش اضطراب، عضـلات مخطـط، عضـلات صـاف، آشـوب       :ها واژه دیلک

 یشناخت

                                                           

 17/02/97تاریخ دریافت:

 12/11/98تاریخ پذیرش:
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 مقدمه

1اخلاقی غیر سبب به هستند شدن ابراز صدد در که ها تکان و احساسات
 در واقعی دنیاي در ها آن ابراز امکان عدم یا بودن 

 آن مهـار  براي ها دفاع گیري کار به منجر اضطراب شوند. این همخوان می اضطراب با دیگران، واکنش و تنبیه از ترس اثر

 کـودك  در آنان جانشین یا والدین که احساسی و عاطفی هاي حالت از دسته آن تحولی، دیدگاه ). از1شود(  می احساسات

 .)2گردد( می دفاعی هاي سیستم فعالیت به منجر و شوند می اضطراب از آکنده کنند، نمی تحمل

 نقـش  اخـتلالات  بـروز  در که بنیادینی هاي تکانه و احساسات.هستند روانی سیستم محرك موتور ها هیجان و احساسات

 مولفـه  سـه  از هیجـانی  و احسـاس  اضـطراب. هـر   ترس و جنسی، خشم، غم، اندوه، تمایلات و عشق :از عبارتند دارند

 مولفـه  سـه  این.کند می تاکید درمانی فرآیند در احساس یک مولفه سه هر به فرد آگاهی اهمیت بر). 3(شده است  تشکیل

 و دارد متفـاوتی  جسـمانی  علایـم  هیجـان  هـر  ).4(هستند هیجانی تجربه رفتاري / حرکتی و فیزیولوژیک شناختی، ابعاد

 شـناخت  عامل تنها که گیرند  می قرار الگویی با تضاد در ها کنند، یافته می پیشرفت خصوص این در ها پژوهش که همچنان

 شـکم  تحتـانی  ناحیـه  از انـرژي  یک صورت به که است مثلاَ: خشم هیجانی انگارند، می هیجانی تجارب تفاوت مبناي را

 ).5کند( می حرکت ها دست نهایت در و ها شکم، شانه فوقانی ناحیه سوي به و شود  می آغاز

 اضـطراب  ماهیـت  شـناخت  .انـد  برانگیخته ممنوع افکار و احساسات که روند می کار به اضطرابی کاهش هدف با ها دفاع

 خاصی اهمیت تشخیص در شود  می هدایت ها آن در بیمار اضطراب که بدنی هاي راه شده، و تجربه اضطراب بیمار، سطح

 ).6شوند(  وارسی باید درمانگري طول در و دارد

 است:   کرده بندي مقوله را اضطراب ظهور بستر سه دوانلو

 شناختی آشوب-3، صاف عضلات-2، مخطط عضلات-1

2ارادي عضلات اضطراب تجلی معمول هاي راه و بسترها از یکی :مخطط عضلات
3مخططعضلات  یا 

 که بیمارانی.است 

 چنـین  .کننـد  مـی  گـزارش  جسـمانی  تنش یک قالب در را خود شود، اضطراب  می متجلی ارادي عضلات در اضطرابشان

 کند می حکایت احساسات و افکار نسبی یکپارچگی از امر این .هستند مضطرب چرا که دهند می تشخیص معمولا افرادي

 ).7است( بیمار در"من" کارکرد خوب نسبتا سطح از انعکاسی و

 دیگـر  بـه  و شـروع  دسـت  شسـت  عضـلات  از نخسـت  است مخطط یا ارادي عضلات آن مسیر که ناهشیاري اضطراب

شـود.    می منتقل ساعد عضلات به باشد داشته صعودي سیري اضطراب این شود. اگر  می منتقل دست عضلات هاي قسمت

 سـبب  و یابـد  گسترش گردن جانبی عضلات شانه، و،بازوها به گرفتگی و تنش که شود  می سبب اضطراب بیشتر افزایش

 بیمـار  رادر عمیق هاي نفس یا کشیدن آه و رود می اي دنده بین عضلات سوي به اضطراب این سپس .شود گردن گرفتگی

 اضطراب صعودي فرآیند کند. اگر می حس دیافراگم زیر عضلات در را اضطراب بیمار وضعیت این در .آورد می وجود به

 در و اسـت  مشـاهده  قابـل  کوچـک  و سـریع  لـرزش  قالب در چشم اطراف عضلات و صورت عضلات یابد، تیک ادامه

 ).8شود(  می منتقل زانو عضلات به اضطراب این نهایت

                                                           
1 Immoral 
2 voluntary 

3straited muscle 
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1صاف بدن، عضلات در ظهور اضطراب بستر دومین دوانلو نظر از :صاف عضلات
2ارادي یا غیر 

 و هاضـمه  است. بستر 

 جسـمانی  يهـا  نـاراحتی  بـین  ارتباط از عمدتا بیماران از گروه سازد. این می متجلی را اضطراب که است مسیري ها شش

 و آگاهنـد  نا اضطراب هیجانی هاي و دیگر حالت در گلو، اسهال گلوله  نفس، احساس پیچه، تنگی سردرد، دل خود مثل

 .ورزند می اصرار خود مشکل بودن روانی نه و جسمانی بر معمولا ها آن .)9کنند( انکار می شدت به را ارتباطی چنین حتی

 در رااسهال و خوابی بی همچون داد، مشکلاتی نشان می خود درمانگري شروع براي فراوان اشتیاق که مثال: مراجعی براي

 یـاد  جسمانی هاي نشانه و درمانگري شروع از ناشی اضطراب بین داد. می گزارش خود درمانگري شروع از قبل روز چند

مقایسه با دیگر بیماران مضـطرب کـه در بسـتر عضـلات مخطـط آن را نشـان        در"من"ضعیف کارکرد از انعکاسی شده

 )12و11و10دهند.( می

 بـه  افـراد  این در سازد. اضطراب می مختل را شناختی کارکردهاي ناهشیار اضطراب تجلی بستر سومین :شناختی آشوب

 تخلیـه  بـه  میـل  فکـري، یـا   هـاي  فرآیند سرگیجه،گسیختگی و افکار، ضعف مسیر کردن گم همچون شناختی هاي آشوب

 اضطراب، که هنگامی ، اما)14(هستند رنج در اختلالات نوروتیک از نیز بیماران این.)13شود(  می منجر اضطراب تکانشی

 ).جنـبش 15شـوند(  شناختی مـی  و فکري آشفتگی دچار ناگهان آید در  جنبش به ها آن آن، در از خارج یا و انتقال در چه

 صـداي  شـنیدن  یـا  و بینایی و دید شدن محو همچون مواردي قالب در را بیمار ادراکی فرآیندهاي ناهشیار اضطراب یک

 قابـل  بیماران این در اضطراب هنگام در که است مسائلی توهم حتی و تجزیه، دوپارگی، .سازد می مختل گوش در وز وز

 سریع حرکت ناپذیري امکان و "من " شکنندگی بر دلالت شناختی هاي آشفتگی قالب در اضطراب تجلی .است مشاهده

 در اضـطراب  تجلـی  بستر شناسایی بر علاوه ). درمانگر18و17و16است ( بیمار ناهشیار در کاوش و بازگشایی سمت به

 توجه با اضطراب سنجش آزمون هنجاریابی. بنابر این ساخت و )19،20(نماید مشخص باید نیز را اضطراب بیمار، شدت

یابـد. ضـرورت از آن حیـث کـه      ضرورت مـی  مدت کوتاه و فشرده پویشی روان درمانی رویکرد هاي بنیان و تعاریف به

ي تحولی افکـار و  ها هاي ناهشیار بسیار زمان بر است چرا که در طی مصاحبه بالینی و بررسی ریشه شناسایی بستر اضطراب

 تواند این روند را تسهیل کند. شود به همین دلیل اجراي یک آزمون می هاي بیمار نمایان می شناسایی دفاعهمچنین 

  روش 

جامعه آماري این پژوهش شامل همـه دانشـجویان شـهر تهـران     .است تحلیلی بوده-پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی

هـاي تحلیـل    هاي متـداول در پـژوهش   ر پایه روشمشغول به تحصیل هستند. از این جامعه ب 95-94بودند که در سال 

دسترس انتخاب شد، شامل زن و مـرد،   نفر از طریق نمونه برداري غیر تصادفی در 300عاملی، یک گروه نمونه با حجم 

سال مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. در مرحلـه   54تا  18ایی و از سنین  لیسانس، فوق لیسانس، دکتري، دکتراي حرفه

بـه روش مقیـاس لیکـرت     سشنامه با استفاده از مطالعات نظري در مورد روان پویشی فشـرده و کوتـاه مـدت و   اول، پر

سوالی را در بین دانشجویان شهر تهران  22ها بود که پرسشنامه  .در مرحله دوم،که مرحله اجراي تستساخته شده است

هنجاریابی آزمون سنجش اضطراب ناهشیار اسـت،   ،اجرا کردیم. با توجه به اینکه موضوع پژوهش حاضر بررسی اعتبار

هـا و   است، براي تجزیه و تحلیـل داده  رود استفاده شده ها به کار می هاي آماري زیر براي استاندارد کردن تست از روش

                                                           

4Smooth muscle 

5Involuntary  
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براي تعیین مشخصات آماري گـروه نمونـه و مجموعـه مـواد     ). 21( شده استفاده  spss23 از نرم افزار ها پاسخ به فرضیه

هاي متدوال در آمار توصیفی شـامل میـانگین و انحـراف اسـتاندارد اسـتفاده شـده        رسشنامه سنجش اضطراب از روشپ

است. برآورد اعتبار پرسشنامه از طریق آلفاي کرونباخ است. ضریب به دست آمده از آلفـاي کرونبـاخ ثبـات درونـی را     

پرسشنامه فـوق از چنـد عامـل اشـباع شـده از روش       دهد. براي بررسی روایی و تعیین این مطلب که محتواي نشان می

هاي اسـتخراج شـده بـا اسـتفاده از      عامل،نامه استفاده شده است.براي بررسی ساده پرسش )PC( هاي اصلی تحلیل مولفه

 است. هاي متعامد دوران داده استفاده شده شیوه

 ها یافته

نمـایش داده شـده اسـت (میـزان     1دست آمـد، در جـدول   هاي اصلی به هاي آماري اولیه که در اجراي تحلیل مولفه مشخصه

 يهاي اصـلی در راه حـل اولیـه برابـر بـا بـرا       اشتراك که در قطر ماتریس همبستگی قرار داده شد، براي روش تحلیل مولفه

 1آن در جـدول   جیکرونباخ استفاده شده و نتا يآلفا بیضر یاعتبار پرسشنامه سنجش اضطراب از فرمول کل بیبرآورد ضر

آن با کـل   یهمبستگ بیو انحراف استاندارد هر سؤال همراه با ضر نیانگیشامل م ها پرسش يآمار يها مده است. مشخصهآ

 بیکـه همـه ضـرا    دهـد  یسؤال با کـل آزمـون آمـده، نشـان م ـ     یهمبستگ وانعن ریکه ز یتست نشان داده شده است. ستون

 یهمبسـتگ  نیکمتـر  2و پرسـش   r) = 59/0( یهمبسـتگ  نیشـتر یب 9و  8معنا دار است. پرسش  ياز لحاظ آمار یهمبستگ

)25/0  =r(آن  شـانگر عنوان آلفا در صورت حذف سـؤال ن  ریجدول ز يرا با نمره کل مجموعه نشان داده است. ستون بعد

. ابـد ی مـی  شیافـزا  ای ـکرونبـاخ تـا چـه حـد کـاهش       يآلفا بیاز سؤالها از مجموعه حذف شود، ضر کیاست که اگر هر 

 ـاز پرسشها با نمره کـل مق  کی چیکه ه دهد یهر سؤال با نمره کل نشان م یهمبستگ نداشـته اسـت.    یمنف ـ یهمبسـتگ  اسی

 است. 00/1به دست آمد. 86/0 اعتبار کل تست سنجش اضطراب بیضر
 یعامل لیپرسشنامه سنجش اضطراب قبل از تحل يها اعتبار مجموعه پرسش بیضر 1جدول 

 سوال میانگین انحراف استاندارد سوال با کل تستهمبستگی  آلفا در صورت حذف سوال

85/0 40/0 59/1 38/3 Q1 

86/0 25/0 42/1 51/2 Q2 

86/0 33/0 58/1 35/2 Q3 

85/0 36/0 63/1 16/2 Q4 

85/0 35/0 47/1 05/2 Q5 

85/0 46/0 56/1 79/2 Q6 

85/0 44/0 47/1 20/2 Q7 

84/0 59/0 55/1 60/2 Q8 

84/0 59/0 45/1 51/2 Q9 

85/0 52/0 66/1 17/3 Q10 

85/0 28/0 41/1 77/1 Q11 

84/0 41/0 40/1 08/2 Q12 

85/0 47/0 30/1 82/1 Q13 

85/0 35/0 30/1 41/1 Q14 

85/0 42/0 94/0 39/2 Q15 

85/0 53/0 67/1 15/2 Q16 

85/0 37/0 45/1 57/2 Q17 

85/0 46/0 65/1 90/1 Q18 

85/0 39/0 37/1 98/1 Q19 

85/0 50/0 77/1 05/3 Q20 

85/0 47/0 51/1 91/2 Q21 

85/0 49/0 79/1 42/3 Q22 
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آن با  یهمبستگ بیو انحراف استاندارد هر سؤال همراه با ضر نیانگیشامل م ها پرسش ،يآمار يها مشخصه 2جدول شماره 

 دهـد  یسؤال با کل آزمون آمده، نشان م یعنوان همبستگ ریکه ز ینشان داده شده است. ستون یعامل لیکل تست بعد از تحل

 نیکمتـر  2و پرسـش   r=-49/0 یهمبسـتگ  نیشـتر یب 22معنا دار است. پرسـش   ياز لحاظ آمار یهمبستگ بیکه همه ضرا

عنوان آلفـا در صـورت حـذف سـؤال      ریجدول ز يرا با نمره کل مجموعه نشان داده است. ستون بعد r=-24/0گی همبست

 شیافـزا  ای ـکرونباخ تـا چـه حـد کـاهش      يآلفا بیاز سؤالها از مجموعه حذف شود، ضر کینشانگر آن است که اگر هر 

 به دست آمد. 80/0اعتبار کل تست سنجش اضطراب  بی. ضرابدی می

 یعامل لیآزمون سنجش اضطراب بعد از تحل يها اعتبار مجموعه پرسش بیضر.2جدول 

 سوال میانگین انحراف استاندارد همبستگی سوال با کل تست آلفا در صورت حذف سوال

78/0 38/0 59/1 38/3 Q1 

79/0 24/0 42/1 51/2 Q2 

78/0 37/0 63/1 16/2 Q4 

78/0 32/0 47/1 05/2 Q5 

77/0 41/0 56/1 79/2 Q6 

77/0 42/0 47/1 20/2 Q7 

78/0 27/0 41/1 77/1 Q11 

77/0 42/0 40/1 08/2 Q12 

77/0 43/0 30/1 82/1 Q13 

78/0 38/0 94/0 41/1 Q14 

78/0 39/0 67/1 39/2 Q15 

78/0 33/0 65/1 57/2 Q17 

78/0 37/0 37/1 98/1 Q19 

77/0 47/0 77/1 05/3 Q20 

77/0 46/0 51/1 91/2 Q21 

77/0 49/0 79/1 42/3 Q22 

اشـتراك   زانیداده شده است (م شینما 3ل به دست آمد، در جدو یاصل يها مولفه لیتحل يکه در اجرا هیاول يآمار يها مشخصه

 است). 00/1برابر با  هیدر راه حل اول یاصل يها مولفه لیروش تحل يقرار داده شد، برا یهمبستگ سیکه در قطر ماتر
 سنجش اضطراب اسیمق يبرا یاصل يها مؤلفه يدر اجرا هیاول يمشخصه آمار 3جدول

 سوال اشتراك  عامل   ارزش ویژه  درصد واریانس تراکمیدرصد 

10/26 10/26 74/5 1 000/1 Q1 

71/33 61/7 67/1 2 000/1 Q2 

13/40 41/6 41/1 3 000/1 Q3 

77/45 64/5 24/1 4 000/1 Q4 

27/51 49/5 20/1 5 000/1 Q5 

06/56 79/4 05/1 6 000/1 Q6 

57/60 50/4 99/0 * 000/1 Q7 

73/64 16/4 91/0 * 000/1 Q8 

51/68 78/3 83/0 * 000/1 Q9 

10/72 59/3 79/0 * 000/1 Q10 

47/75 37/3 74/0 * 000/1 Q11 

58/78 10/3 68/0 * 000/1 Q12 

57/81 99/2 65/0 * 000/1 Q13 

38/84 81/2 61/0 * 000/1 Q14 

05/87 66/2 58/0 * 000/1 Q15 

51/89 45/2 54/0 * 000/1 Q16 

95/91 44/2 53/0 * 000/1 Q17 

15/94 20/2 48/0 * 000/1 Q18 

97/95 81/1 40/0 * 000/1 Q19 

63/97 66/1 36/0 * 000/1 Q20 

03/99 40/1 30/0 * 000/1 Q21 

00/100 96/0 21/0 * 000/1 Q22 
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 ـ . بـود   بزرگتر از یـک   عامل 6ویژه   شود، قبل از چرخش،ارزشهاي می  دیده 3 در جدول  چنانکه عامـل در پـژوهش    6 نی ـا نیاز ب

  ..کند می  متغیرها را تبیین  واریانس  درصد کل 06/56 هم ياول که رو  عامل 6 حاضر

صـفر   ری ـغ يعـدد  یهمبسـتگ  سیماتر نانیکه دترم دهد مینشان  یاصل يها مؤلفه لیتحل هیاول يها همحاسب جیپژوهش نتا نیا در

است که  833/0برابر با  KMOبراین، مقدار است. افزون رپذی امکان یهمبستگ سیمحاسبه عکس ماتر جهیو در نت 001/0برابر با 

  معنادار بـودن   وسطح E3000/3 بارتلت برابر تیاست و مشخصه آزمون کرو يبردار-مونهن تیکفا انگریبزرگتر بوده و ب 6/0از 

  همبسـتگی   مـاتریس   براساس  عاملی  تحلیل  اجراي  که  گرفت  نتیجه  توان می  هرسه ملاك  ، بر پایه . بنابراین است 001/0آن کمتر از 

 بود. هدخوا  توجیه  ، قابل مورد مطالعه  نمونه  در گروه  حاصل

 
 مقیاس سنجش اضطراب يها دار مجموعه سوال بینمودار ش 1شکل 

: پـس  شود میداده شده، استنباط  شینما 1شکل در  مقیاس سنجش اضطراب يها سؤال يبرا ژهیو يها ارزش دار بیاز نمودار ش

 سـاختار  بـا  شـده  اسـتخراج  يهـا  عامـل  سهیمتعدد و مقا يها و استخراج عامل یعامل لیتحل ياجرا ماکس،یبار چرخش وار 5از 

که درمطالب بالا به آنها اشاره شد نتایج نشان  یعامل لیتحل يها نظر گرفتن مفروضه رد زیموجود و ن ينظر یو مبان اسیمق نظري

و از سـهم   ریچشـمگ  رهایکل متغ انسیدر وار کمیاستخراج شود و سهم عامل  ماکسواری روش با عامل 3 تعداد احتمالاً دهد می

 .است زمتمای کاملاً ها عامل هیبق

 ياسـتخراج و نامگـذار   ری ـعامل همبسته بودند به شـرح ز  کیکه مشترکاً با  ییها ، مجموعه سؤالها ساختار عامل سیماتر هیبر پا

 ـبـا ا 22، 21، 20، 19يها سؤال شامل سؤال 4:  کمی عاملنتایج قابل مشاده است:  4و در جدولدیگرد بـالا   ی.عامـل همبسـتگ   نی

 ـبـا ا  ییبـالا  ی، همبستگ15، 14، 13، 12، 11، 4، 1 يسؤال شامل سؤالها 7دوم :  عامل..است یآشوب شناخت انگریداشته که ب  نی

 ـبـا ا  17، 7، 6، 5، 2 يهـا  سوال شامل سـوال  5سوم :  عامل..در عضلات صاف است اریعامل دارند که اضطراب ناهش عامـل   نی

 در عضلات مخطط است. اریاضطراب ناهش انگریبالا داشته و ب یهمبستگ
 یدگیچیپ يدارا يها ساختار ساده پس از حذف سوال سیماتر 4جدول 

 سوال 1عامل 2عامل 3عامل

 594/0  Q1 

506/0   Q2 

 538/0  Q4 

715/0   Q5 

595/0   Q6 

605/0   Q7 

 663/0  Q11 

 448/0  Q12 

 434/0  Q13 

 666/0  Q14 

 481/0  Q15 

461/0   Q17 

  544/0 Q19 

  819/0 Q20 

  768/0 Q21 

  735/0 Q22 
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 یاز اعتبار خـوب  اریاضطراب ناهش يها اسیگرفت که خرده مق جهینت توان می 5محاسبه شده در جدول  يبا توجه به آلفا

 برخوردار است.
 یعامل لیبعد از تحل اریپرسشنامه اضطراب ناهش يها اسیخرده مق يکرونباخ برا يآلفا بیضرا ریمقاد 5جدول 

 خرده مقیاس  شماره سوال  تعداد سوال  ضرایب آلفا 

 آشوب شناختی  22، 21، 20، 19 4 75/0

 اضطراب در عضلات صاف 14،15، 13، 12، 11، 4، 1 7 68/0

 اضطراب در عضلات مخطط   17، 7، 6، 5، 2 5 59/0

 جمع  16 80/0

 نتیجه گیري

اضطراب ناهشیار در سه کانال آشوب شناختی، عضـلات صـاف، عضـلات مخطـط      ISTDPطبق تعریف نظري درمان 

کنـد، کانـال اضـطراب را     گیرد، و آزمون ساخته شده باید بتواند بسته به سطح اضـطرابی کـه بیمـار تجربـه مـی      قرار می

بـار  سؤال همبستگی درونـی کـافی و همچنـین یـک      22سؤال از  6مشخص کند. پس از تحلیل عاملی مشاهده شد که 

ــد از:      ــتند عبارتنـ ــالایی داشـ ــتگی بـ ــه همبسـ ــؤالاتی کـ ــوند. سـ ــذف شـ ــد حـ ــه بایـ ــد در نتیجـ ــاملی ندارنـ  عـ

 با این عامل همبستگی بالا داشته که بیانگر آشوب شناختی است.22، 21، 20، 19هايسؤال شامل سؤال 4عامل یکم: 

یی با این عامل دارند که اضطراب ناهشیار ، همبستگی بالا15، 14، 13، 12، 11، 4، 1 سؤال شامل سؤالهاي 7عامل دوم: 

 در عضلات صاف است.

با این عامل همبستگی بالا داشـته و بیـانگر اضـطراب ناهشـیار در      17، 7، 6، 5، 2 يها سوال شامل سوال 5عامل سوم: 

 عضلات مخطط است.

اسـت. میـزان    90/4اسـتاندارد  بـا انحـراف    38/11هاي گروه نمونه در عامل یکم ( آشوب شناختی ) برابر  میانگین نمره

هـاي   است که نشـانگر ایـن اسـت کـه توزیـع نمـره       )35/0 ،-61/0است (  1چولگی و کشیدگی در این عامل کمتر از 

 شرکت کنندگان نرمال است.

 89/5بـا انحـراف اسـتاندارد     04/15( اضطراب در عضلات صـاف ) برابـر    هاي گروه نمونه در عامل دوم میانگین نمره

است که نشانگر ایـن اسـت کـه توزیـع      )09/1، 83/1است (  1ن چولگی و کشیدگی در این عامل بزرگتر از است. میزا

هاي گروه نمونه در عامل سوم ( اضـطراب در عضـلات مخطـط)     میانگین نمره. هاي شرکت کنندگان نرمال نیست نمره

 ـ  65/4با انحراف استاندارد  14/12برابر   )6/0، 43/0اسـت (  1ن عامـل کمتـر از   است. میزان چولگی و کشـیدگی در ای

هاي گروه نمونه در کل مقیاس  میانگین نمره ي شرکت کنندگان نرمال است.ها است که نشانگر این است که توزیع نمره

 1است. میزان چـولگی و کشـیدگی در ایـن عامـل بیشـتر از       92/11با انحراف استاندارد  56/38اضطراب ناهشیار برابر 

ي موجود، این آزمـون پایـایی مناسـبی بـراي     ها با توجه به نتایج آماري به دست امده از داده است. )85/1، 84/0است (

تواننـد از ایـن ابـزار     میسنجش اضطراب ناهشیار در افراد را دارد و درمانگران این رویکرد قبل از هرگونه اقدام بالینی، 

براي سنجش اضراب بیمارانشان و کانال غالب تخلیه اضطراب آنها بهره مند گردند. آگاهی از سطح اضطراب بیمار قبل 

 تواند اطلاعات خوبی در مورد سطح مقاومت بیمار به درمانگر بدهد. میاز آغاز درمان 
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