
Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهياند                           
Volume 9, Number 36                   2015,                                    1394 ،36ي شماره ،نهم ي دوره  

 

٧٧

  
با اختلال  هيجان تنظيم در روابط ساختاري حساسيت اضطرابي، نگراني و دشواري

 اضطراب اجتماعي و اختلال پانيكاضطراب فراگير، اختلال 
 

 3عزت ، آمنه امامي2، حسين كارسازي1سفلي حامد فردايني

 4عباس بخشي پور رودسري و

 

 مشخص طور به كه است يعموم تيجمع در يروانپژشك اختلالات نيتر عيشا از ،ياضطراب اختلالات
هدف پژوهش حاضر . دهد يم قرار ريتاث تحت را فرد يزندگ تيفيك و ياجتماع ،يروان عملكرد

با اختلال اضطراب  هيجان تنظيم در ارزيابي روابط ساختاري حساسيت اضطرابي، نگراني و دشواري
 ساختاري مدل يك ين منظور با طرحبد. فراگير، اختلال اضطراب اجتماعي و اختلال پانيك است

 تنظيم در اني و دشوارياضطرابي، نگرغيرمستقيم بين  و مستقيم ارتباطات از اي شبكه بيانگر كه فرضي
نفر  125(نفر  250، بود با اختلال اضطراب فراگير، اختلال اضطراب اجتماعي و اختلال پانيك هيجان

 از نظردانشجوي دانشگاه تبريز به روش نمونه گيري خوشه اي انتخاب و ) نفر دختر 125پسر و 
اختلال  و اضطراب فراگير ،هراس اجتماعي ،هيجان تنظيم در دشواري ،نگراني ،اضطرابي حساسيت

نشان داد تحليل عاملي تاييدي و روش مدل يابي معادلات ساختاري . مورد ارزيابي قرار گرفتندپانيك 
تاثيرات قابل توجهي روي اختلالات  هيجان تنظيم در حساسيت اضطرابي، نگراني و دشواريكه 

پژوهش . اي پژوهش حمايت كرديافته ها از برازندگي مناسب ساختار فرضي متغيره .اضطرابي دارد
گيري و رشد اختلالات اضطرابي ارچوبي مفيد براي شكل يافته هاي پيشين، چ حاضر علاوه بر تاييد

  .ه داده و دانش ما را در سبب شناسي اين اختلالات افزايش مي دهداراي
  اضطرابي اختلالات و هيجان تنظيم در دشواري نگراني، اضطرابي، حساسيت :يكليداي واژه

  
  مقدمه

است كه به طور مشخص شكي در جمعيت عمومي روانپز از شايع ترين اختلالات ،اختلالات اضطرابي
اين اختلالات با عوارض . ددگي فرد را تحت تاثير قرار مي ده، اجتماعي و كيفيت زنعملكرد رواني

ا مي توان اختلالات اضطرابي ر. است، اغلب مزمن بوده و نسبت به درمان مقاوم است زياد همراه
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در ويرايش پنجم . خانواده اي از اختلالات رواني مجزا و در عين حال مرتبط با هم در نظر گرفت
اختلال  فقط ، اختلالات اضطرابي بزرگسالان )DSM-5(راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني 

ختلالات اضطرابي با توجه به اهميت ا. اختلال پانيك و هراس ها را پوشش مي دهد  اضطراب فراگير،
دايش و و مخاطرات فراواني كه مي توانند به همراه داشته باشند، شناخت دقيق عواملي كه باعث پي

درمان و پيشگيري از آنها بدون علم به  زيرا، ضرورتي مضاعف دارد ،دتداوم اين اختلالات مي شو
دي در آسيب شناسي از اين رو پژوهشگران گام هاي بلن. عوامل سبب ساز آن ممكن نخواهد بود

پژوهشي  ي عامل آسيب پذيري مهمي كه در سال هاي اخير توجه .اختلالات اضطرابي برداشته اند
 1فراواني را در ارتباط با اضطراب و اختلال هاي مرتبط با آن به خود جلب كرده، حساسيت اضطرابي

تبط با اضطراب حساسيت اضطرابي را به عنوان ترس از احساس هاي مر) 2002(مك نالي . است
شناختي براي فرد  تهديد اجتماعي، جسماني يا روان ،تعريف مي كند كه از باور به اينكه اين احساسات

پژوهش ها حاكي از آن است كه حساسيت اضطرابي عامل خطري براي رشد . ناشي مي شود ،ددار
سته از مطالعات برخلاف باور اوليه ي برخوا. استخصوص اختلال پانيك ه اختلالات اضطرابي و ب

، مطالعات    شناختي را فقط در آسيب پذيري اختلال پانيك دخيل مي دانست ي طولي كه اين سازه
رابين، پترسون، (د كه اين عامل با ساير اختلالات اضطرابي نيز رابطه داردهمبستگي نشان مي ده

دادند كه نمرات  نشان) 1992(و مك نالي تيلور، كاش ،به عنوان مثال ؛)1993ريچترز و جنسن، 
 .رابطه دارد ،با همه اختلالات اضطرابي به جز هراس خاص )ASI(شاخص حساسيت اضطرابي 

پاييني ترس از احساسات  ي حساسيت اضطرابي به عنوان مفهومي كلي، خود شامل سه عامل مرتبه
 و )اعينگراني هاي اجتم(ي عمومي  ترس از نشانه هاي قابل مشاهده ؛)نگراني هاي جسماني(بدني 

نگراني هاي جسماني با اختلال پانيك و نگراني هاي اجتماعي با . مي شود ترس از عدم كنترل شناختي
مك ويليامز، استيوارت و مك فرسون، ( استارزيابي منفي ديگران و تشخيص فوبي اجتماعي مرتبط 

به طور معني نشان دادند كه نگراني هاي شناختي ) 2006(همچنين ركتور، شيميزو و ليمن ). 2000
شواهد اخير حاكي از وجود رابطه  ،از سويي. داري در افراد داراي اختلال اضطراب فراگير بيشتر است

، سازه اي كه به عنوان ساختار مركزي اختلال اضطراب فراگير به شمار است 2و سطوح نگراني ASبين 
ر عاطفي و نسبتا غيرقابل كنترل به عنوان زنجيره هايي از تفكرات و تصاوير داراي با ،نگراني. مي رود

افراد نگران تمركز بيشتري روي ).  بوركوويك، رابينسون، پروزنيسكي و دپري(تعريف شده است 

                                                       
1.Anxiety sensitivity                                                            2.Worry 
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ممكن  ،علاوه براين ؛)2004ني، تروپ، روبرسون، هكر و سيگمان، (نشانه هاي دروني و احشايي دارند 
شدت ترس از احساسات اضطرابي در  ،نگراني است ي كنترل ناپذيري كه مشخصه ي تجربهاست 

يت اينكه و در نها  دبه صورت غيرقابل كنترل ادراك شو افراد تاثيرگذار باشد، احساساتي كه مي تواند
و ) 1989ساندرسون ، رپ ، بارلو ، (مي تواند پيش بين حملات پانيك  اين ادراك كنترل ناپذير

  ).2006 نسكي،فلدنر، فلدنر تول، رومر و زول –لين (اضطراب كلي باشد 
برخي پژوهشگران مدعي اند در نهايت آنچه كه باعث مي شود حساسيت اضطرابي به سمت آسيب 

تا حدودي بستگي به اين دارد كه افراد چگونه نشانه هاي  ،شناسي رواني اضطراب سوق پيدا كند
) . 2006 ز،فورسايت و هي ايفورت، (كنندري اضطرابشان را نظارت و مديريت فيزيكي، شناختي و رفتا

مادامي كه افراد بتوانند شناخت ها و حالت هاي عاطفي منفي را تحمل كنند  ،به عبارت روشن تر
وجود حساسيت اضطرابي بالا به تنهايي نمي تواند چندان مشكل   ،)بدون نياز به تغيير يا اجتناب از آنها(

ين تا جايي كه افراد با حساسيت همچن). 2005براون، ليجوز، كار، استرانگ و زوالنسكي، (آفرين باشد 
به احتمال  ،خود را به صورت هيجاني بپذيرند ي حالات و افكار نگران كننده و آزارنده  اضطرابي بالا،

برخي متغيرهاي  ،به طور خاص. زياد در ممانعت از افزايش تجارب اضطرابي خود توانا خواهند بود
 ي ير از لحاظ هيجاني را قادر مي سازد تا به واسطه، افراد آسيب پذ2مثل پذيرش هيجاني 1تنظيم هيجان

توجه به موقعيت اضطراب آور به جاي رفتاري به شدت اضطراب آميز، ادراكي عيني تر از سطوح 
عامل فرونشاني  ،در تقابل با پذيرش هيجاني). 2005اورسيلو و رومر، (تهديد شخصي به دست آوردند

هيجان و حساسيت اضطرابي با استفاده از رويكرد  تنظيملي بررسي تاثيرات تعام . مطرح است 3هيجاني
مانع بهبودي اضطراب  ،آزمايشگاهي نشان مي دهد كه تعامل حساسيت اضطرابي و فرونشاني هيجاني

 -ميلر و لين -فلندر، زوالنسكي، استيكل، بان(ناشي از محرك هاي تنش زاي آزمايشگاهي مي شود 
  ). 2006فلندر، 

ناميده مي  4وضوح هيجاني ،هاي تنظيم هيجان كه مرتبط با حساسيت اضطرابي استيكي ديگر از متغير
، با اين اگرچه اين عامل اغلب به عنوان راهبردي موثر براي مقابله با استرس ها به شمار مي رود. شود

د، به اختلالات اضطرابي بررسي مي كننكه اثر تعاملي اين دو عامل را در ميزان ابتلا  حال نظريه هايي
براين باورند كه حساسيت اضطرابي بالا همراه با  برخي نظريه ها.  اختلافات قابل توجهي با هم دارند

ابراز بيش از حد هيجان ها به ديگر، به عبارتي  ؛وضوح هيجاني بالا منجر به اختلالات هيجاني مي شود
                                                       

1.emotion Regulation 3.emotional suppression 
2.emotional acceptance 4.emotional expression 
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اي هيجاني هستند، صورتي روشن و واضح در افرادي كه دچار احساسات و افكار منفي و آشفتگي ه
پيامدهاي اجتماعي منفي و متعاقب آن واكنش هاي دروني منفي را به همراه خواهد داشت و از اين نظر 

فرض بر اين است  ،در  مدل رقيب). 2001مور و واتسون،  -كندي(رفتاري ناسازگارانه به شمار مي رود
ا به سمت اختلالات اضطرابي سوق كه حساسيت اضطرابي بالا با حداقل وضوح هيجاني مي تواند فرد ر

     طرفداران اين مدل به پژوهش هايي استناد مي كنند كه نشان مي دهد زماني كه افراد تلاش . دهد
د به صورت نمي كنند نشانه هاي آشكار حالات هيجاني و دروني منفي خود را بازداري يا پنهان كن

              ديده  ،كنند از آن اجتناب كنند كاملا متناقض افزايش جهشي در هيجان هاي كه تلاش مي
علاوه بر حمايت هاي پژوهشي و نظري بسياري كه ). 2006 ،هيز، لوما، باند، ماسودا و ليليز(مي شود

نشان مي دهد حساسيت اضطرابي در تعامل با نگراني و بدتنظيمي هيجان منجر به اختلالات اضطرابي 
، نقش اين سه استبين نگراني و دشواري در تنظيم هيجان  ي مي شود، شواهدي كه حاكي از رابطه

  .مولفه را در آسيب شناسي اين اختلالات پررنگ تر مي سازد
راهبردي ناسازگارانه در  در مدل بدتنظيمي هيجان اختلال اضطراب فراگير، نگراني عمدتا به عنوان

ي تجارب هيجاني مفهوم سازي مي به عنوان راهبردي براي كنترل يا فرونشان و مديريت و تنظيم هيجان 
افرادي كه دچار نگراني هستند ديگر، از سويي ). 2005؛ 2002 منين، هيمبرگ، تورك و فرسكو،(شود

نمي توانند واكنش هاي هيجاني خود نسبت به وقايع محيطي را در طول يا شروع نگراني به صورت 
دوسويه كه به نظر مي رسد  ،ي اضطرابيمند، ازاين رو نقش نگراني در بدتنظناسازگارانه مديريت كن

د از چنين تجاربي تنظيم شده تا اينكه فرد بتواننگراني به عنوان پاسخي به تجارب هيجاني بد: باشد
اجتناب كند و يا اينكه نگراني به عنوان عاملي كه باعث افزايش شدت واكنش هاي هيجاني به وقايع 

هيز، استراسل و ويلسون، (د مي شو ثر اين هيجان هامحيطي و به دنبال آن كاهش توانايي مديريت مو
  ).2004بيست، پيسترلو و توارمينو، 

در جمع بندي مباني نظري و پژوهشي مطرح شده مي توان گفت كه حساسيت اضطرابي، نگراني و 
. دقش مهمي در اختلالات اضطرابي داركه ن استشناختي  ي هيجاني از جمله مولفه هاي روانتنظيمبد

بررسي روابط بين متغيرهاي فوق الذكر با استفاده از روش مدل يابي معادلات  ،پژوهش حاضرهدف از 
يك مدل فرضي به تبيين  ي هاستفاده از اين رويكرد و با اراي از اين رو در نظر داريم با. استساختاري 

اص به استثناي فوبي خ) ، پانيك و اضطراب اجتماعيDSM5  )GADاختلالات اضطرابي برجسته در
وجود روابط معني دار بين اين اختلال با متغير هاي پژوهش حمايت نمي  ، ازكه تحقيقات و شواهد

  ).1شكل (مدل فرضي ما به قرار زير خواهد بود. كنند، بپردازيم
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  روش  

دانشجويان دانشگاه  شامل پژوهش ي جامعه. اين پژوهش يك پژوهش توصيفي از نوع همبستگي است
نفر  250با استفاده از روش نمونه گيري خوشه اي از اين جامعه،  كه بود 92-93يلي تبريز در سال تحص

، )ASIR(  1شده تجديدنظر اضطرابي حساسيت مقياسو با انتخاب ) نفر دختر 125نفر پسر و  125(
 پرسشنامه ،)DERS( 3هيجان تنظيم در دشواري مقياس، )PSWQ( 2پنسيلوانيا ايالت نگرانيي  پرسشنامه

و  )GAD-Q-ΙV( 5اضطراب فراگير اختلال ي پرسشنامه چهارم ي نسخه ،)SPIN( 4س اجتماعيهرا ي
  .مورد آزمون قرار گرفتند 6نشانه هاي اختلال پانيك ليبوييتز ي پرسشنامه
 كه است دهي گزارش خود ي پرسشنامه يك ،)ASIR( شده تجديدنظر اضطرابي حساسيت مقياس
 احساسات كه را عقيده اين ،گويه هر. است  ليكرت اي رجهد پنج مقياس صورت به گويه 16 داراي

 مي منعكس د،دار را زا آسيب پيامد به شدن منتهي توان  و شده تجربه ناخوشايند صورت به اضطرابي
 نشان را آن بالاي دروني و اعتبار بازآزمايي ثبات مقياس، اين سنجي روان هاي ويژگي بررسي .كند
 روش سه براساس ايراني ي نمونه در پايايي). 1986 نالي، مك و يپترسون،گارسك ريس،(است داده

 مرادي( گزارش شده است 97/0 ،95/0 ،93/0 ترتيب به كردن نيمه دو و آزمايي باز دروني، همساني
  ). 2006 محمدي، و ميرجعفري،گودرزي منش،

 بسيار( 5 تا) وجه يچه به( 1 از اي دردامنه ماده 16 ،)PSWQ( پنسيلوانيا ايالت نگراني ي پرسشنامه
 نگراني ناپذيري وكنترل افراطي، فراگير هاي ويژگي و نگراني ي خصيصه ارزيابي براي كه دارد) زياد

اعتبار و پايايي اين ). 1990 بوركوويك، و متزكر ميلر، ير، مه( است شده طراحي شناختي آسيب
آلفاي كرونباخ و پايايي ). 2002آنتوني، اورسيلو و رومر، ( آزمون مورد تاييد قرار گرفته است

  گلذاري، دلشيري، ( است  شده  گزارش  79/0و  88/0  ترتيب به   نيز  آن فارسي  ي نسخه  بازآزمون
                                                       

1.Anxiety Sensitivity Index (ASI) 4.Social Phobia Inventory 
2.Penn State Worry Questionnaire 5.Generalized anxiety disorders questionnaire- 
3.Difficulties in emotion regulation scale 6.Liebowitz Panic Inventory 
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  ).2009برجعلي و سهرابي،  
 ارزيابي براي كه است آيتمي 36 سنجش ابزار يك، )DERS(هيجان  تنظيم در دشواري مقياس

 همساني از مقياس اين كه است آن از حاكي ،نتايج.  تشده اس تدوين هيجان تنظيم در دشواري
عزيزي، يافته هاي  از حاصل هاي داده اساس بر). 2004 رومر، و گرتز( است برخوردار بالايي دروني
  .است شده برآورد 92/0 معادل پرسشنامه اين كرونباخ آلفاي ميزان) 2008( شمس و ميرزايي
 ارزيابي براي كه است اي گويه 17 خودسنجي زاراب يك ،)SPIN(هراس اجتماعي  ي پرسشنامه
و همساني  78/0 ، 89/0بازآزمون  -پايايي آزمون. است شده تنظيم اجتماعي مرضي ترس يا اضطراب
پايايي ). 2000كانر، ديويسون، چارچيل، شروود، فوا و ويسلر، ( گزارش شده است 94/0دروني 
گزارش شده  86/0و  83/0فارسي به ترتيب  ي نسخهكرونباخ بازآزمون و ضريب آلفاي   -آزمون
  ). 2004 ،عبدي، بيرشك، عليلو و اصفرنژاد(است
 ،قالب خودسنجي در ،)GAD-Q-ΙV (اضطراب فراگير  اختلال ي نامه پرسش چهارم ي نسخه

، كاچين نيومن، زولينگن و( سنجد مي فراگير اضطراب براي اختلال را DSM-ΙV تشخيصي معيارهاي
ل مساي مورد در كنترل و نگراني قابل غير و افراطي نگراني وجود نامه اين پرسش الاتوس. )2002
اين پرسشنامه با يك  يترجمه شده  ي ضريب بازآزمايي نسخه. دهد مي قرار توجه مورد ي رايجز

   ). 2013عبدي، بخشي پور، عليلو و فرنام، ( ه استبرآورد شد 84/0هفته فاصله در حدود 
تدوين شده  1984توسط ليبووتيز و همكاران در سال  ،ي اختلال پانيك ليبوييتزنشانه ها ي سشنامهپر

هرگز، كمي، متوسط و (اي  آيتم دارد كه آزمودني با يك مقياس چهار درجه 27 ،اين پرسشنامه. است
ها و ميزان شدت اختلال پانيك را مورد سنجش قرار  اين آزمون ويژگي. دهد به اين آيتم پاسخ مي) شديد
اعتبار و پايايي اين آزمون در تحقيقات . هاي باليني كاربرد بيشتري دارد هد و در مراكز و كلينيكد مي

  ).2000، و همكاران باندلو، بروكس، پكرون(بخش گزارش شده است  باليني و  غير باليني رضايت
داقل به دو ح 2براي اندازه گيري هر متغير مكنون 1معادلات ساختاريبا توجه به اينكه در مدل يابي 

نياز است، سوالاتي كه در هر مقياس بيشترين بار عاملي را داشتند به عنوان نشانگر هاي  3متغير مشهود
برازندگي الگوهاي اندازه  2ابتدا با استفاده از روش تحليل عاملي تاييدي. آن متغير در نظر گرفته شدند

ره گيري از روش مدل يابي معادلات متغيرهاي مكنون مورد ارزيابي قرار گرفت و سپس با به 2گيري

                                                       
1. Structural Equation Modeling        2. latent variable            3. observed variable 
4.Confirmatory Factor Analysis                                                5.measurement models 
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تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از بيست و دومين ويرايش نرم  .ساختاري، الگوي فرضي ارزيابي شد
  .انجام شدLISREL8.80 و   SPSSافزار هاي 

  
  يافته ها

-با توجه به اينكه مدل سازي معادلات ساختاري يك روش آماري مبتني بر ماتريس واريانس

بنابراين داده هاي گمشده، داده هاي دور افتاده، وجود هم خطي چندگانه بين متغيرها  ،يانس استكوار
و  غيرنرمال بودن آنها  اين ماتريس را تحت تاثير قرار داده و به تبع آن تحليل مدل سازي معادلات 

در . حليل نياز استوارسي داده ها قبل از هر اقدامي براي انجام ت ،از اين رو. ساختاري متاثر مي شود
 يچولگي و كشيدگي براي متغيرها اين پژوهش براي ارزيابي نرمال بودن تك متغيري، شاخص هاي

و كشيدگي توزيع ها در  469/1تا  –116/0چولگي توزيع ها در دامنه . ه استمشاهده پذير استفاده شد
براي مقدار چولگي مناسب  را ±3برش  ي نقطه) 1995(چو و بنتلر . قرار داشت 35/1تا  -22/1دامنه 

توافق اندكي وجود دارد ولي به طور كلي مقادير بيش از  ،در ارتباط با شاخص كشيدگي. مي دانند
تخمين مدل را با مشكلات جدي   ±20براي اين شاخص مشكل آفرين بوده و مقادير بيش از 10±

صفر نشان از عدم خروج  انحراف ناچيز چولگي و كشيدگي از. )2005  كلاين،(روبه رو خواهد كرد 
هم چنين فرض نرمال بودن چندمتغيري با استفاده از شاخص كشيدگي . نسبي از فرض نرمال بودن است

معتقد است در صورتي ) 1998(بنتلر . بدست آمد 116/1كه مقدار آن برابر  چندمتغيري نسبي انجام شد
با بهره  ،علاوه بر اين ؛حقق شده استنباشد نرمال بودن چند متغيري م 3كه ارزش اين شاخص بيشتر از 

گيري از نمودارهاي تك متغيري و نمودارهاي پراكندگي چندگانه ديد بصري مناسبي از عدم وجود 
بررسي . بدست آمد) انحراف معيار دور از ميانگين تعريف مي شود 2كه به صورت (داده هاي پرت 

ضرايب . هم خطي چندگانه بين آنهاست حاكي از عدم وجود ،ماتريس همبستگي بين متغيرهاي مشهود
بررسي ). 2005كلاين، (در تخمين صحيح مدل مشكل ايجاد مي كنند ،باشند 85/0همبستگي كه بالاي 

هاي مقدماتي نشان داد كه داده ها براي استفاده از روش مدل يابي معادلات ساختاري و روش برآورد 
نشان داد كه تمامي نيز متغيرهاي پژوهش  بررسي همبستگي بين .استحداكثر درست نمايي مناسب 

همبستگي ها به صورت مثبت بوده و به ). 1 جدول(متغيرها به صورت معني داري با هم رابطه دارند
معني دار  05/0در سطح  ي آنهابين اضطراب فراگير و اضطراب اجتماعي كه رابطه  ي استثناي رابطه

  . هستند 01/0ز معني داري در سطح است، ساير روابط حاي
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  پژوهش مكنون هاي متغير بين همبستگي ماتريس. 1 جدول
  6  5  4 3 2 1  متغيرها

         1 حساسيت اضطرابي
        1 428/0**  نگراني

       1 422/0** 349/0** بدتنظيمي هيجان
      1 331/0** 373/0** 323/0** اضطراب فراگير

    1  296/0** 344/0** 383/0** 312/0**  پانيك
  1 356/0**  155/0* 371/0** 314/0** 296/0** ماعياضطراب اجت

** 01/0 P<       5/0 P<  

همه بارهاي . اندازه گيري شدند) متغير مشاهده پذير(هركدام از متغيرهاي مكنون پژوهش با سه نشانگر
شاخص هاي ). min ،88/0=max ،73/0=M ،085/0=SD=58/0(عاملي از لحاظ آماري معني دار بودند

اندازه گيري متغيرهاي پژوهش با استفاده از روش تحليل عاملي تاييدي و مدل ساختاري برازش مدل 
  .ارايه شده است 2پژوهش با كاربرد مدل يابي معادلات ساختاري در جدول 

  
  مدل پژوهشي ساختاري شاخص هاي برازندگي الگوي اندازه گيري و الگوي .2 جدول

  
شاخص هاي برازندگي با استفاده از روش تخمين حداكثر درست نمايي محاسبه  ، SEMبراي تحليل

كلي مدل به كار رفت ولي اين شاخص به شدت تحت  ر براي ارزيابي برازشص كاي اسكويشاخ. شد
از سويي . نمونه است و در نمونه هاي بالا عموما برازش خوب مدل را نشان مي دهد ي تاثير اندازه

توانايي لازم در تشخيص خوب يا ضعيف بودن برازش مدل را ندارد  ،وقتي تعداد نمونه كم باشدديگر 
   ر به ، معمولا شاخص نسبت كاي اسكويبه اين محدوديت با توجه). 2000ريكاو و ماركوليدس، (

          به حداقل  يركه تاثير مقدار نمونه را در شاخص كاي اسكو آزادي نيز گزارش مي شود ي درجه
اگرچه توافق جمعي بر سر مقدار قابل قبول بودن اين شاخص وجود ندارد ولي سخت . مي رساند

را بهترين مقدار براي   2تا  1مطرح كرده اند كه مقدار بين ) 2007( گيرترين معيار را تپاچنيك و فيدل
بدست آمد كه حاكي از برازش  63/1اين مقدار برابر  ،در مدل فرضي پژوهش. اين شاخص مي دانند

 Chi-
Square 

Chi-Square 
/df 

RMSEA GFI CFI NFI  IFI  TLI 

  98/0  99/0  95/0 99/0 93/0 036/0 31/1 02/158  الگوي اندازه گيري
  97/0  97/0  94/0  97/0 91/0 051/0 63/1 33/211  ساختاري الگوي
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مهم ترين  وجز) ريشه ميانگين مربعات خطاي برآورد( 1RMSEA). 2جدول ( كاملا مناسب مدل است
پذيرش برازش خوب مدل در نظر  ي آن به عنوان دامنه 06/0قادير زير كه م استشاخص هاي برازش 

شاخصي است جايگزين كاي ) 2شاخص نيكويي برازش( GFI). 1999هو و بنتلر، ( گرفته مي شود
. اند را پيشنهاد داده 9/0مقادير بالاي  ،پژوهشگران براي آن ير كه به حجم نمونه بستگي ندارد واسكو

 NFI، ) 3شاخص برازش مقايسه اي بنتلر( CFI زش نسبي كه محاسبه شداز جمله شاخص هاي برا
) 6يسلوي –شاخص توكر ( TLIو ) 5شاخص برازندگي فزاينده(  IFI، )4شاخص برازش هنجارشده(

براي هركدام از . مدل فرضي با ساير مدل هاي ممكن است ي اين شاخص ها به دنبال مقايسه. است
برازش خوب مدل را نشان  95/0و مقدار بالاي  9/0ذيرش بالاي پ ي شاخص هاي نسبي برازش دامنه

نشان از برازش خوب مدل فرضي ما   2ه شده در جدول تمامي مقادير اراي). 2005 كلاين،(مي دهد
 .مدل ضرايب استاندارد شده را نشان مي دهد ،2شكل . دارد

 
 

  3ختلال هاي اضطرابي در جدول مجموع اثرات مستقيم وغيرمستقيم متغيرها روي ا ي همچنين محاسبه
اثرات غير مستقيم و براي  ،در مدل فرضي  براي دو متغير حساسيت اضطرابي و نگراني .شده است ارايه
حساسيت اضطرابي با  ،3با توجه به نتايج جدول . ده بودي هيجان اثرات مستقيم در نظر گرفته شتنظيمبد

يك واحد تغيير در انحراف معيار آن  ،ت ديگربه عبار ؛تاثير دارد GADروي  263/0ضريب بتاي 
ساير نتايج نيز به همين . واحد تغيير كند 263/0 ي به اندازه GADباعث مي شود تا انحراف معيار 

  . ترتيب تفسير مي شود

                                                       
1.Root Mean Square Error of Approximation 4.Normed fit index 
2.Goodness of Fit Index 5.Incremental Fit Index 
3.comparative fit index 6.Tucker-Lewis index 
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 اضطرابي هاي اختلال روي متغيرها غيرمستقيم و مستقيم اثرات  .3 جدول

  اثرات  
 مجموع  غيرمستقيم مستقيم متغيرها اختلالات اضطرابي
 263/0  263/0  حساسيت اضطرابي اضطراب فراگير

 194/0  194/0  نگراني
 506/0   506/0 بدتنظيمي هيجان

 256/0  256/0  حساسيت اضطرابي پانيك
 189/0  189/0  نگراني

 490/0   490/0 بدتنظيمي هيجان
 279/0  279/0  حساسيت اضطرابي اضطراب اجتماعي

 206/0  206/0  نگراني
 540/0   540/0 بدتنظيمي هيجان

  
  بحث و نتيجه گيري

بررسي روابط ساختاري بين متغيرهاي مطالعه حاكي از برازندگي خوب مدل  ،در پژوهش حاضر
يافته هاي پژوهش حاضر علاوه بر همسو بودن با يافته هاي پيشين در اين زمينه، توانست . فرضي است

اين  در. الگويي مناسب براي روابط بين متغيرهاي پژوهش بسط دهد ي هپيشين را با اراييافته هاي 
 بيانگر كه فرضي ساختاري مدل يك ابتدا آماري تحليل و بررسي براي و دش توجه متغير سه پژوهش به

 و هيجان بدتنظيمي اضطرابي، اختلالات. شد رسم ،بود غيرمستقيم و مستقيم ارتباطات از اي شبكه
 نظر در بيروني ي نهفته متغير عنوان به اضطرابي حساسيت و دروني ي نهفته رمتغي عنوان به نگراني
ي تنظيمساختار مدل فرضي نشان داد كه حساسيت اضطرابي و نگراني با ميانجي گري بد .شدند گرفته

شواهد جديد مربوط به اختلالات . هيجاني تاثيرات قابل توجهي روي اختلالات اضطرابي دارند
رودبوف (دهد كه مشكل در تنظيم هيجان عامل مهمي در اختلالات اضطرابي بوده اضطرابي نشان مي 

كرينگ و باچروسكي، (و زيربناي بسياري از سايكوپاتولوژي ها را تشكيل مي دهد) 2008و هيمبرگ، 
  . اختلالات اضطرابي ذاتا مولفه اي از هيجان دارند) 1991(همچنين برطبق نظر بارلو ) 1999

نگراني معتقدند زماني كه  ي با اشاره به مدل اجتنابي بوركوويك و نقش ويژه) 2002( منين وهمكاران
ممكن است نقص در تنظيم هيجان در ماندگاري اختلال موثر  ،نگراني شديدتر مي شود ي چرخه
بايد در نظر داشته باشيم كه نقش نگراني فقط مختص اختلال اضطراب فراگير نبوده و باعث . باشد

). 1998بونك، استواردز، استرانبرگ و ساگيو، (ابل توجه در ساير زمينه ها هم مي شوداختلال هاي ق
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نگراني ممكن است اضطرابشان ماندگار  ي افراد درطي تلاش براي اجتناب از برانگيختگي به واسطه
شود و يا حتي شديد تر شود و در پي آن ممكن است افراد به طور فزاينده اي از تجارب هيجاني خود 

و اين خود باعث تشديد نگراني به  و يا نسبت به آن احساس گيجي كنندزار شده و آن ها را انكار بي
ريشه هاي . معيوب ماندگار مي شود ي عنوان راهبردي اجتنابي و خودكار شود و در نتيجه اين چرخه

سازه اي كه به طور . معيوب را مي توان در عامل حساسيت اضطرابي جستجو كرد ي اين چرخه
به نظر مي ديگر از سويي ). 2002زوولنسكي و فورسايت، (منحصر به فردي با رفتار اجتنابي رابطه دارد

در ارتباط با آشفتگي هاي اجتنابي است  اول ي رسد جز يكي از فاكتورهاي آسيب پذيري مرتبه
  ).2002زوالنسكي، گودي، راگريو، بلك، لاكرين و تيلور، (

حساسيت اضطرابي به عنوان ترس از نشانه هاي بدني اضطراب و انتظار  ،همان گونه كه قبلا اشاره شد
شدت ترس از . تعريف مي شود ،اينكه اين نشانه ها منجر به پيامدهاي زيان آور و آزارنده خواهد شد

نشانه هاي بدني باعث گوش به زنگي مفرط و خودنظارتي دروني بر نشانه ها و احساس هاي دروني مي 
بنابراين ترس از برانگيختگي هاي اضطرابي و ). 1986، گارسكي و مك نالي، ريس، پترسون(شود 

افراد  ي مشخصه ،نشانه هاي سيستم سمپاتيك مثل عرق كردن، نفس نفس زدن و افزايش ضربان قلب
نگراني را راهبردي براي اجتناب از  ،بوركوويكديگر از سويي . داراي حساسيت اضطرابي بالاست

ي منفي و براي اجتناب و برهم زدن تصويرسازي هاي فكري مرتبط با هيجان هابرانگيختگي و عاملي 
د نگراني با كاهش فعاليت سيستم ر همين اساس پژوهش ها نشان مي دهو ب احساس هاي بدني مي داند

  ). 1996 ،ثير، فريدمن و بوركوويك(سمپاتيك و برانگيختگي قلبي عروقي همراه است
 و هم سو با نظريه هاي اجتناب از برانگيختگي بوركوويك و نظريهدر جمع بندي مباحث مطرح شده 

بدتنظيمي هيجان منين، ترس از برانگيختگي در حساسيت اضطرابي بالا منجر به نگراني كه راهبردي  ي
 تنظيمنگراني در ادامه مانع برانگيختگي شده و سپس خود در . مي شود ،موثر، هرچند ناسازگارانه است

بدتنظيمي هيجان و بخصوص عدم پذيرش و اجتناب از  ،علاوه بر اين د مي كند؛هيجان مشكل ايجا
كاركلا، (احساس هاي دروني خود مي تواند عامل خطر مهمي در رشد حساسيت اضطرابي باشد 

ترس از احساسات بدني ممكن است به تجارب هيجاني  ،و يا به طور عكس) 2004فورسيث و كلي، 
ويليامز، چامبلز و (ي هيجان شودتنظيمو به صورت بالقوه منجر به بد مثبت و منفي تعميم داده شده

  ).1997اهرنز، 
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The aim of this study is to evaluate the structural relationships of anxiety sensitivity, worry 
and difficulty in regulating emotions with generalized anxiety disorder, social anxiety 
disorder and panic disorder. For this purpose, in a hypothetical structural model plan, 
which represented a network of direct and indirect relationships between anxiety, worry 
and difficulty in regulating emotions with generalized anxiety disorder, social anxiety 
disorder and panic disorder, 250 (125 boys and 125 girls) of Tabriz University students  
were selected by cluster sampling. They were evaluated in terms of sensitivity to anxiety, 
worry, and difficulty in regulating emotion, social phobia, generalized anxiety disorder and 
panic disorder. Confirmatory factor analysis and structural equations modeling indicated 
that sensitivity to anxiety, worry and difficulty in regulating emotions have a profound 
impact on anxiety disorders. The findings supported the appropriate fitness of hypothetical 
structure in the variables of study. The current study has provided a useful framework for 
formation and development of anxiety disorders apart from confirming previous findings 
and increases our knowledge of the etiology of these disorders.

Keywords: anxiety sensitivity, worry, difficulty in regulating emotion, anxiety 
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