
 1311بهار (،45 یاپیپ) 1شماره ، دوازدهم سال  – مجله روانشناسی بالینی

 

31 

فردی و اجتناب بین نقش میانجی مشکلات پیچیده

رنجوری با علایم متقابل از نگرانی در رابطه بین روان

 اختلال اضطراب فراگیر

 3مسعود صادقی ،2فاطمه رضایی، 1عصومه شفیعیم

 

 52/65/88 تاریخ پذیرش:                      60/06/89 تاریخ دریافت:

 چکیده

ای اجتناب تعیین نقش واسطه حاضر با هدف پژوهش مقدمه:

 و مشکلات بین فردی در رابطه بین روانمتقابل از نگرانی 

 رنجوری با علایم اختلال اضطراب فراگیر انجام گرفت.

سازی معادلات همبستگی از نوع مدلپژوهش حاضر  روش:

افراد دارای  نفر از 754، جامعه آماری شامل، است ساختاری

علایم اختلال اضطراب فراگیر بودند که به صورت در دسترس 

رنجوری، مشکلات بین های روانز پرسشنامهانتخاب شدند و ا

فردی، اجتناب متقابل از نگرانی و اضطراب فراگیر استفاده شد. 

ها با استفاده از روش آمار توصیفی و تحلیل معادلات داده

مورد تجزیه  SPSSو  AMOSافزار ساختاری با استفاده از نرم

 تحلیل قرار گرفتند.

ل پیشنهادی به خوبی برازش نتایج نشان داد که مد ها:یافته

رنجوری اثر مستقیم و معناداری بر شده است. در این مدل روان

مشکلات بین فردی اثر مستقیم و  مشکلات بین فردی،

معناداری بر اجتناب متقابل از نگرانی، اجتناب متقابل از نگرانی 

اثر مستقیم و معناداری بر اضطراب فراگیر داشتند، اجتناب 

داری بین بین فردی به طور معنی انی و مشکلاتمتقابل از نگر

گری علایم اختلال اضطراب فراگیر میانجی رنجوری وروان

 کردند.

فردی و رنجوری، مشکلات پیچیده بینروان گیری:نتیجه

م اثر مستقیم و معناداری بر علائاجتناب متقابل از نگرانی 

رانی و اجتناب متقابل از نگدارند و اختلال اضطراب فراگیر 

 فردی نقش میانجی را در بین روانی بینمشکلات پیچیده

 م اختلال اضطراب فراگیر دارند.رنجوری و علائ

اضطراب فراگیر، ، از نگرانی  اجتناب متقابل های کلیدی:واژه

 .رنجورخوییروانهیجان، 
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Abstract 

Introduction: The purpose of this study was to 

determine the mediating role of Complex 

Interpersonal Problems and Contrast Avoidance 

of Worry in the correlation between neuroticism 

and the symptoms of generalized anxiety 

disorder (GAD). 

Method: A descriptive -correlation design with 

structural equation modeling administered, and 

statistical population consisting 415 individuals 

with  GAD symptoms were selected through 

available sampling method. Questionnaires of 

Neuroticism, Interpersonal Problems, Contrast 

Avoidance of Worry and Generalized Anxiety 

were applied for data collecttion. Data were 

then analyzed  using AMOS and SPSS software 

through Pearson’s correlation and structural 

equation modeling. 

Results: results showed well goodness of fite to 

the proposed model.  Significant effects were 

found for neuroticism on complex interpersonal 

problems, interpersonal problems showed a 

direct and significant effect on contrast  

avoidance of worry, and contrast avoidance of 

worry showed a direct and significant effect on 

generalized anxiety disorder. Contrast 

avoidance of worry and complex interpersonal 

problems significantly mediated the association 

between neuroticism and symptoms of GAD. 

Conclusion: Neuroticism, complex 

interpersonal problems, and contrast avoidance 

of worry showed a direct and significant effect 

on symptoms of GAD. Moreover, Contrast 

avoidance of worry and complex interpersonal 

problems played the mediating role between 

neuroticism and symptoms of GAD. 

Keywords: contrast avoidance of worry,  

generalized anxiety,  emotion, neuroticism. 
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 مقدمه
روانی،  اختلالات اضطرابی، به طور مشخص عملکرد

اجتماعی و کیفیت زندگی افراد مبتلا به این اختلال را تحت 
با  1GAD یرفراگ. اختلال اضطراب (2, 1)دهدقرار می یرتأث

نگرانی مداوم، دشواری تمرکز، احساس فشار، خواب کم، 
پذیری و تنش عضلانی مشخص خستگی مزمن، تحریک

شود. این اختلال بر خلاف دیگر اختلالات اضطرابی سیر می
ها در فرد وجود داشته تواند برای ماهتری دارد و میمزمن
 .(3)باشد

اختلال اضطراب فراگیر  موفق درمان دهدمی نشان مطالعات
در اختلال  شناختیروان مداخله خاطر . بدین(7)دشوار است

اما آنچه که بر  .است ایویژه جایگاه اضطراب فراگیر دارای
درمان تقدم دارد شناسایی متغیرهای دخیل در اختلال 

باشد. ها میاگیر تدوین یک مدل برای تبیین آناضطراب فر
عوامل مؤثر بر علائم اختلال اضطراب فراگیر و نگرانی در 

مشخص نیست. برای این منظور نیومن و  کاملاً، طول زمان
اند. اجتناب تأکید کرده 2، بر اجتناب متقابل از نگرانی(5)لارا

ز نگرانی شامل؛ نگرانی برای اجتناب از تغییرات متقابل ا
هیجانی منفی، نگرانی در ایجاد و حفظ هیجانات منفی، و 

باشد و در کل به  نگرانی در ایجاد یک تقابل هیجان می
از نگرانی فرض  . اجتناب متقابل(6)وجوه نگرانی اشاره دارد

های پاتولوژیک و کند افرادی که در معرض خطر نگرانیمی
علایم اختلال اضطراب فراگیر هستند منحصراٌ ترس از تغییر 
هیجانات، از هیجانات خنثی یا مثبت به حالات هیجانی 
منفی را دارند و در نتیجه نگرانی را برای حفظ هیجانات 

ادن به جلوگیری از تغییرات یا تقابلات منفی به منظور نظم د
افراد مبتلا به اختلال اضطراب  .(4)کند منفی استفاده می

ط با وقایع فراگیر حساسیت بیشتری نسبت به هیجانات مرتب
و از تغییرات شدید در هیجانات  (5)منفی غیرمتنظره دارند

هد که دنتایج مطالعات نشان می .(5شوند،)منفی تهدید می
اختلال اضطراب فراگیر  عملکرد هیجانی در افراد مبتلا به

اختلال اضطراب  ، افراد مبتلا به(6)دارای ناسازگاری است
گیرند و کمتر هیجانات قرار می یرتأثبه شدت تحت  فراگیر
شوند ر به سازگاری با تغییرات شدید هیجانات منفی میقاد
توان اجتناب را شکلی از تنظیم ، در کوتاه مدت می(8)

                                                 
1. Generalized anxiety disorder 

2. contrast avoidance of worry 

مدت باعث ایجاد گارانه در نظر گرفت، اما در بلندهیجان ساز
اجتناب متقابل از . (1)شودهای روانشناختی میناسازگاری

هایی از رفتارهای نگرانی ممکن است به صورت شیوه
 (11)ناسازگار بروز پیدا کند، به همین دلیل نیومن و همکاران

شناختی و روانشناسی بالقوه که ممکن بر نقش عوامل زیست
است فرد را در معرض خطر ابتلا به یک ناسازگاری نسبت 

، و تنظیم 3رنجوری به تقابل هیجانی قرار دهد، مانند؛ روان
در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر  7روابط بین فردی

 ت منجر بهاند که ممکن اساند، و اظهار کردهتأکید کرده
اجتناب متقابل از نگرانی شوند و ما در این پژوهش در قالب 

ها در اختلال لفهؤیک مدل به تعیین نقش هرکدام از این م
 ایم.اضطراب فراگیر پرداخته

های شخصیتی، است که رنجوری یکی از ویژگیروان
-بینی میداری پیشرا به طور معنی اختلال اضطراب فراگیر

 عاطفی دادن تعادل نشان به تمایل رنجور. افراد روان(11)کند

رنجوری و  روان. (12)را دارند منفی عواطف تجربه و ضعیف
نده اختلال بینی کنپیش هر دو 5کنترل هیجان درک شده

کنترل هیجان درک شده به عنوان و  هستند اضطراب فراگیر
اختلال اضطراب  رنجوری و شدتمتغیر میانجی بین روان

به طور اب فراگیر . اختلال اضطر(13)کندعمل می فراگیر
رنجوری، ابعاد شخصیتی مربوط به عاطفه منفی مثبت با روان

داری وقوع رنجوری به طور معناروان .(17)رابطه مثبت دارد
و مرتبط  (15)کندمیبینی تعاملات بین فردی منفی را پیش

به وضوح با هیجان منفی  و (16)با مشکلات بین فردی است
رنجوری، اضطراب تجربی و روان اجتناب .(14) مرتبط است

ات به عنوان کند، و تنظیم هیجانینی میفراگیر را پیش
این افراد پیامد  .(18)کندها عمل میمیانجی ارتباط بین آ

کنند، و این ممکن هیجانی را تجربه می 6دهیبیش پاسخ
های هیجانی منفی است با حساسیت بیشتری نسبت به تقابل

 .(11)هایی مرتبط باشدو تلاش برای اجتناب از چنین تقابل

به طور مداوم شناخت  اختلال اضطراب فراگیر افراد مبتلا به 
 . مشکلات(11)دهندساز را نشان میو رفتار اجتماعی مشکل

 بروز امکان با دیگران ارتباط در که است ایمسئله فردی بین

پیشنهاد نقش بالقوه برای مشکلات بین فردی در . (11)دارد

                                                 
3. Neuroticism 

4. Interpersonal Problems–Circumplex 

5. perceived emotion control 

6. perresponding 
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حتی حفظ  احتمالاًو  اختلال اضطراب فراگیر حفظ علائم
مشکل با تقابل منفی است. تحقیقات موجود، دلایلی را برای 

اختلال  های بین فردیادغام مدل اجتناب متقابل را در مدل
فرآیندهای بین فردی و  .(11)دهد ارائه می اضطراب فراگیر

اختلال اضطراب  اجتناب عاطفی ممکن است نشانه شناسی
. مشکلات بین فردی و اجتناب به (21)را حفظ کند فراگیر

و اختلال اضطراب  کودکی عنوان میانجی بین ترومای
 افکار، برخی از اجتناب ز طریقو ا (21)کند فراگیر عمل می

-می منتهی اضطراب به درازمدت در هاو فعالیت هاخاطره

 نسبتاً اختلال اضطراب فراگیر دوستان . افراد دارای(22)شود
کمتری دارند و مشکلات خانوادگی بیشتر به همین دلیل 

ممکن است طیفی از  اختلال اضطراب فراگیر افراد مبتلا به
زا( را به عنوان یک شکلی از رفتارهای بین فردی )مشکل

ل استفاده کنند تا به طور استراتژیک اجتناب متقاب «مقررات»
 .(11)در تعاملات اجتماعی به کار ببرندرا 

جر به رنجوری منطبق پیشینه تحقیقات موجود روان
شود و مشکلات بین فردی و نقص در تنظیم هیجانات می

به طور مستغیم با اختلال اضطراب فراگیر نیز مرتبط است، و 
یک ابزار ناسازگار برای تنظیم هیجان است و این بدنتظیمی 

هیجان با اختلال اضطراب فراگیر مرتبط است و احتلال 
ب فراگیر رنجوری و اختلال اضطراهیجانی میانجی بین روان

است و همچنین مشکلات بین فردی و اجتناب ممکن است 
را حفظ کند و از  اختلال اضطراب فراگیر نشانه شناسی

اجتناب، و نگرانی، منجر به اختلال اضطراب فراگیر  طریق
 نوع هر که داشت توجه . باید(21-18, 16, 15, 13-11)شود

علایم اختلال اضطراب فراگیر،  یای که در زمینهمداخله
های مفهومی تحقیقات پیشین شود، بر مبنای مدلانجام می

رنجوری، روان سازی تأثیرروشن به منظور باشد. بنابراین،می
مشکلات بین فردی و اجتناب متقابل از نگرانی بر علایم 

 این تبیین مدلی، با ارائۀ تواناختلال اضطراب فراگیر می

ساخت.. بنابراین برای اینکه بدانیم چه  میسر را ارتباطی مسیر
شوند، چیزهای منجر به علائم اختلال اضطراب فراگیر می

تحقیقات بیشتری لازم است که بررسی کند که آیا این 
متغیرهای پیشنهادی منجر به اختلال اضطراب فراگیر 

مسأله خواهند شد؟. بنابراین با توجه به اهمیت این موضوع 
ی اصلی پژوهش حاضر این است که آیا مشکلات پیچیده

بین فردی و اجتناب متقابل از نگرانی نقش میانجی را در 
 رنجوری و اختلال اضطراب فراگیر را دارند؟بین روان

 

 
 

 ( مدل پیشنهادی اختلال اضطراب فراگیر1شکل
 

 روش

 پژوهش حاضر، همبستگی از نوع مدل طرح پژوهش:

 است 1لات ساختاریسازی معاد

که جامعه آماری پژوهش حاضر را تمام افرادی  :هاآزمودنی

نشانه  2دارای علایم اختلال اضطراب فراگیر )داشتن حداقل 
برای تشخیص علایم این  DSM-5نشنه ذکر شده در  6از 

، به مراکز درمانی و 1318اختلال( بوده، و در نیمه اول سال 

                                                 
1. structural equation modeling 

رده بودند را تشکیل داد. در آباد مراجعه کمشاوره شهر خرم
تحلیل معادلات ساختاری حداقل حجم نمونه براساس 

 211حداقل پیشنهاد  .(23)شود نه متغیرهاها تعیین میعامل
پژوهش به منظور در این . (23)نفر برای ده عامل دارد
نفر با میانگین سنی  754تر تعداد دستیابی به نتیجه مطلوب

نفر  265، که از این تعداد 71/5و انحراف معیار  5/31
درصد( مرد بودند که  82/31نفر ) 182درصد( زن و  18/54)

های ورود و خروج، نمره برش پرسشنامه با توجه به ملاک
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حبه بالینی به صورت در اختلال اضطراب فراگیر و مصا
اند و در این پژوهش  دسترس به عنوان نمونه انتخاب شده

های ورود شامل موارد زیر هستند: شرکت کردند. ملاک
رضایت آگاهانه، قادر به شرکت در مطالعه، داشتن تحصیلات 
حداقل دیپلم، داشتن علایم اختلال اضطراب فراگیر بر 

فراگیر اضطراب مقیاس کوتاه اختلال اساس نقطه برش 
(GAD-7) ( 2( و مصاحبه بالینی )داشتن حداقل 15/5که 

برای تشخیص  DSM-5نشنه ذکر شده در  6نشانه از 
باشد و عدم استفاده از دارودرمانی و علایم این اختلال( می

های خروج نیز شامل ماه گذشته. ملاک 6درمانی در روان
یت موارد زیر هستند: دریافت تشخیص اختلالات شخص

مرزی، ضد اجتماعی و اسکیزوتایپال بر اساس مصاحبه 
-(، وجود نشانهSCID-IIاختلالات محور دو )ساختاریافته 

های شدید پریشی، اعتیاد به مواد، وجود نشانههای روان
های خلقی کندی روانی حرکتی، ابتلا یا سابقه وجود دوره

شیدایی بر اساس مصاحبه تشخیصی ساختاریافته برای 
( و وجود آسیب مغزی SCID-Iلات روانی محور یک )اختلا

آوری در مطالعه زیر برای جمع های جسمانی.یا سایر بیماری
 .ها از ابزارهای زیر استفاده شدداده

 ابزار
این فرم محقق ساخته شامل  :فرم جمعیت شناختی. 1
دهد: الاتی بوده که موارد زیر را مورد سنجش قرار میؤس

ت، وضعیت تأهل، مدت زمان سن، جنس، سطح تحصیلا
 های بیماری، سابقه درمان.ابتلا به بیماری، دوره

: (GAD-17فراگیر )مقیاس کوتاه اختلال اضطراب . 2
 توسط فراگی اضطراب اختلال مقیاس ویرایش چهارمین
 خود مقیاس یک است. شده ، نوشته(27)همکاران و نیومن

خیر و  / ی آن به صورت بلهگویه 5که  ،ایهیگو 1 گزارشی
بندی شده درجه 8تا  1ی ان به صورت پیوستاری از گویه 7

 و دارد مناسبی افتراقی و همگرا روایی مقیاس است این
 است، به 14/1یافته  ساختار مصاحبه با کاپا ضریب توافقی

 و( 17/1 =کرونباخ درونی )آلفای مسانیه اصلی، علاوه فرم

 گزارش نمونه( قوی ٪12را )برای  هفته دو برای آزمایی باز

. (27)باشد  می 4/5افراد  ٪83است. نقطه برش برای  کرده
 (25)نامه توسط بیتا و محمدیدر ایران این پرسش

 بر مقیاس این درونی هنجاریابی شده است که همسانی

                                                 
1. generalized anxiety disorder questionnaire-IV 

و روایی همزمان آن را  41/1را  ونباخکر آلفای ضریب حسب
بود. علاوه بر  r= 88/1و روایی افتراقی  r= 75/1و  61/1

 ٪17و ویژگی  ٪14منجر به حساسیت  15/5این نقطه برش 
 عاملی یک برازش تأییدی عاملی تحلیل شد. همچنین نتایج

به  46/1کرد. در این پژوهش آلفای کرونباخ آن نیز  ییدتأ را
 دست آمد.

: در سال 2FFI-NEOپرسشنامه شخصیتی پنج عاملی نئو . 3
گیری کری تهیه شد که یک اندازهتوسط کاستا و مک 1112
 6کند که هر عامل شامل عامل بزرگ را ارائه می 5کلی از 
 5کاملاً موافقم تا  1بر اساس مقیاس لیکرت ) و بعد است

رد گویه دا 78شود هر عامل آن گیری کاملاً مخالفم( اندازه
گیرد. نمره که یکی از پنج عامل بزرگ شخصیتّ را اندازه می

شود و در نهایت پنج نمره هر عامل جداگانه محاسبه می
آید. ضرایب پایایی این آزمون نیز در مطالعات بدست می

. این (26)گزارش شده است 81/1تا  43/1مختلف بین 
نامه در ایران توسط گروسی بر روی دانشجویان ایران پرسش
 66/1تا  75/1یابی شد و روایی ملاکی این آزمون بین هنجار

به دست  84/1تا  56/1به دست آمد. و آلفای کرونباخ بین 
-. در این پژوهش از دو زیرمقیاس روان(24)آمده است

باشد، پذیری، می رنجوری که شامل افسردگی و آسیب
 61/1، 45/1نیز به ترتیب  هاآنآلفای کرونباخ استفاده شد که 

به دست آمد. در پژوهشی که به وسیله گروسی  41/1و 
رنجوری انجام شد میزان پایایی محاسبه شده برای روان

 .(24)گزارش شده است 41/1
این  :(W-CAQ)3پرسشنامه اجتناب متقابل از نگرانی. 7

شده  ساخته 2114پرسشنامه توسط لارا و همکاران در سال 
ها با استفاده از مقیاس گویه گویه است. 31است که دارای 

شوند. این پرسشنامه نیز ای پاسخ داده مینقطه 5لیکرت 
دارای سه عامل جداگانه و متمایز است، که این سه عامل 

، 7مل: نگرانی برای اجتناب از تغییرات هیجانی منفیشا
و نگرانی برای  5نگرانی برای ایجاد و حفظ احساسات منفی

ها برازش مطلوب و باشد. این شاخصمی 6ایجاد تقابل مثبت
-عاملی این پرسشنامه را نشان داده 3بخشی از مدل رضایت

                                                 
2. neo five- factor model of personality inventory 

3. The contrast avoidance of worry questionnaires 

4. Worry to Avoid Negative Emotional Shifts 

5. Worry Creates and Sustains Negative Emotion 

6. Worry to Create Positive Contrast 
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 اسداری بین مقیاند. علاوه بر این، همبستگی مثبت و معنی

اجتناب متقابل از نگرانی با متغیرهای همگرایی مانند: نشانه 
پرسشنامه اختلال  اختلال اضطراب فراگیر شامل؛ شناسی

( و 61/1(، پرسشنامه حالت نگرانی )56/1اضطراب فراگیر )
(، همچنین همبستگی 53/1تهدید درک شده هیجانات قوی )

واگرایی بین مقیاس اجتناب متقابل از نگرانی با متغیرهای 
(، به دست 23/1مثبت ) هیجانات از شده درک مانند؛ تهدید

آمد. با توجه به اعتبار متمایز، نتایج به وضوح از این 
در این پژوهش آلفای کرونباخ . (6)کندحمایت می پرسشنامه

تا  85/1ها در دامنه و برای عامل 11/1ای کل مقیاس بر
 برآورد گردید. 17/1
(: این C-IIP) 1پرسشنامه مشکلات پیچیده بین فردی. 5

. فرم کوتاه آن شامل (2)آیتم است 67مقیاس در ابتدا دارای 
دهندگان میزان ناراحتی را در ارتباط با پاسخ آیتم است و 32

کنند و پاسخ آنها بر اساس مشکلات بین فردی بررسی می
)بسیار  7ای از صفر )بدون ناراحتی( تا درجه 5مقیاس لیکرت 
شود. سودانا و همکارانش در پژوهش گذاری میناراحت( نمره

شناسایی کردند. قابلیت اطمینان  خود نیز هشت عامل را
 جویی( بود. سلطه81/1تا  62/1برای هشت زیر مقیاس )از 

 (، سرد67/1، )3خودخواه - جو(، کینه64/1، )2کنترل کردن -
(، عدم 81/1، )5(، بازداری اجتماعی47/1، )7غیرصمیمی -

(، از خود 87/1) ،4(، سازگاری بیش از حد81/1، )6ورزیجرأت
. این (28)( 62/1، )1محتاج- (، فضولی41/1، )8گذشتگی

مقیاس در ایران نیز به کار گرفته شد نتایج تحلیل عامل 
این  های اصلی نشان داد کهاکتشافی به روش مؤلفه
های برازندگی مطلوبی برخوردار پرسشنامه از شاخص

. در این پژوهش از دو زیر مقیاس سردی و بازداری (21)بود
 آنها به ترتیب آلفای کرونباخاجتماعی. استفاده شده است، 

لفای کرونباخ آنها آبرآورد گردید. در پژوهشی  88/1و  82/1
 .(31)به دست آمد 43/1و  41/1نیز به ترتیب 

                                                 
1. Brief Inventory of Interpersonal Problems–

Circumplex 

2. Domineering-Controlling 

3. Vindictive-Self Centered 

4. Cold-Distant 

5. Socially Inhibited 

6. Nonassertive 

7. Overly Accommodating 

8. Self –Sacrificing 

9. Intrusive-Needy 

های لازم اداری و بعد از هماهنگی: روند اجرای پژوهش

دانشگاه علوم مراجعه به مراکز مشاوره دانشگاه لرستان و 
آباد )که به پزشکی لرستان و چند مرکز مشاوره در شهر خرم

-صورت در دسترس انتخاب شده بودند(، بر اساس مراجعه

کنندگانی که برای اولین بار به این مراکز مراجعه کرده بودند 
ماه، مقیاس اختلال اضطراب فراگیر را بر روی  4به مدت 
نفر پرسشنامه  114 نفر اجرا شد، که از این میان 1111

ناقص تحویل دادند و مصاحبه بالینی انجام نشد، از میان 
مانده با توجه به نمره برش پرسشنامه اختلال نفر باقی 813

نفر دارای علایم  681باشد می 15/5اضطراب فراگیر که 
نفر باقی مانده  681اختلال اضطراب فراگیر بودند و از میان 

های ورود و خروج، و ملاکنفر با توجه به  754تعداد 
)همراه بودن اضطراب و  DSM-5مصاجبه بالینی بر اساس 

نگرانی با حداقل دو نشانه از شش نشانه ذکر شده در 
DSM دارای علایم )GAD  بودند )ملاک تشخیص اختلال

 DSMاضطراب فراگیر سه نشانه از شش نشانه ذکر شده در 
انه در نظر نش 2است که برای داشتن علایم این اختلال 

های فرم جمعیت شناختی،  گرفته شد( و سپس به پرسشنامه
رنجوری، مشکلات پیچیده بین فردی، اضطراب فراگیر، روان

آوری های جمعپاسخ دادند. داده اجتناب متقابل از نگرانی
های آماری همبستگی پیرسون و شده نیز با استفاده از آزمون

و  SPSSی هی ساختاری از طریق نسختحلیل معادله
AMOS .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 

 هایافته
در این بخش همبستگی مرتبه صفر میان متغیرهای پژوهش 

 قابل مشاهده است. ،1مورد بررسی قرار گرفت که در جدول 
دهااد دامنااه نشااان ماای 1طااوری کااه نتااایج جاادول همااان

باازداری اجتمااعی و    )باین  37/1همبستگی میان متغیرها از 
پذیری از آسیب)بین  47/1( تا نی برای ایجاد تقابل منفینگرا

پاذیری از اساترس و اضاطراب    افساردگی، آسایب  و  استرس
باشد. تمامی ضرایب همبستگی بین متغیرها ( متغیر میفراگیر

 (.p<15/1)باشند معنادار می
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 ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش) 1جدول

 8 4 6 5 7 3 2 1 معیار انحراف±  میانگین متغیرها

 - 68/7±51/21 پذیری از استرسآسیب
** 
47/1  

** 
51/1  

** 
38/1  

** 
75/1  

** 
58/1  

** 
51/1  

** 
47/1  

 -  15/3 ±42/14 افسردگی
** 
77/1  

** 
74/1  

** 
77/1  

** 
56/1  

** 
51/1  

** 
61/1  

 -   41/3 ±76/11 غیرصمیمی - سرد
** 
72/1  

** 
73/1  

** 
51/1  

** 
51/1  

** 
68/1  

 -    37/7 ±11/11 ی اجتماعیبازدار
** 
63/1  

** 
37/1  

** 
51/1  

** 
58/1  

 -     61/5 ± 67/32 اجتناب از تغییرات
** 
63/1  

** 
61/1  

** 
62/1  

 -      86/7 ±16/18 نگرانی برای ایجاد تقابل
** 
63/1  

** 
68/1  

 -       46/5 ± 71/21 ایجاد و حفظ احساسات
** 
61/1  

 -        ،34/3 ±16/11 اضطراب فراگیر
 15/1داری در سطح : معنی*                     11/1داری در سطح : معنی**

 

 یاابی مادل  روش از اساتفاده  در که کندمی تأکید (23)کلاین
 پایش  بررسی ها،داده انجام تحلیل از قبل ساختاری، معادلات
 از برخای  بخاش،  این است. در ضروری روش این هایفرض

 سااختاری  معادلات یابیمدل روش هایفرضمهمترین پیش
 .اسات  گرفتاه  قرار بررسی مورد SPSSافزار با استفاده از نرم

 باودن  مفروضه بهنجار بررسی در های متداولز ملاکیکی ا
 بااور  باشاد. باه  مای  2کشیدگی و 1چولگی هایآماره محاسبه
 ضاریب  و 3 از کمتار  چاولگی  ضاریب  قادرمطلق  کلایان 
کاه   اسات  متغیرها بودن ملاک بهنجار 11 از کمتر کشیدگی

فروضه بهنجاری مدر پژوهش حاضر تمام متغیرهای پژوهش 
جهت بررسی هم خطی چندگانه از بررسی  .اندرا رعایت کرده

 7و تاورم واریاانس   3ماتریس همبستگی و دو عامال تحمال  
(VIFاستفاده می )های تحمل شود. در پژوهش حاضر ارزش

نیساات و همچنااین  11/1کاادام از متغیرهااا کمتاار از  هاای 
باالاتر   11کادام از متغیرهاا از   های تورم واریانس هی ارزش

خطای چندگاناه رعایات    عادم هام  نیست، بنابراین مفروضه 
گردیده است. یکی دیگر از مفروضات معادله ساختاری عادم  

نفر حدف  72باشد. که در مجموع های افراطی میوجود داده

                                                 
1. skewness 

2. kurtosis 

3. tolerance 

4. variance inflation factor (VIF) 

نفر تقلیل یافته اسات، ساپس    715 گردیدند و تعداد نمونه به
باه بارآورد مادل پیشانهادی      AMOSافزار با استفاده از نرم
 ب استاندارد مسایرها را نشاان مای   ، ضرای2پرداختیم، شکل 

 دهد.
دهاد تماامی مسایرهای    ، نشاان مای  2طور که شاکل  همان

از  درصاد  77/1مستقیم معنادار هستند، ایان مادل توانسات    
، نیاز  2واریانس اختلال اضطراب فراگیر را تبیین کند. جدول 

 دهد.معناداری مسیرها را نشان می

 ایب اساتاندارد دهاد ضار  ، نشان می2طور که در شکل همان
، مشاکلات باین فاردی   باه   رنجوریمسیرهای مستقیم روان
اجتنااب  و از نگرانای   متقابلاجتناب به مشکلات بین فردی 

معنادار و مستقیم باوده  ، اضطراب فراگیربه از نگرانی  متقابل
تاوان ضارایب   است. باتوجه به ضرایب مستقیم مسیرها، مای 

این فرضیه از روش  برای آزمون، غیرمستقیم را محاسبه نمود
درصاد حاد    15بوت استراپ استفاده شد. از آنجا که میازان  

( روش بااوت اسااتراپ هاام  81/1( و بااالای )25/1پااایین )
اثار غیار   گیارد، بناابراین،   علامت بوده و صفر را در بر نمای 

رنجااوری باار اضااطراب فراگیاار بااا میااانجی  مسااتقیم روان
تأییااد  مشااکلات بااین فااردی و اجتناااب متقاباال از نگراناای

تأثیر غیار مساتقیم   نشان دهنده اطلاعات  3جدول  شود.می
باتوجه باه اینکاه    باشد.رنجوری بر اضطراب فراگیر می روان

gad gad gad 
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 .شودیم دییتأ( بنابراین این فرضیه نیز <16/1Z)عاادد معناااداری ایاان آزمااون در حااد مطلااوب بااوده اساات  

 

تمامی مسیرها و بارهای   =97dfبا  =n 514ی اضطراب فراگیر ( ضرایب استاندارد مسیرهای مستقیم در مدل پیشنهاد2شکل

 معنادار هستند>p 001/0عاملی در سطح 
 

 پیشنهادیگیری روابط مستقیم متغیرها در مدل پارامترهای اندازه (2جدول
 داریسطح معنی CRنسبت بحرانی ) βبتای استاندارد ) خطای استاندارد مسیرها

 111/1 51/7 77/1 12/1 ردیرنجوری به مشکلات بین فروان

 112/1 15/3 27/1 18/1 رنجوری به اضطراب فراگیرروان

 111/1 35/7 25/1 14/1 مشکلات بین فردی به اضطراب فراگیر

 111/1 47/3 23/1 18/1 مشکلات بین فردی به اجتناب متقابلل از نگرانی

 116/1 42/3 22/1 18/1 از نگرانی به اضطراب فراگیر متقابل اجتناب
 

 بر اضطراب فراگیر رنجوریروانغیرمستقیم  تأثیر( 3جدول
 ضریب مسیر نوع متغیر

Z نتیجه 
 کل غیرمستقیم مستقیم وابسته میانجی مستقل

 تأیید 14/4 26/1 12/1 27/1 اضطراب فراگیر از نگرانیمتقابل اجتناب  مشکلات بین فردی رنجوریروان
 

 دیهای برازش مدل پیشنهاشاخص (5جدول

 ی مورد قبولدامنه مقادیر هاشاخص

 >64/285 15/1 (2χخی ) مجذور

 <76/3 5 (DF2χ/آزادی )مجذور خی بر درجه

 <112/1 1/1 (RMSEAخطای تقریب ) مجذورات میانگین ریشه

 >CFI 171/1 11/1)ای )مقایسه برازش شاخص

 >131/1 11/1 (TLIلویس ) - شاخص توکر

 >162/ 11/1 (NFIبانت ) - لربرازندگی هنجار شده بنت

 >425/1 51/1 (PNFIشاخص برازش هنجاری شده ایجازی )
 

دهد. همان های برازش را نشان می، مقادیر شاخص7جدول 
آن  RMSEAدهاد، شااخص   ،، نشان مای 7طور که جدول 

به دست آمده است، با توجه به اینکه این مقدار کمتر  112/1

هد کاه میاانگین مجاذورات    دباشد، پس نشان میمی 1/1از 
 .(23)باشاد خطاهای مدل مناسب است و مدل قابل قبول می
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ای غیرقابل قبول در دامنه (2χ)ی در این مدل فقط مجذور خ
 هایی با حجم بالا قابل انتظار است.قرار داشت که در نمونه

 بحث
ی این مطالعه با هدف تعیین نقش میانجی مشکلات پیچیده

رنجوری و بین فردی و اجتناب متقابل از نگرانی در بین روان
ن طاور کاه نتاایج    اختلال اضطراب فراگیر انجام شاد، هماا  

دهد این مدل از برازش خاوبی برخاوردار   ، نشان می7جدول 
رنجوری، مشاکلات باین   ی رواناست. در این مطالعه، رابطه

فردی، اجتناب متقابل از نگرانی و علایم اخاتلال اضاطراب   
رنجاوری، مشاکلات باین فاردی و     فراگیر معنادار بود، روان

 طور جداگاناه توانساتند  اجتناب متقابل از نگرانی هر کدام به 
بینای  علایم اختلال اضطراب فراگیر را به طور مستقیم پیش

رنجوری بر علایام اخاتلال   کنند، بعلاوه اثر غیرمستقیم روان
ی مشکلات بین فاردی و اجتنااب   اضطراب فراگیر با واسطه
 دار بود.متقابل از نگرانی معنی

فراگیر با رنجوری بر علایم اختلال اضطراب اثر مستقیم روان
، (17)، سااابیکا و همکاااران(11)، هتمااا و همکااارانمطالعااات

همخاوانی   (6)، لارا و همکااران (18)محمدخانی و همکااران 
 اضاطراب  اختلالتوان گفت که دارد. در تبیین این یافته می

ایان اخاتلال   . اسات  هیجاانی  یک اختلال فراگیر، به عنوان
 منفای  هیجاان  وم ومدا نگرانی خصوصیاتی مانند دربرگیرنده

 اخاتلال  تماامی  در متفااوت  نسبت به هاویژگی این که است
 ، احتماالاً باه هماین دلیال روان    نقاش دارد  هیجاانی  هاای 

بینی اختلال اضطراب فراگیر را پیشتواند علایم رنجوری می
خاتلال اضاطراب فراگیار یاک اخاتلال      . همچنین ا(31)کند

اضطرابی شایع است که در بسیاری از مواقع باا شاروع سان    
شود که شدت آن در بزرگساالی  بلوغ، علائم آن مشخص می

با توجه به ماهیت مداوم نگرانی کاه علائام   ، ابدییمافزایش 
اصلی این اختلال است، این اختلال بیشتر باه یاک ویژگای    

تاا یاک حالات اضاطراب، اخیاراً       شاود یمشخصیت مربوط 
دهاد علائام   شواهدی در حال جمع شدن است که نشان می

به شدت با ویژگی شخصیتی  اختلال اضطراب فراگیر نگرانی
 و شادت  . در ضامن ماهیات  (32)روان رنجوری مرتبط است

 تواناد متفااوت  اضطرابی می هایاختلال در رنجورگراییروان
 .(32)باشد

حاکی از آن است که  (33)نتایج مطالعه مکین تاج و همکاران
 24رنجوری به ترتیب هم اختلال اضطراب فراگیر و هم روان

تجزیاه و  رساد،  درصد به صورت ژنتیکی باه ار  مای   74و 
یاک ساوم از تاأثیرات     بااً یتقرهای آنها نشان داد که تحلیل

باا تاأثیرات ژنتیکای در     اختلال اضطراب فراگیار ژنتیکی در 
ی که تأثیرات محیطای  رنجوریسم مشترک است، در حالروان
رنجوری هر کدام به طور و روان اختلال اضطراب فراگیر بین

منحصر به فاردی جداگاناه اسات، تجزیاه و تحلیال اثارات       
جنسیت نشان داد که زنان و مردان در طاول عمار خاود، در    

رنجوری متفاوت و سطح رواناختلال اضطراب فراگیر  فراوان
برای تأثیر ژنتیکای و   با این حال، هی  تفاوت جنسی، هستند

 .محیطی برای هر یک از صفات مشخص نشده است
یافته دیگر این پژوهش، اثر مستقیم مشکلات بین فردی بار  
علایم اختلال اضطراب فراگیر بود که با مطالعات باارکوور و  

، بورکویس و همکااران  (35)، سالزر و همکاران(37)همکاران
، (38)، یااومن و همکاااران(34)، اریکسااون و همکاااران(36)

توان گفت که یکی از باشد. در تبیین این یافته میهمسو می
های مداوم و افراطای، نگرانای دربااره    دلایل اصلی اضطراب

. (37)هاای باین فاردی اسات    های اجتماعی در روابطارزیابی
در بافت اجتمااعی   بنابراین برداشت افراد از روابط بین فردی
. مشاکلات باین   (37)با اضطراب فراگیر رابطه نزدیکای دارد 

هاا  کناد، بررسای  زا عمل میبه عنوان یک عامل تنشفردی 
نشان داده است که سطوح بالای مشاکلات باین فاردی باا     

های بین فاردی مازمن هماراه    تنش بیشتر در فرد و تعارض
که این ماوارد باه نوباه خاود منجار باه علایام         (31)است 

شوند. مشکلات بین فردی باعث مختال  اضطراب فراگیر می
شدن روابط بین فردی و متعاقب پیامدهای منفی بارای فارد   

وان یاک عامال   شود، از سوی دیگر روابط مختل باه عنا  می
هاای  زا، همواره یکی از عوامل اصالی اباتلا باه نشاانه    تنش

 . (35)شوداضطراب فراگیر محسوب می
 های مزمن و اختلال اضطراب عماومی افراد مبتلا به نگرانی

هاای اجتمااعی ناساازگار، مشاکلات باین فاردی و       شناخت
بیمااران  . (34)دهناد یما اختلال در تنظیم هیجان را گزارش 

دارای مشکلات بین فاردی   اختلال اضطراب فراگیر مبتلا به
هستند که این افراد به طور مزمنی در روابط اجتمااعی سارد   

ورزی ندارند و در رواباط و کارهاا باه صاورت     هستند، جرأت
 بین فاردی، باعاث مای    . مشکلات(35)کنندمختل عمل می

 هایی را در مورد افراد دیگر و اضاطراب شود که افراد نگرانی
هایی را نسبت به طرد شدن از سوی دیگران داشته باشد که 
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 بین فاردی، نگرانای و   ین ویژگی خود منجر به دوسوگراییا
اضاطراب فراگیار    اصالی  هاای مشخصاه  از کاه  پرخاشگری

تحقیقاات در ماورد نگرانای در    . (34)شاود مای  منجر هستند؛
باال تااوجهی از دانااش و سااال گذشااته، میاازان قا 15طااول 

تغییاارات و اصاالاحات در  اطلاعااات را در مااورد ایاان کااه 
 مشکلات بین فردی با بهبود علائم اختلال اضطراب فراگیار 

 .(38)و نگرانی همراه است
دیگر این پژوهش اثر مستقیم اجتناب متقابل از نگرانی  یافته

نیاومن   هایبر علایم اختلال اضطراب فراگیر بود که با یافته
، (6)، لارا و همکااران (5)، نیومن و همکااران (11)و همکاران

باشاد. در تبیاین ایان یافتاه     ، همسو می(4)کروچ و همکاران
باه اخاتلال اضاطراب فراگیار،     توان گفت که افراد مبتلا می

نسبت به تغییرات شادید در هیجاناات منفای کاه باه طاور       
افتد، حساس هساتند و  معمول همراه با وقایع منفی اتفاق می

از نگرانی برای جفظ یک حالت منفای )درون ذهنای( بارای    
کنند و در مواجهه اجتناب از این تغییرات هیجانی استفاده می

غییارات شادید در هیجاناات خاود     با رویدادهای منفی دچار ت
یک حالت هیجان منفی را به وسیله  دائمشوند و به طور نمی

کنند، برای اینکه همیشه در حالت ثابت قرار نگرانی حفظ می
داشته باشند و اگر اتفاقی بیافتد حال آنهاا از ایان حاالی کاه     

افاراد مباتلا باه اخاتلال      .(11)الان دارند بدتر نخواهاد شاد  
اضطراب فراگیر نقص در تنظیم هیجانات دارند و این نقاص  

باشاد و  د مای در تنظیم هیجانات مرتبط با نگرانی بیش از ح
شاود؛ تنظایم   این رفتار به خوبی توسط اجتنااب تبیاین مای   

باشاد، خاود نگرانای    هیجان مرتبط با نگرانی بیش از حد می
شود که افراد از روبه رو شدن با موقعیت و شرایط موجب می
زا اجتناب کنند تا هیجانات منفی را تجرباه نکنناد و   اضطراب

ساازی جدیاد از   تواناد یاک مفهاوم   این اجتناب کاردن مای  
. تمرکاز روی راهبردهاای تنظایم    (71)اضطراب فراگیر باشد

هیجان در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیار باا اجازای    
مارتبط  پریشانی مرتبط با نگرانی بیش از حاد در ایان افاراد    

اجرای راهبردهای تنظیم انطبااقی هیجاان منجار باه     است؛ 
اثرات مفیدی در حوزه فیزیولوژیکی )اما نه ذهنای( در افاراد   

شود و افاراد مباتلا باه     مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر می
تنظایم هیجاان از   این اختلال در هنگام اجرای راهبردهاای  

ن در حالی است تری برخوردار هستند، ایپذیری پایینانعطاف

کارهاای تنظایم هیجاان از    که افراد عادی در اساتفاده از راه 
 .(71)تری برخوردار هستندپذیری بیشتر و مناسبانعطاف

رنجوری بر علایام  اثر غیرمستقیم روانبعلاوه در این مطالعه 
مشاکلات باین فاردی و     واساطه اختلال اضطراب فراگیر با 
ای بود، اما در های  مطالعاه   معنادار اجتناب متقابل از نگرانی

اناد، و تاا حاالا های      این روابط را مورد بررسای قارار ناداده   
پژوهشی به طور مستقیم روابط اجتناب متقابال از نگرانای را   

طالعه و بررسی قرار نداده است و در پاژوهش حاضار   مورد م
بنا به پیشنهاد نیومن و همکاران اقدام به بررسی این فرضیه 

، لارا و (11)مطالعاه نیاومن و همکااران   های کردیم اما یافته
، ساابیکا و همکااران   (13)، بارجیس و همکااران  (6)همکاران

کاه اثار غیار مساتقیم ایان       (15)گرینفال و همکااران  (17)
اناد، تاا   با اجتناب و هیجانات منفی بررسای کارده   متغیرها را

باشد. در تبیین های پژوهش حاضر همسو میحدودی با یافته
توان گفت که بعضی از بیماران مبتلا به اختلال این یافته می

هاای  اضطراب فراگیر قبال از بزرگساالی ساطحی از نشاانه    
فراد کنند، در حالی که بعضی از ابالینی اضطراب را تجربه می

کنند؛ افرادی که ها را در بزرگسالی تجربه میدیگر این نشانه
اند احتمالاً در دوران کاودکی  زودتر این علایم را تجربه کرده

ترس بیشتر، انزوای اجتماعی، ناسازگاری اجتماعی و اجتنااب  
از اضاطراب   هاا آناناد و در دوران بزرگساالی   را تجربه کارده 
برند و دارای روابط بین فردی رنجوری رنج میفراگیر و روان

 ،(72)تر و مشکلات بیشتری هستندحساس
برند، اعتقاادات  افرادی که از اختلال اضطراب فراگیر رنج می

مطالعاات   نی خود دارناد؛ متفاوتی درباره مزایای احتمالی نگرا
دهند که این عقاید از تجربیات کوتاه مادت و بلناد   نشان می

مدتی که در ارتباط با تقویت منفی از روند نگرانی دارند، پدید 
قاش پاذیرش هیجاناات    های اخیار ن سازی. مفهوم(6)آیدمی

ها را به عنوان ویژگای اصالی   استفاده و مدیریت این هیجان
 هاا نشاان مای   . پژوهش(11)این اختلال برجسته کرده است

پوشای  تواناد، هام  دهند که هیجاان منفای تاا حادودی مای     
های اضاطرابی باشاد   های خلقی تک قطبی و اختلالاختلال

ان منفاای کااه نشااانه پریشااانی    ، بخصااوه هیجاا (15)
باا اناواع   و  (6)غیراختصاصی اختلال اضطراب فراگیار اسات  

 مختلفای از مشااکلات بااین فاردی و سااطوح مختلااف روان  
 .(73)مرتبط است و اجتنابرنجوری 
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نظاری و پژوهشای    ادبیات با این پژوهش هایبا اینکه یافته
یاان پااژوهش نیااز مثاال سااایر دارای همگرایای اساات، امااا ا 

هااایی را نیااز دارد؛، اینکااه هااای دیگاار محاادودیتپااژوهش
 طاارح توصاایفی بااوده و از نااوع مقطعاای پااژوهش حاضاار

از ابزارهاای سانجش    اساتفاده  عالاوه،  همبستگی است، باه 
محدودیت دیگری است که اگر از ابزارهاای دیگار کاه کاه     

 اد گویاه گیرند اما ممکن است تعدهمین متغیرها را اندازه می
ها کمتر و یا بیشاتر باشاد کاه ایان خاود در      های پرسشنامه

ها تأثیر گذار خواهد بود و یا اینکه دهی آزمودنیی پاسخنحوه
های دیگری از این متغیرهاا  ممکن است صفات و یا وضعیت

را اندازه بگیرد، احتمالاً نتایجی متفاوت به دست خواهد آماد،  
گیری در دساترس  ونههمچنین در پژوهش حاضر از روش نم

و از افرادی که سطح تحصیلات دیاپلم باه باالاتر را دارناد،     
های پاژوهش  استفاده شده است که این نیز خود تعمیم یافته

کند. بعلاوه در این پژوهش فقاط افارادی کاه    را محدود می
دارای علایم اختلال اضطراب فراگیر بودند در ایان پاژوهش   

های آتای  شود در پژوهشیشرکت کردند بنابراین پیشنهاد م
این نتاایج را   آزمایشی مطالعات نظیر هاییروش از با استفاده

 هاای آزمایشای تاوان   مورد بررسی قرار دهند، چون که روش
گیاری  دارناد، و از روش نموناه   علیات  اساتنباط  در بیشاتری 

تصادفی در بین تماامی سانین و افاراد باا درجاات مختلاف       
رادی کاه دارای تشاخیص   تحصیلی انجام شود و بر روی افا 

 اختلال اضطراب فراگیر هستند،، نیز انجام شود.
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