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 چکیده

ای ه ن و بررسی تفاوت    اضطراب و افسردگی کلارک و واتسو      سه بخشی گانه الگوی     سه روایی ابعاد    پژوهش حاضر بررسی  هدف   :هدف
 .ی از نوجوانان بودا  در نمونهدو جنس در اضطراب اجتماعی، اضطراب عمومی و افسردگی

گیـری    نمونـه کـه بـه روش      ) پسـر 178 و    دختـر  225(مقطع راهنمایی و دبیرستان     آموز    دانش 403 مقطعی   - در یک بررسی توصیفی    :روش
مقیـاس تجدیدنظرشـده اضـطراب    ،  مقیـاس اضـطراب اجتمـاعی بـرای نوجوانـان     هـای  نامه پرسشبه  تصادفی انتخاب شده بودند   -ای  خوشه
 روایی همگرا و واگرای الگوی سه بخشی ،کمک ماتریس همبستگی   نخست به . پاسخ دادند و آزمون افسردگی کودکان     ،  ر کودکان آشکا

 .کار برده شد  به tهای  اضطراب و افسردگی دو گروه، آزمون  سپس برای مقایسه میانگین اختلال. اضطراب و افسردگی سنجیده شد
 ،در مقایسـه بـا پسـران       .نـد  را تأیید نمود   سه بخشی اضطراب و افسردگی     یز روایی همگرا و واگرا، الگو     دست آمده ا   هبهای    یافته :ها  یافته

 .بیشتری گزارش کردند ) >001/0p( و افسردگی ) >01/0p(، اضطراب عمومی  )>01/0p (اجتماعیهای  نگرانیدختران 
 .ید قرار گرفتأین مورد تهای آ یتدمحدووجود  الگوی سه بخشی اضطراب و افسردگی با :گیری نتیجه

 
  ، روایی همگرا، روایی واگرا اضطراب اجتماعیمدل سه بخشی اضطراب و افسردگی، :کلیدواژه

 
 مقدمه

ــه اضــطراب و     ــد ک ــن باورن ــر ای ــگران ب برخــی از پژوهش
دیگـر  اما به بـاور گـروه        افسردگی دو سازه جدا از هم هستند،      

باشـند    مـی  1منفـی پذیری    هیجانبخشی از یک سازه کلی یعنی       

، 6 و اینگـرام   5 مالکـارن  ؛1989 ،4 و کاسـات   3، لیپوسـکی  2فینچ(
 و 10فورهنـــد ،9تاننبـــاوم ؛1990، 8ول و یـــ7اولنـــدایک؛ 1994
کـه  هسـتند   هـایی    یافتـه این باورهـا ناشـی از       ). 1992،  11توماس

های مختلف سـنجش اضـطراب و        دهند نمرات مقیاس   نشان می 

پژوهشی مقاله 
 اصیل

Original  

Article 



 

ــالینی  افســردگی در میــان آزمــودنی ــالینی دارای هــای ب و غیرب
، 3 و شـانلی   2، ویس 1گاربر(همبستگی بالایی با یکدیگر هستند      

 ؛1990 ،لواولندایک و ی   ؛1990 ،5هد  و کریک  4هودج ؛1993
ه یــایــن موضــوع موجــب ارا  ). 1992تاننبــاوم و همکــاران،  

  شده است که هدف آنها تبیـین واریـانس مشـترک           ییها نظریه
 و واریـانس    ) افسردگی م مشترک اضطراب و   ییعنی تعیین علا  (

 )م ویژه هر کدام از این دو اختلالییعنی تعیین علا  (اختصاصی
ــان ایــن دو ســازه روانــی اســت  ــرای . می ــه کــلارک ب  و 6نمون

هـای   پژوهش و بر پایه روش     پیشینه بررسی   با )1991 (7واتسون
ــل عــاملی  ــاری تحلی ــه ســه بخشــی اضــطراب و  آم  یــک نظری

م افسردگی  یهای علا  تفاوتها و    برای تبیین شباهت   8افسردگی
هــای  نشــانهایــن نظریــه بــر پایــه . انــد هه نمــودیــو اضــطراب ارا

: شــود افســردگی و اضــطراب بــه ســه طبقــه فرعــی تقســیم مــی
 شاخص قوی از یک پریشانی کلی       ،ها  نشانهنخست، بسیاری از    

این گـروه غیـر اختصاصـی شـامل         . یا عامل عاطفه منفی هستند    
خـوابی، تمرکـز     چنین بی   و هم  اضطراب و افسردگی  های    نشانه

تـرس، نـاآرامی و       احساس گنـاه،   ،م اندوه عمومی  یعلاپایین و   
 هر کـدام    . رایج است  ،زاری است که در هر دو نوع اختلال        بی

م ی ـعلانمونـه،   بـرای   . باشند  می  نیز ای م ویژه یاز آنها دارای علا   
 در حـالی کـه      ،اسـت  9 تحریـک فیزیولـوژیکی    ،ویژه اضطراب 

نـاتوانی    یعنی 10مثبتعاطفه   پایین بودن    ،سردگیم ویژه اف  یعلا
ــذتدر  ــردن ل ــی،  ب ــی، دلتنگ ــدی وان، غمگین ــ امی اســت س أی

افـزون بـر آن   ). 1994  و کـلارک، 13، بـک 12 استیر ،11سوموزا(
 عاطفـه   یعنـی  ایـن عامـل مشـترک     ) 1991(کلارک و واتسون    

ــزی را منفــی  ــیهمــان چی ــد  م ــایدانن  ســنجش کــه در ابزاره
وجـود چنـین عامـل      . شـوند  ارزیـابی مـی   افسردگی و اضطراب    

های موجود   مشترکی ممکن است مانعی برای تشخیص تفاوت      
میــان شکســت در تمــایز   .در اضــطراب و افســردگی باشــد  

 ــ پوشــی در  دلیــل هــم هاضــطراب و افســردگی ممکــن اســت ب
 ؛1994 ،مالکـــارن و اینگـــرام(ی ایـــن ابزارهـــا باشـــد امحتـــو

با توجـه    .)1988 ،17 و کازدین  16 هرسن ،15 لاست ،14استراووس
 تبیینیک روش مناسب برای     رسد   نظر می  ه ب ،به موارد یاد شده   

افسردگی و اضطراب استفاده از نظریه سـه بخشـی          میان  ارتباط  
ــ) 1991(کــلارک و واتســون  عنــوان راهنمــایی در انتخــاب  هب

 بنـابراین هـدف پـژوهش حاضـر         .باشـد ابزارها و تفسـیر نتـایج       
شی اضطراب و افسردگی کلارک      نظریه سه بخ    روایی ارزیابی

شـناختی   های علامت  و دستیابی به ویژگی   ) جا  همان(و واتسون   
شناســایی وجــوه . هــای افســردگی و اضــطراب اســت  اخــتلال

های هیجانی و نیـز ابعـاد عـاطفی          پوش و اختصاصی اختلال    هم

  و هـای تشـخیص افتراقـی      هـا، در زمینـه     سـاز ایـن اخـتلال      زمینه
بـر پایـه نظریـه کـلارک و          . دارنـد  گیری اهمیت فراوانـی    پیش

هـای    هر یک از ایـن دو ابـزار دارای عامـل           ،)جا  همان( واتسون
ــوژیکی   ــی تحریــک فیزیول ــژه اضــطراب و اختصاصــی یعن وی

ــژه افســردگی مــی   ــایین وی ــابراین   .باشــند عواطــف مثبــت پ بن
عنـوان یـک عامـل       شود که اضطراب اجتماعی بـه      بینی می  پیش

نداشـته باشـد و    رابطه قـوی  دگیویژه اضطراب عمومی با افسر   
 کـه  شـود  بینی می پیش ،های اضطراب لفهؤدلیل اشتراک در م  هب

اضـطراب اجتمـاعی و اضـطراب عمـومی نسـبت بـه اضـطراب        
 . داشته باشنداجتماعی و افسردگی ارتباط بیشتری با یکدیگر 

هـای زنـان و      تفـاوت حاضـر بررسـی     بررسی  دومین هدف   
راب عمـومی و افسـردگی      ، اضـط  اضطراب اجتماعی مردان در   

های مهمی برای نوجوانان همراه      با آسیب هراس اجتماعی    .بود
را  روابـط شخصـی و اجتمـاعی آنـان            و است که رشـد طبیعـی     

ممکـن  ،  )1989 ،18استروس و فرانسـیس   (کند    دچار مشکل می  
ــی داشــته باشــد  خودکشــی را افکــار افســردگی و اســت  در پ

افـزایش مشـکلات    بـا   و  ) 1992 ، لاست و استروس   ،فرانسیس(
 فرار از خانه و دروغگویی همراه       ،رفتاری مانند مدرسه گریزی   

ــلازر21، جــورج20، هــوجز19دیویدســون(شــود  ). 1993 ،22 و ب
اخـتلال   ازبیش از پسران    دختران  رسد    به نظر می   افزون بر این،  

 1).1994 ،24ز و هپ23کاوانگ(برند  رنج میاضطراب اجتماعی 
 نمـره دختـران     )1 :ت بودند از  عبار های این پژوهش   فرضیه
ــاس ــومی و     در مقی ــطراب عم ــاعی، اض ــطراب اجتم ــای اض ه

بخشـی    سـه  ی بـر پایـه الگـو      )2 .افسردگی بالاتر از پسران است    
شود کـه اضـطراب اجتمـاعی        بینی می    پیش  کلارک و واتسون  

 رابطـه   عنوان یک عامل ویژه اضطراب عمومی بـا افسـردگی          به
 ،های اضـطراب  لفهؤاشتراک در مدلیل   ه  ب  )3 .نداشته باشد قوی  
 اضطراب اجتمـاعی و اضـطراب عمـومی         شود که  بینی می  پیش

نسبت بـه اضـطراب اجتمـاعی و افسـردگی ارتبـاط بیشـتری بـا           
  .داشته باشندیکدیگر 

_______________________________________ 
1- Garber  2- Weiss 
3- Shanley 4- Hodges 
5- Craighead 6- Clark 
7- Watson  
8- tripartite theory of anxiety and depression 
9- physiological arousal  
10- positive affectivity 
11- Somoza 12- Steer 
13- Beck  14- Strauss 
15- Last  16- Hersen 
17- Kazdin 18- Francis 
19- Davidson 20- Hughes 
21- George 22- Blazer 
23- Kavanagh 24- Hops 



 

 روش
جامعه پژوهش  .  مقطعی است  -این بررسی از نوع توصیفی    

هـای دوم و سـوم راهنمـایی و اول تـا سـوم               آموزان سـال    دانش
هـای    آزمـودنی .  بودند 1383-1384ستان در سال تحصیلی     دبیر

 پسر و   68(آموز سال دوم و سوم راهنمایی         دانش 176پژوهش  
 پسر  110(آموز اول تا سوم دبیرستان        دانش 227و  )  دختر   108

بودنـد  شیراز  شهر   آموزش و پرورش     دواحیه  از ن )  دختر 117و  
 .شـدند  انتخـاب  تصـادفی  –ای  گیـری خوشـه   به شیوه نمونهکه  

  :کار برده شد  زیر بههایها ابزار برای گردآوری داده
 این  :)SAS-A( 1 نوجوانان  برای مقیاس اضطراب اجتماعی  

  تشـکیل شـده    زیرمقیـاس  گویه است و از سه       18دارای  مقیاس  
اجتنــاب اجتمــاعی و ، )FNE( 2تــرس از ارزیــابی منفــی اســت؛

 اعیاجتم اجتناب   ،)SAD-N( 3های جدید  در موقعیت ناراحتی  
ــاراحتی و  ــومین ــالاجر) (SAD-G( 4عم ــوپز5ک   ؛1998، 6 و ل
اسـتوار و رضـویه      ).10،1992 و بیـری   9، اول 8، ابونـدر  7رنبرگو
ــه  ســاختار ســه) 1382( ــاس را روی نمون ــن مقی ای از  عــاملی ای

 پایـایی ایـن مقیـاس را بـه روش        ،نوجوانان ایرانی تأییـد نمـوده     
 گـزارش   88/0فته  بازآزمایی با فواصل زمانی از یک تا چهار ه        

 میــزان همســانی درونــی ،افــزون بــر روش بازآزمــایی. کردنــد
، FNEهــای  زیرمقیــاسضــریب آلفــا بــرای کمــک  بــهمقیــاس 

SAD-N   و SAD-G  77/0 و   74/0،  84/0 ترتیـب برابـر بـا       را به 
 تـا   5= شبیه مـن   کاملاً(گزینه   با پنج مقیاس  این  . گزارش نمودند 

 .شـود  گـذاری مـی    نمـره پاسـخ داده و   ) 1= متفاوت از من   کاملاً
اضـطراب اجتمـاعی    دهنـدۀ     نشـان های بالا در این مقیـاس        نمره

 .بالاتر است
ــدنظر شــده اضــطراب آشــکار کودکــان    11مقیــاس تجدی

)RCMAS(:   ــط ر ــاس توس ــن مقی ــدزای ــد12ینول  13 و ریچمون
برای ارزیابی و تشخیص علایم اضـطراب عمـومی در          ) 1978(

ــان  ــ6کودکــان و نوجوان  چهــاراز خته شــده و  ســا ســاله19ا  ت
ــاس ــطراب فیزیولوژیـــک زیرمقیـ ــی، اضـ ــیت/نگرانـ ، حساسـ

.  تشکیل شـده اسـت  سنج   و دروغتمرکز/های اجتماعی  نگرانی
 گویـه آن مربـوط بـه        28 گویه است کـه      37دارای  این مقیاس   

گویه باقی مانده یک    نُه  و   اضطراب است سه گانه   های   شاخص
) 1985(یچمونـد    و ر  ینولـدز ر .سـازند   مـی  را   سنج مقیاس دروغ 

ثبــات   و 80/0تــا 56/0از ســه زیرمقیــاس آن را ثبــات درونــی 
اسـتوار و رضـویه     .  گزارش کردنـد   80/0درونی کل مقیاس را     

ای از   ســاختار چهارعــاملی ایــن مقیــاس را روی نمونــه)1381(
 پایـایی ایـن مقیـاس را بـه روش        ،نوجوانان ایرانی تأییـد نمـوده     

 گـزارش   89/0 چهـار هفتـه      زمانی یـک تـا    فاصله  بازآزمایی با   

گیری از روش      میزان همسانی درونی این مقیاس با بهره       .کردند
ــودر ــطراب    -کـ ــای اضـ ــاس هـ ــرای زیرمقیـ ــون بـ ریچاردسـ

 و  64/0،  65/0ترتیب برابر با     فیزیولوژیک ، نگرانی و تمرکز به     
 ،در این مقیاس بیشتر بودن پاسخ بلی      .  گزارش شده است   60/0

بــدین ترتیــب . ر آزمـودنی اســت بیـانگر میــزان اضــطراب بیشــت 
توانـد در     مـی  28های اضطراب در این مقیاس بین صفر تا           نمره

هـای    های بسته بـا پاسـخ      این مقیاس از نوع آزمون    . نوسان باشد 
 1   .ای است دوگزینه

 گویـه   27 دارای   :CDI) (14نامه افسردگی کودکـان    پرسش
 را   علایم بدنی افسردگی   رفتارها و  افکار،  احساسات، است که 

 سـاله   17 تـا    7نامه بـرای کودکـان       این پرسش . کند ارزیابی می 
مشــکلات  ،خلــق منفــی زیرمقیــاسپــنج و دارای شــده ســاخته 

. و عزت نفـس منفـی اسـت       نبردن    لذت ،  کفایتی بی،  فردی میان
گـذاری    نمـره  2و   1،  0نامه هر گویه با سـه نمـره        در این پرسش  

 در  54 تـا    0 از   نامـه  بنابراین نمره کـل در ایـن پرسـش        . شود  می
ایــن ثبــات درونــی  ).1977 و بــک، 15کــواکس(نوســان اســت 

 94/0 تـا    71/0ای از    دامنـه در  ضریب آلفا   کمک    بهنامه   پرسش
 ).1984 ،18 و بنت  17، اسپیرتو فینچ،  16لوریس(گزارش شده است    

نامـه را    روایـی واگرایـی ایـن پرسـش       ) 1382(استوار و رضویه    
راب اجتمـاعی بـرای     کمـک همبسـتگی آن بـا مقیـاس اضـط           به

 و پایـــایی آن را نیـــز بـــه روش    35/0 (SAS-A) نوجوانـــان 
 . گزارش نمودند91/0بازآزمایی با فاصله زمانی دو هفته 

صـورت گروهـی     آموزان به  همه دانش برای اجرای آزمون    
کمـک یـک برگـه راهنمـای          بـه های عادی مدرسـه      در کلاس 

طـور   هب ـافزون بر ایـن     . شدندها آزمون    چاپ شده روی مقیاس   
نامه  های هر پرسش    ها خواسته شد که جمله     شفاهی از آزمودنی  

 . دقـت  بـر پایـه احساسـات و افکـار خـویش پاسـخ دهنـد                  را به 
. به آنان گفته شد که پاسخ درسـت یـا نادرسـت وجـود نـدارد               

 . دقیقه بود25ها  نامه این پرسشپاسخ به طول مدت 
تگی  و ضـریب همبس ـ    tها آزمون آمـاری       برای تحلیل داده  

 .کار برده شد پیرسون به
_______________________________________ 
1- Social Anxiety Scale for Adolescents 
2- Fear of Negative Evaluation 
3- Social Avoidance and Distress-New 
4- Social Avoidance and Distress-General 
5- La Greca 6- Lopez 
7- Vernberg  8- Abwender 
9- Ewell  10- Beery 
11- Revised Children's Manifest Anxiety Scale 
12- Reynolds 13- Richmond 
14- Children Depression Inventory 
15- Kovacs 16- Saylor  
17- Spirto 18- Bennett 
 



 

 ها  یافته
بـر حسـب    اضطراب اجتمـاعی    زمینه  پژوهش در   های    یافته

جدول که  گونه    همان .نشان داده شده است    1جدول  در  جنس  
ترس از ارزیـابی     دختران و پسران در زیرمقیاس     ،دهد  نشان می 

ــی   ــدارای منف ــاوت معن ــوده داری  یتف ــران ،)>01/0p(ب  ،دخت
 در زیرمقیـاس    .اند الاتری را گزارش کرده   اضطراب اجتماعی ب  

داری  اجتنــاب اجتمــاعی و نــاراحتی جدیــد نیــز تفــاوت معنــی 
)01/0p< ( ــده شــد ــران و پســران دی در زیرمقیــاس . میــان دخت

عمـومی میـان دختـران و پسـران         نـاراحتی   اجتناب اجتمـاعی و     
 چنـین در نمـره کــل    هـم .دیـده نشـد  آمـاری   دار یتفـاوت معن ـ 

SAS-A  شـد دیـده    میـان دختـران و پسـران         یدار یتفاوت معن 
)001/0p<( .     میــزان اضــطراب اجتمــاعی گــزارش شــده در

 .دختران بیشتر بود
 اضـطراب عمـومی و      ،افسـردگی های مربوط به نمـرۀ        یافته
نشان داده شده  2جدول در بر حسب جنس    های آن    زیرمقیاس

 ، تفـاوت  شـود  مـی دیـده    جـدول     ایـن  کـه در  گونه   همان. است
دار    معنی ان در زیرمقیاس اضطراب فیزیولوژیک    دختران و پسر  

 اضـطراب فیزیولوژیـک     به بیان دیگر دختران   . )>01/0p (است
 زیرمقیــاس در .انــد  گــزارش کــردهپســرانبیشــتری نســبت بــه 

داری  یمعن ـتفـاوت    میـان دختـران و پسـران         حساسیت/ نگرانی
 نیـز   تمرکـز / هـای اجتمـاعی     نگرانـی   در زیرمقیـاس   .شددیده ن 

 و دختــران) >01/0p(بـود  دار  یان و پســران معن ـدختـر تفـاوت  
در نمــره کــل اضــطراب . گــزارش کردنــدرا بیشــتری مشــکل 
دار بـود     معنـی تفاوت دختران و پسران     نیز  ) RCMAS(عمومی  

)01/0p<(دختران اضطراب عمومی بیشتری نسبت بـه پسـران          ؛ 
دیـده   2جدول که در گونه  همانبر این افزون  . گزارش کردند 

داری نمـره بـالاتری در آزمـون         یطـور معن ـ   هران ب  دخت ،شود می
 ).>001/0p (داشتندافسردگی 

 ،م اضطراب اجتماعییبرای بررسی ارتباط درونی میان علا    
 ضریب همبستگی پیرسون برای     ،اضطراب عمومی و افسردگی   

داری  یضرایب همبسـتگی تفـاوت معن ـ     . شدکل نمونه محاسبه    
ــرات  ــان نم ــان داCDI و SAS-A، RCMAS می ــن  .د نش ــا ای  ب
م افسردگی و اضـطراب عمـومی بـرای        یعلامیان  وجود ارتباط   

 نسبت به ضریب همبستگی بین افسردگی   ،)=67/0r( کل نمونه 
ــاعی   ــطراب اجتم ــین   ) r=40/0(و اض ــتگی ب ــریب همبس و ض

بـود  بیشـتر  ) r=59/0(اضطراب عمـومی و اضـطراب اجتمـاعی        
 ).3جدول (

دختـران  ب اجتماعی    اضطرا های زیرمقیاسمقایسه نمرات    -1جدول  
)225=n ( و پســران)178=n(  ــرای ــاس اضــطراب اجتمــاعی ب  در مقی

 (SAS-A)نوجوانان 

 میانگین گروه مقیاس
 tنمره  )انحراف معیار(

سطح 
 *داری معنی

ترس از ارزیابی  )69/5 (48/22 دختر
 001/0 41/3 )14/6 (75/18 پسر منفی

اجتناب اجتماعی و  )50/3 (84/8 دختر
 01/0 43/2 )65/2 (42/7 پسر دجدیناراحتی 

اجتناب اجتماعی و  )70/3 (92/8 دختر
 .N.S 67/0 )31/3 (48/8 پسر مومیع  ناراحتی

 نمره کل  )66/10 (14/39 دختر
 001/0 52/3 )92/9 (14/35 پسر

*df=401 

 

ــران   -2جــدول  ــانگین دخت ــه می ــران ) n=225(مقایس  )n=178(و پس
 مقیاس اضطراب عمومی  خرده ودرآزمون افسردگی

 میانگین گروه مقیاس
 tنمره  )معیار انحراف(

سطح 
 *داری معنی

اضطراب  )63/1 (23/3 دختر
 001/0 08/3 )66/1 (29/2 پسر فیزیولوژیک

 حساسیت/ نگرانی )97/1 (85/5 دختر
 .N.S 04/1 )53/1 (42/5 پسر

  تمرکز/ نگرانی )38/2 (47/3 دختر
 01/0 06/3 )66/1 (26/2 پسر

 نمره کل اضطراب )72/4 (57/12 دختر
 01/0 15/3 )21/4 (91/9 پسر

 )77/5 (07/17 دختر افسردگی
 001/0 14/5 )67/5 (59/11 پسر 

*df=401 
 

دسـت آمـده در       هـای بـه     نمـره میـان   ماتریس همبسـتگی     -3دول  ج
 ده شدهکار بر های به نامه پرسش

 FNE1 SAD-N2 SAD-G3 SAS-A4 CDI5 متغیرها
SAD-N *31/0 1    
SAD-G *41/0 *35/0 1   
SAS-A **84/0 *67/0 **73/0 1  

CDI *39/0 *30/0 *28/0 *40/0 1 
RCMAS **62/0 *29/0 *35/0 **59/0 **67/0 

*p< 01/0  ، **p< 001/0 , 1- Fear of Negative Evaluation, 2- Social 
Avoidance and Distress-New, 3- Social Avoidance and Distress-
Genera, 4- Social Anxiety Scale for Adolescents, 5- Children 
Depression Inventory 



 

 بحث 
پژوهش بررسی روایـی    شد هدف این    گونه که گفته      همان

 نظریه سه بخشی اضطراب و افسـردگی کـلارک          ابعاد سه گانه  
ی جنسـی در    هـا  چنین بررسـی تفـاوت     و هم ) 1991(و واتسون   

 اضطراب عمومی و افسردگی در گروهی از        ،اجتماعینگرانی  
نظریـه سـه    های این بررسی در تأییـد         یافته .دنوجوانان ایرانی بو  

) جـا   همـان (بخشی اضطراب و افسـردگی کـلارک و واتسـون           
افسـردگی و   میـان    ارتباط   ،شد  میبینی   که پیش گونه    همان. بود

ــاط      ــه ارتب ــبت ب ــومی نس ــطراب عم ــاض ــاعی و ی نگران اجتم
ــاط افســردگی و  ــی ارتب اجتمــاعی و اضــطراب عمــومی  نگران

افســردگی و میــان ارتبــاط قــوی بــه بیــان دیگــر  .تــر بــود قــوی
دلیـل   بـه های پیشـین      بررسی و بررسی  اضطراب عمومی در این     

و در  منفـی   پـذیری   هیجـان محتوای مشترک این ابزارهـا یعنـی        
 مـدل سـه     نتیجه شواهدی بـرای روایـی همگرایـی ایـن بعـد از            

م اضطراب اجتماعی با    یعلامیان   بر عکس ارتباط     .بخشی است 
دهنــد کــه مقیــاس  افســردگی و اضــطراب عمــومی نشــان مــی 

نگرانی م ویژه   ی هم اندوه عمومی و هم علا      ،اضطراب اجتماعی 
 و کـا لاجرهـای   یافتهبا ها  یافته این   .کند ارزیابی می را  اجتماعی  

ــوپز ــدربتزنو) 1998( ل ــپ1 این ــم)1995( 2 و ه ــو اســت   ه . س
 و کـا لاجر ،بـرای نمونـه  (هـای پیشـین     پژوهشچنین همانند    هم

ــوپز ــپ ؛1998، لــ ــدربیتزن و هــ ــدربیتزن و؛1995،  اینــ   اینــ
نیـز مقیـاس اضـطراب عمـومی        بررسی   در این    ، )3،2000ویترز

)RCMAS (   زیرمقیاستری با    ارتباط مثبت و قوی FNE  نسبت 
رابطـه  شـاید  . نشـان داد SAD-G و  SAD-N های به زیرمقیاس

 در مقایسـه بـا   FNE  و زیرمقیـاس   RCMASمقیـاس   میان  قوی  
مربـــوط بـــه محتـــوای  SAD-G و SAD-Nهـــای زیرمقیـــاس
 FNEزیرمقیـاس هـای     بدین معنی که گویـه     ؛ها باشد  زیرمقیاس

 دارای ماهیـت شـناختی و       RCMASهای مقیـاس     همانند گویه 
ــه  ،هســتندهیجــانی  ــاس در حــالی کــه گوی ــای زیرمقی ــای ه  ه
SAD-N و SAD-G  ــاری هســتند ــابراین . دارای ماهیــت رفت بن

  و مقیــاسFNEتــر بــین زیرمقیــاس  ممکــن اســت رابطــه قــوی
RCMAS    اجتمـاعی و   نگرانی  های مشترک    قابل اسناد به جنبه

ــی   ــیشاضــطراب عمــومی یعن ــوژیکی و  ب  برانگیختگــی فیزیول
سه الگوی  در نتیجه شواهدی برای روایی همگرایی این بعد از          

 گونــه کــه نتــایج نشــان داد در  چنــین همــان هــم. بخشــی باشــد
ــاس  همــۀ  ــان مقی ــوارد رابطــه می ــاسSAS-Aم  هــای   و زیرمقی

تـر از رابطـه مقیـاس        طـور کلـی ضـعیف      ه ب ـ CDIآن با آزمـون     
SAS-A و RCMAS    هـا نیـز شـواهدی بـرای         بود، که این یافته

) 1991(سه بخشی کلارک و واتسـون       الگوی  روایی واگرایی   
  .است

،  اینـدربیتزن و هـپ     نمونـه، بـرای   (های پیشین     سیبررمانند  
 در  ،)1988،  7 و اسـتون   6، شـاو  5، ویک 4دندس کا، لاجر ؛1995

 اضطراب عمومی و    ،نیز دختران اضطراب اجتماعی   بررسی  این  
در زمینـه   . افسردگی بیشتری نسبت به پسـران گـزارش کردنـد         

نگرانـی   وجوددلیل   بهیافته  اضطراب اجتماعی ممکن است این      
ــا پســران در  ر در بیشــت ــران در مقایســه ب ــه دخت شایســتگی زمین

 ،11 و ریـد   10، رزنبـرگ  9، اوروسـکل  8کاشـانی (اجتماعی خـود    
ــتر و ) 1989 ــط اهمیــت بیش ــان رواب ــردی ومی ــارت ف ــای  مه ه

هـای    یافته .باشد )1995 پ،ایندربیتزن و ه  (اجتماعی برای آنان    
ن  بیشتر در دخترا   افسردگی و اضطرابِ  زمینه  حاضر در   بررسی  

اینـدربیتزن و   بـرای نمونـه     . سویی دارد   های پیشین هم    با بررسی 
ــ ــز13هــوپز ،12لیونســون ،)جــا همــان(پ ه  و 15، ســیلی14، رابرت

ــدریوز ــونو  )1993 (16ان ــانو17نلس ــدل 18، پولیت ــنج، ون   و19، فی
 افسردگی و اضطراب    های  دریافتند که اختلال   )1987 (20الهمی

و ) 1989(ی و همکاران  کاشان.در دختران بیشتر از پسران است  
 هـای   اخـتلال نیـز   ) 1989( 23 و هـوبرمن   22 گارفینکل ،21برنستین

گـزارش  از پسـران    تر   در دختران شایع  و افسردگی را    اضطراب  
توانـد   مـی ) 1991(نظریه سه بخشی کلارک و واتسون       . کردند

ــان    ــخیص نش ــالینی در تش ــان ب ــه متخصص ــای هب ــترک و ه  مش
اب ابزارهـای سـنجش     اختصاصی اضطراب و افسـردگی، انتخ ـ     
 1  . مک نماید کاین دو اختلال و چگونگی تفسیر نتایج

سو بـا الگـوی سـه بخشـی           های این بررسی هم     اگرچه یافته 
 هـای اضـطرابی خـاص بـا        است، ولی ارتبـاط متفـاوت اخـتلال       

ــاط متفــاوت اخــتلال  ــز ارتب ــا  افســردگی و نی هــای اضــطرابی ب
ارتبـاط  تبیـین   گیری از الگوهـای دیگـر را بـرای            یکدیگر بهره 

 .کند های اضطرابی و افسردگی ایجاب می اختلال
تعمیم آن به   و   جمعیت مورد بررسی نوجوانان عادی بودند     

شـود   پیشنهاد مـی  . های دیگر با محدودیت روبرو است      جمعیت
 و انکودکــ هــای بــالینی  بررســی هــای مشــابه در جمعیــت   

 . انجام شودنبزرگسالا
ی درک بهتـر ماهیـت      های آینده بـرا     لازم است در بررسی   

های مشترک و اختصاصـی آنهـا        این دو اختلال و کشف عامل     
_______________________________________ 
1- Inderbitzen 2- Hope 
3- Waiters 4- Dandes 
5- Wick  6- Shaw 
7- Stone  8- Kashani  
9- Orvaschel 10- Rosenberg 
11- Reid  12- Lewinsohn 
13- Hopes 14- Roberts 
15- Seeley 16- Andrews 
17- Nelson 18- Politano 
19- Wendel 20- Mayhall 
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