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 مهدمق
 میان اضطراب و افسردگی به قدمت       ی  بررسی رابطه 

در . هـای بـالینی بـوده اسـت         بررسی خود این اختلال   
های اضطرابی و افسـردگی    بیستم، اختلال  ی سراسر سده 

 انـد و    شدههای تشخیصی جداگانه درمان       عنوان گروه   به
عنـوان    هـا را بـه      بسیاری از پژوهشـگران ایـن اخـتلال       

امـا از دیربـاز     . اند  گرفته جدا از هم در نظر       یهای  پدیده
جداسازی عملی این دو اختلال به دلایـل مختلـف بـا            

 .دشواری روبرو بوده است
شناسی، اضـطراب و افسـردگی را          دیدگاه پدیده  از
بر هیجان ترس   . آسانی از یکدیگر بازشناخت     توان به   می

هـای    گاه با احسـاس   اضطراب مسلط است و اضطراب      
در افسـردگی،   . شود  مینگرانی، دلهره و وحشت همراه      

هـای انـدوه،      هیجان غم مسلط است و درکنار احساس      
؛ 1972، 1زاردایــ(آیــد  ناامیــدی و دلتنگــی پدیــد مــی

 ). 1989، 3 و کندال2واتسون
هـا، روشـن شـده اسـت کـه            رغم ایـن ویژگـی     به

دیدگاه تجربی بسـیار دشـوار      ها از    جداسازی این سازه  
. شـود   که در این ارتباط به چند نکته اشـاره مـی          است،  

انـد کـه ابزارهـای     ها نشـان داده  پژوهشکه   ایننخست  
 بالایی   همبستگی مثبت و   ،سنجش افسردگی و اضطراب   

دوم، در  ). 1990،  6 و اسـتیوارت   5، بـک  4کلارک(دارند  
های اضطراب و افسردگی، یک عامـل        نامه  پرسشبیشتر  

کلارک و  (شود   داری بالا ظاهر     ممکن است با بار معنی    
 افســردگی 7ســوم، میــزان همبــودی). 1991واتســون، 

، 9هـراس های اضطرابی مانند اختلال        و اختلال  8اساسی
 بـالا اسـت     11فراگیـر اختلال اضطراب    و   10هراسی برون

هـا نشـان    چهـارم، بررسـی  ). 1992، 13 و بارلو  12براون(
رمـان یـک    بـا د   ،همبـودی موارد  دهند که در بیشتر      می

بـراون،  (یابد   میاختلال، شدت اختلال دیگر نیز کاهش       
ــونی ــارلو، 14آنت ــا  و ). 1995 و ب ــا ی ــرانجام، داروه س

هـای   پاسـخ  بـه   منجـر شناختی یکسان،    وانرای  ه  ن    درما
شـوند    میدرمانی همانند در بیماران افسرده و مضطرب        

 ).1990، 16په و پو15هادسون(

ــوی   ــاط ق ــین ارتب ــردگیدر تبی  ،اضــطراب و افس
کرد که در آن بر نقش ابعاد         الگویی را معرفی   17جن   هتل

جـن،    واتسون و تله   (شود عاطفی در این زمینه تأکید می     
 ی   و عاطفـه   18 منفی ی  اطفه این الگو، ع   ی  بر پایه . )1985
 منفـی بـه     ی   عاطفه .، دو بعد عاطفی پایه هستند     19مثبت

شود که یک شخص تا چه میـزان         له مربوط می  ئاین مس 
بـه بیـان    . کنـد  احساس ناخرسندی و ناخوشایندی مـی     

 است و   20 ذهنی رنج منفی یک عامل کلی      ی  دیگر عاطفه 
های خلقـی منفـی از جملـه          ای از حالت   طیف گسترده 

. گیـرد  ، غم، خشم، گناه، تحقیر و تنفر را در بر می          ترس
 طیـف   ی   مثبـت دربرگیرنـده    ی  از سوی دیگـر عاطفـه     

 خلقی مثبت از جملـه شـادی،        های  ای از حالت   گسترده
احســاس توانمنــدی، شــور و شــوق، تمایــل، علاقــه، 

ایـن دو بعـد خلقـی       . شیاری و اعتماد به نفس است     وه
، ی دیگـر  ا متغیرها جدا از یکدیگر هستند و روابط آنها ب       

 1 .دارای الگوهای متفاوتی است
دریافتند که این دو عامل     ) 1985(جن    هواتسون و تل  

. عاطفی ارتباط متفاوتی با افسردگی و اضطراب دارنـد        
طــور خــاص، چــون هــم در اضــطراب و هــم در  بــه

 ،شـود  های عـاطفی منفـی دیـده مـی          افسردگی، حالت 
 یکسـان از    ابزارهای سنجش مربوط به هر دو سازه بـه        

از سـوی دیگـر   .  منفـی اشـباع هسـتند     ی  عامل عاطفـه  
 مثبت  ی  با عاطفه ی متفاوتی     رابطهاضطراب و افسردگی    

 مثبت به طـور پایـدار       ی  ابزارهای سنجش عاطفه  . دارند
با خلق افسرده و علایم مرتبط بـا آن همبسـتگی منفـی             
بالایی دارند اما با خلق مضطرب و علایم مرتبط بـا آن            

ای  این الگوی متفـاوت از سـوی پـاره        . اند هغیر همبست 
بـرای نمونـه،    (ها مورد تأیید قرار گرفته اسـت          بررسی

_______________________________________ 
1- Izard   2- Watson 
3- Kendall  4- Clark 
5- Beck   6- Stewart 
7- comorbidity  8- major depression 
9- panic disorder  10- agoraphobia 
11- generalized anxiety disorder 
12- Brown  13- Barlow 
14 - Antony  15- Hudson 
16- Pope   17- Tellegene 
18- negative affect 19- positive affect 
20- mental distress 



؛ واتسـون و کنـدال،      1988،  جن  تلهواتسون، کلارک و    
 منفی عاملی   ی  ، عاطفه جن  تلهدر الگوی عاطفی    ). 1989

غیراختصاصــی اســت کــه در افســردگی و اضــطراب، 
 قـوی  ی  ، رابطه تأثیر این عامل مشترک   . باشد مشترک می 

. کنـد   هـا را تبیـین مـی       میان ابزارهای سنجش این سازه    
 . مثبت یک عامل اختصاصی افسردگی استی عاطفه

، شــاخص 1 فیزیولــوژیکیبرانگیختگــیعامــل 
). 1991کلارک و واتسون،     (اختصاصی اضطراب است  

هـای تحلیـل عـاملی کـه روی           این عامـل در بررسـی     
آیـد و     د، پدید می  گیر های اضطراب انجام می    نامه  پرسش

آسـانی از     تـوان بـه    بیماران مضطرب را با کمک آن می      
های محتوایی که روی     تحلیل. بیماران افسرده جدا نمود   

دهنـد   های اضطراب انجام گرفته نیز نشان می       نامه  پرسش
ی سـنجش   هـا   مقیـاس  آن دسـته از      2افتراقیروایی  که  

اضطراب که به جای خلق مضـطرب بـر علایـم بـدنی            
مدل  ”ی  بر پایه . متکی هستند، بسیار بالا است    اضطراب  

ــم )1991(کــلارک و واتســون  “ 3ســه بخشــی ، علای
. شـوند  اضطراب و افسردگی به سه بخـش تقسـیم مـی          

نخست، بسیاری از علایم، شاخص ناخرسندی عـام یـا          
این علایم، غیـر اختصاصـی      .  منفی است  ی  عامل عاطفه 

شـکل  هستند یعنی در افراد مضطرب و افسرده به یـک           
 منفی هم خلق مضطرب و هم       ی  عاطفه. شوند تجربه می 

خلــق افســرده و علایــم دیگــری چــون بــی خــوابی، 
قراری، تحریک پذیری و تمرکز ضعیف را که در هر           بی

تـنش،  . گیـرد   دو نوع اخـتلال شـایع هسـتند، دربرمـی         
انگیختگی بدنی، تپش قلب، گرفتگی قفسه سینه، لرزش،  

 تنفسـی، علایـم      مشـکل   و کردن، گیجـی    کرختی، عرق 
 نداشـتن احسـاس لـذت،       .اختصاصی اضطراب هستند  

، علایـم   ) مثبـت پـایین    ی  عاطفه(میلی    بی  و علاقگی  بی
هـا کـه      بسیاری از بررسی  . اختصاصی افسردگی هستند  

های سـالم، بیمـار، بزرگسـال، کـودک و           روی جمعیت 
نوجوان انجام گرفته، مدل سه بخشی کلارک و واتسون         

 و  4کلارک، اسـتیر  (اند   د قرار داده  را مورد تأیی  ) 1991(
؛ کورپیتـا،   1998 و بـارلو،     5؛ براون، کورپیتا  1994بک،  

؛ جــوینر، 1996، 7؛ جــوینر1998 بــارلو،  و6آلبــانو
، 11 و دیکمــن10؛ جــولی1996، 9 و لورنــت8کاتــانزارو

1994.( 1 
ــاهمگنی   ــه ن ــه ب ــا توج ــگران ب ــی پژوهش  12برخ

هـای    لهای اضطرابی و ارتبـاط متفـاوت اخـتلا          اختلال
اضطرابی خاص بـا افسـردگی و نیـز ارتبـاط متفـاوت           

های اضطرابی بـا یکـدیگر، مـدل سـه بخشـی              اختلال
کلارک و واتسون را هـر چنـد درسـت ولـی ناکـافی              

). 1998؛ بـراون و همکـاران،       1996،  13کندلر(دانند   می
؛ 1992؛ براون و بـارلو،      1991بارلو،  (بارلو و همکاران      

ــارگ ــارلو، 14زینب ــه در  ) 1996 و ب ــد ک ــراین باورن ب
های اضطرابی یک عامل مشترک وجود دارد که          اختلال

 تحلیل عـاملی دو سـطحی، عامـل         ی  در یک طرحواره  
 دوم بـا    ی  این عامل مرتبه  . نمایاند  دوم را باز می    ی  مرتبه

 منفی مدل سه بخشی، یکسان است و نـه   ی  عامل عاطفه 
سردگی های اضطرابی مختلف، بلکه با اف       تنها بین اختلال  

 مسـئول   ،به بیـان دیگـر ایـن عامـل        . نیز مشترک است  
هـای اضـطرابی و نیـز         پوشی دیده شده میان اختلال     هم

افزون بر آن هر یـک    . افسردگی همراه با اضطراب است    
 اختصاصی دارنـد    ی  های اضطرابی یک مؤلفه     از اختلال 

هـای   بررسـی . سـازد  که آنها را از یکدیگر متمـایز مـی    
های سازمان   ها و مصاحبه   ودسنجیکمک خ   شده به   انجام

کننـد   یافته، از این دیدگاه سلسله مراتبی حمایـت مـی         
؛ زینبارگ و   1997،  15؛ اسپنس 1998براون و همکاران،    (

 ی  ، مؤلفـه  پژوهشـگران ایـن   در دیـدگاه    ). 1996بارلو،  
ویژگـی   فیزیولوژیکی یا اضـطراب بـدنی،        برانگیختگی

 ی  لفـه هـای اضـطرابی نیسـت بلکـه مؤ          اخـتلال ی    همه
 . استهراساختصاصی اختلال 

_______________________________________ 
1- physiological arousal 2- discriminant validity 
3- tripartite model 4- Steer 
5- Chorpita  6- Albano  
7- Joiner   8- Catanzaro  
9- Laurent  10- Jolly   
11- Dykman  12- heterogeneity  
13- Kendler  14- Zinbarg 
13- Spence 
 
 



 همـین   ی  بر پایه ) 1998(، واتسون و کلارک     1مینیکا
 را  2ها، الگوی سـاختاری سلسـله مراتبـی تلفیقـی          داده

های کلیدی الگـوی     در این الگو، جنبه   . اند پیشنهاد کرده 
با الگوی سلسـله    ) 1991(سه بخشی کلارک و واتسون      

در این الگو، هر    . تلفیق شده است  ) 1991(مراتبی بارلو   
 ی  عنوان تلفیقی از یک مؤلفه      تواند به  نشانگان خاص می  

 ی و یــک یــا چنــد مؤلفــه)  منفــیی هعاطفــ(مشــترک 
 ـ( مشـترک    ی  مؤلفـه . اختصاصی نگریسته شود   ی  هعاطف

 بالای فراگیر است که مشترک      ی  یک عامل مرتبه  ) منفی
 و حتی   3جسمیشبه  های خلقی، اضطرابی،      میان اختلال 
 ی  افزون بر این هر اختلال یک مؤلفه      . یا است اسکیزوفرن

هـا متمـایز      اختصاصی دارد که آن را از سـایر اخـتلال         
علاقگـی    برای نمونه، احساس عدم لذت و بی      . سازد می

 ، اختصاصی افسـردگی   ی  مؤلفه)  مثبت ی  کاهش عاطفه (
 اختصاصی اختلال   ی   فیزیولوژیکی مؤلفه  برانگیختگیو  

انس اختلال اضطراب   بخش بزرگی از واری   .  است هراس
شـود و نیـز بـا         منفی تبیین می   ی  کمک عاطفه    به فراگیر

 4 سرکوبی دستگاه عصبی خودمختـار     ی  توجه به فرضیه  
 آن دستگاه عصبی خودمختـار در اخـتلال         ی  که بر پایه  
، لایـون   5کبورکـوو (شود    سرکوب می  فراگیراضطراب  

ایـن   میـان    ی  رابطـه ) 1993،  8 و دیهـل   7، وایـزر  6فیلدز
ــتلال ــی اســت برانگیختگــی و اخ ــوژیکی منف .  فیزیول
 مثبـت درصـد     ی  انـد کـه عاطفـه       ها نشـان داده     بررسی
گیری از واریـانس اخـتلال هـراس اجتمـاعی را            چشم

؛ 1994 و مینیکـا،     واتسـون ،  کـلارک (دهـد    توضیح می 
 ).1998براون و همکاران، 

 سلسـله   الگویهدف بررسی حاضر ارزیابی روایی      
شناختی   های علامت   به ویژگی  دستیابی    و مراتبی تلفیقی 

شناسایی وجوه  . های اضطرابی و افسردگی است      اختلال
های هیجانی و نیـز ابعـاد         پوش و اختصاصی اختلال    هم

 تشـخیص   ی  هـا، در زمینـه      ساز این اختلال   زمینه عاطفی
هـا و      اخـتلال  ی  شناسی، دوره  گیری، سبب  افتراقی، پیش 

. داردبینـی پاسـخ درمـانی، اهمیـت فـراوان            نیز پـیش  
 الگوی سلسله   زهای پژوهش حاضر که برگرفته ا      فرضیه

 :باشد به شرح زیر است مراتبی تلفیقی می

هـای اضـطرابی و افسـردگی         ساختار عاملی اختلال   -1
DSM-IV            یک سـاختار پـنج عـاملی و عبـارت از 

ــطراب   ــتلال اض ــردگی، اخ ــرافس ــتلال فراگی ، اخ
 ـ ا -، اختلال وسواسـی   هراسی  برون/هراس   و ریاجب
 1 .جتماعی استهراس ا

ساختار مدل سه بخشی یک ساختار سـه عـاملی و            -2
ــه  ــارت از عاطف ــه ی عب ــی، عاطف ــتی  منف   و مثب

 . استولوژیکیی فیزبرانگیختگی
 منفـی و مثبـت،      های  ابعاد عاطفی پایه، یعنی عاطفه     -3

هـای     ابعـاد اخـتلال    . بـالا هسـتند    ی  عوامل مرتبـه  
 ی  ، عوامـل مرتبـه    DSM-IVاضطرابی و افسـردگی     

 ی  فیزیولوژیکی عامل مرتبه  برانگیختگیامل  دوم و ع  
پـذیری    منفی یک بعد آسـیب     ی  عاطفه. پایین هستند 

هـای اضـطرابی و افسـردگی         مشترک برای اخـتلال   
 .است

 مثبت، یک بعد آسیب پذیری بـرای        ی  کاهش عاطفه  -4
 .اختلال افسردگی و هراس اجتماعی است

 فیزیولوژیکی، عامل اختصاصی اختلال     برانگیختگی -5
ایـن عامـل در اخـتلال       . هراسی اسـت   رونب/هراس

 سـرکوبی   ی   بـه موجـب فرضـیه      فراگیـر اضطراب  
ــار  ــوو(خودمختـ ــاران، کبورکـ ، )1993 و همکـ
 .شود سرکوب می

 برانگیختگـی  منفی درصـد چشـمگیری از        ی  عاطفه -6
 .کند فیزیولوژیکی را تبیین می

 
 روش

 آماری پژوهش حاضر، دانشجویان مبتلا به       ی  جامعه
افسـردگی  ی    دوره(گی و اضـطرابی     های افسـرد    اختلال

، اخـتلال اضـطراب     9افسـرده خلقـی   اخـتلال   اساسی،  
 -، اختلال وسواسـی   هراسی برون /هراس، اختلال   فراگیر

_______________________________________ 
1- Mineka  
2- integrative hierarchical model 
3- somatoform  
4- autonomic suppression hypothesis 
5- Borkovec  6- Lyonfields 
7- Wiser   8- Diehl 
9- dysthymia disorders 



ــاری ــاعی،اجب ــراس اجتم ــطراب و  ه ــتلال اض  و اخ
از میــان . دانشــگاه تهــران اســت) 1مرکــبافســردگی 

 دانشـگاه تهـران     ی  دانشجویانی که بـه مرکـز مشـاوره       
د و از سوی روانپزشکان مرکـز مشـاوره،         مراجعه کردن 

های یادشده را دریافت داشتند،  تشخیص یکی از اختلال
 ی  دامنـه . انتخاب شدند )  مرد 116 زن و    139( نفر   255

 سال و انحـراف     23میانگین  ( سال   34 تا   18سنی آنان،   
 نفــر تشــخیص 62از ایــن تعــداد، . بــود) 11/3معیــار 

اخـتلال  اسـی،   افسـردگی اس  اخـتلال   افسردگی اعم از    
 2گانه یا افسردگی مضاعف    و افسردگی دو   افسرده خلقی 

 32 (فراگیر نفر اختلال اضطراب     52،  ) مرد 26 زن،   36(
 21( اجبـاری    - نفر اختلال وسواسـی    47،  ) مرد 20زن،  
 24 زن، 14( نفــر هــراس اجتمــاعی 38، ) مــرد26زن، 
 7 زن،   8(هراسـی    بـرون  /هـراس اختلال   نفر   15،  )مرد
 24(مرکب   افسردگی   ور اختلال اضطراب     نف 41و  ) مرد

حجم نمونه به دلیل    . دریافت کرده بودند  )  مرد 17زن و   
یـابی    و مـدل   3جویی از روش تحلیل عامل تأییدی      بهره

.  در نظر گرفته شـد     200، بزرگتر از    4 ساختاری ی  معادله
 مصرف  های  ها نداشتن اختلال    معیارهای حذف آزمودنی  

سی ارتباط میـان ابعـاد       برر ، زیرا هدف  ه است مواد بود 
 و  بـود هـای اضـطرابی و افسـردگی          عاطفی و اخـتلال   

 سـنجش ابعـاد پایـدار       سـت توان سوءمصرف مواد مـی   
 .عاطفی را مخدوش سازد

به دلیل اینکه در بررسی حاضـر، درسـتی سـاختار           
عاملی مدل سلسله مراتبی تلفیقـی مـورد آزمـون قـرار            

 ـ      ی  یابی معادله   ، مدل گرفته املی  سـاختاری و تحلیـل ع
در . ه اسـت  کار برده شـد     ها به  تأییدی برای تحلیل داده   

 ساختاری، متغیرهای موجود در مدل،      ی  یابی معادله   مدل
 آنگـاه   .شـوند  های عینی سـنجیده مـی      کمک شاخص   به

میزان های   گیری از آماره    ها با بهره   تناسب مدل برای داده   
های رقیب کـه     هر مدل با مدل   . شود  سنجیده می  5انطباق
کمک   دهند به  ر متفاوتی از روابط میان متغیرها ارائه        تفسی
شود تا روشـن شـود        مقایسه می  میزان انطباق های   آماره

. آورد که کدام الگو بهترین برازندگی را به دسـت مـی           
هـای عینـی      کوواریـانس شـاخص    -ماتریس واریـانس  

 و راه حـل    6 روابـط سـاختاری خطـی      ی  کمک برنامه   به
ــال  ــداکثر احتم ــکا؛ 53/8LISREI (7ح  و 8گ یورس

 بــا میــزان انطبــاق. تحلیــل گردیــد) 2002، 9ســوربوم
شـاخص  ،  10آشـیانی دو  خیدو،    گیری از آزمون خی     بهره

 خطـای میـانگین     ی  ، ریشـه  (CFI) 11برازندگی تطبیقـی  
ــب  ــذورات تقری ــاخص (RMSEA) 12مج ــزان ، ش می

 (AIC) 14 و مـلاک اطلاعـات آکـایکی       (GFI) 13انطباق
 1 .شود محاسبه می

 ی ل عــاملی تأییــدی و الگویــابی معادلــهدر تحلیــ
دو کـوچکتر باشـد، الگـو         ی خی   ساختاری، هرچه نمره  

تفـاوت   ی  آشیانی برای مقایسـه   دو    خی. تر است  برازنده
 دارای  ی الگـو  .رود دو دوالگوی رقیب به کـار مـی         خی
، بـرازش   CFI. تر است  دو کوچکتر، برازنده    ی خی   نمره

. سـنجد  مستقل می مدل را در قیاس با مدل صفر یا مدل          
گیـرد و هـر چـه         آن بین صفر و یک قـرار مـی         ی  دامنه

 نیـز بـین     GFI. بزرگتر باشد، برازندگی الگو بهتر است     
گیرد و هر چـه میـزان آن بزرگتـر           صفر و یک قرار می    

 بـرازش و    RMSEA. باشد، برازش الگـو، بهتـر اسـت       
سنجد و میـزان کـوچکتر آن، بـرازش     ایجاز الگو را می  

 دو الگو به    ی   برای مقایسه  AIC. دهد ن می را نشا بهتری  
 15رود که نسبت به هـم وضـعیت غیـر آشـیانی            کار می 

 آن هر چه کوچکتر باشد، برازش بهتـر         ی  دارند و اندازه  
 ).2000، 17 و موفیت16مرکورپیتا، پلا(دهد  را نشان می

ابزارهای پژوهش حاضر که برای سنجش متغیرهای       
رونـد شـش       مـی  کـار   مدل سلسله مراتبـی تلفیقـی بـه       

 : به شرح زیر هستندنامه پرسش
_______________________________________ 
1- mixed anxiety-depressive disorder 
2- double depression 
3- confirmatory factor analysis 
4- structural equation modeling  
5- goodness of fit 
6- linear structural relationship 
7- Maximal Liklihood Solution (MLS) 
8- Joreskog  9- Sorbom 
10- nested chi-square 
11- Compatative Fit Index 
12- Root Mean Squared Error Residual 
13- Goodness of Fit Index 
14- Akaike information criterion 
15- unnested model 16- Plummer 
17- Moffitt 



 1 منفـی  ی   مثبـت و عاطفـه     ی  ی عاطفه ها  مقیاس -1
(PANAS) .   ای است که برای سنجش        ماده 20یک ابزار

 و (PANAS-N) منفــیی دو بعــد خلقــی یعنــی عاطفــه
ــه ــت ی عاطف ــده اســت  (PANAS-P) مثب  طراحــی ش

هر خـرده مقیـاس دارای      ). 1988واتسون و همکاران،    (
 ای   نقطـه  5هـا روی یـک مقیـاس          مـاده . اده است  م 10

از . شـوند  بندی مـی   رتبه) بسیارزیاد= 5بسیارکم تا   = 1(
 PANAS، )پایایی و روایی (سنجی روانهای   نظر ویژگی

؛ بـراون و    1988واتسـون و همکـاران،      (مطلوب است   
 پایایی به روش ضـرایب سـازگاری        ).1998همکاران،  

ــرای  ــی ب ــPANAS-N 87/0درون  PANAS-Pرای  و ب
 هفتـه   8 ی  ازآزمایی با فاصله  بپایایی از راه    .  است 88/0

ــرای  ــرای PANAS-N 71/0بـ  PANAS-P 68/0 و بـ
کمـک     روایی این ابزار به    ).جا  همان(گزارش شده است    

 بـا   PANAS-P و   PANAS-N همبستگی میان    ی  هبمحاس
های مرتبط با ایـن دو        برخی ابزارهای پژوهش که سازه    

. ند مانند اضطراب، برآورد شده است     سنج  مقیاس را می  
 با فهرسـت وارسـی    PANAS-Nبرای نمونه، همبستگی    

 PANAS-P و همبستگی    HSCL2(  ،72/0(علایم هاپکینز   
گزارش شـده اسـت    -35/0با مقیاس اضطراب آشکار،  

 ). جا همان(
 ساختاری برای سـنجش     ی  یابی معادله   چون در مدل  

 خـرده   هر متغیر، دست کم به دو شـاخص نیـاز اسـت           
سـازی بـه دو       کمـک دو نیمـه        به  PANASی  ها  مقیاس

ایـن فرآینـد در مـورد سـایر         . شاخص تبـدیل شـدند    
شـدند نیـز      سنجیده می  نامه  پرسشمتغیرهایی که با یک     

 .کار برده شد به
 3ی افســردگی، اضــطراب، اســترسهــا مقیــاس -2

(DASS) .    ای برای سنجش      ماده 42یک ابزار خودسنجی
هـر  . طراب و استرس اسـت    علایم جاری افسردگی، اض   

ی یـک    ماده دارد و هر مـاده بـر پایـه       14خرده مقیاس   
به هـیچ وجـه در مـورد مـن          = صفر(ای    نقطه 4مقیاس  

بسیار زیـاد در مـورد مـن صـادق          = 3صادق نیست تا    
 .شوند بندی می رتبه) است

ی افسـردگی و    هـا   مقیـاس در بررسی حاضر خرده     
رهـای  هـای متغی   اضطراب به ترتیب به عنوان شـاخص      

. ندکار برده شد     فیزیولوژیکی به  برانگیختگیافسردگی و   
هـای بـزرگ و روی       های انجام شـده بـا نمونـه         بررسی

 سـنجی   روانهـای    های سالم و بیمار، ویژگـی      آزمودنی
بــراون و (انــد   را تأییــد کــردهDASSبســیار مناســب 

 پایایی ایـن ابـزار از راه بازآزمـایی          .)1998همکاران،  
، برای خرده مقیـاس     79/0افسردگی  برای خرده مقیاس    

 81/0 و بـرای خـرده مقیـاس اسـترس           81/0اضطراب  
 از نظـر روایـی نیـز        ).جـا   همـان (گزارش شده اسـت     

 ی  نامـه   بـا پرسـش   همبستگی خرده مقیـاس اضـطراب       
 و خرده مقیاس افسـردگی      BAI4( 81/0(اضطراب بک   

 گـزارش   BDI5(  ،74/0( افسردگی بـک     ی  نامه  با پرسش 
 1  ).1995بوند،   و لووی6بوند لووی(شده است 

 7تـرس مرضـی آلبـانی      و   هـراس  ی  نامه  رسشپ -3
(APPQ) .    ای  اسـت کـه         ماده 27یک ابزار خودسنجی

. سـنجد   را مـی   8هراس اجتمـاعی، مـوقعیتی و درونـی       
نبـود  = صفر(ای    نقطه 9کمک یک مقیاس      ها به  آزمودنی
. کننـد  بندی می  هر ماده را رتبه   ) ترس شدید = 8ترس تا   

 –الــف: ، ســه خــرده مقیــاس داردنامــه ســشپرایــن 
 مــاده اســت کــه 9 شــامل (APPQ-A) هراســی بــرون

 –ب. دهد  هراسانه را نشان می    برونهای معمول    موقعیت
 ماده اسـت کـه      10، شامل   (APPQ-S)هراس اجتماعی 

. سنجند  را می  هراس اجتماعی    ی  های برانگیزنده  موقعیت
  ماده اسـت کـه     8 دارای     (APPQ-I) ترس درونی    –ج

 احساسـات بـدنی را     ی  های برانگیزنـده   ترس از فعالیت  
هـای بـالینی    شده بـا نمونـه   های انجام بررسی. سنجد  می

 APPQگویای پایایی، روایی و صحت ساختار عـاملی         
ــی ــد م ــایی  . باش ــرایب پای  و APPQ-A ،APPQ-Iض

_______________________________________ 
1- Positive and Negative Affect Scales 
2- Hopkins Symptom Check List 
3- Depression, Anxiety, Stress Scales 
4- Beck Anxiety  Inventory 
5- Beck Depression  Inventory 
6- Lovibond 
7- Albany Panic and Phobia Questionnaire 
8- interoceptive  
 
 



APPQ-S گــزارش  89/0 و 87/0، 92/0ترتیــب    بــه 
ه محاسبه شـده،    روایی که از طریق روایی ساز     . اند    شده

 برای  APPQ-A  ،85/0 برای   94/0دارای بارهای عاملی    
APPQ-I   برای   79/0 و APPQ-S     به دست آمده اسـت  

 ).1996زینبارگ و بارلو، (
 و  هراسـی   برونی  ها  مقیاس خرده   ،در بررسی حاضر  

هراسی  برون/هراسترس درونی به عنوان شاخص متغیر       
 متغیر  و خرده مقیاس هراس اجتماعی به عنوان شاخص       

 .کار برده شد هراس اجتماعی به
یک . (PSWQ) 1تی نگرانی پن است   ی  نامه  پرسش -4

 شـامل   وابزار خودسنجی برای سنجش صفت نگرانـی        
هـا بـرای دسـتیابی بـه ابعـاد            این مـاده  .  ماده است  16

ناپذیری نگرانی مرضی طراحی     عمومیت، شدت و کنترل   
 بـه   =1(ای     گزینـه  5هر ماده روی یک مقیاس      . اند شده

بسـیار زیـاد    = 5هیچ وجه در مورد من صادق نیست تا         
 PSWQ. شـود  بندی می  رتبه) در مورد من صادق است    

. باشـد   بسیار مطلوب مـی    سنجی  روانهای   دارای ویژگی 
 94/0سازگاری درونی ضریب آلفـا بـرای ایـن ابـزار            

خـوبی    گزارش شده و از نظر روایی نیز ایـن ابـزار بـه            
 را از   فراگیـر ه اختلال اضطراب    تواند بیماران مبتلا ب     می

 ی  افزون بر این روایـی سـازه      . بیماران افسرده جدا کند   
های تحلیل عاملی به تأییـد رسـیده          بررسیاین ابزار در    

، 3، هـایمبرگ  2؛ فرسـکو  1996زینبارگ و بارلو،     (است  
 ).2002، 5 و تورک4منین

 به عنوان شاخص متغیـر      PSWQدر بررسی حاضر    
 .کار برده شده است  بهرفراگیاختلال اضطراب 

 6مــادزلیاجبــاری  - وسواســیی نامــه پرســش -5
(MOCI) .      یک ابزار خودسنجی برای علایم وسواسـی- 

هـا    مـاده اسـت و آزمـودنی       30دارای  . اجباری اسـت  
هـا پاسـخ     های درست یا نادرست به ماده      کمک گزینه   به
 صـفر   ی   کلی که در دامنه    ی  افزون بر یک نمره   . دهند می
ارد، دارای پنج خـرده مقیـاس وارسـی،          نوسان د  30تا  

 .باشد  تکرار، تردید و نشخوار ذهنی می-شستشو، کندی
، )ماده 9 (7ی وارسی ها  مقیاسدر این بررسی خرده     

ــد ــاده8 (8تردی ــاده 11 (9و شستشــو)  م ــه) م ــوان  ب عن

کار برده   اجباری به-های متغیر اختلال وسواسی شاخص
 سـنجی   وانرهـای     از ویژگـی   هـا   مقیاساین خرده   . شد

ضـریب پایـایی خـرده مقیـاس        . مناسب برخوردارنـد  
 گـزارش   68/0 و شستشـو     58/0، تردید،   73/0وارسی،  

توانـد مبتلایـان بـه          خـوبی مـی     این ابزار به  . شده است 
اضـطرابی جـدا     یها  اختلال وسواس را از سایر اختلال     

، 81/0کند و بارهای عاملی برای خرده مقیاس وارسـی          
 به دسـت آمـده      51/0رای شسشو    و ب  51/0برای تردید   

 ).1996زینبارگ و بارلو،  (است
  10 فـــرم دوم-یـــابی تـــرس جـــدول زمینـــه -6

(FSS-II) . ــزار خودســنجی ــرای   مــاده51یــک اب ای ب
هـا بـه     آزمودنی. های معمول و ویژه است      سنجش ترس 

به هـیچ   (= های صفر    آفرینی رتبه   ترس ی  هر ماده برپایه  
 .ددهن میپاسخ ) وحشت (= 7تا ) وجه

 9 (11در بررسی حاضر خرده مقیاس ترس اجتماعی      
کـار    به عنوان شاخص متغیر هراس اجتمـاعی بـه        ) ماده

ــرده شــد هــای  ایــن خــرده مقیــاس دارای ویژگــی. ب
پایایی خرده مقیاس ترس    . باشد  مطلوب می  سنجی  روان

 گـزارش شـده     93/0اجتماعی از راه سازگاری درونی،      
ده مقیـاس   همبستگی این خرده مقیـاس بـا خـر        . است

APPQ-S ، 90/01 ).1996زینبارگ و بارلو،  (باشد   می 
 
 ها يافته

داشـت کـه سـاختار عـاملی          یک بیان می   ی  فرضیه
 یــک DSM-IVهــای اضــطرابی و افســردگی  اخــتلال

افسـردگی،  : ساختار پنج عاملی بـه شـرح زیـر اسـت          
هراسـی،   بـرون  /هراساختلال   ،فراگیراختلال اضطراب   
به منظور  . ری و هراس اجتماعی    اجبا -اختلال وسواسی 

 مـدل  ،کمک تحلیل عاملی تأییدی آزمودن این فرضیه به  
 :پنج عاملی با سه مدل رقیب زیر مقایسه شد

_______________________________________ 
1- Penn State Worry Questionnaire 
2- Fresco 3- Heimberg 
4- Mennin 5- Turk 
6- Maudsley Obsessive – Compulsive Inventory  
7- checking 8- doubting 
9- washing 10- Fear Survey Schedule –II 
11- social fear 
 



های عینی    مدل یک عاملی که در آن تمامی شاخص        -1
 .گیرند روی یک عامل واحد بار می

های اضطرابی     مدل دو عاملی منطبق بر تمایز اختلال       -2
ــه   ــردگی ک ــاخصاز افس ــی   در آن ش ــای عین ه

های  های اضطرابی روی یک عامل و شاخص        اختلال
افسردگی روی عامـل دیگـر بـار        های    اختلالعینی  
 .گیرند می

هـای عینـی      مدل چهار عاملی کـه در آن شـاخص         -3
 فراگیـر افسردگی و اخـتلال اضـطراب       های    اختلال

ــاخص  ــل و ش ــک عام ــایر   روی ی ــی س ــای عین ه
. گیرند ل دیگر بار می   های اضطرابی روی عام     اختلال
هـای برازنـدگی ایـن الگوهـای مختلـف در            آماره
 . آمده است1جدول
  ی  دهـد فرضـیه      نشـان مـی    1گونه که جـدول     همان

ــی  ــد م ــک تأیی ــود ی ــرین  . ش ــاملی بهت ــنج ع ــدل پ  م
ــرازش را دارد ــره. بـ ــی نمـ ــدل   ی خـ ــن مـ  دو ایـ

ــره ــی از نم ــوچکتر    ی خ ــیار ک ــا بس ــایر الگوه  دو س
ــت ــره. اس ــی نم ــی  ی خ ــان م ــیانی نش ــد  دو آش  ده

ــا  ی خــی کــه تفــاوت نمــره ــنج عــاملی ب  دو مــدل پ
ــی  ــا معن ــایر الگوه ــت  س ــایر ).>001/0p(دار اس  س

 نیز گویـای    GFI و   RMSEA  ،CFIها از جمله     شاخص
 پنج عـاملی در مقایسـه بـا سـایر           یبرازش عالی الگو  

 .الگوها هستند
 

کــاملاً هــای دبرآور( بارهــای عــاملی 2در جــدول 
هـای عینـی را      شاخص) Xاستاندارد از ماتریس لامبدا     
 هــای اضــطرابی و افســردگی روی هــر عامــل اخــتلال

 DSM-IV  گونـه کـه در جـدول         همـان . دهد  نشان می
دار  شود همـه بارهـای عـاملی، معنـی         یادشده دیده می  

 .هستند
ــتگی3در جــدول  ــل  همبس ــان عام ــای می ــای  ه ه

 . آمده استDSM-IVهای اضطرابی و افسردگی  اختلال
، ساختار عاملی الگوی سه بخشـی را یـک          2فرضیه

 مثبـت و    ی   منفـی، عاطفـه    ی  عاطفه(ساختار سه عاملی    
منظور آزمودن    به. دانست  می)  فیزیولوژیکی برانگیختگی

این فرضیه، الگوی سه بخشی با سه الگوی رقیب زیـر            
 :مقایسه شد

هـای عینـی     الگوی یک عاملی که تمامی شاخص      -1
 .گرفتند امل بار میروی یک ع

های عینـی     که در آن شاخص    )1(  الگوی دو عاملی    -2
 فیزیولوژیکی روی یک برانگیختگی منفی و  ی  عاطفه

 مثبـت روی    ی  هـای عینـی عاطفـه      عامل و شاخص  
 .گرفتند عامل دیگر بار می

هـای عینـی      که در آن شاخص    )2( الگوی دو عاملی   -3
ی یک  فیزیولوژیکی روبرانگیختگی منفی و  ی  عاطفه

 مثبـت روی    ی  هـای عینـی عاطفـه      عامل و شاخص  
 .گرفتند عامل دیگر بار می

 
 DSM-IVهای اضطرابی و افسردگی  های برازندگی الگوهای مختلف اختلال  آماره-1جدول 

 *ها آماره

 ها مدل
٢χ df diff** ٢χ RMSEA CFI GFI 

 97/0 99/0 046/0 - 33 37/50 عاملی پنج
 68/0 56/0 237/0 77/606*** 43 14/657 عاملی یک

 76/0 72/0 194/0 36/394*** 42 73/444 دو عاملی
 83/0 79/0 160/0 73/227*** 37 10/278 چهارعاملی

* χ
2
diff = ؛ آشیانی-دو خی RMSEA =خطای میانگین مجذورات تقریبی ریشه .  
CFI  = شاخص برازندگی تطبیقی؛GFI  =  میزان انطباقشاخص. 

 . تفاوت با مدل پنج عاملی ذکر شده است در همه موارد،**
*** 001/0p< 



بـرای  ) برآوردهای استاندارد ( بارهای عاملی    -2جدول  
 DSM-IV های گیری اختلال  اندازهالگوی
 بارهای عاملی های نهفته و ابزارهای سنجش عامل

 افسردگی های  اختلال
 DASS) 1(خرده مقیاس افسردگی 
 DASS) 2(خرده مقیاس افسردگی 

  فراگیرختلال اضطراب ا
 PSWQ) 1(ت ی نگرانی پن استی نامه پرسش
 PSWQ) 2(ت ینامه نگرانی پن است پرسش

 ری اجبا -اختلال وسواسی
 MOCI-Wخرده مقیاس شستشو 
 MOCI-Cخرده مقیاس وارسی 
 MOCI-Dخرده مقیاس تردید 

 هراسی برون/هراساختلال 
 APPQ-A ترس درونیخرده مقیاس 
 APPQ-I ونیترس درخرده مقیاس 
 هراس اجتماعی

 FSS-IIخرده مقیاس ترس اجتماعی 
 APPQ-Sخرده مقیاس هراس اجتماعی 

 
*98/0 
*87/0 

 
*91/0 
*97/0 

 
*49/0 
*64/0 
*77/0 

 
*73/0 
*80/0 

 
*88/0 
*84/0 

 آمـده   4های برازندگی این الگوها در جـدول         آماره
توان گفت که الگوی سه        می 4با توجه به جدول      .است

ــی دا ــت بخش ــالی اس ــدگی ع ــه ورای برازن  ، در نتیج
 ی  این الگو کوچکترین نمـره    . شود  تأیید می  2 ی  فرضیه
دو آشـیانی کـه       ی خـی    و نمـره  ) 6/10(دو را دارد      خی

دو الگوهای رقیـب بـا الگـوی سـه            ی خی   تفاوت نمره 
دار اسـت    دهد از نظر آمـاری معنـی       بخشی را نشان می   

)001/0p< .(RMSEA   اس بـا    در قی  ، الگوی سه بخشی
ــت    ــوچکتر اس ــه ک ــا از هم ــایر الگوه و ) 055/0(س

 این الگو نیـز بسـیار بزرگتـر از          GFI و   CFIهای   آماره
 ).99/0(الگوهای رقیب است 

های عینی روی هر   بارهای عاملی شاخص5در جدول 
گونه که در ایـن       همان. عامل الگوی سه بخشی آمده است     

 آمـاری    بارهای عاملی، از نظر    ی  شود همه  جدول دیده می  
 .دهد ها را نشان می دار هستند که روایی این مقیاس معنی

* 001/0p< 

 
 DSM-IV های اضطرابی و افسردگی های اختلال های میان عامل   همبستگی-3جدول 

 DD GAD PD/A OCD SOC ها عامل

     - (DD)افسردگی های  اختلال
    - 42/0 (GAD) فراگیراختلال اضطراب 

    20/0 13/0 (PD/A)هراسی  نبرو/هراساختلال 
  - 37/0 38/0 43/0 (OCD)ری اجبااختلال وسواسی ـ 

 - 47/0 50/0 48/0 48/0 (SOC)هراس اجتماعی 
 

 های برازندگی الگوی سه بخشی و الگوهای رقیب  آماره-4جدول 

 *ها آماره

 ها مدل
٢χ df diff** ٢χ RMSEA CFI GFI 

 99/0 99/0 055/0 - 6 6/10 مدل سه بخشی
 83/0 73/0 250/0 14/148* 9 74/158 مدل یک عاملی
 85/0 77/0 246/0 29/120* 8 89/130 )1(مدل دو عاملی 
 95/0 95/0 121/0 38/27* 8 98/37 )2(مدل دو عاملی 

* 001/0p< 



 
گیـری سـه      بارهای عاملی برای الگوی اندازه     -5جدول
 بخشی
 املیبارهای ع های نهفته و ابزارهای سنجش عامل
  منفیی عاطفه

 PANAS-N) 1( منفی ی خرده مقیاس عاطفه
 PANAS-N) 2( منفی ی خرده مقیاس عاطفه

  مثبتی عاطفه
 PANAS-P) 1( مثبت ی عاطفه مقیاس خرده
 PANAS-P) 2( مثبت ی عاطفه مقیاس خرده

  فیزیولوژیکیبرانگیختگی
 DASS-A) 1(خرده مقیاس اضطراب 
 DASS-A) 2(خرده مقیاس اضطراب 

 
*84/0 
*87/0 

 
*85/0 
*84/0 

 
*75/0 
*68/0 

* 001/0p< 
 

های الگوی سه بخشی نیـز در        همبستگی میان عامل  
 ی   منفی و عاطفه   ی  میان عاطفه . راستای مورد انتظار بود   
 برانگیختگـی و نیز میـان     ) 46/0(مثبت همبستگی منفی    
 مثبت همبستگی منفی دیده شد      ی  فیزیولوژیکی و عاطفه  

ــا میـ ـ)29/0( ــه، ام ــی و ی ان عاطف ــی منف  برانگیختگ
دسـت آمـد      فیزیولوژیک، همبستگی مثبـت بـالایی بـه       

)72/0.( 
هـای    با توجه به اینکه الگوی پـنج عـاملی اخـتلال          

 و نیز الگوی سه بخشی      DSM-IVاضطرابی و افسردگی    
اند، پرسشی که مطـرح      اضطراب و افسردگی تأیید شده    

ای  هشود این است که بین ایـن دو الگـو چـه رابط ـ             می
 .برقرار است

 کـه از  6 و 5، 4، 3هـای پژوهشـی    با فرضیهسو   هم
و کورپیتـا و    ) 1998(های بـراون و همکـاران        پژوهش

 فرض بر این است که      ،اند گرفته شده ) 2000(همکاران  
الگوی ساختاری سه سطحی بـیش از سـایر الگوهـای           

به منظـور آزمـودن ایـن       . باشد ساختاری مورد تأیید می   
 سـاختاری   یی، این الگـو بـا دو الگـو         ساختار یالگو

 :رقیب زیر مقایسه شدند
این الگو دو سطحی اسـت و در آن         : 1 الگوی رقیب  -1

 عوامل  ،های اضطرابی و افسردگی     های اختلال  عامل
تلقـی و   ) کننـده  بینـی  های پـیش   عامل( دوم   ی  مرتبه
 پـایین   ی  های الگوی سه بخشی، عوامل مرتبـه       عامل

هـا بـه سـوی        اختلال از سوی همه  . شوند فرض می 

از افسردگی  . دار برقرار است    منفی مسیر معنی   ی  عاطفه
 مثبت و از اختلال     ی  و هراس اجتماعی به سوی عاطفه     

 فیزیولوژیکی  برانگیختگیهراسی به سوی     برون/هراس
 .دار برقرار است مسیر معنینیز 

 برانگیختگـی در ایـن الگـو عامـل        : 2 الگوی رقیب  -2
 سـه   یو عامل دیگـر الگـو     فیزیولوژیکی در کنار د   

 .گیرد کننده قرار می بینی بخشی به عنوان عامل پیش
های برازندگی این سه الگو با هـم          آماره 6در جدول   
 .اند   مقایسه شده

شود، الگوی سه     دیده می  6گونه که در جدول       همان
دو این الگـو      ی خی   نمره. داردرا  برازش  بهترین  سطحی  

ی آن از دو الگوی دیگر      رغم بزرگتر بودن درجه آزاد     به
 این  (AIC)شاخص اطلاعات آکایکی    . تر است  کوچک

البته تفاوت . تر است الگو نیز از دو الگوی دیگر کوچک    
 بـارز اسـت ولـی       1الگوی سه سطحی و الگوی رقیب     

 چندان بارز   2الگوی رقیب و  تفاوت الگوی سه سطحی     
در . ارز دانسـت   توان این دو الگـو را  هـم         نیست و می  

 .لگوی ساختاری سه سطحی آمده است ا1شکل
 ی   همه .شود  تأیید می  3 ی  ، فرضیه 1با توجه به شکل   

 عوامل سـطوح    ی   منفی به همه   ی  مسیرها از عامل عاطفه   
ــی ــرای  . دار اســت دوم، معن ــاملی، ب ــار ع ــالاترین ب ب

هـای    با پـژوهش  سو     افسردگی است که هم    های  اختلال
یرها از  مس ـ. شـود   نیز تأیید می   4 ی  فرضیه. پیشین است 
 هـای   مثبت به سوی اختلالی  بالای عاطفه ی  عامل مرتبه 

. افسردگی و هراس اجتماعی منفـی و معنـی دار اسـت         
 مثبت یک عامل آسیب پذیری برای این        ی  کاهش عاطفه 

 تأییـد   5 ی  اما تنهـا بخشـی از فرضـیه       . ها است   اختلال
 بـه  هراسـی  بـرون /هراس یعنی مسیر از اختلال      ،شود می

 ،دار اسـت    فیزیولوژیکی معنـی   گیختگیبرانسوی عامل   
ــا از ســوی اخــتلال اضــطراب   ــرام ــه ســوی فراگی  ب

 برانگیختگـی . دار نیست   فیزیولوژیکی معنی  برانگیختگی
ــتلال   ــی اخــ ــل اختصاصــ ــوژیکی، عامــ فیزیولــ

شـود    نیز تأیید می   6 ی  فرضیه.  است هراسی  برون/هراس
 برانگیختگـی  منفـی بـه سـوی        ی  یعنی مسیر از عاطفـه    

 .است دار ی معنیفیزیولوژیک



 ساختاریالگوهای های برازندگی   آماره-6جدول

 *ها آماره

 ها مدل

٢χ df AIC* RMSEA CFI GFI 

 91/0 97/0 06/0 306 107 18/216 مدل سه سطحی

 91/0 97/0 07/0 330 99 03/222 1 رقیب الگوی 

 91/0 97/0 06/0 310 106 33/216 2رقیب الگوی 

  ملاک اطلاعات آکایکی*

 

  الگوی ساختاری سلسله مراتبی-1شکل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بحث
 نخست، الگوی   ی  های بررسی حاضر در درجه     یافته

 DSM-IVهای اضطرابی و افسردگی       پنج عاملی اختلال  
هـای ایـن بررسـی بـا         از ایـن رو داده    . کند را تأیید می  

رگ و بارلو   ، زینبا )1998(های براون و همکاران       بررسی
) 2000(، کورپیتا و همکـاران      )1997(، اسپنس   )1996(

هـای    آمـاره  ی  مقایسـه . سو است  هم) 2002(و کورپیتا   
برازش الگوی پنج عـاملی بـا الگوهـای رقیـب نشـان             

 
 
 
 
 

                  *40/0             *47/0    *64/0  *  43/0 *   65/0     *31/0-        *28/0- 
 
 
 
 
 

*84/0           *78/0    *60/0    *61/0  *34/0 
 
*74/0            *23/0       14/0 

        *36/0 
* p<  05/0  

 / هراساختلال
 هراسی برون

 فیزیولوژیکیبرانگیختگی

اختلال اضطراب 
 فراگیر

 -اختلال وسواسی
 اجباری

هراس 
 اجتماعی

های اختلال
 افسردگی

ی مثبت عاطفهی منفی عاطفه

*44/0-



مربـوط  برازش به الگوی پنج عاملی      بهترین  که   دهد  می
 ادغـام    آن بـود کـه     پژوهش مهم دیگر    ی  یافته. شود می

 به کاهش برازندگی    فراگیرلال اضطراب   افسردگی و اخت  
 . انجامد می

گفتنی است که باید تحلیل یادشـده را بـا احتیـاط            
های عینی که برای سنجش ایـن        تعمیم داد زیرا شاخص   

 تنها بر علایم اصلی این      ،اند  ها به کار گرفته شده      اختلال
ی علایـم همـراه و        ها ناظر هستند و دربردارنـده       اختلال

 شـاید در صـورت گنجانـدن علایـم          .همبسته نیسـتند  
. یابدها، برازش الگوکاهش     همبسته در سنجش این سازه    

که تأیید الگوی پنج عـاملی در بررسـی           دوم این  ی  نکته
 سـاختاری   1حاضر به هیچ وجه به معنی تأیید رده بندی        

زیرا  . نیست DSM-IVهای اضطرابی و افسردگی       اختلال
های    اختلال برای نمونه  ،DSM-IVدر الگوی ساختاری    

های اضـطرابی      عام اختلال  ی  خاص اضطرابی زیر سازه   
گیرنــد و یــا اخــتلال افســردگی بخشــی از  قــرار مــی

در این بررسـی ایـن      . رود  شمار می   های خلقی به    اختلال
 .الگوی ساختاری آزمون نشده است

بررسی حاضر بـا الگـوی سـه بخشـی کـلارک و             
شـده  های انجام     پژوهش. سو است  هم) 1991(واتسون  
 ،  اند همواره در مسیر تأیید این الگو بوده      اخیر   ی  در دهه 
شـده    های انجام   رو بررسی حاضر با دیگر بررسی       از این 

؛ 1996جـوینر،   (سو و سـازگار اسـت        این زمینه هم  در  
 ).1994؛ جولی و دیکمن، 1996جوینر و همکاران، 

ــراون و    ــاختاری ب ــوی س ــر الگ ــی حاض در بررس
 منفـی   های  های عاطفه  عامل. دتأیید ش ) 1998(همکاران  

کننده در این الگـو      بینی و مثبت به عنوان متغیرهای پیش     
 منفـی عامـل آسـیب پـذیری         ی  عاطفـه . شوند تلقی می 

 ی  عاطفه. های اضطرابی و افسردگی است       اختلال ی  کلیه
مثبت نیـز عامـل آسـیب پـذیری افسـردگی و هـراس              

وی تأیید این الگو به معنـی تأییـد الگ ـ        . اجتماعی است 
های اضطرابی نیـز       اختلال در مورد سلسله مراتبی بارلو    

 ).1996؛ زینبارگ و بارلو، 1991بارلو، (هست 
های این بررسـی و      تنها تفاوت دیده شده میان یافته     

ــه ــاران   یافت ــراون و همک ــای ب ــدن ،)1998(ه  تأییدنش

ایـن  .  سرکوبی دستگاه عصبی خودمختار است     ی  فرضیه
) جـا   همـان (راون و همکـاران      ب ی  یافته هر چند با یافته    

؛ کورپیتا و   2002( کورپیتا   های   با پژوهش  ،سو نیست  هم
توضیحی که بـرای ایـن     . سو است  هم) 2000همکاران،  

های رشدی چگـونگی      توان ارایه داد دگرگونی    یافته می 
در . نگرانی در کودکان، نوجوانان و بزرگسـالان اسـت        

سـتگاه   د برانگیختگـی کودکان و نوجوانان، نگرانی بـا       
دهد و در بزرگسالان  عصبی خودمختار خود را نشان می

با ). 2002کورپیتا،  (عصبی مرکزی   دستگاه  با انگیختگی   
هـای ایـن     های سنی آزمـودنی    توجه به تفاوت میانگین   

. ها برقرار نمود    میان یافته  یتوان سازگاری   می ،ها  پژوهش
ها در پژوهش براون و همکـاران        میانگین سنی آزمودنی  

 سال  13،  )2002( سال، در بررسی کورپیتا      35) 1998(
در بررسـی   .  سال بـوده اسـت     23و در بررسی حاضر،     

ــطراب    ــتلال اض ــان اخ ــه می ــا رابط ــرکورپیت  و فراگی
دار  امـا معنـی   اسـت    مثبـت    ، فیزیولوژیکی برانگیختگی

دار  در بررسی حاضر، رابطه منفی است اما معنی       . نیست
 ی  رابطـه ) 1998(در پژوهش براون و همکـاران       . نیست
توانـد    هـا مـی    این داده . دار است   منفی و معنی   ،یادشده

 نگرانـی از    ی  گویای تغییـر تـدریجی تظـاهرات سـازه        
 1  .کودکی تا میانسالی باشد

های پژوهش حاضر به شـرح زیـر          ای از کاستی   پاره
 :بود

ــرای ســنجش ایــن نخســت، ابزارهــای  بررســی ب
 کـافی   های الگوی ساختاری سه سطحی، از تنـوع        سازه

هـای    شـود در بررسـی      پیشنهاد مـی  . اند برخوردار نبوده 
 جـدا از    ی  نامه  آینده برای هر سازه دست کم دو پرسش       

دوم، جمعیـت مـورد بررسـی،       . کار بـرده شـود      هم به 
های اضـطرابی و افسـردگی        دانشجویان مبتلا به اختلال   

انــد، از ایــن رو تعمــیم آن بــه  دانشــگاه تهــران بــوده
پیشـنهاد  .  محدودیت روبرو اسـت    های دیگر با    جمعیت

 بیمار،  -های سالم  های مشابه در جمعیت       شود بررسی  می
هـای   سوم، داده . نوجوان انجام گیرد   / کودک -بزرگسال

_______________________________________ 
1- taxonomy 
 



دست آمده از ابزارهای خودسنجی، محدودیت دیگـر          به
های  شود در کنار داده    پیشنهاد می  .پژوهش حاضر است  

یـابی داوران   دست آمـده از ارز      های به  خودسنجی، داده 
کــار بــرده شــود تــا از  نیــز بــه) متخصصــان بــالینی(

 .ها جلوگیری شود های ناشی از ماهیت داده سوگیری
 

 سپاسگزاري
 دانشـگاه   ی  از مدیریت و کارکنـان مرکـز مشـاوره        

تهران کـه امکـان بررسـی حاضـر را فـراهم سـاختند              
 .شود سپاسگزاری می
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