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 خلاصه 

ای عوامل فراتشخیصي در رابطه بین رویدادهای هدف از پژوهش حاضر بررسي نقش واسطه: مقدمه

 .بود زدگيزا با اختلال وحشتاسترس

 عبارت بود از ی علي از نوع غیرآزمایشي انجام شد. جامعه آماریتحقیق حاضر به شیوه: روش کار

انجام  1399اجرای پژوهش در سال  تهران. شهر علوم وزارت به دولتي وابسته دانشگاههای دانشجویان

ها عبارت آوری دادهاز این میان انتخاب شدند. ابزار جمعدسترس در  دانشجو به شیوه 700شد. تعداد 

ناپذیری پرسشنامه تحمل ،(2013انجمن روانپزشكي آمریكا ) زدگياختلال وحشت مقیاسبودند از 

گارنفسكي و کراج  پرسشنامه راهبردهای تنظیم شناختي هیجان، (1994) فریستون و همكاران بلاتكلیفي

 پیكل زندگي مهم رویدادهای پرسشنامه ،(2011بوند و همكاران ) پرسشنامه پذیرش و عمل، (2006)

(. تجزیه و تحلیل 2004) هاوتون -رایتکارت و ولز پرسشنامه باورهای فراشناختي (، و1971) همكاران و

 آماری با استفاده از نرم افزار آموس و تحلیل مسیر انجام شد.

زدگي با نقش های اختلال وحشتزا بر نشانهنتایج نشان داد که اثر غیرمستقیم رویدادهای استرس: نتایج

 .(p<05/0ای عوامل فراتشخیصي معنادار است )واسطه

توان گفت عوامل ها، ميهای به دست آمده از تجزیه و تحلیل دادهبه یافتهبا توجه : یریگهنتیج

کند. ای ایفا ميزدگي نقش واسطهاختلال وحشتزا با رویدادهای استرسی بین فراتشخیصي در رابطه

زدگي حائز از این رو، توجه به عوامل فراتشخیصي در درمان بیماران دچار نشانگان اختلال وحشت

 .اهمیت است

 ای، عوامل فراتشخیصيزدگي، نقش واسطهزا، اختلال وحشترویدادهای استرس: کلمات کلیدی
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 مقدمه

پزشكي مورد توجه روانشناسي و رواندر سالهای اخیر مسائل 

بسیاری قرار گرفته است. چرا که انسان، امروزه بیش از هر چیزی 

از اختلالات و مشكلات رواني رنج مي برد. در حال حاضر در 

دنیا و خصوصا کشورهای در حال توسعه، میلیون ها نفر به نوعي 

. یكي از این اختلالات، اختلال (1)اند درگیر اختلالات رواني

زدگي نوعي اختلال زدگي است. اختلال وحشتوحشت

اضطرابي است که در اثر حملات وحشت مكرر و ناگهاني به 

ش قلب، تعریق، تنگي نفس، ناراحتي آید که شامل تپوجود مي

. (2)قفسه سینه، پریشاني شكم، سرگیجه و ترس از مرگ است 

-نوعي اختلال اضطرابي است که با دوره زدگياختلال وحشت

شود ناگهاني و ترس مشخص ميهای مكرر غیرمنتظره وحشت 

 مجزای هایدوره و حملات زدگياختلال وحشت . مشخصۀ(3)

 تا در روز حمله چند بروز از آن فراواني هستند که شدید ترس

 کند. مي فرق یكسال در حمله تعداد انگشت شماری صرفاً

بیماران مبتلا به اختلال وحشت از بیماریهای روانپزشكي مانند  

افسردگي، سوءمصرف مواد و عقاید خودکشي رنج مي برند. 

همچنین، افراد در حال داغدیدگي اغلب علائم رواني طولاني 

 مطالعات . در(2)دهند مدت از جمله حملات وحشت را نشان مي

 تا 1 را وحشت زدگي اختلال مادام العمر شیوع گیرشناسي،همه

 گزارش درصد 1تا  5/0را  آن یشش ماهه شیوع درصد، 4

مبتلا  است ممكن مردها از بیشتر برابر سه تا دو هااند. زنکرده

-مي روی جوانان در همه از بیش وحشت زدگي شوند. اختلال

است  سالگي 25 آن حدود تظاهر سنيّ میانگین که به طوری دهد،

 از) کودکي دوران ناگوار تجربیات بین ارتباط تحقیقات. (4)

 افراطي های محدودیت کردن ایجاد والدین، دادن دست از قبیل،

 زدگي دروحشت اختلالات با را والدین( توسط کودکان برای

  .(6, 5)اند دانسته ارتباط در بزرگسالي دوران

 زاستمشكل رویدادهایي زندگي، زایاسترس رویدادهای

 یكي رسدمي به نظر و است همراه هیجاني اختلالات بروز با که

مي  اختلال وحشت زدگي با افراد درگیری موجب که عواملي از

 طي در مداوم طور به که است تجربیات استرس آمیزی شود،

افكار  پدیدآیي در نقش مهمي تواند مي و دهدمي رخ زمان

 که زماني است داده . تحقیقات نشان(7)باشد  داشته خودکشي

 توانایي افراد یابد،مي افزایش در زندگي افراد استرس زا وقایع

 های کسبراه دنبال به نداشته، را وقایع با کنار آمدن و برخورد

 . (8)موقت برمي آیند  هرچند آرامش،

شناسي هریک از نظریه و رویكردهای مختلفي درباره سبب

وایل قرن های اضطرابي مطرح شده است. باوجوداین، در ااختلال

-شناختي شده است که ميتوجه معطوف به فرایندهای آسیب 21

های های متعدد بازی کنند یا در اختلالتوانند نقش عليّ در اختلال

رواني مختلف مشترک باشند؛ فرایندهای که اغلب به عنوان 

ها بواسطه تمرکز اند. این مدلفرایندهای فراتشخیصي معرفي شده

های متعدد و کمک به تبیین همایندی ختلالبر فرایندهای زیرین ا

-باشند و همچنین ميها از اهمیت بسزایي برخوردار ميبین اختلال

. (9)ها شوند ها و درمان موثرتر اختلالتوانند منجر به ارزیابي

ای از عوامل فراتشخیصي های اضطرابي نیز با مجموعهاختلال

اضطرابي  مرتبط هستند؛ عواملي که سبب ابتلای افراد به اختلالهای

شوند اضطرابي مي یهااختلالاین عوامل مشترک باعث شوند. مي

فراتشخیص در حوزه . اضطرابي هستند یهااختلال و مرتبط با

آسیب شناسي، به معني پرداختن به سازوکارهای زیربنایي 

مشترک در طیفي از اختلال های هم ابتلا و در حوزه درمان، به 

است که صرفاً بر اساس  معني داشتن پروتكل های درماني

کنند و این سازوکارهای تشخیص های اختصاصي مداخله نمي

. مدل (10) زیربنایي مشترک را در درمان مدنظر قرار مي دهند

ای درماني مبتني بر علل فراتشخیص امكان توضیح و توسعه روشه

و عوامل نگهدارنده آسیبهای رواني همزمان را فراهم مي کند 

به دلیل تمرکز بر فرآیندهای اساسي . در حال حاضر محققان (11)

درگیر در اختلالات رواني، توضیح همبودی و کمک به ارزیابي 

و درمان اختلالات رواني، به عوامل فرا تشخیصي توجه بیشتری 

ناپذیری بلاتكلیفي، نشان مي دهند. اجتناب شناختي، تحمل

ای و راهبردهای تنظیم هیجان باورهای فراشناختي، اجتناب تجربه

. این (12) به عنوان عوامل فرا تشخیصي در نظر گرفته مي شوند

 ،یاجتناب تجربه ا ،يفراشناخت یباورهامتغیر  4پژوهش بر روی 

 متمرکز  خواهد شد. جانیه میتنظي و فیبلاتكل یریتحمل ناپذ
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باورهای فراشناختي به انواع استراتژی ها از جمله سرکوب 

افكار نگران کننده، جایگزیني افكار خنثي یا مثبت به جای نگراني 

ها، استفاده از حواس پرتي به عنوان راهي برای قطع نگراني، 

، اجتناب از موقعیت هایي که منجر به تفكر نگران کننده مي شود

-که منجر به جلوگیری از تهدید محتوای شناختي و عاطفي مي

. علاوه بر این، تحمل ناپذیری بلاتكلیفي (13)شود، اشاره مي کند 

یک سوگیری شناختي است که مي تواند راه های درک، تفسیر 

و پاسخ دادن به موقعیت های مبهم را در سطوح شناختي، عاطفي 

و رفتاری تحت تأثیر قرار دهد. در این راستا، افرادی که نسبت به 

ترس زا و عدم اطمینان تحمل ندارند، عدم اطمینان را منفي، اس

ناراحت کننده توصیف مي کنند و سعي مي کنند از چنین شرایطي 

جلوگیری کنند. اگر در چنین شرایطي قرار بگیرند، عملكرد آنها 

. باورهای منفي نیز به (14)نیز ممكن است با مشكل روبرو شود 

ي در مورد عقاید منفي افراد در مورد غیرقابل کنترل بودن و نگران

پیامدهای خطرناک نگراني برای عملكردهای جسمي، رواني یا 

اجتماعي اشاره دارد. اجتناب تجربي به طور مشابه اجتناب -رواني

فعال و خودکار از تجارب تهدیدآمیز و منفي دروني )افكار، 

 .(15)و...( است  احساسات، خاطرات، تصاویر، حواس بدني

 یک عامل عنوان به ایتجربه اجتناب به اخیر هایسال در

 گیری شكل در را ایتواند نقش حیاتيمي که مهم فراتشخیصي

 کند، ایفا رواني سلامت به مشكلات مربوط از بسیاری تداوم و

 هایي تلاش عنوان به ای شده است. اجتناب تجربه توجه زیادی

 روان یا های هیجاني تجربه از برای اجتناب ناپذیر انعطاف

. این (16)است  شده تعریف ها آن مهار یا سرکوب شناختي،

 به نسبت میلي بي است: اول، به هم مربوط جزء دو شامل سازه

 هیجان بدني، های شخصي، احساس با تجارب تماس برقراری

برای  تلاش دوم، و رفتاری؛ های زمینه و ها افكار، خاطره ها،

 این باعث فراخواندن که وقایعي یا و دردناک از تجارب اجتناب

 رفتاری، اجتناب شامل اجتناب از شكل گردند. این مي تجارب

 . (17) شودمي نیز شناختي و عاطفي

ی بعدی در عوامل فراتشخیصي عدم تحمل بلاتكلیفي سازه

است. در مدل تحمل ناپذیری بلاتكلیفي باورهای افراد درباره 

زدگي بلاتكلیفي نقش مهمي در ایجاد و تداوم اختلال وحشت

ای فراتشخیصي است کنند. عدم تحمل بلاتكلیفي، سازهبازی مي

توان آن را به عنوان سوگیری شناختي بر چگونگي و مي (18)

نامطمئن، تعریف کرد  ادراک، تفسیر و پاسخ فرد به موقعیت های

 . (14)که بر روی سطوح شناختي، هیجاني و رفتاری فرد تاثیر دارد 

سرانجام، تنظیم هیجان به مشكل افراد در آگاهي، فهم و 

اهداف  ها؛ کنترل رفتارهای تكانشي؛ رفتار مطابق باهیجانپذیرش

پذیر های منفي و استفاده انعطافمورد نظر به هنگام تجربه هیجان

از راهبردهای تنظیم هیجان برای مواجهه با الزامات موقعیت اشاره 

های عنوان پاسخدارد. راهبردهای تنظیم شناختي هیجان نیز به

اند که شناختي افراد به رویدادهای فراخوان هیجان تعریف شده

یا ناهشیار سعي در اصلاح میزان و یا نوع تجربه طور هشیار به

شناختي هیجان  ظیمتن . مدل(19)هیجاني فرد یا خود رویداد دارند 

کمک  به که است هیجان کنترل هایمدل مهمترین از یكي

 شناختي مي شود. فرایندهای انجام شناختي فرایندهای و راهبردها

نمایند. تنظیم  تنظیم را خود هیجانهای تا مي کنند کمک به افراد

 که مي شود اطلاق شناختي سبكهای تمامي به شناختي هیجان

 استفاده تجارب هیجاني حفظ یا کاهش افزایش، برای آن افراد از

 هیجان تنظیم شناختي راهبردهای دیگر مي کنند. به عبارت

 شرایط با فرد آمدن کنار که نشانگر راههای هستند کنشهایي

 . (20)ناگوار مي باشند  اتفاقات و استرس زا

 نشان موجود ادبیات بررسي اگرچه شد، ذکر آنچه بر علاوه

زدگي وحشت رویدادهای استرس زا با اختلال بین که دهدمي

رابطه وجود دارد، با این وجود توجه کمي به نقش عوامل 

 در ای این رابطه شده است. لذافراتشخیصي به عنوان عامل واسطه

 شود. به این پژوهشي تكمیل خلأ این شودمي تلاش این پژوهش

پژوهش پاسخگویي به این سوال اساسي  این اساسي مساله ترتیب

زا رابطه بین رویدادهای استرس فراتشخیصي در است که عوامل

 زدگي چه نقشي دارند؟با نشانه های اختلال وحشت

 

 روش کار

طرح پژوهش حاضر توصیفي از نوع همبستگي است. جامعه 

بود. های تهران دانشجویان دانشگاهآماری این پژوهش شامل 
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-پسر دانشگاه و دختر دانشجوی 700 شامل بررسي مورد نمونۀ

گیری به بود. نمونه تهران شهر علوم وزارت به دولتي وابسته های

 1399در سال  دسترس و با استفاده از پرسشنامه اینترنتي درروش 

انجام شد. افراد به صورت داوطلبانه و توسط لینكي که برای آنها 

فرستاده شده بود بعد از داشتن آگاهي و رضایت به صورت آنلاین 

ها را شدند و فرم های این پژوهش هدایتبه صفحه پرسشنامه

 .تكمیل کردند

 وهشژپ ابزار

پرسشنامه  این: 1زدگیپرسشنامه اختلال وحشت( الف

تهیه و تدوین شده،  (21)که توسط انجمن روانپزشكي آمریكا 

سال به بالا ارزیابي مي  18شدت اختلال وحشت زدگي را در افراد 

ای است که در ای و از نوع لیكرت پنج درجهماده 10کند. این ابزار 

شود. نمره کل گذاری مي)همیشه( نمره 4)هرگز( تا  0ای از دامنه

ت بیشتر باشد، و نمرات بالاتر نشان دهنده شد 40تا  0مي تواند از 

اختلال وحشت زدگي است. ضمنا این پرسشنامه خرده مقیاس 

( در پژوهش خود پایایي آزمون را 2014) 2ندارد. الكینز و همكاران

 (19) بدست آوردند. در پژوهش زردشتیان مقدم و منصوری 84/0

در پژوهش  .بود 87/0اعتبار آزمون به روش همساني دروني برابر 

حاضر نیز مقدار اعتبار این پرسشنامه به شیوه همساني دروني با 

 .به دست آمد 85/0استفاده از ضریب آلفای کرانباخ 

 27ابزاری : 3ناپذیری بلاتکلیفیتحملپرسشنامه ب( 

برای ارزیابي  (22) 4ای است که توسط فریستون و همكارانماده

های غیر های هیجاني، شناختي و رفتاری افراد به موقعیتواکنش

گیرد. مواد این پرسشنامه بر روی یک حتمي مورد استفاده قرار مي

)بسیار زیاد(  5وجه( تا )به هیچ 1ای از مقیاس پنج درجه

گزارش شده  91/0شود. همساني دروني این آزمون گذاریمينمره

مبستگي معناداری با پرسشنامه نگراني ایالت پن است. بعلاوه، ه

(63/0=r( و پرسشنامه ابعاد نگراني )57/0=rدارد. بوئر و دوگاس ) 

)پس از پنج هفته(  بازآزمایي ضریب و دروني همساني نیز (23)

گزارش کرده  74/0و  94/0ا به ترتیب نسخه انگلیسي این مقیاس ر

اند. بعلاوه گزارش کردند که این پرسشنامه از روایي همگرا و 

                                                           
1 . The Severity Measure for Panic Disorder (SMPD) 

2. Elkins et al.  

3. The Intolerance Of Uncertainty Scale (IUS) 

(، افسردگي 60/0) واگرای خوبي با پرسشنامه های نگراني

( برخرودار است. در پژوهش 55/0) ( و اضطراب بک59/0بک)

ه روش همساني اعتبار نمره کل آزمون ب (24)و همكاران  منصوری

بدست آمد. همچنین ضریب آلفای نیمه اول،  93/0دروني برابر 

مي باشد.  81/0، 84/0، 90/0و همبستگي بین دو نیمه برابر  مدو

نتایج تحلیل عاملي تاییدی نیز بیانگر شاخص های خوب و 

در پژوهش حاضر نیز مقدار  رضایت بخش این پرسشنامه بود.

همساني دروني با استفاده از ضریب  اعتبار این پرسشنامه به شیوه

  .به دست آمد 79/0آلفای کرانباخ 

پرسشنامه راهبردهای  پرسشنامه تعهد سازمانی:ج( 

ای است که توسط ماده 18ابزاری : 5تنظیم شناختی هیجان

برای سنجش راهبردهای تنظیم شناختي  (25)گارنفسكي و کراج 

زای هادر پاسخ به رویدادهای تهدید کننده و استرسهیجان

زندگي ساخته شده است. این پرسشنامه از نوع لیكرت پنج 

)همیشه(  5)هرگز( تا  1ای از ای است و در دامنهدرجه

خرده مقیاس خود  9شود. این پرسشنامه شامل گذاری مينمره

ذیرش، نشخوارفكری، تمرکز مجدد مثبت، نگری، پسرزنش

ریزی، ارزیابي مجدد مثبت، کم اهمیت شماری، برنامه

ها همچنین نشان دادند گری است. آننمایي و دیگر سرزنشفاجعه

توانند به دو گروه بهنجار )شامل، ارزیابي که این راهبردها مي

ریزی، تمرکز مجدد مثبت و پذیرش( و مجدد مثبت، برنامه

جار )سرزنش خود، سرزنش دیگران، نشخوار فكری و نابهن

نمایي( تقسیم شوند. اعتبار آزمون به روش همساني دروني فاجعه

و برای بقیه خرده  67/0گری مقیاس خود سرزنشبرای خرده

گزارش شده است.همچنین، این پرسشنامه  81/0تا  73/0ها مقیاس

ي نسخه فارسي از روایي قابل قبولي برخوردار است. همساني درون

نگری، پذیرش، نشخوارفكری، های خود سرزنشخرده مقیاس

ریزی، ارزیابي مجدد مثبت، کم اهمیت تمرکز مجدد مثبت، برنامه

گری این آزمون به ترتیب نمایي و دیگر سرزنششماری، فاجعه

 93/0و  92/0، 85/0، 88/0، 91/0، 89/0، 83/0، 89/0، 78/0برابر 

برای خرده  ر آزمون به روش بازآزمایيگزارش شده است. اعتبا

4. Freeston et al 

5.  The Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 
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، 77/0، 74/0، 81/0، 70/0های آن به فاصله دوتا چهار هفته مقیاس

گزارش شده است. همچنین،  80/0و  72/0، 78/0، 76/0، 83/0

این پرسشنامه از روایي محتوایي، همگرا و افتراقي خوبي 

در پژوهش حاضر نیز مقدار پایایي این  .(26)برخوردار است 

پرسشنامه به شیوه همساني دروني با استفاده از ضریب آلفای 

 .به دست آمد 81/0کرانباخ 

وند ااین پرسشنامه توسط ب: 1پرسشنامه پذیرش و عملد( 

این  اصلاح شدهی ساخته شده است. نسخه (27) 2و همكاران

های این پرسشنامه براساس باشد. سؤالسؤال مي 7ابزار، حاوی 

، خیلي 1ای )هرگز=درجه 7میزان توافق در یک مقیاس لیكرت 

اً ، تقریب5، بیشتر اوقات=4، گاهي اوقات=3، به ندرت=2به ندرت=

شود. طیف نمرات حاصل از بندی مي( رتبه7، همیشه=6همیشه=

بوده و نمرات بالاتر در این مقیاس، نشان  7-49این پرسش نامه بین 

تر و اجتناب بالاتر ي پایینشناختی انعطاف پذیری رواندهنده

ی دوم را بیشتر از پایایي نسخه (27) . باوند و همكاران(27)است 

ای که در پژوهش خود بر روی ی اولیه ذکر کردند، به گونهنسخه

نمونه، میانگین پایایي آزمون را به روش  6شرکت کننده با  2816

( و پایایي 88/0تا  78/0) 84/0همساني دروني )آلفای کرونباخ( 

گزارش  79/0و  81/0ماه( را به ترتیب  12تا  3)به فاصله  بازآزمایي

(، روایي ملاکي پرسش نامه را از 2011) نمودند. باوند و همكاران

ی افسردگي بک ی دوم پرسش نامهطریق همبستگي آن با نسخه

گزارش  -59/0و  -75/0ی اضطراب بک، برابر و پرسشنامه

برای اولین بار در ایران به بررسي  (28) نمودند. عباسي و همكاران

ی فارسي پرسشنامه بر روی یک نمونه سنجي نسخهکفایت روان

ی تهران و علوم پزشكي تهران هانفری از دانشجویان دانشگاه 192

ها ضریب پایایي به روش همساني دروني )آلفای پرداختند. آن

و ضریب پایایي بازآزمون آن را  89/0را  این مقیاسکرونباخ( 

ها همچنین در بررسي روایي همگرای گزارش نمودند. آن 71/0

ی ی دوم پرسشنامهاین پرسشنامه، میزان همبستگي آن را با نسخه

 -44/0و  -59/0ی اضطراب بک، برابر گي بک و پرسشنامهافسرد

                                                           
1. The Acceptance and Action Questionnaire (AAQ) 

2. Bond et al 

3. The Stressful Life Events Scale (SLES) 

در پژوهش حاضر نیز مقدار پایایي این پرسشنامه گزارش نمودند. 

 72/0به شیوه همساني دروني با استفاده از ضریب آلفای کرانباخ 

 به دست آمد.

پرسشنامه  این: 3زندگی مهم رویدادهای پرسشنامههـ( 

 اصل شامل در و است شده تهیه (29) 4همكاران و پیكل توسط

 که شرکت کننده رویدادهایي که بوده مهم زندگي رویداد 69

 کرده تجربه از آن یا پیش گذشته سال 2 طي مشخص طور به

 در را خود رواني فشار سپس میزان و زندمي علامت را است

 کند. اینمي تعیین 20 تا بین صفر نمره ای با رویداد آن زمان

 هامقیاس سایر به نسبت محتوا و روایي جامعیت نظر از پرسشنامه

-روی گروه بر اجرا طریق از و دارد کارآیي بیشتر زمینه این در

 این بازآزمون پایایي. است گرفته قرار مورد تأیید مختلف های

 بر (29) همكاران و حكمي توسط که در پژوهشي پرسشنامه

زندگي  رویدادهای برای شد، انجام نفری 30نمونه  یک روی

 و آمد. قاسمي نواب بدست 82/0بودن  و برای استرس زا 79/0

و  رویدادها برای 71/0بازآزمون  پایایي ضریب (29) همكاران

در پژوهش حاضر نیز  .آوردند بدست بودن استرس زا برای 76/0

شیوه همساني دروني با استفاده از مقدار پایایي این پرسشنامه به 

 به دست آمد. 74/0ضریب آلفای کرانباخ 

 پرسشنامه: 5پرسشنامه باورهای فراشناختیو( 

 و ولز توسط که ای استگویه 30 مقیاس یک فراشناختي

 فراشناختي باورهای برای سنجش (30) 6هاوتون- کارترایت

 و طراحي مزاحم افكار و به نگراني نسبت افراد منفي و مثبت

 است: باورهای مقیاس خرده 5 دارای شد. این پرسشنامه تدوین

 و کنترل ناپذیری درباره منفي نگراني، باورهای مثبت درباره

اطمینان شناختي،  مورد در باورهایي نگراني،  بودن خطرناک

 شناختي. این خودآگاهي و افكار کنترل به نیاز درباره باورهایي

موافقت( تا  )عدم 1از  و دهي لیكرتي پاسخ روش به ابزار

 پژوهش شود. نتایج مي گذاری نمره برای هرسوال )موافقت(4

پرسشنامه  این که داد نشان 2004 در هاوتون -و کارترایت ولز

4. Paykel et al 

5. The Meta-Cognitive Beliefs Questionnaire (MCBQ) 

6. Wells  & Cartwright-Hatton 



 

 67، سال 6، شماره 1403اسفند-بهمن جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1673

 در مقیاس کل برای دروني دارد. همساني بالایي دروني ثبات

 باورهای اعتماد شناختي، های مقیاس خرده برای و 93/0حدود 

 افكار کنترل به نیاز و باورهای منفي شناختي، خودآگاهي مثبت،

 .است شده گزارش 72/0و  91/0، 92/0، 92/0، 93/0ترتیب  به

 75/0هفته  چهار فاصله در کل مقیاس آزمایي بازپایایي  همچنین

شده است.  گزارش 87/0تا  59/0دامنه  در ها مقیاس و اعتبار خرده

 استفاده با را ( ضریب همساني دروني1387) زاده شیرین ایران، در

 خرده برای و 91/0مقیاس کل  برای کرونباخ آلفای ضریب از

 پایایي همچنین .است کرده گزارش 87/0تا  71/0بین  ها مقیاس

 خرده برای و 73/0مقیاس  کل برای هفته 4فاصله  در را بازآزمایي

در پژوهش حاضر  است. کرده گزارش 83/0تا  59/0از  ها مقیاس

نیز مقدار پایایي این پرسشنامه به شیوه همساني دروني با استفاده از 

 به دست آمد. 86/0ضریب آلفای کرانباخ 

 

 شیوه اجرا

 شهر علوم وزارت به وابسته دولتي دانشگاههای بین از ابتدا

 به و تهران بهشتي شهید طباطبایي، علامه دانشگاه سه تهران

 دو دانشگاه ها این یک هر بین از شدند. سپس انتخاب تصادف

 خارجي، و زبانهای فارسي طباطبایي: ادبیات )علامه دانشكده

 فني انساني، بهشتي: علوم شهید تربیتي؛ علوم و روانشناسي

 ورزشي( به علوم و تربیت بدني و تهران: روانشناسي مهندسي؛

 به دانشكده هر از کلاس شد. سرانجام، چهار انتخاب تصادف

 نمونه عنوان به هاکلاس این تمامي دانشجویان و انتخاب تصادف

 تهران دانشگاه از لازم مجوزهای کسب منظور گردیدند. پس از

 و هاسایر دانشگاه هایدانشكده و دانشگاه ها هماهنگي با و

-پرسشنامه شرکت کنندگان، برای پژوهش اهمیت تشریح همچنین

 این، وجود گرفت. با خواهد قرار آنها اختیار همزمان در ها به طور

 یک برای انجام که شد داده توضیح شرکت کنندگان برای ابتدا

ت است. جه اختیاری آنها شرکت و اندشده انتخاب پژوهشي کار

شرکت  خستگي همچنین تعدیل و تاخر و تقدم اثر بردن بین از

 داده قرار آنها اختیار در صورت تصادفي به پرسشنامه ها کنندگان،

 از یک هر درباره سوالهای شرکت کنندگان به شد. سرانجام،

 ادامه در و شد داده پاسخ سوالات به پاسخگویي و نحوه سوالها

 گردید. دریافت شدن از تكمیل پس ها پرسشنامه

 

 هاروش تجزیه و تحلیل داده

میانگین و انحراف با استفاده از  ها در بخش توصیفيیافته

 همبستگي پیرسون آزمون طریق استنباطي از بخشاستاندارد؛ و در 

ها از . جهت پردازش دادهتجزیه و تحلیل شدند و تحلیل مسیر

 شد.ستفاده ا 24-و آموس SPSS-26افزارهای نرم

 

 جینتا
میانگین و انحراف معیار سن نمونه مورد مطالعه در تحقیق حاضر 

درصد  8/64سال بود؛   25تا  18با دامنه  79/1و  66/20به ترتیب 

درصد  4/34درصد مرد بودند. علاوه بر آن  2/35دانشجویان زن و 

درصد در گروه علوم  9/33دانشجویان در گروه علوم انساني، 

 5/7فني، مهندسي و کشاورزی و درصد در گروه  1/24پایه، 

 های خارجي مشغول به تحصیل بودند.درصد در گروه هنر و زبان

ها وجود ها نشان داد که مقادیر گمشده در دادهغربالگری داده

ای وجود تک متغیره ای نیز نشان داد که پرتندارد. نمودار جعبه

نشان های چند متغیره با فواصل ماهالانوبیس ندارد. بررسي پرت

های توصیفي و داد که پرت چندمتغیره ای وجود ندارد. شاخص

 .آمده است 1ضرایب همبستگي متغیرهای پژوهشي در جدول 

 

 
های توصیفی و ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش. شاخص1جدول   

 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

       1 زا. رویدادهای استرس1
      1 14/0** تحمل بلاتکلیفی . عدم2
     1 -17/0** -17/0** . راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان3
    1 -27/0** 21/0** 20/0** . راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان4
   1 19/0** -11/0* 12/0* 24/0** . اجتناب تجربی5
  1 10/0* 14/0** -13/0** 13/0** 16/0** . باورهای فراشناختی6
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 1 18/0** 19/0** 22/0** -21/0** 21/0** 21/0** . نشانگان اختلال وحشت زدگی7

        های توصیفیشاخص

 87/17 67/64 55/18 63/19 82/29 10/28 78/11 میانگین
 20/3 04/10 83/3 68/4 38/7 47/9 83/4 معیارانحراف 

 -01/0 10/0 -16/0 22/0 21/0 49/0 24/0 کجی
 -33/0 -20/0 -41/0 -48/0 -46/0 -32/0 -17/0 کشیدگی

 

نشان دهنده آن است که میان رویدادهای استرس زا  1جدول 

با عدم تحمل بلاتكلیفي، راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان، 

اجتناب تجربي، باورهای فراشناختي و وحشت زدگي رابطه مثبت 

سازگارانه تنظیم هیجان رابطه منفي دارد و با راهبردهای 

(01/0>P میان عوامل فراتشخیصي، بجز راهبردهای سازگارانه .)

تنظیم هیجان با نشانگان اختلال وحشت زدگي رابطه مثبت وجود 

(. راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان با نشانگان P<01/0دارد )

 (. P<01/0اختلال وحشت زدگي رابطه منفي دارد )

دهد که نشان مي 1ررسي مفروضات تحلیل، نتایج جدول در ب

کجي و کشیدگي در تمامي متغیرها با در نظر گرفتن کجي و 

، در سطح مطلوبي قرار دارد. در بررسي نرمال بودن  1کشیدگي 

های استاندارد شده با آزمون چند متغیره توزیع باقیمانده

ت. نتایج اسمیرنوف یكراهه مورد بررسي قرار گرف-کالموگروف

، P>05/0نشان داد که بهنجار بودن چندمتغیره محقق شده است )

398=df ،04/0=Z برای بررسي مفروضه عدم همخطي .)

چندگانه، از شاخص تحمل و تورم واریانس استفاده شد. ضرایب 

 16/1تا  06/1و ضرایب تورم واریانس از  95/0تا  86/0تحمل از 

 -لال خطاها از آماره دوربیندر تغییر بودند. با هدف بررسي استق

واتسون استفاده شد. این ضریب در مدل پیش بیني وحشت زدگي 

بود. برای تحقق فرض یكساني واریانس یا ناهمساني نمودار  89/1

ها نشان نداد و پراکنش الگوی مشخصي را در واریانس باقیمانده

 ها محقق شد. بر این اساس یكساني واریانس

سیر استفاده شد. برای برآورد مدل از روش در ادامه از تحلیل م

بیشینه درست نمایي استفاده شد. معناداری اثرات مستقیم، غیر 

های مستقیم و کل نیز با روش بوت استرپ بررسي شد. شاخص

( در تحلیل اولیه نشان داد که مدل از برازش 2برازندگي )جدول 

 مطلوبي برخوردار نیست.

 

 های پیش بینی وحشت زدگی. شاخص های برازندگی مدل2دول ج
 df/2χ GFI CFI IFI RMSEA مدل

 12/0 69/0 67/0 95/0 66/6 اولیه
 07/0 94/0 94/0 99/0 77/2 اصلاح شده

 <08/0 >90/0 >90/0 >90/0 <3 ملاک
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. ضرایب مسیر استاندارد شده مدل اصلاح شده پیش بینی نشانگان اختلال وحشت زدگی1 شكل  

 
 

ها، بررسي ضرایب مسیر و حذف مسیرهای در اصلاح مدل

های مدل غیرمعنادار و برقراری کوواریانس میان خطاها یا سازه

دهنده آن بود که پیشنهاد شده است. بررسي ضرایب مسیر نشان 

های اصلاح (. اما شاخصP<05/0تمامي ضرایب معنادار هستند )

نرم افزار، برقراری کوواریانس خطای عوامل فراتشخیصي را 

کرد. اجرای مجدد مدل با برقراری این روابط گویای پیشنهاد مي

(.  به 2اند )جدول های برازش بهبود یافتهآن بود که شاخص

یانگین خطای مجذورات تقریب طوری که شاخص ریشه م

(RMSEA برابر با )07/0( شاخص برازندگي تطبیقي ،CFI )

و  99/0( برابر GFI، شاخص نیكویي برازندگي )94/0مساوی با 

به دست  94/0( برابر با IFIدر نهایت شاخص برازش افزایشي )

بود. دیگر نتایج  77/2آمد. نسبت خي دو به درجات آزادی نیز 

رویدادهای  نس تبیین شده وحشت زدگي بر اساسنشان داد واریا

بود. به این معني  2R=12/0استرس زا و عوامل فراتشخیصي برابر با 

بین درصد از تغییرات وحشت زدگي را متغیرهای پیش 12که 

کنند. ضرایب مسیر استاندارد مدل اصلاح شده در شكل تبیین مي

 .آورده شده است 1

رویدادهای استرس زا بر عوامل دهد که نشان مي 1شكل 

(. تمامي اثرات P<05/0فراتشخیصي اثر مستقیم و معناداری دارد )

-17/0بجز اثر مستقیم بر راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان )

=زا بر (، مثبت هستند. بیشترین اثر مستقیم رویدادهای استرس

 ( و کمترین آن بر عدم تحمل بلاتكلیفي=24/0اجتناب تجربي )

(14/0=است. اثر مستقیم رویدادهای استرس )زا بر وحشت-

(. سایر نتایج P ،11/0=<05/0زدگي نیز مثبت و معنادار است )

زدگي اثرات دهند که عوامل فراتشخیصي بر وحشتنیز نشان مي

(. بجز اثر راهبردهای P<05/0مستقیم و معناداری دارند )

رات مثبت هستند. عدم ( سایر اث=-11/0سازگارانه تنظیم هیجان )

(  بیشترین و باورهای فراشناختي =13/0تحمل بلاتكلیفي )

(10/0=کمترین اثر مستقیم را بر نشانگان اختلال وحشت ) زدگي

 اند.ارائه شده 3دارد. اثرات غیرمستقیم در جدول 

 

نشانگان اختلال وحشت زدگی به واسطه عوامل فراتشخیصیزا بر . اثرات غیرمستقیم رویدادهای استرس3جدول   

رویدادهای استرس زا    ......  وحشت زدگی   

  اثرات غیرمستقیم 

b  حد بالا حد پائین سطح معناداری 

012/0 عدم تحمل بلاتکلیفی   019/0  011/0  002/0  044/0  

013/0 راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان   020/0  01/0  004/0  044/0  

014/0 راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان   022/0  015/0  003/0  054/0  
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017/0 اجتناب تجربی   026/0  026/0  004/0  057/0  

011/0 باورهای فراشناختی   017/0  047/0  001/0  039/0  

066/0 عوامل فراتشخیصی   101/0  002/0  051/0  159/0  

 

زا دهد که اثر غیرمستقیم رویدادهای استرسمي نشان 3جدول 

ای عوامل های اختلال وحشت زدگي با نقش واسطهبر نشانه

(. بررسي ضرایب نشان دهنده P<01/0فراتشخیصي معنادار است )

( بیشترین و باورهای =026/0آن است که اجتناب تجربي )

ای را در رابطه ( کمترین نقش واسطه=017/0فراشناختي )

زدگي بر عهده یدادهای استرس زا و نشانگان اختلال وحشترو

دهد که دارند. مقایسه اثرات مستقیم و غیرمستقیم نیز نشان مي

های وحشت زدگي بیشتر زا بر نشانهاثرمستقیم رویدادهای استرس

در  11/0از اثر غیرمستقیم آن به واسطه عوامل فراتشخیصي است )

 (.101/0برابر 

 

 یریگهجینت بحث و

عوامل فرا هدف اصلي پژوهش حاضر تعیین نقش واسطه ای 

اختلال  یزا با نشانه هااسترس یدادهایرو نیدر رابطه ب يصیتشخ

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که اثر بود.  يزدگوحشت

های اختلال زا بر نشانهغیرمستقیم رویدادهای استرس

است.  ای عوامل فراتشخیصي معنادارزدگي با نقش واسطهوحشت

توان گفت عوامل فراتشخیصي در رابطه رویدادهای لذا مي

زدگي نقش میانجي های اختلال اختلال وحشتزا با نشانهاسترس

، (31)یج با نتایج حاجي شعباني و عبدی این نتا .معناداری دارد

، هوگ (32)، شرفي و همكاران (19)زردشتیان مقدم و منصوری 

 همسویي دارد. (34) 2، یاپان و همكاران(33) 1و همكاران

توان گفت عوامل فراتشخیصي به واسطه در تبیین این یافته مي

اد فرایندهای مختلف منجر به تشدید و تداوم و همچنین ایج

شوند زدگي ميوحشت شناختي از جمله اختلالمشكلات روان

کند تا بواسطه نگراني، . اجتناب شناختي به افراد کمک مي(35)

از محتوای شناختي و هیجاني تهدیدکننده مربوط به خود اجتناب 

رو افراد احتمالاً با استفاده از راهبردهای مختلفي . از این(15)کنند 

                                                           
1. Hogg et al.  

از جمله نگراني درصدد اجتناب از این محتوای شناختي و هیجاني 

طور متناقضي سبب هایي که بهمربوط به خود هستند؛ اجتناب

شوند. باورهای منفي درباره های اضطرابي ميافزایش اختلال

ناپذیر است و باشند که نگراني کنترلنگراني شامل این باورها مي

زا یا برای جسم، روان یا کارکردهای رواني اجتماعي آسیب

زا افراد در مواجهه با رویدادهای استرس .(15) خطرناک است

های خود به سمت نگرانيبواسطه این نوع باورهای منفي درباره 

ناپذیر پردازش افكار منفي و یک چرخه معیوب پایدار و انعطاف

. عاملي که در (19)شوند ات درباره خودشان هدایت مياحساس

-و وحشت نهایت سبب تشدید احساس تهدید و علایم اضطراب

ناپذیری بلاتكلیفي نوعي سوگیری شناختي شود. تحملشان مي

های مبهم را است که چگونگي ادراک، تفسیر و پاسخ به موقعیت

. (36)دهد در سطح شناختي، هیجاني و رفتاری تحت تاثیر قرار مي

توانند به رو اختلالات اضطرابي و پیامدهای ناشي از آن مياز این

في در افراد زا سبب احساس بلاتكلیعنوان یک عامل استرس

توانند بلاتكلیفي را شوند. بر همین اساس این افراد چون نمي

برانگیز، منفي و های بلاتكلیفي را تنشتحمل کنند، موقعیت

ها اجتناب کنند از این موقعیتکنند و سعي ميفشارزا توصیف مي

ها قرار بگیرند به علت افزایش کنند و اگر نیز در این موقعیت

ش اطلاعات و افزایش ارزیابي معیوب و در سوگیری در پرداز

ناپذیری بلاتكلیفي نتیجه افزایش نگراني ناشي از تحمل

شود. راهبردهای تنظیم شناختي هیجان نیز کارکردشان مختل مي

های شناختي افراد به رویدادهای فراخوان هیجان عنوان پاسخبه

میزان و طور هشیار یا ناهشیار سعي در اصلاح اند و بهتعریف شده

. استفاده بیشتر (15)یا نوع تجربه هیجاني فرد یا خود رویداد دارند 

افراد دارای اختلالات اضطرابي از راهبردهای منفي تنظیم شناختي 

مرتبط با ها و افكار هیجان مثل نشخوارفكری )تمرکز بر احساس

های نمایي )افكار مربوط به جنبههای هیجاني( و فاجعهتجربه

2. Yapan et al.  
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دهشتناک آنچه فرد تجربه کرده است( نشانگر نقایص قابل توجه 

باشد؛ عاملي که سبب اضطراب ها ميآنها در تجربه و تنظیم هیجان

 شود. و نگراني آنها مي

-تلاش و هافعالیت بنابراین بردمي تحلیل را فرد نیروی استرس

 رویدادهای که قرار دهد. هنگامي تأثیر تحت را وی های

  دهد،مي قرار تاثیر تحت را شخص زندگي زا،استرس

 هاینشانه ایجاد یا بینيپیش در کلیدی عوامل فراتشخیصي نقش

 معتقدند نگراني، که کنند. افرادیمي زدگي بازیاختلال وحشت

 کارکردهای رواني یا روان برای جسم، و است ناپذیرکنترل

 برای بیشتری خطر اند، در معرضخطرناک یا زاآسیب اجتماعي

 تشدید طریق سبب بدین دارند. زیرا ها قراراختلال این ابتلا به

 شوند؛و وحشت خود مي اضطراب علائم و احساس تهدید

 یا از خطرناک بودن هایينشانه عنوان به توانندمي که عواملي

 همچنان آنها نگراني نتیجه شوند. در تفسیر نگراني ناپذیریکنترل

 استفاده خواهد این افراد توسط مقابلۀ روش عمدة یک به عنوان

سوگیری  نوعي عنوان به نیز بلاتكلیفي ناپذیری. تحمل(37)شد 

پاسخ  و تفسیر ادراک، که چگونگي است شده تعریف شناختي

 تحت رفتاری و شناختي، هیجاني سطح در را مبهم موقعیتهای به

تحمل  برابر بلاتكلیفي در که افرادی رو، این دهد. ازمي تأثیر قرار

 است، کنندهو ناراحت زااسترس بلاتكلیفي معتقدند ،ناپذیرند

 منفي است، رویدادهای ناعادلانه آینده مورد در بلاتكلیفي

 با بلاتكلیفي همچنین و کرد اجتناب از آنها باید و اندغیرمنتظره

به  ابتلا برای بیشتری ، استعدادکندتداخل مي آنها عملكرد

 زدگي دارند. در مجموع،و وحشت فراگیر های اضطراباختلال

 کنندة بینيپیش فراتشخیصي عوامل در بالای افراد هاینمره

 و آمادگي از افراد این و همچنین، است زدگيوحشت اختلال

-ها برخوردار مياین اختلال به ابتلا جهت بیشتری پذیریآسیب

 باشند. 

توان گفت عوامل های به دست آمده ميیافتهبا توجه به 

زا و نشانگان اختلال فراتشخیصي در رابطه بین رویدادهای استرس

زدگي نقش میانجیگرانه دارد. بهتر است روانشناسان با وحشت

توجه به عوامل فراتشخیصي و کار بر روی این عوامل، در درمان 

راتشخیصي های فزدگي مؤثرتر عمل کنند. درماناختلال وحشت

های مناسب جهت درمان اختلالات تواند یكي از گزینهمي

های تحقیق زدگي باشد. از محدودیتاضطرابي نظیر وحشت

توان به استفاده از پرسشنامه خودگزارشي، زیاد بودن حاضر مي

تعداد سوالات پژوهش، و انتخاب دردسترس اعضای نمونه اشاره 

 .کرد.

 تعارض منافع
 . تضاد منافعي ندارند ونهگچیهارند که ديمنویسندگان اعلام 
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 Abstract 

Introduction: The purpose of the present study was to study the mediating 

role of the transdiagnostic factors in the relationship between stressful events 

and panic disorders.. 

Methods: The present study was conducted through the casual non-

experimental method. The students of the public universities in Tehran 

affiliated with the Ministry of Science and Technology was research 

population.This research conducted in 2020. The number of 700 students were 

selected by a convenience sampling method. To gather the data the Severity 

Measure for Panic Disorder of APA (2013), Freestone et al.’s distress 

intolerance scale (1994), the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire of 

Garnefski and Kraaij (2006), the Acceptance and Action questionnaire of 

Bond et al. (2011), Paykel‘s stressful life events (1971) and Cartwright-

Hatton and Wells’s Meta-Cognitive Beliefs Questionnaire Wales and 

Carteret-Hawton (2004). The analyzing the data was done using the Amos 

software and the structural equation modeling. 

Results: The results showed that the indirect effect of stress events on the 

symptoms of panic disorder is significant by mediating role of transdiagnostic 

factors (p<0.05). 

Conclusion: According to the findings obtained from the data analysis, it can 

be said that transdiagnostic factors has a mediating role in the relationship 

between stressful events and panic disorder. Therefore, it is important to pay 

attention to transdiagnostic factors in the treatment of patients suffering from 

panic disorder. 

Keywords: Stressful events, panic disorder, mediating role, transdiagnostic 

factors. 
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