
 

89 

 های دورانآسیب بین رابطة در های هیجانیوارهطرح میانجی نقش
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 دهیچک
های دورة کودکی با های هیجانی در رابطة بین آسیبوارهطرح هدف پژوهش حاضر بررسی نقش میانجی مقدمه:

 اختلال اضطراب فراگیر بود.
مرد  194نفر از مراجعین به مراکز مشاوره شهر اصفهان ) 350توصیفی،  -کنندگان این پژوهش مقطعی شرکت روش:

گیری در دسترس انتخاب شدند. در این مطالعه، مصاحبه ساختاریافته برای اختلالات زن( بودند که به روش نمونه 156و 
دوره  ایهو پرسشنامه آسیب فراگیرمقیاس کوتاه اختلال اضطراب های هیجانی لیهی، وارهمحور یک و دو، مقیاس طرح

 کودکی مورداستفاده قرار گرفت.
های طور معناداری رابطه بین آسیببه های هیجانی غیرانطباقیوارههای پژوهش نشان داد که طرحیافته نتایج:

 هایوارهکنند اما طرحگری میغفلت و سوءاستفاده( و اختلال اضطراب فراگیر را میانجی) دوره کودکی
 های دوران کودکی با اختلال اضطراب فراگیر نیستند.کدام از ابعاد آسیبهیجانی انطباقی، میانجی هیچ

اختلال  های دورة کودکی باکند که در بررسی رابطة بین آسیبمطالعه حاضر پیشنهاد می :گیریبحث و نتیجه
 های هیجانی نیز مدنظر قرار داده شود.وارهاضطراب فراگیر، نقش میانجی طرح
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 مقدمه  
است که  نوعی اختلال اضطرابی 1اختلال اضطراب فراگیر

ازاندازه و نامعقول در مورد اتفاقات و بیش نگرانی صورتبه
علائم این اختلال را طبق  شود.های روزمره تعریف میفعالیت

 2راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی ویرایش پنجم
گونه برشمرد: اضطراب و نگرانی شدید، عدم توان اینمی

توانایی کنترل نگرانی، اختلال در عملکرد اجتماعی و همراه 
قراری، خستگی، عدم تمرکز، های بیبودن نگرانی با نشانه

ای و خواب مختل دانست که آنها را زودرنجی، تنش ماهیچه
 سمی یاتوان به آثار مستقیم یک ماده، یک بیماری جنمی

اختلال اضطراب فراگیر  [.1]داد بیماری روانی دیگر نسبت 
تواند تری دارد و میسیر مزمن زدگیحمله وحشت برخلاف
[. اختلال اضطراب 2] ها در فرد وجود داشته باشدبرای ماه

ترین اختلال اضطرابی است و تعداد زیادی از شایع فراگیر
ر مقایسه با اختلال اند که این اختلال دها نشان دادهپژوهش

[. 3تری دارد ]جدی زایافسردگی اساسی، پیامدهای آسیب
های اختلالات کنندگان به کلینیکمراجعه %25تقریباً 

کنندگان به از بیماران مراجعه درصد 12اضطرابی و حدود 
 [.4پزشکی مبتلا به این اختلال هستند ]روان هایکلینیک
به پژوهش در مورد  ی اخیر پژوهشگران زیادیهاسالدر 

اختلالات اضطرابی پرداخته و آن را از جهات مختلف 
اند. موردبررسی قرار داده شناختیشناختی و روانزیست

و  4، واتکینز3مثال نتایج حاصل از تحقیقات هاگز طوربه
های نوراپی نفرین را در [ افزایش میزان متابولیت5] 5بلومنتال

ستم فعالیت سی افزایشداده و بیماران مبتلا به اضطراب نشان 
ومیر ناشی از این اختلال عصبی سمپاتیک را عامل مرگ

شناختی نیز تحقیقات مختلف، دانند. به لحاظ روانمی
 اند.مختلفی را برای این اختلال یافته هایهمبسته

های اختصاصی که برای این اختلال مطرح ازجمله مدل
[، 6شناختی ]های اجتناب توان به مدلشده است می

تنظیمی  [، بد8ناپذیری بلاتکلیفی ][، تحمل7فراشناختی ]
شده [ و مدل یکپارچه10] [، مبتنی بر پذیرش9هیجانی ]

 [ اشاره کرد.11]
 اجتناب که است این بر اعتقاد شناختی اجتناب مدل در

 گرانین زیرا افتد،می اتفاق نگرانی فرایند واسطۀبه شناختی
 منظورهب تلاش بر کلامی یا فکری اغلب فعالیت یک عنوانبه

 نوانعبه درنتیجه و است متمرکز آینده فجایع وقوع از اجتناب

                                                           
1 Generalized Anxiety Disorder (GAD) 
2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 

(DSM-5) 
3 Hughes 
4 Watkins 
5 Blumenthal 

 عمل شدهادراک تهدیدهای به پاسخ در اجتنابی راهبردی
 [.14، 13، 12کند ]می

فرانگرانی و باورهای فراشناختی  6در مدل فراشناختی ولز 
، 7] کنندل ایفا مینقش مرکزی را در ایجاد و تداوم این اختلا

 هک است این بر اعتقاد شناختی بلاتکلیفی مدل [. در15
 گرانی،ن دربارۀ مثبت باورهای بلاتکلیفی، دربارۀ افراد باورهای

 اجتناب راهبردهای و مشکل به نسبت منفی گیریجهت
 یرفراگ اضطراب اختلال تداوم و ابتلا در مهمی نقش شناختی

 [.17، 16کنند ]می بازی
اضطراب فراگیر  اختلال هیجانی تنظیمی بد مدل در

 انشای نقایص وسیلۀبه اختلال اعتقاد بر این است که این
 [.18، 9شود ]مشخص می هیجان تنظیم و تجربه در توجه

 کردند بیان همکاران و 7در مدل مبتنی بر پذیرش، رومر
 زاکلمش و واکنشی روابط واسطۀبه فراگیر اضطراب اختلال که
 ،(بدنی حواس تصاویر، احساسات، افکار،) درونی هایتجربه با

 کاهش و اجتناب جهت هدفمند رفتاری و درونی هایپاسخ
 ندیابرفتاری ایجاد و تداوم می محدودیت همچنین و پریشانی

[19.] 
 اختلال ازجمله شده همه اختلالاتدر مدل یکپارچه

 لعوام مثل) زیستی پذیریتعامل از ناشی فراگیر اضطراب
 مثل) شناختیروان و( ژنتیک آسیب و عصبی-زیستی
 [.11باشند ]می.( .. و ناپذیربینیپیش هایتجربه
تواند با شناختی مهم دیگر که مییکی از عواملی روان 

های دورۀ اختلال اضطراب فراگیر در ارتباط باشد آسیب
کودکی است که این موضوع در تحقیقات مختلف نشان داده 

های کودکی به انواع آسیب[. 23، 22، 21، 20] شده است
اند از ترین آنها عبارتشود که مهممختلفی تقسیم می

( و غفلت 11فیزیکی و 10، جنسی9)هیجانی 8سوءاستفاده
 زا است فیزیکی عبارت )هیجانی و فیزیکی(. سوءاستفاده

های جسمانی به جراحت عمدی یا وارد کردن ضربه ایجاد
سال که احتمال ل توسط یک بزرگسا 18کودک کمتر از 

ن عضو بدن یا سلامتی دخطر مرگ، آسیب دیدن، از دست دا
د شووجود داشته باشد. سوءاستفاده هیجانی زمانی ایجاد می

ارزش، معیوب، منفور، به کودک القا شود که موجودی بی
باشد و ارزش وجودی او تنها به ناخواسته و مخاطره انگیز می

ارات و نیازهای دیگران بستگی دارد. برآورده کردن انتظ
شود به رابطه سوءاستفاده جنسی از کودک نیز مربوط می

6 Wells 
7 Roemer 
8 Abuse 
9 Emotional 
10  Sexual 
11 Physical 

https://en.wikipedia.org/wiki/Diagnostic_and_Statistical_Manual_of_Mental_Disorders
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سال یا دو کودک، زمانی جنسی میان یک کودک و یک بزرگ
تر بوده یا از زور و اجبار طور مشخص بزرگکه یکی از آنها به

استفاده کرده است. غفلت فیزیکی نیز به اعمال حذفی اشاره 
از امکاناتی از قبیل امنیت، تغذیه،  دکآن کو دارد که طی

شود و های پزشکی و ... محروم میپوشاک، سرپناه، مراقبت
 شود. غفلت هیجانیبه عبارتی نیازهای اساسی او برآورده نمی

نیز به اعمال حذفی اشاره دارد که در آن کودک مراقبت و 
کند مانند نشان ندادن حمایت عاطفی مناسبی را دریافت نمی

 [.24]عشق، محبت و علاقه به کودک توجه، 
که افرادی که در دورۀ کودکی تحت آسیب اما ازآنجایی

د و اناند همگی دچار اختلال اضطراب فراگیر نشدهقرارگرفته
 تواناند میشناختی دیگر مبتلا شدهیا به اختلالات روان

نتیجه گرفت که احتمالاً متغیرهای دیگری نیز بین این دو 
[. یکی از متغیرهایی 25] انجی را بازی کنندمتغیر نقش می

تواند نقش میانجی را می [27،26که طبق تحقیقات مختلف ]
ای چون های دورۀ کودکی و اختلالات اضطرابیبین آسیب

های هیجانی افراد اختلال اضطراب فراگیر بازی کند طرحواره
 است.

افراد  [29،28] 1های هیجانیطبق مدل طرحواره
های خود دارند شناختی متفاوتی درباره هیجانهای دیدگاه

 کنندهمنعکس هاطرحواره های هیجانی(. این)طرحواره

 و کنندمی تجربه را هاافراد هیجان که هستند هاییشیوه
 هیجانی تجارب شدن برانگیخته مجردبه آنها که است باوری

دارند.  ذهن اقدام در مناسب برای طرح مورد در ناخوشایند
 سایر یا ناراحتی اضطراب، خشم، هاانسان همه ست کها واضح

 که هستند کمی افراد تنها اما کنند،می را تجربه هاهیجان

 و هیجانی مزمن یا شدید اختلال در آنها هاهیجان این
معتقد است که این اثرپذیری  2کند. لیهیمی ایجاد عاطفی

های زیربنایی آنهاست که ها ناشی طرحوارهمتفاوت از هیجان
های و طرحواره 3های هیجانی انطباقیبه دو دسته طرحواره

های هیجانی . طرحوارهشوندمیتقسیم  4هیجانی غیرانطباقی
هایی هستند که منجر به تعبیر انطباقی آن دسته از طرحواره

های گردد ولی طرحوارهتجارب هیجانی میو تفسیر مثبت 
هایی هستند که باعث تفسیر و هیجانی غیرانطباقی، طرحواره
شوند. بنابراین طبق نظریه لیهی ارزیابی منفی از هیجانات می

                                                           
1 Emotional schemas model (ESM) 
2 Leahy 
3 Adaptive 
4 Maladaptive 
5 Validation by others 
6 Comprehensibility 
7 Guilt 
8 Simplistic view of emotions 
9 Higher values 

های هیجانی طرحواره شوندیموقتی افراد دچار یک هیجان 
ود شزیربنایی آنها )چه انطباقی و چه غیرانطباقی( فعال می

[30.] 
 طرحواره 14 هاطرحواره این بهتر تفهیم برای [29] یهیل

 5جویی دیتائ از اندها عبارتطرحواره این کند.می مطرح را

 6بودن درکقابل کنند(،احساسات مرا درک می )دیگران

احساس گناه و  دهد(،)هیجانات من هیچ حسی به من نمی
 باشم(، دیدگاه داشته را حس این نباید )من 7شرم

 هیجانات مختلط نباید )من 8هیجانات مورد در انگارانهساده

من ارزش بیشتری  احساسات) 9والاتر های(، ارزشباشم داشته
 ترسم احساساتم)می 10کنترل کند(،را به من منعکس می

 )من 11بودن منطقی تلاش برای من باشد(، کنترل خارج از

 12دوره طول عقلانی عمل کنم نه احساسی(، و منطقی باید
 13توافق یافت(، خواهند ادامه طولانی مدتی برای )هیجاناتم

)دیگران هم احساسی شبیه احساس من دارند(، پذیرش 
پذیرم(، نشخوار می دارم)احساساتی را که  14احساسات

کنم(، ابراز )مدام دربارۀ احساسات بدم فکر می 15فکری
توانم به خودم اجازه دهم که گریه کنم(، )می 16هیجانات

شوند که من این احساس را )دیگران باعث می 17رزنشس
[ در 28] یهیل[. 28] 18داشته باشم( و کرختی هیجانی

طرحواره  14پژوهش خود نشان داد که اکثریت این 
 های معناداری با اضطراب و افسردگی دارند.همبستگی

های [ طرحواره31، 29، 28طبق پژوهش لیهی ]
گناه، نشخوار فکری،  غیرانطباقی هیجانی از قبیل احساس

انگارانه در مورد هیجانات، توافق کمتر و دیدگاه ساده
درنهایت منجر به اضطراب  توانددرک بودن کمتر میقابل
 شود.

های هیجانی غیرانطباقی باعث تفسیر و ارزیابی طرحواره
ز ا توان گفت ارزیابی منفیشوند. میمنفی از هیجانات می

گیری باور منفی نسبت به آن هیجان درواقع نوعی شکل
[ نیز در 7[ و ولز ]32هیجان است. کمالی، غرایی و بیرشک ]

های هیجانی در اند که این طرحوارهپژوهش خود بیان کرده
قالب باورهای فراشناختی افراد نسبت به آن هیجان بروز پیدا 

اشته است که [ نیز اذعان د31، 28] یهیلکنند. همچنین می
هایی هستند که افراد کننده شیوهمنعکس هااین طرحواره

10 Control 
11 Demands for rationality 
12 Duration 
13 Consensus 
14 Acceptance of feelings 
15 Rumination 
16 Expression 
17 Blame 
18 Numbness 
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 ردمجبهکنند و باوری است که آنها هیجانات خود را تجربه می 
عدم  [33] . یانگدارندبرانگیخته شدن هیجانات در ذهن 

در دوران  ارضای نیازهای هیجانی )مثل کفایت و محبت(
ی وخور تعامل با خلقو تجارب غیرانطباقی اولیه را د کودکی

 کند.عوامل گسترش طرحواره تلقی می ترینکودک مهم
از سوی دیگر اختلال اضطراب فراگیر به دلیل گستردگی 
و شیوع فراوانی که هم در بین کودکان و هم بین بزرگسالان 

تواند سلامت روان افراد جامعه را تحت تأثیر قرار دارد و می
ایجاد آن شناسایی شده و  دهد، لازم است تا علل زیربنایی

ته توانند داشروابط مستقیم و غیرمستقیمی که این علل می
های درمانی مؤثر و باشند کشف شود و به دنبال آن روش

جدیدی که مبتنی بر این روابط و علل باشد برای آن ایجاد 
ای که گردد. با توجه به مطالب ذکر شده در مورد رابطه

ۀ کودکی )غفلت و سوءاستفاده(، های دورتواند بین آسیبمی

های هیجانی انطباقی و غیرانطباقی و اختلال طرحواره
اضطراب فراگیر وجود داشته باشد و ضرورت بررسی آن که 
ذکر شد، هدف ما در این پژوهش این است که رابطۀ بین 
غفلت و سوءاستفاده در دوران کودکی با اختلال اضطراب 

های هیجانی انطباقی و رهطرحوا گریفراگیر را با میانجی
غیرانطباقی بررسی کنیم. در این راستا مدل مفهومی پژوهش 

های پژوهش حاضر به ترتیب در زیر آورده شده است. و فرضیه
طبق مدل مفهومی پژوهش، غفلت و سوءاستفادۀ دوران 

صورت غیرمستقیم از صورت مستقیم و هم بهکودکی هم به
اند در ابتلای فرد به اختلال توهای هیجانی میطریق طرحواره

اضطراب فراگیر مؤثر باشد. همچنین هر دو نوع آسیب دورۀ 
تواند باعث ایجاد دو نوع کودکی )غفلت و سوءاستفاده( می

 طرحوارۀ هیجانی انطباقی و غیرانطباقی شود.

 فراگیر اضطراب اختلال با كودكی های دورانآسیب بین رابطة در های هیجانیطرحواره گریمیانجی مدل مفهومی نقش .1شکل 

 های پژوهشفرضیه

طور معناداری های هیجانی غیرانطباقی بهالف( طرحواره
های دورۀ کودکی و اختلال اضطراب فراگیر بین آسیب

 کند.گری میمیانجی
طور معناداری بین های هیجانی انطباقی بهب( طرحواره

لال اضطراب فراگیر های دورۀ کودکی و اختآسیب
 .کندمیگری میانجی

 

 

 روش
 نوع پژوهش

و به لحاظ بنیادی پژوهش حاضر، به لحاظ هدف 
و مدل  مطالعات همبستگی ازجملهها آوری دادهجمع

 . باشدمی معادلات ساختاری

 آزمودنی
حاضر کلیه  الف( جامعه آماری: جامعه آماری پژوهش

طباقیغیران های هیجانیطرحواره  

اختلال اضطراب 
 فراگیر

 غفلت جسمانی

 سوءاستفاده جسمانی

انطباقی هیجانی هایطرحواره  
 غفلت

 سوءاستفاده

 غفلت هیجانی

 سوءاستفاده هیجانی

 سوءاستفاده جنسی
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فراگیر مراکز مشاوره مراجعین مبتلا به اختلال اضطراب 
 بودند.  1396 اصفهان در سال

 
مرد  194نفر ) 350ب( نمونه پژوهش: از این افراد، تعداد 

سال، به روش  09/33±9 زن( با میانگین سنی 156و 
عنوان نمونه انتخاب شدند. افراد گیری در دسترس بهنمونه

ماه تکمیل  2های مربوطه را در طول مدت نمونه پرسشنامه
یابی معادلات ساختاری حداقل حجم نمونه مدل د. درکردن

 1به  10، نسبت 5برابر با  شدهمحاسبهبرای هر پارامتر 
شود. مطلوب قلمداد میو بیشتر  1به  20تر و نسبت مناسب

مسیرها، واریانس  از مجموع تعداد شدهمحاسبهپارامترهای 
آید. می دست بهها و واریانس خطا زا، کوواریانسبرون

پارامتر مشاهده شده وجود  17در پژوهش حاضر  ازآنجاکه
 [.34] کلاین استفاده شد 1به  20نسبت  از تقریباًدارد 

 ابزارهای پژوهش
یک  محور اختلالات برای ساختاریافته بالینی مصاحبه( 1

 یک محور اختلالات برای ساختاریافته بالینی مصاحبه :1دوو 
یک کاربرد دارد و دارای دو برای سنجش اختلالات محور 

در پژوهش  که باشدمیو نسخه پژوهشی  2نسخه بالینگر
هایی . این نسخه، اختلالشدحاضر از نسخه بالینگر استفاده 

دهد و نسبت تر هستند را پوشش میها شایعکه در کلینیک
تر است و با یک مصاحبه باز درباره به نسخه پژوهشی کوتاه

گردد. در این های قبلی بیماری آغاز میبیماری فعلی و دوره
ها به سه صورت اطلاعات ناکافی درباره از ماده هرکدامنسخه 
ت( و وجود نشانه )+( علام-) نشانهعدم وجود  (،؟) نشانه

های خلقی، گردند و شش حوزه اختلالات )دورهگذاری می
 هایپریشی، اختلالهای روان، اختلالپریشیرواننشانگان 

دهد. های مصرف مواد و اضطراب( را پوشش میخلقی، اختلال
برای  دو نیز محور اختلالات برای ساختاریافته بالینی مصاحبه

د و تمامی روسنجش اختلالات شخصیت )محور دو( بکار می
ها با دهد. در این ابزار نشانهاختلالات را مربوطه پوشش می

)عدم وجود  1چهار علامت؟ )اطلاعات ناکافی درباره نشانه(، 
)در حد آستانه(  3تر از حد آستانه(، )پایین 2نشانه(، 

کل مصاحبه معمولاً در یک جلسه شوند. گذاری میعلامت

                                                           
1 Structured Clinical Interview for DSM Disorders- II (SCID-II) 
2 Clinical version 
3 Generalized anxiety disorder scale- 7 item (GAD-7) 
4 Spitzer 
5 Kroenke 
6 Williams 
7 Bernd 
8  Newman 
9 SCL-90 
10 SF-20 

انجامد. ه به طول میدقیق 90تا  45شود و بین انجام می
تا  48/0ای از های مقولهشاخص توافق کاپا برای تشخیص

 98/0تا  90/0ای از های درون طبقهو برای تشخیص 98/0
همچنین ضریب همسانی درونی آن از  .برآورد گردیده است

 شریفی و همکاران [.35]گزارش گردیده است  94/0 تا 71/0
ضریب کاپای بالای توافق تشخیصی متوسط تا خوب ) [36]

اند. آنها آورده دست بههای کلی و خاص ( برای تشخیص60/0
و کاپای کل  52/0های فعلی را همچنین کاپای کل تشخیص

. آمارهای یول اندبرآورد کرده 55/0های طول عمر را تشخیص
نندگان و کطورکلی اکثر مصاحبهنیز اکثراً بالاتر از کاپا بود. به

بلت اجرای نسخۀ فارسی این مصاحبه را شوندگان قامصاحبه
 [.36مطلوب گزارش کردند ]

: این مقیاس 3فراگیرمقیاس کوتاه اختلال اضطراب ( 2
ساختن ابزاری کوتاه برای تشخیص اختلال اضطراب  باهدف

، 4های بالینی مبتلایان، توسط اشپیتزرفراگیر و سنجش نشانه
ساخته شده  2006[ در سال 37] 7و برند 6، ویلیامز5کرونکی

است. این مقیاس دارای هفت سؤال اصلی و یک سؤال اضافی 
که هر یک از سؤالات به بررسی مشکلات روانی آزمودنی  است

 دوقت، چنصورت هیچها بهپردازد گزینههفته گذشته می 2 در
گذاری نمره 3تا  0روز، بیش از نیمی از روزها و تقریباً هرروز از 

باشد. در آخر می 21تا  0مقیاس از شوند گستره نمره می
 پردازد کهشود که به این نکته میارائه می 8پرسشنامه سؤال 

سؤال اول تا چه اندازه در  7هر یک مشکلات مطرح شده در 
انجام کار، امور مربوط به خانه یا ارتباط فرد با دیگران مشکل 

ه، وجهیچاند از بههای انتخابی عبارتایجاد کرده است گزینه
تا حدی، زیاد، خیلی زیاد. نقاط برش برای پرسشنامه 

[. 38-37)شدید(]15)متوسط(، 10)خفیف(، 5اند از عبارت
[ ضریب آلفای کرونباخ و ضریب 39و همکاران ] 8نیومن

گزارش  83/0و  92/0بازآزمایی این مقیاس را به تربیت 
 های اضطرابکردند. اعتبار همگرای پرسشنامه با پرسشنامه

-)اس.سی.ال 9سؤالی 90های روانی لیست نشانهچکبک، 
( 20-)اس.اف 10یابی سلامت(، پرسشنامه زمینه90

موردبررسی قرار گرفته است. ضریب همبستگی نمره مقیاس 
، 72/0های اضطراب بک اضطراب فراگیر با پرسشنامه

( 90-سؤالی )اس.سی.ال 90های روانی لیست نشانهچک

http://www.scid4.org/
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(  و ابعاد 20-سلامت )اس.اف یابیو پرسشنامه زمینه 74/0 
برای بعد  75/0برای بعد عملکرد جسمی تا  30/0آن بین 

دست آمده است. همچنین طبق پژوهش  سلامت روانی به
[ این مقیاس در ایران 38نائینیان، شعیری، شریفی و هادیان ]

نیز از میزان روایی و پایایی خوبی برخوردار است چنانکه 
و میزان ضریب  85/0آمده ستدمیزان آلفای کرونباخ به

 باشد.( می>P 01/0) 48/0آمده دستبازآزمایی به
: فرم اصلی این 1های هیجانی لیهیمقیاس طرحواره( 3

[ ابداع شده 28توسط لیهی ] 2002پرسشنامه که در سال 
طیف  ایدرجه 6 مقیاس در کهسؤال است  50 است دارای

 من درباره =6، است اشتباه کاملاً من درباره= 1لیکرت )
 250تا  0دامنه نمرات از  شود وگذاری میدرست است( نمره

کند که فرد در طی ماه طورکلی مشخص میخواهد بود. به
-های خود چگونه برخورد میها و هیجاناحساس گذشته با

باشد: های زیر می[. این مقیاس دارای خرده مقیاس28کند ]
، دیدگاه و شرم هدرک بودن، احساس گنا، قابلتاییدجویی

، کنترل، والاترهای ، ارزشاتهیجان مورد درانگارانه ساده
 تلاش برای، در نسخۀ فارسی حذف شده() هیجانی کرختی

، دوره )در نسخۀ فارسی حذف شده( طول، بودن منطقی
نشخوار ، سرزنش و ات، ابراز هیجاناحساسات توافق، پذیرش

نمره کلی یعنی  . از این مقیاس علاوه بر هر عامل، دوفکری
های هیجانی غیرانطباقی )مجموع نمرات طرحواره
انگارانه، ، دیدگاه سادهو شرم های احساس گناهطرحواره
و  دوره طول، بودن منطقی تلاش برایهیجانی،  کرختی

های هیجانی انطباقی )مجموع نمرات سرزنش( و طرحواره
تر، لاواهای درک بودن، ارزش، قابلتاییدجوییهای، طرحواره

 ( به دستاحساسات توافق و پذیرش ات،کنترل، ابراز هیجان
 عنوان[ عاملی به41[. همچنین در نسخه فارسی ]40]آید می

[ 28خودآگاهی هیجانی نیز اضافه گردیده است. لیهی ]
گزارش کرده است. در این  81/0همسانی درونی آن را 

پژوهش از نسخۀ فارسی آن که توسط خانزاده، ادریسی، 
ماده کاهش داده شده  37 [ به41حمدخانی و سعیدیان ]م

 طریق روش از مقیاس را این است استفاده شد که اعتبار

 برای و 78/0 مقیاس کل برای هفته دو فاصله در بازآزمایی

 اند.گزارش کرده 71/0 تا 56/0دامنه بین  در هازیرمقیاس

 برای و 82/0مقیاس  کل کرونباخ برای آلفای ضریب همچنین

آمده است  به دست 73/0 تا 59/0دامنه  در هازیرمقیاس
[41.] 

: این پرسشنامه، 2های دوره کودکیپرسشنامه آسیب( 4

                                                           
1 Leahy Emotional Schema Scale (LESS) 
2 Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) 
3 Bernstein 
4 Fink 

توسط  1998یک پرسشنامه خودگزارشی است که در سال 
سؤال  28[ ساخته شده و مشتمل بر 24] 4و فینک 3برنشتاین

در پنج حیطه سوءاستفاده عاطفی، سوءاستفاده فیزیکی، 
ستفاده جنسی، مسامحه عاطفی و مسامحه فیزیکی سوءا
ای لیکرت میزان درجهباشد که هر سؤال با معیار پنجمی
شود. علاوه بر جمع امتیازها بر اساس نقطۀ برش برای می

ها نوع متوسط تا شدید تعیین شده است هریک از حیطه
و  10و بالاتر، سوءاستفاده فیزیکی  13)سوءاستفاده عاطفی 

و بالاتر و  10، مسامحه عاطفی 8سوءاستفاده جنسی بالاتر، 
ترتیب بر اساس توصیه اینو بالاتر(. به 10مسامحه فیزیکی 

شوند: [ افراد به دو گروه تقسیم می24مبدعین پرسشنامه ]
کسانی که نمره آنها در محدوده متوسط تا شدید قرار داشت 

تر ه کمعنوان دارای سابقه سوءاستفاده دوران کودکی و نمربه
عنوان بدون سابقه سوءاستفاده دوران کودکی در نظر از آن به

[ اعتبار و پایایی بالایی 24شوند. برنشتاین و فینک ]گرفته می
اند چنانکه همسانی درونی را برای این پرسشنامه گزارش کرده

طورکلی متغیر بوده و پنج عامل به 75/0تا  37/0عوامل از 
 دهند. ضریب پایایی به روشمیاز واریانس را پوشش  55/0

بازآزمایی و ضریب اعتبار به روش همسانی درونی نسخه 
[ به 42] فارسی این پرسشنامه در پژوهش گروسی و نخعی

 به دست آمده است. 94/0و  9/0ترتیب 

 شیوه انجام پژوهش
در ابتدا با مراجعه به چندین مرکز مشاوره در شهر 

میان افرادی که برای  زا اصفهان و هماهنگی با مدیر مرکز،
شناختی به این مراکز مراجعه دریافت خدمات درمانی روان

بر اساس پرسشنامه  96نفر که در سال  350کرده بودند تعداد 
ماه گذشته به اختلال  12و مصاحبه در حال حاضر یا در 

اضطراب فراگیر مبتلا بودند، شناسایی شده و پس از هماهنگ 
 هایسب رضایت از آنان، پرسشنامهکردن با این مراجعان و ک

طور حضوری یا غیرحضوری بین آنان توزیع شد. مربوطه به
های ورود به پژوهش را نداشته و نفر از آنان ملاک 10تعداد 

 14بنابراین در پژوهش شرکت داده نشدند. همچنین تعداد 
ها پاسخ نداده بودند و طور کامل به پرسشنامهنفر نیز به

نفر مورد تجزیه  326های مربوط به تعداد داده خربنابراین در آ
و تحلیل قرار گرفت. جهت رعایت اصول اخلاقی، ابتدا از طریق 
پیامک از افرادی که در پرونده آنها سابقۀ وجود اختلال 
اضطرابی بود درخواست همکاری شد و همچنین جهت 
اطمینان از رضایت آنها، فرم رضایت آگاهانه توسط ایشان 
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کنندگان اطمینان داده ردید و همچنین به شرکتتکمیل گ
وجه در هیچ جا منتشر نخواهد هیچشد که اطلاعات آنها به

 شد.

بود: پُرکردن فرم رضایت  این مواردهای ورود شامل ملاک
ا ی اضطراب فراگیراختلال  فعلی آگاهانه، دریافت تشخیص

بر اساس ماه گذشته  12وجود اختلال اضطراب فراگیر در 
مصاحبه تشخیصی ساختاریافته برای اختلالات روانی محور 

های خروج نیز شامل موارد زیر هستند: دریافت . ملاک1یک
تشخیص اختلال شخصیت مرزی، ضداجتماعی و 
اسکیزوتایپال بر اساس مصاحبه ساختاریافته برای اختلالات 

مواد و  اختلال مصرف، پریشیروانهای وجود نشانهمحور دو، 
 .حاد های جسمانیوجود بیماری

 هاشیوه تحلیل داده
های تکمیل شده ابتدا به های حاصل از پرسشنامهداده

وارد و پس از تجزیه و تحلیل  21برنامۀ اس پی اس اس نسخه 
آماره های توصیفی، به برنامۀ ایموس انتقال و مورد 

 ردبرآومنظور قرار گرفتند. در این پژوهش به وتحلیلتجزیه
 بر خی مجذور ، شاخص2خی مجذور هایاز شاخص مدل

 میانگین ریشه ،4نیکویی برازش ، شاخص3آزادی درجه

، شاخص 6ایمقایسه برازش ، شاخص5خطای تقریب مجذورات
 8بانت-برازندگی هنجار شده بنتلر و 7لویس-شاخص توکر

 استفاده گردید.

 

 تایجن
 متغیرهای به مربوط توصیفی اطلاعات قسمت، این در

توزیع فراوانی  1جدول  .گیردمی قرار بررسی پژوهش مورد
وضعیت تحصیل  اساس بر 09/33±9نمونه را با میانگین سنی 

 دهد.نشان می و جنسیت

 جنسیت و سطح تحصیلات اساس برتوزیع فراوانی نمونه  .1جدول 
 درصد فراوانی شناختیمتغیر جمعیت

 55 194 مرد
 45 156 زن

 5/6 23 زیر دیپلم
 5/22 79 دیپلم

 7/53 188 لیسانس
 16 56 لیسانسفوق

 1/1 4 دکترا

 
 

این  دهد اکثر نمونهنشان می 1طور که جدول همان
مطالعه را به لحاظ جنسیت مردها و به لحاظ میزان 

نیز هم  2دهند. جدول ها تشکیل میتحصیلات، لیسانسه
هم ضرایب همبستگی میان غفلت  توصیفی وهای شاخص

)جسمانی، هیجانی( و سوءاستفاده )جسمانی، هیجانی، 
های اضطراب فراگیر را های هیجانی و نشانهجنسی( طرحواره

 دهد.نشان می

 (n=326پژوهش )های توصیفی و ماتریس همبستگی متغیرهای شاخص. 2 جدول
 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

 32/0** 23/0** -16/0* 58/0** 56/0** 44/0** 52/0** - سوءاستفاده هیجانی-1

 32/0** 35/0** -25/0** 59/0** 69/0** 49/0** -  جسمانیسوءاستفاده -2
 41/0** 32/0** -27/0** 60/0** 54/0** -   سوءاستفاده جنسی-3

 33/0** 32/0** -38/0** 63/0** -    غفلت هیجانی-4
 42/0** 37/0** -31/0** -     جسمانی غفلت-5

 -22/0** -51/0** -      های هیجانی انطباقیطرحواره-6
 34/0** -       های هیجانی غیرانطباقیطرحواره -7

 -        اضطراب فراگیر-8
 15/14 41/48 71/69 19/13 83/12 93/9 28/10 89/10 میانگین

 32/2 59/6 76/9 22/4 05/4 85/2 96/3 42/4 انحراف معیار
(01/0>p** ) 

تمامی ضرایب همبستگی بین متغیرها  2طبق جدول 

                                                           
1 Structured Clinical Interview for DSM Disorders-I (SCID-I) 
2  X2 
3 X2/DF 
4 Goodness of Fit Index (GFI) 
5 Root Mean Squared Error of Approximation (RMSEA) 
6 Comparative Fit Index (CFI) 
7 Tucker-Lewis (TLI) 
8 Bentler–Bonett normed fit index (NFI) 

( و دامنه ضریب همبستگی بین p<01/0معنادار است )

http://www.scid4.org/
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و  هیجانیسوءاستفاده )همبستگی بین  -16/0متغیرها از  
)همبستگی بین  69/0های هیجانی انطباقی( تا طرحواره

 ( پراکندگی دارد. سپسغفلت هیجانیجسمانی و سوءاستفاده 
برای بررسی اثرات مستقیم و غیرمستقیم غفلت دوران 

کودکی و سوءاستفاده دوران کودکی در قالب مدل معادله 
ز ها )اهای روابط خطی میان متغیرضفرساختاری ابتدا پیش

طریق نمودار پراکندگی(، بهنجاری تک متغیری و چند 
خطی چندگانه رعایت متغیری، عدم وجود داده پرت، عدم هم

داده پرت حذف گردید. و تعداد نمونه  26 گردید. در این راستا
ضرایب  2نفر تقلیل یافت. شکل  300وتحلیل به برای تجزیه

دهد.رها را نشان میاستاندارد مسی

 **p ،*0001/0>p<05/0ضرایب استاندارد مسیرهای مستقیم در مدل پیشنهادی؛  . 2شکل 

دهد تنها مسیر مستقیم نشان می 2طور که شکل همان
های هیجانی انطباقی معنادار غفلت دوران کودکی به طرحواره

(. بیشترین ضریب استاندارد نیز به مسیر p>05/0باشد )نمی
های هیجانی غیرانطباقی غفلت دوران کودکی به طرحواره

درصد از اختلال  53(. همچنین β=41/0شود )مربوط می
های هیجانی درصد از طرحواره 24اضطراب فراگیر، 

های هیجانی درصد از طرحواره 03/0غیرانطباقی و فقط 

 شود. در این پژوهشوسیله مدل حاضر تبیین میانطباقی به
 ، شاخصخی مجذور هایاز شاخص مدل برآوردمنظور به

 ریشه ،نیکویی برازش آزادی، شاخص درجه بر خی مجذور

ای، مقایسه برازش خطای تقریب، شاخص مجذورات میانگین
بانت -برازندگی هنجار شده بنتلر و لویس-شاخص توکر

های برازش را نشان مقادیر شاخص 3استفاده گردید. جدول 
 دهد.می

 پیشنهادی مدل برازش هایشاخص. 3جدول 
 نتیجه موردقبولی دامنه مقادیر هاشاخص

  >05/0 59/3 مجذور خی
 مطلوب  063/0 سطح معناداری

 مطلوب <5 59/3 مجذور خی بر درجه آزادی

 مطلوب >90/0 987/0 نیکویی برازش شاخص

 مطلوب <1/0 076/0 خطای تقریب مجذورات میانگین ریشه

 مطلوب >90/0 986/0 ایمقایسه برازش شاخص

 مطلوب >90/0 967/0 لویس-شاخص توکر

 مطلوب >90/0 987/0 بانت-برازندگی هنجار شده بنتلر

پیشنهادی دهد مدل نشان می 3طور که جدول همان
برای اختلال اضطراب فراگیر از برازش مطلوبی برخوردار 

 باشد.می

                                                           
1 Bootstrpap 
2 Sobel 

برای ارزیابی اثرات غیرمستقیم مدل از دو روش بوت 
نیز  4استفاده گردید. جدول  2و آماره سوبل 1استراپ

مسیرهای غیرمستقیم غفلت و سوءاستفاده دوران کودکی و 
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یرانطباقی( را های هیجانی )انطباقی و غگری طرحوارهمیانجی
درصد و  95وسیله روش بوت استراپ )با فاصله اطمینان به

 دهد.و آماره سوبل نشان می( گیریبار نمونه 5000

 
 

 مسیرهای غیرمستقیم در مدل پیشنهادی .4جدول 
 معناداری آماره سوبل حد بالا حد پایین بوت خطای معیار جهت مسیرها

 21/0 19/1 002/0 -022/0 -005/0 005/0 اختلال اضطراب فراگیر --->های هیجانی انطباقی طرحواره--->غفلت
 001/0 52/7 -160/0 -280/0 -208/0 030/0 اختلال اضطراب فراگیر --->انطباقی غیرهای هیجانی طرحواره--->غفلت

 14/0 52/1 041/0 -0009/0 015/0 0109/0 فراگیراختلال اضطراب --->های هیجانی انطباقیطرحواره--->سوءاستفاده
 001/0 46/8 425/0 263/0 344/0 0424/0 اختلال اضطراب فراگیر-->انطباقیغیرهای هیجانی طرحواره-->سوءاستفاده

 
های طرحوارهدهد نشان می 4طور که جدول همان
ر های اضطراب فراگیبین غفلت و نشانهانطباقی غیرهیجانی 

-16/0)( و بالای -280/0نقش میانجی دارد چون حد پایین )
درصد صفر را شامل  95( بوت استراپ با فاصله اطمینان 

(. همچنین P<01/0شود و آماره سوبل نیز معنادار است )نمی
بین سوءاستفاده و انطباقی غیرهای هیجانی طرحواره

حد  چون کندگری میفراگیر میانجیهای اضطراب نشانه
( بوت استراپ با فاصله 425/0) ی( و بالا263/0پایین )

شود و آماره سوبل نیز درصد صفر را شامل نمی 95اطمینان 
های هیجانی طرحوارهکه درحالی(. P<01/0معنادار است )

ه غفلت و سوءاستفادطور معناداری بین تواند بهانطباقی نمی
د گری کنمیانجیهای اختلال اضطراب نشانه دوران کودکی با

های حد پایین و بالای بوت استراپ با فاصله چون داده
شود و آماره سوبل نیز درصد صفر را شامل می 95اطمینان 
 (.P>05/0) نیستمعنادار 

 گیریبحث و نتیجه
قبل از بررسی فرضیات پژوهش و بررسی نقش 

های دورۀ سیبهای پژوهش، رابطه مستقیم بین آمیانجی
کنیم. کودکی و اختلال اضطراب فراگیر را بررسی می

دهند غفلت و های پژوهش نشان میطور که یافتههمان
طور مستقیم با تواند بهسوءاستفاده دوران کودکی، خود می

ابتلای فرد به اختلال اضطراب فراگیر در آینده مرتبط باشد. 
، 43، 27، 26، 20] های مشابههای پژوهشاین یافته با یافته

هایی که برای این یافته باشد. یکی از تبیین[ همسو می44
توان ذکر کرد تبیین روانی زیستی است. طبق تحقیقات می

های اولیه زندگی فرد های دوره[ استرس44هیم و نمروف ]
پذیری بیشتر سیستم عصبی باعث بیش فعالی و تحریک

ود شهای عصبی میدهندههای دیگر انتقالمرکزی و سیستم
ازحد غدد دهی بیشکه این درنهایت باعث افزایش پاسخ

های رفتاری ریز، دستگاه عصبی خودمختار و تنشدرون
شود. وقتی فرد در مراحل بعدی زندگی مکرراً با استرس می

تواند با توجه به مکرر و فراگیر شود، میو تنش مواجه می
ای اختلال اضطراب هها، نشانهها و تنشبودن این استرس

فراگیر را در او ایجاد کند و باعث شود فرد در مقابل هر 
زایی، دچار اضطراب گردد که این از موضوعی استرس

 های اختلال اضطراب فراگیر است.نشانه
یکه شناختی باشد بطورتواند تبیین روانتبیین دیگر می

های دورۀ کودکی [ سوءاستفاده45طبق گفته مک نالی ]
اند دید و نظر کودک را نسبت به خود و جهان اطراف تومی

 تواند باعثتغییر دهد. مخصوصاً قربانی شدن در این دوره می
ازحد در مورد جسم خود ازحد محتاط شدن، نگرانی بیشبیش

ازحد خطر در مراحل بعدی زندگی شود که بینی بیشو پیش
اً صوصتواند ابتلا به انواع اختلالات اضطرابی خاین خود می

ترین نشانۀ آن اضطراب اختلال اضطراب فراگیر که اصلی
زا است را در داشتن در مورد اکثر موضوعات بالقوه استرس

بینی کند. همچنین هرچقدر فرد در دوران کودکی فرد پیش
مورد آزار جنسی و جسمی قرار گرفته باشد در مواجهه با 

که  شرایط سخت و دردآور زندگی، ابعادی از شخصیتش را
قرار  گیرانهداشتنی نیستند مورد انتقاد سختبرایش دوست

جای حمایت از خود در شرایط بحرانی، با داده و به
کند و با خود به ملایمت و آرامی رفتار نمیهایش بهکاستی

کند که ازلحاظ هیجانی لحنی حمایتی ندارد زبانی صحبت می
مواقع فعال  های هیجانی منفی آنها در اینطرحواره و درواقع

[ این 27-26های انجام شده ]شود که طبق پژوهشمی
تواند در فرد اضطراب ایجاد کند. های منفی، خود میطرحواره

رو فرضیه اول پژوهش که به دنبال بررسی نقش میانجی ازاین
های هیجانی غیرانطباقی بین سوءاستفاده دوران طرحواره

های ید شد. یافتهکودکی و اختلال اضطراب فراگیر بود، تائ
، 27های مشابه ]های پژوهشمربوط به این فرضیه با یافته

[ 31، 29های لیهی ]باشد. طبق پژوهش[ همسو می46، 32
ای از های هیجانی غیرانطباقی با طیف گستردهطرحواره
ها نظیر افسردگی، اضطراب، نگرانی مزمن و برخی اختلال

های هیجانی وارهاختلالات دیگر همبستگی دارد. مدل طرح
که یک هیجان برانگیخته و یا فراخوانده معتقد است هنگامی

ها و راهبردهای تنظیم هیجان شود، تفسیرها، واکنشمی
تعیین خواهد کرد که آیا این هیجان تداوم خواهد یافت، 

طور که یابد. از سوی دیگر همانتشدید شده و یا کاهش می
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کی تحت سوءاستفاده یا قبلاً ذکر آن رفت وقتی فرد در کود 
گیرد و طی آن هیجان شدیدی به کودک وارد غفلت قرار می

شود، دید و نگاه فرد به زندگی و هیجانات تغییر کرده و می
های خاصی را نسبت به هیجانات منفی در باورها و طرحواره

کنترل اینکه آیا این هیجانات قابلمثل دهدخود شکل می
کشند. برخی از چه مدت طول میهستند یا خیر و یا اینکه 

ها های هیجانی بیشتر از سایر طرحوارهطرحواره
های خاص هستند. برای مثال کننده اختلالمشخص
های هیجانی احساس گناه و باورهای فرد درباره طول طرحواره

[. 30بین اضطراب هستند ]مدت هیجان، بیشترین پیش
و یا از دست صورت امری غیرقابل مقابله اضطراب اغلب به

هایی دادن کنترل در مورد خطر یک موقعیت و یا خطر هیجان
[. علاوه بر این با توجه 3شود ]کند تجربه میکه فرد تجربه می

به اینکه عدم کنترل فاجعۀ بیشتری را در پی دارد، باور به 
های اضطرابی ضرورت کنترل، جنبۀ متناقض اکثر اختلال

کند است. فرد احساس میازجمله اختلال اضطراب فراگیر 
های خود را کنترل کند اما از باید حواس جسمی و هیجان

ود. در شآید و متعاقباً کنترل بیشتری لازم مینمیعهدۀ آن بر
شوند چون باور دارند نداشتن تر مینتیجه افراد مضطرب

 [.47کنترل، خود لزوماً خطرناک است ]

های رهشناسی طرحوااز سوی دیگر بنا بر مدل سبب
هیجانی، ارزیابی منفی از هیجان و راهبردهای تنظیم هیجانی 
هستند که مشکل سازند. برای مثال افراد مبتلا به اختلال 
اضطراب فراگیر نسبت به افکار درباره اشتباهات بالقوه یا 

از )زنگ هستند، به رفتارهای ایمنی بهپیامدهای بد گوش
کنند تا لاش میپردازند، تازحد( میقبیل آمادگی بیش

های حلهای خود را با استفاده از جستجو برای راهنگرانی
کامل در جهت کاهش عدم قطعیت برطرف کنند و ممکن 

انگیزد اجتناب هایی که نگرانی آنها را برمیاست از موقعیت
طور که در مورد ماهیت کنند. همه این موارد ذکر شده همان

سوءاستفاده و غفلت ذکر  های دوره کودکی اعم از انواعآسیب
ها های افرادی باشد که تحت این آسیبتواند از ویژگیشد می

ها توان گفت این آسیباند و درواقع میدر کودکی قرارگرفته
های هیجانی غیرانطباقی، در از طریق ایجاد طرحواره

اد ایج بزرگسالی اختلالاتی نظیر اختلال اضطراب فراگیر
 [.28کنند ]می

جای حمایت از خود، به سرزنش کردن و حمله د بهاین افرا
به خود پرداخته و پذیرش گرم و نامشروط نسبت به خود 

دهند. کسانی که در دوران کودکی مورد آزار عاطفی نشان نمی
ت اند در بزرگسالی نسبو غفلت از سوی والدین خود قرارگرفته

های خود انتقادگر بوده و از دست خود عصبانی میبه نقص
شوند. وقتی این واقعیت که شکست، درد و رنج در زندگی 

ا شود و یا فرد بناپذیر است از سوی این افراد انکار میاجتناب
 ایجنگد، اضطراب در فرد به شکل گستردهآن می
یب ترتاینبه شوند ویافته و در مشکلات خود غرق میافزایش

ین داده و ا توانایی خود را برای مقابله با این مشکلات از دست
گیرند که افراد دیگر هم ممکن است به این را در نظر نمی

 [.44مشکلات دچار باشند ]
های طرحواره اما فرضیۀ دیگر پژوهش مبنی بر اینکه

 های دورۀ کودکیتواند رابطۀ بین آسیبمی هیجانی انطباقی
گری کند تأیید نشد. رد و اختلال اضطراب فراگیر را میانجی

قبلی  هاییه نیز با توجه به نتایج برخی پژوهششدن این فرض
های بسیار کمی ارتباط دور از انتظار نیست. اگرچه پژوهش

های هیجانی با متغیرهای دیگر را به تفکیک انطباقی طرحواره
اند اما با نگاهی به و غیرانطباقی بودن بررسی کرده

توان دریافت در این [ می46، 32، 27های مشابه ]پژوهش
ای که با سوءاستفاده های هیجانیها نیز طرحوارههشپژو

دوران کودکی و یا با اختلال اضطراب فراگیر در ارتباط هستند 
 باشند. در تبیین این یافته شایدهمگی از نوع غیرانطباقی می

بتوان گفت یکی از دلایل این امر مربوط به تفاوت بین 
ه های انطباقی و غیرانطباقی است، چنانکطرحواره
های انطباقی در زندگی هر فرد بیشتر تحت تأثیر طرحواره

آموزش و یادگیری است و فرد باید آن را از افراد موجود در 
محیط خود مانند والدین فرابگیرد و احتمال داشتن چنین 

هایی از ابتدا زیاد محتمل نیست و فردی که این طرحواره
 باشد وقتیرا نمیها را فرانگرفته است و یا از ابتدا داطرحواره

در کودکی با رویدادهایی که سرشار از هیجانات منفی هستند 
های دوران کودکی مواجه ها و سوءاستفادهمانند غفلت

ای نسبت به هیجان های منفیشود احتمال اینکه طرحوارهمی
در او شکل بگیرد و از این طریق نیز به اختلالاتی نظیر اختلال 

 بسیار زیاد خواهد بود. اضطراب فراگیر مبتلا شود
هایی نیز روبرو بود ازجمله اینکه: این پژوهش با محدودیت

نقش متغیرهای دیگری چون صفات شخصیت، اضطراب 
حالت در این پژوهش در نظر گرفته نشده بود. -صفت
دسترس بود و احتمال خطا در انتخاب  گیری به شیوه درنمونه

یح نبودن نمونۀ معرف جامعه وجود داشت. احتمال صح
صورت مجازی نیز وجود داشت. ها در تکمیل بهپاسخ

 همچنین در این پژوهش تحلیل عاملی تأییدی انجام نشد.
های بعدی شود در پژوهشدر آخر پیشنهاد می

یز حالت ن-متغیرهایی نظیر صفات شخصیت، اضطراب صفت
شود هایی که برای این اختلال در نظر گرفته میدر مدل

دست آمده را با توجه به مبانی  های بهمدل گنجانده شده و
نظری هر اختلال به اختلالات دیگر نیز بسط دهند. همچنین 

هایی با دقت بالاتر استفاده شود و همچنین گیریاز نمونه
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ها به صورتی باشد که کمترین توزیع و تکمیل پرسشنامه
میزان خطا را داشته باشد. انجام تحلیل عاملی تأییدی نیز 

 شود.های آتی پیشنهاد میپژوهش برای
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