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 چکيده
 رابطه در اضطرابی حساسیت و فراشناختی باورهای ای‌واسطه نقش بررسی هدف با حاضر پژوهش

 انجام ،یهمبستگ طرح کي قالب در ،افسردگی و ضطرابا همبودی با اولیه ناسازگار های‌سازه‌روان نیب
 کوتاه فرم لیتکم با تهران شهر عمومی جمعیت از (زن 911 مرد، 919) داوطلب 111 تعداد .شد

 حساسیت اسیمق ،(MCQ) فراشناختی باورهای پرسشنامه ،(SH-YSQ) يانگ سازه‌روان پرسشنامه
 .کردند شرکت پژوهش نيا در ،(DASS) استرس و اضطراب افسردگی، مقیاس و (ASI) اضطرابی

 تیحساس و یفراشناخت یباورها ه،یاول ناسازگار یها‌سازه‌روان که داد نشان همبستگی تحلیل جينتا
 داد نشان نیز مسیر تحلیل جينتا .دارند معنادار و مثبت رابطه افسردگی و اضطراب یهمبود با یاضطراب

 همبودی با هیاول ناسازگار یها‌سازه‌روان نیب رابطه در اضطرابی حساسیت و فراشناختی باورهای که
 که گرفت جهینت توان‌یم پژوهش، نيا یها‌افتهي براساس .دارند ای‌واسطه نقش افسردگی و اضطراب
 در اضطرابی حساسیت و فراشناختی باورهای نقش به ديبا اولیه، ناسازگار های‌سازه‌روان با همزمان
 .کرد توجه یافسردگ و یاضطراب یها لاختلا درمان و تداوم ،یریگ‌شکل
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 مقدمه

 فرد کي در یروان اختلال چند اي دو 1همزمان رخداد عنوان به یروان یها‌اختلال 9یهمبود

 .(1199 ،9نگايالز و جيرو همرت، کس،یپنب نهاون،یاسپ) شود‌می تعريف فرد عمر طول در اي و

 از یکي درمان یبرا که یافراد شتریب رايز دارد، زيادی تیاهم یهمبود نهیزم در پژوهش

 حداقل کنند‌یم مراجعه ،یافسردگ ژهيو به ،یخلق یها‌اختلال اي و یرابطاض یها‌اختلال

 روجاز،) کنند‌یم افتيدر زین را گريد یخلق اختلال کي اي گريد یاضطراب اختلال کي صیتشخ

 درمان جينتا مورد در شده انجام یها‌پژوهش .(1199 ،9فلندر و داتون، بابسون، ،یبوجارسک

 دست به فرد یبهبود در یتر‌فیضع یدرمان جينتا یهمبود وجود صورت در که دنده‌یم نشان

 علت به شناسی‌سبب شدن پیچیده (.1191 ، همکاران و گورمن ر،یش بارلو، ت،يوا آلن،) ديآ‌یم

 های‌دغدغه از يکی همواره زيربنايی، زای‌آسیب عوامل خصوص در ابهام و یهمبود وجود

 نتیجه در و دقیق تشخیص کاهش باعث سو‌يک از همبودی زيرا است، بوده پژوهشگران

 شيافزا را درمان های‌هزينه ديگر یسو از و شود؛‌یم درمانی های‌روش اثربخشی کاهش

 (.1191 ، یکريست و بیتسیکا شارپلی،) دهد‌یم

 ها‌آن به که شود‌یم رهیذخ فرد یا‌نامه‌یزندگ حافظه از یقسمت در یزندگ اولیه یها‌هتجرب

 ر،فک ،1یکار درون یها‌مدل يا درونی ینمبا عنوان به و شود‌یم گفته  شناختی‌‌های‌سازه‌روان

 نظر از .(1191 ،91تیم و 1191 ،1ولیربرگ و بريت ،سباسمن) کنند‌می تعیین را رفتار و احساس

 نشدن دهوربرآ جهینت را ها‌آن و هستند ثابت و قیعم یشناخت یساختارها ها‌هزسا‌روان ،انگي

  -یگل ،بولنگرف لا،يويکاپد بارتولون،) داند‌یم یکودک دروان در ،نيادیبن یجانیه یازهاین
 

                                                           
1-  comorbidity 

2-  co-occurrence 

3-  Spinhovena, Penninx, Hemert, Rooij, & Elzinga 

4-  Rojas, Bujarski, Babson, Dutton, & Feldner 

5-  Allen, White, Barlow, Shear, Gorman, & et al 

6-  Sharpley, Bitsika, & Christie 

7-  cognitive schemas 

8-  internal working model 

9-  Bosmanns, Braet, & vleirberghe 

10-  Thimm 
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 ها‌سازه‌نروا .( 119 ،1یاستکت و اسوارتز ا،يکشاو برمن، لهلم،يو و 119 ،9استفن و نارگوت

 شکل نوجوانی و کودکی دوران در که رفتارند کننده‌هدايت و اطلاعات پردازش ساختارهای

 کنند‌می تعیین را رويدادها شخصی معنای دنیا، و زندگی ساخته پیش نقشه عنوان به و اند‌گرفته

 افراد .دارند مهمی نقش اطرافش دنیای و خود از فرد سازی‌مفهوم چگونگی در و

 چگونگی مثال، عنوان به) ارتباطات شامل زندگی ابعاد تمام مورد در بسیاری های‌سازه‌روان

 شاه) دارند (کردن رانندگی چگونگی مثال، عنوان به) اشیاء با تعامل و (قدرت مراجع با ارتباط

 رسانی آسیب خود شناختی و هیجانی الگوهای ،9اولیه ناسازگار های‌سازه‌روان (.1111 ،9والر و

 شوند می تکرار زندگی مسیر در و اند گرفته شکل ذهن در تحول و رشد ابتدای در که هستند

 برابر در افراد ساختن پذير‌آسیب در را ها‌سازه‌روان نقش متعددی های‌پژوهش (.1191 تیم،)

 اضطراب، ،(1199 ، یل و یل م،یک) یعمل -یفکر وسواس اختلال مثل گوناگون های‌اختلال

 ،(1119 والر، و 1کیدنی ،1کاپلو ، میر ، بروتچی) مواد مصرف وءس ناکارآمد، های‌ارتباط

 هراسی گذر با وحشتزدگی اختلال ،( 111 ،99اوهانین و 91کنرلی والر،) خوردن های‌اختلال

 ريزو،) اجتماعی اضطراب اختلال و مزمن افسردگی و (1119 ،91سکستون و هوفارت هدلی،)

 اضطراب در ها‌سازه‌روان نقش که يیها‌پژوهش رد .اند‌کرده بررسی ( 111 ،99سانتورلی و مادو

 جهینت در و است شده اکتفا ها‌آن نیب یهمبستگ به است گرفته قرار یبررس مورد یافسردگ و

 و یافسردگ و اضطراب بر را خود راتیتأث ها‌آن واسطه به ها‌سازه‌روان که يیها‌میمکانس

 و 99یفراشناخت یباورها پژوهش نيا در .است مانده ناشناخته کند‌یم اعمال ها‌آن یهمبود

                                                           
1-  Bortolon, Capdevielleb, Boulenger, Gely-Nargeot, & Stephane 

2-  Wilhelm, Berman, Keshaviaha, Schwartz, & Steketee 

3-  Shah & Waller 

4-  early maladaptive schemas 

5-  Kim, Lee, & Lee 

6-  Brotchie 

7-  Meyer 

8-  Copello 

9-  Kidney 

10-  Kennerly 

11-  Ohanian 

12-  Hedley, Hoffart, & Sexton  

13-  Riso, Maddux, & Santorelli 

14-  metacognitive beliefs 
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 ناسازگار یها‌سازه‌روان نیب رابطه در یا‌واسطه یها‌سمیمکان عنوان به 9یاضطراب تیحساس

 .اند‌گرفته قرار یبررس مورد یافسردگ و اضطراب یهمبود و هیاول

 ،ها‌آن یمحتوا و ها‌شناخت بر‌‌علاوه اما هستند، افراد یها‌شناخت یمحتوا ها‌سازه‌روان

 محسوب ها‌آن بهبود و شناختی‌روان های‌اختلال پیامدهای کننده‌نییتع افراد تفکر نگیچگو

 در کننده‌نییتع ینقش افکار، تنظیم و ارزيابی اصلاح، ،مهار مورد در فرد تفکر وهیش .شوند‌یم

 فرنچ، چامپان، ل،یپ سون،يمور و 9119 ،1برنارد و تیزدل) دارد یو یها‌شناخت و ها‌سازه‌روان

 کي و است دهینام یفراشناخت یباورها را عوامل نيا (1111) 9ولز (.1199 ،9همکاران و رپارک

 شکل و فراشناخت ،مدل نيا در .است هکرد شنهادیپ ها‌آن درمان و ها‌اختلال نییتب یبرا مدل

 .است شده مرتبط یشناخت‌روان یها‌اختلال تداوم و یشناخت‌روان پذيری‌آسیب هب تفکر

 کنند‌یم مهار و نظارت ،یابيارز را فکر که شود‌یم گفته يیندهايفرآ به یتفراشناخ یباورها

 و فوايد به ،1مثبت فراشناختی باورهای (.1199 ولز، و  نورداهل ، هاگن ، مداله)

 و 1توجهی -شناختی سندرم دهنده‌‌تشکیل شناختی های‌فعالیت در شدن درگیر های‌سودمندی

 های‌تجربه و افکار بودن خطرناک ،اهمیت معنی، اپذيری،ن‌مهار به 91منفی فراشناختی باورهای

 فکر منفی ارزيابی موجب ناکارآمد، فراشناختی باورهای شدن فعال .شوند‌می مربوط شناختی

 باعث ارزيابی اين .(1191 ،99مولن و سيمور دن،یه) شود‌می تهديد نشانه عنوان به مزاحم

 برای فرد نتیجه، در .است اضطراب شامل موارد اکثر در که شود‌می منفی های‌هیجان تشديد

 (9119) ولز .کند‌می استفاده فکر مهار راهبردهای از خود شناختی نظام مهار و اضطراب کاهش

 مجدد، ارزيابی از عبارتند راهبردها اين .ددان‌می تهديد مهار برای راهبردی را هیجانی اختلال

 و فراشناختی باورهای رابطه بیانگر ها‌سیبرر .گردانی توجه و نگرانی اجتماعی، مهار تنبیه،

                                                           
1-  anxiety sensitivity 

2-  Teasdale & Barnard 

3-  Morrison, Pyle, Chapman, French, Parker & et al 

4-  Wells 

5-  Hjemdal 

6-  Hagen 

7-  Nordahl 

8-  positive metacognitive beliefs 

9-  cognitive-attentional syndrome 

10-  negative metacognitive beliefs 

11-  Heiden, Muris, & Molen 
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  بیمارانگاری خود  ،(1111 ولز،) افسردگی (1119  ،9کارتر و ولز) فراگیر اضطراب اختلال
 

 و  پاتل ، یتليو ،9رزیم ،9شریف ولز،) عملی -فکری وسواس اختلال ،(9111  ،1میجر و بومن)

 اجتماعی اضطراب ،(9111 ، پبلکم و هیلیارد متیوس،) امتحان اضطراب  ،(1191 همکاران،

 .هستند (9119 ولز،) ذهنی اشتغال و ،(1111 ولز،)

 یها‌اختلال یشناس‌سبب یها‌یبررس در ،یفراشناخت یباورها و ها‌سازه‌روان بر علاوه

 فظح و جاديا در اضطراب از ترس آن اساس‌بر که انتظار هينظر به ریاخ دهه در یاضطراب

 از یکي .(1199 ،1بروان تر،ور ،ینیگ) است شده توجه ،دارد یمهم نقش یاضطراب یها‌اختلال

 کوهو، میت،شا) است یاضطراب تیحساس ،رفته کار به اضطراب از ترس نییتب در که یمیمفاه

 با گرايشی متغیر يک اضطرابی حساسیت (.1191 ،1همکاران و فیرسون مک رينالدز، میشل،

 اضطراب اجتماعی و شناختی‌روان جسمانی، ایپیامده تفسیر به میل دهنده‌نشان که است ثبات

 ديگر عبارت به (.1119 ،91لوبا و وارتیاست ومییا،ک) است خطرناک و آزارنده اموری عنوان به

 اين از و دارد اشاره اضطراب با مرتبط های‌نشانه و اضطراب از ترس به اضطرابی حساسیت

 و شناختی‌روان بدنی، زای‌آسیب بالقوه پیامدهای به ها‌نشانه اين که شود‌می ناشی تصور

 های‌نشانه به اوقات اغلب بالا اضطرابی حساسیت دارای افراد .شوند‌می منجر اجتماعی

 بلکه زا،‌استرس رويدادهای تنها نه افراد اين .دهند‌می نشان واکنش منفی طور‌به اضطرابی

، 99لیش‌مک و کیولنسز کشدان،) کنند‌می تلقی آمیز‌فاجعه نیز را عادی نسبتاً رويدادهای

 رون،یه) زدگی‌وحشت های‌حمله اضطرابی، های‌نشانه ايجاد خطر اضطرابی حساسیت (.1111

 ای‌ضربه پس استرس اختلال و زدگی‌وحشت اختلال ،(1199 ،91اتو و ماسکوپ ،یکواترومون

                                                           
1-  Carter 

2-  Bouman & Meijer 

3-  Fisher 

4-  Myers 

5-  Wheatley 

6-  Patel 

7-  Matthews, Hillyard, & Campbell 

8-  Gainey, Rutter, & Brown  

9-  Schmidt, Keough, Mitchell, Reynolds, & MacPherson 

10-  Comeaua, Stewart, & Loba 

11-  Kashdan, Zvolensky, & McLeish 

12-  Hearon, Quatromoni, Mascoop, & Otto 
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 یهارفتار و گريز هیجانی، های‌واکنش تشديد يا و ايجاد در چنین‌هم و دهد‌می افزايش را

 ت،یمشا و 9کاپرون ،9یاگلسب ،1نسير و 1199 ،9ستونيفر و نسونیراب) دارد نقش یاجتناب

 اضطرابی های‌واکنش که‌اين از ترس -9" :است بعد سه دارای اضطرابی حساسیت (1199

 ".بدنی های‌احساس از ترس -9 ها؛‌شناخت مهار در یناتوان از ترس -1 شوند؛ مشاهده

 ،اضطرابی های‌اختلال در را اضطرابی حساسیت نقش قبلی شده انجام های‌پژوهش اکثر

 دهد‌می نشان ،اخیر های‌پژوهش اما .اند‌کرده تأيید زدگی‌وحشت های‌حمله ايجاد در بخصوص

 جمله از ،روانی های‌اختلال ساير برای پذيری‌آسیب عامل عنوان به ،اضطرابی حساسیت که

 علايم و افسردگی لالاخت ويژه به و مواد مصرف سوء اختلال مرزی، شخصیت اختلال

 بالايی اضطرابی حساسیت نیز، اضطرابی اختلال با همبودی بدون افسرده افراد .است افسردگی

 با اضطرابی حساسیت شناختی مهار عدم از ترس بُعد اين،‌بر علاوه .کنند‌می گزارش را

 توان‌می که رسد‌می نظر به و شود‌می تداعی افسرده خلق های‌نشانه با و است مرتبط افسردگی

 ، والکر و فريمن انس، کاکس،) گرفت نظر در  افسردگی حساسیت عنوان به را بُعد اين

1119.) 

 بین است ممکن -9 :دارد وجود متفاوتی دلايل يکديگر با ها‌اختلال همبودی تبیین برای

 باعث ها‌اختلال از يکی وجود که صورتی به باشد، داشته وجود مستقیم علّی رابطه اختلال دو

 داشته وجود غیرمستقیم رابطه اختلال دو بین است ممکن -1 شود؛‌می ديگر اختلال به ابتلا

 -9 دهد؛‌می قرار تأثیر تحت را اختلال دو هر که دارد وجود سومی متغیر ديگر عبارت به باشد؛

 افزايش را اختلال دو هر خطر احتمال که باشند داشته وجود مشترکی عوامل است ممکن

 در پژوهش اين یها‌یبررس (. 111 ، لینسکی و پرادفوت هارت،‌ديگن ن،تیسو) دهد‌می

 نیب یخط و ساده روابط که دهد‌یم نشان ها‌پژوهش مرور .است سوم و دوم های‌علت راستای

 شده یبررس یافسردگ و اضطراب ،یاضطراب تیحساس ،یفراشناخت یباورها ها،‌سازه‌روان

                                                           
1-  Robinson & Freeston 
2-  Raines 
3-  Oglesby 

4-  Capron 

5-  depression sensitivity 

6-  Cox, Enss, Freeman, & Walker 

7-  Teesson, Degenhardt, Proudfoot, Hall, & Lynskey 
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 خصوص به و یافسردگ و اضطراب یشناس‌سبب در ارهیمتغ نيا نقش بهتر فهم یبرا اما .است

 یبررس مورد یکل مدل کي در و همزمان صورت به را ها‌آن نقش ديبا اختلال دو نيا یهمبود

 رو اين از .کرد مشخص زین را ها‌آن ریتأث یها‌میمکانس و یرگذاریتأث یچگونگ بتوان تا داد قرار

 اضطرابی حساسیت و فراشناختی ایباوره ای‌واسطه نقش بررسی حاضر پژوهش یاصل هدف

 .بود افسردگی و اضطراب همبودی با هیاول ناسازگار یها‌سازه‌روان نیب رابطه در

 

 وشر

 پژوهش ياجرا روش و نمونه ،يآمار جامعه

 به نفر  1 1 یآمار جامعه نيا از .بود تهران شهر ینیربالیغ جمعیت پژوهش، آماری جامعه

 گرفته نظر در یطيشرا پژوهش در شرکت یبرا .شدند بانتخا دسترس در یریگ‌نمونه روش

 به ابتلا عدم متوسط، اجتماعی -اقتصادی موقعیت سال، 1  تا 11 سن :از بودند عبارت که شد

 و سوءمصرف عدم اسکلورسیس، مالتیپل و قلبی های‌بیماری مانند جدی جسمی های‌بیماری

 مانند پريشی‌روان بیماری نداشتن دان،گر‌روان داروهای از نکردن استفاده مواد، به وابستگی

 فقدان اي سوگ تجربه نداشتن مغزی، آسیب نداشتن آن، به وابسته های‌اختلال و اسکیزوفرنی

 کنندگان‌شرکت یبرا پژوهش اهداف ابتدا در .نزديکان مرگ و طلاق مانند گذشته ماه   در

 فرم که شد خواسته ها‌نآ از ابتدا ،یهمکار یبرا یآمادگ اعلام از پس و شد داده حیتوض

 ،پژوهش در شرکت یبرا گرفتن تيرضا با .کنند لیتکم را پژوهش یکتب نامه‌تيرضا

 پرسشنامه کوتاه فرم از بودند عبارت ها‌پرسشنامه .شد اجرا گاننندک‌تشرک یرو ها‌پرسشنامه

 تیحساس اسیمق ،(MSQ) 1یفراشناخت یباورها پرسشنامه ،(YSQ) 9انگي سازه‌روان

 اثر از اجتناب یبرا (DASS) 9استرس و اضطراب ،یافسردگ اسیمق و (ASI) 9یاضطراب

 تحلیل هنگام .شد ارائه کنندگان‌شرکت به متفاوت یها‌بیترت با ها‌پرسشنامه ،یخستگ و بیترت

 پرت یها‌داده حذف منظور‌به که ها‌داده یغربالگر نديفرآ در کنندگان‌شرکت از نفر 99 ها‌داده

                                                           
1-  Young Schema Questionnaire (YSQ) 

2-  Meta-Cognitive Questionnaire (MCQ) 

3-  Anxiety Sensitivity Inventory (ASI) 

4-  Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS) 



 (1  شماره ،1314 بهار ،1 سال ،اول ي دوره) ازاهو چمران شهيد دانشگاه شناسي باليني وردهاي روانآ دستمجله 
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 از ها،‌پرسشنامه به ناقص های‌پاسخ دلیل به زین نفر 91 و شد انجام یریغچندمت و یریمتغ‌تک

 .شدند تحلیل وارد (زن 911 و مرد 919) نفر 111 نهايت در و حذف پژوهش

 

 پژوهش ابزار

 و يانگ ،(SYQ-SF) يانگ سازه‌روان پرسشنامه .يانگ سازه‌روان پرسشنامه کوتاه فرم

    از يک هر .سنجد‌می را اولیه ناسازگار سازه‌روان  9 و دارد هيگو    ،(9111) ،9براون

 درست کاملاً تا (9 نمره) غلط کاملاً از ای‌درجه   لیکرت مقیاس در پرسشنامه اين عبارت

 به مربوط سؤال   نمرات جمع با سازه‌روان هر در فرد هر نمره .شود‌می گذاری‌نمره (  نمره)

 بالا نمرات .است  9 تا   از سازه‌روان هر در آن دامنه که شود‌می حاصل سازه‌روان آن

 و انگي ،1نريجو ،میتشا .است فرد در بیشتر اولیه ناسازگار های‌سازه‌روان وجود دهنده‌نشان

 /نیافته تحول خود سازه‌روان) 19/1 دامنه در يیآلفا يباضر ،‌سازه‌روان هر برای ( 911) 9تلچ

 مناسب 9یدرون یهمسان که آوردند دست به (شرم /نقص سازه‌روان) 1/ 1 تا (گرفتار

 جمعیت در ها‌آن توسط آمده دست به  بازآزمايی پايايی ضريب .دهد‌یم نشان را پرسشنامه

 شناختی، روان ناراحتی های مقیاس با پرسشنامه اين چنین‌هم .بود 11/1 تا 1/1  بین غیربالینی

 های‌اختلال ناسیش‌نشانه و افسردگی به نسبت شناختی پذيری‌آسیب ارزشمندی، احساس

 بشارت و فر‌یمحمد ،یآه .است داده نشان خوبی  افتراقی همگرايی و روايی شخصیت،

 از ای‌نمونه در مقیاس اين فارسی نسخه سنجی‌روان های‌ويژگی مقدماتی بررسی در ( 991)

 همسانی برای کرونباخ آلفای ضرايب ،(پسر  99 دختر، n=، 1 1  91) دانشجويی جمعیت

 /وابستگی برای) 19/1 تا (ايثار برای) 1/1  بین ای‌دامنه در را ها‌سازه‌روان از کي هر درونی

 ‌سازه‌روان پرسشنامه (افتراقی) تشخیصی و 1همگرا ، سازه‌روايی .آوردند دست ‌به (کفايتی‌بی

                                                           
1-  Young & Brown 

2-  Joiner 

3-  Telch 

4-  internal consistency 

5-  test-retest reliability 

6-  discriminant 

7-  construct 

8-  convergent validity 
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 ،9اپستین و بک) پارانويا اضطراب و افسردگی اضطراب، مقیاس همزمان اجرای طريق از يانگ

 هر در ها‌آزمودنی نمره بین که داد نشان پیرسون همبستگی ضرايب نتايج .شد همحاسب (9119

 اضطراب و افسردگی اضطراب، مقیاس با يانگ سازه‌روان پرسشنامه های‌زيرمقیاس از يک

 با عاملی تحلیل مقدماتی نتايج .دارد وجود (>119/1p) معنادار مثبت همبستگی پارانويا

 استخراج يانگ سازه‌روان پرسشنامه از عامل 99 که داد نشان یاصل های‌لفهؤم روش از استفاده

 ،بشارت محمدی، ،آهی) کرد‌می تبیین را آن واريانس کل از درصد   / 1 مجموعاً که شد

 (ايثار برای) 9/1 از ای‌دامنه در ها‌سازه‌روان کرونباخ آلفای ضرايب حاضر، پژوهش در (. 991

 .آمد دست به اسیمق کل یبرا 1/ 1 و (شرم /نقص برای) 11/1 تا

 ولز) ،(MCQ) کوتاه فرم -فراشناختی باورهای پرسشنامه .فراشناختي باورهاي پرسشنامه

 باورهای پرسشنامه .است خودگزارشی هيگو 91 یدارا (1119 ،1هاوتون -تيترارکا و

 درباره باورهايی نگرانی، درباره مثبت باورهای :است رمقیاسيز پنج دارای فراشناختی

 مهار به نیاز درباره باورهايی شناختی،‌اطمینان درباره باورهايی افکار، یخطرناک و ناپذيری‌مهار

 چهار لیکرت مقیاس پايه بر را خود یها‌پاسخ ديبا ها‌کننده‌شرکت .شناختی‌‌وقوف و افکار

 ولز مطالعه در .بزنند علامت پرسشنامه در (موافقم زياد خیلی =9 تا نیستم موافق =9) ای‌درجه

 تا 1/1  از یا‌دامنه در ها‌مقیاس ريز برای کرونباخ آلفای ضرايب (1119) هاوتون -تيکارترا و

 پايايی یبررس .است پرسشنامه نيا مناسب یدرون یهمسان دهنده‌نشان که آمد دست به 19/1

 تا 11 دوره از پس کل نمره برای آمده دست به جينتا که داد نشان بازآزمايی روش از پرسشنامه

 یباورها پرسشنامه یهمبستگ بيضرا .بود 1/ 1 تا 1/1  ها‌مقیاس ريز برای و 1/   روزه 991

 ،9/1  ینگران پرسشنامه با ،91/1 برگر لیاشپ حالت -صفت اضطراب پرسشنامه با یفراشناخت

 -ترايترکا و ولز) است آمده دست به 91/1 دوآاپ یعمل -یفکر وسواس پرسشنامه با و

 کل برای کرونباخ آلفای ضريب ،( 991) دستگیری زاده‌شیرين ان،اير در (.1119 هاتون،

 انگریب که کرد گزارش 19/1 تا 1/1  دامنه در را آن های‌رمقیاسيز برای و 9/1  مقیاس

 با مقیاس کل همبستگی چنین‌هم .است یرانيا نمونه در پرسشنامه مطلوب یدرون یهمسان

 دست به 1/1  تا 11/1 دامنه در را ها‌اسمقی‌ريز همبستگی و 99/1 را صفت اضطراب مقیاس

                                                           
1-  Beck & Epstein 

2-  Cartwright-Hatton 



 (1  شماره ،1314 بهار ،1 سال ،اول ي دوره) ازاهو چمران شهيد دانشگاه شناسي باليني وردهاي روانآ دستمجله 
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 يکديگر با ها‌آن همبستگی و 1/ 1 تا 1/1  دامنه در آزمون کل با ها‌مقیاس‌ريز همبستگی .آورد

 از ای‌دامنه در ها‌اسیمق ريز کرونباخ آلفای ضرايب حاضر، پژوهش در .بود 1/ 1 تا 1/1  بین

 خطرناکی و مهارناپذيری باورهای برای) 19/1 تا (نگرانی درباره مثبت باورهای برای) 1/  

 .آمد دست به اسیمق کل یبرا 1/ 1 و (افکار

 پترسون، ريس،) ،(ASI) 9اضطرابی حساسیت مقیاس .اضطرابي حساسيت مقياس

 از ترس سنجش یبرا پرسشنامه نيا .است گويه  9 دارای ( 911 ،1نالی‌مک و گورسکای

 منفی پیامدهای هيگو هر اسیمق نيا در .است شده طراحی اضطراب با مرتبط علائم و ها‌نشانه

 مقیاس اساس‌بر اضطرابی حساسیت مقیاس .است کرده توصیف را اضطراب های‌نشانه احتمالی

 سه دارای مقیاس اين .شود‌می گذاری‌نمره (9 =زياد خیلی تا 1=کم خیلی) ای‌درجه   لیکرتی

 اين .است  اجتماعی های‌نگرانی و ،9شناختی‌روان های‌نگرانی ،9جسمی های‌نگرانی مقیاس ريز

 (. 911 همکاران، و سير) اند‌آمده دست به اصلی های‌مؤلفه تحلیل وسیله هب ها‌مقیاس‌ريز

 از مناسبی سنجی‌روان های‌ويژگی غیربالینی و بالینی جمعیت در اضطرابی حساسیت مقیاس

 يیبازآزما پايايی ايبضر (.1191 ،1تیمپانو و  هافمن میت،شا ، ريچی) است داده نشان خود

 های‌نگرانی برای ،1/   شناختی‌روان های‌نگرانی برای ،11/1 جسمی های‌نگرانی برای

 در پرسشنامه اين بازآزمايی پايايی .است آمده دست به 1/ 1 مقیاس کل برای و 9/1  اجتماعی

 روزلینی،) است آمده دست به ساله 9 دوره کي طول در 1/1  حدود گريد یها‌پژوهش

 که آمد دست به 1/ 1 اسیمق نيا یبرا کرونباخ یآلفا بيضر (.1111 ،1براون و یرهولم،ف

 اسیمق با یاضطراب تیحساس پرسشنامه .دهد‌یم نشان آن یبرا را خوبی درونی یهمسان

 زاده‌یمهراب زرگر، نژاد،‌یقاسم) دارد مثبت رابطه اضطراب یوانافر اسیمق و لوریت اضطراب

 برای ،1/1  جسمی یها‌نگرانی برای کرونباخ آلفای ،حاضر وهشپژ در (.9911 هنرمند،

                                                           
1-  Anxiety Sensitivity Inventory (ASI) 

2-  Reiss, Peterson, Gursky, & McNally 

3-  physical concerns 

4-  psychological concerns 

5-  social concerns 

6-  Richey 

7-  Hofmann 

8-  Timpano 

9-  Rosellini, Fairholme, & Brown 
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 به اسیمق کل یبرا 19/1 و 1/   اجتماعی یها‌نگرانی برای ،1/   شناختی‌روان های‌نگرانی

 .آمد دست

 ،(DASS) استرس اضطراب افسردگی مقیاس .استرس اضطراب افسردگي مقياس

 و اضطراب افسردگی، علايم که است الیؤس 19 آزمون کي ( 911 ،لاويباند و 9لاويباند)

 زيرمقیاس سه از آزمون اين .سنجد‌می 9 تا 1 نمره از ای‌درجه چهار مقیاس در را استرس

 گويه هفت حسب بر مقیاس هر در فرد نمره .است شده تشکیل استرس و اضطراب افسردگی،

 های‌نشانه جشسن برای معتبر ابزارهای از يکی مقیاس اين .شود‌می سنجیده مقیاس آن مختص

 .است شده تأيید متعدد های‌پژوهش در آن روايی و پايايی و شود‌می محسوب منفی عواطف

 ‌نمره مورد در را استرس اضطراب افسردگی مقیاس کرونباخ آلفای ضرايب (9919) بشارت

 11/1 اضطراب، برای 1/ 1 افسردگی، برای 1 /1 (n= 1 1) عمومی جمعیت از هايی‌نمونه

 نمره خصوص در ضرايب اين .است کرده گزارش 19/1 مقیاس کل برای و استرس برای

 و استرس برای 1/ 1 اضطراب، برای 19/1 افسردگی، برای 11/1 (n= 919) بالینی های‌نمونه

 افسردگی مقیاس درونی همسانی ضرايب، اين .است شده گزارش 19/1 مقیاس کل برای

 (افتراقی) تشخیصی و همگرا همزمان، ايیرو .کنند‌می تأيید خوب حد در را استرس اضطراب

 مقیاس بک، افسردگی مقیاس همزمان اجرای طريق از استرس اضطراب افسردگی مقیاس

 و ها‌آزمودنی مورد در روانی سلامت مقیاس و منفی و مثبت عواطف فهرست بک، اضطراب

 گرفت رقرا تأيید مورد و شد محاسبه بالینی و عمومی جمعیت گروه دو های‌نمره مقايسه

 در ها‌آزمودنی نمره بین که داد نشان پیرسون همبستگی ضرايب نتايج (.9919 بشارت،)

 عواطف بک، اضطراب بک، افسردگی های‌نمره با استرس و اضطراب افسردگی، های‌مقیاس

 با و (>p 119/1) 9/1  تا 99/1 از معنادار مثبت همبستگی شناختی‌روان درماندگی و منفی

 (>p 119/1) 1/1  تا 99/1 از معنادار منفی همبستگی شناختی‌روان يستیبهز و مثبت عواطف

 استرس اضطراب افسردگی، مقیاس تشخیصی و همگرا همزمان، روايی نتايج اين .دارد وجود

 برای 1/ 1 افسردگی، برای 19/1 کرونباخ آلفای ضرايب حاضر، پژوهش در .کنند‌می تأيید را

 .آمد دست به 11/1 مقیاس کل برای و استرس برای 1/ 1 اضطراب،

                                                           
1-  Lovibond 



 (1  شماره ،1314 بهار ،1 سال ،اول ي دوره) ازاهو چمران شهيد دانشگاه شناسي باليني وردهاي روانآ دستمجله 
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 ها يافته

 شده گزارش 9 جدول در پژوهش در کنندگان‌شرکت سن استاندارد انحراف و نیانگیم

 بین همبستگی نتايح .شد استفاده مسیر تحلیل و همبستگی تحلیل از ها‌داده تحلیل برای .است

 .است شده ارائه 1 جدول در متغیرها

 
 کنندگان در پژوهش‌ارد، حداقل و حداکثر سن شرکتمیانگین، انحراف استاند . 9جدول 
 انحراف استاندارد ميانگين حداکثر سن حداقل سن تعداد 

  /   91/91 1  11 919 مرد

 11/9 9/91  1  11 911 زن

 91/9  9/9  1  11 111 کل

 
ساسیت ح های ناسازگار اولیه، باورهای فراشناختی،‌سازه‌ضرايب همبستگی پیرسون بین روان . 1جدول 

 اضطرابی و نشانه های اضطراب و افسردگی
 1 2 3 4 5 6 7 8 1 11 11 

9  -          
1 ** 1/1  -         

9 ** 9/1 **  /1  -        

9 **9 /1 **99/1 **99/1  -       
  **  /1 ** 1/1 **  /1 ** 9/1  -      
  **99/1 **99/1 **11/1 **19/1 **19/1  -     
  **9 /1 **9 /1 **99/1 *99/1 **91/1 **11/1  -    
1 **91/1 ** 1/1 **9 /1 *99/1 **9 /1 **91/1 ** 9/1  -   
1 19/1 99/1 -19/1 *99/1 1 /1 1 /1 *99/1 *99/1  -  

91 **91/1 **9 /1 **9 /1 *9 /1 **11/1 **19/1 **9 /1 **91/1 11/1 -**11/1  -
99 ** 9/1 **9 /1 **99/1 **1 /1 **91/1 **11/1 **99/1 **91/1 19/1 -**19/1 ** 1/1 
زنگی و بازداری بیش از  به گوش .9مندی، ‌ديگرجهت .9خودپیروی و عملکرد مختل،  .1طرد،  /رهاشدگی. 9

شناختی ‌بعد روان .1بعد جسمانی حساسیت اضطرابی،  . باورهای فراشناختی،  . های مختل، ‌محدويت . حد، 
 .افسردگی .99اضطراب،  .91بعد اجتماعی حساسیت اضطرابی،  .1حساسیت اضطرابی، 

19/1 >p
**         1 /1 >p

* 
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 و مثبت رابطه يکديگر با پژوهش متغیرهای بین شود‌می مشاهده 1 جدول در که طور‌همان

 متغیرهای معنادار و مثبت همبستگی دهنده‌نشان همبستگی نتايج چنین‌هم .دارد وجود معنادار

 و مثبت بطهرا بیشترين طرد /رهاشدگی حوزه .است افسردگی و اضطراب همبودی با پژوهش

 با نیز مختل عملکرد و پیروی خود حوزه و (p،  9/1 =r<19/1) دارد افسردگی با را معنادار

 با مختل عملکرد و پیروی خود (.p، 9 /1 =r<19/1) دارند معنادار مثبت رابطه افسردگی

 اب فراشناختی باورهای .دارد را معنادار و مثبت‌‌رابطه بیشترين (p، 9 /1 =r<19/1) اضطراب

 شناختی‌روان بعد .دارد رابطه (p، 91/1 =r<19/1) افسردگی و (p، 19/1 =r<19/1) اضطراب

 (p، 91/1 =r<19/1) افسردگی با و (p، 91/1 =r<19/1) اضطراب با نیز اضطرابی حساسیت

 افزايش با که دهد‌می نشان همبستگی نتايج کلی طور‌به .دارد را معنادار و مثبت رابطه بیشترين

 همبودی و اضطرابی حساسیت و فراشناختی باورهای نوروزگرايی، ها،‌سازه‌روان در دفر نمره

 .کند‌می پیدا افزايش نیز افسردگی و اضطراب

 
و اضطراب و  های ناسازگار اولیه بر باورهای فراشناختی‌سازه‌اثرهای مستقیم استاندارد روان . 9 جدول

 افسردگی

 t بر اضطراب t دگيبر افسر t بر باورهاي فراشناختي  متغير
 1/ 9 1/ 1 9/ 9 19/1 1/1  11/1 طرد/ رهاشدگیاز 

 9/   1/ 1 91/1 19/1 99/1 1/ 1 پیروی خوداز 

 11/1 19/1 11/1 19/1 91/1 1/ 1 حد نارسايیاز 

 1/ 9 11/1 91/1 1/ 9 11/9 19/1 ديگر محوری از

 19/1 11/1 99/1 1/ 1 9/ 9 11/1 بازداریاز 

 

 تیحساس یشناخت‌روان بعد و یفراشناخت یباورها که داد نشان ر،یسم لیتحل جينتا

 نقش ی،افسردگ و اضطراب یهمبود با هیاول ناسازگار یها‌سازه‌روان بین رابطه در ی،اضطراب

 9 جدول در مسیر ضرايب نتايج اساس بر شود،‌می مشاهده که طور‌همان .دارند یا‌واسطه

 1/ 1 اضطراب بر ،γ= 19/1 افسردگی بر) طرد /دگیرهاش های‌حوزه که گرفت نتیجه توان‌می

=γ)، مختل عملکرد و پیروی خود و (19/1 افسردگی بر =γ، 1/ 1 اضطراب بر =γ) بر 

 باورهای بر طرد /رهاشدگی چنین‌هم .دارند مستقیم اثر افسردگی و اضطراب همبودی



 (1  شماره ،1314 بهار ،1 سال ،اول ي دوره) ازاهو چمران شهيد دانشگاه شناسي باليني وردهاي روانآ دستمجله 
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 .دارند مستقیم اثر (γ= 1/ 1) فراشناختی باورهای بر پیروی خود و ،(γ= 11/1) فراشناختی

 و (γ= 11/1) افسردگی و (γ= 99/1) اضطراب بر 9 جدول طرد /رهاشدگی غیرمستقیم اثرهای

 به معنادار نیز (γ= 99/1) افسردگی و (γ= 11/1) اضطراب بر مختل عملکرد و پیروی خود

 .است آمده دست

 
 و فراشناختی  باورهای بر اولیه ناسازگار های‌سازه‌روان استاندارد غیرمستقیم اثرهای  .9 جدول

 افسردگی و اضطراب

 t اضطراب بر t افسردگي بر متغير
 99/1 99/1 9/ 9 11/1 طرد /رهاشدگی از
 1/ 9 11/1 1/ 1 99/1 پیروی خود از
 1/ 1 11/1 1/ 1 19/1 نارسايی حد از
 1/ 9 1/ 1 99/1 99/1 محوری ديگر از
 11/1 19/1 1/ 1 19/1 بازداری از

 

 دست به روابط از مفهومی تصويری داشتن و شده معنادار مسیر ضرايب دادن ننشا برای

 .کرد ترسیم ريز شرح به نمودار يک قالب در را ها‌آن توان‌می نتايج از آمده

 

 
های ‌سازه‌ای باورهای فراشناختی و حساسیت اضطرابی در رابطه بین روان‌قش واسطهن . 9نمودار 

 راب و افسردگیناسازگار اولیه با همبودی اضط
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 جددول  به توجه با .است برخوردار مطلوبی برازش زا مدل که داد نشان مدل برازش آزمون

 مقدار چنین‌هم .است معنادار 1/ 1 سطح در مقدار اين که است 9/  آمده بدست خی مقدار ، 

 ريشده  شداخص  بده  توجده  بدا  (1/ 1) یکم خطای میزان بیانگر جدول در شده گزارش یخطا

 يافتده  تعديل و (GFI) برازندگی شاخص .است (RMSEA) 9تقريب خطای جذورم میانگین

 و  111 ،1بدارت ) اندد ‌داشدته  19/1 ،19/1 قبدول  قابدل  برازش شاخص نیز (AGFI) برازندگی

 (.9111 ،9بنتلر

 
 شده اصلاح مدل برازندگی های‌شاخص  .  جدول

 برآورد   ها شاخص             رديف 

 9/  آزادیی  درجه/ مجذور کای 9  

 19/1 (CFI)شاخص برازندگی تطبیقی  1  

 19/1 (GFI)شاخص برازندگی  9  

 19/1 (AGFI)شاخص تعديل يافته برازندگی  9  

 1 /1 (RMSEA)جذر برآورد واريانس خطای تقريب     

 

 يگير‌نتيجه و بحث
 در اضطرابی حساسیت و فراشناختی باورهای ای‌واسطه نقش یبررس حاضر پژوهش هدف

 یهمبستگ جينتا .بود افسردگی و اضطراب همبودی با اولیه ناسازگار های‌سازه‌روان نیب رابطه

 با یفراشناخت یباورها و یاضطراب تیحساس ها،‌سازه‌روان نیب معنادار مثبت رابطه از یحاک

 اولیه ناسازگار یها‌سازه‌روان که داد نشان زین ریمس لیتحل .بود یافسردگ و اضطراب یهمبود

 و اضطراب بر یاضطراب تیحساس و یفراشناخت یباورها قيطر از میرمستقیغ صورت به

 نیب رابطه در توانند‌یم یاضطراب تیحساس و یفراشناخت یباورها ،نيبنابرا .دارند اثر یافسردگ

 های‌يافته .باشند داشته یا‌واسطه نقش یافسردگ و اضطراب با هیاول ناسازگار یها‌سازه‌روان

 ؛ 119 همکاران، و بارتولون ،مثال یبرا) شده منتشر شواهد با حاضر هشپژو از حاصل

                                                           
1-  Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 

2-  Barrett 

3-  Bentler 



 (1  شماره ،1314 بهار ،1 سال ،اول ي دوره) ازاهو چمران شهيد دانشگاه شناسي باليني وردهاي روانآ دستمجله 
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 ؛1199 همکاران، و ريانس ؛1199 فريستون، و رابینسون ؛1199 همکاران، و یمداله ؛1191تیم،

 همکاران، و گینی ؛ 119 همکاران، و کیم ؛9911 شهامت، ؛9911پوراعتماد، و فر‌سالاری

 هدلی ؛ 119 همکاران، و لهلميو ؛1119 ولز، و موريسون ؛9911 ،فرجاد و محمدخانی ؛1199

 نيا .کنند‌یم مطابقت (1199 همکاران، و هیرونو  ؛1191 همکاران، و دنیه ؛1119 همکاران و

 .نمود نییتب ريز احتمالات حسب بر توان‌یم را ها‌افتهي

 با یراشناختف یباورها و ها‌سازه‌روان رابطه از یحاک ،طرف کي از ،اول وهله در ها‌افتهي

 در ،یفراشناخت یباورها یا‌واسطه نقش دهنده‌نشان ،گريد طرف از و یافسردگ و اضطراب

 یپژوهش افتهي نيا نییتب یبرا .بود یافسردگ و اضطراب یهمبود با ها‌سازه‌روان نیب رابطه

 وی یاطلاعات مرجع و فرد های‌شناخت هسته ها‌سازه‌روان .کرد مطرح را احتمال چند توان‌یم

 توجه مورد را اطلاعاتی تنها افراد یا‌سازه‌روان پردازش کارکرد اساس‌بر و دهند‌می تشکیل را

 برخی بودن دارا سبب به افراد ،نيبنابرا .باشد هماهنگ ها‌آن های‌سازه‌روان با که دهند‌می قرار

 توجه محیطی های‌محرک و اطلاعات از برخی به فقط انتخابی صورت به ،ها‌سازه‌روان از

 .شود‌می سازه‌روان تأيید به منجر است موسوم 9ای‌سازه‌روان پردازش به که يندآفر اين .کنند‌یم

 .شود‌می دهینام نیز 1بخش خودکام گويی‌پیش ،ها‌سازه‌روان تأيیدکنندگی خود ويژگی اين

 باعث ها‌سازه‌روان که صورت نيا به ؛گذارند‌می تأثیر زین اطلاعات يادآوری بر ها‌سازه‌روان

 لحظه آن در که است ای‌سازه‌روان با هماهنگ که بیاورد خاطر به را اطلاعاتی فرد که شوند‌می

 که دهد‌یم رخ علت اين به سازه‌روان با مطابق اطلاعات يادآوری يندآفر اين .است شده فعال

 ها‌سازه‌روان که شود‌می ملاحظه ،بنابراين .دارند تأثیر نیز اطلاعات ذخیره بر ها‌سازه‌روان

 سازه‌روان که شود‌می باعث موضوع اين و کنند‌می خود مشغول را فرد توجهی رايندهایف

 را فرد مقابله های‌سبک و رفتار احساس، فکر، نوع و باشد فرد شناختی سطوح ترين‌عمیق

 يندهاآفر از ديگر بسیاری و نگرانی مورد در فرد باورهای ،سازه‌روان ،منظر اين از .کند تعیین

 توان‌می اساس، نيا بر .دهد قرار خود تأثیر تحت تواند‌می را يادآوری و وجهت حافظه، مثل

 يندآفر ديگر عبارت به .کنند مهار را فراشناختی باورهای توانند‌می ها‌سازه‌روان که گرفت نتیجه

 فرايندهای بتوان شايد .دهند‌یم لشک منفی و مثبت فراشناختی باورهای به ای‌سازه‌روان

                                                           
1-  schema process 

2-  self-fulfilling prophecy 
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 و توجهی -شناختی سندرم .کرد مقايسه توجهی –شناختی سندرم فعالیت با را ای‌سازه‌روان

 زین ناسازگار ای‌مقابله رفتارهای و تهديد پايش نگرانی، و فکری نشخوار مانند آن راهبردهای

 رهایباو گیری‌شکل در توانند‌می ها‌سازه‌روان بنابراين .دارند رابطه افسردگی و اضطراب با

 یفراشناخت یباورها با ها‌سازه‌روان رابطه باعث خود نوبه به که باشند داشته نقش فراشناختی

 .داد نشان را یا‌رابطه نیچن زین حاضر پژوهش جينتا .شود‌یم

 با یاضطراب تیحساس و ها‌سازه‌روان رابطه انگریب ،ها‌افتهي سو‌کي از ،زین دوم وهله در

 در یاضطراب تیحساس یا‌سطهوا نقش انگریب گريد یسو از و ،یافسردگ و اضطراب یهمبود

 نيا نییتب یبرا .بود یافسردگ و اضطراب یهمبود با هیاول ناسازگار یها‌سازه‌روان رابطه

 اساس‌بر .کرد رجوع یاضطراب تیحساس و ها‌سازه‌روان يیربنايز یها‌هينظر به ديبا ها‌افتهي

 در خطر عامل وانعن به منفی شناختی های‌ارزيابی اضطرابی حساسیت در شناختی، های‌نظريه

 تفسیرهای و ها‌ارزيابی ها،‌نظريه اين طبق واقع در .کنند‌می بازی نقش اضطراب تداوم و ايجاد

 نوبه به که شود‌می اضطراب سريع اندازی‌راه به منجر بدنی، احساس يک از آمیز‌فاجعه و منفی

 ریتفس نيا با (.1111 همکاران، و میتشا) دهند یم شيافزا را اضطرابی های‌احساس خود

 کي یدارا دها،يتهد با شدن رو‌به‌رو یامدهایپ و خطر یابيارز یبرا فرد که گفت توان‌یم

 اختصاص موضوع نيا به ها‌سازه‌روان از یکي زین ،یدرمان سازه‌روان هينظر در .است سازه‌روان

 فرد ،سازه‌روان نيا براساس .یماریب و ضرر برابر در یريپذ‌بیآس سازه‌روان :است شده داده

 حالت در فرد که کند‌یم انیب یاضطراب تیحساس مفهوم .کشد‌یم را فاجعه کي انتظار مدام

 گوش زین سازه‌روان یها‌حوزه از یکي .دارد قرار یاضطراب یها‌نشانه به نسبت یزنگ به گوش

 یمبن پژوهش نيا در آمده دست به جينتا که رسد‌یم نظر‌به رو نيا از .است یبازدار و یزنگ به

 هیاول ناسازگار یها‌سازه‌روان یها‌هينظر بر یديیتأ یاضطراب تیحساس و ها‌سازه‌روان رابطه بر

 تیحساس یریگ‌شکل بر ریتأث با توانند‌یم ها‌سازه‌روان ،نيبنابرا .باشد یاضطراب تیحساس و

 .کنند اعمال را خود ریتأث یافسردگ و اضطراب بر یاضطراب

 .است شده اجرا مقطعی صورت به و است گیهمبست نوع از حاضر پژوهش طرح ماهیت

 بررسی مورد ی‌هنمون .شوند تلقی شناختی علت الزاماَ توانند‌نمی شده مطرح اسنادهای بنابراين،

 در داوطلب طور‌به که بودند تهران شهر ساکن عمومی جمعیت از نمونه يک پژوهش اين در

 یبرا رو نيا از .کند‌می حدودم را نتايج تعمیم قابلیت محدوديت اين .کردند شرکت پژوهش



 (1  شماره ،1314 بهار ،1 سال ،اول ي دوره) ازاهو چمران شهيد دانشگاه شناسي باليني وردهاي روانآ دستمجله 
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 برای .شود انجام ینیبال یها‌نمونه با يیها‌پژوهش شود‌یم شنهادیپ تر‌کامل و تر‌قیدق یبررس

 پیشنهاد ،یافسردگ و اضطراب یهمبود با هیاول ناسازگار یها‌سازه‌روان ی‌هرابط تر‌دقیق بررسی

 ديگر، مهم متغیرهای ای‌سطهوا و کننده‌تعديل نقش بررسی ی‌هزمین در هايی‌پژوهش شود‌می

 یها‌سازه‌روان نیب ی‌هرابط در ،یشناخت‌اجتناب و ینگران ،یفیبلاتکل یريناپذ‌تحمل مثل

 منظور‌به شود‌می پیشنهاد چنین،‌هم .شود انجام یافسردگ و اضطراب یهمبود با هیاول ناسازگار

 و اضطراب یودهمب بر اولیه ناسازگار های‌سازه‌روان زای‌آسیب ثیراتأت بهتر شناخت

 های‌اختلال به مبتلا های‌نمونه شامل بالینی های‌نمونه در متغیرها اين ی‌هرابط ،یافسردگ

 .گیرد قرار بررسی مورد شخصیت های‌اختلال و شناختی‌روان
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 .99- 9 ،9 شناسي باليني، روان فصلنامه. جمعیت غیربالینیبا علايم وسواسی در 
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