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 علایم اختلال اضطراب فراگیر افراد مبتلا بهاختلال اضطراب فراگیر در  متضادتدوین مدل اجتناب 

 

 چکیده:

لات ازی معادساز نوع مدلروش پژوهش همبستگی حاضر با هدف تدوین مدل اجتناب متضاد اختلال اضطراب فراگیر انجام گرفت.  پژوهش

. از و دانتخاب شدن سترسفراد دارای علایم اختلال اضطراب فراگیر بودند که به صورت در دا نفر از 457شامل، جامعه آماری ، است ساختاری

ب اضطرا و یجانیه متضاد، اجتناب از نگرانی متضاد، مشکلات بین فردی، اجتناب رنجوریروان کودکی، های دورانآسیب هاینامهرسشپ

مورد تجزیه  AMOSو  SPSSی و تحلیل معادلات ساختاری به وسیله نرم افزار ها با استفاده از روش آمار توصیففراگیر استفاده شد. داده

 اجتنابو ی، ت بین فردرنجوری، مشکلاروانیشنهادی به خوبی برازش شده است. در این مدل نتایج نشان داد که مدل پتحلیل قرار گرفتند. 

 برهیجانی اد متضجتناب ا کودکی و های دوران، ولی آسیبری داشتندفراگیر اثر مستقیم و معنادا بر علایم اختلال اضطراباز نگرانی ضاد مت

بین  داریر معنینی به طواز نگرا متضادهمچنین مشکلات بین فردی و اجتناب اثر مستقیم و معناداری نداشتند، علایم اختلال اضطراب فراگیر 

 داری بیننیه طور معاز نگرانی ب متضادین فردی و اجتناب ، و مشکلات بعلایم اختلال اضطراب فراگیر میانجیگری کردند رنجوری وروان

راگیر تحت فل اضطراب های پژوهش علایم اختلابر اساس یافته .علایم اختلال اضطراب فراگیر میانجیگری کردند و کودکی های دورانآسیب

 قرار دارد.ی رنجوری، مشکلات بین فردی و اجتناب متضاد از نگرانهای دوران کودکی، روانآسیبتأثیر 

 اختلال اضطراب فراگیر.، رنجوریروانمشکلات بین فردی، ، تضادماجتناب  کودکی، های دورانآسیب ها:کلید واژه

 مقدمه

است، و همبودی بالایی با دیگر اختلالات روانی دارد  اضطرابی اختلالات ترین شایع از ( یکیGAD) 1اختلال اضطراب فراگیر     

 دهدمی نشان مطالعات .(2019، 2شود )چاو، پرزوسکی، و نیومنمی عملکردی مختلف هایحوزه توجهی درو باعث اختلال قابل 

در  شناختیروان مداخله خاطر (. بدین2016، 3اسکات و بینز بریوس، کلت، اختلال اضطراب فراگیر دشوار است )هال، موفق درمان

آنچه که بر درمان تقدم دارد شناسایی متغیرهای دخیل در اختلال اضطراب اما  .است ایویژه جایگاه اختلال اضطراب فراگیر دارای

از اختلال  )5CA((، مدل اجتناب متضاد 2011) 4راستا، نیومن و لارا باشد. در همینها میفراگیر تدوین یک مدل برای تبیین آن

های پاتولوژیک ی که در معرض خطر نگرانیکند افرادفرض می )CAM(6اند. مدل اجتناب متضاداضطراب فراگیر را پیشنهاد کرده

و علایم اختلال اضطراب فراگیر هستند منحصراٌ ترس از تغییر هیجانات، از هیجانات خنثی یا مثبت به حالات هیجانی منفی را 

 کنندستفاده میدارند و در نتیجه نگرانی را برای حفظ هیجانات منفی به منظور نظم دادن و جلوگیری از تغییرات یا تقابلات منفی ا

معتقد است که مسأله اصلی در اختلال اضطراب فراگیر  )CAM ((. مدل اجتناب متضاد2017، 7)کروچ، لویز، اریکسون و نیومن

حساسیت بیشتری نسبت به هیجانات مرتبط با وقایع منفی  این افراد (.2017است )کروچ و همکاران،  8یک تقابل هیجانی منفی

شود، بنابراین نگرانی ویژگی مهم پاتولوژیک اختلال اضطراب فراگیر منجر به طولانی شدن این اختلال میغیرمتنظره دارند و این 

(. از نگرانی به عنوان 2011کند تا مانع عاطفه منفی یا تجربه متقابل شود )نیومن و همکاران، یک حالت عاطفی منفی را حفظ می

                                                           
1 . Generalized anxiety disorder 

2 . Cho, Przeworski, & Newman 

3 . Hall, Kellett, Berrios, Bains, Scott 

4 . Newman, & Llera 

5. contrast avoidance model 

6 . Contrast Avoidance Model 

7 . Crouch, Lewis, Erickson, & Newman 

8 .  Negative emotional contrast 



2 
 

(. اجتناب متضاد ممکن 2011)نیومن و همکاران،  کنند( استفاده می2قابل مثبت)اما نه ت 1راهبردی برای جلوگیری از تقابل منفی

( بر نقش 2014) 3هایی از رفتارهای ناسازگار بروز پیدا کند، به همین دلیل نیومن، لارا، اریکسو و پرزوسکیاست به صورت شیوه

در افراد 6، و تنظیم روابط بین فردی5ی دوران کودکیها)عاطفه منفی بالا(، آسیب 4نجوریمانند؛ روانبالقوه شناسی عوامل آسیب

بنابراین، انتظار داریم اند که ممکن است منجر به  اجتناب متضاد شوند. اند، و اظهار کردهمبتلا به اختلال اضطراب فراگیر تأکید کرده

و در این پژوهش در اگیر را ارائه دهیم بتوانیم مدل اجتناب متضاد از اختلال اضطراب فرها در کنار هم با به کارگیری این مولفه

 ایم.اختلال اضطراب فراگیر پرداختهدر ها نقش هر کدام از این مؤلفهقالب یک مدل به تعیین 

اختلالت روانشناسی، از جمله اختلال اضطراب فراگیر است  برای تغییر و قابل اساسی خطر عامل یک کودکی های دورانآسیب     

، استین، )برنشتاینباشد می ( و غفلت )هیجانی و فیزیکی(11فیزیکی و 10، جنسی9)هیجانی 8استفادهسوءل: ( و شام2020، 7)دنیس

( نشان دادند؛ یکی از 2015) 13زلت، دیگریفت و همکاران. وان نیرپ، ویچبر، گانتر، وان(2003و همکاران، 12والکر، پوجینوکام، 

ها استفاده از دوران کودکی است. یافتهمرتبط باشد، سوء طراب فراگیراختلال اض عواملی که ممکن است با اختلال هیجانی و

ارائه  اختلال اضطراب فراگیر رفتار عاطفی به طور خاص وشواهدی را برای نقش میانجی کننده اختلال هیجانی در رابطه بین سوء

های مهم بینی کنندهودکی یکی از پیشهای دوران کآسیب(. 14،2018داده است )سونک، جانس، دیویس، جاکوب، مارلن و همکاران

 (. 2018، 15میزان مشکلات بین فردی در آینده است )مارشال، شانون، منیچ، مک کری و مال هلند

 تمایل رنجورافراد روان( 2019، 16باشد )پاتریکای با اختلال اضطراب فراگیر میرنجوری دارای ارتباط بسیار ویژهروان     

 را منفی عواطف تولید شرایط حدودی تا افراد را دارند، و این منفی عواطف تجربه و ضعیف اطفیع دادن تعادل نشان به

بینی کننده پیش  هر دو 18رنجوری و کنترل هیجان درک شدهروان(. 2002، 17کنند )جاج، بونو، الیز و گرهارتانتخاب می

اختلال اضطراب  میانجی بین روان رنجوری و شدت کنترل هیجان درک شده به عنوان متغیرو  هستند اختلال اضطراب فراگیر

-داری وقوع تعاملات بین فردی منفی را پیشروان رنجوری به طور معنی(. 2015، 19)برجیس و بروونکند عمل می فراگیر

 (2016، 21( و مرتبط با مشکلات بین فردی است )ویلیامز و سیمز2014، 20کند )گرین فیلد، گانترت، فوراندمیبینی 

                                                           
1 . Negative contrast 

2 . Positive contrast 

3 . Newman, Llera, Erickson, & Przeworski 

4 . Neuroticism 

5 . Childhood Trauma 

6 . Interpersonal Problems–Circumplex 

7 . Danese 

8. abuse 

9. emotional 

1 0. Sexual 

1 1. physical 

1 2 . Bernstein, Stein, Newcomb, Walker, Pogge 

1 3 . van Niero, Viechtbaue, Gunthe, Van Zelst, De Graaf 

1 4 . Suveg, Jones, Davis, Jacob, Morelen 

1 5 . Marshall, Shannon, Meenagh, Mc Corry, & Mulholland 

1 6 . Patrick 

1 7 , Judge, Bono, Ilies, & Gerhardt 

1 8 . perceived emotion control 

1 9 . Bourgeois, & Brown 

2 0 . Greenfield, Gunthert, & Forand 

2 1 . Williams, & Simms 
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 پیشنهاد نقش (.2019 ،2نیومن و شین) است 1فردی بین مشکلات داشتن فراگیر اضطراب اختلال هایویژگی از یکی     

 حفظ مشکل با تقابل منفی است. حتیو احتمالا  اختلال اضطراب فراگیر حفظ علائمبالقوه برای مشکلات بین فردی در

دهد ارائه می اختلال اضطراب فراگیر های بین فردیا در مدلر متضادتحقیقات موجود، دلایلی را برای ادغام مدل اجتناب 

را  اختلال اضطراب فراگیر فرآیندهای بین فردی و اجتناب عاطفی ممکن است نشانه شناسی (.2014)نیومن و همکاران، 

که  دریافتند (2014) 4چای و یو (. هو، کیم،2008، 3)نیومن، گاستون گوی، بورکویک، فیشر، و نوردبرگn حفظ کن

  کند.اختلال اضطراب فراگیر عمل می و کودکی مشکلات بین فردی و اجتناب به عنوان میانجی بین ترومای

نظیم ردی و نقص در تمنجر به مشکلات بین ف رنجوریروانکودکی و  های دورانآسیبذکر شده در بالا: طبق پیشینه تحقیقات     

ط با آسیب رات مرتبنیز مرتبط است، همچنین باعث اجتناب از خاط راب فراگیراختلال اضطیم با و به طور مستق شودهیجانات می

رتبط است و م راگیرفشود این اجتناب یک ابزار ناسازگار برای تنظیم هیجان است و این بدنتظیمی هیجان با اختلال اضطراب می

 ن مشکلات بیناست و همچنی طراب فراگیراختلال اض با رنجوریروانو کودکی،  های دورانآسیباحتلال هیجانی میانجی بین 

اختلال نجر به م نگرانی،اجتناب، و  را حفظ کند و از طریق اختلال اضطراب فراگیر فردی و اجتناب ممکن است نشانه شناسی

شتری بی ند، تحقیقاتشوبنابراین برای اینکه بدانیم چه چیزهای منجر به علائم اختلال اضطراب فراگیر می د.شو اضطراب فراگیر

همیت اا توجه به ببراین لازم است که بررسی کند که آیا این متغیرهای پیشنهادی منجر به اختلال اضطراب فراگیر خواهند شد؟. بنا

رخوردار بطلوبی ماین موضوع مسأله اصلی پژوهش حاضر این است که آیا مدل اجتناب متضاد اختلال اضطراب فراگیر، از برازش 

 است یا خیر؟.

 
 سیبرر روش

جامعه آماری پژوهش حاضر را تمام افرادی که دارای علایم  است 5سازی معادلات ساختاری، همبستگی از نوع مدلپژوهش حاضر

ی و کسب نمره برای تشخیص علایم این اختلال DSM-5نشنه ذکر شده در  6نشانه از  2)داشتن حداقل اختلال اضطراب فراگیر 

، به مراکز درمانی و مشاوره شهر خرم آباد مراجعه کرده 1398و در نیمه اول سال ( بوده، برش در مقیاس اختلال اضطراب فراگیر

نمونه برای هر عامل )متغیر پنهان( لازم است.  20یابی معادلات ساختاری استفاده شود حدود بودند را تشکیل داد. اگر از مدل

                                                           
1 . Interpersonal Problems–Circumplex 

2 . Shin, & Newman 

3 . Newman, Castonguay, Borkovec, Fisher, & Nordberg 

4 . Huh, Kim, Yu, & Chae 

5  structural equation modeling 
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، 49/5و انحراف معیار  5/31با میانگین سنی نفر  745تر تعداد ببه منظور دستیابی به نتیجه مطلو در این پژوهش(. 2015، 1کلاین)

های ورود و خروج، نمره با توجه به ملاکدرصد( مرد بودند که  82/39نفر ) 182درصد( زن و  98/57نفر ) 265که از این تعداد 

اند و در این پژوهش انتخاب شده نامه اختلال اضطراب فراگیر و مصاحبه بالینی به صورت در دسترس به عنوان نمونهبرش پرسش

های ورود شامل موارد زیر هستند: رضایت آگاهانه، قادر به شرکت در مطالعه، داشتن تحصیلات حداقل دیپلم، شرکت کردند. ملاک

زیر  های خروج نیز شامل مواردماه گذشته. ملاک 6درمانی در عدم استفاده از دارودرمانی و رواناختلال اضطراب،  داشتن علایم

اختلالات محور هستند: دریافت تشخیص اختلالات شخصیت مرزی، ضد اجتماعی و اسکیزوتایپال بر اساس مصاحبه ساختاریافته 

  های جسمانی.(، و وجود آسیب مغزی یا سایر بیماریSCID-IIدو )

 ابزارهای سنجش

 ، نوشته)2002) همکاران و نیومن توسط که ایگویه 9یک مقیاس  این مقیاس: )GAD-27(مقياس کوتاه اختلال اضطراب فراگير

 مقیاس بندی شده است ایندرجه 8تا  1ی ان به صورت پیوستاری از گویه 4ی آن به صورت بله/خیر و گویه 5که است،  شده

درونی  انیهمس اصلی، علاوه فرم است، به 97/0یافته  ساختار مصاحبه با کاپا ضریب توافقی و دارد مناسبی افتراقی و همگرا روایی

 7/5افراد  ٪83است. نقطه برش برای  کرده گزارش نمونه( قوی ٪92را )برای  هفته دو برای آزمایی باز ( و94/0=کرونباخ )آلفای

و روایی  79/0را  کرونباخ آلفای ضریب پژوهشی در (.2002)نیومن، زلینگ، کچینگ، کانستنشن، پرزوسکی و همکاران،  باشدمی

 ٪94و ویژگی  ٪97منجر به حساسیت  95/5بود. علاوه بر این نقطه برش  r=88/0و روایی افتراقی  r=45/0و  61/0همزمان آن را 

 به دست آمد. 76/0. در این پژوهش آلفای کرونباخ آن نیز (1396)بیتا و محمدی،  شد

 تهیه شده است و( 2003ن )برنشتاین و همکاراتوسط ای گویه 28نامه این پرسش (:3CTQفرم کوتاه پرسشنامه ترومای کودکی )

، 6، سوء استفاده هیجانی5، سوء استفاده جنسی4دهد: سوء استفاده فیزیکیپنج حوزه ترومای کودکی را به ترتیب زیر پوشش می

گذاری ( نمره5، اکثر اوقات رخ داده=1ای لیکرت )هرگز رخ نداده=درجه 5. این مقیاس در طیف 8و غلفت هیجانی 7غفلت فیزیکی

قرار دارد )برودسکی، مان، استنلی،  94/0تا  79/0بازآزمون و آلفای کرونباخ در دامنه -پایایی این آزمون به دو روش آزمون شود.می

ابراهیمی، دژکام ه )برآورد کرد 98/0تا  81/0ها از زیر مقیاس یآلفای کرونباخ آن را براپژوهشی . در (2008، 9تین، کوندو و بیرماهر

 برآورد گردید.  59/0تا  84/0ها در دامنه و برای زیرمؤلفه 86/0برای کل مقیاس ش آلفای کرونباخ در این پژوه(. 1392)

تهیه و منتشر ( 1990)11کاستا و مک کری ای توسطگویه 240نامه این پرسش: 10FFI-NEOنامه شخصيتی پنج عاملی نئو پرسش

گیری کاملاً مخالفم( اندازه 5کاملاً موافقم تا  1یاس لیکرت )و  بر اساس مق بعد است 6هر عامل شامل  و ،عامل 5شد که شامل 

این آزمون نیز در مطالعات آید. ضرایب پایایی شود و در نهایت پنج نمره بدست میکه نمره هر عامل جداگانه محاسبه می شودمی

                                                           
1 . Kline 
2 . generalized anxiety disorder questionnaire-IV 

3 . brief screening version of the Childhood Trauma Questionnaire 

4 . Physical abuse 

5 . Sexual abuse 

6 . Emotional abuse 

7 . Physical neglect 

8 . . Emotional dominance 

9. Brodsky, Mann, Stanley, Tin, Oquendo &  Birmaher 

1 0 . neo five- factor model of personality inventory 

1 1. Costa & McCrae 
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آلفای  و 0،/66تا  45/0بین آن کی روایی ملادر پژوهشی (. 1992ستا و مک کری، )کا گزارش شده است 81/0تا  73/0ین ب مختلف

رنجوری که شامل (. در این پژوهش از دو زیرمقیاس روان1380به دست آمده است )گروسی،  87/0تا  56/0کرونباخ بین 

در پژوهشی به دست آمد.  71/0و  69/0، 75/0نیز به ترتیب ها آلفای کرونباخ آنکه باشد، استفاده شد. پذیری، میافسردگی و آسیب

 .1380)گروسی،  گزارش شده است 79/0رنجوری روانفای کرونباخ آل

 2017توسط لارا و همکاران در سال  ایگویه 30نامه: این پرسش(W-CAQ)1نامه اجتناب متضاد از نگرانیپرسش

جتناب از دارای سه عامل: نگرانی برای اشوند و ای پاسخ داده مینقطه 5ساخته شده است که با استفاده از مقیاس لیکرت 

باشد این می 4و نگرانی برای ایجاد تقابل مثبت 3، نگرانی برای ایجاد و حفظ احساسات منفی2تغییرات هیجانی منفی

نامه پرسش با دارای روایی همزمانی و.عاملی را نشان داده است 3ها برازش مطلوب و رضایت بخشی از مدل شاخص

با متغیرهای واگرایی دارای روایی افتراقی همچنین (، 61/0نگرانی ) نامه حالت(، پرسش56/0اختلال اضطراب فراگیر )

در این پژوهش آلفای کرونباخ  (.2017، 5نیومن)لارا و  (، به دست آمد23/0مثبت ) هیجانات از شده درک مانند؛ تهدید

 برآورد گردید.  94/0تا  85/0ها در دامنه و برای زیرمؤلفه 91/0برای کل مقیاس 

ساخته شده  2017توسط لارا و همکاران در سال ای گویه 25نامه این پرسش :)GE-CAQ(6تناب متضاد هيجانینامه اجپرسش

ایجاد و حفظ احساسات منفی برای ی: شوند و دارای دو زیرمؤلفهنقطه پاسخ داده می 5با استفاده از مقیاس لیکرت  که است

ها برازش مطلوب و رضایت بخشی از این شاخص باشد.می 8یجانیناراحتی مرتبط با تغییرات ه و 7اجتناب از تقابل منفی

(، 53/0نامه اختلال اضطراب فراگیر )پرسش نامه را نشان داده است و دارای روای همزمانی باعاملی این پرسش 2مدل 

(، به 20/0ثبت )م هیجانات از شده درک نامه تهدیدرسشدارای روای افتراقی با پهمچنین (، 55/0)نامه حالت نگرانیپرسش

ها در دامنه و برای زیرمؤلفه 86/0برای کل مقیاس در این پژوهش آلفای کرونباخ (.(. 2017دست آمد )لارا و همکاران، 

 برآورد گردید.  91/0تا  83/0

هیه ( ت2011) 10آیتمی این پرسش نامه توسط سودانا و تریسی 32فرم کوتاه  (:C-IIP)9نامه مشکلات پيچيده بين فردی پرسش

-گذاری می)بسیار ناراحت( نمره 4ای از صفر )بدون ناراحتی( تا درجه 5و پاسخ  بر اساس مقیاس لیکرت  و اعتباریابی شده است

(. همچنین 2011)سودانا و همکاران،  به دست آمده است 84/0تا  62/0ها بین آلفای کرونباخ آناست که  هشت عامل دارای شود. 

این در پژوهشی  (.2011نامه مشکلات بین فردی را نشان داد. )سودانا و همکاران، سؤالی پرسش 64صلی همبستگی بالایی با فرم ا

(. در این پژوهش از دو زیر مقیاس سردی و 1392نامه از برازندگی مطلوبی برخوردار بود )فتح، فلاح، طباطبایی و رحیمی، پرسش

                                                           
1 .The contrast avoidance of worry questionnaires 

2 . Worry to Avoid Negative Emotional Shifts 

3 . Worry Creates and Sustains Negative Emotion 

4 . Worry to Create Positive Contrast 

5 . Llera, & Newman 
6 .The Emotional Contrast Avoidance questionnaires 

7 . Creating and Sustaining Negative Emotion to Avoid Negative Contrasts 

8 . Discomfort with Emotional Shifts 

9 . Brief Inventory of Interpersonal Problems–Circumplex 

1 0 . Sodano, & Tracey 
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در پژوهش اظهری، حشمتی و برآورد گردید.  88/0و  82/0 ها به ترتیبنآ آلفای کرونباخبازداری اجتماعی. استفاده شده است، 

  را گزارش دادند. 73/0و  70/0ها نیز به ترتیب ( الفای کرونباخ آن1396دهقان )

ن شگاه لرستاوره دانهای لازم اداری و مراجعه به مراکز مشاروش اجرای پژوهش حاضر به این صورت بود که بعد از هماهنگی    

بر اساس  ودند(،انشگاه علوم پزشکی لرستان و چند مرکز مشاوره در شهر خرم آباد )که به صورت در دسترس انتخاب شده بو د

راب فراگیر را بر روی مقیاس اختلال اضطماه،  7کنندگانی که برای اولین بار به این مراکز مراجعه کرده بودند به مدت مراجعه

ی مانده نفر باق 893ز میان نامه ناقص تحویل دادند و مصاحبه بالینی انجام نشد، انفر پرسش 107که از این میان نفر اجرا شد  1000

بودند و  طراب فراگیراختلال اضنفر دارای علایم  681باشد می 95/5که  اختلال اضطراب فراگیرنامه با توجه به نمره برش پرسش

اه بودن )همر DSM-5اس های ورود و خروج، و مصاجبه بالینی بر اسملاکنفر با توجه به  457نفر باقی مانده تعداد  681از میان 

لال اضطراب بودند )ملاک تشخیص اخت( دارای علایم DSMاضطراب و نگرانی با حداقل دو نشانه از شش نشانه ذکر شده در 

ته شد( و سپس به در نظر گرفنشانه  2است که برای داشتن علایم این اختلال  DSMفراگیر سه نشانه از شش نشانه ذکر شده در 

تناب اج گرانیهای فرم جمعیت شناختی، اضطراب فراگیر، ترومای کودکی، مشکلات بین فردی، اجتناب متضاد از ننامهپرسش

ی دلهو تحلیل معا های آماری همبستگی پیرسونآوری شده نیز با استفاده از آزمونهای جمعپاسخ دادند. داده متضاد هیجانی

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  AMOSو  SPSSی ز طریق نسخهساختاری ا

 هایافته

 ررسی قرارهمبستگی مرتبه صفر میان متغیرهای پژوهش مورد بهای توصیفی میانگین، انحراف معیار و شاخصدر این بخش 

 مشاهده است. قابل ، 1گرفت که در جدول 
 ماتریس همبستگی بين متغيرهای پژوهش ،1جدول 

امتغيره  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

 - سوءاستفاده جنسی .1
** 

65/0  

** 

51/0  

** 

73/0  

** 

77/0  

** 

47/0  

** 

41/0  

** 

47/0  

** 

46/0  

** 

45/0  

** 

55/0  

** 

61/0  

** 

57/0  

** 

58/0  

** 

72/0  

 -  سوءاستفاده هیجانی .2
** 

46/0  

** 

77/0  

** 

73/0  

** 

57/0  

** 

55/0  

** 

62/0  

** 

49/0  

** 

55/0  

**  

63/0  

** 

61/0  

** 

38/0  

** 

63/0  

** 

72/0  

 -   سوء استفاده فیزیکی .3
** 

55/0  

** 

64/0  

** 

54/0  

** 

62/0  

** 

41/0  

** 

47/0  

** 

54/0  

** 

57/0  

** 

59/0  

** 

49/0  

** 

62/0  

** 

58/0  

 -    غفلت فیزیکی .4
** 

48/0  

** 

45/0  

** 

58/0  

** 

36/0  

** 

46/0  

** 

49/0  

** 

48/0  

** 

44/0  

** 

39/0  

** 

48/0  

** 

50/0  

 -     غفلت هیجانی .5
** 

57/0  

** 

64/0  

** 

57/0  

** 

43/0  

** 

53/0  

** 

57/0  

** 

53/0  

** 

56/0  

** 

54/0  

** 

61/0  

 -      آسیب پذیری از استرس .6
** 

74/0  

** 

59/0  

** 

38/0  

** 

45/0  

** 

58/0  

** 

59/0  

** 

44/0  

** 

47/0  

** 

74/0  

 -       افسردگی .7
** 

44/0  

** 

47/0  

** 

44/0  

** 

56/0  

** 

59/0  

** 

49/0  

** 

61/0  

** 

61/0  

 -        یمیغیرصم-سرد .8
** 

42/0  

** 

43/0  

** 

59/0  

** 

59/0  

** 

42/0  

** 

62/0  

** 

68/0  

 -         بازداری اجتماعی .9
** 

63/0  

** 

34/0  

** 

51/0  

** 

59/0  

** 

63/0  

** 

58/0  

 ** ** ** ** ** -          اجتناب از تغییرات .10
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 /05: معنی داری در سطح *           01/0: معنی داری در سطح **

انی برای ایجاد )بین بازداری اجتماعی و نگر 34/0غیرها از دهد دامنه همبستگی میان متالا نشان میهمانطوری که نتایج جدول ب

باشد. یمزیکی( متغیر )بین سوءاستفاده جنسی و غفلت هیجانی و همچنین بین سوءاستفاده هیجانی و غفلت فی 77/0تقابل مثبت( تا 

 (.p<01/0) باشندتمامی ضرایب همبستگی بین متغیرها معنادار می

 هایفرض پیش بررسی ها،داده انجام تحلیل از قبل ساختاری، معادلات یابیمدل روش از استفاده در که کندمی ( تأکید2015کلاین )

 2کشیدگی و 1چولگی هایآماره محاسبه بودن مفروضه بهنجار بررسی در های متداولیکی از ملاک .است ضروری روش این

 است متغیرها بودن ملاک بهنجار 10 از کمتر کشیدگی ضریب و 3 از کمتر چولگی ضریب قدرمطلق (2015) کلاین باور باشد. بهمی

جهت بررسی هم خطی چندگانه از بررسی  اند.مفروضه بهنجاری را رعایت کردهکه در پژوهش حاضر تمام متغیرهای پژوهش 

های تحمل هیچکدام از شود. در پژوهش حاضر ارزشمی ( استفادهVIF) 4و تورم واریانس 3ماتریس همبستگی و دو عامل تحمل

بالاتر نیست، بنابراین مفروضه عدم  10های تورم واریانس هیچکدام از متغیرها از نیست و همچنین ارزش 10/0متغیرها کمتر از 

باشد. که در میهای افراطی هم خطی چندگانه رعایت گردیده است. یکی دیگر از مفروضات معادله ساختاری عدم وجود داده

 نفر تقلیل یافت 415نفر حدف گردیدند و تعداد نمونه به   42مجموع 
 های برازش مدل پيشنهادی. شاخص،2جدول

 نتيجه ی مورد قبولدامنه مقادیر هاشاخص

 - >76/285 05/0 (2χخی ) مجذور

 - - 001/0 (P-valueسطح معناداری )

 - - 79 درجه آزادی

 مطلوب <62/3 5 (DF/2χدی )مجذور خی بر درجه آزا

 نامطلوب <109/0 08/0 (RMSEAخطای تقریب ) مجذورات میانگین ریشه

 مطلوب >CFI 976/0 90/0)ای )مقایسه برازش شاخص

 مطلوب >968/0 90/0 (TLIلویس )-شاخص توکر

 مطلوب >967/ 90/0 (NFI)بانت -برازندگی هنجار شده بنتلر

                                                           
1 skewness 

2 kurtosis 

3 tolerance 

4 variance inflation factor (VIF) 

63/0  69/0  68/0  65/0  62/0  

 -           نگرانی برای ایجاد تقابل .11
** 

63/0  

** 

57/0  

** 

65/0  

** 

68/0  

 -            ایجاد و حفظ احساسات .12
** 

49/0  

** 

64/0  

** 

69/0  

 -             ناراحتی مرتبط تفیرات .13
** 

66/0  

** 

52/0  

 -              حفظ هیجان منفی .14
** 

71/0  

 -               اضطراب فراگیر .15

ینمیانگ  99/11  81/13  14/13  35/14  55/12  59/29  72/17  46/10  09/11  64/32  96/18  49/21  42/19  76/58  

86/5 انحراف معیار  75/5  24/4  08/4  18/5  68/5  59/5  71/4  34/5  61/6  86/5  76/6  59/4  62/5  
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 مطلوب >728/0 50/0 (PNFI) شاخص برازش هنجاری شده ایجازی

ها برازنده بوده و این مهم فقط در ها با دادهدهد مدل پیشنهادی در تمامی مقادیر شاخصکه جدول بالا نشان میهمانطوری

اصلاح  به تبع آن ودل نیاز به اصلاح دارد. از این رو با توجه به پیشنهاد اصلاحیات نرم افزار، اقدام به اصلاح م RMSEAخصوص 

 این شاخص گردیده است.

یابد.  بهبود مدل دگیبرازن تا انجام شود مدل این در اصلاحاتی باید که داد نشان اصلی مدل برآورد مرحله از آمده دست به نتایج

 هد.در مدل اصلاح شده را نشان میشکل زیر ضرایب استاندارد مسیرها 

 

نگرانی، و  متضاد ازدرصد از واریانس اجتناب  37 کلات بین فردی،مشدرصد از واریانس  32دهد نشان می ،3شکل همانطوری که 

گیری روابط میان متغیرها را اندازه پارامترهایجدول زیر نیز بوسیله مدل حاضر تبیین گردید.اضطراب فراگیر درصد از واریانس  48

 دهد.ینشان م

هادیپيشنگيری روابط مستقيم متغيرها در مدل پارامترهای اندازه ، 3جدول   

داریسطح معنی CRنسبت بحرانی ) βبتای استاندارد ) خطای استاندارد مسیرها  

رنجوری به مشکلات بین فردیروان  12/0  46/0  59/4  001/0  

به اضطراب فراگیر رنجوریروان  08/0  24/0  05/3  002/0  

07/0 مشکلات بین فردی به اضطراب فراگیر  25/0  35/4  100/0  

ی به اضطراب فراگیراجتناب متضاد از نگران  08/0  22/0  72/3  006/0  

دوران کودکی به مشکلات بین فردی هایآسیب  05/0  49/0  11/5  001/0  

08/0 مشکلات بین فردی به اجتناب متضاد از نگرانی  32/0  73/3  001/0  

مشکلات بین ، ن فردیمشکلات بیبه  رنجوریروانمسیرهای مستقیم  ضرایب استاندارددهد ، نشان می3شکل  در همان طور که

معنادار و مستقیم بوده است. برای آزمون این  ،اضطراب فراگیربه اجتناب متضاد از نگرانی و  اجتناب متضاد از نگرانیبه فردی 

( روش بوت استراپ هم 89/0( و بالای )25/0درصد حد پایین ) 95فرضیه از روش بوت استراپ استفاده شد. از آنجا که میزان 
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با میانجی مشکلات بین فردی و رنجوری بر اضطراب فراگیر اثر غیر مستقیم روانگیرد، بنابراین، و صفر را در بر نمیعلامت بوده 

دوران کودکی به مشکلات بین  هایآسیبمسیرهای مستقیم همچنین ضرایب استاندارد شود. تأیید میاجتناب متضاد از نگرانی 

بوده  مستقیم و معنادار ،ز نگرانی، و اجتناب متضاد از نگرانی به اضطراب فراگیرمشکلات بین فردی به اجتناب متضاد ا، فردی

( 30/0( و بالای )01/0درصد حد پایین ) 95از روش بوت استراپ استفاده شد. از آنجا که میزان نیز برای آزمون این فرضیه . است

ثر غیر مستقیم ترومای کودکی بر علایم اختلال اضطراب اگیرد، بنابراین، روش بوت استراپ هم علامت بوده و صفر را در بر نمی

 شود. تأیید می ن فردی و اجتناب متضاد از نگرانیفراگیر با میانجی مشکلات بی

علایم برای  دهد مدل پیشنهادی،، نشان می4دهد. همان طور که جدول را نشان میمدل های برازش ، مقادیر شاخص4جدول 

 ازش مطلوبی برخوردار است اختلال اضطراب فراگیر از بر

های برازش مدل پيشنهادی. شاخص،5ل جدو  

 نتيجه ی مورد قبولدامنه مقادیر هاشاخص

 - >13/204 05/0 (2χخی ) مجذور

 - - 001/0 (P-valueسطح معناداری )

 - - 77 درجه آزادی

 مطلوب <65/2 5 (DF/2χمجذور خی بر درجه آزادی )

 مطلوب <073/0 08/0 (RMSEAتقریب ) خطای مجذورات میانگین ریشه

 مطلوب >CFI 985/0 90/0)ای )مقایسه برازش شاخص

 مطلوب >980/0 90/0 (TLIلویس )-شاخص توکر

 مطلوب >977/0 90/0 (NFI)بانت -برازندگی هنجار شده بنتلر

 مطلوب >716/0 50/0 (PNFIشاخص برازش هنجاری شده ایجازی )

 بحث و نتيجه گيری

های برازش ( و شاخص1عه با هدف آزمون برازندگی مدل پیشنهادی برای اختلال اضطراب فراگیر صورت گرفت )شکل این مطال

بر علایم اختلال اثر علی مستقیم و معناداری رنجوری روانباشد نشان دادند که مدل پیشنهادی از برازش مطلوبی برخوردار می

محمد خانی و (، 2006ان )(، هتما و همکار2006) 1ین تاج، گتز، ودرل و پدرسونمک با مطالعات دارد، این یافته اضطراب فراگیر

 فراگیر، به عنوان اضطراب اختلالتوان گفت که ( همخوانی دارد. در تبیین این یافته می2017(، لارا و همکاران )2016همکاران )

 نسبت به هاویژگی این که است منفی هیجان و اوم مد نگرانی خصوصیاتی مانند این اختلال دربرگیرنده. است هیجانی یک اختلال

را  اختلال اضطراب فراگیرتواند علایم رنجوری می، احتمالاً به همین دلیل رواننقش دارد هیجانی هایاختلال تمامی در متفاوت

اختلال  م نگرانیدهد علائاخیراً شواهدی در حال جمع شدن است که نشان می(. 2006مکین تاج و همکاران، بینی کند )پیش

و  (. در ضمن ماهیت2010، 2)هیل، کلیمسترا، و میز به شدت با ویژگی شخصیتی روان رنجوری مرتبط است اضطراب فراگیر

 (. 2006هتما و همکاران، باشد ) تواند متفاوتاضطرابی می هایاختلال در رنجورگراییروان شدت

                                                           
1 . Mackintosh, Gatz, Wetherell, & Pedersen 

2 . Hale, Klimstra, & Meeus 
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سالزر، پینکس، هیر، کیسجی،  که با مطالعاتدارد اختلال اضطراب فراگیر بر علایم اثر مستقیم و معناداری  مشکلات بین فردی

 2بام، بیکر و هیر-(، یومن، بیسدو2007(، اریکسون و نیومن )2002(، بورکویس، نیومن، پینکاس و لیت )2008) 1لایمسنینگ

های مداوم و افراطی، نگرانی درباره توان گفت که یکی از دلایل اصلی اضطرابباشد. در تبیین این یافته می(، همسو می2010)

ها نشان داده است که سطوح بالای بررسی(. 2002بورکویس و همکاران، های بین فردی است )های اجتماعی در روابطارزیابی

که این موارد به  (2010های بین فردی مزمن همراه است )یومن و همکاران، مشکلات بین فردی با تنش بیشتر در فرد و تعارض

شوند. مشکلات بین فردی باعث مختل شدن روابط بین فردی و متعاقب پیامدهای وبه خود منجر به علایم اضطراب فراگیر مین

های زا، همواره یکی از عوامل اصلی ابتلا به نشانهشود، از سوی دیگر روابط مختل به عنوان یک عامل تنشمنفی برای فرد می

 (. 2008و همکاران، سالرز شود )اضطراب فراگیر محسوب می

ط را ی این روابامطالعه ، اما در هیچداردبر علایم اختلال اضطراب فراگیر  اثر علی مستقیم و معناداری از نگرانی ضادمتاجتناب 

ی قرار لعه و بررسورد مطااز نگرانی را م تضاداند، و تا حالا هیچ پژوهشی به طور مستقیم روابط اجتناب ممورد بررسی قرار نداده

مکاران نیومن و ه یهافتهکه با یانداده است و در پژوهش حاضر بنا به پیشنهاد نیومن و همکاران اقدام به بررسی این فرضیه کردیم 

غیرها را با اجتناب و تمکه اثر مستقیم این ( 2016و همکاران ) و کیم(، 2017(، کروچ و همکاران )2017)لارا و همکاران (، 2010)

د ه افراکتوان گفت یمدر تبیین این یافته باشد های پژوهش حاضر همسو میاند، تا حدودی با یافتههیجانات منفی بررسی کرده

افتد، ی اتفاق میایع منفکه به طور معمول همراه با وقمبتلا به اختلال اضطراب فراگیر، نسبت به تغییرات شدید در هیجانات منفی 

نند و در کاده میبرای اجتناب از این تغییرات هیجانی استفو از نگرانی برای جفظ یک حالت منفی )درون ذهنی( حساس هستند 

ه وسیله بنفی را مشوند و به طور دایم یک حالت هیجان مواجهه با رویدادهای منفی دچار تغییرات شدید در هیجانات خود نمی

لان دارند حالی که ا از این هامیشه در حالت ثابت قرار داشته باشند و اگر اتفاقی بیافتد حال آنکنند، برای اینکه هنگرانی حفظ می

 (.2017)لارا و همکاران ، بدتر نخواهد شد 

های و این همسو با یافته نداردبر اختلال اضطراب فراگیر و معناداری  اثر علی مستقیم کودکی دورانهای آسیب، اما در این پژوهش

همسو  (،2015) 4، مک لوی و مارفی(، شولین2010) 3اریکسون، کاگ، کیوگ، و ریکاردیتیمپونو، سوکس، های کیوگل، تهبا یاف

زنان و مردان به صورت جداگانه مورد بررسیی قرار نگرفتند  مطالعات انجام شده در توان گفت کهدر تبین این یافته می. باشدنمی

کیوگل و )با هم متفاوتند تروماهای دوران کودکی پیامد زنان و مردان در مقابل شده  های انجامدر صورتی که بنا بر پژوهش

پزشکی در های دوران کودکی باعث رشد و توسعه اختلالات روانسوءاستفاده توان گفت کههمچنین می(. 2010همکاران،، 

شود، و در این بین بعضی متغیرهای روانشناختی میشود. اما خود ترومای کودکی به تنهایی منجر به اختلالات روانی نبزرگسالی می

 (. 2015دخیل هستند )شولین و همکاران، 

در اینجا ذکر این نکته قابل توجه است که تا  ،نداردبر علایم اختلال اضطراب فراگیر اثر مستقیم و معناداری هیجانی  ضاداجتناب مت

-همسو با یافته توان گفت که احتمالاٌ نتایج این پژوهشولی می ده استگیری نشجالا در هیچ پژوهشی روابط این دو متغیر اندازه

                                                           
1 . Salzer S, Pincus AL, Hoyer J, Kreische R, Leichsenring 

2 . Uhmann S, Beesdo-Baum K, Becker ES, Hoyer 

3 . Cougle, Timpano, Sachs-Ericsson, N., Keough, & Riccardi 

4 . Shevlin, McElroy, & Murphy 
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توان گفت که در توجیه این یافته میباشد. مین 2017(، کروج و همکاران )2017(، لارا و همکاران )2014نیومن و همکاران ) های

اما در این پژوهش آنها را به صورت اند، های گذشته متغیرهای هیجانی و اجتناب به صورت چداگانه بررسی شدهدر پژوهش

-مورد برسی قرار داده شده است، در تبیین دیگر آزمودنی هیجانیضاد به نام اجتناب متنامه جدید یکپارچه و در غالب یک پرسش

 ده و اکثراٌ دانشگاهی بودند که این خودهای این پژوهش از هر دو جنس بودند و شرکت کنندگان این پژوهش افراد تحصیل کر

های جنسیتی وجود دارد اند که در پردازش هیجانی تفاوتها نشان دادهپژوهش بر نتایج پژوهش تأثیرگذار باشد. ممکن است

 (. 2011تیومن و همکاران، )

اداری بر مستقیم و معنغیراثر علی  از نگرانی ضادمشکلات بین فردی و اجتناب مت واسطهرنجوری با بعلاوه در این مطالعه روان

ه طور بیچ پژوهشی ا حالا هتاند، و ای این روابط را مورد بررسی قرار نداده، اما در هیچ مطالعهداردیم اختلال اضطراب فراگیر علا

 وهاد نیومن ه پیشناز نگرانی را مورد مطالعه و بررسی قرار نداده است و در پژوهش حاضر بنا ب ضادمستقیم روابط اجتناب مت

(، سابیکا و 2015کاران )برجیس و هم(، 2017مطالعه لارا و همکاران )های  که با یافتهین فرضیه کردیم همکاران اقدام به بررسی ا

، تا اندنفی بررسی کردهکه اثر غیر مستقیم این متغیرها را با اجتناب و هیجانات م( 2014و همکاران )فلد گرین ( 2016همکاران )

 لال اضطراببتلا به اختمتوان گفت که بعضی از بیماران در تبیین این یافته می. باشدهای پژوهش حاضر همسو میحدودی با یافته

را در  هاین نشانهااد دیگر کنند، در حالی که بعضی از افرهای بالینی اضطراب را تجربه میقبل از بزرگسالی سطحی از نشانهفراگیر 

مشکلاتی  ند احتمالاًاه کردهتجربم بالینی اختلال اضطراب فراگیر را ها و علایکنند؛ افرادی که زودتر این نشانهبزرگسالی تجربه می

وابط رو دارای د برنمی و در دوران بزرگسالی آنها از اضطراب فراگیر رنج اند که باعث بروز این اختلال شده استتجربه کرده را

 ، 2016و همکاران،  (سابیکا)تر و مشکلات بیشتری هستند بین فردی حساس

بر علایم اختلال  یمعناداراثر علی غیرمستقیم و  مشکلات بین فردی و اجتناب متضاد از نگرانی واسطهدوران کودکی با  یهاآسیب

اند، و تا حالا هیچ پژوهشی به طور مستقیم روابط ای این روابط را مورد بررسی قرار نداده، اما در هیچ مطالعهاضطراب فراگیر دارد

ا مورد مطالعه و بررسی قرار نداده است و در پژوهش حاضر بنا به پیشنهاد نیومن و همکاران اقدام به از نگرانی ر ضاداجتناب مت

مارشال، و همکاران  (،2005) 1سالترز، رافی، و ارسیلو (، رومر،8201سونک، و همکاران ) هایکه با یافتهبررسی این فرضیه کردیم 

-اند، تا حدودی با یافتهم این متغیرها را با اجتناب و هیجانات منفی بررسی کردهکه اثر غیر مستقی( 2014هه، و همکاران ) (،2018)

های که تجربه توان گفت که افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر. در تبیین این یافته میباشدهای پژوهش حاضر همسو می

دث ناخوشایند بیش از حد حساس هستند و نسبت به اند در واکنش به حوازا و تروماتیک را در دوزان کودکی تجربه کردهآسیب

، به همین دلیل نگرانی را به عنوان یک مکانیسم دفاعی در مقابل تغیرات گیرندتغییرات هیجانی منفی حالت تضاد به خود می

بین فردی ناسازگار های های را که باعث نگرانی و سبکشوند؛ این افراد موقعیتبرند و دچار اجتناب متضاد میهیجانی به کار می

 (. 2014گیرند )نیومن، و همکاران، شود، را به عنوان راهکارهای دفاعی برای محافظت در برابر تضادهای عاطفی به کار میمی

اثر علی غیرمستقیم و معناداری بر  هیجانیضاد متمشکلات بین فردی و اجتناب  واسطهدوران کودکی با  هایآسیب در این مطالعه

هیجانی  ضادارتباط اجتناب متدر هیچ پژوهشی در اینجا ذکر این نکته لازم است که تا به حال لال اضطراب فراگیر ندارد. علایم اخت

همسو با مطالعات لارا و تا حدودی های این مطالعه گیری قرا نگرفته است، با این وجود یافتهمتغیرهای این پژوهش مورد اندازه با

                                                           
1 . Roemer, Salters, Raffa, & Orsillo 
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این در که توان گفت در تبیین این یافته می( نیست. 2014)( و نیومن و همکاران 2017اران )(، کروج و همک2017همکاران )

، ولی در انددادهکودکی را به صورت جداگانه در ارتباط با اختلال اضطراب فراگیر مورد بررسی قرار های دوران آسیب هاپژوهش

رار گرفتند، جامعه آماری این پژوهش شامل هر دو جنس )مرد مورد بررسی قاین پژوهش این تروماها به صورت کلی و یکپارچه 

ای مناسبی برای حل مشکلات  دانشگاهی بودند که ممکن است از راهبردهای مقابلهو از افراد تحصیل کرده و اکثراٌو زن( بودند 

ردهای تنظیم هیجان متفاوت هستند اند که زنان و مردادن در تنظیم راهبتحقیقات نشان دادهستفاده کرده باشند. مربوط به تروما ا

 (. 2014نیومن و همکاران، )

بر اثر علی غیرمستقیم و معناداری  هیجانی ضادمشکلات بین فردی و اجتناب مت واسطهبا  رنجوریروانبعلاوه در این مطالعه     

یچ پژوهشی ارتباط اجتناب متضاد هیجانی در اینجا ذکر این نکته لازم است که تا به حال در هدارد. نعلایم اختلال اضطراب فراگیر 

های این مطالعه تا حدودی همسو با مطالعات نگرفته است، با این وجود یافته رگیری قرابا متغیرهای این پژوهش مورد اندازه

ن گفت که در توادر تبیین این یافته میباشد. نمی( 2017(، لارا و همکاران )2014نیومن و همکاران ) (،2015) همکارانبرجیس و 

این متغیرها را در غالب اند، ولی در این پژوهش را به صورت جداگانه برسی کرده ارتباط اجتناب و هیجاناتهای دیگر پژوهش

این ارتباط بخصوص در افرادی مشاهده شده که  هیجانی مورد بررسی قرا گرفتند، نامه جدید به نام اجتناب متضادیک پرسش

و این موارد علایم اختلال اضطراب فراگیر بودند راب فراگیر هستند اما در این پژوهش افراد دارای دارای تشخیص اختلال اضط

لارا و )کند بینی میهیجان به طور منحصر به فردی تحصیلات دانشگاهی را پیشتنظیم هایی را به وجود آورد. ممکن است تفاوت

مک های متمایز و متضادی از پردازش هیجانی برخوردار هستند )ویژگیافراد مبتلا به اختلالات اضطرابی از (. 2017همکاران، 

 (. 2016، 1، کاتوو و هاجکاکنمارا

از  استفاده ه،علاو همبستگی است، به طرح توصیفی بوده و از نوع  مقطعی پژوهش حاضر این پژوهش یکی اینکه؛هایی محدودیت

طح سگیری در دسترس و از افرادی که ر از روش نمونهابزارهای سنجش محدودیت دیگری است همچنین در پژوهش حاض

این  . بعلاوه درکندمی های پژوهش را محدودتحصیلات دیپلم به بالاتر را دارند، استفاده شده است که این نیز خود تعمیم یافته

شود در یهاد من پیشنپژوهش فقط افرادی که دارای علایم اختلال اضطراب فراگیر بودند در این پژوهش شرکت کردند بنابرای

های آزمایشی که روش این نتایج را مورد بررسی قرار دهند، چون آزمایشی مطالعات نظیر هاییروش از های آتی با استفادهپژوهش

نجام امختلف تحصیلی  گیری تصادفی در بین تمامی سنین و افراد با درجاتدارند، و از روش نمونه علیت استنباط در بیشتری توان

 و بر روی افرادی که دارای تشخیص اختلال اضطراب فراگیر هستند،، نیز انجام شود. شود 

 منابع

 و روانپزشکی مجله. لیبزرگسا در خودکشی به اقدام و کودکی دوران تروماهای(. 1392) طاهره الاسلام، ثقه محمود؛ دژکام، حجت؛ ابراهیمی، .1

 275-282 ،4 ایران، بالینی روانشناسی

: نقش سبک های (. مدل یابی معادلات ساختاری تعیین گرهای مشکلات بین فردی1396حشمتی، رسول.، دهقان، صفرعلی ) اظهری، ستایش.، .2

 .18-3 (،1)13دلبستگی و انحرافات شناختی بین فردی در دانش آموزان. روانشناسی معاصر. 

                                                           
1 . MacNamara, Kotov, & Hajcak 
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model of contrast avoidance of Generalized anxiety disorder in people with symptoms of Generalized anxiety disorder 

 

Abstract 

The aim of this study was to develop a model of of contrast avoidance of Generalized anxiety disorder in people with 

symptoms of Generalized anxiety disorder. .The present study is a correlation of structural equation modeling, The statistical 

population included 415 individuals with symptoms of generalized anxiety disorder The statistical population of the study 

included 415 individuals with symptoms of generalized anxiety disorder. And questionnaires Neuroticism, interpersonal 

problems, Contrast Avoidance of Worry and generalized anxiety were used. Data were analyzed using descriptive statistics and 

Pearson correlation and structural equation And wereanalyzed using AMOS and SPSS software. the results showed that The 

proposed model fits well. In this model, neuroticism, interpersonal problems, and Contrast Avoidance of Worry had a direct 

and significant effect on the symptoms of generalized anxiety disorder. But Childhood Trauma and Emotional Contrast 

Avoidance did not have a direct and significant effect on the symptoms of generalized anxiety disorder. Interpersonal problems 

and Contrast Avoidance of Worry also significantly mediated between neuroticism and symptoms of generalized anxiety 

disorder and  Interpersonal problems and Contrast Avoidance of Worry significantly mediated between childhood trauma and 

symptoms of generalized anxiety disorder. According to the research findings, the symptoms of generalized anxiety disorder 

are affected by childhood trauma, neuroticism, interpersonal problems, and Contrast Avoidance of Worry.  

Key words: Childhood Trauma, Contrast Avoidance, Interpersonal Problems, neuroticism, generalized anxiety disorder. 

 

 


