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چکیده
پژوهش حاضر با هدف تدوین مدل اجتناب متضاد 
پژوهش  روش  گرفت.  انجام  فراگیر  اضطراب  اختلال 
است،  ساختاری  معادلات  مدل   سازی  نوع  از  همبستگی 
جامعه آماری شامل، 457 نفر از افراد دارای علایم اختلال 
اضطراب فراگیر بودند که به صورت در دسترس انتخاب 
روان   کودکی،  دوره  آسیب   های  ابزار های  از  و  شدند 
آزردگی، مشکلات بین فردی، اجتناب متضاد از نگرانی، 
شد.  استفاده  فراگیر  اضطراب  و  هیجانی  متضاد  اجتناب 
به  از روش تحلیل معادلات ساختاری  استفاده  با  داده   ها 
وسیله نرم افزار SPSS و AMOS مورد تجزیه تحلیل قرار 
گرفتند. نتایج نشان داد که مدل پیشنهادی به خوبی برازش 
شده است. در این مدل روان   آزردگی، مشکلات بین فردی 
اضطراب  اختلال  علایم  بر  نگرانی  از  متضاد  اجتناب  و 
آسیب   های  ولی  داشتند،  معناداری  و  مستقیم  اثر  فراگیر 
دوره کودکی و اجتناب متضاد هیجانی بر علایم اختلال 
اضطراب فراگیر اثر مستقیم و معناداری نداشتند، همچنین 
از نگرانی به طور  مشکلات بین فردی و اجتناب متضاد 
اضطراب  اختلال  علایم  و  آزردگی  روان  بین  معنا داری 
فراگیر میانجیگری کردند و مشکلات بین فردی و اجتناب 
متضاد از نگرانی به طور معنی   داری بین آسیب   های دوره 
میانجیگری  فراگیر  اضطراب  اختلال  علایم  و  کودکی 
اختلال  علایم  پژوهش  یافته   های  اساس  بر  کردند. 
کودکی،  دوران  آسیب   های  تأثیر  تحت  فراگیر  اضطراب 
از  متضاد  اجتناب  و  فردی  بین  مشکلات  روان   آزردگی، 

نگرانی قرار دارد.
 کلیدواژه ها:آسیب   های دوره کودکی، اجتناب متضاد، 
مشکلات بین فردی، روان   آزردگی، اختلال اضطراب فراگیر

 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 457 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 structural equation 
And were analyzed 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.

Keywords: childhood trauma, contrast avoidance,  
interpersonal problems, neuroticism, generalized 
anxiety disorder
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l مقدمه

 اختلال اضطراب فراگیر )GAD( یکی از شایع ترین اختلال های اضطرابی است، و 
همبودی بالایی با دیگر اختلال های روانی دارد و باعث اختلال قابل توجهی در حوزه  های 
مختلف عملکردی می  شود )چاو، پرزوسکی، و نیومن، 2019(. بین پزدازش  های شناختی 
 و اضطراب کنش متقابل وجود دارد )شاهقلیان و همکاران، 1395(. مطالعات نشان می  دهد 
اسکات،  و  بینز  بریوس،  کلت،  )هال،  است  دشوار  فراگیر  اضطراب  اختلال  موفق  درمان 
2016(. بدین خاطر مداخله روان شناختي در اختلال اضطراب فراگیر داراي جایگاه ویژه  اي 
است. اما آنچه که بر درمان تقدم دارد شناسایی متغیرهای دخیل در اختلال اضطراب فراگیر 
تدوین یک مدل برای تبیین آن ها می  باشد. در همین راستا، نیومن و لارا )2011(، مدل اجتناب 
 )CAM( از اختلال اضطراب فراگیر را پیشنهاد کرده  اند. مدل اجتناب متضاد )CA( متضاد
فرض می  کند افرادی که در معرض خطر نگرانی  های پاتولوژیک و علایم اختلال اضطراب 
فراگیر هستند منحصراٌ ترس از تغییر هیجانات، از هیجانات خنثی یا مثبت به حالات هیجانی 
منفی را دارند و در نتیجه نگرانی را برای حفظ هیجانات منفی به منظور نظم دادن و جلوگیری 
 .)2017 نیومن،  و  اریکسون  لویز،  می  کنند )کروچ،  استفاده  منفی  تقابلات  یا  تغییرات  از 
مدل اجتناب متضاد )CAM( معتقد است که مسأله اصلی در اختلال اضطراب فراگیر یک 
تقابل هیجانی منفی است )کروچ و همکاران، 2017(. این افراد حساسیت بیشتری نسبت به 
هیجانات مرتبط با وقایع منفی غیرمتنظره دارند و این نگرانی ویژگی مهم پاتولوژیک اختلال 
اضطراب فراگیر منجر به طولانی شدن این اختلال می  شود، بنابراین یک حالت عاطفی منفی 
از  )نیومن و همکاران، 2011(.  متقابل شود  یا تجربه  منفی  مانع عاطفه  تا  را حفظ می  کند 
نگرانی به عنوان راهبردی برای جلوگیری از تقابل منفی )اما نه تقابل مثبت( استفاده می  کنند 
)نیومن و همکاران، 2011(. اجتناب متضاد ممکن است به صورت شیوه  هایی از رفتارهای 
ناسازگار بروز پیدا کند، به همین دلیل نیومن، لارا، اریکسو و پرزوسکی )2014( بر نقش 
عوامل آسیب  شناسی بالقوه مانند؛ روان  آزردگی )عاطفه منفی بالا(، آسیب  های دوره کودکی، 
و تنظیم روابط بین فردی در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر تأکید کرده  اند، و اظهار 
کرده  اند که ممکن است منجر به  اجتناب متضاد شوند. بنابراین، انتظار داریم با به کارگیری 
این مؤلفه  ها در کنار هم بتوانیم مدل اجتناب متضاد از اختلال اضطراب فراگیر را ارائه دهیم و 
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در این پژوهش در قالب یک مدل به تعیین نقش هر کدام از این مؤلفه  ها در اختلال اضطراب 
فراگیر پرداخته  ایم.

 آسیب  های دوره کودکی یک عامل خطر اساسی و قابل تغییر برای اختلال های روانشناسی، 
از جمله اختلال اضطراب فراگیر است )دنیس، 2020( و شامل: سوء استفاده )هیجانی، جنسی 
و فیزیکی( و غفلت )هیجانی و فیزیکی( می  باشد )برنشتاین و همکاران، 2003(. وان نیرپ 
و همکاران )2015( نشان دادند؛ یکی از عواملی که ممکن است با اختلال هیجانی و اختلال 
 اضطراب فراگیر مرتبط باشد، سوء استفاده از دوره کودکی است. اختلال در تنظیم هیجان می  تواند 
)موسوی  کند  عمل  روانی  اختلال های  و  کودکی  دوره  آسیب  های  بین  میانجی  عنوان  به 
هندری، علیلو و مدنی، 1397(. یافته  ها شواهدی را برای نقش میانجی کننده اختلال هیجانی 
است  داده  فراگیر ارائه  اضطراب  و اختلال  به طور خاص  عاطفی  بین سوء رفتار  رابطه  در 
)سونک و همکاران،2018(. آسیب  های دوره کودکی یکی از پیش  بینی کننده   های مهم میزان 

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

روان آزردگی دارای ارتباط بسیار ویژه  ای با اختلال اضطراب فراگیر می  باشد )پاتریک، 
2019( افراد روان  آزرده تمایل به نشان دادن تعادل عاطفی ضعیف و تجربه عواطف منفی را 
دارند، و این افراد تا حدودی شرایط تولید عواطف منفی را انتخاب می  کنند )جاج، بونو، الیز 
و گرهارت، 2002(. روان آزردگی و کنترل هیجان درک شده هر دو پیش  بینی کننده اختلال 
اضطراب فراگیر هستند و کنترل هیجان درک شده به عنوان متغیر میانجی بین روان آزردگی و 
شدت اختلال اضطراب فراگیر عمل می  کند )برجیس و بروون، 2015(. روان آزردگی به طور 
معنی  داری وقوع تعاملات بین فردی منفی را پیش  بینی می  کند )گرین فیلد، گانترت، فوراند، 

2014( و مرتبط با مشکلات بین فردی است )ویلیامز و سیمز، 2016(

یکی از ویژگی  های اختلال اضطراب فراگیر داشتن مشکلات بین فردی است )شین و 
نیومن، 2019(. پیشنهاد نقش بالقوه برای مشکلات بین فردی درحفظ علائم اختلال اضطراب 
فراگیر و احتمالا حتی حفظ مشکل با تقابل منفی است. تحقیقات موجود، دلایلی را برای 
ادغام مدل اجتناب متضاد را در مدل  های بین فردی اختلال اضطراب فراگیر ارائه می  دهد 
)نیومن و همکاران، 2014(. فرآیندهای بین فردی و اجتناب عاطفی ممکن است نشانه شناسی 
اختلال اضطراب فراگیر را حفظ کند )نیومن، گاستون گوی، بورکویک، فیشر، و نوردبرگ، 
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2008(. هو، کیم، یو و چای )2014( دریافتند که مشکلات بین فردی و اجتناب به عنوان 
میانجی بین ترومای کودکی و اختلال اضطراب فراگیر عمل می  کند. 

    طبق پیشینه تحقیقات آسیب  های دوره کودکی و روان آزردگی منجر به مشکلات 
بین فردی و نقص در تنظیم هیجانات می  شود و به طور مستقیم با اختلال اضطراب فراگیر 
نیز مرتبط است، همچنین باعث اجتناب از خاطرات مرتبط با آسیب می  شود این اجتناب یک 
ابزار ناسازگار برای تنظیم هیجان است و این بدنتظیمی هیجان با اختلال اضطراب فراگیر 
با  آزردگی  روان  و  کودکی،  دوره  آسیب  های  بین  میانجی  هیجانی  احتلال  و  است  مرتبط 
اختلال اضطراب فراگیر است و همچنین مشکلات بین فردی و اجتناب ممکن است نشانه 
شناسی اختلال اضطراب فراگیر را حفظ کند و از طریق اجتناب، و نگرانی، منجر به اختلال 
اضطراب فراگیر شود. بنابراین برای اینکه بدانیم چه چیزهای منجر به علائم اختلال اضطراب 
فراگیر می  شوند، تحقیقات بیشتری لازم است که بررسی کند که آیا این متغیرهای پیشنهادی 
منجر به اختلال اضطراب فراگیر خواهند شد؟ بنابراین با توجه به اهمیت این موضوع مسأله 
اصلی پژوهش حاضر این است که آیا مدل اجتناب متضاد اختلال اضطراب فراگیر، از برازش 

مطلوبی برخوردار است یا خیر؟.

l روش 

کاربردی  نوع  از  و  معادلات ساختاری  نوع مدل  سازی  از  پژوهش حاضر، همبستگی 

ایجاد و حفظ احساسات منفی

شکل 1.مدل پیشنهادی اختلال اضطراب

مشکلات بین فردی

ترومای کودکی

روان آزردگی

اجتناب متضاد نگرانی

اجتناب متضاد هیجانی

سواستفاده جنسی

سواستفاده هیجانی

سواستفاده فیزیکی

غفلت فیزیکی
غفلت هیجانی

آسیب پذیری استرس

افسردگی

اجتناب از تغییرات هیجانی منفی نگرانی برای تقابل مثبت

سردی

بازداری اجتماعی
gad

عاطفه منفی از تقابلات هیجانی ناراحتی از تغییرات هیجانی
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است جامعه آماری پژوهش حاضر را تمام افرادی که دارای علایم اختلال اضطراب فراگیر 
)داشتن حداقل 2 نشانه از 6 نشانه ذکر شده در DSM-5 برای تشخیص علایم این اختلال 
و کسب نمرة برش در مقیاس اختلال اضطراب فراگیر( بوده، و در نیمه اول سال 1398، به 
مراکز درمانی و مشاوره شهر خرم آباد مراجعه کرده بودند را تشکیل داد. اگر از مدل یابي 
معادلات ساختاري استفاده شود حدود 20 نمونه براي هر عامل )متغیر پنهان( لازم است. 
با  نفر  تعداد 457  نتیجه مطلوب  تر  به  منظور دستیابی  به  پژوهش  این  در  )کلاین، 2015(. 
میانگین سنی 31/5 و انحراف معیار 5/49، که از این تعداد 265 نفر )57/98 درصد( زن و 
با توجه به ملاک  های ورود و خروج، نمره برش  182 نفر )82/ 39درصد( مرد بودند که 
پرسش نامه اختلال اضطراب فراگیر و مصاحبه بالینی به صورت در دسترس به عنوان نمونه 
انتخاب شده  اند و در این پژوهش شرکت کردند. ملاک  های ورود شامل موارد زیر هستند: 
رضایت آگاهانه، قادر به شرکت در مطالعه، داشتن تحصیلات حداقل دیپلم، داشتن علایم 
ماه گذشته. ملاک  های  دارودرمانی و روان  درمانی در 6  از  استفاده  اختلال اضطراب، عدم 
مرزی، ضد  اختلال های شخصیت  تشخیص  دریافت  هستند:  زیر  موارد  شامل  نیز  خروج 
 ،)SCID-II( اجتماعی و اسکیزوتایپال بر اساس مصاحبه ساختاریافته اختلال های محور دو

و وجود آسیب مغزی یا سایر بیماری  های جسمانی. 

l ابزارها 

□ الف: پرسشنامه کوتاه اختلال اضطراب فراگیر(GAD-7): این ابزار یک مقیاس 9 
ماده  ای که توسط نیومن و همکاران )2002(، نوشته شده است، که 5 مادة آن به صورت بله/
خیر و 4 مادة آن به صورت پیوستاری از 1 تا 8 درجه بندی شده است این پرسشنامه روایي 
همگرا و افتراقي مناسبي دارد و ضریب توافقي کاپا با مصاحبه ساختار یافته 0/97 است، به 
علاوه فرم اصلي، همساني دروني )آلفاي کرونباخ 0/94( و بازآزمایي براي دو هفته را )براي 
افراد 5/7 می  باشد )نیومن و  92٪ نمونه( قوي گزارش کرده است. نقطه برش برای ٪83 
همکاران، 2002(. در پژوهشی ضریب آلفاي کرونباخ را 0/79 و روایی همزمان آن را 0/61 
و r=0/45 و روایی افتراقی r=0/88 بود. علاوه بر این نقطه برش 5/95 منجر به حساسیت 
97٪ و ویژگی 94٪ شد )بیتا و محمدی، 1396(. در این پژوهش آلفای کرونباخ 0/76 به 

دست آمد.
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ماده  ای   28 پرسش نامه  این   :(CTQ) کودکی  ترومای  پرسشنامه  کوتاه  فرم  ب:   □
توسط برنشتاین و همکاران )2003( تهیه شده است و پنج حوزه ترومای کودکی را به ترتیب 
زیر پوشش می  دهد: سوء استفاده فیزیکی، سوء استفاده جنسی، سوء استفاده هیجانی، غفلت 
فیزیکی و غلفت هیجانی. این مقیاس در طیف 5 درجه  ای لیکرت )هرگز رخ نداده=1، اکثر 
اوقات رخ داده=5( نمره  گذاری می  شود. اعتبار این آزمون به دو روش آزمون-بازآزمون و 
و  کوندو  تین،  استنلی،  مان،  )برودسکی،  دارد  قرار  تا 0/94  دامنه 0/79  در  کرونباخ  آلفای 
بیرماهر، 2008(. در پژوهشی آلفای کرونباخ آن را برای زیر مقیاس  ها از 0/81 تا 0/98 برآورد 
کرده )ابراهیمی، دژکام، 1392(. در این پژوهش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 0/86 و برای 

زیرمؤلفه  ها در دامنه 0/59 تا 0/84 برآورد گردید. 

ماده  ای   240 ابزار  این    :NEO-FFI نئو  عاملی  پنج  شخصیتی  پرسش  نامه  ج:   □ 
توسط کاستا و مک کري )1990( تهیه و منتشر شد که شامل 5 عامل و هر عامل شامل 6 
بعد است و بر اساس مقیاس لیکرت )1 کاملاً موافقم تا 5 کاملاً مخالفم( اندازه  گیری می  شود 
که نمره هر عامل جداگانه محاسبه مي  شود و در نهایت پنج نمره بدست مي  آید. ضرایب 
اعتبار این آزمون نیز در مطالعات مختلف بین 0/73 تا 0/81 گزارش شده است )کاستا و مک 
کری، 1992(. در پژوهشی روایی ملاکی آن بین 0/45 تا 0/66 و آلفای کرونباخ بین 0/56 تا 
0/87 به دست آمده است )گروسی، 1380(. در این پژوهش از دو زیرمقیاس روان آزردگی 
که شامل افسردگی و آسیب  پذیری است، استفاده شد، که آلفای کرونباخ آنها نیز به ترتیب 
0/75، 0/69 و 0/71 به دست آمد. در پژوهشی آلفای کرونباخ روان آزردگی 0/79 گزارش 

شده است )گروسی، 1380(.

ماده  ای  پرسش نامه30  این   :(CAQ-W) نگرانی  از  متضاد  اجتناب  پرسش نامه  د:   □
توسط لارا و همکاران در سال 2017 ساخته شده است که با استفاده از مقیاس لیکرت 5 
هیجانی  تغییرات  از  اجتناب  برای  نگرانی  عامل  دارای سه  و  داده می  شوند  پاسخ  نقطه  ای 
 منفی، نگرانی برای ایجاد و حفظ احساسات منفی و نگرانی برای ایجاد تقابل مثبت است. 
داده است، و  نشان  را  از مدل 3 عاملی  برازش مطلوب و رضایت بخشی  این شاخص  ها 
دارای روایی همزمانی با پرسش نامه اختلال اضطراب فراگیر )0/56(، پرسش نامه حالت نگرانی 
از  شده  درک  تهدید  مانند؛  واگرایی  متغیرهای  با  افتراقی  روایی  دارای  همچنین   ،)0/61(
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هیجانات مثبت )0/23(، به دست آمد )لارا و نیومن، 2017(. در پژوهش شفیعی و همکاران 
)1398( آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 0/91 و برای زیرمؤلفه  ها در دامنه 0/85 تا 0/94 

برآورد گردید. 

ماده  ای   25 پرسش نامه  این   :(CAQ-GE) هیجانی  متضاد  اجتناب  پرسش نامه  ه:   □
توسط لارا و همکاران در سال 2017 ساخته شده است که با استفاده از مقیاس لیکرت 5 
نقطه پاسخ داده می  شوند و دارای دو زیرمؤلفة ایجاد و حفظ احساسات منفی برای اجتناب 
از تقابل منفی و ناراحتی مرتبط با تغییرات هیجانی می  باشد. این شاخص  ها برازش مطلوب و 
رضایت بخشی از مدل دو عاملی این پرسش نامه را نشان داده است و دارای روای همزمانی با 
پرسش نامه اختلال اضطراب فراگیر )0/53(، پرسش نامه حالت نگرانی )0/55(، همچنین دارای 
روایی افتراقی با پرسش نامه تهدید درک شده از هیجانات مثبت )0/20(، به دست آمد )لارا 
و همکاران، 2017(. در پژوهش شفیعی و همکاران )1398(آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

0/86 و برای زیرمؤلفه  ها در دامنه 0/83 تا 0/91 برآورد گردید.

□ و: سیاهه مشکلات پیچیده بین فردی (IIP-C): فرم کوتاه 32 ماده ای این سیاهه 
مقیاس  اساس  بر  پاسخ   و  است  شده  اعتباریابی  و  تهیه   )2011( تریسی  و  سودانا  توسط 
می شود.  نمره  گذاری  ناراحت(  )بسیار   4 تا  ناراحتی(  )بدون  صفر  از  درجه  ای   5  لیکرت 
دارای 8 عامل است که آلفای کرونباخ آن ها بین 0/62 تا 0/84 به دست آمده است )سودانا 
و همکاران، 2011(. همچنین همبستگی بالایی با فرم اصلی 64 سؤالی سیاهه مشکلات بین 
فردی را نشان داد )سودانا و همکاران، 2011(. در پژوهشی این سیاهه از برازندگی مطلوبی 
برخوردار بود )فتح، فلاح، طباطبایی و رحیمی، 1392(. در این پژوهش از دو زیر مقیاس 
سردی و بازداری اجتماعی استفاده شده است و آلفای کرونباخ آن ها به ترتیب 0/82 و 0/88 
برآورد گردید. در پژوهش اظهری، حشمتی و دهقان )1396( آلفای کرونباخ آن ها نیز به ترتیب 

0/70 و 0/73 را گزارش دادند. 

روش اجرای پژوهش حاضر به این صورت بود که بعد از هماهنگی  های لازم اداری و 
مراجعه به مراکز مشاوره دانشگاه لرستان و دانشگاه علوم پزشکی لرستان و چند مرکز مشاوره 
در شهر خرم آباد )که به صورت در دسترس انتخاب شده بودند(، بر اساس مراجعه  کنندگانی 
که برای اولین بار به این مراکز مراجعه کرده بودند به مدت 7 ماه، پرسشنامه اختلال اضطراب 
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فراگیر را بر روی 1000 نفر اجرا شد که از این میان 107 نفر پرسش نامه ناقص تحویل دادند و 
مصاحبه بالینی انجام نشد، از میان 893 نفر باقی مانده با توجه به نمره برش پرسش نامه اختلال 
اضطراب فراگیر که 5/95 می  باشد 681 نفر دارای علایم اختلال اضطراب فراگیر بودند و 
از میان 681 نفر باقی مانده تعداد 457 نفر با توجه به ملاک  های ورود و خروج، و مصاجبه 
بالینی بر اساس DSM-5 )همراه بودن اضطراب و نگرانی با حداقل دو نشانه از شش نشانه 
ذکر شده در DSM( دارای علایم بودند )ملاک تشخیص اختلال اضطراب فراگیر سه نشانه 
از شش نشانه ذکر شده در DSM است که برای داشتن علایم این اختلال دو نشانه در نظر 
گرفته شد( و سپس به پرسش نامه  های فرم جمعیت شناختی، اضطراب فراگیر، ترومای کودکی، 
 مشکلات بین فردی، اجتناب متضاد از نگرانی اجتناب متضاد هیجانی پاسخ دادند. داده های 
معادلة  تحلیل  و  پیرسون  همبستگی  آماری  آزمون  های  از  استفاده  با  نیز  شده  جمع  آوری 

ساختاری از طریق نسخة SPSS و AMOS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

l یافته ها

در این بخش شاخص  های توصیفی میانگین، انحراف معیار و همبستگی مرتبه صفر 
است.  مشاهده  قابل   ،1 در جدول  که  قرار گرفت  بررسی  مورد  پژوهش  متغیرهای  میان 
دامنه همبستگی میان متغیرها از 0/34 )بین بازداری اجتماعی و نگرانی برای ایجاد تقابل 
سوءاستفاده  بین  همچنین  و  هیجانی  غفلت  و  جنسی  سوءاستفاده  )بین   0/77 تا  مثبت( 
معنادار  متغیرها  بین  همبستگی  ضرایب  تمامی  است.  متغیر  فیزیکی(  غفلت  و  هیجانی 

.)p>0/01( است

کلاین )2015( تأکید مي کند که در استفاده از روش مدل یابي معادلات ساختاري، قبل 
از انجام تحلیل داده ها، بررسي پیش فرض هاي این روش ضروري است .یکی از ملاک های 
متداول در بررسي مفروضه بهنجار بودن محاسبه آماره هاي چولگي و کشیدگي مي باشد. به 
باور کلاین )2015( قدرمطلق ضریب چولگي کمتر از 3 و ضریب کشیدگي کمتر از 10 ملاک 
بهنجار بودن متغیرها است که در پژوهش حاضر تمام متغیرهای پژوهش مفروضه بهنجاری 
دو  و  همبستگی  ماتریس  بررسی  از  چندگانه  هم خطی  بررسی  کرده اند. جهت  رعایت  را 
عامل تحمل و تورم واریانس )VIF( استفاده می شود. در پژوهش حاضر ارزش های تحمل 
هیچکدام از متغیرها کمتر از 0/10 نیست و همچنین ارزش های تورم واریانس هیچکدام از 
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متغیرها از 10 بالاتر نیست، بنابراین مفروضه عدم هم خطی چندگانه رعایت گردیده است. 
یکی دیگر از مفروضات معادله ساختاری عدم وجود داده های افراطی است. که در مجموع 

42 نفر حذف گردید و تعداد نمونه به  415 نفر تقلیل یافت.

با  مقادیر شاخص  ها  تمامی  در  پیشنهادی  مدل  می دهد  نشان   2 همانطوری که جدول 
داده ها برازنده بوده و این مهم فقط در خصوص RMSEA نیاز به اصلاح دارد. از این رو 
با توجه به پیشنهاد اصلاح نرم افزار، اقدام به اصلاح مدل و به تبع آن اصلاح این شاخص 

گردیده است.

نتایج به دست آمده از مرحله برآورد مدل اصلي نشان داد که باید اصلاحاتي در این مدل 
انجام شود تا برازندگي مدل بهبود یابد. شکل 2 ضرایب استاندارد مسیرها در مدل اصلاح 

شده را نشان می هد.

جدول 1. ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش

متغیرها
1. سوءاستفاده جنسی

2. سوءاستفاده هیجانی

3. سوء استفاده فیزیکی

4. غفلت فیزیکی

5. غفلت هیجانی

6. آسیب پذیری از استرس

7. افسردگی

8. سرد-غیرصمیمی

9. بازداری اجتماعی

10. اجتناب از تغییرات

11. نگرانی برای ایجاد تقابل

12. ایجاد و حفظ احساسات

13. ناراحتی مرتبط تفیرات

14. حفظ هیجان منفی

15. اضطراب فراگیر

میانگین

انحراف معیار

15
**

0/72
**

0/72
**

0/58
**

0/50
**

0/61
**

0/74
**

0/61
**

0/68
**

0/58
**

0/62
**

0/68
**

0/69
**

0/52
**

0/71

-
58/76

5/62

**: معنی داری در سطح 0/01           *: معنی داری در سطح 0/05

14
**

0/58
**

0/63
**

0/62
**

0/48
**

0/54
**

0/47
**

0/61
**

0/62
**

0/63
**

0/65
**

0/65
**

0/64
**

0/66

-

19/42

4/59

13
**

0/57
**

0/38
**

0/49
**

0/39
**

0/56
**

0/44
**

0/49
**

0/42
**

0/59
**

0/68
**

0/57
**

0/49

-

21/49

6/76

12
**

0/61
**

0/61
**

0/59
**

0/44
**

0/53
**

0/59
**

0/59
**

0/59
**

0/51
**

0/69
**

0/63

-

18/96

5/86

11
**

0/55
**

0/63
**

0/57
**

0/48
**

0/57
**

0/58
**

0/56
**

0/59
**

0/34
**

0/63

-

32/64

6/61

10
**

0/45
**

0/55
**

0/54
**

0/49
**

0/53
**

0/45
**

0/44
**

0/43
**

0/63

-

11/09

5/34

9
**

0/46
**

0/49
**

0/47
**

0/46
**

0/43
**

0/38
**

0/47
**

0/42

-

10/46

4/71

8
**

0/47
**

0/62
**

0/41
**

0/36
**

0/57
**

0/59
**

0/44

-

17/72

5/95

7
**

0/41
**

0/55
**

0/62
**

0/58
**

0/64
**

0/74

-

29/59

5/68

6
**

0/47
**

0/57
**

0/54
**

0/45
**

0/57

-

12/55

5/18

5
**

0/77
**

0/73
**

0/64
**

0/48

-

14/35

4/08

4
**

0/73
**

0/77
**

0/55

-

13/14

4/24

3
**

0/51
**

0/46

-

13/81

5/75

2
**

0/65

-

11/99

5/86

1

-
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همانطوری که شکل 2 نشان می دهد 32 درصد از واریانس مشکلات بین فردی، 37 درصد 
از واریانس اجتناب متضاد از نگرانی، و 48 درصد از واریانس اضطراب فراگیر به وسیله مدل 
حاضر تبیین گردید. جدول زیر نیز پارامترهاي اندازه گیري روابط میان متغیرها را نشان می  دهد.

روان  مستقیم  مسیرهای  استاندارد  ضرایب  می  دهد  نشان   3 شکل  در  که  طور  همان 
آزردگی به مشکلات بین فردی، مشکلات بین فردی به اجتناب متضاد از نگرانی و اجتناب 
متضاد از نگرانی به اضطراب فراگیر، معنادار و مستقیم بوده است. برای آزمون این فرضیه از 

جدول 2. شاخص هاي برازش مدل پیشنهادي 
مقادیر

273/86
0/001

79
3/55

0/105
0/942
0/981
/959
0/715

شاخص ها
)χ2( مجذور خي

)P-value( سطح معناداری
درجه آزادی

)χ2 /df( مجذور خی بر درجه آزادی
)RMSEA( ریشه میانگین مجذورات خطاي تقریب

)CFI(  شاخص برازش مقایسه  اي
)TLI( شاخص توکر-لویس

)NFI( برازندگی هنجار شده بنتلر-بانت
)PNFI( شاخص برازش هنجاری شده ایجازی

نتیجه
-
-
-

مطلوب
نامطلوب
مطلوب
مطلوب
مطلوب
مطلوب

دامنه ی مورد قبول
<0/05

-
-

>5
>0/08
<0/90
<0/90
<0/90
<0/50

ایجاد و حفظ احساسات منفی

 شکل 2.ضرایب استاندارد مسیرهای مستقیم در مدل پیشنهادی اضطراب فراگیر N=415 با df=79 تمامی مسیرها 
و بارهای عاملی در سطح p>0/001  معنادار هستند

مشکلات 
بین فردی

ترومای کودکی

روان رنجوری

اجتناب متضاد 
نگرانی

سواستفاده جنسی

سواستفاده هیجانی

سواستفاده فیزیکی

غفلت فیزیکی
غفلت هیجانی

آسیب پذیری استرس

افسردگی

اجتناب از تغییرات هیجانی منفی

نگرانی برای تقابل مثبت

بازداری اجتماعیسردی

gad

0/18

0/86

0/84

0/46
0/49

0/8
5

0/85
0/85

0/32 0/18

0/45

0/24

0/34

0/33

0/31

0/31

0/31

0/21

0/36

0/31

0/840/81

0/31

0/260/16

0/21

0/25

0/2233
0/79

0/82
0/76

0/83

0/75 0/86 0/50

0/71
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روش بوت استراپ استفاده شد. از آنجا که میزان 95 درصد حد پایین )0/25( و بالای )0/89( 
روش بوت استراپ هم علامت بوده و صفر را در بر نمی گیرد، بنابراین، اثر غیر مستقیم روان 
آزردگی بر اضطراب فراگیر با میانجی مشکلات بین فردی و اجتناب متضاد از نگرانی تأیید 
می شود. همچنین ضرایب استاندارد مسیرهای مستقیم آسیب  های دوره کودکی به مشکلات بین 
فردی، مشکلات بین فردی به اجتناب متضاد از نگرانی، و اجتناب متضاد از نگرانی به اضطراب 
فراگیر، مستقیم و معنادار بوده است. برای آزمون این فرضیه نیز از روش بوت استراپ استفاده 
شد. از آنجا که میزان 95 درصد حد پایین )0/01( و بالای )0/30( روش بوت استراپ هم 
علامت بوده و صفر را در بر نمی گیرد، بنابراین، اثر غیر مستقیم ترومای کودکی بر علایم اختلال 

اضطراب فراگیر با میانجی مشکلات بین فردی و اجتناب متضاد از نگرانی تأیید می شود. 

 جدول 4، مقادیر شاخص  های برازش مدل را نشان می  دهد. همانطور که ملاحظه می  شود 
مدل پیشنهادی برای علایم اختلال اضطراب فراگیر از برازش مطلوبی برخوردار است.

جدول 3. پارامترهاي اندازه گیري روابط مستقیم متغیرها در مدل پیشنهادی

خطای استاندارد
0/12
0/08
0/07
0/08
0/05
0/08

مسیرها
روان آزردگی به مشکلات بین فردی

روان آزردگی به اضطراب فراگیر
مشکلات بین فردی به اضطراب فراگیر

اجتناب متضاد از نگرانی به اضطراب فراگیر
آسیب های دوره کودکی به مشکلات بین فردی
مشکلات بین فردی به اجتناب متضاد از نگرانی

)CR( نسبت بحرانی
4/59
3/05
4/35
3/72
5/11
3/73

)β( بتای استاندارد
0/46
0/24
0/25
0/22
0/49
0/23

سطح معنی داری
0/001
0/002
0/001
0/006
0/001
0/001

جدول 4. شاخص هاي برازش مدل پیشنهادي 
مقادیر

204/13
0/001

77
2/88

0/079
0/981
0/975
0/969
0/745

شاخص ها
)χ2( مجذور خي

)P-value( سطح معناداری
درجه آزادی

)χ2 /DF( مجذور خی بر درجه آزادی
)RMSEA( ریشه میانگین مجذورات خطاي تقریب

)CFI(  شاخص برازش مقایسه  اي
)TLI( شاخص توکر-لویس

)NFI( برازندگی هنجار شده بنتلر-بانت
)PNFI( شاخص برازش هنجاری شده ایجازی

نتیجه
-
-
-

مطلوب
مطلوب
مطلوب
مطلوب
مطلوب
مطلوب

دامنه ی مورد قبول
<0/05

-
-

>5
>0/08
<0/90
<0/90
<0/90
<0/50
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l بحث

فراگیر  اضطراب  اختلال  برای  پیشنهادی  مدل  برازندگی  آزمون  هدف  با  مطالعه  این 
صورت گرفت )شکل 1( و شاخص  های برازش نشان دادند که مدل پیشنهادی از برازش 
مطلوبی برخوردار است روان آزردگی اثر علّی مستقیم و معناداری بر علایم اختلال اضطراب 
فراگیر دارد، این یافته با مطالعات مکین تاج، گتز، ودرل و پدرسون )2006(، هتما و همکاران 
)2006(، محمدخانی و همکاران )2016(، لارا و همکاران )2017( همخوانی دارد. در تبیین 
این یافته می توان گفت که اختلال اضطراب فراگیر، به عنوان یک اختلال هیجانی است. این 
 اختلال دربرگیرنده خصوصیاتی مانند نگرانی مداوم  و هیجان منفی است که این ویژگی  ها 
روان  دلیل  همین  به  احتمالاً  دارد،  هیجانی نقش  به نسبت متفاوت در تمامی اختلال  هاي 
آزردگی می  تواند علایم اختلال اضطراب فراگیر را پیش  بینی کند )مکین تاج و همکاران، 
نگرانی اختلال  نشان می  دهد علائم  اخیراً شواهدی در حال جمع شدن است که   .)2006
اضطراب فراگیر به شدت با ویژگی شخصیتی روان آزردگی مرتبط است )هیل، کلیمسترا، و 
میز، 2010(. در ضمن ماهیت و شدت روان  آزردگی گرایی در اختلال  هاي اضطرابی می  تواند 

متفاوت باشد )هتما و همکاران، 2006(. 

مشکلات بین فردی اثر مستقیم و معناداری بر علایم اختلال اضطراب فراگیر دارد که 
با مطالعات سالزر، پینکس، هیر، کیسجی، لایمسنینگ )2008(، بورکویس، نیومن، پینکاس 
و لیت )2002(، اریکسون و نیومن )2007(، یومن، بیسدو-بام، بیکر و هیر )2010(، همسو 
است. در تبیین این یافته می  توان گفت که یکی از دلایل اصلی اضطراب  های مداوم و افراطی، 
نگرانی درباره ارزیابی  های اجتماعی در روابط ه ای بین فردی است )بورکویس و همکاران، 
2002(. بررسی  ها نشان داده است که سطوح بالای مشکلات بین فردی با تنش بیشتر در فرد 
و تعارض  های بین فردی مزمن همراه است )یومن و همکاران، 2010( که این موارد به نوبه 
خود منجر به علایم اضطراب فراگیر می  شوند. مشکلات بین فردی باعث مختل شدن روابط 
بین فردی و متعاقب پیامدهای منفی برای فرد می  شود، از سوی دیگر روابط مختل به عنوان 
یک عامل تنش زا، همواره یکی از عوامل اصلی ابتلا به نشانه  های اضطراب فراگیر محسوب 

می  شود )سالرز و همکاران، 2008(. 

اجتناب متضاد از نگرانی اثر علّی مستقیم و معناداری بر علایم اختلال اضطراب فراگیر 
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دارد، اما در هیچ مطالعه  ای این روابط را مورد بررسی قرار نداده  اند، و تا حالا هیچ پژوهشی 
به طور مستقیم روابط اجتناب متضاد از نگرانی را مورد مطالعه و بررسی قرار نداده است و 
در پژوهش حاضر بنا به پیشنهاد نیومن و همکاران اقدام به بررسی این فرضیه کردیم که با 
یافته  های نیومن و همکاران )2010(، لارا و همکاران )2017(، کروچ و همکاران )2017(، 
و کیم و همکاران )2016( که اثر مستقیم این متغیرها را با اجتناب و هیجانات منفی بررسی 
کرده  اند، تا حدودی با یافته   های پژوهش حاضر همسو است در تبیین این یافته می  توان گفت 
که افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر، نسبت به تغییرات شدید در هیجانات منفی که به 
طور معمول همراه با وقایع منفی اتفاق می  افتد، حساس هستند و از نگرانی برای جفظ یک 
حالت منفی )درون ذهنی( برای اجتناب از این تغییرات هیجانی استفاده می  کنند و در مواجهه 
با رویدادهای منفی دچار تغییرات شدید در هیجانات خود نمی  شوند و به طور دایم یک 
حالت هیجان منفی را به وسیله نگرانی حفظ می  کنند، برای اینکه همیشه در حالت ثابت قرار 
داشته باشند و اگر اتفاقی بیافتد حال آن ها از این حالی که الان دارند بدتر نخواهد شد )لارا 

و همکاران ، 2017(.

اثر علّی مستقیم و معناداری بر اختلال  این پژوهش، آسیب  های دوره کودکی  اما در 
سوکس،  تیمپونو،  کیوگل،  یافته  های  با  یافته  های  با  همسو  این  و  ندارد  فراگیر  اضطراب 
مارفی )2015(، همسو  لوی و  ریکاردی )2010(، شولین، مک  اریکسون، کاگ، کیوگ، و 
نیست. در تبیین این یافته می  توان گفت که در مطالعات انجام شده زنان و مردان به صورت 
جداگانه مورد بررسیی قرار نگرفتند در صورتی که بنا بر پژوهش  های انجام شده زنان و مردان 
در مقابل پیامد تروماهای دوره کودکی با هم متفاوتند )کیوگل و همکاران،، 2010(. همچنین 
می  توان گفت که سوءاستفاده  های دوره کودکی باعث رشد و توسعه اختلال  های روان پزشکی 
در بزرگسالی می  شود. اما خود ترومای کودکی به تنهایی منجر به اختلال  های روانی نمی 
 شود، و در این بین بعضی متغیرهای روانشناختی دخیل هستند )شولین و همکاران، 2015(. 

اجتناب متضاد هیجانی اثر مستقیم و معناداری بر علایم اختلال اضطراب فراگیر ندارد، 
این نکته قابل توجه است که تا جالا در هیچ پژوهشی روابط این دو متغیر  اینجا ذکر  در 
اندازه  گیری نشده است ولی می   توان گفت که احتمالاً نتایج این پژوهش همسو با یافته  های 
نیومن و همکاران )2014(، لارا و همکاران )2017(، کروج و همکاران )2017( نیست. در 
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توجیه این یافته می  توان گفت که در پژوهش  های گذشته متغیرهای هیجانی و اجتناب به 
صورت چداگانه بررسی شده  اند، اما در این پژوهش آنها را به صورت یکپارچه و در غالب 
یک پرسش نامه جدید به نام اجتناب متضاد هیجانی مورد برسی قرار داده شده است، در تبیین 
دیگر آزمودنی  های این پژوهش از هر دو جنس بودند و شرکت کنندگان این پژوهش افراد 
تحصیل کرده و اکثراً دانشگاهی بودند که این خود ممکن است بر نتایج پژوهش تأثیرگذار 
دارد  وجود  جنسیتی  تفاوت  های  هیجانی  پردازش  در  که  داده  اند  نشان  پژوهش  ها  باشد. 

)تیومن و همکاران، 2011(. 

به علاوه در این مطالعه روان آزردگی با واسطه  مشکلات بین فردی و اجتناب متضاد 
از نگرانی اثر علی غیرمستقیم و معناداری بر علایم اختلال اضطراب فراگیر دارد، اما در هیچ 
مطالعه  ای این روابط را مورد بررسی قرار نداده  اند، و تا حالا هیچ پژوهشی به طور مستقیم 
روابط اجتناب متضاد از نگرانی را مورد مطالعه و بررسی قرار نداده است و در پژوهش حاضر 
بنا به پیشنهاد نیومن و همکاران اقدام به بررسی این فرضیه کردیم که با یافته  های مطالعه لارا 
و همکاران )2017(، برجیس و همکاران )2015(، سابیکا و همکاران )2016( گرین فلد و 
 همکاران )2014( که اثر غیر مستقیم این متغیرها را با اجتناب و هیجانات منفی بررسی کرده  اند، 
تا حدودی با یافته   های پژوهش حاضر همسو می  باشد. در تبیین این یافته می  توان گفت که 
از نشانه  های  از بزرگسالی سطحی  به اختلال اضطراب فراگیر قبل  مبتلا  بیماران  از   بعضی 
در  را  نشانه  ها  این  دیگر  افراد  از  بعضی  که  حالی  در  می  کنند،  تجربه  را  اضطراب  بالینی 
بالینی اختلال اضطراب  این نشانه  ها و علایم  افرادی که زودتر  بزرگسالی تجربه می  کنند؛ 
فراگیر را تجربه کرده   اند احتمالاً مشکلاتی را تجربه کرده  اند که باعث بروز این اختلال شده 
است و در دوران بزرگسالی آنها از اضطراب فراگیر رنج می  برند و دارای روابط بین فردی 

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

آسیب  های دوره کودکی با واسطه  مشکلات بین فردی و اجتناب متضاد از نگرانی اثر 
 علی غیرمستقیم و معناداری بر علایم اختلال اضطراب فراگیر دارد، اما در هیچ مطالعه  ای 
به طور مستقیم روابط  پژوهشی  تا حالا هیچ  و  نداده  اند،  قرار  بررسی  مورد  را  این روابط 
اجتناب متضاد از نگرانی را مورد مطالعه و بررسی قرار نداده است و در پژوهش حاضر بنا 
به پیشنهاد نیومن و همکاران اقدام به بررسی این فرضیه کردیم که با یافته  های سونک، و 
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همکاران )2018(، رومر، سالترز، رافی، و ارسیلو )2005(، مارشال، و همکاران )2018(، هه، 
و همکاران )2014( که اثر غیر مستقیم این متغیرها را با اجتناب و هیجانات منفی بررسی 
با یافته   های پژوهش حاضر همسو است. در تبیین این یافته می  توان   کرده  اند، تا حدودی 
گفت که افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر که تجربه  های آسیب  زا و تروماتیک را در 
دوره کودکی تجربه کرده  اند در واکنش به حوادث ناخوشایند بیش از حد حساس هستند 
نگرانی  دلیل  همین  به  می  گیرند،  به خود  تضاد  منفی حالت  هیجانی  تغییرات  به  نسبت  و 
را به عنوان یک مکانیسم دفاعی در مقابل تغیرات هیجانی به کار می  برند و دچار اجتناب 
 متضاد می  شوند؛ این افراد موقعیت  های را که باعث نگرانی و سبک  های بین فردی ناسازگار 
کار  به  برابر تضادهای عاطفی  در  برای محافظت  دفاعی  راهکارهای  عنوان  به  را   می  شود، 

می  گیرند )نیومن، و همکاران، 2014(. 

l نتیجه گیری

در این مطالعه آسیب  های دوره کودکی با واسطه  مشکلات بین فردی و اجتناب متضاد 
هیجانی اثر علّی غیرمستقیم و معناداری بر علایم اختلال اضطراب فراگیر ندارد. در اینجا ذکر 
این نکته لازم است که تا به حال در هیچ پژوهشی ارتباط اجتناب متضاد هیجانی با متغیرهای 
این پژوهش مورد اندازه  گیری قرا نگرفته است، با این وجود یافته  های این مطالعه تا حدودی 
همسو با مطالعات لارا و همکاران )2017(، کروج و همکاران )2017( و نیومن و همکاران 
پژوهش  ها آسیب  های دوره  این  یافته می  توان گفت که در  این  تبیین  در  نیست.   )2014(
کودکی را به صورت جداگانه در ارتباط با اختلال اضطراب فراگیر مورد بررسی قرار داده  اند، 
ولی در این پژوهش این تروماها به صورت کلی و یکپارچه مورد بررسی قرار گرفتند، جامعه 
آماری این پژوهش شامل هر دو جنس )مرد و زن( بودند و از افراد تحصیل کرده و اکثراً 
دانشگاهی بودند که ممکن است از راهبردهای مقابله  ای مناسبی برای حل مشکلات مربوط 
به تروما استفاده کرده باشند. تحقیقات نشان داده  اند که زنان و مردادن در تنظیم راهبردهای 

تنظیم هیجان متفاوت هستند )نیومن و همکاران، 2014(. 

به علاوه در این مطالعه روان آزردگی با واسطه  مشکلات بین فردی و اجتناب متضاد 
اینجا  اثر علّی غیرمستقیم و معناداری بر علایم اختلال اضطراب فراگیر ندارد. در  هیجانی 
با  ارتباط اجتناب متضاد هیجانی  تا به حال در هیچ پژوهشی  این نکته لازم است که  ذکر 
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متغیرهای این پژوهش مورد اندازه  گیری قرار نگرفته است، با این وجود یافته  های این مطالعه 
تا حدودی همسو با مطالعات برجیس و همکاران )2015(، نیومن و همکاران )2014(، لارا 
و همکاران )2017( نیست. در تبیین این یافته می  توان گفت که در پژوهش  های دیگر ارتباط 
اجتناب و هیجانات را به صورت جداگانه برسی کرده  اند، ولی در این پژوهش این متغیرها 
قرا گرفتند،  بررسی  مورد  متضاد هیجانی  اجتناب  نام  به  پرسش نامه جدید  غالب یک  در  را 
این ارتباط بخصوص در افرادی مشاهده شده که دارای تشخیص اختلال اضطراب فراگیر 
موارد  این  و  بودند  فراگیر  اضطراب  اختلال  دارای علایم  افراد  پژوهش  این  در  اما  هستند 
ممکن است تفاوت  هایی را به وجود آورد. تنظیم هیجان به طور منحصر به فردی تحصیلات 
 دانشگاهی را پیش  بینی می  کند )لارا و همکاران، 2017(. افراد مبتلا به اختلال  های اضطرابی از 
و  کاتوو  نمارا،  )مک  هستند  برخوردار  هیجانی  پردازش  از  متضادی  و  متمایز  ویژگی  های 

هاجکاک، 2016(. 

محدودیت  هایی این پژوهش یکی اینکه؛ پژوهش حاضر مقطعی بوده و از نوع  طرح 
ابزارهای سنجش محدودیت دیگری است  به علاوه، استفاده از  توصیفی همبستگی است، 
همچنین در پژوهش حاضر از روش نمونه  گیری در دسترس و از افرادی که سطح تحصیلات 
دیپلم به بالاتر را دارند، استفاده شده است که این نیز خود تعمیم یافته  های پژوهش را محدود 
می  کند. بعلاوه در این پژوهش فقط افرادی که دارای علایم اختلال اضطراب فراگیر بودند 
بنابراین پیشنهاد می  شود در پژوهش  های آتی با استفاده از  در این پژوهش شرکت کردند 
روش  هایی نظیر مطالعات آزمایشی این نتایج را مورد بررسی قرار دهند، چون که روش  های 
آزمایشی توان بیشتری در استنباط علیت دارند، و از روش نمونه  گیری تصادفی در بین تمامی 
سنین و افراد با درجات مختلف تحصیلی انجام شود و بر روی افرادی که دارای تشخیص 

اختلال اضطراب فراگیر هستند، نیز انجام شود. 
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