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 چکیده

ر دفراگیر بخشی هیجانی و علائم اختلال اضطراب مدل ساختاری نظم تعیینپژوهش حاضر با هدف 

دانشجوی دانشگاه  (پسر 422 و دختر 442) 264برای دستیابی به هدف پژوهش، تعداد  دانشجویان انجام شد.

 نمونه پژوهش انتخاب شدند و به مقیاس عنوانبهتصادفی  ایطبقه گیرینمونه با استفاده از روش شیراز

ب فراگیر پاسخ مه اختلال اضطرابخشی هیجانی، پرسشنامه نگرانی ایالت پنسیلوانیا و پرسشنامشکلات در نظم

معادلات  سازیمدلنتایج  معادلات ساختاری تحلیل شدند. سازیمدلها با استفاده از روش دادند. داده

بخشی هیجانی، دسترسی محدود به راهبردهای های دشواری در نظمساختاری نشان داد که از بین مؤلفه

ند و مؤلفه دشواری در انجام رفتار هدفم گری نگرانیسطهصورت مستقیم و هم با وابخشی هیجانی هم بهنظم

دهد نتایج نشان می طورکلی اینبه گذارند.یافته تأثیر میصورت مستقیم بر علائم اختلال اضطراب تعمیمتنها به

رگذار در جمعیت عمومی تأثی فراگیرتوانند بر علائم اختلال اضطراب بخشی هیجانی میهای نظمکه مؤلفه

بخشی هیجانی منجر به افزایش نگرانی و علائم اختلال اضطراب ها در نظمافزایش دشواری کهطوریبهباشد، 

 شود.ها میدر آن فراگیر
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 مقدمه

می و شدید کلا-منفی است که یک فعالیت فکریقایع نگرانی نوعی دلواپسی از آینده و و

شناسی روانی نگرانی یک نشانه آسیبگرچه . (4006، 2)دیوی و ولز کنداندازی میرا راه

شدت آن از حد خاصی ، اما زمانی که کندو هر فردی در زندگی آن را تجربه می نیست

کراسک، ) تخریب کند را ویتواند کارکرد می و کندآشفتگی ایجاد می فراتر رود، در فرد

در  2ملاک تشخیصی اصلی اختلال اضطراب فراگیردر این راستا، . (2994، 4بارلو و اُلری

 2آماری اختلالات روانی وراهنمای تشخیصی ویراست  ی چهارمیننسخه تجدید نظر شده

(TR-IV-DSM ،)5کاآمری پزشکیروان انجمن) ماهیت غیرواقعی یا افراطی نگرانی است، 

سیاری اختلال اضطراب فراگیر نیستند، ب مبتلابه ولی. افرادی که نگرانی زیادی دارند (4000

ه نسبت ب ،چنین افرادی، باوجوداین؛ دهنداز علائم اختلال اضطراب فراگیر را نشان می

فتگی و تخریب با آشهمراه ، ترکنترلقابلنگرانی خود را  ،اختلال اضطراب فراگیربه  مبتلایان

، 6نند )رشیوکاوانی کمتری گزارش میو علائم شناختی و فیزیولوژی را با فرند دانمیکمتر 

4002.) 

جزا مو مرضی را دو سازه  بهنجارنگرانی متخصصان، گذشته که  برخلاف، علاوه بر این

ه های اخیر بیشتر از فرضی، پژوهشکردندبندی میای طبقهصورت مقولهرا به آنو  تلقی

 همچنین، .(4002، 7)رشیو و بورکووک کنندو مرضی حمایت می بهنجارپیوستاری نگرانی 

رمرضی دارند های غیبه اختلال اضطراب فراگیر و افرادی که نگرانی مبتلایانرسد به نظر نمی

گیری این دو گروه در شدت و فراو وجه تمایز  در محتوای نگرانی با یکدیگر متفاوت باشند

دهد نیز نشان می( 4004) 8، ترک و فریسکومنین، هیمبرگنتایج پژوهش . هاستآننگرانی 

 د.نگرانی غیرمرضی باشاز شدیدتر  شکلی ،تواند از لحاظ ابعادینگرانی مرضی می که
                                                           

1. Davey and Wells 

2. Craske, Barlow & O’Leary 

3. Generalized Anxiety Disorder 

4. Diagnostic and Statistical manual of Mental disorders- 4rd Edition- Text Revision 

(DSM-IV-TR) 

5. American Psychiatric Association (APA) 

6. Ruscio 

7. Borkovec 

8. Mennin, Heimberg, Turk and Fresco 
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یشین شناسی پپدیده نگرانی در جوامع بهنجار شیوع بالایی دارد. گرچه مطالعات شیوع

های گزارش کرده بودند، اما بررسیدرصد  20تا  5ی آمریکا، شیوع نگرانی را بین در جامعه

(. با وجود محدود 4004، 2اند )کلیدرصد نیز برآورد کرده 45جدیدتر شیوع این پدیده را تا 

یوع حاکی از ش هاپژوهششناسی در زمینه نگرانی در جامعه ایران نتایج های شیوعبودن داده

رآبادی، بخت نصاست. برای مثال، نتایج پژوهش نیک بالینی غیربالای نگرانی در جامعه 

 2/22درصد دانشجویان از نگرانی کم،  62( نشان داد که 2287مظلوم، نثاری و گودرزی )

( 2280برند. همچنین، غفاری )درصد از نگرانی شدید رنج می 8/2درصد از نگرانی متوسط و 

درصد دانشجویان  25فت که بیش از نیز در پژوهشی بر روی دانشجویان به این نتیجه دست یا

 هاارشگزبرند که این میزان شیوع، نسبت به ایرانی از نگرانی متوسط و شدید رنج می

شناسی در دیگر کشورها بالاتر است. این آمارها در مورد شیوع اختلال اضطراب شیوع

ایج راستا، نتشیوع بالای این اختلال در جامعه ایران است. در این  دهندهنشانفراگیر نیز 

نفر در سراسر کشور  25022ای مشتمل بر ( که با نمونه2280پژوهش نوربالا و همکارانش )

 .هستدرصد  8/40در جامعه ایران  اختلال اضطراب فراگیرانجام شد، نشان داد که شیوع 

واند تشود، اما این فشارها میهای مختلف اجتماعی دیده مینگرانی در بین گروه اگرچه

ها رسد دانشجویان نیز یکی از این گروهنظر میتر باشند. به قات خاصی از جامعه افزوندر طب

رود ا میهکنند، انتظارات متعددی که از آنباشند که به دلیل نوع فعالیت و نقشی که ایفا می

 درنهایتی و پذیری نسبت به نگران، بیشتر در معرض آسیباندقائلو مسئولیتی که برای خود 

 (.2287بخت نصرآبادی و همکاران، هستند )نیک ل اضطراب فراگیراختلا

بر  ،های شناختی رفتاری درباره نگرانیمدل دور، اغلب چنداننهای تا گذشته طورکلیبه

، 2ولز و کارتر) فراشناخت(، 4020، 4)کلارک و بک شناختی هایوارهطرحها، نقش شناخت

. اندکید داشتهأت( 4007، 2چاود)داگاس و رابی و عدم تحمل ابهام و بلاتکلیفی( 4006

 شیبخنظمویژه ، بهبر اهمیت هیجانات ،های اخیر درباره نگرانیپردازیمفهوم کهدرحالی

                                                           
1. Kelly 

2. Clark & Beck 

3. Carter 

4. Dugas & Robichaud 
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دیلت، پن رزسالت) اندکید کردهأدر ایجاد و تداوم نگرانی و اختلال اضطراب فراگیر ت هیجانی،

، لاگلین مک ؛4004، و فریسکو 4هیمبرگ، ترک، منین ؛4006 ،منین 2راکر، ل،تا روئمر،

بخشی هیجانی از جمله نظم(. 4005 ،2ارسیلو و رافا سالترز، روئمر، ؛4007 ،2فرانچ منین،

 خصوصشناسی روانی و درمان اختلالات روانی است که بهدر حوزه آسیب مفاهیم جدید

نون است. به همین علت، تاک قرارگرفتهدر دهه اخیر مورد استقبال پژوهشگران در این حوزه 

( 2992) 5تامپسوناست. برای مثال،  شدهارائهبخشی هیجانی تعاریف متعددی از نظم

 کند که مسئولفرایندهای درونی و بیرونی تعریف میعنوان به بخشی هیجانی رانظم

نیز مدل ( 4002و روئمر ) 6های هیجانی هستند. گراتزبازنگری، ارزیابی و اصلاح واکنش

خشی باند. از نظر این مؤلفان، نظمارائه دادهلفه ؤشش م بخشی هیجانی خود را در قالبظمن

آگاهی از هیجانات و  از اندعبارتگیرند که هیجانی در خلال این شش مؤلفه صورت می

اهکارهای دسترسی به ر، در کنترل تکانه ، تواناییانجام رفتار هدفمند توانایی در ،هادرک آن

(. با وجود تعاریف گوناگون 4002)گراتز و روئمر، وضوح هیجانات  ویجانات بخشی هنظم

 یواسطههبگرفت که  نظر درفرایندی توان را میبخشی هیجانی نظم یطورکلبهاین مفهوم، 

، آرانداز گذارد )رویتأثیر می ،کندفرد بر نوع و ابراز هیجانی که در حال حاضر تجربه می ،آن

 (.4009، 7بروکال-فرناندزسالگوئرو و 

 ونهیجانی و اختلالات روانی گوناگبخشی ارتباط بین نظم متعددیهای پژوهشتاکنون 

ین در چند وریحمعاملی عنوان بهبخشی هیجانی که نقص در نظماند، به طوریرا نشان داده

شناسی روانی برای اختلالاتی مانند اختلال شخصیت مرزی، اختلال افسردگی مدل آسیب

عمده، اختلال دوقطبی، اختلال اضطراب فراگیر، اختلال اضطراب اجتماعی، اختلالات 

سما هوک ، نولناست )آلدائو شدهمطرحخوردن، اختلالات مرتبط با سوءمصرف مواد و الکل 

                                                           
1. Roemer, Salters-Pendeoult, Roemer, Tull, Rucker and Menin 

2. Turk 

3. McLaughlin, Mennin & Farach 

4. Salters, Raffa & Orsillo 

5. Thompson 

6. Gratz 

7. Ruiz-Aranda, Salguero & Fernandez-Berrocal 
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برای اختلالات  شدهمطرحهای تشخیصی ملاک همچنین، بسیاری از .(4020، 2و شوایزر

رای ب .گرددبخشی هیجانی برمیبه مشکلاتی در نظم وضوحبه DSM-IV-TRدر روانی 

های مرتبط با آسیب در اختلال استرس پس از سانحه، ملاک اجتناب مدام از محرک ،مثال

ا در ههای سریع خشم در اختلال شخصیت پارانویید، مشکلات کنترل تکانهواکنش

عصبی و خلق  اشتهایییبمواد، ترس از اضافه کردن وزن در اختلال  سوءمصرف

هیجان  بخشیبه مشکلات در نظم همگی، یدوقطبپذیر، شدید و نوسانی اختلال تحریک

 (.4020، 4کند )کرینگاشاره می

ای در حمایت از این فرضیه وجود دارد که افراد شواهد پژوهشی بسیار گستردههمچنین، 

دیلت  پن ترزسال) بخشی هیجانی دچار مشکل هستندنظمدر  اختلال اضطراب فراگیر مبتلابه

روئمر و  ؛4007لاگلین و همکاران، مک ؛4004و همکاران،  منین ؛4006 و همکاران،

 .(4005همکاران، 

بخشی هیجانی نظم نقص درمدل  (4002؛ 4004) و همکارانش منیندر همین راستا، 

کنند را مطرح نمودند. این پژوهشگران در مدل خود پیشنهاد می 2فراگیراختلال اضطراب 

نسبت ند که کننوعی برانگیختگی هیجانی را تجربه می اختلال اضطراب فراگیرافراد دچار 

. این هیجانات (4002؛ منین و همکاران، 4005روئمر و همکاران، ) شدیدتر است به دیگران

گ، )ترک، هیمبر گیردرا در برمیحالات هیجانی منفی  خصوصبههم هیجانات مثبت و  هم

 تر وفهم ضعیف ،این افراد نسبت به دیگرانهمچنین، . (4005، منین و فریسکو، 2لوترک

و عموماً برای به حداقل رساندن یا  دارند تری درباره هیجانات خودنگرش منفی

ناسب به این بر هیجانات خود و یا در پاسخ م ازحدبیشآوردن کنترل دستبه

از ر دهند؛ بنابراین، این افراد بیشتهای ناکارآمدی انجام میهای هیجانی، تلاشبرانگیختگی

یدن برای نظم بخش های هیجانیراهبردهایی چون نگرانی شدید، سرکوبی هیجانات و طغیان

بر  (4005) . منین و همکارانش(4002)منین و همکاران،  کننداستفاده می به هیجانات خود

                                                           
1. Aldao, Nolen - Hoeksema & Schweizer 

2. Kring 

3. emotion dysregulation model of GAD 

4. Lutererk 
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، گردیعبارتبهتواند اثر معکوسی داشته باشد. این باورند که توالی این رویدادها می

 از و شودبخشی هیجانی، خود منجر به افزایش عواطف منفی میراهبردهای ناکارآمد نظم

 موجببه. ودشسویی دیگر، افزایش عواطف منفی منجر به استفاده بیشتر از این راهبردها می

بخشی هیجانات و عواطف منفی شکل نظم نقص درای از چرخه دوسویه ،عکوساین اثرات م

بخشی ناکارامد نظمعنوان یک راهبرد نگرانی به شایان ذکر است که در این مدل،گیرد. می

 (.4005)منین و همکاران،  دارد، اهمیت زیادی شدید و منفی برای مقابله با هیجاناتهیجانی 

یری و تداوم گهیجانی در شکل بخشینظمبنابراین با توجه به پیشینه نظری و پژوهشی، 

، دارد. از سوی دیگر ی محورینقش خصوص اختلال اضطراب فراگیر،، بهاختلالات روانی

 ،شورهامانند سایر ک، در ایران اختلال اضطراب فراگیر بالای شیوع حاکی ازها پژوهش نتایج

اختلال د که انگیرشناسی در ایران به این نتیجه رسیدههای همهثر پژوهشاک کهطوریبهاست. 

ترین اختلال اضطرابی در جمعیت ایرانی است )نوربالا، باقری یزدی و شایع اضطراب فراگیر

فقر جدی پیشینه پژوهشی ایران از اما با این وجود،  ؛(2282منش، ؛ احسان2282یاسمی، 

(. 2288 ،پورحمید) بردرنج میو درمان این اختلال  ب فراگیراختلال اضطراپژوهش در زمینه 

توان زنگ خطری برای ابتلای فرد به اختلالات شدیدتری علاوه بر این، وجود نگرانی را می

انشجویان با توجه به شیوع نگرانی در د ،بنابراین ؛در نظر گرفت اختلال اضطراب فراگیرمانند 

روابط ساختاری بررسی  درصددبر آن، پژوهش حاضر  مؤثرو اهمیت شناخت عوامل 

 .هستبخشی هیجانی با نگرانی و علائم اختلال اضطراب فراگیر در نظم دشواری

 پژوهش روش

معادلات  سازیمدلهای همبستگی، با استفاده از روش طرح پژوهش حاضر از نوع طرح

است. جامعه آماری در این پژوهش، شامل کلیه دانشجویان دانشگاه  2(SEMساختاری )

برای انتخاب نمونه معرّف  مشغول به تحصیل بودند. 90-92شیراز بودند که در سال تحصیلی 

دانشجوی دختر  442نفر، شامل  262 ایگیری تصادفی طبقهو دقیق با استفاده از روش نمونه

و  56/42دانشجوی پسر )میانگین سنی  422( و 222/4 و انحراف معیار 96/40)میانگین سنی 

                                                           
1. Structural Equation Modeling (SEM) 
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های دانشگاه شیراز انتخاب شدند و (، از بین دانشجویان دانشکده082/2انحراف معیار 

فراوانی و فراوانی نسبی  2های پژوهش پاسخ دادند. جدول صورت داوطلبانه به پرسشنامهبه

ندسی، علوم پایه و کشاورزی را به های علوم انسانی، فنی و مهتعداد نمونه بر حسب گروه

 .دهدمیتفکیک جنسیت نشان 

 جنسیت برحسبفراوانی و فراوانی نسبی گروه نمونه  .3جدول 

 های آموزشیگروه
 زن مرد

 درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی

 2/28 85 7/27 84 علوم انسانی

 9/9 26 7/22 68 فنی و مهندسی

 8/20 50 6/22 52 علوم پایه

 9 24 8 27 کشاورزی

 28 442 54 422 نمونه کلی

 ابزارهای پژوهش

 نسخه اصلی :1(DERS) بخشی هیجانیمقیاس مشکلات در نظمنسخه فارسی  -1

توسط  بخشی هیجانی واز نظم (4002پردازی گراتز و روئمر )مفهوم اساس براین مقیاس 

بخشی نظم در مشکل 6و گویه است  26. این مقیاس دارای است شدهتدوین مؤلفانهمین 

نتایج کند. گیری میاندازهای درجه 5بندی لیکرت با استفاده از یک درجههیجانی را 

بالایی  درونی همسانی از این مقیاس که است آن از حاکی (4002) گراتز و روئمر پژوهش

 ،دارند. همچنین 80/0 بالای کرونباخ آلفای آنزیرمقیاس  شش هر و است ( برخوردار92/0)

یی نشان داد که روا روایی همگرا و ساختار عاملی این مقیاسدر این پژوهش، نتایج بررسی 

، سعیدیان، زادهخان، (. در ایران4002)گراتز و روئمر، مقیاس مذکور در حد مطلوبی است 

ی هادر پژوهشی بر روی دانشجویان، ساختار عاملی و ویژگی (2292چاری و ادریسی )حسین

روانسنجی نسخه فارسی این مقیاس را بررسی کردند. نتایج حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی، 

نتایج همچنین،  گویه را در پی داشت. 2و حذف  عامل را نشان داد 6مطابق با مقیاس اصلی، 

 های افسردگی و اضطراب بک نیز حاکیحاصل از بررسی روایی ملاکی این مقیاس با سیاهه

                                                           
1. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 
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اده نتایج حاصل از بررسی پایایی با استف ،در نهایت بود.مطلوب این مقیاس از روایی ملاکی 

( و بازآزمایی )ضریب 88/0تا  66/0از دو روش ضریب همسانی درونی )آلفا در دامنه 

ود بنسخه فارسی این مقیاس  قبولقابل( حاکی از پایایی 92/0تا  79/0بازآزمایی در دامنه 

 .(2292و همکاران،  زادهخان)

و بورکووک  4مایر، میلر، متزگر :1(PSWQ) پرسشنامه نگرانی ایالت پنسیلوانیا -2

 عنوانبهاین پرسشنامه کردند. و تدوین را طراحی  ایگویه 26این پرسشنامه  2990در سال 

و ( 4006 و ولز، 2رود )دیویمی کار بهابزاری برای غربالگری اختلال اضطراب منتشر 

کرت پنج بندی لیرا با استفاده از یک درجهبودن نگرانی  کنترلغیرقابلعمومیت، شدت و 

دهد که نشان می (2990) و همکاران مایر کند. نتایج پژوهشگیری میای، اندازهدرجه

پایایی آزمون  و (95/0تا  88/0) استهمسانی درونی بالایی  پرسشنامه مذکور دارای

روایی این پرسشنامه  .هستدر حد مطلوبی ( 94/0 تا 72/0بازآزمون آن به فاصله چهار هفته )

، 2)براون، آنتونی و بارلو و بالینی (2990؛ مایر و همکاران، 2992عمومی )دیوی، در جمعیت 

روایی و پایایی  (2288) شدهشیری و همکاران است. شدهگزارش( نیز در حد مطلوبی 2994

ر این دتحلیل عاملی پرسشنامه نتایج . بررسی نمودند دانشجویان ایرانی در این پرسشنامه را

روایی همگرای  برای بررسی ،چنینهمداد. نشان را  ، یک ساختار دو عاملیپژوهش

پرسشنامه، همبستگی نمرات پرسشنامه با نمرات اضطراب صفت پرسشنامه اضطراب اسپیلگر 

پایایی  .دروایی همگرای مطلوب آن را نشان دانتایج  کهمحاسبه شد پرسشنامه بک  و نمرات

و  88/0این پرسشنامه نیز با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ و ضریب بازآزمایی به ترتیب 

 (.2288 )دهشیری و همکاران،به دست آمد که بیانگر پایایی مطلوب آن است  79/0

بر اساس که این پرسشنامه  :5(IV-GADQ) اختلال اضطراب فراگیر پرسشنامه -3

 9 ، دارایاست شدهطراحی DSM-IVهای تشخیصی اختلال اضطراب فراگیر در ملاک

ی را ارزیابی و علائم بدن کنترلغیرقابلنگرانی شدید و  توانمی با استفاده از آن و گویه است

                                                           
1. Penn State Worry Questionnaire 

2. Meyer, Miller & Metzger 

3. Davey 

4. Brown, Antony & Barlow 

5. Generalized Anxiety Questionnaire (GAD) 
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 ها با استفاده از یکاین گویهاختلال اضطراب فراگیر را تشخیص گذاری نمود.  کرد و

نند. دقت کتخریب عملکرد و آشفتگی ذهنی را بررسی می بندی صفر تا هشت میزاندرجه

و  %97های ساختاریافته بالینی دارای اختصاصیت تشخیصی این ابزار در مقایسه با مصاحبه

این ابزار  .(2400، 2ولیگ، کاچین، کانستانتینو و کچمن، زنیومن) هست %69حساسیت 

ای برای سنجش شدت عنوان وسیلههگذاری شود و بتواند از لحاظ ابعادی نمرههمچنین می

 گذارینمره(. در صورت 4002کار رود )نیومن و همکاران، هعلائم اختلال اضطراب فراگیر ب

روایی  (،82/0آزمون باز آزمون )پایایی  ،(82/0یز این ابزار دارای همسانی درونی )ابعادی ن

پژوهش نیز پس از ترجمه در این (. 4002)نیومن و همکاران،  هستمطلوبی همگرا و افتراقی 

مضاعف پرسشنامه، روایی و پایایی آن با استفاده از تحلیل عامل تأییدی بررسی شد و چهار 

 گویه با بالاترین بار عاملی برای تحلیل نهایی استفاده شد.

همبستگی بین متغیرهای پژوهش از روش  برای بررسی: هاداده وتحلیلتجزیهروش 

ای هروابط ساختاری بین مؤلفه همبستگی پیرسون استفاده شد. همچنین، برای بررسی

بخشی هیجانی، نگرانی مرضی و علائم اختلال اضطراب فراگیر، روش دشواری در نظم

لیزرل ی افزار آمار، با استفاده از نرم4معادلات ساختاری در سطح متغیر مکنون سازیمدل

 ای، برای ارزیابی مدل پژوهش از روش دو مرحلهدر این راستاکار گرفته شد. ، به50/82

( استفاده شد. در این روش ابتدا با استفاده از 2988) 2توسط اندرسون و گربینگ پیشنهادشده

ابزارهای پژوهش ارزیابی شد و از بین  پایاییروایی و  5(CFA) تحلیل عامل تأییدیروش 

 عنوانداشتند، بهرا ای که بالاترین بار عاملی ، چهار گویهابزارهای پژوهشهای گویه

نشانگرهای مربوط به هر متغیر مکنون انتخاب شد. سپس، در مرحله دوم، ابتدا تمامی روابط 

ادار ، روابط غیرمعنو اصلاح مدل ممکن بین متغیرهای مکنون ترسیم شد و پس از تحلیل

                                                           
1. Newman, Zuellig, Kachin, Constantino, & Cashman 

2. latent variable 

3. LISREL 8.50 

4. Anderson & Gerbing 

5. Confirmatory Factor Analysis (CFA) 
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ج شد. شایان ذکر است که در تمامی مراحل از روش تحلیل حذف و مدل نهایی استخرا

 استفاده شد. 2(ML) ییدرستنماحداکثر 

های های تجربی پژوهش، از شاخصها با دادهمنظور بررسی برازش مدلدر نهایت، به

(، 4GFI(، شاخص نیکویی برازش )df2K/(، مجذور خی بر درجه آزادی )2Kمجذور خی )

، شاخص (2NFI) (، شاخص برازش نرم شده2AGFIشده )تعدیلشاخص نیکویی برازش 

 یا(، شاخص برازش مقایسه6ILTشاخص تاکر لوئیس ) یا (5NFIN)برازش غیر نرم 

(7CFI)( 8، ریشه دوم میانگین خطای تقریبRMSEA ریشه دوم میانگین باقیمانده ،)

(9RMR( و ریشه دوم میانگین باقیمانده معیار شده )SRMR استفاده ).شد 

 های پژوهشیافته

شی بخهای دشواری در نظممؤلفهنتایج حاصل از بررسی همبستگی بین  4جدول شماره 

های توصیفی مربوط به این متغیرها دهد. آمارهرا نشان می GADهیجانی، نگرانی و علائم 

 است. شدهارائهنیز در این جدول 

 پژوهشهای توصیفی و همبستگی بین متغیرهای آماره .2جدول 

 2 4 2 2 5 6 7 8 M SD 
2

ی 
ران

نگ
 .

ضی
مر

 

2        49/52 11/15 

4
م 

لائ
. ع

G
A

D
 

0/56
** 

2       9/94 4/83 

                                                           
1. Maximum Likelihood (ML) 

2. Goodness of Fit Index (GFI) 

3. Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) 

4. Normed Fit Index (NFI) 

5. Non-Normed Fit Index (NNFI) 

6. Tucker - Lewis Index (TLI) 

7. Comparative Fit Index (CFI) 

8. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 

9. Standardized RMR 
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* 

0/66*

* 
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* 

0/66*
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0/15
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2  14/40 5/59 
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0/29
** 

0/32*

* 

0/54*
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0/33*
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0/52*
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0/29
** 

0/46
** 

2 7/08 2/65 

(05/0*ρ< 02/0؛**ρ<) 

رانی بخشی هیجانی، نگهای دشواری در نظمبرای بررسی مدل ساختاری روابط بین مؤلفه

نوان عبخشی هیجانی بههای دشواری در نظم، مؤلفهمرضی و علائم اختلال اضطراب فراگیر

رهای درونی یعنوان متغبه اضطراب فراگیرمتغیرهای بیرونی و نگرانی مرضی و علائم اختلال 

شان داد که ن نیز نتایج حاصل از تحلیل عامل تأییدی ابزارهای پژوهش در نظر گرفته شدند.

ها با بار عاملی معناداری روی متغیر مورد نظر خود بارگذاری شدند و بار عاملی تمامی گویه

 قرار دارد. 84/0تا  62/0در دامنه  چهار گویه با بالاترین بار عاملی برای متغیرهای مکنون

پس از تدوین معادلات ساختاری بر مبنای الگوی نظری در برنامه لیزرل، تحلیل با استفاده 

 .های برازش مدل اولیه بررسی شدنمایی انجام گرفت. سپس شاخصاز روش حداکثر درست
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پژوهش نسبتاً ضعیف  هایدهد، برازش این مدل با دادهنشان می 2که نتایج جدول  گونههمان

 شدهارائهح های اصلابنابراین، با توجه به شاخص ؛است و این الگو نیاز به اصلاح و بهبود دارد

و در نتیجه اضافه کردن کوواریانس بین خطاهای نشانگرها، مدل  در برونداد برنامه لیزرل

گی حاصل رازندهای بنتایج مربوط به شاخصاصلاح شد و تحلیل برای بار دوم انجام گرفت. 

 است. شدهارائه 2شده نیز در جدول از تحلیل مدل اصلاح

 های اولیه و نهایی پژوهشهای برازندگی برای بررسی برازش مدلشاخص .1جدول 

 شاخص
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و عدم معناداری آن به  کندمیصورت کلی بررسی شاخص خی دو برازش مدل را به

بنابراین، با ؛ (2996، 2)جاکارد و وانهای تجربی است معنای برازش مطلوب مدل با داده

توان گفت که برازش مدل نهایی در حد مطلوبی است. همچنین، منابع می 2توجه به جدول 

کنند که برای مطلوب بودن برازش معادلات ساختاری عنوان می سازیمدلمختلف در زمینه 

قرار داشته باشند و  2و  9/0باید بین  CFIو  GFI ،AGFA ،NFI ،TCIهای مدل، شاخص

خواهد بود )شرایبر، استیج،  ترمطلوبباشند، برازش مدل  تریکنزدهر چه به عدد یک 

های کنند که هر چه شاخص(. همچنین، این منابع مطرح می4006، 4کینگ، نورا و بارلو

                                                           
1. Jaccard & Wan 

2. Schereiber, Stage, King, Nora & Barlow 
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RMSEA ،RMR  وSRMR  ود و بخواهد  ترمطلوبباشند برازش مدل  تریکنزدبه صفر

بیشتر باشند برازش ضعیف و هر چه از  2/0از  RMRو  RMSEAهای شاخص که یزمان

این نتایج (. 2996، 2کالام، برون و ساگاوارااست )مک ترمطلوبباشد برازش  تریینپا 08/0

هد دمدل نهایی نسبت به مدل اولیه است، بلکه نشان می ملاحظهقابلبهبود  دهندهنشانتنها نه

 .هستمدل نهایی دارای برازش مطلوبی نیز 

وش متغیرهای مکنون با استفاده از ربین نتایج حاصل از بررسی روابط ساختاری  2شکل 

در این شکل، ضرایب مسیر،  دهد.برای مدل نهایی را نشان می معادلات ساختاری سازیمدل

ر است شایان ذک است. شدهارائه هاآنضریب تعیین، بار عاملی نشانگرها و خطای مربوط به 

 2همچنین، جدول  است. شدهحذفکه در این شکل مسیرهای غیرمعنادار در مدل نهایی 

 .دهدمیهای مربوط به هر یک از متغیرهای مکنون مدل حاضر را نشان محتوای گویه

                                                           
1. McCallum, Browne & Sugawara 
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بخشی هیجانی، نگرانی مرضی و علائم های دشواری در نظمروابط بین مؤلفه نهاییمدل  .3شکل 

 (>ρ*13/1) فراگیراختلال اضطراب 

 مدلمتغیرهای مکنون های مربوط به گویهمحتوای  .9جدول 

 متغیر مکنون
شماره 

 گویه
 محتوای گویه

 دشواری در رفتار هدفمند

 کنم.ناراحت هستم، در انجام کارها مشکل پیدا میوقتی  22

27 
توانم روی سایر مسائل تمرکز می یسختبهوقتی ناراحت هستم، 

 کنم.

 شود.وقتی ناراحت هستم، تمرکز کردن برایم دشوار می 42

 م.توانم به چیز دیگری فکر کنمی یسختبهوقتی ناراحت هستم،  22

دسترسی محدود به راهبردهای 

 هیجان یبخشنظم

25 
ها باقی دانم که این حالت برای مدتوقتی ناراحت هستم، می

 خواهد ماند

26 
که در نهایت خیلی احساس غمگینی  دانمیموقتی ناراحت هستم، 

 خواهم کرد.
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49 
وقتی ناراحت هستم، معتقدم که غرق شدن در ناراحتی تنها کاری 

 توانم انجام دهم.است که می

24 
کشد که احساس بهتری پیدا ناراحت هستم، خیلی طول میوقتی 

 کنم.

 نگرانی مرضی

 همیشه درباره چیزی نگران هستم. 7

 ام.ام فرد نگرانی بودهدر تمام زندگی 24

 ام.دانم که همیشه در مورد چیزی نگران بودهمی 22

 که به انجام برسند نگرانم.هایم تا زمانیدر مورد برنامه 26

 علائم اختلال اضطراب فراگیر

2 
اگر نگرانی به ذهن شما خطور کند، کنترل آن برای شما دشوار 

 است؟

2 
آیا درباره مسائل کوچک مثل دیر رسیدن سر قرار، کارهای خانه، 

 شوید؟تکالیف و ... دچار نگرانی شدیدی می

8 
نگرانی و علائم جسمانی چقدر در زندگی، شغل، فعالیت 

 خانوادگی مشکل ایجاد کرده است.اجتماعی و 

 اند؟چقدر باعث ناراحتی شما شدهنگرانی و علائم جسمانی  9

بخشی های دشواری در نظمدهد که از بین مؤلفهنشان می 2شده در شکل خلاصهنتایج 

و دسترسی محدود به راهبردها  صورت مستقیمبه هیجانی، دشواری در انجام رفتار هدفمند

گری نگرانی مرضی بر علائم اختلال اضطراب فراگیر و هم با میانجی مستقیمصورت هم به

ین همچنین، از ب کنند.درصد از تغییرات آن را تبیین می 64بیش از  یطورکلبهتأثیرگذارند و 

بخشی هیجانی، تنها دسترسی محدود به راهبردها بر نگرانی مرضی های دشواری در نظممؤلفه

 کند.رصد از تغییرات نگرانی را تبیین مید 29تأثیرگذار است و 

 گیریو نتیجه بحث

بخشی های دشواری در نظمپژوهش حاضر با هدف بررسی مدل ساختاری روابط مؤلفه

هیجانی با نگرانی مرضی و علائم اختلال اضطراب فراگیر در دانشجویان انجام شد. 

خشی بهای دشواری در نظمدهد که از بین مؤلفهنتایج پژوهش حاضر نشان می طورکلیبه

سی و مؤلفه دستر صورت مستقیمهیجانی، مؤلفه دشواری در انجام رفتار هدفمند تنها به

رانی واسطه تأثیر بر نگصورت مستقیم و هم بهبخشی هیجان هم بهمحدود به راهبردهای نظم
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دند که داهمچنین، این نتایج نشان  در دانشجویان تأثیر مثبت دارند. GADمرضی، بر علائم 

بخشی هیجانی تنها دسترسی محدود به راهبردها تأثیر از بین شش مؤلفه دشواری در نظم

 تأثیر دارد. GADمستقیم و مثبت بر نگرانی دارد و نگرانی خود بر علائم 

ا تجربه ر خودنگرانیها در طول زندگی انساناتفاق قریب بهاست که اکثریت  پرواضح

 ،وجودبااین .شودنگرانی باعث افزایش کارکردهای فرد میای از کنند و سطح بهینهمی

تلال اضطراب اخبه  مبتلایانبا آنچه  نگرانی در افراد بهنجارناپذیری و کنترل فراوانی شدت،

پردازان بر این باورند برخی نظریه(. 4006و ولز،  )دیوی کنند یکسان نیستتجربه می فراگیر

ط با کند که برانگیختگی فیزیکی مرتباجتنابی عمل میعنوان نوعی کارکرد نگرانی به

مبتلایان به  . بر همین مبناست که(2990دهد )بورکووک و هو، اضطراب را کاهش می

را بیشتر از  تا از این طریق توجه خودکنند نگرانی بیشتری تجربه می اختلال اضطراب فراگیر

د تبط با آن را کاهش دهنو برانگیختگی فیزیکی مر منحرف کنند موضوعات هیجانی

 (.2995)بورکووک و روئمر، 

بخشی دهد که برخی از انواع راهبردهای نظمها نشان مینتایج بسیاری از پژوهش

هیجانی، مانند تلاش برای اجتناب یا سرکوب ابراز هیجانات و افکار ناخواسته، با بسیاری از 

آیند این مشکلات به شمار می اختلالات اضطرابی در ارتباط است و ویژگی اساسی تداوم

برگردانی، نشخوار فکری و سرکوبی افکار، توجه ( نیز4007از نظر گراس ) (.4004)بارلو، 

بخشی هیجان تلقی کرد که در افسردگی و توان انواعی از راهبردهای نظمنگرانی را می

 همکاران و لاگین همچنین، نتایج پژوهش مکشود. اختلالات اضطرابی به وفور استفاده می

کلات مش گروه گواه،در مقایسه با  اختلال اضطراب فراگیر مبتلایان بهنشان داد ( 4007)

شتری هم از کردند و ترس بیبیشتری در شناسایی، توصیف و پذیرش هیجاناتشان تجربه می

ین از ارتباط ب متعددی دادند. شواهد تجربیهیجانات مثبت و هم هیجانات منفی نشان می

ر و کند )روئمنگرانی حمایت می استفاده از راهبردهای اجتنابی همچون یجانات وترس از ه

این نتایج همسو با نتایج پژوهش حاضر است. دسترسی به راهبردهای  (.4005همکاران، 

ی هیجانی بخشدر مدل نظم بخشی هیجانیهای نظمعنوان یکی از مؤلفهبخشی هیجانی، بهنظم

 هنگام قرار گرفتندربردارنده خزانه راهبردهایی است که فرد  ،هست( 4002گراتز و روئمر )
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 هایپژوهشهای هیجانی به آن دسترسی دارد. نتایج این پژوهش نیز همسو با موقعیت در

؛ 4005؛ منین و همکاران، 4007لاگین و همکاران، مک در این زمینه )برای مثال، شدهانجام

 (2995؛ بورکووک و روئمر، 4005همکاران،  ؛ روئمر و4006سالترز پندالت و همکاران، 

دهد که دسترسی محدود به راهبردهای سازگارانه هیجانات، منجر به استفاده مداوم نشان می

رد ف ،شود و با افزایش شدت و فراوانی آنفرد از راهبردهای اجتنابی همچون نگرانی می

 کند.سمت ابتلا به اختلال اضطراب فراگیر حرکت میبه

در  GADبخشی هیجانی و علائم سااختاری دسترسی محدود به راهبردهای نظم  ارتباط

 و هیجان نظریه از که مدلبخشاای هیجانی نیز قابل تبیین اساات. این قالب مدل نقص در نظم

 مایر، سالوری، ؛2998 س،اگر ؛2992 ،2دیویدسون اکمان و مثال برای) هیجانات بخشینظم

یر به اختلال اضطراب فراگ مبتلایان برای است،ت گرفته أنش (4002 ،4سیتارنیوس و کاروسو

. یکی (4002 ،2کارمین و ترک، همیبرگ منین،) است عنوان کردهمحوری  چندین ویژگی

 راهبردهای مدیریتکارگیری بهبخشااای به هیجاناتشاااان و  در نظمنقص  هاا، از این ویژگی

افراد به راهبردهای محدودی برای این  . همچنین از منظر این مدل،است یمؤثر یرغهیجانی 

کنند به میفرسا تجربخشی دسترسی دارند، هیجانات را تهدیدزا، غیرقابل کنترل و طاقتنظم

 اختلال اضااطراب فراگیرهایی دارند. در نتیجه، مبتلایان به ها دشااواریو در فهم و درک آن

ی، ناکارآمدی، مانند نگرانبخشاای هیجانی ای و نظمتمایل دارند بیشااتر از راهکارهای مقابله

برای کاهش یا اجتناب از عواطف منفی و پیامدهای منفی ناشای از آن استفاده کنند )منین و  

 سبتن تریشدیدتر و منفیبه سمت حالات هیجانی ( این مسئله این افراد را 4004همکاران، 

راهبردهای  ،یگردعبارتبه(. 4002، دهاد )منین و همکااران  ساااوق می اولیاه هیجااناات    باه 

ین ا موجببهشاااود. بخشااای هیجانی، خود منجر به افزایش عواطف منفی میناکارآمد نظم

بخشااای هیجانات و عواطف منفی شاااکل  ای از عدم نظمچرخاه دوساااویه  ،اثرات معکوس

ه با برای مقاابلا   مؤثر یرغعنوان یاک راهبرد  باه نگرانی گیرد. علاوه بر این، در این مادل،  می

این نتایج (. 4005)منین و همکاران،  دارد، اهمیات زیادی  فرساااامنفی و طااقات   هیجااناات  

                                                           
1. Ekman and Davidson 

2. Mayer, Salory, Caruso and Sitarenios 

3. Carmin 
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ز نگرانی ا مبتلایان به اختلال اضااطراب فراگیرکند همگی همسااو با پژوهش حاضاار بیان می

 کنند و به دلیل درگیری دراساااتفاده می خود بخشااای هیجاناتعنوان راهبردی برای نظمهبا 

باه هنگاام رویارویی با تجارب هیجانی آزارنده، در انجام    نگرانیانتزاعی  / مااهیات کلامی  

 کنند.مشکلاتی را تجربه می نیزرفتار هدفمند 

 GADدر نهایت، برای تبیین اثر مستقیم دشواری در انجام رفتار هدفمند بر علائم 

بیان  این نظریهطور که همان استفاده نمود. 2یافتهگرایی کاهشتوان از نظریه عینیتمی

شود تا تجربه می 4کلامی-یک فعالیت انتزاعی صورتبهای برجسته طوربهکند، نگرانی می

گرایی منجر به پیامدهای منفی برای حل عینی و همین کاهش عینیت-صورت تصوریبه

(. در همین راستا، نتایج 2998شود )بورکووک و همکاران، بخشی عواطف میمسئله و نظم

 ایبرجسته صورتبهدهد که نگرانی ( نیز نشان می2998بورکووک و همکاران ) پژوهش

ختلال ایات مشکلاتی که افراد ئچنین، جزهم .شود تا تصویریکلامی تجربه می صورتبه

نیت تر و دارای عیانتزاعی دیگرانشوند به نسبت ها نگران میدر مورد آن اضطراب فراگیر

 اختلال اضطراب فراگیر مبتلایان به بنابراین، ؛(4004)استابر و بورکووک،  استکمتری 

ربی علاوه، شواهد تجدهند. بهتر اطلاعات نشان میای برای پردازش انتزاعیتمایل سوگیرانه

-یهای قلبدهد این نوع سطح پردازش انتزاعی، با پردازش هیجانی کمتر، پاسخنشان می

 (.2998همکاران،  تر ارتباط دارد )بورکووک وی ضعیفو حل مسئله یافتهکاهشعروقی 

درگیر شدن در  جایبه اختلال اضطراب فراگیر مبتلابهو  رسد افراد نگرانبنابراین، به نظر می

کلامی )نگرانی( برای تنظیم -ی هدفمند و حل مسئله مؤثر، از راهبردی انتزاعیهارفتار

های لیتاو کاهش در انجام فع مؤثر غیردر نتیجه، حل مسئله  کنند.هیجاناتشان استفاده می

های این همچنین، یافته گردد.می GADهدفمند خود منجر به تشدید نگرانی و علائم 

 همسو با GADپژوهش در زمینه ارتباط بین دشواری در انجام رفتار هدفمند و علائم 

و نگرانی با دشواری در انجام  اختلال اضطراب فراگیر دهندمینشان  یی است کههاپژوهش

                                                           
1. reduced concreteness theory 

2. Abstract - verbal 



 221                                                                 ...اضطراب اختلال علائم و هیجانی بخشینظم ساختاری مدل

 
 

یابی به ها و مشکلاتی در دستزمان آشفتگی، مشکلاتی در کنترل تکانهرفتار هدفمند در 

 .(4006پندیلت و همکاران، -سالترزبرای مثال، بخشی ارتباط دارد )راهبردهای مؤثر نظم

صورت بخشی هیجانی بهدهد که دشواری در نظمنتایج این پژوهش نشان می طورکلیبه

تأثیرگذار است و این تأثیرگذاری عمدتاً از طریق دسترسی  GADمثبت بر نگرانی و علائم 

. یردگبخشی هیجانی و دشواری در انجام رفتار هدفمند صورت میمحدود به راهکارهای نظم

یجانی در بخشی ههای نظمنقصان ترینمحوریتوان گفت یکی از با توجه به این نتایج، می

د، اختلال اضطراب فراگیر هستن مبتلابهکنند و یا افرادی که نگرانی مفرط تجربه می

نابراین، ب ؛بخشی هیجانی استمحدودیت در گزینش و استفاده از راهبردهای سازگارانه نظم

تمرکز بر شناسایی و بهبود بخشیدن به این راهکارها در مبتلایان به اختلال اضطراب فراگیر 

 محور تبدیل شود.های هیجاندرمانیتواند به یکی از محورهای تمرکز روانمی

های هیجانی محور که بر مؤلفههای هیجانهای اخیر در ارتباط با نظریهبا توجه به پیشرفت

( و پذیرش تجارب 4005پندالت، روئمر و منین، -آگاهی )سالترز(، ذهن2992)لینهان، 

( و عوامل هیجانی دیگر در اختلالات خلقی و 4004، 2هیجانی )سگال، ویلیامز و تیزدیل

بخشی مکنند، این پژوهش نیز تلاش شد با محوریت نظریه نقص در نظاضطرابی تأکید می

های نظری این رویکردها در شناسایی عوامل مؤثر بر هیجانی گامی در راستای تقویت پایه

 اختلال اضطراب فراگیر و در نهایت استفاده از نتایج آن در روند درمان، برداشته شود.

اضر دارای چندین محدودیت بود. محدود بودن جامعه پژوهش به ، پژوهش حوجودبااین

محدودیت در اعتباریابی متقابل مدل نهایی پژوهش در جامعه یک جمعیت غیربالینی و 

مبتلایان به اختلال اضطراب فراگیر و استفاده تنها از ابزارهای خودگزارشی از جمله این 

ای های بالینی برهای آتی از نمونهپژوهششود در بنابراین، پیشنهاد می ؛ها بودمحدودیت

اعتباریابی متقابل نتایج این پژوهش، ابزارهای سنجش متنوع برای ارزیابی متغیرها استفاده 

 زا اختلال اضطراب اجتماعی و اختلال افسردگی عمدهکه با توجه به اینهمچنین، شود. 

های هیجانی لفهؤ(، م4005)واتسون،  هستاختلال اضطراب فراگیر  با اختلالات همراه جمله

 انجام شود. هایینیز پژوهشها از یکدیگر مشترک در این اختلالات و تمایز آن

                                                           
1. Segal, Williams, & Teasdale 



 42شماره بیستم، سال پنجم، پاییز  ،ی بالینیشناسروانفصلنامه مطالعات                                                    222

 منابع

 برخی بازنگری: ایران در روانی هایبیماری گیرشناسیهمه(. 2280. )مجتبی منش،احسان

 .52-69 ،6 ،رفتار و اندیشه فصلنامه. شدهانجام هایبررسی

 زنان درمان در درمانی طرحواره با درمانی شناخت کارایی مقایسه(. 2288. )حسن حمیدپور،

 میانجی غیرهایمت تغییر عملکرد، بهبود علائم، کاهش: فراگیر اضطراب اختلال به مبتلا

 و بهزیستی معلو دانشگاه الینی،ب روانشناسی دکتری نامهیانپا. علائم تغییر فرایند و
 بالینی. شناسیروان دپارتمان ،یبخشتوان

(. 2292، مصطفی؛ حسین چاری، مسعود؛ سعیدیان، محسن و ادریسی، فروغ. )زادهخان

جله . مبخشی هیجانیسنجی مقیاس دشواری در نظمهای روانساختار عاملی و ویژگی

 .87-96(، 2) 6، علوم رفتاری

(. 2288دهشیری، غلامرضا؛ گلزاری، محمود؛ برجعلی، احمد و سهرابی، فرامرز. )

جله منسخه فارسی پرسشنامه نگرانی ایالت پنسیلوانیا.  یسنجروانخصوصیات 
 .75-67، 2 روانشناسی بالینی،

 نامهپایان، های مشهددانشگاه دانشجویان نگرانی هایحیطه (. بررسی2280) فاطمه. غفاری،

 .مشهد پزشکی علوم مامایی دانشگاه و پرستاری دانشکده ارشد کارشناسی

(. 2287نصرآبادی، علیرضا؛ مظلوم، سید رضا؛ نثاری، مریم و گودرزی، فاطمه. ) نیکبخت

 .85-94، 2(8) ،پایش فصلنامه  دانشجویان. زندگی کیفیت با نگرانی هایحیطه ارتباط

 سیمای بر نگاهی(. 2282. )یمحمدتق یاسمن، و سیدعباس یزدی، باقری احمدعلی؛ نوربالا،

 .مؤلف: تهران. ایران در روان سلامت

Abel, J. L. & Borkovec, T. D. (1995). Generalizability of DSM-III-R 

generalized anxiety disorders to proposed DSM-IV criteria and cross-

validation of proposed changes. Journal of Anxiety Disorders, 9, 303–

315. 

Aldao, A. Nolen-Hoeksema, S. & Schweizer, S. (2010). Emotion-regulation 

strategies across psychopathology: A meta-analytic review. Clinical 

Psychology Review, 30, 217–237. 

American Psychiatric Association. (2000). Diagnostic and statistical manual 

of mental disorders (4th ed. text rev). Washington DC: Author. 



 223                                                                 ...اضطراب اختلال علائم و هیجانی بخشینظم ساختاری مدل

 
 

Anderson, J. C. & Gerbing, D. W. (1988) "Structural Equation Modeling in 

Practice: A Review and Recommended Two-Step Approach," 

Psychological Bulletin (103)3, 411-423. 

Barlow, D. H. (2002). Anxiety and its disorders: The nature and treatment of 

anxiety and panic (2nd ed). New York: Guilford Press. 

Borkovec, T. D. and Hu, S. (1990). The effect of worry on cardiovascular 

response to phobic imagery. Behaviour Research Therapy, 28(1), 69–73. 

Borkovec, T. D. and Roemer, L. (1995). Perceived functions of worry among 

generalized anxiety disorder subjects: Distraction from more emotionally 

topics? Journal of Behavioral Therapy and Experimental Psychiatry.26, 

25-30. 

Borkovec, T. D. Ray,W. J. and Stober, J. (1998). Worry: a cognitive 

phenomenon intimately linked to affective, physiological, and 

interpersonal behavioral processes. Cognitive Therapy and Research, 22, 

561−576. 

Borkovec, T. D, Alcaine, O. M. and behar, E. (2004). Avoidance theory of 

worry and generalized anxiety disorder. In. R. G. Hiemberg, C. L. Turk, 

and D, S. Mennin (Eds). Generalized anxiety disorder. New York: 

Guilford. 

Brown, T. A. Antony, M. M. & Barlow, D. H. (1992). Psychometric properties 

of the Penn State Worry Questionnaire in a clinical anxiety disorders 

sample. Behaviour Research and Therapy, 30, 33–37. 

Clark, D. A. and Beck, A. T. (2010). Cognitive Therapy of Anxiety Disorders 

Science and Practice. New York: Guilford press. 

Craske, M. G. Barlow, D. H. & O’Leary, T. (1992). Mastery of your anxiety 

and worry. Albany, New York: Graywind Publications. 

Davey, G. C. (1993). A comparison of three worry questionnaires. Behaviour 

Research and Therapy, 31, 51–56. 

Davey CLG and Wells A. (2006). Worry and its psychological disorders 

theory, assessment and treatment. London: Wiley. 

Dugas, M. J. and Robichaud, M. (2007). Cognitive-Behavioioral Treatment 

for Generalized Anxiey Disorder: From science to practice. New York: 

Routledge. 

Dugas, M. J. Freeston, M. H. Ladouceur, R. Rheaume, J. Provencher, M. & 

Boisvert, J. M. (1998). Worry themes in primary GAD, secondary GAD, 

and other anxiety disorders. Journal of Anxiety Disorders, 12, 253–261. 

Ekman, P. and Davidson, R. J. (1994). The nature of emotion: fundamental 

questions. New York: Oxford University Press. 

Fresco, D. M. Menin, D. S. Heimberg, R. G. and Turk, C. L. (2003). Using 

the Penn State Worry Questionnaire to identify individuals with 

generalized anxiety disorder: a receiver operating characteristic analysis, 

Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, 34, 283–291. 



 42شماره بیستم، سال پنجم، پاییز  ،ی بالینیشناسروانفصلنامه مطالعات                                                    222

Gross, J. J. (1998). The emerging field of emotion regulation: An integrative 

review. Review of General Psychology, 2, 271–299. 

Gross, J. J. and Thompson, A. R. (2007). Emotional Regulation: Conceptual 

foundations. In J. J. n Gross (Ed). Handbook of emotional regulation 

(P.P.3-26). New York: Guilford. 

Gross, J. J. (2007). Handbook of emotio regulation. New York: Guilford 

Press. 

Gratz, K. L. and Roemer, L. (2004). Multidimensional assessment of emotion 

regulation and dysregulation: Development, factor structure, and 

validation of the Difficulties with Emotion Regulation Scale. Journal of 

Psychopathology and Behavioral Assessment, 26, 41–54. 

Hoyer, J. Becker, E. S. & Roth, W. T. (2001). Characteristics of worry in GAD 

patients, social phobics, and controls. Depression and Anxiety, 13, 89–

96. 

Jaccard, J. & Wan, C. K. (1996). LISREL Approaches to Interaction Effects in 

Multiple Regressions. CA: Sage. 

Kelly, W. E. (2002). Investigation of worry and sense of humor. The Journal 

of Psychology, 136, 657-666. 

Kring, A. M. & Sloan, D. M. (2010). Emotion regulation and 

psychopathology. New York: the Guilford press. 

Ladouceur, R. Blais, F. Freeston, M. H. & Dugas, M. J. (1998). Problem 

solving and problem orientation in generalized anxiety disorder. Journal 

of Anxiety Disorders, 12, 139–152. 

Linehan, M. M. (1993).Cognitive-behavioral treatment of borderline 

personality disorder. New York: The Guilford Press. 

Mayer, J. Salovey, P. Caruso, D. R. and Sitarenios, G. (2001). Emotional 

intelligence as a standard intelligence. Emotion, 1, 232–242. 

McCallum, R. C. Browne, M. W. & Sugawara, H. M. (1996). Power Analysis 

and Determination of Sample Size for Covariance Structure Modeling. 

Psychological Methods. 1 (12), 149-160. 

McLaughlin, K. A. Mennin, D. S and Farach, F. G. (2007). The contributory 

role of worry in emotion generation and dysregulation in generalized 

anxiety disorder, Behaviour Research and Therapy, 45, 1735–1752. 

Mennin, D. S. Heimberg, R. G. Turk, C. L. and Fresco, D. M. (2002). 

Applying an emotion regulation, framework to integrative approaches to 

generalized anxiety disorder. Clinical Psychology: science and practice, 

9, 85-90. 

Mennin, D. S. Heimberg, R. G. and Turk, C. L. (2004). Clinical presentation 

and diagnostic feature. In R. G. Hiemberg, C. L. Turk. and D. S. Mennin. 

(Eds). Generalized Anxiety Disorder, New York: Gmilford. 

Mennin, D. S. Heimberg, R. G. Turk, C. L. and Fresco, D. M. (2005). 

Preliminary evidence for an emotion regulation deficit model of 



 222                                                                 ...اضطراب اختلال علائم و هیجانی بخشینظم ساختاری مدل

 
 

generalized anxiety disorder. Behavior Research and Therapy, 43, 1281–

1310. 

Mennin, D. S. Turk, C. L. Heimberg, R. G. and Carmin, C. (2004). Focusing 

on the regulation of emotion: a new direction for conceptualizing 

generalized anxiety disorder. In: M. A. Reinecke and D. A. Clark (Eds.), 

Cognitive therapy over the lifespan: evidence and practice (pp. 60–89). 

New York: Cambridge University Press. 

Meyer, T. J. Miller, M. L. Metzger, R. L. & Borkovec, T. D. (1990). 

Development and validation of the Penn State Worry Questionnaire. 

Behaviour Research and Therapy, 28, 487–495. 

Newman, M. G. Zuellig, A. R. Kachin, K. E. Constantino, M. J. & Cashman, 

L. (2001). The reliability and validity of the GAD-Q-IV: A revised self-

report diagnostic measure of generalized anxiety disorder. Manuscript 

submitted for publication. Pennsylvania State University. 

Roemer, L. Salters, K. Raffa, S. D. and Orsillo, S. M. (2005). Fear and 

avoidance of internal experiences in GAD: preliminary tests of 

conceptual model. Cognitive Therapy and Research, 29, 71–88. 

Roemer, L. and Orsillo, S. M. (2005). An acceptance-based behavior therapy 

for generalized anxiety disorder. In S. M. Orsillo and L. Roemer (Eds.), 

Acceptance and mindfulness- based approaches to anxiety: 

conceptualization and treatment (pp. 213–240). New York: Springer. 

Ruscio, A. (2002). Delimiting the boundaries of generalized anxiety disorder: 

differentiating high worriers with and without GAD. Journal of Anxiety 

Disorders, 16 (4), 377–400. 

Ruscio A, Borkovec T. (2004). Experience and appraisal of worry among high 

worriers with and without generalized anxiety disorder. Behavior 

research and therapy, 42:1469-82. 

Ruiz-Aranda, D. Salguero, J. M. & Fernandez-Berrocal, P. (2009). Emotional 

Regulation and Acute Pain Perception in Women. The Journal of Pain, 

11 (6), 564-569. 

Salters-Pedneault, K. Roemer, L. & Mennin, D. S. (2005). Emotion regulation 

deficits in GAD: Examining specificity beyond symptoms and 

mindfulness processes. Paper pre-sented at the annual meeting of the 

Association for Behavioral and Cognitive Therapies, Washington, DC. 

Salter’s - Pendeault, K. Roemer, L. Tull, M. T. Rucker, L. and Mennin, D. S. 

(2006). Evidence of board deficits in emotion regulation with chronic 

worry and generalized anxiety disorder. Cognitive Therapy and 

Research, 30, 469-480. 

Schreiber, J. B. Stage, F. K. King, J. Nora, A. & Barlow, E. A. (2006). 

Reporting Structural Equation Modeling and Confirmatory Factor 

Analysis Results: A Review. The Journal of Educational Research. 99 

(6), 323-337. 



 42شماره بیستم، سال پنجم، پاییز  ،ی بالینیشناسروانفصلنامه مطالعات                                                    222

Segal, Z. Williams, J. M. G. & Teasdale, J. D. (2002). Mindfulness-based 

cognitive therapy for depression: A new approach to preventing relapse. 

New York: The Guilford Press. 

Stöber, J. & Borkovec, T. D. (2002). Reduced concreteness of worry in 

generalized anxiety disorder: findings from a therapy study. Cognitive 

Therapy and Research, 26, 89−96. 

Thompson, R. A. (1994). Emotional regulation: A theme in search of 

definition. Monographs of the Society for Research in Child 

Development, 59 (Serial No. 240), 25–52. 

Turk, C. L. Heimberg, R. G. Lutererk, T. A. Mennin, D. S. and Fresco, D. M. 

(2005). Emotional dysregulotin in generalized anxiety disorder: A 

comparison with social anxiety disorder. Cognitive Therapy and 

Research, 29(1), 89-106. 

Watson, D. (2005). Rethinking the mood and anxiety disorders: A quantitative 

hierarchical model for DSM-V. Journal of Abnormal Psychology, 114, 

522–536. 

Wells, A. and Carter, K. (2006). Generalized anxiety disorder. In A. Carr and 

M.Mcnulty. (Eds). The handbook of adult clinical psychology. London: 

Routledge. 

 


