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Abstract 
Aim: The objective of the current study was to explore the mediating role of disgust 

sensitivity in the association between temperament dimensions and panic disorder. 

 

Method: This research utilized a descriptive-correlational design. The statistical 

population comprised all students of Urmia University during the academic year 

2017-2018. A sample of 377 students was selected through multi-stage cluster 

sampling. Participants completed the Temperament and Character Inventory 

(Cloninger, Svrakic & Przybeck, 1993), the Disgust Scale (Haidt, 1994), and the 

Panic-Associated Symptom Scale (Liebowitz, 1984). Structural equation modeling 

was employed for data analysis, and the Smart-PLS software facilitated data 

classification, processing, analysis, and hypothesis testing. 

 

Results: In this study, the indirect path coefficient between reward dependency 

(p< 0.01, β = -0.309) and perseverance (p< 0.01, β = 0.096) exhibited significance 

with a negative association with panic disorder at the 0.01 level. The indirect path 

coefficient between harm avoidance (p< 0.01, β = 0.135) and panic disorder was 

positively and significantly associated at the 0.01 level. 

 

Conclusion: The findings support the role of temperament in contributing to panic 

disorder and highlight the importance of considering biological factors in the 

treatment of panic disorder. The proposed pathological model can enhance 

understanding of the role of disgust in psychological trauma and the effectiveness of 

cognitive-behavioral therapies for individuals with anxiety disorders, including panic 

disorder. 
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 مقاله پژوهشی

  بین رابطة در انزجاری حساسیت ایواسطه نقش

 پانیک اختلال و سرشت ابعاد
 

 2پوربخشی عباس و 2بیرامی منصور ،*2محمودعلیلو مجید ،1 اسدنیا سعید 
  s_asadnia@yahoo.com :ایمیل. ایران تبریز، تبریز، دانشگاه تربیتی، علوم و شناسیروان دانشکده ،شناسیروان دکتری، دانشجوی .1

 m-alilou@tabriz.ac.ir - dr. bakhshipour@tabriz.ac.ir - dr.bayrami@yahoo.com :ایمیل. ایران تبریز، تبریز، دانشگاه بالینی، شناسیروان استاد، .2

 

 چکیده
سرشت با اختلال پانیک  ای حساسیت انزجاری در رابطة بین ابعادهدف از مطالعة حاضر بررسی نقش واسطه هدف:

 بود. 
 

طرح پژوهش حاضر از نوع توصیفی همبستگی است. جامعة آماری پژوهش حاضر تمامی دانشجویان دانشگاه  :روش

ای گیری خوشهنمونه ها با استفاده ازنفر از آن 377که تعداد  بودند 1399-1398ر نیمسال تحصیلی ارومیه د

(، حساسیت انزجاری 1993پرزیبرک، های سرشت و منش )کلونینجر، شوراکیک و نامهای انتخاب و پرسشچندمرحله

ادلات یابی معمدل ازها با استفاده تحلیل داده ( را تکمیل کردند.1984های پانیک لیبویتز )( و نشانه1994)هیدت 

افزار های پژوهش از نرمها و بررسی فرضیهبندی، پردازش، تحلیل دادهطبقه رایانجام شد. همچنین ب ساختاری

Smart-PLS ده است. استفاده ش 
 

( و پشتکار =01/0p< ،309/0-βدر پژوهش حاضر ضریب مسیر غیرمستقیم بین پاداش وابستگی ) ها:یافته

(01/0p< ،096/0-β= با اختلال پانیک منفی و در سطح )معنادار بود. ضریب مسیر غیرمستقیم بین آسیب  01/0

  .معنادار بود 01/0( با اختلال پانیک مثبت و در سطح =01/0p< ،135/0βپرهیزی )
 

دهد و بیانگر توجه هرچه بیشتر ها نقش سرشت در ایجاد اختلال پانیک را مورد تأیید قرار میاین یافته گیری:نتیجه

تواند به فهم بهتر شناختی پیشنهادی حاضر می. همچنین مدل آسیباستبه مبانی زیستی در درمان اختلال پانیک 

های شناختی رفتاری در افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی از جمله درمان نقش انزجار در آسیب روانی و اثربخشی

 اختلال پانیک کمک کند. 

 

 سرشت انزجاری، حساسیت پانیک،: هاواژهکلید 
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه
 مقدمه 

( 2013) 2در پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی 1پانیک حملات

تعریف شده است که در عرض چند دقیقه به  "افزایش ناگهانی ترس یا ناراحتی شدید "عنوان به

ترین اختلالات گزارش شده در نظام سلامت است، رسد. این اختلال از شایعاوج خود می

عنوان های پزشکی را دارد و بهاختلالات اضطرابی، بیشترین تعداد ویزیتکه در میان همة طوریبه

(. شیوع این 2021شود )جآولوت و وینر، یک وضعیت بهداشت روانی بسیار پرهزینه شناخته می

( و در زنان بیشتر 2017درصد در جمعیت عمومی بوده )پرنا و کالدیرولا،  4الی  3اختلال حدود 

تأثیر شدت کیفیت زندگی را تحت(. اختلال پانیک به2021ت )بارلو، از مردان گزارش شده اس

گزارش شده  6/4ساله اقدام به خودکشی در این اختلال  3که میزان شیوع طوریدهد، بهقرار می

(. مروری بر ادبیات پژوهشی 2020است )اسچیر، بلانکو، اولوفسون، لموگنی، آیراگنس و همکاران، 

از گیری اختلال پانیک نقش دارند کهآن است که عوامل متعددی در شکلدر این زمینه حاکی از 

(، آسم و شروع زودهنگام مصرف سیگار 2021و همکاران،  توان به عوامل ژنتیک )اوهیجمله می

ریتز، ویلهلم،  تونل،(، بیش تنفسی )2021)دبلیویو، وانگ، وانگ، لین، لیو و همکاران، 

 ( اشاره کرد. 2017)کامپمن، ویکی و لینونن، ( و صفات شخصیتی 2021روتمیورت،

 به عوامل ذکر شده و خطرات زیادی که اختلال پانیک به همراه دارد، مطالعة عواملباتوجه     

تواند نقش مهمی شناختی و شخصیتی که در ایجاد و تداوم این اختلال دخیل هستند، میروان

ختی و پزشکی این اختلال داشته باشند. شناهای روانشناسی و کاهش هزینهدر درمان، سبب

شناسی اختلالات اضطرابی از جمله اختلال پانیک، های مطرح در زمینة سببیکی از دیدگاه

رو در جهت تبیین رابطة (. ازاین2017دیدگاه زیستی است )بال، سولماز، آکر، آکین و کوآس، 

ظری نشناختی، الگوهای وانپذیری افراد در برابر اختلالات ربین عوامل شخصیتی و آسیب

یلو، بخشی ؛ به نقل از محمود عل2000نالتون، ؛ گری و مک1967اند )آیزنک، متعددی مطرح شده

نینجر کلو ها نظریة سرشت و منشترین آن( که یکی از مهم2018پور رودسری و نصیری، 

شناختی را مورد بررسی قرار که بنیان زیستی صفات شخصیت و اختلالات روان است( 1994)

 دهد.می

های هیجانی خودکار که جنبه وراثتی داشته و در طول ( پاسخ1994در نظریة کلونینجر )

، آسیب 3شود. ابعاد شامل چهار بعد نوجوییمانند، سرشت نامیده میحیات نیز پایدار می

                                                           
1 panic disorder 
2 diagnostic and statistical manual of mental disorders 
5th ed 

3 nowlty seeking 
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 سعید اسدنیا و همکاران 
جویی، افراط، تکانشگری و است. نوجویی با تحریک 3داش وابستگیو پا 2، پشتکار1پرهیزی 

شود. آسیب پرهیزی به نظمی مرتبط بوده و موجب جستجوی پاداش و گریز از تنبیه میبی

بازداری رفتاری در پاسخ به تنبیه و فقدان پاداش اشاره دارد. پاداش وابستگی نیز به معنای 

ای پاداش است که موجب حفظ پاسخ یا مقاومت در برابر هگرایش به ارایة پاسخ مثبت به نشانه

گردد. پشتکار نیز به معنای استقامت در حالت خستگی و ناامیدی است خاموشی رفتار می

 (. 2016)زانینوتو، سولمی، توفانین، ورونسی، کلونینجر و همکاران، 

در ایجاد، تداوم و  هانآدهندة شخصیت هستند، لذا نقش نوعی سازمانازآنجاکه این ابعاد به

؛ 2017مشاهده و پیگیری است )بال، سولماز، آکر، آکین و کوسی، های روانی قابلشدت آسیب

طة بین ابعاد در مورد راب(. 2012پرنا، دی پاسکوآل، گراسی، وانی، بلودی و همکاران و همکاران، 

ها حاکی از آن نتایج اغلب پژوهش سرشت با اختلال پانیک نتایج متناقضی گزارش شده است.

د و حتی است که در بین ابعاد سرشت، آسیب پرهیزی بیشترین ارتباط را با اختلال پانیک دار

، پاندولفو، باشد )برونو، موسکاتلوبینی شدت حملات پانیک نیز میقادر به پیشسطوح بالای آن 

ان و همکار ؛ ایزسی، گولتکین، ساگلام، کوک، زینسیر و2018و همکاران،  لاسیورا، کواترون

یلوا و ؛ موچکوکوویتز، باسزیدسکی، س2012؛ موچکوکوویتز، ناردی، کاردوسو، 2014همکاران، 

 2005گ )دااوزکان و آلتین (. از سویی2005 ویبورگ، فالکهوم، داهل و گولبرک،؛ 2015ناردی، 

هیزی پرکنند هنوز مشخص نیست که آیا آسیب ( گزارش می2018به نقل از برونو و همکاران، 

عنوان عامل مستعدکننده در ایجاد اختلال پانیک مطرح باشد یا اینکه فقط شدت تواند بهبالا می

 ؟ کندعلائم بالینی را منعکس می

( نشان دادند که نمرات آسیب 2017در مورد سایر ابعاد سرشت، کامپمن، ویکی، لینونن )

نتایج پژوهش سانگ،  ک بیشتر است.پرهیزی و پاداش وابستگی در افراد مبتلا به اختلال پانی

( نیز حاکی از آن بود که بین پاداش وابستگی بالا و اختلال پانیک رابطة 2010کانگ و یو )

( نیز نشان داد که اختلال پانیک با 2004نتایج کوه، لیم، چو و چانگ )داری وجود دارد. معنی

ست. این در حالی است که در سطوح بالای پاداش وابستگی و سطوح پایین نوجویی در ارتباط ا

داری بین پاداش ( ارتباط معنی2008پژوهش مارچسی، دی پانفیلیس، کانتونی و ماگینی )

و  . نتایج فراتحلیل کامپمن، ویکی، جآرونتاستاوابستگی و نوجویی با اختلال پانیک مشاهده نشد

یب پرهیزی و پاداش ( نیز حاکی از آن بود که اختلال پانیک با سطوح بالای آس2014لینونن )

داری دارد. در مورد عامل وابستگی و همچنین با سطوح متوسط نوجویی رابطة مثبت و معنی

                                                           
1 harm avoidance 
2 persistence 

3 reward despendence 
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه
تری برخوردار پشتکار نیز نتایج حاکی از آن است که افراد مبتلا به پانیک از سطوح پشتکار پایین 

 (. 2015و همکاران،  موچکوکوویتزهستند )

ت ولی نتایج و اختلال پانیک رابطة آشکاری گزارش شده اس اینکه بین ابعاد سرشت بهباتوجه

صورت نسبی قادر به تبیین این رابطه است دهد که روابط مستقیم فقط بهها نشان میپژوهش

ن نقش دارند ای در این میا( و احتمالاً متغیرهای واسطه2009)بیجتبیر، بک، کلس و واندریکن، 

آید این است که سرشت با چه رو سؤالی که پیش میزاین(. ا2018 )ناولز، جسوب و اولانتاجی،

 سازو کاری بر اختلالات اضطرابی از جمله پانیک تأثیر دارد؟ 

 1های اخیر توجه پژوهشگران را به خود جلب کرده است حساسیت انزجاریای که در سالسازه

ت انزجاری را ( حساسی1998) جانگ و برگدی (.2017 ،و الوود )اولانتاجی، آرمسترانگ است

آور تعریف های چندشای از محرکعنوان استعداد تجربه انزجار در واکنش به طیف گستردهبه

ای در زمینة ماهیت حساسیت انزجاری و رابطة آن های گستردهرغم اینکه پژوهشاند. علیکرده

؛ 2018با ترس، اختلال وسواسی اجباری و اختلالات اضطرابی )ناولز، جسوب و اولانتاجی، 

( انجام شده 2017اولانتاجی، آرمسترانگ و الوود، ؛ 2010و فیلیپس، کیاولانتانجی، سیسلر، مک

های چندانی در خصوص رابطة بین اختلال پانیک و حساسیت انزجاری مشاهده است، ولی پژوهش

 ای با اختلال پانیک دارد؟ شود و مشخص نیست که حساسیت انزجاری چه رابطهنمی

ارتباط  شود کهای حساسیت انزجاری با اختلال پانیک زمانی برجسته میواسطه از طرفی نقش

ن است که این سازه را با ابعاد سرشت مدنظر قرار دهیم. مروری بر مطالعات پیشین حاکی از آ

وین، پرین، در بین ابعاد سرشت، آسیب پرهیزی بیشترین ارتباط را با حساسیت انزجاری دارد )سر

جانسون، کامپ، اولاسون و کریست؛ اولوفسون، امل2020ناستن و لیندوال، ک -ر اولسون، کلاسدوت

نترل نقش ( نشان داد با ک2009و آرمسترانگ ) بران، دیوید، اولانتاجی، یونوکا(. پژوهش 2020

توجهی آسیب پرهیزی، ارتباط بین حساسیت انزجاری و نشانگان آسیب روانی به میزان قابل

یزی و احساس پره( نیز به این نتیجه رسیدند آسیب2016وتیر و دنیلسدوتیر )یابد. آراندکاهش می

ین سایر ابعاد ولی در مورد رابطه ب کنند.نقص داشتن، رابطة بین انزجار و ترس را میانجیگری می

 آید اینسرشت با حساسیت انزجاری پژوهشی یافت نشد. نتایج همچنین سؤالی که پیش می

گیری انواع اختلالات اضطرابی، تواند در شکلبا چه مکانیسمی می است که حساسیت انزجاری

 های اختلال پانیک نقش ایفا کند؟ ترس و نشانه

                                                           
1 .  disgust sensivity 



 .. .در رابطة  انزجاری حساسیت ایواسطه نقش                                                   

126 

 

 سعید اسدنیا و همکاران 
؛ به 1890) اثر سرجیمزفریزر 1های کلاسیک از جمله کتاب شاخسار زرینبا نگاهی به نوشته 

زجار، شباهت آن های شناختی مرتبط با انترین تحریفرسد مهم( به نظر می2016 نقل از کومار

توانند ارتباط بین انزجار و میکه  3و سرایت 2اند از شباهتنوعی قوانین جادویی است که عبارتبه

شکل پذیری شناختی درنظریة آسیب ( نیز در2006) اختلالات اضطرابی را تبیین کنند. آرمیفلد

کاکس، آرمسترانگ و  ،همچنین ناولزپذیری را مطرح کرده است. وارة آسیبترس، طرح گیری

 4کنند که حساسیت انزجاری از طریق ایجاد سوگیری شناختی( نیز گزارش می2018اولانتاجی )

  گیری اختلالات اضطرابی نقش دارد.در شکل ویژه سوگیری توجهبه

های متعددی پیرامون رابطة آن با اختلالات از زمان طرح سازة حساسیت انزجاری، پژوهش

( و 2018وسواسی اجباری انجام شده است )ناولز، جسوب، اولانتاجی،  اضطرابی و اختلال

اند )سروین، پرین، اولسون، ای معرفی کردهپژوهشگران مختلف آن را بیشتر نوعی مکانیسم واسطه

؛ اولانتاجی، آرمسترانگ و الوود، 2020گلاسدوتر، کنوتسون، لینوآل و همکاران و همکاران، 

های پژوهشگر این سازه با اختلال پانیک تاکنون در حد بررسی (، اما در مورد رابطة2017

های مطالعاتی گزارش نشده است. همچنین شواهد اخیر حاکی از آن است که برخی از درمان

اند در کاهش علایم انزجار اثربخش نبوده 5ویژه رویارویی و جلوگیری از پاسخشناختی بهروان

گرفتن نقش انزجار در اختلالات اضطرابی و نادیدهر(. ازاین2012)ماسون و ریچاردسون، 

ای دستاوردهای بالینی را محدود خواهد کرد؛ بنابراین هدف مطالعه حاضر بررسی نقش واسطه

و همچنین این  استحساسیت انزجاری در تبیین رابطه بین ابعاد سرشت با اختلال پانیک 

 سؤالات نیز مطرح شد:

 تلال پانیک دارند؟ای با اخ.ابعاد سرشت چه رابطه1

 تواند رابطه بین ابعاد سرشت و اختلال پانیک را میانجیگری کند؟.آیا حساسیت انزجاری می2

 

  روش

ی توصیف نوع از ها،دادهنحوة گردآوری  لحاظبه  و بنیادی نوع از هدف، به لحاظ حاضر پژوهش

سال اول پژوهش حاضر همة دانشجویان دانشگاه ارومیه در نیم آماری جامعة است. همبستگی -

شود. حداقل حجم لازم برای بودند، را شامل می 16370را که حدود  1399-1398تحصیلی 

محاسبه شده است که این مقدار  6بحرانی هولتر Nپژوهش حاضر بر اساس شاخص پرکاربرد 

                                                           
1. the golden bough 

2. similarity 

3. contagin 

4. cognitive bias 

5 exposure and response prevention (ERP) 
6 n critical s’hoelter 
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به دست =CN 345برای مدل فرضی پژوهش و بر اساس متغیرهای مکنون و مشهود برابر با  

آمد. همچنین، با درنظرگرفتن حداقل حجم نمونة لازم هنگامی که متغیرهای مشهود مدل بین 

رو، کل (. ازاین2010نفر باشد )کلین،  400تا  200متغیر باشد، حجم نمونه باید بین  15تا  10

ای گیری خوشهنفر بود که با استفاده از روش نمونه 398نمونه انتخاب شده در این پژوهش 

تصادف انسانی، فنی، علوم پایه و کشاورزی بهای، ابتدا از میان چهار گروه آزمایشی علومچندمرحله

صادفی، انتخاب دو انتخاب سه رشته از هر دانشکده به روش ت چهار دانشکده انتخاب شد، سپس

و در نهایت از میان نفر از هر کلاس بر اساس لیست کلاسی  16انتخاب کلاس از هر رشته، 

های کشی انتخاب شدند و از این تعداد، دادهصورت قرعهها افرادی بهدانشجویان این دانشکده

 ا انجام شد. ههای آنوتحلیل صرفاً روی دادهتحلیل بودند که تجزیهنفر قابل 377مربوط به 

این مقیاس توسط کلونینجر، شوراکیک و پرزیبرک در سال : 1منش -نامة سرشت پرسش

سؤال دارد  125نامه این پرسشروانی طراحی شد.  -های زیستی بر اساس نظریة سیستم 1993

دهد. در پژوهش حاضر برای سنجش بعد منش را مورد ارزیابی قرار می 3بعد سرشت و  4که 

، 14، 10، 1نوجویی )با سؤالات ، از بخش سرشت استفاده شد. بعد سرشت شامل ابعاد سرشت

(، آسیب 125و  106، 105، 103، 99، 77، 76، 71، 63، 60، 59، 53، 51، 47، 44، 26، 24

، 98، 86، 82، 81، 78، 70، 63، 62، 61، 46، 45، 38، 30، 19، 16، 9، 2پرهیزی )با سؤالات 

، 79، 72، 65، 54، 39، 31، 26، 20، 15، 11ابستگی )با سؤالات (، پاداش و124و  115، 104

نامه گذاری این پرسشنمرهاست. ( 116و  55، 37، 22، 8( و پشتکار )119و  111، 97، 96، 85

در پژوهشی آلنسو و همکاران باشد. در طیف لیکرت از غلط نمرة صفر تا صحیح نمرة یک می

اند. این آزمون نخستین توسط گزارش کرده 68/0بالای نامه را ( آلفای کرونباخ پرسش2008)

( در ایران مورداستفاده قرار گرفت و با یک روش معتبر، ضریب آلفای کرونباخ را 1386کاویانی )

گزارش نموده  55/0و پشتکار  73/0، پاداش وابستگی 80/0پرهیزی ، آسیب72/0برای نوجویی 

دانشجویان دانشگاه نامه بر روی نی درونی پرسشسااست. در پژوهش حاضر نیز برای بررسی هم

 به دست آمد.  81/0ارومیه از آلفای کرونباخ استفاده شد که ضریب 

 و مککوالی هیدت، انزجاری توسط حساسیت مقیاس: 2نامة حساسیت انزجاریپرسش

 حساسیت ارزیابی با هدف نامهپرسش این سؤال دارد. 32 ساخته شده است و( 1994) روزین

 بدنی رابطه جنسی، تولیدات حیوانات، غذا، یعنی: انزجار حوزة برانگیزاننده هفت در انزجاری

 باوری صورتبه سمپاتیک که سطوح جادوی همچنین و بهداشت مرگ، بدنی، قالب نقص

                                                           
1. temperament and character inventory (tci-125)  2. disgust sensitivity scale (dss)  
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صورت بلی/ است. شانزده مادة اول به شده طراحی شود،می تعریف انتقال آلودگی درباره جادویی 

ای صورت طیف لیکرت سه درجهمادة بعدی به 16صورت صفر و یک( و گذاری بهخیر )نمره

سوالی این  25در پژوهش حاضر از نسخة فارسی  صورت صفر، نیم و یک( هستند.گذاری به)نمره

( تحلیلِ عاملی و ارزیابی ساختار درونی آن 1395مقیاس که توسط کارسازی، نصیری و هاشمی )

، 18، 17شد. این نسخه چهار خرده مقیاس انزجار مرکزی )سؤالات  تأیید شده است، استفاده

(، انزجار یادآور حیوان 23و  15، 8، 7(، انزجار آلودگی )سؤالات 31و  27، 26، 25، 24، 19

و  20، 12، 4( و انزجار از رابطة جنسی )سؤالات 30و  29، 22، 16، 14، 13، 10، 6، 5)سؤالات 

و همچنین  82/0نامه استفاده از آلفای کرونباخ برای کل پرسش ( دارد که همسانی درونی با28

های انزجار مرکزی، انزجار آلودگی، انزجار یادآور حیوان و انزجار رابطه جنسی برای خرده مقیاس

در پژوهش (. 1395گزارش شد )کارسازی و همکاران،  58/0، و 74/0، 50/0، 74/0به ترتیب 

دانشجویان دانشگاه ارومیه از آلفای کرونباخ نامه بر روی رسشحاضر برای بررسی همسانی درونی پ

 به دست آمد. 90/0استفاده شد که ضریب 

های اختلال پانیک نامة نشانهپرسش :1لیبوویتز های اختلال پانیکنامة نشانهپرسش

( طراحی شده است. این 2000و همکاران،  ؛ به نقل از باندلو1984و همکاران ) لیبوویتز توسط

 1ای )هرگز نمره صفر، کمی آیتم دارد که آزمودنی با یک مقیاس چهاردرجه 27نامه، پرسش

 81دهد. دامنة نمره بین صفر تا ها پاسخ مینمره( به این آیتم 3نمره و شدید  2نمره، متوسط 

دهد. اعتبار و ها و میزان شدت اختلال پانیک را مورد سنجش قرار میاست. این آزمون ویژگی

بخش گزارش شده است )باندلو و یی این آزمون در تحقیقات بالینی و غیربالینی رضایتپایا

نامه بر روی دانشجویان (. در پژوهش حاضر برای بررسی همسانی درونی پرسش2000همکاران، 

 به دست آمد. 74/0دانشگاه ارومیه از آلفای کرونباخ استفاده شد که ضریب 

 

 روش اجرا

جهت انجام پژوهش از دانشگاه اخذ گردید. پس از اخذ مجوزهای لازم، با ابتدا مجوزهای لازم 

ها در اختیار نامه، پرسش1399-1398سال اول سال تحصیلی مراجعه به دانشگاه ارومیه در نیم

کنندگان، ابتدا هدف از اجرای دانشجویان قرار گرفت. برای کسب رضایت آگاهانه و آزادانه شرکت

کنندگان توضیح داده شد و پس از کسب آن به طور روشن برای شرکتپژوهش و نحوة انجام 

های ورود عبارت بودند از: دانشجو ها قرار داده شد. ملاکها در اختیار آننامهرضایت، پرسش

                                                           
1. liebowitz panic inventory 
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بودن، عدم مصرف داروهای روانپزشکی، رضایت به شرکت در پژوهش و داشتن زمان کافی برای  

ها بود. نامههای خروج هم عدم تمایل به تکمیل پرسشها. ملاکنامهگویی به سؤالات پرسشپاسخ

ها یا کنندگان انجام شد. هرگونه انتشار دادهپژوهش با رعایت اصل رازداری و حفظ اسرار شرکت

کنندگان نیز بر اساس رضایت آگاهانه آنها صورت پذیرفته است و آمده از شرکتدستاطلاعات به

د که در صورت تمایل به دریافت نتایج، آدرس ایمیل خود را در این انتخاب به آنان داده ش

یابی معادلات ساختاری انجام شد. ها با استفاده از مدلها یادداشت نماید. تحلیل دادهنامهپرسش

 افزار های پژوهش از نرمها و بررسی فرضیهبندی، پردازش، تحلیل دادههمچنین برای طبقه

Smart-PLS .استفاده شد 
 

 هایافته

 7/47نفر ) 180درصد( مرد بودند.  5/51نفر ) 194درصد( زن و  5/48نفر ) 183در این پژوهش 

درصد( دکتری بودند.  2/16نفر ) 61درصد( کارشناسی ارشد،  1/36نفر ) 136درصد( کارشناسی، 

 8درصد( مرگ همسر و  7/2نفر ) 10درصد( متأهل،  2/16نفر ) 61درصد( مجرد،  79نفر ) 298

سال و انحراف معیار سن،  39/28گرفته، بودند. میانگین سن افراد نمونه درصد( طلاق 1/2نفر )

های توصیفی متغیرهای مورداستفاده در پژوهش، شامل میانگین، شاخص 1بود. در جدول  010/6

انحراف استاندارد و همچنین محاسبه چولگی و کشیدگی جهت ارزیابی توزیع نرمال بودن تک 

 دهدمی نشان چولگی و کشیدگی هایارزش آمده،دستبه نتایج اساس رائه شده است. برمتغیری ا

 .دارند نرمال توزیع متغیرهای پژوهش که

 
 های توصیفی متغیرهای مورد پژوهش. آماره1جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین متغیرهای پژوهش

 -509/0 043/0 838/3 31/9 نوجویی

 -847/0 014/0 160/3 91/8 پرهیزیآسیب 

 -258/1 -024/0 269/3 19/9 پاداش وابستگی

 -533/1 -053/0 792/1 52/2 پشتکار

 -068/1 534/0 407/16 38/32 اختلال پانیک

 -616/1 105/0 454/2 44/4 انزجار مرکزی

 -545/1 068/0 534/1 88/1 انزجار آلودگی
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 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین متغیرهای پژوهش 

 126/0 124/0 605/1 48/4 انزجار یادآور حیوان

 126/0 295/0 095/1 60/1 انزجار از رابطه جنسی

 126/0 212/0 312/6 40/12 نمره کل حساسیت انزجاری
 

 

 متغیرهای پژوهش . ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش2جدول 

 1 2 3 4 5 6 

      1 نوجویی-1

     1 -865/0** گریزی آسیب-2

    1 -852/0** 887/0** داش خواهیپا-3

   1 653/0** -800/0** 747/0** پشتکار-4

  1 -726/0** -590/0** 712/0** -685/0** ختلال پانیکا -5

 1 829/0** -615/0** -738/0** 720/0** -680/0** ساسیت انزجاریح-6
 

 

در  آنچه که پژوهش، هایفرضیه بررسی و معادلات ساختاری به مربوط مراحل انجام از قبل

 برای .بود آماری هایمفروضه کردن بررسی و کردن رعایت به مربوط مباحث شد، گرفته نظر

که  شد استفاده 1از شاخص کشیدگی چندمتغیری نسبی متغیری چند توزیع بودن نرمال وارسی

که ارزش این شاخص بیشتر ( معتقد است درصورتی1998به دست آمد. بنتلر ) 032/1مقدار آن 

های متغیرها ری محقق شده است؛ بنابراین توزیع تمامی ترکیبنباشد، نرمال بودن چندمتغی 3از 

و  است استفاده شده چندگانه خطی هم تشخیص برای ماتریس همبستگی روش نرمال است. از

 شد استفاده بینپیش بین متغیرهای خطی رابطه برای (،VIF)واریانس  تورم عامل از همچنین

 این (،Tolerance)تحمل  آماره است. همچنین بوده 5این پژوهش  در آن متوسط مقدار که

 فراوانی جداول از متغیری تک پرت هایداده شناسایی برای داد. نشان را 2/0 اًیبتقر پژوهش

 پرتی شناسایی دادة هیچ بودند، حذف شده مخدوش هاینامهابتدا پرسش در چون شد استفاده

اختلال پانیک  تبیین مدل اینکه: آیا بر مبنی پژوهش اصلی به پرسش پاسخ منظورنشد. به

 دارد؟ از برازش تجربی هایداده حساسیت انزجاری با میانجی نقش ابعاد سرشت و بهباتوجه

 مطلق، های برازششاخص ترینمهم 3 جدول شده است. در استفاده معادلات ساختاری الگوی

 .اندگزارش شده یافتهتعدیل و تطبیقی

 

                                                           
1. relative multivariate kurtosis 
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 مدل در برازش های. شاخص3جدول  

 برازش هایشاخص

 مدل
x 2 df⁄  GFI AGFI NFI CFI RMSEA 

 08/0 97/0 91/0 96/0 93/0 45/2 آمدهدستبه مقدار

بالاتر از  3از  کمتر پذیرشقابل حد

9/0 

بالاتر از 

9/0 

بالاتر از 

9/0 

بالاتر از 

9/0 

 1/0از  کمتر

 

 بینیپیش مدل برازش گزارش شده 3 جدول در که برازش نکویی هایمشخصه به باتوجه

 هایشاخص منظر از ارائه شده مفهومی مدل و باشدمی خوبی نسبتاً سطح اختلال پانیک در

 الگوی آزمون 1شکل  .دهدمی اختلال پانیک ارائه بررسی جهت را مناسبی مدل، چارچوب برازش

 دهد.پژوهش حاضر همراه با ضرایب استاندارد مسیرها را نشان می شده

 

 

 همراه با ضرایب استاندارد مسیرها شده الگوی آزمون. 1شکل 

 

 غیرمستقیم و مستقیم اثر حاکی از رابطه، وجود شود،می مشاهده 1 شکل در که طورهمان

 .است شده گزارش متغیرها مستقیم اثرات 4جدول  در .اختلال پانیک است ابعاد سرشت بر

 
 پانیک . ضرایب مسیرهای مستقیم ابعاد سرشت بر اختلال4جدول 

 نتیجه سطح معناداری tآماره  ضریب مسیر مسیرهای مستقیم

 تأیید 000/0 411/4 -365/0 نوجویی
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 نتیجه سطح معناداری tآماره  ضریب مسیر مسیرهای مستقیم 

 تأیید 000/0 539/7 -566/0 پاداش وابستگی

 تأیید 014/0 463/2 108/0 آسیب پرهیزی

 تأیید 000/0 908/5 -252/0 پشتکار

 

اختلال  مستقیم ابعاد سرشت بر مسیر اثرات استاندارد شده ضرایب ،4جدول  نتایج طبق بر

 حساسیت انزجاری در میانجی متغیر اثر .است بوده معنادار اطمینان، صدم 99 سطح پانیک در

 گزارش شده است. 5در جدول  اختلال پانیک، ابعاد سرشت با بین رابطهة

 
 . ضرایب مسیرهای غیرمستقیم ابعاد سرشت بر اختلال پانیک5جدول 

 tآماره  مسیرضریب  مسیرهای مستقیم
سطح 

 معناداری
 نتیجه

 رد 085/0 727/1 087/0 اختلال پانیک <-حساسیت انزجاری  <-نوجویی 

اختلال  <-حساسیت انزجاری  <-پاداش وابستگی 

 پانیک
 تأیید 000/0 643/8 -309/0

 تأیید 000/0 595/3 135/0 اختلال پانیک <-حساسیت انزجاری  <-آسیب پرهیزی 

 تأیید 008/0 674/2 -096/0 اختلال پانیک <-حساسیت انزجاری  <-پشتکار 

 

ضرایب اثر غیرمستقیم نوجویی بر اختلال پانیک با نقش میانجی حساسیت  5به جدول باتوجه

 96/1از مقدار  tبه اینکه در تمام سطوح تحلیل آماره که باتوجه است 087/0انزجاری به ترتیب 

 توان گفت تأثیر تر است، میبزرگ 05/0آمده از مقدار دستتر و سطح معناداری بهکوچک

 ;t<1.96)گردد مستقیم نوجویی بر اختلال پانیک با نقش میانجی حساسیت انزجاری رد میغیر

p>0.05 .)رهیزی همچنین نتایج جدول نشان داد ضرایب اثر غیرمستقیم پاداش وابستگی، آسیب پ

و  -135/0، -309/0و پشتکار بر اختلال پانیک با نقش میانجی حساسیت انزجاری به ترتیب 

تر و سطح بزرگ 96/1از مقدار  tبه اینکه در تمام سطوح تحلیل آماره که باتوجه است -096/0

توان گفت تأثیر غیرمستقیم پاداش تر است، میکوچک 05/0آمده از مقدار دستمعناداری به

ستگی، آسیب پرهیزی و پشتکار بر اختلال پانیک با نقش میانجی حساسیت انزجاری تأیید واب

 (.t≥1.96; p≤0.05گردد )می
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 گیری بحث و نتیجه 

ا بای حساسیت انزجاری در رابطة بین ابعاد سرشت پژوهش حاضر باهدف بررسی نقش واسطه

یک رابطة آسیب پرهیزی و اختلال پاناختلال پانیک انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد که بین 

های پیشین در این زمینه همسو است نتایج پژوهش داری وجود دارد و این یافته بامعنی

رنا و پ؛ 2014؛ کامپمن و همکاران، 2014؛ ایزسی و همکاران، 2015)موچکوویتز و همکاران، 

ن اشاره کرد، تواد موضوع می(. در تبیین این رابطه به چن2004؛ کوه و همکاران، 2017گالدیرولا،

 اختلالات ویژهبه شخصیت اختلالات اضطرابی، خلقی و همبود با اختلالات بالای اختلالات شیوع

ت سبب های پیشین نیز تکرار شده اسدر افراد مبتلا به پانیک که در پژوهش Cخوشه  شخصیت

به  الاًپرهیزی احتمیبشده است که پژوهشگران به این نتیجه برسند که برافراشتگی نمرات آس

 یزیپره که آسیب کنندمی پیشنهاد پژوهشگران این واقع باشد. در چنین شرایطی وجود علت

 هایحالت شدت ادر ارتباط است، زیر شناسیشدت علامت با احتمالاً پانیک افراد مبتلا به در بالا

یست که نهنوز مشخص حال با ایناضطرابی در افزایش نمرات آسیب پرهیزی نقش مهمی دارد. 

عنوان عامل مستعدکننده در ایجاد اختلال پانیک مطرح باشد یا تواند بهپرهیزی بالا میآیا آسیب

همکاران،  ؛ برونو و2017)پرنا و گالدیرولا،  کنداینکه فقط شدت علائم بالینی را منعکس می

 ماندهباقی ضطرابیائم علا پرهیزی به علتآسیب نمرات باثبات رسد افزایش(. به نظر می2018

حملات در  جددم رخداد از نگرانی با اغلب ماندهباقی علائم است که این پانیک افراد مبتلا به در

جر به ارتباط است. در واقع آسیب پرهیزی با افزایش نگرانی و فعالیت سیستم سمپاتیک، من

یک آماده به اختلال پانافزایش حالت گوش بزنگی به علایم بدنی شده و زمینه را برای ابتلا 

 کند.   می

این داری با اختلال پانیک ندارد. همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد نوجویی رابطة معنی

( همسو بوده ولی 2008(، مارچسی و همکاران )2004های کوه و همکاران )یافته با نتایج پژوهش

(، ویبورگ، فالکهوم، داهل و 2014های کامپمن، ویکی، جآرونتاستا و لینونن )با نتایج پژوهش

های متناقض در مورد نقش نوجویی در اختلال پانیک ناشی . یافتهاست( ناهمسو 2005گولبرک )

رو سه زیرگروه اصلی برای اختلال پانیک معرفی شده است است، ازایناز ناهمگنی اختلال پانیک 

دادن کنترل، مسخ )سرگیجه، ترس از دیوانه شدن یا از دست 1ایتجزیه -که عبارتند از؛ جسمانی 

)تپش قلب، ترس از مرگ، درد  3)تنگی نفس، احساس خفگی( و قلبی 2شخصیت/ لرز(، تنفسی

های اختلال ط مختلفی بین ابعاد سرشت و هر یک از زیرگروهرسد روابقفسه سینه(. به نظر می

                                                           
1. somato-dissociative 

2. espiratory  

3. cardiologic 
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های ای در مقایسه با سایر زیرگروهتجزیه -مثال زیرگروه جسمانیعنوانپانیک وجود دارد. به 

(؛ بنابراین 2018اختلال پانیک، از سطوح نوجویی بیشتری برخوردار است )برونو و همکاران، 

-های متناقض، بهتر است اختلال پانیک بر اساس زیرگروهفتهها و یاخاطر وجود چنین ناهمگنیبه

(. 2020تری برسیم )اوکورو و همکاران، های همگنبندی شوند تا به گروهها و علایم باثبات طبقه

گرا بوده و شود شخص هیجان خواه تنوعتوان گفت که نوجویی باعث میدر تبیین این یافته می

متر احتمال دارد بر تغییرات بدنی خود تمرکز کرده و آن را کنجکاوی بیشتری داشته باشد و ک

 سوءتعبیر کند. 

-های دیگر پژوهش حاضر این است که پشتکار با اختلال پانیک رابطة مثبت و معنیاز یافته

( مبنی بر سطوح پایین 2015و همکاران ) موچکوکوویتزداری دارد. این یافته با نتایج پژوهش 

توان گفت به جز ک، در تناقض است. در تبیین این نتایج متناقض، میپشتکار در اختلال پانی

 های پژوهشی اندکی در مورد رابطة سرشت و اختلال پانیک وجود داردپرهیزی، یافتهآسیب

(. در واقع پشتکار یک بعد سرشتی است که بیشتر با نیات و 2015و همکاران،  )موچکوکوویتز

شود و ها در حافظه میهایی از اهداف و ارزشبه بازنماییها در ارتباط بوده و منجر انگیزه

هایی داشته اندازد تا فرد بتواند انتخابهای عاطفی را نیز به تأخیر میحال پاسخ به محرکدرعین

طور شدن گذشته و هم انتظارات از نتایج آینده را در نظر بگیرد. همانباشد که هم تجارب شرطی

پرهیزی بالا در احتمال ابتلا به کرده است عامل پشتکار تأثیر آسیب( مطرح 1994که کلونینجر )

دهد. اگرچه گزارش شده است که میزان اختلالات اضطرابی و خلقی را در طول عمر کاهش می

تواند با افزایش رفتارهای اجباری در افراد پانیک، منجر به افزایش احتمال ابتلا به پشتکار بالا می

ابی شود، اما ادبیات پژوهشی حاکی از آن است که افراد مبتلا به پانیک مقاوم انواع اختلالات اضطر

به دارودرمانی، از میزان پشتکار پایینی برخوردار هستند. از سویی پشتکار با افزایش دقت بر علایم 

های جسمانی را ترین نشانهبدنی منجر به سو تعبیر علایم طبیعی بدن شده و شخص کوچک

 داند.  ت پانیک میعلامتی از حملا

همچنین نتایج پژوهش حاضر حاکی از آن بود که بین پاداش وابستگی و اختلال پانیک رابطة 

(، کامپمن، 2017کامپمن، ویکی، لینونن ) هایداری وجود دارد. این یافته با نتایج پژوهشمعنی

نتایج ولی با  ه( همسو بود2004کوه، لیم، چو و چانگ )(، 2014ویکی، جآرونتاستا و لینونن )

در تناقض ( 2008پانفیلیس، کانتونی و ماگینی )مارچسی، دی (،2015و همکاران ) موچکوکوویتز

های توان گفت افراد با پاداش وابستگی بالا مستعد اضطرابآمده میدستاست. در تبیین یافتة به

مانی خود های جسمانی متعدد هستند و حساسیت زیادی نسبت به علایم جسمزمن با نشانه

های جسمانی شود در اختلال پانیک نشانهطور که مشاهده می(. همان1994دارند )کلونینجر، 
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شود که احتمالاً به دلیل سطوح بالای بیشتری در مقایسه با سایر اختلالات اضطرابی تجربه می 

ی های مغزمیانی، همبسته2رافههایو هسته 1سرولوسلوکوسپاداش وابستگی است. از سویی 

پاداش وابستگی بوده که با نوروترانسمیتر نورآدرنالین و سروتونین اثرات خود را در انواع اختلالات 

توان گفت رابطة بین اختلال (. پس می1994کنند )کلونینجر، اضطرابی از جمله پانیک اعمال می

های هسرولوس و سروتونین بوده و احتمالاً همبستپانیک و پاداش وابستگی از طریق لوکوس

 نوروفیزیولوژی دارند. 

ار با که آسیب پرهیزی، پاداش وابستگی و پشتکهای پژوهش حاضر نشان داد همچنین یافته

ری رابطة داری دارد، ولی در مورد نقش نوجویی در حساسیت انزجاحساسیت انزجاری رابطة معنی

ی و حساسیت انزجاری رهیزپآمده در مورد رابطة بین آسیب دستمعنی به دست نیامد. یافتة به

(، ناولز، 2020ندوال )کناستن و لی -های سروین، پرین، اولسون، کلاسدوتر با نتایج پژوهش

کی سلر، مکاولانتاجی، سی(، 2017(، اولانتاجی، آرمسترانگ و الوود )2018جسوب و اولانتاجی )

رای اجتناب از ب رفتاریگرایش به بازداری آسیب پرهیزی و باشد. ( همسو می2010و فیلیپس )

های شانگانتنبیه و فقدان پاداش، تا حد زیادی ارتباط بین حساسیت انزجاری و طیف وسیعی از ن

اقع (. در و2009 کند )اولانتاجی، یونوکا، بران، دیوید و آرمسترانگ،گری میآسیب روانی را واسطه

تم بازداری رفتاری آن را شود که سیسارنده تلقی میعنوان رویدادی منفی و آزانزجار بههیجان 

)علیلو، بخشی پور و نصیری،  گیردهای آینده به کار میانگیزش دهی، تنظیم رفتارها وبرای پاسخ

داری با حساسیت طور نتایج پژوهش موید آن است که نوجویی رابطة معنیهمین (.2018

نوجویی و حساسیت  هایی که به طور مستقیم رابطة ابعاد سرشت از جملهانزجاری ندارد. پژوهش

های پژوهشگر گزارش نشده است. انزجاری را مورد مطالعه قرار داده باشند، در حد بررسی

که وجود ویژگی شخصیتی نوجویی با توان گفت از آنجاییحال در تبیین این یافته میبااین

زجاری احتمال کمتری حساسیت انگرایی، کنجکاوی و تکانشگری همراه است، این افراد بهتنوع

  کنند.را تجربه می
توان گفت پاداش وابستگی با در تبیین رابطة بین پاداش وابستگی و حساسیت انزجاری می

هایی ازجمله نازک دلی و حساسیت نسبت به محیط پیرامون و دیگران بر میزان ایجاد ویژگی

همچنین در  شود.انزجار تجربه شده تأثیرگذار است و منجر به افزایش میزان حس انزجار می

مورد رابطة بین پشتکار و حساسیت انزجاری پژوهشی که به طور مستقیم به رابطة بین این دو 

توان گفت که اگر فرد شخصیت حال در تبیین این یافته میاشاره کرده باشد یافت نشد. بااین

                                                           
1. locus ceruleus 2. nuclei raphe 
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و گیری داشته باشد، عامل پشتکار هیجانات منفی را افزایش داده و منجر به اضطراب سخت 

رسد پشتکار با افزایش میزان عاطفة منفی رو به نظر میشود. ازاینکنترل میهای غیرقابلنگرانی

 شود. و نگرانی منجر به افزایش میزان حساسیت انزجاری می
 حساسیت انزجاری با اختلال پانیک رابطة یافته دیگر پژوهش حاضر موید آن است که 

(، اولانتانجی، 2018های ناولز، جسوب و اولانتاجی )پژوهشداری دارد. این یافته با نتایج معنی

مبنی بر رابطة بین ( 2010کی و فیلیپس )اولانتاجی، سیسلر، مک(، 2017آرمسترانگ و الوود )

طور  باشد. گرایش به انزجار بهحساسیت انزجاری، ترس و انواع اختلالات اضطرابی همخوان می

اختلالات اضطرابی مطرح شده است )ناولز، جسوب و  پذیر درعنوان یک عامل آسیبقطع به

به نقش حساسیت انزجاری در آسیب روانی )اولانتاجی، آرمسترانگ  با توجه(. 2018اولانتاجی، 

ناولز، جسوب و های شناختی در حساسیت انزجاری )( و همچنین تأثیر سوگیری2017و اِلدوود، 

هایی است که نقش اختی شاید یکی از مکانیسمهای شنتوان گفت سوگیری( می2018، اولانتاجی

های که سوگیری توجه در مورد محرکطوریکند. بهانزجار در گسترش آسیب روانی را تبیین می

های مبهم و همچنین بالارفتن تداعی شده با انزجار، باعث تفسیرهای منزجرکننده از محرک

گیری شده و در نهایت به شکل هاانتظارات در مورد پیامدهای منفی در حضور این محرک

در مورد احتمال وقوع مجدد حملات و بیش  رفتارهای اجتنابی، افزایش تعداد هشدارهای کاذب

به طور خلاصه (. 2012شود )ماسون و ریچاردسون، برآورد خطر در اختلال پانیک منجر می

ویژه سوگیری هطرف با توسل بر سوگیری شناختی ب توان گفت که حساسیت انزجاری از یکمی

با ایجاد  ( و از طرفی دیگر2012و ریچاردسون،  ؛ ماسون2018توجه )ناولز، جسوب و اولانتاجی،

کند. گیری اختلال پانیک، نقش مهمی ایفا می( در شکل2006پذیری )آرمیفلد، وارة آسیبطرح

با انزجار،  از طریق پردازش بیش از حد و توجه به اطلاعات مرتبطبه عبارتی حساسیت انزجاری 

 کند.های اختلال پانیک کمک میبه افزایش نشانه

ای حساسیت انزجاری در رابطة بین ابعاد سرشت هدف دیگر این پژوهش بررسی نقش واسطه

ای این شد نتایج پژوهش حاضر از نقش واسطهبینی میو اختلال پانیک بود. همان گونه که پیش

همسو ( 2016آراندوتیر و دنیلسدوتیر ) با نتایج پژوهش سازه حمایت کرد. این یافته به طور نسبی

ای دارد. اولانتانجی پرهیزی نقش واسطهدادند در رابطة بین انزجار و ترس، آسیباست که نشان 

پرهیزی در تبیین رابطة بین حساسیت انزجاری ای آسیب( نیز بر نقش واسطه2009و همکاران )

 کنند که میزان بالای آسیب پرهیزی کنند و گزارش میهای آسیب روانی تاکید میو نشانه

در بین تمامی ابعاد  های آسیب روانی را تبیین کند.تواند رابطة بین حساسیت انزجاری و نشانهمی

رو در مورد نقش اند. ازاینسرشت مطالعات بیشتر نقش آسیب پرهیزی را موردتوجه قرار داده
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توان گفت ابطة بین ابعاد سرشت و اختلال پانیک میای حساسیت انزجاری در تبیین رواسطه 

 شود و زمینهپرهیزی منجر به افزایش علایم اضطرابی میویژه سطح بالای آسیبابعاد سرشت به

عرق مثل سیستم سمپاتیک هاینشانهرا برای نگرانی، فاجعه سازی از علایم بدنی و افزایش 

 کندشخصه افراد مبتلا به پانیک است آماده میقلب که م ضربان افزایش و زدننفسنفس کردن،

 (. 2015موچکوویتز، باسزیسکی، سیلویا و ناردی، )

ای اصلی در پدیدآیی و ماندگاری ترس محسوب دیگر حساسیت انزجاری که مؤلفهاز سویی  

ویژه سوگیری توجه منجر به ی شناختی بههاایجاد سوگیری(، از طریق 2006شود )آرمیفلد، می

ی، از جمله فرایندهای چندگانه شناختکه این رفتارها بر شود رفتارهای ناسازگارانه می ایجاد

 بع توجه،های مبهم، قضاوت در مورد نتایج احتمالی و تخصیص مناحافظة رویدادی، تفسیر محرک

ک حالت هیجانی سوگیری حافظه به فراخوانی خاطراتی اشاره دارد که با یگذارد. در واقع تأثیر می

تلال شود که در اخهای مبهم میخص همراه بوده و موجب تفسیر منفی از وقایع یا محرکمش

فگی و ترس آمیز احساسات بدنی از جمله ترس از حمله قلبی، احساس خپانیک با سوءتعبیر اغراق

رسد در این فرایندی که به نظر می (.2012شود )ماسون و ریچاردسون، از دیوانه شدن آشکار می

تر از حساسیت شود، ابعاد سرشتی نقشی مهمهای اختلال پانیک میافزایش نشانه منجر به

رخدادهای  به عبارتی حساسیت انزجاری با افزایش سوگیری توجه در مورد احتمالانزجاری دارد. 

یستم شود و این سیستم که کنشی مشابه با سپرهیزی میمنفی، منجر به افزایش سطوح آسیب

کند که در نهایت، به آمده از انزجار را یکپارچه میدستد، این اطلاعات بهبازداری رفتاری دار

زی و پرهیتوان گفت افزایش سطوح آسیبطور خلاصه میبهشود. پسرفتار انگیزشی منجر می

 شود. های اختلال پانیک میتعامل آن با هشدارهای انزجاری، باعث افزایش نشانه

کننده است، ی معادله ساختاری نیازمند تعداد زیادی شرکتسازاز آن جا که استفاده از مدل

کند و به همین دلیل از نمونة دانشجویی در های بالینی را دشوار میاین موضوع گردآوری نمونه

های بالینی محدودیت وجود بنابراین در تعمیم نتایج به نمونهپژوهش حاضر استفاده شده است، 

ژوهش حاضر ماهیت مقطعی بودن آن است که استنباط روابط های پدارد. یکی دیگر از محدودیت

کند. همچنین ابزارهای به کار گرفته شده در پژوهش حاضر از علیّ بین متغیرها را غیرممکن می

سازی تواند به مفهومگیری متنوع میهای اندازهرو استفاده از روشبود، ازاین 1نوع خودگزارشی

کردن منظور تعیینبه شودهای پژوهش، پیشنهاد میبه محدودیتباتوجهبهتر متغیرها کمک کند. 

روابط علّی بین عوامل شخصیتی و آسیب روانی، مطالعات طولی که در آن امکان پیگیری افراد 

                                                           
1. self- report 
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های غیر دانشجویی های بالینی یا جمعیتوجود دارد، انجام شود. پژوهش حاضر روی جمعیت 

منظور بررسی آمده افزایش یابد. همچنین بهدستج بهدهی نتاینیز اجرا شود تا میزان تعمیم

کلونینجر، شود که روابط ساختاری ابعاد سرشتی مدلالگوهای جدیدی از روابط، پیشنهاد می

 ها نیز مورد بررسی قرار گیرد. اختلال پانیک و حساسیت انزجاری در سطوح زیر مقیاس

ویژه ای نقش متغیرهای شخصیتی بهشود در کارهای بالینی و مداخلههمچنین پیشنهاد می

آسیب پرهیزی در شروع، ادامه و درمان اختلال پانیک موردتوجه قرار گیرد، بر نقش حساسیت 

انزجاری در ایجاد اختلال پانیک واقف بوده و تلاش برای کاهش میزان آن جزئی از مداخلات 

نوان متغیرهای ثابت در نظر عها اشاره شد بهبالینی در نظر گرفته شود و صفات شخصیتی که آن

 گرفته نشود، چون این صفات از سویی وابسته بر موقعیت هستند. 

 

 اخلاقی موازین

 رازداری و خصوصی حریم تضمین آگاهانه، رضایت اخذ از طریق اخلاقی موازین پژوهش این در

 ها،سؤال تمامی تکمیل به تأکید ضمن هانامهپرسش تکمیل زمان همچنین .شد رعایت

 به و بودند مختار فردی اطلاعات ارائة و زمان هر در پژوهش از خروج مورد در کنندگانشرکت

. این انتخاب شد رعایت کاملاً نیز امر این و ماندمی محرمانه شد که اطلاعات داده اطمینان هاآن

ها نامهبه آنان داده شد که در صورت تمایل به دریافت نتایج، آدرس ایمیل خود را در پرسش

 . است 1593638یادداشت نماید. پژوهش حاضر مستخرج از رسالة دکتری با کد رهگیری 
 

 منافع تعارض

 ندارد. منافع تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بر بنا

 

 مشارکت نویسندگان 

ها، دادههمة نویسندگان این مقاله نقش یکسانی در طراحی، مفهومسازی، روششناسی، گردآوری 

 .تحلیل آماری داده ها، پیشنویس، ویراستاری و نهایی سازی مقاله حاضر برعهده داشتند

 

 سپاسگزاری

 را پژوهشی چنین انجام خود، صمیمانه همکاری با که پژوهش در کنندگانشرکت تمامی از

 .شودمی قدردانی و تشکر ساختند، میسر
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