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 Abstract 

Background. Anxiety sensitivity is a transdiagnostic concept that plays a significant 

role in the development and maintenance of anxiety disorders. The Anxiety Sensitivity 

Index-3 (ASI-3) is one of the most popular tools used to measure this construct. While 

it’s psychometric properties have primarily been evaluated in healthy populations, 

fewer studies have examined clinical populations. The aim of this study was to assess 

the psychometric characteristics of the ASI-3 and compare groups with high and low 

levels of anxiety. 

Methods. In this cross-sectional validation study, 364 participants (212 females, 152 

males) were recruited using a convenience sampling method from an outpatient clinic 

affiliated with Shahid Beheshti University of Medical Sciences. Inclusion criteria were 

an initial diagnosis of an anxiety disorder and providing informed consent. The Beck 

Anxiety Inventory (BAI) and the Depression, Anxiety, and Stress Scales-21 (DASS-

21) were administered alongside the ASI-3 to assess convergent validity. The data 

were analyzed using SPSS version 25 and AMOS version 24. 

Results. Exploratory factor analyses confirmed a three-factor model (cognitive, social, 

and physical) with acceptable Cronbach’s alpha coefficients for each factor (0.88, 

0.82, and 0.86, respectively) and the overall scale (0.92). No significant differences 

were observed in the factor structure between the groups with high and low anxiety 

levels, and the three-factor model demonstrated the best fit for both groups. 

Additionally, the Beck Anxiety Inventory and the Depression, Anxiety, and Stress 

Scale demonstrated good convergent validity.  

Conclusion. The Persian version of the Anxiety Sensitivity Index-3 is a reliable and 

valid instrument for measuring the dimensions of anxiety sensitivity in an Iranian 

clinical population. This tool can be effectively utilized in clinical assessment, case 

formulation, and future studies on anxiety and related disorders in Iran.  

Practical Implications. This validated instrument enables clinicians to personalize 

therapeutic interventions for Iranian patients by accurately assessing the dimensions of 

anxiety sensitivity, thereby enhancing treatment effectiveness. 
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Extended Abstract 

Background 

Anxiety Sensitivity (AS) refers to the fear of 

anxiety-related sensations and their perceived 

physical, cognitive, or social consequences. It is 

conceptualized as a relatively stable, 

multidimensional, and malleable trait that plays a 

significant role in the onset, maintenance, and 

exacerbation of emotional disorders. Individuals 

with high anxiety sensitivity perceive somatic and 

emotional cues as dangerous, which predisposes 

them to panic attacks and maintenance of 

pathological cycles. Conversely, those with low AS 

view these sensations as unpleasant but non-

threatening. Therefore, AS is a significant risk 

factor for emotional disorders. Previous studies 

have linked AS to a wide range of 

psychopathological conditions, including eating 

disorders, panic disorder, depression, obsessive-

compulsive disorder, substance use, chronic pain, 

and self-harm behaviors. Given the importance of 

AS in clinical practice, its precise assessment is 

essential. Recent studies indicate that AS originates 

in early development, and longitudinal evidence 

suggests that parental-child learning pathways, 

including observational learning and informational 

pathways, significantly contribute to its 

development. The Anxiety Sensitivity Index-3 

(ASI-3) was developed in 2007 to address 

limitations in previous versions. It includes 18 items 

that evaluate three specific dimensions: “physical,” 

“cognitive,” and “social” concerns. While 

international studies have consistently supported its 

validity, research in Iran has predominantly focused 

on non-clinical samples⁴. Given that the experience 

of anxiety symptoms in clinical populations is more 

severe and complex, and considering the influence 

of cultural factors on the interpretation of 

symptoms, validating the Persian version of the 

ASI-3 in a clinical population is of crucial 

importance. This study aimed to investigate the 

psychometric properties of the Persian version of 

the ASI-3 and compare its factorial structure across 

different levels of anxiety in an Iranian clinical 

population. 

Methods 

This cross-sectional psychometric study was 

conducted on patients diagnosed with anxiety 

disorders in 2025 at the Psychiatric Clinic of 

Ayatollah Taleghani Medical Center. Participants 

were selected using a convenience sampling 

method. Inclusion criteria were: a primary diagnosis 

of an anxiety disorder based on DSM-5-TR criteria, 

previous psychiatric consultation, informed consent, 

and basic literacy. Exclusion criteria included 

severe cognitive impairment, acute psychiatric 

symptoms, or failure on attention check items. A 

total of 364 participants (after removing invalid 

responses) were included in the study for final 

analysis. Data were analyzed using SPSS version 25 

and AMOS version 24. Exploratory Factor Analysis 

(EFA) and Confirmatory Factor Analysis (CFA) 

were employed, and internal consistency was 

assessed using Cronbach’s alpha coefficient. 

Participants were divided into high and low anxiety 

groups based on a cut-off score of 16 on the Beck 

Anxiety Inventory (BAI). 

 

Results 

The mean age of participants was 37 years±12.4. 

The demographic distribution showed no significant 

differences in AS scores based on age, gender, or 

education. However, participants with higher 

anxiety scores (as measured by BAI) showed 

significantly higher scores in total AS and all three 

subscales compared to the low-anxiety group 

(P<0.001). The Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 

measure was 0.916, and Bartlett’s test of sphericity 

was statistically significant (χ² = 3574.08, df = 153, 

P<0.001), supporting factorability. EFA with 

Promax rotation revealed that the three-factor model 

explained 61.59% of the total variance. CFA results 

confirmed that the three-factor model maintained 

adequate fit indices in the clinical population. While 

items 15 and 17 showed cross-loading, they were 

retained to preserve theoretical integrity of the 

original instrument. The Cronbach’s alpha 

coefficients for the cognitive, physical, and social 

subscales were 0.887,0.862, and 0.825, respectively, 
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with a total scale reliability of 0.925. Convergent 

validity was supported by significant positive 

correlations with the BAI and DASS-21 anxiety, 

depression, and stress subscales (P<0.01). The 

primary finding of this study is that the Persian 

version of the ASI-3 exhibits a robust three-factor 

structure (physical, cognitive, and social) in an 

Iranian clinical population. This is consistent with 

the original theoretical framework proposed by 

Taylor et.al and subsequent international studies. 

The findings demonstrate that the instrument 

possesses high reliability and adequate convergent 

validity, making it a valuable tool for clinical 

assessment and research in Iran. The cross-loading 

observed for items 15 and 17 suggests some 

conceptual overlap, which may be attributed to the 

nature of severe anxiety, where cognitive and 

physical sensations are highly integrated. However, 

given that the three-factor model provided the best 

fit both statistically and theoretically, it remains the 

preferred structure. Our findings regarding the 

stability of this structure across groups with 

different anxiety levels indicate that the ASI-3 is not 

merely measuring general anxiety severity but is 

capturing a distinct construct of "fear of anxiety 

sensations". Compared to general measures, the 

ASI-3 provides superior discriminative power in 

identifying the specific dimensions of anxiety 

vulnerability, which is essential for treatment 

formulation. 

 

Conclusion 

The Persian version of the ASI-3 is a reliable 

and valid tool for measuring anxiety sensitivity in 

Iranian clinical populations. Its three-factor 

structure is stable across varying levels of anxiety, 

and it demonstrates strong internal consistency and 

constructs validity. These findings support its use in 

clinical settings for diagnostic assessment, case 

formulation, and prospective research on emotional 

disorders. 
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 مقاله پژوهشی

 

کنندگان با  در شرکت ۳-سنجی نسخه فارسی شاخص حساسیت اضطرابی ی روانها ویژگی
 اضطراب بالا و پایین
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 مقدمه
م اضطراب و یترس از تجربه علا یبه معنا یاضطراب تیحساس

 عنوان این سازه به 2,1آن است. یاجتماع  ای یشناخت ،یبدن یامدهایپ
 ریپذ انعطاف در عین حال و یچندبعد دار،ینسبتاً پا یژگ یو کی

مشکلات  دیدر بروز، تداوم و تشد یکه نقش مهم  شود می شناخته
 یها شانهبالا، ن یاضطراب تحساسی دارای افراد 3-6دارد. یجانیه
را  آنانامر  نیو هم کنند می یابیتر ارز  را خطرناک یجانیو ه یبدن

 یها چرخه تداومو  کیحملات پنبروز اضطراب،  شیمستعد افزا

 یاضطراب تحساسی با افراد مقابل، در 7,4,2.سازد یم یشناخت بیآس
 یتلق دکنندهیرتهدیاما غ ندیم اضطراب را ناخوشایعلا ،نییپا
 معمولاً با کاهش یراباضط تحساسی همچنین، کاهش 4.کنند یم

ی اضطراب تیحساس ،رو از این 7اضطراب همراه است. سطح
 یجانیاختلالات ه در بروز  امل خطر مهموع عنوان یکی از  به

 تیاند که حساس نشان داده ها پژوهش 7-9.شود یم شناخته
 از جمله ی،روان یها یشناس بیاز آس ای هدگستر طیف  با  یاضطراب
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 :ها کلید واژه
 ساختارهای فراتشخیصی 

 سنجی های روان ویژگی 

  اضطرابیحساسیت 

 اضطراب بالینی 

 چکیده 
 فایا یو تداوم اختلالات اضطراب یر یگ در شکل ینقش مهم فراتشخیصی، مفهوم یک عنوان به اضطرابی حساسیت .زمینه

طور  به آن سنجی روان های ویژگی که است مفهوم این سنجش ابزارهای از یکی 3-اضطرابی حساسیت مقیاس. کند یم
 هدف. دارد وجود بالینی های جمعیت درباره محدودتری مطالعات شده، با این حال، بررسی سالم های جمعیت در عمده
 بود. پایین و بالا اضطراب سطح با های گروه مقایسه و مقیاس این سنجی روان های ویژگی ارزیابی مطالعه، این

در دسترس  یر یگ مرد( به روش نمونه 152زن و  212) کننده شرکت 364 ،یمقطع-یفیپژوهش توص نیدر ا .روش کار
ورود شامل  یها ملاک انتخاب شدند. یبهشت دیشه یوابسته به دانشگاه علوم پزشک  یمرکز درمان کی نیمراجع انیاز م
بک  اضطراب اسیمق، 3-اضطرابی حساسیت پرسشنامه بر علاوهآگاهانه بود.  تیو رضا یاختلال اضطراب هیاول صیتشخ

(BAI)،  21-اضطراب و استرس ،یافسردگ (DASS-21 )مورد استفاده قرار گرفتند همگرا بررسی روایی نیز به منظور .
 ند. شد تحلیل AMOS 24 هو نسخ SPSS 25 هبا استفاده از نسخ ها داده

 آلفای تأیید کرد. ضرایب را( جسمانی و اجتماعی شناختی،) عاملی سه مدل اکتشافی،  تحلیل عاملی جینتا. ها یافته
 ساختار در معناداری تفاوت. مطلوب بود( 92/0) برای کل مقیاس ( و86/0، 82/0، 88/0عوامل ) هر یک از برای کرونباخ
. بهترین برازش را نشان داد گروه دو هر در عاملی سه مدل و نشد مشاهده پایین و بالا اضطراب گروه دو بین عاملی

 .شد مشاهده استرس و اضطراب افسردگی، و مقیاس بک اضطراب های مقیاس با مطلوبی همگرای روایی همچنین،
در  یاضطراب تیسنجش ابعاد حساس یبرا ایمعتبر و پا یابزار  3-یاضطراب تیحساس مقیاس ینسخه فارس. گیری نتیجه
 یآت یها و پژوهش یدرمان یبند فرمول ،ینیبال یها یابیدر ارز  یطور مؤثر  به تواند یابزار م نیاست. ا رانیا ینیبال تیجمع

 .ردیمورد استفاده قرار گ یدر حوزه اختلالات اضطراب
 یمداخلات درمان ،یاضطراب تیابعاد حساس قیدق یابیبا ارز  دهد یابزار معتبر به درمانگران امکان م نیا .پیامدهای عملی

 دهند. شیدرمان را افزا یکرده و اثربخش  یساز  یشخص یرانیا مارانیب یرا برا
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 ،(کیپناختلال  ژهیو به) یاختلالات خوردن، اختلالات اضطراب
 ایالژ یبرومیف گرن،یوسواس، مصرف مواد، درد مزمن، م ،یافسردگ 

افزون بر این،  1،2،4،6،8,10مرتبط است. رسان بیخودآس یو رفتارها
با کاهش  توانند یم یآگاه مانند ذهن یشناخت مداخلات روان برخی
کمک  و اضطراب   یم افسردگ یعلابه کاهش  ،یاضطراب تیحساس
 یها طیدر مح یاضطراب تیحساس قیسنجش دق ن،بنابرای 11.کنند
نشان  دیجد مطالعات .برخوردار است ای ویژه تیاز اهم ینیبال

تنها در بزرگسالان وجود دارد،   نه یاضطراب تیاند که حساس داده
خطر بروز  تواند یو م ردیگ یشکل منیز رشد  هیاول یها بلکه از سال

مند و  مرور نظام کیدهد.  شیرا افزا ندهیدر آ یاختلالات اضطراب
–والد یر یادگی یرهاینشان داده است که مس اً ر یاخ لیفراتحل

و  یاطلاعات منف انتقال ،یا مشاهده یر یادگی از جمله کودک،
 یاضطراب تیحساس شیبا افزا یطور معنادار  به ت،یتقو یالگوها

 12است. تر  یارتباط در کودکان و نوجوانان قو نیمرتبط هستند و ا
را  یاضطراب تیحساس یصیو فراتشخ یرشد تیاهم ها افتهی نای

در  زهسا نیکه سنجش معتبر ا  دهند یو نشان م کنند یبرجسته م
 قالب در  یاضطراب تیحساس .ی استضرور  ینیبال یها تیجمع

و  «یجسمان» ،«یشناخت»با سه بعد  یمراتب ساختار سلسله کی
 یابعاد با الگوها نیاز ا کیهر  شده است. یساز  مفهوم «یاجتماع »

 یها یمثال، نگران یاند؛ برا مرتبط یروان یشناس بیاز آس یمتفاوت
 اختلال وسواس، ر،یاضطراب فراگ ،یاساس یبا افسردگ  یشناخت

 1،3،8،9،13.دارند ارتباط یسانحه و افکار خودکش از استرس پس 

ارتباط  یو افسردگ  یبا اضطراب اجتماع نیز  یاجتماع  یها نگرانی
 ،یاختصاص یایفوب ک،یپناختلال با بیشتر  جسمانی بعد 9اند. مرتبط

ها  تفاوت نای  1،3،8،9،13مرتبط است. یهراس نز رو ب یمار یاضطراب ب
 نییتب یبرا یاضطراب تیابعاد حساس یابیکه ارز   دهد ینشان م

 تیحساس شاخص .است یتظاهرات اضطراب ضرور  تر  قیدق
سازه  نیا یابیارز برای  یاصل هایابزار یکی از ها  سال یط  یاضطراب

 قیدق ز یابزار در تما نیا هینسخه اول با این حال، 9,6,1بوده است.
 4،9مواجه بود. ییها تیبا محدود یاضطراب تیابعاد مختلف حساس

در سال  ASI -3 آن با عنوان شده ینسخه بازنگر  همین اساس، بر
سه بعد است و  هیگو  18این مقیاس شامل  9 ،8.افتیتوسعه  2007
طور  را به ی حساسیت اضطرابیجتماع و ا یجسمان ،یشناخت

و  ییایپانیز  یالملل نیمطالعات متعدد ب .کند یم یابیمشخص ارز 
 زین رانیا در  1،6،8،9،13.اند آن را گزارش کرده مطلوب  ییروا

انجام شده است، اما  ASI -3 یدرباره نسخه فارس هایی پژوهش
 از 4اند. متمرکز بوده یک ینیرکلیغ یها مطالعات بر نمونه نیا شتر یب

 ینیبال یها تیدر جمع اضطرابی علایم گزارش و تجربه که آنجا
و ساختار  ییرواممکن است ، است تر دهیچیو پ دتر یمعمولاً شد

 ن،یبر ا افزونها متفاوت باشد.  گروه  نیدر ا اسیمق نیا یعامل
 ر یتفس نحوه بر  یکه عوامل فرهنگ   دهند ینشان م یلیشواهد فراتحل

 یسنج هر ابزار روان رو، از این 3؛رگذارندیتأث یم اضطرابیعلا و تجربه
وجود  با .شود ارزیابیهدف  تیدر جمع یطور اختصاص به دیبا

نسخه  ،یجانیدر اختلالات ه یاضطراب تیحساس ینقش اساس
 یرانیا ینیبال تیدر جمعطور جامع  بهتاکنون  ASI -3 یفارس
. کند یم جادیمهم ا یخلأ پژوهش کیامر  نیا و نشده است یبررس

نسخه  یسنج روان یها یژگ یو یهدف مطالعه حاضر بررس ،بنابراین
آن در افراد با  سهیو مقا یرانیا ینیبال تیدر جمع ASI-3 یفارس

 از  استفاده معتبر  یاست تا شواهد لازم برا نییاضطراب بالا و پا
 فراهم شود. ینیبال یها یابیابزار در ارز  نیا
 

 روش کار

 یسنج در حوزه روان یمطالعه مقطع کیپژوهش حاضر 
مبتلا به اختلالات  مارانیب هیمطالعه، کل نیاست. جامعه هدف ا

مرکز  یپزشک  روان کینیبودند که به کل 1404در سال  یاضطراب
وابسته به دانشگاه  ،یطالقان الله تیآ یو درمان یآموزش ،یپزشک 

به  یر یگ . نمونهدمراجعه کرده بودن یبهشت دیشه یعلوم پزشک 
ورود به مطالعه عبارت  یها ملاک روش در دسترس انجام شد.

بر اساس  یاز اختلالات اضطراب یک ی صیتشخ( 1بودند از: 
و مطابق با  ینیشناس بال توسط روان افتهیساختار  ینیمصاحبه بال

سابقه مراجعه به ( 2؛ DSM-5-TR یصیتشخ یها ملاک
داشتن حداقل سواد ( 4و  آگاهانه تیه رضایارا( 3پزشک؛  روان

وجود اختلالات ( 1خروج شامل:  یها خواندن و نوشتن. ملاک
که مانع   یپزشک  م حاد روانیعلاوجود ( 2 ؛یهوش ای یشناخت دیشد

ناقص تکمیل ( 3شود؛ ها  به پرسشنامه قیدق یده پاسخ
ت کنترل اعتبار که به سؤالاپاسخ نادرست به ( 4ها و  پرسشنامه

شده بودند )مانند:  هیتعب یتصادف  یده پاسخ ییمنظور شناسا
حجم نمونه بر اساس قواعد  (.«دیرا علامت بزن 1 نهیلطفاً گز »

منابع  هیتوص بر اساس. دیگرد  نییتع یعامل لیتحل یبرا یتجرب
 گویههر   یکننده به ازا شرکت 10تا  5 صیبر تخص یمبن یعلم

، حداقل ASI-3 اسیدر مق گویه 18 توجه به وجودپرسشنامه و با 
 دنفر برآور  180تا  90 نیب یعامل لیتحل یبرا از یحجم نمونه مورد ن

 یاجراامکان و  یتوان آمار  شیمنظور افزا بهبا این حال، شد. 
 یها رنمونهیز  یبر رو یدییو تأ یاکتشاف  یعامل لیزمان تحل هم

 یبرا ن،یشد. همچن در نظر گرفته یتر  مجزا، حجم نمونه بزرگ
نامعتبر،  یها ها و حذف پرسشنامه داده یاحتمال زشیجبران ر 

از حداقل  شتر یب درصد 20حدود  شده  عیتوز  یها تعداد پرسشنامه
 400 ی مربوط بهها داده ت،یدر نظر گرفته شد. در نها از یمورد ن
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 در کرده بودند،   لیطور کامل تکم ها را به کننده که پرسشنامه شرکت
مورد استفاده در ابزارهای  مورد استفاده قرار گرفت. یینها لیتحل

، مقیاس 3-این پژوهش شامل مقیاس حساسیت اضطرابی
اضطراب بک و مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس بود که در 

 شوند. ادامه معرفی می
 

 (ASI -۳) ۳-شاخص حساسیت اضطرابی
و  لور یبار توسط تا نینخست 3‑یاضطراب تیشاخص حساس

 اسیمق  در قالب سه خرده هیگو  18شد و شامل  یهمکاران معرف 
 یها ینگران»و  «یشناخت یها ینگران» ،«یجسمان یها ینگران»

با  اسیمق نیا یعامل ساختار سه ،یاست. در مطالعه اصل «یاجتماع 
 ≈CFI،06/0 ≈96/0)شد  ارشبرازش مطلوب گز  یها شاخص

RMSEA .)تا  82/0 نیب ها اسیرمقیز  یکرونباخ برا  یآلفا بیضرا
که   گزارش شده است 90/0نمره کل حدود  یو برا 88/0

در  آن یساختار عاملپایداری و  ی این ابزار بالا ییایدهنده پا نشان
و  یابزار، فروغ  نیا یمختلف است. در نسخه فارس یها تیجمع

در این  .کردند  دییرا تأ ASI-3 یعامل ساختار سه ز یهمکاران ن
در مجموع  یو اجتماع  یشناخت ،یسه عامل جسمان مطالعه،

کردند.   نییرا تب یاضطراب تیحساس انسیدرصد از وار  74/53
  90/0نمره کل  یو برا 79/0تا  74/0 نیب ها اسیرمقیز  یدرون ییایپا

همگرا با اضطراب سلامت،  ییروا ،نیگزارش شد. همچن
مثبت و معنادار بود.  ییرنجورخو ت و روانیقطع تحمل عدم عدم
مثبت و معنادار با اضطراب  یهمبستگ  قیواگرا از طر  ییروا

شد و  دییتأ ییرنجورخو و روان تیقطع تحمل عدم سلامت، عدم
‑AAQ) یشناخت روان رشیبا پذ یمنف یبا همبستگ  ز یواگرا ن ییروا

II) یعامل لیتحل جینتا ز یدر مطالعه حاضر ن قرار گرفت. دییمورد تأ 
برازش  یها را با شاخص ASI -3 یعامل ساختار سه ،یدییتأ

. کرد دییتأ( =CFI ،91/0= NFI ،09/0RMSEA =94/0)مناسب 
 ،یشناخت ،یجسمان یها اسیرمقیز  یکرونباخ برا  یآلفا بیضرا

دست  به 78/0، و 79/0، 74/0، 90/0 بیو نمره کل به ترت یاجتماع 
قابل  نیشیپ یفارسنسخه و  یاصل یها نسخه یها افتهیآمد که با 
که نسخه   دهد ینشان م ها افتهی نیا در مجموع،است. مقایسه 

و  ینسخه اصل هماننددر مطالعه حاضر،  ASI-3 یفارس
مطلوب و  ییایپا دار،یپا یاز ساختار عامل ن،یشیپ یها پژوهش

 تواند یهمگرا و واگرا برخوردار است و م ییشواهد مناسب روا
در  یاضطراب تیسنجش حساس یمعتبر برا یعنوان ابزار  به

  14د.کار رو به یرانیا ینیبال یها تیجمع

 

 (BAIمقیاس اضطراب بک )
توسط بک و همکاران با هدف سنجش شدت  اسیمقاین 

 نیشده است. ا نیبزرگسالان تدوم اضطراب در نوجوانان و یعلا

تجربه  زانیاست که م یسؤال 21 یپرسشنامه خودگزارش کیابزار 
و هراس  کیولوژ یز یف ،شناختی یها از جمله نشانه یم اضطرابیعلا

 چهار کرتیل اسیمق کی. هر سؤال بر اساس کند یم یابیرا ارز 
 63تا  0 نیو نمره کل ب شود یم یگذار  نمره 3تا  0از  یا درجه
 شتر یشدت ب دهنده نشانبالاتر  یها نمره که یطور  است؛ به ر یمتغ

 یاز همسان BAI یینسخه نها ه،یاضطراب هستند. در مطالعه اول
 لهدر فاص ییبازآزما ییایو پا( α=  92/0برخوردار بود ) ییبالا یدرون

 یشده بر رو انجام های پژوهش در 20 ،19گزارش شد.  75/0هفته  کی
  یمطلوب یسنج روان یها یژگ یو ز ین اسیمق نیا ینسخه فارس

 با بازآزمون–آزمون ییایپا بیضر  که یطور  گزارش شده است؛ به
 ز ین یگر دی مطالعه در 15گزارش شده است.  80/0 هفته دو فاصله
و  83/0ماه  کیبا فاصله  ییبازآزما ییای، پا72/0 ییروا بیضر 
و  ییایپا انگر یدست آمده است که ب  به 92/0کرونباخ حدود   یآلفا
 تیاضطراب بک در جمع اسیمق یمناسب نسخه فارس ییروا
 16است. یرانیا

 
 (DASS -21مقیاس اضطراب، افسردگی، استرس )

 یجانیسنجش سه بعد ه یبرا بوندیتوسط لاو اسیمق نیا
. ه استشد یاضطراب و استرس طراح ،یشامل افسردگ  یمنف

است   یسؤال 21 یپرسشنامه خودگزارش کی ابزار  نینسخه کوتاه ا
  7اضطراب و استرس  ،یافسردگ  اسیرمقیاز سه ز  کیکه در آن هر 

از  یا درجه چهار کرتیل اسیمق کیها بر اساس  . پاسخدارند هیگو
 نیا یسنج روان یها یژگ یو ی. در بررسشوند یم یگذار  نمره 3تا  0
 DASSنشان داد که  جینفر(، نتا 717نمونه بزرگ ) کیدر  اسیمق

برخوردار است و ساختار  یمطلوب یسنج روان یها یژگ یاز و
 دییتأ یدییو تأ یاکتشاف  یعامل لیاستفاده از تحل اآن ب یعامل سه

 یها اسیمقزیر مشابه،  یبا ابزارها سهیدر مقا ،نیشده است. همچن
DASS اسیرمقیز  که یطور  نشان دادند؛ به یمناسب یعامل کیتفک 

اضطراب بک  مقیاسبا  ییبالا یهمبستگ  اسیمق نیاضطراب ا
(81/0  =r ) با  یتوجه قابل یآن همبستگ  یافسردگ  اسیرمقیو ز

 ییروا انگر ینشان داد که ب( r=  74/0بک ) یپرسشنامه افسردگ 
 ینسخه فارس یبررس ز ین رانای در 18 ،17مناسب آن است. یهمگرا

برخوردار  یمطلوب یدرون ییایابزار نشان داده است که از پا نیا
 یها اسیرمقیز  یکرونباخ برا  یآلفا بیکه ضرا  یا گونه است؛ به
  78/0، و 74/0، 81/0 بیترت به سترساضطراب و ا ،یافسردگ 

لازم، اهداف و  یمجوزها دریافتپس از  19گزارش شده است.
داده شد.  حیتوض طیواجد شرا مارانیب یپژوهش برا مراحل اجرای

کاملاً در پژوهش  داده شد که مشارکت  نانیاطم کنندگان شرکتبه 
خواهد ماند. پس از  یمحرمانه باق آنان و اطلاعات استداوطلبانه 

 ار یدر اخت لیتکم برایها  پرسشنامه ،یآگاهانه کتب نامه تیرضا اخذ
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اصل  رعایت و یخصوص میحفظ حر  منظور قرار گرفت. به آنان
ثبت  نام یب یکدگذار   ستمیس کیها با استفاده از  پرسشنامه ،یرازدار 

 هیانیب اخلاقی مندرج در  کامل اصول  تیپژوهش با رعا نیشدند. ا
با استفاده از  شده  یگردآور   یها داده .انجام شده است ینک یهلس
شدند.  لیتحل 24نسخه  AMOSو  25نسخه  SPSSافزار  نرم

آمار توصیفی، آزمون مورد استفاده شامل  یآمار  یها روش
 یبررس یبرا یدییو تأ یاکتشاف  یعامل لیو تحل یهمبستگ 

 .بود اسیمق یسنج روان یها یژگ یو
 

 ها یافته
پرسشنامه  381 شده،  عیپرسشنامه توز  400از مجموع 

 یها پاسخ لیپرسشنامه به دل 17شد که پس از حذف ردانده بازگ
مورد استفاده  یینها لیکننده در تحل شرکت 364 یها نامعتبر، داده
 بود و سال 82تا  18 بین کنندگان شرکت یسن . دامنهقرار گرفت

 نی. از اگزارش شد( SD=  4/12سال ) 37 سنی آنان نیانگیم
مرد بودند. از نظر  (%42نفر ) 152زن و ( % 58نفر ) 212 ،تعداد
مجرد ( %7/40نفر ) 148متأهل، ( %56/6نفر ) 206تأهل،  تیوضع
 ، از نظر سطح تحصیلات،نیهمچن مطلقه بودند.( %7/2نفر ) 10و 

نفر  150 تر، نییو پا پلمید لاتیتحصدارای ( %5/33نفر ) 122
( %8/3نفر ) 14ارشد و  یکارشناس( %21نفر ) 78 ،یکارشناس( 41%)

شامل  یشناخت تیجمع یرهایمتغ نینشان داد ب جینتا .بودند یدکتر 
 یاضطراب تیبا نمرات حساس لاتیو سطح تحص تیسن، جنس

دارای افراد  سهیدر مقا ،نیوجود ندارد. همچن یتفاوت معنادار 
 نیبا افراد فاقد چن یمشکلات اضطراب لیبه دل یبستر  سابقه
 تفاوت معنادار مشاهده شد. یجسمان اسیرمقیتنها در ز  ،یا سابقه
اضطراب »بر اساس نمره اضطراب بک به دو گروه   کنندگان شرکت

نشان داد   جیشدند. نتا میتقس »متوسط به بالااضطراب »و  »نییپا
و هر  یاضطراب تیاضطراب بالاتر در نمره کل حساس افراد دارای که

 نسبت به گروه ینمرات بالاتر  طور معناداری ، بهآن اسیرمقیسه ز 
پژوهش در  یرهایمتغ یفیداشتند. آمار توص نییاضطراب پا دارای

 مقدار یر یگ نمونه تیشاخص کفا جینتا .ه شده استیارا 1جدول 

KMO   ها  مناسب داده تیکفابیانگر  نشان داد که  916/0 برابر بارا
 آزمون بارتلت با مقدار ،نی. همچناست یعامل لیتحل یبرا

08/3574 = χ²، 001/0و  153 یدرجه آزادP< انگر یمعنادار بود که ب 
 لیتحل .است یعامل لیتحل یبرا یهمبستگ  سیمناسب بودن ماتر 

نشان داد  جیانجام شد. نتا Promax با روش چرخش یاکتشاف  یعامل
 64 یکل و مدل چهارعامل  انسیدرصد وار  59/61ی عامل مدل سه
مدل  شتر یب یخوان . با توجه به همکنند یم نییرا تب انسیدرصد وار 

 یمدل برا نیا ن،یشیابزار و مطالعات پ یبا چارچوب نظر  یعامل سه

ه یارا 2در جدول  ها گویه یعامل یشد. بارها خابانت ها لیادامه تحل
با  یدییتأ یعامل لیبرازش مدل، تحل یبررس یبرا .شده است

 که  نشان داد جیانجام شد. نتا AMOS افزار استفاده از نرم
در محدوده قابل قبول قرار  یعامل برازش مدل سه یها شاخص

نشان داد افزودن  ز ین یو چهارعامل یعامل سه یها مدل سهیدارند. مقا
 کند؛ ینم جادیبرازش ا یها در شاخص یعامل چهارم بهبود معنادار 

انتخاب شد )جدول  ییبه عنوان مدل نها یعامل مدل سه ،نیبنابرا
 15 گویهمعنادار بودند. دو   یعامل یبارها یتمام ،ییمدل نها در  .(3
بر دو عامل نشان دادند، اما با توجه به  یمشابه نسبتاً  یبار عامل 17و 

 یبرا. حفظ شدند ییدر مدل نها ها تمیآ نیابزار، ا ینظر  ر یحفظ تفس
در  16نمونه بر اساس نمره برش  ،یساختار عامل یدار یپا یبررس

و  (=188n) نییپرسشنامه اضطراب بک به دو گروه اضطراب پا
در هر دو   یشاف اکت یعامل لیشد. تحل میتقس( =176n) اضطراب بالا

و  یک یز یف ،یشامل ابعاد شناخت یعامل ساختار سهکه گروه نشان داد  
عوامل در مجموع حدود  نیشده و ا ظدر هر دو گروه حف یاجتماع 

نتایج تحلیل عاملی تأییدی . کنند یم نییرا تب انسیدرصد از وار  56
ها دارد.  عاملی برازش مناسبی با داده نشان داد که مدل سه

شکل شده در  های بین عوامل و بارهای عاملی استاندارد همبستگی
اند. تمامی بارهای عاملی معنادار بوده و در سطح  ه شدهیارا 1

 کند. گیری دلالت می قبولی قرار داشتند که بر کفایت مدل اندازه قابل
تقریباً  بار عاملیو  بودندبعدی  محتوایی دو دارای 17و  15 گویهدو  

برای بررسی این . ندنشان داد جسمانیوامل شناختی و بر ع یکسانی
 بارگذاری متقاطع اجازهمدلی با ( 1: ن شدسه مدل آزمومسئله، 

(cross-loading)  3، و ها گویهحذف  مدلی با ( 2، ها این گویهبرای )
 ها هیحفظ گو نکهیاختیاری(. با توجه به اصورت  بهفاکتور ) مدل بای

و  کرد یسازه را بهتر حفظ م ینظر  ر یمتقاطع تفس یصورت بارگذار  به
 تیبود، در نها ز یها ناچ مدل انیبرازش م یها تفاوت شاخص

بر هر دو عامل در مدل  یبا بارگذار  ها هیگو  نیگرفته شد ا  میتصم
به منظور بررسی پایداری ساختار عاملی پرسشنامه  حفظ شوند. یینها

در  16ره برش بر اساس شدت اضطراب، نمونه بر مبنای نم
 پرسشنامه اضطراب بک به دو گروه دارای نمرۀ اضطراب پایین

(188n=) و بالا (176n=)  تقسیم شد. تحلیل عاملی اکتشافی
و  Principal Axis Factoringجداگانه برای هر گروه با روش استخراج 

 ناولکی–رمای–زریکا های آزموننتایج انجام شد.  Promaxچرخش 
(KMO و بارتلت )ها برای تحلیل عاملی مناسب که داده نشان داد  

سه عامل اصلی استخراج شد که  ،. در هر دو گروه(> 001/0Pهستند )
( عامل 3و ) جسمانی( عامل 2( عامل شناختی، )1: )شاملترتیب  به

و  نییاز دو گروه اضطراب پا کیاین سه عامل در هر  بود. اجتماعی
کل   لیکردند و در تحل  نییکل را تب  انسیدرصد از وار  56بالا حدود 
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درصد از  60 در مجموع حدود ز یها( ن گروه  کینمونه )بدون تفک
نحوه قرارگیری  بارهای عاملی و الگوی واریانس کل را توضیح دادند. 

مقادیر پایایی همچنین، در هر دو گروه بسیار مشابه بود.  ها گویه
(Cronbach’s α برای عوامل در هر دو گروه در )قبولی قرار  قابل امنهد

ترتیب برای گروه با اضطراب بالا  ، به893/0تا  897/0بین  αداشت )
دهد که ساختار عاملی  و گروه سالم(. بنابراین، نتایج نشان می

پرسشنامه در افراد با شدت اضطراب بالا و پایین تفاوت معناداری 
 ییایپا عاملی در هر دو گروه حفظ شده است. و ساختار سه ندارد
 جیشد. نتا یکرونباخ بررس  یآلفا بیبا استفاده از ضر  اسیمق یدرون

 اسیرمقی، ز 887/0ی شناخت اسیرمقیز  یکرونباخ برا  ینشان داد آلفا
 ،نیاست. همچن 825/0ی اجتماع  اسیرمقیو ز  862/0جسمانی 

دست آمد که   به 925/0 برابر با اسیکرونباخ کل مق  یآلفا
 ییروا یبررس یبرا .ابزار است لوبمط یدرون ییایدهنده پا نشان

با پرسشنامه اضطراب بک و پرسشنامه  اسیمق یهمگرا، همبستگ 
نشان داد  جی( محاسبه شد. نتاDASSاضطراب و استرس ) ،یافسردگ 
 تیمعنادار هستند و حساس01/0 در سطح یهمبستگ  بیضرا یتمام

 یو استرس همبستگ  یاضطراب، افسردگ  یها با شاخص یاضطراب
 .مثبت دارد

 های پژوهش . نمرات توصیفی پرسشنامه1جدول 
 انحراف استاندارد میانگین خرده مقیاس مقیاس

 7/10 22/16 - اضطراب بک

 DASS  مقیاس 
 49/4 85/5 افسردگی
 7/3 64/4 اضطراب
 45/4 49/7 استرس

 حساسیت اضطرابی

 07/5 68/4 بعد شناختی
 89/4 03/5 بعد جسمانی

 15/5 21/6 اجتماعی
 03/13 94/15 کل مقیاس

 

 های استخراج شده  ها و عامل . ماتریس همبستگی بین گویه2جدول 
 عامل های پرسشنامه گویه آیتم

 1 
 عامل

2 
 عامل

۳ 
شوم که دارم  شوند، نگران می تر می وقتی افکارم سریع 14

 شوم.  دیوانه می
852/0   

دهم  میتوانم ذهنم را روی کاری که انجام  وقتی نمی 2
 شوم. شوم که نکند دارم دیوانه می حفظ کنم، نگران می

829/0   

وقتی در فکر کردن به وضوح مشکل دارم، نگرانم که  16
 مشکلی در من وجود داشته باشد.

824/0   

دهد  وقتی احساس گیجی یا گیج شدگی به من دست می 10
 نگرانم که نکند بیماری روانی داشته باشم.

679/0   

توانم ذهنم را روی یک کار نگه دارم، من را  اینکه نمی 5
 ترساند. می

669/0   

شوم که مشکلی در  شود، نگران می وقتی ذهنم خالی می 18
 من وجود داشته باشد.

665/0   

شوم که  وقتی احساس سفتی در گلویم دارم، نگران می 15
 میرم. دارم می

469/0   

شوم که نکند  نگران میشوم،  وقتی متوجه تپش قلبم می 12
 مشکلی جدی دارم.

 866/0  

ترسم  کنم، می ام احساس سفتی می وقتی در قفسه سینه 7
 طور مناسبی نفس بکشم. نتوانم به

 835/0  

  767/0  ترساند. زند مرا می وقتی که قلبم تند می 3

ام احساس درد کنم، ازین نگران  وقتی در قفسه سینه 8
 قلبی شوم.شوم که دچار سکته  می

 763/0  

ام ناراحت است، نگران هستم که مبادا به  وقتی معده 4
 شدت بیمار شده باشم.

 606/0  

 744/0   نگرانم ازینکه دیگران متوجه اضطراب من بشوند. 9
ترسم که  لرزم، از این می وقتی در حضور دیگران می 6

 کنند. دیگران چه فکر می
  740/0 

کردن  اجتماعی شروع به عرقوقتی در یک موقعیت  13
ترسم که دیگران فکرهای منفی راجع به من  کنم، می می

 بکنند.

  725/0 

شوم  وقتی که در حضور دیگران )از خجالت( سرخ می 11
 ترسم. می

  687/0 

 669/0   برایم مهم است که در میان جمع عصبی به نظر نیایم. 1
کردن و   به نظرم در اجتماع و در حضور دیگران ضعف 17

 بیهوشی خیلی ترسناک است.
323/0  491/0 

 

 عاملی  ۴و  ۳ی ها ی برازش مدلها . مقایسه شاخص۳جدول 
 X2       X2/df RMSEA CFI TLI CMIN/DF شاخص

عاملی سالم و  3
 بیمار

2/461 38/4 097/0 872/0 852/0 38/4 

عاملی در  3
جمعیت اضطراب 

 بالینی
9/446 386/3 116/0 779/0 744/0 38/3 

عاملی در  3
جمعیت اضطراب 

 عادی
4/494 74/3 121/0 769/0 733/0 74/3 

عاملی سالم و  4
 بیمار

4/534 13/4 093/0 884/0 863/0 13/4 

عاملی در  4
جمعیت اضطراب 

 بالینی
5/390 02/3 107/0 817/0 783/0 027/3 

عاملی در جمعیت  4
 اضطراب عادی

7/503 905/3 152/0 762/0 717/0 905/3 

 

 

 
 عاملی تأئیدی با ساختار سه عامل تحلیل .1شکل 
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 بحث

 یساختار عامل سهیو مقا یپژوهش حاضر با هدف بررس
بر  ینیسالم و بال یها در گروه 3-یاضطراب تیحساس اسیمق

که نشان داد  مطالعه  اصلی افتهی. انجام شداساس نمره اضطراب 
مبتلا به اختلالات  مارانیب تیدر جمع ASI-3 ینسخه فارس

و  یختشنا ،یشامل ابعاد جسمان یعامل سه یساختار  ،یاضطراب
. دهد نشان می-ابزار اولیه این یمشابه با ساختار نظر -را یاجتماع 

 مطلوب اری( بسیدرون ی)همسان ییایپا افزون بر این، نتایج بیانگر 
که آن را به   مناسب این مقیاس است؛ موضوعی یهمگرا ییو روا
و  ینیبال یها نهیدر زم یاضطراب تیحساس یابیارز  یمعتبر براابزاری 
سه  مدل نشان داد که ها یافته .کند یم تبدیل رانیدر ا یپژوهش
برازش  نیبهتر  یو جسمان یاجتماع  ،یامل شناختوشامل ع یعامل

کل   انسیدرصد از وار  60سه عامل در مجموع حدود  نیرا دارد و ا
در  نیشیپ یها پژوهش یها افتهیبا  جینتا نی. اکنند یم نییرا تب

از مدل  یجنتا یتبا وجود حما 24⁻1،20حوزه همسو است. نیا
 یحد تا ها برخی گویه یاشتراک مفهوم رسد یبه نظر م ی،عامل سه

 یکه برخ  یا گونه  هتضعیف تمایز عوامل شده است؛ بموجب 
عامل نشان دادند. از  کیاز  شیبر ب یمشترک  یبار عامل ها تمیآ

 یاشاره کرد. بررس 17و  15 های گویهبه   توان یموارد م نیجمله ا
ها از  مشترک آن یکه بارگذار   دهد ینشان م تمیدو آ نیا یمحتوا

 یوقت)» 15 گویهمثال،   یاست. برا هیتوج  قابل ینظر مفهوم
( «رمیم یکه دارم م  شوم یرا دارم، نگران م میدر گلو یاحساس سفت

مؤلفه  کیدر گلو( و  ی)احساس سفت یمؤلفه جسمان کیاز  یبیترک
به نظرم )» 17 گویه نیدرباره مرگ( است. همچن ی)نگران یشناخت

 ار یشدن بس هوشیضعف کردن و ب گرانیدر اجتماع و در حضور د
طور  را به یو جسمان یاع از ابعاد اجتم ییها مؤلفه«( ترسناک است

دوگانه موجب شده  تیماه نیهم. احتمالاً ردیگ یزمان دربر م هم
معنادار نشان  یعامل همبستگ  کیاز  شیبا ب ها تمیآ نیاست که ا

حال،  نی. با اابدیکاهش   یعوامل تا حدود ز یتما جهیدهند و در نت
عامل چهارم به مدل، بهبود  کیافزودن  ای ها تمیآ نیحذف ا
 جادیا یدییتأ یعامل لیبرازش تحل یها در شاخص یتوجه قابل
 یآمار  یها شاخص فیموارد موجب تضع یدر برخ یو حت دنکر 

همچنان در چارچوب  یاز نظر نظر  ها تمیآ نیا گر،ید یشد. از سو
 شنهادیپ رو، نیا هستند. از نییقابل تب اسیمق یابعاد مفهوم

. رندیقرار گ یمورد بازنگر  ها تمیآ نیا ندهیآ یها در پژوهش شود یم
که   دهد ینشان م ژوهشپ یکل  جیملاحظات، نتا نیبا وجود ا
ساختار  نییتب یمدل برا نیتر  همچنان مناسب یعامل ساختار سه

که  دهند یمطالعات نشان م است. 3‑یاضطراب تیحساس اسیمق
شناختی  روان یها با سازه یاضطراب تیاز ابعاد حساس کیهر 

با اختلال  یجسمان یها ینگران هستند. برای مثال، مرتبط یمتفاوت
ارتباط  یساز  یاضطراب سلامت و جسمان ،هراسیبرزن  ک،یپان
 یابیبا ترس از ارز  یاجتماع  یها ینگران ؛ در حالی کهدارند یقو
 در مورد. دان مرتبط یو اضطراب اجتماع  ییگرا درون ،یمنف
 یبرخ ست؛ین کسانها ی پژوهش جینتا ی،شناخت یها ینگران

مرتبط  یو افسردگ  یعموم یشانیبا پر  شتر یآن را بمطالعات 
 ر یآن را با اختلال اضطراب فراگ گر ید یبرخ ، در حالی کهاند دانسته

از  یک ی  1،3،9،13 .اند گزارش کردهو اختلال استرس پس از سانحه  
است که  نیای اضطراب تیحساس یعامل سه یبند میتقس یها تیمز 
 یها جنبه ،یعوامل شناخت، از جمله اضطراب همختلف تجرب دابعا

در هر  ،. در واقعردیگ یدر بر م ی راجسمان یها و مؤلفه یاجتماع 
طور خاص،  به یهر اختلال اضطرابدر و  کلیطور   به یتجربه اضطراب

ها  از آن یبیترکیا تر باشد  ابعاد برجسته نیاز اممکن است یکی 
مشخص  مطالعهیک در  ،نمونه برای 25.ابدیزمان بروز  طور هم به

مبتلا  مارانیب در مقایسه با کیپان لالمبتلا به اخت مارانیشد که ب
 ،یعمل-یاختلال وسواس فکر  ،یاساس یاختلال افسردگ  به

 یبعد جسماندر  ر،یو اختلال اضطراب فراگ یاضطراب اجتماع 
با اختلال  مارانیب گر،ید سوی. از کنند یکسب م  ینمرات بالاتر 

از  یبالاتر  هنمر  یاجتماع  یدر عامل نگران یاضطراب اجتماع 
 یو اختلال اضطراب ر یاضطراب فراگ ک،یپان ،یافسردگ  یها اختلال

و  ر یبا اضطراب فراگ مارانیب ،نی. علاوه بر ارندیگ ینامشخص م
از  یبالاتر  هنمر  یاختلال استرس پس از سانحه در بعد شناخت

 اسیمق نحقیقت، ای در 28-26.رندیگ یم کیبا اختلال پان مارانیب
اضطراب را  یها صیم و تشخیاز ارتباط با علا یثابت ینظر  یالگوها
 یدینکات مف تواند یم یصیتشخ تیحساس نای و 21دهد ینشان م

 جیرا یابزارها ر یبا سا سهیه دهد. در مقایارا یصیتشخ ز یتما یبرا
 ایمانند پرسشنامه اضطراب بک  ران،یسنجش اضطراب در ا

 اسی، مقیسؤال 21و استرس  باضطرا ،یافسردگ  اسیمق
 نیکه ا  یدارد. در حال یمتفاوت کردیرو 3-یاضطراب تیحساس
 ASI-3 .کنند یم یابیم اضطراب را ارز یشدت علا شتر یابزارها ب

تمرکز دارد و  یم اضطرابیعلا یامدهایطور خاص بر ترس از پ به
 نی. اکند یم یر یگ به اضطراب را اندازه تیحساس یسازه شناخت

از تجربه  یتر  خاص یها بتواند جنبه ASI-3 شود یم باعث یژگ یو
 ،یابعاد جسمان کیتفک قیکند و از طر   ییاضطراب را شناسا

تجربه  یدرباره الگوها یتر  قیاطلاعات دق ،یو اجتماع  یشناخت
در مطالعات  تواند یم یز یتما نیچن اضطراب در افراد فراهم آورد.

و  یانواع اختلالات اضطراب نیب ز یدر تما ژهیو  به ،یو پژوهش ینیبال
 یواضح یها تفاوت 22,15,9مداخلات هدفمند، سودمند باشد. یطراح

 یها از عامل کی چیبا ه تیسن و جنس لات،یسطح تحص نیب
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بر  یاضطراب تیم حساسیعلا یمشاهده نشد و پراکندگ  اسیمق
در  ،وجود نیبا ا بود. کسانیمذکور  یرهایاساس متغ

 ز ین یکه سابقه بستر   یکنندگان با اضطراب بالاتر، کسان شرکت
را نشان دادند، اگرچه  یدار  یتفاوت معن یداشتند، در عامل جسمان

 نیمشاهده نشد. ا ی( تفاوتیو اجتماع  ی)شناخت گر یدر دو عامل د
 یها در حوزه ییها از مطالعات که تفاوت یبعض جیامر با نتا

 تواند می و 29خوان است ردند ناهمرا گزارش ک یشناخت تیجمع
 یشدت اضطراب، فاکتورها شینشانگر آن باشد که احتمالاً با افزا

 یبرا تواند یکه م  یا نکته کنند؛ یم دایپ یشتر یشدت ب یجسمان
مورد  یاضطراب مارانیدر حوزه سنجش و درمان ب یمطالعات آت

آزمون، هم  یدرون یارتباط با همسان در . ردیقرار گ یشتر یب یبررس
را  یکرونباخ مناسب  یو هم هر سه بعد آن آلفا اسیمق یکل  ۀنمر 

و همکاران و  لور یت یبا مطالعه اصل ها افتهی نینشان دادند. ا
 یگر ید مطالعه 21,20دارد. یخوان هم نهیزم نیدر ا یگر یمطالعات د

 91/0و  ها اسیرمقیز  یبرا 89/0تا  83/0 نیرا ب آنها یدرون یهمسان
 یخوانهم ز ین جینتا نای که کل شاخص گزارش کرد   نمره یبرا
اگرچه در  30آمده از مطالعه حاضر دارند. دست به جیبا نتا ییبالا

قبول   قابل یو همکاران، آلفا یمطالعات مانند مطالعه فروغ  برخی
 یعامل جسم . در مطالعه آنهادست آمده است به یاما کمتر 

 اسیو کل مق 78/0 یماع ، عامل اجت79/0 ی، عامل شناخت74/0
گفت که در   توان یم کلی طور به اما 4دست آمده است. به 90/0

 یمناسب یدرون یمطالعات، همسان ر یهمانند سا ز یمطالعه حاضر ن
 یعامل که مدل سه  نتیجه گرفت توان یاست و م دست آمده به
نشان  یو چه از لحاظ آمار  یبرازش را چه از لحاظ نظر  نیشتر یب
با نمره کل  اسیرمقیدر مطالعه حاضر، سه ز  ن،یبر ا علاوه. دهد یم

طور  به گر یکدیداشتند و با  ییبالا یاضطراب همبستگ  تیحساس
و  نیبا مطالعات ساند جینتا نیا. مرتبط بودند یمتوسط و قو

 ها افتهیاز  یمطابقت دارد. اگرچه بعض 22میو ک ملی و 29همکاران
 ها افتهی یبعض ،طور مثال بهخوان نباشد.  ممکن است چندان هم

و  یجسمان یدر فاکتورها یشتر ینشان داده است که زنان نمرات ب
 جنتای اما 29؛دست آوردند به ینمره بالاتر  اسیکل مق  همچنین

کنندگان از لحاظ نمرات سه عامل  شرکت نیب یمطالعه ما تفاوت
  یکنندگان شرکت ،وجود نینداد. با ا اننش اسیکل مق  هو نمر  یاصل

  افرادیشده بودند،  یبند میکه بر اساس نمرات اضطراب بک تقس
که نمرات متوسط به بالا در اضطراب بک داشتند، در همه عوامل 

نشان  گر یرا با گروه د یدار  یتفاوت معن یپرسشنامه و عامل کل
مربوط باشد که در واقع  یرونیبه اعتبار ب تواند یامر م نیدادند. ا
پرسشنامه نشان داد که  یرونیهمزمان و اعتبار ب ییروا یبررس

مربوطه  یها در سنجش دیمف یآن را به عنوان ابزار  توان یم

 یها با پرسشنامه اسیاستفاده کرد. اعتبار همزمان مق
شده و معتبر، مناسب و در محدوده مطلوب قرار   شناخته

مطالعه، کم بودن حجم نمونه  یها تیاز محدود یک ی .ردیگ یم
بود. در واقع  دیشد ایوص در موارد با اضطراب بالا و خص به

 کننده باشند تا کمک  توانند یم نهیزم نیتر در ا بزرگ یها نمونه
 تیحساس یرا بر حسب فاکتورها دیشد یتجارب اضطراب بتوان
 یاضطراب دیمعمولاً در موارد شد گر،ی. از طرف ددیسنج یاضطراب

( ی)مانند افسردگ  گر یاز اختلالات د ییها ممکن است شاخصه
ممکن است سنجش را با مشکل مواجه  یباشد که گاه لیدخ
کاهش   یپژوهش یشرکت در کارها یافراد را برا زهیو انگ دینما

و  شوند یم یکمتر بستر   یبا اختلالات اضطراب مارانیدهد. معمولاً ب
امر  نیکه هم  رندیگ یقرار م مانتحت در  ییصورت سرپا عموماً به
. سازد یبا مشکل مواجه م یدست را تا حدود نیاز ا یمطالعات

 یم، تاحدودیمنظم علا شیو مشکلات در پا یعدم دسترس
مانند  دهد؛ یارزشمند را کاهش م یاز فاکتورها یسنجش بعض

به  اسیمق تینشانگر حساس تواند یکه م  ر،ییبه تغ تیحساس
 اسیمق ایآ گر یزمان باشد؛ به عبارت د طولدر  راتییتغ یر یگیپ

 ینسب افتنیم مانند بهبود یدر علا ر ییبا تغ 3-یاضطراب تیحساس
نه، که در  ایباشد  ر ییتغ زانیم نیا هکنند منعکس تواند یم میعلا

 یها پژوهش یبرا تواند ینشد و م یابیو ارز  یر یگیمطالعه حاضر پ
 .ردیمدنظر قرار بگ یآت
 
 گیری تیجهن

 تیحساس اسیکه مق  دهد ینشان مپژوهش حاضر  جینتا
و  یاجتماع  ،یشناخت ی شامل ابعادسه عاملساختار با  3-یاضطراب
افراد در  یاضطراب تیسنجش حساس یبرا یمناسب ی، ابزار جسمان
 یمطلوب یدرون یاز همسان اسیمق نی( است. ادیتا شد فی)خف

نمره   یکرونباخ هم برا  یآلفا بیکه ضرا  یا گونه برخوردار است؛ به
 علاوه .قرار دارند یقبول در دامنه قابل ها اسیرمقیز  یکل و هم برا

ی  ها حوزه در  یمناسب ز ایقدرت تم مقیاس از ابعاد مختلف  ن،یبر ا
توانند الگوهای متفاوت تجربه  برخوردارند و می یاضطراب گوناگون

با  یمناسب ییهمگرا اسیمق ن،یهمچن اضطراب را تفکیک کنند.
 انگر یکه ب  دهد یمعتبر سنجش اضطراب نشان م یابزارها ر یسا
از آن  یحاک  ها افتهیمجموع،  در . مطلوب آن است یهمگرا ییروا

سنجش  یبرا یمناسب یرونیو ب یاز اعتبار درون ASI‑3است که 
 ن،یم مرتبط با آن برخوردار است. بنابرایو علا یاضطراب تیحساس

 ،یابیاهداف ارز  یبرا ینیبال یها طیابزار در مح نیاز ا توان یم
 ندهیآ یها در پژوهش ز یو ن( Case Formulationمورد ) یبند فرمول
 .بهره گرفت رانیاضطراب و اختلالات مرتبط در ا نهیدر زم
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  قدردانی
پژوهش حاضر به ما   لیکه در تکم  یکنندگان شرکت یتمام از 

اطلاعات به ما  لیکمک کردند و وقت ارزشمندشان را در تکم
 .میسپاسگزار  ،اختصاص دادند

 
 پدیدآورانمشارکت 

آوری  سازی و طراحی مطالعه، جمع فاتح سهرابی: مفهوم
نویس اولیه  ها و نگارش پیش ها، تحلیل آماری، تفسیر داده داده

مقدم: طراحی مطالعه، جذب منابع مالی،  مقاله؛ امیرسام کیانی
حمایت اداری و فنی و بازبینی نقادانه مقاله از نظر محتوای علمی؛ 

سازی مطالعه، طراحی پژوهش و  مفهوم جعفر سارانی یازتپه:
نوشته؛ عباس مسجدی آرانی: طراحی مطالعه،  بازبینی علمی دست

جذب منابع مالی، نظارت علمی بر اجرای پژوهش و بازبینی نهایی 
ها،  آوری داده مقاله از نظر محتوای فکری؛ ثنا هیکلی: جمع

آوری  عپایه: جم ها و متین خوان مشارکت در تحلیل و تفسیر یافته
ها را بر عهده داشتند. تمامی  ها و همکاری در تحلیل داده داده

 .اند نویسندگان نسخه نهایی مقاله را مطالعه و تأیید کرده
 

 منابع مالی
این پژوهش با حمایت مالی شورای پژوهشی مرکز تحقیقات 
 .علوم رفتاری دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام شده است

 
 ها دادهپذیری  دسترس
در مطالعه حاضر در صورت درخواست  شده جادیا یها داده

 .گردد یه میمسئول ارا سندهیمعقول از نو

 

 ملاحظات اخلاقی
این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید 

تصویب  IR.SBMU.RETECH.REC.1403.218بهشتی با کد اخلاق: 
 .ه استشد
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وجود  یتعارض منافع گونه چیه کنند یاعلام م سندگانینو
 ندارد.
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