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Abstract 

Background & Objectives: Panic disorder is a complex syndrome that begins with unexpected panic attacks, predicting subsequent defense 
mechanisms such as anxiety. Anxiety sensitivity is one of the variables that occur in individuals with panic. Anxiety sensitivity refers to the fear 
of anxiety–related feelings based on beliefs about physical, social, or cognitive adverse consequences. Studies have shown that high levels of 
neuroticism are associated with anxiety disorders, phobias, social anxiety, and depression. Childhood trauma and injury also play a role in panic 
disorders. The relationship between adverse childhood experiences and subsequent mental health problems such as adolescence and adulthood 
has been proven in many studies.  So far, no research has been done to identify the factors impacting panic disorders in adolescents. Therefore, 
given the sensitivity of adolescence, it is necessary to research and identify the effective characteristics of panic disorders. Thus, this study aimed 
to compare anxiety sensitivity, neuroticism, and childhood trauma in adolescents with panic symptoms and normal adolescents.  
Methods: This was a cross–sectional comparative study. The study's statistical population consisted of all second–high school students in Babol 
City, Iran, during the academic year 2021–2022. Using the multi–stage cluster sampling method, 460 questionnaires were completed by visiting 
schools. Among them, 60 adolescents who scored 20 or higher on the Acute Panic Inventory (Dillon et al., 1987) were selected as the panic 
group, and 60 normal adolescents who scored lower than 10 on the Acute Panic Inventory (Dillon et al., 1987) were randomly selected for 
comparison. The inclusion criteria were as follows: desire and informed consent and an age range of 15–18 years. The exclusion criterion was 
not fully answering the questions of the questionnaires. The research tools included the Acute Panic Inventory (Dillon et al., 1987), the Anxiety 
Sensitivity Index–Revision (Reiss et al., 1986), the NEO–FFI Personality Inventory (Costa & McCrae, 1992), and the Childhood Trauma 
Questionnaire (Bernstein et al., (2003). The obtained data were analyzed using an independent t test at a significant level of 0.05 with SPSS–21 
software.  
Results: Out of 60 samples with panic symptoms, 25 (41.7%) were boys and 35 (58.3%) were girls, and out of 60 normal samples, 27 (45%) 
were boys and 33 (55%) were girls. In the panic group, the highest age was 17 years, with 23 students (38.3%), and in the normal group 18 years 
with 24 (40%). Regarding educational level, the 12th grade was the most common in both groups (22 students in the panic group and 25 in the 
normal group). In the panic group, most students were studying in the field of humanities (30%), and in the normal group, most students were 
studying in experimental sciences (31.7%). The results showed significant differences in the mean anxiety sensitivity (t=–5.24, p<0.001), 
neuroticism (t=–7.59, p<0.001), and childhood trauma (t=–6.46, p<0.001) between the two groups of adolescents with panic symptoms and 
normal group.  
Conclusion: According to the significant difference between anxiety sensitivity, neuroticism, and childhood trauma between adolescents in the 
panic group and the normal group, it can be said that the identification of risk factors plays a significant role in the prevention, treatment, and 
rehabilitation of adolescents with panic disorder. On the other hand, by identifying the risk factors, problems can be prevented in the future of 
the affected adolescents. 
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هدف: و  وحشت  زمینه  میاختلال  ایجاد  مشکل  افراد  زندگی  در  است که  مزمن  اضطرابی  اختلالات  از  و زدگی  اضطرابی  حساسیت  مقایسۀ  باهدف  حاضر  پژوهش  کند. 
 زدگی و نوجوانان عادی صورت گرفت. رنجورخویی و ترومای کودکی در نوجوانان دارای نشانگان وحشتروان

 ١۴٠٠‑١۴٠١ دوم شهرستان بابل در سال تحصیلی   ٔآموزان دورۀ متوسطه ای از نوع مقطعی بود. جامعۀ آماری پژوهش را تمامی دانش مقایسهعلّی روش پژوهش    بررسی:روش
  نامۀ پرسش در    ٢٠ها شصت نوجوان دارای نمرۀ بیشتر از  نامه تکمیل شد. از بین آنپرسش   ۴۶٠ای با مراجعه به مدارس،  ای چندمرحلهگیری خوشهروش نمونهتشکیل دادند. به

عنوان  ، بهمذکور  نامۀدر پرسش   ١٠زدگی و شصت نوجوان دارای نمرات کمتر از  عنوان گروه دارای نشانگان وحشت)، به١٩٨٧(دیلون و همکاران،    ی زدگ اختلال وحشت  یهانشانه
به عادی،  پژوهش  گروه  ابزارهای  انتخاب شدند.  مقایسه  برای  و همکاران    ی زدگ اختلال وحشت   یهانشانه  نامۀپرسش طور تصادفی  تجدیدنظرشدۀ  ١٩٨٧(دیلون  مقیاس   ،(

و همکاران،   اضطرابی (ریس  و مک  FFI -NEOصفات شخصیتی  نامۀپرسش )،  ١٩٨۶حساسیت  پرسش ١٩٩٢کری،  (کاستا  و  و  )  (برنشتاین  دوران کودکی  ترومای  نامۀ 
 تحلیل شدند.  ٢١نسخۀ  SPSSافزار با استفاده از نرم ٠٫٠۵های پژوهش ازطریق آزمون تی مستقل در سطح معناداری ) بود. داده٢٠٠٣همکاران، 

زدگی و گروه عادی تفاوت معناداری  رنجورخویی و ترومای کودکی بین نوجوانان گروه دارای نشانگان وحشتنتایج نشان داد، در متغیرهای حساسیت اضطرابی و روان ها:یافته
 ). p> ٠٫٠٠١وجود داشت (

زدگی و گروه عادی  رنجورخویی و ترومای کودکی بین نوجوانان گروه دارای نشانگان وحشتباتوجه به تفاوت معنادار در متغیرهای حساسیت اضطرابی و روان  گیری:نتیجه
توان دیگر با شناسایی عوامل خطر می زدگی نقش بسزایی دارد. ازسویبخشی نوجوانان مبتلا به اختلال وحشت توان گفت، شناسایی عوامل خطر در پیشگیری و درمان و توانمی

  نوجوان مبتلا جلوگیری کرد. ٔاز بروز مشکلات در آینده
 زدگی، نوجوان. رنجورخویی، ترومای کودکی، اختلال وحشت حساسیت اضطرابی، روان ها:کلیدواژه
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 مقدمه  ١
وحشت  حملات  ،  ١زدگیاختلال  با  که  است  پیچیده  سندرمی 

میبینییشپزدگی  وحشت  شروع  سازوکار نشده  عود  و  های  شود 
اضطراب ٢دفاعی مانند  پیش ٣بعدی  میرا  القای  بینی  سبب  یا  کند 

شود. ویژگی اصلی این اختلال، افزایش  تغییرات ناسازگار در رفتار می
احساس   قلب،  تپش  سینه،  قفسۀ  درد  مانند  جسمانی  علائم  ناگهانی 

دادن  تنگی نفس، احساس خفگی یا سرگیجه و ترس از مردن یا ازدست 
رسد و پس از آن  اوج خود میکنترل است که در عرض چند دقیقه به

زدگی تقریباً در حدود  اختلال وحشت   ).١یابد (کاهش می  خودخودبه
دهد و با اختلالاتی  درصد از جمعیت عمومی در سراسر جهان رخ می٧

مسئله لذا،  دارد؛  زیادی  همبودی  اضطراب  بهداشت  چون  مهم  ای 
 ).  ٢عمومی است (

وحشت  علائم  بررسی  اضطرابیدر  حساسیت  شد،  مشخص   ٤زدگی 
به وحشت  افراد مبتلا  از متغیرهایی است که در  پیدا  یکی  بروز  زدگی 

(می با  ٣کند  مرتبط  احساسات  از  ترس  به  اضطرابی  حساسیت   .(
اضطراب براساس باورها دربارۀ پیامدهای مضر فیزیکی، اجتماعی یا  

) دارد  اشاره  معتقد  ۴شناختی  اضطرابی  حساسیت  به  مبتلا  افراد   .(
آن و  است  خطرناک  بدن  مبهم  احساسات  برانگیختگی هستند،  ها 

می ٥اضطرابی تجربه  را  ترس  احساسات  تشدید  منجربه  و  که  کنند 
ها  ). همچنین بررسی۵شود (آمیز بیشتر میتفسیرهای نادرست فاجعه

رابطه اضطرابی  حساسیت  در  بیشتر  نمرات  داد،  قوی ٔنشان  با    تری 
(آسیب  دارد  ناتوانی  و  پریشانی  و  روانی  همکاران  ۴شناسی  و  چا   .(

وحشت  به  مبتلا  افراد  اضطرابی  دریافتند،  حساسیت  دارای  زدگی 
 ). ٢بیشتری هستند (

ویژگیازسوی خُلقی  دیگر  اختلالات  و  اضطراب  با  شخصیتی  های 
بالای   سطوح  شد،  مشخص  مطالعات  در  است.  مرتبط 

اختلال ٦رنجورخوییروان وحشت با  اضطرابی،  زدگی،  های 
اجتماعی٧گذرهراسی اضطراب  افسردگی ٨،  ( ٩و  دارد  ).  ۶ارتباط 

وخوی تعریف شده است که با  عنوان ب�عدی از خُلقرنجورخویی بهروان
های مکرر عاطفی منفی مشخص  از تجربهافزایش واکنش استرس ناشی

(می روان٧شود  می).  باعث  رویدادهای  رنجورخویی  از  افراد  شود 
رواناسترس با  افراد  و  ببرند  به درک  زا رنج  زیاد، تمایل  رنجورخویی 

فشار استرس و اضطراب هستند  اضطراب در سطوح بالاتری دارند و در  
رنجورخویی  ). فیدری و همکاران نشان دادند، سطوح بالای روان٨(

).  ٩زدگی نقش دارد (در کیفیت زندگی ضعیف افراد مبتلا به وحشت 
) همکاران  و  (۶زولیانی  یاغچی  و  تاشدلن  و  دادند،  ٨)  نشان   (

افراد مبتلا به وحشت روان از گروه سالم  رنجورخویی در  زدگی بیشتر 
اختلال   در  مؤثر  عوامل  بررسی  در  همکاران  و  ونتر  دی  است. 

رنجورخویی و  های شخصیتی روانزدگی گزارش کردند، ویژگیوحشت 
 ).  ١٠زدگی نقش دارند (گرایی در بروز علائم وحشت برون 

زدگی نقش  تواند در بروز علائم وحشت یکی دیگر از متغیرهایی که می

 
1. Panic Disorder (PD) 
2. Defense mechanisms 
3. Anxiety 
4. Anxiety Sensitivity (AS) 
5. Anxiety arousal 

آسیب  باشد،  کودکی  داشته  دوران  ترومای  بین   ١٠و  ارتباط  است. 
های  تجربیات نامطلوب دوران کودکی و بروز اختلالات روانی در دوره
زیادی به اثبات  بعدی زندگی مانند نوجوانی و بزرگسالی در مطالعات 

شیوه مثال  برای  است؛  (ازجمله  رسیده  والدین  نامطلوب  تربیتی  های 
ازحد) با خطر اختلالات اضطرابی ارتباط  یشبنبود مراقبت و محافظت  

های دوران  توان ناملایمات و آسیب ). ترومای کودکی را می١١دارد (
ها شامل سوءاستفادۀ فیزیکی، سوءاستفادۀ  کودکی دانست. این آسیب 

اذیت  تنبیه  یشبکردن  جنسی،  و  خشونت  پرخاشگری،  انتقاد،  ازحد، 
) است  غفلت  و  عاطفی  آزار  تحقیر،  تمسخر،  طرد،  ).  ١٢بدنی، 
وحشت  به  مبتلا  بیماران  دادند،  نشان  نووتنی  و  زدگی  بانووسکی 

سطوح بالاتری از آزارهای جسمی و  درمقایسه با افراد عادی و سالم  
می را گزارش  عاطفی  غفلت  و  (عاطفی  همکاران  ١٣کنند  و  ژو   .(

تر از افراد  زدگی شایعدریافتند، ترومای کودکی در افراد مبتلا به وحشت 
می اثر  بیماری  علائم  شدت  بر  و  است  (سالم  و  ١٢گذارد  اورال   .(

یژه آزار عاطفی با علائم  وبههمکاران نشان دادند، ترومای دوران کودکی  
(وحشت  است  مرتبط  بررسی  ١۴زدگی  در  همکاران  و  ونتر  دی   .(
یژه  وبهزدگی گزارش کردند، ترومای کودکی  مبتلایان به وحشت  ٔدوساله

زدگی در سطح بالایی  آزار روانی و غفلت عاطفی در مبتلایان به وحشت 
بالای  دارای سطوح  افراد  در  اضطراب  علائم  و  داشت  ترومای    قرار 

 ). ١٠کودکی، افزایش پیدا کرده بود (
و  همان اضطرابی  حساسیت  مانند  عواملی  شد،  بیان  طورکه 
میروان کودکی  ترومای  و  شدت  رنجورخویی  و  بروز  در  توانند 

زدگی  اختلالات روانی نقش مهمی ایفا کنند. همبودی اختلال وحشت 
با اختلالات مهمی چون افسردگی و اضطراب مشخص شده و تاکنون  
نپرداخته   نوجوانان  در  آن  بروز  در  مؤثر  عوامل  شناسایی  به  پژوهشی 

های مهم زندگی افراد   نوجوانی که یکی از دوره ٔدیگر دورهاست. ازسوی
شود و  زدگی دچار مشکلات بیشتری میاست، با بروز علائم وحشت 

برند، در بزرگسالی ممکن است  یم زدگی رنج  نوجوانانی که از وحشت 
مهمی از جامعه  تری داشته باشند. نوجوانان قشر  کیفیت زندگی ضعیف

دهند؛ همچنین بروز برخی از اختلالات روانی از نوجوانی  را تشکیل می
می ازاینشروع  اهمیت  شود؛  و  دوره  این  حساسیت  به  باتوجه  رو، 

ها و صدمات اختلالات  پیشگیری از اختلالات روانی و کاهش آسیب 
شناسایی   برای  پژوهشی  انجام  ضرورت  بزرگسالی،  دوران  در 

وحشت ویژگی اختلال  در  مؤثر  احساس  های  نوجوانان  در  زدگی 
شود؛ بنابراین، پژوهش حاضر باهدف مقایسۀ حساسیت اضطرابی  می

روان نشانگان  و  دارای  نوجوانان  در  ترومای کودکی  و  رنجورخویی 
 زدگی و نوجوانان عادی انجام شد. وحشت 

 ی بررسروش ٢
ای از نوع مقطعی بود. جامعۀ آماری  مقایسهعلّی روش پژوهش حاضر،

دانش تمامی  را  متوسطهپژوهش  دورۀ  در   ٔآموزان  بابل  شهرستان  دوم   
نمونه   ١۴٠٠‑١۴٠١سال تحصیلی   به  برای دستیابی  دادند.     ٔتشکیل 

6. Neuroticism 
7. Agoraphobia 
8. Social anxiety 
9. Depression 
10. Childhood trauma 
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 دوم   ٔآموزان دورۀ متوسطهنامه بین دانشپژوهش، توزیع پانصد پرسش
ای با  ای چندمرحلهگیری خوشهروش نمونهراستا بهانجام گرفت. دراین
ترتیب که ابتدا با  ایننامه تکمیل شد؛ بهپرسش  ۴۶٠مراجعه به مدارس،  
وپرورش شهرستان بابل، از بین مناطق، انتخاب دو مراجعه به آموزش

طور تصادفی صورت گرفت. سپس از هریک از مدارس باتوجه  منطقه به
توزیع    طور تصادفی انتخاب شد. درادامه به پایۀ تحصیلی، یک کلاس به

ها صورت  آموزان آن کلاسها بین تمام دانشنامهآوری پرسشو جمع
های ورود و خروج افراد نمونه انتخاب شدند.  گرفت و باتوجه به ملاک

ها به پژوهش عبارت بود از: تمایل و رضایت  رود آزمودنیهای وملاک
دامنۀ سنی   گاهانه؛  دانش  ١٨تا١۵آ در  نیز  سال  آموزان. ملاک خروج 

پرسشپاسخ سؤالات  به  حذف  نامهندادن کامل  با  درنهایت  بود.  ها 
ناقص،  نامهپرسش آنپرسش  ۴۶٠های  بین  از  ماند.  باقی  ها  نامه 

از   بیشتر  نمرۀ  دارای  پرسش  ٢٠نوجوانان  نشانهدر  اختلال  نامۀ  های 
به)١۵( ١زدگیوحشت  وحشت ،  نشانگان  دارای  گروه  زدگی  عنوان 

بود و سه نفر    ٢٠نفر نمراتشان بیشتر از    ۶٣بین  انتخاب شدند؛ دراین
ها، حذف شدند. درنهایت تعداد نمونه  نامهدلیل تکمیل ناقص پرسشبه

زدگی شصت نفر بود. در گروه عادی، در گروه دارای نشانگان وحشت 
از   نمرات کمتر  دارای  نوجوانان  پرسش  ١٠از  بهدر  مذکور،  طور  نامۀ 

ذکر است، در  تصادفی شصت نفر برای مقایسه انتخاب شدند. لازم به
علّیپژوهش نفر  مقایسههای  حداقل سی  در هر گروه  نمونه  ای حجم 

). در پژوهش حاضر بیشتر از سی نفر و با غربال  ١۶توصیه شده است (
نشانگان   ۴۶٠های  نامهپرسش دارای  برای گروه  نفر  نوجوان، شصت 

 شدند.  زدگی و شصت نفر برای گروه عادی انتخاب وحشت 
 کار رفت. ابزارهای زیر در پژوهش به

نشانهپرسش‑ اختلال وحشت نامۀ  این پرسشهای  توسط  زدگی:  نامه 
نامه  ). پرسش١۵تهیه و تدوین شد (  ١٩٨٧دیلون و همکاران در سال  

چهاردرجه مقیاسی  با  آزمودنی  و  دارد  آیتم  (هرگز، کمی،  هفده  ای 
ترتیب صفر،  ها بهدهد؛ پاسخها پاسخ میمتوسط، شدید) به این آیتم

نامه صفر  شود. دامنۀ نمرات آزمودنی در پرسشگذاری مینمره  ٣و    ٢،  ١
زدگی   شدت بیشتر اختلال وحشت  ٔدهندهاست. نمرۀ بیشتر نشان  ۵١تا  

زدگی را  ها و میزان شدت اختلال وحشت نامه ویژگیاست. این پرسش
).  ١۵های بالینی کاربرد بیشتری دارد (ز و کلینیککسنجد و در مرامی

پایایی   و  غیربالینی پرسشاعتبار  و  بالینی  تحقیقات  در  نامه 
آلفای  رضایت  همکاران  و  دیلون  پژوهش  در  و  شد  بخش گزارش 

پور و همکارن در  ). در ایران تقی١۵(  دست آمدبه  ٠٫٨٣کرونباخ آن  
   ).١٧گزارش کردند ( ٠٫٧۶نامه را پژوهش خود آلفای کرونباخ پرسش

توسط ریس   این ابزار  :٢شاخص تجدیدنظرشدۀ حساسیت اضطرابی‑
ساخته شد و از شانزده ماده تشکیل شده    ١٩٨۶و همکاران در سال  

می ارزیابی  را  اضطراب  از  ترس  (است که  روی  ١٨کند  ماده  هر   .(
از خیلی کم= بندیمقیاس درجه زیاد=  ١شده  گیرد.  قرار می  ۵تا خیلی 

  ی هاتمیآهای بدنی ( نامه از نمرۀ کل و سه عامل ترس از نگرانیپرسش
نداشتن کنترل شناختی  )  ١۵،  ١۴،  ١١،  ١٠،  ٩،  ٨،  ۶،  ۴ از  و ترس 
مشاهده١۶،  ١٢،  ۵،  ٢  ی هاتمیآ( از  ترس  و  توسط  )  شدن اضطراب 

 
1. Acute Panic Inventory (API) 
2. Anxiety Sensitivity Index-Revision (ASI-R) 
3. Symptom Checklist-90 

عنوان علائم  ) تشکیل شده است که به١٣،  ٧،  ٣،  ١  یهاتمیآدیگران (
های  ). ارزیابی ویژگی١٨شوند (حساسیت اضطرابی در نظر گرفته می

پرسشروان بین  سنجی  (آلفای  را  آن  زیاد  درونی  ثبات  نامه، 
). در پژوهش رکتور و همکاران، ضریب  ١٨) نشان داد (٠٫٩٠تا٠٫٨٠

). در ایران محمدی و همکاران،  ١٩بود (  ٠٫٨۵همسانی درونی ابزار  
اعتبار ابزار را براساس سه روش همسانی درونی و بازآمایی و تصنیفی  

به مقیاس  برای کل  که  اعتبار  محاسبه کردند  و    ٠٫٩٣ترتیب ضرایب 
همبه   ٠٫٩٧و    ٠٫٩۵ روایی  بررسی  آمد.  اجرای  دست  ازطریق  زمان 

پرسشهم با  همبستگی   CLS٣‑٩٠نامۀ  زمان  ضریب  و  شد  انجام 
بخش  دست آمد. ضرایب همبستگی با نمرۀ کل درحد رضایت به  ٠٫۵۶
ها  مقیاسمتغیر بود؛ همچنین همبستگی بین خرده  ٠٫٨٨تا٠٫٧۴و بین  

 ). ٢٠متغیر بود ( ٠٫۶٨تا٠٫۴٠بین 
نامه توسط  این پرسش  :FIF-EON٤نامۀ صفات شخصیتی  پرسش‑

نامه دارای  . پرسش)٢١(طراحی شد    ١٩٩٢کری در سال  کاستا و مک
گرایی،  شصت ماده است که برای ارزیابی پنج عامل شخصیت (برون

کار  شناسی، گشودگی به تجربه، خوشایندی) بهرنجورخویی، وظیفهروان
  ١ای لیکرت از کاملا� مخالفم=درجهروی طیف پنج  این مقیاسرود.  می

موافقم= به  .)٢١( شود  تکمیل می  ۵تا کاملا�  این  لازم  در  است،  ذکر 
خرده از  فقط  روانپژوهش  شد.  مقیاس  استفاده  این  رنجورخویی  در 

و   ١٢ترتیب  رنجورخویی بهمقیاس حداقل و حداکثر نمره برای روان
).  ٢١کند (رنجورخویی بیشتر را بیان میاست که نمرۀ بیشتر، روان ۶٠

رنجورخویی را با استفاده از  انمقیاس رواعتبار خردهکری  مککاستا و 
دهندۀ اعتبار  گزارش کردند که نشان  ٠٫٨٣ضریب آلفای کرونباخ برابر با  

است.  ابزار  شش    مطلوب  توسط  مقیاس  صوری  روایی  همچنین، 
به (متخصص  رسید  همکاران  ٢١تأیید  و  فرشی  همسانی  ). گروسی 

گزارش دادند. در    ٠٫٨۶روش آلفای کرونباخ برابر با  درونی مقیاس را به
ای از روش تحلیل عوامل استفاده شد.  پژوهش آنان برای اعتبار سازه

تأیید   را  عامل اصلی  پنج  واریماکس وجود  با چرخش  تحلیل عوامل 
روان بهکرد؛  بود که  آن عوامل  از  یکی  عامل  رنجورخویی  روی  خوبی 

گرایی بود.  همراه برونترین عامل بهمربوط به خود متمرکز شد و خالص
ر بررسی اعتبار ملاکی، همبستگی بین دو فرم گزارش شخصی و فرم  د

روانمشاهده عامل  همبستگی  میزان  کرد،  مشخص  رنجورخویی  گر 
 ).  ٢٢کند (است که اعتبار و روایی آن را بیان می ٠٫۶۵

نامه توسط برنشتاین  این پرسش  :٥نامۀ ترومای دوران کودکیپرسش‑
 ٢٨نامه دارای  پرسش  ).٢٣طراحی شد (  ٢٠٠٣و همکاران در سال  

نامه  های اصلی پرسشسؤال آن برای سنجش مؤلفه ٢۵سؤال است که 
شود که  رود و سه سؤال آن برای تشخیص افرادی استفاده میکار میبه

ها  گویی به سؤالکنند. پاسخمشکلات دوران کودکی خود را انکار می
پنج هرگز=درجهبراساس طیف  از  لیکرت  همیشه=  ١ای  صورت    ۵تا 

، ٢١، ٢٠های این مقیاس پنج ب�عد سوءاستفادۀ جنسی (سؤالگیرد. می
(سؤال٢٧،  ٢۴،  ٢٣ جسمی  سوءاستفادۀ  ،  ١۵،  ١٢،  ١١،  ٩های  )، 
)، غفلت  ٢۵،  ١٨،  ١۴،  ٨،  ٣های  )، سوءاستفادۀ عاطفی (سؤال١٧

های  ) و غفلت جسمی (سؤال٢٨،  ١٩، ١٣، ٧، ۵های عاطفی (سؤال

4. NEO-FFI Personality Inventory  
5. Childhood Trauma Questionnaire  
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،  ١٣  ، ٧،  ٢(  سنجد. هفت سؤال از این مقیاس) را می٢۶،  ۶،  ۴،  ٢،  ١
شود. در این مقیاس  گذاری میطور معکوس نمرهبه   )٢٨،  ٢۶،  ١٩،  ١۵

  ٢۵و  ۵ترتیب ها بهحداقل و حداکثر نمرات برای هریک از زیرمقیاس
دهندۀ تروما است. نمرۀ بیشتر نشان  ١٢۵و    ٢۵نامه  و برای کل پرسش

برنشتاین و همکاران ضریب آلفای کرونباخ    . )٢٣(یا آسیب بیشتر است  
جسمی،  پرسش سوءاستفادۀ  عاطفی،  سوءاستفادۀ  ابعاد  برای  را  نامه 

با  به  جسمیسوءاستفادۀ جنسی، غفلت عاطفی و غفلت   برابر  ترتیب 
روایی    ٠٫٧٨و    ٠٫٨٩،  ٩۵،  ٠٫٨۶،  ٠٫٨٧ همچنین  دادند.  گزارش 

نگران از میزان تروماهای کودکی در دامنۀ  بندی درمازمان آن با درجههم
(به   ٠٫٧٨تا٠٫۵٩ آمد  پایایی  ٢٣دست  نخعی  و  ایران گروسی  در   .(

روش همسانی  روش بازآزمایی در فاصلۀ دو هفته و بهنامه را بهپرسش
به هم  ٠٫٩۴و    ٠٫٩٠ترتیب  درونی  روایی  با  و  را  ابزار  این  گرای 

گزارش کردند. برای تحلیل عامل    ٠٫۴٢ ١نامۀ سلامت عمومیپرسش
قبل از استخراج عاملی   ٢گیری کایزر گیری کفایت نمونهاکتشافی، اندازه

 ). ٢۴را نشان داد (  ٠٫٩۴شاخص 
تجزیه دادهبرای  گردآوریوتحلیل  شامل های  توصیفی  آمار  از    شده 

میانگین و انحراف معیار و از آمار استنباطی شامل آزمون تی مستقل در  

  ٢١نسخۀ    SPSSافزار  ها با نرماستفاده شد. داده  ٠٫٠۵سطح معناداری  
 وتحلیل شدند.  تجزیه

  هاافتهی  ٣
  ٢۵زدگی،   گروه نوجوانان دارای نشانگان وحشت  ٔ از شصت نفر نمونه

درصد) دختر و از شصت نفر  ۵٨٫٣نفر (  ٣۵درصد) پسر و  ۴١٫٧نفر (
عادی،   ٔنمونه نوجوانان  (  ٢٧ گروه  و  ۴۵نفر  پسر  نفر    ٣٣درصد) 

در  ۵۵( بودند.  دختر  نشانگان درصد)  دارای  نوجوانان  گروه 
  درصد) ٣٨٫٣فراوانی (  ٢٣زدگی، بیشترین سن، هفده سال با  وحشت 

فراوانی    ٢۴و در گروه نوجوانان عادی، بیشترین سن، هیجده سال با  
بود. از نظر مقطع تحصیلی در هر دو گروه، کلاس دوازدهم    درصد)۴٠(

نفر در گروه نوجوانان دارای نشانگان    ٢٢بیشترین فراوانی را داشت (
نفر در گروه نوجوانان عادی). در گروه نوجوانان   ٢۵زدگی و  وحشت 

وحشت  نشانگان  رشتهدارای  در  افراد  بیشتر  انسانی   ٔزدگی،  علوم   
رشته٣٠( در  افراد  بیشتر  عادی،  نوجوانان  گروه  در  و  علوم   ٔ درصد)   

  ١درصد) مشغول به تحصیل بودند. در ادامه در جدول  ٣١٫٧تجربی (
 یانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش آورده شده است.  م

 . میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش١جدول 

 متغیر 
 گروه

 نوجوانان عادی  زدگینوجوانان دارای نشانگان وحشت
 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

 ٧٫١٧ ٢۶٫٩٣ ١١٫٧٠ ٣۶٫٢٣ حساسیت اضطرابی
 ٨٫٨۶ ١٩٫٩١ ٨٫١١ ٣١٫٧٠ رنجورخویی روان

 ١٠٫۵۵ ٣۵٫۴۵ ١۶٫۶٣ ۵١٫٩٠ ترومای کودکی 

جدول  همان در  می  ١طورکه  نظر  مشاهده  از  گروه  دو  بین  شود، 
روان و  اضطرابی  تفاوت حساسیت  ترومای کودکی  و  رنجورخویی 

ها در ادامه به اجرای آزمون  وجود داشت. در بررسی معناداری تفاوت 

گزارش شده است.    ٢تی مستقل پرداخته شد که نتایج آن در جدول  
دادهنرمال آزمون کلموگروفبودن  ازطریق  شد.  ها  سنجیده  اسمیرنف 

 ). p<٠٫٠۵نتایج نشان داد متغیرهای پژوهش نرمال بود (

رنجورخویی و ترومای کودکی بین دو گروه نوجوانان دارای نشانگان  . نتایج آزمون تی مستقل برای مقایسۀ بین حساسیت اضطرابی و روان٢جدول 
 زدگی و گروه نوجوانان عادی وحشت

 متغیر 
 نتایج آزمون تی مستقل  نتایج آزمون لون 

F p t df p 

 > ٠٫٠٠١ ٩٧٫٨۶ ‑ ۵٫٢۴ > ٠٫٠٠١ ١١٫٢٧ حساسیت اضطرابی
 > ٠٫٠٠١ ١١٨ ‑ ٧٫۵٩ ٠٫۴٠ ٠٫۶٨ رنجورخویی روان

 > ٠٫٠٠١ ٩٩٫٨٧ ‑ ۶٫۴۶ > ٠٫٠٠١ ١٩٫۵۴ ترومای کودکی 

 
جدول   میانگین  دهد،می  نشان   ٢نتایج  متغیرهای بین  نمرات  های 

) اضطرابی  رنجورخویی  روان  و  )p  ،۵٫٢۴-=t>٠٫٠٠١حساسیت 
)٠٫٠٠١<p،  ٧٫۵٩-=t) ترومای کودکی  و   (٠٫٠٠١<p  ،۶٫۴۶-=t( 

زدگی  ی بین دو گروه نوجوانان دارای نشانگان وحشت معنادار   تفاوت
  و گروه نوجوانان عادی وجود داشت. 

 
1. General Health Questionnaire (GHQ) 

  بحث ۴
رنجورخویی  پژوهش حاضر باهدف مقایسۀ حساسیت اضطرابی و روان

زدگی و نوجوانان  و ترومای کودکی در نوجوانان دارای نشانگان وحشت 
و   اضطرابی  حساسیت  مشخص کرد،  نتایج  صورت گرفت.  عادی 

رنجورخویی و ترومای کودکی در گروه نوجوانان دارای نشانگان روان

2. Kaiser’s measure of sampling adequacy 
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طور معناداری بیشتر از گروه نوجوانان عادی بود. نتایج  زدگی بهوحشت 
نتایج   با  اضطرابی  حساسیت  بیشتربودن  دربارۀ  حاضر  پژوهش 

) همسوست.  ٣) و دیکسون و همکاران (٢مطالعات چا و همکاران (
وحشت آن به  مبتلا  افراد  دادند،  نشان  حساسیت  ها  دارای  زدگی 

پژوهش در  هستند.  بیشتری  اختلال  اضطرابی  بین  ارتباط  از  نیز  ها 
افزایش  وحشت  است.  شده  حمایت  اضطرابی  حساسیت  و  زدگی 

تجربۀ حملات وحشت  احتمال  افزایش  با  اضطرابی  زدگی  حساسیت 
افرادی که حملات وحشت  و  است  حساسیت  همراه  از  دارند،  زدگی 

 ).  ٣برند (اضطرابی بیشتری رنج می
اختلال   و  اضطرابی  حساسیت  بین  دریافتند،  همکاران  و  دیکسون 

توان  )؛ بنابراین می٣ علت و معلولی وجود دارد (زدگی رابطۀ وحشت 
زدگی دربرابر افراد عادی  بیشتربودن میزان آن را در افراد مبتلا به وحشت 

گونه توجیه کرد که حساسیت اضطرابی زیاد، ترس و وحشت را در  این
به علائم وحشت  افزایش میواکنش  بروز  ٣دهد (زدگی  برای مثال  )؛ 
وحشت  جسمانی  اضطرابی  علائم  حساسیت  دارای  افراد  در  زدگی 

اضطرابی   حساسیت  دارای  افراد  با  درمقایسه  بیشتری  شدت  بیشتر، 
های  کمتر، خواهد داشت؛ درواقع حساسیت اضطرابی منجربه برداشت 

به وحشت فاجعه مبتلا  افراد  در  بیشتری  از  زدگی میآمیز  و ترس  شود 
علائم شدیدتری در   هکند؛ درنتیجعلائم اضطراب را در آنان تشدید می

 یابد.  افراد مبتلا بروز می
کنند.  ناپذیر تلقی میکنترلهمچنین افراد با حساسیت اضطرابی خطر را  

ندارند ( افرادی دربرابر احساسات خود مدیریتی  )؛ درنتیجه،  ٢چنین 
می ویژگی  پیشاین  وحشت تواند  حملات  را  بین  افراد  و  باشد  زدگی 

ازسوی کند.  نگرانی  و  اضطراب  با  دچار  افراد  شد،  گزارش  دیگر 
طور منفی واکنش  های اضطراب بهحساسیت اضطرابی زیاد، به نشانه

)؛ این اجتناب سبب بروز  ٣ورزند (ها اجتناب میدهند و از آننشان می
شود و آنان در  زدگی می معیوبی در افراد مبتلا به اختلال وحشت  ٔچرخه

های شدیدتری از  زدگی، واکنشهای حملات وحشت مواجهه با نشانه
 یابد. روز افزایش میبهها روز ترس و استرس در آندهند و  خود بروز می

رنجورخویی در نوجوانان  نتایج پژوهش حاضر دربارۀ بیشتربودن روان
)  ۶زدگی با نتایج مطالعات زولیانی و همکاران (دارای نشانگان وحشت 
رنجورخویی  ها دریافتند، روان) همسوست. آن٨و تاشدلن و یاغچی (

وحشت  به  مبتلا  افراد  است.  در  عادی  گروه  از  بیشتر  زدگی، 
ای از شخصیت مرتبط با سطوح بالای  عنوان جنبهرنجورخویی بهروان

پذیری زیاد  دهندۀ آسیب شود که نشانعاطفۀ منفی عمومی شناخته می
) افراد است  روان٢۵در  با  افراد  بالاتر  ).  بیشتر، سطوح  رنجورخویی 

فشار استرس هستند و رفتارهای  کنند و تحت  یماضطراب را گزارش  
رنجورخویی  توان گفت، روانیمبنابراین    )؛٨ها در کنترلشان نیست (آن

کننده دارد و سبب  یعتسرزدگی نقش  در افراد مبتلا به اختلال وحشت 
بروز پیدا کند.  شود علائم وحشت می بیشتری  با شدت  آنان  زدگی در 

روان افراد  بههمچنین  اغلب  اضطراب  رنجور  و  استرس  دچار  راحتی 
آنان  می ندارند.  را  خود  منفی  هیجانات  مدیریت  توانایی  و  شوند 

)؛ درنتیجه  ۶توانند در شرایط منفی و نامطلوب خود را رها کنند (نمی
رنجورخویی  زدگی با روانتوان گفت، افراد مبتلا به اختلال وحشت می

نشانه بروز  در  و  های وحشت زیاد،  احساسات  مدیریت  به  قادر  زدگی 

 شوند. هیجانات خود نیستند و دچار حملات می
حاکی  علاوهبه حاضر  تجربهنتایج  بود که  آن  در   ٔاز  ترومای کودکی   

بود.  نوجوانان دارای نشانگان وحشت  از نوجوانان عادی  بیشتر  زدگی 
پژوهش نتایج  با  حاضر  پژوهش  و  نتایج  اورال  همسوست:  زیر  های 

یژه آزار عاطفی با علائم  وبههمکاران دریافتند، ترومای دوران کودکی  
)؛ ژو و همکاران نشان دادند، ترومای  ١۴زدگی مرتبط است (وحشت 

). در مطالعات  ١٢است ( زدگی شایعکودکی در افراد مبتلا به وحشت 
عنوان عامل  گذشته و پژوهش حاضر مشخص شد، ترومای کودکی به

وحشت  اختلال  برای  در  خطر  است.  میتبزدگی  آن  توان گفت،  یین 
سازی  کردی و عادات جسمانیعملتجربیات تروماتیک با علائم جسمی

سازی در ذهن ارائه  همراه است و ممکن است با سازوکارهای جسمانی
به وحشت ١۴شود ( مبتلا  افراد  درنتیجه  ترومای  )؛  تجارب  زدگی که 

وحشت  علائم  با  مواجهه  هنگام  در  دارند،  هراس  کودکی  و  زدگی 
شوند  زای خود سوق داده میسوی خاطرات آسیب خودکار به  صورتبه

وحشت  جسمانی  علائم  بروز  و  هیجانات  تنظیم  در  اختلال  زدگی  که 
 دنبال دارد.  چون تپش قلب و... را به

همچنین نقش ترومای کودکی در اختلالات اضطرابی تأیید شده است  
می١١( ترومای کودکی  اختلال  ).  در  اختلالی  وحشت تواند  زدگی که 

رود، نقش داشته باشد؛ درواقع تروماهای کودکی،  شمار میاضطرابی به
آسیب  میتجارب  رخ  کودکی  دوران  در  که  هستند  و  زایی  دهند 

می تهدید  را  فرد  روانی  آسیب یکپارچگی  باعث  و  و  کنند  روانی  های 
توان به این موضوع اشاره  علاوه می). به١٢شوند (هیجانی در فرد می

زای اولیۀ زندگی مانند غفلت عاطفی، طرد  کرد که رویدادهای استرس
های بعدی زندگی  و تحقیر، در ایجاد تغییراتی در پاسخ استرس در سال

توان گفت، زیادبودن میزان ترومای  )؛ بنابراین می١٠فرد نقش دارند (
  زدگی، منجربه بروز و تشدید و تداوم کودکی در افراد مبتلا به وحشت 

 شود. علائم اختلال می
به نبود؛  محدودیت  بدون  حاضر  تعداد  پژوهش  به  دسترسی  دلیل 

همکارینمونه و  نمونههای کم  از  استفاده  مبتلا،  افراد  گیری  نکردن 
پذیری نتایج به  آوری نمونه از شهرستان بابل، تعمیمدردسترس و جمع

 ها باید بااحتیاط صورت گیرد.  سایر شهرها و نمونه
مدت از نوجوانان  باتوجه به نتایج پژوهش، مراقبت و پیگیری طولانی

نشانگان وحشت  و کاهش  دارای  آن  با علائم  مؤثر  مقابلۀ  برای  زدگی 
پیامدهای بلندمدت آن ضروری است. باید برای نوجوانان مبتلا منابع  

ها  ای آنهای مقابلهمدت فراهم آید تا مهارتحمایتی و درمانی طولانی
تواند به   حاضر می ٔتقویت و سلامت روانشان بهبود یابد. نتایج مطالعه

طراحی مداخلات پیشگیرانه برای بهبود سلامت روان و کیفیت زندگی  
وحشت  نشانگان  دارای  پیشنهاد    زدگی کمکنوجوانان  همچنین  کند. 

اختلال  می بروز  در  کودکی  ترومای  نقش  تأیید  به  باتوجه  شود 
آگاهوحشت  خانواده  کردزدگی،  متخصصان  و  معلمان  و  والدین  ن 

و   جنسی  و  جسمی  آزارهای  عاطفی،  غفلت  منفی  پیامدهای  درزمینۀ 
کننده  های احتمالی آن کمکهای روانی، برای کاهش آسیب سوءاستفاده

منظور کاهش حساسیت اضطرابی  هایی بهشود برنامهاست. پیشنهاد می
روان نگرانی، کاهش  و و  هیجانات  تنظیم  و  مدیریت  رنجورخویی، 

برای  روش متخصصان  بین  و  تهیه  فرزندپروری  مؤثر  و  صحیح  های 



۶ 

 ها توزیع شود.آموزش به خانواده

 ی ریگجه ینت ۵
روان و  اضطرابی  حساسیت  داد،  نشان  ترومای  نتایج  و  رنجورخویی 

زدگی وجود دارد؛  کودکی زیادی در نوجوانان دارای نشانگان وحشت 
رنجورخویی و ترومای کودکی در  علاوه حساسیت اضطرابی و روانبه

طور معناداری بیشتر از گروه  زدگی بهنوجوانان دارای نشانگان وحشت 
عادی است. نتایج حاضر بیانگر آن بود که توجه به عوامل خطر در بروز  

 نوجوانی ضرورت دارد. بررسی عوامل مؤثر   ٔ اختلالات روانی در دوره
نشانه بروز  وحشت در  نوجوانان  های  تفکیک  و  شناسایی  برای  زدگی 

کننده باشد؛ همچنین به  تواند کمکزدگی میمستعد به اختلال وحشت 
هش اثرات نامطلوب این اختلال در جریان  هایی برای کاتدوین برنامه

 کند.  رشد نوجوانان و افزایش رضایت آنان از زندگی کمک می

 یقدردان و تشکر ۶
شرکت  نوجوانان  تمامی  قدردانی  از  و  تشکر  حاضر  پژوهش  در  کننده 

 شود.  می

 هابیانیه ٧
 کنندگان  نامه از شرکت تأییدیۀ اخلاقی و رضایت 

بی ازجمله  پژوهش  اخلاق  اصول  پژوهش  این  تکمیلدر  کردن  نام 
محرمانهنامهپرسش و  پرسشها  اطلاعات  شرکت  نامهبودن  و  ها 

 کنندگان در پژوهش رعایت شد. داوطلبانۀ شرکت 
 رضایت برای انتشار

 این امر غیرقابل اجرا است. 
 تضاد منافع 

می اعلام  هیچنویسندگان  هیچکنند،  و  ندارند  منافعی  تضاد  گونه  گونه 
 حمایت مالی از سازمان یا نهادی دریافت نکردند. 

 مشارکت نویسندگان 
عهده    آوری داده و نوشتن مقاله را برپور بخش جمعخانم معصومه کاظم

 نظارت کلی و بازبینی مقاله را انجام داد.داشت. آقای پرویز صباحی 
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