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Background: Panic disorder, as one of the most common anxiety disorders, 

significantly impacts the quality of life (QoL) of affected individuals. This 

study aimed to examine the mediating role of passion for life in the relationship 

between anxiety sensitivity and quality of life in patients with panic disorder. 

Method: This descriptive-correlational study employed structural equation 

modeling (SEM) on 300 patients with panic disorder referred to the Aramesh 

Medical Center in Karaj, Iran, in 2024. Research instruments included the 

Anxiety Sensitivity Index-3 (ASI-3), the Zest for Life Scale (ZFLS), the World 

Health Organization Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF), and the DSM-

5 diagnostic checklist. Data were analyzed using SPSS-26 and AMOS-24 

software. 

Results: Findings revealed that anxiety sensitivity had a significant negative 

effect on quality of life (β= -0.61, p< 0.001). Passion for life partially mediated 

this relationship (indirect effect: β= -0.32). Model fit indices (χ²/df= 1.48, 

CFI= 0.96, RMSEA= 0.04) confirmed the model's good fit. Significant negative 

correlations were observed between anxiety sensitivity and passion for life 

(r= -0.42 to -0.51) as well as quality of life (r= -0.25 to -0.51). 

Conclusion: The results indicate that passion for life can serve as a protective 

factor, mitigating some of the negative effects of anxiety sensitivity on quality 

of life. These findings highlight the importance of incorporating positive 

psychological variables into therapeutic interventions for patients with panic 

disorder. 
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Extended  Abstract 

Introduction 
Panic disorder, with a prevalence of 2-3% in 

the general population (particularly among 

women), is considered one of the most 

debilitating anxiety disorders, characterized 

by severe anxiety attacks and physical 

symptoms. Studies indicate that 30-40% of 

patients face significant impairments in 

social and occupational functioning, with 

their quality of life scores in physical, 

psychological, social and occupational 

domains being significantly lower than the 

general population. The three main 

challenges for these patients include: fear of 

future attacks (leading to avoidance of daily 

situations), sleep disturbances (reported in 

85-92% of cases), and interpersonal 

tensions. 

Anxiety sensitivity, as a key factor, impairs 

quality of life through two pathways: 1) 

attentional bias toward bodily symptoms and 

their catastrophic interpretation, and 2) 

avoidance behaviors that gradually limit the 

range of activities. On the other hand, zest 

for life (including psychological energy, 

active engagement with experiences, and 

sense of meaning) can have protective 

effects through cognitive (attention shifting), 

emotional (better management) and 

behavioral (social support) mechanisms, 

potentially improving quality of life. 

However, the mediating role of zest for life 

in the relationship between anxiety 

sensitivity and quality of life in panic 

disorder patients has been less studied. This 

study was designed to examine this 

relationship to provide a basis for developing 

more comprehensive psychotherapeutic 

interventions. 

Method 
This descriptive-correlational study 

examined the mediating role of zest for life 

in the relationship between anxiety 

sensitivity and quality of life in patients with 

panic disorder. The statistical population 

included all patients with panic disorder 

referred to Aramesh Psychology Clinic in 

Karaj in 2024. Using convenience sampling 

and based on inclusion (confirmed diagnosis 

per DSM-5, age 20-45, minimum literacy, 

and informed consent) and exclusion (severe 

comorbid psychiatric disorders and 

psychotropic medication use) criteria, 300 

participants were selected. Data were 

collected using standardized questionnaires: 

the Zest for Life Scale (ZFLS, α= 0.88), 

WHO Quality of Life-BREF (WHOQOL-

BREF, α= 0.89), Anxiety Sensitivity 

Questionnaire (ASQ, α= 0.93), and DSM-5 

diagnostic checklist (κ= 0.87). After 

obtaining ethical approvals and informed 

consent, data were analyzed using SPSS-26 

for descriptive analyses and AMOS-24 for 

structural equation modeling. The sample 

size was determined based on Kline's (2015) 

guideline of 10 participants per observed 

variable to ensure stable parameter 

estimates. All ethical principles, including 

confidentiality, informed consent, and 

voluntary participation, were strictly 

adhered to. 

Results 
This study was conducted with 300 patients 

diagnosed with panic disorder (62.3% 

female, mean age 32.5 years). Descriptive 

analysis indicated that the mean scores of 

anxiety sensitivity (23.45 ± 7.76), zest for 

life (34.52 ± 9.52), and quality of life (65.45 

± 12.34) were within the moderate range. 

Examination of data distribution using 

skewness and kurtosis indices (ranging from 

-2 to +2) confirmed the normality of the 

variables. 

Pearson correlation analysis revealed 

significant relationships: anxiety sensitivity 

showed a negative correlation with both zest 

for life and quality of life. Additionally, zest 

for life demonstrated a strong positive 

correlation with quality of life. The strongest 

negative correlation was observed between 

anxiety sensitivity and mental health (-0.51). 

Confirmatory factor analysis with favorable 

fit indices (CFI= 0.93, RMSEA= 0.032, 

χ²/df= 1.485) confirmed the construct 

validity of the instruments. Standardized 

factor loadings (ranging from 0.77 to 0.84) 
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and Cronbach's alpha coefficients (ranging 

from 0.87 to 0.93) indicated satisfactory 

reliability and validity of the tools. 

The results of the Baron and Kenny path 

analysis revealed:1. The direct effect of 

anxiety sensitivity on quality of life was 

significant. 2.Anxiety sensitivity had a 

negative effect on zest for life. 3. Zest for life 

had a positive effect on quality of life.4. 

After introducing the mediating variable, the 

direct effect of anxiety sensitivity decreased. 

 

Table 1. Results of the Mediation Analysis of Zest for Life Using the Baron and Kenny Method 

Analysis Steps Path Path Coefficient (β) t p 

Model without 

mediation 
Quality of Life → Anxiety Sensitivity -0.61 -8.45 < 0.001 

Model with 

mediation 

Zest for Life → Anxiety Sensitivity -0.47 -6.32 < 0.001 

Quality of Life → Zest for Life 0.68 9.15 < 0.001 

Quality of Life → Anxiety Sensitivity (Direct Effect) -0.29 -3.98 < 0.001 

 

These findings indicate that zest for life 

partially mediates the relationship between 

anxiety sensitivity and quality of life (with a 

52% reduction in the direct effect). The fit 

indices of the final model (CFI= 0.96, 

RMSEA= 0.040) indicated a favorable fit of 

the conceptual model. The results support 

the protective role of zest for life in 

mitigating the negative effects of anxiety 

sensitivity on the quality of life of patients 

with panic disorder. 

Conclusion 
This study demonstrated that anxiety 

sensitivity significantly impairs quality of 

life (QoL) in panic disorder patients through 

attentional biases toward bodily symptoms 

and avoidance behaviors, consistent with 

previous findings (Kang et al.; Beheshti & 

beheshti). Neuroimaging evidence suggests 

this relationship may stem from functional 

abnormalities in the anterior cingulate-

amygdala network. Importantly, zest for life 

emerged as a protective factor, partially 

mediating anxiety sensitivity's negative 

impact on QoL through multiple 

mechanisms: redirecting attention from 

threats, enhancing emotional regulation, and 

increasing motivation for social engagement 

- aligning with Fredrickson's broaden-and-

build theory. 

While confirming known negative 

associations between anxiety sensitivity and 

QoL, our novel contribution reveals zest for 

life's mediating role, suggesting that positive 

psychology interventions could complement 

traditional anxiety reduction approaches. 

The findings support Hobfoll's conservation 

of resources theory, indicating that 

simultaneously strengthening reward 

processing (through zest for life) while 

reducing threat sensitivity may yield optimal 

outcomes. Study limitations include self-

report biases and unmeasured confounders 

like medication use. Future longitudinal 

studies should incorporate multimodal 

assessments to establish causal pathways. 

Clinically, integrated interventions 

combining cognitive restructuring for 

anxiety sensitivity with positive psychology 

techniques to enhance zest for life may 

improve treatment outcomes. These findings 

highlight the importance of addressing both 

vulnerability and resilience factors in panic 

disorder management. 

Ethical Considerations 

Ethics Code: All ethical principles for psychological 

research were followed, including informed consent, 

confidentiality, and voluntary participation, per 

Iranian Psychological Association guidelines and 

international human research standards. 

Financial support: This study has no financial 

support. 

Authors’ Contributions: F. Nemati: 

Conceptualization, data collection, data management, 

editing 

M. Hashemi: Methodology, data management, 

statistical analysis, data collectionM. Hashemi: 

Statistical analysis, data collection, writing 



Clinical Psychology: Research and Practice Innovations                                       Vol. 18, Issue. 2, No. 70, Summer  2026 

94 

F. Nemati & M. Hashemi: Conceptualization, editing, 

statistical analysis 

F. Nemati: Methodology, data management, 

software. 

Conflict of Interest: The authors declare no conflicts 

of interest in this study. 

Acknowledgments: We sincerely thank all 

participating patients and the staff at Aramesh Clinic 

for their cooperation in data collection

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 1405تابستان  (70ی اپی)پ 2 ، شماره18سال                                                           پژوهش و عمل در های: نوآورینیبالی روانشناس
 

95 

 

 ها در پژوهش و عمل شناسی بالینی: نوآوری روان 

 3115-9508شاپا الکترونیکی: 

Homepage: https://cprpi.semnan.ac.ir 
 

 

در افراد   یبه زندگ اقیاشت ی انجیبا نقش م یاضطراب تیبر اساس حساس  یزندگ تی فیک یعلّ یابیمدل

 ی زدگمبتلا به اختلال وحشت

 2، مرضیه هاشمی 1فاطمه نعمتی
 63nemati@gmail.com. ایمیل: رانیدانش البرز، البرز، ا  یانتفاع  ریغدانشگاه  ، یارشد روانشناس  یکارشناس. 1

 m.hashemi2@khatam.ac.irایمیل: . رانیدانشگاه خاتم، تهران، ا  ، ی انساندانشکده علوم ، یت یتربو علوم  یگروه روانشناس  ار، یاستاد. 2

 

 مشخصات مقاله 
 چکیده 

 نوع مقاله: 

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله: 

 02/1404/ 24دریافت: 

 1404/ 02/07بازنگری: 

 01/08/1404پذیرش: 

 1405/ 01/04انتشار برخط: 
 

 : هادواژه یکل
 ،زدگیاختلال وحشت

 حساسیت اضطرابی، 

 اشتیاق به زندگی،

 کیفیت زندگی 

 
توجهی بر کیفیت  ترین اختلالات اضطرابی، تأثیرات قابلزدگی به عنوان یکی از شایعاختلال وحشت  زمینه:

زندگی مبتلایان دارد. پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش میانجی اشتیاق به زندگی در رابطه بین حساسیت  

 . زدگی انجام شدوحشت اضطرابی و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به اختلال 

بیمار مبتلا    300یابی معادلات ساختاری بر روی  همبستگی با استفاده از روش مدل -این پژوهش توصیفی  روش:

به مرکز درمانی آرامش شهر کرج در سال  زدگی مراجعهبه اختلال وحشت انجام شد. ابزارهای    1403کننده 

اضطرابی پرسشنامه حساسیت  به  (ASI-3)  پژوهش شامل  اشتیاق  مقیاس  کیفیت ،  ZFLS))  یزندگ،  پرسشنامه 

تشخیصیچکو    (WHOQOL-BREF)زندگی   داده   DSM-5  لیست  نرمبود.  از  استفاده  با   افزارهایها 

SPSS-26 و AMOS-24 تحلیل شدند . 

دارد  ها:یافته  زندگی  کیفیت  بر  معناداری  و  منفی  اثر  اضطرابی  حساسیت  که  داد  نشان   ،=β  -61/0)  نتایج 

01/0  p<کندگری میصورت جزئی این رابطه را میانجیشتیاق به زندگی به  (. ا  (32/0  اثر غیرمستقیم-  β=)  ،

.  برازش مطلوب مدل را تأیید کردند(  =χ²/df=  ،96/0  CFI=  ،04 /0  RMSEA  48/1) های برازش مدل  شاخص

  زندگی  و کیفیت زندگی(  =r -0/ 51 تا  =r - 42/0) یزندگهمبستگی منفی بین حساسیت اضطرابی با اشتیاق به 

(25/0- r=  51/0 تا-  r= )معنادار بود. 

کننده، بخشی از اثرات  تواند به عنوان یک عامل محافظتاشتیاق به زندگی مینتایج نشان داد    گیری: نتیجه 

  روانشناختی منفی حساسیت اضطرابی بر کیفیت زندگی را تعدیل نماید. این نتایج بر اهمیت توجه به متغیرهای  

 .زدگی تأکید داردوحشت مثبت در طراحی مداخلات درمانی برای بیماران مبتلا به اختلال 

در افراد مبتلا    یبه زندگ  اقیاشت   یانج یبا نقش م  یاضطراب  تیبر اساس حساس  یزندگ   تیفیک  ی علّ  یابیمدل (.  1405)  هی مرض،  یهاشم  ؛ وفاطمه،  ینعمتاستناد:  
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 مقدمه
ترین اختلالات اضطرابی با یکی از شایعی  زدگاختلال وحشت

درصد در جمعیت عمومی است که در    ۳-2ماهه    12شیوع  
برابر مردان مشاهده می تا سه  اختلال (.  1)شودزنان دو  این 

ناتوان  و  بزرگسالمزمن  اوایل  در  معمولًا  با کننده  و  شروع  ی 
علائم جسمانی   با  همراه  اضطراب  و شدید  ناگهانی  حملات 
مانند تپش قلب، تنگی نفس، تعریق و ترس از مردن مشخص 

 (. 2)شودمی
درصد   40تا  ۳0دهند که حدود مطالعات طولی اخیر نشان می

اختلال به  مبتلا  بیماران  قابل وحشت  از  اختلالات  با  زدگی 
شغلی مواجه هستند، به طوری توجهی در عملکرد اجتماعی و 

های کیفیت زندگی در این گروه به شکل معناداری که شاخص
استپایین شده  گزارش  عمومی  جمعیت  از  مطالعات (.  ۳)تر 

داده نشان  کیفیت  متعددی  ابعاد  تمام  در  بیماران  این  که  اند 
 در مقیاس   50زندگی شامل سلامت جسمانی )با میانگین نمره  

SF-36    روانی ، سلامت (4)در جمعیت عمومی(  75مقایسه با  در
عملکرد اجتماعی )میانگین   (،72در مقابل    45)میانگین نمره  

  40و عملکرد شغلی )میانگین نمره  (5)(80در مقابل  55نمره 
 (. 6)( با مشکلات جدی مواجه هستند75در مقابل 

زدگی با سه چالش عمده در  وحشت  بیماران مبتلا به اختلال
زندگی مواجه هستند: نخست، ترس دائمی از حملات   کیفیت

  ،های روزمره مانند سفربعدی که منجر به اجتناب از موقعیت
در جمع منزل حضور  در  تنهایی  و حتی  شلوغ  .  شودمی  های 

موارد گزارش شده و به   %92-85دوم، اختلالات خواب که در  
می تأثیر  شغلی  و  شناختی  عملکرد  بر  مستقیم  و   گذاردطور 

تنشس بینوم،  که  های  خلقی  نوسانات  از  ناشی  بعد  فردی 
 (. 7دهد)اجتماعی کیفیت زندگی را به شدت تحت تأثیر قرار می

به عنوان   یاضطراب  تیاز آن است که حساس  ی مطالعات حاک
 ماران یب  یزندگ  تیفیبر ک  رگذاریعوامل تأث  نیتریدیاز کل  یکی

اختلال به  موحشت  مبتلا  محسوب  ها پژوهش.  شودیزدگی 
افراد از سطوح    نیاز ا  یتوجهقابل  تیهستند که اکثر  نیا  انگریب

م  یژگیو  نیا  یبالا  ترس شد  برند،یرنج  با  علائم   دیکه  از 
 . (8ها همراه است)بار از آنفاجعه ریاضطراب و تفس

روان حوزه  میتحقیقات  نشان  سلامت  که شناسی  دهند 
 عملکرد روزمره بیماران یر مستقل،  از دو مس  یاضطرابحساسیت

سازد. در مرحله اول، زدگی را مختل میختلال وحشتبه امبتلا
واکنش بر  بیمارگونه  تمرکز  دچار  افراد  فیزیولوژیک این  های 

 
1. Zest for Life 

را تشدید   گردند کهبدن خود می از علائم  ادراک ذهنی  هم 
بحران  تواتر  هم  و  مینموده  بالا  را  اضطرابی  برد.  های 

نادرست به  کوچکترین تغییر در و ضعیت جسمانی به صورت 
شود. در  الوقوع تعبیر میآگهی یک بحران قریبعنوان پیش 

شود مرحله بعد، فرد در گرداب رفتارهای پرهیزی گرفتار می
فعالیت دامنه  تدریجی  صورت  به  را که  زندگی  عادی  های 

ای افراد را برده و تعاملات اجتماعی و عملکرد حرفهتحلیل  
 (. 9)دسازدچار ضعف می 

از    یاضطراب  تیکه حساس  دهندی نشان م  یمطالعات روانشناخت 
.  کند یم  بیرا تخر  مارانیب  نیا  ی زندگ  تیفیمجزا ک  ریدو مس

 ی هابه نشانه  یتوجه افراط  یریافراد دچار سوگ  نینخست، ا
و هم   دیافزایکه هم بر شدت درک علائم م  شوندیم  یبدن

  سان. هرگونه نودهدیم  شی زدگی را افزاوحشت  تعداد حملات
 ی فور  یبه اشتباه به عنوان هشدار  یدر عملکرد جسمان  یع یطب

در دام چرخه  مارانیب نی. دوم، اگرددیم ریتفسآنی  یاز خطر
حوزه   جیکه به تدر  ندیآیگرفتار م  یاجتناب   یاز رفتارها  یوبیمع

اجتناب   یالگو  نی. اسازدیعملکرد روزمره آنان را محدودتر م 
موقع  یج یتدر نها  حرکم  یها تیاز  کاهش   تاًیاضطراب،  به 

ب  ریچشمگ بهره   یفردنیروابط  محسوس  افت    ی شغل   یورو 
 . (9)انجامدیم

علاوه بر این، حساسیت اضطرابی بالا با کاهش خودکارآمدی 
و اختلال در پردازش هیجانی همراه است. بیماران در باور به  

موقعیت مدیریت  اتوانایی  در  سترس های  و  دارند  مشکل  زا 
شوند. این عوامل در مجموع  تنظیم هیجانات خود ناتوان می

 (. 10)دهندکیفیت زندگی را در ابعاد مختلف تحت تأثیر قرار می

اختلالات اضطرابی به  درمانی  تحقیقات معاصر در حوزه روان
فز به  یندهآطور  مثبت،  روانشناختی  متغیرهای  اهمیت  بر  ای 

سازه   زندگیویژه  به  محافظتی 1اشتیاق  عوامل  عنوان  به   ،
دارند تأکید  ادبیات  (11)کلیدی  در  که  زندگی  به  اشتیاق   .

شامل  چندبعدی  سازه  یک  عنوان  به  معاصر  پژوهشی 
های انرژی روانی بالا، درگیری فعال با تجربیات زندگی، مؤلفه

های روزمره ها و احساس معنا در فعالیتلذت بردن از چالش
های پیچیده تواند از طریق مکانیسممی( که  12)شودیتعریف م

و چندسطحی عملکرد محافظتی خود را در بیماران مبتلا به  
که    دهدینشان م  قاتیتحق  .زدگی اعمال کنداختلال وحشت

زندگ  اشتیاق محور  یبه  تعد  ی نقش  اختلال   لیدر  علائم 
اوحشت شناختدینمای م  فایزدگی  جنبه  از  با    یژگیو  نیا  ،ی. 
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نشانه   رییتغ از  توجه  رو  دکنندهیتهد  یهاجهت   ی دادهایبه 
(. 1۳)سازدیاضطراب را متوقف م  وب یمثبت، چرخه مع  ای  یخنث

و    جاناتیه  تیریمد  هبود سازه موجب ب  نیا  ،هیجانیدر بعد  
  یریبا به کارگ  یژگیو  نیا  ،ی از منظر رفتار   و  ندیخوشا  اتیتجرب

تحل  یراهکارها  مانند  در  یمنطق  لیمؤثر  و   افتیمشکلات 
فراشناخت  یاجتماع   تیحما در سطح  است.   ن یا  ز،ین  یهمراه 

انعطاف  تیخصوص برخورد  منفیپذموجب  افکار  با   ی رتر 
 لیتما  ید یکل  یهاکه از مؤلفه   یحس هدفمند  تی. تقوشودیم

مشکلات    رغمیتا عل   کندیاست، به افراد کمک م   یبه زندگ
را حفظ   یاز زندگ  تیاز رضا  یسطح مطلوب  ،یمار ی از ب  یناش
 . (14)ندینما

با وجود اهمیت این موضوع، مطالعات اندکی به بررسی نقش 
اشتیاق به زندگی در رابطه بین حساسیت اضطرابی و   میانجی

اند. این در حالی است  کیفیت زندگی در این بیماران پرداخته
درمانی  تواند به توسعه مداخلات روانکه درک این روابط می

)مانند  جامع خطر  عوامل  کاهش  به  هم  که  شود  منجر  تری 
عوامل محافظت تقویت  به  و هم  اضطرابی(  کننده حساسیت 

پردازند. بنابراین، مطالعه حاضر با ی( می)مانند اشتیاق به زندگ
آیا اشتیاق به زندگی   د کههدف پاسخ به این سؤال طراحی ش 

تواند رابطه بین حساسیت اضطرابی و کیفیت زندگی را در  می
 گری کند؟زدگی میانجیبیماران مبتلا به اختلال ا وحشت

 روش 

ف کاربردی و از پژوهش حاضر به لحاظ هد  طرح پژوهش:

روش   مدل -توصیفینظر  نوع  از  معادلات  همبستگی  یابی 
 است.  ساختاری

جامعه آماری پژوهش را کلیه بیماران مبتلا به   :هاآزمودنی

 کننده به مرکز درمانی و کلینیکزدگی مراجعهوحشت  اختلال
تشکیل   140۳در سال    کرجشهر    و مشاوره آرامش  شناسیروان

تحلیل ماهیت  به  توجه  با  اساس  های  دادند.  بر  و  ساختاری 
نفر در نظر گرفته شد    ۳00(، حجم نمونه  15)راهنمای کلاین

گیری در دسترس و به صورت مستمر از میان  که با روش نمونه
انتخاب شدند. این مرکز به  مراجعین واجد شرایط این مرکز 

جم بالای مراجعین و  گیری، به دلیل حعنوان تنها منبع نمونه 
تخصصی بودن خدمات در حوزه اختلالات اضطرابی، امکان 

این حجم . همچنین دستیابی به نمونه مورد نیاز را فراهم کرد
شده، کننده به ازای هر متغیر مشاهدهشرکت  10نمونه با نسبت  

 . ساختامکان برآوردهای پایدار پارامترهای مدل را فراهم می 

ملاککنندگان  شرکت اساس  تشخیص  بر  شامل  ورود  های 
،  DSM-5های  زدگی بر اساس ملاکقطعی اختلال وحشت

سال، حداقل سواد خواندن و نوشتن و    45تا    20دامنه سنی  
از   انتخاب شدند.  پژوهش  برای مشارکت در  آگاهانه  رضایت 

دارای افراد  دیگر،  اختلالات    سوی  همزمان  تشخیص 
روانمصرفپزشکی شدید،  روان داروهای  در کنندگان  گردان 

سه ماه گذشته و کسانی که پرسشنامه را به صورت ناقص یا  
از مطالعه خارج شدن بودند،  د. در کل مخدوش تکمیل کرده 

ملاک  420تعداد   واجد  از   120  کهبودند  ورود  یهانفر  نفر 
نها نمونه  و  خارج  از    ییمطالعه  روش   ۳00متشکل  به  نفر 

  در ی  پس از دادن آگاه  .دیترس انتخاب گرددر دس  یریگنمونه
رازدار  نحوه   پژوهش،مورد هدف   اصل  انتخاب   ،یاجرا،  حق 

حق  یهمکار   یبرا ح  انصراف  و  گو  نیدر  به   ی هاهیپاسخ 
شرکتپرسشنامه به  همچن  کنندگانها  شد.    حیتوض  ن،یداده 

دادن پژوهش،  ا  نانیاطم  هدف  آن  نکه یاز  به  پاسخنامه  ها 
شده   تیرعا  اخلاقیاصول    از  شود ی  م  لیتحل  یصورت گروه

 جهت   SPSS-26روش  ها از طریق  د. داده پژوهش بو  نیدر ا
یابی معادلات  برای مدل   AMOS-24و  های توصیفی  تحلیل

 مورد تحلیل قرار گرفت. ساختاری

 ابزار
زندگی.  1 به  اشتیاق  توسط :  (ZFLS)  مقیاس  مقیاس  این 

مقیاس گویه در دو خرده  10( طراحی و شامل  16)گالاگر و لوپز
( روانی  )   5انرژی  زندگی  با  فعال  درگیری  و  گویه(    5گویه( 

=کاملاً    1ای ) درجه  7دهی بر اساس مقیاس لیکرت  است. نمره
شود. نمره کل از مجموع =کاملاً موافق( انجام می  7مخالف تا  

گویه  نمرات:  نمرات  )دامنه  نمره 70-10ها محاسبه شده  و   )
 ه اشتیاق بیشتر به زندگی است. گالاگر و لوپزدهندبالاتر نشان

م(  =α  89/0)  پایایی(  16) همگرای  روایی  با و  طلوبی 
. گزارش کردند  (=r  0/ 72)  شناختیهای بهزیستی روانمقیاس 

، ضریب آلفای کرونباخ  (17) و همکاران   شهیدیدر در مطالعه  
و پایایی سازه مقیاس نیز از طریق تحلیل عاملی تأییدی   81/0

مورد تأیید  ،  (=CFI  0/ 9۳) به دست آمدن شاخص برازش و با  
گرفت آلفای .  قرار  با  مقیاس  این  پایایی  حاضر،  پژوهش  در 

 . محاسبه شد 0/ 88کرونباخ 
زندگی.  2 کیفیت  این  :  (WHOQOL-BREF)  پرسشنامه 

کوتاه نسخه  توسط    است  WHOQOL-100  شدهابزار  که 
گویه    26( طراحی شده و شامل  18)سازمان جهانی بهداشت

  ی روانسلامت  گویه(،    7)  یجسمانسلامت  :  در چهار حوزه است
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گویه(.   8)   و محیط زندگی  ( گویه  ۳روابط اجتماعی )گویه(،    6)
امتیازدهی   5تا   1دهی هر گویه بر اساس مقیاس لیکرت نمره
طیف  می به  خطی  تبدیل  با  حوزه  هر  نمره   100-0شود. 

دهنده کیفیت طوری که نمره بالاتر نشانگردد، بهمحاسبه می
است بهتر  بین .  زندگی  بالا مطالعات  پایایی   المللی 

(9۳ /0-82/0  α=  )در  (19)اندرا تأیید کرده   و روایی مطلوب .
 و روایی سازه   91/0-84/0( پایایی  20)و همکاران  نجاتایران،  

(90 /0  CFI=  )همچنین روایی همگرای این  .  را گزارش کردند
همبستگی   (GHQ)  پرسشنامه با پرسشنامه سلامت عمومی

 یی در نمونه حاضر، روا  .نشان داد(  =r  76/0)  مثبت و معناداری
 یمورد بررس  یدییتأ  یعامل  لیتحل  قیسازه پرسشنامه از طر

شاخص که  گرفت   ، =CFI  0/ 92)  زش برا  ی ها قرار 
06/0  RMSEA=ی ریگاز برازش مطلوب مدل اندازه   ی( حاک 

همچن آلفا  ییایپا  نیبود.  روش  کل   یبرا  نباخکرو  یبا 
سلامت   ،ی سلامت جسمان  یها حوزه  یو برا   89/0پرسشنامه  

،  0/ 87،  85/0  بیبه ترت  یزندگ  طیو مح  یروابط اجتماع  ،ی روان
 به دست آمد. 0/ 8۳و   81/0
اضطرابی.  ۳ حساسیت  و    :(ASQ)  پرسشنامه  فلوید  توسط 

مؤلفه ترس از   ۳ال و  ؤس  16دارای  .  ( طراحی شد21)همکاران 
و ترس از   ی، ترس از نداشتن کنترل شناختیبدن  یهاینگران

و بر اساس طیف   استگران  یمشاهده شدن اضطراب توسط د
حساسیت    گزینه  جپن سنجش  مبه  نمرهپردازدیاضطرابی   .  

است    ۳۳با خط برش    80تا    16  دامنه  شامل  گذاری پرسشنامه
  میزان حساسیت اضطرابی در حد بالا  بیانگربالاتر    اتنمرکه  

( همسانی درونی به روش ضریب 22همکاران)ریس و    است.
و نمره کلی به ترتیب برابر با    مؤلفهآلفای کرونباخ برای سه  

بود. همچنین پایایی ابزار به روش   75/0و    65/0،  85/0،  72/0
گزارش    0/ 85و    0/ 82،  87/0،  90/0بازآزمایی به ترتیب برابر با  

و  بیرامی  توسط  ایرانی  نمونه  در  ابزار  این  اعتبار  گردید. 
( بر اساس سه روش همسانی درونی، بازآزمایی 2۳همکاران)

گزارش شده   97/0و    95/0،  0/ 9۳ی برای کل مقیاس  و تنصیف
روایی همگرا و واگرا برای در مطالعه مذکور  همچنین    است.

بک  اضطراب  پرسشنامه  با  از طریق همبستگی  مقیاس    کل 
(89 /0  r=  )  روانشناختی بهزیستی  پرسشنامه  ( =r  -88/0)و 

 اسیمق  ییایپا  یبررسی  در پژوهش حاضر برا  .گزارش گردید
برای سه خرده    بیضرا  کرونباخ استفاده شده است که  یاز آلفا

 .دست آمدبه  88/0، 90/0، 0/ 82مقیاس 

اختلال چک.  4 تشخیصی  اساسوحشت  لیست  بر   زدگی 
DSM-5  :پزشکی آمریکا  لیست توسط انجمن رواناین چک

شامل  2) و  شده  طراحی  )مانند   7(  تشخیصی  اصلی  معیار 

نگرانی مداوم  "یا    "غیرمنتظرهزدگی مکرر و  وحشت حملات"

بعدی حمله  وقوع  است."از  دیکوتوم   (  صورت  به  معیار   هر 
خیر=1  )بله= نمره0  ،  می(  اختلال   .شوددهی   تشخیص 

المللی مطالعات بین .معیار است  4زدگی مستلزم حداقل  وحشت
براون و همکاران) بین  ،  ( 1۳مانند  توافق  با  را  روایی مطلوبی 

پزشک  با تشخیص روان  %92و تطابق  (  =κ  85/0)   هاارزیاب
( حساسیت  24در ایران، محمدی و همکاران)   .اندگزارش کرده

در پژوهش حاضر، پایایی .  را تأیید کردند  %94و ویژگی    89%
ارزیاب بالینی    %90و تطابق  (  =κ  87/0)  هابین  با تشخیص 

 بود.

ترک  نیا  :پژوهش  اجراي  روند روش  به   ی ب یپژوهش 

لازم انجام شد.    ی( و پس از اخذ مجوزهایدان یم-یا)کتابخانه
بین تشخمراجعه  ماریب  850  از  با  اختلال   هیاول  صیکننده 
شناسی و مشاوره آرامش شهر کرج  زدگی به مرکز روانوحشت

نفر واجد    420تعداد،    140۳تا اسفند    نیفرورد  یدر بازه زمان
خروج    یهال ملاکو با اعما  تیورود بودند. در نها  یها ملاک

همزمان، مصرف   دیشد  یپزشک)شامل ابتلا به اختلالات روان
تکمروان  یداروها  و  گذشته  ماه  سه  در   ا یناقص    لیگردان 

نفر از مطالعه خارج شدند و   120ها(، تعداد  مخدوش پرسشنامه 
نها از    یینمونه  نمونه  ۳00متشکل  روش  به  در    یریگنفر 

کنندگان و  اعتماد شرکتپس از جلب    .دیدسترس انتخاب گرد
اطمینان و  پژوهش  اهداف  محرمانه  توضیح  مورد  در  بخشی 

پیش اطلاعات،  پرسشنامه ماندن  از  استفاده  با  های  آزمون 
 حساسیت اضطرابی  و  کیفیت زندگی ، مقیاس اشتیاق به زندگی

وحشت اختلال  تشخیص  همچنین  گرفت.  با  انجام  زدگی 
. تأیید شد  DSM-5لیست تشخیصی مبتنی بر  استفاده از چک

  AMOS-24  و  SPSS-26  افزارهایها با استفاده از نرم داده 
یابی معادلات ساختاری مورد تحلیل قرار گرفت. در برای مدل

آگاهانه  رضایت  جمله  از  اخلاقی  ملاحظات  پژوهش  این 
خروج شرکت امکان  و  اطلاعات  ماندن  محرمانه  کنندگان، 

 . دآزادانه از پژوهش در هر مرحله رعایت ش

 ها یافته
  کننده مبتلا به اختلالشرکت  ۳00در این پژوهش، از میان  

روان وحشت کلینیک  و  درمانی  مرکز  به  که  و زدگی  شناسی 
  ۳/62نفر )  187مشاوره آرامش شهر کرج مراجعه کرده بودند،  
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درصد( مرد بودند. میانگین سنی    7/۳7نفر )  11۳درصد( زن و  
سال بود که    8/6سال با انحراف معیار    5/۳2کنندگان  شرکت

ز نظر وضعیت سال قرار داشت. ا  45تا   20ها بین  دامنه سنی آن
)  156تأهل،   متأهل،    52نفر  )  122درصد(  درصد(    7/40نفر 

درصد( مطلقه یا بیوه بودند. بررسی سطح   ۳/7نفر )  22مجرد و  
نفر    12۳درصد( دیپلم،    15نفر )   45تحصیلات نشان داد که  

فوق  41) لیسانس،  درصد(  یا  )  84دیپلم  فوق    28نفر  درصد( 
ا بالاتر داشتند. از نظر  درصد( دکتری ی 16نفر ) 48لیسانس و 

اشتغال،   )  168وضعیت  شاغل،    56نفر  )  9۳درصد(   ۳1نفر 
درصد( دانشجو یا بیکار بودند.   1۳نفر )  ۳9دار و  درصد( خانه

اختلال به  ابتلا  زمان  مدت  نمونه  وحشت  میانگین  در  زدگی 
با انحراف معیار    8/۳پژوهش   سال بود که حداقل    2/1سال 

ابتلا   و حداک  6زمان  گزارش شد. همچنین،    12ثر  ماه  سال 
105  ( شرکت  ۳5نفر  از  سابقه  درصد(  در  کنندگان  اختلال 

 . درصد( فاقد این سابقه بودند 65نفر ) 195و  اعضای خانواده

 

 هاي پژوهش مؤلفههاي توصیفی ( شاخص 1 جدول

 کشیدگی چولگی حداکثر  حداقل  M SD مؤلفهمتغیر/

 -15/0 ۳2/0 72 22 76/8 2۳/45 حساسیت اضطرابی )نمره کل( 

 -08/0 41/0 25 7 2۳/4 87/15 های بدنیترس از نگرانی 

 12/0 27/0 24 5 89/۳ 95/14 نداشتن کنترل شناختی ترس از 

 -21/0 ۳5/0 2۳ 6 65/۳ 41/14 ترس از مشاهده اضطراب 

 05/0 -18/0 70 28 12/9 ۳4/52 اشتیاق به زندگی )نمره کل( 

 11/0 -22/0 ۳5 12 4۳/5 78/26 انرژی روانی

 -0۳/0 -15/0 ۳5 10 89/4 56/25 درگیری فعال 

 18/0 -25/0 95 ۳2 ۳4/12 45/65 کل(کیفیت زندگی )نمره 

 -07/0 12/0 28 7 56/4 2۳/16 سلامت جسمانی 

 2۳/0 -09/0 25 6 98/۳ 89/15 سلامت روانی 

 14/0 ۳1/0 18 5 78/2 45/12 روابط اجتماعی 
 

گزارش شده، مقدار ضریب چولگی و   1  همانطور که در جدول
قرار گرفته    2و مثبت    2کشیدگی تمامی متغیرها بین منفی  

. شودینم دیده  هاداده تخطی از توزیع نرمال در بین  است. لذا

نشان داده شده    2در ادامه نتایج آزمون همبستگی در جدول  
 است. 

 

 هاي پژوهش مؤلفه ( نتایج همبستگی پیرسون بین 2 جدول
 متغیرها  1 2 ۳ 4 5 6 7

 حساسیت اضطرابی کل  .1 1      

 انرژی روانی . 2 **-42/0 1     

 درگیری فعال . ۳ **-۳8/0 **65/0 1    

 سلامت جسمانی. 4 **-۳4/0 **48/0 **41/0 1   

 روانی سلامت. 5 **-51/0 **59/0 **54/0 **4۳/0 1  

 روابط اجتماعی . 6 **-29/0 **۳7/0 **۳9/0 **۳2/0 **45/0 1 

 محیط زندگی. 7 *-25/0 **۳۳/0 **۳1/0 **28/0 **۳9/0 **/42 1

**p<  ،01/0  *p< 05 /0  

 

 0/ 05و    0/ 01تمامی ضرایب همبستگی در سطح معناداری  
های منفی بین حساسیت اضطرابی همبستگی.  اندمحاسبه شده

مؤلفه تمام  زندگی  با  کیفیت  و  زندگی  به  اشتیاق  های 
دهنده رابطه معکوس این متغیرهاست. به عبارت دیگر، نشان

و   زندگی  به  اشتیاق  میزان  اضطرابی،  حساسیت  افزایش  با 

های مثبت قوی بین  همبستگی.  یابدزندگی کاهش می  کیفیت
های اشتیاق به زندگی )انرژی روانی و درگیری فعال( با مؤلفه
سلامتمؤلفه ویژه  )به  زندگی  کیفیت  ضریب  های  با  روانی 

حاکی از نقش مهم اشتیاق به زندگی در ارتقای کیفیت    (59/0
است  حساسیت .  زندگی  بین  منفی  همبستگی  بالاترین 
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سلامت و  که (  -51/0) روانی  اضطرابی  شد  مشاهده 
دهنده تأثیر قوی حساسیت اضطرابی بر بعد روانی کیفیت  نشان

از روایی همگرا و واگرای  الگوی همبستگی.  زندگی است ها 
ضرایب همبستگی .  کندمطلوب ابزارهای پژوهش حمایت می

از استفاده  با  شده  روش    SPSS-26  افزارنرم  محاسبه  با  و 
آمده دست  به  پیرسون  گشتاوری  مقادیر  .  اندهمبستگی 

در محدوده متوسط تا قوی قرار    59/0  تا  25/0همبستگی بین  
تحلیل برای  که  مدل دارند  در  بعدی  معادلات های  یابی 
ییدی أجهت بررسی تحلیل عاملی ت.  ساختاری مناسب هستند

ییدی مورد ارزیابی قرار از تحلیل عاملی تأ  های پژوهشمتغیر
 گرفته است.

 

 الات و متغیرهاي پژوهش ؤ ( بار عاملی استاندارد شده و سطح معناداري آزمون بین س3جدول 

 نتیجه آلفای کرونباخ  p (.C.R) مقدار بحرانی ضریب استاندارد  الات پرسشنامه ؤس هالفه ؤمتغیرها/م

 حساسیت اضطرابی

AS1 78/0 - *** 

891/0 

902/0 

 مطلوب 

AS2 81/0 ۳2/14 ***  مطلوب 

AS3 79/0 98/1۳ ***  مطلوب 

AS4 80/0 21/14 ***  مطلوب 

AS5 77/0 75/1۳ ***  مطلوب 

 اشتیاق به زندگی 

ZL1 84/0 - -  مطلوب 

ZL2 82/0 41/15 ***  مطلوب 

ZL3 81/0 89/14 ***  مطلوب 

ZL4 8۳/0 67/15 ***  مطلوب 

ZL5 82/0 24/15 ***  مطلوب 

 کیفیت زندگی )سلامت جسمانی(

Q1 81/0 - - 

876/0 

 مطلوب 

Q2 79/0 54/1۳ ***  مطلوب 

Q3 78/0 21/1۳ ***  مطلوب 

Q4 80/0 87/1۳ ***  مطلوب 

 روانی(کیفیت زندگی )سلامت

Q5 8۳/0 - -  مطلوب 

Q6 81/0 65/14 *** 

885/0 
827/0 

 مطلوب 

Q7 82/0 89/14 ***  مطلوب 

Q8 80/0 ۳2/14 ***  مطلوب 

 کیفیت زندگی )روابط اجتماعی( 

Q9 84/0 - -  مطلوب 

Q10 81/0 98/1۳ ***  مطلوب 

Q11 82/0 ۳2/14 ***  مطلوب 

 کیفیت زندگی )محیط زندگی(

Q12 80/0 - - 

85۳/0 

 مطلوب 

Q13 79/0 54/1۳ ***  مطلوب 

Q14 81/0 12/14 ***  مطلوب 
 

تمامی بارهای ،  شودیمهمانطور که در جدول فوق مشاهده  
  001/0و در سطح معناداری    4/0عاملی استاندارد شده بالاتر از  

 .دهنده روایی سازه مطلوب ابزارهاست)***( هستند که نشان
بوده که   96/1تمامی سوالات بالاتر از    (.C.R)  مقادیر بحرانی

سطحنشان در  عاملی  بارهای  معناداری   >p  001/0  دهنده 
ها  ضرایب آلفای کرونباخ برای تمامی خرده مقیاس .  باشدمی

از   مطلو  0.7بالاتر  پایایی  از  حاکی  که  ابزارهاستبوده    .ب 
ت عاملی  ساختار  از  عاملی  بارهای  ابزارهای أالگوی  ییدی 

  0/ 776مقادیر ضریب استاندارد بین  نند.کپژوهش حمایت می
قابل  84۳/0تا   محدوده  نشاندر  که  دارند  قرار  دهنده قبول 

. در های مربوطه استها توسط سازهقدرت تبیین مطلوب گویه 
تأ جهت  نتایج  ادامه  بودن  مستند  و  عاملی  تحلیل  مدل  یید 

تا   است  لازم  قابل هاشاخصحاصله  حد  در  مدل  برازش  ی 
های مورد استفاده به قبول قرار گیرد. در جدول زیر شاخص 

 .همراه مقادیر آن آمده است
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 ي برازش مدل تحلیل عاملی هاشاخص ( 4 جدول

 مقدار برآورد شده  میزان استاندارد  نماد لاتین  ی بررسی شده هاشاخص 

 ۳09/1 ( 1981کارمینز و مکلاور )  ۳کمتر از  (x2/ df) آزادی کای اسکوئر/درجه

 0۳2/0 ( 1998هایر و همکاران ) 08/0کمتر از  (RMSEA) ریشه میانگین مربعات خطای برآورد 

 9/0بیشتر از  (CFI) ای برازش مقایسه
 ( 1980) بنتلر و بونت

97/0 

 97/0 9/0بیشتر از  (IFI) ینده برازش فزآ

 87/0 ( 1996اتزادی و فروهمند ) 8/0بیشتر از  (GFI) نیکویی برازش
 

 
جدول   در  که  تحلیل  شودیمملاحظه    4همانطور  مدل  در   ،

است.    ۳کمتر از    و  ۳09/1آزادی  ای دو به درجهکعاملی مقدار  
تقریب  خطای  واریانس  برآورد  جذر  مقدار   همچنین 

080 /0-0۳2 /0 RMSEA≈ .است 

(، شاخص برازندگی CFIهمچنین شاخص برازندگی تطبیقی )
( همگی در حد  GFIویی برازش )ک( و شاخص نیIFI)  افزایشی

مناسبی محاسبه شده است. بنابراین در حالت کلی و با توجه  
برازش مطلوب مدل را    توانیمی محاسبه شده  ها شاخصبه  

 .نتیجه گرفت

 

 هاي برازش مدل مفهومی پژوهش نتایج شاخص  (5جدول 

x2/df <3 RMSEA<0.08 CFI>0.9 IFI>0.9 GFI>0.8 
485/1 040/0 96/0 96/0 86/0 

 
گزارش شد، در مدل پژوهش مقدار   5همانطور که در جدول  

است. همچنین   ۳از    ترکوچکو    485/1آزادی  ای دو به درجهک
تقریب واریانس خطای  برآورد  برابر  RMSEA)  مقدار جذر   )

از    0/ 040 کمتر  برازندگی    0/ 08و  شاخص  همچنین  است. 
نیCFI)  تطبیقی شاخص  )ویی  ک(،  شاخص GFIبرازش  و   )

  96/0و    86/0  ،96/0( بترتیب برابر با  IFI)  برازندگی افزایشی
د، پس مدل برازش بوده و همگی در حد بسیار مطلوب قرار دارن

 ق یتحق  مدل  ریمدل زیید است.  أخوبی را نشان داده و مورد ت
 . دهدیم  استاندارد شده را نشان ریمس بیبر اساس ضرا

 

 
 استاندارد شده   ریمس بیدر حالت ضرا  قی مدل تحق  (1مدل 

 

 
گری اشتیاق به زندگی در رابطه هت بررسی نقش میانجیج

بین حساسیت اضطرابی )متغیر مستقل( و کیفیت زندگی )متغیر 
نرم در  مسیر  تحلیل  و  کنی  و  بارون  روش  از   افزار وابسته( 

AMOS-24 .بود:  نتایج به شرح زیر استفاده شد 
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 گري اشتیاق به زندگی با روش بارون و کنی نتایج تحلیل میانجی  (6 جدول

 (p) (β) ضریب مسیر مسیر های آزمون گام
    مدل بدون میانجی 

 001/0 - 45/8 - 61/0   کیفیت زندگی حساسیت اضطرابی 

    مدل با میانجی 

 001/0 - ۳2/6 - 47/0    زندگی به اشتیاق  اضطرابیحساسیت 

 001/0 15/9 68/0 زندگی  کیفیت  اشتیاق به زندگی  

 001/0 - 98/۳ - 29/0 کیفیت زندگی    (مستقیم اثر) حساسیت اضطرابی

 
کیفیت  رابطه مستقیم حساسیت اضطرابی با  نتایج نشان داد که  

  شد   دییتأ  001/0و سطح معناداری   -61/0  زندگی با ضریب
(45 /8- C.R=.) 

می  نشان  کاهش این  با  اضطرابی  حساسیت  افزایش  دهد 
 . کیفیت زندگی همراه است

 

 
 شرط اول( اشتیاق به زندگی ) بدون دخالت متغیر میانجی حساسیت اضطرابی با کیفیت زندگی ( ضریب مسیر استاندارد شده 2مدل  

 

 
حساسیت اضطرابی بر اشتیاق به زندگی اثر منفی و  ز سویی  

اشتیاق به  و نیز    (=.۳2/6-  C.R)،  (=β  -47/0)  معناداری دارد
، (=β  68/0)  زندگی اثر مثبت و معناداری داردزندگی بر کیفیت  

(15 /9  C.R.=  .)  کیفیت بر  اضطرابی  حساسیت  مستقیم  اثر 

کاهش   -29/0به    -61/0از  زندگی پس از وارد کردن میانجی،  
نشان  که  در یافت  زندگی  به  اشتیاق  جزئی  نقش  دهنده 

 گری است میانجی

 

 
 اشتیاق به زندگی با دخالت متغیر میانجی حساسیت اضطرابی با کیفیت زندگی ضریب مسیر استاندارد شده بین  (3 مدل 
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اشتیاق به زندگی به صورت  ه طور کلی نتایج نشان داد که  ب
را  زندگی  کیفیت  و  اضطرابی  حساسیت  بین  رابطه  جزئی 

اثر مستقیم ازد و  کنگری میمیانجی  - 61/0  کاهش ضریب 
کننده فرضیه   از وارد کردن متغیر میانجی، تأییدپس    -29/0به  

 . پژوهش است

 بحث
دهد که حساسیت اضطرابی های پژوهش حاضر نشان می یافته

  تأثیر منفی معناداری بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به اختلال
 و همکاران   کانگهای  ه با یافتهنتیج. این  زدگی داردوحشت

و  25) دادند  24)بهشتیو    بهشتی(  نشان  که  است  همسو   )
مکانیسم طریق  از  اضطرابی  مانند  حساسیت  مختلفی  های 

های اجتنابی و ایجاد چرخه  تمرکز افراطی بر علائم جسمانی
زدگی را تحت تأثیر قرار وحشتبه  مبتلا  کیفیت زندگی بیماران

واقعدهد.  می سوگیری   در  ایجاد  با  شناختی  سازه  های  این 
توجهی و اختلال در تنظیم هیجانات، عملکرد روزمره بیماران 

شناختی منجر به تشدید  -نقص عصبیاین  کند.  را مختل می
مدیریت مؤثر    های اضطرابی و کاهش توانایی فرد در واکنش
شود که در نهایت کیفیت زندگی را می  زاهای استرس موقعیت

می قرار  تأثیر  تحت  مختلف  ابعاد  همچنین،  ( 26دهد)در   .
ناهنجارییافته وجود  از  عصبی  تصویربرداری  های های 

این  -های سینگولات قدامیعملکردی در شبکه آمیگدال در 
می خبر  میبیماران  که  میان  دهد  ارتباط  عصبی  پایه  تواند 

فردی و و اختلال در کارکردهای بینپذیری اضطرابی  واکنش
 (. 27) ای را تبیین نمایدحرفه

حساسیت اضطرابی از طریق چندین مکانیسم کیفیت در واقع  
نخست، این سازه با افزایش    ؛دهد زندگی را تحت تأثیر قرار می

های  فعالیت توجه انتخابی به علائم جسمانی، تمرکز فرد را بر 
می کاهش  با(.  7)دهد روزمره  خودکارآمدی،    دوم،  تضعیف 

سوم، با  د وکناحساس کنترل فرد بر زندگی خود را مختل می
ایجاد اختلال در خواب و کاهش انرژی روانی، عملکرد روزانه  

دهند ها به خوبی توضیح میاین مکانیسم(.  4سازد)متاثر میرا  
تأثیر   چنین  اضطرابی  حساسیت  حاضر،  پژوهش  در  چرا  که 

 . داشته استای بر کیفیت زندگی قوی

نشان داد که اشتیاق به زندگی به عنوان    ج ینتا  ن، یبر ا  علاوه
یک عامل محافظتی قوی نه تنها اثر مستقیم مثبتی بر کیفیت  

بین  داشته؛  زندگی   رابطه  جزئی  صورت  به  توانست  بلکه 
این .  گری کندحساسیت اضطرابی و کیفیت زندگی را میانجی

نتایج پژوهش با  و   بابایی( و  28و همکاران)  وسنرهای  یافته 

بصورت غیرمستقیم نشان دادند  که  ( همسو بود  29همکاران)
جاد ایای و  های مقابلهاشتیاق به زندگی با تقویت تواناییکه  

را  انعطاف اضطرابی  حساسیت  مخرب  اثرات  روانی،  پذیری 
می مکانیسمتعدیل  طریق  از  سازه  این  از  کند.  مختلف  های 

تاب افزایش  می28آوری) جمله  عمل  تأثیراتی  (  چنین  نماید. 
پاسخ بهبود  و  تهدید  ادراک  به کاهش  عوامل  منجر  به  دهی 

 شود. زا میاسترس 
یافته می این  تبیین  اساس  در  بر  اخیر مدلتوان  نظری  های 

که داشت  می  عنوان  مثبت  هیجانات  دارند  با تأکید  توانند 
پایدار، به عنوان    روانشناختیو ایجاد منابع  گسترش دامنه توجه  

کنند  سپری در برابر پیامدهای منفی اختلالات اضطرابی عمل  
تاب  .(۳0) افزایش  با  همچنین  سازه  به این  هیجانی،  آوری 

با چالشبیماران کمک می  های ناشی از اختلال کند تا بهتر 
کنار  وحشت با    (.۳1)ندیایبزدگی  نتایج  و  این  گسترش  مدل 
دهنده و  درباره تأثیرات گسترش   (۳2)کسونیفردروساز  ساخت

می  نشان  که  دارد  همخوانی  مثبت  هیجانات  دهد سازنده 
می مطلوب  عاطفی  پایدارتوانند  تجربیات  توسعه    به 

 .های روانی منجر شوندظرفیت
از طریق چندین مکانیسم کیفیت در واقع   به زندگی  اشتیاق 

بخشد. نخست، با تعدیل سوگیری توجهی، زندگی را بهبود می
جنبه به سمت  تهدیدآمیز  علائم  از  را  فرد  مثبت تمرکز  های 

بهبود  (.  1۳دهد)زندگی تغییر می با  این سازه  از سوی دیگر، 
دهی هیجانی، قابلیت کنترل و تعدیل کارآمدی فرآیندهای نظم

 (. ۳۳بخشد)می ءهای ناشی از اضطراب را ارتقاواکنش
بخش به تجربیات های مثبت و معناالقای بینش  همچنین، با

عرصه در  مشارکت  به  تمایل  و  انگیزش  سطح  های زندگی، 
حرفه و  اجتماعی  میمختلف  افزایش  را  این (.  ۳4دهد)ای 

دهند که چرا اشتیاق به زندگی ها به خوبی توضیح میمکانیسم
ای بر کیفیت زندگی  در پژوهش حاضر چنین تأثیر مثبت و قوی

 . است داشته
  ( 20)یداخلهای این پژوهش با مطالعات مشابه  مقایسه یافته 

می(  ۳5)ی خارجو   بین نشان  منفی  رابطه  اگرچه  که  دهد 
های مختلف حساسیت اضطرابی و کیفیت زندگی در جمعیت
میانجی بررسی نقش  اما  تأیید رسیده است،  متغیرهای به  گر 

تواند دیدگاه جدیدی برای نگر مانند اشتیاق به زندگی میمثبت
ها از یک سو  طراحی مداخلات درمانی فراهم آورد. این یافته

را اهمیت   خطرزا  عوامل  کنار  در  محافظتی  عوامل  به  توجه 
پروتکلبرجسته می توسعه  لزوم  دیگر،  از سوی  و  های  سازد 
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پردازند، مورد تأکید  تری را که به هر دو جنبه میدرمانی جامع
 . دهدقرار می

یافته نهایت  داد که  در  نشان  پژوهش حاضر  به    اقیاشتهای 
اضطرابیی  زندگ حساسیت  میانجی   اثر  را  زندگی  کیفیت  بر 

است.   داده  کاهش  و  مطالعهگری  با  نتیجه  و    این  براون 
متغیرهای ۳6)همکاران  دادند  نشان  که  دارد  همخوانی   )

از اثرات منفی عوامل خطرزا    درصد  45توانند تا  نگر میمثبت
ثرات ااشتیاق به زندگی  . در واقع  روان را تعدیل کنندبر سلامت

(. از  1۳) کنندمیروان را تعدیل  ر سلامتمنفی عوامل خطرزا ب
در پژوهش حاضر، اشتیاق به زندگی به عنوان یک  این روی  

عامل محافظتی عمل کرده و بخشی از اثرات منفی حساسیت  
منابع  نظریه  از  یافته  این  است.  ساخته  خنثی  را  اضطرابی 

کند که بر نقش منابع نیز حمایت می (۳7هابفول) روانشناختی
مکانیسم این اثر میانجی .  مثبت در مقابله با استرس تأکید دارد

.  های پردازش هیجانی نیز توضیح داد توان از طریق مدلرا می
که حساسیت اضطرابی سیستم پردازش تهدید را فعال  درحالی

تقویت  می را  پاداش  پردازش  زندگی سیستم  به  اشتیاق  کند، 
می (.  ۳8)نمایدمی نشان  مطالعه  این  تعادل نتایج  که  دهد 

ثیرات نامطلوب  أتواند تهای عصبی میعملکردی بین مکانیسم
، لزوم به کارگیری  این امررا تخفیف دهد.    یحساسیت اضطراب 

برجسته میروش  را  توامان  های ترکیبی  به صورت  سازد که 
واکنش از  کاستن  به  پرورش هم  به  هم  و  اضطراب  پذیری 

می زندگی  به  مثبت  واقع۳9)پردازندتمایلات  در  چنین  (. 
های مثبت و منفی  توانند با تأثیر همزمان بر جنبهمداخلاتی می

زندگی روانشناختی عملکرد   کیفیت  بهبود  در  بهتری  نتایج   ،
 . بیماران داشته باشند

حاضر محدود  پژوهش  جمله   یی هاتیبا  از  که  بود  همراه 
کنت  تیبه محدود  توانیم متغدر  )مانند مداخله  یرهایرل  گر 

داروها درمان  گردان،رروانیغ  یمصرف  حما  یسابقه   تیو 
نتایاجتماع بر  است  ممکن  که  کرد  اشاره  گذاشته    ر یتأث  جی( 

داده   یوابستگ  ن،یباشد. همچن امکان    یخودگزارش  یهابه  و 
تما  یریسوگ  ودوج )مانند  پاسخ   لی پاسخ    ی اجتماع  یهابه 

 ی طرح مقطع  ن، یبود. علاوه بر ا  هاتیمحدود  گری( از ددهیپسند
محدود    یرا به صورت قطع  ی پژوهش، امکان استنباط روابط علّ

 . کندیم
پ  در طول   ،یپژوهش  شنهاداتیبخش  مطالعات    ی برا  یانجام 

نقش    یدر طول زمان، بررس  رهایمتغ  نیروابط ب  راتییتغ  یبررس
و سن( و    تی)مانند جنس  یشناخت تیجمع  یرهایمتغ  گرلیتعد

روش  از  بال  ی چندگزارش  یهااستفاده  مصاحبه  و   ینی)مثل 
برا . در شودی م  شنهادیپ  یریکاهش سوگ  یگزارش خانواده( 

که   یاکپارچهیمداخلات    یطراح  ،یکاربرد  شنهاداتیبخش پ
  ی بازساز   یها کیتکن  قیرا از طر  یاضطراب  تیهمزمان حساس

اشت  یشناخت و  دهند  زن  اقیکاهش  تمر  یدگبه  با    ناتیرا 
و   یآگاهبر ذهن  ینگر )مانند مداخلات مبتنشناسی مثبتروان
تقویرفتار  یساز فعال م  تی(  بهبود    تواندیکنند،   ت یفیکدر 
همچن  مارانیب  یزندگ باشد.  مهارت  ن،یمؤثر    ی هاآموزش 
مکمل   یهابه عنوان مؤلفه  یآور تاب  شیو افزا  جانیه  میتنظ

 .شودی م شنهادیپ یدرمان یهادر برنامه 
کننده بدین وسیله از کلیه بیماران مشارکتتشکر و قدردانی:  

در این پژوهش که با صبر و همکاری خود امکان انجام این  
از  سپاسگزاریم. همچنین  نمودند، صمیمانه  فراهم  را  مطالعه 
در   که  محترم  همکاران  و  کرج  شهر  آرامش  درمانی  مرکز 

مقاله    نیا  .کنیمها ما را یاری کردند، تقدیر میآوری دادهجمع
خصوص  یسازمان  تیحما  چگونهیه است.  یو  بنابر   نداشته 
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