
 1404 تابستان /2، شماره نهمسال بیست و  /114مجله روانشناسی 

Journal of Psychology, 2025, 29 (Summer) 310-321 

   18/12/1403 : نهایی تصویب  1403/ 12/8: مقاله دریافت

 مسئول(  سنده ی. )نورانیا ل،یاردب ، یلیدانشگاه محقق اردب ،یشناسو روان ی تیدانشکده علوم ترب ،یشناسگروه روان. 1

 . رانیا ل،یاردب ، یلیدانشگاه محقق اردب ،یشناسو روان ی تیدانشکده علوم ترب ،یشناسگروه روان. 2

 Department of Psychology, Faculty of Education and Psychology, University of Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran.  

Email: basharpoor_sajjad@uma.ac.ir 

 بررسی روابط علّی حساسیت اضطرابی با علائم اختلال استرس حاد؛ نقش میانجی تکانشگری رفتاری 
Examining the Causal Relationship Between Anxiety Sensitivity and Symptoms of Acute 

stress Disorder; The mediating Role of Behavioral Impulsivity 

 
 1سجاد بشرپور

 2ن یعارفه محمدنژاد دو

 2بخشیذک  مینس

 Sajjad Basharpoor, PhD 

Arefe Mohamadnezhad-Devin, PhD Student 

Nasim Zakibakhsh, PhD   

 

 چکیده 
  

Abstract 

  ی اضطراب  ت ی حساس  یروابط علّ  نییپژوهش تع  نیهدف از ا
م نقش  حاد؛  استرس  اختلال  علائم    یتکانشگر  یانجیبا 

همبستگ  یرفتار حاضر  پژوهش  معادلات    یبود.  ازنوع 
دانشگاه محقق    انیدانشجو   هیبود. جامعه شامل کل  یساختار
  یریگروش نمونهنفر به  244=( بود که  N 13400)  یلیاردب

مورد استفاده پرسشنامه    ی شدند. ابزارها  خابمند انتهدف 
  گلیواکنش استرس حاد استنفورد راکاردنا، کلاسن و اسپ

حساس1991) پرسشنامه  کاکس    لوریت  یاضطراب  ت ی (،  و 
پاتون، استانفورد و    یرفتار  یگرتکانش  اس یو مق(  199۸)

( برا1995بارت  بود.  تحل  هی تجز  ی(  از  داده  لیو  ها 
  هاافتهیاستفاده شد.    Lisrel8.8و    SPSS23  یافزارهانرم 

بر    یرفتار  یو تکانشگر  یاضطراب  ت ینشان داد که حساس
مستق اثر  حاد  همچن  میاسترس  دارند.  معنادار  و   ن یمثبت 

  میمستقریطور غبه  م،یبر اثر مستقعلاوه  یاضطراب  ت یحساس 
  یرفتار  یتکانشگر  قیو ازطر  T-sobelبا استفاده از آماره  

تأ  زین حاد  استرس  بهگذارندیم  ریثبر  توجه  با   زانیم  . 
برادست به م  VAFآماره    یآمده    36که    شودیمشاهده 

تأث ازطر  ت یحساس  ریدرصد  حاد  استرس  بر    ق یاضطراب 
)  نییتب   تواندیم  یرفتار  یتکانشگر (.  P<0/ 01گردد 
شناسا  یعلم  یهایبررس   ی شناختروان  یهایژگ یو   ییو 

  یابی در دست  درمانگراناثرگذار بر بروز علائم استرس حاد به  
  اریاختلال کمک بس  نیو کاهش علائم ا  یبه اهداف درمان

 دارد.  یانیشا
کلیديژه وا حاد،   ،یاضطراب  ت ی حساس  :هاي  استرس 

 ان یدانشجو  ،یرفتار یتکانشگر

 The purpose of this research is to examining the 

causal relationship between Anxiety sensitivity 

and Symptoms of acute stress disorder; The 

mediating role was Behavioral impulsivity. The 

present study was a correlation of the type of 

structural equations. The population included 

all the students of University of Mohaghegh 

Ardabili (N=13400), 244 of whom were 

selected by purposive sampling. The tools used 

were the Stanford Acute Stress Response 

Questionnaire by Cardena, Classen & Spiegel 

(1991), the Anxiety Sensitivity Index by Taylor 

& Cox (1998), and the Behavioral Impulsivity 

Questionnaire by Patton, Stanford & Barratt 

(1995), SPSS23 and Lisrel8.8 software were 

used for data analysis. The findings indicated 

that anxiety sensitivity and behavioral 

impulsivity have a significant positive direct 

effect on acute stress. Additionally, anxiety 

sensitivity, in addition to its direct effect, also 

indirectly affects acute stress through 

behavioral impulsivity, as determined by the T-

sobel statistic. According to the amount 

obtained for the VAF statistic, it can be seen 

that 36% of the effect of anxiety sensitivity on 

acute stress can be explained through 

behavioral impulsivity (P<0/01). Scientific 

investigations and identification of 

psychological characteristics affecting the 

occurrence of acute stress symptoms are of 

great help to therapists in achieving treatment 

goals and reducing the symptoms of this 

disorder. 
Keywords: Anxiety sensitivity, Acute stress 

disorder, Behavioral impulsivity, Students 
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 مقدمه •
 های اختلال  یو آمار یصیتشخ  یچهارم راهنما شیرایدر و بارنی اول یبرا (acute stress disorder) اختلال استرس حاد صیتشخ

از مواجهه  روز پس 30تا  3 یکه در بازه زمان شودینابهنجار شناخته م ی زاب یعنوان واکنش استرس آس اختلال به ن یشد. ا یمعرف یروان

 ،ی خشم، افسردگ   یهاانیتجربه مجدد، طغ  رینظ  یاهیاز استرس حاد شامل علائم تجز  یناش  یها. واکنششودیم  جادیحادثه تروما ا  کیبا  

و   یو خلق  یرفتار  یهایآشفتگ  ،یافراط  یریپذواکنش  ،یقراریکننده، احساس بمربوط به حادثه، افکار مزاحم و ناراحت   یهاکابوس

اختلال استرس   یبرا  درآمدشیپ  کی عنوان  اختلال ممکن است به  نی . ااست   یلیحصو ت  یشغل  ،یعملکرد اجتماع  دیکاهش شد  نیهمچن

  یو رفتار  یشناخت  ،یجانیه  یهانهیدر زم  یمشکلات متعدد  تواندی(. تروما م2023عمل کند )کاپلان و همکاران،   (PTSD) ب یاز آسپس

شود    یریجلوگ   یبعد  هایاختلالعلائم و بروز    دیتا از تشد  است موقع  و مداخلات به   قیتوجه دق  ازمندیوجود آورد که نافراد به  یبرا

 .(1402 ،یو حسن یحاتم ،ییرزای)م

در شدت و تداوم علائم اختلال استرس حاد درنظر   نیبشیپ  یعنوان عامل به  تواندیم(   (anxiety sensitivityیاضطراب  ت یحساس 

و    جهیهمچون سرگ   یاز احساسات مرتبط با اضطراب اشاره دارد و با علائم  یعیرطبیاز حد و غشیبه ترس ب   یژگ یو   نیگرفته شود. ا

)ک   ینامنظم قلب همراه است  افراد 2022و همکاران،    میضربان  با    یی بالا  یاضطراب  ت ی که حساس  ی(.  مواجهه  در   دادیرو  کیدارند، 

 ن ی . اکنندیدرک م الوقوعب یاز خطر قر  یاعنوان نشانهاضطراب را به یجسمان یها و نشانه دهندینشان م یدیشد ی هاواکنش زا،ب یآس

شدت علائم استرس حاد، مانند تجربه    شیمنجر به افزا  ت یکند که درنها  جادیاز اضطراب و ترس را ا  یاچرخه  تواندیدرک نادرست م

باورند که   نیبالا بر ا  یاضطراب  ت ی. افراد با حساس شودیمرتبط با تروما م  یهات یو اجتناب از موقع  حد  ازشیب  یختگیمجدد حادثه، برانگ

 یو اجتماع  شناختیروان  ،یجسمان  یامدهایدارند پ  لی و تما  اردد  یاگسترده  یو اجتماع  یروان  ،یکیزیف  یزاب ی آس  یامدهایآنها پ  ت یوضع

 ی ها یماریاسترس، اضطراب و ب  نیب  یانقش واسطه  یژگ یو  نیکنند. ا  ریخطرناک و آزاردهنده تفس  یعنوان موارد را به  یاضطراب  عیوقا

؛ طاهرزاده و 2021و همکاران،    وارن)  شودیو استرس محسوب م  یاضطراب  هایاختلالبروز    سازنهیاز عوامل زم   یکیدارد و    یجسمان

اند، زای فیزیکی و اجتماعی را تجربه کردههایی نیز نشان داده شده است که افرادی که رویدادهای استرسپژوهش  در  (.1401همکاران،  

استرس، ترس از   هایاختلال( و در افراد مبتلا به  2022میزان حساسیت اضطرابی بیشتری نسبت به سایرین دارند )سائولنیر و همکاران،  

 . (2022یابد )رینیز و همکاران،  افزایش می ناشی از حساسیت اضطرابی احساسات بدنی مرتبط با برانگیختگی

رفتاری است )گالبریت و همکاران،   تکانشگریدیگر عواملی که اختلال استرس حاد و حساسیت اضطرابی با آن در ارتباط هستند،    از

معنای تمایل فرد به انجام اقدامات آنی و بدون درنظرگرفتن عواقب آنها ، که به(behavioral impulsivity)  رفتاری  تکانشگری  .(2022

. افرادی که رفتار تکانشی دارند (2024)ویلسون و همکارن،    یابی اختلال استرس حاد ارتباط داشته باشدتواند با بروز یا شدتاست، می

تواند موجب  دهند، که این خود میهای سریع و غیرقابل کنترل نشان میزا واکنشزا و آسیب معمولاً در مواجهه با رویدادهای استرس

عبارت دیگر، این افراد ممکن است کمتر  یادآوری مجدد حادثه در اختلال استرس حاد شود. بهتشدید علائم اضطراب، برانگیختگی و  

)راجی   قادر به مدیریت احساسات و استرس خود باشند و درنتیجه، درمعرض خطر بیشتری برای تجربه اختلال استرس حاد قرار بگیرند

کنند و احساس فوریت شدیدی در رفتارهای  عمل میبینی دقیق اقدام بهرفتاری بالا، بدون پیش   تکانشگری. افراد با  (2025ن،  او همکار

 (.2021شوند )هاسگاوا و همکاران،  تحمل، مضطرب و با پشتکار ضعیف شناخته میعنوان افرادی کمخود دارند. این افراد معمولاً به 

های عت و بدون ارزیابی دقیق وضعیت، به واکنشسر زا بههای استرسافراد با حساسیت اضطرابی بالا ممکن است در موقعیت همچنین 

توانند باعث شوند که افراد نتوانند های تکانشی میهای ناپایدار، یا رفتارهای ناپخته دست بزنند. این واکنشتکانشی مانند اجتناب، مقابله

ساز تواند زمینهطور مداوم در دام اضطراب و تنش قرار گیرند. بنابراین، حساسیت اضطرابی میطور مؤثر با استرس خود مقابله کنند و بهبه

)دمیرکول و همکاران،   فرد شوند  شناختی روانتوانند موجب تشدید مشکلات  رفتاری شود و این دو عامل در کنار هم می  تکانشگری

ای که استرس گونهبه  ای وجود دارد؛های زندگی و رفتارهای تکانشی رابطه دوسویهاند که بین استرسها نشان دادهپژوهش(.  2020

فعال نیز بهشدید باعث  این سیستم  لیمبیک شده و  افزایش میشدن سیستم  را  رفتارهای تکانشی  رفتارهای نوبه خود  دهد. همچنین، 

که   افتندیدر  ،(2023و همکاران )  یوی د  .(2022)سانچز و بانگاسر،    کنندتوانند اضطراب و ترس ناشی از تروما را تشدید  تکانشی می
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حساس   شوند،یم  یتکانش  یهاکنشواو    دیکه منجر به استرس شد  یتیممکن است نسبت به عوامل موقع  تکانشگری  یرفتار  یارهایمع

 دهد و بالعکس. شیرا افزا یرفتار تکانشگری تواندیکه استرس حاد م دهدینشان م افتهی نیباشند. ا

تواند نقش مهمی در شدت و تداوم استرس حاد در دانشجویان ایفا کند.  عنوان ترس از علائم اضطراب، می حساسیت اضطرابی به

ازطریق   متغیر  تصمیم  تکانشگریاین  به  که  کنترلگیریرفتاری،  رفتارهای  و  عجولانه  دارد های  اشاره  استرس  با  مواجهه  در   نشده 

گذارد. دانشجویانی که حساسیت اضطرابی  زا تأثیر میهای تنشهای دانشجویان به موقعیت (، بر واکنش2021،  و همکاران  وقولیکورگ )

بالایی داشته باشند، ممکن است با   تکانشگریزمان  زا دچار برانگیختگی هیجانی بیشتری شده و اگر هم بالایی دارند، در شرایط استرس

 استرس را دشوارتر کنند عامل های هیجانی نامناسب، مواجهه با یا واکنش زاای استرسهموقعیت رفتارهای ناسازگارانه، مانند اجتناب از 

  و   تواند بر عملکرد تحصیلی، تمرکزدهد، بلکه میتنها شدت علائم استرس حاد را افزایش می(. این فرایند نه1403ی،  و نجف  یعامر)

برای بهبود سلامت روان    شناختیروانتعاملات اجتماعی دانشجویان نیز تأثیر منفی بگذارد. بنابراین، توجه به این عوامل در مداخلات  

 .و عملکرد دانشجویان ضروری است 

به استرسدانشجویان  معرض  در  زندگی،  تغییرات  و  اجتماعی  انتظارات  تحصیلی،  فشارهای  قرار  دلیل  متعددی  این   دارند.های 

رغم مطالعات فردی ناشی شوند. علیهای بینتوانند از حجم زیاد تکالیف، امتحانات، مسائل مالی، دوری از خانواده و چالشها میاسترس

انجام  افزایش است، که خود نشانمتعدد  این اختلال همچنان در حال  این زمینه، شیوع  به بررسیشده در  نیاز  تر و  های عمیقدهنده 

شود، ممکن است دچار زا مواجه میزا یا بسیار استرس. هنگامی که یک دانشجو با یک رویداد آسیب است شناسایی عوامل پیشایند آن  

با ر مزاحم، برانگیختگی شدید، مشکلات خواب و اجتناب از موقعیت اختلال استرس حاد شود که با علائمی مانند افکا های مرتبط 

گیرند، زیرا اضطراب آنها  استرس همراه است. دانشجویانی که حساسیت اضطرابی بالایی دارند، بیشتر در معرض این اختلال قرار می

های  رفتاری باشد، ممکن است در کنترل واکنش  تکانشگریبر این، اگر فرد دارای  شود. علاوههای استرس تشدید مینسبت به نشانه

هیجانی خود دچار مشکل شود و با رفتارهای تکانشی، شرایط را بدتر کند. بنابراین، درک نقش استرس و عوامل میانجی مانند حساسیت 

 .، برای پیشگیری و مدیریت این اختلال در دانشجویان اهمیت زیادی داردتکانشگریاضطرابی و 
 

 
 پژوهش مدل مفهومی  .1 شکل

 روش  •
پیمایشژژی از نژژوع همبسژژتگی و ازنظژژر هژژدف، کژژاربردی  -پژژژوهش حاضژژر براسژژاس ماهیژژت و روش، یژژک پژژژوهش توصژژیفی

. اسژژت شژژده در کژژارگروه کمیتژژه اخژژلا  در پژژژوهش دانشژژگاه محقژژق اردبیلژژی ثبت  IR.UMA.REC.1402.047بژژا کژژد اخژژلا  

بژژرای بررسژژی مژژدل ( بژژود. =13400Nکلیژژه دانشژژجویان دانشژژگاه محقژژق اردبیلژژی ) پژژژوهش شژژامل نیژژ در ا یآمژژار جامعژژه

 .ریزی کنژژدمژژورد برنامژژه 200تژژا  100عامژژل شژژرکت دارنژژد، پژوهشژژگر بایژژد روی گژژردآوری حژژداقل  2-4سژژاختاری کژژه در آن 

آوردن نتژژاین نامناسژژب و یژژا دقژژت پژژایین دسژژت توانژژد موجژژب عژژدم حصژژول همگرایژژی و بهتر میهای کوچژژککژژاربرد نمونژژه

 حساسیت اضطرابی

 تکانشگری رفتاری

 علائم استرس حاد
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نفژژر )بژژا احتسژژاب ریژژزش( از  244تعژژداد  همین دلیژژل( بژژه13۸4)هژژومن،  ویژه خطاهژژای اسژژتاندارد شژژودو بژژه پارامترهژژابژژرآورد 

 در ایژژن مطالعژژه شژژرکت کردنژژد.1402منژژد انتخژژاب در بژژازه زمژژانی مژژرداد الژژی اسژژفند  گیری هدفروش نمونژژهاین دانشژژجویان بژژه

مژژاه یک در)زای شژژدید اسژژترس تجربژژه یژژک رویژژداد ،معیارهژژای ورود نمونژژه بژژه پژژژوهش شژژامل تمایژژل بژژه شژژرکت در پژژژوهش

پزشژژکی شژژدید روان هژژایاختلالنداشژژتن تشژژخیص قبلژژی ، بژژرای اخژژتلال اسژژترس حژژاد DSM-5 هژژایبراسژژاس ملاک ) اخیژژر

ر توانژژد بژژ بخژژش، ضدافسژژردگی یژژا مژژواد مخژژدر کژژه میمصژژرف داروهژژای آرام نبژژود، ماننژژد اسژژکیزوفرنی یژژا اخژژتلال دوقطبژژی

بودن مکژژاری و مخژژدوشهتمایژژل  نبژژودخژژروا از پژژژوهش نیژژز شژژامل معیارهژژای  .متغیرهژژای مژژورد مطالعژژه تژژأثیر بگژژذارد

کنندگان توضژژید داده شژژد و شکژژر شژژد کژژه در از اجژژرای پژژژوهش تمژژامی اهژژداف مژژد نظژژر بژژرای شژژرکت پژژیش. بژژودپرسشژژنامه 

گونژژه اجبژژاری بژژرای شژژرکت و در صژژورت داوطلبانژژه بژژوده و تمژژام اطلاعژژات محرمانژژه خواهژژد بژژود، هی تمامی مراحل شژژرکت به

ای کژژه تمایژژل بژژه ادامژژه همکژژاری نداشژژته باشژژند بژژدون محرومیژژت از هرگونژژه حمایژژت و امکانژژات دریژژافتی ازسژژوی هرمرحلژژه

تعییژژین فراوانژژی و درصژژد و  تواننژژد از پژژژوهش خژژارا شژژوند. روش آمژژاری مژژورد اسژژتفاده در ایژژن تحقیژژق شژژاملدانشژژگاه می

یابی معژژالات ها از مژژدلزمژژون مژژدل و فرضژژیهآرهژژای آمژژار توصژژیفی بژژرای اهژژا از ابزمیژژانگین و انحژژراف معیژژار نمژژرات آزمودنی

 استفاده شد. Lisrel8.8 و SPSS23 یبا استفاده از نرم افزارهاری  ساختا

 ابزار •

این پرسشنامه توسط    (:Stanford acute stress reaction questionnaire- SASRQالف( پرسشنامه واکنش استرس حاد )

بوده که نشانگان اختلال استرس حاد را بررسی   ماده  30تهیه شده است. این پرسشنامه دارای    ،(1991استنفورد کاردنا، کلاسن و اسپیگل )

(. ماده  2( و اختلال کارکردی )ماده6انگیختگی )(، بیشماده  6(، اجتناب )ماده  6(، تجربه مجدد )ماده  10ای )کند: نشانگان تجزیهمی

= تجربه اغلب 4گاهی،  = تجربه گاه3= تجربه کم،  2= تجربه بسیار کم،  1= تجربه نشده است،  0ای )درجه 6دهی در طیف لیکرت  نمره

دهنده وجود اختلال استرس حاد در آنها است. محدوده نمره نشان  و بالاتر در هریک از سوالات خرده مقیاس  3= تجربه زیاد( نمره  5و  

همسانی درونی این پرسشنامه را    ،(2000دهنده این اختلال و شدت آن است. کاردنا و همکاران )که نمرات بالاتر نشان  150تا    0بین  

بیان داشتند و فوا و همکاران    0/ 95تا    0/ ۸0نیز در ایران همسانی درونی پرسشنامه را    ،(1396بین و همکاران )محاسبه کردند. جهان  0/ 96

محاسبه کردند. پایایی این ابزار در پژوهش   0/ 61  رااز سانحه  س پسزمان این پرسشنامه با مقیاس نشانگان استرروایی هم  ،(1993)

 محاسبه شد. 0/ 93حاضر 

( اضطرابی  حساسیت  پرسشنامه  کاکس    (:anxiety sensitivity questionnaire- ASQب(  و  تیلور  توسط  پرسشنامه  این 

کم  ای لیکرت )خیلیدرجهپاسخ است که براساس طیف پنن  - بسته  ماده   30طراحی و اعتباریابی شده است. این مقیاس شامل   ،(199۸)

های کند: ترس از نشانهعامل را ارزیابی می  4تنظیم شده است. این مقیاس   ((5)( و خیلی زیاد4(، زیاد )3ای )(، تا اندازه2(، کم )1)

- 30مهار شناختی. نمرات  نبودترس از  و های قلبی عروقیهای اضطرابی قابل مشاهده در جمع، ترس از نشانهتنفسی، ترس از واکنش

حساسیت اضطرابی بالا   120نمرات بالاتر از    و  حساسیت اضطرابی متوسط  120-60دهنده حساسیت اضطرابی ضعیف، نمرات  نشان  60

گزارش شده است. همچنین، ضریب همبستگی بین   0/ ۸۸و    0/ ۸6،  91/0ترتیب  است. ضریب همسانی درونی براساس آلفای کرونباخ به

بوده است. میزان همبستگی عوامل با یکدیگر   0/ 94شاخص تجدیدنظر شده حساسیت اضطرابی و شاخص حساسیت اضطرابی اولیه  

اعتبار این پرسشنامه در  .(199۸کس،  گزارش شده است )تیلور و کا  0/ 99تا    0/ 66و بار عامل کلی در بازه    0/ 40تا    0/ 2۸نیز در بازه  

ترتیب ضرایب اعتبار و برای کل مقیاس به  ی، بازآزمایی و تنصیف محاسبه گشته است نمونه ایرانی براساس سه روش همسانی درون

(. پایایی مقیاس 1392بیان شد )بیرامی و پورفرا،  0/ 6۸الی  0/ 40ها نیز بین مقیاسشکر شد و همبستگی بین خرده 0/ 97و  0/ 95، 0/ 93

گزارش شد. روایی و پایایی این ابزار در پژوهش حاضر   0/ ۸7با روش آلفای کرونباخ    ،(1392شکر شده در پژوهش مشهدی و همکاران )

 محاسبه شد. 0/ ۸9

تهیه شده    ، (1995)توسط پاتون، استانفورد و بارت    مقیاساین    (:impulsiveness scale- ISج( مقیاس تکانشگري رفتاري ) 

  "همیشه"  تا  1  نمره  با  "هرگز"  : ازشودگذاری میای نمرهگزینه  4است که در مقیاس لیکرت    ماده  30شامل    گریتکانشمقیاس   .است 
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 و  19  ،17  ، 12  ،10  ، 9  ،7  ،5  ،1  هایماده  شامل)  ریزیبرنامه  نبود(  الف  :از  تندرعبا  اصلی است که  عامل  سه  شامل  مقیاس  این.  4  نمره  با

 شامل )  شناختی  گریتکانش (  (، ا24  و  22  ،21  ، 20  ،1۸  ،16  ،14  ،13  ،11  ،۸  ،3  ،2  هایماده  شامل)  رفتاری  گریتکانش(  (، ب25

. کردند  گزارش  0/ 77  را  پرسشنامه  این  درونی  همسانی  ضریب   خود  پژوهش  در  ،(1995پاتون و همکاران )  .(23  و  15  ،6  ،4  هایماده

روایی و .  کردند  بیان  0/ 77  را  مقیاس  کل   روایی  و  0/ 73  را  رفتاری   گری تکانش  مقیاس   روایی   در پژوهشی  ،(1391جاوید و همکاران )

 محاسبه شد. 0/ 92پایایی این ابزار در پژوهش حاضر 

 هایافته •
سال در این   43تا    1۸در بازه سنی    5/ 12و انحراف معیار    25/ ۸7نفر دانشجویان دانشگاه محقق اردبیلی با میانگین سنی    244 تعداد

  7۸درصد )  32نفر( مجرد و    166درصد )  6۸نفر( پسر،    113درصد )  46/ 3نفر( آنها دختر و    131درصد )  53/ 7مطالعه شرکت داشتند.  

 نفر( دکتری بودند. 25درصد ) 10/ 2نفر( کارشناسی ارشد و  ۸3درصد ) 34( کارشناسی، نفر 136درصد ) 55/ 7نفر( متأهل، 

 پژوهش  هايتوصیف متغیر .1جدول 

 کشیدگی چولگی  انحراف معیار  میانگین  متغیر

 استرس حاد 

 - 86/0 - 03/0 89/7 69/21 ی ا هی تجز نشانگان

 - 86/0 - 25/0 39/4 83/12 مجدد  تجربه

 - 87/0 - 09/0 24/4 02/13 اجتناب 

 - 74/0 26/0 34/5 93/12 ی ختگیانگ  شیب   و اضطراب

 - 37/0 04/0 66/1 27/4 کارکرد   در اختلال

 - 06/1 - 01/0 08/22 74/64 نمره کل 

 - 36/0 22/0 53/17 39/89  حساسیت اضطراب 

 رفتاری   تکانشگری

 03/0 78/0 37/4 86/15 ریزی برنامه نبود

 06/0 82/0 76/5 12/21 حرکتی

 01/0 88/0 35/2 09/7 شناختی

 - 16/0 82/0 56/11 08/44 نمره کل 

 

ی نشان داده شده است. با توجه  رفتار  تکانشگری  و  حساسیت اضطراب  ،استرس حادیار متغیرهای  انحراف مع  یانگین وم  1جدول  در  

متغیرهای لحاظ کجی    یعنی از  ؛قرار دارد (-2،  2در بازه )متغیرهای پژوهش    برایشده    قدار چولگی مشاهدهدست آمده مهبه نتاین ب

،  2در بازه )  نیز  آنهامقدار کشیدگی  . همچنین  نرمال بوده و توزیع آن متقارن است   یرفتار  تکانشگریاسترس حاد، حساسیت اضطراب و  

از بررسی مدل بر اساس نتاین تحلیل . پیشاز کشیدگی نرمال برخوردار است های پژوهش دهد توزیع متغیراین نشان می ؛قرار دارد (-2

استرس  های مرتبط با متغیرهای  مادهی مشاهده گردید که تمام  رفتار  تکانشگریاسترس حاد، حساسیت اضطراب و    عاملی متغیرهای

 P-Value؛ زیرا میزان  هستندمکنون خود را دارا    ی ضرایب همبستگی معناداری با متغیررفتار  تکانشگریحاد، حساسیت اضطراب و  

   بود. 0/ 3ها بیشتر از مادهدیگر مقدار بارهای عاملی تمام  است. ازسوی 0/ 05کوچکتر از 

 . ماتریس همبستگی متغیرهاي پژوهش2جدول 

 ی رفتار  تکانشگری حساسیت اضطراب  استرس حاد  متغیرها

   - استرس حاد 

  - 44/0** حساسیت اضطراب 

 - 34/0 54/0** ی رفتار  تکانشگری
 ** P<0/01 

در سطح   (r=54/0؛  P<01/0)رفتاری    تکانشگریو    (r=0/ 44؛  P<01/0)حساسیت اضطراب    با  استرس حاد  ن یبدهد  نشان می  2نتایج جدول  

ارتباط    99 معن  مثبت درصد  دارد.  داریو  بررس  وجود  حاضر جهت  پژوهش  نقش  اارتب  یدر  با  حاد  استرس  با  اضطراب  حساسیت  بین  ط 

 سازی معادلات ساختاری استفاده گردید.روش مدل   رفتاری از تکانشگریگری میانجی
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 . آزمون مدل تحقیق )در حالت استاندارد( 1نمودار 
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 (T-Value حالت . آزمون مدل تحقیق )در2نمودار 

 هاي برازش مدل پژوهششاخص .3جدول 

 نتیجه  قبول بازه قابل مقدار  نام شاخص 

 chi-square divided by) نسبت کای اسکوئر بر درجه آزادی

degrees of freedom ) 
 قبول قابل 3کمتر از  45/2

 root mean square error)  شاخص ریشه میانگین مربعات خطا

of approximation ) 
077/0 

 08/0خوب: کمتر از 

 1/0تا  08/0متوسط: 
 خوب 

 قبول قابل 90/0بیشتر از   92/0 ( comparative fit index)  شاخص برازش تطبیقی

 قبول قابل 90/0  از بیشتر 91/0 (goodness of fit index) شاخص نیکویی برازش 

 adjusted goodness of fit)  شدهشاخص نیکویی برازش اصلاح

index ) 
 قبول قابل 80/0  از بیشتر 86/0
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( برابر  NFI)  شاخص برازش هنجار شده،  0/ 92( برابر  CFIشاخص برازش تطبیقی )  پژوهش،  مدل  برازندگی  هایبر اساس شاخص

)   نسبت کای اسکوئر بر درجه آزادی،  0/ ۸6( برابر  GFI)   شاخص نیکویی برازش  و0/ 91
2

fd



شاخص ریشه میانگین مربعات  ،  2/ 45( برابر  

ی و برازش دار امعنی  هاشاخص  ازنظرگفت که مدل تحقیق    توانیم  آمدهدست بهکه با توجه به نتاین    است   077 /0(  RMSEAبرابر )  خطا

 است.  ییدمورد تأ

 . اثرات مستقیم متغیرهاي پژوهش4جدول 

 داری امعن خطای استاندارد Tمقدار  ضرایب استاندارد  متغیرها

 P<001/0 083/0 44/4 28/0 استرس حاد   اضطراب  ت یحساس

 P<001/0 052/0 47/5 35/0 ی رفتار  تکانشگری  اضطراب  ت یحساس

 P<001/0 019/0 89/6 45/0 استرس حاد   ی رفتار  تکانشگری

 

درصد    99استرس حاد در سطد اطمینان  بر    رفتاری  تکانشگریاثر مستقیم متغیرهای حساسیت اضطراب و    4با توجه به جدول  

از آزمون تست سوبل  ی رفتار تکانشگریگری با میانجیاضطراب بر استرس حاد  تیحساس اثر غیرمستقیم. جهت بررسی است دار امعن

استفاده شده است. که نتاین    (Variance accounted for- VAF) ی به ناماآمارهازطریق میانجی از    میرمستقیغو برای تعیین شدت اثر  

 ارائه گردیده است. 5آن در جدول 

 . نتایج تحلیل اثرات غیرمستقیم 5جدول 

 نتیجه آزمون  VAF آماره ضریب مسیر استاندارد  T-sobel فرضیه پژوهش 

 تأیید 360/0 158/0 823/7 استرس حاد   رفتاری   تکانشگری  حساسیت اضطراب 

مستقیم متغیر غیر  ( است؛ لذا اثر- 1/ 96  &1/ 96تی سوبل( بین متغیرهای بالا که خارا از بازه ))  میرمستق یغ  با توجه به میزان آماره تی

مستقیم و ازطریق غیر طوربر اثر مستقیم، بهعلاوه اضطراب ت یحساس شود. بنابراین متغیر حساسیت اضطراب بر استرس حاد پذیرفته می

درصد   36که    شودیممشاهده    VAF  آماره برای    آمدهدست بهگذارند. با توجه به میزان  رفتاری نیز بر استرس حاد تاثیر می  تکانشگری

 تبیین گردد.   تواندیمرفتاری  تکانشگری قیاضطراب بر استرس حاد ازطر ت یحساس  ریتأث

   بحث •

ناداری و برازش  عهای ممدل تحلیل ازنظر شاخص ،دست آمده در تحلیل معادلات ساختاری مشخص شده است ها توجه به نتاین بب

ناداری دارد. عمستقیم م  اثرد  اح  استرساضطرابی براختلال  یید است. همچنین در بررسی اثرات مستقیم مشخص شد، حساسیت  أرد تو م

 راستا بود.( هم2022و همکاران ) ( و رینیز2022(، سائولنیر، ولارو و آلن )2021های وارن و همکاران )این نتاین با یافته

بیشتری را گزارش    یسانحهاز  تجزیه پسعلائم    ، تجربهبالا  اضطرابیافراد با حساسیت    توان بیان داشت ها میدر تبیین این یافته

نقش حساسیت  بررسی    اهمیت   مسئله  این  .است اختلال استرس پس ازسانحه   بهاسترس حاد   تبدیل اختلالخطر    عواملاز  کنند که  می

عنوان یکی از صفات شخصیتی تعریف به  اضطرابیحساسیت    دهد.اضطرابی نشان می  هایاختلالهای ساختاری  اضطرابی را در مدل

در مطالعات حساسیت اضطرابی   همین دلیلبه  ،داندمی   مضرو آن را  است    و برانگیختگی ترسیده  اضطرابهای  شود که فرد از نشانهمی

ساز در بروز علائم استرس حاد در جوامع مختلف مانند دانشجویان، سربازان، افراد تحت خشونت خانگی،  زمینهعنوان متغیر مهم پیشبه

تواند نقش مهمی در  یحساسیت اضطرابی، که به ترس از احساسات مرتبط با اضطراب اشاره دارد، م جامعه عمومی گزارش شده است. 

های فیزیولوژیکی استرس،  بروز و تداوم علائم استرس حاد در دانشجویان داشته باشد. افرادی با حساسیت اضطرابی بالا معمولاً نشانه

برانگیختگی، افکار مزاحم و اجتناب از عنوان تهدیدی جدی تفسیر کرده و دچار بیشمانند افزایش ضربان قلب یا تنش عضلانی، را به

تواند منجر به تداوم علائم استرس حاد و کاهش عملکرد تحصیلی هیجانی می  -شوند. این الگوی شناختیزا میهای اضطرابموقعیت 

بینی تواند شدت و پایداری علائم استرس حاد را پیشاند که حساسیت اضطرابی میها نشان دادهو اجتماعی دانشجویان گردد. پژوهش

 (.  2021)آگر و همکاران،    بیشتری برای دانشجویان ایجاد نماید  شناختیروانهای منفی در برابر استرس، مشکلات  شکند و با تشدید واکن
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های سانچز و  رفتای اثر مثبت و مستقیمی بر علائم استرس حاد دارد. این نتایج با یافته   تکانشگری های دیگر نشان داد  همچنین نتایج بررسی

 راستا بود.  ( هم 2023( و دیوی و همکاران )2022بانگاسر )

فردی نسبت به عوامل موقعیتی  طور منحصربهممکن است به گریتکانشتوان بیان داشت معیارهای رفتاری ها میدر تبیین این یافته

روزرسانی و  ظرفیت به  تکانشگریشود، حساس است. رفتارهای  که منجر به تغییرات ناشی از استرس و تروماها در کنش تکانشی می

تر های یادگیری انتخابی پیچیدهگیری را از استراتژیدهد و کنترل تصمیمها را کاهش میها و یادگیری پویا در محیطپذیری ارزشانعطاف 

دهند های متعدد نشان می گردد. پژوهشنشده در برابر تروماها میناگهانی و حساب  العملکند که باعث بروز عکسبر مدل دور میو مبتنی

دهد که امکان  کردن منابع شناختی رخ میکردن استرس یا مختلگیری یا با اشغالن بر یادگیری و تصمیمو تأثیرات آ  تکانشگریکه  

گردد  از سانحه میکند و باعث بروز علائم استرس حاد و در ادامه آن پس تر را مختل میگیری سنجیده و مشورتیفرآیندهای تصمیم 

ریزی، رفتاری و شناختی عنوان یک عامل تأثیرگذار بر استرس دانشجویان، در سه بعد برنامهبه  گریتکانش(.2020و همکاران،    )رائو 

ریزی هستند، اغلب در مدیریت زمان، تعیین در برنامه  گریتکانشتواند عملکرد آنها را تحت تأثیر قرار دهد. دانشجویانی که دچار  می

کارهااولویت  انباشتگی  با  و  شده  مشکل  دچار  تکالیف  تکمیل  و  میها  مواجه  تحصیلی  عملکرد  کاهش  و  اضطراب  افزایش  شوند. ، 

افراد در موقعیت رفتاری باعث می  گریتکانش این  های عجولانه و غیرمنطقی نشان داده و در رفتارهای زا، واکنشهای استرسشود 

تواند استرس آنها را تشدید کند. در بعد شناختی، این افراد فردی یا تصمیمات هیجانی شرکت کنند، که میهای بینپرخطر مانند درگیری

زا و افزایش های استرسشوند که منجر به ارزیابی نادرست از موقعیت های آنی میگیریمعمولاً دچار پردازش اطلاعات سطحی و تصمیم 

، عملکرد تحصیلی و روانی توانند با ایجاد اختلال در تنظیم هیجانی و توانایی حل مسئلهمی  گریتکانشگردد. این ابعاد  اضطراب آنها می

 (.  1403؛ جوادیان و همکاران، 2024)ژو و همکاران،  تأثیر منفی قرار دهنددانشجویان را تحت 

عنوان متغیر میانجی مورد بررسی قرار گرفته است. مطالعات مختلفی به بررسی نقش  رفتاری به  تکانشگریدر مدل پژوهش حاضر  

کنترل تکانه   هایاختلالزمانی  نشان داده است، هم  ،(2021اند. مطالعه کورکسیواگلو و همکاران )رفتارهای تکانشی در اضطراب پرداخته

با   دوقطبی  می  هایاختلالمانند  و حساسیت   گریتکانشتواند  اضطرابی  اضطراب صفت  و سطوح  دهد  افزایش  بیماران  این  در  را 

مانند استرس   هایاختلالبر    گریتکانشحال مسیر اثرگذاری  در این افراد است. با این  گریتکانش  کنندهبینیاضطرابی، از عوامل پیش

را   اضطرابیلایی از حساسیت  اافرادی که سطد باند  بیان داشته  ،(2024و همکاران )  متفاوت باشد. همچنین ژورنو   ،حاد ممکن است 

گشته که این امر باعث بروز  تکانشگریبروز رفتارهای به منجر این امر پیامدهای مضر استرس بیشتر متوجه آنها است، ، دکننمی هتجرب

با اینکه علائم فیزیولوژیکی اضطراب در این گروه بیشتر از گروه با سطد حساسیت اضطرابی    .شودتر در این افراد میاسترسی قوی  علائم

رفتاری معمولاً با    گریتکانش کنند.  زا ادراک میرفتاری بالاتر تنش بیشتری را درمقابل شرایط استرس  تکانشگریدلیل  پایین نیست، به

شود.  از شروع، دشوار میکردن آن پس از یک رفتار یا متوقفمشکلاتی در بازداری رفتاری همراه است؛ به این معنا که جلوگیری از آغ

های های عاطفی منفی شدید که یکی از مؤلفه یعنی تمایل به اقدام عجولانه در دوره-  "فوریت منفی"اند که  های اخیر نشان دادهیافته

آن، ازجمله علائم استرس حاد، مرتبط است )یو زیرخوشه  PTSD  با  شدتبه  - رفتاری است   گریتکانشاصلی   نگ و اهای علائم 

  .(2020همکاران، 

های عصبی رفتاری با یکدیگر همبستگی دارند اما هرکدام با شبکه  گری تکانششناختی و    گریتکانشدهد که  تحقیقات نشان می

هستند.   مرتبط  تصمیم  گریتکانشمتفاوتی  به  که  پیششناختی  قشر  با  بیشتر  است،  مربوط  اطلاعات  پردازش  و  سریع  پیشانی گیری 

رفتاری که به انجام اعمال تکانشی    گری تکانشکه  ارتباط دارد، درحالی (ACC) و قشر سینگولیت قدامی (DLPFC) جانبی-دورسال

دهد که مرتبط است. این همبستگی نشان می (OFC) ای و قشر اوربیتوفرونتالهای قاعدهشود، به آمیگدال، هسته بدون تفکر مربوط می 

)کریسپ  گیری و رفتار افراد اثر بگذارندوانند در تعامل با هم بر تصمیم تبر یکدیگر تأثیر گذاشته و می  گریتکانشعملکرد این دو نوع 

عنوان متغیر میانجی در بروز اختلال استرس حاد در دانشجویان مورد بررسی  را به  گریتکانشاین پژوهش اهمیت  (.  2024و گرانت،  

حادثه   ناشی از  و اختلال استرس حادحساسیت اضطرابی  عنوان میانجی بین  تاکنون در ادبیات پژوهشی، این متغیر به  قرار داده است.

   .ناگوار بررسی نشده بود



 1404/319/319 تابستان / 2، شماره نهمسال بیست و  / 114مجله روانشناسی 

 

 گیرينتیجه •
از برازش مناسب  جهینت  توانیم  ت،یدرنها نظر  نتا  یگرفت که مدل مورد  به  با توجه    تی آمده، حساسدست به  نیبرخوردار است و 

کند.    ینی بشیقادر است علائم اختلال استرس حاد را پ  ،یانجیم  ری متغ  کیعنوان  به  تکانشگری  قیو ازطر  میرمستقیطور غ به  یاضطراب

درمان   ندیها در فرآگام  نیترو مهم  نیتریاز اساس  یک یعنوان  به  ه،یاول   در مرحله  ژهیواختلال، به  نیا  درآمدشیعلل و عوامل پ  ییشناسا

توان رو بود که میهایی روبهاین پژوهش با محدودیت   موقع و مؤثر باشد.مداخلات به  یگشا راه  تواندیو م  رودیشمار ماختلال به  نیا

دهد. از ابزارهای خودگزارش اشاره داشت که این مسئله امکان اطمینان کامل به نتاین را کاهش می هتصادفی و استفادغیر  گیریبه نمونه

روابط، تأثیر متغیرهای   و با اطمینان بالا  توانایی در تعیین جهت دقیق  نبود های همبستگی،  دلیل اتکا به دادهبه  معادلات ساختاری  همچنین

های مقطعی چون اغلب از دادهدر روش معادلات ساختاری    رد.هایی در استنباط علیت داکافی، محدودیت   شده و نیاز به نمونهحذف

 سازی معادلات ساختاری مدل تر، ترکیب شود. برای استنتاا دقیقخوبی مشخص نمیشود، تغییرات این روابط در طول زمان به استفاده می

گیری  های آتی دقت بیشتری در نمونهشود در پژوهشدلیل پیشنهاد میهمین  به  .شودهای تجربی توصیه میبا مطالعات طولی یا روش

امر که اختلال استرس حاد  این  به  با توجه  افزایش علائم استرس حاد بررسی شوند.  و  با بروز  صورت گیرد و سایر عوامل مرتبط 

ی، رفتاری و اجتماعی در این اختلال تی هیجانی، شناخ اهاز سانحه بوده و میزان ایجاد و بروز ناتوانیزمینه اختلال استرس پسپیش

های مقابله با بروز استرس  برنامه  ، شودای که به مراکز مربوطه گزارش میاز بروز هرتروما و سانحهپس  ،شودپیشنهاد می  ؛بسیار بالا است 

های  های مهارتوادگی و گروهی و کارگاههای مربوطه قرار گیرد و با برگزاری جلسات مشاوره فردی، خان های سازمانحاد در اولویت 

 از بروز این اختلال شده و یا حتی شدت بروز آن را کاهش داد. ی مانعتخودتقویتی و خودمراقب

 عارض منافع ت •
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 ی قدردان و تشکر •
 گردد. کنندگانی که در این پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی میوسیله از مسئولین مربوطه و شرکت بدین
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