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Introduction: Generalized Anxiety Disorder (GAD) is characterized by chronic, persistent, 

and excessive worry and anxiety. Individuals with GAD often find it difficult to control their 

worries and may experience symptoms such as fatigue, muscle tension, restlessness, difficulty 

concentrating, irritability, and disturbed sleep. This disorder is common and can be 

debilitating, influenced by various factors. Therefore, the present study aims to investigate the 

roles of spiritual distress and spiritual coping as mediators in the relationship between stressful 

life events and GAD. 

Method: This research was a fundamental, quantitative, cross-sectional, and descriptive 

correlational study. The statistical population consisted of undergraduate students from the 

Islamic Azad University, Neyshabur branch, during the 2023–2024 academic year. The sample 

included 308 undergraduate students selected from three faculties: Humanities, Medical 

Sciences, and Engineering. Data were collected using the Generalized Anxiety Disorder Scale 

(GAD-7), the Stressful Life Events Questionnaire (SLEQ), the Spiritual Distress Scale (SDS), 

and the Spiritual Coping Questionnaire (SCQ). The data were analyzed using SPSS version 26 

and LISREL version 8.8, employing path analysis. 

Results: The average age of the participants was 20.99 years. The findings indicated a positive 

correlation between stressful life events, spiritual distress, negative spiritual coping, and 

generalized anxiety disorder (p < 0.05). The model examining the mediating role of spiritual 

distress and spiritual coping in the relationship between stressful life events and generalized 

anxiety disorder demonstrated a good fit (CFI = 0.95, NFI = 0.95, NNFI = 0.95, IFI = 0.95, 

RMSEA = 0.078). Additionally, the indirect effect of stressful life events on generalized 

anxiety disorder, mediated by spiritual distress and negative spiritual coping, was significant (p 

< 0.05). 

Discussion and conclusion: The research findings highlight the significant role of spiritual 

distress and spiritual coping in the relationship between stressful life events and generalized 

anxiety disorder among students. Addressing these factors within the field of psychopathology 

and developing targeted prevention and intervention programs can be beneficial.     
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Extended Abstract 

Introduction 

Generalized Anxiety Disorder (GAD) is characterized 

by chronic, persistent, and excessive worry and anxiety. 

Individuals with GAD often struggle to control their 

worries and may experience symptoms such as fatigue, 

muscle tension, restlessness, difficulty concentrating, 

irritability, and disturbed sleep. This disorder is common 

and can be debilitating, with its development influenced by 

various factors. Key contributors to the development of 

generalized anxiety disorder (GAD) include gender, 

middle age, a family history of anxiety disorders, 

behavioral inhibition, negative affect, a tendency to avoid 

harm, and an attentional bias toward threats or anxiety 

sensitivity. 

Additionally, factors such as intolerance of uncertainty, 

distress tolerance, cognitive avoidance, emotion regulation, 

experiential avoidance, metacognitive beliefs, parenting 

styles, and certain personality traits (including neuroticism, 

openness, conscientiousness, agreeableness, and 

extraversion) are associated with generalized anxiety 

disorder (GAD). Stressful life events also play a significant 

role. These events may include childhood maltreatment, 

low socioeconomic status, widowhood, separation or 

divorce, a history of substance abuse or self-harm, and 

chronic medical conditions. 

While the connection between stressful life events and 

generalized anxiety disorder (GAD) has been established 

through various research approaches, less attention has 

been given to mediating factors, particularly religious and 

spiritual influences. Spiritual distress and spiritual 

coping—especially negative spiritual coping—can mediate 

the relationship between stressful life events and GAD. A 

review of the research literature reveals a connection 

between these factors and generalized anxiety disorder 

(GAD). Studies show that individuals who use negative 

coping strategies following stressful life events and 

experience higher levels of spiritual distress are more 

likely to exhibit symptoms of GAD. Given the prevalence 

of GAD and its associated consequences, it is important to 

explore the mediating factors that influence the 

relationship between stressful life events and GAD, 

particularly religious and spiritual factors. Therefore, the 

present study aims to investigate the roles of spiritual 

distress and spiritual coping as mediators in the 

relationship between stressful life events and GAD. 

Method 

This research was a fundamental, quantitative, cross-

sectional, descriptive, and correlational study. The 

statistical population comprised undergraduate students 

from the Islamic Azad University, Neyshabur branch, 

during the 2023–2024 academic year. The sample 

consisted of 308 undergraduate students selected from the 

Faculties of Humanities, Medical Sciences, and 

Engineering. According to available sources, the minimum 

recommended sample size is 200 participants. Sample sizes 

of 100, 200, 300, 500, and 1,000 are rated as poor, fair, 

good, very good, and excellent, respectively. Therefore, a 

sample size of approximately 300 participants was chosen 

for the study. Ultimately, 320 questionnaires were 

distributed; however, 12 were excluded due to being 

incomplete or distorted. Data were collected using the 

Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7), the 

Stressful Life Events Questionnaire (SLEQ), the Spiritual 

Distress Scale (SDS), and the Spiritual Coping 

Questionnaire (SCQ). The proposal initially received 

approval from the specialized council of the psychology 

department, as well as from the faculty and university. 

Subsequently, ethical clearance was obtained from the 

Ethics Committee for Biomedical Research at Islamic 

Azad University, Neyshabur branch. Data collection was 

conducted at the faculties of Humanities, Medical 

Sciences, and Engineering. After coordinating with 

professors and students and emphasizing the importance of 

research and participation, the researchers distributed the 

questionnaires to the students. Finally, they expressed their 

gratitude to all the study participants. The inclusion criteria 

required participants to be undergraduate students. 

Distorted or incomplete questionnaires were excluded from 

the study. The collected data were analyzed using SPSS 

version 26 and LISREL version 8.8, employing path 

analysis. 

Results 

The average age of the students was 20.99 years, with 

a standard deviation of 3.11. Among them, 96 students 

were male, representing 31.2% of the total, while 212 were 

female, accounting for 68.8%. All students were 

undergraduates. Of the total, 176 students (57.1%) were 

studying humanities, 87 (28.2%) were enrolled in medical 

or basic sciences, and 45 (14.6%) were in engineering. The 

mean, standard deviation, skewness, kurtosis, and Pearson 

correlation coefficient are presented in Table 1. 

The results presented in Table 1 indicate that the 

distribution of the criterion variable, specifically GAD, is 

normal. Additionally, there is a significant relationship 

between stressful life events, spiritual distress, negative 

spiritual coping, and GAD (p < 0.01). Details of both the 

final and modified models are provided in Figure 1, as well 

as in Tables 2 and 3.    

Table 1. Mean, standard deviation and Pearson correlation coefficients of research variables    
GAD Negative spiritual coping Stressful life events Stressful life events Variables 

   1 Stressful life events 

  1 0.27** Spiritual distress 

 1 0.66** 0.20** Negative spiritual coping 

1 0.55** 0.49** 0.23** generalized anxiety disorder 

9.04 25.58 99.49 1.07 Mean 

4.79 10.47 13.93 1.42 SD 

.29 -.14 -.24 .84 Skewness 

-.59 .56 .38 1.32 Kurtosis 
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Figure 1. Modified model related to the mediating role of spiritual distress and spiritual coping 
     

Table 2. Direct and indirect effects related to the modified model     

Effects Predictor variable Criterion variable β T P 

Direct 

Stressful life events 
Spiritual distress 

Negative spiritual coping 

0.27 

0.20 

3.5 

4.95 

< .05 

< .05 

Spiritual distress Generalized anxiety disorder 0.40 6.50 < .05 

Negative spiritual coping Generalized anxiety disorder 0.22 3.55 < .05 

Indirect Stressful life events 
Generalized anxiety disorder through 

spiritual distress and spiritual coping 
0.15 4.49 < .05 

 

Table 3. Model fit indices    

GFI RFI IFI NNFI NFI CFI RSMEA Fit Index 

1 0.95 0.99 0.99 0.97 0.99 .076 Statistics 
     

  
The results presented in Figure 1 and Table 2 

demonstrate that the direct effect of stressful life events on 

spiritual distress is significant (p < 0.05, β = 0.27, t = 4.59). 

Similarly, the effect on negative spiritual coping is also 

significant (p < 0.05, β = 0.20, t = 4.95). Furthermore, 

spiritual distress has a significant direct effect on 

generalized anxiety disorder (GAD) (p < 0.05, β = 0.40, t = 

6.50). Additionally, the direct effect of negative spiritual 

coping on generalized anxiety disorder (GAD) is 

significant (p < 0.05, β = 0.22, t = 3.55). The indirect effect 

of stressful life events on GAD, mediated by spiritual 

distress and spiritual coping, is also significant (p < 0.05, β 

= 0.15, t = 4.49). According to Table 3, the chi-square and 

various fit indices for the modified model are as follows: 

chi-square = 2.79 (p = 0.09), CFI = 0.99, NFI = 0.97, 

NNFI = 0.99, IFI = 0.99, RFI = 0.95, GFI = 1.00, and 

RMSEA = 0.076. These findings indicate that both 

spiritual distress and spiritual coping mediate the 

relationship between stressful life events and GAD. 

Conclusion 

The present study aims to investigate the roles of 

spiritual distress and spiritual coping as mediators in the 

relationship between stressful life events and GAD. The 

results indicate that both spiritual distress and spiritual 

coping mediate the relationship between stressful life 

events and generalized anxiety disorder (GAD). 

Specifically, these findings suggest that stressful life 

events—characterized as undesirable, unplanned, 

abnormal, uncontrollable, and observable—can cause 

significant stress and have negative consequences for 

individuals' physical and mental health. This is particularly 

relevant in the context of generalized anxiety disorder 

(GAD). For instance, events such as childhood 

maltreatment, low socioeconomic status, widowhood, 

separation or divorce, a history of substance abuse or harm, 

and chronic medical conditions are all associated with this 

disorder. According to Ko et al., individuals who 
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experience stressful life events often report feelings of 

lacking ancestral protection, being sinful, having no peace 

of mind, and disengagement from religious activities or 

their relationship with God. They experience emotions 

such as suffering, sadness, loneliness, shock, denial, fear, 

numbness, regret, discontent, worry, and a sense of giving 

up on their life or relationship with themselves. They do 

not trust others and are unwilling to obey them. They do 

not forgive others and feel alienated, leading to 

dissatisfaction in their relationships. They also fear 

discussing death and worry about the circumstances 

surrounding it, including the death ceremony and what 

happens afterward. These concerns contribute to higher 

levels of generalized anxiety disorder (GAD).  

According to Charzyńska, individuals who employ 

negative spiritual coping strategies—such as negating the 

purpose and meaning of life, emphasizing their weaknesses 

and limitations, focusing on their mistakes or 

transgressions, perceiving people as inherently egoistic and 

self-interested, and experiencing an inner religious struggle 

manifested as resentment toward God or a higher power, 

including blaming and rejecting Him—tend to experience 

higher levels of generalized anxiety disorder. According to 

Pargament's stress coping theory, individuals who, 

following stressful life events, experience significant 

spiritual tensions and struggles—within themselves, with 

others, and with God—rather than a secure relationship 

with a transcendent force, a sense of spiritual 

connectedness with others, and a benevolent worldview, 

are at a higher risk for mental health issues, including 

GAD. The results of this study indicate that spiritual 

distress and spiritual coping mediate the relationship 

between stressful life events and generalized anxiety 

disorder (GAD). This suggests that stressful events 

indirectly influence the symptoms of GAD. Focusing on 

these variables can enhance prevention and treatment 

strategies for this disorder. Additionally, the findings 

underscore the importance of incorporating religious and 

spiritual factors into treatment approaches for generalized 

anxiety disorder. This research has certain limitations. It is 

a cross-sectional, descriptive study focused on correlation, 

with data analyzed using path analysis. Therefore, caution 

should be exercised when interpreting cause-and-effect 

relationships, as this type of data does not offer the same 

level of accuracy as longitudinal research. Future studies 

could collect more detailed information by employing a 

longitudinal design. Since this research was conducted 

with undergraduate students, the findings cannot be 

generalized to other populations. Additionally, self-report 

instruments were used to assess the research variables, 

which may introduce bias due to social desirability, 

especially in the context of religious and spiritual 

assessments. Future research would benefit from using 

alternative methods to evaluate these variables. 
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 هطکل   قزاری، یب عضلاًی، تٌص خستگی، ًگزاًی، کٌتزل در دضَاری اسحذ، یصب ٍ هذاٍم هشهي، اضطزاب ٍ ًگزاًی :مقذمٍ

ٍ  خکَاب  در اختلال ٍ پذیزی یکتحز توزکش، در  اس یلکی  ایکي اخکتلال   .اسک   فزاگیکز  اضکطزاب  اخکتلال  ّکیی  یژگکی اسجولکِ 
 یکی  هسکتیین صکَر    بِ تَاًٌذ یه هتعذدی عَاه  کِ اس  ّیی رٍاًی تزیي اختلال کٌٌذُ ًیتَاى تزیٌَ هشهي تزیي، ضییع یّی اختلال

 هعٌَی ٍ پزیطیًی هییًجی ًیص بزرسیبیّذف  حیضز پژٍّص راستی، ّویي در. بیضٌذ ًیص داضتِ آى یزیگ ضل  در نیزهستییغ
 .ضذ فزاگیز اًجیم اضطزاب اختلال ٍ سًذگی سای استزس رٍیذادّیی بیي رابطِ در هعٌَی هییبلِ

ِ . اسک   ّوبسکتگی  ًکَ   اس تَصکییی  ،ّکی  دادُ یآٍر جوع رٍش اسًظز ٍ بٌییدی ّذف اسًظز پژٍّص ایي :ريش آهکیری   جیهعک
ُ  کیرضٌیسکی  هیطع داًطجَییى تویهی ضیه  پژٍّص ِ . بَدًکذ  1403-1402 سکیل  در ًیطکیبَر  ٍاحکذ  اسکلاهی  آساد داًطکگی  ًوًَک
 پشضلی علَم اًسیًی، علَم سِ داًطلذُ داًطجَییى هییى اس دستزس در گیزی ًوًَِ رٍش بِ کِ داًطجَبَد 303 ضیه  پژٍّص

ِ  پزسکص  فزاگیکز،  اضکطزاب  اخکتلال  هییکیس  اس هَردًیکیس  ّکیی  دادُ آٍری جوع بزای. ضذًذ هٌْذسی ایي داًطگیُ اًتخیب ٍ  ًیهک
افشارّیی  ّی بی استییدُ اس ًزم  دادُ. ضذ استییدُ هعٌَی هییبلِ ًیهِ پزسص ٍ هعٌَی پزیطیًی هیییس سًذگی، سای استزس رٍیذادّیی
LISREL ٍ  ِییبی هذل رٍش بِ ّی دادُ تحلی  ضذًذ. استٌبیطی آهیر ٍ تَصییی آهیر بخص در دٍ 22ًسخ SPSS ِ3/3 ًسخ   ٍ
 اًجیم ضذ. سیختیری هعیدلا 

سًکذگی،   سای اسکتزس  رٍیکذادّیی  بکیي ککِ   دادًطکیى  ّیی پکژٍّص   ییفتِ. سیل بَد 99/20کٌٌذگیى  ضزک  سي هییًگیي :وتایج
ِ  ٍ هعٌکَی  ّوچٌیي، پزیطیًیفزاگیز ّوبستگی هثب  ٍجَد دارد.  اضطزاب اختلال هٌیی ٍ هعٌَی هییبلِ هعٌَی، پزیطیًی  هییبلک
 دارًذ. هییًجی ًیص فزاگیز اضطزاب اختلال ٍ سًذگی سای استزس رٍیذادّیی بیي رابطِ در هعٌَی

ِ  در هعٌکَی ٍ هییبلکِ هعٌکَی    تَجکِ بکِ پزیطکیًی    اّویک   دٌّکذُ  حیضز ًطیى پژٍّص ًتییج :گيری بحث ي وتيجٍ  هیکیى  رابطک
ضٌیسکی   در حکَسُ آسکی    عَاه ایي  زبتوزکش  .اس  داًطجَییى در فزاگیز اضطزاب اختلال ٍ سًذگی سای استزس رٍیذادّیی

 تَاًذ بِ بْبَد سلاه  رٍاًی ایي گزٍُ کوک کٌذ. هیای ِ هذاخلٍ  پیطگیزیّیی ِ بزًیهرٍاًی ٍ تذٍیي 
   

  هب کلیدواژه
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 مقدمٍ

اشحد، دؾًازی دز کىتسل وگساوی،  یؽتوگساوی ي اضطساب 

قسازی، اؾکال دز تمسکص،  یتشيد خػتٍ ؾدن، تىؽ عضلاوی، 

 َوای اخوتلال   یطگوی يپریسی ي اختلال خوًاب خوصي    یکتحس

 تٍ ایوه اخوتلال اب وة    . افساد مثتلاَػتىد 1فساگیس اضطساب

غولامتی، اموًز    کاز، ماوىد خًد شودگی معمًل دزتازٌ ؾسایط

 مػوالل  یوا  فسشوداوؿان مؿکل خاوًادٌ، اعضای غلامت مالی،

ٍ  کازَوای  اودام ماوىد خصلی ٍ  زغویدن  دیوس  یوا  خاوو  قوساز  تو

ٍ  خوًد زا  ذَىوی  پسیؿاویَا  آنملاقات وگسان َػتىد.   وتیدو

 اختمواعی،  عم کوسد  توا  موستثط  یَوا  اختلال ي مدايم وگساوی

خوتلال  واتًاوی، ا .>1داوىد = یم مُم َای یىٍشم غایس یا ؾغ ی

وقووؽ، کوواَؽ عم کووسد ؾووغ ی، افووصایؽ اغووتعادٌ اش مىووات  

پصؾکی، اتتلا تٍ تیمازی عسيق کسيوس ي ایمىی، افکواز ي زفتواز   

 خًدکؿووی خووصي پیاموودَای میت ووت ایووه اخووتلال َػووتىد 

دَود کوٍ عًامول     یمو >. تسزغی ادتیات پطيَؽ وؿوان  2، 1=

غال توًدن، غواتقٍ خواوًادگی     یانممتعددی ماوىد خىػیت، 

ٍ َای مغصی زفتازی  یػتمغل اضطساب فساگیس، اختلا یوطٌ  ي تو

غیػتم تاشدازی زفتازی، عاطعوٍ مىعوی، اختىواب اش آغویة،     

غًگیسی تًخٍ وػوثت توٍ تُدیود یوا حػاغویت اضوطساتی،       

یسی تلاتک یعی، تحمل پسیؿاوی، اختىاب ؾىاختی، واپر تحمل

ی، تايزَووای فساؾووىاختی، ا تدستووٍتىظوویم َیدووان، اختىوواب 

َای ؾیكیت ماوىود زيان   یطگیيي َمچىیه  غثک يالدگسی

یی، گؿًدگی توٍ تدستوٍ، تايخودان توًدن، تًافو       زودًز خً

آن موستثط   علالوم یوی توا ایوه اخوتلال یوا      گسا تسينپریسی ي 

 >.1، 3- 5َػتىد =

 2ی شوودگی شا اغتسظزيیدادَای  ،ذکس ؾد آوچٍعلايٌ تس 

(. 6، 3ویووص تووا اخووتلال اضووطساب فساگیووس مووستثط َػووتىد   

ٍ  ووامط ًب،  زيیودادَای  ا،ش اغوتسظ  زيیدادَای  زیوصی  تسوامو

ٍ  َػوتىد مؿواَدٌ   قاتول  ي کىتسل یسقاتلبواَىداز،  وؿدٌ،  کو

علايٌ، ٍ َػتىد. ت شودگی دز عمدٌ تغییساتدَىدٌ  وؿاناب ة 

 زياووی  ي خػومی  غلامت تسای یتًخُ قاتل مىعی پیامدَای

دَوود کووٍ  یمووتسزغووی ادتیووات پووطيَؽ وؿووان  .>7دازووود =

َووای ديزٌ کووًدکی، يضووعیت  یتوودزفتازادَایی ماوىوود زيیوود

اقتكادی پاییه، تیًٌ تًدن، خدا ؾدن یا طولاق،   -اختماعی 

َوای   یمازیتغاتقٍ مكسف مًاد یا آغیة ي َمچىیه اتتلا تٍ 

                                                 
1. Generalized Anxiety Disorder (GAD). 
2. Stressful Life Events (SLE). 

>. تسای مثوال  3مصمه پصؾکی تا ایه اختلال مستثط َػتىد =

ی شا اغوتسظ تاشیازی ي َمکازان دزیافتىد کٍ تیه زيیدادَای 

>. 6زاتطوٍ يخوًد دازد =   شودگی ي اخوتلال اضوطساب فساگیوس   

گصازؼ کسد کٍ تیه زيیدادَای مىعوی شوودگی ي    3لیىدزتع

>. 8اختلال اضطساب فساگیس دز وًخًاوان زاتطوٍ يخوًد دازد =  

ي  شا اغوتسظ ي َمکازان دزیافتىد کوٍ تویه زيیودادَای     4لاي

افػوسدگی، اغوتسظ پوع اش     اشخم ٍی ؾىاخت زيانمؿکلات 

 ،ٍ ي اختلال اضطساب فساگیس زاتطوٍ يخوًد دازد. تعولايٌ   غاوح

مودت زاتطوٍ    یطًلاوی شودگی میاودی شا اغتسظزيیدادَای 

ی َػوتىد  ؾىاخت زيانتیه خؿًوت تُاخمی ي ایه مؿکلات 

ي َمکازان وؿان دادود کٍ شووان توازداز مثوتلا     5>. دی م 9ً=

ی تیؿوتسی  شا اغوتسظ تٍ اختلال اضطساب فساگیس زيیدادَای 

مؿواَدٌ کوسد کوٍ افوساد      6>. آزيل10تدستٍ کسدٌ تًدوود =  زا

یوا   شا اغوتسظ  مثتلا تٍ اختلال اضطساب فساگیوس زيیودادَای  

ٍ  وػوثت  خًد تیؿتسی زا دز شودگی وامط ًب  افوساد غوالم   تو

گصازؼ کسد کٍ شوان مثوتلا توٍ    7ؾسغتا .>11کسدود = تدستٍ

ی تیؿوتسی زا وػوثت توٍ    شا اغوتسظ ایه اختلال زيیدادَای 

 >.12ان تدستٍ کسدٌ تًدود =مسد

ایوه  ي  شا اغوتسظ زاتطوٍ تویه زيیودادَای    تايخًد تأیید 

ی َوا  پوطيَؽ اختلال اضطساب فساگیس تس اغاظ زيیکسدَوا ي  

(، اما تًخٍ کمتسی تٍ عًامول میواودی   6، 8- 12  ؾدٌ اودام

عًامل دیىی ي معىوًی ؾودٌ اغوت. پسیؿواوی      خكًـ تٍآن 

ت ٍ معىًی مىعی وقؽ مقا خكًـ تٍمعىًی ي مقات ٍ معىًی 

َوای اخوتلال اضوطساب فساگیوس دازد      یطگیيمُمی دز تدستٍ 

توا  زووح اؾوازٌ دازد کوٍ    حالتی اش تٍ  یمعىً یؿاویپس>. 13=

 ياغطٍ تٍ یمعىا ي َدف دز شودگ یکپازچٍ کسدن یتساواتًاوی 

ؾوًد   یمتستس تعسیت قدزت  یاي/ یگسان، خُانتا خًد، د زاتطٍ

فقدان  عىًان تٍ>. تعلايٌ 14= اغت معىًی تُصیػتی متضاد ي

 یسؼدز پوور یووواتًاو یووصان،ي ازتثوواب تووا عص یآزامووؽ دزيووو

 یىودٌ توٍ آ  یود ي ام یشوودگ  دز معىا یافته، زيیدادَای شودگی

تسزغووی ادتیووات پووطيَؽ وؿووان  >.15تعسیووت ؾوودٌ اغووت =

 14تا  7تیؿتس  افصایؽ  علالمدَد کٍ پسیؿاوی معىًی تا  یم

 خػوتگی،  ادمًوودتًن  دزد،  لالوم عومسٌ دز مقیاظ ازشیواتی  

 اؾوتُا،  ی،آلوًدگ  خوًاب  اضوطساب،  افػوسدگی،  تُوً،،  حالت

                                                 
3. Leenderts. 

4. Lowe. 

5. De Mello. 
6. Arul. 

7. Shrestha. 
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 َمکاري  علی رضایی ديست... /  زایاسترس ريیذادَای بيه رابطٍ در معىًی مقابلٍ معىًی ي پریطاوی مياوجی وقص

توس   ییهپوا ی ؾوىاخت  زيانوعع( ي تُصیػتی  تىگی ي تُصیػتی

>، فاخعوٍ  16تیمواز =  ؾدت تٍومسٌ( افساد  6/4تا  7/2 کاَؽ 

ومایی دزد، تداخل دزد ي افػسدگی کُىٍ غستاشان مثوتلا توٍ   

>، اخوتلال  18>، خطوس خًدکؿوی غوستاشان =   17دزد مصمه =

اغتسظ پع اش غواوحٍ ي افػوسدگی کُىوٍ غوستاشان خىو       

اختكاقوی   طوًز  تٍ> زاتطٍ دازد. اگسچٍ پطيَؿی 19يیتىام =

اب فساگیوس  تٍ زاتطٍ تیه پسیؿواوی معىوًی ي اخوتلال اضوطس    

وؿوان دادوود کوٍ تویه      1تیوازی  ي اموا امدود   ،وپسداختٍ تًد

 َمثػوتگی  اختلال اضطساب فساگیوس  علالم تا معىًی غلامت

 ؾوسایط  توا  افوساد  معىوًی  غولامت  يخًد دازد. تعلايٌ مثثت

افوساد مثوتلا توٍ اخوتلال      اش تیؿوتس  عموًمی خعیوت   پصؾکی

ي  2حمیود شکوی   - عثودل  .>20اضطساب فساگیس تًدٌ اغوت = 

َمکازان دزیافتىد کٍ تیه تُصیػتی معىًی ي اضطساب افوساد  

مثتلا تٍ اختلال اضطساب فساگیس زاتطٍ يخًد دازد. َمچىیه 

کىىود   یمو ی کمتوسی زا تدستوٍ   ؾوىاخت  زيانتُصیػتی  َا آن

=21.< 

، آزاموؽ ي  معىایافته تسای  تلاؼ تٍمعىًی دیىی/ ٍمقات 

اؾازٌ دازد کوٍ   یَا زيؼطسی   اشدز َىگام اغتسظ  حمایت

 معىًی/دیىی َمچىیه مقات ٍ. مستثط َػتىدامًز مقدظ  ٍت

 تویه  ي زفتوازی  ؾوىاختی،  زيیکسدَوای عىوًان   تٍ تًان یم زا

 کوسد  تًقیت معىًی یا دیىی اعمال ي تايزَا تا مستثط فسدی

ٍ  حل دز افساد تٍ کٍ ٍ  زغویدگی  ي مػول   ووامط ًب  اثوسات  تو

معىوًی  دیىی/ ٍمقات و  .کىود  یمو  کمک شودگی دؾًاز ؾسایط

کوٍ   یدزحوال >. 22تًاود تٍ ؾکل مثثت یوا مىعوی تاؾود =    یم

 یي زفتواز  یؾوىاخت  یَوا  تولاؼ  غثة ،مثثت یمعىً  مقات ٍ

ٍ    یدؾًاز مو  َای یتحل مًقع تسای ً   ؾوًد، اموا مقات و  یمعىو

 تووسای مًخووًد یاش مىووات  معىووً یووسيو یافووتدزموواو   یمىعوو

 یوات زؾود ي فوسا زفوته اش ماد    ي َمچىیهمعىا  یيخً خػت

>. امدد ي تیازی دزیافتىد کٍ تویه زاَثسدَوای   23ؾًد = یم

اخوتلال اضوطساب   افساد مثتلا تٍ  علالممقات ٍ دیىی/معىًی ي 

ٍ دز  َوا  آن>. 20زاتطوٍ يخوًد دازد =   فساگیس ی دیگوس  ا مطالعو

دزیافتىد کٍ افساد مثتلا تٍ ؾسایط طثوی عموًمی خعیوت اش    

تیؿوتسی دز  محًز  یهدی کازتسدی فعال ي ا مقات ٍزاَثسدَای 

افساد مثتلا تٍ اخوتلال اضوطساب فساگیوس اغوتعادٌ     تا مقایػٍ 

> ي خدایازی فوسد ي  13>. مىكًزی ي َمکازان =24کىىد = یم

> گصازؼ کسدود کوٍ تویه زاَثسدَوای مقات وٍ     25َمکازان =

                                                 
1. Amjad & Bokharey. 

2. Abdel-Hamid Zaki. 

معىًی مثثت ي مىعی تا اختلال اضوطساب فساگیوس ي وگساووی    

ي  3غوتى ی ؾوىاختی داوؿودًیان زاتطوٍ يخوًد دازد. ا     یةآغ

 اختلال اضطساب فساگیوس  کٍ تٍ یَمکازان دزیافتىد کٍ افساد

تسکیوة دیوه    ( يشمان َمتدين افػسدگی  یاتا   مثتلا َػتىد

دزقود(،   73-83داوىد   یممُم خًد یا معىًیت زا دز دزمان 

ی دیىووی مثثووت اغووتعادٌ َووا مقات ووٍتیؿووتس اش زاَثسدَووای 

مؿاَدٌ کسدود کوٍ تیؿوؽ    4کازاگًش ي >. آیته26ىد =کى می

ی اضووطساب فساگیووس َووا کىىوودٌتیىووی  یؽپووي مقات ووٍ دیىووی 

ي َمکوازان دزیافتىود    5>. فساوػویع 27داوؿدًیان َػتىد =

اضوطساب ي افػوسدگی    علالوم کٍ تیه مقات ٍ دیىی مىعوی توا   

یه، دز توايخًدا >. 28داوؿدًیان پصؾکی زاتطٍ يخوًد دازد = 

اخووتلال یىووی ي ی توویه مقات ووٍ دا زاتطووٍدي پووطيَؽ دیگووس 

 ایوه دي  >. دز29، 30مؿاَدٌ وؿودٌ اغوت =   اضطساب فساگیس

 توازٌ دز پسغؿوی  اش دیىوی  مقات ٍ تسزغی تسای ،اخیس پطيَؽ

 ؾدٌ ی دیىی اغتعادٌَا مقات ٍزاَثسدَای فساياوی اغتعادٌ اش 

دزیافتىود کوٍ تویه مقات وٍ      6تساودالً ي یت، گساغادزوُا .اغت

ت اش شودگی ي تُصیػوتی  دیىی معىًی مثثت ي مىعی تا زضای

>. مىكًزی ي 31ی داوؿدًیان زاتطٍ يخًد دازد =ؾىاخت زيان

ي  شا َمکازان گصازؼ کسدوود کوٍ تویه زيیودادَای اغوتسظ     

 >.32زاتطٍ يخًد دازد = (مىعی مقات ٍ  مقات ٍ معىًی 

زغود افوسادی کوٍ     یمو تٍ وظس  ،ؾد تیانتا تًخٍ تٍ آوچٍ 

ی ا مقات ٍاش زاَثسَای شا  ی اغتسظزيیدادَاتدستٍ ایه پع اش 

پسیؿاوی معىًی زا  غطح تالاتسی اشکىىد ي  یممىعی اغتعادٌ 

قوساز  اخوتلال  تٍ ایه  دزمعسل اتتلا  کىىد،  تیؿتس یمتدستٍ 

اخوتلال اضوطساب   توالای  زي تا تًخوٍ توٍ ؾویً،     یهاشا. دازود

َمچىوویه کووم > ي 2، 1= گػووتسدٌ آن فساگیووس ي پیاموودَای

ٍ  معىوًی ي  پسیؿواوی ىود  ماوتٍ عًامل میاودی  تًخُی  مقات و

، اخوتلال  ایوه  ي شا اغوتسظ زاتطٍ تیه زيیدادَای دز  معىًی

پطيَؽ حاضوس توا َودف    پطيَؽ حاضس طساحی ي اخسا ؾد. 

ٍ  معىوًی ي  پسیؿاوی میاودی وقؽ تسزغی  دز معىوًی  مقات و

 فساگیوس  اضوطساب  اخوتلال  ي شا اغتسظ زيیدادَای تیه زاتطٍ

ٍ  معىًی ي پسیؿاوی .ؾد اودام ٍ  دز معىوًی  مقات و  تویه  زاتطو

 فساگیوس  اضوطساب  اخوتلال  ي شوودگی  شای اغتسظ زيیدادَای

 وقؽ میاودی دازود، فسضیٍ اق ی ایه پطيَؽ تًد.

                                                 
3. Stanley. 

4. Ayten & Karagöz. 

5. Francis. 

6. Graça & Brandão. 
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 ريش

 وًع پژيَص

ایه پطيَؽ تىیادی، کموی، مقطعوی ي تًقویعی اش ووً،     

 َمثػتگی تًد.

 آزمًدوی

 جامعٍ آماری ي ومًوٍ پژيَص

 ياحد اغلامی آشاد داوؿگاٌ کازؾىاغی مقط  داوؿدًیان

پووطيَؽ زا خامعووٍ آمووازی  1403-1402 غووال دز ویؿوواتًز

 داوؿودًیان  اش وعوس  308ومًوٍ پطيَؽ ؾامل  .تؿکیل دادود

 7863 ;N )ٍزيؼ تٍ مقط  کازؾىاغی تًد ک  ٍ  گیوسی  ومًوو

 اوػاوی، ع ًم َس غٍ داوؿکدٌ داوؿدًیان تیه دغتسظ اش دز

اغواظ مىوات    توس  . ؾودود  اوتیواب  مُىدغوی  ي پصؾکی ع ًم

 ؾودٌ  یؿوىُاد پ. وعس اغوت  200حداقل حدم ومًوٍ  ،مًخًد

وعوس توٍ    1000ي  500، 300، 200، 100اغت گوسيٌ ومًووٍ   

خی وی خوًب ي عوالی     وػثتاً مىاغة، خوًب،  ضعیت،تستیة 

وعوس   300حدوم ومًووٍ    ایه معیازَا،>. تا تًخٍ تٍ 33=اغت 

 12وامٍ اخوسا ؾود، اموا     پسغؽ 320 ،اوتیاب ؾد. تايخًدایه

وامٍ تٍ دلیل واقف توًدن یوا میوديؼ توًدن حورف       پسغؽ

َای يزيد ؾوامل داوؿودً توًدن ي تحكویل دز      ؾدود. ملاک

مقط  کازؾىاغی داوؿگاٌ آشاد اغولامی ياحود ویؿواتًز توًد.     

ٍ  یواتی توٍ پسغوؽ    دغت َوای میوديؼ یوا وواقف خوصي       وامو

 َای خسيج تًد. ملاک

 اتسارَای پژيَص

 یا موادٌ  7 اتوصازی : 1فراگیرر  مقیاس اختلال اضطراب

م  2006آن زا دز غووال  ي َمکووازان 2اغووپیتصز کووٍ اغووت

لیکووست  مقیوواظ یووک زيی تووس مقیوواظ ایووهاووود.  غوواختٍ

( َووسزيش تقسیثوواً; 3  تووا( يقووت َووی ;0  اش ای چُازدزخووٍ

 21توا   0دامىٍ ومسٌ تویه  . ؾًد می گرازی ی ي ومسٌتىد دزخٍ

ٍ  آشمًن اعتثاز اغت. ضسیة  شتوا  ي دزيووی  َمػواوی  زيؼ تو

 زيایوی  عولايٌ اش ٍ تو . توًدٌ اغوت   83/0 ي 92/0تساتس  آشمایی

 .>34اغوت =  تسخوًزداز  خًتی ای زيیٍ ي عام ی ملاکی، غاشٌ،

 ي دزيووی  َمػواوی  زيؼ وػیٍ فازغی ایه مقیاظ تٍ اعتثاز

ٍ  آشموایی  تواش  . ؾودٌ اغووت  گوصازؼ  48/0 ي 85/0 تستیوة  تو

                                                 
1. Generalized Anxiety Disorder 7-item (GAD-7). 
2. Spitzer. 

ٍ  تویه  َمثػوتگی  ضسیة  ضوسیة . اغوت  توًدٌ  65/0 ديویمو

 قووعت ي حالووت تیووؽ تووا مقیوواظ ایووه توویه َمثػووتگی

 َمچىویه  ي اغوپی ثسگس  قوعت  - حالت اضطساب وامٍ پسغؽ

ٍ  تالیىی َای وؿاوٍ فُسغت اضطساب مقیاظ خسدٌ  تستیوة  تو

تًاوػوتٍ   مقیاظ ایه تعلايٌ. تًدٌ اغت 63/0 ي 52/0 ،71/0

 بیوس  افوساد  اش زا فساگیوس  اضطساب اختلال تٍ مثتلا افساد اغت

>. دز پطيَؿوی دیگوس ضوسیة آلعوای     35=کىود   متمایص مثتلا

ییودی  تأ، تًد. وتایح تح یل عام ی 79/0 مقیاظ کسيوثاخ کل

 ;95/0تووساشؼ َىدووازی،  ;95/0تووساشؼ تطثیقووی،  ;97/0 

ویکوًیی   ;96/0یؿوی،  افصاتوساشؼ   ;97/0تساشؼ وسم وؿدٌ، 

خرز میاوگیه مدريزات خطای تقسیة( ویص  ;078/0تساشؼ، 

پطيَؽ حاضس ضسیة اعتثاز آشمًن >. دز 4تیؽ تًد = یتزضا

َوای توساشؼ    توًد. ؾواخف   84/0تٍ زيؼ َمػواوی دزيووی   

;  99/0توساشؼ َىدوازی،   ; 98/0تساشؼ تطثیقی،  ; 99/0 

;توساشؼ   97/0توساشؼ افصایؿوی،    ; 99/0ساشؼ وسم وؿدٌ، ت

میوواوگیه  خوورز ; 05/0ویکووًیی تووساشؼ ي ;  98/0وػووثی، 

غواشٌ ایوه    زيایوی  دَىودٌ  وؿوان ( خطوای تقسیوة   مدريزات

 مقیاظ تًد.

ٍ  پرسص  زای اسرترس  ريیردادَای  غرتراگرری  وامر

ٍ  اغوت  ای مادٌ 13 اتصازی :3زودگی  دز 4گوًدمه  تًغوط  کو

گووسیه ي  تًغووطم  2006 غووال دز ي تووديیهم  1998 غووال

 ایووه مووًاد اش َسیووک. اغووت ؾوودٌ تددیوودوظس َمکووازان

خیوس   ي (1ت وی    یا ديدزخٍتس زيی یک مقیاظ  وامٍ پسغؽ

 ایوه  دز وموسٌ  حوداکثس  ي حداقل ؾًود ي می گرازی ومسٌ( 0 

ٍ  دزیافتىود  َمکازان ي گًدمه. >36اغت = 13 ي 0 آشمًن  کو

( 73/0;کاپا میاوگیه  آشمًن تاش آشمًن اعتثاز وامٍ پسغؽ ایه

. >37خوًتی دازد = ( 64/0;کاپوا  میواوگیه   َمگوسای  زيایی ي

 زيایوی  اش وامٍ پسغؽ ایه کٍ گصازؼ کسدود َمکازان ي گسیه

قوثًزی ي   پوطيَؽ  دز. >36اغت = تسخًزداز خًتی فسَىگی

ٍ  پسغؽ ایه مىكًزی اعتثاز ٍ  وامو  دزيووی  َمػواوی  زيؼ تو

 اعتثواز  ضوسیة  حاضوس  پوطيَؽ  دز. >38گصازؼ ؾدٌ اغت =

. توًد  71/0( کسيوثواخ  آلعای  دزيوی َمػاوی زيؼ تٍ آشمًن

 َوای  ؾواخف  12 ي 9 ،4 ،2 ،1 َوای  پسغوؽ  حورف  اش پع

 َىدوازی،  توساشؼ ; 91/0 تطثیقوی،  توساشؼ ; 94/0  تساشؼ

;  97/0 افصایؿوی،  توساشؼ ; 94/0 وؿدٌ، وسم تساشؼ;  90/0

                                                 
3. Stressful Life Events Screening Questionnaire 

(SLESQ). 
4. Goodman. 
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 خطوای  مدوريزات  میواوگیه  خورز ; 08/0 ي تساشؼ ویکًیی

 .تًد تیؽ زضایت پسغؿىامٍ ایه( تقسیة

 اغوت  ای موادٌ  32 اتصازی :1معىًی مقاتلٍ وامٍ پرسص

 ياغت  ؾدٌ غاختٍم  2015 غال دز 2خازضیىػکا تًغط کٍ

ٍ  عامل دي ؾامل  َوای  مقیواظ  خوسدٌ   مىعوی  معىوًی  مقات و

 خوسدٌ   مثثوت  ي( دیىوی  ي اختماعی ؾیكی، معىًی مقات ٍ

 ي محیطوی  اختمواعی،  ؾیكوی،  معىوًی  مقات ٍ َای مقیاظ

 لیکوست  مقیاظ یک اغاظ تس َا مادٌ اش یک َس. اغت( دیىی

( دزغووت  کوواملاً 5 وادزغووت( تووا  کوواملاً 1 اش ای دزخووٍ پووىح

 دزيووی  َمػواوی  زيؼ تٍ آشمًن اعتثاز. ؾًد یمی گراز ومسٌ

 95/0 توا  57/0 آن َای مقیاظ خسدٌ ي وامٍ پسغؽ کل تسای

 عامول  دي توسای  کسيوثواخ  آلعوای  ضوسیة . اغت گصازؼ ؾدٌ

 آشموًن  اعتثواز  ي 92/0 ي 82/0 مثثت ي مىعی معىًی مقات ٍ

 78/0 ي 72/0( َعتووٍ 6 فاقوو ٍ تووٍ  تاشآشمووایی زيؼ تووٍ

 غواشٌ،  ایوه آشموًن اش زيایوی    َمچىویه . اغوت آمدٌ  دغت تٍ

ٍ  اعتثواز . >23= تسخًزداز اغوت  خًتی ياگسای ي َمگسا  وػوی

ٍ  وامٍ ایه پسغؽ فازغی  دي توسای  دزيووی  َمػواوی  زيؼ تو

 توًدٌ  84/0 ي 90/0 تساتوس  مىعی ي مثثت معىًی مقات ٍ عامل

ٍ  َوای  مقیاظ خسدٌ تسای کسيوثاخ آلعای ضسیة. اغت  مقات و

ٍ  تسای ي 76/0 تا 57/0 مىعی معىًی  توا  63/0 مثثوت  مقات و

 زيایوی  اش وامٍ پسغؽ ایه َمچىیه. اغت گصازؼ ؾدٌ 90/0

ایوه   دز. اغت تسخًزداز خًتی ياگسای ي َمگسا ملاکی، غاشٌ،

 وادزغوت،  کواملاً ;1  ای دزخٍ ؾؽ لیکست مقیاظ اش پطيَؽ

ٍ  پىح خای تٍ( دزغت کاملاً;6  اغوت  ؾودٌ  اغوتعادٌ  ای دزخو

ٍ  عامل اعتثاز ضسیة حاضس پطيَؽ دز. >39=  معىوًی  مقات و

. توًد  83/0( کسيوثواخ  آلعای  دزيوی َمػاوی زيؼ تٍ مىعی

 توساشؼ ; 91/0 تطثیقی، تساشؼ; 93/0  تساشؼ َای ؾاخف

 افصایؿوی،  تساشؼ; 93/0 وؿدٌ، وسم تساشؼ;  91/0 َىدازی،

 تمدوريزا  میواوگیه  خرز; 098/0 ي تساشؼ ویکًیی;  92/0

 مىعووی معىووًی مقات ووٍ عاموول تووٍ مستووًب( تقسیووة خطووای

 .تًد تیؽ زضایت

ی اغت کٍ ا مادٌ 30اتصازی  :3معىًی پریطاوی مقیاس

ي ؾامل ٌ غاختٍ ؾدم  2010دز غال  ي َمکازان 4تًغط کً

توا   زاتطٍ(، مادٌ 14خًد   زاتطٍ تا چُاز خسدٌ مقیاظؾامل 

                                                 
1. Spiritual Coping Questionnaire (SCQ). 

2. Charzyńska. 

3. Spiritual Distress Scale (SDs). 

4. Ku. 

 4( ي مًاخٍُ تا مسگ  مادٌ 7تا خدا   زاتطٍ( مادٌ 5  یگساند

تس اغاظ یک مقیواظ لیکوست    َا مادٌَس یک اش . اغت( مادٌ

 کوواملاً  4میووالعم( تووا  کوواملاً  1ی لیکووست اش ا چُازدزخووٍ

 120توا   30 یهَا تو  ومسٌ ؾًد. دامىٍ یمی گراز ومسٌمًافقم( 

اعتثاز آشمًن زا دز مًزد گسيَی اش افساد مثتلا تٍ  َا . آناغت

واموٍ ي   ی دزيووی توسای کول پسغوؽ    غسطان تٍ زيؼ َمػاو

 90/0، 92/0، 93/0، 95/0َای فًق تٍ تستیوة   یاظمقخسدٌ 

واموٍ ي   گصازؼ کسدود. زيایی محتوًایی کول پسغوؽ    95/0ي 

، 85/0، 79/0، 83/0َای فًق ویوص توٍ تستیوة     یاظمقخسدٌ 

ٍ  فازغوی  وػیٍ >. اعتثاز40تًدٌ اغت = 81/0ي  89/0  آن تو

 َوای  یاظمق خسدٌ ي کل ومسٌ تسای آشمًن تاش ي آشمًن زيؼ

ٍ  دیگسان، تا زاتطٍ خًد، تا زاتطٍ  مًاخُوٍ توا   ي خودا  توا  زاتطو

 84/0 ي 82/0 ،83/0 ،98/0 ،96/0 تساتووس تستیووة تووٍ مووسگ

 ویوص  محتوًایی  زيایی وػثت ي محتًایی زيایی ؾاخف. اغت

 حاضوس  پوطيَؽ  دز .>41اغوت =  گصازؼ ؾدٌ 97/0 ي 95/0

 پع. تًد 91/0 دزيوی َمػاوی زيؼ تٍ آشمًن اعتثاز ضسیة

 95/0  توساشؼ  َوای  ؾاخف مسگ، تا مًاخٍُ عامل حرف اش

 توساشؼ ;  94/0 َىدوازی،  توساشؼ ; 92/0 تطثیقی، تساشؼ;

 وػوثی،  توساشؼ ; 91/0 افصایؿوی،  توساشؼ ; 95/0 وؿدٌ، وسم

 مدوريزات  میواوگیه  خرز; 079/0 ي تساشؼ ویکًیی;  83/0

 .تًد تیؽ زضایت( تقسیة خطای

 ريش اجرای پژيَص

پووع اش تالیوود پسيپووًشال دز ؾووًزای تیككووی گووسيٌ    

ؾىاغووی، ؾووًزای پطيَؿووی داوؿووکدٌ ي داوؿووگاٌ ي      زيان

َمچىوویه کػووة ؾىاغووٍ اخوولاق اش کمیتووٍ اخوولاق دز     

َوای شیػوت پصؾوکی داوؿوگاٌ آشاد اغولامی ياحود        پطيَؽ

 ي پصؾوکی  ع وًم  اوػواوی،  ع وًم   ویؿاتًز تٍ َس غٍ داوؿوکدٌ 

د ویؿواتًز مساخعوٍ ؾود.    مُىدغی داوؿگاٌ آشاد اغلامی ياحو 

محتوسم ي   تاداني اغو  َوا  کولاظ پوع اش َمواَىگی توا اموًز     

ٍ  پسغوؽ  ،َمچىیه تیان اَمیت ي ؾسکت دز پطيَؽ َوا   وامو

ؾووود. پوووع اش پاغووویگًیی   میوووان داوؿووودًیان تًشیووو   

 َا تقدیس ي تؿکس گسدید. کىىدگان اش آن ؾسکت

 َا دادٌضیًٌ تحلیل 

 ي تًقویعی  آمواز  تیوؽ  دي دز پوطيَؽ  َای دادٌ تح یل

 ي LISREL افصازَوای  ووسم  اش ي گسفوت  قًزت اغتىثاطی آماز

SPSS ٍَوا  ؾود. َمچىویه دادٌ    اغوتعادٌ  8/8ي  26 وػی  ٍ  تو

 .ؾدود تح یل غاختازی معادلات یاتی مدل زيؼ
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 وتایج

مقطو   داوؿودًیان  میاوگیه ي اوحوساف اغوتاودازد غوه    

دزقد( ي  2/31مسد   96 اش میان 11/3ي  99/20کازؾىاغی 

 176دزقد( تًد. داوؿوکدٌ محول تحكویل     8/68شن   212

دزقد( ع وًم   2/28وعس   87دزقد( ع ًم اوػاوی،  1/57وعس  

دزقود( فىوی مُىدغوی     6/14وعوس    45پصؾکی/ع ًم پایٍ ي 

دزقود(،   9/28  31دزقود(،   9/1  4تًد. يضعیت اقتكادی 

دزقد( وعس  9/1  6دزقد( ي  9/28  89دزقد(،  8/57  178

تٍ تستیة پاییه، متًغط تٍ پاییه، متًغط، متًغط تٍ تالا ي 

تالا توًد. میواوگیه، اوحوساف اغوتاودازد، کدوی، کؿویدگی ي       

 .ازالٍ ؾدٌ اغت 1ضسیة َمثػتگی پیسغًن دز خديل 

 

 پژيَص متغیرَای پیرسًن َمثستری ضرایة ي استاودارد اوحراف میاوریه،. 1 جديل
   

 اختلال اضطراب فراگير مقابلٍ معىًی پریطاوی معىًی زا استرسريیذادَای  متغير

    - ی شودگیشا اغتسظزيیدادَای 

   - 27/0** پسیؿاوی معىًی

  - 66/0** 20/0** مقات ٍ معىًی مىعی

  55/0** 49/0** 23/0** اختلال اضطساب فساگیس

 04/9 58/25 99/49 07/1 میاوگیه

 79/4 47/10 93/13 42/1 اوحساف اغتاودازد

 29/0 -14/0 -24/0 84/0 کدی

 -59/0 56/0 38/0 32/1 کؿیدگی
      

 

شای شووودگی،  میوواوگیه متغیسَووای زيیوودادَای اغووتسظ

اضوطساب   اخوتلال پسیؿاوی معىًی، مقات ٍ معىوًی مىعوی ي   

 04/9ي  58/25، 99/49، 60/12، 07/1تووٍ تستیووة فساگیووس 

دَود کوٍ متغیوس مولاک ایوه       وؿان موی  1تًد. وتایح خديل 

وتوایح   وسموال اغوت.  اختلال اضطساب فساگیوس  پطيَؽ یعىی 

شای  زيیودادَای اغوتسظ  د کوٍ تویه   دَو  َمچىیه وؿان می

پسیؿاوی معىوًی، مقات وٍ معىوًی مىعوی ي اخوتلال      شودگی، 

(. وتوایح تح یول   p<1/0اضطساب فساگیس زاتطوٍ يخوًد دازد    

شا  اثس مػتقیم زيیودادَای اغوتسظ  ايلیٍ وؿان داد کٍ مػیس 

مقات وٍ   ( يp، 27/0;β، 95/4;t<05/0 پسیؿواوی معىوًی    توس 

اغوت، اموا   ( معىاداز p، 20/0;β، 5/3;t<05/0  معىًی مىعی

 ،p، 09/0;β>05/0  اخووتلال اضووطساب فساگیووساثووس آن تووس 

64/1;t .پسیؿوواوی معىووًی تووس اثووس مػووتقیم ( معىوواداز وثووًد

( ي p، 41/0;β، 95/7;t<05/0  اخووتلال اضووطساب فساگیووس 

َمچىیه اثس مػتقیم مقات وٍ معىوًی توس اخوتلال اضوطساب      

( معىوواداز اغووت. اثووس p، 23/0 ;β، 61/4 ;t<05/0فساگیووس  

تووس اخووتلال شای شووودگی  زيیوودادَای اغووتسظبیسمػووتقیم 

 پسیؿاوی معىوًی ي مقات وٍ معىوًی   اش طسی   اضطساب فساگیس

َای خی  (. ؾاخفp، 16/0 ;β، 04/5 ;t<05/0معىاداز تًد  

دي، تووساشؼ تطثیقووی، تووساشؼ َىدووازی، تووساشؼ افصایؿووی،  

قسیوة  ویکًیی تساشؼ ي خورز میواوگیه مدوريزات خطوای ت    

، p )96/126;0001/0  ؾدٌ تٍ تستیة تساتس تسای مدل تساشؼ

تووًد. تووس اغوواظ مىووات     64/0ي  83/0، 53/0، 53/0، 53/0

تاؾوىد ي خورز    90/0توس اش   َای تساشؼ توصزگ  > ؾاخف31=

تاؾود. توا    08/0توس اش   میاوگیه مدريزات خطای تقسیة کوم 

َوای توساشؼ ایوه مودل ي      تًخٍ تٍ وامط ًب توًدن ؾواخف  

شای  زيیدادَای اغوتسظ ه بیس معىادازی اثس مػتقیم َمچىی

تس اختلال اضطساب فساگیس، اقلاح مودل اودوام ؾود.     شودگی

ي َمچىوویه  1وتووایح مستووًب تووٍ اقوولاح موودل دز ؾووکل   

 ازالٍ ؾدٌ اغت. 3ي  2َای  خديل
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 زای  ريیدادَای استرس یهدر راتطٍ تي مقاتلٍ معىًی  پریطاوی معىًیوقص مرتًط تٍ  وُایی. مدل 1ضکل 

 اختلال اضطراب فراگیري زودگی 
  

 ضدٌ اصلاحمدل مرتًط تٍ  یرمستقیم. اثرات مستقیم ي غ2 جديل
   

 β T p متغير ملاک بيه يصمتغير پ اثرات

 مػتقیم

 شودگی شای اغتسظ زيیدادَای
 <05/0 5/3 27/0 معىًی پسیؿاوی

 <05/0 95/4 20/0 معىًی مقات ٍ

 <05/0 50/6 40/0 فساگیس اضطساب اختلال معىًی پسیؿاوی

 <05/0 55/3 22/0 فساگیس اضطساب اختلال معىًی مقات ٍ

 شودگی شای اغتسظ زيیدادَای یسمػتقیمب
 پسیؿاویطسی   اش اضطساب فساگیس اختلال

 معىًی مقات ٍ ي معىًی
15/0 49/4 05/0> 

    

 ی ترازش مدلَا ضاخص. 3جديل 
   

 RSMEA CFI NFI NNFI IFI RFI GFI ضاخص

08/0≤* ملاک تساشؼ  *≥90/0  *≥90/0  *≥90/0  *≥90/0  *≥90/0  *≥90/0  

076/0 آمازٌ پطيَؽ حاضس  99/0  97/0  99/0  99/0  95/0  1 

 

اثس مػوتقیم  دَد کٍ  وؿان می 2ي وتایح خديل  1ؾکل 

 ،p<05/0 پسیؿاوی معىًی  شای شودگی تس زيیدادَای اغتسظ

27/0;β، 59/4;t05/0  مقات ووٍ معىوووًی مىعووی   ( ي>p، 

20/0;β، 95/4;t پسیؿاوی معىًی اثس مػتقیم . اغت( معىاداز

 ،p، 40/0;β<05/0معىاداز اغت   تس اختلال اضطساب فساگیس

50/6;t      َمچىیه اثس مػوتقیم مقات وٍ معىوًی توس اخوتلال .)

(. p، 22/0 ;β، 55/3 ;t<05/0طساب فساگیس معىاداز اغت  اض

توس اخوتلال   شای شوودگی   زيیدادَای اغوتسظ اثس بیسمػتقیم 

 پسیؿاوی معىوًی ي مقات وٍ معىوًی   اش طسی   اضطساب فساگیس

 3(. وتایح خوديل  p، 15/0 ;β، 49/4 ;t<05/0معىاداز اغت  

َوای خوی دي، توساشؼ تطثیقوی،      دَد کٍ ؾواخف  وؿان می

َىدازی، تساشؼ وسم وؿدٌ، تساشؼ افصایؿوی، توساشؼ    تساشؼ

وػثی، ویکًیی توساشؼ ي خورز میواوگیه مدوريزات خطوای      

( p;09/0  ؾودٌ توٍ تستیوة تساتوس     تقسیة تسای مودل اقولاح  

تًد. تس  076/0ي  1، 95/0، 99/0، 99/0، 97/0، 99/0، 79/2

توس اش   َوای توساشؼ توصزگ    > ؾاخف31اغاظ مىات  مًخًد =
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توس   خرز میاوگیه مدريزات خطای تقسیة کمتاؾىد ي  90/0

تاؾد، لرا ایه مدل تساشؼ مط ًتی دازد. ایوه وتوایح    08/0اش 

دَد کٍ پسیؿاوی معىًی ي مقات ٍ معىوًی میواودی    وؿان می

شای شودگی ي اختلال اضطساب  زاتطٍ تیه زيیدادَای اغتسظ

 فساگیس َػتىد.

 تحث ي وتیجٍ گیری

 پسیؿواوی  ودیمیوا  وقوؽ  ایه پطيَؽ توا َودف تسزغوی   

 شای اغتسظ زيیدادَای تیه زاتطٍ دز معىًی مقات ٍ معىًی ي

وتوایح پوطيَؽ    .ؾود  اودام فساگیس اضطساب اختلال ي شودگی

 زاتطٍ میاودی معىًی مقات ٍ معىًی ي وؿان داد کٍ پسیؿاوی

فساگیس  اضطساب اختلال ي شودگی شای اغتسظ زيیدادَای تیه

 ،یافتٍ مؿاَدٌ وگسدیدَػتىد. اگسچٍ پطيَؿی َمػً تا ایه 

ی قث ی وؿان داد کٍ تیه زيیودادَای  َا پطيَؽاما َمػً تا 

- 6ي اختلال اضطساب فساگیس زاتطوٍ يخوًد دازد =   شا اغتسظ

 شای اغووتسظ وؿووان داد کووٍ زيیوودادَای ،>. َمچىوویه3، 12

تا مقات ٍ معىوًی مىعوی ي پسیؿواوی معىوًی موستثط       شودگی

ٍ >. وتایح پطيَؽ َمػً 32، 42َػتىد = َوای قث وی    تا یافتو

ي مؿوکلات   َوا  اخوتلال وؿان داد کوٍ پسیؿواوی معىوًی توا     

اخووتلال اغووتسظ پووع اش غوواوحٍ،   اشخم ووٍی ؾووىاخت زيان

ی ي ؾووىاخت زيانافػووسدگی، خطووس خًدکؿووی، تُصیػووتی   

ی( آلوًدگ  خوًاب  اضطساب،  افػسدگی، علالمَمچىیه ؾدت 

 طووًز تووٍ>. اگسچووٍ پطيَؿووی 18- 16زاتطووٍ يخووًد دازد =

تٍ زاتطٍ تیه پسیؿاوی معىًی ي اختلال اضوطساب  اختكاقی 

فساگیس وپسداختوٍ توًد اموا اؾوازٌ ؾودٌ اغوت کوٍ پسیؿواوی         

زي  یوه اشا>. 14ی متضاد تُصیػتی معىًی اغوت = ؾىاخت زيان

 ي معىًی ی قث ی وؿان دادٌ تًدود کٍ تیه غلامتَا پطيَؽ

ٍ  اختلال اضطساب فساگیوس  علالم >. 21، 20يخوًد دازد =  زاتطو

 عمًمی خعیت پصؾکی ؾسایط تا افساد معىًی لامتغ تعلايٌ

افساد مثتلا تٍ اختلال اضطساب فساگیوس توًدٌ اغوت     اش تیؿتس

ی فًق دز ایه پطيَؽ تکساز َا پطيَؽیدٍ وتایح دزوت .>20=

ٍ  دزوُاؾد.  َوای قث وی    یت وتایح ایه پطيَؽ َمػً توا یافتو

ٍ وؿان داد کٍ تیه  ٍ ی دیىی/معىوًی توا   َوا  مقات و ی َوا  وؿواو

، 20، 27- 24اختلال اضطساب فساگیوس زاتطوٍ يخوًد دازد =   

>. فساوػیع ي َمکازان ویص دزیافتىد کٍ تیه مقات ٍ دیىی 13

اضوطساب ي افػوسدگی داوؿودًیان پصؾوکی      علالوم مىعی تا 

یه، دز پووطيَؽ حاضووس  تووايخًدا>. 28زاتطووٍ يخووًد دازد = 

ٍ  وثرًد  > مثىی تس30، 29َای دي پطيَؽ قث ی = یافتٍ   زاتطو

 تکوساز وؿود. دز   اختلال اضطساب فساگیوس مقات ٍ دیىی ي تیه 

ٍ  تسزغوی  توسای  اخیوس  پوطيَؽ  ایه دي  یوک  اش دیىوی  مقات و

 ی دیىی اغتعادٌَا مقات ٍدز مًزد فساياوی اغتعادٌ اش  پرسص

دَوود کووٍ زيیوودادَای  یموووتووایح فووًق وؿووان  .اغووت ؾوودٌ

ی شودگی، پسیؿاوی معىًی ي مقات ٍ معىوًی وقوؽ   شا اغتسظ

 َای اختلال اضطساب فساگیس دازود. یطگیيستٍ مُمی دز تد

ٍ  معىوًی ي  پسیؿاوی میاودی وقؽ وتایحدز تثییه   مقات و

 ي شووودگی شای اغووتسظ زيیوودادَای توویه زاتطووٍ دز معىووًی

 توًان گعووت کووٍ زيیوودادَای  یموو فساگیووس اضووطساب اخوتلال 

 وووامط ًب، زيیوودادَای عىووًان تووٍ شووودگی شای اغووتسظ

مؿواَدٌ   قاتول  ي کىتوسل  یسقاتول بواَىداز،  وؿدٌ، زیصی تسوامٍ

ُ  قاتول  مىعوی  غثة اغتسظ ؾدٌ ي پیامودَای   توسای  یتوًخ

> ماوىود اخوتلال اضوطساب    7افوساد =  زياوی ي خػمی غلامت

تووسای مثووال زيیوودادَایی ماوىوود  .>3، 6- 12فساگیووس دازووود =

َوای ديزٌ کوًدکی، يضوعیت اختمواعی اقتكوادی       یتدزفتاز

غاتقٍ مكسف مًاد یوا  پاییه، تیًٌ تًدن، خدا ؾدن یا طلاق، 

َای مصمه پصؾکی توا ایوه    یمازیتآغیة ي َمچىیه اتتلا تٍ 

> 23= 1>. طث  دیدگاٌ خازضیىػوکا 3اختلال مستثط َػتىد =

ٍ  تًان گعت افوسادی  یم> 40ي َمکازان = 2ي َمچىیه کً  کو

یی َوا  احػواظ  شوودگی  شای اغتسظ زيیدادَای تا مًاخٍُ دز

 تًدن، حمایت گىاَکاز اعتقادَای خًد، دز افتادن گیس ماوىد

زا تدستوٍ   ذَىوی  آزاموؽ  وداؾوته تسَوا ي   تصزگ غًی اش کم

 ؾووسکت موورَثی َووای َمچىوویه دز فعالیووت کىىوود ي یموو

 بمگیىوی،  یی مثل زووح، َا احػاظ  (خدا تا زاتطٍ  کىىد ومی

 وازضوایتی،  پؿویماوی،  حػوی،  تی تسظ، اوکاز، ؾًک، تىُایی،

 تا زاتطٍ  کىىد می تدستٍ زا شودگی اش کؿیدن دغت وگساوی ي

 اطاعووت َووا آن اش ي کىىوود ومووی اعتموواد دیگووسان تووٍ(. خووًد

 دیگسان اش تیگاوگی احػاظ. تیؿىد ومی زا دیگسان. کىىد ومی

ٍ   کىىد ومی زضایت احػاظ دیگسان تا تًدن اش ي دازود  زاتطو

 ي دازوود  توسظ  موسگ  دزتوازٌ  گعتگً اش َمچىیه(. دیگسان تا

 کدوا  مسگ اش تعد ایىکٍ ي مسگ مساغم مسگ، يضعیت دزتازٌ

 اش توسی  تالا َػتىد، غطًح (مسگ تا مًاخٍُ  وگسان زيود، می

 ،اش غوًی دیگوس   .کىىود  موی  تدستٍ زا اختلال اضطساب فساگیس

 وعوی ماوىود    مىعوی  معىوًی  مقات ٍ زاَثسدَای اش افسادی کٍ

                                                 
1. Charzyńska. 
2. Ku. 
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 َوای  محوديدیت  ي َوا  ضعت تس تأکید شودگی، معىای ي َدف

ٍ  موسدم  فُوم ، عوات تی  یوا  خطاَوا  توس  تمسکص خًد،  عىوًان  تو

ٌ  ذاتاً مًخًداتی ط وة کوٍ ایوه دیودگاٌ      مىععوت  ي خًدخوًا

ٍ  حػوادت  یا خكًمت تیصازی، تًاود  تٍ  می ي دز  دیگوسان  تو

 ي عمیو   فوسدی  تویه  زياتط حعظ ي ایداد اش مماوعت وُایت

ٍ کوٍ   دزيووی  دیىوی  َوای  ییا دزگیس ؾًد   مىدس ازشؾمىد  تو

 اي وعوی  ي اي غوسشوؽ  تستوس،  قدزت/خدا تٍ وػثت کیىٍ ؾکل

اخوتلال اضوطساب    اش توسی  توالا  غوطًح  >،23=( کىود  تسيش می

تس اغاظ وظسیٍ مقات ٍ توا اغوتسظ    .کىىد می تدستٍ زا فساگیس

توًان گعوت افوسادی کوٍ پوع اش زيیودادَای        یم ،ىتمپازگا

 ازتثواب  حوع  خدا، ات ایمه ی زاتطٍخا تٍی شودگی شا اغتسظ

َای  دزگیس تىؽ ،اَاوٍخیسخً یىیت خُان ي دیگسان تا معىًی

َای دزيوی تا خوًد، دیگوسان ي خودا     معىًی اغاغی ي چالؽ

َوای   یةآغو > دز معسل خطس تیؿوتسی توسای   22= ؾًود می

 اختلال اضطساب فساگیس قساز دازود. اشخم ٍزياوی 

دَود کوٍ    َای پطيَؽ حاضس وؿان موی ، یافتٍدزمدمً،

پسیؿوواوی معىووًی ي مقات ووٍ معىووًی تووٍ عىووًان متغیسَووای   

ی شا اغوتسظ میاودی، وقؽ مُمی دز پیًود میان زيیدادَای 

شووودگی ي اخووتلال اضووطساب فساگیووس دازووود. ایووه وتووایح     

تووس  شا اغووتسظیسمػووتقیم زيیوودادَای باثووس  دَىوودٌ وؿووان

َای ایه اختلال اغت. تساغاظ ؾًاَد مًخًد، تًخوٍ   یطگیي

متغیسَوا دز پیؿوگیسی ي دزموان اخوتلال اضوطساب       تٍ ایوه 

تًاود مؤثس تاؾود. توٍ عىوًان ومًووٍ، یوک مطالعوٍ        یمفساگیس 

ٍ  مسيز ي  گسایوی  یوت معىً ي دازی یوه د ی وؿان دادٌ اغوت کو

 یَوا  دزموان  دز آمیوصی  مًفقیوت طوًز   تٍعًامل مستثط تا آن 

زي،  یوه . اشا>43اوود =  ؾودٌ  گىداوودٌ   فساگیوس  اضطساب اختلال

 معىًی ي دیىی عًامل تسکیة اَمیت تس حاضس طيَؽپ وتایح

تووديیه  .تأکیوود دازد اخووتلال دزموواوی ایووه  زيیکسدَووای دز

ی آمًشؾی ي دزماوی متمسکص تس معىًیت ي اغتعادٌ اش َا تػتٍ

معىوًی   -دیىوی  ؾودٌ  َای  دزمواوی یکپازچوٍ غواشی      زيؼ

تًاود وقؽ مُمی دز کواَؽ پسیؿواوی معىوًی، کواَؽ      یم

اغتعادٌ اش زاَثسدَای مقات ٍ معىًی مىعی ي تقًیت اغوتعادٌ  

اش زاَثسدَای مقات ٍ معىًی مثثت داؾتٍ تاؾد  عوًام ی کوٍ   

 علالوم یت تٍ کاَؽ ایدواد، تؿودید ي تودايم    دزوُاتًاوىد  یم

 اختلال اضطساب فساگیس کمک کىىد.

 پژيَص طىُاداتیي پ َا تیمحديد

َوایی َموساٌ توًدٌ اغوت.      یتمحوديد پطيَؽ حاضس توا  

ویػووت، تووٍ دلیوول طساحووی مقطعووی ي تًقوویعی اش وووً،    

َمثػتگی، تثییه زياتط ع ت ي مع وًلی میوان متغیسَوا توا     

ی آتووی َووا پووطيَؽاحتیوواب تیؿووتسی تایوود قووًزت گیووسد. 

تسی  ی دقی طًلی اطلاعات َا ؽتًاوىد تا اغتعادٌ اش پطيَ یم

 .زياتط ع ت ي مع ًلی تیه متغیسَا توٍ گوصازؼ کىىود   دزتازٌ 

ديم، ایه پطيَؽ دزتازٌ داوؿدًیان مقط  کازؾىاغی اودوام  

يخوًد   َوا  گوسيٌ ؾدٌ اغت، لرا امکان تعمیم وتایح توٍ غوایس   

یوسی متغیسَوای   گ اووداشٌ ودازد. غًم، دز ایه پوطيَؽ توسای   

ی اغتعادٌ ؾدٌ اغت  دز ایه خًد گصازؾپطيَؽ اش اتصازَای 

ؼ احتمال غًگیسی دز وتایح تٍ غثة تأیید یا مط ًتیوت  زي

دز اتصازَای دیىی ي معىًی يخوًد دازد.   خكًـ تٍاختماعی 

ماوىود مكواحثٍ    َوا  زيؼتًاوىد اش غایس  یمی آتی َا پطيَؽ

تسای تسزغی متغیسَای پطيَؽ اغوتعادٌ کىىود. چُوازم، دز    

 توالای  غوسعت  توًدن،  تس قسفٍ تٍ مقسينایه پطيَؽ تٍ دلیل 

ٍ َص يَا  دادٌ یآيز خم  ٍ زيؼ  اش  توس، کم یىو یوسی دز  گ ومًوو

 پوریسی  یمتعمو  توًان  یومو  تا ایه حال. ؾد اغتعادٌ دغتسظ

تسای افصایؽ دقوت ي قات یوت    .گسفت وادیدٌ زا وتایح تس ییهپا

ی َوا  زيؼتًاوىود اش   یمو ی آتوی  َوا  پوطيَؽ َا،   تعمیم یافتٍ

 یسی تكادفی تُسٌ تثسود.گ ومًوٍ

 یاخلاق اتظملاح

ؾوسکت دايط ثاووٍ،    ؾوامل  پوطيَؽ  اخلاقوی  ملاحظات

 کىىودگان  ؾوسکت ي عدم آغیة توٍ   آگاَاوٍ زاشدازی، زضایت

 .تًد

 پیريی از اصًل اخلاق پژيَص

 وامٍ کازؾىاغی ازؾد وًیػوىدٌ ايل  مقالٍ تسگسفتٍ اش پایانایه 

اش  IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1402.024 کد اخولاق  ياغت 

َای شیػوت پصؾوکی داوؿوگاٌ آشاد     کمیتٍ اخلاق دز پطيَؽ

 .اخر ؾداغلامی ياحد ویؿاتًز 

یوت موالی اش   حماگًووٍ   ی َو ایه پوطيَؽ   :یماگ یحام

 وداؾتٍ اغت. َا غاشمانغًی مساکص، وُادَا ي 

 تعارض مىافغ

مقالوٍ   هیو ا ػوىدگان یوً هیتو  یتعازل مىوافع  گًوٍ  یَ

 يخًد ودازد.

 سپاسرساری

دز ایه پطيَؽ تقدیس  کىىدٌ ؾسکتاش تمامی داوؿدًیان 

 گسدد. یمي تؿکس 
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