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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 academic year 2023-2024. The sample involved 308 undergraduate 

students selected from three faculties: Humanities, Medical Sciences, and Engineering. Data were 

gathered 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 

collected were analyzed using SPSS version 26 and LISREL version 8.8, employing the path analysis 

method. 

Results: The average age of the participants was 20.99. The results showed that there is a positive 

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

anxiety disorder (P< 0.05). The model of the mediating role of spiritual distress and spiritual coping in 

the relationship between stressful life events and generalized anxiety disorder has a good fit (CFI= 0.95, 

NFI= 0.95, NNFI= 0.95, IFI= 0.95, RMSEA= 0.078). The indirect effect of stressful life events with the 

mediation of spiritual distress and negative spiritual coping on generalized anxiety disorder is significant 

(p< 0.05). 

Discussion and conclusion: The research results show the importance of spiritual distress and spiritual 

coping in the relationship between stressful life events and generalized anxiety disorder in students. 

Paying attention to these factors in the field of psychopathology and formulating prevention and 

intervention programs about them can be useful.     
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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 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. Key contributors to the development of 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 (like neuroticism, openness, conscientiousness, 

agreeableness, and extraversion) are associated with GAD. Stressful life events also play a significant role. These can include 

childhood maltreatment, low socioeconomic status, widowhood, separation or divorce, a history of substance abuse or harm, and 

chronic medical conditions. While the connection between stressful life events and GAD has been established through various 

approaches and research, there has been less focus on mediating factors, particularly religious and spiritual influences. Spiritual 

distress and spiritual coping, particularly negative spiritual coping, can mediate the relationship between these variables and 

GAD. A review of the research literature indicates a connection between these factors and GAD. Research indicates that 

individuals who employ 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, there is a 

need 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, and descriptive correlational study. The statistical population 

consisted of undergraduate students from the Islamic Azad University, Neyshabur branch, during the academic year 2023-2024. 

The sample involved 308 undergraduate students selected from the Faculty of Humanities, Medical Sciences, and Engineering. 

Based on available sources, the minimum sample size recommended is 200 people. Sample groups of 100, 200, 300, 500, and 

1000 are rated as poor, fair, good, very good, and excellent, respectively. Therefore, a sample size of 300 people was chosen for 

the study. Ultimately, 320 questionnaires were distributed; however, 12 of these were excluded due to being incomplete or 

distorted. Data were gathered 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). Initially, the proposal received 

approval from the specialized council of the psychology department, as well as from the faculty and university. Subsequently, 

ethics clearance was obtained from the ethics committee for biomedical research at the Islamic Azad University, Neyshabur 

branch. To collect data, referred to the faculties of humanities, medical sciences, and engineering. After coordinating with 

professors and students and emphasizing the importance of research and participation, they distributed the questionnaires among 

the students. Finally, the researchers expressed their gratitude to the participants of the study. The inclusion criteria included 

being a student and studying at the undergraduate level. Distorted or incomplete questionnaires were the exclusion criteria. The 

data collected were analyzed using SPSS version 26 and LISREL version 8.8, employing the path analysis method. 

Results 

The average age of the students was 20.99 years, with a standard deviation of 3.11. Among them, 96 students were male, 

accounting for 31.2% of the total, while 212 were female, making up 68.8%. All students were undergraduates. Out of a total, 

176 people (57.1%) were studying in the humanities, 87 (28.2%) in medical sciences/basic sciences, and 45 (14.6%) in 

engineering. The mean, standard deviation, skewness, kurtosis, and Pearson correlation coefficient are presented in Table 1. 

 

 



 

 

 

 

 

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 .27** Spiritual distress 

 1 .66** .20** Negative spiritual coping 

1 .55** .49** .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 

 

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< 0.1). 

Details of both the final and modified models can be found in Figure 1, along with Tables 2 and 3. 

 

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 

.27 

.20 

3.5 

4.95 

< .05 

< .05 

Spiritual distress generalized anxiety disorder .40 6.50 < .05 

Negative spiritual coping generalized anxiety disorder .22 3.55 < .05 

Indirect Stressful life events Generalized anxiety disorder through 

spiritual distress and spiritual coping 

.15 4.49 < .05 

 

Table 3. Model fit indices 

GFI RFI IFI NNFI NFI CFI RSMEA Fit Index 

1 .95 .99 .99 .97 .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 GAD (p< 0.05, β= 0.40, t= 6.50). Additionally, the direct 

effect of negative spiritual coping on 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 significant (p< 0.05, β= 0.15, t= 4.49). According to Table 3, the chi-

square indices and various fit indices for the modified model are as follows: chi-square= 2.79 (p= 0.09), CFI= 0.99, NFI= 0.97, 
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NNFI= 0.99, IFI= 0.99, RFI= 0.95, GFI= 1, and RMSEA= 0.076. These findings indicate that both spiritual distress and spiritual 

coping serve as mediators in 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 GAD. The results of the mediating role of distress and spiritual coping in the relationship 

between stressful life events and generalized anxiety disorder indicate that these stressful life events—characterized as 

undesirable, unplanned, abnormal, uncontrollable, and observable—can lead to significant stress and negative consequences for 

individuals' physical and mental health. This is particularly relevant in the context of GAD. For instance, events such as 

childhood maltreatment, low socioeconomic status, widowhood, separation or divorce, history of substance abuse or harm, and 

chronic medical conditions are all associated with this disorder. According to the perspectives of Ko et al., it can be said that 

people who face stressful life events experience feelings such as having no protection from ancestors, being sinful, having no 

peace of mind, and not attending religious activities (relationship with God). They experience feelings such as suffering, 

sadness, loneliness, shock, denial, fear, numbness, regret, discontent, worry, and giving up their life (relationship with self). 

They do not trust others and do not obey them. They do not forgive others. They feel alienated from others and do not feel 

satisfied with being with others (relationship with others). They also fear talking about death and worry about the death 

situation, the death ceremony, and where they will go after death (facing death), experiencing higher levels of GAD. 

According to the perspectives of Charzynska, individuals who use negative spiritual coping strategies— negating of the purpose 

and meaning of life, emphasis on one's weaknesses and limitations, focusing on one's mistakes or transgressions; understanding 

people as inherently egoistic, and looking out for their interests; an inner religious challenge that manifests itself in the form of a 

grudge toward God/higher power, blaming Him, and negating Him— experience higher levels of generalized anxiety disorder. 

According to Pargament's stress coping theory, individuals who, following stressful life events, engage in significant spiritual 

tensions and struggles and within themselves, with others, and with God—rather than secure relationship with a transcendent 

force, a sense of spiritual connectedness with others, and a benevolent world view—are at a higher risk for mental health, 

including GAD. In total, the results of this study indicate that spiritual distress and spiritual coping serve as mediators in the 

relationship between stressful life events and generalized anxiety disorder (GAD). This suggests that stressful events indirectly 

influence the characteristics of GAD. Focusing on these variables can improve prevention and treatment strategies for this 

disorder. On the other hand, the results highlight the significance of integrating religious and spiritual factors into treatment 

approaches for generalized anxiety disorder. 

This research has certain limitations. This study is a cross-sectional and descriptive analysis 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 provide the same accuracy as longitudinal research. Future studies could gather more detailed information 

by employing a longitudinal approach. Since this research was conducted with undergraduate students, the findings cannot be 

generalized to other groups. Additionally, self-report instruments were used to assess the research variables, which may 

introduce bias due to social approval or desirability, particularly in the context of religious and spiritual assessments. Future 

research could benefit from employing alternative methods to evaluate the research variables. 

Ethical Considerations 

Ethical considerations of the research included voluntary participation, informed consent, confidentiality, and No harm to the 

participants. 

Compliance with ethical guidelines: This article is taken from the master's thesis of the first author, which has the code of ethics 

IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1402.024 from the ethics committee in biomedical research of Islamic Azad University, Neyshabur branch. 

Funding: This research did not have any financial support from centers, institutions, and organizations. 

Conflict of interest: The authors declare no conflict of interest for this study. 

Authors’ contribution: All students participating in this research are appreciated and thanked. 
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 در مشرل  ،قررارییب عضرننی، ترنش خسرتگی، نگرانری، کنترر  در دشواری ،ازحدیشب و مداوم مزمن، اضطراب و نگرانی :مقدمه

 شرای،، یهرااختن  از لیی این اختن  .است فراگیر اضطراب اختن  هاییژگیو ازجمله خواب در اختن  و پذیرییکتحر تمرکز،

 راسرتا همین در. باشند دخی  آن یریگشل  در میرمستقیغ یا مستقیمصورت به توانندیم متعددی عوام  که استکننده ناتوان و مزمن

 اخرتن  و زنردگی زایاسرتر  رویردادهای برین رابطه در معنوی مقابله معنوی و پریشانی میانجی نقش بررسیباهدف  حاضر پژوهش

 .شد فراگیر انجام اضطراب

 شرام  آن آمراری جامعره. برود همبسرتگی نرو  از توصریییهرا داده یآورجم، روش ازنظر و بنیادی هدف ازنظر پژوهش این :روش

 از نیرر 308 شرام  پرژوهش نمونره. ودندب 1403-1402 سا  در نیشابور واحد اسنمی آزاد دانشگاه کارشناسی مقط، دانشجویان تمامی

مهندسی ایرن دانشرگاه  و پزشلی علوم انسانی، علوم سه دانشلده دانشجویان بین از دستر  در گیرینمونه روش به که بود دانشجویان

 زنردگی، زایاسرتر  ایرویرداده پرسشرنامه فراگیرر، اضرطراب اخرتن  مقیرا  از موردنیاز هایداده آوریجم، برای. شدند انتخاب

 و توصرییی آمرار خرشب دو در کره حاضرر پژوهش هایداده تحلی  برای. شد استیاده معنوی مقابله پرسشنامه و معنوی پریشانی مقیا 

 معرادتت یرابی مرد  روش به هاداده. شد استیاده 2۶ و 8/8 نسخه SPSS و LISREL افزارهاینرم از گرفت صورت استنباطی آمار

 .شدند تحلی  ساختاری

 معنروی، زندگی، پریشانی زایاستر  ویدادهایر بینکه  دادنشان های پژوهش یافته. بود 99/20کنندگان شرکت سن میانگین :نتایج

 رد معنروی مقابلره و معنروی پریشرانی هها نشران داد کرهمبستگی مثبت وجود دارد. یافترهفراگیر  اضطراب اختن  منیی و معنوی مقابله

 دارند. میانجی نقش فراگیر اضطراب اختن  و زندگی زایاستر  رویدادهای بین رابطه

 زایاسرتر  دهایرویردا میران رابطره در و مقابلره معنرویمعنروی  پریشرانی اهمیرت دهندهنشان پژوهش نتایج گيری:بحث و نتيجه

های هبرنامرشناسری روانری و تردوین در حروزه آسی  عوامر توجره بره ایرن  .اسرت دانشرجویان در فراگیرر اضطراب اختن  و زندگی
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 مقدمه

ازحد، دشواری در کنترل نگرانی، زود یشبنگرانی و اضطراب 

قلاراری، اشلال ل در تکرکلا ، یبخسته شدن، تنش عضلاننی، 

 هلا ی اخلاتنلیژگیوپذیری و اخلاتنل خلاواب ولا و یکتحر

 اخلاتنل البلا بلاه ایلا   اسلا.  افلاراد تللاتن 1فراگیر اضطراب

سلانتتی، اتلاور  ک ر، ت نند خود زندگی تعکول درب ره شرایط

 تسلا لل یلا  فرزندانش ن تشلل خ نواده، اعض ی سنت. ت لی،

 قلارار بلاه رسلایدن دیلار یلا  خ نلاه ک رهلا ی انج م ت نند و لی

 نتیجلاه خلاود را ذهنلای پریش نیه  آنتنق ت نگران هستند  

 اوتکلا عی، عکبللارد بلا  تلارتلط یهلا اختنل و تداوم نگرانی

ن توانی، اخلاتنل   [1دانند ]یت تهم ه یینهزت س یر ی  شغبی

نقلالاش، کلالا هش عکبللالارد شلالاغبی، افلالا ایش اسلالاتع ده از تنلالا ب  

پ شلی، ابتن به بیک ری عروق کرونر و ایکنی، افللا ر و رفتلا ر 

، 1خودکشی و و پی تده ی تختبف ایلا  اخلاتنل هسلاتند ]

هد که عواتل تتعددی دیت[  بررسی ادبی ت پژوهش نش ن 2

س ل بلاودن، سلا بقه خلا نوادگی اخلاتنل ی نتت نند ونسی.، 

یژه سیسلاتم وبلاهه ی تغ ی رفت ری یستمساضطراب فراگیر، 

ب زداری رفت ری، ع طعه تنعی، اوتن ب از آسلای ، سلاوگیری 

یری ن پلاذتحکلتووه نسل. به تهدید ی  حس سی. اضطرابی، 

 ختی، تنظلالایم بنتلبیعلالای، تحکلالال پریشلالا نی، اوتنلالا ب شلالان

ی، ب ورهلالا ی فراشلالان ختی، سلالالک اتجربلالاههیجلالا ن، اوتنلالا ب 

رنجور ه ی شخصی. ت نند روان یژگیووالدگری و هکچنی  

یی، گشودگی به تجربه، ب وودان بودن، توافلا  پلاذیری و خو

، 3- 5آن ترتلط هستند ] عنلمیی ب  ای  اختنل ی  گرابرون

1 ] 

 2ی زنلادگیزااسلاتر ذکر شد رویلاداده ی  آنچهعنوه بر 

(  3، 6نیلالا  بلالا  اخلالاتنل اضلالاطراب فراگیلالار تلالارتلط هسلالاتند  

 نلالا تطبوب، رویلالاداده ی زنلالادگی زایاسلالاتر  رویلالاداده ی

تشلا هده ق بل و کنترلیرق بلاللن هنجلا ر،  نشلاده، ری یبرن ته

 زنلادگی در عکلاده تغییلاراتدهنده نشلا نالبلا   کلاه هستند

 سلانت. بلارای یتووهق بلال تنعی هستند  بعنوه، پی تده ی

بررسلای ادبیلا ت پلاژوهش نشلا ن   [7دارند ] روانی و وسکی

ه ی دوره کلاودکی، یبلادرفت ردهد که رویداده یی ت ننلاد یت

وضعی. اوتک عی اقتص دی پ یی ، بیوه بودن، ودا شلادن یلا  

طنق، س بقه تصرف تلاواد یلا  آسلای  و هکچنلای  ابلاتن بلاه 

[  3ه ی ت ت  پ شلی ب  ای  اختنل ترتلط هستند ]یک ریب

برای تث ل ب زی ری و هکل ران دری فتند که بلای  رویلاداده ی 

                                                 
1. Generalized Anxiety Disorder (GAD) 

2. Stressful Life Events (SLE) 

ی زندگی و اختنل اضطراب فراگیلار رابطلاه وولاود زااستر 

گ ارش کرد که بلای  رویلاداده ی تنعلای  3[  لیندرتس6دارد ]

زندگی و اختنل اضطراب فراگیر در نوووانلا ن رابطلاه وولاود 

ده ی و هکللالا ران دری فتنلالاد کلالاه بلالای  رویلالادا 4[  لاو8دارد ]

افسلالاردگی،  ازوکبلالاهی شلالان ختروانو تشلالالنت  زااسلالاتر 

استر  پس از س نحه و اختنل اضطراب فراگیر رابطه ووود 

ی زنلالادگی تیلالا نجی زااسلالاتر دارد  بعلالانوه رویلالاداده ی 

تدت رابطه بی  خشلاون. تهلا وکی و ایلا  تشلالنت یطولان

و هکللا ران نشلا ن دادنلاد  5[  دی تبو9ی هستند ]شن ختروان

ب ردار تلتن به اختنل اضطراب فراگیلار رویلاداده ی که زن ن 

 6[  آرول10ی بیشلالاتری را تجربلالاه کلالارده بودنلالاد ]زااسلالاتر 

تش هده کرد که افلاراد تللاتن بلاه اخلاتنل اضلاطراب فراگیلار 

 خلاود بیشتری را در زندگی ی  ن تطبوب زااستر  رویداده ی

گلا ارش  7شرسلات   [11کردنلاد ] تجربلاه افراد سلا لم به نسل.

ی زااسلاتر کرد که زن ن تلتن به ای  اخلاتنل رویلاداده ی 

 [ 12بیشتری را نسل. به تردان تجربه کرده بودند ]

ی زنلالادگی و زااسلالاتر اگرچلالاه رابطلالاه بلالای  رویلالاداده ی 

ی هلا پژوهشاختنل اضطراب فراگیر بر اسلا   رویلردهلا  و 

(، ات  تووه ککتری بلاه 6، 8- 12ید شده اس.  ت ل شدهانج م

عواتلال دینلای و تعنلاوی شلاده  خصوصبهاتل تی نجی آن عو

تق ببلاه  خصلاوصبهاس.  پریش نی تعنوی و تق ببلاه تعنلاوی 

هلا ی اخلاتنل یژگیوتعنوی تنعی نقلاش تهکلای در تجربلاه 

رنلا  حلا لتی از  یتعنلاو یش نیپر[  13اضطراب فراگیر دارد ]

تعن  و هدف در  یلپ رچه کردن یبراب  ن توانی اش ره دارد که 

قلادرت  یلا و/ یگلاران، وهلا نب  خود، د رابطه واسطههب یزندگ

[  14] اسلا. تعنلاوی به یستی تتض د شود ویتبرتر تعریف 

 یلا ان،و ارتللا   بلا  ع  یفقدان آراتلاش درونلا عنوانبهبعنوه 

 یزنلادگ در تعن  ی فت ، رویداده ی زندگی یرشدر پذ ین توان

بررسلای ادبیلا ت  [ 15تعریلاف شلاده اسلا. ] یندهبه آ یدو ات

بیشلاتر  عنللامدهد که پریش نی تعنوی بلا  یتپژوهش نش ن 

ادتونلادتون   عنللامنکره در تقی   ارزی بی  14ت   7 اف ایش 

 اضلالالاطراب، افسلالالاردگی، تهلالالاو ، ح للالالا. خسلالالاتگی، درد،

نعلاس( و به یسلاتی  تنگلای و به یستی اشته ، ی،آلودگخواب

اد نکلالاره( افلالار 6/4تلالا   7/2تر  کلالا هش یی پلالا ی شلالان ختروان

[، ف وعلالاه نکلالا یی درد، تلالاداخل درد و 16بیکلالا ر ] شلالادتبه

                                                 
3. Leenderts 

4. Lowe 

5. de Mello 

6. Arul 

7. Shrestha 
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[، خطلار 17افسردگی کهنه سرب زان تللاتن بلاه درد تلا ت  ]

[، اختنل اسلاتر  پلاس از سلا نحه و 18خودکشی سرب زان ]

[ رابطلاه دارد  19افسردگی کهنلاه سلارب زان ونلای ویتنلا م ]

اختص صی بلاه رابطلاه بلای  پریشلا نی  طوربهاگرچه پژوهشی 

 و تنل اضطراب فراگیر نپرداخته بلاود اتلا  اتجلادتعنوی و اخ

اخلاتنل  عنللام ب  تعنوی نش ن دادند که بی  سنت. 1بخ ری

 سلانت. ووود دارد  بعنوه تثل. هکلستگی اضطراب فراگیر

افلاراد  از بیشتر عکوتی خعیف پ شلی شرایط ب  افراد تعنوی

-عللادل  [20تلتن به اختنل اضطراب فراگیر بلاوده اسلا. ]

و هکل ران دری فتند که بی  به یستی تعنلاوی و  2حکید زکی

اضطراب افراد تلتن به اختنل اضطراب فراگیر رابطه وولاود 

ی ککتلالاری را شلالان ختروانبه یسلالاتی  هلالا آندارد  هکچنلالای  

 [ 21کنند ]یتتجربه 

ووو بلارای تعنلا  در هنگلا م وس. بهتعنوی دینی/ هتق بب

  اشلا ره دارداتلاور تقلاد  ترتلط بلا   یه استر  و به روش

 رویلرده یعنوان به توانیت را تعنوی/دینی هکچنی  تق ببه

 دینی اعک ل و ب وره  ب  ترتلط فردی بی  و رفت ری شن ختی،

 رسیدگی و تسئبه حل در افراد به که کرد توصیف تعنوی ی 

  کنلادیت ککلاک زنلادگی دشلاوار شلارایط نلا تطبوب اثرات به

تواند به شلل تثل. یلا  تنعلای ب شلاد یتعنوی تدینی/ هتق بب

 یهلالا تنش سلال تثللالا.  یتعنلاو کلاه تق ببلالاهیدرح ل[  22]

شود، ات  یدشوار ت ه یی.حل توقع برای یو رفت ر یشن خت

 یاز تنلا ب  تعنلاو یلارون ی فلا.درتلا ن   یتنعلا یتعنو تق ببه

رشلاد و فلارا رفلات  از  و هکچنلای تعن   یووووس.، تووود

د و بخلا ری دری فتنلاد کلاه بلای  [  اتجلا23شلاود ]یت ی تت د

افلالاراد تللالاتن بلالاه  عنللالامراهلردهلالا ی تق ببلالاه دینی/تعنلالاوی و 

در  هلا آن[  20رابطلاه وولاود دارد ] اختنل اضطراب فراگیلار

ی دیگر دری فتند که افلاراد تللاتن بلاه شلارایط طللای اتط لعه

ی کلالا ربردی فعلالا ل و اتق ببلاهعکلاوتی خعیلالاف از راهلردهلالا ی 

تحور بیشتری در تق یسه افراد تلتن به اختنل اضطراب ی د

[ و 13[  تنصوری و هکللا ران ]24کنند ]یتفراگیر استع ده 

[ گلالا ارش کردنلالاد کلالاه بلالای  25خلالادای ری فلالارد و هکللالا ران ]

راهلرده ی تق ببه تعنوی تثل. و تنعی ب  اختنل اضلاطراب 

رد  شن ختی دانشجوی ن رابطه ووود دای آسفراگیر و نگرانی 

                                                 
۱. Amjad & Bokharey 

2. Abdel-Hamid Zaki 

و هکللا ران دری فتنلاد کلاه افلاراد تللاتن بلاه اخلاتنل  3استنبی

که ترکی  دی   زت نهماضطراب فراگیر ب  و بدون افسردگی 

درصلاد(،  73-83دانسلاتند  یتی  تعنوی. را در درت ن تهلام 

 و [  آیلات 26تری را استع ده کردنلاد ]ی دینی تثل.ه تق ببه

نلالای تشلالا هده کردنلالاد کلالاه بخشلالاش و تق ببلالاه دی 4کلالا راگوز

ی اضلاطراب فراگیلار دانشلاجوی ن هسلاتند ه کنندهبینی یشپ

و هکل ران دری فتند که بلای  تق ببلاه دینلای  5[  فرانسیس27]

اضلاطراب و افسلاردگی دانشلاجوی ن پ شلالی  عنللامتنعی ب  

ی ، در دو پلالاژوهش دیگلالار بلالا ووودا[  28رابطلالاه وولالاود دارد ]

 تش هده اختنل اضطراب فراگیری بی  تق ببه دینی و ارابطه

 بررسلای برای اخیر پژوهش ای  دو [  در29، 30نشده اس. ]

در تلالاورد فراوانلالای اسلالاتع ده از  سلالالال یلالاک از دینلالای تق ببلالاه

 و یلا.، گراسلا درنه   اسلا. شلاده ی دینلای اسلاتع دهه تق ببه

دری فتند که بی  تق ببه دینی تعنوی تثل. و تنعلای  6براندالو

ن ی دانشلاجوی شلان ختروانب  رض ی. از زنلادگی و به یسلاتی 

[  تنصوری و هکل ران گ ارش کردنلاد 31رابطه ووود دارد ]

که بی  رویلاداده ی اسلاتر  زی زنلادگی و تق ببلاه تعنلاوی 

ی تنعلای رابطلاه وولاود دارد اتق ببلاهراهلردهلا ی  خصوصبه

[32 ] 

رسد افرادی که پس یتب  تووه به آنچه ذکر شد به نظر 

ی اتق ببهی زندگی خود از راهلره ی زااستر از رویداده ی 

کنند و هکچنی  پریش نی تعنوی بیشتری یتتنعی استع ده 

ه ی بیشتری از اخلاتنل اضلاطراب یژگیوکنند، یترا تجربه 

کنند و از استعداد بیشتری برای ابتن بلاه یتفراگیر را تجربه 

رو بلا  توولاه بلاه شلایو  اخلاتنل یلا ازاآن برخوردار هستند  

، 1اضطراب فراگیر و پی تده ی ن شی از ابتن به ای  اختنل ]

[ و تووه ککتر به عواتل تیلا نجی رابطلاه بلای  رویلاداده ی 2

 خصلاوصبهی زندگی و اخلاتنل اضلاطراب فراگیلار زااستر 

 نقلاش عواتل دینی و تعنوی، پژوهش ح ضر ب  هدف بررسی

 بلای  رابطلاه در تعنلاوی ق ببلاهت تعنلاوی و پریشلا نی تی نجی

 فراگیلار اضلاطراب اخلاتنل و زنلادگی زایاستر  رویداده ی

 بلای  رابطلاه در تعنلاوی تق ببلاه تعنوی و پریش نی  شد انج م

 فراگیلار اضلاطراب اخلاتنل و زنلادگی زایاستر  رویداده ی

                                                 
3. Stanley 

4. Ayten & Karagöz 

5. Francis 

6. Graça & Brandão 
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 (همکار)ان()نویسنده اول و  /  عنوان مقاله آورده شود  )زودآیند ویرایش نشده( 

 نقش تی نجی دارند، فرضیه اصبی ای  پژوهش بود 

 

 

 روش
 نوع پژوهش

ککی، تقطعی و توصیعی از نو  ای  پژوهش بنی دی، 

 هکلستگی بود 

 

 آزمودنی

 جامعه آماری و نمونه پژوهش

 واحد اسنتی آزاد دانشگ ه ک رشن سی تقط  دانشجوی ن

( N= 7863عه آت ری  و ت 1403-1402 س ل در نیش بور

 از نعر 308نکونه پژوهش ش تل   پژوهش را تشلیل دادند

 در گیرینکونه وشر به تقط  ک رشن سی بود که دانشجوی ن

 انس نی، عبوم هر سه دانشلده دانشجوی ن بی  دستر  از

بر اس   تن ب    شدند انتخ ب تهندسی و پ شلی عبوم

 شده یشنه دپ  نعر اس. 200حداقل حجم نکونه تووود 

نعر به  1000و  500، 300، 200، 100اس. گروه نکونه 

خیبی خوب و ع لی  نسلت ً تن س ، خوب، ضعیف،ترتی  

ر نع 300[  ب  تووه به آنچه ذکر شد حجم نکونه 33]اس. 

 12پرسشن ته اورا شد، ات   320انتخ ب شد  ب ووودای  

پرسشن ته به دلیل ن قص بودن ی  تخدوش بودن حذف 

ه ی ورود ش تل دانشجو بودن و تحصیل در شدند  تنک

  بود تقط  ک رشن سی دانشگ ه آزاد اسنتی واحد نیش بور

ه ی تخدوش ی  ن قص و و ی بی به پرسشن تهدس.

 ه ی خروج بود تنک

 ابزارهای پژوهش

 اس. یات ده 7 اب اری: 1فراگیر مقیاس اختلال اضطراب

 ای اند  س خته 2006آن را در س ل  و هکل ران 2اسپیت ر که

 از ایلیلرت چه ردروه تقی   یک روی بر تقی  

 گذاریی و نکرهبند( دروههرروز تقریل ً= 3  ت ( وق.هیچ=0 

 آزتون اعتل ر اس.  ضری  21ت   0داتنه نکره بی    شودتی

 83/0 و 92/0برابر  آزت یی ب ز و درونی هکس نی روش به

 ایرویه و ع تبی تنکی، س زه، روایی بعنوه از  بوده اس.

نسخه ف رسی ای  تقی    اعتل ر  [34اس. ] برخوردار خوبی

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

2. Spitzer 

 و 85/0 ترتی  به آزت یی ب ز و درونی هکس نی روش به

 دونیکه بی  هکلستگی ضری   شده اس. گ ارش 48/0

 بخش ب  تقی   ای  بی  هکلستگی ضری   اس. بوده 65/0

 اسپیبلرگر صع. – ح ل. اضطراب پرسشن ته صع. و ح ل.

 ب لینی ه ینش نه فهرس. اضطراب تقی   خرده هکچنی  و

 تقی   ای  بعنوه  بوده اس. 63/0 و 52/0 ،71/0 ترتی  به

 از را فراگیر اضطراب اختنل به تلتن افراد توانسته اس.

[  در پژوهشی دیگر ضری  35کند ] تتک ی  تلتن لیر افراد

، بود  نت ی  تحبیل ع تبی 79/0 تقی   آلع ی کرونل خ کل

=برازش هنج ری، 95/0=برازش تطلیقی، 97/0ییدی  تأ

یشی، اف ا=برازش 97/0=برازش نرم نشده، 95/0

=وذر تی نگی  تجذورات 078/0=نیلویی برازش، 96/0

[  در پژوهش ح ضر 4بخش بود ]ی.رض خط ی تقری ( نی  

بود   84/0ضری  اعتل ر آزتون به روش هکس نی درونی 

برازش = 98/0طلیقی، برازش ت= 99/0ه ی برازش  ش خص

برازش اف ایشی، = 99/0رازش نرم نشده، = ب 99/0هنج ری، 

 =وذر 05/0نیلویی برازش و =  98/0=برازش نسلی،  97/0

روایی س زه  دهندهنش ن( خط ی تقری  تی نگی  تجذورات

 ای  تقی   بود 

 :3زندگی زایاسترس رویدادهای غربالگری پرسشنامه

 1998 س ل در 4گودت  توسط که اس. ایت ده 13 اب اری

 تجدیدنظر گری  و هکل ران توسط 2006 س ل در و تدوی 

بر روی یک تقی    پرسشن ته ای  تواد از هریک  اس. شده

 شوند وتی گذارینکره( 0خیر   و (1ببی   یادودروه

  [36اس. ] 13 و 0 آزتون ای  در نکره حداکثر و حداقل

 آزتون اعتل ر پرسشن ته ای  که دری فتند هکل ران و گودت 

 تی نگی   هکگرای روایی و( 73/0=ک پ  تی نگی   آزتون ب ز

گ ارش  هکل ران و گری   [37خوبی دارد ]( 64/0=ک پ 

 برخوردار خوبی فرهنگی روایی از پرسشن ته ای  که کردند

 ای  صلوری و تنصوری اعتل ر پژوهش در  [36اس. ]

  [38شده اس. ]گ ارش  درونی هکس نی روش به پرسشن ته

 هکس نی روش به آزتون اعتل ر ضری  ح ضر پژوهش در

 ه یسلال حذف از پس  بود 71/0( کرونل خ آلع ی  درونی

 برازش= 94/0  برازش ه یش خص 12 و 9 ،4 ،2 ،1

 نشده، نرم برازش=  90/0 هنج ری، برازش= 91/0 تطلیقی،

                                                 
3. Stressful Life Events Screening Questionnaire 

(SLESQ) 

4. Goodman 
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 08/0 و برازش نیلویی=  97/0 اف ایشی، برازش= 94/0

 پرسشن ته ای ( تقری  خط ی تجذورات تی نگی  وذر=

  بود بخشرض ی.

 که اس. ایت ده 32 اب اری :1معنوی مقابله پرسشنامه

 دو ش تل پو شده س خته 2015 س ل در 2خ رژینسل  توسط

 تعنوی تق ببه ه یتقی   خرده  تنعی تعنوی تق ببه ع تل

 ه یتقی   خرده  تثل. و( دینی و اوتک عی شخصی،

 هر  اس.( دینی و تحیطی اوتک عی، شخصی، تعنوی تق ببه

 1 از ایدروهپن  لیلرت تقی   یک اس   بر ه ت ده از یک

  شودیتی گذار( نکرهدرس.  ک تنً 5 ن درس.( ت   ک تنً 

 و پرسشن ته کل برای درونی هکس نی روش به آزتون اعتل ر

  اس. گ ارش شده 95/0 ت  57/0 آن ه یتقی   خرده

 و تنعی تعنوی تق ببه ع تل دو برای کرونل خ آلع ی ضری 

 به  ب زآزت یی روش به آزتون اعتل ر و 92/0 و 82/0 تثل.

 هکچنی   اس.آتده دس.به 78/0 و 72/0( هعته 6 ف صبه

برخوردار  خوبی واگرای و هکگرا س زه، ای  آزتون از روایی

 روش به ای  پرسشن ته ف رسی نسخه اعتل ر  [23] اس.

 تنعی و تثل. تعنوی تق ببه ع تل دو برای درونی هکس نی

 برای کرونل خ آلع ی ضری   اس. بوده 84/0 و 90/0 برابر

 برای و 76/0 ت  57/0 تنعی تعنوی تق ببه ه یتقی   خرده

 ای  هکچنی   اس. گ ارش شده 90/0 ت  63/0 تثل. تق ببه

 خوبی واگرای و هکگرا تنکی، س زه، روایی از پرسشن ته

 لیلرت تقی   از ای  پژوهش در  اس. برخوردار

 و یبه( درس. ک تنً=6 ن درس.، ک تنً =1  ایدروهشش

 ح ضر پژوهش در  [39] اس. شده استع ده ایدروهپن 

 هکس نی روش به تنعی تعنوی تق ببه ع تل اعتل ر ضری 

 برازش ه یش خص  بود 83/0( کرونل خ آلع ی  درونی

=  91/0 هنج ری، برازش= 91/0 تطلیقی، برازش= 93/0 

 نیلویی=  92/0 اف ایشی، برازش= 93/0 نشده، نرم برازش

( تقری  خط ی تجذورات تی نگی  وذر= 098/0 و برازش

  بود بخشرض ی. تنعی تعنوی تق ببه ع تل به تربو 

ی اس. که ات ده 30اب اری  :3معنوی پریشانی مقیاس

و ش تل ه س خته شد 2010در س ل  و هکل ران 4توسط کو

 یگرانب  د رابطه(، ت ده 14خود   رابطه ب  چه ر خرده تقی  

                                                 
1. Spiritual Coping Questionnaire (SCQ) 

2. Charzyńska 

3. Spiritual Distress Scale (SDs) 

4. Ku 

( ت ده 4( و تواوهه ب  ترگ  ت ده 7ب  خدا   رابطه( ت ده 5 

بر اس   یک تقی   لیلرت  ه ت دههر یک از   اس.

 ک تنً  4تخ لعم( ت   ک تنً  1ی لیلرت از اچه ردروه

 120ت   30 ی ه  بنکره شود  داتنهیت یگذارنکرهتوافقم( 

اعتل ر آزتون را در تورد گروهی از افراد تلتن به  ه   آناس.

سرط ن به روش هکس نی درونی برای کل پرسشن ته و خرده 

و  90/0، 92/0، 93/0، 95/0ه ی فوق به ترتی  ی  تق

گ ارش کردند  روایی تحتوایی کل پرسشن ته و خرده  95/0

و  89/0، 85/0، 79/0، 83/0وق نی  به ترتی  ه ی فی  تق

 روش آن به ف رسی نسخه [  اعتل ر40بوده اس. ] 81/0

 رابطه ه یی  تق خرده و کل نکره برای آزتون ب ز و آزتون

 به ترگ تواوهه ب  و خدا ب  رابطه دیگران، ب  رابطه خود، ب 

  اس. 84/0 و 82/0 ،83/0 ،98/0 ،96/0 برابر ترتی 

 و 95/0 نی  تحتوایی روایی نسل. و تحتوایی روایی ش خص

 ضری  ح ضر پژوهش در  [41اس. ] گ ارش شده 97/0

 از پس  بود 91/0 درونی هکس نی روش به آزتون اعتل ر

 95/0  برازش ه یش خص ترگ، ب  تواوهه ع تل حذف

 برازش=  94/0 هنج ری، برازش= 92/0 تطلیقی، برازش=

 نسلی، برازش= 91/0 اف ایشی، برازش= 95/0 نشده، نرم

 تجذورات تی نگی  وذر= 079/0 و برازش نیلویی=  83/0

  بود بخشرض ی.( تقری  خط ی

 روش اجرای پژوهش

شن سی، پس از ت لید پروپوزال در شورای تخصصی گروه روان

شورای پژوهشی دانشلده و دانشگ ه و هکچنی  کس  

زیس. ه ی شن سه اخنق از ککیته اخنق در پژوهش

پ شلی دانشگ ه آزاد اسنتی واحد نیش بور به هر سه 

تهندسی دانشگ ه آزاد  و پ شلی عبوم انس نی، عبوم دانشلده

اسنتی واحد نیش بور تراوعه شد  پس از هک هنگی ب  اتور 

و اس تید تحترم و هکچنی  بی ن اهکی. پژوهش و  ه کن 

شد  ی  ه  تی ن دانشجوی ن توزشرک. در پژوهش پرسشن ته

ه  تقدیر و تشلر کنندگ ن از آنپس از پ سخگویی شرک.

 گردید 

 هادادهشیوه تحلیل 

 آت ر و توصیعی آت ر بخش دو در پژوهش ه یداده تحبیل

 و LISREL اف اره ینرم از و گرف. صورت استنل طی

SPSS به ه شد  هکچنی  داده استع ده 8/8و  26 نسخه 

  شدند تحبیل س خت ری تع دلات ی بی تدل روش
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 نتایج

و  99/20دانشلاجوی ن تی نگی  و انحراف است ندارد سلا  

درصلاد(  2/31ترد   ه آننعر از  96  ونسی. بود 11/3

ی ن دانشلالاجودرصلالاد( بلالاود  هکلالاه  8/68نعلالار زن   212و 

دانشلالاجوی تقطلالا  ک رشن سلالای بودنلالاد  دانشلالالده تحلالال 

نعلار  87درصد( عبوم انسلا نی،  1/57نعر   176تحصیل 

 6/14نعلار   45درصد( عبوم پ شلی/عبوم پ یه و  2/28 

 9/1  4درصد( فنی تهندسلای بلاود  وضلاعی. اقتصلا دی 

 89درصلالاد(،  8/57  178درصلالاد(،  9/28  31درصلالاد(، 

درصد( نعر بلاه ترتیلا  پلا یی ،  9/1  6درصد( و  9/28 

تتوسط به پ یی ، تتوسط، تتوسط بلاه بلا لا و بلا لا بلاود  

کجی، کشلایدگی و ضلاری   تی نگی ، انحراف است ندارد،

 اراله شده اس.  1هکلستگی پیرسون در ودول 

 

 

 پژوهش متغیرهای پیرسون همبستگی ضرایب و استاندارد انحراف میانگین،. 1 جدول

 اختنل اضطراب فراگیر تق ببه تعنوی پریش نی تعنوی زااستر رویداده ی  تتغیر

    - ی زندگیزااستر رویداده ی 

   - 27/0** پریش نی تعنوی

  - 66/0** 20/0** تق ببه تعنوی تنعی

  55/0** 49/0** 23/0** اختنل اضطراب فراگیر

 04/9 58/25 99/49 07/1 تی نگی 

 79/4 47/10 93/13 42/1 انحراف است ندارد

 29/0 -14/0 -24/0 84/0 کجی

 -59/0 56/0 38/0 32/1 کشیدگی

 

زای زنلالادگی، تیلالا نگی  تتغیرهلالا ی رویلالاداده ی اسلالاتر 

اضلاطراب  اخلاتنلپریش نی تعنوی، تق ببه تعنلاوی تنعلای و 

 04/9و  58/25، 99/49، 60/12، 07/1بلالاه ترتیلالا  فراگیلالار 

دهلاد کلاه تتغیلار تلانک ایلا  نشلا ن تی 1بود  نت ی  ودول 

نتلا ی   نرتلا ل اسلا. یلار اختنل اضطراب فراگپژوهش یعنی 

زای رویلاداده ی اسلاتر دهلاد کلاه بلای  هکچنی  نش ن تی

پریش نی تعنلاوی، تق ببلاه تعنلاوی تنعلای و اخلاتنل زندگی، 

(  نتلا ی  تحبیلال p<1/0اضطراب فراگیر رابطه وولاود دارد  

زای اثر تستقیم رویداده ی استر اولیه نش ن داد که تسیر 

 ( وp، 27/0=β، 95/4=t<05/0 پریش نی تعنلاوی  زندگی بر

( تعنلا دار p، 20/0=β، 5/3=t<05/0  تق ببه تعنلاوی تنعلای

 ،p>05/0  اخلاتنل اضلاطراب فراگیلاراس.، ات  اثلار آن بلار 

09/0=β، 64/1=t  پریشلالا نی اثلالار تسلالاتقیم ( تعنلالا دار نللالاود

 ،p، 41/0=β<05/0  تعنوی بلار اخلاتنل اضلاطراب فراگیلار

95/7=t اخلاتنل ( و هکچنی  اثر تستقیم تق ببه تعنلاوی بلار

( تعنلالا دار p، 23/0 =β، 61/4 =t<05/0اضلالاطراب فراگیلالار  

بلار زای زنلادگی رویلاداده ی اسلاتر اس.  اثر لیرتسلاتقیم 

پریشلا نی تعنلاوی و تق ببلاه از طری   اختنل اضطراب فراگیر

(  p، 16/0 =β، 04/5 =t<05/0تعنلالا دار بلالاود   تعنلالاوی

ه ی خلالای دو، بلالارازش تطلیقلالای، بلالارازش هنجلالا ری، شلالا خص

یشی، نیلویی برازش و ولاذر تیلا نگی  تجلاذورات برازش اف ا

 شلاده بلاه ترتیلا  برابلارخطلا ی تقریلا  بلارای تلادل برازش

 0001/0=p )96/126 ،53/0 ،53/0 ،53/0 ،83/0  64/0و 

تلار از ه ی بلارازش ب رگ[ شلا خص31بود  بر اس   تنلا ب  ]

تلار ب شند و وذر تی نگی  تجذورات خط ی تقری  کم 90/0

ه ی برازش به ن تطبوب بودن ش خصب شد  ب  تووه  08/0از 

رویلاداده ی ای  تدل و هکچنی  لیر تعن داری اثر تسلاتقیم 

بر اختنل اضطراب فراگیر، اصلان  تلادل  زای زندگیاستر 

و  1نتلالا ی  تربلالاو  بلالاه اصلالان  تلالادل در شلالالل انجلالا م شلالاد  

 اراله شده اس.  3و  2ه ی هکچنی  ودول
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اختنل و زای زندگی رویداده ی استر  ی در رابطه بو تق ببه تعنوی  نقش پریش نی تعنویتربو  به  نه یی  تدل 1شلل 

 اضطراب فراگیر

 

شدهاصلاحمدل مربوط به  یرمستقیم. اثرات مستقیم و غ2 جدول  

 β T p تتغیر تنک بی یشتتغیر پ اثرات

 

 

 تستقیم

 <05/0 5/3 27/0 تعنوی پریش نی زندگی زایاستر  رویداده ی

 <05/0 95/4 20/0 تعنوی تق ببه

 <05/0 50/6 40/0 فراگیر اضطراب اختنل تعنوی پریش نی

 <05/0 55/3 22/0 فراگیر اضطراب اختنل تعنوی تق ببه

طری   از اضطراب فراگیر اختنل زندگی زایاستر  رویداده ی یرتستقیمل

 تعنوی تق ببه و تعنوی پریش نی

15/0 49/4 05/0> 

 

ی برازش مدلهاشاخص. 3جدول   

 RSMEA CFI NFI NNFI IFI RFI GFI ش خص

08/0≤* تنک برازش  *≥90/0  *≥90/0  *≥90/0  *≥90/0  *≥90/0  *≥90/0  

076/0 آت ره پژوهش ح ضر  99/0  97/0  99/0  99/0  95/0  1 

 

اثلار تسلاتقیم دهلاد کلاه نشلا ن تی 2و نت ی  ودول  1شلل 

پریشلالا نی تعنلالاوی  زای زنلالادگی بلالاررویلالاداده ی اسلالاتر 

 05/0>p، 27/0=β، 59/4=tتق ببلالاه تعنلالاوی تنعلالای ( و 

 05/0>p، 20/0=β، 95/4=t اثلار تسلاتقیم   اسلا.( تعنلا دار

تعنلا دار اسلا.  پریش نی تعنوی بر اختنل اضلاطراب فراگیلار

 05/0>p، 40/0=β، 50/6=t هکچنی  اثر تستقیم تق ببلاه  )

 ،p<05/0تعنوی بر اختنل اضطراب فراگیر تعن دار اسلا.  

22/0 =β، 55/3 =t زای رویداده ی استر (  اثر لیرتستقیم

پریش نی تعنلاوی از طری   بر اختنل اضطراب فراگیرزندگی 

 p، 15/0 =β، 49/4<05/0تعنلا دار اسلا.   و تق ببه تعنلاوی

=t ه ی خلای دو، دهد که شلا خصن تینش  3(  نت ی  ودول

برازش تطلیقی، برازش هنج ری، برازش نرم نشلاده، بلارازش 

اف ایشی، بلارازش نسلالی، نیللاویی بلارازش و ولاذر تیلا نگی  

شلاده بلاه ترتیلا  تجذورات خط ی تقری  برای تلادل اصن 

 p )79/2 ،99/0 ،97/0 ،99/0 ،99/0 ،95/0 ،1=09/0  برابر

ه ی [ شلا خص31ود ]بود  بلار اسلا   تنلا ب  توولا 076/0و 
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ب شلاند و ولاذر تیلا نگی  تجلاذورات  90/0تر از برازش ب رگ

ب شلاد، للاذا ایلا  تلادل بلارازش  08/0تر از خط ی تقری  کم

دهد که پریش نی تعنلاوی و تطبوبی دارد  ای  نت ی  نش ن تی

زای تق ببه تعنوی تی نجی رابطلاه بلای  رویلاداده ی اسلاتر 

 زندگی و اختنل اضطراب فراگیر هستند 

 

 بحث و نتیجه گیری

 پریشلا نی تیلا نجی نقلاش ای  پژوهش ب  هلادف بررسلای

 رویلالاداده ی بلالای  رابطلالاه در تعنلالاوی تق ببلالاه تعنلالاوی و

  شد انج م فراگیر اضطراب اختنل و زندگی زایاستر 

 تق ببلاه تعنلاوی و نت ی  پژوهش نش ن داد که پریشلا نی

 زایاسلالاتر  رویلالاداده ی بلالای  رابطلالاه تیلالا نجی تعنلالاوی

فراگیلالار هسلالاتند  اگرچلالاه  اضلالاطراب اخلالاتنل و زنلالادگی

پژوهشی هکسو ب  ای  ی فته تش هده نگردید اتلا  هکسلاو 

ی قلبلای نشلا ن داد کلاه بلای  رویلاداده ی هلا پژوهشب  

ی زنلادگی و اخلاتنل اضلاطراب فراگیلار رابطلاه زااستر 

[  هکچنلالالای  نشلالالا ن داد کلالالاه 3، 6- 12وولالالاود دارد ]

علای و ب  تق ببه تعنوی تن زندگی زایاستر  رویداده ی

[  نتلالا ی  32، 42پریشلالا نی تعنلالاوی تلالارتلط هسلالاتند ]

ه ی قلبی نش ن داد که پریشلا نی پژوهش هکسو ب  ی فته

 ازوکبلاهی شلان ختروانو تشلالنت  ه اختنلتعنوی ب  

اخلالاتنل اسلالاتر  پلالاس از سلالا نحه، افسلالاردگی، خطلالار 

ی و هکچنلای  شلادت شلان ختروانخودکشی، به یسلاتی 

ی( رابطه وولاود گآلودخواب اضطراب،  افسردگی، عنلم

اختص صلای بلاه  طوربلاه[  اگرچه پژوهشی 16- 18دارد ]

رابطه بی  پریش نی تعنوی و اخلاتنل اضلاطراب فراگیلار 

نپرداختلالاه بلالاود اتلالا  اشلالا ره شلالاده اسلالا. کلالاه پریشلالا نی 

[  14ی تتضلالا د به یسلالاتی تعنلالاوی اسلالا. ]شلالان ختروان

ی قلبلای نشلا ن داده بودنلاد کلاه بلای  ه پژوهشرو ی ازا

 رابطلاه اختنل اضطراب فراگیلار عنلم و تعنوی سنت.

 بلا  افلاراد تعنلاوی سلانت. [  بعنوه20، 21ووود دارد ]

افلاراد تللاتن بلاه  از بیشتر عکوتی خعیف پ شلی شرایط

یجه نت ی  درنت  [20اختنل اضطراب فراگیر بوده اس. ]

یلا. درنه ی فوق در ای  پژوهش تللارار شلاد  ه پژوهش

قلبی نش ن داد که  ه ینت ی  ای  پژوهش هکسو ب  ی فته

ی اخلالاتنل ه نشلالا نهی دینی/تعنلالاوی بلالا  ه تق ببلالاهبلالای  

[  13، 20، 24- 27اضطراب فراگیر رابطه وولاود دارد ]

فرانسیس و هکل ران نی  دری فتند که بی  تق ببه دینلای 

اضطراب و افسردگی دانشجوی ن پ شلالی  عنلمتنعی ب  

ی ، در پلاژوهش ح ضلار ب ووودا[  28رابطه ووود دارد ]

[ تلنلای بلار علادم 29، 30ه ی دو پژوهش قلبلای ]ی فته

تللارار  اختنل اضطراب فراگیربی  تق ببه دینی و  رابطه

 دینلای تق ببه بررسی برای اخیر پژوهش ای  دو نشد  در

ی ه تق ببلاهدر تلاورد فراوانلای اسلاتع ده از  سلالال یک از

دهلاد کلاه یتنت ی  فوق نش ن   اس. شده دینی استع ده

ی زنلالادگی، پریشلالا نی تعنلالاوی و زااسلالاتر رویلالاداده ی 

ه ی اختنل یژگیوتق ببه تعنوی نقش تهکی در تجربه 

 اضطراب فراگیر دارند 

 تعنلاوی و پریشلا نی تیلا نجی نقلاش نتلا ی در تلیی  

 زایاسلاتر  رویلاداده ی بلای  رابطلاه در تعنلاوی تق ببه

تلاوان گعلا. کلاه یت فراگیلار اضلاطراب اختنل و زندگی

 رویلالاداده ی عنوانبلالاه دگیزنلالا زایاسلالاتر  رویلالاداده ی

 و کنترلیرق بلاللن هنجلا ر،  نشده، ری یبرن ته ن تطبوب،

 تنعلای سلال  اسلاتر  شلاده و پی تلاده یتش هده ق بل

[ 7افلاراد ] روانلای و وسلاکی سلانت. بلارای یتووهق بل

بلارای   [3، 6- 12ت نند اختنل اضطراب فراگیر دارنلاد ]

ه ی دوره کلاودکی، یبلادرفت رتث ل رویلاداده یی ت ننلاد 

وضعی. اوتک عی اقتص دی پ یی ، بیوه بودن، ودا شدن 

ی  طنق، س بقه تصرف تواد ی  آسی  و هکچنلای  ابلاتن 

ه ی ت ت  پ شلالی بلا  ایلا  اخلاتنل تلارتلط یک ریببه 

[ و 23] 22[  طللالالا  دیلالالادگ ه خ رژینسلالالال 3هسلالالاتند ]

 تلاوان گعلا. افلارادییت[ 40و هکللا ران ] 23هکچنی  کو

 زنلالادگی زایاسلالاتر  رویلالاداده ی بلالا  تواوهلالاه در کلالاه

 اعتق دهلا ی خلاود، در افتلا دن گیلار یی ت ننلاده احس  

 ترهلا  و علادمب رگ سلاوی از کلام بودن، حک ی. گن هل ر

هکچنلالای  در  در کننلالاد ویترا تجربلالاه  ذهنلالای آراتلالاش

(  خلادا بلا  رابطلاه  کنندنکی شرک. تذهلی ه یفع لی.

                                                 
22. Charzyńska 
23. Ku 
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 انللا ر، شوک، تنه یی، لکگینی، یی تثل رن ،ه احس  

 دسلا. نگرانلای و ن رضلا یتی، پشلایک نی، حسی،بی تر ،

 بلاه(  خود ب  رابطه  کنندتی تجربه را زندگی از کشیدن

  کننلادنکی اط علا. هلا آن از و کنندنکی اعتک د دیگران

 دارند دیگران از بیگ نگی احس    بخشندنکی را دیگران

 ب  رابطه  کنندنکی رض ی. احس   دیگران ب  بودن از و

 و دارنلاد تلار  ترگ درب ره گعتگو از هکچنی (  دیگران

 تلارگ از بعد اینله و ترگ تراسم ترگ، وضعی. درب ره

 هسلاتند، سلاطو  (ترگ ب  تواوهه  نگران روند،تی کج 

از   کننلادتی تجربه را اختنل اضطراب فراگیر از تریب لا

 تعنلاوی تق ببلاه راهلردهلا ی از سوی دیگر افلارادی کلاه

 و ه ضلاعف بلار تأکید زندگی، تعن ی و هدف نعی  تنعی

 خلاود  تخبعلا ت ی  خط ه  بر تکرک  خود، ه یتحدودی.

 تراقلا  و خودخلاواه ذاتلا ً توووداتی عنوانبه تردم فهم

 بلاه حسلا دت یلا  خصلاوت. بیلا اری، بلاه کلاه خود تن ف 

 فلاردی بلای  روابلاط حعلا  و ایجلا د از تک نع. دیگران،

 که درونی دینی چ لش شود تی تنجر ارزشکند و عکی 

 برتلالار، قلالادرت/خدا بلالاه نسلالال. کینلالاه شلالالل بلالاه را خلالاود

کننلاد تی اسلاتع ده( س زدتی آشل ر او نعی و او سرزنش

 را اخلالاتنل اضلالاطراب فراگیلالار از تریبلالا لا سلالاطو  [،23]

بلار اسلا   نظریلاه تق ببلاه بلا  اسلاتر    کننلادتی تجربه

توان گع. افرادی کلاه پلاس از رویلاداده ی یت ن.تپ رگ 

 و اس سلای تعنلاوی یهلا تنش رگیری زندگی دزااستر 

 ی رابطلاهو بلاهخدا  و دیگران خود، ب  درونی یه چ لش

 و دیگلالاران بلالا  تعنلالاوی ارتللالا   حلالاس خلالادا، یلالا  ایکلالا 

[ در تعرض خطلار 22] شوندیت خیرخواه نه ینیبوه ن

اختنل اضطراب  ازوکبهه ی روانی ی آسبیشتری برای 

 فراگیر قرار دارند 
، نتلالا ی  پلالاژوهش ح ضلالار نشلالا ن داد کلالاه درتجکلالاو 

پریش نی تعنوی و تق ببلاه تعنلاوی تیلا نجی رابطلاه بلای  
ی زنلالادگی و اخلالاتنل اضلالاطراب زااسلالاتر رویلالاداده ی 

یرتسلاتقیم لاثلار  دهندهنشلا نفراگیر هستند  ای  نت ی  
ه ی ای  اخلاتنل اسلا.  یژگیوبر  زااستر رویداده ی 

خلاتنل تووه به ای  تتغیرهلا  در پیشلاگیری و درتلا ن ا
تواند تعید ب شد  نت ی  یلاک تط لعلاه یتاضطراب فراگیر 

و  گراییی.تعنو و داریی د ی نش ن داده اس. کهترور

 یهلا درت ن ب  آتی یتوفقی.طور بهعواتل ترتلط ب  آن 
رو یلا   ازا[43اند ]شلادهیلپ رچه فراگیر اضطراب اختنل
 عواتلال ترکی  اهکی.دهنده نش ن ح ضر پژوهش نت ی 
 اضلاطراب اختنل درت نی رویلرده ی در تعنوی و دینی

ی آتوزشلالای و درتلالا نی ه بسلالاتهتلالادوی    اسلالا. فراگیلالار
 شدهیلپ رچه ه یتتکرک  بر تعنوی. و هکچنی  درت ن

تواند نقش تهکی در ک هش پریشلا نی یتتعنوی  -دینی
تعنوی، ک هش اسلاتع ده از راهلردهلا ی تق ببلاه تعنلاوی 

هلردهلا ی تق ببلاه تعنلاوی تنعی و اسلاتع ده بیشلاتر از را
یلا. بلاه درنه تواننلاد یتتثل. داشته ب شد  عواتبی کلاه 
اخلاتنل اضلاطراب  عنللامک هش ایج د، تشدید و تلاداوم 

 فراگیر ککک نک یند 
 

 پژوهش شنهاداتیو پ هاتیمحدود

ه یی اسلا.  اول، ایلا  ی.تحلادودپژوهش ح ضلار دارای 

تقطعی و توصیعی از نلاو  هکلسلاتگی  صورتبهپژوهش 

رو در تلیی  روابط عب. و تعبولی ی ازاانج م شده اس.، 

توانند ب  اسلاتع ده یتی آتی ه پژوهشب ید احتی   کرد  

تری دربلا ره روابلاط ی دقی طولی اطنع ت ه شاز پژوه

دوم، ایلا    عب. و تعبولی بی  تتغیره  به گ ارش کننلاد

قط  ک رشن سی انج م شلاده پژوهش درب ره دانشجوی ن ت

وولاود  هلا گروهاس.، لذا اتل ن تعکیم نتلا ی  بلاه سلا یر 

یری تتغیره ی گاندازهندارد  سوم، در ای  پژوهش برای 

ی اسلاتع ده شلاده اسلا.  خود گ ارشپژوهش از اب اره ی 

یلاد ت لدر ای  روش احتک ل سوگیری در نت ی  به سلال  

نلای و در اب ارهلا ی دی خصلاوصبهی  تطبوبی. اوتک عی 

تواننلاد از سلا یر یتی آتی ه پژوهشتعنوی ووود دارد  

ت نند تص حله برای بررسی تتغیره ی پلاژوهش  ه روش

 تلارصلارفه بهتقرون بلاه توولاه چه رم، بلا  استع ده کنند 

 بلاودن ینهه کم وه  داده یآوروک  ب لاتر سرع. بودن،

  شلاد استع ده روش ای  از یری در دستر گنکونهروش 

 را روش ایلا  تریی پلا  پذیرییمتعک توانینک ی ب ووودا

ی هلا روشتواننلاد از یتی آتی ه پژوهش  گرف. ن دیده

 یری تص دفی استع ده نک یند گنکونه

 

 یاخلاق اتظملاح
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شرک. داوطبل نه، رازداری،  ش تل پژوهش اخنقی تنحظ ت

  بود کنندگ نشرک.و عدم آسی  به  آگ ه نه رض ی.
 پژوهش پيروی از اصول اخلاق

ن تلاه ک رشن سلای ارشلاد نویسلانده اول تق له برگرفته از پ ی ن

دارای کلالالالالالالالالالالالالاد اخلالالالالالالالالالالالالانق  واسلالالالالالالالالالالالالا. 

IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1402.024  از

ه ی زیسلا. پ شلالی دانشلاگ ه آزاد ککیته اخنق در پژوهش

 اسنتی واحد نیش بور اس. 

یرت مرالی از سروی مراکرز، نهادهرا و حماگونره یچهایرن پرژوهش  :یماال یحام

 نداشته است. هاسازمان

 تعارض منافع

تق للاه   یلاا سلاندگ نینو  یبلا یتع رض تنلا فع گونهچیه
 ووود ندارد 

 سپاسگزاری

در ای  پلاژوهش تقلادیر و  کنندهشرک.از تک تی دانشجوی ن 

 گردد یتتشلر 
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