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Introduction: While the relationship between stressful life events and non-suicidal self-injury has been 

explored, there has been less focus on the mediating factors involved, particularly generalized anxiety. 

Therefore, the primary aim of this study was to examine the roles of generalized anxiety and depression 

as mediators in the relationship between stressful life events and non-suicidal self-injury among students. 

Method: The current research method was fundamental, cross-sectional, and descriptive of the 

correlation type. The study's statistical population consisted of all undergraduate students enrolled at the 

universities of Neyshabur during the academic year 2023-2024. A sample of 521 undergraduate students 

was selected using multi-stage cluster sampling method. The instruments utilized in this study included 

the Life Stressful Events Screening Questionnaire, the Beck Depression Inventory-13, the Generalized 

Anxiety Disorder 7-item, and the Deliberate Self-Harm Inventory. The research data were analyzed using 

SPSS software version 26 and LISREL software version 8.8, employing the structural equation modeling. 

Results: The results of the study revealed a relationship between stressful life events, generalized 

anxiety, depression, and non-suicidal self-injury. Specifically, the findings indicated that generalized 

anxiety and depression mediate the connection between stressful life events and non-suicidal self- injury 

among students. 

Discussion and conclusion: Stressful life events, generalized anxiety, and depression significantly 

influence non-suicidal self-injury among students. Researchers and experts in psychology should focus 

on these variables to develop effective pathological models and treatment strategies.     
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Extended Abstract 

Introduction 

The transition from adolescence to adulthood brings a host of new stressors, including leaving home, financial independence, 

seeking romantic relationships, and, for many, the pursuit of higher education. While this period is a time of significant growth, 

it is also marked by instability in key areas such as employment, finances, housing, and relationships, which makes it a crucial 

phase for the development of psychological issues, including self-harm, non-suicidal self-injury (NSSI), and suicide (Kingsbury 

et al., 2021). Although the university years provide valuable educational, personal, and social opportunities, they are also a 

critical time for the emergence of psychological disorders and risky behaviors, including NSSI (Kiekens et al., 2019). 

Adolescents and young adults, in particular, are at heightened risk for engaging in NSSI and suicide (Tseng et al., 2025). NSSI 

refers to intentional, often painful physical harm—such as cutting, burning, hitting, or biting—performed to alleviate negative 

emotions, resolve interpersonal issues, or induce positive emotional states, without the intention of causing death (American 

Psychiatric Association, 2022). While it may provide temporary relief, NSSI can lead to long-term physical, psychological, and 

social consequences, including infections, guilt, shame, suicidal thoughts, and the development of additional mental health 

disorders (Wilkinson et al., 2022). The prevalence of NSSI in Iranian adolescents and students is notably high, with lifetime 

rates of 21.4% and 29.3%, respectively (Abbasi-Ghahramanloo et al., 2024). 

Various factors are associated with NSSI, such as childhood maltreatment, difficulties in emotion regulation, psychological 

distress, social support, and family functioning (Ghadari et al., 2020; Rostami & Mansouri, 2024). Stressful life events (SLEs) 

are another important factor linked to NSSI (Wei et al., 2022). According to the diathesis-stress model, individuals may have a 

predisposition to certain behaviors, like NSSI, but it is SLEs that often trigger these behaviors (Barlow et al., 2023). Research 

shows a connection between SLEs and NSSI in adolescents (Ye et al., 2024; Mansouri et al., 2022) and students (Hamza et al., 

2021). Anxiety disorders, particularly generalized anxiety disorder (GAD), are also strongly linked to NSSI. Individuals with 

GAD and social anxiety disorder (SAD) are more likely to engage in NSSI, independent of mood disorders or substance use 

(Chartrand et al., 2012). Studies have found significant correlations between GAD symptoms and NSSI in adolescents and 

young adults (Sun et al., 2023; Jiao et al., 2022). GAD is characterized by excessive worry, difficulty concentrating, irritability, 

and sleep disturbances (American Psychiatric Association, 2022). GAD has a particularly significant role in the development of 

NSSI, as its chronic nature makes it resistant to treatment (Khodayarifard et al., 2017). 

Depression is another key factor in the onset of NSSI. Symptoms of depression include persistent sadness, loss of interest in 

activities, fatigue, and suicidal thoughts (American Psychiatric Association, 2022). A significant portion of individuals with 

depression or bipolar disorder have engaged in self-injury (Wang et al., 2021). Research shows that depression is a major 

contributor to NSSI in adolescents (Yi et al., 2022; Lee et al., 2021). Adolescents with depression who engage in NSSI tend to 

experience higher levels of anxiety, helplessness, and sleep disturbances compared to those without NSSI (Yi et al., 2022). 

Depression plays a central role in the development of NSSI among both adolescents and young adults (Jiao et al., 2022; Sun et 

al., 2023). 

Although the relationship between SLEs and NSSI has been extensively studied, the underlying mediating mechanisms are not 

fully understood. Depression and generalized anxiety symptoms are possible mediators in this relationship. Research has shown 

that depression mediates the connection between SLEs and NSSI in adolescents (Wei et al., 2022; Wan et al., 2023). Other 

studies have indicated that depression and anxiety mediate this relationship in young adults (Jiang et al., 2022). Additionally, 

emotional regulation difficulties and internalized symptoms like anxiety and depression are also found to mediate the 

relationship between SLEs and NSSI (Zhou et al., 2024). For example, depression mediates the link between peer victimization 

and NSSI in adolescents (Li et al., 2022) and parental rejection and NSSI (Zhu et al., 2020). Other variables, including social 

avoidance, rumination, and cyberbullying, have also been found to mediate the relationship between SLEs and NSSI (Ding et 

al., 2024; Becker et al., 2023). Although research on the mediating role of generalized anxiety in the relationship between SLEs 

and NSSI is limited, some studies suggest that anxiety plays a mediating role between cyberbullying and NSSI (Zhu et al., 2021; 

Zhang et al., 2022). The primary aim of this study is to examine the mediating roles of generalized anxiety disorder and 



 

 

 

 

 

depression in the relationship between SLEs and NSSI. This investigation could provide valuable insights into the psychological 

processes underlying NSSI, ultimately contributing to more effective prevention and intervention strategies for adolescents and 

young adults at risk. 

Method 

This is a descriptive-correlational, cross-sectional, and fundamental research study using structural equation modeling. The 

study population consists of all undergraduate students enrolled in universities in the city of Neyshabur during the academic year 

2023-2024. The sample includes 521 undergraduate students, selected through multi-stage cluster sampling. First, two 

universities were selected from the universities in Neyshabur: The University of Neyshabur (N= 2800) and the Islamic Azad 

University, Neyshabur Branch (N= 7863). In the second step, among the faculties of the University of Neyshabur (Faculty of 

Arts, Faculty of Basic Sciences and Engineering, Faculty of Literature and Humanities, and Faculty of New Technologies and 

Interdisciplinary Studies), the Faculty of Arts and the Faculty of Basic Sciences and Engineering were chosen. Similarly, from 

the faculties of the Islamic Azad University, Neyshabur Branch (Faculties of Basic Sciences, Humanities, and Engineering), the 

Faculty of Humanities and the Faculty of Basic Sciences were randomly selected. In the third step, classes were chosen 

randomly from the selected faculties until the desired sample size was achieved. It has been suggested that for model-based 

research, the sample size should be at least 200 individuals, or at least 20 participants per variable (Meyers et al., 2016). In total, 

540 questionnaires were distributed. The inclusion criteria were being an undergraduate student, aged between 18 and 40 years, 

and willingness to participate in the study. The exclusion criteria included incomplete or invalid questionnaires. The research 

tools included the Life Stressful Events Screening Questionnaire (LSESQ), the Beck Depression Inventory - 13-item version 

(BDI-13), the Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7), and the Deliberate Self-Harm Inventory (DSHI). The research data 

were analyzed using SPSS software version 26 and LISREL software version 8.8, employing the structural equation modeling 

(SEM). 

Results 

The results show the following: a) There is a direct relationship between LSEs and NSSI (p< 0.05), b) There is a direct 

relationship between LSEs and generalized anxiety (p< 0.05), c) There is a direct relationship between LSEs and depression and 

its dimensions (p< 0.05), d) There is a direct relationship between generalized anxiety NSSI (p< 0.05), e) There is a direct 

relationship between depression and NSSI (p< 0.05). The assumptions of interval measurement, normality, and relationships 

between the variables of the study were met. To examine the mediating role of generalized anxiety and depression in the 

relationship between SLEs and NSSI, structural equation modeling was used. The initial results showed that the direct effect of 

SLEs on generalized anxiety (p< 0.05, β = 0.71, t = 12.42) and depression (p< 0.05, β = 0.75, t = 13.12) was significant. The 

direct effect of generalized anxiety (p< 0.05, β = 0.22, t = 3.56) and depression (p< 0.05, β = 0.48, t = 7.01) on SLEs was 

significant. The indirect effect of SLEs on NSSI through generalized anxiety and depression was significant (p< 0.01, β = 0.51, t 

= 9.76). The fit indices for the this model, including Chi-square, Comparative Fit Index (CFI), Normed Fit Index (NFI), Non-

Normed Fit Index (NNFI), Incremental Fit Index (IFI), Goodness of Fit Index (GFI), and Root Mean Square Error of 

Approximation (RMSEA), were 396.43 (p= 0.01), 0.95, 0.94, 0.94, 0.95, 0.92, and 0.092, respectively. According to existing 

sources (Meyers et al., 2016), fit indices should be greater than 0.90, and RMSEA should be less than 0.08. Although the fit 

indices of this model are favorable, due to the RMSEA being above 0.08, model modification was performed. The results 

showed that the direct effect of SLEs on generalized anxiety (p< 0.05, β = 0.75, t = 12.21) and depression (p< 0.05, β = 0.82, t = 

13.13) was significant. The direct effect of generalized anxiety (p< 0.05, β = 0.20, t = 3.93) and depression (p< 0.05, β = 0.47, t 

= 6.33) on NSSI was significant. The indirect effect of SLEs on NSSI through generalized anxiety and depression was 

significant (p< 0.01, β = 0.53, t = 9.70). The fit indices for the final model, including Chi-square, CFI, NFI, NNFI, IFI, GFI, and 

RMSEA, were 313.07 (p= 0.01), 0.96, 0.95, 0.95, 0.96, 0.93, and 0.08, respectively. These results indicate that the model fit 

indices are above 0.90, and the RMSEA is 0.08, suggesting a good fit for the model. In other words, generalized anxiety and 

depression mediate the relationship between SLEs and NSSI. 
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Conclusion 

The main objective of this study was to explore the mediating role of generalized anxiety and depression in the relationship 

between SLEs and NSSI among students. The findings align with previous research involving adolescents (Ye et al., 2024; Zhou 

et al., 2024; Mansouri et al., 2022; Wei et al., 2022; Wan et al., 2023), students (Hamza et al., 2021), and young adults (Zhang et 

al., 2024), showing a significant relationship between SLEs and NSSI. The study revealed that students who experienced more 

SLEs reported higher levels of NSSI. The findings also showed that SLEs significantly impact generalized anxiety and 

depression, with a clear relationship between them. This supports previous studies indicating a connection between SLEs and 

anxiety (Zhou et al., 2024; Jiang et al., 2022; Zhang et al., 2022), as well as depression (Zhou et al., 2024; Liu et al., 2023; Wan 

et al., 2023; Wei et al., 2022). Based on these results, it can be concluded that students who undergo more SLEs are likely to 

report more symptoms of generalized anxiety and depression. According to the diathesis-stress model, SLEs are crucial in the 

development of NSSI, generalized anxiety, and depression. 

Furthermore, the study found that generalized anxiety symptoms influence NSSI in students, which is consistent with previous 

research linking anxiety disorders, particularly generalized anxiety, to NSSI. For instance, Sun et al. (2023) reported a 

correlation between anxiety, measured by the generalized anxiety scale (GAD-7), and NSSI in hospitalized adolescents and 

adults. Similarly, Jiao et al. (2022) identified a relationship between generalized anxiety disorder (GAD) symptoms and NSSI in 

adolescents, while Peters et al. (2019) showed that anxiety disorders, such as GAD, are related to NSSI. Therefore, it can be 

concluded that NSSI behaviors are more prevalent in students with higher levels of GAD symptoms. The study also indicated 

that depression affects NSSI, with a significant relationship between depression and NSSI. This finding is in line with earlier 

studies (Sun et al., 2023; Jiao et al., 2022; Peng et al., 2024; Wang et al., 2021) which have shown that depression plays a critical 

role in predicting NSSI. For example, Sun et al. (2023) emphasized the role of depression in predicting NSSI in hospitalized 

adolescents and adults, and similar results have been found in studies involving adolescents and young adults. Based on these 

results, it can be concluded that NSSI behaviors are more prevalent in students who experience higher levels of depression. 

Ultimately, the results showed that generalized anxiety and depression mediate the relationship between SLEs and NSSI in 

students. These findings suggest that when students encounter life stressors, they may develop symptoms of generalized anxiety 

and depression, which in turn are closely linked to NSSI. In other words, life stress events can influence this behavior through 

generalized anxiety and depression. Although no research has been found specifically examining the mediating role of 

generalized anxiety and depression in the relationship between SLEs and NSSI in students, Jiang et al. (2022) found that 

emotions such as depression and anxiety mediate the relationship between negative life events and NSSI in adolescents. Zhou et 

al. (2024) observed that emotion regulation and internalized symptoms such as anxiety and depression mediate the relationship 

between SLEs and NSSI in adolescents. Wei et al. (2022) and Wang et al. (2023) reported that depression mediates the 

relationship between SLEs and NSSI in adolescents. Other studies have found that depression mediates the relationship between 

peer victimization and NSSI in adolescents (Li et al., 2022), parental rejection and NSSI in adolescents (Zhu et al., 2020), 

students' attitudes toward suicide and frustrated interpersonal needs with NSSI in students (Park et al., 2022), neuroticism and 

NSSI in students (Liao et al., 2022), and cyber-victimization and NSSI in adolescents (Liu et al., 2023). Other research has 

shown that depression, along with other variables such as social avoidance (Ding et al., 2024), mentalization (Yang et al., 2025), 

experiential avoidance (Ding et al., 2022), and cyberbullying (Baker et al., 2023), mediates the relationship between SLEs and 

NSSI in adolescents and young adults. Zhou et al. (2024) reported that anxiety mediates the relationship between cyber-

victimization and NSSI in adolescents. Zhang et al. (2022) found that anxiety mediates the relationship between negative life 

events and NSSI in adolescents. Although the current study was conducted with students, most of the studies mentioned above 

focus on adolescents. 

In conclusion, this study demonstrates that SLEe indirectly lead to NSSI in students through generalized anxiety and depression. 

The findings underscore the significant role of generalized anxiety and depression in the development of NSSI. Preventive 

measures, including awareness campaigns, early identification of at-risk individuals, and timely interventions, are critical. 

Additionally, therapeutic approaches such as stress management, mindfulness, emotion regulation, cognitive-behavioral therapy, 

and schema therapy can play a vital role in preventing and treating NSSI. However, the study has limitations, such as its cross-



 

 

 

 

 

sectional and descriptive nature, which prevents causal inferences. Longitudinal studies would provide more detailed insights 

into the relationships between these variables. Furthermore, the reliance on self-report measures may introduce response biases, 

so future research using interviews and observations could yield more accurate data. 
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ی بیه وواتی  غیرخودکشی بررسیی دیدا اسیم اتیا  ومیه ک تیر خودزنی و زندگی زایاسترس رویدادهای بین اگرچه رابطه :مقدمه

تییانجی اضیطراب  نقی هدف اصلی این پیووه  بررسیی رو ینازااختلال اضطراب فراگیر ددا اسم؛  خصوصبهتیانجی این رابطه 

 بود.دانشجویان  دکشیزای زندگی و خودزنی غیرخوفراگیر و افسردگی در رابطه بین رویدادهای استرس

ستگی اسم. ماتعه آتاری ایین پیووه   بها  وصیفی از نوع هدادا یآوراین پووه  ازنظر هدف بنیادی و ازنظر روش م ع :روش

ونیه بیود. ن  1402-1403های دیرر نیشیابور در سیال  حصییلی دات    اتی دانشجویان تشغول به  حصی  تقطیع کاردناسیی دانشیگاا

ی انتخیاب دیدند. ابرارهیای اای چندترحلیهخودیه یریگنفر از دانشجویان تقطع کاردناسی بود که به روش ن ونه 521پووه  دات  

  تقییاس ایتیادا 13 -بی  افسیردگی سییاههزنیدگی   یزاه غربالگری روییدادهای اسیترسکاررفته در این پووه  دات  پرسشناتبه

 SPSSی آتیاری افرارهانرمز ای پووه  با استفادا هاآگاهانه و  ع دی بود. دادا رسانییباختلال اضطراب فراگیر و سیاهه خود آس

 دد.  حلی  روش تدل یابی تعادلات ساختاریه چنین و  8/8نسخه  LISRELو  26نسخه 

د. ودکشیی رابطیه ومیود دارو خیودزنی غیرخ   اضطراب فراگیر  افسردگیزای زندگینتایج نشان داد بین رویدادهای استرس :نتایج

زنی زنیدگی و خیود یزاهای پووه  حاکی از این بود که اضطراب فراگیر و افسردگی تیانجی رابطیه بیین روییدادهای اسیترسیافته

 .دانشجویان هستندغیرخودکشی 

زا زنیدگی  اضیطراب فراگییر و افسیردگی نقی  تر یی در خیودزنی غیرخودکشیی روییدادهای اسیترس گيهری:بحث و نتيجهه

و  دیناختییبهای آس واننید بیه نقی  ایین تتغیرهیا در  یدوین تیدلتی روانشناسیدارند؛ پووهشگران و تتخصصان حوزا دانشجویان 

 ن  ومه ن ایند.درتا

  هاکلیدواژه

 هاکليد واژه 

 پست الکترونیکی 

 نویسنده مسئول
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 نویسنده اول و )همکار)ان((/   عنوان مقاله آورده شود  )زودآیند ویرایش نشده( 

 مقدمه
مرعتد    ای زاسترس  با عواملاز نوجوانی به بزرگسالی  گذر

های متالی جدیتد  خس ج از خانته  مستلول  مانند  یجدید

ستان  ر ابت  عاقتنانه   بتسای بست اری از بزر  جسرجوی

گسچته  .همساه اس  عالیتحص لات  انشگاه   جوا   ر   به 

ثبتاتی بتا بیاس   اما  ی از رقدانگ زه جا این   ره مسحله 

قغل  مسائل متالی  مست ن    ازجمله های مخرلفی ر حوزه

ر    ره بست ار مممتی بتسای ؛ ازایتنقتو می مشخصر اب  

های ر انتتی ازجملتته آستت   بتته ختتو   گ سی آستت  قتت ل

[. اگسچتته 1  خو یشتتی استت    1ختتو زنی ر سخو یشتتی

ی هافسص  افزایشبا  ای خاص همساه  رههای  انشگاه سال

ای خاص اس   همچن ن   رهتحص لی  قخصی   اجرماعی 

  رفرارهتتای  قتتناخریر ا هتتای اخرلال گ سیبتتسای قتت ل

[. بسرستتی 2  خو یشتتی استت ر س ختتو زنی ماننتتد پسخطتتس

 هد یه نوجوانا    بزرگستان  ا ب ات پژ هش ن ز نشا  می

جوا   ر معسض ختو زنی ر سخو یشتی   خو یشتی رتسار 

های عمتتدی ر سخو یشتتی بتته آستت   [. ختتو زنی3 ارنتتد  

خف ف تا مروس  اما  ر ناک سطح بد  )مثل بسید   سوراخ 

 ( اقاره  ار . یس    سوزاند   گاز گسفرن  ضسبه ز    مال د

این رفرار با هدف رهایی از احسا  یا حال  قناخری منفی  

حل مش لات ب ن فس ی   النای حال  احساسی مثبت  امتا 

قتتو    همچنتت ن ازن تتس بتتد   ن تت  خو یشتتی انجتتا  می

ق وع این رفرتار  ر بت ن . [4  قده ن س اجرماعی پذیسفره

بتسای مثتال  نوجوانا     انشجویا  ایسانی نسبراً بتان است .

ق وع طول عمس آ   ر ب ن نوجوانا     انشجویا  ایسانی بته 

. اگسچته [5  رصد گزارش قده است   3/29   4/21تست   

تواند سب  راحری افسا  قو   امتا مدت میاین رفرار  ر یوتاه

قتناخری   اجرمتاعی  ر بلندمدت پ امدهای جستمی  ر ا 

قس   اردا  بته مخرلفی مانند عفون   احسا  گناه  احسا  

خو یشتتی  خو یشتتی موفتتچ   همچنتت ن ابتترلا بتته ستتایس 

 [.6  قناخری قو های ر ا اخرلال

بتتتدرفراری   ره یتتتو یی  عوامتتتل مرعتتتد ی ماننتتتد 

پسیشتتانی   [7یسی بلات ل فتتی  تن تت ج ه جتتا   ناپتتذتحمل

[  صتتفات قخصتت   8ی  حمایتت  اجرمتتاعی  قتتناخرر ا 

لتدری ستایبسی   [  رسبانی قتد  ر9مسزی  تن  ج ه جا   

[  11[  یاریس  خانوا ه   نشخوار خشتج  10تن  ج ه جا   

                                                 
1. Non-Suicidal Self-Injury (NSSI) 

بتا ختو زنی [ 12های ناستازگار   منابلته معنتوی   ارهطسح

ی تی  یگتس از عوامتل متوثس    ر سخو یشی مستب  هسرند.

  12 است   2زای زنتدگیمستب  بتس آ  ر یتدا های استرس 

 یتدا هایر  انتواع بته زنتدگی زایاسترس  ر یدا های .[13

 ر انتی   جستمی ستلام  بتس توانتدمی یه اقاره  ار  منفی

 ننتش آست     [. استرس 13بگذارنتد   منفتی تتثث س افسا 

 ر انتتی یهتتااخرلال همتته قناستتیسب   ر یفس منحصتتسبه

استرس   اگسچته  -ب متاری پتذیسیبتس استا  متدل  . ارند

ها گسایش به بسخی صفات یا رفرارهتا ماننتد ختو زنی انسا 

زا ننتش بسند اما عوامتل استرس ر سخو یشی را به ارث می

ا ب ات پژ هش  [. بسرسی14گ سی آ   ارند  مممی  ر ق ل

زای زنتدگی    هد یه ب ن ر یدا های استرس ن ز نشا  می

[  17  16  15  13  12ختتو زنی ر سخو یشتتی نوجوانتتا   

رابطه  جو   ار .  [19   بزرگسان  جوا   [18  انشجویا  

هتای فتود  ربتاره نوجوانتا  انجتا  ا جو این ارل  پژ هشب

قده اس . طبچ نسخه تجدیدن س قتده پنجمت ن راهنمتای 

 بتا ارلت  رفرتار ی ر انتی ایتنهااخرلالتشخ صی   آماری 

 تجسبته منفتی  قتناخری حالت  یتا احستا  یتاهش هدف

 انجتا  فتس ی بت ن مشت لات حل   مثب  عاطفه یا ه جا 

ی مخرلفی مانند متدل چمتار هامدلهمچن ن  [. 4  قو می

قناستی رقتدی  اجرنتا    آسیاریس ی  هف  یاریس ی  

ه جانی  مزایتا   موانت    -ی  آبشار ه جانی  قناخریاتجسبه

ارا ی ی پارچته   متدل تحل تل -ن سی ی پارچته  انگ زقتی

یاریس ی بسای ختو زنی ر سخو یشتی ارائته قتده -رفراری

 پذیسیآس   یا آما گی هی  هندمی نشا  هامدل اس . این

 بمبتو ی هتایحال    منفتی زایاسرس  ر یدا های فس ی 

   تتدا   ایجا    ر مممی خو زنی ر سخو یشی ننش از پس

 ر  اخرلال فسآیند این همچن ن  طی.  ارند رفرار این تنوی 

 مممتی ننتش قتناخ  با مستب  تغ  سات   ه جانی عمل س 

 [.20ینند  می ایفا

ی قخص    هااخرلال ازجملهی قناخرر ا ی هااخرلال

خور      رطبتی  افستس گی  اضتطسابی   مصتسف متوا  بتا 

خو زنی ر سخو یشی مستب  هسرند   خطس انجا  این رفرار 

یژه  ر افسا  مبترلا بته  به هند. بس ز این رفرار یمرا افزایش 

ی ه جتتتانی ماننتتتد افستتتس گی   اضتتتطسا    هتتتااخرلال

[. بسرستی 20ر حال افتزایش است   ی قخص    هااخرلال

                                                 
2. stressful live events 
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 بتا اضتطسابی هتای هد یته اخرلالیما ب ات پژ هش نشا  

 اخترلال به مبرلا افسا  مستب  هسرند. ر سخو یشی خو زنی

 ختتو زنی  رگ تتس اجرمتتاعی اضتتطسا    1فساگ تتس اضتتطسا 

 متوا   مصتسف   خلنی هایاخرلال اثس از فارغ ر سخو یشی 

. یس نتد ر سخو یشتی ختو زنیتا  خو یشی به اردا  ب شرس

 را رفرار این بار چندین یه  اق  ب شرسی احرمال همچن ن 

بو   خو یشی به اردا  موار  آ  از ی ی حدارل    هند انجا 

 ریافرنتتد یتته بتت ن اضتتطسا   [22   هم تتارا   2یتتائو .[21 

اجرماعی   ختو زنی ر سخو یشتی نوجوانتا  رابطته  جتو  

سابی  اخرلال اضطسا  فساگ تس های اضط ار .  ر ب ن اخرلال

به  ل ل ناقناخره بو     منا   بو   بته  رمتا  از اهم ت  

 ازحتد ب ش اضتطسا    . نگسانتی[23 بانیی بسخور ار اس  

 عضتلانی  تنش تمسیز   ر نگسانی  اق ال ینرسل  ر  قواری

 ختوا  اخترلال   پذیسیتحسیک رساری بی قد   خسره ز  

 ایتن بته مبترلا افتسا . هسترند اخترلالاین  های یژگی جز 

 امتور یار  ازجمله زندگی معمول قسای   رباره ارل  اخرلال

 یتا فسزندانشا  مش ل خانوا ه  سلامری خو    اعضای مالی 

 رسار به رس د   یس یا خانه یارهای انجا  مانند جزئی مسائل

ناقی  را خو  ذهنی پسیشانی این افسا . هسرند نگسا  ملارات

 اجرمتاعی  یتاریس  بتا مستب  هایاخرلال   مدا   نگسانی از

   3ستتا  .[4   اننتتدمی ممتتج هایزم نتته ستتایس یتتا قتتغلی

گ سی قتده  ریافرند یه ب ن اضطسا  انتدازه [24 هم ارا  

 ستت له من تتا  اختترلال اضتتطسا  فساگ تتس   ختتو زنی به

ر سخو یشی نوجوا  بسرسی   بزرگسان  همبسرگی  جو  

گزارش یس ند یته بت ن علائتج  [25   هم ارا   4 ار . ج ائو

اخرلال اضطسا  فساگ س   ختو زنی ر سخو یشتی نوجوانتا  

 ریافرند یته بت ن  [26   هم ارا   5رابطه  جو   ار . پ رسز

های اضطسابی مانند اخرلال اضطسا  فساگ س  اضطسا  اخرلال

اجبتار بتا -ز گی  گذرهساستی    ستوا اجرماعی   حشت 

و یشی رابطه  جو   ار . همچن ن قت وع آ  ر سخ خو زنی

 رصد  7/31تا  4/11های اضطسابی  ر افسا  مبرلا به اخرلال

اسرس    -ب ماری پذیسیاس . از سوی  یگس  علا ه بس مدل 

 قتتتناخری  ­ی مخرلفتتتی ماننتتتد اجرنتتتا هامتتتدل[  14 

 ه جتانی   میبد تن  بلات ل فی  یسیناپذتحمل فساقناخری 

                                                 
1. generalized anxiety disorder 

2. Yao 

3. Sun 

4. Jiao 

5. Peters 

بتسای اخترلال اضتطسا   ی پارچته مدل  پذیسش  بس مبرنی

 هنتد یته یمنشتا   هامتدلفساگ س ارائه قتده است . ایتن 

یتتا منفتتی زنتتدگی ننتتش مممتتی  ر  زااستترس ر یتتدا های 

[. بسرستی 23 سی اخترلال اضتطسا  فساگ تس  ارنتد  گق ل

بتت ن ر یتتدا های  هتتد یتته یما ب تات پتتژ هش ن تتز نشتتا  

  16ی اضتطسابی  هااخرلالی زندگی با اضطسا    زااسرس 

 [ رابطه  جو   ار .29  28  27

 ر ب ن افتسا  مبترلا بته اخترلال  ر سخو یشی خو زنی

. خلچ افسس ه  فنتدا  علارته [30 ن ز قای  اس   6افسس گی

رتساری یتا ینتدی ر انتی حسیرتی  یا لذت  یتاهش  ز   بی

خوابی یا پسخوابی  خسرگی یتا اقرمایی یا پساقرمایی  یجیج

ازحد   ارزقی یا احسا  گناه ب شسژی  احسا  بیفندا  ان

گ سی  اف ار نامرناس   یاهش توانایی تف س  تمسیز یا تصم ج

 ایتن اخترلال هتای یژگی مسبوط به مس    خو یشی جتز 

 رصتد  2/62نرایج یک پژ هش نشتا   ا  یته  .[4 هسرند 

افسا  مبرلا به اخرلال افسس گی یا   رطبی تجسبه خو زنی را 

 [32   هم تارا   7. یتی[31 اند سال گذقره  اقتره ک ر ی

 ریافرند یه نوجوانتا  مبترلا بته افستس گی  ارای ختو زنی 

ر سخو یشی افسس گی   رماندگی  اضطسا    مش ل خوا  

ب شتترسی را نستتب  بتته نوجوانتتا  افستتس ه بتتد   ختتو زنی 

مشتاهده  [33   هم ارا   8ینند. لیر سخو یشی تجسبه می

انتتا   رگ تتس  ر ختتو زنی ر سخو یشتتی یس نتتد یتته نوجو

پسیشتی ب شترس    ر اضطسا   افسس گی   علائتج قتبه ر ا 

 [24 نفس یمرتسی را  ارنتد. ستا    هم تارا  منابل عزت

ختوابی    ریافرند یه سن  جنس    افسس گی  اضطسا   بی

آس     ره یو یی با خو زنی ر سخو یشی نوجوا  بسرسی 

ا جو این افستس گی ننتش   بزرگسان  متستب  هسترند. بت

  هم تارا   9ب نی ایتن رفرتار  اقت . ج تائومممی  ر پ ش

گزارش یس ند یته بت ن علائتج افستس گی   ختو زنی  [25 

ها ن ز ر سخو یشی نوجوانا  رابطه  جو   ار . سایس پژ هش

 ریافرنتتد یتته بتت ن افستتس گی   ختتو زنی ر سخو یشتتی 

   انشجویا  [16   نوجوانا  بسرسی [34-42  13 نوجوانا  

ی هامتتدلرابطتته  جتتو   ار . از ستتوی  یگتتس   ر  [46-43 

ی زنتدگی  ر زااسترس اخرلال خلنی بس ننتش ر یتدا های 

                                                 
6. depression disorder 

7. Yi 

8. Lee 

9. Jiao 
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 سی اخرلال افسس گی اقاره قده اس . بسای مثال  ر گق ل

پذیسی زیسری     آسمدل ی پارچه اخرلال خلنی علا ه بس 

ممتی  ر ی  ر یدا های پس اسرس  زندگی ننش مقناخرر ا 

[. بسرسی ا ب تات پتژ هش ن تز 14ایجا  این اخرلال  ارند  

  ی زنتدگی زااسترس  هتد یته بت ن ر یتدا های یمنشا  

  41  40  39  38  35  34  27  17  16  13افستتتتس گی  

[ نوجوانا   جوانا    انشجویا    بزرگسان  رابطه  جو  44

  ار .

  زای زنتتدگی اگسچتته رابطتته بتت ن ر یتتدا های استترس 

قتتده استت  امتتا  خوبی بسرستتیبتتهختتو زنی ر سخو یشتتی 

 ناقتناخره زیتا ی حتد این رابطته تتا م انجی هایم ان سج

اضطسا  فساگ س    اخرلالهای اس . علائج   نشانه ماندهباری

توانند م انجی این رابطته افسس گی از عواملی هسرند یه می

[ 17   هم تتتتارا   2   ا  [13  هم تتتتارا    1 یباقتتتتند. 

 ریافرنتتد یتته افستتس گی م تتانجی رابطتته بتت ن ر یتتدا های 

زای زندگی   خو زنی ر سخو یشی نوجوانا  است . اسرس 

[ گزارش یس نتد یته ه جتا  هتایی 27  هم ارا    3ج انگ

مانند افسس گی   اضطسا  م تانجی رابطته بت ن ر یتدا های 

 4 سخو یشی نوجوانتا  هسترند. ژ منفی زندگی   خو زنی ر

[ مشاهده یس ند یه تن  ج ه جتا    علایتج 16  هم ارا   

 ر نی قده مانند اضطسا    افسس گی م تانجی رابطته بت ن 

ر یدا های استرس  زای زنتدگی   ختو زنی ر سخو یشتی 

ها  ریافرند یه افستس گی نوجوانا  هسرند.  ر سایس پژ هش

ستتایبسی   ختتو زنی م تتانجی رابطتته بتت ن رسبتتانی قتتد  

[  رسبانی قد  توس  همستان  38ر سخو یشی نوجوانا   

[  طتتس   التتدین   39  ختتو زنی ر سخو یشتتی نوجوانتتا   

[  نگسش  انشجویا  به 41خو زنی ر سخو یشی نوجوانا   

خو یشی   ن ازهتای بت ن فتس ی نایتا  قتده بتا ختو زنی 

ی [  ر ا  رنجورخویی   خو زن44ر سخو یشی  انشجویا   

هتتای  یگتتس [ استت . پژ هش45ر سخو یشتتی  انشتتجویا   

نشا   ا ند یه افسس گی به همتساه ستایس مرغ سهتا ازجملته 

[  اجرنتتا  35ای  [  اجرنتتا  تجسبتته34ذهنتتی ستتازی  

[ م انجی رابطه ب ن 40[   ز رگویی سایبسی  36اجرماعی  

زای زنتتدگی   ختتو زنی ر سخو یشتتی ر یتتدا های استترس 

                                                 
1. Wie 

2. Wan 

3. Jiang 

4. Zhou 

اگسچته پتژ هش  ربتاره ننتش   هسترند. نوجوانا    جوانتا

ر یتتدا های م تتانجی اضتتطسا  فساگ تتس  ر رابطتته بتت ن 

مشاهده نشد اما زای زندگی   خو زنی ر سخو یشی اسرس 

گتزارش یس نتد یته اضتطسا  م تانجی  [28   هم ارا   5ز 

ختو زنی ر سخو یشتی رابطه ب ن رسبانی قتد  ستایبسی   

 ریافرنتتد یتته [ 29   هم تتارا   6نوجوانتتا  استت . ژانتتگ

اضطسا  م انجی رابطه ب ن ر یدا های منفی زنتدگی   ایتن 

رفرار نوجوانا  اس . با توجه به آنچه ذیس قد هتدف اصتلی 

ننتتش م تتانجی اضتتطسا  فساگ تتس   بسرستتی ایتتن پتتژ هش 

زای زنتدگی   افسس گی  ر رابطه بت ن ر یتدا های استرس 

  انشجویا  بو . خو زنی ر سخو یشی

 

 روش

 نوع پژوهش

 از نوع همبسرگی-توص فیبن ا ی  منطعی    پژ هشاین 

 .اس  مدل یابی معا نت ساخراری

 

 آزمودنی

 جامعه آماری و نمونه پژوهش

جامعه آماری این پژ هش قامل تمامی  انشجویا  مشغول 

های قمس ن شابور  ر به تحص ل منط  یارقناسی  انشگاه

نمونه پژ هش قامل اس .  1402-1403سال تحص لی 

نفس از  انشجویا  مشغول به تحص ل منط  یارقناسی  521

گ سی های قمس ن شابور بو  یه به ر ش نمونه انشگاه

انرخا  قدند. ابردا از ب ن ی اای چندمسحلهخوقه

های قمس ن شابور ) انشگاه ن شابور   انشگاه آزا   انشگاه

اسلامی  احد ن شابور   انش ده علو  پزق ی   خدمات 

رمانی ن شابور   انشگاه ر سانرفاعی(     انشگاه  بمداقری  

(    انشگاه آزا  اسلامی N= 2800یعنی  انشگاه ن شابور )

قدند.  ر گا  انرخا  ( N= 7863 احد ن شابور انرخا  )

های  انشگاه ن شابور ) انش ده هنس  از ب ن  انش ده    

 انش ده علو  پایه   ممندسی   انش ده ا ب ات   علو  

های نوین   ب ن رقره(   انش ده انی    انش ده فنا ریانس

های   از ب ن  انش ده    انش ده علو  پایه   ممندسی هنس

های علو  پایه   انشگاه آزا  اسلامی  احد ن شابور ) انش ده

                                                 
5. Zhu 

6. Zhang 
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علو  انسانی   ممندسی(      انش ده علو  انسانی   علو  

ب ن سو  از انرخا  قدند.  ر گا   تصا فپایه به

یی تا رس د  به حجج هایلا   قدهانرخا ی ها انش ده

پ شنما  قده اس   انرخا  قدند. تصا فبه مور ن سنمونه 

به  یا باقد نفس 200حدارل  یابییه حجج نمونه بسای مدل 

. [47 نفس  ر ن س گسفره قو   20ازای هس مرغ س حدارل 

های پسسشنامه اجسا گس ید. ملاک 540تعدا    جو ینباا

سال  40تا  18 ر   قامل  انشجوی یارقناسی بو    سن 

های خس ج   تمایل بسای هم اری  ر پژ هش بو . ملاک

 های نارص یا مخد ش بو .قامل پسسشنامه

 ابزارهای پژوهش

: 1زای زندگیپرسشنامه غربالگری رویدادهای استرس

[ 48    هم ارا  2  یه توس  گو منای اسما ه 13 ابزاری

قده اس    توس  گسین   هم ارا  تد ین 1998 ر سال 

تجدیدن س قده اس . سوانت  2006[  ر سال 49 

پسسشنامه قامل ر یدا هایی اس  یه مم ن اس   ر هس 

مسحله از زندگی ازجمله ا ایل یو یی اتفاد ب فرد   هسیک 

ای )بلی   خ س(   نهصورت   گزیاز موا  این پسسشنامه به

قوند. حدارل   حدایثس نمسه گذاری مینمسه 1   0صورت به

 هنده اس  یه نمسه بانتس نشا  13 ر این من ا  صفس   

. [49 زای زندگی اس  تجسبه ب شرس ر یدا های اسرس 

گو من   هم ارا  نشا   ا ند یه این پسسشنامه از اعربار 

( مناسبی 64/0ای )(   ر ایی همگس73/0بازآزمایی )

. گسین   هم ارا  ن ز نشا   ا ند یه [48   بسخور ار اس

. [49  این پسسشنامه از ر ایی فسهنگی خوبی بسخور ار اس 

نسخه فارسی این ضسی  همسانی  ر نی )آلفای یس نباخ( 

[. 50  12  گزارش قده اس  70/0   78/0پسسشنامه 

 12   9  4  2  1های پس از حذف سوالر ایی سازه آ  

(94/0 =CFI  91/0 =NFI  90/0  =NNFI  94/0 =IFI  

97/0  =GFI   08/0 =RMSEA   50( خو  بو ه اس .]

 ر پژ هش حاضس ضسی  همسانی  ر نی )آلفای یس نباخ( 

با توجه به ساخرار تک عاملی این پسسشنامه   بو .  66/0

عد   جو  نشانگسهای نز  بسای انجا  مدل یابی معا نت 

با پسسشنامه این های ما ه  LISREL افزارنس خراری  ر سا

تحل ل عاملی ایرشافی  ر    بسره رسار اسرفا ه از ر ش 

                                                 
1. The Life Stressful Events Screening Questionnaire 

(LSESQ) 

2. Goodman 

بسای بسرسی ر ایی سازه این    بسره از سپس  گسفرند.

. بسره ا ل قامل اسرفا ه قد ی دیتحل ل عاملی تثر ش 

های   بسره     قامل سوال 7  8  10  11  12های سوال

  CFI= 92/0) ی دینرایج تحل ل عاملی تثبو .  2  5  6  9

92/0 =IFI  97/0 =GFI  063/0 =RMSEA    این )

 خو  بو .

ای اس  ما ه 7: ابزاری 3فراگیر مقیاس اختلال اضطراب

قده ساخره 2006 ر سال   هم ارا   4یه توس  اسپ رزر

ای از صفس اس    بس اسا  یک من ا  چمار رجه

قو .  امنه گذاری می)تنسیباً هسر ز( نمسه 3 ر ( تا )ه چ

 هنده یه نمسه بانتس نشا هس   21تا  0ها ب ن نمسه

. اعربار آزمو  به ر ش همسانی اضطسا  فساگ س ب شرس اس 

 83/0   92/0  بازآزمایی به تست    (آلفای یس نباخ) ر نی 

گزارش قده اس . ر ایی همگسای آ  با پسسشنامه اضطسا  

های بال نی به بک   خس ه من ا  اضطسا  فمسس  نشانه

. ضسی  [51  گزارش قده اس  74/0   72/0تست   

 نسخه فارسی این من ا همسانی  ر نی )آلفای یس نباخ( 

 97/0)این من ا  قده اس . ر ایی سازه گزارش 79/0

=CFI  95/0 =NNFI  97/0 =IFI  96/0 =GFI  078/0 

=RMSEA ) ر پژ هش حاضس [52  بو ه اس  خو  .

بو . نرایج  86/0ضسی  همسانی  ر نی )آلفای یس نباخ( 

 CFI  98/0 =NFI  98/0= 98/0) ی دیتحل ل عاملی تث

=IFI  97/0 =GFI  076/0 =RMSEA. خو  بو ) 

ای ما ه 13ابزاری : 5ایماده 13 -سیاهه افسردگی بک

قده ساخره 1971اس  یه توس  بک   هم ارا   ر سال 

 3ای از صفس تا اس    بس اسا  یک من ا  چمار رجه

یه هس   39تا  0ها ب ن قو .  امنه نمسهگذاری مینمسه

. این  هنده علائج ب شرس افسس گی اس نمسه بانتس نشا 

ناخری   س اهه  ارای سه خس ه من ا  علائج عاطفی  ق

جسمی اس . این نسخه همبسرگی بس ار خوبی با قاخص 

(  اقره r= 61/0بندی بال نگسا  )(    رجهr= 96/0یلی )

نسخه . ضسی  همسانی  ر نی )آلفای یس نباخ( [53 اس  

قده اس . همبسرگی این گزارش 85/0فارسی این س اهه 

ابزار با من ا  اف ار خو یشی بک  من ا  ناام دی بک  

قناخری یسلس ا   سوا  مس   من ا  پسیشانی ر ا من 

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

4. Spitzer 

5. The Beck Depression Inventory-13 (BDI-13) 
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  35/0  49/0  پسسشنامه سلام  عمومی به تست   بسابس 

 ر پژ هش حاضس [. 54  بو ه اس  75/0   79/0  62/0

بو . نرایج  86/0ضسی  همسانی  ر نی )آلفای یس نباخ( 

 CFI  94/0 =NFI  96/0= 96/0تحل ل عاملی تثی دی )

=IFI  93/0 =GFI  08/0 =RMSEA نشانگس ر ایی )

 سازه این س اهه بو .

ای ما ه 17 ابزاری: 1عمدی رسانیآسیب خود سیاهه

قده   فسا انی  ساخره 2001 ر سال  2توس  گساتز اس  یه

قدت  مدت   نوع رفرار خو زنی را  ر طول یک سال 

یند. این س اهه  ر مور  انواع رفرارهای گذقره ارزیابی می

آ  به  یگذار. نمسهقو یمفا ه عمدی اسر آس   به خو 

)خ س( اس . حدارل   حدایثس نمسه  ر  0)بلی(    1ق ل 

 هنده خو زنی اس  یه نمسه بانتس نشا  17   0 س اههاین 

 یس نباخ آلفای گساتز ضسی ر سخو یشی ب شرس اس . 

آزمو  باز به ر ش  را آ  اعربار ضسی    82/0را  س اهه

ضسی  . [55  به  س  آ ر ند 68/0هفره      از بعدآزمو  

 نسخه فارسی این س اهههمسانی  ر نی )آلفای یس نباخ( 

  CFI  91/0 =IFI= 90/0بو ه اس . ر ایی سازه آ  ) 73/0

91/0 =GFI  087/0 =RMSEAبو ه  بخشی ( ن ز رضا

 ر پژ هش حاضس ضسی  همسانی  ر نی )آلفای  .[9  اس 

با توجه به ساخرار تک عاملی این بو .  72/0یس نباخ( 

س اهه   عد   جو  نشانگسهای نز  بسای انجا  مدل یابی 

این های ما ه  LISREL افزارنس معا نت ساخراری  ر 

تحل ل عاملی  ر  رجه ا ل با اسرفا ه از ر ش  س اهه

تحل ل قد  اما نرایج حاصل از آ  ساخرار تک ایرشافی 

های س اهه  ر    بسره ما هر  ینازا . د یس تائعاملی آ  را 

سپس بسای بسرسی  بس اسا  ز ج   فس  بو   رسار گسفرند.

 ی دیتحل ل عاملی تثر ایی سازه این    بسره از ر ش 

  5  7  11  15  17های . بسره ا ل قامل سوالاسرفا ه قد

نرایج بو .  4  6  12  14  16 یها  بسره     قامل سوال 1

 GFI  91/0 =AGFI  08/0= 94/0) دیی تحل ل عاملی تث

=RMSEA. مسبوط به این    بسره خو  بو ) 

 

 روش اجرای پژوهش

  مشا ره   اخذ  یقناسپس از تثی د پس پوزال  ر گس ه ر ا 

                                                 
1. The Deliberate Self-Harm Inventory (DSHI) 

2. Gratz 

های زیس  پزق ی ید اخلاد از یم ره اخلاد  ر پژ هش

 نامهین شابور   همچن ن معسف د انشگاه آزا  اسلامی  اح

 انش ده علو  پزق ی     همچن ن  بسای  انشگاه ن شابور

   ر ابردا با هماهنگی خدمات بمداقری  رمانی ن شابور

ها مساجعه قد   ها به  انش ده انشگاه رب یمسلول ن ذ

یننده   ب ا  اهداف ضمن معسفی یلی خو  بسای هس قسی 

به  یصورت مدا  یارذهای پژ ه بهیلی پژ هش  پسسشنامه

  اصول اخلاری  ی هانشجویا  ارائه گس ید   نحوه پاسخ 

  ی صورت یامل توض ح  ا ه قد.  رنماپژ هش به

ینندگا    از قسی  یآ رجم  قده لهای ت مپسسشنامه

  ر پژ هش تندیس   تش س گس ید.

 

 هادادهشیوه تحلیل 

   26نستخه  SPSS افزارهتای آمتارینس  با پژ هش های ا ه

LISREL  ر ش مدل یتابی معتا نت ستاخراری 8/8نسخه   

 قدند. تحل ل

 

 نتایج

   98/21ستتن  انشتتجویا   استتراندار م تتانگ ن   انحتتساف 

 1های جمع ت  قتناخری  ر جتد ل بو . سایس یافرته 43/4

  نرتایج  توصت فیهای یافرته 2 ر جتد ل . ارائه قده است 

مرغ سهتای پتژ هش  قده اس . همبسرگی پ سسو  گزارش

 هتد یته یمنشتا   1نرایج جتد ل ی هسرند. افاصلهحاضس 

؛ اس  ±2یمرس از  2جد ل های یش دگی   چولگی قاخص

 ارای بت ن   متلاک ایتن پتژ هش مرغ سهتای پ شر  ینازا

نشتا   2[. همچن ن نرتایج جتد ل 56  نسمال هسرندتوزی  

   ی زنتدگیزااسترس  هد یته التف( بت ن ر یتدا های یم

 05/0رابطته مستترن ج  جتتو   ار  )ختو زنی ر سخو یشتتی 

>p اضتطسا  زای زنتدگی ر یتدا های استرس (   ( ب ن  

(  ج( بتت ن p< 05/0فساگ تتس رابطتته مستترن ج  جتتو   ار  )

  افسس گی   ابعا  آ  رابطته  یزندگ یزااسرس  یدا هایر 

(   ( ب ن اضتطسا  فساگ تس   p< 05/0مسرن ج  جو   ار  )

 05/0ج  جتتو   ار  )ختو زنی ر سخو یشتتی رابطته مستترن 

>p بتت ن افستتس گی   ختتو زنی ر سخو یشتتی رابطتته )    )

اسرنلال  فسضش پ(. بسرسی p< 05/0مسرن ج  جو   ار  )

 اتستو  نشتا   ا  یته -خطاها با اسرفا ه از آزمو    ربت ن

تتا  5/1 ربولرابتلاس     ر محد  ه  006/2مندار آ  بسابس 
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تتور   اریتانس    75/0تتا  45/0رسار  ار . آماره تحمل  5/2

 01/0بو . با توجه به فاصله قاخص تحمل از  21/2تا  33/1

  10بتو   قتاخص تتور   اریتانس از  تسیوچک  همچن ن 

مش ل هج خطی چندگانه  جو  ندار . با توجه به آنچه ذیس 

ی بتو    بمنجتار بتو    رابطته افاصتلههای فسض شپقد  

انته رعایت  ی چندگهج خطخطی ب ن مرغ سهای پژ هش   

 قده اس .

 

 کنندگان پژوهشهای جمعیت شناختی مربوط به شرکت. داده1جدول 

  رصد فسا انی مرغ س  رصد فسا انی مرغ س

طبنه  4/71 372  انشگاه آزا   انشگاه

 اجرماعی

 5/3 18 بان

 7/26 139 مروس  به بان 6/28 149  انشگاه   لری

 6/57 300 مروس  6/66 347  خرس جنس  

 6/9 50 مروس  به پای ن 4/33 174 پسس

 7/2 14 پای ن 1/82 428 مجس   ضع   تثهل

 71 370 با خانوا ه نوع س ون  9/15 83 مرثهل

 6/23 123 خوابگاه 9/1 10 جداقده

 انشگاه   انش ده

 آزا 

 7/2 14 با   سرا  3/55 288 علو  انسانی

 7/2 14 تنماییبه 4/10 54 علو  پزق ی

 انشگاه 

   لری

 7/16 87 ممندسی علو  پایه  

 7/17 92 هنس

 

 ضرایب همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهشی توصیفی و هاشاخص .2جدول 
 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 مرغ سها

           - زای زندگیبسره ا ل ر یدا های اسرس  -1

          - 44/0** زای زندگیبسره     ر یدا های اسرس  -2

         - 85/0** 85/0** زای زندگینمسه یل ر یدا های اسرس  -3

        - 35/0** 35/0** 25/0** اضطسا  فساگ س -4

       - 48/0** 34/0** 34/0** 24/0** علائج عاطفی -5

      - 60/0** 40/0** 23/0** 27/0** 12/0** علائج جسمی -6

     - 57/0** 58/0** 38/0** 24/0** 31/0** 10/0* علائج قناخری -7

    - 79/0** 80/0** 92/0** 51/0** 34/0** 37/0** 20/0** نمسه یل افسس گی -8

   - 39/0** 31/0** 25/0** 39/0** 29/0** 52/0** 47/0** 42/0** بسره ا ل خو زنی ر سخو یشی -9

  - 59/0** 38/0** 28/0** 26/0** 38/0** 36/0** 50/0** 49/0** 35/0** بسره     خو زنی ر سخو یشی -10

 - 89/0** 89/0** 43/0** 33/0** 29/0** 43/0** 36/0** 57/0** 53/0** 44/0** نمسه یل خو زنی ر سخو یشی -11

 33/1 64/0 68/0 81/6 98/1 86/1 97/2 19/8 65/1 94/0 70/0 م انگ ن

 68/1 93/0 95/0 71/5 65/1 69/1 28/3 89/4 69/1 99/0 99/0 انحساف اسراندار 

 18/1 27/1 17/1 81/0 56/0 78/0 20/1 46/0 94/0 93/0 38/1 یجی

 39/0 45/0 21/0 -02/0 -53/0 13/0 78/0 -31/0 08/0 31/0 16/1 یش دگی

 

اضتطسا  فساگ تس   اخترلال ننش م تانجی  یبسرس یبسا

زای زنتدگی بتا افسس گی  ر رابطه ب ن ر یتدا های استرس 

خو زنی ر سخو یشی از ر ش مدل یابی معا نت ساخراری 

ر یدا های نرایج ا ل ه نشا   ا  یه اثس مسرن ج اسرفا ه قد. 

  p  71/0 =β< 05/0)بس اضطسا  فساگ س زندگی  زایاسرس 

42/12 =t   )( 05/0افستتتتس گی >p  75/0 =β  12/13 =t )

 p  22/0< 05/0اثس مسرن ج اضطسا  فساگ س ) اس . معنا ار

=β  56/3 =t( افسس گی   )05/0 >p  48/0 =β  01/7 =t بس )

اثتتس ر سمستترن ج  ختتو زنی ر سخو یشتتی معنتتا ار استت .

بس ختو زنی ر سخو یشتی از زای زندگی اسرس  ر یدا های
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  p<01/0  افسس گی معنا ار است  )طسیچ اضطسا  فساگ س 

51/0=β  76/9=t.) های ختی     بتسازش تطب نتتی  قتاخص

بسازش هنجاری  بسازش نس  نشده  بسازش افزایشی  ن  تویی 

بتتسازش   رسیتت  ریشتته م تتانگ ن مجتتذ رات بتتسای متتدل 

  43/396  95/0  94/0( p=01/0) قده به تست   بسابسبسازش

بتتو . بتتس استتا  منتتاب   092/0   90/0  92/0  95/0  94/0

   90/0تتس از بزر بایتد های بتسازش قتاخص [47 موجو  

باقتد. آ  تتس از یج   08/0رسی  ریشه م انگ ن مجتذ رات 

  امتا بته هست های بسازش این مدل مطلو  اگسچه قاخص

  08/0 ل ل بانتس بو   رسی  ریشته م تانگ ن مجتذ رات از 

 افتزارنس صتلاحی بتا استرفا ه از پ شتنما های ااصلاح مدل 

LISREL ی ا ل       هابستترهیگس  عبارتبتته؛ انجتتا  قتتد

)ق ل  ی زندگی به ی دیگس  صل قدندزااسرس ر یدا های 

اثتتسات مستترن ج   ر سمستترن ج بتت ن  4   3 (.  ر جتتد ل1

 ارائه قده اس . یهاقاخص  همچن ن مرغ سهای پژ هش 

 
 خو زنی با زندگی زایاسرس  ر یدا های ب ن رابطه  ر افسس گی   فساگ س اضطسا  م انجی ننش نمایی مدل. 1ق ل 

 ر سخو یشی

 

  p  75/0 =β< 05/0)بتس اضتطسا  فساگ تس زای زنتدگی ر یدا های اسرس نشا   ا  یه اثس مسرن ج  3  جد ل  1نرایج ق ل 

21/12 =t( افسس گی   )05/0 >p  82/0 =β  13/13 =t )اس . معنا ار ( 05/0اثس مسرن ج اضطسا  فساگ س >p  20/0 =β  93/3 =t )

زای زنتدگی استرس  ر یدا هایاثس ر سمسرن ج  ( بس خو زنی ر سخو یشی معنا ار اس .p  47/0 =β  33/6 =t< 05/0  افسس گی )

 (.p  53/0=β  70/9=t<01/0بس خو زنی ر سخو یشی از طسیچ اضطسا  فساگ س   افسس گی معنا ار اس  )

 

 . اثرات مستقیم و غیرمستقیم مربوط به مدل نهایی3جدول 

 β T P مرغ س ملاک ب نمرغ س پ ش اثسات

 

 مسرن ج
 <01/0 21/12 75/0 اضطسا  فساگ س زای زندگیر یدا های اسرس 

 <01/0 13/13 82/0 افسس گی

 <01/0 93/2 20/0 خو زنی ر سخو یشی اضطسا  فساگ س

 <01/0 33/6 47/0 خو زنی ر سخو یشی افسس گی
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به خو زنی ر سخو یشی از طسیچ اضطسا  زای زندگی اسرس  ر یدا های ر سمسرن ج

 فساگ س   افسس گی

53/0 70/9 01/0> 

 

 مدل های برازش. شاخص4جدول 

 RSMEA CFI NFI NNFI IFI RFI GFI قاخص

 90/0≤* 90/0≤* 90/0≤* 90/0≤* 90/0≤* 90/0≤* 08/0≤* ملاک بسازش

 92/0 93/0 96/0 95/0 95/0 96/0 08/0 آماره
 

های خی     بسازش تطب نی  بتسازش هنجتاری  قاخص

بتسازش   رسیت    بسازش افزایشی  ن  تویی نشدهبسازش نس  

قتده بته تست ت  ریشه م انگ ن مجذ رات بسای مدل بسازش

  07/313  96/0  95/0  95/0  96/0  93/0( P=01/0) بسابس

 یهاقتاخصیه   هدیمنرایج فود نشا  . بو  08/0   92/0

 مجتذ رات ن انگ تم جتذر   90/0 از تتسبزر متدل  بسازش

اس   لذا مدل پتژ هش از بتسازش  08/0 بسابس  یتنس یخطا

اضتتطسا  فساگ تتس     گسی عبارتبتتهختتوبی بسختتور ار استت . 

زنتدگی  یزاافسس گی م انجی رابطه ب ن ر یدا های اسرس 

 .هسرند  خو زنی ر سخو یشی 

 

 بحث و نتیجه گیری

ننش م انجی اضتطسا  هدف اصلی این پژ هش بسرسی 

زای اسرس فساگ س   افسس گی  ر رابطه ب ن ر یدا های 

. نرتایج بتو  انشجویا   زندگی   خو زنی ر سخو یشی

نوجوانتا  ی ربلتی  ربتاره هاپژ هشاین پژ هش مشابه 

[   18[   انشتتتتتتتجویا   18  17  16  15  13  12 

ر یتدا های  بت نیته   ا  نشا [ 19بزرگسان  جوا   

خو زنی ر سخو یشی رابطه  جو    زای زندگی اسرس 

تتوا  گفت   انشتجویانی یم. با توجه به نرایج فود  ار 

ی ب شرسی را  ر زنتدگی ختو  زااسرس یه ر یدا های 

ی ب شترسی را خو یشت سرتجسبه یس ه بو ند  ختو زنی 

[. نرایج این پژ هش نشا   ا  یته 18یس ند  یمتجسبه 

ی زنتتدگی بتتس اختترلال اضتتطسا  زااستترس ر یتدا های 

رابطه  هاآ   همچن ن ب ن فساگ س   افسس گی اثس  ارند 

ی ربلی نشا   ا  هاپژ هش جو   ار . این یافره مشابه 

ی زنتدگی بتا اضتطسا   زااسترس یه ب ن ر یتدا های 

[   افستتس گی 29  28  27  16ی اضتتطسابی  هتااخرلال

 13  16  17  27  34  35  38  39  40  41  44 ]

ر . بتا نوجوانا    انشجویا    بزرگسان  رابطه  جو   ا

تتوا  گفت   انشتجویانی یته یمتوجه بته نرتایج فتود 

ی ب شتترسی را  ر زنتتدگی ختتو  زااستترس ر یتتدا های 

اخترلال اضتطسا  فساگ تس    علائتجتجسبه یس ه بو نتد  

افسس گی ب شرسی را گتزارش یس نتد.  ر تب ت ن نرتایج 

ر یتدا های  ناقتی از استرس تتوا  گفت  یته یمفود 

 همته قناستیسب  ر  مممتی زندگی ننش یزااسرس 

اخترلال اضتطسا  فساگ تس   ازجملته ر انتی یهااخرلال

این نرتایج بتس  . ارندافسس گی   خو زنی ر سخو یشی 

اسرس  رابل تب  ن است .  -ب ماری پذیسیاسا  مدل 

ها  ر این مدل اعرنا  بس ایتن است  یته اگسچته انستا 

بسند امتا گسایش به بسخی صفات یا رفرارها را به ارث می

گ سی آ   ارنتد زا ننش مممتی  ر قت لمل اسرس عوا

 فساقتتتناخری  قتتتناخری  ­ی اجرنتتتا هامتتتدل. [14 

 مبرنتی ه جتانی   میبد تن  بلات ل فی  یسیناپذتحمل

اخرلال اضطسا  فساگ تس ن تز  ی پارچه مدل پذیسش   بس

یا منفی زندگی  زااسرس  هند یه ر یدا های یمنشا  

 سی اخترلال اضتطسا  فساگ تس گقت لننش مممتی  ر 

[. مدل ی پارچته اخترلال خلنتی ن تز نشتا  23 ارند  

زندگی ننتش مممتی  اسرس  پس هد یه ر یدا های یم

   رمجمتتوع (.14 ر ایجتتا  اختترلال افستتس گی  ارنتتد )

ی ب شرسی را  ر زندگی زااسرس افسا ی یه ر یدا های 

ی اضطسا  فساگ س   افستس گ علائج  اندیس هخو  تجسبه 

 ن ختو زنی ر سخو یشتی ب شترسی را   همچنتب شرس 

 ر  اخترلال فسآینتد این نز  به ذیس اس  یه طی ارند. 

تواننتد یم قناخ  با مستب  تغ  سات   ه جانی عمل س 
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 .ینند بازی هااخرلال ر ایجا  این  مممی ننش

اختترلال  علائتجنرتایج ایتن پتژ هش نشتتا   ا  یته 

ی  انشتجویا  خو یشت  سراضطسا  فساگ س بس خو زنی 

رابطه  جو   ار .  ر ایتن پتژ هش  هاآ اثس  ار    ب ن 

[ مبنی بس رابطه بت ن 26-24  22  21های ربلی  یافره

خصوص اخرلال اضطسا  فساگ س به اضطسابی هایاخرلال

ت تسار  ر سخو یشتی ختو زنی بتا   عوامل مستب  با آ 

 ن بسای مثال سا    هم ارا  گزارش یس ند یته بت قد.

 ست له من تا  اخترلال گ سی قتده بهاضتطسا  انتدازه

اضطسا  فساگ س   خو زنی ر سخو یشی نوجوا  بسرسی 

   [. ج تتائو24  بزرگستتان  همبستترگی  جتتو   ار   

[  ریافرند یه ب ن علائج اخرلال اضتطسا  25هم ارا   

فساگ س   خو زنی ر سخو یشی نوجوانتا  رابطته  جتو  

[  ریافرنتتتد یتتته بتتت ن 26 ار . پ رتتتسز   هم تتتارا   

های اضطسابی مانند اخترلال اضتطسا  فساگ تس   اخرلال

هتا ر سخو یشی افتسا  مبترلا بته ایتن اخرلال خو زنی

تتوا  گفت  یمبا توجه به نرایج فتود  رابطه  جو   ار .

رفرارهای ختو زنی ر سخو یشتی  ر  انشتجویانی یته 

اختترلال اضتتطسا  فساگ تتس را  علائتتجستتطوح بتتانتسی از 

نرتتایج ایتتن پتتژ هش یننتتد  ب شتترس استت . یمبتته تجس

همچنتت ن نشتتا   ا  یتته افستتس گی بتتس ختتو زنی 

رابطته  هتاآ ی  انشجویا  اثتس  ار    بت ن خو یش سر

  24-26های ربلتی   جو   ار .  ر این پتژ هش یافرته

 ختتو زنی [ مبنتتی بتتس رابطتته بتت ن افستتس گی31  30

بتسای مثتال ستا    هم تارا   ت سار قد. ر سخو یشی

ب نتی [  ریافرند یه افسس گی ننش مممی  ر پ ش24 

خو زنی ر سخو یشتی نوجتوا  بسترسی   بزرگستان  

[ گتزارش یس نتد یته بت ن 25 ار . ج ائو   هم ارا   

علائج افسس گی   خو زنی ر سخو یشی نوجوانا  رابطه 

هتتا ن تتز  ریافرنتتد یتته بتت ن  جتتو   ار . ستتایس پژ هش

خو یشتتی افستتس گی   ختتو زنی ر سخو یشتتی ر س

  [16   نوجوانتتتا  بستتترسی [34-42  13 نوجوانتتتا  

رابطتته  جتتو   ار . همچنتت ن  [43-46  انشتتجویا  

 رصتد افتسا  مبترلا بته  2/62گزارش قتده است  یته 

 اخرلال افسس گی یا   رطبی تجسبه خو زنی را طی یک

[. نوجوانتتا  مبتترلا بتته 31اند  ستتال گذقتتره  اقتتره

افستتس گی  افستتس گی  ارای ختتو زنی ر سخو یشتتی 

 رماندگی  اضطسا    مش ل خوا  ب شترسی را نستب  

به نوجوانتا  افستس ه بتد   ختو زنی ر سخو یشتی را 

[. نوجوانتتا   رگ تتس  ر ختتو زنی 32یننتتد  تجسبتته می

ر سخو یشی اضطسا    افستس گی ب شترسی را تجسبته 

تتوا  گفت  یمبا توجه بته نرتایج فتود [. 39ینند  می

ی  ر  انشتجویانی یته رفرارهای ختو زنی ر سخو یشت

یننتد  ب شترس یمسطوح بانتسی از افسس گی را تجسبته 

 اس .

ینتتد یتته یمنرتتایج فتتود از ایتتن یافرتته حمایتت  

ی افسس گی هااخرلال ازجملهی قناخرر ا ی هااخرلال

  اضطسابی با خو زنی ر سخو یشتی متستب  هسترند   

[. طبتچ 20 هنتد  یمخطس انجا  این رفرار را افتزایش 

نسخه تجدیدن س قده پنجمت ن راهنمتای تشخ صتی   

توا  گف  افتسا ی یته یم[ 4ی ر انی  هااخرلالآماری 

ی افسس گی   اضتطسا  فساگ تس رنتج هااخرلالاز علائج 

 یتا احسا   ه جا  یاهش بسند مم ن اس  با هدفیم

 یتا ه جتا  منفتی    ر منابتل تجسبته قتناخری حال 

فس ی  اردا  بته  ب ن مش لات حری حل   مثب  عاطفه

همچنتت ن  بتتس استتا  . ختتو زنی ر سخو یشتتی یننتتد

[ 58  57ی چمار یاریس ی   هفت  یتاریس ی  هامدل

ی افستس گی هااخرلالتوا  گف  افسا ی یه از علائج یم

بسند از خو زنی ر سخو یشتی یم  اضطسا  فساگ س رنج 

های  جا هتنش  عواطف    ابزاری بسای تن  ج عنوا به

های منفی   تجار   جا هخو  )یاهش تنش  عواطف/ 

هتتای  جا هف زیولتتوژی ی    ر عتتوض افتتزایش عواطف/

تجزیته  ضتد ی ف زیولتوژی ی مطلتو ( ها حالمثب   

خو یشتی  ضد )خاتمه تجسبه مسخ قخص   یا تجزیه 

 )جتتایگزینی  ستتازش یتتا اجرنتتا  از ت انتته خو یشتتی( 

خو (   به نسب  خشج سازاب یا یس   خو تنب می )تحن س

 ی )ایجتتا  سسخوقتتی   تم تت ج(  مسزهتتاختتواه  جتتا ه

 اثتس  یگتسا (     ختو  ب ن تمایز یا اسرنلال بس )تثی د

 قتد   رهتا از فس ی )فسیا  یمک خواهی  اجرنا  ب ن

ی  یگتسا ( استرفا ه یار ست یتا  رفرتار بس تثث سگذاری
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 رنمایتت  نرتتایج نشتتا   ا  یتته اضتتطسا  فساگ تتس   

زای افسس گی م انجی رابطته بت ن ر یتدا های استرس 

 انشجویا  هسرند. این   خو زنی ر سخو یشی زندگی 

 ر یتدا های بتا  انشتجویا   هتد  ررتینرایج نشا  می

 علائتج تواننتدمی قتوند می مواجته زندگی زایاسرس 

 یته ایجتا  یننتد را افسس گی فساگ س   اضطسا  اخرلال

ختو زنی ر سخو یشتی  بتا نز ی تی رابطته خو  نوبهبه

 زنتدگی زایاسترس   یگس  ر یتدا هایعبارت ارند. بته

ایتن  بتس افستس گی فساگ س   طسیچ اضطسا  از توانندمی

اگسچه پژ هشی  رباره ننتش م تانجی  .بگذارند رفرار اثس

 اضطسا  فساگ س   افسس گی  ر رابطته بت ن ر یتدا های

 انشتجویا    خو زنی ر سخو یشی زای زندگی اسرس 

[  ریافرنتد یته 27مشاهده نشد اما ج انگ   هم ارا   

هایی مانند افسس گی   اضطسا  م تانجی رابطته ه جا 

ب ن ر یدا های منفی زندگی   ختو زنی ر سخو یشتی 

[ مشتاهده یس نتد 16نوجوانا  هسرند. ژ    هم تارا   

ر نی قتده ماننتد اضتطسا  یه تن  ج ه جا    علائج  

گ سی قده با من ا  اخرلال اضطسا  فساگ تس(   )اندازه

زای افسس گی م انجی رابطته بت ن ر یتدا های استرس 

زندگی   خو زنی ر سخو یشی نوجوانا  هسترند.  ی   

گتزارش یس نتد [ 17   ا    هم تارا   [ 13هم ارا   

 زاییه افسس گی م انجی رابطه ب ن ر یدا های اسرس 

زندگی   خو زنی ر سخو یشی نوجوانا  اس .  ر سایس 

ها  ریافرند یه افستس گی م تانجی رابطته بت ن پژ هش

رسبانی قد  سایبسی   خو زنی ر سخو یشی نوجوانتا  

[  رسبتتانی قتتد  توستت  همستتان    ختتو زنی 38 

[  طتس   التدین   ختو زنی 39ر سخو یشی نوجوانا   

نشتتجویا  بتته [  نگتسش  ا41ر سخو یشتی نوجوانتتا   

خو یشی   ن ازهای ب ن فس ی نایا  قتده بتا ختو زنی 

[  ر ا  رنجورختتویی   44ر سخو یشتتی  انشتتجویا   

[ استتت . 45ختتتو زنی ر سخو یشتتتی  انشتتتجویا   

های  یگس نشا   ا ند یه افستس گی بته همتساه پژ هش

[  اجرنتتا  34ستتایس مرغ سهتتا ازجملتته ذهنتتی ستتازی  

[   ز رگتتویی 36 [  اجرنتتا  اجرمتتاعی 35ای  تجسبتته

[ م تتتانجی رابطتتته بتتت ن ر یتتتدا های 40ستتتایبسی  

زای زندگی   خو زنی ر سخو یشی نوجوانتا    اسرس 

[ گزارش یس نتد یته 28ز    هم ارا    جوانا  هسرند.

اضطسا  م انجی رابطته بت ن رسبتانی قتد  ستایبسی   

نوجوانا  اس . ژانگ   هم تارا  خو زنی ر سخو یشی 

طسا  م تتانجی رابطتته بتت ن [  ریافرنتتد یتته اضتت29 

 ر یدا های منفی زندگی   این رفرار نوجوانا  اس .

یته ر یتدا های توا  گفت   ر تب  ن نرایج فود می

ستالی   زای مستب  با گذار از نوجوانی بته بزر اسرس 

 مانند های مخرلفیثباتی  ر حوزه ر   به  انشگاه با بی

[. 1 همتساه است  قغل  مسائل مالی  مست ن   ر ابت  

های تواننتتتد ستتتب  پسیشتتتانیهتتتا میثباتیایتتتن بی

قتتناخری ازجملتته اختترلال اضتتطسا  فساگ تتس   ر ا 

افستس گی  ر بت ن  انشتجویا  قتوند.  ر ایتن قتسای  

 ازحتد ب ش اضتطسا     انشجویا  مم ن اس  نگسانتی

 تتنش تمسیتز   ر نگسانتی  اقت ال ینرتسل  ر  قواری

   پتذیسیتحسیک رتساری بی قد   خسره ز   عضلانی 

 ها مم ن است   ربتارهآ . را تجسبه ینند خوا  اخرلال

ستلامری  متالی  امور یار  ازجمله زندگی معمول قسای 

 مستائل یتا فسزندانشتا  مشت ل خانوا ه  خو    اعضای

 رساربته رست د   یتس یا خانه یارهای انجا  مانند جزئی

هتا همچنت ن خلتچ افستس ه  آ  .باقتند نگتسا  ملارات

رتساری یتا ینتدی   علاره یا لذت  یاهش  ز   بیفندا

ختوابی یتا اقرمایی یا پساقترمایی  یجر انی حسیری  یج

ارزقی یا پسخوابی  خسرگی یا فندا  انسژی  احسا  بی

ازحتد   نامرناست   یتاهش توانتایی احسا  گناه ب ش

گ سی  اف ار مسبتوط بته متس    تف س  تمسیز یا تصم ج

توانند  ر [. این نشانگا  می4 خو یشی را تجسبه ینند 

عنوا  اسرفا ه از خو زنی ر سخو یشی بها امه منجس به 

[. 27  16یک راهبس  تن ت ج ه جتا  نایارآمتد قتوند  

هتای طبچ پنجم ن راهنمای تشخ صی   آماری اخرلال

توانتد بتا هتدف رهتایی از قناخری ایتن رفرتار میر ا 

بت ن احسا  یا حال  قناخری منفتی  حتل مشت لات 

حال  ه جتانی یتا احساستی مثبت  امتا  النایفس ی   

[. ژ    هم تارا  4 بد   ن ت  خو یشتی انجتا  قتو  
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[ بس این با رند یه افسا  مم ن است   ر مواجته بتا 16 

زای زندگی بسانگ خرگتی   پسیشتانی ر یدا های اسرس 

ه جانی بانیی مثل اضطسا    افسس گی را تجسبه ینند. 

 ر ایتتن قتتسای  تحمتتل ایتتن ستتطح بسانگ خرگتتی   

های پسیشا  یننده مم ن اس  بسای بسخی افسا  ه جا 

پذیس نباقتد  لتذا ختو زنی ر سخو یشتی مم تن ام ا 

عنوا  یتک راهبتس  تن ت ج استرس    راهبتس  اس  بته

متتور  استترفا ه رتتسار گ تتس . ج انتتگ    تن تت ج ه جتتا 

[ ن تتز معرندنتتد یتته ر یتتدا های منفتتی 27هم تتارا   

توانند سب  تجار  پسیشا  یننده جستمی   زندگی می

هتای ا قناخری قتوند    ر ا امته منجتس بته ه جر ا 

ناخوقتتتایند ماننتتتد اضتتتطسا    افستتتس گی قتتتوند. 

توانتد  یگس مواجمه افسا  با ر یدا های منفی میعبارتبه

های منفی ازجمله اضطسا    افسس گی منجس به ه جا 

ختتو زنی نوبتته ختتو  رابطتته نز ی تتی بتتا قتتو  یتته به

  ارند.ر سخو یشی 

اردا  به خو زنی ر سخو یشی پس از تجسبه علائتج 

ی اضتتطسا  فساگ تتس   افستتس گی ناقتتی از هتتااخرلال

تتوا  بتس استا  یمی زنتدگی را زااسترس ر یدا های 

ی مخرلف مستب  با ایتن رفرتار تب ت ن یتس . بتس هامدل

تواند یم[  این رفرار 58  57ی یاریس ی  هامدلاسا  

هتای ختو   جا هتنش  عواطتف    ابزاری بسای تن  ج

  تجتار   هتای منفتی جا ه)یاهش تتنش  عواطتف/ 

هتتای  جا هف زیولتتوژی ی    ر عتتوض افتتزایش عواطف/

تجزیته  ضتد ی ف زیولتوژی ی مطلتو ( ها حالمثب   

خو یشتی  ضد )خاتمه تجسبه مسخ قخص   یا تجزیه( 

 )جتتایگزینی  ستتازش یتتا اجرنتتا  از ت انتته خو یشتتی( 

خو (   به نسب  خشج ابساز یا یس   خو تنب می )تحن س

 وقتتی   تم تت ج(  مسزهتتای )ایجتتا  سسخختتواه  جتتا ه

 اثتس  یگتسا (     ختو  ب ن تمایز یا اسرنلال بس )تثی د

 قتد   رهتا از فس ی )فسیا  یمک خواهی  اجرنا  ب ن

 ی  یگتسا ( باقتد. بتسیار ست یا  رفرار بس تثث سگذاری

 یته گفت  تتوا [ می59  ایتجسبه اجرنا  مدل اسا 

علائتج اخترلال   ارای افتسا  بته ر سخو یشتی خو زنی

 تجتار  از تتا یندمی یمک اضطسا  فساگ س   افسس گی

   هااحستتا  هتتا حس اف تتار  ناخواستتره  ه جتتانی

 یتا فتسار ی ختو زااسترس تجار   ناقی از هایه جا 

 [ 60ه جتانی   -قناخری مدل اسا  بس. ینند اجرنا 

هتای بته   مورعتوا  گف  افسا ی یه  ر مواجمه با یم

تسی از یدیقتده جتانی  لحاظ ه جانی ناپایدار  اینش

ی منفتی  ربتاره ختو  هتا ارهطسح هند  یم خو  نشا 

 ارند  انر ار  ارند یه ختو زنی ر سخو یشتی بته یتک 

 ضع   ر انتی مطلتو  منجتس قتو   بتا ر بته توانتایی 

خو زنی یا با ر محد   به توانایی منا م   ر بسای ایتن 

    راهبس های تن  ج ه جا  ضع فی  ارند   رفرار  ارند

معتتسض خطتتس ب شتترسی بتتسای انجتتا  ختتو زنی   ر

هتای   مورعر سخو یشی جمت  اجرنتا  از محتسک/ 

بس  .خارجی یا اجرنا  یا تعدیل پاسخ ه جانی رسار  ارند

تتتوا  گفتت  یتته یم[ 61استتا  متتدل آبشتتار ه جتتا   

ی هتااخرلالمنفی افسا  مبرلا به  عاطفهنشخوار ف سی   

قتس ع   تتدا   افسس گی   اضتطسابی ننتش مممتی  ر 

 نشتخوار افتسا  بته خو زنی ر سخو یشی  ارند. تمایتل

 ه جا  افزایش باعث ه جانی منفی یهااحسا    اف ار

 افتزایش را ه جانی یهامحسک به قو   توجهیم منفی

 ب شتترس ف تتسی نشتتخوار بتته منجتتس یتت  رنما    هتدیم

 عنوا بته ر این قسای  خو زنی ر سخو یشی . قو یم

 آبشتتارینتتد   فساینتتد یمی عمتتل پستحتتوا قتت لی از 

ه جا  را به  ل تل تغ تس تمسیتز از نشتخوار ف تسی بته 

ینتد. یمی جسمی مستب  با ایتن رفرتار یوتتاه هاحس

 منفتی ه جا    ف سی نشخوار یگس  آبشارهای عبارتبه

ینند یه  ر این قتسای  یم ایجا  ناخوقایندی را حال 

یننتده حسفمن خو زنی ر سخو یشی مثتل یتک عامتل

 منفتی ه جتا  یاهش  جه رنر   آبشارها این از حوا 

 یند.یم عمل

 هتد یته ر یتدا های نرایج این پتژ هش نشتا  می

 اسطه اخترلال طور ر سمسرن ج بهزای زندگی بهاسرس 

اضتتطسا  فساگ تتس   افستتس گی منجتتس بتته ختتو زنی 

قتوند. نرتایج ایتن ر سخو یشی بعتدی  انشتجویا  می

ه ننش   اهم ت  اخترلال اضتطسا   هندپژ هش نشا 

فساگ تتس   افستتس گی  ر ابتترلای افتتسا  بتته ختتو زنی 
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ر سخو یشتی استت . انجتا  ارتتداماتی  ر تمتا  ستتطوح 

ی  قناستایی سازآگاهی یا رساناطلاعپ شگ سی به ق ل 

ی بمنگتا    همچنت ن هامداخلتهافسا  مسرعد   انجتا  

 توانمندسازی افسا  مبرلا بته ختو زنی ر سخو یشتی از

اهم تت  بستت ار بتتانیی بسختتور ار استت . استترفا ه از 

های آموزقی    رمتانی ماننتد متدیسی  استرس   ر ش

  ارهطسحرفراری  -ذهن آگاهی  تن  ج ه جا   قناخری

تواند ننتش مممتی  ر  رمانی    رما  فساتشخ صی می

 پ شگ سی    رما  خو زنی ر سخو یشی  اقره باقد. 

 

 پژوهش شنهاداتیو پ هاتیمحدود

هایی  ار . ایتتن پتتژ هش پتتژ هش حاضتتس محتتد  ی 

صورت منطعی   توصت فی از نتوع همبسترگی انجتا  به

قد  لذا ام ا  تب  ن عل    معلولی  رباره ر ابت  بت ن 

تواننتتد هتتای طتتولی میمرغ سهتتا  جتتو  نتتدار . پژ هش

تسی  رباره رابطه ب ن این مرغ سها فساهج اطلاعات  ر چ

هتای ای پژ هش با اسرفا ه از من ا هسازند.       ا ه

قتتده استت .  ر ایتتن قتتسای  آ ریخو گزارقتتی جم 

ینندگا   جتو   ار . استرفا ه احرمال سوگ سی قسی 

تواند منجس ها مانند مصاحبه   مشاهده میاز سایس ر ش

 تسی قو .به اطلاعات  ر چ

 

 یاخلاق اتظملاح

 اقتتترن اطلاعتتتات  پسه تتتز از آستتت   بتتته محسمانتتته نگه

جز  ملاح تات  ربیآگاهانه ینامه ی ینندگا    رضاقسی 

 بو . اخلاری این پژ هش
 پيروی از اصول اخلاق پژوهش

یسنده ا ل یارقناسی ارقد نو نامها یپااین مناله بسگسفره از 

اختتتتتتلاد بتتتتتته قتتتتتتماره  ارای یتتتتتتد   استتتتتت  

IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1403.006  از

آزا  زیست  پزقت ی  انشتگاه  یها ر پژ هش اخلادیم ره 

 هس . اسلامی  احد ن شابور
و  تراکیر  نرادهیا یاز سیو یتیال مییح ا گونیهچیپیووه  ه نییا :یمهال یحام

 ها ندادته اسم.سازتان

 تعارض منافع

گونه تعارض منتافعی بت ن نویستندگا  ایتن منالته  چه

  جو  ندار .
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