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Abstract 
Background & Objective: Today one of the most critical challenges facing psychopathology is the study of the characteristics that making 

people vulnerable to mental disorders. Generalized anxiety disorder is a severe, common, and highly disabling mental disorder in men and 
women that causes substantial distress and impairment in individuals and places an enormous burden on society; For example, this disorder 

associated with significant consequences including suicidal ideation, suicide attempts, role impairment, functional impairment, physical 

impairment and decrease in quality of life. Generalized anxiety disorder remains poorly understood relative to other anxiety disorders and has 
been more challenging to treat. This disorder is characterized by excessive anxiety and worries, difficulty in controlling of worry as well as 

psychological and physical complaints, including muscle tension, restlessness, fatigue, difficulty in concentration, irritability and sleep problems. 
So far, different behavioral, cognitive, metacognitive, and emotional models have been presented about generalized anxiety disorder. Also, 

several factors can be associated with a generalized anxiety disorder. Spiritual coping is another variable that can be associated with a generalized 

anxiety disorder. Therefore, this study aimed to investigate the relationship between religious coping and widespread anxiety disorder symptoms 

in students. 

Methods: This study was a descriptive correlational study. The population in this study consisted of all undergraduate students from public 
universities of Tehran. The sample consisted of 700 students 18 to 28 years old from public universities of the Tehran (Shahid Beheshti 

University, Allameh Tabataba'i University and University of Tehran) in 2016-2017 who were selected by multistage cluster sampling. The 

participants completed generalized anxiety disorder 7-item scale (GAD-7; Spitzer, Kroenke, Williams & Lowe, 2006), Penn state worry 
questionnaire (PSWQ; Meyer, Miller, Metzger & Borkovec, 1990) and spiritual coping questionnaire (SCQ; Charzyńska, 2015). Data were 

analyzed by SPSS24 and Lisrel software, using Pearson correlation and structural equation modeling. The significance level was 0.05. 
Results: The age average and standard deviation of participants was 21.94 (±3.17). The results of the present study showed that there is a 

significant relationship between positive spiritual coping and its components, namely positive person, social, environment and religion coping 

with generalized anxiety disorder symptoms (p<0.01). There is a significant relationship between negative spiritual coping and its components, 
namely negative person, social and religion coping with generalized anxiety disorder symptoms (p<0.01). Also, there is a significant relationship 

between positive spiritual coping and its components (except positive social) with worry (p<0.01). There is a significant relationship between 
negative religious coping and its components with worry (p<0.01); Positive and negative spiritual coping predicted generalized anxiety disorder 

symptoms (p<0.01). Also, proposed model about the relationship between spiritual copings and widespread anxiety disorder symptoms has an 

acceptable fit with the data. 
Conclusion: The results of this study showed that there is a significant relationship between spiritual coping and generalized anxiety disorder 

symptoms. The results emphasize the importance of spiritual coping inexperience of generalized anxiety disorder symptoms. Also, this finding 
underscores the importance of the combination of spiritual factors in the interventions or treatments of generalized anxiety disorder. 
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1 

  .۹1:(۸؛ )۷1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۷ اسفندماه برخط انتشار 

 

 انیدانشجو در ریفراگ اضطراب اختلال یهانشانه و یمعنو یهامقابله نیب رابطهٔ
 ۴، مسعود غلامعلی لواسانی۳، محمدعلی بشارت۲، *احمد منصوری1محمد خدایاری فرد

 سندگانینو حاتیتوض

  ران؛یا تهران، تهران، دانشگاه ،یتیترب علوم و یشناسروان دانشکدهٔ مشاوره، و یتیترب یشناسروان گروه اد،است. 1
 ران؛یا تهران، تهران، دانشگاه ،یتیترب علوم و یشناسروان دانشکدهٔ مشاوره، و یتیترب یشناسروان گروه ،یشناسروان یدکتر یدانشجو. ۲
 ران؛یا تهران، تهران، دانشگاه ،یتیترب علوم و یشناسروان انشکدهٔد ،یشناسروان گروه استاد،. ۳
 .رانیا تهران، تهران، دانشگاه ،یتیترب علوم و یشناسروان دانشکدهٔ مشاوره، و یتیترب یشناسروان گروه ار،یدانش. ۴

 mansoury_am@yahoo.com: نویسندۀ مسئول رایانامهٔ*

 1۳۹۶ مرداد1۷ رش:تاریخ پذی؛ 1۳۹۶ریت 1۶ تاریخ دریافت:

  

                                                      
( /deed.fa/4.0nc/-byhttps://creativecommons.org/licensesی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

. کندیم لیتحم جامعه به یادیز نهٔیهز و شودیم افراد کارکرد در یاریبس اختلال و یشانیپر به منجر که است کنندهناتوان و عیشا ،یجد یاختلال ریفراگ اضطراب اختلالهدف: 
 نیب در ریفراگ اضطراب اختلال یهانشانه و یمعنو یهامقابله نیب رابطه یبررس هدف با حاضر پژوهش رو،نیازا. اندلیدخ آن تداوم و جادیا در یمتعدد عوامل و هاسمیمکان

 .دیگرد انجام انیدانشجو
 شهر در علوم وزارت به ستهواب یدولت یهادانشگاه یکارشناس مقطع انیدانشجو از نفر۷۰۰ شامل یبررس نمونهٔ. بود یهمبستگ -یفیتوص یامطالعه حاضر پژوهش بررسی:روش
 ،(۲۰1۵ سکا،یخارژن) یمعنو مقابلهٔ یهاپرسشنامه از پژوهش یرهایمتغ یبررس یبرا. شدند انتخاب یاچندمرحله یاخوشه یریگنمونه روش به که بودند 1۳۹۵ سال در تهران
 کمک به حاضر پژوهش یهاداده. دیگرد استفاده( ۲۰۰۶ همکاران، و تزریاسپ) ریاگفر اضطراب اختلال کوتاه اسیمق و( 1۹۹۰ همکاران، و ریمه) ایلوانیپنس التیا ینگران
 .شدند لیتحل یساختار معادلات یابیمدل و رسونیپ یهمبستگ ،یفیتوص آمار یهاشاخص از استفاده با و زرلیل و ۲۴ نسخهSPSSٔ یآمار یافزارهانرم

 یاستثنابه) ینگران و ریفراگ اضطراب اختلال یهانشانه با یمعنو مقابلهٔ یمنف و مثبت یهااسیمقخرده نیهمچن و یمعنو یاهمقابله نیب که داد نشان حاضر پژوهش جینتاها: یافته
 مدل علاوه،به(. p<۰٫۰1) هستند اختلال نیا یهانشانه کنندهٔینیبشیپ یمنف و مثبت یمعنو یهامقابله ن،یهمچن(. p<۰٫۰1) دارد وجود یمعنادار رابطهٔ( مثبت یاجتماع مقابلهٔ
 .دارد هاداده با یقبول قابل برازش ر،یفراگ اضطراب اختلال یهانشانه و یمعنو یهامقابله نیب رابطهٔ به مربوط

 یمعنو عوامل بیترک تیاهم انگریب هاافتهی نیا ن،یهمچن. دارد دیتأک ریفراگ اضطراب اختلال یهانشانه تجربهٔ در یمعنو یهامقابله تیاهم بر حاضر پژوهش جینتا گیری:نتیجه
 .است ریفراگ اضطراب اختلال یبرا یدرمان یهامداخله ای یآموزش یهابسته یطراح در

 .ینگران ،یساختار معادلات یابیمدل مثبت، یمعنو مقابلهٔ ،یمنف یمعنو مقابلهٔها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 العمرمادام و سالهکی ماهه،کی وعیش نرخ با 1ریفراگ اضطراب اختلال

 و مزمن یهههااختلال از یکی درصههههههد ۳٫۷ و 1٫۸ ،۰٫۸ بیههترتبههه
 اضههههطراب و ینگران هٔواسههههطبه اختلال نیا(. 1) اسههههت کنندهناتوان

 و یختشههناروان یهاتیشههکا و ینگران کنترل در یدشههوار ازحد،شیب
مان له از مختلف یجسهههه  ،یخسههههتگ ،یقراریب ،یعضههههلان تنش جم
. شودیم مشخص خواب مشکلات و یریپذکیتحر تمرکز، مشکلات

 آن یاصهههل یژگیو ریناپذکنترل و مزمن ازحد،شیب ینگران ن،یا وجود با
کار از یارهیزنج عنوانبه ینگران(. ۲) اسهههههت  یدارا ریتصهههههاو و اف
 بر و اسههت شههده فیتعر ریناپذکنترل سههبتاًن و یمنف یعاطف یهٔمادرون
 ای یواقع موضوعات دربارهٔ یروان ییگشامسئله و اشتغال جهت تلاش

 کی رندهٔیدربرگ اما سههت،ین مشههخص آن یامدهایپ دارد؛ دلالت یالیخ
 از یگرید یهااختلال با نیهمچن(. ۳) شههههودیم یمنف امدیپ چند ای

له تار ،یخلق یهااختلال جم  ریسههههها و مواد رفمصهههه مخرب، یرف
 (. 1،۲) دارد یهمبود یاضطراب یهااختلال
 گدالیآم یمدارها جمله از یمتعدد یاجتماع و یروان ،یسهههتیز عوامل

ستگ یهاسبک ،(۵) یرفتار یبازدار ،(۴)  ،(۷) یبدرفتار ،(۶) یدلب
 یمنف یبارها ،(۹) یفرد نیب مشهههکلات ،(۸) یزندگ حاد یدادهایرو

 یمیبهدتن  و( 11) یفیبلاتکل یرینهاپهذلتحمه ،(1۰) ینگران دربهارهٔ
 مرتبط ریفراگ اضههههطراب اختلال بها تواننههدیم( ۵،1۰،1۲) یجهانیه

 اختلال، نیا از یریشههگیپ و جادیا در مؤثر عوامل از گرید یکی. باشههند
 پژوهش، اتیادب در اگرچه(. 1۳) هسههتند 3یمعنو و 2ینید یهامقابله

 یسههههازمفهوم متفاوت یهاسههههازه عنوانبه ییگراتیمعنو و یدارنید
 معمول اسهههترس با مقابله هٔنیزم در هنوز یبنددسهههته نیا اما اند،شهههده

 هم با را یمعنو/ینید هٔمقابل اصههطلا  ات،ینشههر از یاریبسهه. سههتین
 یابیارز را ینید هٔمقابل تنها هاپژوهش از یاریبسههه ابزار و برندیم کاربه
 از استفاده با استرس با همقابل در هین ر نیترشدهشناخته(. 1۴) کندیم

 ینید هٔمقابل یو. اسهههت( 1۵) ارپره و پارگامنت به مربوط ،ینید منابع
 به و یزندگ یزااسهههترس عوامل با مقابله و درک یبرا تلاش هٔمنزلبه را

ست کرده فیتعر مقدس امور با مرتبط یهاروش   هارپر و پارگامنت. ا
 عنوانبه را یمعنو/ینید هٔمقابل( 1۵) پارگامنت که کنندیم انیب( 1۶)

 با مقدس امور با مرتبط یهاروش به «معنا یبرا وجوجسههت» 4تقاطع
 . است کرده فیتوص استرس یهازمان در «معنا یبرا وجوجست»

 به و استرس هنگام در معنا یبرا وجوجست عنوانبه زین یمعنو هٔمقابل
 سکایخارژن(. 1۷) است شده فیتعر مقدس امور با مرتبط یهاروش

 به. کندیم میتقسههه یمنف و مثبت نوع دو به را یمعنو یهامقابله( 1۴)
 است یرفتار و یشناخت یهاتلاش شامل مثبت یمعنو هٔمقابل یو ن ر
 شههامل ن،یهمچن. رندیگیم انجام دشههوار یهاتیموقع حل هدف با که

 بر تمرکز معنا، و حس هدف، یوجوجست مثل) یشخص یهامولفه
 وجوجسههت خود، یهاضههعف بر غلبه یبرا تلاش خود، یدرون یزندگ
 روابط حفظ و جادیا مثل) یاجتماع ،(یدرون یهماهنگ و آرامش یبرا

                                                      
1 Generalized anxiety disorder 
2 religion coping 
3 spiritual coping 
4 intersection 

 عادلانه رفتار ،یاخلاق یهاارزش به توجه گران،ید با ارزشمند و قیعم
 ،(گرانید یبرا یدلسههوز و یهمدل عشههق، گران،ید از مراقبت مردم، با

 به 5بودن باز عت،یطب در موجود ن م و یهماهنگ درک مثل) یطیمح
 مسههتحکم هٔرابط حفظ) ینید و( عتیطب در موجود معجزات هٔمشههاهد

 یمنف یمعنو هٔمقابل مقابل، در. سازدیم آشکار( برتر قدرت/خداوند با
فتیدر نابع از روین ا  مانع سهههههازد؛یم رممکنیغ را موجود یمعنو م

 حرکت فرد، رشههد مانع شههود؛یم یزندگ در معنا و حس یوجوجسههت
 شههامل زین یمنف یمعنو هٔمقابل. شههودیم اتیماد از فرارفتن و جلووبهر

فه ثل) یشههههخصهههه یهامؤل نا و هدف ینف م ندگ یمع  بر دیتأک ،یز
 یاجتماع ،(فرد تخلفات ای خطاها بر تمرکز ها،تیمحدود و هاضعف

( خود منافع مراقب و خودخواه ذاتاً یموجودات عنوانبه مردم فهم مثل)
 قدرت/خدا از نهیک شکل به را خود که یدرون ینید چالش مثل) ینید و

 (. 1۴) است( سازدیم آشکار او ینف و او سرزنش برتر،
 نیب رابطههه دربههارهٔ یامطههالعههه پژوهش اتیههادب یبررسهههه در اگرچههه
 مشههههاهده ریفراگ اضههههطراب اختلال یهانشههههانه و یمعنو یهامقابله
ما د،ینگرد له نیب ا ط ریفراگ اضههههطراب اختلال و ینید یهامقاب  هٔراب

 که افتندیدر( 1۹) یبخار و امجد علاوه،به(. 1۸) دارد وجود معنادار
له یراهبردها از 6فیخف یعموم یطب طیشههههرا به مبتلا افراد  یامقاب

 اختلال به مبتلا افراد با سهیدرمقا یشتریب 7محورنید و فعال یکاربرد
ضطراب ستفاده ریفراگ ا ستنل. کنندیم ا س با( ۲۰) همکاران و یا  یبرر

 یافسههردگ بدون و با ریفراگ اضههطراب اختلال به مبتلا افراد از یگروه
 تیمعنو ای نید بیترک( درصد ۷۳-۸۳) که ییهاآن افتندیدر همزمان

ند،یم مهم را درمان در له دانسههههت  گزارش را یترمثبت ینید یهامقاب
 خود یرشناسیگهمه یبررس در( ۲1) همکاران و یآ مقابل، در. کردند

ضطراب اختلال و ینید هٔمقابل نیب که افتندیدر  وجود یارابطه ریفراگ ا
 هٔمقابل نیب یارابطه( ۲۲) گرید یامطالعه در همکارانش و یآ. ندارد

. نکردند مشاهده ریفراگ اضطراب اختلال با نیلات یکایآمر مردان ینید
 سؤال کی از ینید هٔمقابل یبررس یبرا ریاخ پژوهش دو در ن،یباوجودا
 آموزش. است شده استفاده ینید یهامقابله از استفاده یفراوان دربارهٔ
هارت له یهام قاب ندیم زین ینید م بب توا  و یسهههههازگار شیافزا سهههه

 (. ۲۳) بشود مختلف مسائل با مقابله در یتوانمندساز
 نیب رابطه دربارهٔ یمتناقضههه شهههواهد وجود انگریب فوق جینتا یبررسههه
 ن،یهمچن. است ریفراگ اضطراب اختلال یاهنشانه و ینید یهامقابله
 اختلال یهانشههههانه و یمعنو یهامقابله نیب رابطه دربارهٔ یامطالعه

 یبالا وعیشههه به توجه با رو،نیازا. دینگرد مشهههاهده ریفراگ اضهههطراب
 انیدانشجو یروان و یجسم سلامت تیاهم ر،یفراگ اضطراب اختلال

 جادیا در یمعنو یهامقابله نقش به توجه عدم مرتبط، افراد بر آن اثر و
 هدف با حاضههههر پژوهش ر،یفراگ اضههههطراب اختلال از یریشههههگیپ و

 اضهههطراب اختلال یهانشهههانه و یمعنو یهامقابله نیب رابطه یبررسههه
 .دیگرد انجام انیدانشجو در ریفراگ

  

5 openness 
6 minor general medical conditions 
7 active practical and religious-focused coping strategies 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
97

.8
.0

.5
6.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

12
-2

0 
] 

                               3 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1397.8.0.56.1
https://www.jdisabilstud.org/article-1-849-fa.html


۳ 

 یبررس روش 2
-یفیتوصهههه نوع از هاداده یگردآور وهٔیشهههه ن ر از حاضههههر پژوهش
 تا 1۸ پسر و دختر یدانشجو ۷۰۰ شامل یبررس نمونهٔ. بود یهمبستگ

 وزارت به وابسههته یدولت یهادانشههگاه یکارشههناسهه مقطع از سههال ۲۸
ند 1۳۹۵ سهههههال در تهران شهههههر علوم، نه روش به که بود  یریگنمو

 یتمام نیب از ابتدا. شهههدند انتخاب یتصهههادف یاچندمرحله یاخوشهههه
 یبهشت دیشه ،ییطباطبا علامه دانشگاه سه تهران، یدولت یهادانشگاه

 یهادانشههههکده نیب از ادامه، در. شههههدند انتخاب تصههههادف به تهران و
 یفارس اتیادب: ییطباطبا علامه) دانشکده دو هادانشگاه نیا مختلف

سروان ،یخارج یهازبان و شت دیشه ؛یتیترب علوم و یشنا  علوم: یبه
( یورزش علوم و یبدنتیترب و هیپا علوم: تهران ؛یمهندس یفن ،یانسان

 تصهههادفبه کلاس چهار هادانشهههکده نیا مختلف یهاکلاس نیب از و
 تیرضهها پژوهش نیا در شههرکت یبرا انیدانشههجو از. شههدند انتخاب
گاهانه س. شد گرفته آ  SPSS یآمار افزارنرم با رهایمتغ نیب رابطهٔ یبرر
 یبررس جهت. شد انجام رسونیپ یهمبستگ روش روش و ۲۴ نسخهٔ
 روش نیهمچن و زرلیل یآمار افرازنرم از حاضهههر پژوهش مدل برازش
 معادلات یابیمدل روش. دیگرد استفاده یساختار معادلات یابیمدل

 امکان پژوهشههگران به که اسههت یریچندمتغ یلیتحل کیتکن یسههاختار
 مکنون و شههدهمشههاهده یرهایمتغنیب روابط دربارهٔ ییهاهیفرضهه آزمون

 یهاشههههاخص از هامدل برازش یبررسهههه یبرا ن،یهمچن. دهدیم را
 ،NFI، NNFI) ینسههههب ،(GFI، RMSEA، ۲) مطلق برازش

IFI، RFI )یجازیا و (AGFI )ستفاده  مطلق یهاشاخص. شودیم ا
شان  اندازه چه تا رهایمتغ نیب شدهشنهادیپ متقابل روابط که دهندیم ن

بل روابط با قا هایمتغ مت هده ای یواقع یر طابق شهههههدهمشههههها . دارد ت
 برازش و برازش نیبدتر نیب ینسب تیوضع ینسب برازش یهاشاخص
 یبرا زین یجازیا برازش یهاشههههاخص از. دهندیم نشههههان را کامل
 به تا شههودیم اسههتفاده مختلف یپارامترها تعداد با ییهامدل سهههٔیمقا
ها افزودن ریتأث بیترت نیا . شههههود نییتع مدل به یاضهههههاف یپارامتر

 ۰٫۹۰ از تربزرگ برازش یهاشاخص است بهتر موجود منابع براساس
شند شد ۰٫۰۸ از کمتر RMSEA شاخص و با س یبرا(. ۲۴) با  یبرر
 التیا ینگران ،یمعنو مقابلهٔ یهاپرسههههشههههنامه از پژوهش یرهایمتغ
 . دیگرد استفاده ریفراگ اضطراب اختلال کوتاه اسیمق و ایلوانیپنس
 که اسههههت یسههههؤال ۷ یابزار: ریفراگ اضههههطراب اختلال کوتاه اسیمق

 نیا. است شده ساخته( ۲۵) لاو و امزیلیو کرووانکه، تزر،یاسپ توسط
جه اسیمق کی یرو بر اسیمق هاردر قت چیه) ۰ از یاچ  ۳ تا( و
 روش به آزمون اعتبار بیضههههر. شههههودیم یگذارنمره( روز هر باًیتقر)

 روش به اعتبار بیضههههر و ۰٫۹۲( کرونباخ یآلفا) یدرون یهمسههههان
 گزارش هاآن ن،یابرعلاوه. اسههههت شههههده گزارش ۰٫۸۳ آن ییبازآزما
 سههههازه، ییروا از ریفراگ اضههههطراب اختلال کوتاه اسیمق که کردند
 ان،یهنینهائ(. ۲۵) اسهههههت برخوردار یخوب یاهیهرو و یعهامل ،یملاک
 یهمسهههان روش به را آزمون اعتبار( ۲۶) انیهاد و یفیشهههر ،یریشهههع
 بیضههههر. کردند گزارش ۰٫۴۸ و ۰٫۸۵ بیترتبه ییبازآزما و یدرون
 و ۰٫۶۸ دوم مهٔین یبرا و ۰٫۸1 آن اول مهٔین یبرا آمدهدسههههتبه یآلفا

 بیضههههر ن،یهمچن. اسههههت بوده ۰٫۶۵ برابر مهین دو نیب یهمبسههههتگ
 پرسههههشههههنامهٔ صههههفت و حالت بخش با اسیمق نیا نیب یهمبسههههتگ

ضطراب سپ صفت-حالت ا ضطراب اسیمقخرده نیهمچن و لبرگریا  ا
 شده گزارش ۰٫۶۳ و ۰٫۵۲ ،۰٫۷1  بیترتبه ینیبال یهانشانه فهرست
 نیا که اسهههت داده نشهههان زین آن یصهههیتشهههخ ییروا یبررسههه. اسهههت

 افراد از را ریفراگ اضههطراب اختلال به مبتلا افراد تواندیم پرسههشههنامه
ما رمبتلایغ بار زین حاضههههر پژوهش در(. ۲۶) کند زیمت  به آزمون اعت

 مهٔین یآلفا بیضهههر ن،یهمچن. بود ۰٫۸۹ برابر یدرون یهمسهههان روش
 ۰٫۷۴ و ۰٫۷۶ ،۰٫۸۶ برابر بیترتبه مهیدون نیب یهمبستگ و دوم اول،
 یهاشههههاخص انگریب زین شههههدهانجام یدییتأ یعامل لیتحل جینتا. بود

 NNFI=۰٫۹۹ و NFI=۰٫۹۹ و CFI=۰٫۹۹) بخشتیرضهها و خوب
( RMSEA=۰٫۰۶۲ و GFI=۰٫۹۸ و RFI= ۰٫۹۸ و IFI=۰٫۹۹ و
 . بود اسیمق نیا

 توسط که است یسؤال 1۶ یابزار: ایلوانیپنس التیا ینگران پرسشنامهٔ
ست شده نیتدو( ۲۷) برکووک و متزگر لر،یم ر،یمه شنامه نیا. ا س  پر
 ۵ تا( وجهچیهبه) 1 از یادامنه در و اسههت یادرجهپنج کرتیل نوع از
 یهمسههههان روش به آزمون اعتبار. شههههودیم یگذارنمره( ادیز اریبسهههه)

ست شده گزارش ۰٫۸۶ -۰٫۹۳ یدرون  ییبازآزما روش به آن اعتبار. ا
ته 1۰ تا دو یادوره طول در زین  شهههههده گزارش ۰٫۷۴ -۰٫۹۳ یاهف

 یخوب یواگرا و همگرا ییروا یدارا پرسههشههنامه نیا علاوه،به. اسههت
ست سخهٔ اعتبار(. ۲۸) ا س ن شنامهٔ یفار س س التیا ینگران پر  ایلوانیپن

 بیترتبه( هفته چهار فاصهههلهٔ به) ییبازآزما و یدرون یهمسهههان روشبه
 آزمون بها آن همزمهان ییروا. اسهههههت شهههههده گزارش ۰٫۷۷ و ۰٫۸۶

 ییروا یبررس ت،ینها در(. r=۰٫۴۹) است بوده مطلوب بکاضطراب
 یجداساز ییتوانا آزمون نیا که است داده نشان پرسشنامه نیا یافتراق
 اجبار-وسواساختلالبه مبتلا افراد از را ریفراگ اضطراببه مبتلا افراد
 یهمسان روشبه آزمون اعتبار حاضر پژوهش در(. ۲۹) دارد بهنجار و

 و دوم اول، مهههٔین یآلفهها بیههضههههر ن،یهمچن. بود ۰٫۸۷ برابر یدرون
ستگ  جینتا. بود ۰٫۷۶ و ۰٫۷۸ ،۰٫۷۶ برابر بیترتبه مهین دو نیب یهمب

 و خوب یهاشههههاخص انگریب زین شههههدهانجام یدییتأ یعامل لیتحل
 و NNFI=۰٫۹۷ و NFI=۰٫۹۷ و CFI=۰٫۹۸) بخشتیههرضهههههها
۰٫۹۸=IFI ۰٫۹۷ وRFI ۰٫۹۵ و=GFI ۰٫۰۶۵ و=RMSEA) بود . 

 سکایخارژن توسط که است یسؤال ۳۲ یابزار: یمعنو مقابلهٔ پرسشنامهٔ
لهٔ یراهبردها یابیارز جهت و( 1۴)  با مواجهه در افراد یمعنو مقاب

 یرو بر پرسههشههنامه نیا. اسههت شههده سههاخته زااسههترس یهاتیموقع
جهپنج کرتیل اسیمق  کاملاً) ۵ تا( نادرسهههههت کاملاً) 1 از یادر

 یمعنو مقابلهٔ اسیمق دو شامل نیهمچن. شودیم یگذارنمره( درست
( ینید و یطیمح ،یاجتماع ،یشخص اسیمقخرده چهار شامل) مثبت

( ینید و یاجتماع ،یشههخصهه اسیمقخرده سههه شههامل) یمنف مقابلهٔ و
 اول مرتبه عامل هفت با شههدهانجام یدییتأ یعامل لیتحل جینتا. اسههت

 انگریههب زین( یمنف و مثبههت یمعنو مقههابلهههٔ) دوم مرتبههه عههامههل دو و
= ۰٫۹۴ و NFI= ۰٫۹۲ و CFI= ۰٫۹۵) مطلوب و خوب یهاشاخص

TLI ۰٫۰۴ و =RMSEA )اعتبار(. 1۴) اسههت بوده پرسههشههنامه نیا 
 ای خوب یدرون یهمسههههان روش از اسههههتفاده با زین پرسههههشههههنامه نیا

 آزمون اعتبار(. 1۴) است شده گزارش( ۰٫۹۵ تا ۰٫۶۷) بخشتیرضا
 بیترتبه یمنف و مثبت یمعنو مقابلهٔ یبرا یدرون یهمسههههان روش به

بار نیهمچن و بوده ۰٫۸۲ و ۰٫۹۲ برابر  ییبازآزما روش به آزمون اعت

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
97

.8
.0

.5
6.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

12
-2

0 
] 

                               4 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1397.8.0.56.1
https://www.jdisabilstud.org/article-1-849-fa.html


۴ 

 برابر بیترتبه یمنف و مثبت یمعنو مقابلهٔ یبرا( هفته ۶ فاصههههلهٔ به)
 آزمون اعتبار( ۳۰) یمنصور(. 1۴) است شده گزارش ۰٫۷۲ و ۰٫۷۸

سان روش به را  یمنف و مثبت یمعنو هٔمقابل کل، نمرهٔ یبرا یدرون یهم
 اعتبهار بیهضههههرا. کرد گزارش ۰٫۸۴ و ۰٫۹۰ ،۰٫۸۴ برابر بیهترتبهه

 ۰٫۵۷ نیب زین یمنف و مثبت یمعنو هٔمقابل یهااسیمقخرده به مربوط
 دو وجود انگریب هاآن یاکتشههههاف یعامل لیتحل یهاافتهی. بود ۰٫۹۰ تا

 یرانیا نمونهٔ در یاصل نسخهٔ موجود یمنف و مثبت یمعنو هٔمقابل عامل
 هفت یالگو که داد نشههههان زین هاآن یدییتأ یعامل لیتحل جینتا. بود
 و NFI=۰٫۹۲ و CFI=۰٫۹)  یقبول قابل برازش پرسشنامه نیا یعامل
۰٫۹۴=NNFI ۰٫۹۵ و=IFI ۰٫۹1 و =RFI ۰٫۸۷ و=GFI و 
۰٫۰۶=RMSEA) ییروا از پرسههشههنامه نیا سههرانجام،. دارد هاداده با 
 .است بوده برخوردار یمناسب ییواگرا و همگرا ،یملاک

 

 هاهیافت ۳
 غیرقابل و مخدوش هایپرسشنامه از برخی کنارگذاشتن از پس

 .یافت کاهش نفر ۶۰۳ به نفر ۷۰۰ از بررسی نمونهٔ تعداد ،استفاده
 این در کنندهشرکت دانشجویان کل سن معیار انحراف و میانگین
 و (درصد۵۲٫۳ ) نفر ۳۲۵ ترتیببه .بود ۲1٫۹۴ ±۳٫1۷  پژوهش
 ۵۰۸ تعداد .بودند پسر و دختر دانشجویان از (درصد۴۷٫۷ ) نفر ۲۹۷
 ۹۵ .بودند سنت اهل (درصد۳٫1) نفر 1۹ و شیعه (درصد۸1٫۷ ) نفر
 در .بودند کرده ذکر مسلمان را خود مذهب نیز (درصد1۵٫۳) نفر

 ضرایب و (اریمع انحراف و نیانگیم) توصیفی هاییافته 1 جدول
 متغیرهای از یک ره در کنندگانشرکت هاینمره به مربوط همبستگی
.است شده هئارا پژوهش

 فراگیر اضطراب اختلال هاینشانه و معنوی هایمقابله بین هٔرابط به مربوط همبستگی ضرایب وی فیتوص هایشاخص .1 جدول
 11 1۰ ۹ ۸ ۷ ۶ ۵ ۴ ۳ ۲ 1 متغیر

1 
 اضطراب اختلال

 فراگیر
-           

          - ۰٫۵۶** نگرانی ۲

 ماعیاجت مقابلهٔ ۳
 مثبت

*۰٫۰۸- ۰٫۰۴- -         

 محیطی مقابلهٔ ۴
        - ۰٫۴۴** -۰٫۲۳** -۰٫1۴** مثبت

۵ 
 شخصی مقابلهٔ

       - ۰٫۵۳** ۰٫۵۸** -۰٫۲۶** -۰٫۲۲** مثبت

      - ۰٫۵۹** ۰٫۳۲** ۰٫۴۲** -۰٫11** -۰٫11** مثبت دینی مقابلهٔ ۶

 مقابلهٔ کله نمر ۷
 مثبت معنوی

**۰٫1۷- **۰٫1۹- **۰٫۷۶ **۰٫۷۰ **۰٫۸۳ **۰٫۸1 -     

 اجتماعی مقابلهٔ ۸
 منفی

**۰٫۲۸ **۰٫۲۳ *۰٫1۰- ۰٫۰۲- *۰٫1۰- ۰٫۰۴- *۰٫۰۸ -    

 شخصی مقابلهٔ ۹
   - ۰٫۴۲** -۰٫1۴** -۰٫1۵** -۰٫۲۳** ۰٫۰۴ ۰٫۰۴ ۰٫۴1** ۰٫۴۳** منفی

  - ۰٫۵۲** ۰٫۴۴** ۰٫۰۰۴ ۰٫۰۵ ۰٫۰۷ -۰٫۰۳ -۰٫۰۰۹ ۰٫۲۴** ۰٫۲۶** منفی دینی مقابلهٔ 1۰

11 
 مقابلهٔ کله نمر

 - ۰٫۷۸** ۰٫۸1** ۰٫۸۰** -۰٫1۰ * -۰٫۰۷ -۰٫1۸** -۰٫۰۴ -۰٫۰۶ ۰٫۳۷** ۰٫۴1** منفی معنوی

 ۲۸٫۶1 ۷٫۶۷ 1۰٫1۴ 1۰٫۸1 ۸۵٫۶۴ ۲۴٫۳۹ 1۷٫۴۶ 1۸٫۶۴ ۲۵٫1۵ ۳۴٫۸۴ ۸٫۲۰ میانگین
 1۰٫۰۹ ۳٫۴۳ ۴٫۴۹ ۴٫۶۹ 1۷٫۷۸ ۸٫۰1 ۳٫۸۴ ۵٫۳۸ ۵٫۶۹ ۹٫۶۰ ۵٫۰۴ معیار انحراف

۰۵٫۰>p*،  ۰1٫۰>p** 
 مثبت معنوی هایهلمقاب کل هٔنمر بین که دهدمی نشان فوق جدول نتایج

 هٔرابط (p<۰٫۰1) نگرانی و (p<۰٫۰1) فراگیر اضطراب اختلال با
 با منفی معنوی هایهلمقاب کل هٔنمر بین ،علاوههب .دارد وجود معنادار
 هٔرابط (p<۰٫۰1) نگرانی و (p<۰٫۰1) فراگیر اضطراب اختلال
 تمامی بین که داد نشان نتایج سرانجام .دارد وجود معنادار
 به) نگرانی و فراگیر اضطراب اختلال با معنوی هٔمقابل هایمقیاسخرده

 دارد وجود معنادار هٔرابط (مثبت اجتماعی معنوی هٔمقابل استثنای
(۰٫۰1>p .)ساختاری معادلات تحلیل از حاصل نتایج 1 شکل در 

 براساس فراگیر اضطراب اختلال هاینشانه بینیپیش دلم به مربوط
 شکل به مربوط نتایج .است شده ارائه منفی و مثبت معنوی هایمقابله

 هٔکنندبینیپیش ،منفی و مثبت معنوی هایمقابله که دهدمی نشان 1
 هایشاخص(. p<۰٫۰۵)ند فراگیر اضطراب اختلال هاینشانه

 و NNFI=۰٫۹۳ و NFI=۰٫۹۴ و CFI=۰٫۹۵ و دو=خی11۴٫۶1
۰٫۹۵=IFI ۰٫۹1 و=RFI ۰٫۹۶ و=GFI ۰٫۹۲ و=AGFI و 
۰٫۰۷۹=RMSEA اثره انداز که داد نشان هایافته ،همچنین .بود 
 و (t=-۴٫۰۸ و مسیر ضریب= -۰٫1۹ و p<۰٫۰۵) مثبت هایمقابله
 ترتیببه (t=۹٫۵۰ و مسیر ضریب= ۰٫۶۰ و Pp<۰٫۰۵) منفی
 اختلال هاینشانه بینیپیش مدل ،رواین از .است ۰٫۶۰ و -۰٫1۹

 برازش از منفی و مثبت معنوی هایمقابله براساس فراگیر اضطراب
  .است برخوردار مناسبی و مطلوب
 مقابلهٔ مستقیم مسیر اتصال بارهٔدر اصلاحی هایشاخص اعمال

 کاهش ۹۴٫۰۸ به را دوخی مقدار منفی دینی مقابلهٔ به منفی اجتماعی
 و NNFI=۰٫۹۴ و NFI=۰٫۹۵ و CFI=۰٫۹۶ هایشاخص .داد

۰٫۹۶=IFI ۰٫۹۲ و=RFI ۰٫۹۷ و=GFI،  ۰٫۹۳=AGFI و 
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۵ 

۰٫۰۷۲=RMSEA ۰٫۰۵) مثبت هایمقابله اثره انداز ،علاوههب .بود 
>p ۳٫۹۷ و رمسی ضریب= -۰٫1۹ و-=t) ۰٫۰۵) منفی و >p ۰٫۵۷ و 
 این بر .است ۰٫۵۷ و -۰٫1۹ ترتیببه (t= ۸٫۰۳ و مسیر ضریب=

 فراگیر اضطراب اختلال هاینشانه بینیپیش هٔشداصلا  مدل ،اساس
 مناسبی و مطلوب برازش از منفی و مثبت معنوی هایمقابله براساس
.است برخوردار

 
 فراگیر اضطراب اختلال هاینشانه با منفی و مثبت معنوی هایمقابله بین هٔرابط به مربوط هشدبرازش اولیهٔ مدل .1 شکل

 

 بحث 4
طه یبررسهههه هدف با حاضههههر پژوهش له نیب راب قاب  و یمعنو یهام
شانه ضطراب اختلال یهان شجو در ریفراگ ا  جینتا. دیگرد انجام انیدان
شان شانه با یمنف و مثبت یمعنو یهامقابله نیب که داد ن  اختلال یهان

 کنندهٔینیبشیپ یمعنو یهامقابله. دارد وجود رابطه ریفراگ اضههههطراب
 به مربوط مدل ن،یهمچن. هسههتند ریفراگ اضههطراب اختلال یهانشههانه
 از ریفراگ اضههطراب اختلال یهانشههانه و یمعنو یهامقابله نیب رابطهٔ
 . برخوردارست یمناسب و مطلوب برازش
 یهانشههههانه و یمعنو یهامقابله نیب رابطهٔ دربارهٔ یپژوهشهههه اگرچه
 پژوهش اتیادب یبررسهه اما نشههد، مشههاهده ریفراگ اضههطراب اختلال
 وجود رابطه اضهههطراب با یدارنید و ییگراتیمعنو نیب که داد نشهههان
 همکاران و جانسههون و( ۳1) همکاران و بنابیغبار مثال، یبرا. دارد
ضطراب و ییگراتیمعنو نیب که افتندیدر بیترتبه( ۳۲) شجو ا  انیدان
 با( ۳۳) گیکون. دارد وجود رابطه مزمن یهایماریب به مبتلا افراد و

جام عه ان طال ط که کرد گزارش یمرور یام نا هٔراب مل نیب یدارمع  عوا
ضطراب مثل) یروان سلامت با یمعنو و ینید  یسو از. دارد وجود( ا
 و یدارنید عوامل نیب هٔرابط یبررسههه با( ۳۴) همکاران و کندلر گر،ید

 یدارنید نیب که افتندیدر ریفراگ اضههطراب اختلال العمرمادام هٔسههابق
 رابطه ریفراگ اضهههطراب اختلال با ییجونهیک عدم و تشهههکر ،یاجتماع
 به مبتلا مردان و زنان هٔسههههیمقا با( ۳۵) ارشههههاد و زهره. دارد وجود
 اختلال به مبتلا افراد که کردند گزارش سالم و ریفراگ اضطراب اختلال

 افراد با سهههیدرمقا را یدارنید از یترنییپا سههطو  ریفراگ اضههطراب
 از یگروه یبررسهه با زین( ۳۶) همکاران و سههونیال. هسههتند دارا سههالم
 هٔمضههههطربان و منیا حضههههور نیب که افتندیدر ییکایآمر سههههالانبزرگ
 . دارد وجود رابطه ر،یفراگ اضطراب با خداوند

 خود یرشههههناسههههیگهمه یبررسهههه در( ۲1) همکاران و یآ مقابل، در
ضطراب اختلال و ینید مقابلهٔ نیب که افتندیدر  وجود یارابطه ریفراگ ا

عه در. دارد طال کاران و یآ گر،ید یام طه( ۲۲) هم لهٔ نیب یاراب قاب  م
. نکردند مشاهده ریفراگ اضطراب اختلال با نیلات یکایآمر مردان ینید

 و ییگراتیههمعنو ،یدارنید نیب هٔرابطهه یبررسهههه بهها زین( ۳۷) والن
 انیدانشههههجو از نفر 111 نیب در ینگران با ییگراتیمعنو/یدارنید

 یاعضا و سایکل یاعضا ن،یدوبل دانشگاه ارشدیکارشناس و یکارشناس
. نکرد مشاهده رهایمتغ نیا نیب یارتباط پژوهشگر، دوستان و خانواده
 و یفرهنگ یهههاتفههاوت از ینههاشهههه توانههدیم موجود یهههاتفههاوت
 همکارانش و یآ یهاپژوهش در مثال، یبرا. باشههههد یشههههناختروش

 ینید یهامقابله از اسههههتفاده یفراوان دربارهٔ سههههؤال کی از( ۲1،۲۲)
 . است شده استفاده

 توانیم( ۲۲،۳۸،۳۹) گیکون دگاهید براسههههاس و فوق جینتا نییتب در
فت ها ،ییگراتیمعنو ،یدارنید که گ مال و باور  یمعنو و ینید اع
 حس به قادر را افراد کنند؛یم فراهم اسههههترس با مقابله یبرا را یمنابع
 یروهههاین کنترل امکههان نههد؛ینمههایم یزنههدگ مشههههکلات و رنج و درد

 که را یاجتماع نیقوان سههههازند؛یم فراهم را یرونیب و یدرون فشههههارآور
 شهههوند،یم متقابل تیحما و یهمکار ،یجمع یزندگ لیتسهههه سهههبب

 شههوند؛یم یزندگ در هدف و معنا احسههاس سههبب دهند؛یم گسههترش
 سهههازند؛یم فراهم گرانید با ارتباط و سهههالم یزندگ یبرا ییرهنمودها

 یمتعال یروین کی شامل که را یادوارکنندهیام و نانهیبخوش ینیبجهان
 را انسههههان که ییروین کنند؛یم جیترو اسههههت،...(  و هوهی الله، خدا،)

. اوسههههت یازهاین یگوپاسهههه  و کندیم مراقبت او از دارد، دوسههههت
 نیهمچن و یوجود یهاسههههؤال یبرا یبخشههههتیرضهههها یهاپاسهههه 
ندگ یبرا ییهاپاسهههه  عد و یفعل یز ندیم فراهم یب  به نیهمچن. کن

 که یعوامل ؛(۲۲،۲۷،۲۸) کنندیم کمک رییتغ و فقدان یسههههازیعاد
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۶ 

 با را ریفراگ اضطراب اختلال یهانشانه افراد شوندیم سبب تینها در
 . کنند تجربه یکمتر شدت
جد خار و ام ند گزارش( 1۸،1۹) یب ها نیب که کرد لهٔ یراهبرد قاب  م

طه ریفراگ اضههههطراب اختلال علائم و ینید  رو،نیااز. دارد وجود راب
 نیب که داد نشان که هاستآن یهاافتهی با همسو حاضر پژوهش جینتا

 وجود رابطه ریفراگ اضههطراب اختلال یهانشههانه با یمعنو یهامقابله
 کههه داد نشهههههان زین پژوهش مههدل بههه مربوط جینتهها علاوه،بههه. دارد

 یطیمح ،یاجتماع ،یشههخصهه یمعنو مقابله) مثبت یمعنو یهامقابله
( ینید و یاجتمههاع ،یشههههخصهههه یمعنو مقههابلههه) یمنف و( ینید و
 نییتب در. هسهههتند ریفراگ اضهههطراب اختلال یهانشهههانه کنندهٔینیبشیپ
 یافراد گفت توانیم( 1۴) سهههکایخارژن دگاهید براسهههاس و فوق جینتا
 زااسههههترس یدادهایرو با مواجهه یبرا مثبت یمعنو یهامقابله از که

 از یرفتار و یشههناخت یهاتلاش یسههرکی قیطر از کنند،یم اسههتفاده
 ،یدرون یزندگ بر تمرکز معنا، و حس هدف، یوجوجست. الف: جمله
گاه کسب و خود یهاضعف بر غلبه یبرا تلاش  تلاش شتر،یب یخودآ
 و جادیا. ب ؛(یشخص یمعنو مقابلهٔ) یدرون یهماهنگ و آرامش یبرا

 ،یاخلاق یهاارزش به توجه گران،ید با ارزشههمند و قیعم روابط حفظ
شان گران،ید از مراقبت مردم، با عادلانه رفتار شق، دادن ن  و یهمدل ع
 و یدلبستگ احساس بر تمرکز. ج ؛(یاجتماع یمعنو مقابلهٔ) یسوزدل

 عتیطب با رفتار آن، در موجود ن م و یهماهنگ درک عت،یطب به تعلق
 در موجود معجزات هٔمشهههاهد به بودن باز ها،انسهههان دوسهههت عنوانبه
 بهها مسههههتحکم هٔرابطهه حفظ. د و( یطیمح یمعنو مقههابلهههٔ) عههتیطب

لهٔ) برتر قدرت/خدا قاب نه ؛(1۴( )ینید یمعنو م  اختلال یهانشههههها
 . کنندیم تجربه یکمتر شدت با را ریفراگ اضطراب

 بها مواجهههه یبرا یمنف یمعنو یهههامقههابلههه از کههه یافراد مقههابههل، در
 یهاتلاش یکسهههری قیطر از کنند،یم اسهههتفاده زااسهههترس یدادهایرو

 بر دیتأک ،یزندگ یمعنا و هدف ینف. الف: جمله از یرفتار و یشناخت
 مقابلهٔ) فرد تخلفات ای خطاها بر تمرکز ها،تیمحدود و هاضههههعف

 و خودخواه ذاتاً یموجودات عنوانبه مردم فهم. ب ؛(یشهههخصههه یمعنو
 و قیعم یفردنیب روابط حفظ و جادیا از ممانعت خود، منافع مراقب

 شههکل به یدرون ینید چالش. ج و (یاجتماع یمعنو مقابله) ارزشههمند
 اختلال یهانشههانه ؛(1۴) ینف و او سههرزنش برتر، قدرت/خدا از نهیک

 .ندینمایم تجربه یشتریب شدت با را ریفراگ اضطراب
 

 گیرینتیجه ۵
 منفی و مثبت معنوی هایمقابله بین که داد نشان حاضر پژوهش نتایج

 .دارد وجود معنادار هٔرابط فراگیر اضطراب اختلال هاینشانه با
 این هاینشانه هٔکنندبینیپیش منفی و مثبت معنوی هایمقابله ،علاوههب

 در معنوی هایمقابله اهمیت بر حاضر پژوهش نتایج .هستند اختلال
 مشاورهٔ مراکز .دارد تأکید فراگیر اضطراب اختلال هاینشانه تجربهٔ

 هایکارگاه یا هاکلاس برگزاری واسطهٔهب توانندمی نیز دانشجویی
 به زیادی کمک معنوی هایمقابله و گراییمعنویت هٔزمین در آموزشی
 خصوصبه دانشجویان فراگیر اضطراب اختلال هاینشانه کاهش
 .نمایند نگرانی

 

 تشکر و قدردانی 6
 .است منصوری احمد آقای دکتری رسالهٔ از مستخرج حاضر مقالهٔ
 و تهران دانشگاه یشهپژو تمعاون یمعنو و یمال یتحما از ،همچنین

 تشکر و ریتقد نمودند همکاری پژوهش نیا انجام در هک یافراد یتمام
 .شودیم
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