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Abstract 
 

Aim and Background: One of the most common psychological disorders among children, adolescents and 

adults, is anxiety disorders. These disorders include a complex of disorders that their common features are fear, 

anxiety, and behavioral distress. Various causes and factors are involved in appearance of the disorder. The aim 

of this study was to examine the mediating role of transdiagnostic factors in relationship between stressful events 

and generalized anxiety. 

Methods and Materials: The research method was non-experimental causal. The statistical population was all 

students of public universities of science and technology ministry in Tehran. Among them 700 students were 

selected by convenience sampling. And the data were gathered through internet-based questionnaires. The 

instruments included generalized anxiety scale (short-form) (2006), Freeston’s intolerance of uncertainty (1994), 

cognitive emotion regulation questionnaire (short-form) (2006), acceptance and action questionnaire (2011), life 

events scale (1971), and meta-cognitive beliefs questionnaire. To analyze the data structural equation modeling 

(SEM) was used through Amos software version 26. 

Findings: The results showed that the indirect effect of stressful events on generalized anxiety disorder by 

mediating role of transdiagnostic factors is significant (p<0.05). The estimates of the findings indicated that 

intolerance of uncertainty has equal coefficients in mediating of stressful events and generalized anxiety 

(p<0.05). Also, results revealed that compatible and incompatible emotion regulation, experiential avoidance, 

and metacognitive beliefs as transdiagnostic factors have significant role in mediating in relationship between 

stressful events and generalized anxiety (p<0.05). 

Conclusions: Regarding the obtained findings based on analyzing data, it can be mentioned that transdiagnostic 

factors has a mediating role between stressful events and generalized anxiety. Therefore, it is highly important to 

pay attention to transdiagnostic factors in treatment of patients suffering from generalized anxiety disorder. 
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 اضطراب فراگیرزا با عوامل فراتشخیصی در رابطه بین رویدادهای استرس یمیانجیگرانهنقش 

 
 5، احمد منصوری4، قاسم آهی3کاشانی لطفی ، فرح2وزیریشهرام ، 1بازیاریمرضیه 

 دانشجوی دکتری روانشناسی بالینی، واحد بیرجند، دانشگاه آزاد اسلامی، بیرجند، ایران.  -1

 .رانیرودهن، ا   ، یواحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلام  ، یگروه روانشناس )نویسنده مسئول(  -2
 .رانیرودهن، ا   ، یواحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلام  ، یگروه روانشناس  -3
 واحد بیرجند، دانشگاه آزاد اسلامی، بیرجند، ایران.  ، یروه روانشناسگ  -4
 .واحد نیشابور، دانشگاه آزاد اسلامی، نیشابور، ایران  ، یگروه روانشناس  -5
 
 

 چکیده
 

شتتام   هتتااختلالایتتن . هتتای ارتتیرابی استت بزرگسالان، اختتتلال و  نوجوانان کودکان، در یشناخترواناختلالات  ترینشایع یکی از زمینه و هدف: 

عل  و عوام  متعددی در ایجاد این اختلال دخی   .اس  رفتاری هایآشفتگی و  اریراب ترس، هاآن مشترك ویژگی که هستند هاییاختلال مجموعه
 .زا با اریراب فراگیر بودسی عوام  فراتشخیصی در رابیه بین رویدادهای استرهستند. هدف این پژوهش بررسی نقش میانجیگرانه

 بود. تهران شهر علوم وزارت به دولتی وابسته یهادانشگاه روش تحقیق حارر علی از نوع غیرآزمایشی بود. جامعه آماری دانشجویان ها: مواد و روش

ها آوری دادهابزار جمعها گردآوری شد.  ادهو با استفاده از پرسشنامه اینترنتی دانتخاب شدند  گیری دسترس  نمونه  دانشجو به شیوه  700از این میان تعداد  
، (1994) فریستتتون و همکتتاران ناپتتریری بلاتکلیفتتیپرسشنامه تحم  ،(2006اسپیتزر و همکاران ) مقیاس کوتاه اختلال اریراب فراگیرعبارت بودند از  

 مهم رویدادهای پرسشنامه ،(2011بوند و همکاران ) پرسشنامه پریرش و عم ، (2006گارنفسکی و کراج )  پرسشنامه راهبردهای تنظیم شناختی هیجان

آمتتوس و  افزارنرمآماری با استفاده از   یوتحلهیتجز. (2004) هاوتون -کارترای  و  ولز پرسشنامه باورهای فراشناختی و  (1971) همکاران و  پیک  زندگی
 .مدل معادلات ساختاری انجام شد

فراتشخیصتتی معنتتادار ای عوامتت  های اختلال اریراب فراگیر با نقش واسیهزا بر نشانهنتایج نشان داد که اثر غیرمستقیم رویدادهای استرس  : هایافته

زا و ارتتیراب گری میان رویتتدادهای استتترسآن اس  که عدم تحم  بلاتکلیفی ررایب برابری در واسیه  دهندهنشان(. بررسی ررایب  p<05/0اس  )
دهد که ایتتن (. نتایج در خصوص راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه تنظیم هیجان، اجتناب تجربی و باورهای فراشناختی نشان میp<05/0فراگیر دارد )

 .(p<05/0های اختلال اریراب فراگیر دارند )با نشانه زااسترسمیان رویدادهای  یگرواسیهعوام  فراتشخیصی نقش معناداری در 

زا بتتا رویتتدادهای استتترسی بتتین  توان گف  عوامتت  فراتشخیصتتی رابیتتهها، میداده   یوتحلهیتجزاز    آمدهدس بههای  با توجه به یافته  : گیرییجهنت

، توجه به عوام  فراتشخیصی در درمان بیماران دچار نشانگان اختلال ارتتیراب فراگیتتر از اهمیتت  رو نیازاکند.  ای ایفا مینقش واسیه  اریراب فراگیر
 .خاصی برخوردار اس 

 .زا، اریراب فراگیری، نقش میانجیگرانه، عوام  فراتشخیصیرویدادهای استرس کلیدی:  یهاواژه

 
عوامل فراتشخیصی در رابطه بین رویدددادهای  یمیانجیگرانهنقش  .احمد منصوری، قاسم آهی، فرح کاشانی لیفی، شهرام وزیری،  مرریه  بازیاری  ارجاع: 

 .351-340(:  2)21؛  1402مجله تحقیقات علوم رفتاری  .اضطراب فراگیرزا با استرس
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 مقدمه 
 شناختیروان یهااختلال گروه ترینشایع اریرابی یهااختلال

 هستند. تظاهرات غیربتالینی بزرگسالان و نوجوانان کودکان، در

 ملاك چند یا یك فقدان عنوانبه معمولاً که نیز هااختلال این

 تظاهرات از ترعیشا اغلب و بوده شایع شودیم تعریف تشخیصی

 نیترعیشتا از ارتیرابی هتایاختلال .(1) باشتدیم آن بتالینی
 کشتورهای ستایر درصتد( و 6/15) ایران در روانی یهااختلال

 هتاییاختلال شام  مجموعته هااختلال . این(2) هستند جهان

 یهایآشفتگ و اریراب ترس، آنها مشترك ویژگی که هستند
 نوع اساس بر اریرابی هایاختلال نیباوجودا. باشدیم رفتاری

 و اجتنابی رفتار یا اریراب ترس، فراخوان یها یموقع یا اشیاء
پنجمتین . طبتق انتدمتفاوتیکتدیگر  بتا شناختی مترتب  عقاید

روانتی ایتن   هتایاختلالویراس  راهنمای تشخیصی و آمتاری  
شام  اختلال اریراب جدایی، لالی انتخابی، هتراس   هااختلال

و اختتلال   یبتازار هراستزدگی،  خاص، هراس اجتماعی، وحش 
 .(3) اریراب فراگیر هستند

 علائتمهای اریرابی همایند و سیوح بتالای  وجود اختلال
اریرابی با افزایش درد، افسردگی و افزایش توده بدنی، کتاهش 
سیوح گلوکز خون، کیفی  زندگی و ناتوانی بیشتر مرتب  است . 

ارتتیرابی  هتتایاختلال نیتتترمهماختتتلال ارتتیراب فراگیتتر از 
 سبب هااختلال . این(4)باشند های پزشکی میمرتب  با بیماری

 مبتلا افراد برای زیادی و مراقبتی اقتصادی شخصی، مشکلات

 اریرابی هایاختلال همبود هایاختلال. (5) شوندیم جامعه و

 خوردن، شک ، جسمانی دوقیبی، افسردگی، هایاختلال اغلب

 60 . تقریباًباشدمی دیگر اریرابی اختلال یك یا و مصرف مواد

 در دستترس علیرغم اریرابی هایاختلال به مبتلا افراد درصد

 متخصت  هتی  به مؤثر یدرمانروان یهابرنامه وجود و بودن

 انتدنکرده خود مراجعه شناختیروان مشک  برای روانی بهداش 
(1). 

 زنتدگی، یزابیآست )رویتدادهای محییتی عوامت  و عل 

 والدگری، بدرفتاری یهاسبك والدین، شناختیروان یهابیآس

تعتادل  عدم عصبی، دستگاه )کژکاری ژنتیکی جنسی(، و جسمی
)روان  شخصتیتی و مزاجی هورمونی(،و  عصبی یهادهندهانتقال

در  ارتیرابی( متعتددی حساسی  رفتاری، بازداری رنجورخویی،
 ازجمله متعددی . عوام (6)  باشندیم دخی  هااختلال این ایجاد

 راهبردهتای فراشتناختی، باورهتای بلاتکلیفتی، یریناپرتحم 

 یشناستسبب در یاتجربته اجتنتاب شتناختی هیجتان، تنظتیم

. (7) دخیت  هستتند یزدگوحشت فراگیتر و  ارتیراب اختتلال
 تحت  را افراد روانی و جسمی سلام  فراگیر اریراب اختلال

 و انسانی، بارآوری سرمایه کاهش سبب به و دهدیم قرار تأثیر
 پی در جامعه و فرد برای را ییهانهیهز پزشکی، خدمات افزایش

 افکتار افتزایش اس  سبب ممکن اختلال این مثال، دارد. برای

 کارکرد در اختلال نقش، اختلال خودکشی، به اقدام خودکشی،

عروقتی(، -قلبتی یهتایماریبمثت  جسمی ) هایاختلال شغلی،
 کیفیت  کتاهش و ختواب اختتلال حافظته، مشکلات ناتوانی،

 یهتااختلال در یشناختبیآس . این فرایندهای(3) شود زندگی
 اختلال قلمتدادیك  اختصاصی و هستند مشترك مختلف روانی

 ،یشتناختبیآس فراینتدهای یا عوام  این به رونیازا. شوندینم
 بتا فراتشخیصتی . رویکردهتاینتدیگویمفراتشخیصتی  عوام 

تتداوم  نیچنتهم و یشناستسبب آمتادگی، در دخی  فرایندهای
. از سوی دیگتر عوامت  (8) باشدیم مرتب  یشناختروان اختلال

فراینتدهای مختلتف منجتر بته تشتدید و   واسیهبهفراتشخیصی  
 ازجملتته شتتناختیروانتتتداوم و همينتتین ایجتتاد مشتتکلات 

 شوند.اریرابی می هایاختلال
 اختتلالو  زااستترسرویتدادهای  شد ذکر آنيه به توجه اب

 یشناستبیآس در های اساستیاختلال عنوانبهفراگیر  اریراب
 توانتدیمآنهتا  اساسی یهایژگیو که زیرا ،اندشدهمیرح روانی

 یهتااختلال همته در موجتود اصتلی فراینتدهای کنندهمنعکس
 شناستایی جهت  در تلاشی هرگونه ،رونیازا. (9) باشد هیجانی

 و بهبود تشدید، تداوم، شروع، ،یریشگیدر پ مؤثر عوام  و عل 
ستوی  اس . از برخوردار بسزایی اهمی  از هااختلالاین  درمان
 بر که اس  شدهارائه اختلال این متفاوتی درباره یهامدل دیگر،

 رفتاری، انگیزشی و فراشناختی، شناختی، عوام  از یامجموعه

 یاواستیهنقش  به اندکی توجه نیباوجودادارند.  تأکید هیجانی
اس  و همينین عوامت   رابیه شده در این عوام  فراتشخیصی

تمرکز بتر فراینتدهای زیترین اختتلالات   واسیهبهفراتشخیصی  
روانی متعدد و کمك به تبیین همایندی بتین ایتن اختتلالات از 

هتا و توانند منجر به ارزیتابیبرخوردار بوده و می  ییبسزااهمی   
، پژوهش حارر بتا هتدف رونیازااختلالات شوند.    مؤثرتردرمان  
عوام  فراتشخیصی در رابیته بتین رویتدادهای   یاواسیهنقش  
 .اختلال اریراب فراگیر انجام گردید یهانشانهبا  زااسترس
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طرح پژوهش حارر توصتیفی از نتوع همبستتگی است  کته از 
ساختاری به بررسی رواب  بین متغیرهتا طریق الگویابی معادلات  

عنوان متغیتر بته  زااسترسپردازد. در این پژوهش رویدادهای  می
متغیتتر میتتانجی و  عنوانبتتهمستتتق  و عوامتت  فراتشخیصتتی 

عنوان متغیرهای وابسته در نظر اریراب فراگیر نیز به  یهانشانه
 دانشتجویانجامعته آمتاری ایتن پتژوهش شتام    گرفته شتدند.

 دانشجوی 700 شام  یموردبررس نمونة  بود.های تهران دانشگاه

 شتهر علتوم وزارت بته دولتی وابستته یهادانشگاهپسر  و دختر

و بتا استتفاده از  گیتری بته روش از دستترسنمونتهبود.  تهران
داوطلبانته و توست   صورتبه. افراد انجام شد پرسشنامه اینترنتی

بعتد از داشتتن آگتاهی و لینکی که برای آنها فرستاده شده بتود  
های ایتن پتژوهش آنلاین به صفحه پرسشنامه صورتبهررای   

 ها را تکمی  کردند.هدای  شدند و فرم
 گیریابزارهای اندازه

ابزاری است    :مقیاس کوتاه اختلال اضطراب فراگیر

برای تشخی  موارد اختلال   (10)  که توس  اسپیتزر و همکاران
های بالینی آن ساخته شده اریراب فراگیر و ارزیابی شدت نشانه

ای اس  کته متواد آن بتر روی ماده  7اس . این مقیاس ابزاری  
( هترروز)تقریبتاً    3( تتا  وق  یه)  0از    یاچهاردرجهیك مقیاس  

شود. رتریب اعتبتار آزمتون بته روش همستانی گراری مینمره
گتزارش  83/0 ییبازآزمتاو رریب اعتبار بته روش   92/0درونی  

شده اس . روایی همگرای آن با پرسشنامه اریراب بك و خرده 
و   72/0های بتالینی بته ترتیتب  مقیاس اریراب فهرس  نشانه

ها گزارش کردند که مقیتاس بوده اس . علاوه بر این، آن  74/0
کوتاه اختلال اریراب فراگیر از روایی سازه، ملاکتی، عتاملی و 

باشتد. نائینیتان، شتعیری، شتریفی و ای خوبی برخوردار میرویه
اعتبار آزمون را به روش همسانی درونی و بازآزمایی   (11)هادیان 

گتتزارش کردنتتد. رتتریب آلفتتای  48/0و  85/0بتته ترتیتتب 
و  68/0و بترای نیمته دوم   81/0برای نیمه اول آن    آمدهدس به

بوده اس . همينین، رتریب   65/0همبستگی بین دو نیمه برابر  
همبستگی بین این مقیاس با بخش حالت  و صتف  پرسشتنامه 

صتف  استپیلبرگر و همينتین خترده مقیتاس   -اریراب حالت 
و   52/0،  71/0های بتالینی بته ترتیتب  اریراب فهرس  نشتانه

گزارش شده اس . بررسی روایی تشخیصی یا افتراقتی آن   63/0
توانتد افتراد مبتتلا بته نیز نشان داده اس  که این پرسشنامه می

اختلال اریراب فراگیر را از افتراد غیتر مبتتلا متمتایز کنتد. در 

 90/0پژوهش حارر اعتبار آزمون به روش همسانی درونی برابر  
 بود.

 27ابتزاری    :ناپددریری بلاتکلیفددیتحملرسشنامه  پ

برای ارزیتابی   (12)  ای اس  که توس  فریستون و همکارانماده
هتای های هیجانی، شناختی و رفتاری افتراد بته موقعی واکنش

گیرد. مواد این پرسشنامه بر روی قرار می  مورداستفادهغیر حتمی  
)بستیار زیتاد(   5( تتا  وجته یهبه)  1از    یادرجتهپنجیك مقیاس  

گتزارش  91/0. همسانی درونی ایتن آزمتون شودیم  یگرارنمره
شده اس . بعلاوه، همبستتگی معنتاداری بتا پرسشتنامه نگرانتی 

( دارد. r=57/0( و پرسشتنامه ابعتاد نگرانتی )r=63/0ایال  پن )
پس بازآزمایی ) رریب و درونی همسانی نیز (13) بوئر و دوگاس

و   94/0از پنج هفته( نسخه انگلیسی این مقیتاس را بته ترتیتب  
. بعلاوه گزارش کردند که این پرسشنامه از اندکردهگزارش  74/0

(، 60/0)  نگرانتی  یهاپرسشنامهروایی همگرا و واگرای خوبی با  
اس . در   برخوردار(  55/0)  ( و اریراب بك59/0)  افسردگی بك

اعتبار نمره ک  آزمتون بته  (7) خدایاری فرد و همکارانپژوهش  
آمد. همينین رریب   به دس   93/0روش همسانی درونی برابر  

، 90/0آلفای نیمه اول، دوك و همبستتگی بتین دو نیمته برابتر  
نیتز بیتانگر   یدییتتأ. نتایج تحلی  عتاملی  باشدیم  81/0،  84/0

 این پرسشنامه بود. بخش یرراخوب و  یهاشاخ 

 :پرسشنامه راهبردهای تنظددیم شددناختی هیجددان
برای   (14)ای اس  که توس  گارنفسکی و کراج  ماده  18ابزاری  

پاستتب بتته  در هتتاجانیهستتنجش راهبردهتتای تنظتتیم شتتناختی 
زای زندگی ساخته شده است . و استرس  دکنندهیتهدرویدادهای  

 1ای از اس  و در دامنه یادرجهپنجاین پرسشنامه از نوع لیکرت 
شود. این پرسشنامه شتام  گراری می)همیشه( نمره  5)هرگز( تا  

، تمرکز ینشخوار فکر، پریرش، یسرزنشگرخرده مقیاس خود  9
  یتتاهمکمریزی، ارزیتتابی مجتدد مثبت ، مجتدد مثبت ، برنامته

هتا همينتین اس . آن  یسرزنشگرنمایی و دیگر  شماری، فاجعه
توانند به دو گروه بهنجار )شام ، نشان دادند که این راهبردها می

ریزی، تمرکز مجدد مثب  و پتریرش( ارزیابی مجدد مثب ، برنامه
و نابهنجار )سرزنش خود، سترزنش دیگتران، نشتخوار فکتری و 

نمایی( تقسیم شوند. اعتبار آزمون به روش همسانی درونی فاجعه
و بترای بقیته خترده   67/0  یسرزنشتگرمقیاس خود  برای خرده
، ایتن نیهمينت  گتزارش شتده است .  81/0تتا    73/0ها  مقیاس

پرسشنامه از روایی قاب  قبولی برخوردار اس . همستانی درونتی 
، پتریرش، یسرزنشتگرهتای ختود  نسخه فارسی خترده مقیاس
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ریزی، ارزیتابی مجتدد ، تمرکز مجدد مثب ، برنامهینشخوار فکر
ایتن   یسرزنشتگرنمایی و دیگر  شماری، فاجعه   یاهمکممثب ،  

، 88/0،  91/0،  89/0،  83/0،  89/0،  78/0آزمون به ترتیب برابتر  
گزارش شده اس . اعتبار آزمتون بته روش   93/0و    92/0،  85/0

های آن به فاصله دوتا چهتار هفتته برای خرده مقیاس بازآزمایی
 80/0و    72/0،  78/0،  76/0،  83/0،  77/0،  74/0،  81/0،  70/0

گزارش شده اس . همينین، این پرسشنامه از روایتی محتتوایی، 
 .(15) همگرا و افتراقی خوبی برخوردار اس 
این پرسشنامه توس  بونتد   :پرسشنامه پریرش و عمل

ساخته شده اس . این پرسشنامه، یتك نستخه   (16)و همکاران  
 .تدوین شتده است   ای اس  که از پرسشنامه اصلی هیزماده  10

 هتایز و همکتاران  یلهیوستبهکه    نامهپرسشی اولیه این  نسخه
 7سؤال بود که بر روی یتك مقیتاس    9تدوین شد، شام     (17)

 7ی دوم این ابزار، حاوی  شد. نسخهگراری  ای لیکرت نمرهدرجه
ستاخته  2011باشد که توس  باوند و همکاران در سال سؤال می
براستاس میتزان توافتق در یتك   نامهپرسشهای این  شد. سؤال

، 2=نتتدرتبه، خیلتتی 1ای )هرگتتز=درجتته 7مقیتتاس لیکتترت 
، 6، تقریباً همیشته=5، بیشتر اوقات=4، گاهی اوقات=3=ندرتبه

شتود. طیتف نمترات حاصت  از ایتن بنتدی متی( رتبه7همیشه=
بتوده و نمترات بتالاتر در ایتن مقیتاس،   7-49بتین    نامهپرسش
تتر و اجتنتاب پتایین  یشتناختروان  یریپترانعیاف  یدهندهنشان

ی دوم را پایتایی نستخه  (16)  . باوند و همکاران(16)بالاتر اس   
که در پژوهش خود  یاگونهبهی اولیه ذکر کردند، بیشتر از نسخه

نمونه، میانگین پایایی آزمتون را  6با  کنندهشرک  2816بر روی  
( 88/0تتا   78/0)  84/0به روش همسانی درونی )آلفای کرونباخ(  

و   81/0ماه( را بته ترتیتب    12تا    3به فاصله  )  ییبازآزماو پایایی  
، روایتی ملاکتی (16)  گزارش نمودنتد. باونتد و همکتاران  79/0

ی دوم را از طریتتتق همبستتتتگی آن بتتتا نستتتخه نامهپرستتتش
اریراب بك، برابر   ینامهپرسشافسردگی بك و    ینامهپرسش
نتایج نشتان داد کته   درمجموعگزارش نمودند.    -59/0و    -75/0

، زمانهم  صورتبهی دوم،  نسخه  -پریرش و عم   ینامهپرسش
ای از نتایج از ستلام  ذهنتی تتا میتزان طولی و افزایشی، دامنه

زیربنایی  یهیبا نظرکند که همسان  می  ینیبشیپغیب  از کار را  
-آن اس . این ابزار که چنین اعتبار تمییزی مناسبی را نشان می

را   AAQ-Iمفهتوم مشتابه بتا    AAQ-IIرسد  دهد. به نظر می
. عباسی و (16)  بهتری دارد  یسنجروانگیرد، اما اثبات  اندازه می
بتترای اولتتین بتتار در ایتتران بتته بررستتی کفایتت   (18) همکتاران

 192بر روی یك نمونه    نامهپرسشی فارسی  نسخه  یسنجروان

های تهران و علوم پزشتکی تهتران نفری از دانشجویان دانشگاه
ها رریب پایایی به روش همستانی درونتی )آلفتای پرداختند. آن
و   89/0ی دوم را  نسخه  -پریرش و عم   ینامهپرسشکرونباخ(  

هتتا گتتزارش نمودنتتد. آن 71/0رتتریب پایتتایی بتتازآزمون آن را 
، میتزان نامهپرستشهمينین در بررسی روایتی همگترای ایتن  

افسردگی بتك و   ینامهپرسشی دوم  همبستگی آن را با نسخه
گتتزارش  -44/0و  -59/0ارتتیراب بتتك، برابتتر  ینامهپرستتش
 نمودند.

 پرسشنامه توست  این :زندگی رویدادهای پرسشنامه

 69 اصت  شتام  در و است  شتده تهیه (19) همکاران و پیک 

 طوربته که رویدادهایی کنندهشرک  که بوده مهم زندگی رویداد

 را اس  کرده تجربه از آن یا پیش گرشته سال 2 طی مشخ 
 آن زمتان در را ختود روانتی فشار سپس میزان و میزند علام 

 پرسشتنامه . اینکندیم تعیین 20 تا بین صفر یانمره با رویداد

 ایتن در هتااسیمق سایر به نسب  محتوا و روایی جامعی  ازنظر

 یهتاگروهروی  بتر اجترا طریتق از و دارد بیشتتر ییکارا زمینه
 ایتن بتازآزمون پایتایی .است  گرفتته قترار مورد تأییتد مختلف

 نق  ،1390)  همکاران و حکمی توس  که در پژوهشی پرسشنامه

 رویدادهای برای شد، انجام نفری 30نمونه   یك روی ( بر(20) از

قاسمی آمد.  به دس  82/0بودن  زااسترسو برای  79/0زندگی 
 بترای 71/0بتازآزمون  پایتایی رتریب (20) همکتاران و نتواب

در  .آوردنتد بته دست  بتودن زااستترس بترای 76/0و  رویدادها
 مهم رویدادهای کرونباخ آلفای (21) پژوهش یعقوبی و همکاران

 آمد. به دس  72/0زندگی 
 پرسشتتنامه :پرسشددنامه باورهددای فراشددناختی

 و ولتز توست  کته ای است گویته 30 مقیتاس یك فراشناختی
 مثب  فراشناختی باورهای برای سنجش (22)  هاوتون -کارترای 

 تتدوین و طراحتی مزاحم افکار و به نگرانی نسب  افراد منفی و

مثبت   اس : باورهتای مقیاس خرده 5 دارای شد. این پرسشنامه
 و خیرناك ناپریریکنترل  درباره منفی نگرانی، باورهای درباره

 شتناختی، باورهتایی اطمینتان متورد در باورهایی نگرانی، بودن

 بته ابتزار شناختی. ایتن خودآگاهی و افکار کنترل به نیاز درباره

برای  )موافق (4موافق ( تا  )عدم1از  و یدهپاسبلیکرتی  روش
 -و کارترایت  ولتز پژوهش . نتایجشودیم یگرارنمره سؤال هر

 درونتی پرسشتنامه ثبتات ایتن کته داد نشان 2004 در هاوتون

 و 93/0حتدود  در مقیاس ک  برای درونی دارد. همسانی بالایی
 مثبت ، باورهتای اعتمتاد شتناختی، یهتااسیمق خترده بترای
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 بته افکتار کنتترل بته نیاز و باورهای منفی شناختی، خودآگاهی

 .است  شتده گزارش 72/0و  91/0، 92/0، 92/0، 93/0ترتیب 

هفتته  چهتار فاصتله در کت  مقیتاس آزمایی پایایی باز همينین
 گتزارش 87/0تتا  59/0دامنه  در هااسیمق و اعتبار خرده 75/0

 را رریب همسانی درونی (23) زاده شیرین ایران، شده اس . در
 و 91/0مقیتاس کت   بترای کرونباخ آلفای رریب از استفاده با

. است  کترده گتزارش 87/0تتا  71/0بین  هااسیمق خرده برای
مقیتاس  ک  برای هفته 4فاصله  در را بازآزمایی پایایی همينین

 کترده گتزارش 83/0تتا  59/0از  هااسیمق خرده برای و 73/0

 اس .

 .اجرا شیوه

 شهر علوم وزارت به وابسته دولتی یهادانشگاه بین از ابتدا

 و تهتران بهشتتی شتهید طباطبتایی، علامه دانشگاه سه تهران

 دو هادانشگاه این یك هر بین از شدند. سپس انتخاب تصادفبه

 ختارجی، یهازبانو  فارسی طباطبایی: ادبیات علامهدانشکده )

 فنتی انستانی، بهشتتی: علتوم شهید تربیتی؛ علوم و روانشناسی

ورزشتی(  علتوم و یبتدن یترب و تهتران: روانشناستی مهندستی؛
 دانشتکده هتر از کتلاس شد. سرانجام، چهار انتخاب تصادفبه

 عنوانبته هتاکلاس این دانشجویانتمامی  و انتخاب تصادفبه

 دانشتگاه از لازم مجوزهای کسب منظور گردیدند. پس از نمونه

 هادانشگاهسایر  یهادانشکده و هادانشگاه هماهنگی با و تهران

 ،کنندگانشترک  بترای پتژوهش اهمیت  تشتری  همينتین و
گرفت .  خواهتد قترار آنها اختیار در زمانهم طوربه هاپرسشنامه
بترای  که شد داده توری  کنندگانشرک  برای ابتدا ،نیباوجودا
 اختیتاری آنهتا شرک  و اندشدهانتخاب پژوهشی کار یك انجام

 بته همتراه هتر پرسشتنامه آنهتا از ررای  کسب از اس . پس

 اختیتار در کنندگانشترک  از تشکر و تقدیر و اجرا دستورالعم 

 متورد تکمیت  در تورتیحاتی ارائته از گرفت . بعتد قترار آنهتا

کردند. جه   تکمی  را هاپرسشنامه کنندگانشرک  هاپرسشنامه
 خستتگی تعتدی  همينتین و تتأخر و تقتدم اثتر بتردن بتین از

 آنهتا اختیتار در تصادفی صورتبه هاپرسشنامه ،کنندگانشرک 

 هتر درباره کنندگانشرک  یهاسؤال به شد. سرانجام، داده قرار

 و شتد داده پاسب سؤالات به پاسخگویی و نحوه هاسؤال از یك
 گردید. دریاف  شدن از تکمی  پس هاپرسشنامه ادامه در

 .آماریروش  
هتتای آمتتار شتتده از روشآوریهتتای جمعبتترای تحلیتت  داده

بترای توصتیف   کتهیطوربهتوصیفی و استنباطی استتفاده شتد،  

شده از جداول میانگین و انحراف استاندارد؛ و آوریهای جمعداده
هتای های پژوهش از روشاستنباطی برای بررسی فرریهدر بعد  

همبستگی پیرسون، تحلی  عتاملی تأییتدی مرتبته اول و دوم و 
همينین مدل یابی معادلات ستاختاری استتفاده گردیتد. جهت  

ستتفاده و و آمتوس ا  SPSS-26افزارهای  ها از نرمپردازش داده
 صورت جداول نمایش داده شد.نتایج به

 .ملاحظات اخلاقی
بتت  از اجتترای پتتژوهش، رتتمن ارائتته تورتتیحاتی بتته ق
و   هایابیارزدرباره اهمی ، شیوه و شرای  اجرا و    کنندگانشرک 

حفظ رازداری، به آنها اعلام شد که شترک    یهاروشهمينین  
 کنندگانشترک در پژوهش برای تمامی افراد داوطلبانه است  و  

پژوهشتگر انصتراف در هر زمان از ادامه همکتاری بتا    توانندیم
 .دهند
 

 ها یافته 

در تحقیق حارر   موردمیالعهمیانگین و انحراف معیار سن نمونه  
 8/64 ستال بتود؛ 25تتا  18بتا دامنته  79/1و    66/20به ترتیب  

درصد مترد بودنتد. عتلاوه بتر آن   2/35درصد دانشجویان زن و  
درصتد در   9/33درصد دانشجویان در گروه علوم انستانی،    4/34

درصد در گروه فنی، مهندسی و کشاورزی   1/24گروه علوم پایه،  
هتتای ختتارجی مشتتغول بتته درصتتد در گتتروه هنتتر و زبان 5/7و 

 تحصی  بودند.
هتا در داده  ها نشان داد کته مقتادیر گمشتدهربالگری دادهغ

ای تك متغیتره نیز نشان داد که پرت  ایوجود ندارد. نمودار جعبه
هتتای چنتتد متغیتتره بتتا فواصتت  وجتتود نتتدارد. بررستتی پرت

ای وجتود نتدارد. نشتان داد کته پترت چنتدمتغیره  1ماهالانوبیس
های توصیفی و ررایب همبستگی متغیرهتای پژوهشتی شاخ 

 .آمده اس  1در جدول 
 زااسترسکه میان رویدادهای    اس   آن  دهندهنشان  1جدول  

با عدم تحم  بلاتکلیفی، راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجتان، 
اجتناب تجربی، باورهای فراشناختی و نشانگان اختلال اریراب 
فراگیر رابیه مثب  و بتا راهبردهتای ستازگارانه تنظتیم هیجتان 

 جزبته(. میان عوامت  فراتشخیصتی،  P<01/0رابیه منفی دارد )
راهبردهای سازگارانه تنظتیم هیجتان، ارتیراب فراگیتر رابیته 

 
1. Mahalanobis distance 
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 (.P<01/0با نشانگان اختلال اریراب فراگیر رابیه منفی دارد )(. راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان P<01/0مثب  وجود دارد )
 

 متغیرهای پژوهش های توصیفی و ضرایب همبستگی . شاخص1جدول 

 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها 

       1 زا. رویدادهای استرس1

      1 14/0**  . عدم تحم  بلاتکلیفی 2

     1 -17/0**  -17/0**  . راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان 3

    1 -27/0**  21/0**  20/0**  . راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان 4

   1 19/0**  -0/ 11*  0/ 12*  24/0**  . اجتناب تجربی 5

  1 0/ 10*  14/0**  -13/0**  13/0**  16/0**  . باورهای فراشناختی 6

 1 21/0**  27/0**  29/0**  -35/0**  26/0**  32/0**  . نشانگان اختلال اریراب فراگیر 7

        های گرایش مرکزی شاخ 

 07/8 67/64 55/18 63/19 82/29 10/28 78/11 میانگین

 47/2 04/10 83/3 68/4 38/7 47/9 83/4 معیار انحراف 

 12/0 10/0 -16/0 22/0 21/0 49/0 24/0 کجی 

 03/0 -20/0 -41/0 -48/0 -46/0 -32/0 -17/0 کشیدگی 

      05/0>P* 01/0>P** 
 

نتایج جدول   تحلی ،  مفرورات  بررسی  می   1در  دهد نشان 
گرفتن کجی  که کجی و کشیدگی در تمامی متغیرها با در نظر  

2    کشیدگی بررسی    7و  در  دارد.  قرار  میلوبی  سی   در   ،
باقیمانده توزیع  متغیره  چند  بودن  با    استانداردشدههای  نرمال 

کالموگروف نتایج    یموردبررساسمیرنوف  -آزمون  گرف .  قرار 
اس    شده  محقق  چندمتغیره  بودن  بهنجار  که  داد  نشان 

(05/0<P  ،398=df  ،04/0=Z  برای بررسی مفروره عدم .)  هم
شد.    یخی استفاده  واریانس  تورم  و  تحم   شاخ   از  چندگانه، 

  06/1و ررایب تورم واریانس از    95/0تا    86/0ررایب تحم  از  
در تغییر بودند. با هدف بررسی استقلال خیاها از آماره   16/1تا  

باشد  5/2تا  5/1واتسون استفاده شد. اگر این آماره بین  -دوربین

مدل  می در  رریب  این  گرف .  نتیجه  را  خیاها  استقلال  توان 
بود. برای تحقق فرض یکسانی    97/1اریراب فراگیر    ینیبشیپ

در   را  مشخصی  الگوی  پراکنش  نمودار  ناهمسانی  یا  واریانس 
ها ها نشان نداد بر این اساس یکسانی واریانس واریانس باقیمانده

 . محقق شد

در ادامه از تحلی  مسیر استفاده شد. بترای بترآورد متدل از 
روش بیشینه درس  نمایی استفاده شد. معناداری اثرات مستقیم، 

و کتت  نیتتز بتتا روش بتتوت استتتر. بررستتی شتتد.  میرمستتتقیغ
( در تحلی  اولیه نشتان داد کته 2های برازندگی )جدول  شاخ 

 .مدل از برازش میلوبی برخوردار نیس 

 
 نشانگان اختلال اضطراب فراگیر  ینیبشیپهای برازندگی مدل یهاشاخص. 2جدول 

 df/2χ GFI CFI IFI RMSEA مدل

 12/0 74/0 76/0 94/0 66/6 اولیه 

 07/0 96/0 96/0 99/0 77/2 شده اصلاح

 < 08/0 > 95/0 > 95/0 > 95/0 < 3 ملاك

 
  ر یغها، بررسی ررایب مسیر و حرف مسیرهای  در اصلاح مدل

میان    معنادار کوواریانس  برقراری  سازهو  یا  مدل خیاها  های 

بود که    دهندهنشان. بررسی ررایب مسیر  اس   شنهادشدهیپ آن 

( هستند  معنادار  ررایب  شاخ  ؛  (P<01/0تمامی  های اما 

، برقراری کوواریانس خیای عوام  فراتشخیصی افزارنرم اصلاح  

می پیشنهاد  رواب   را  این  برقراری  با  مدل  مجدد  اجرای  کرد. 

(. 2اند )جدول  های برازش بهبود یافتهگویای آن بود که شاخ  

تقریب   کهیطوربه  مجرورات  خیای  میانگین  ریشه  شاخ  
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(RMSEA  با برابر   )07/0( تیبیقی  برازندگی  شاخ    ،CFI )

و   99/0( برابر  GFI، شاخ  نیکویی برازندگی )96/0مساوی با  

به دس  آمد.    96/0برابر با    (2)شاخ  برازش افزایشی     یدرنها

بود. دیگر نتایج نشان   77/2نسب  خی دو به درجات آزادی نیز  

رویدادهای  اساس  بر  فراگیر  اریراب  شده  تبیین  واریانس  داد 

با    زااسترس  برابر  فراتشخیصی  عوام   این    2R=25/0و  به  بود. 

درصد از تغییرات نشانگان اختلال اریراب فراگیر   25معنی که  

از    تربزرگتوان ررایب  میکنند.  بین تبیین می را متغیرهای پیش

اثر کوچك اندازه   دهندهنشان را    30/0از    ترکوچكو    10/0 های 

مدل   استاندارد  مسیر  ررایب  شک     شدهاصلاحدانس .    1در 

 . آورده شده اس 

 

 
 معنادار هستند.  P<0/ 05* تمامی ررایب در سی  

 نشانگان اختلال اضطراب فراگیر  ینیب شیپ شدهاصلاحمدل  استانداردشده . ضرایب مسیر 1شکل 

 
 زا بر نشانگان اختلال اضطراب فراگیر. اثرات غیرمستقیم رویدادهای استرس3جدول 

 اریراب فراگیر    ...... زا استرسرویدادهای 
 اثرات غیرمستقیم 

 حد بالا حد پائین
b   سی  معناداری 

 022/0 002/0 009/0 020/0 010/0 عدم تحم  بلاتکلیفی 

 079/0 019/0 001/0 040/0 020/0 راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان 

 059/0 007/0 003/0 025/0 012/0 راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان 

 072/0 013/0 002/0 037/0 018/0 اجتناب تجربی 

 042/0 006/0 007/0 018/0 009/0 فراشناختی باورهای 

 103/0 038/0 002/0 135/0 068/0 عوام  فراتشخیصی 

 
 

زا بتر عوامت  دهد که رویدادهای استترسنشان می  1شک   

(. تمتامی P<05/0فراتشخیصی اثتر مستتقیم و معنتاداری دارد )

تنظتیم هیجتان اثر مستقیم بر راهبردهای سازگارانه    جزبهاثرات  

(17/0-= مثب  هستتند. بیشتترین اثتر مستتقیم رویتدادهای ،)
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( و کمتترین آن بتر عتدم =24/0زا بر اجتناب تجربتی )استرس

( استت . اثتتر مستتتقیم رویتتدادهای =14/0) یفتتیبلاتکلتحمتت  

، P<05/0زا بر اریراب فراگیر نیز مثب  و معنادار اس  )استرس

18/0=دهند که عوام  فراتشخیصی (. سایر نتایج نیز نشان می

بر نشانگان اختلال اریراب فراگیر اثرات مستتقیم و معنتاداری 

اثر راهبردهای سازگارانه تنظتیم هیجتان   جزبه(.  P<05/0دارند )

(23/0-= سایر اثرات مثبت  هستتند. راهبردهتای ستازگارانه )

 یفراشتتناختبیشتتترین و باورهتتای  (=-23/0تنظتتیم هیجتتان )

(10/0= کمترین اثر مستقیم را بر نشانگان اختتلال ارتیراب )

 .اندشدهارائه 3فراگیر داراس . اثرات غیرمستقیم در جدول 

دهتد کتته اثتر غیرمستتقیم رویتتدادهای نشتان می 3جتدول 
ای زا بر نشانگان اختلال اریراب فراگیر با نقش واستیهاسترس

(. بررستی رترایب P<01/0عوام  فراتشخیصی معنادار است  )
آن اس  که راهبردهای ستازاگارانه تنظتیم هیجتان   دهندهنشان

(04/0=( بیشترین و باورهای فراشناختی )018/0= کمتترین )
زا و نشتانگان ای را در رابیته رویتدادهای استترسنقش واسیه

اختلال اریراب فراگیر بر عهده دارند. مقایسه اثرات مستتقیم و 
رویتتدادهای  میاثتتر مستتتقدهتتد کتته غیرمستتتقیم نیتتز نشتتان می

زا بر نشتانگان اختتلال ارتیراب فراگیتر بیشتتر از اثتر استرس
در  18/0عوامت  فراتشخیصتی است  )  واستیهبهغیرمستقیم آن  

 .(135/0برابر 

 

 گیری بحث و نتیجه 

هتتدف از پتتژوهش حارتتر بررستتی نقتتش میانجیگرانتته عوامتت  
ارتیراب زا بتا استترس یدادهایتروفراتشخیصی در رابیه بتین 

بتود. نتتایج نشتان داد کته اثتر غیرمستتقیم رویتدادهای فراگیر  
های اختتتلال ارتتیراب فراگیتتر بتتا نقتتش زا بتتر نشتتانهاستتترس
ای عوام  فراتشخیصتی معنتادار است . بررستی رترایب واسیه
آن اس  که عدم تحم  بلاتکلیفی رترایب برابتری   دهندهنشان

زا و ارتیراب فراگیتر گری میان رویتدادهای استترسدر واسیه
دارد. نتایج در خصوص راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه تنظیم 

دهد کته هیجان، اجتناب تجربی و باورهای فراشناختی نشان می
گتری میتان این عوام  فراتشخیصی نقش معنتاداری در واستیه

های اختلال اریراب فراگیر دارند. با نشانه  زااسترسرویدادهای  
، سپهوند و (24) های یارالهی و شعیریاین نتایج با نتایج پژوهش

، زردشتتتیان مقتتدم و (26) ، منصتتوری و همکتتاران(25) متترادی

 ، پتتاول و کرنتتر(28) ، تالکوستتکی و همکتتاران(27) منصتتوری
، (30) ، ژانتتو و همکتتاران(29) همکتتاران(، کوستتك و 2016)

همستویی   (32)  خواجه و مك متاهونو    (31)  داودی و همکاران
 دارد.

 بتر روی محییی راتیتأثتوان گف  در تبیین این یافته می

 یهتامحركاز تجتارب شتخ  در مواجهته بتا  ناشی اریراب
. دهتدیماس  که در طول زندگی برای شخ  رخ    ییزااسترس
و   زااستترسرویتدادهای  بته نقتش    تتوانیماین عوام     ازجمله

اشاره کترد. هستته اصتلی در ارتیراب، یتك احستاس   زابیآس
بتتودن  کنترلرقابتت یغبتتودن و  ریناپتترینیبشیپپایتتداری از 

بتالقوه تهدیتدآمیز و خیرنتاك   طوربهرویدادهای آینده اس  که  
 ینتتیبشیپهستتتند. ایتتن فراینتتد نگرانتتی بتتا تتتلاش نتتاموفق در 

پیامدهای بالقوه منفی حوادث آینتده همتراه است . بته عبتارتی 
زمانی که شخ  همیشه نگران این باشد کته رویتداد نتاگواری 
برای وی اتفاق خواهد افتاد و اینکه در صورت وقوع رویداد منفی 

اریراب نیز ممکن اس    علائمنتواند کنترلی بر آن داشته باشد،  
فراینتدهای   واستیهبهدر وی پدیدار شود. عوامت  فراتشخیصتی  

مختلف منجر به تشتدید و تتداوم و همينتین ایجتاد مشتکلات 
. (33) شتتوندارتتیرابی متتی هتتایاختلال ازجملتته شتتناختیروان

نگرانتی از   واستیهبهکنتد تتا  اجتناب شناختی به افراد کمك می
محتوای شناختی و هیجانی تهدیدکننده مربوط به ختود اجتنتاب 

افراد احتمالاً با استفاده از راهبردهای مختلفی   رونیازا.  (34)  کنند
نگرانی درصدد اجتناب از این محتوای شناختی و هیجانی   ازجمله

طتور متناقيتی ستبب هایی که بهمربوط به خود هستند؛ اجتناب
شوند. باورهتای منفتی دربتاره اریرابی می  هایاختلالافزایش  

ناپریر است  باشند که نگرانی کنترلنگرانی شام  این باورها می
زا یتا و برای جسم، روان یا کارکردهای روانتی اجتمتاعی آستیب

 زااستترس. افراد در مواجهته بتا رویتدادهای (35) خیرناك اس 
هتای ختود بته این نوع باورهای منفی دربتاره نگرانتی  واسیهبه

ناپتریر پتردازش افکتار سم  یك چرخه معیوب پایدار و انعیاف
. عتاملی (27)  شوندمنفی و احساسات درباره خودشان هدای  می

و   ارتیراب  علائتمسبب تشدید احساس تهدیتد و     یدرنهاکه  
ناپریری بلاتکلیفتی نتوعی ستوگیری شود. تحم می  وحشتشان

های شناختی اس  که چگونگی ادراك، تفسیر و پاسب به موقعی 
قترار   ریتتأثمبهم را در سی  شناختی، هیجانی و رفتاری تحت   

اختلالات اریرابی و پیامتدهای ناشتی از   رونیازا.  (35)  دهدمی
زا ستبب احستاس یتك عامت  استترس  عنوانبتهتواننتد  می  آن

بلاتکلیفی در افراد شتوند. بتر همتین استاس ایتن افتراد چتون 
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هتای بلاتکلیفتی را توانند بلاتکلیفی را تحم  کنند، موقعی نمی
کننتد از کنند و سعی میبرانگیز، منفی و فشارزا توصیف میتنش

هتا قترار ها اجتناب کنند و اگر نیتز در ایتن موقعی این موقعی 
بگیرند به عل  افزایش سوگیری در پردازش اطلاعات و افزایش 

ناپریری افزایش نگرانی ناشی از تحم   جهیدرنتارزیابی معیوب و  
شتتود. راهبردهتتای تنظتتیم بلاتکلیفتتی کارکردشتتان مختتت  می

هتای شتناختی افتراد بته عنتوان پاستبشناختی هیجان نیتز بته
طتور هشتیار یتا و بته  اندشدهفیتعررویدادهای فراخوان هیجان  

نوع تجربه هیجتانی فترد یتا ناهشیار سعی در اصلاح میزان و یا  
. استتفاده بیشتتر افتراد دارای اختتلالات (14)  خود رویداد دارنتد

اریرابی از راهبردهتای منفتی تنظتیم شتناختی هیجتان مثت  
هتای ها و افکار مرتب  با تجربهنشخوارفکری )تمرکز بر احساس

هتای دهشتتناك نمایی )افکار مربوط بته جنبتههیجانی( و فاجعه
آنهتا در   توجتهقاب آنيه فرد تجربه کرده اس ( نشانگر نقتای   

باشد؛ عاملی که ستبب ارتیراب و ها میتجربه و تنظیم هیجان
 شود.نگرانی آنها می

 یدادهایترونتایج پژوهش حارتر همينتین نشتان داد کته  
مقایسته  دارنتد. میاثتر مستتق عوامت  فراتشخیصتیزا بر  استرس
تنهتا بتر   زااسترسآن بود که اثر رویدادهای    دهندهنشانررایب  

راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجتان منفتی و بتر ستایر عوامت  
فراتشخیصی مثب  اس . بیشترین اثر این رویتدادها بتر اجتنتاب 

کمترین آن بر عدم تحم  بلاتکلیفی بود. این نتیجه با تجربی و  
 (36) نتایج پتژوهش محمتدزاده ابراهیمتی و رحیمتی پردنجتانی

 همسویی دارد.

عوام  فراتشخیصی در رابیه بتین ای  در تبیین نقش واسیه
توان گف  میهای اریراب فراگیر  زا با نشانهرویدادهای استرس

زنتدگی ختود در معترض که هتر کتس در هتر مرحلته و دوران  
استرس چیتزی نیست  کته   درواقعمواجهه با استرس قرار دارد،  

هتا فق  در یك برهه از زندگی اتفاق بیفتد، بنابراین همه انستان
زای مثب  ی خود با رویدادهای استرسدر زندگی روزمره  ینوعبه

 زایاستترس شتوند. رویتدادهایو منفی بستیاری مواجهته متی

 هیجتانی اختلالات بروز با که زاس رویدادهایی مشک  زندگی،

 بتا درگیری افراد موجب اس  که عواملی از یکی و اس  همراه

 در متداوم طوربه که آمیزیتجربیات استرس شود.می اریراب

افکتار  پدیدآیی در نقش مهمی تواندمی و دهدمی رخ طی زمان
مواجهه با عوام  فراتشخیصی در  رونیازاباشد.  داشته خودکشی

شود افراد ارتیراب فراگیتر را بتا زا باعث میرویدادهای استرس
 شدت بیشتری تجربه نمایند.

های پژوهش عبارت بودند از: عدم امکان انتخاب حدودی م
ها دانشتجو بودنتد و تعمتیم بته جمعیت  عتادی تصادفی، نمونه

 .نیس ، استفاده از پرسشنامه خودگزارشی ریپرامکان
 

 تشکر  و تقدیر
پتتژوهش حارتتر برگرفتتته از رستتاله نویستتنده اول مقالتته استت . 

از تمام دانشجویانی که در تحقیق متا شترک  کترده   لهیوسنیبد
 .کنیمبودند قدردانی می
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