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Abstract 
 

Aim and Background: Considering the high prevalence of anxiety disorders in adolescence, this period is the 

main stage of developing anxiety symptoms, including generalized anxiety disorder. Many causes and factors are 

involved in the development of this disorder. This study aimed to investigate the mediating role of intolerance of 

uncertainty in the relationship between parenting stress and symptoms of generalized anxiety disorder. 

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

correlation type. The statistical population included all secondary school students of Mashhad city (N= 63000) in 

2023-2024, 203 of them and one of their parents (203 parents) were selected using the convenience sampling 

method. This research, used the parenting stress index (Abidin, 1995), the intolerance of uncertainty scale 

(Carton et al., 2007), and the youth anxiety measure for DSM-5 (Morris et al., 2017). The Pearson correlation 

method, confirmatory factor analysis, and path analysis were used in SPSS version 26 and LISREL version 8.8 

statistical software for data analysis. 

Findings: The results of the present study showed that there is a positive correlation between parenting stress, 

intolerance of uncertainty, and symptoms of generalized anxiety disorder (p<0.05). Examining the coefficients 

shows that the direct effect of parenting stress on the intolerance of uncertainty is significant, but its effect on 

generalized anxiety disorder symptoms is not significant. The direct effect of intolerance of uncertainty on 

generalized anxiety disorder symptoms is significant. The indirect effect of parenting stress on the symptoms of 

generalized anxiety disorder through intolerance of uncertainty is significant (CFI = 0.99, NFI = 0.97, NNFI = 

0.96, IFI = 0.99, RFI = 0.92, GFI = 0.9, RMSEA = 0.064). According to the obtained findings, it can be said that 

intolerance of uncertainty plays a mediating role in the relationship between parenting stress and symptoms of 

generalized anxiety disorder. 

Conclusions: The results show that parenting stress and adolescents' intolerance of uncertainty play an important 

role in experiencing the symptoms of generalized anxiety disorder. The findings of this research show the 

importance of interventions based on stress reduction and intolerance of uncertainty to reduce parenting stress 

and adolescents' intolerance of uncertainty and, as a result, symptoms of generalized anxiety disorder. 
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 اخدتلا  هاینشدانه و والدیییی استرس بین رابطه در بلاتکلیفی ناپذیریتحمل میانجی نقش

 فراگیر اضطراب

 
 2، احمد منصوری1نسرین عسکرپور

 نیشابور، دانشگاه آزاد اسلامی، نیشابور، ایران ی، واحدشناسروانگروه  -1

 ی، واحد نیشابور، دانشگاه آزاد اسلامی، نیشابور، ایرانشناسروانگروه   )نویسنده مسئول( -2

 

 

 چکیده
 

 اخهتلال ازجملهه اضهطرابی نشهانگان یریگشهل  اصهلی مرحلهه دوره این نوجوانان، در اضطرابی هایاختلال بالای شیوع به توجه با زمینه و هدف:

 در بلاتللیفهی ناپهییریتحم  میانجی نقش بررسی پژوهش این هدف. هستند دخی  اختلال این ایجاد در متعددی عوام  و عل . است فراگیر اضطراب
 بود. فراگیر اضطراب اختلال هاینشانه و والدینی استرس بین رابطه

 مشههد شهر دوم متوسطه آموزان دانش تمامی شام  آماری جامعه. است همبستگی وعن از توصیفی و مقطعی بنیادی، حاضر پژوهش ها:مواد و روش

(63000 =N )در. شهدند انتخهاب دسهترس در گیرینمونه روش به( والد 203) والدینشان از یلی و هاآن از نفر 203 تعداد که بود 1402-1403 سال در 
 و کودکهان اضطراب پرسشنامه و( 2007 هملاران، و کارتون) بلاتللیفی ناپییریتحم  مقیاس ،(1995 آبیدین،) والدینی استرس شاخص از پژوهش این

 روش از ههاداده تحلیه  بهرای. شهد اسهتفاده( 2017 هملهاران، و مهوری ) روانهی هایاختلال آماری و تشخیص راهنمای پنجمین بر مبتنی نوجوانان
 .شد استفاده 8/8 نسخه LISREL و 26 نسخه SPSS آماری افزارهاینرم در مسیر تحلی  همچنین و تائیدی عاملی تحلی  پیرسون، همبستگی

های اختلال اضطراب فراگیر همبستگی مثبت وجهود ناپییری بلاتللیفی و نشانهنتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین استرس والدینی، تحم  :هایافته

های ناپییری بلاتللیفی معنادار است، اما اثر آن بهر نشهانهاسترس والدینی بر تحم دهنده آن است که اثر مستقیم (. بررسی ضرایب نشانp<05/0دارد )
های اختلال اضطراب فراگیر معنادار است. اثر غیرمسهتقیم اسهترس بلاتللیفی بر نشانه ناپییریتحم اختلال اضطراب فراگیر معنادار نیست. اثر مستقیم 

، CFI ،97/0 =NFI ،96/0 =NNFI ،99/0 IFI= 99/0ناپییری بلاتللیفی معنادار است )ز طریق تحم های اختلال اضطراب فراگیر اوالدینی بر نشانه
92/0 =RFI ،9/0 =GFI ،064/0 =RMSEAبهین اسهترس  ناپهییری بلاتللیفهی در رابطههتوان گفهت تحم آمده میدستهای به(. با توجه به یافته

 کند.میانجی ایفا میهای اختلال اضطراب فراگیر نقش والدینی و نشانه

 های اخهتلال اضهطراب فراگیهرتجربه نشانه در مهمی ناپییری بلاتللیفی نوجوانان نقشو تحم  یاسترس والدین که دهدمی نشان نتایج :گیرییجهنت

 یاسترس والدین کاهش برای فیناپییری بلاتللیمبتنی بر کاهش استرس و مبتنی بر تحم  هایمداخله اهمیت دهندهنشان پژوهش این هاییافته. دارند
 های اختلال اضطراب فراگیر است.نشانه یجهدرنتناپییری بلاتللیفی نوجوانان و و تحم 

 بلاتللیفی ناپییریتحم  والدینی، استرس فراگیر، اضطراب اختلال کلیدی: یهاواژه

 
 اضدطرا  اخدتلا  هاینشدانه و والددینی استرس بین رابطه در بلاتکلیفی ناپذیریتحمل میانجی نقش .احمد منصوری نسرین، عسلرپور ارجاع:

 .461-450(: 3)22؛ 1403مجله تحقیقات علوم رفتاری  .فراگیر
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 مقدمه
 وهها هورمون تغییهرازجملهه با تغییرهای مختلفی  دوره نوجوانی

ذههن همهراه  و مغهز در تغییهر و اجتمهاعی محیط در تغییر بدن،
 سلامت مشللات برابر در اننوجوان در این دوره بخشی از. است
 یشهناختروان یههااختلال از بسیاری. شوندیم پییریبآس روان
 و مهواد مصهرف خهوردن، اضطراب، افسردگی، یهااختلال مانند
. (1شهوند )یم ظهاهر سهالگی 24 از قبه  بهار اولین یشیپرروان

شود که تلقی می یک حالت خلقی آینده محور عنواناضطراب به
و بیمنهاکی دربهاره آینهده  یعضهلانتهنش  ،بدنی ئمعلا یلهوسبه

 کنترلیرقابه غ، در صورت تداوم . اضطراب(2) شودیممشخص 
شام  انواع  و (3)گردد به اختلال تبدی  می بودن و فراگیر شدن

، یگههیر هراسههمختلفههی ازجملههه اضههطراب فراگیههر، هههراس، 
اضطراب اجتماعی، لالی انتخابی، اضطراب جدایی ، یزدگوحشت

ههای روانهی دیگهر . گاهی برخهی اختلالهستو فوبیای خاص 
عملی و اختلال استرس پ  از سانحه بها  -مانند وسواس فلری

در ایهن  (.3، 2است ) همراهها در کودکان و نوجوانان اختلالاین 
 یههااختلال ترینیعشهایلهی از میان اختلال اضطراب فراگیهر 

 و اضههطراب .(4اضهطرابی در بههین کودکههان و نوجوانههان اسههت )
دشواری در کنترل نگرانی به همراه  و همچنین ازحدیشبنگرانی 

زود خسته شدن، دشواری در تمرکز تنش عضلانی، یلی از موارد 
به مدت خواب در ، اختلال پییرییکتحر، مغزییتهیا احساس 

(. 2)ماه برای تشخیص این اختلال در کودکان نیهاز اسهت  شش
تها  6افراد پسران، دختران و ک  ر این اختلال دطول عمر شیوع 
. اسههت شههدهگزارشدرصههد  6/2 و 9/2، 2/2 سههال ایرانههی 18

، هراس خهاص، یامقابلهاضطراب جدایی، نافرمانی  یهااختلال
، افسهردگی، کمبهود توجهه/بیش یگیر هراساضطراب اجتماعی، 
همایند بها ایهن  یهااختلال ترینیعشااجبار از -فعالی و وسواس

 اخهتلال ازایهن  به مبتلا نوجوانان و کودکان (.4) اندبودهاختلال 
 عمللهرد کهه برنهدیمه رنهج فراگیهری و ازحهدشیب یهاینگران

 .(5) کنهدیمه را مخته  ههاآن خهانوادگی و تحصهیلی اجتماعی،
سن بالاتر، زن بودن، سابقه بستری شهدن عوام  متعددی مانند 
زنهدگی  ،ادر، تحصیلات پایین مهیپزشلروانمادر در بیمارستان 

بک فرزنههد پههروری سهه(، 6خههواب )پههایین (، کیفیههت 4)در شهههر 
 مرتبط هستند.اختلال این خطر ابتلا به  با( 7لگیرانه )سه

اخهتلال اضهطراب مهرتبط بها خطرساز یلی دیگر از عوام  
 هایپاسه استرس والدینی به (. 8فراگیر، استرس والدینی است )

یها  مهادر بهودن ودر پهتقاضاهای مهرتبط بها استرسی والدین به 

 زایاسهترس عوامه  بها والهدین امروزه(. 9دارد )اشاره  والدگری
مانند کار، روابهط، مراقبهت از خهانواده،  بیرونی و درونی متعددی

 و متعهدد تقاضهاهای عملهی و هیجهانی مهدیریت، مسائ  مهالی
 هستند مواجه خود نیازهای و والدگری بین زمان تقسیمهمچنین 

 تهثثیررا تحهت  هاآن پروری فرزند رفتارهای و شیوه تواندمی که
 رفتاری ،هیجانی -اجتماعی رشد بر توانندمیهمچنین . قرار دهد

وانگ و هملاران دریافتند  (.10) گیاردب تثثیر کودکان تحصیلی و
 از بهالاتری سهطو  دارای کودکی میهانی ابتدای در که کودکانی
 بهالای سهطو  بها پهدرانی بودند، فراگیر اضطراب اختلال علائم
 را بیشتری انضباط و مادرانه بدنی تنبیه و داشتند والدینی استرس
زمانی و هملهاران نشهان دانهد کهه بهین  .(8ند )ه بودکرد تجربه

سهاله رابطهه  10تها  6استرس والدگری و اضطراب در کودکهان 
 و مسههتبدانه یفرزنههد پههرور یهاسههبکهمچنههین وجههود دارد. 
 کننده بینییشپ خانوادگی همراهی و والدگری استرس مقتدرانه،
سیدا گزارش کرد که بین اسهترس (. 11بودند ) کودکان اضطراب

. سهاله همبسهتگی هسهت 12تها  8والدینی و اضطراب کودکان 
همچنین دریافت که سبک اسنادی منفهی میهانجی رابطهه بهین 

مک و هملاران (. 12) استرس والدینی و اضطراب کودکان است
ن اسهترس والهدینی و مشهللات رفتهاری گزارش کردند که بهی

 سهال 7تها  3 کودکهانپرخاشهگری(  -انزوا و خشهم -)اضطراب
همچنین نشان دادند که استرس والدینی  هاآن. رابطه وجود دارد

منجر به مشهللات رفتهاری  یمنفوالدگری  یهاسبک واسطهبه
کلاوزر و هملاران دریافتند کهه اسهترس  (.13) شودیمکودکان 
کننده مشللات درونهی شهده و برونهی شهده  بینییشپوالدینی 
 (.14سال مبتلا به اختلال طیف اتیسهم اسهت ) 18تا  3کودکان 
چوئی نشان داد که بین استرس والدینی با پرخاشهگری  درنهایت

 (.15و اضطراب/افسردگی کودکان رابطه وجود دارد )
شهناختی اگرچه رابطه بین استرس والدینی و مشللات روان

خصوص اخهتلال اضهطراب (، به10- 15، 8و نوجوانان ) کودکان
(، امها توجهه 10، 8فراگیر موردبررسی و تائید قرار گرفته اسهت )

یلهی از کمتری بهه عوامه  میهانجی ایهن رابطهه شهده اسهت. 
متغیرهایی که هم با استرس والهدینی و ههم اخهتلال اضهطراب 

ی است بلاتللیف ناپییریتحم بلاتللیفی و فراگیر مرتبط است، 
یههک عامهه   عنوانبههه شههناختیروانایههن سههازه (. 17، 16)

 علائهمفراتشخیصی نقش مهمی در ایجاد و تهداوم  پییریآسیب
فریسههتون و هملههاران  ازنظههر(. 17اضههطراب و افسههردگی دارد )

نسبت بهه دلواپسی و ناراحتی به بلاتللیفی تمای   ناپییریتحم 
ه احتمهالی منفهی عناصر ناشناخته یک موقعیت است؛ خواه نتیج
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نهاتوانی سرشهتی  کارلتون این سازه به ازنظر .(18) باشد یا نباشد
نهامطلوب ناشهی از فقهدان اطلاعهات  هایپاس افراد در تحم  

اک مهرتبط بها راد وسیلهبهو اشاره دارد  برجسته، کلیدی یا کافی
اصهلی آن تهرس از  ه. بعلاوه هستشودمیحمایت  ناپییریتحم 

افههرادی کههه نسههبت بههه بلاتللیفههی  (.17) اسههت هاناشههناخته
 کننههدهناراحتزا و هسههتند، بلاتللیفههی را اسههترس ناپههییرتحم 
دانند. معتقدند که باید از رویدادهای غیرمنتظره اجتناب کهرد. می

 (.19بلاتللیفههی دربههاره آینههده ناعادلانههه اسههت ) هههاآن ازنظههر
 تللیفی،بلا ناپییریتحم  فراشناختی، شناختی، اجتناب هایمدل
 از شهدهیلپارچه مهدل و پهییرش بهر مبتنی هیجانی، تنظیمی بد

 اضهطراب اخهتلال و نگرانی در مورد معاصر هایمدل ترینمهم
ناپییری بلاتللیفهی، در مدل شناختی تحم . (20فراگیر هستند )

اعتقاد بر این است که باورهای افراد درباره بلاتللیفی، باورههای 
گیری منفهی نسهبت بهه مشهل  و ههتمثبت درباره نگرانهی، ج

اجتناب شناختی نقش مهمی در ابتلا و تداوم اخهتلال اضهطراب 
فراگیر دارند. باوجوداین، اعتقاد بر این است کهه باورههای افهراد 

در ایجهاد و تهداوم نگرانهی و  تهریمهمدرباره بلاتللیفی نقهش 
 بر مبتنی هایمدل(. 19)همچنین اختلال اضطراب فراگیر دارند 

بهها  افههراد کههه کننههدمی بلاتللیفههی فههر  ناپههییریم تح
 نگرانی در شدن درگیر برای استعداد بیشتری بالا ناپییریتحم 
 نگرانههی، از ایزنجیههرهبلاتللیفههی  ناپههییریتحم  زیههرا دارنههد،
 ایجهاد را شهناختی اجتنهاب و نسهبت مشهل  منفی گیریجهت
 و نسهبت بهه مشهل  گیریجهت بر مستقیم همچنین و کندمی

 دریافتنداوکایاما و هملاران . (21) گیاردمی تثثیر شناختی اجتناب
 بها مقایسهه را در بیشتری یبلاتللیف ناپییریتحم  نوجوانان که

 نتهایجبوتسی و هملهاران نیهز  .(22) کنندمیبزرگسالان تجربه 
نتایج (. 23سال گزارش کردند ) 17تا  11نوجوانان در را  مشابهی

درصد واریان  اضهطراب  36نشان داد که  یک مطالعه فراتحلی 
درصد از واریان  نگرانی کودکان و نوجوانان از طریق  69/39و 

 (.21) شودمیبلاتللیفی تبیین  ناپییریتحم 
 ناپهییریتحم واتز و هملهاران مشهاهده کردنهد کهه بهین 

سهال  15تا  11افراد اختلال اضطراب فراگیر  علائمبلاتللیفی و 
ایهن اخهتلال  علائمکننده  بینیپیش. همچنین رابطه وجود دارد

 ناپهییریتحم دوگهاس و هملهاران دریافتنهد کهه (. 24) هست
نسههبت بههه تههرس از اضههطراب در  تههریمهمبلاتللیفههی نقههش 

کههاوی و هملههاران (. 25نگرانههی نوجوانههان دارد ) شناسههیسبب
بلاتللیفی بها نگرانهی و شهدت  ناپییریتحم که  گزارش کردند
سال مهرتبط اسهت. همچنهین  11تا  6یر کودکان اضطراب فراگ

مبهتلا بهه افهراد بلاتللیفی بهه ترتیهب در  ناپییریتحم شدت 
اخهتلال اضههطراب فراگیههر و یهک اخههتلال هماینههد و همچنههین 

سهالم اسهت  هایکنترلاختلال اضطراب فراگیر خالص بیشتر از 
مالینز و هملاران دریافتند که استرس والهدینی و حمایهت  (.26)
والدین با بلاتللیفهی کودکهان و نوجوانهان مبهتلا بهه  ازحدشبی

و  یمزمن مهرتبط اسهت. همچنهین اسهترس والهدین هایبیماری
هسهتند  ههاآن بلاتللیفهیکننده  بینیپیشکودکان  پییریآسیب

که اسهترس والهدینی و  گزارش کردند(. راین و هملاران نیز 27)
 18تها  8افهراد کننده بلاتللیفهی  بینیپیشکودک  پییریآسیب

فاقد چنین نقشی  ازحدبیشاما حمایت  ،سال درباره بیماری است
 ناپهییریتحم اگرچه پژوهشی درباره نقش میانجی (. 28است )

 هاینشهانهبلاتللیفی نوجوانان در رابطه بین استرس والهدینی و 
سهانچز و هملهاران اضطراب فراگیر مشاهده نشهد، امها اختلال 

بلاتللیفهی مهادر و کهودک میهانجی  ییریناپتحم دریافتند که 
 و زلومله(. 29رابطه بین اضطراب مادر و اضطراب کودک است )

در  کننهدهتعدی بلاتللیفی اثر  ناپییریتحم جتر نشان دادند که 
ویژگهی اصهلی  عنوانبهدانشجویان و نگرانی  استرسرابطه بین 

بهین همچنین دریافتنهد کهه  هاآن. اختلال اضطراب فراگیر دارد
بلاتللیفهی و  ناپهییریتحم استرس روزانه، رویدادهای زندگی، 

ویسههت دریافههت کههه اسههترس (. 30) نگرانههی رابطههه وجههود دارد
 ناپهییریتحم کننده اضطراب دانشجویان و همچنین  بینیپیش

و اضطراب  شدهادراکرابطه بین استرس  کنندهتعدی بلاتللیفی 
 والهدین کهه ردنهدک مروری گزارشدر یک پژوهش (. 31است )
 پیهام ایهن انتقال با است اختلال اضطراب فراگیر مملن به مبتلا
 از اسههت، تحمهه غیرقاب  بلاتللیفههی نیسههت، امههن جهههان کههه

 بها مقابلهه بهه نگرانهی و شهود بایهد اجتنهاب قهوی هایهیجان
 را محهیط در بالقوه تهدیدهای پردازش ،کندمی کمک بلاتللیفی
 ههاآنبهه عبهارتی . دهنهدمی قرار تثثیرتحت  فرزندانشان توسط
 کننهدمیمنتقه   فرزندانشهانه بهشناختی ناکارآمد را  هایسبک

اختلال اضطراب فراگیر در بین کودکان و با توجه به شیوع  (.32)
و  (5) آن خانوادگی و تحصیلی اجتماعی،، پیامدهای (4) نوجوانان

همچنین توجه اندک بهه عوامه  میهانجی رابطهه بهین اسهترس 
پژوهش حاضر با هدف  ینی و علائم اختلال اضطراب فراگیر،والد

 بهین رابطهه در بلاتللیفهی ناپهییریتحم  میانجی بررسی نقش
 فراگیر انجام شد. اضطراب اختلال هاینشانه و والدینی استرس
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بنیههادی، کمههی، مقطعههی و توصههیفی از نههوع  پههژوهش حاضههر
تمهامی دانهش آمهوزان همبستگی است. جامعه آماری آن شام  

دختر مدارس دولتی و غیردولتی مقطع متوسطه دوم شهر مشههد 
نفهر از  203بهود کهه تعهداد  1402-1403در سال نفر(  63000)
والههد( بههه روش  203ههها بههه همههراه یلههی از والدینشههان )آن

حجم نمونه بهرای حداق  گیری در دسترس انتخاب شدند. نمونه
بهه ازای ههر متغیهر  یهااسهت  پیشنهاد شهده نفر 200 یابیمدل 
منظور انجهام ایهن بهه(. 33نفر در نظر گرفتهه شهود ) 20حداق  

وپرورش خراسان پژوهش بعد از گرفتن مجوز از اداره ک  آموزش
به سه مدرسه شاهد تلهتم،  1403ماه سال رضوی در اردیبهشت

حضرت زینب )ع( و مههری مهاه مراجعهه شهد. بها همهاهنگی و 
آمهوزانی ه، ابزارهای پژوهش بهین دانشهملاری مدیریت مدرس

که تمای  به شرکت در پژوهش داشهتند توزیهع گردیهد. په  از 
ها توضیحات کام  در مورد نحوه تلمی  هر یک از ابزارها از آن

را به پدر یا مادر خهود  خواسته شد که پرسشنامه استرس والدینی
بهه شهده بدهند و بعد از تلمی  توسط والدین در روزههای تعیین

 در بهودن آمهوزدانش شهام  ورود ههایملاکمدرسه برگردانند. 
 خهرو  معیهار. بود پژوهش در شرکت به تمای  و متوسطه مقطع
از ابزارههای زیهر بهرای . بود هاپرسشنامه به پاسخگویی عدم نیز

 متغیرهای پژوهش استفاده شد. یریگاندازه

 36بهزاری ا :فرم کوتداه -والدینی استرس شاخص

ساخته شده است.  1995در سال آبیدین است که توسط  یاماده
این شاخص دارای سه خرده مقیاس پریشانی والهدین، تعهاملات 

 آفرین اسهت.های کهودک مشهل کودک و ویژگی-ناکارآمد والد
لیلهرت به ههر مهاده بهر اسهاس یهک مقیهاس  کنندگانشرکت
یمه( پاسه  5( تا کاملاً موافهق )1از کاملاً مخالف ) یادرجهپنج
 شهاخص و که  است. اعتبار 120تا  36 بین هانمره. دامنه دهند
 ترتیهب به( کرونباخ آلفای) درونی همسانی روش به فوق عوام 
اعتبار نسخه  .(34) است شدهگزارش 85/0 و 80/0 ،87/0 ،91/0

بهرای  فهوقههای و هر یک از خرده مقیاسشاخص فارسی ک  
 80/0و  84/0، 80/0، 90/0بههه ترتیههب  ابیهنجاریهه نمونهههکهه  

و  83/0، 80/0، 89/0است. برای مادران کودکان پسر به ترتیب 
 84/0، 80/0، 91/0و برای مادران کودکان دختر به ترتیب  78/0
روز بعهد  18) ییآمده است. ضریب اعتبار باز آزمادستبه 80/0و 

خههرده  و یاسههترس والههدینشههاخص بههرای کهه   (از اجههرای اول
کهودک و  -ین، تعامه  ناکارآمهد والهدوالهد پریشانی هاییاسمق

و  73/0، 82/0، 75/0به ترتیب آفرین های کودک مشل ویژگی
اعتبار این شاخص در پژوهش حاضهر بهه  (.35بوده است ) 71/0

بود. نتایج مربوط به  93/0روش همسانی درونی )آلفای کرونباخ( 
= 94/0) 28و  6تحلی  عاملی تائیدی په  از حهیف دو سه ال 

= بهرازش 94/0= بهرازش هنجهار نشهده، 94/0بیقی، برازش تط
= جههیر میههانگین 079/0= نیلههویی بههرازش، 74/0افزایشههی،

 بود. خوبمجیورات خطای تقریب( 

 ایمهاده 12 ابزاریبلاتکلیفی:  ناپذیریتحمل مقیاس

 شهدهساخته 2007در سهال  هملاران و کارلتون توسط که است
 ایدرجهپنجلیلرت  سمقیا یک روی بر ابزار این یهاماده. است
دامنهه . شهودمی گهیارینمره( زیهاد بسیار) 5 تا( وجههیچبه) 1 از

 آزمهون ایهن درونهی همسانی هاهست. آن 60تا  12بین  هانمره
اعتبهار نمهره که  . (36کردند ) گزارش 96/0 را (کرونباخ آلفای)

 و همچنهین 85/0سهال  17تا  13نوجوانان  این مقیاس در میان
بهوده  61/0تها  36/0و نمهره که   هامادهرونی بین همبستگی د

 روش بههه حاضههر پههژوهش در مقیههاس ایههن اعتبههار(. 37اسههت )
 بهه مربهوط نتهایج. بهود 77/0( کرونبهاخ آلفهای) درونی همسانی
 12 و 11 ،8 ،5 سه ال چههار حیف از پ  تثییدی عاملی تحلی 

 برازش= 97/0 هنجاری، برازش= 94/0 تطبیقی، برازش= 98/0)
 بهرازش، نیلهویی= 96/0 افزایشی، برازش= 98/0 نشده، ارهنج
 .بود خوب( تقریب خطای مجیورات میانگین جیر= 048/0

مقیاس اضطرا  کودکان و نوجواندان متتندی بدر 

 یهداتشخیص راهنمای تشخیصدی و ممداری اختلا 

که توسط موری  و هملهاران  هست یاماده 50 ابزاری :روانی

. ایهن مقیهاس از دو بخهش ه اسهتطراحهی شهد 2017در سال 
های اضطراب اصلی است. بخش اول علائم اختلال شدهی تشل

روانههی را  یهههاپنجمههین راهنمههای تشخیصههی و آمههاری اختلال
اخهتلال اضهطراب  ههاییاسو شهام  خهرده مق کندیارزیابی م

و  یزدگجدایی، سهلوت انتخهابی، اضهطراب اجتمهاعی، وحشهت
ز پهنج خهرده مقیهاس اضطراب فراگیهر اسهت. بخهش دوم نیهز ا

دهنده انهواع مختلهف فوبیاهها مثه  است که پوشش شدهی تشل
فوبیای حیوانات، محیط طبیعی، جراحت، تزریق، خون و فوبیهای 

 گیر هراسهیدیگر و فوبیای موقعیتی که ازنظر محتوای ترس با 
ها با استفاده از یک مقیاس لیلرت است. همه ماده ،شباهت دارند
. نمره کلهی شوندیم یگیارز تا همیشه نمرهاز هرگ یاچهاردرجه

 یههاکردن نمهره مادهبها جمهع توانهدیو نمره هر زیر مقیاس م
دهنده سطو  بالاتر نشان هاینمرهمرتبط با آن به دست آید که 

باشهد. اعتبهار ایهن مقیهاس بهه روش یعلائم اضطراب م یبالا
ی هانمونهههمسانی درونی برای ک  مقیهاس در بخهش اول در 
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و همچنهین در  93/0و  92/0ینی به ترتیب برابر بال یرغبالینی و 
اعتبار نسخه  .(38بوده است ) 86/0بخش دوم برای هر دو گروه 

 65/0دوم  و برای بخش 90/0تا  71/0 اولبخش فارسی آن در 
اعتبار خرده مقیاس اختلال اضطراب فراگیهر  بوده است. 91/0تا 

ملاکی پرسشنامه با استفاده  رواییاست.  گزارش شده 85/0برابر 
ههای هیجهانی اضطراب مهرتبط بها اختلال از مقیاس غربالگری

ایهن بهین همبسهتگی کهه  ه اسهتکودکان و نوجوانان نشان داد
مقیههاس غربهالگری اضههطراب کودکههان و  یهام لفهههمقیهاس و 
 یهاهمبسهتگی بهین م لفهه .اسهت 74/0تا  12/0بین نوجوانان 

بهین همبسهتگی  و همچنهین 56/0تها  38/0بخش  هر گانهپنج
در  (.39بوده است ) 83/0تا  69/0با نمره ک   گانهپنجی هام لفه

اعتبار خرده مقیاس اختلال اضطراب فراگیر ایهن پژوهش حاضر 
 بهود. 78/0پرسشنامه به روش همسانی درونی )آلفای کرونبهاخ( 

=بهرازش  98/0=برازش تطبیقی،  1تحلی  عاملی تثییدی ) یجنتا
 99/0=بهرازش افزایشهی،  1=برازش هنجار نشهده،  1ی، هنجار

=جهیر میهانگین مجهیورات خطهای  0001/0=نیلویی بهرازش، 
 ( خوب بود.تقریب
 

 هایافته

 75/0و  79/13میانگین و انحراف استاندارد سن دانهش آمهوزان 
کنندگان این پژوهش دانش آمهوزان سال( بود. شرکت 16تا  13)

 4/42نفر،  86درصد(، هشتم ) 3/43 نفر، 88پایه تحصیلی هفتم )
درصد( بودند. پایهه تحصهیلی یهک  8/13نفر،  28درصد( و نهم )
نفهر از  141کنندگان نیز نامشخص بهود. جنسهیت نفر از شرکت
درصههد( بههود.  5/30نفههر مههرد ) 62درصههد( و  5/69والههدین زن )
 9/8نفهر ) 18درصهد( متثهه  و  1/90نفهر ) 183وضعیت تثه  
 9/37) 77درصد(،  3/43) 88ود. وضعیت شغلی درصد( جداشده ب

دار، کارمند و شهغ  آزاد درصد( به ترتیب خانه 2/18) 37درصد(، 
 57درصهد(،  3/16) 33درصهد(،  5/2) 5بود. وضعیت تحصهیلی 

 4/3) 7درصههد( و  35) 71درصههد(،  3/14) 29درصههد(،  1/28)
رشهد، درصد( نفر از والدین به ترتیب دکترا و بالاتر، کارشناسهی ا

 1دیپلم، دیههپلم و زیههر دیههپلم بههود. در جههدول کارشناسههی، فههوق
متغیرهههای و ضههرایب همبسههتگی بههین های توصههیفی شههاخص

ایهن  کجهیهای کشهیدگی و شهاخص شده اسهت.پژوهش ارائه
نتهایج همچنهین دهد که متغیرها نرمال هستند. جدول نشان می

للیفی ناپییری بلاتدهد که بین استرس والدینی، تحم نشان می
های اختلال اضطراب فراگیر همبستگی مثبت وجود دارد و نشانه

(05/0>p .) بهرای بررسهی  ی هسهتند.افاصلهمتغیرهای پژوهش
ناپییری بلاتللیفی در رابطهه بهین اسهترس تحم  میانجینقش 

های اخهتلال اضهطراب فراگیهر از روش تحلیه  والدینی و نشانه
و  2تحلیه  در جهدول  مسیر استفاده شد. نتایج مربهوط بهه ایهن

 شده است.ارائه 1شل  

 

 همتستگی بین متغیرهای پژوهشو های توصیفی )میانگین و انحراف معیار( . شاخص1جدو  

 اختلال اضطراب فراگیر ناپییری بلاتللیفیتحم  استرس والدینی متغیر

   - استرس والدینی

  - 22/0** ناپییری بلاتللیفیتحم 

 - 49/0** 19/0** گیراختلال اضطراب فرا

 58/14 20/21 27/78 میانگین

 06/5 87/5 62/21 انحراف استاندارد

 64/0 10/0 09/0 کشیدگی

 34/0 -81/0 -66/0 کجی

 
 
 
 
 
 
 

یری ناپیتحم 
 بلاتللیفی

اضطراب  اختلال استرس والدینی
 فراگیر

22/0  47/0  

09/0  
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های اختلا  اضطرا  والدینی و نشانه ناپذیری بلاتکلیفی در رابطه بین استرسبرازش شده مربوط به نقش میانجی تحمل. مد  1شکل 

گیرفرا  

 . اثرات مستقیم و غیرمستقیم مربوط به مد  برازش شده2جدو   

 SE β T p متغیر ملاک بینمتغیر پیش اثرات

 

 
 مستقیم

 >05/0 35/1 09/0 02/0 اضطراب فراگیراختلال  هاینشانه استرس والدینی

 <05/0 21/3 22/0 06/0 ناپییری بلاتللیفیتحم 

 <05/0 44/7 47/0 40/0 اضطراب فراگیر اختلال ناپییری بلاتللیفیتحم 

 <05/0 95/2 10/0 02/0 ناپییری بلاتللیفیاختلال اضطراب فراگیر از طریق تحم  استرس والدینی غیرمستقیم

 
اثهر مسهتقیم اسهترس دهد که نشان می 2و جدول  1 شل 

 ،p، 22/0=β<05/0) بلاتللیفهیناپهییری تحم  والهدینی بهر
21/3=t اختلال اضهطراب های اما اثر آن بر نشانهاست، ( معنادار

اثر مستقیم ( معنادار نیست. p، 09/0=β، 35/1=t>05/0) فراگیر
 اختلال اضطراب فراگیهرهای نشانهبر  ناپییری بلاتللیفیتحم 

 غیرمسهتقیم(. اثهر p، 47/0=β، 44/7=t<05/0معنهادار اسهت )
ریهق از ط اختلال اضطراب فراگیرهای نشانهبر استرس والدینی 

 ،p، 10/0 =β<05/0معنهادار اسهت ) ناپییری بلاتللیفیتحم 
98/2 =tبرازش مهدل نشهان داد  های(. نتایج مربوط به شاخص

شده است. با که این مدل از برازش کام  برخوردار بوده اما اشباع
های توجه به معنادار نبودن اثر مستقیم استرس والدینی بر نشهانه

 3(. در جهدول 2انجام شد )شهل  اضطراب فراگیر، اصلا  مدل 
شهده اثرات مستقیم و غیرمستقیم بین متغیرههای پهژوهش ارائه

های خی دو، برازش تطبیقی، بهرازش شاخص 4در جدول  است.
هنجاری، برازش هنجار نشده، برازش افزایشی، بهرازش نسهبی، 
نیلویی برازش و جیر میانگین مجیورات خطهای تقریهب بهرای 

 شده گزارش شده است.برازش مدل
 

 

 

 

 

 

 

 
های اختلا  اضطرا  والدینی و نشانه ناپذیری بلاتکلیفی در رابطه بین استرسشده مربوط به نقش میانجی تحمل. مد  اصلاح2شکل 

 فراگیر
 

 . اثرات مستقیم و غیرمستقیم مربوط به مد  برازش شده3جدو   

 SE β T p متغیر ملاک بینمتغیر پیش اثرات

 

 مستقیم

 <05/0 21/3 22/0 06/0 ناپییری بلاتللیفیتحم  استرس والدینی

 <05/0 90/7 49/0 42/0 اضطراب فراگیراختلال  هاینشانه ناپییری بلاتللیفیتحم 

 <05/0 97/2 11/0 03/0 ناپییری بلاتللیفیاختلال اضطراب فراگیر از طریق تحم  استرس والدینی غیرمستقیم

 

 شدههای مربوط به مد  اصلاحشاخص. 4جدو  

χ2 RMSEA CFI NFI NNFI IFI RFI GFI 

(17/0 =p)83/1 064/0 99/0 97/0 96/0 99/0 92/0 99/0 

 
اثهر مسهتقیم اسهترس دهد که نشان می 3و جدول  2شل  
 ،p، 22/0=β<05/0)ناپهییری بلاتللیفهی تحم  والهدینی بهر

21/3=t بهر  ناپییری بلاتللیفیاست. اثر مستقیم تحم ( معنادار
 ،p<05/0معنهادار اسهت ) اختلال اضهطراب فراگیهرهای نشانه

یری ناپیتحم 
 بلاتللیفی

اضطراب  اختلال استرس والدینی
 فراگیر

22/0  47/0  
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49/0=β، 90/7=t بههر اسههترس والههدینی (. اثههر غیرمسههتقیم
ناپهییری تحم از طریهق  فراگیهراخهتلال اضهطراب های نشهانه

(. نتهایج p، 11/0 =β، 97/2 =t<05/0معنادار است ) بلاتللیفی
های خی دو، برازش تطبیقی، که شاخص دهدمینشان  4جدول 

برازش هنجاری، برازش هنجار نشده، برازش افزایشهی، بهرازش 
نسبی، نیلویی برازش و جیر میانگین مجیورات خطهای تقریهب 

، 83/1 ،99/0( p=17/0) شده به ترتیهب برابهربرای مدل برازش
موجهود . بر اساس منابع است 99/0و  92/0، 99/0، 96/0، 97/0
 90/0از  تربزرگهای برازش شاخصاست که  پیشنهاد شده( 33)

د. لیا نباش 08/0تر از و جیر میانگین مجیورات خطای تقریب کم
ناپییری بلاتللیفی تحم  روازایناین مدل برازش مطلوبی دارد. 

های اختلال اضطراب میانجی رابطه بین استرس والدینی و نشانه
 فراگیر است.

 

 گیریبحث و نتیجه

 ناپهییریتحم  میهانجی نقهش بررسهیحاضر  پژوهش از هدف
 اخهتلال هاینشهانه و والهدینی استرس بین رابطه در بلاتللیفی
پژوهش حاضر نشان داد که بهین  هاییافتهبود.  فراگیر اضطراب

های اخهتلال ناپییری بلاتللیفی و نشانهاسترس والدینی، تحم 
 ناپههییری. همچنههین تحم وجههود دارد رابطهههاضههطراب فراگیههر 

 هاینشهانه و والهدینی اسهترس بهین رابطهه میهانجی لاتللیفیب
استرس والهدینی از  یگردعبارتبهفراگیر است.  اضطراب اختلال
 یهانشهانهبلاتللیفی اثر غیرمستقیمی بهر  یریناپیتحم طریق 

اگرچه پژوهشی همسو بها اختلال اضطراب فراگیر نوجوانان دارد. 
گفت که این نتایج با  توانیمفوق مشاهده نگردید اما  هاییافته
و  (32) اکتههار و هملههاران(، 29)سههانچز و هملههاران  هاییافتههه

سهانچز و همسهو اسهت. بهرای مثهال ( 40بازیاری و هملهاران )
بلاتللیفهی مهادر و کهودک  ناپییریتحم هملاران دریافتند که 

(. 29میانجی رابطه بین اضطراب مادر و اضطراب کودک اسهت )
اخهتلال  بهه مبهتلا والهدین گزارش کردند کهه اکتار و هملاران

 امهن جههان کهه پیام این انتقال با است اضطراب فراگیر مملن
بایهد  قوی هایهیجان از است، تحم غیرقاب  بلاتللیفی نیست،
 ،کنهدمی کمهک بلاتللیفهی بها مقابلهه به نگرانی و شود اجتناب
 تحهت فرزندانشهان توسط را محیط در بالقوه تهدیدهای پردازش
شناختی ناکارآمهد  هایسبک هاآنبه عبارتی . دهندمی قرار تثثیر
بازیههاری و هملههاران (. 32) کننههدمیمنتقهه   فرزندانشههانه بههرا 

کههه عوامهه  فراتشخیصههی مثهه  راهبردهههای  مشههاهده کردنههد

ای، سههازگارانه و ناسههازگارانه تنظههیم هیجههان، اجتنههاب تجربههه
تی میهانجی رابطهه ناپییری بلاتللیفی و باورهای فراشناختحم 

های اختلال اضطراب زای زندگی و نشانهبین رویدادهای استرس
ناپهییری بلاتللیفهی هستند. همچنهین تحم دانشجویان فراگیر 

 زا و اضطراب فراگیر اسهتمیانجی رابطه بین رویدادهای استرس
 ناپهییریتحم جتر نشان دادنهد کهه  و زلومله ینباوجودا .(40)

در رابطهه بهین اسهترس و نگرانهی  کننهده تعدیبلاتللیفی اثهر 
ویژگی اصلی اختلال اضهطراب فراگیهر دارد  عنوانبهدانشجویان 

بلاتللیفههی  ناپههییریتحم (. ویسههت نیههز دریافههت کههه 30)
 (.31و اضطراب است ) شدهادراکرابطه بین استرس  کنندهتعدی 

 بها والهدین امهروزهگفهت کهه  تهوانیموق فدر تبیین نتایج 
ماننهد کهار، روابهط،  بیرونی و درونی متعددی زایترساس عوام 

 عملهی و هیجهانی مهدیریت، مراقبت از خهانواده، مسهائ  مهالی
 خهود نیازههای و والهدگری بهین زمهان تقسیم ،متعدد تقاضاهای

فشهار تحصهیلی و انتظهارات (، 27بیماری مزمن فرزندان )(، 10)
اعی یها بالا برای موفقت تحصیلی فرزندانشهان، انتظهارات اجتمه

پایبندی به هنجارهای اجتمهاعی، پیچیهدگی زنهدگی خهانوادگی 
مرتبط با تعادل بین کار و زنهدگی، فشهارهای  هایچالشمدرن، 

 (41و تغییرات سهریع اجتمهاعی ) فرزندیتکاقتصادی، سیاست 
و اسهترس  کندمیوارد  هاآنفشار زیادی را به  که هستند مواجه

اسهترس والهدینی بهالا  .کنهدمی را ایجاد یا تشدید هاآنوالدینی 
والههدگری انتقههادی، والههدگری  ازجملهههسههبب والههدگری منفههی 

غیرپاسخگو یا کمتر پاسهخگو، گرمهی کمتهر، تربیهت تنبیههی و 
بها  والهدینشهیوه (. 10) شهودیم یرانهگسختتربیتی  یهاسبک

 .اسهت پاسهخگویی و گهرم رابطهه بههدون کنتهرل استرس بالا،
 فههم افهزایش فرصههتاز بین رفهتن  سبب هاآن افراطیکنترل 
. شهودیم یخهودگردان رشد ارتقای و قوانین از و نوجوانان کودک
 بهها والههدینی پهرورش نتیجهه ترسهو، و مضهطرب کودکهانلیا 
 اسهترس. هسهتند مضهطرب و خشهمگین استرسهی، یوخوخلق
 و منفی و ناامن فرزندی-والد رابطه ایجاد سبب ینی همچنینوالد

 اغلههب و شهودیم والههدین پییرییکتحر و گیریایراد افزایش
کمهک  کودکههان رفتههاری و هیجهانی مشهللات افهزایش بههه
 سهطو  دارای وانگ و هملاران دریافتند کودکهان (.11) کندیم

 بهالای سهطو  بها پدرانی فراگیر، اضطراب اختلال علائم بالاتر
 را یبیشتر انضباط و مادرانه بدنی تنبیه و داشتند والدینی استرس
بهین نیز نشان دادند کهه  هاپژوهشسایر  .(8کرده بودند ) تجربه

مشهللات رفتهاری ماننهد (، 12، 11ی و اضطراب )یناسترس والد
مشهللات درونهی (، 13پرخاشهگری ) -انزوا و خشهم -اضطراب

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
22

.3
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             8 / 12

http://dx.doi.org/10.48305/22.3.6
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1853-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                      3 / شماره22ی ، دوره1403 پاییز 

458 

 

 (15) پرخاشگری و اضطراب/افسهردگی، (14شده و برونی شده )
 رابطه وجود دارد.و نوجوانان کودکان 
مههادران دارای اسههترس مملههن اسههت  خصههوصبهدین والهه

منفی رفتار فرزنهدان خهود توجهه  یهاجنبهانتخابی به  صورتبه
سبب کاهش تحم  رفتارهای نادرست  یمنفکنند و با اسنادهای 

عهلاوه بهر الگوسهازی (. 14) شوندوالدگری ناکارآمد خود  یدتائو 
شناختی  یهاسبکشناختی منفی، والدین دارای  هاییریگجهت
بازخوردهای علی منفی درباره رویدادهای زندگی  توانندیممنفی 

فرزندان خود ارائه دهند. قرار گرفتن فرزنهدان در معهر  چنهین 
شهناختی منفهی در  یهاسهبکرشد  باعث تواندیمبازخوردهایی 

طهی دوره گهیار از (. عهلاوه بهر آنچهه ذکهر شهد 29شود ) هاآن
 زمهانهمشهماری از تغییهرات  کودکی به نوجوانی، نوجوانهان بها

( و بیرونهی عوام  زیستی، شهناختی، هیجهانی و ههویتیدرونی )
( مواجهه و روابهط اجتمهاعی هایتمسهئولتحصهیلی،  هاییطمح)

سهبب  تواننهدیمهستند. این تغییرات به همراه تغییرات آموزشی 
شهوند  ههاآن و نگرانیبلاتللیفی  یریناپیتحم افزایش سطو  

 ههاآنوالدین، نحوه تعام   یشناختسبکالدینی، استرس و(. 25)
دوره بلهو  و حجهم  ههاییژگیو، روزمهرهبا رویدادهای زنهدگی 

دلواپسهی و نهاراحتی  سهبب توانهدیمبالای تغییهرات ایهن دوره 
در  نوجوانهاننهاتوانی یا  (18نسبت به عناصر ناشناخته )نوجوانان 
رجسهته، نامطلوب ناشهی از فقهدان اطلاعهات ب هایپاس تحم  

اوکایاما و . شود (17) هاناشناختهترس از  ناشی ازکلیدی یا کافی 
 کههه ( نشههان دادنههد23( و بوتسههی و هملههاران )22هملههاران )
 بها مقایسهه بلاتللیفهی بیشهتری را در ناپهییریتحم  نوجوانان

نشان نیز نتایج یک مطالعه فراتحلی   .کنندمیبزرگسالان تجربه 
درصد از واریهان   69/39اضطراب و درصد واریان   36داد که 

بلاتللیفهی  ناپهییریتحم نگرانی کودکان و نوجوانان از طریق 
(. مهالینز و هملهاران دریافتنهد کهه اسهترس 21) شهودمیتبیین 

 ههایبیماریوالدینی با بلاتللیفی کودکان و نوجوانان مبتلا بهه 
(. رایهن و هملهاران نیهز دریافتنهد کهه 27مزمن مهرتبط اسهت )

کننههده  بینههیپیشکههودک  پییریآسههیبس والههدینی و اسههتر
 (.28سال درباره بیماری است ) 18تا  8بلاتللیفی افراد 

بلاتکلیفر   ی یناپر تحمل، بر  سارام لر   یتدرنها

بلاتکلیف   ی یناپ تحملنگ سن  و سختلا  سضط سب ف سگی ، 

لبهم رس در  هاییتلوقعچگونگ  سدرسک، تفسی  و پااخ به 

. ده  لی  ق سر تأثهیجان  و رفتاری تحت  اطح شناخت ،
 کننهدهناراحتزا و بلاتللیفی را اسهترس در این شرایط نوجوانان

دانند. معتقدند که باید از رویدادهای غیرمنتظره اجتناب کهرد. می
مدل بر اساس بلاتللیفی درباره آینده ناعادلانه است.  هاآن ازنظر

رهههای افههراد دربههاره ناپههییری بلاتللیفههی، باوشههناختی تحم 
ایجهاد و تههداوم نگرانهی و همچنههین اخههتلال  سههبببلاتللیفهی 

بررسهی ادبیهات  .شودمیدر نوجوانان  (20، 19اضطراب فراگیر )
بلاتللیفی نقش مهمهی  ناپییریتحم پژوهش نیز نشان داد که 

نگرانی و اختلال اضطراب فراگیر دارد. برای مثهال  بینیپیشدر 
 بینهیپیشبلاتللیفی  ناپییریتحم فتند که واتز و هملاران دریا

 اسهت اختلال اضطراب فراگیر کودکان و نوجوانهان علائمکننده 
 ناپهییریتحم (. دوگاس و هملهاران گهزارش کردنهد کهه 24)

نسههبت بههه تههرس از اضههطراب در  تههریمهمبلاتللیفههی نقههش 
(. کههاوی و هملههاران 25نگرانههی نوجوانههان دارد ) شناسههیسبب

بلاتللیفی با نگرانهی و شهدت  ناپییریتحم که  مشاهده کردند
اضههطراب فراگیههر کودکههان مههرتبط اسههت. همچنههین شههدت 

مبهتلا بهه اخهتلال افهراد بلاتللیفی به ترتیب در  ناپییریتحم 
اضهطراب فراگیههر و یههک اخهتلال هماینههد و همچنههین اخههتلال 

 (.26سالم است ) هایکنترلاضطراب فراگیر خالص بیشتر از 
 ناپهییریتحم یج پژوهش حاضر نشان داد کهه نتا درمجموع

 اخهتلال هاینشهانه و والهدینی اسهترس بین رابطه میانجی بلاتللیفی

نقهش و  دهندهنشهان. نتهایج ایهن پهژوهش فراگیر است اضطراب
ی ر ابهتلاد بلاتللیفهی ناپییریتحم اهمیت استرس والدینی و 

 ههایروشبه اختلال اضهطراب فراگیهر اسهت. اسهتفاده از  افراد
ذههن آگهاهی و درمهان شهناختی  ههایدرمانمدیریت استرس، 
نقش مهمهی  تواندمیبلاتللیفی  ناپییریتحم رفتاری مبتنی بر 

اخهتلال اضهطراب فراگیهر داشهته  علائهمدر پیشگیری و درمان 
ایهن پهژوهش اسهت.  هاییمحهدودیتباشد. این پژوهش دارای 

شهد، لهیا مقطعی و توصیفی از نوع همبسهتگی انجهام  صورتبه
ی طهولی ههاپژوهشاملان تبیین علت و معلهولی وجهود نهدارد. 

متغیرهها ایهن تری دربهاره رابطهه بهین یقدقتوانند اطلاعات یم
ههای یاسمقی پژوهش بها اسهتفاده از هادادهفراهم سازند. دوم، 

گونهه شهرایط احتمهال یناشده اسهت. در یآورجمعخودگزارشی 
 ههاروشاسهتفاده از سهایر  وجهود دارد. کنندگانشرکتسوگیری 

تری یهقدقتواند منجر به اطلاعهات یممانند مصاحبه و مشاهده 
 1/90)از والهدین نفهر  183وضهعیت تثهه  سهوم، اگرچهه  شود.

کهه ، امها ایندرصد( جداشهده بهود 9/8نفر ) 18درصد( متثه  و 
کنند، بررسی نشهده دانش آموزان با هر دو یا یک والد زندگی می

های تک والدی مملن اسهت والهدین اسهترس ادهاست. در خانو
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شود کهه در رو پیشنهاد میبیشتری را تجربه کنند؛ ازاینوالدینی 
 های آتی به این متغیر جمعیت شناختی توجه شود.پژوهش
 

 تعارض منافع

 تعار  منافعی بین نویسندگان این مقاله وجود ندارد. گونهیچه
 

 حمایت مالی
و  ادههاهنمایهت مهالی از سهوی ح گونههیچهاین پژوهش بدون 

 پژوهشی و غیر پژوهشی انجام شده است. یهاسازمان
 

 ملاحظات اخلاقی
کنندگان دربهاره قب  از اجرای پژوهش، توضهیحاتی بهه شهرکت

ههای حفه  هها و همچنهین روشاهمیت، شهیوه اجهرا و ارزیابی
ها ارائه شد. شرکت در پژوهش برای تمامی افهراد رازداری به آن

ند در هر زمان از ادامهه ستتوانکنندگان میو شرکت بودنه داوطلبا
 هملاری انصراف دهند.

 

 مشارکت نویسندگان

نسخه اولیه مقاله  یسازآمادهو  هاداده یآورجمعنویسنده اول در 
راهنمههای ایههن  عنوانبهههمشهارکت داشههته اسههت. نویسهنده دوم 

پهژوهش و  یههادادهدر تعیهین عنهوان مقالهه، تحلیه  پژوهش 
 دوین نسخه نهایی مقاله مشارکت داشته است.ت
 

 تشکر و تقدیر

نویسهنده اول  کارشناسی ارشهد نامهیانپامقاله حاضر برگرفته از 
مسهئولین محتهرم  ،کنندگانشهرکتاز تمهامی  وسیلهینبداست. 

در مها را که و افرادی وپرورش خراسان رضوی اداره ک  آموزش
 .یمنماییمتشلر  اجرای این پژوهش یاری نمودند، تقدیر و
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