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Abstract 

Background and Objective: Anxiety is an important aspect of neuroticism 

and may be related to potential mechanisms such as resilience. This study 

aimed to predict generalized anxiety in neurotic people based on resilience. 

Materials and Methods: This was a correlational forecasting study. The 

study population consisted of students of Arak University, Arak, Iran, in 

2019, from whom a sample of 300 individuals was selected using the 

convenience sampling method. The study tools for data collection included 

the Neuroticism scale of NEO Five-Factor Inventory, Generalized Anxiety 

Disorder Scale-7, and Connor-Davidson Resilience Scale. Eventually, 70 

participants who obtained high scores on the Neuroticism Scale (score 24 

and over) were studied. 

Results: Simultaneous multiple regression analysis showed that resilience 

components predicted about 31% of the variance of generalized anxiety in 

neurotic people (F=5.846, P< 0.001). It was revealed that the components of 

notion of personal competence, high standards, and tenacity (with a Beta 

coefficient of -0.446), and positive acceptance of change and secure 

relationships (with a Beta coefficient of -0.439) had a negative and 

significant role in this prediction. However, other components did not have 

a significant role in this regard. 

Conclusion: Based on the obtained results, resilience in accordance with the 

components of notion of personal competence and positive acceptance of 

change is an important variable for the prediction of generalized anxiety in 

neurotic people that should be seriously considered and strengthened to 

reduce anxiety. 
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  چکیده

ای مانند های بالقوهی است که ممکن است با مکانیزمرنجورروان مهم جنبه کی اضطراب سابقه و هدف:

آوری ابی تمبنا بررنجور اضطراب فراگیر در افراد روان ینیبشیپ حاضر مطالعه هدفمرتبط باشد.  آوریتاب

 .بود

جامعه پژوهش شامل . شد انجام ینبیشیپ مطالعه و یهمبستگ طرح قالب دراین مطالعه  ها:مواد و روش

 گیری در دسترسنمونه وهیش بهنفر  300ها بودند که از بین آن 1398دانشجویان دانشگاه اراک در سال 

راگیر فنامه اضطراب نامه شخصیتی پنج عاملی نئو، پرسشرنجوری پرسشمقیاس روان ند. ابتداشد انتخاب

نفر از  70شد. سپس اجرا هانآ آوری کانر و دیویدسون روینامه تابپرسش همکاران و و اسپیتزر

 .بررسی شدند و بالاتر(24)نمرات  رنجوری نئو داشتندکنندگانی که نمرات بالایی در مقیاس روانشرکت

درصد از واریانس  31حدود آوری ی تابهامؤلفه داد نشان زمانمه چندگانه ونیرگرس تحلیل ها:یافته

ی، فرد تیصلاح به باورکه ( P< 001/0و F =846/5بینی کرد )رنجور را پیشاضطراب فراگیر افراد روان

)با ضریب  روابط ایمن و رییتغ مثبت رشیپذ( و -466/0)با ضریب بتای  استانداردهای بالا و پایداری

ها سهم معناداری در آن داشتند. سایر مؤلفهبینی پیشاین معناداری در منفی و ( سهم -439/0بتای 

 نداشتند.

 یر مهمیمتغ ،رییتغ مثبت رشیپذی و فرد تیصلاح به باورهای با اتکا به مؤلفه ویژهبه آوریتاب گیری:نتیجه

 تیمورد توجه و تقو دیبا هاآنکاهش اضطراب  یکه برا استرنجور افراد روان ریاضطراب فراگ ینیبشیدر پ

 .ردیقرار گ یجد

 

 رنجوریروان آوری،تاب اضطراب، واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
Costa & McCrae یمعرف را تیشخص یاصل عامل پنج 

 ه،تجرب به یگشودگ ،ییگرابرون ،یرنجورروان شامل که کردند

 یزندگ طول در عوامل نیا. است یشناسفهیوظ و یندیخوشا

 در رفتارها و هاجانیه یبرا یمعتبر یهانیبشیپ و ثابت       نسبتا 

 ابعاد ای برتر عامل سه زین Iznek. ]1[ هستند مختلف یهاتیموقع

 ،ییگرابرون شامل که است کرده مشخص را تیشخص یاصل

 یرنجورروان ان،یم نیا در. است ییخوشیپرروان و یرنجورروان

    با یتقر ییگرابرون و( شودیم برده نام زین اضطراب عنوانبه که)

 یادیبن عوامل عنوانبه ت،یشخص یعامل لیتحل قاتیتحق تمام در

 زین ار یسنت یصیتشخ طبقات یحدود تا که اندشده ییشناسا

 عنوانبه که یرنجورروان معتقدند محققان. ]2[ کنندیم هیتوج

ناکام دشدن،یتهد هنگام ژهیوبه ،یمنف عاطفه تجربه به لیتما

 عامل نیترمهم ،]3[ شودیم فیتعر فقدان با روبروشدن ای شدن،

 لامتس و یروان یشناسبیآس اشکال از یاریبس با مرتبط منفرد

 تاس مواد مصرف و یافسردگ ،یاضطراب اختلالات ازجمله یرفتار

]5،4[ . 

 به که Karen Horney همچون یپردازانهینظر ،ی دیگرطرف از

 اضطراب معتقدند اند،پرداخته یادیبن اضطراب یپردازمفهوم

یم یرنجورروان که است یزیحاصلخ خاک همچون زین یادیبن

  نیا بر .]2[ ابدی پرورش آن از یزمان هر در تواند

 در یرنجورروان یهاجنبه از یکی عنوانبه اضطراب اساس،

 نامهپرسش دنظرشدهیتجد نسخه مانند تیشخص یهانامهپرسش

یم نشان هایبررس. ]6[ است شده مطرح )NEO( نئو تیشخص

       معمولا  رند،یگیم ییبالا نمره یرنجورروان در که یافراد دهد
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 همکارو  سپهوند 

 

 یانجیه یختگیانگ از بعد و دهندمی نشان مفرط یجانیه واکنش

 یهانشانه از       غالبا  هاآن. برگردند یعیطب حالت به توانندیم مشکل

 رینظ مبهم یروان مشکلات و کمردرد و سردرد مانند یجسمان

 یرنجورروان ن،یبنابرا. ]2[ هستند یشاک هااضطراب و هاینگران

 مهم کنندهینیبشیپ و دارد داریمعن و مثبت رابطه اضطراب با

  .است یاضطراب اختلالات ]7[

 وعیش که است اختلالات نیا از یکی ریفراگ اضطراب اختلال

 اختلال نیا. است درصد 9/2 سالانبزرگ در آن ماهه دوازده

 یرخب مورد در دلواپسانه انتظار ای مفرط ینگران و اضطراب شامل

؛ است مرتبط یرنجورروان با که ]8[ هاستتیفعال ای دادهایرو از

 دادند گزارش 2004 سال در و همکاران Hetma مثال، برای

 ،تندهس ریفراگ اضطراب اختلال به مبتلاشدن مستعد که یافراد

 یراحتبه افراد نیا .اندبرده ارث به را رنجورروان تیشخص سبک

 ناراحت یزندگ در یجزئ اختلالات و پاافتادهشیپ یدردسرها از

 مورد در جهتیب مشکلات، کردنبزرگ با و شوندمی نگران و

  .]9[ شوندیم نگران هاآن یامدهایپ

 مقابل قطب یجانیه یداریپا ای یاستوار ،یطورکلبه

 سالم یانتها در که یافراد بود معتقد Iznek. است یرنجورروان

 استرس تحت که یصورت در یحت دارند، قرار یرنجورروان اسیمق

 از. ندهست مقاوم یاختلال نیچن برابر در باشند، داشته قرار دیشد

یم یرنجورروان اسیمق در ییبالا نمرات که یکسان گر،ید یسو

 رنجورروان واکنش است ممکن استرس نیکمتر اثر در رند،یگ

 اضطراب ،یمباحث نیچن وجود با. دهند نشان بالا اضطراب و ]2[

 یگرید یرهایمتغ و عوامل از ثرأمت است ممکن رنجورروان افراد

 انعنوبه لغت فرهنگ در که یآورتاب .باشد زین یآورتاب ازجمله

 واردش طیشرا برابر در عیسر یبهبود ای کردنمقاومت یبرا ییتوانا

 جاناتیه ازجمله یشخص منابع شامل ،]10[ است شده فیتعر

هیسرما یارتقا که است یرفتار و یذهن یندهایفرا و ]11[ مثبت

 یمنف بالقوه اثرات برابر در شخص محافظت و یشخص یها

 کنار یبرا یشخص ییتوانا و شودمی موجب را ]12[ زااسترس

 شیافزا را ]14[ انطباق و ]13[ یشناختروان یشانیپر با آمدن

 که یزمان م،ییایب کنار اضطراب با میتوانینم که یهنگام. دهدیم

 اضطراب که شودیم گفته م،یهست آن توسط ازپاافتادن خطر در

 از یحالت به سن، به توجه بدون شخص یعنی ؛زاستبیآس

 ردهک تجربه یکودک در که یحالت همانند یابد؛ی تنزل میدرماندگ

 است ایکنندهتیحما زمیمکان یآورتاب حال، نیا با. ]1[ است

  .]11[ کندیم لیتعد را پرمخاطره تیموقع به فرد پاسخ که

 نیب رابطه یبررس یبرا زین زیادی یعامل لیتحل مطالعات

 عوامل ییشناسا و ]15[ روان سلامت یامدهایپ و یآورتاب

 یآورتاب است شده مشخص و گرفته انجام ]16[ کنندهلیتعد

 تحول و ]17[ یشناختروان یآشفتگ سطوح با   ا یقو یشناختروان

 و ریثأت گرید قاتیتحق. است مرتبط ]18[ یپزشکروان یهانشانه

 دأییت را افراد یآورتاب بر یتیشخص یهایژگیو نیبشیپ ییتوانا

 یهایژگیو در ی راآورتاب نقش ،بالعکس ای ]19-21[ اندکرده

 یررنجوروان با یآورتاب مثال یبرا ؛اندکرده برجسته یتیشخص

 یتیشخص عوامل رابطه یانجیم عنوانبه و ]14[ دارد یمنف رابطه

  .]23،22،7[ است شده یبررس زین یشادکام و

Rees اند که در آن کرده شنهادیرا پ یمدل ]17[ همکاران و

 ،یرنجورروان نیب رابطه یشناختروان یآورتاب شودیمفرض 

 قیتحق در .کندیم یانجیرا م یشناختروان یمقابله و سازگار

 آموزاندانش نیب در نییپا یآورتاب و بالا یرنجورروان ،یگرید

 نیچن وجود با. ]7[ بود مرتبط اضطراب علائم از یبالاتر سطح با

  ناشناخته هنوز روابط نیا در موجود یسازوکارها ،یقاتیتحق

 از که ییهازمیمکان ییشناسا که است یحال در نیا. اند مانده

 دارد، همراه به را یاضطراب خطرات یتیشخص عوامل آن قیطر

 علائم کاهش و یریشگیپ لحاظ از یتوجهقابل یامدهایپ تواندیم

یژگیو نیب روابط یآورتاب رسدیم نظر به .باشد داشته اضطراب

 یانجیم را اضطراب علائم و یرنجورروان همچون یتیشخص یها

 در تواندیم ریمتغ نیا که ینقش تاکنون حال، نیا با. کندیم

 ،باشد داشته یرنجورروان یدارا افراد ریفراگ اضطراب زانیم

 ارتباط عمده طوربه یقبل یهاپژوهش در. است نشده یبررس

 ای هاآن یرنجورروان به توجه بدون افراد، اضطراب با یآورتاب

یدرحال ،است شده انجام یآورتاب یهامؤلفه قیدق یبررس بدون

. است حاضر مطالعه در یدیجد جنبه ها،خلأ نیا به توجه که

 آوریبتا        احتمالا  که یاهکنندمحافظت نقش به توجه با ن،یبنابرا

 باشند، داشته اضطراب برابر در ممکن است آن یهامؤلفه و

 افراد ریفراگ اضطراب زانیم ینیبشیپ هدف با حاضر مطالعه

 .شد انجام هاآن یآورتاب یمبنا بر یرنجورروان یدارا
 

 هامواد و روش
 مطالعه از و ی استهمبستگ طرح یمبنا برحاضر  مطالعه

 لیه تحصب مشغول انیدانشجو نیب از ابتدااستفاده شد.  ینیبشیپ

 یریگنمونه وهیش بهنفر  300تعداد  1398در سال  اراک دانشگاه

 ها،لازم به آن حاتیو پس از ارائه توض شدند انتخاب دسترس در

 ئو،ن یعامل پنج یتیشخص نامهپرسش یرنجورروان اسیمق ابتدا

 نامهپرسش و همکاران و تزریاسپ ریفراگ اضطراب نامهپرسش

 یبررس از پس. شد اجرا هانآ روی دسونیوید و کانر یآورتاب

 هک یکنندگانشرکت از نفر 70 تیدرنها اجراشده، یهانامهپرسش

 یبررس یبرابالاتر(  و 24)نمره  داشتند یرنجورروان یبالا نمرات

عبارت  ورود یارهایمع  .وارد مطالعه شدند رهایمتغ ریروابط سا

 شرکت به لیما( 2 باشند، لیتحص حال در یدانشجو( 1 بود از:

 نمره اساس بر یینها نمونه رنجورروان افراد( 3 باشند، پژوهش در

 ای یماریب گونهچیه( 4 باشد، شده زیمتما یرنجورروان اسیمق

 گزارش هانآ سابقه در یاکنندهناتوان و شدهشناخته تیمعلول

 یهانامهپرسش که بود نیا هم خروج یارهایمع. باشد نشده

 هانآ مورد در ذکرشده ورود یارهایمع ای باشد ناقص شدهتکمیل

 . نکند صدق

هدف  انیضمن ب مطالعه، نیا در یاخلاقاصول  تیرعا یبرا
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از لحاظ  هایمشارکت در آن، به آزمودن یآزادپژوهش و  یکل

 اصول حداقل تا شد داده نانیاطم زین اطلاعات ماندنمحرمانه

داده ب،یترت نیبد .شود گرفته نظر در زین پژوهش یاجرا یاخلاق

 رهیچندمتغ ونیرگرس لیو با استفاده از تحل یگردآور لازم یها

 .شد لیوتحلهیتجز زمانهم

 

 یرنجورروان اسیمق
 یالؤس 60 نسخه یاصل عامل پنج از یکی شامل اسیمق نیا

 که است (NEO-FFI-60) نئو یعامل پنج یتیشخص نامهپرسش

Costa وMcCrae ]24[ پنج نامهپرسش نیا. اندآن را ساخته 

 یندیخوشا تجربه، به یگشودگ ،ییگرابرون ،یرنجورروان عامل

 تاس شده ساخته عوامل لیتحل اساس بر که دارد یشناسفهیوظ و

 60 کوتاه فرم در. است تیشخص نهیزم در ابزارها نیدتریجد از و

 پژوهش نیا در که شودیم دهیسنج سؤال 12 با عامل هر سؤالی

 یگذارنمره وهیش. است شده استفاده یرنجورروان عامل از تنها

      کاملا  تا( 0) مخالفم      کاملا  از یانهیگزپنج کرتیل صورتبه تسؤالا

 ،41 ،36 ،31 ،26 ،21 ،16 ،11 ،6 ،1 تسؤالا. است( 4) موافقم

 ،1 تسؤالا که سنجندیم را یرنجورروان عامل 56 و ،51 ،46

 (. 25) شوندیم یگذارنمره معکوس صورتبه 46 و 31 ،16

Costa و McCrae یآلفا بیضردر پژوهشی  1992 سال در 

روان یبرا) 86/0 تا( یندیخوشا یبرا) 68/0 نیب را کرونباخ

 یآلفا ]22[ همکاران و Lu. ]25[ اندکرده گزارش( یرنجور

 در. کردند گزارش 82/0 یرنجورروان اسیمق یبرا را کرونباخ

 نیا یدرون ثبات زین ]26[ همکاران و Murdock پژوهش

 یبرا 86/0 تا یندیخوشا یبرا 72/0 نیب نامهپرسش

 سال در شناسحق زین رانیا در. است شده گزارش یرنجورروان

 بیضر رازیش تیجمع از ینفر 502 نمونه کی یبررس با 1387

 ییایپا و 81/0 یرنجورروان اسیمق یبرا را کرونباخ یآلفا

 یرنجورروان یبرا را( Test-Retest Reliability)یی بازآزما

 .]25[ند کرد گزارش 53/0

 

 (GAD-7) ریفراگ اضطراب اختلال کوتاه اسیمق
 Spitzerاست که  سؤالیاضطراب هفت  اسیمق کیابزار  نیا

اختلال  یموارد احتمال ییشناسا یبراآن را  ]27[ همکاران و

. انداختلال ساخته نیا یهاشدت نشانه یابیو ارز ریاضطراب فراگ

که در طول دو  شودیم سؤال هایآزمودن ازنامه در این پرسش

 این مقیاس یهااز نشانه کیهفته گذشته چه مدت توسط هر 

 ترشیب روز، نیچند ،    اصلا  شامل پاسخ یهانهیگز. اندشده ناراحت

 3تا  0از  بیهر روز هستند که به ترت    با یتقر و روزها از یمین از

جمع نمرات  قیاز طر اسی. نمره کل مقشوندیم یگذارنمره

 کی. دارد 21 تا صفر نیب یادامنه و دیآیم دستبهآن  تسؤالا

 زانیم سنجش و یاضطراب یهانشانه مدت یابیارز یبرا زین تمیآ

 و یخانوادگ ،یاجتماع فردی، کارکردهای در اختلال دخالت

 ارابز اسیمق نیاست. ا شده گنجانده اسیمق نیا در فرد یشغل

 یابیو ارز ریاختلال اضطراب فراگ یغربالگر یبرا یمؤثر و دیمف

است. نقطه برش آن، نمره  ینیشدت آن در پژوهش و عمل بال

 ییاشناس یرا برا ینقطه برش منطق کیاست که  شتریب ای 10

 ی. ثبات درونکندیارائه م ریاختلال اضطراب فراگ یموارد دارا

آن  ییبازآزما ییایو پا 92/0 ریکوتاه اختلال اضطراب فراگ اسیمق

 . است 83/0 زین

با  یخودگزارش یهااسیاز مق آمدهدستبهنمرات  سهیمقا

 اجراشده کسانی یهااسیمق یهانسخه از آمدهدستبهنمرات 

 83/0 یهمبستگ و مشابه جینتا روان سلامت متخصصان توسط

یم نشان را آن خوب عمل طرز به وابسته ییروا که داد نشان را

 یهمبستگ محاسبه قیطر از زین اسیمق نیا یهمگرا ییروا. دهد

 اههیس اضطراب اسیمقخردهاضطراب بک و  نامهپرسش دو با آن

گزارش شده است  74/0و  72/0 بی( به ترتSCL-90) ینیبال نشانه

 یآلفا قیآزمون از طر نیا یدرون یهمسان زین رانیا در .]27[

با  اسیمق نیا یآمده است. همبستگ دستبه 85/0کرونباخ 

اضطراب صفت  اسیمق لبرگر،یاضطراب حالت اشپ اسیمق

 ینیبال نشانه ستیلچک اضطراب اسیمقخردهو  لبرگریاشپ

(SCL-90به ترت )ییبوده است که روا 63/0و  52/0، 71/0 بی 

 .]28[ دهدیممناسب آن را نشان  یهمگرا

 

 (CD-RISC) دسونیویکانر و د یآورتاب اسیمق
 Davidsonو Connor  نامه را این پرسش ]29[و همکاران

 تیدر جمع یآورتابمعتبر و روا از  اسیمق کیتحول  یبرا

 که دارد هیگو 25. این ابزار اندساخته ینیبال یهاو نمونه یعموم

با لات آن سؤا. کندیم یبنددرجهماه گذشته  یط را فرد احساس

 درست شهیتا هم (0) نادرست      کاملا  از یادرجه 5 یکرتیل طیف

 است 100تا  0 نیآن ب ی. دامنه نمره کلشودیمگذاری نمره (4)

. ابعاد تاس شتریب یآورتاب انگریب ،باشد بیشترنمره فرد  هرچه و

( باور 1 اند از:است که عبارت آوری شامل پنج عاملمختلف تاب

 به اعتماد( 2، یداریپا و بالا یاستانداردها ،فردی تیصلاح به

( 3 استرس، یقو اثرات و یمنف عاطفه تحمل ،یشخص زیغرا

 نفوذ( 5 و کنترل داشتن( 4 من،یا روابط و رییتغ مثبت رشیپذ

را  یقابل قبول ییو روا 89/0 یثبات درون نامهپرسش نی. ایمعنو

 82/0آن  یدرون یهمسان زین رانیا در. ]29[نشان داده است 

 .استشده  گزارش ]31[ 77/0 و ]30[
 

 هایافته

 نیگانیم با شدهیبررس گروه داد نشان یفیتوص یهالیتحل

روان لحاظ از ،(25/3 استاندارد انحراف) سال 50/21 یسن

. است داشته( 75/4 استاندارد انحراف) 13/31 نیانگیم یرنجور

 گروه نیا در یرنجورروان نیانگیم شودیم مشاهده که طورهمان

 نامهپرسش یرنجورروان اسیمق( 24 نمره) متوسط نمره از بالاتر

روان وجود کنندهمشخص که بود نئو یپنج عامل یتیشخص

 . بود نمونه گروه یاعضا در یرنجور
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 همکارو  سپهوند 

 

 ریفراگ اضطراب یرهایمتغ یفیتوص یهاشاخص ادامه در

 آن یهامؤلفه همراه به یآورتاب و( ملاک ریمتغ عنوانبه)

 .است شده گزارش 1 جدول در( نیبشیپ یرهایمتغ عنوانبه)

را  آن یهااسیمقخرده و یآورتاب نیب یهمبستگ 2 جدول

 شودیم مشاهده که طورهمان. دهدیم نشان ریفراگ اضطراب با

  معنادار و یمنف رابطه ریفراگ اضطراب و یآورتاب نیب

(33/0- =r) با اسیمق نیا یهامؤلفه یهمبستگ. دارد وجود 

.است شده گزارش 2 جدول در زین ریفراگ اضطراب با و گریکدی
 

 آوریمیانگین و انحراف استاندارد متغیرهای اضطراب فراگیر و تاب: 1جدول 

  میانگین انحراف استاندارد

 اضطراب فراگیر 53/9 94/3

 یداریپا و بالا یاستانداردها باور به صلاحیت فردی، 13/16 58/4

 تحمل عاطفه منفی و اثرات قوی استرس 01/14 98/3

 پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن 60/11 65/2

 داشتن کنترل 90/5 38/2

 نفوذ معنوی 13/5 65/1

 آوری کلتاب 77/52 38/11

 
 همبستگی بین متغیرهای پژوهش: 2جدول 

 1 2 3 4 5 6 7 

       1 اضطراب فراگیر -1

      1 -42/0** باور به صلاحیت فردی و ... -2

     1 55/0** -28/0* تحمل عاطفه منفی و ... -3

    1 42/0** 49/0** -601/0* پذیرش مثبت تغییر و ... -4

   1 36/0** 42/0** 61/0** -33/0** داشتن کنترل -5

  1 04/0 42/0** 23/0* 17/0 -03/0 نفوذ معنوی -6

 1 40/0** 69/0** 71/0** 79/0** 86/0** -33/0** آوری کلتاب -7
             * 05/0 >P  10/0**و >P 

 
 سهم نییتع و پژوهش یهاهیفرض یبررس منظور به

روان افراد ریفراگ اضطراب ینیبشیپ در یآورتاب یهامؤلفه

 استفاده زمانهم روش به چندگانه ونیرگرس لیتحل از رنجور،

 یبررس آن به مربوط یهافرضشیپ ونیرگرس یاجرا از قبل. شد

نرمال شرط رنفیاسم-کولموگروف آزمون نکهیا ازجمله. شد

 ارتباط در. داد نشان P< 01/0 سطح در را رهایمتغ عیتوز بودن

 یهمبستگ وجود با زین نیبشیپ یرهایمتغ در یخطهم وجود با

 نبود زیاد یلیخ هایهمبستگ نیا ها،مؤلفه از یبعض نیب معنادار

 ینگران اساس، نیا بر. بود 1/0 از بیشتر هاآن تحمل شاخص و

 وجود زین رهایمتغ یخطهم وجود احتمال مورد در یخاص

 آزمون از استفاده با خطاها استقلال ن،یبراعلاوه. نداشت

 5/1 دامنه در که داد نشان را 996/1 مقدار زین واتسون-نیدورب

 با ن،یبنابرا. بود برقرار زین فرضشیپ نیا و دارد قرار 5/2 تا

 ون،یرگرس از استفاده امکان و هافرضشیپ نیا وجود به توجه

 به مربوط انسیوار لیتحل جینتا و مدل خلاصه 3 جدول

همان. دهدیم نشان را مدنظر یرهایمتغ چندگانه ونیرگرس

 یآورتاب یهامؤلفه شود،یم مشاهده 3 جدول در که طور

 را رنجورروان افراد ریفراگ اضطراب انسیوار از درصد 31 حدود

 (.P< 001/0 وF =846/5) کردند ینیبشیپ

 نیبشیپ ریمتغ عنوانبه رهایمتغ نیا ونیرگرس بیضرا

 ونیرگرس بیضرا یبررس. است آمده 4 جدول در ریفراگ اضطراب

 و بالا یاستانداردها ،یفرد تیصلاح به باور داد نشان جدول

 روابط و رییتغ مثبت رشیپذ و( -466/0 یبتا بیضر با) یداریپا

 ینیبشیپ در یمعنادار سهم( -439/0 یبتا بیضر با) منیا

 نیا در هامؤلفه ریسا .داشتند رنجورروان افراد ریفراگ اضطراب

.نداشتند یمعنادار سهم ینیبشیپ

 
 آوریهای تابمؤلفه بینی اضطراب فراگیر بر مبنایخلاصه مدل و نتایج رگرسیون پیش :3جدول 

 F Sig ضریب تعیین ضریب همبستگی میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذورات مدل

 001/0 846/5 31/0 56/0 312/67 2 562/336 رگرسیون

     514/11 64 880/736 ماندهباقی

      69 443/1073 کل
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 رنجوراضطراب در افراد روان
 

 آوریتاب هایمؤلفه مبنای بر فراگیر اضطراب بینیضرایب رگرسیون پیش :4جدول 

 T Sig ضرایب استانداردشده خطای استاندارد ضرایب استانداردنشده مدل متغیر ملاک

اضطراب 

 فراگیر

 001/0 180/6  087/2 844/12 مقدار ثابت

 003/0 -106/3 -466/0 129/0 -401/0 .. و یفرد تیصلاح به باور

 333/0 -976/0 -126/0 128/0 -125/0 ... و یمنف عاطفه تحمل

 001/0 -328/3 -439/0 196/0 -625/0 ... و رییتغ مثبت رشیذپ

 279/0 -091/1 -106/0 221/0 -241/0 داشتن کنترل

 384/0 -876/0 -102/0 277/0 -242/0 نفوذ معنوی

 بحث
روان افراد در ریفراگ اضطراب نییتب هدف با حاضر مطالعه

انجام یهالیتحل. شد انجام یآورتاب یهامؤلفه یمبنا بر رنجور

 انسیوار از درصد 31 حدود یآورتاب یهامؤلفه داد نشان شده

 وجود با. کردند ینیبشیپ را رنجورروان افراد ریفراگ اضطراب

 اضطراب با یآورتاب یهامؤلفه بیشتر معنادار و یمنف رابطه

 بالا یاستانداردها ،یفرد تیصلاح به باور مؤلفه دو تنها ر،یفراگ

 و یمنف سهم منیا روابط و رییتغ مثبت رشیپذ و ،یداریپا و

 نآ در ینقش هامؤلفه ریسا و داشتند آن ینیبشیپ در یمعنادار

 یآورتاب که ستا آن بیانگر هشوپژ نتایج ن،یبنابرا. نداشتند

 ینیبشیپ در یمهم ریمتغ مؤلفه دو نیا به اتکا با ژهیوبه

 مطالعات با جینتا نیا. است رنجورروان افراد ریفراگ اضطراب

 ،]14[ همکاران و Oshio ،]7[ همکاران و Shi همچون یگرید

Avila 15[ همکاران و[، Rees همکاران و ]17[، Hjemdal و 

 ]23[ همکاران و پوریقل و ]22[ همکارن و LU،]18[ همکاران

  .است همخوان

 یبرا یا ندهیفزا طوربه مثبت یشناسنروا که آنجا از

یم قرار استفاده مورد روان بهداشت مشکلات درمان و یریشگیپ

نروا هیسرما یهامؤلفه از یکی عنوانبه زین یآورتاب رد،یگ

 و یتیشخص یهایژگیو نیب روابط در است ممکن یشناخت

 یتیشخص یهایژگیو ،ی دیگرعبارت به. باشد داشته نقش اضطراب

 میرمستقیغ طوربه بلکه ،دارند ارتباط اضطراب با    ما یمستق تنهانه

 در ن،یبنابرا ؛]7[ هستند مرتبط آن با زین یآورتاب قیطر از

 ،اندردهک انیب محققان گرید آنچه مطابق حاصل یهاافتهی نییتب

 نقش کنندهتیحما یزمیمکان عنوانبه یآورتاب که گفت توانیم

 اشخاص و دارد پرمخاطره تیموقع به فرد پاسخ لیتعد در یمهم

. سازدیم توانمند اضطراب انواع و ]11[ هااسترس با مقابله یبرا را

 کندمی لیتعد را استرس یمنف اثرات یآورتاب ،ی دیگرعبارت به

 . ]14[ دهدیم شیافزا را انطباق و

 ابعاد از یکی ]29[ استرس یقو اثرات و یمنف عاطفه تحمل

 اضطراب یبرا یمهم کنندهکنترل ممکن است که است یآورتاب

 و افراد یرنجورروان زانیم در یآورتاب یهایژگیو نیا. باشد

 Hetma نظر اساس بر که آنجا از. است مؤثر آن با مرتبط اضطراب

 تیشخص ریفراگ اضطراب اختلال به ابتلا مستعد افراد همکاران و

 پاافتادهشیپ یهایسخت از یناراحت اظهار با که دارند رنجورروان

 و اضطراب دچار ]9[ مشکلات کردنبزرگ و یزندگ در یجزئ

ممکن  یآورتاب داشتن پس ،]2[ شوندیم مفرط یجانیه واکنش

 زین را هاآن اضطراب تیدرنها و کند لیتعد را هاواکنش نیا است

 یروان اختلالات برابر در رنجورروان افراد که آنجا از. دهد کاهش

 ژهیوبه و ]5،4[ ندهست رتریپذبیآس یاضطراب اختلالات ازجمله

 و عواطف فقدان، با روشدنهروب ای شدنناکام دشدن،یتهد هنگام

 یآورتاب که ندارد یتعجب ،]3[ کنندیم تجربه را یمنف جاناتیه

 و دهد کاهش را آن با مرتبط اضطراب و یرنجورروان زانیم

 افراد اضطراب کاهش در آن معنادار نقش شاهد تیدرنها

یژگیو نجورهارروان نکهیا به توجه با نیهمچن. میباش رنجورروان

 یناتوان و مدارجانیه مقابله سبک بالا، یمنف عاطفه لیقب از ییها

 داشتن با که رسدیم نظر به یمنطق دارند، هاتکانه کنترل در

 یشتریب یآورتاب به ازین ]23[ هاتنش با مقابله در کمتر ییتوانا

 .باشند داشته اضطراب با مقابله یبرا

 در زاتنش یدادهایرو که باورند نیا بر پژوهشگران اگرچه

 نشان مطالعات دارند، یثرؤم نقش یشناختروان اختلالات بروز

 عوامل ،یشناختروان اختلالات و زاتنش یدادهایرو نیب دهدیم

 ریثأت دادهایرو نیا شودیم موجب که دارد وجود یاکنندهلیتعد

 طرزاخ یدادهایرو ریثأت عوامل نیا. باشد داشته افراد بر یمتفاوت

 یشناختروان مشکلات به ابتلا مقابل در را فرد ،کندمی لیتعد را

 دست یبهبود به ترعیسر کندیم کمک فرد به ای کندمی تیحما

 یسازگار و تطابق باعث کهاست  ییهاسازه از یکآوری یتاب. ابدی

یم یزندگ داتیتهد و هاچالش ازها،ین با هاانسان شتریب هرچه

 زین ]17[ همکاران و Rees ینییتب نیچن با هماهنگ. ]21[ شود

 ،یخودکارآمد ،یآگاهذهن ،یرنجورروان نیب یانجیم را یآورتاب

 گرید محققان نیهمچن. دانندیم یشناختروان یسازگار و مقابله

 عوامل رابطه یانجیمعنوان به یآورتاب نقش به ]23،22،7[

 یعوامل داشتن باآوری تاب. اندکرده اشاره یشادکام و یتیشخص

 تماداع ؛یداریپا و بالا یاستانداردها ،فردی تیصلاح بهباور  مانند

 استرس؛ یقو اثرات و یمنف عاطفه تحمل ،یشخص زیغرا به

 ینوو نفوذ مع کنترل داشتن من؛یا روابط و رییتغ مثبت رشیپذ

 روان از یدرجات که کسانی را ازجمله مختلف افراد اضطراب ]29[

 . دهدمیکاهش  دارند، یرنجور

 ریفراگ اضطراب با عوامل نیا بیشتر زیحاضر ن مطالعه در

 تیصلاح به باورمؤلفه  ود یو حت داشت معنادار و یمنف رابطه

 روابط و رییتغ مثبت رشیپذو  ؛یداریپا و بالا یاستانداردها ،یفرد

یم بیترتنیبد. بودند آن یبرا یقدرتمند یهانیبشیپ من،یا



 
 

  

 93                                                                                                                   1400 تابستان، 2شماره ، 28، دوره سینا ابنمجله پزشکی بالینی 
 

 
 

 همکارو  سپهوند 

 

 ژهیو یتیشخص عوامل از یکی یآورتاب که گرفت جهینت توان

 یشناختروان یشانیپر با کنارآمدن یبرا یشخص ییتوانا که است

 ]13[ اارتق را یجسمان و یشناختروان یستیبهز مشکلات به منتج

 نیچن در. دهدیم کاهش را ]18[ یپزشکروان یهانشانه و

 و زااضطراب عوامل کردنرنگکم و لیتعد با سازه نیا یطیشرا

 را هاآن ریفراگ اضطراب رنجور،روان ادفرا نیروا سلامت شیافزا

 . بخشدمی بهبود

 یدارا افراد مشخص طوربه مطالعه نیا در نکهیا به توجه با

 خود که دارد وجود احتمال نیا ،اندشده یبررس یرنجورروان

 رد یمیمستق و برجسته نقش که بوده یقو نقدرآ یرنجورروان

 یهامؤلفه ریسا ن،یبنابرا است؛ داشته افراد ریفراگ اضطراب

 نینچ دأییت البته. ندادند نشان آن در یابرجسته نقش یآورتاب

 نمونه ادتعد کمک با ریمس لیتحل مطالعات انجام ازمندین ینییتب

 رد که رهاستیمتغ نیا روابط ترقیدق یبررس برای یشتریب

 . ردیگ قرار توجه مورد دیبا یبعد یهاپژوهش

 به آن نتایج تعمیم در یدشوار حاضر مطالعه عمده تیمحدود

 شده انجام دانشجویی نمونه روی مطالعه نیا. است بالینی یهانمونه

 یمبنا بر فقط و یشناختروان مندنظام یهامصاحبه بدون که است

 اضطراب و یرنجورروان یهانامهپرسش به یخودگزارش یهاپاسخ

 و یرنجورروان یدارا ینیبال نمونه کی و است انجام شده ریفراگ

 شودیم شنهادیپ ن،یبنابرا. شودینم محسوب ریفراگ اضطراب

 با و بالینی هاینمونه در را ارتباط این وجود بعدی هایپژوهش

هب هاییافته به توجه با. دهند انجام کنندهمشارکت یشتریب تعداد

 در شودمی پیشنهاد درمانگران و متخصصان به آمده،دست

 یرنجورروان که کسانی ژهیوبه ریفراگ اضطراب درمان و یریشگیپ

. کنند استفاده یآورتاب ارتقای راهبردهای از دارند، بالا سطح

 کاهش موجب یآورتاب زانیم تیتقو و آموزش رودیم انتظار

 ،ی دیگرعبارت به .شود یرنجورروان یدارا افراد ریفراگ اضطراب

 مناسب یهایاستراتژ شنهادیپ و خطر معرض در افراد ییشناسا

 یآورتاب بر هم و یرنجورروان بر هم که مداخله یحت و یریشگیپ

 اضطراب علائم کاهش و یریشگیپ در یشتریب ریتأث باشد، متمرکز

 .باشد داشته رنجورروان افراد ریفراگ
 

 گیرینتیجه
 ،یفرد تیصلاح به باور یهامؤلفه به اتکا با ژهیوبه یآورتاب

 من،یا روابط و رییتغ مثبت رشیپذ و ؛یداریپا و بالا یاستانداردها

. ستا رنجورروان افراد ریفراگ اضطراب ینیبشیپ در یمهم ریمتغ

 یدج تیتقو و توجه مورد دیبا افراد نیا اضطراب کاهش ن،یبنابرا

  .ردیگ قرار
 

 تشکر و قدردانی 
. ستا اراک دانشگاه مصوب یقاتیتحق طرح از منتج مقاله نیا

 تمام و اراک دانشگاه یپژوهش محترم معاونت از لهیوسنیبد

 و تشکر کردند، فراهم را پژوهش نیا یاجرا نهیزم که یکسان

 .کنیممی یقدردان
 

 منافع تضاد
 .ندارد وجود مطالعه نیا در یمنافع تعارض گونهچیه
 

 اخلاقی ملاحظات
 مورخ ق.ف/157/98 شماره گرنت یمبنا بر حاضر طرح

 یپژوهش معاونت توسط شدهداده صیتخص 12/05/1398

 نیا در پژوهش یاخلاق اصول به و شده انجام اراک دانشگاه

 یاخلاق اصول تیرعا یبرا طرح نیا در. است بوده متعهد دانشگاه

 مشارکت برای هایآزمودن تیرضا پژوهش، یکل هدف انیب ضمن

 نانیاطم اطلاعات ماندنمحرمانهدرباره  هاآن به و جلب مطالعه در

 ینجسما ای یروان سلامت به یبیآس شد تلاش نیهمچن. شد داده

 .نشود وارد کنندگانشرکت
 

 نویسندگان سهم
 یطراح مکاتبات، مسئول :(یاصل پژوهشگر) اول سندهینو

 رب نظارت ،یآمار یهالیتحل انجام مقاله، شیرایو و نگارش پروژه،

 در مشارکت :(همکار پژوهشگر) دوم سندهینو (؛درصد 70) اجرا

 مقاله نگارش در مشارکت و هاداده یگردآور و اجرا پروژه، یطراح

 .(درصد 30)
 

 مالی حمایت
 دانشگاه یپژوهش محترم معاونت یمال تیحما با حاضر طرح

 .است شده انجام اراک
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