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های معنوی و راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در رابطه بین عوامل ای مقابلهکننده و واسطهنقش تعدیل

 های اختلال اضطراب فراگیر: طراحی و آزمون یک مدل مفهومیفراتشخیصی و نشانه
 

 4لواسانی غلامعلی ، مسعود3بشارت محمدعلی ،2فردخدایاري محمد ،1منصوري احمد
 

 چكيده

و  یا هدف طراحبپژوهش حاضر است.  یروان یشناسبیدر آس یاساس تاختلالا از یکی، (GAD ای Generalized Anxiety Disorder) ریاختلال اضطراب فراگ :زمینه و هدف

 .دیانجام گرد GAD یهانشانه و یصیشخفرات عوامل نیب هرابط در جانیه میتنظ یشناخت یو راهبردها یمعنو یهامقابله یاکننده و واسطهلیتعد نقش یبررس یبرا یمفهوم مدل کیآزمون 

 بره 1394-95 یلیدر سرال تصصر وابسته به وزارت علوم شهر تهرران یدولت یهادانشگاه یکارشناس مقطع انیدانشجو از نفر 700 ،یهمبستگ -یفیتوص مطالعه ایندر  ها:مواد و روش

 هاینامهپرسرش(، GAD-7 ای Generalized Anxiety Disorder 7-Itemانتخاب شدند. مقیاس کوتاه اختلال اضطراب فراگیر ) یتصادف یامرحله چند یاخوشه یریگنمونه روش

فرری ناپررریری بلاتکلیتصمل (،CAQ ایرر Cognitive Avoidance Questionnaireشررناختی ) اجتنرراب(، PSWQ ایرر Penn State Worry Questionnaire) ایلوانیپنسرر ینگرانرر

(Intolerance of Uncertainty Scale ایررررر IUS( فراشرررررناخت ،)Metacognition Questionnaire ایررررر MCQ راهبردهرررررای تنظررررریم شرررررناختی هیجررررران ،) 

(Cognitive Emotion Regulation Questionnaire ایرر CERQ( پررریرش و عمررل ،)Acceptance and Action Questionnaire-II ایرر AAQ-IIو ) یمعنررو همقابلرر  

(Spiritual Coping Questionnaire ای SCQدر مورد شرکت )یافزارهرانرم ی درختارو معادلات سا ریمس لیبا استفاده از روش تصلبه دست آمده  یهاداده. دیکنندگان اجرا گرد 

SPSS، LISREL ،Process قرار گرفت لیتصل مورد تجزیه و. 

 شتاد وجود GAD یهانشانه و( یاهاجتناب تجرب و ناپریری بلاتکلیفیتصمل ،یدرباره نگران یمنف یباورها ،یشناخت)اجتناب  یصیفراتشخ عوامل نیداری بارتباط معنی ها:یافته

(050/0 < Pهمچن .)مشاهده شد یمعنو یهامقابله و جانیه یشناخت میتنظ یراهبردها با یصیفراتشخ داری بین عواملارتباط معنی ،نی (050/0 < P .)جانیه یشناخت میتنظ یراهبردها 

 .(P > 05/0) باشندمی GAD یهانشانه و یصیفراتشخ عوامل نیب هرابطه کنندلیتعد زین یمعنو یهامقابلهو  GAD یهانشانه و یصیشخفرات عوامل نیب هرابط هواسط

 .دارد دیتأک GAD یهانشانه در یمعنو یهامقابله و جانیه یشناخت میتنظ ،یصیفراتشخ عوامل تیپژوهش بر اهم جینتا گیري:نتیجه

 انیبلاتکلیفی، دانشجو ،یاجتناب رفتار هاي کلیدي:واژه

 

ناختی هیجان شهای معنوی و راهبردهای تنظیم ای مقابلهکننده و واسطهنقش تعدیل .لواسانی مسعود بشارت محمدعلی، غلامعلی فرد محمد،خدایاری منصوری احمد، ارجاع:

 130-142(: 2) 16؛ 1397 مجله تحقیقات علوم رفتاری. های اختلال اضطراب فراگیر: طراحی و آزمون یک مدل مفهومیدر رابطه بین عوامل فراتشخیصی و نشانه

 15/4/1397تاریخ چاپ:  13/2/1397 پریرش مقاله: 10/12/1396 مقاله: دریافت

 

 مقدمه
 یکی( GAD ای Generalized anxiety disorder) ریاختلال اضطراب فراگ

(. نگرانی و اضططراب 1) رودکننده به شمار میع، مزمن و ناتوانشایت اختلالا از
شطناختی و سسطمانی های رواناز حد، دشواری در کنترل نگرانی و شکایت بیش

قططراری، خسططتگی، مشططکلات تمرکططز، سملططه تططنش ع،ططلانی، بیمختلططا از 
باشطد. بطا های این اخطتلال میویژگیسمله پذیری و مشکلات خواب از تحریک

ناپذیر به عنوان ویژگی اصلی ایطن از حد، مزمن و کنترل وسود این، نگرانی بیش
بطر  GAD ههای متفطاوت موسطود دربطار(. مطدل2اختلال مططر  شطده اسطت )

که منجر بطه راهرردهطای سدیطد  اندکردهزای متنوعی تأکید های بیماریمکانیزم
های مططر  تطرین مطدل(. از مهم3) شده استمتنوعی برای درمان این اختلال 

ناپطذیری های استنطابی، فراشطناختی، تحم مدلتوان به ، میGAD هشده دربار
 اشاره کردده ش بلاتکلیفی، بدتنظیمی هیجانی، مرتنی بر پذیرش و مدل یکپارچه

 اعتقاد بر ایطن اسطت کطه استنطاب شطناختی بطهی مدل استناب شناختدر (. 1، 3)
عنوان یک فعالیطت اغلط   نگرانی به چرا که ؛افتدفرایند نگرانی اتفاق می هواسط

منظور استناب از وقوع فجایع آینده متمرکز است و  فکری یا کلامی بر تلاش به
شطده عمط   نابی در پاسخ به تهدیدهای ادراکعنوان راهرردی است به ،در نتیجه
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عنطوان عطاملی  کند. نگرانی با سطو  پایین تصویرسازی ذهنی رابطه دارد و بطهمی
سطر  تطداخ  در  ،کند. همچنطینذهنی ناخوشایند عم  می تصاویربرای استناب از 

هطای شود. نگرانی از طریق سطرکوب فطوری واکنشها میپردازش هیجانی محرک
نگرانطی و عطدم ه مربوط به مواد فراخوان اضطراب، باورهای مثرت دربطار سمپاتیک

 (.4-7شود )ای منفی تقویت میگونه به ،شده بینیوقوع رویدادهای ترسناک پیش
بطر ایطن اصط  اسطتوار اسطت کطه باورهطای فراشطناختی،  فراشطناختیمدل 
ی ایجطاد و عوام  اصل ، از سملههای فراشناختی و راهرردهای کنترل فکرارزیابی
 ینقشط ،باورهای منفی در مورد نگرانیبا این وسود، (. 8) باشندمی GADتداوم 

باورهطای  GADکند. افطراد مرطتلا بطه می ایفا GADکلیدی در ایجاد و تداوم 
 بطه ططور قططعو  اسطتباورهایی که شایع  ؛استفاده از نگرانی دارند همثرتی دربار

شطدن باورهطای فراشطناختی  اما این باورها سر  فعطال ،باشدشناختی نمیآسی 
(. 8-11شطود )ناپطذیری و پیامطدهای خطرنطاک نگرانطی میکنترل همنفی دربطار

و  باورهطای منفطی دربطاره نگرانطیکه بین  دهدمیبررسی ادبیات پژوهش نشان 
GAD ( 12-17رابطه وسود دارد .) ناپطذیری بلاتکلیفطی در مدل شناختی تحم

 هبلاتکلیفطی، باورهطای مثرطت دربطار هاین است که باورهای افراد درباراعتقاد بر 
نقطش  ،گیری منفی نسرت به مشک  و راهرردهای استناب شناختینگرانی، سهت

بطر ایطن اسطت کطه  باور. با این وسود، کندایفا می GADمهمی در ابتلا و تداوم 
 ،بلاتکلیفی نقش مهمی در ایجاد و تداوم نگرانطی و همچنطین هافراد دربار اعتقاد

GAD ( 18-20دارد .) مشخص گردیطد کطه بررسی ادبیات پژوهشهمچنین، با 
 . ردرابطه وسود دا GADبا  (12، 14، 19، 21) ناپذیری بلاتکلیفیین تحم ب

Roemer  وOrsillo مرتنطی بطر پطذیرش  هدر تدوین مدل اولیGAD  از
 و همکطاران Hayesای و استنطاب تجربطه Borkovecاختی مدل استنطاب شطن
 هواسطط بطه GADبیان کردند کطه  و همکاران Roemer. (22) استفاده کردند

 ها، تصطاویرهای درونی )افکار، احساسات، رانهزا با تجربهروابط واکنشی و مشک 
های درونی و رفتطاری هدفمنطد سهطت استنطاب و کطاهش حواس بدنی(، پاسخ و

هطا . مطدل آن(23) یابدمحدودیت رفتاری ایجاد و تداوم می ،پریشانی و همچنین
ای و محطدودیت های درونطی، استنطاب تجربطهرابطه بطا تجربطه هشام  سه مؤلف

ای برای استناب از افکار، احساسات، استناب تجربهبا وسود این، . اشدبمیرفتاری 
 هرابطط GADراد مرطتلا بطه (. افط24، 25کننده است )خاطرات و حواس پریشان

رب اها( بطا تجطهای درونی و آمیختگی با آنزایی )واکنش منفی به تجربهمشک 
برای  شانها سر  برانگیخته شدنها به این تجربهدرونی خود دارند و واکنش آن

های درونطی تهدیدکننطده یطا ای )استناب فعال یا خودکار از تجربهاستناب تجربه
(. ایطن افطراد 26د )گطردز راهرردهای متنوع از سمله نگرانی میمنفی( با استفاده ا

ططور متناق،طی  شان کاهش یابد، اما بهبه این طریق پریشانی که ندهست امیدوار
 (. 25شوند )های خود میسر  افزایش نشانه

 GADای و بین استناب تجربطه هرابطوسود بررسی ادبیات پژوهش بیانگر 
استنططاب شططناختی،  ،های فططوقاسططاس مططدلبططر (. 24، 25، 27، 28اسططت )
نگرانی و  هناپذیری بلاتکلیفی، باورهای فراشناختی یا باورهای منفی دربارتحم 

 GADعوام  محوری و متغیرهای کلیدی مرترط بطا  سمله از ،ایاستناب تجربه
 تدر اخطتلالابلکطه نیسطتند،  GAD فقطط مخطتصباشد. امروزه این عوام  می

(. 1) شطوندمیند و به عنطوان عوامط  فراتشخیصطی شطناخته افتمتعدد اتفاق می
تواننطد کطه می شوندمحسوب میشناختی فرایندهای آسی  عوام  فراتشخیصی،

روانی مختلا مشطترک  تیا در اختلالا نمایند ایفامتعدد  تدر اختلالا علینقش 
 (.29، 30باشند )

 تاخطتلالاتمرکز بطر فراینطدهای زیطرین طه واسه ب فراتشخیصیهای مدل
از اهمیطت بسطزایی برخطوردار  ت،متعدد و کمک به تریین همرودی بین اخطتلالا

(. 31شطوند ) تها و درمطان مطؤترتر اخطتلالاتوانند منجر به ارزیابیو می هستند
 وعوامط  فراتشخیصطی بطین دهطد کطه اگرچه بررسی ادبیات پژوهش نشان می

GAD  ای نقطش عوامط  واسططهتوسه کمی بطه  وسود دارد، اما مستقیمیرابطه 
 شطططده اسطططت. راهرردهطططای تنظطططیم شطططناختی هیجطططان  هبططططاایطططن ر

(Cognitive emotion regulation strategiesمکانیسم ) هایی هستند که
 GAD هایبروز نشانه توانند تریین کنند چگونه عوام  فراتشخیصی منجر بهمی

ویطدادهای فراخطوان های شناختی افراد بطه رراهرردها پاسخاین شوند. بعدی می
که به طور هشیار یا ناهشیار سعی در اصلا  میطزان و یطا نطوع  باشندمیهیجان 

بهنجطار(  ای سازگارراهرردها ) نیچند مورد از ا .تجربه هیجانی فرد یا رویداد دارند
ناسازگار یطا که راهرردهای دیگر ) در حالی ؛روانی دارند های یبا آس یرابطه منف

و  Mennin(. 32دارند ) ارتراطبالینی ت و تداوم اختلالا شناسینابهنجار( با سر 
همکاران در مدل بدتنظیمی هیجان دریافتند که نطاتوانی یطا نقطایص موسطود در 

 ،اساس ایطن مطدل . بر(33) باشد GAD هکنندبینیتواند پیشمی ،تنظیم هیجان
ها، هیجانها، فهم ضعیا افزایش شدت هیجان هواسط ممکن است به اتهیجان

واکنش منفی نسرت به حالطت هیجطانی فطرد و راهرردهطای مطدیریت نابهنجطار 
بخشی یطا نیز (. فرایندهای تنظیم شناختی هیجان 33، 34هیجان، کژکار شوند )

موسود نشان  تحقیقات(. 35) رودبه شمار میای از فرایند تنظیم هیجان زیرمجموعه
رابططه  GAD (39 ،38)و ( 32، 35-37) دهد که بین این راهرردها با اضطرابمی
است که بین این راهرردها  آندیگر نیز بیانگر  مطالعاتوسود دارد. نتایج داری معنی

عطلاوه  (.40-42) شودمشاهده میرابطه ، GADعنوان ویژگی اصلی  و نگرانی به
های شطناختی این، بین این راهرردها و عوام  فراتشخیصی مطرترط بطا مطدل بر

و همکاران بیان کردند که شناخت و فراینطدهای  Garnefskiرابطه وسود دارد. 
ها بطه هنگطام تجربطه رویطدادهای توانند به تنظیم و مدیریت هیجانیشناختی م

برخی (. نتایج 35) نمایندزا کمک تهدیدکننده و پس از تجربه رویدادهای استرس
پذیری بلاتکلیفی و استناب شطناختی بطا ناتحم که دهد نیز نشان می هاپژوهش

بطین باورهطای فراشطناختی بطا  همچنین، (.43) باشدمینظمی هیجانی مرترط بی
( رابطططه 43نظمططی هیجططانی )( و بی40راهرردهططای تنظططیم شططناختی هیجططان )

 . مشاهده گردیدداری معنی
دهد که بین عوام  علاوه بر آنچه ذکر شد، بررسی ادبیات موسود نشان می

توسطه کمطی بطه نقطش عوامطط   امطارابططه وسطود دارد،  GAD وفراتشخیصطی 
 ،ایطن رابططه هکننطد یاین رابطه شطده اسطت. یکطی از عوامط  تعد هکنند یتعد

 گرایی بطهدر ادبیطات پطژوهش، دینطداری و معنویطت. باشدمیهای معنوی مقابله
 هبندی هنوز در زمینطاما این دستهاند، سازی شدههای متفاوت مفهومعنوان سازه

 دینطی/ هها اصططلا  مقابلطبا استرس معمول نیسطت. بسطیاری از نشطریه همقابل
دینطی را  هها تنها مقابلطبرند و ابزار بسیاری از پژوهشکار می معنوی را با هم به

بطا وسطود اسطتفاده از  مطالعطات مطذکورعرارت دیگر، در  (. به44کند )ارزیابی می
معنطوی  دینطی/ ه( یا مقابل45معنوی ) هدینی از اصطلا  مقابل همقابل همناپرسش

عنطوان سسطتجو بطرای معنطا در هنگطام  معنوی بطه هشود. مقابل( استفاده می46)
 شطودگفتطه میهای مرترط با امطور مقطدس و به روشتعریا شده است استرس 

 GAD( با Spiritual coping) های معنویمقابله هرابط ه(. پژوهشی دربار47)
گطزارش کردنطد  Zehra Bokhareyو  Amjad ن،ی. با وسود ادیمشاهده نگرد

 وسطود دارد ارترطاطافراد مرطتلا  GADم یدینی و علا هکه بین راهرردهای مقابل
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دریافتند که افراد مرتلا به شرایط طرطی عمطومی  پژوهش دیگریدر  هاآن. (48)
محور بیشطتری نسطرت بطه  فعال و دینای کاربردی از راهرردهای مقابله ،خفیا

بطا بررسطی و همکطاران  Stanley. (49) کننطداستفاده می GADافراد مرتلا به 
بطه ایطن نتیجطه  ،زمطانبا و بدون افسردگی هم GADگروهی از افراد مرتلا به 

درصد( که ترکی  دین یطا معنویطت در درمطان را مهطم  73-83) کسانی رسیدند
و  Ai(. در مقابط ، 50تری را گزارش کردنطد )ینی مثرتهای ددانستند، مقابلهمی

دینی  های بین مقابلخود رابطه تحقیقات( در 52و همکاران ) Ai( و 51) همکاران
بطرای  (51، 52) مشاهده نکردند. با وسطود ایطن، در دو پطژوهش اخیطر GAD و

فاده ها اسطتدینی از یک سؤال در مورد فراوانطی اسطتفاده از مقابلطه هبررسی مقابل
 شده است. 
عوامطط  بطین  هرابطط هپژوهشطی دربطار ،در بررسطی ادبیطات موسطود اگرچطه
نشان داد کطه بطین  اهبررسی اماهای معنوی مشاهده نشد، مقابله وفراتشخیصی 

و  Rosmarin(. 53راهرردهای فراشناختی و سلامت معنوی رابطه وسطود دارد )
ناپطذیری باورهطای معنطوی و تحم بین داری ارتراط معنیکه  افتندیهمکاران در

های یکپارچه شده علاوه بر این، درمان(. 54) مشاهده کردندبلاتکلیفی و نگرانی 
رو، نیطاز ا(. 55های این اختلال دارنطد )نشانهداری بر دینی و معنوی تأتیر معنی

رابطه  GADدهد که بین عوام  فراتشخیصی با اگرچه ادبیات موسود نشان می
کننده ایطن رابططه شطده اسطت.  یتوسه کمی به نقش عوام  تعد وسود دارد، اما

های معنطوی بطه های موسود توسهی به نقش معنویت و مقابلههمچنین، در مدل
در روانطی نشطده اسطت.  تشناسطی اخطتلالاعنوان یکی از عوام  مطؤتر در سر 

هطای مختلطا افطراد، ، تأتیر آن بر کارکردGADبالای  به نسرتمجموع، شیوع 
 جطانیه یشناخت میتنظ ی، نقش راهرردهاGADشناسایی ابعاد مختلا اهمیت 
های معنوی معنویت و مقابله هکنندهای روانی، نقش محافظتی و تعدی  یدر آس

های معنطوی در عطدم توسطه بطه نقطش معنویطت و مقابلطههای روانی، در آسی 
شناسی و برنامه درمطانی اهمیت طراحی یک مدل آسی  های موسود نشانگرمدل

باشطد. از سطوی می سامع و بومی با توسه به نقش عوام  فراتشخیصی و معنوی
( در 56هطای سدیطد )بطر اسطاس روش کطه سطعی شطد حاضر دیگر، در پژوهش

کننطده و زمان نقش عوام  تعدی طور هم به ،ای و پیشگیرانههای مداخلهیبررس
، اگرچطه در نهایطتقال  یک مدل کلی مورد بررسطی قطرار گیطرد.  ای درواسطه
اما  ،مورد بررسی قرار گرفته GADهای بین عوام  فراتشخیصی و نشانه ارتراط

ایطن رابططه شطده اسطت. از  هکنندای و تعدی توسه کمی به نقش عوام  واسطه
قطش نحاضر با هدف طراحی و آزمون یک مدل مفهطومی دربطاره  مطالعهرو، این

های معنوی و راهرردهای تنظیم شناختی هیجان ای مقابلهکننده و واسطهتعدی 
 .انجام گردید GADهای بین عوام  فراتشخیصی و نشانه هدر رابط
 

 هامواد و روش
 هکلیط آن متشطک  ازسامعطه آمطاری  وهمرسطتگی  -از نوع توصیفی این تحقیق

های دولتی وابسطته بطه وزارت علطوم شطهر دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه
 سطال  28تطا  18دانشجوی دختطر و پسطر  700 ازمورد بررسی  ه. نمونبودتهران 

 کطه پطس از کنطار تشطکی  شطدهای دولتی نفره( دانشگاه 30کلاس درسی  24)
از  هاقاب  استفاده، تعداد نمونطه های مخدوش و غیرنامهگذاشتن برخی از پرسش

بططه روش  هانمونططه. افططتیپسططر( کططاهش  285ختططر، د 318نفططر ) 603بططه  700
 تمطامای تصادفی انتخاب شطدند. ابتطدا از بطین مرحله ای چندگیری خوشهنمونه

های دولتی تهران، سه دانشگاه علامه طراطرایی، شهید بهشتی و تهران دانشگاه
های مختلطا ایطن انتخاب شدند. در ادامه، از بطین دانشطکده یتصادف صورت به
های خطارسی، دو دانشکده )علامه طراطرایی: ادبیات فارسی و زباننیز ها نشگاهدا

تهطران:  و شناسی و علوم تربیتی؛ شهید بهشتی: علوم انسانی، فنی مهندسیروان
هطای مختلطا ایطن علوم پایه و تربیت بدنی و علطوم ورزشطی( و از بطین کلاس

ورود دانشطجویان بطه  مطلاک. گردیدها چهار کلاس به تصادف انتخاب دانشکده
های دولتی وابسته دانشگاهاشتغال به تحصی  در مقطع کارشناسی  مطالعه شام 

و  بطود رضایت آگاهانه بطرای شطرکت در پطژوهشو به وزارت علوم شهر تهران 
در نظطر گرفتطه  معیار خطرو نیز به عنوان های مخدوش نامهدستیابی به پرسش

مورد   PROCESSو SPSS ،LISRELافزارهای ها با استفاده از نرمداده شد.
 .قرار گرفتتحلی  تجزیه و 

  مقیااااااا کوتااااااه اخاااااتلال اضاااااطراب فراگیااااار
(Generalized Anxiety Disorder 7-item 7 یا-GAD:)  این مقیاس

و بطر  اسطت و همکاران ساخته شطده Spitzerای است که توسط ماده 7ابزاری 
)تقریرطا  هطر روز(  3)هطی  وقطت( تطا صطفر ای از اساس یک مقیاس چهار درسه

 شطططود. اعترطططار آزمطططون بطططه روش همسطططانی درونطططی گطططذاری مینمره
(Cronbach's alpha  و بازآزمایی به ترتی )گزارش شد. روایی  83/0و  92/0

یا  Beck (Beck Anxiety Inventoryاضطراب ه نامهمگرای آن با پرسش
BAI )و  72/0بطالینی بطه ترتیط  های و خرده مقیاس اضطراب فهرست نشطانه
. علاوه بر این، این مقیاس از روایی سازه، ملاکطی، عطاملی و به دست آمد 74/0
(. در پژوهش حاضر اعترار آزمطون بطه روش 57باشد )خوبی برخوردار می ایرویه

 Cronbach's alpha. همچنین، ضطری  حاص  گردید 89/0، همسانی درونی
گطزارش  74/0و  76/0، 86/0 به ترتی نیمه  نیمه اول، دوم و همرستگی بین دو

بخش های خطوب و رضطایتنتایج تحلی  عاملی تأییدی نیز بیانگر شطاخص. شد
[(99/0 = Comparative fit index (CFI) ،99/0 = Normed fit index 

 (NFI) ،99/0 = Non-normed fit index (NNFI) ، 
99/0 = Incremental fit index (IFI) ،98/0  =Relative fit index 
(RFI) ،98/0 = Goodness of fit index (GFI ) 062/0و= oot mean 

square error of approximation (RMSEA)]  بود.این مقیاس 

 ا یلوانیپنسااااااااا ینگرانااااااااا هنامپرساااااااااش
(Penn State Worry Questionnaire یا PSWQ:) ابزاری  یاسمق این

و همکططاران سططاخته شططده اسططت.  Meyerکططه توسططط  باشططدمیای مططاده 16
)بطه  1ای از در دامنطه کهای است از نوع لیکرت پنج درسه PSWQنامه پرسش

اعترار آزمون به روش همسطانی  .شودگذاری می)بسیار زیاد( نمره 5هی  وسه( تا 
 2اعترار آن به روش بازآزمایی نیز در طول یک دوره  و 93/0 تا 86/0بین  درونی
حاضر اعترطار  تحقیق. در (58) گزارش شده است /93 تا 74/0بین ایهفته 10تا 

. همچنططین، ضططری  بططه دسططت آمططد 87/0، آزمططون بططه روش همسططانی درونططی
Cronbach's alpha  76/0 به ترتی نیمه اول، دوم و همرستگی بین دو نیمه ،

های نتایج تحلی  عطاملی تأییطدی بیطانگر شطاخص. حاص  گردید 76/0و  78/0
 ، CFI ،97/0 = NFI ،97/0 = NNFI = 98/0بخش )یتخطططططوب و رضطططططا

98/0 = IFI ،97/0  =RFI ،95/0 = GFI  065/0و = RMSEA ) ایطططططططن
 نامه بود.پرسش

ابططزاری  راهبردهااای تنظاایم شااناختی هیجااان: هنامپرسااش
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و  شططده اسططتطراحططی  Kraaijو  Garnefskiای اسططت کططه توسططط مططاده 18
)همواره(  5)هرگز( تا  1ای از ای در دامنهاز نوع لیکرت پنج درسه گذاری آننمره
 گری، پطذیرش، نشطخوارخرده مقیاس خودسطرزنش 9شام   همچنین،. باشدمی

اهمیت شماری، ریزی، ارزیابی مجدد مثرت، کمفکری، تمرکز مجدد مثرت، برنامه
 دو گروه سطازشتواند به گری است. این راهرردها مینمایی و دیگرسرزنشفاسعه

ریزی، تمرکز مجدد مثرت و پطذیرش( و یافته )شام  ارزیابی مجدد مثرت، برنامه
، نشططخوار فکططری و گریدیگرسططرزنش، گریسططرزنشخودنایافتططه ) سططازش
 نمایی( تقسیم شود. اعترار آزمون بطه روش همسطانی درونطی بطرای خطردهفاسعه

 81/0تطا  73/0هطا و بطرای بقیطه خطرده مقیاس 67/0 ،گریمقیاس خودسرزنش
از روایی قابط  قرطولی برخطوردار مذکور نامه گزارش شده است. همچنین، پرسش

های آن به حاضر نیز اعترار نمره ک  آزمون و خرده مقیاس مطالعه(. در 59است )
 86/0و  83/0، 66/0، 74/0، 81/0، 84/0، 63/0، 78/0، 88/0، 72/0ترتیططططط  

سازش یافتطه و سطازش ظیم شناختی هیجان . اعترار راهرردهای تنگزارش گردید
نتایج تحلی  عاملی تأییطدی بطرای . به دست آمد 74/0و  82/0به ترتی   نایافته

 ، CFI ،94/0 = NFI ،95/0 = NNFI = 96/0سطططططططاختار دو عطططططططاملی )
96/0 = IFI ،93/0  =RFI ،94/0 = GFI  05/0و = RMSEA عططاملی  9( و
(98/0 = CFI ،96/0 = NFI ،97/0 = NNFI ،98/0 = IFI ،94/0RFI ،

96/0 = GFI  04/0و = RMSEA )بود.بخش یتخوب و رضا 

 یاا Metacognition Questionnaire)فراشناخت  هنامپرسش
MCQ): هناماز پرسطش ،نگرانطیه برای بررسی باورهطای منفطی دربطار MCQ 

و  Wellsای اسطت کطه توسطط مطاده 30ابطزاری  مقیطاس. این شودمیاستفاده 
Cartwright-Hatton و مواد آن بر روی یک مقیاس چهار است شده  طراحی

د. گططردگططذاری می)کططاملا  مططوافقم( نمره 4)موافططق نیسططتم( تططا  1ای از درسططه
نگرانطی،  هشام  پنج بعد فراشناختی باورهطای مثرطت دربطار MCQ هنامپرسش

نطان شطناختی، ناپذیری و خططر، اطمیافکار مرترط با کنترله باورهای منفی دربار
. همسطانی باشطدمینیاز به کنترل افکار و خودآگطاهی شطناختی  هباورهایی دربار

 گطزارش شطده 93/0تا  72/0 این مقیاس ازهای درونی نمره ک  و خرده مقیاس
 نتطایج. همچنطین، بطه دسطت آمطد 75/0به روش بازآزمایی  نیز اعترار آن است و

 GFI ،04/0 = Root Mean Square Residual=  91/0]تأییدی تحلی  عاملی
(RMR) ،07/0 = RMSEA] هططا از برازنططدگی مناسطط  الگططو بططا داده حططاکی

(. در 60) نمود. تحلی  عاملی اکتشافی نیز ساختار پنج عاملی آن را تأیید باشدمی
نگرانطی بطه روش  ههای باورهای منفی دربطارمقیاس پژوهش حاضر اعترار خرده

نتایج تحلیط  عطاملی تأییطدی نیطز بیطانگر . گردیدحاص   75/0 ،همسانی درونی
، CFI ،99/0 = NFI ،99/0 = NNFI = 1) آن بخشهای خوب و رضطایتشاخص

1 = IFI ،98/0  =RFI ،99/0 = GFI  02/0و = RMSEA ).بود 
  یفااااااایبلاتکل یریناپااااااا تحمل هنامپرساااااااش

(Intolerance of Uncertainty Scale یااا IUS): 27 ایططن مقیططاس 

هططای هیجططانی، و همکططاران بططرای ارزیططابی واکنش Freeston توسطططای مطاده
نامه های غیر حتمی ساخته شد. مطواد پرسطششناختی و رفتاری افراد به موقعیت

IUS بسطیار زیطاد(  5وسطه( تطا  )به هی  1ای از بر روی یک مقیاس پنج درسه(
 است. عطلاوهگزارش شده  91/0شود. همسانی درونی این آزمون گذاری مینمره
 هنام( و پرسطش63/0 = r) PSWQه نامداری با پرسشی، همرستگی معنبر این

اعترار نمطره  ،حاضر تحقیق(. در 61) مشاهده شده است( r = 57/0ابعاد نگرانی )

. همچنطین، ضطری  بطه دسطت آمطد 93/0، ک  آزمون به روش همسانی درونطی
Cronbach's alpha 90/0 به ترتی و نیمه نیمه اول، دوم و همرستگی بین د ،

های نتایج تحلی  عاملی تأییدی نیز بیانگر شاخص. گزارش گردید 81/0 و 84/0
 ، CFI ،97/0 = NFI ،97/0 = NNFI = 98/0بخش )خطططططوب و رضطططططایت

98/0 = IFI ،96/0  =RFI ،88/0 = GFI  067/0و = RMSEA ).بود 
  اجتناااااااااااب شااااااااااناختی هنامپرسااااااااااش

(Cognitive Avoidance Questionnaire یا CAQ): 25 این مقیطاس 

 نامه. پرسطشسطاخته شطد Dugasو  Sexton برای اولطین بطار توسططای ماده
CAQ 5)به هی  وسطه( تطا  1ای از ای است و در دامنهاز نوع لیکرت پنج درسه 

شطام  پطنج خطرده مقیطاس  CAQ مقیطاس شطود.گطذاری می)بسیار زیاد( نمره
پرتی، استناب از محرک تهدیدکننده و تغییطر حواسسرکوب فکر، سانشینی فکر، 
نامه به روش همسانی درونطی باشد. اعترار این پرسشتصاویر ذهنی به افکار می

، دارای بطر ایطن ( خوب گزارش شده است. عطلاوهr = 85/0( و بازآزمایی )95/0)
های نگرانی، سطرکوب روایی واگرا و همگرای خوبی به هنگام استفاده از مقیاس

حاضر اعترار نمره ک  آزمون  مطالعه(. در 62) باشدمیای ههای مقابلکر و سرکف
 Cronbach's. همچنین، ضطری  به دست آمد 89/0 ،به روش همسانی درونی

alpha  69/0و  80/0، 81/0 به ترتیط نیمه اول، دوم و همرستگی بین دو نیمه 
های خططوب و نتططایج تحلیطط  عططاملی تأییططدی بیططانگر شططاخص. گططزارش گردیططد

، CFI ،93/0 = NFI ،94/0 = NNFI ،95/0 = IFI = 95/0بخش )رضططططایت
92/0 = RFI ،89/0 = GFI  07/0و = RMSEA ).بود 

 یاااااا  AAQ-II) عمااااال و رشیپااااا  هنامپرساااااش
(Acceptance and Action Questionnaire-II):  7ایططن مقیططاس 

و به صطورت طیطا  و همکاران ساخته شد Bondتوسط  برای اولین بارای ماده
کند( تطا هی  وسه در مورد من صدق نمی )به 1ای از ای در دامنهدرسه 7لیکرت 

استناب تجربطی را که  شودگذاری می( نمرهکندهمیشه در مورد من صدق می) 7
میططانگین اعترططار آزمططون را بططه روش همسططانی درونططی ها آنکنططد.ارزیططابی می

(Cronbach's alpha)، 84/0 (78/0  12تطا  3فاصله  به( و بازآزمایی )88/0تا 
در پطژوهش حاضطر اعترطار . (63) گزارش کردنطد 79/0و  81/0به ترتی  را ماه( 

. همچنططین، ضططری  ه دسططت آمططدبطط 85/0 ،آزمططون بططه روش همسططانی درونططی
Cronbach's alpha  82/0 به ترتی نیمه اول، دوم و همرستگی بین دو نیمه ،

های نتایج تحلی  عاملی تأییطدی بیطانگر شطاخص. گزارش گردید 60/0و  71/0
 ، CFI ،98/0 = NFI ،97/0 = NNFI = 98/0بخش )خطططططوب و رضطططططایت

98/0 = IFI ،96/0  =RFI ،98/0 = GFI  078/0و = RMSEA) .بود 

 Spiritual Coping Questionnaire) معنوی همقابل هنامپرسش
سهت ارزیابی  Charzynskaتوسط  ه برای اولین بارنامپرسش این :(SCQ یا

هطای دیندار در مواسهطه بطا موقعیت معنوی افراد دیندار و غیره راهرردهای مقابل
مقیطاس  به صطورتو  باشدمیسؤال  32دارای  SCQابزار ساخته شد. زا استرس
گطذاری )کطاملا  درسطت( نمره 5)کطاملا  نادرسطت( تطا  1ای از درسطه پنجلیکرت 

معنوی مثرت )شام  چهار خطرده مقیطاس  هیاس مقابلدو مق از ،شود. همچنینمی
منفی )شطام  سطه خطرده مقیطاس  هشخصی، استماعی، محیطی و دینی( و مقابل

است. تحلی  عاملی اکتشافی انجام شده  تشکی  شده شخصی، استماعی و دینی(
معنطوی مثرطت  هعام  مرتره اول و دو عام  مرتره دوم یعنی مقابلط 7 کنندهنبیا
اسطت. ( ینید و یاستماع ،یو منفی )شخص( ماعی، محیطی و دینیشخصی، است)
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نتایج تحلی  عاملی تأییدی با هفت عام  مرتره اول و دو عام  مرترطه دوم نیطز 
، CFI ،92/0 = NFI = 95/0]بخش های خوب و رضطایتشاخص نشان دهنده

94/0 = Tucker-Lewis Index (TLI) ،04/0=RMSEA] اعترار ایطن بود .
(. 95/0تطا  67/0روش همسانی درونی خوب گزارش شده اسطت ) بهنامه پرسش

معنطوی مثرطت و منفطی بطه ه اعترار آزمون به روش همسانی درونی برای مقابلط
 نیطز هفتطه( 6)به فاصله  ییو اعترار آزمون به روش بازآزما 82/0و  92/0ترتی  
 نامهشنشان داد که پرسط Charzynska، سرانجام. به دست آمد 72/0و  78/0

SCQ نتایج تحلیط   (.44) از روایی سازه، همگرا و واگرای خوبی برخوردار است
نامه نشان داد که الگوی هفت عطاملی ایطن پرسطش تحقیق حاضرعاملی تأییدی 

 ، CFI ،92/0 = NFI ،94/0 = NNFI = 95/0)بططططرازش قابطططط  قرططططولی 
95/0 = IFI ،91/0  =RFI ،87/0 = GFI  06/0و=RMSEA) ها داردبا داده. 
 

 هایافته
درصد( از  3/52نفر ) 325بود.  â 94/21 17/3 گانکنندسن ک  شرکت نیانگیم

درصد( را پسران تشکی  دادند. بطه ترتیط   7/47نفر ) 297دختران و ها را نمونه
درصطططد( نفطططر از  3/32) 195درصطططد( و  5/31) 190درصطططد(،  2/36) 218

های تهطران، علامطه طراطرطایی و شطهید ، دانشجوی دانشطگاهکنندگانمشارکت
درصد(  1/14نفر ) 88درصد( روزانه و  9/85نفر ) 534بهشتی بودند. نوع پذیرش 

  42درصطططد( و  4/2) 15درصطططد(،  0/1) 6درصطططد(،  9/89) 559شطططرانه بطططود. 
درصد( نفر از سهمیه پذیرش خود را به ترتی  مناطق، شطاهد، ایثطارگران و  8/6)

نفر  99درصد( دانشجوی علوم انسانی،  7/67نفر ) 421سایر موارد اعلام نمودند. 
درصد( نفر دانشجوی فنطی  4/16نفر ) 102درصد( دانشجوی علوم پایه و  9/15)

 درصطد( متأهط  و  6/7فطر )ن 47درصد( مجطرد،  3/92نفر ) 574مهندسی بودند. 
  درصطد( و 1/3) 19درصطد(،  7/81) 508درصطد( سطدا شطده بودنطد.  3/0نفر ) 1
درصد( نفر مذه  خود را بطه ترتیط  شطیعه، اهط  سطنت و مسطلمان  3/15) 95

  346درصططد(،  0/9) 56درصططد(،  0/5) 31گططزارش کردنططد. طرقططه استمططاعی 
( نفطر بطه ترتیط  پطایین، درصطد 5/3) 22درصطد( و  8/26) 167درصد(،  6/55)

  272متوسططط بططه پططایین، متوسططط، متوسططط بططه بططالا و بططالا بططود. در نهایططت، 
درصطد( نفطر بطه  8/1) 11درصطد( و  1/1) 7درصد(،  5/53) 332درصد(،  7/43)

ای به ای با دوستان و اساره ترتی  نوع سکونت خود را با خانواده، خوابگاه، اساره
کنندگان در هطر شطرکت اتی توصیفی مربوط به نمرهایافتهتنهایی ذکر کردند. 

 .ارایه شده است 1 یک از متغیرهای پژوهش در سدول
های بین نشطانه طهمربوط به راب Pearsonضرای  همرستگی  2در سدول 

GADهای معنططوی و عوامطط  ، راهرردهططای تنظططیم شططناختی هیجططان، مقابلططه
راهرردهطای تنظطیم  هکه بطین کلیط نشان دادنتایج شده است.  یهفراتشخیصی ارا
داری یمعنط هرابطط GADهای و عوام  فراتشخیصی با نشطانه شناختی هیجان

بطین  ،همچنین، به استثنای مقابله استمطاعی مثرطت(. P > 050/0) شتوسود دا
 مشطاهده شطد داریارترطاط معنطی GADهای های معنوی با نشطانهمقابله هکلی
(050/0 < Pدر نهایت .) ، بطین راهرردهطای تنظطیم شطناختی هیجطان و رابططه

نتایج مربوط بطه  4و  3در سداول (. P > 050/0) بود دارمعنیهای معنوی مقابله
ای راهرردهطای تنظطیم شطناختی و واسططه های معنویمقابله هکنندنقش تعدی 
حاص  سمع  سازش نایافته هیجان شناختی تنظیم راهرردهای ک  نمره)هیجان 

( در باشطدمی نماییفاسعطه و نشخوار فکری گری،خودسرزنشهای خرده مقیاس
نمره کط  عوامط  فراتشخیصطی حاصط  سمطع ) یصیعوام  فراتشخ ینب هرابط

ای و باورهطای منفطی دربطاره ناپذیری بلاتکلیفی، استناب تجربهمتغیرهای تحم 
 سمطع حاصط  GAD هاینشطانه کط  نمره) GAD یها( و نشانهنگرانی است
 ه یط( اراباشطدمی شطناختی آسطی  نگرانطی و فراگیطر اضطراب لاختلا متغیرهای
 .شده است
بینطی کننطده پیشنشان داد کطه عوامط  فراتشخیصطی  3های سدول یافته

و  باشندمی GADهای نشانه و ایافتهن راهرردهای تنظیم شناختی هیجان سازش
را تریطین  GADهای درصطد واریطانس نشطانه 17و  54 در مجموع، بطه ترتیط 

 (.P > 050/0کنند )می
که پس از ورود راهرردهای تنظیم شناختی  حاکی از آن است 4نتایج سدول 

  های معنططوی مثرططت، عوامطط  فراتشخیصططیهیجططان سططازش نایافتططه و مقابلططه
(050/0 < P ،14/0 = � ،61/2 = t ،) راهرردهططای تنظططیم شططناختی هیجططان
(050/0 < P ،730/0 = � ،70/8 = t )050/0)های معنوی مثرت و مقابله < P ،

280/0- = � ،66/3- = t )های نشانهه کنندبینیشیپGAD اتر تعطاملی بودند .
بطود دار یمعنط زین GADهای های معنوی بر نشانهعوام  فراتشخیصی و مقابله

(050/0 < P ،002/0 = � ،15/3 = t) .میتنظطط یراهرردهططا میمسططتق ریططاتططر غ 
، اتطر کلطی عوامط  در نهایتبود.  داریمعن GADهای بر نشانه جانیه یشناخت

های معنوی و راهرردهطای پس از ورود مقابله GADهای فراتشخیصی بر نشانه
 (. 1کاهش یافت )شک   14/0به  37/0نایافته از  تنظیم شناختی هیجان سازش

 
 های توصیفی )میانگین( متغیرهای پژوهش. شاخص1جدول 

GAD: Generalized Anxiety Disorder 

 انحراف معیار ± میانگین متغیر انحراف معیار ± میانگین متغیر انحراف معیار ± میانگین ریمتغ

 â 14/7 75/1 فکری نشخوار â 64/18 38/5 محیطی مثرت همقابل GAD 04/5 â 20/8های نشانه
 â 21/5 99/1 تمرکز مجدد â 46/17 84/3 شخصی مثرت همقابل â 84/34 60/9 شناختی یآس ینگران
 â 71/7 92/1 ریزیبرنامه â 39/24 01/8 دینی مثرت همقابل GAD 10/13 â 04/43های نشانهک   نمره
 â 43/7 03/2 ارزیابی مجدد â 64/85 78/17 معنوی مثرت هک  مقابل هنمر â 44/13 84/3 نگرانی هدربار یمنف یباورها
 â 35/6 01/2 اهمیت شماریکم â 81/10 69/4 استماعی منفی همقابل â 14/12 86/3 نگرانی همثرت دربار یباورها
 â 32/5 14/2 نماییفاسعه â 14/10 49/4 شخصی منفی همقابل â 87/73 07/18 ناپذیری بلاتکلیفیتحم 
 â 43/4 98/1 گریدگر سرزنش â 67/7 43/3 دینی منفی همقابل â 54/62 60/16 یشناختاستناب 

 â 39/33 84/6 یافته  راهرردهای سازش â 61/28 09/10 ک  مقابلۀ معنوی منفی هنمر â 15/22 42/8 ایاستناب تجربه
 â 67/22 07/5 نایافته سازشراهرردهای  â 85/5 15/2 گریخودسرزنش â 46/109 91/25 یصیفراتشخ عوام  ک  نمره
   â 70/6 05/2 پذیرش â 15/25 69/5 استماعی مثرت همقابل
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 Generalized Anxiety Disorder (GAD)های بین عوامل فراتشخیصی، راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و نشانه هضرایب همبستگی مربوط به رابط. 2جدول 
 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر
1 GAD -                  
                 - **56/0 ناختیش  یآس ینگران 2
                - **-18/0 **-11/0 رشیپذ 3
               - **19/0 **-27/0 **-17/0 تمرکز مجدد 4
              - **21/0 **28/0 **-21/0 **-14/0 ریزیبرنامه 5
             - **62/0 **23/0 **34/0 **-27/0 **-20/0 مجدد یابیارز 6
            - **50/0 **39/0 **30/0 **29/0 **-22/0 **-17/0 اهمیت شماریکم 7
           - **73/0 **79/0 **72/0 **56/0 **62/0 **-34/0 **-23/0 یافته سازش یراهرردها 8
          - 03/0 03/0 -06/0 003/0 03/0 04/0 **32/0 **30/0 گریخودسرزنش 9
         - **25/0 **12/0 *10/0 **11/0 **12/0 -04/0 **14/0 **23/0 **27/0 فکری نشخوار 10
        - **32/0 **29/0 **-22/0 **-14/0 **-21/0 **-14/0 **-14/0 **-13/0 **41/0 0**/43 نماییفاسعه 11
       - **36/0 06/0 -02/0 **-15/0 -02/0 **-21/0 **-17/0 05/0 **-14/0 **17/0 0**/18 گریدگرسرزنش 12
      - **56/0 **76/0 **60/0 **61/0 *-08/0 -02/0 **-/13 -05/0 -05/0 -02/0 **43/0 **42/0 نایافته سازشی راهرردها 13
     - **30/0 **11/0 **29/0 **23/0 **19/0 **-25/0 **-17/0 **-18/0 **-11/0 **-27/0 **-11/0 **61/0 **47/0 ناپذیری بلاتکلیفیتحم  14
    - **57/0 **39/0 **17/0 **39/0 **21/0 **29/0 **-30/0 **-24/0 **-28/0 **-21/0 **-18/0 **-12/0 **64/0 **48/0 ایاستناب تجربه 15
   - **43/0 **45/0 **32/0 **15/0 **30/0 **19/0 **23/0 **-28/0 **-15/0 **-21/0 **-17/0 **-25/0 **-16/0 **56/0 **45/0 نگرانیه دربار منفیی باورها 16
  - **17/0 **21/0 **23/0 **13/0 06/0 07/0 **17/0 06/0 **16/0 **13/0 *10/0 **11/0 **14/0 07/0 **15/0 **17/0 یاستناب شناخت 17
 - **65/0 **55/0 **71/0 **85/0 **36/0 **15/0 **32/0 **28/0 **23/0 **-18/0 **-12/0 **-15/0 *-09/0 **-17/0 -08/0 **63/0 **51/0 فراتشخیصی عوام  ک ه نمر 18
 05/0 **14/0 02/0 -07/0 -005/0 *-08/0 **-17/0 **-11/0 **-11/0 -03/0 **26/0 **23/0 **27/0 **22/0 05/0 **14/0 -04/0 -08/0 استماعی مثرت همقابل 19
 **44/0 -08/0 0*/09 -05/0 -16/0 **-11/0 -06/0 **-15/0 07/0 **-11/0 **31/0 **23/0 **28/0 **19/0 **22/0 **12/0 **-23/0 **-15/0 محیطی مثرت همقابل 20
 0**/58 *-09/0 **15/0 01/0 **-24/0 **-25/0 **-26/0 **-27/0 07/0 **-15/0 **38/0 **29/0 **42/0 **30/0 **12/0 **17/0 **-26/0 **-22/0 شخصی مثرت همقابل 21
 01/0 **17/0 02/0 *-10/0 *-10/0 **-13/0 **-16/0 **-12/0 -05/0 -08/0 **20/0 **21/0 **19/0 13/0 *09/0 06/0 **-11/0 **-11/0 دینی مثرت همقابل 22
 -03/0 **19/0 001/0 **-17/0 **-11/0 **-17/0 **-20/0 **-19/0 *-09/0 **-11/0 **35/0 **30/0 **35/0 **25/0 **15/0 **14/0 **-19/0 **-17/0 معنوی مثرت همقابل ک ه نمر 23
 **28/0 **14/0 **17/0 **26/0 **23/0 **29/0 **32/0 **26/0 07/0 **15/0 **-14/0 **-09/0 **-16/0 **-15/0 -02/0 -06/0 **23/0 **28/0 یمنف یاستماع همقابل 24
 **42/0 **13/0 05/0 **46/0 **38/0 **35/0 **25/0 **38/0 *09/0 **25/0 **-29/0 **-19/0 **-27/0 **-25/0 **-09/0 -19/0** **41/0 **43/0 یمنف یشخص همقابل 25
 **27/0 **14/0 **11/0 **26/0 **23/0 **25/0 **19/0 **24/0 05/0 **17/0 **-12/0 -06/0 **-13/0 *-10/0 -06/0 -07/0 **24/0 **26/0 یمنف ینید همقابل 26
 **41/0 **17/0 **14/0 **41/0 **35/0 **38/0 **32/0 **37/0 *09/0 **24/0 **-23/0 **-15/0 **-24/0 **-21/0 -07/0 -14/0** **37/0 **41/0 یمنف یمعنو هک  مقابله نمر 27

 *05/0 < P ،**01/0 < P GAD: Generalized Anxiety Disorder 
 

 از طریق عوامل فراتشخیصیGeneralized Anxiety Disorder (GAD )های بینی نشانهو پیش نایافته بینی راهبردهای تنظیم شناختی هیجان سازش. مدل رگرسیون مربوط به پیش3جدول 

 متغیر
 بیضر

 یهمبستگ
 بیضر مج ور

 یهمبستگ
 نیانگیم

 خطا مج ور
 Fآماره 

درجه 
 1آزادی 

درجه 
 2آزادی 

ضریب 
 اثر

خطای 
 معیار

 Pمقدار  t ارزش

 001/0 51/26 010/0 37/0 601 1 15/703 28/79 54/0 73/0 عوام  فراتشخیصی افتهیسازش نا جانیه یشناخت میتنظ یراهرردها ینیبشیپ
 001/0 03/11 006/0 069/0 601 1 70/121 11/16 17/0 41/0 عوام  فراتشخیصی GAD یهانشانه ینیبشیپ

GAD: Generalized Anxiety Disorder 
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های معنوی و مقابلهه کنند. خلاصه نتایج مربوط به نقش تعدیل4جدول 

بین عوامل فراتشخیصی  های راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در رابطواسطه

 Generalized Anxiety Disorder (GAD) هایو نشانه

ضریب  متغیر

 اثر

خطای 

 معیار

ارزش 
t 

مقدار 
P 

 یشطناخت میتنظ ی راهرردها
 نایافته سازش جانیه

730/0 0800/0 70/8 001/0 

 009/0 61/2 0500/0 140/0 یصیعوام  فراتشخ
 001/0 -66/3 0700/0 -280/0 معنوی مثرت همقابل

 001/0 15/3 0006/0 002/0 یاتر تعامل

 

دهد که اتر عوام  فراتشخیصطی بطر ینشان م به دست آمدهرو، نتایج نیاز ا
و  جطانیه یشناخت میتنظ یوابسته به راهرردها ای ریتحت تأت GADهای نشانه
 .باشدمیهای معنوی مثرت مقابله
 

 
های ای مقابلهکننده و واسطهمربوط به مدل نقش تعدیلضرایب اثر . 1شکل 

معنوی و راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در رابطة بین عوامل فراتشخیصی 

 Generalized Anxiety Disorder (GAD)های و نشانه

 

 گیريبحث و نتیجه
 ،یشطناخت)استنطاب  یصطیفراتشخ عوام  نیب که داد نشان حاضر پژوهش جینتا

 بطا( یااستناب تجربطه و ناپذیری بلاتکلیفیتحم  ،یدرباره نگران یمنف یباورها
 هرابط GAD یهانشانه و یمعنو یهامقابله جان،یه یشناخت میتنظ یراهرردها

ی شطناخت استنطاب نیبر رابطه ب یمرن پیشین مطالعات جینتا رو،نیا ازوسود دارد. 
 ی، باورهططا(12، 14، 17-21، 27، 64-66ی )فططیبلاتکل یریناپططذتحم (، 5، 19)

 (23-25، 27، 28ی )او استناب تجربه (8-17، 40، 67-69ی )نگران هدربار یمنف
 یریناپطذتحم  یصیعوام  فراتشخ ن،یهمچن. تکرار گردید GAD یهانشانه با

 در یدیطکل ینقشط ی،او استناب تجربطه ینگران هدربار یمنف یباورها ،یفیبلاتکل
 تطوانیم فطوق جینتا نییتر درکنند. یم ایفا GAD یهانشانه جادیا ای ینیبشیپ

 ، اعتقطاد دارنطد کطهندهسطت ریناپطذتحم  یفطیکطه در برابطر بلاتکل یافراد گفت
 یدادهایطرو ،است ناعادلانه ندهیآ مورد در وکننده زا و ناراحتاسترس یفیبلاتکل
 بطا یفیبلاتکل ،نیهمچن و کرد استناب هاآن از دیبا و باشندمی منتظره ریغ یمنف

ابطتلا بطه  یبطرا یشتریاستعداد بها (. آن18، 19، 66دارد ) تداخ  هاآن عملکرد
GAD  .و اسطت ریناپطذکنترل یند نگرانطهست که معتقد یافراد ن،یهمچندارند 

 در باشد،می خطرناک ایزا  یآس یاستماع یروان یکارکردها ای روان سسم، یبرا
 قیططر به این که چرا ؛دارند قرار اختلال نیا به ابتلا یبرا یشتریب خطر معرض

کطه  یشطوند؛ عطواملیم خطود اضططراب میطعلا و دیطتهد احساس دیتشد سر 
 ریتفسط ینگران یریناپذکنترل ایاز خطرناک بودن  ییهاعنوان نشانه توانند بهیم

 توسطط همقابل هعمد روش کیعنوان  به همچنان هاآن ینگران ،جهینت در. شوند
 یدرون اربکه تج ی، افراددر نهایت. (8، 9، 11، 70) شد خواهد استفاده افراد نیا

 یمنفط یاگونطه خطود را بطه کیطولوژیزیو حواس ف اتجانیخود از سمله افکار، ه
 با همراه ای ییتنها به ینگران از و نمایندمی یابیارز( ختهیآم و یواکنش ،ی)ق،اوت

ها تجربطه نیطا از استنطاب ایطفطرار  یبرا یعنوان ابزار به گرید یراهرردها ریسا
 کطه از ندهست دواریام هاآن. دارند قرار یشتریدر معرض خطر ب ،کنندیاستفاده م

 شیسطر  افطزا یططور متناق،ط بطه امطا ابطد،یشان کطاهش یشانیپر قیطر نیا
افطراد در عوامط   یبطالا ه(. در مجمطوع، نمطر22، 23شطوند )یخود م یهانشانه
 از افراد نیا ن،یباشد و همچنیم GAD یهانشانه هکنندینیبشیپ یصیفراتشخ
 .هستند برخوردار اختلال نیا به ابتلا سهت یشتریب یریپذ یآس و یآمادگ
 سازش جانیه یشناخت میتنظ یراهرردها که داد نشانمطالعه حاضر  جیتان

 هتواننطد واسططیم یینمافاسعطه و یفکطر نشخوار ،یخودسرزنشگر یعنی افتهینا
 هدربطار یمنف یباورها ،یفیبلاتکل یریناپذ)تحم  یصیفراتشخ عوام  نیب هرابط
 نیطا گطر،یباشند. بطه عرطارت د GAD یهانشانه با( یاتجربه استناب و ینگران

توانططد تریططین کننططد چگونططه عوامطط  می کططه هسططتند ییهططاراهرردهططا مکانیزم
حاکی از آن  فوق جینتا شوند.می GAD یبعد یهانشانه به منجر یصیفراتشخ
 بطا یریناپطذییسدا رابطه ،شناختارها ایواسطه افکار ه ب اتجانیه میکه تنظ است
خطود پطس از تجربطه  اتجانطیه تیریمطد سهطت افطراد به و دارند انسان یزندگ
 گر،ید ی(. از سو59، 71کند )یم کمک دکنندهیزا و تهداسترس یمنف یدادهایرو

 یشطناخت یهاسطرک ایط افتطهینا سطازش یشطناخت میتنظ یراهرردها از استفاده
افطراد را نسطرت بطه  یگرو خودسطرزنش یینمافاسعطه ،یفکطر همچون نشخوار

 کطه چرا کطه (؛35، 59سازد )یم رتریپذ یآس GADاز سمله  یجانیمشکلات ه
ها و افکطار مطرترط بطا احسطاس دربطاره تفکطر حطال در هعمطدبه ططور  افراد نیا
شطود، یم تجربطه ایط افتطاده اتفطاق آنچه یبرا را خود و هستند یمنف یدادهایرو

وحشطتناک آنچطه  یهاسنرطه هدربطار یشتریب افکار ،نیکنند و همچنیسرزنش م
 یبطرا مثرت یمعنا جادیا هدربار یتجربه شده است، دارند. در مقاب ، افکار کمتر

آنچطه واقعطا   یسطا بخش بطهلطذت و شاد موضوعات به کمتر و دارند دادیرو کی
 ،توانند آنچه را کطه اتفطاق افتطاده اسطتیکمتر م .کنندیتجربه شده است، فکر م

 شیپ آنچه به و رندیاند، بپذکرده توانند آنچه را تجربهیم کمتر. شمرند تیاهمکم
 نحطوه یبطرا دیطکطه با ییهطاتوانند بطه گامیم کمتر سرانجام و دهند تیرضا آمده
 نیطرسطد کطه ایم نظطر به ،جهینت در. کنند فکر شود، برداشته یمنف تجربه تیریمد
 ها دچار مشک  هستند.جانیه تیریمد سهت زین خود یراهرردها انتخاب در افراد

 جطانیه یمیتوان بر اسطاس مطدل بطدتنظیم به دست آمده جینتا نییدر تر
Mennin ( 33، 34و همکاران )جطانیه میتنظط نطدیو مدل فرا Gross (72)  و

Fernandez ( 73و همکاران )  ی جطانیه یمی. در مدل بطدتنظنمودعمGAD 
 همؤلفط چهطار در یمشطکلات اخطتلال نیطا بطه مرتلا افراد که است نیاعتقاد بر ا
 یهطا، واکطنش منفطجانیه ایها، فهطم ضطعجانیه شدت یعنی جانیه کارکرد

 مطدل در .(33) دارنطد جانیه تیرینابهنجار مد یها و راهرردهاجانینسرت به ه
 یامرحلطه چهطار نطدیفرا کیط هلیوسطه ب جانیه میتنظ زین جانیه میتنظ ندیفرا

 کیط انتخطاب شطوند، میتنظ دیکه با اتیجانیه ییافتد که شام  شناسایاتفاق م
 راهررد یاسرا بر نظارت و شده انتخاب راهررد یاسرا جان،یه میتنظ یبرا راهررد

و  Fernandezو  Gross (72)(. 74باشططد )یزمططان م یشططده در ططط انتخططاب

عوام  

 فراتشخیصی

اختلال اضطراب 

 فراگیر

راهرردهای تنظیم شناختی 

 هیجان سازش نایافته

73/0** 
07/0** 

 مقابله معنوی مثرت

37/0** 
14/0** 
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 یزامشک  یالگوها از یاریبس مهم عل  از یکی که( اعتقاد دارند 73همکاران )
 یمیبطدتنظ ایط جطانیه میتنظط در شکسطت  یطدل به جانیه یمیبدتنظ جان،یه
بطالا در ه نمطر یرسد کطه افطراد دارایم نظر به نیرو، چننیباشد. از ایم جانیه

تر افتطهینا سطازش ای نابهنجار یراهرردها انتخاب واسطهه ب ی،صیعوام  فراتشخ
در پاسطخ  ی،گرخودسرزنش و یفکر نشخوار ،یینمافاسعه سمله از جانیه میتنظ

 یهانشطانه ،جطانیه میتنظط در شکسطت ایط دکننطدهیزا و تهدبه عوام  استرس
GAD د. نماینیتجربه م یشتریرا با شدت ب 

 نیبط هرابطط هکننطد یتعد یمعنو یهامقابله ،حاضر تحقیق جینتابر اساس 
 یهامقابلطه گطر،ی. به عرارت دباشندمی GAD یهانشانه و یصیفراتشخ عوام 
 بطه مثرطت ینید و یطیمح ،یاستماع ،یشخص یهامثرت از سمله مقابله یمعنو
کنند. اگرچه یعم  م GAD یهانشانه تداوم و جادیا برابر در یریگضربه عنوان
 یهامقابلطه نیب هدر رابط یمعنو یهامقابله هکنند یدر مورد نقش تعد یپژوهش
بطا پژوهش حاضطر  جینتا ،وسود نیمشاهده نشد. با ا GAD یهاو نشانه یمعنو
 رابططه اضططراب و یمعنطو عوامط  نیشان داد بن طالعات پیشین کههای میافته
 عوامط  نیب رابطه هاپژوهش یبرخنتایج . ، همخوانی داشت(75-79) دارد وسود
را تأییطد  ریطفراگ اضطراب با خداوند م،طربانه و منیا ح،ور ،یندارید سطو  و

با  ینداریو د ینیح،ور د نیب را ایرابطه تحقیقاتاز  یبرخ اما ،(80-82کردند )
GAD  بودنطد  رهطایمتغ نیطا نیمعکطوس بط هشطاهد رابطط ایمشاهده نکردند و 

 یو فرهنگط یشناختروش یهااز تفاوت یتواند ناشیتفاوت ماین (. 51، 52، 83)
مقابله  یراهرردها نیگزارش کردند که ب Zehra Bokhareyو  Amjad باشد.
 پطژوهش جیرو، نتطانی(. ا48) وسود دارد داریمعنی رابطه GADم یو علا ینید

 نشطانZehra Bokharey (48 )و  Amjadمطالعه  هاییافته با همسو حاضر
 رابطه وسود دارد.  GAD یهانشانه با یمعنو و ینید یهامقابله نیب که داد

در  یمعنو یهاو مقابله یتوان به نقش عوام  معنویم فوق جینتا نییدر تر
از سملطه  یصطیاشاره کرد. عوامط  فراتشخ GAD یهانشانه جادیا و یریشگیپ

نقش  ی،اتجربه استناب و ینگران هدربار یمنف یباورها ،یفیبلاتکل یریناپذتحم 
امطا عوامط   کننطد،یم فطایا GADافراد بطه  یابتلا ای یدر آمادگ یدیمهم و کل

دهطد. یم قطرار ریمختلطا تحطت تطأت یهاوهیافراد را به ش ،سلامت روان یمعنو
 یفطنم یباورهطا هستند، رتریناپذکه تحم  یافراد یرا برا یمنابع ییگراتیمعنو
 ایبا عوام   هکنند سهت مقابلیم فرار خود یدرون تجارب از و دارند ینگران درباره
  یکه سطر  تسطه طوری به ؛سازدیم فراهم دکنندهیزا و تهداسترس یدادهایرو

 یفراوانط شیافطزا منجر بطه یمنف اتجانیشود و با کاهش استرس و هیم مقابله
 فطراهم یزنطدگ دشطوار طیشود. حس معنا و هدف را در شطرایمثرت م اتجانیه
از  یجانیه تاختلالا به هاددایرو نیا شدن  یترد احتمال گر،ید ید. از سوکنیم

 ینیبسهططان جططادیسططر  ا ییگراتیططدهططد. معنویرا کططاهش م GADسملططه 
 یرویطن کیطشود که ممکن است شطام  یدر افراد م یادوارانهیام و نانهیبخوش
 مراقرطت او از دارد، دوسطت را انسان که ییروین باشد،...( و هوهی اله،)خدا،  یمتعال
 کنترل حس جادیا سر  که ییشناختارها؛  است او یازهاین یکند و پاسخگویم
 را طیشطرا بطر میمسطتق ریطغ کنتطرل حس گر،یشود. به عرارت دیم دادهایرو بر
 کنتطرل سطر  ،نیهمچنط. شطودمی یشخصط کنتطرلکاهش  بهمنجر دهد و یم
 یهاپاسططخ ییگراتیططد. معنوگططردیم یرونططیب و یدرونطط یفشططارزا یروهططاین

 یزنطدگ یبطرا ییهاپاسخ ،نیافراد و همچن یوسود تسؤالا یبرا یبخشتیرضا
 کمطک رییفقدان و تغ یسازیسازد. به عادیها فراهم مآن یبعد یو زندگ یفعل
برنطد، یکه از مشطکلات مشطابه رنطج م یافراد یبرا ی رانقش یکند و الگوهایم

 رشیکند و پطذیم رنج و درد احساس به قادر را مردم ،جهیسازد. در نتیفراهم م
 (.77-79) دینمایم  یتسه را رنج و درد

ه دربطار ییهطانییآ و قواعطد یمعنطو ینهادها و انیاد شتریب گر،ید یاز سو
 یاستماع نیقوان. دارند یاستماع گروه کی در گرانیو رفتار با د یزندگ یچگونگ
گسطترش و  کنطدیم  یتسطه را متقابط  تیطحما و یهمکطار ،یسمع یزندگ که
 احتمطال نیطا ،کننطدیم تیطهطا را رعانییآ و قواعطد نیکه افراد ا یدهد. وقتیم

مثرطت را کطاهش و  اتجانطیه یزندگ یزااسترس یدادهایرو که ابدییم کاهش
 داشطتن دوست بر یمعنو ینهادها و انیاد شتری. بدهد شیرا افزا یمنف اتجانیه
 یطط در گریکطدی ملاقطات ،نیدوسطتانه و همچنطنوع اعمطال و شطفقت گران،ید
 یاستمطاع دیطمف یرفتارهطا نیا. دارند دیتأک یمعنو و ینید یاستماع یدادهایرو
از  یمنفط اتجانطیه و استرس  یتعد سر  که باشدمی یاریبس یامدهایپ یدارا

 ییسا، از آنبر این شود. علاوهیم ازین هنگام به انسان از تیحماو  یسمله نگران
کننطد و بطر یم قیتشطو را گرانید به کمک یمعنو و ینید ینهادها و انیکه اد

هطا ممکطن اسطت تیفعال نیطا بطه اشطتغال دارنطد، دیطخار  از خود تأکتمرکز به 
 مشطکلات بطه نسطرت توسطه کردن منحرف به و دهد شیمثرت را افزا اتجانیه

 بخشش، صداقت، سمله از یاخلاق  یف،ا ییگراتیمعنو و یندارید. نماید کمک
که به سهم خود روابط  یعوامل؛ دهدیم شیافزا را اعتماد تیقابل و صرر ،یقدردان
  یف،ا نیا از یرویبخشد. پیرا ارتقا و تداوم م یاستماع یهاتیو حما یاستماع
 اتجانطیه و دهد شیمثرت را افزا اتجانیه میمستق طور به است ممکن یاخلاق
 یرفتارها منجر به بروز ییگراتیمعنو و ینداری، ددر نهایت. دساز یرا خنث یمنف

 یسسم یهاتیفعال دن،ینکش گاریسالم بهتر از سمله عدم مصرف الک  و دارو، س
 سرک ،جهیتر و در نتمنیا یسنس یرفتارها و بهتر ییغذا میرژ شتر،یب یو ورزش
 یی،گراتیطمعنو کطه اعتقطاد دارنطد زیطن ی(. برخ77-79شوند )یتر مسالم یزندگ
 ارترطاط ماننطد) یاستمطاع یرهایمسط قیططر از را افطراد یشطناختروان یستیبهز

 معنا و هدف حس ساختن)فراهم  یشناخت(، گرانید به نسرت شفقت ی واستماع
 یکارکردها در ریی)تغ یستیز و( پرخطر یرفتارها از)استناب  یرفتار(، یزندگ در

 قطرار ریتأت تحت( یعروق -یقلر و کینولوژومینوروا نوروهورمون، ک،یولوژینوروب
 (.84دهد )یم

معنا در هنگام اسطترس و  یعنوان سستجو برا به که زین یمعنو یهامقابله
زا اسطترس عوامط  بطر غلرطه یبرا تلاش او یمرترط با امور مقدس  یهابه روش

ه رابطط  یدر تعطد یاساسط ی(، نقش44) وندشمی ایتعر یماد ریبراساس منابع غ
 حاضطر پژوهش جیکنند. نتایم فایا GAD یهانشانه و یصیفراتشخ عوام  نیب

 عوامط  نیب طهراب  یدر تعد ینقش مهم ،مثرت یمعنو یهامقابله که داد نشان
توان گفت یم جینتا نیا نییکنند. در تریم ایفا GAD یهانشانه و یصیفراتشخ
پطس از مواسهطه بطا  نماینطد،میمثرطت اسطتفاده  یمعنو یهاکه از مقابله یافراد

هدف، حس و  یبه دنرال سستجو ی،کننده و دشوار زندگدیزا، تهدعوام  استرس
خود و کسط   یهاغلره بر ضعا یخود، تلاش برا یدرون یمعنا، تمرکز بر زندگ

)بعطد  یدرونط یآرامطش و همطاهنگ یسسطتجو بطرا شطتر،یو ب شطتریب یخودآگاه
 یهاارزش به توسه گر،ید افراد با ارزشمند و قیو حفظ روابط عم جادیا ؛(یشخص
 دادن نشطان کمطک، به  یتما گران،ید از مراقرت مردم، با عادلانه رفتار ،یاخلاق
 به تعلق و یدلرستگ احساس بر تمرکزو  (یاستماع)بعد  یدلسوز و یهمدل عشق،
 دوسطت عنطوان به عتیطر با رفتار آن، در موسود نظم و یهماهنگ درک عت،یطر

 حفطظ و( یططیمح)بعد  عتیمعجزات موسود در طره ها، باز بودن به مشاهدانسان
)بعد  اعتماد و عشق ح،ور، حس اساس بر برترقدرت  /خداوند با مستحکم هرابط
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 باعط  د ونطکنمی عم  ریگمقابله مانند ضربه یهاروش نی(. ا44) هستند( ینید
زا، اسطترس یدادهایطرو ایطها از تجربطه یناشط یمنف اتجانیه و استرس کاهش
 GAD یهاافطراد بطه نشطانه یشطوند و از ابطتلایم یزندگ یمنف و دکنندهیتهد
در شوند. یها مآن یهانشانه شدت کاهش سر  ایو  آورندبه عم  می یریسلوگ
 یبطرا یاز سمله نگرانط ییها سر  کاهش استفاده از راهرردهامقابله نی، انهایت

 هدربار یمنف یباورها کاهش ،دکنندهیتهد یجانیو ه یشناخت یاستناب از محتوا
 یکارکردهطا ایطسسم، روان  یها برایبودن نگران خطرناک و بودن ریناپذکنترل
 تطلاش کاهش ،نیهمچن و یفیبلاتکل از یناش استرس کاهش ی،استماع -یروان

در  ؛شطوندیکننده مشطانیپر حواس و خاطرات احساسات، افکار، از استناب سهت
 یزنطدگ یهدف و معنا ینف منجر بهتوانند یم یمنف یمعنو یهاکه مقابلهی حال

 فطرد تخلفطات ایطتمرکز بر خطاها  و فرد یهاتیمحدود و هاضعا بر دیفرد، تأک
 خطود منافع مراق  و خودخواه ذاتا  یموسودات عنوان به مردم فهم ؛(یشخص)بعد 
 حفطظ و جطادیا از ممانعطت گران،ید به حسادت ای خصومت ،یزاریب به منجر که

 یدرونط ینطیچالش د شود ویم( یاستماع)بعد  ارزشمند و قیعم یفردنیب روابط
و آشطکار ا ینفط و او سرزنش برتر،قدرت  /خدا به نسرت نهیک شک  به را خود که
 یهانشانه به ابتلا شتریکه افراد را در معرض خطر ب ی(. عوامل44) گرددسازد، یم

GAD دهند. یقرار م 
بر  یبه صورت مقطع اول این کهبود.  ییهاتیمحدود یپژوهش حاضر دارا

وابسطته بطه  یدولتط یهادانشطگاه یکارشناسط مقطع انیدانشجواز  یگروهروی 
 بطه تحقیطق جینتطا میدر تعمط ،رونیطا از گرفطتانجطام وزارت علوم شهر تهران 

انجطام  ن،یبنابراکرد.  اطیاحت دیبا ینیبال یهاتیخصوص سمع به گرید یهاگروه
 کشطور منطاطق ریسطا و ینیبطال یهطاتیسمع مورد در پژوهشو  یطول مطالعات

و  ییگراتیطمعنو هفطراهم سطازد. سطاز نطهیزم نیدر ا یشتریتواند اطلاعات بیم
دهندگان به دلای  مختلطا ممکطن  هایی هستند که پاسخدینداری از سمله سازه

است از بیان مکنونات درونی خود امتناع ورزد یا تلاش کنند خود را بیش از آنچه 

های مربوط پژوهش ههم در ،اساس این بر دهند سلوه دیندار ایگرا تیهست معنو
ها و تعمطیم گیرینتیجطه در موضطوع ایطن به توسه ی،ندارید ای ییگراتیبه معنو
 از تنها ،رهایمتغ سنجش منظور به مطالعه حاضر. در باشدمیکننده ها کمکیافته

استفاده شطد کطه بطه نوبطه خطود  یکاغذ -مداد یدهخودگزارش یهانامهپرسش
. دهطد قطرار ریتحطت تطأت یریسطوگمختلا از سملطه   یرا به دلا جینتا تواندیم
 اننطدم یابیطارز یهطاروش و ابزارهطا ریاز سا تحقیقات آیندهگردد در یم شنهادیپ

 تر و معتررتر فراهم گطردد.دقیق نتایج به یدسترس امکان تا شود استفاده مصاحره
 یهامطدل در موسطود یصطیتوسه معطوف به عوامط  فراتشخ ،در پژوهش حاضر

واسططه ه و بط یآتط مطالعطات در شطودیم شنهادیپرو، نیبود. از ا GADمعاصر 
 عوامط  ریبطه سطا ی،و پژوهشط یمراکز مطالعطات یتر از سوؤم یمال یهاتیحما

 اسطتدلال عودکننطده، خطاطرات حافظطه، و یانتخطاب توسطه سمله از یصیفراتشخ
 ،یشطناخت یبطازدار یدهانطیفرا ،یطیاسرا کنتطرل صینقا فکر، سرکوب ،یجانیه

 یابزارهطا از حاضطر پطژوهشدر . شود توسه زین یمنف هو عاطف ییرنجورخوروان
رو، مطالعطات نیطا از. دیطگرد استفاده یصیفراتشخ عوام  سنجش یبرا یمتفاوت

در  .دهنطد انجام یصینامه فراتشخسهت ساخت پرسش ییهاتوانند تلاشیم یآت
بسطته  ،شطده نیتطدو ینظطر یتوان بر اساس مرانیم که رسدینظر م، به نهایت
 پططژوهش قیطططر از د و سططپسنمططو یطراحططرا  GAD یصططیفراتشخ یآموزشطط
 .کردی ریگیپ یدرمان یهاروش ریکنار سادر  ای ییبه تنها را آنی، شیآزما
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Moderating and Mediating Role of Spiritual Coping and Cognitive Emotion 

Regulation Strategies in the Relationship between Transdiagnostic Factors and 

Symptoms of Generalized Anxiety Disorder: Developing a Conceptual Model 
 

Ahmad Mansouri1 , Mohamad Khodayarifard2 , Mohammad Ali Besharat3,  
Masoud Gholamali-Lavasani4 

 

Abstract 
Aim and Background: Generalized Anxiety Disorder (GAD) is one of the basic disorders in psychopathology. 

Therefore, the aime of this study was to develop a conceptual model for the role of spiritual coping and cognitive 

emotion regulation strategies as moderating and mediating factors in the relationship between transdiagnostic factors 

and symptoms of GAD. 
Methods and Materials: In this descriptive-correlational study, 700 undergraduate students were selected by multi-

stage cluster sampling method from public universities of Tehran, Iran. The participants completed Generalized 

Anxiety Disorder (7-item) (GAD-7) Scale, Penn state Worry Questionnaire (PSWQ), Cognitive Avoidance 

Questionnaire (CAQ), Intolerance of Uncertainty Scale (IUS), Metacognition Questionnaire (MCQ), Cognitive 

Emotion Regulation Questionnaire (CERQ), Acceptance and Action Questionnaire-II (AAQ-II), and Spiritual 

Coping Questionnaire (SCQ). Data were analyzed by SPSS, Process, and LISREL softwares using path analysis 

method and structural equations.  

Findings: There was a significant relationship between transdiagnostic factors (cognitive avoidance, negative beliefs 

about worry, intolerance of uncertainty, and experiential avoidance,) and symptoms of GAD (P < 0.050). Also, there 

was a significant relationship between transdiagnostic factors with cognitive emotion regulation strategies and 

spiritual coping (P < 0.050). Results showed that cognitive emotion regulation strategies mediated the relationship 

between transdiagnostic factors and symptoms of GAD, and spiritual coping moderated the relationship between 

transdiagnostic factors and symptoms of GAD. 

Conclusions: The results of this study emphasize the importance of transdiagnostic factors, cognitive emotion 

regulation, and spiritual coping in symptoms of GAD. 
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