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 This research was conducted to predict the symptoms of generalized anxiety disorder 

based on pain catastrophizing and disgust sensitivity with the mediation of quality of 

life. The correlation research method was structural equation modeling. In this study, a 

sample of 313 people was selected from among the students of Jundishapor University 

of Medical Sciences in Ahvaz city with a statistical population of 7385 people in the 

academic year 1402-1403 by stratified random sampling. The tools used to collect data 

included Spitzer et al.'s short scale of generalized anxiety disorder (2006), Sullivan et 

al.'s pain catastrophizing scale (1995), Hadit et al.'s disgust sensitivity scale (1994), and 

World Health Organization's quality of life questionnaire (1996). Data analysis and 

model evaluation were conducted using AMOS and SPSS software. The results of the 

analysis indicated the confirmation of the general model of the relationship between 

symptoms of generalized anxiety disorder with pain catastrophizing and disgust 

sensitivity with the mediation of quality of life. Also, the findings of the research, while 

confirming the direct effect of pain catastrophizing and disgust sensitivity on 

generalized anxiety disorder symptoms, showed that pain catastrophizing and disgust 

sensitivity were indirectly related to generalized anxiety disorder symptoms at a 

significance level of 0.001 through the mediation of quality of life. The results of this 

research indicated that these relationships can predict the symptoms of generalized 

anxiety disorder as a model; Therefore, implementing therapeutic and educational 

interventions to improve these characteristics can be effective in reducing the symptoms 

of generalized anxiety disorder. 
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 چکیده  مقاله   مشخصات 

 : ها دواژه ی کل 
 

فراگ  اضطراب    ، ر ی اختلال 

  ت ی حساس   ، درد   ی ساز فاجعه 

 ی زندگ   ت ی ف ی ک   ، ی انزجار 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 1402/ 12/ 25  ده: ش   دریافت 

 1403/ 05/ 28  شده:   پذیرفته 

 1403/ 07/ 07  شده:   منتشر 

  ی گریانجیبا م   یانزجار   تیدرد و حساس  یساز بر اساس فاجعه  ریعلائم اختلال اضطراب فراگ  ینیبش یهدف پ  پژوهش با  نیا

  ان یدانشجو  انیمطالعه از م  نیبود. در ا  یمعادلات ساختار   یابیاز نوع مدل   یانجام شد. روش پژوهش همبستگ  یزندگ  تیفیک

به تعداد    یانمونه  1403-1402  یلینفر در سال تحص  7385  یجامعه آمار   اشهر اهواز ب  شاپوری جند  یدانشگاه علوم پزشک

کوتاه    اسیاطلاعات شامل مق  یآور انتخاب شد. ابزار استفاده شده جهت جمع   یاطبقه  یتصادف  یریگنفر به روش نمونه  313

  ت ی حساس  اسی، مق(1995)  انو همکار   وانیدرد سال  یساز فاجعه   اسی ، مق(2006و همکاران )  تزریاسپ  ریاختلال اضطراب فراگ

ها  داده  لیوتحلهی( بود. تجز1996)  یسازمان بهداشت جهان  یزندگ  تیفینامه کو پرسش (  1994و همکاران )  تیهد  یانزجار 

علائم   نیارتباط ب یمدل کل دییتأ انگریب ل یتحل جیصورت گرفت. نتا SPSSو  AMOS یافزارهامدل توسط نرم  یابیو ارز

حاصل    یهاافتهی  نیبود. همچن  یزندگ  تیفیک  یگریانجیبا م  یانزجار   تیدرد و حساس  ی سازبا فاجعه   ریاختلال اضطراب فراگ

نشان داد که   ر،یبر علائم اختلال اضطراب فراگ  ی انزجار  تیدرد و حساس  یسازفاجعه   م یاثر مستق  دییاز پژوهش ضمن تأ 

با علائم اختلال اضطراب    میرمستقی، به طور غیزندگ  تیفیک  یگری انجیم  قیاز طر  یانزجار   تیدرد و حساس  یساز فاجعه

علائم    تواندیصورت مدل مروابط به  نیبود که ا  نیاز ا  یپژوهش، حاک  نیا  ج یمرتبط بود. نتا  001/0  یدر سطح معنادار  ریفراگ

  ن یبهبود ا یبرا  یو آموزش یهمچون مداخلات درمان یاستفاده از اقدامات نیکند؛ بنابرا ینیبش یرا پ ریاختلال اضطراب فراگ

 مؤثر باشد.   ریدر کاهش علائم اختلال اضطراب فراگ  تواندیم  هایژگیو
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 مقدمه 

های  افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی، از مشکل در عملکرد، بالارفتن هزینه

 (. 2023و همکاران،    1)جوید  برندکیفیت نامطلوب زندگی رنج می  و  سلامتی

اضطرابی عنوان شده در پنجمین نسخه تشخیصی آماری  در بین اختلالات  

روانی  اختلال3،2013امریکا  پزشکیروان )انجمن  ،2اختلالات   اضطراب ( 

  (. اختلال2020و همکاران،    5ترین اختلالات است )محمدی از شایع 4فراگیر 

  و  مفرط  اضطراب  با  که  است  اضطرابی  یهااختلال   جمله  از  فراگیر  اضطراب

  از   نشانه  سه  حداقل  فرد  آن  در  و  شود   می  تعریف  کنترلرقابل یغ  ذهنی  نگرانی

به  علامت  شش  بین تجربه  شش   مدت  را  شامل     می  ماه  علائم  این  کند. 

  یقرار ی ب  تمرکز دشوار،  عضلات،  شدن، تنیدگی در  خسته  زود  ،یر یپذکیتحر

 (.  2013امریکا،   یپزشکروان  )انجمن  هستند  خواب  اختلال  و

سویی   )6داگاس از  همکاران  خود    (2023و  مطالعه  بین    رابطةدر 

را    یساز فاجعه فراگیر  اضطراب  اختلال  و  قرار  درد  تأکید  .  دادندمورد 

است  درد  یساز فاجعه منفی  عاطفی شناختی  پدیده  با گرایش  یک  به    که 

درد و ناتوانی  برابردر میزان تحریک درد، احساس درماندگی در  یینمابزرگ 

است   درد  انتظار  یا  درد  هنگام  در  درد  به  مربوط  افکار  مهار  و  7)دونگدر 

مداخ(  2020همکاران،   در شکست  انکارناپذیریلاو  نقش  درمانی  دارد    ت 

سازی درد به  فاجعه  (2022و همکاران،  9، سیمون 2014و همکاران، 8ورتلی)

اشاره   تحملغیرقابل یک تهدید بزرگ و   عنوانبهتمایل فرد برای تفسیر درد 

آن    کهدارد   فرد در مدیریت  توانایی  و کاهش  به تشدید تجربه درد  منجر 

می  کهشود  می خود  نوبه  افزایش  به  خواب،  کیفیت  کاهش  به  منجر  تواند 

استرس، اختلال در عملکرد روزانه، کاهش تعاملات اجتماعی و افت سلامت  

 -   و گلاوز  2024،  10)سیمیک  روانی و کاهش عملکرد شغلی و اجتماعی شود

و کیشیکاوا    2023و همکاران،    12، آناگنوستوپولوس 2020و همکاران،  11سانچز 
های منفی و  سازی درد از طریق افزایش تجربهفاجعه   .(2022و همکاران،  13

می  منجر  زندگی  کیفیت  کاهش  به  استرس،  با  مقابله  توانایی  د  شوکاهش 

 (.2023و همکاران،    )آناگنوستوپولوس

دیگر     در    را  پژوهشگران  توجه  اخیر  یهاسال  در  که  یاسازه از طرف 

با     انزجاری   حساسیت  است  کرده  جلب  خود  بهاضطرابی    یهانشانه ارتباط 

فرد برای   گرایشحساسیت انزجاری به  (.2024، 14 )میچل و اولنتاجی است

محرک  به  نسبت  انزجار  احساس  می   ناخوشایندهای  تجربه  و  اطلاق  شود 

(  2023،  15شود )کوتریل عنوان یک مکانیزم اجتناب از خطرات شناخته می به

محرک  با  مواجهه  در  بالا،  انزجاری  حساسیت  با  ناخوشایند،  افرادی  های 

 
1. Javaid 

2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, 5th Edition 

(DSM-5) 

3. American Psychiatric Association 

4. Generalized Anxiety Disorder: GAD 

5. Mohammadi 

6. Dugas 

7. Dong  

8. Wertli 

9. Simon 

10. Simic 

11. Galvez-Sánchez 

12. Anagnostopoulos 

این میتجربه دارند که  بیشتری  منفی  زندگی های  تواند به کاهش کیفیت 

 (.2024و همکاران،    16)کلینت   منجر شود

  در  مؤثری  نقش  و  شده  مطرح  میانجی  عنوانبه  که  از متغیرهایی  یکی

دارد کیفیت زندگی است    هیجانی  و  شناختی  شناختی،روان   هایکاهش آسیب 

کیفیت    است که  آن  ازشواهد پژوهشی حاکی  (.  2023،  17)کابوک و منتس 

می روی  زندگی  بر  اضطرابیتواند  )  رگذاریتأث  اختلالات    و  18لزر یوباشد 

 از  فرد  درک  زندگی  (. کیفیت2024،  19و تالک   شیمانسکا؛  2024،  همکاران

 زندگی آن  در  که است  ارزشی  های نظام  و  ، فرهنگ موقعیت خود در زندگی

این2023ماگینو،  )  کندمی افراد  مفهوم (.  و تا  دهدمی اجازه به   اهداف 

 آنها عمومی  بودن بهتر  احساس   در و کنند  دنبال  را شانی زندگ های ارزش 

زندگی اصلی ابعاد شود. می  نمایان  و  ذهنی فیزیکی، بعد  چهار  در کیفیت 

 شودمی بیان بودن بهتر احساس و عملکرد از کلی ادراکات اجتماعی، روانی،

از طرفی مشاهده شده است که حساسیت    .(2019و همکاران،    20)حسینی نیا

و  نز ا زندگی    یسازفاجعه جاری  کیفیت  میزان  روی  بر   هستند  مؤثردرد 

افرادی با حساسیت انزجاری  (.  2020؛ موسوی و همکاران،  21،2021)سینگال 

 یاضطراب   هاینشانه   استرس و  دچارسازی درد، بیشتر  بالا و تمایل به فاجعه

این  شوندمی زیرا  واکنش ها  ویژگی ،  و  اجتناب  به  به  نسبت  منفی  های 

؛ رحیمی و  2024و اولنتاجی،  22د )میچلشوزا منجر می های اضطراب محرک 

به  (. بنابراین باتوجه 2023و همکاران،    و آناگنوستوپولوس  1402همکاران،  

حساسیت    تواند در رابطة بینمی  کیفیت زندگی  روابط و مطالب ذکر شده

و   نشانه  درد  یساز فاجعهانزجاری  نقش    اضطراباختلال    هایبا  فراگیر 

 گر را داشته باشد میانجی 

 اضطراب گفت، اختلال توانمی  پژوهش این انجام ضرورت  در خصوص 

 مبتلا افراد  در  است و کنندهناتوان  و  متداول روانی  اختلالات جملهاز  فراگیر 

 و عروق،  قلب، با مرتبط حوادث همچنین و خودکشی احتمال اختلال  این به

 اضطراب (. اختلال2019همکاران،   و  23)دیمارتینی یابدافزایش می  ومیرمرگ 

شایع نوعی فراگیر روانی  شدید نقص موجب  تواندمی که است اختلال 

شیوع2019همکاران،   و24)تیریکاینن  شود  اجتماعی اینیک (.  برای   ساله 

 اعلام درصد 7/5 به آن نزدیک عمر طول شیوع و درصد 8 تا 3 بین اختلال را

باتوجه 2013آمریکا،   روانپزشکی )انجمن است شده این  (.  بالای  شیوع  به 

های مختلف زندگی مبتلایان، تلاش برای  اختلال و اثرات منفی آن بر حوزه 

های درمانی مبتنی بر  شناختی این اختلال و روش های آسیب بررسی مؤلفه 

توجهی برخوردار است.  ها که باعث بهبود نتایج درمانی شود از اهمیت قابلآن

13. Kishikawa 

14. Mitchell & Olatunji 

15. Cotterill 

16. Klint 

17. ÇABUK & MENTEŞ 

18. Wilzer 

19. Szymańska & Talik 

20. Hosseininia 

21. Şengül 
22. Mitchell 

23. Martini 

24. Tiirikainen 
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عوامل    همچنین از  بهتر  با  زیربناییفهم   فراگیر  اضطراب اختلال مرتبط 

های تشخیصی و درمانی توسعه روش و  تواند به پیشگیری از این اختلال  می

بنابراین با توجه روابط ذکر شده    (.2024و همکاران،  1)ژو   مؤثرتر کمک کند

و ازآنجاکه پژوهش درخوری نقش این سه عامل را در ارتباط    بین متغیرها

زمان، بررسی نکرده است؛  به طور هم   اضطراب فراگیرهای اختلال  باهم و نشانه 

اختلال    یهانشانهاست که آیا    سؤالپژوهش حاضر به دنبال یافتن پاسخ این  

حساسیت انزجار ای با   درد و  یسازفاجعهتوسط    توانی ماضطراب فراگیر را  

 ؟ بینی کردکیفیت زندگی پیش  یگری انجیم

 

 روش  

مدل  روش  از  و  همبستگی  پژوهش،  این  ساختاری طرح  معادلات    2یابی 

(SEM ) نفر برای هر پارامتر    10( تعداد  2023)  3با توجه دیدگاه کلاین   .است

قابل برآورد در مدل در نظر گرفته شد. در مدل مفروض تحقیق حاضر، مطابق  

برای رسیدن به    پارامتر در مدل پژوهش حاضر،  30و وجود    دیدگاه کلاین

کننده محاسبه شد.  شرکت   300ای به تعداد حداقل  قبول نمونه نتایجی قابل

  شاپور جندی   پزشکی  علوم  دانشگاهدانشجویان    ةیکل  مطالعه  این  آماری  جامعه

تحصیلی    شهر سال  که    1403-1402اهوازدر  بودند.   7385بود  این   نفر 

اختلال به دلیل تأثیرات منفی بر عملکرد تحصیلی و سلامت روانی و جسمانی 

استرس  با  مقابله  توانایی  دانشگاهی  و  زیرا  های  دارد،  اهمیت  دانشجویان 

و   تحصیلی  افت  دچار  است  ممکن  اضطراب  بالای  سطوح  با  دانشجویان 

روان  شوندمشکلات  همکاران،    4)ابراهیم  شناختی  و    (.2024و  بررسی 

تواند به بهبود  های دانشگاهی میشناسایی عوامل مؤثر بر اضطراب در محیط

 5)پریتی  های پشتیبانی روانی برای دانشجویان منجر شودها و برنامه سیاست 

 یپاسخیتر و با درنظرگرفتن ببرای رسیدن به نتایج دقیق(.  2022و همکاران،  

توزیع    نفر از آنها  350میان    هانامه پرسش مخدوش،    یهاپاسخگویان یا داده 

.  عنوان آزمودنی استفاده شدنفر در این پژوهش به  313شدند که از میان آنها  

انتخاب شدند. به این    یاطبقه  تصادفی  گیرینمونه   به روش  این تعداد نمونه

کل   از  و    صورتبه دانشکده    3  هادانشکده منظور  شدند  انتخاب  تصادفی 

ی تصادفی ریگنمونه  صورتبه ها در میان دانشجویان هر دانشکده نامه پرسش 

اساسای  طبقه گردید  بر  توزیع   صرفا   نمونه، افراد  انتخاب ملاک.  رشته 

 آزمودنی افراد آگاهانه رضایت و شاپور اهواز بودندانشجوی دانشگاه جندی 

 تکمیل و پژوهش ادامه  به تمایل عدم همچنین و بود پژوهش در شرکت  برای

برای افراد    همچنین  .بود پژوهش  از  خروج های از ملاک  هانامه پرسش  ناقص

پرسش شرکت  سؤالات  به  پاسخگویی  از  قبل  و  نامه کننده  اهداف  درباره  ها، 

های اخلاقی اهمیت انجام پژوهش توضیح داده شد و به آنها درمورد جنبه

 
1. Zhou 

2. Structural Equation Modeling (SEM) 

3. Kline 

4. Ibrahim 

5. Preti 

6. Generalized Anxiety Disorder Short Scale 

7. Spitzer 

8. convergent validity 

پژوهش از جمله رازداری، صداقت، محرمانه ماندن اطلاعات شخصی اطمینان  

 داده شد. 

دادهتجزیه و تحلیل  وتحلیل  پیرسون  از روش همبستگی  استفاده  با  ها 

نسخه    SPSSو    24نسخه    AMOSافزارهای  معادلات ساختاری توسط نرم 

   .صورت گرفت  22

 پژوهش  ابزار 

به کار رفتند   زیر  یابزارها  پژوهش حاضر،  در  هاداده  و اطلاعات برای گردآوری

 :شود    می داده شرح زیر در هریک که

 منظوربه  (2006) همکاران و 7اسپیتزر   :6فراگیر  اضطراب  اختلال  کوتاه   اس ی مق 

 ارزیابی شدت و فراگیر اضطراب اختلال تشخیص برایکوتاه   مقیاسی ساختن

  (GAD-7) فراگیر اضطراب اختلال سؤالی 7 مقیاس ةیته به بالینی آن، علائم

 شغلی خانوادگی، فردی، کارکردهای در نقص میزان مقیاس این  .اقدام نمودند

 روز، چند ،وقتچ یه یهانهیگز یکی از آزمودنی  آزماید.می  را افراد و اجتماعی

 ترتیب به هانه یگزو   کندرا انتخاب می،  روز  هر با  یتقر و از روزها،  نیمی از  بیش

 مقیاس نمره بالاترین صورت  نیبد و شوند،ی می گذارنمره  3صفر تا   نمرات با

  .شده است  معینو بالاتر    10نمره   GAD- 7 ی پرسشنامه نمره برش   است.  21

 و خرده 9بک  اضطراب پرسشنامه  دو  همبستگی محاسبه  با آن  8همگرای  اعتبار 

  74/0و    72/0به ترتیب   10(  SCL-90بالینی ) نشانه سیاهه اضطراب مقیاس

 اعتبار .   است  خوب مقیاس همگرای اعتبار وجود دهندۀنشانکه  شده نییتع

 تفاوت محاسبه طریق از  GAD- 7ی پرسشنامههاماده  هر یک از  11 واگرای 

 12بیمار  سلامتی ی و ارزیابیا ماده 8 افسردگی نمره با ماده هر همبستگی بین

(PHQ-8)  اضطراب نمره   آلفای ضریب شد. مشخص یاماده  13 و 

 درونی  همسانی شده است که نمایانگر  گزارش  92/0پرسشنامه   این13کرونباخ 
در العاده فوق 14 پایایی  است خارجی   نمونه آن  به   آن  15ییبازآزما و ضریب 

 است )اسپیتزر آن مناسب پایایی حاکی از شده که  ذکر  83/0هفته   دو فاصله

 منظور به(  1390و همکاران،   بررسی دیگری )نائینیان .( 2006همکاران،   و

 جمعیت فراگیر، آن را در اضطراب اختلال کوتاه اعتبار مقیاس و پایایی بررسی

پژوهش نتایج.  است نموده اجرا و طراحی  ایرانی  است این  این   که بیانگر 

GAD-7  برای  آمدهدستبه   آلفای  ضریب  .استی پایایی و روایی مناسبی   دارا  

برابر  نمونه همبستگی  85/0  ایرانی،   مقیاس بین آمده دست به بود. ضریب 

 اسپیلبرگر صفت  - حالت اضطراب  پرسشنامه فراگیر با  اختلال اضطراب  کوتاه 

 (P<0/01)52/0  صفت برابر اضطراب برای  و  71/0  برابر حالت اضطراب  برای

 مقیاس بین آمده دست به  همبستگی ضریب  همچنین .است آمده دست به

 های نشانه  لیستاضطراب چک  مقیاس خرده  و فراگیر اختلال اضطراب کوتاه

)نائینیان  (P<0/01)1663/0بالینی همکاران،   است    این   پایایی (.1390و 

 .آمد  دست  به  85/0پژوهش حاضر    در  مقیاس

9. Beck Anxiety Inventory 

10. Symptom Checklist-90 

11. divergent validity 

12. 8-item Patient Health Questionnaire 

13. Cronbach's alpha 

14. internal consistency 

15. test-retest reliability coefficient  

16. (SCL-90-R) 
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 و شد ساخته  (1995)  همکاران و 2سالیوان توسط:  1درد  یساز فاجعه  مقیاس 

 یسازفاجعه  این اثر  مکانیزم  و  ی درد سازفاجعه  مختلف  ابعاد  ارزیابی آن هدف

 و یینمابزرگ  نشخوار، مقیاس خرده سه ی دارایسؤال 13 مقیاس این بود.

ارزیابی  مرتبط را درد با منفی افکار مقیاس خرده سه این و استدرماندگی  

پرسشنامهمی ) لیکرتی صورتبه  کنند.  تاوقتچیهاز   و است )همیشه(   ( 

 مرتبط متفاوت فکر و احساس  13  فیتوص  آنها برای  بین از  کنندگانشرکت 

 ی کمتر سازفاجعه  دهندۀنشان  ترنییپا نمرات کنند.می درد انتخاب باتجربه

 0 دامنه با  آیتم 13 هر  شده به  داده  یهاپاسخ  کردنجمع  با  کلی نمره  . است

پرسشنامه نسخه  اجرای  بار   دو از  ناشی  پایایی آید. همچنینمی  دست  به 52تا  

 ذهنی، مقیاس نشخوار خرد سه برای  و  01/0در سطح معناداری    75/0با   برابر

گزارش شده    82/0و    63/0،  89/0  برابر ترتیب به نماییبزرگ  و  درماندگی

عاملی این   سه تأییدی ساختار و  اکتشافی عاملی  سازه و تحلیل است. اعتبار 

 در است.  گرفته قرار  تأیید مورد   (1995)  همکاران و  سالیوان  مقیاس توسط

نشخوار   مقیاس  خرده در کرونباخ آلفای (2013)  همکاران و  پژوهش محمدی

 در و  81/0 برابر با درماندگی در ،53/0 با برابر  یینمابزرگ  در  ،65/0 با  برابر

 بررسی  زمینه  در   تحقیقات  نتایج  .شد گزارش  84/0 با  برابر  مقیاس  کل نمره

مناسب   پایاییدهنده  نشان   پرسشنامه  این  یسنجروان   مشخصات   تا  درونی 

های  ضریب همبستگی پیرسون بین نمره  .است  پرسشنامه  این  خوب  بسیار

(،  41/0(، شدت درد )55/0اختلال در عملکرد )های  این پرسشنامه با مقیاس 

(، خودکارآمدی درد  31/0(، عواطف منفی )4/0اضطراب )  (،5/0افسردگی )

(47/0-( مثبت  عواطف  و  معنی-21/0(  موضوع (  این  که  شد  محاسبه  دار 

این مقیاس و خرده مقیاس  واگرا مناسب  اعتبار  و  های آن را  اعتبار همگرا 

پژوهش حاضر    در  مقیاس  این  (. پایایی1396)رحمتی و همکاران،    کرد   دییتأ

 .آمد  دست  به  88/0

 شده ( ساخته1994) و همکاران4هدیت توسط : 3انزجاری  حساسیت  مقیاس 

انزجاری  ارزیابی باهدف  مقیاس این. دارد  سؤال 32 و  است   در حساسیت 

رابطه تولیدات ،حیوانات غذا،  :یعنی انزجار برانگیزاننده  حوزه هفت  بدنی، 

و بدنی، قالب نقص،  جنسی  جادوی  سطوح همچنین و بهداشت  مرگ 

 شود، می تعریف آلودگی انتقال درباره باوری جادویی صورتبه که سمپاتیک

 صورتبه  یگذار )نمره خیر  /بلی  صورتبه  اول ماده شانزده است. شده طراحی

  ی گذار)نمره ی  ادرجه سه لیکرت طیف صورتبه  بعدی ماده 16 و یک( و صفر

نیم صورتبه   25 فارسی نسخه از  حاضر  پژوهش  در یک( هستند. و  صفر، 

  وتحلیل عاملی    (1395)همکاران  و  کارسازی    طتوسکه    قیاسماین    یسوال

 چهار ساختار ه است. ارزیابیاستفاده شد  ،شد  دییارزیابی ساختار درونی آن تأ

مقیاس این  و   تحلیل روش با عاملی  تأییدی  مطلوبعاملی  بودن  اکتشافی 

این نسخه دارای چهار خرده مقیاس انزجار    داد. نشان روایی سازه این مقیاس

که    ؛ استانزجار از رابطه جنسی،  انزجار یادآور حیوان ،  مرکزی، آلودگی انزجار

درون همسانی  دارای  ترتیب  هستند    58/0و    74/0،  50/0،  74/0  یبه 

تا   8/0  نیب  DS  اسیمق برای درونی  (. پایایی1395،  همکارانو  کارسازی  )

 خواهیهیجان   پرسشنامة  با  ابزار  این  همگرای  اعتبار  ییاز سو دارد. قرار  87/0

  این   (. پایایی1994است )هدیت و همکاران،    شده  گزارش  و مناسب  46/0

 .آمد  دست  به  81/0پژوهش حاضر    در  مقیاس

بهداشت جهان  زندگی سازمان   شامل  :5نسخه کوتاه   -   ی پرسشنامه کیفیت 

روانی ،جسمانی سلامت  حیطه چهار و روابط ، سلامت   وضعیت اجتماعی 

 سلامت عمومی وضعیت و زندگی کیفیت از نیز کلی سؤال دو و است محیط

)تشکیل می را هیگو  26 جمعا  که پرسدیم بهداشت جهانی دهد  ،  6سازمان 

 اعتبارسنجی و ترجمه جهان مختلف کشورهای  در پرسشنامه (. این1996

وونگ  شده   کیفیت پرسشنامه محتوایی روایی (2018) همکاران  و  7است. 

 جسمانی، سلامت هایحوزه  کوتاه در نسخه  -  جهانی بهداشت زندگی سازمان

سازمان   زندگی کیفیت پرسشنامه  کردند. پایایی تأیید و بررسی و روانی روحی

 دست  به  89/0  بررسی شد و بازآزمایی روش  با کوتاه نسخه - جهانی بهداشت 

ایرانی   در تواندی م ابزار این که است داده نشان پرسشنامه این آمد. نسخة 

نیز  کشور  همبستگی شاخص که به صورتی گیرد؛ قرار  مورداستفاده ایران 

 حیطه، چهار در هفته دو در فاصله مجدد آزمون در پرسشنامه یا خوشهدرون  

 روایی آن در جمعیت ایرانی، از طرفی از  است. آمدهدستبه  85/0 تا 75/0 از

 با استفاده از بیمار، گروه  و سالم گروه سؤالات به پاسخگویی  در تفاوت  طریق

معن  سنجیده شد خطی  رگرسیون  روایی رگرسیون،  ضریب بودن ردایکه 

پژوهش حاضر    در  پرسشنامه  این  پایایی  .(1385همکاران،   و شد )نجات تأیید

 .آمد  دست  به  91/0

 ها یافته 

جهت   کنندگانشرکت  از  نفر  313 اطلاعات مجموع در  وتحلیلتجزیه به 

  .بودند مرد  یو مابق درصد(  1/51) زن  نفر 160 تعداد این  از  بکار رفت.  آماری 

 . است  بوده  44/1استاندارد    انحراف  با  73/21  نمونه  افراد  سنی  میانگین

 پژوهش   متغیرهای   همبستگی   : ماتریس 1  جدول 

 کیفیت زندگی  انزجاری   حساسیت  درد   سازی فاجعه  اضطراب فراگیر  

    1 اضطراب فراگیر 

   1 651/0** درد   سازیفاجعه

  1 390/0** 277/0** حساسیت انزجاری 

 1 -158/0** -531/0** -652/0** کیفیت زندگی
** p<0/001     * p<0/05    

 
1. pain catastrophizing scale (PCS) 

2. Sullivan 

3. disgust sensitivity scale (DS) 

4. Haidt   

5  . Organization Health World Quality of Life Brief Version 

(WHOQOL-BREF)    
6. World Health Organization 

7. Wong 
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شاخص   یشپ به  پرداختن  ارز  یهااز  و  ضرا  یابیبرازش  ارائه  به    یبمدل 

دهندۀ  نشان 1پژوهش پرداخته شده است. جدول    یرهایمتغ  یانم  یهمبستگ

پژوهش است.    یرهایمتغ  یانم  یآمار   دارییو معن  یهمبستگ  یبضرا  یسماتر

  درد  یساز فاجعه  یر،با اضطراب فراگ  یرعلائم اختلال اضطراب فراگ  اساسین برا

حساس معن  یهمبستگ  یانزجار  یتو  و  باک  داریمثبت   یزندگ   یفیتو 

معن  یمنف  یهمبستگ نما  p<0/001در سطح    داریو    ینکرد. همچن  یانرا 

همبستگ  یرهایمتغ  یرسا  یانم سطح    داریمعن  یپژوهش    p<0/001در 

 مشاهده شد. 

  متغیرهای  خطی  هم  ها وداده  توزیع  بهنجاری  بررسی  به  2جدول    در

  و   4تحمل  ضریب  و 3واریانس   تورم  ،2کشیدگی  و  1چولگی   طریق  از  پژوهش

 .شد  پرداخته  5واتسون   آزمون دوربین

 پژوهش   متغیرهای   خطی   هم   و   بهنجاری   مفروضه   : 2 جدول 

 متغیرها  چولگی  کشیدگی  ضریب تحمل  تورم واریانس  دوربین واتسون 

 اضطراب فراگیر  05/0 -39/0 - - -

 درد   سازیفاجعه 16/0 -10/0 62/0 60/1 67/1

 حساسیت انزجاری  -64/0 08/0 84/0 18/1 67/1

 کیفیت زندگی -23/0 07/0 71/0 39/1 67/1

 
 نرمال  معیار بهباتوجه  که داد نشان کشیدگی ضریب  و  چولگی ضریب نتایج

کجی قدرمطلق دارای همگی پژوهش متغیرهای بودن،  ضریب  و ضریب 

داده  نرمال  از تخطی لذا  و هستند   1 از ترکوچک  کشیدگی  هابودن 

 مفروضه دارد.  وجود  هاداده  بهنجار بودن برای لازم نبود و شرط  مشاهدهقابل

 ارزیابی تحمل ضریب و تورم واریانس عامل  کمک  به بودن خطیهم ضریب

 کمتر  خطیهم  باشد داشته صفر فاصله از مقادیر چه هر تحمل ضریب  شد. در

 صفر از  بینپیش  متغیرهای تحمل ضریب مقادیر 2  جدول بهاست، باتوجه 

 است. پژوهش متغیرهای بین خطی درهم  عدم دهندهنشان  که داشتند فاصله

از   یک هر  برای  واریانس  تورم عامل  مقادیر نیز واریانس تورم  بررسی  برای

 .بودن است  خطیهم  عدم دهندهنشان  که نبود  5 از  بالاتر  بینپیش  متغیرهای 

 بایستی  مقادیر که کندمی  را بررسی خطاها  خطیهم  عدم واتسون دوربین

 از حاکی و بود  67/1 مقدار  2 جدول نتایج طبق که باشد  5/2 تا 5/1 بین

 است.  بینپیش  متغیرهای بین در استقلال خطاها  مفروضه برقراری

 بررسی مورد  معادلات ساختاری روش از  استفاده  با شده مدل پیشنهاد

پیش از آنکه    .است شده  ارائه  1 شکل  در نهایی پژوهش  مدل  و گرفته قرار 

بررسی شود برازندگی مدل اصلی مورد ارزیابی قرار گرفت.    ساختاریضرایب  

این  از  استفاده با پیشنهادی مدل ساختاری بخش  ارزیابی  منظور به 

   گزارش شده است.  3جدول  شد که در   بررسی  برازندگی یهاشاخص 

 

 
 حاضر   پژوهش   نهایی   مدل :  1  شکل 

 
1. Skewness  

2 . kortosis 

3 . Tolerance coefficient 

4 . Variance inflation factor (VIF)   
5 . Durbin-Watson Test 
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 قبل از اصلاح مدل اولیه و نهایی کلی برازش    های شاخص   : 3  جدول 

 2X DF X2/df p CFI GFI NFI TLI IFI RMSEA شاخص 

 073/0 953/0 938/0 927/0 ./930 953/0 00/0 679/2 60 744/160 مدل 

برازش  بیانگر   پیشنهادی الگوی برازندگی یهاشاخص   یرمقاد این به  باتوجه

داده  توسط  مدل  میاست،    هاخوب  عبارتی  دادهبه  گفت  های  توان 

ر  یخوببه   شدهی آور جمع  کلی  جدول  باتوجه .  کنندمی  دییتأا  مدل    3به 

 RMSEAو    CFI  ،GFI  ،NFI  ،TLI  ،IFIهای برازش از جمله  شاخص 

آزادی برای   به درجه کای  همچنین میزان مجذور   .مطلوب قرار دارنددر حد  

مدل مطلوب  این  آمد  679/2  مقدار  دست  سطح  که  به  قرار  معنی در  دار 

 مسیرهای  استفاده از تحلیل با مدل،  مطلوب برازش  از  اطمینان از  پس  د.دار

فرضیه به غیرمستقیم، و  مستقیم در    .شد  پرداخته پژوهش  های ارزیابی 

یا    4  جدول استاندارد  برآورد  یا  متغیرها  اثرات مستقیم  برآورد    βمقادیر   ،

نسبت Bیا   غیراستاندارد  یا   ،  معنی   ،CRبحرانی  برای    Pیا   داریسطح 

مسیرهای مربوط به روابط مستقیم متغیرها در مدل نهایی، گزارش شده است.  

  در  را  پژوهش  متغیرهای  داریمعنی  سطح  و  مستقیم  ابطرو  بیضرا  4جدول  

 دهد.می   نشان  نهایی  مدل

 پیشنهادی   مدل   در   مستقیم   روابط   گیری اندازه   پارامترهای   : 4  جدول 

 داری معنی  سطح  بحرانی  نسبت  غیراستاندارد  برآورد  استاندارد  برآورد  مسیر 

 351/0 932/0 252/0 072/0 زندگی  کیفیتبه    انزجاری  حساسیت

 005/0 81/2 859/0 162/0 فراگیر   اضطراب  به  انزجاری  حساسیت

 ≤0.001 91/4 581/0 336/0 فراگیر   اضطراب  به  درد  سازیفاجعه

 ≤0.001 -77/7 -733/0 -642/0 زندگی  کیفیت  به  درد  سازیفاجعه

 ≤0.001 -03/8 -665/0 -44/0 اضطراب فراگیر   به  زندگی  کیفیت

  اضطراب  به  انزجاری  که حساسیت شودمی  مشاهده  4  جدول نتایج به  باتوجه

  فراگیر  اضطراب  به   درد  سازیفاجعه   (، =005/0p  و β =162/0)  فراگیر

(336/0= β    001/0و≥p فاجعه ،)642/0)  زندگی  کیفیت  به  درد  سازی- = 

β    001/0و  ≥pکیفیت فراگیر  به  زندگی  (،  و    β =-44/0)  اضطراب 

001/0≥pمعنی می  هستند.  دار(،  مشاهده  جدول  این  در  شود  همچنین 

 =  072/0)  زندگی  کیفیتبه    انزجاری  حساسیت مستقیم مسیرهای  ضریب

β  351/0  وp= )  از آزمون گریمیانجی  اثرات بررسی دار نیست. جهتمعنی 

 است.  شده ارائه 5 جدول  در نتایج که گردید استفاده  استراپ بوت

 استراپ   بوت   روش   از   استفاده   با   غیرمستقیم   ضرایب   گیری اندازه   پارامترهای   : 5جدول  

 p پایین   حد  بالا  حد  معیار   خطای  غیراستاندارد  ضریب استاندارد   ضریب  مسیر 
با علائم اختلال اضطراب فراگیر از  درد    سازیرابطه فاجعه 

 زندگی  طریق کیفیت
182/0 975/0 07/0 564/0 329/0 001/0 

با علائم اختلال اضطراب فراگیر از  حساسیت انزجاری  رابطه  

 زندگیکیفیت   طریق
256/0 438/0 24/0 43/1 629/0 001/0 

جد  در  که  طورهمان میاین  مشاهده  رابطه  ول  پایین  و  بالا  حدود  شود 

  با علائم اختلال اضطراب فراگیر از طریق کیفیت درد    یساز فاجعه   میرمستقیغ

انزجاری    میرمستقیغرابطه  و    زندگی اضطراب  حساسیت  اختلال  علائم  با 

که به معنی آن است    گیردبرنمی  را درکیفیت زندگی صفر   فراگیر از طریق

 .شوندمی  دییو تأ  نددار بودمعنی  001/0در سطح    میرمستقیکه هر دو مسیر غ

 

 

 

 

 گیری  نتیجه   بحث و

 اساس بر فراگیر  اضطراب  اختلال  هاینشانه بینیپیش  حاضر پژوهش  هدف

 میانجی متغیر بهباتوجه   انزجاری  حساسیت  و  درد  سازیفاجعه  متغیرهای 

حاکی از این بود که روابط    پژوهش،  این  نتایج درنهایت  .بود  زندگی   کیفیت

 بینیفراگیر را پیش   اضطراب اختلال  تواند علائمصورت مدل می ذکر شده به 

شد. به این معنا که   تأیید و داشته برازش کند و مدل نهایی پژوهش حاضر

میانجی  سازیفاجعه با  انزجاری  حساسیت  و  زندگی درد  کیفیت  گری 

 کند. بینی میرا پیش  اختلال اضطراب فراگیر  هاینشانه 

 مستقیم بینمثبت  ضرایب همبستگی رابطه    ،طبق نتایج پژوهش حاضر

معنی   یساز فاجعه فراگیر  اضطراب  علائم  و  بوددرد  با    .دار  که  معنا  این  به 

فاجعه میزان  دردافزایش  بیشتری    سازی  میزان  به  فراگیر  اضطراب  علائم 
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  .همسو است  (2023و همکاران )  این یافته با مطالعة داگاس  د.وشمشاهده می 

آنها مطالعة  داد  نتایج  میزان    نشان  اضطراب    شدت  با  درد  یساز فاجعهکه 

اضطراب   شدیدتر علائم  با درد یسازفاجعه بالاتر سطوح است. مرتبطفراگیر 

سازی درد از  فاجعه  توان گفت،در تبیین این نتیجه می  .است  همراهفراگیر  

سوگیری  قابلطریق  طور  به  شناختی  اضطراب  های  افزایش  باعث  توجهی 

فرا  .شود می بزرگ   ندیاین  بدترین  شامل  بر  تمرکز  و  درد  علائم  نمایی 

سناریوهای ممکن است که منجر به نگرانی مداوم و احساس ناتوانی در مقابله 

ها باعث افزایش حساسیت به درد و ترس از آن  شود. این نگرش با درد می

)سیمون و همکاران،    مرتبط است  یاضطرابعلائم  شود و به طور مستقیم با  می

2022.) 

داده انزجاری  تحلیل  بین حساسیت  داد که  نشان    اضطراب  علائم  باها 

  های نتایج با پژوهش این . دارد وجود داریمعنی مستقیم مثبت رابطه فراگیر

و همکاران،   اولنتاجی    (1402)رحیمی  و  بود  (2024)و میچل    . درهمسو 

  ایجادواسطه  به   احتمالا   انزجاری  حساسیت  که  گفت  توانمی  یافته  این  تبیین

  این  که  شودمی  ناسازگارانه  هایواکنش   موجب  شناختی  هایسوگیری 

،  زیآم ابهام شرایط    تفسیر   همچون  شناختی  دیگر  یهازم یمکان  بر  هاواکنش 

  مورد  در  گیرینتیجه  رویدادی،  حافظه  مسئله،  حل  شیوه  مورد  در  استدلال

.  گذاردمی   اثر  محیط  در  تهدیدآمیز  هاینشانه   به  افراطی  و توجه  احتمالی  وقایع

 ارزیابی  وها  برداشت   باعث  مبهم  هایموقعیت  با  تعامل  در   هاییسوگیری   چنین

 هیجانی  و  فیزیولوژی  شناختی  علائمصورت  به  و  شودمی  وقایع  از  منفی

 ( 2023،  کوتریل)  کندمی  پیدا  نمود  فراگیر  اضطراب  اختلال  در  آزاردهنده

مستقیم بین کیفیت  منفی  یافته دیگر این مطالعه حاکی از وجود رابطه 

زندگی و علائم اضطراب فراگیر بود. به این صورت که با افزایش میزان کیفیت  

 یافته   این  تبیین  درشد.  زندگی علائم اضطراب فراگیر کمتری مشاهده می

امر  ا  گفت  توانمی استرس و  تواند  می ین  با  مقابله  توانایی  به دلیل کاهش 

نگرانی  مزمن  افزایش  داده باشدهای  نشان  مطالعات  کیفیت  .  بهبود  که  اند 

های اضطراب فراگیر منجر شود، زیرا افراد  تواند به کاهش نشانه زندگی می

زندگی بهتر، ابزارهای بیشتری برای مدیریت استرس دارند و احتمال    تیفیباک

  لزر یوهای  پژوهش با  این یافته  د.  های مداوم شون کمتری دارد که دچار نگرانی 

 . ( همسو بود2024)و تالک،    شیمانسکاو    (2024)،  همکاران  و

رابطه  کیفیت زندگی  و    درد  سازیها نشان داد که بین فاجعهتحلیل داده

مستقیم میقابل منفی  یعنی  دارد  وجود  افزایش  توجهی  با  گفت  توان 

  های پژوهش  با نتیجه یابد. این، کاهش می کیفیت زندگیدرد،    سازیفاجعه

،  ( 2020)و همکاران،    سانچز  -ز  ، گلاو( 2023)همکاران،    و  آناگنوستوپولوس

افرادی که درد   (. 2024سیمیک، ) است همسو  (2020) همکاران، و موسوی

  تحملرقابل ی کنند، معتقدند که دردشان غبار تفسیر می صورت فاجعه خود را به 

است و هیچ راهی برای کنترل آن وجود ندارد. این طرز تفکر منجر به افزایش  

این افراد به دلیل تفکرات منفی .  شودهای شدید میاحساسات منفی و نگرانی 

در زندگی روزمره    یتوجههای قابل و ناتوانی در کنترل درد، دچار محدودیت

های جسمانی، اجتماعی و ها شامل کاهش فعالیتشوند. این محدودیت می

انجام کارهای روزمره می آنها  حتی توانایی  نتیجه، کیفیت زندگی  شود. در 

همچنین، این افراد ممکن است به دلیل ترس از درد    .یابدشدت کاهش میبه

های جسمی و اجتماعی اجتناب کنند که خود منجر به انزوا  بیشتر، از فعالیت 

  (.2022مکاران،  )کیشیکاوا و ه  شودو کاهش کیفیت زندگی می

باکبین   که دادند  نشان  آمده دستبه  نتایج انزجاری    تیفیحساسیت 

 های پیشینپژوهش  با برخی نتیجه ندارد. این وجود داریرابطة معنیزندگی  

تأیید این فرضیه  در تبیین عدم (. 2021است )سنگال و همکاران،  خوان هم

خلل ایجاد    مکن استوجود عوامل دیگر که در این مسیر م  احتمالتوان بهمی

باشند،ک کرد  رده  ویژگی  .اشاره  نمونه  عواملی چون  فرهنگ  و  اجتماع  های 

در این    پژوهشاهواز و زمان  شهر  مکان انجام پژوهش یعنی    ،مورد بررسی 

 ضیههمچنین علت دیگری که برای رد فر  .دنباش  ممکن است تأثیرگذارمسیر  

و نوع ابزارهای بکار رفته برای    هامطرح است ممکن است مربوط به ویژگی

های  مطالعات بیشتر در این زمینه با جامعه  علاوهها باشد. به سنجش مقیاس 

تر  گیری دقیقهای و ابزارهای دیگر ما را به یک نتیجهآماری متفاوت و با روش 

 در این زمینه نزدیک خواهد کرد. 

 تواند می  زندگی  کیفیت که داد  نشان غیرمستقیم ضرایب  از  حاصل  نتایج

متغیرهای  رابطه  در   اضطراب   اختلال  هاینشانه  به  درد  سازیفاجعه  بین 

در  ایفا  گرمیانجی  نقش  فراگیر گفت    توانمی  یافته   این  تبیین  نماید. 

تواند به کاهش کیفیت زندگی منجر شود. افرادی که به  سازی درد میفاجعه

به را  درد  مکرر  میطور  فاجعه  یک  مشکلات  عنوان  با  است  ممکن  بینند، 

های شغلی مواجه  ای در عملکرد روزمره، ارتباطات اجتماعی و فعالیت عمده 

 (.2022و همکاران،    سیموندهد )ها را کاهش می شوند که کیفیت زندگی آن 

کند،  عنوان یک مشکل بزرگ تلقی میرا به  جزئیبرای مثال، فردی که هر درد  

های روزمره  ناشی از این دردها از انجام فعالیت درماندگی  ممکن است به دلیل  

کاهش    .بیایدپایین    یتوجهخود دست بکشد و کیفیت زندگی او به طور قابل 

تواند شدت علائم اضطراب فراگیر را افزایش  کیفیت زندگی به نوبه خود می 

تجربة درد و  بر اثر  . کیفیت پایین زندگی  (2024و تالک،    دهد )شیمانسکا

می فاجعه اضطراب  علائم  افزایش  باعث  آن،  کاهش   شودسازی  مثال،  برای 

شدت اضطراب  تواند به های اجتماعی و شغلی به دلیل ترس از درد میفعالیت

و   شیمانسکا ) های اضطراب فراگیر شودشدن نشانه  وخیمفرد افزوده و باعث 

گر  عنوان یک میانجیکیفیت زندگی بهتوان گفت  بنابراین می  .(2024  تالک،

سازی  کند. فاجعه سازی درد و اضطراب فراگیر عمل می در رابطه بین فاجعه 

درد به طور غیرمستقیم از طریق کاهش کیفیت زندگی بر شدت اضطراب  

می به تأثیر  فاجعهگریدعبارتگذارد.  زندگی ،  کیفیت  کاهش  به  درد  سازی 

می شدت  منجر  افزایش  باعث  که  است  زندگی  کیفیت  کاهش  این  و  شود 

   .  شوداضطراب فراگیر می 

انزجاری    های حاصل از پژوهش حاضر، حساسیتهمچنین بر اساس یافته

کیفیتبه از طریق  و  غیرمستقیم  اضطراب    زندگی  صورت  اختلال  علائم  با 

در دارد.  رابطه  حساسیت    گفت   توانمی  یافته  این   تبیین  فراگیر  با  افراد 

شدت  ها و تغییرات محیطی به انزجاری بالا ممکن است در مواجهه با استرس 

تواند به کاهش رضایت و کیفیت زندگی منجر شود  واکنش نشان دهند که می

برای مثال، یک فرد با حساسیت انزجاری ممکن   (. 2024کلینت و همکاران،  )

است در مواجهه با تغییرات جزئی در محیط کار یا زندگی شخصی، احساس  

قرار   ریتأثعدم امنیت بیشتری کند که این موضوع کیفیت زندگی او را تحت
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همچنین،دهدمی می  .  زندگی  کیفیت  نشانه کاهش  شدت  بر  های  تواند 

بگذارد. تأثیر  فراگیر  میپژوهش   اضطراب  نشان  پایین  ها  کیفیت  که  دهند 

، باعث افزایش  و جسمی  شناختیروانها و مشکلات  زندگی به دلیل استرس

فراگیر می  اضطراب  اگر    (.2024،  همکاران  و  لزریو)شود  علائم  مثال،  برای 

کیفیت زندگی فرد به دلیل مشکلات شغلی یا روابط شخصی کاهش یابد، او  

کیفیت زندگی   نیشدت اضطراب بیشتری را تجربه کند؛ بنابراممکن است به 

انزجاری و  گر میعنوان یک میانجیبه تواند به تبیین رابطه بین حساسیت 

کند کمک  فراگیر  طور    .اضطراب  به  انزجاری  حساسیت  که  معنا  این  به 

های اضطراب را افزایش  غیرمستقیم از طریق تأثیر بر کیفیت زندگی، نشانه 

زندگی ب دهدمی کیفیت  بالا،  انزجاری  با حساسیت  افراد  که  این صورت  ه 

و این افت کیفیت زندگی، به نوبه خود، باعث    کنندتری را تجربه میپایین 

 شود. افزایش اضطراب فراگیر می 

 منطقه جغرافیایی  به  نمونه بودن  این مطالعه، محدود  های محدودیت   از

و   اهواز  ماهیت  جامعةخاص یعنی شهر  بود.   پژوهش مقطعی دانشجویان 

متغیرهای   بین علی  روابط  استنتاج  امکان  که است  آن  دیگر  حاضر محدودیت 

مدل پیش  پیشنهاد می  محدود  را  مرضی  های نشانه  و  علائم  و  بین   کند. 

آیندهپژوهش  شود می های  نمونه  از  استفاده با و  متفاوت  مناطق در  های 

 شهرها سایر در پژوهش  شود اینتوصیه می  .انجام گیرد ترگسترده  تر و متنوع

 قابلیت راه  این از  تا  شود، متفاوت انجام   ی هافرهنگ دارای   جوامع و  مناطق  و

 در همچنین پیشنهاد دیگر این است که.  بیشتر گردد پژوهش، نتایج تعمیم

 ی سنیهانمونه  از  پژوهش  بیرونی  اعتبار افزایش  برای  آینده  یهاپژوهش 

که در    است  نآ  گریپیشنهاد د  شود. استفاده نیز  ، آموزاندانش مثل   دیگر،

با جمع   هایطرح این عوامل در قالب  آینده   ها در چندین  آوری داده طولی 

امکان بررسی تغییرات و تحولات در    بررسی شود. بدین صورت  نقطه زمانی

تواند روابط علیّ کند و می فراهم می در طول زمان  متغیرهای موردمطالعه را  

 .را بادقت بیشتری مورد ارزیابی قرار دهد

یافته کیفیتگری انجیم نقش  بهباتوجه ها  این  پیشنهادهای   ی  زندگی، 

 آموزشی نظیر نظام  کاربردی مهمی برای مشاوران، درمانگران و مسئولین

زندگی در کنار کاهش    سطح کیفیت  بالابردنهایی جهت  آموزش  از استفاده

محرک  به  نسبت  و  سوگیری  فکری  نشخوار  تعدیل  منزجرکننده،  های 

فاجعهنماییبزرگ  به  مربوط  افراطی  نشانه  برایدرد    سازیهای  های  بهبود 

 بیماران  دارد. همچنین در درمان   دانشجویان علوم پزشکی اضطراب فراگیر

ا تمرکز با فراگیر اضطراب اختلال به مبتلا برنامه روی  های حمایتی یجاد 

مشاوره   یشناختروان  برای  و  منظم  دانشجویانای  زندگی  کیفیت  ،  بهبود 

برنامه و ورزشی جهت تقویت سلامت جسمی و روانی،  های فوق توسعه فعالیت 

های زندگی و مدیریت زمان، و بهبود شرایط  های آموزشی مهارت ارائه دوره 

تر و پشتیبانی  ها و تسهیلات دانشگاهی برای ایجاد محیطی مطلوب خوابگاه 

  بهبود سطح کیفیت برای چنین مداخلاتی  .است  سودمند  بهتر از دانشجویان

 فراگیر مؤثر باشد.   اضطراب  تلالاخ  کاهش علائم در  تواند زندگی می

 تشکر و قدردانی 

 و تشکر کمال داشتند، همکاری پژوهش این اجرای در که افرادی همه از

   .را داریم قدردانی

 منابع 

رحمتی، قسععامی، معروفی، آقائی، ن.   نژاد،رحمتی، نرجس، مقدم، ا., شعععیری، پاک

آمیزی درد در بیماران  سعنجی مقیاس فاجعههای روان. بررسعی ویژگی(1396)

 .79-63,  (  1)25  مجله دانشگاه علوم پزشکی ایلام،ایرانی مبتلا به درد مزمن.  

ری  سعععید،  اسععدنیا  فاطمه،  رحیمی   سععاختاری   روابط  (1402).  محمدّرسععول  مفسععّ

  نقش : اجتماعی  اضععطراب  اختلال  با(  BIS/BAS)  رفتاری مغزی هایسععیسععتم

 218-207(:2) 12.  شناسی  روان  رویش  .انزجاری  حساسیت  ایواسطه

  عاملی  تحلیل(.  1395)  تورج مباد،  نصعر  هاشعمی و  محمد  نصعیری،. حسعین  کارسعازی،

  روانشعناسعی   مجله.  انزجاری  حسعاسعیت  پرسعشعنامه  درونی  سعاختار  ارزیابی و
   49-60( . 32) 4  ،بالینی

موسععوی سععیده حکیمه، باقریان سععرارودی رضععا، مسععچی فرحناز، خلعتبری جواد،  

درد در رابطه بین سعععواد    سعععازیفاجعهنقش میانجی    ;)1399(تاجری بیوک. 

   59-48(:1)  18.  تحقیقات علوم رفتاری  سلامت و کیفیت زندگی اختصاصی.

(.  1390مهری )  ،هادیان ،معصعومه  ،شعریفی  ،محمدرضعا ،شععیری  ،محمدرضعا  ،نائینیان

فراگیر اضعععطراب  اختلال  کوتعاه  اعتبعار مقیعاس  و  پعایعایی  -GAD.بررسعععی 

 .50-41 (1)9 ،روانشناسی بالینی و شخصیت7

نعایینی کورش،   منتظری علی، هلاکویی  ، مجعدزاده  محمعدکعا منجعات سعععحرنعاز، 

پرسعشعنامه کیفیت زندگی سعازمان جهانی    ( اسعتانداردسعازی1385)سعیدرضعا.  

مجله  ترجمه و روان سعععنجی گونه ایرانی.   :(WHOQOL-BREF) بهداشعععت
 12-1(:4) 4  ;.دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی
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