
 

 به مبتلا افراد در مرگ اضطراب و نگرانی بینیپیش در ناسازگار هایوارهطرح نقش

 فراگیر اضطراب

 2رحیمی یارؤ ،*1اشرفی میثم

 (.مسئول نویسنده) .ایران ،ارومیه ،اسلامی آزاد دانشگاه ،بالینی روانشناسی ارشد کارشناس .1

 غربی، ایران. آذربایجان ،خوی اسلامی آزاد دانشگاه ،چگال ماده فیزیک ارشد کارشناس .2

 78-89، صفحات 1041 پاییز، چهارم، شماره دوم، دوره نو در تعلیم و تربیت هایایدهصلنامه ف

 14/12/1421تاریخ پذیرش:                                                                                                                         22/20/1421تاریخ دریافت: 

 چکیده

فراگیر  طراباض به مبتلا افراد در مرگ اضطراب گر میانجی نقش به توجه با نگرانی بینیپیش در ناسازگار هایوارهطرح این پژوهش با هدف نقش

بود. جامعه آماری  همبستگی نوع از تحقیق توصیفی هادادهنحوه گردآوری  بر اساسهدف از نوع بنیادی و  بر اساسحاضر  انجام گرفت. پژوهش

اجعه ، روانشناسی و مشاوره شهر ارومیه مرپزشکیروانتخصصی  هایکلینیکاختلال اضطراب فراگیر به  هاینشانهبودند که با  مراجعیپژوهش، 

 هایوارهطرحشامل پرسشنامه  گیریاندازه نفر برای پژوهش انتخاب  شدند. ابزارهای 217در دسترس به تعداد  گیرینمونهکردند، و با روش 

( بود. برای 1974،تمپلر) مرگ اضطراب ( و پرسشنامه1994همکاران،  و مایر) پنسیلوانیا نگرانی (، پرسشنامه1990براون  و یانگ) اولیه ناسازگار

 پژوهش از روش همبستگی، تحلیل مسیر رگرسیون چندگانه به روش همزمان استفاده شد. نتایج پژوهش نشان داد بین هایفرضیهپاسخگویی به 

 دارد وجود دارمعنی رابطه نگرانی با مرگ اضطراب (. بینp>40/4) دارد وجود دارمعنی رابطه نگرانی و اضطراب مرگ با ناسازگار هایوارهطرح

(40/4<p).  داردرابطه معناداری وجود نگرانی  با ناسازگار هایوارهطرحدر ارتباط بین مرگ  اضطرابنقش میانجی (09/2, t=137/4 r = .)

 شد.مرگ تبیین  اضطراب و ناسازگار هایوارهطرحدرصد از واریانس نگرانی توسط  1/03طبق نتایج رگرسیون، همچنین 

 .فراگیر اضطراب مرگ، اضطراب نگرانی، ناسازگار، هایوارهطرح :کلیدی هایواژه 
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 قدمهم

دت، و . شدت، مباشدمی، هافعالیتانتظار نگرانی( درباره تعدادی از حوادث و ) شدیدویژگی ضروری اختلال اضطراب فراگیر اضطراب و نگرانی 

. افراد کنترل نگرانی یا متوقف کردن افکار مزاحم را برای انجام باشدمیفراوانی اضطراب و نگرانی بدون تناسب با اثر محتمل حادثه مورد انتظار 

لامت و احتمالی شغلی، س هایمسئولیتروزمره زندگی خود از قبیل  هایفعالیتفراگیر اغلب درباره  . افراد با اختلال اضطرابیابندمیامور، دشوار 

، نگران هستند. کودکان با اختلال اضطراب فراگیر جزئی مسائلفرزندانشان، و سایر  هایبدشانسیمالی، سلامت سایر اعضای خانواده،  مسائل

به دیگری  ئلهمسنگران هستند. در طول دوره اختلال ممکن است تمرکز نگرانی از یک  شدتبهود یا کیفیت عملکردی خ هاشایستگیاغلب درباره 

 (.2413آمریکا،  پزشکیروانانجمن ) شودمنتقل 

(. 1992و، نی و بارلبراون، آنتو) داردمنتشر( ارتباط ) فراگیرنگرانی پاتولوژیک یا مزمن با بسیاری از اختلالات اضطرابی و بیشتر با اختلال اضطراب 

وقوع  ، احساس عدم کنترل هنگامکنندهنگران هایفعالیتمتمایز مثل تداوم  هایویژگیتعدادی از  وسیلهبهنگرانی مزمن در اختلالات اضطرابی 

ی ننگرانی، و تمایل به فاجعه پنداری موضوع نگرانی و احساسات همزمان از ناراحتی و خلق منفی که در برخی موارد منجر به افزایش سطح پریشا

( رایندهای غیرارادی )پایین به بالا( مدل شناختی درباره نگرانی ارائه دادند طبق این مدل نگرانی از تعامل بین ف2412. هیرش و ماتیوس )شودمی

 .دشومیهمیشگی در توجه و تفسیر محتوای تهدید و فرایندهای ارادی )بالا به پایین( از قبیل کنترل توجه ناشی  هایعادتاز قبیل 

زمینه  سازیفراهماجتنابی، کارکرد محافظتی،  صورتبه( مدل اجتنابی نگرانی را مطرح کردند. طبق این مدل نگرانی 2440بورکوویچ و همکاران )

نابی نسبت یک پاسخ اجت عنوانبهنگرانی مزمن  درواقعپذیرد نامشخص صورت می هایموقعیتپریشانی و به خیال کنترل  مدتکوتاهبرای کاهش 

: دارند نگرانی درباره نادرست رباو پـنج فراگیر اضطراب اختلال به مبتلا افراد دهدمی نشان پژوهش ادبیات در آینده است. شدهادراکبه یک تهدید 

 در ناخوشـایند هایهیجان تجربـه از نگرانـی-3 ،دهدمی افـزایش را کارها انجام انگیزه نگرانی-2است، مفید هامشکل حلراه دریافتن نگرانی-1

 و پذیریمسئولیت نشـانگـر نگرانـی- 0 و کنـد جلـوگیری بـد هایاتفاق وقوع از تواندمی نگرانـی-0 ،کندمی جلوگیری منفی هایموقعیت

 اویمت، ،کوین) شناختیآسیب نگرانی و بهنجار نگرانـی: شودمی تقسـیم دودسته به نگرانی (.2448 لاداسـر، و دوپی) اسـت فـرد کنندگیمراقبت

 از فـراد،ا کارکرد در تداخل و آن کنتـرل در توانـایی نگرانـی، دتم و دتش فراوانـی، مبنای بر شناختیآسیب نگرانی(. 2448 دوزویس، و سیدز

 ،مـزمن کـه گیردمی خـود بـه شناختیآسیب جنبه نگرانـی هنگامی ،دیگربیانبه(. 2440 ساندرسون، و ریق) شودمی متمـایز بهنجـار نگرانـی

 هایاختلال بــه مبــتلا افــراد(. 2448 همکــاران، و کــوین) دشو منجر فرد زندگی لذت رفتن بین از به و باشد ناپذیر کنترل و افراطـی

 ایسازنده هایهدف نگرانـی، کـه باورنـد براین هاآن دارند؛ نگرانی معایـب ناچیزشماری به زیادی تمایل فراگیر، اضطراب اختلال ویژهبه اضطرابی،

 دهآین دهایتهدی بـا همقابل رایب شدن آماده ی،نگران لیاص ارکردک هک تاس اورب براین( 2442) بـارلو. دارد بد هایاتفاق پیشامد از پیشگیری مانند

 .تاس

( 2410و همکاران،  1بک )به نقل از کینگستون تعریف . طبقباشدمیناسازگار اولیه  هایوارهطرحیکی از عواملی که با نگرانی ارتباط دارد، 

 است، فراهم قرارگرفته آن مقابل در فرد که محرکی کدگذاری و تمایز غربالگری، برای ایپایه که هستند ثابتی شناختی الگوهای هاوارهطرح

 و انسان بین تعامل در که عمل اندیشه و یافتهسازمان از الگوهای اندعبارت هاوارهطرحمعتقدند  وارهطرح( در تعریف 2410) 2. کلویتآوردمی

 که هم به وابسته مفاهیم از متشکل ذهنی هایشبکه عنوانبه را هاوارهطرح( 2413) 3، هستند. همچنین کالویت و همکارانروندمی کار به محیط

 ، معرفی کرده است.گذاردمی تأثیر تازه اطلاعات بر

خود جهت مندی  -0منطقی  هایمحدودیت -3خودگردانی و استقلال  -2پیوستگی و پذیرش  -1با توجه به پنج نیاز اصلی )تحولی(: هاوارهطرح

د، به ترتیب این نشواز سوی والدین ارضاء  کودک درشوند. اگر این پنج نیاز تحولی قسیم میحوزة وسیع ت بیان خود و خود انگیختگی، به پنج -0

                                                           
1 . Kingston 
2 . Calvete 
3 . Calvete, Orue,  & Hankin 



 و همکاراشرفی                                                                                                                 ... اضطراب و نگرانی بینی پیش در ناسازگار های طرحواره نقش 

  

 
 08                                                                                                                                     1041 دوره دوم، شماره چهارم، پاییز، ایده های نو در تعلیم و تربیت فصلنامه 

انی مداوم( به وجود بازداری و نگر -0دیگرجهت مندی  -0غیرمنطقی  هایمحدودیت -3خودگردانی مختل  -2بریدگی و طرد  -1ها )طرحواره

هستند که در  درازمدتیترین سطح شناخت هستند و اصول ثابت و های ناکارآمد اولیه عمیق(. طرحواره2417 و همکاران، 1تاندندیک) آیندمی

ردازش الگویی برای پ هایشوند. این طرحوارهیابند و با ناکارآمدی زیاد مشخص میتداوم می سالیبزرگآیند، در زندگی دوران کودکی به وجود می

-شوند از طرحوارههای ناسازگار اولیه که موجب اختلالات اضطرابی میطرحواره (.2410 ،2اوریو، کالویت و پادیلا) شوندتجارب بعدی محسوب می
های هیجانی، نظیر های شناختی در مورد اختلال(. نظریه2412ترند )روشندل و همکاران،و عینی ترخشکهای افراد عادی انعطاف پذیر تر، 

اضطراب و افسردگی  ویژهبهباشند. های روانی با آشفتگی در تفکر همراه می( بر این اصل مبتنی هستند که اختلال1999بک ) وارهطرحی نظریه

تحریف شده، از فعال شود که افکار منفی یا تفاسیر شوند. تصور میها و رویدادها مشخص میکه با افکار منفی خودکار و تحریف در تفسیر محرک

 (.2410 و همکاران، 3مایرت) گیرندشدن باورهای منفی انباشته شده در حافظه بلند مدت منشأ می

 انسانها ی همه که کند می اظهار (2448 و همکاران، پاور از نقل به ؛1973) . بکرباشدمیعامل مهم بعدی در ارتباط با نگرانی، اضطراب مرگ 

 نکرده لمس وضوح را  به آن کس هیچ و نشده تجربه هرگز مرگ، که آنجا از. کنند می تجربه را مرگ بودن ناپذیر اجتناباز  ناشی هیجان و ترس

 ینگ،س) کند می تجربه را مرگ اضطراب از مختلفی درجات عوامل معینی بر بنا هرکس ولی هستند اضطراب دچار آن مورد در نوعی به همه است،

 و مورد مرگ در اضطراب و شودمی است عینی بیش و کم که مردن و مرگ از ترس به منجر خود، از فناپذیری آگاهی(. 2443 نزامی، و سینگ

( 2413) همکاران و پیترس (.2414 سیکروس، گومز و فیگریتو، سنتوس،) انگیزد می بر ناهشیارانه یا هشیارانه را افتد می اتفاق آن از پس آنچه

 مهنگا به دلهره یا مرگ وحشت از همچون احساساتی با همراه که کند می معرفی مرگ از بزرگ و عادی غیر ترسیک  عنوانبه را مرگ اضطراب

 بودن بارز از آگاهی افزایش با مرگ، اضطراب .(2449 رایس،) شودمی دهد تعریف می رخ مردن از پس که چیزهایی یا مردن فرآیند به کردن فکر

 ،شوندیم بندی دسته و مشخص همپوشانی گروه سه در مرگ، کنندگان یادآوری. شودمی آغاز شخص، بودن فانی کنندگان یاد آوری طریق از مرگ

 ی حادثه ی هتجرب یا زندگی ی کننده تهدید بیماری یک تشخیص شرایط، بینیپیش قابل غیر ی تجربه یا و جنگ مانند زااسترس محیطهای

 به حیات آن در غیاب و است طبیعی مرگ، اضطراب وجود این (. با2449 استین، و لتو) مردن و مرگ با مرتبط و تجارب زندگی ی کننده تهدید

 .کند درماندگی دچار را فرد و شده خارج طبیعی خود حد از که شودمی تلقی هیجانی آشفتگی عنوانبه زمانی وتنها افتد خطر می

 مورد در افراد دانش ها واره ناسازگار و نگرانی می توان گفت طرح هایوارهطرحدرخصوص نقش میانجی متغیر اضطراب مرگ در ارتباط بین 

 ضمن تسهیل ها واره طرح بنابراین، ؛(2410همکاران، و  مایرت) گذارند می تأثیر رویدادها از افراد تفسیر نحوه و در هستند جهان و خودشان

 شناختیروان مشکلات گیری شکل به منجر که را هایی واره طرح از دسته آن لذا شوند؛ روانی مشکلات تداوم موجب توانند می شناختی، کارکرد

 . (2410 همکاران، و  کینگستون) نامند می اولیه های ناسازگار واره طرح شوندمی

 افرادی ینچن. کنند برقرار دیگران با رضایت بخشی و ایمن هایبستگیدل توانندنمی دارند طرد و بریدگی حوزه در بالاتری نمرات که افرادی

 کردعمل و خودگردانی حوزه در بالایی نمرات که افرادی. شد نخواهد برآورده خاطرتعلقو  عشق محبت، امنیت، ثبات، به هاآن نیاز که معتقدند

 و حیحص گیریتصمیم و قضاوت درست روزانه، مشکلات حل دیگران، از مراقبت مثل) روزمره هایمسئولیت توانندنمی که دارند معتقدند مختل

 حوزه های واره طرح. کندمی بروز درماندگی صورتبه اغلب حالت این .دهند انجام قبولی قابل حد در دیگران ملاحظهقابل کمک بدون را...( 

 به اهداف رسیدن و گزینیهدف یا تعهد دیگران، با همکاری دیگران، حقوق رعایت با رابطه در مشکلاتی به بروز منجر مختل هایمحدودیت

 ازهاینی ارضای دنبال به خود نیازهای به رسیدگی جایبه دارند مندی جهت دیگر حوزه در هایی واره طرح که بیماری افراد. شودمی بینانهواقع

 زایشاف باعث امر همین و دهندمی انجام انتقام از اجتناب یا و هیجانی رابطه تداوم به تائید، یابیدست برای را کار این هاآن هستند، دیگران

 باعث افراد در نظام شناختی بودن مختل گرفت نتیجه توان می حاضر پژوهش نتایج به توجه با دیگر سوی از. شودمی افراد مرگ در اضطراب

                                                           
1 . Tandetnik 
2 . Orue, Calvete,  & Padilla 
3 . Mairet 
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...  و یخستگ استرس، افسردگی، مرگ، اضطراب مانند مختلف شناختیروانپیامدهای  آن حاصل که شده هاآن در خودتنظیمی رفتار شدن مختل

. شوندیم دچار مشکل خود اهداف پیگیری در و هستند مختلف روانی و شناختی رویدادهای تنظیم به قادر کمتر این افراد دیگرعبارتبه است؛

 (.2410 و پادیلا،اوریو، کالویت ) باشد داشته هاآن ناسازگار اولیه های واره طرح در ریشه تواندمی از حد بیش کنترل برای افراد این قوی تمایل

است  افکار ممکن نیدر اضطراب ا رودیبه شمار م یو اضطراب یدر اختلالات افسردگ تیخصوص نیتراز مهم یکی یافکار منف از سویی دیگر

 نسون،یراب ج،ی)بورکوو شودیشود، شناخته م فیتعر ندهیحوادث آ یمنف امدیکننده از پانتظار نگران کی نوعیبه تواندیکه م ینگران صورتبه

با  ینشخوار فکر با یو افسردگ ینگران و عامل اضطراب نی( انجام داد نشان داد که ب2414) سیکه ر یقیدر تحق. (1983، 1یو دپِر ینسکیپروز

متفاوت رخ  ایگونهبهمنفی در هر اختلال روانی  تکرارشونده( معتقدند که افکار 2448) 2و واتکینز اهرینق وجود دارد. یدارمعنیرابطه مثبت و 

باید  هاوارهطرحهمچنین در خصوص نقش دهد. برای مثال در اختلال اضطراب فراگیر به شکل نگرانی و در افسردگی به شکل نشخوار فکری. می

 مثل عوامل فراتشخیصیشناختی منفی  هایارزیابیشناختی، در اضطراب  هاینظریه بر اساسرجوع کرد.  هاوارهطرحزیربنایی  هاینظریهبه 

از  آمیزعهفاجو تفسیرهای منفی و  هاارزیابی، هانظریهطبق این  درواقع. کنندمیعامل خطر در ایجاد و تداوم اضطراب نقش بازی  عنوانبهنگرانی 

وان ت با این تفسیر می .نددهمیاضطرابی را افزایش  هایاحساسخود  نوبهبهکه  شودمیسریع اضطراب  اندازیراهیک احساس بدنی، منجر به 

 .(2447ریزو، مادوکس و سانترولی، ) است وارهطرحشدن با تهدیدها، دارای یک  روروبهگفت که فرد برای ارزیابی خطر و پیامدهای 

که بین  نشان دادند( در تحقیقی 1390همکاران )شاهد و . برای مثال اندپرداختهدر ارتباط با اضطراب مرگ  هاوارهطرحتحقیقات متعددی به نقش 

ه ی ناسازگار اولیهاوارهطرحوجود دارد و  معناداریی ناسازگار اولیه رابطه هاوارهطرحدلبستگی با اضطراب مرگ از طریق میانجیگری  هایسبک

جانی و انصاری برزگر، آقا. همچنین تحقیق قرار دهد تأثیردلبستگی با اضطراب مرگ را تحت  هایسبکمتغیر میانجی، رابطه  عنوانبه اندتوانسته

 اجتناب یامقابله رفتار بین چنینهم. دارد وجود دانشجویان مرگ اضطراب و اولیه ناسازگار هایوارهطرح بین مستقیم رابطه داد، ( نشان1390نژاد )

 .دارد وجود معکوس رابطه دانشجویان مرگ اضطراب و

ثال طبق م ی. براباشدمیاختلالات اضطرابی  ویژهبه یجانیاختلالات ه یبالا وعیش کندیکه ضرورت پژوهش حاضر را روشن م یلیاز دلا یکی

 کهطوریبهدارد  وعیش سالانبزرگ انیدرصد در م 2.9درصد در نوجوانان و  4.9 ری( اختلال اضطراب فراگ2413) آمریکا پزشکیروانآمار انجمن 

 باشدیدرصد م 7متحده در حدود  التیدر ا یاساس یاختلال افسردگ وعیش نیاختلال مبتلا شوند. همچن نیزنان دو برابر مردان احتمال دارد که به ا

از افراد  شتریسه برابر ب یاساس یافسردگ زانیسال م 29تا  18 نیب یدر گروه سن کهطوریبهآن وجود دارد  یسن هایگروه نیب زین هاییکه تفاوت

 نی. در ا(2412بیاگی و همکاران، ) شوندیاختلال مبتلا م نیبه ا یجوان لیاز مردان در اوا شتریبرابر ب 3تا  1.0. زنان باشدمی ترمسن ایسال  24

قرار  یوجود دارد مورد بررس اختلال اضطراب فراگیر ویژهبهاضطرابی که در حوزه اختلالات  یمختلف اتیو نظر قاتیتحق شودیم یپژوهش سع

وهش که از پژ ییکاربردها نیگردد. همچن یبررس یپژوهش نینو هایافتهیاختلالات همراه با  نیا تیاز ماه یدرک درست شودیم یو سع ردیگ

 یتخصص هایکینیکه در کل باشدیم یاضطراب یجانیبا اختلالات ه یانجیو م ایواسطهبهره جست مشخص کردن عوامل  توانیحاضر م

 مؤثر اختلالات گونهایندر بروز و نگه داشت ناسازگار  و نگرانی  هایوارهطرحعوامل چون  .از آن استفاده کرد توانیم یو روانشناس پزشکیروان

آورد و  نییرا با کوتاه کردن مدت درمان پا یدرمان هایهزینه نی. همچندیبخش عیرا تسر یدرمان ندیعوامل فرا نیبا شناخت ا باشد، که می توان

در این تحقیق سعی شده است که نقش میانجی اضطراب مرگ در  .(2410روبرتسون و همکاران، ) کردکم  رااختلالات  گونهاین یروان یامدهایپ

 ناسازگار اولیه با نگرانی مورد بررسی قرار بگیرد. هایوارهطرحارتباط بین 

لا به ناسازگار با نگرانی در افراد مبت هایوارهطرحاست که آیا بین  سؤالتحقیق حاضر به دنبال پاسخگویی به این  ذکرشدهبا توجه به مطالب 

 وجود دارد؟ دارمعنیاضطراب فراگیر با نقش میانجی گر اضطراب مرگ رابطه 

                                                           
1. Borkovec, Robinson, Pruzinsky & Dupree  
2. Ehring & Watkins  
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 پژوهش روش

 منظوربهدر این پژوهش  است. همبستگی نوع از تحقیق توصیفی هادادهنحوه گردآوری  بر اساسهدف از نوع بنیادی و  بر اساسحاضر  پژوهش

لازم با رئیس کلینیک و همچنین با توجیه و جلب  هایهماهنگیبا اخذ مجوز از آموزش دانشگاه و پس از  موردنیازی هادادهگردآوری اطلاعات و 

نامه های تحقیق مورد ارزیابی به مراکز درمانی شهر ارومیه مراجعه کردند، با استفاده از پرسش 1044رضایت مراجعان، افرادی را که در جریان سال 

ورود افراد به گروه دارای اختلال اضطراب فراگیر عبارت بودند از: نخستین بار برای مشکل فعلی خود به متخصص مراجعه  هایملاکقرار گرفتند. 

مراجعین و تحت درمان نبودن در ارتباط با تشخیص  هایپروندهتوسط متخصص و مراجعه به  آمدهعملبهمصاحبه بالینی  بر اساسکرده باشند، 

 هایشانهنکه اگر افراد تحت فرایند درمان قرار بگیرند ممکن است شدت  باشدمیاختلال اضطراب فراگیر در هنگام اجرای مطالعه. دلیل این امر آن 

 اجرای تحقیق دچار سوگیری گردد.  درنتیجهاضطرابی آنان بهبود یابد و 

ند، ، روانشناسی و مشاوره شهر ارومیه مراجعه کردپزشکیروانتخصصی  هایکلینیکاختلال اضطراب فراگیر به  هاینشانهکه با  جعیمرادر ابتدا 

 پزشکوانر صیتشخ بر اساسکه  بودند مراجعی قیتحق ینمونه آماردر دسترس برای پژوهش انتخاب  شدند. در این پژوهش  گیرینمونهبا روش 

بر ( چون روش بکار رفته در این پژوهش 2448) هوبا توجه نظر  .اختلال اضطراب فراگیر بودند یصیتشخ هایملاکواجد  ینیروانشناس بال ای

نفر باید باشد که در پژوهش حاضر با توجه به  244، نمونه لازم برای اجرای این روش حداقل باشدمیمعادلات ساختاری و تحلیل مسیر   اساس

نفر انتخاب شدند. با  224کامل پرشده نباشند، تعداد  طوربهداده مخدوش شده یا  آوریجمعاینکه ممکن است تعدادی پرسشنامه نیز در فرایند 

 نفر رسید. 217پرشده بودند که از فرایند تحلیل خارج شدند و نمونه آماری پژوهش به تعداد  نامناسب طوربهسه پرسشنامه  هاپرسشنامهبررسی 

ند، ، روانشناسی و مشاوره شهر ارومیه مراجعه کردپزشکیروانتخصصی  هایکلینیکاختلال اضطراب فراگیر به  هاینشانهکه با  مراجعیدر ابتدا 

 نامهایانپکار علمی و انجام  منظوربهاب  شدند، و با توجیه افراد مبنی بر اینکه این پژوهش در دسترس برای پژوهش انتخ گیرینمونهبا روش 

دخل و تصرف نسبت به حریم خصوصی اشخاص نشده و یا اینکه اطلاعات آنان در اختیار هیچ شخص و یا سازمانی قرار نخواهد  گونههیچبوده و 

ان نسبت به تکمیل پرسشنامه، قید نشدن اسم مراجعان به هنگام تکمیل پرسشنامه(، ابزارهای بودن مراجع آزاد) اخلاقیگرفت و با رعایت اصول 

 استفاده شد. 84/8و لیزرل  spss 23اطلاعات از  وتحلیلتجزیهپژوهش زیر در اختیار آنان قرار گرفت.  برای 

 ابزار گردآوري اطلاعات

 EMS اولیه ناسازگار هایوارهطرح گیریاندازه برای 1990براون  و یانگ توسط این پرسشنامه ناسازگار اولیه: هايوارهطرحپرسشنامه 

( غلط کاملاً تا درست کاملاً) یادرجه 2 مقیاس روی بر که دارد ( سؤالSQ-SF75) یانگ ةوارطرح پرسشنامه کوتاه فرم. است شدهساخته

: شامل هاوارهطرح. سنجدمی را وارهطرح یک سؤال 0 هر که است شدهساخته اولیه ناسازگار ی طرحواره 10 ارزیابی برای و شودمی یگذارنمره

 خود تحول اری،بیم یا ضرر به یریپذبیآس ،یتیکفایب/وابستگی شرم،/نقص هیجانی، محرومیت بدرفتاری،/یاعتمادیب ،یثباتیب/یرهاشدگ

 پرسشنامه اصل .باشندیم افراطی، ییجوبیع/سرسختانه معیارهای و هیجانی بازداری ایثار، اطاعت، ،یمنشبزرگ/استحقاق شکست، گرفتار،/نایافته

 متعددی یهایبررس YSQ-SF:روایی و پایایی ابزار، این اعتبار و پایایی بررسی در. گردید ترجمه( 1382) صاحبی توسط که بوده انگلیسی زبان به

 توسط پرسشنامه این یسنجروان هایویژگی درباره جامع پژوهش اولین. است شدهانجام YSQ-SF پرسشنامه یسنجروان هایویژگی درباره

 خود وارهطرح برای/. )83 از آلفایی ضریب اولیه ناسازگار وارهطرح هر برای پژوهش این در. است شدهانجام( 1990) تلچ و یانگ جوینر، اسمیت،

 .  بود/. 82 تا/. 04 بین بالینی غیر جمعیت در بازآزمایی ضریب و آمد دست به( شرم/ نقص واره طرح برای/. )92 تا( گرفتار/ نیافته تحول

 1994 سال در همکاران و مایر توسط که است ایماده 12 یخود سنج نامهپرسش یک ابزار این (PSWQ) :پنسیلوانیا نگرانی پرسشنامه

 عنوانبه و دهدمی قرار موردسنجش بالینی غیر و بالینی مختلف هایموقعیت و هازمان در را کنترلرقابلیغ و مفرط شدید، نگرانی و شدهنیتدو

 نامهپرسش این. است قرارگرفته مورداستفاده فراگیر اضطراب اختلال بهبودی شاخص بهترین نیز و فراگیر اضطراب اختلال غربالگری برای ابزاری

 84 تا 12 از آن هاینمره دامنه و شودمی یگذارنمره( 0 نمره) است درست کاملاً تا( 1 نمره) نیست درست اصلاً از یادرجه 0 لیکرت صورتبه



 و همکاراشرفی                                                                                                                 ... اضطراب و نگرانی بینی پیش در ناسازگار های طرحواره نقش 

  

 
 08                                                                                                                                     1041 دوره دوم، شماره چهارم، پاییز، ایده های نو در تعلیم و تربیت فصلنامه 

 اندداده قرار بررسی مورد را نامهپرسش این یسنجروان یهایژگیو مختلف مطالعات. باشدمی بالاتر اضطراب نشانگر بیشتر نمره است که متغیر

 آلفای ضریب و شده هنجاریابی ،(1388) همکاران و دهشیری توسط ایران در نامهپرسش این. باشدمی آن مطلوب روایی و اعتبار از حاکی که

 را بک افسردگی سیاهه و حالت -صفت اضطراب سیاهه با نامهپرسش همگرای اعتبار و گردید برآورد 79/4 آن بازآزمایی ضریب و 88/4 کرونباخ؛

  .کردند گزارش 03/4 و 28/4 ترتیب به

صحیح غلط است که  سؤال 10متشکل از  خود اجرایی یپرسشنامهیک ( 1974تمپلر )مقیاس اضطراب مرگ  :پرسشنامه اضطراب مرگ

بعد )ترس از مرگ، ترس از درد و بیماری، افکار مربوط به مرگ، زمان گذرا و زندگی کوتاه و ترس از آینده(  0را به مرگ در  هاآزمودنینگرش 

پایایی تنصیف مقیاس ( 1982، وینر و پلایچیک )کونتی آورده است. به دست 83/4را  DAS قیاسضریب بازآزمایی م( 1974تمپلر ). سنجدمی

نیز، پایایی این ( 2442. توماس سابادو و گومز بنیتو )اندکردهگزارش  70/4و  34/4کل را  ینمرهبا  سؤالو همبستگی هر  72/4اضطراب مرگ را 

. در ایران، این پرسشنامه بر اساس بافت فرهنگی اندکردهمحاسبه  83/4و ثبات درونی آن را  72/4پرسشنامه را با استفاده از روش آزمون بازآزمون 

 (.2441و اجتماعی هنجاریابی شده است )رجبی و بحرانی، 

 هایافته

 به شرح زیر است. کنندگانشرکتآمار توصیفی 

 تأهل. تعداد، میانگین، انحراف استاندارد، جنسیت و وضعیت 1جدول 

 درصد یانفراو خصوصیات جمعیت شناختی

 8/08 142 مرد جنسیت

 2/01 111 زن

 144 217 کل

 2/27 24 مجرد تأهلوضعیت 
 0/72 107 متأهل

 144 217 کل

 دهد.نشان می تأهلجنسیت و وضعیت نمرات میانگین و انحراف استاندارد های توصیفی شاخص 1جدول 

 نگرانیو  یهناسازگار اول هايوارهطرحمیانگین، انحراف معیار و ضریب همبستگی  .2جدول

 2 0 0 3 2 1 انحراف معیار میانگین متغیرها

      - 13/10 02/03 بریدگی و طرد-1

     - 294/4** 49/12 81/02 خودگردانی مختل-2
    - 002/4** 220/4** 08/2 00/10 غیرمنطقی هایمحدودیت-3

   - 222/4** 003/4** 237/4** 23/2 33/19 دیگرجهت مندی-0
  - 274/4** 709/4** 241/4** 202/4** 28/2 02/17 بازگردانی و نگرانی مفرط-0

 - 271/4** 134/4 228/4** 101/4* 109/4* 42/13 17/37 نگرانی -2

p<0/05     *p<0/01 ** 

 یدگیرباست. میانگین و انحراف معیار  شدهداده، میانگین، انحراف معیار و ضریب همبستگی متغیرهای پژوهشی نشان 2با توجه به جدول شماره 

(، 23/2 33/19) یمند یگرجهتد(، 08/2و 00/10یرمنطقی )غ هایمحدودیت(، 49/12و   81/02) مختل یخودگردان(، 13/10و  02/03) و طرد

 مؤلفه ازلحاظ جزبه. همچنین نتایج ضریب همبستگی نشان داد باشدمی( 42/13و  17/37) نگرانی( و 04/2و  02/17مفرط ) یو نگران یبازگردان

 یهاحوزهبین  کهطوریبه(. p>40/4دارد )ی وجود دارمعنیرابطه  نگرانیناسازگار اولیه با  وارهطرح یهاحوزه یهامؤلفهی، بین مند یگرجهتد

( با r=  271/4مفرط ) یو نگران ( و بازداریr=  228/4) یرمنطقیغ هایمحدودیت(، r=  101/4مختل ) یخودگردان(، r=  109/4) و طرد یدگیبر

 وجود دارد.  دارمعنیرابطه مثبت و  نگرانی
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 مرگ اضطرابو  یهناسازگار اول هايوارهطرحمیانگین، انحراف معیار و ضریب همبستگی  .3جدول

 2 0 0 3 2 1 انحراف معیار میانگین متغیرها

      - 13/10 02/03 بریدگی و طرد-1

     - 294/4** 49/12 81/02 خودگردانی مختل-2

    - 002/4** 220/4** 08/2 00/10 غیرمنطقی هایمحدودیت-3

   - 222/4** 003/4** 237/4** 23/2 33/19 دیگرجهت مندی-0

  - 274/4** 709/4** 241/4** 202/4** 28/2 02/17 بازگردانی و نگرانی مفرط-0

 - 323/4** 007/4** 208/4** 312/4** 228/4** 22/3 12/2 مرگ اضطراب -2

p<0/05     *p<0/01 ** 

 یدگیرباست. میانگین و انحراف معیار  شدهداده، میانگین، انحراف معیار و ضریب همبستگی متغیرهای پژوهشی نشان 3با توجه به جدول شماره 

(، 23/2 33/19) یمند یگرجهتد(، 08/2و 00/10یرمنطقی )غ هایمحدودیت(، 49/12و   81/02) مختل یخودگردان(، 13/10و  02/03) و طرد

 هایمؤلفهنشان داد بین . همچنین نتایج ضریب همبستگی باشدمی( 22/3و  12/2مرگ ) ( و اضطراب04/2و  02/17مفرط ) یو نگران یبازگردان

=  228/4) و طرد یدگیبر هایحوزهبین  کهطوریبه(. p>41/4دارد )ی وجود دارمعنیرابطه  مرگ ناسازگار اولیه با اضطراب وارهطرح هایحوزه

r ،)یخودگردان ( 312/4مختل  =r ،)یرمنطقیغ هایمحدودیت (208/4  =rدیگرجهت ،) ( 007/4مندی  =rو بازداری  ) 323/4مفرط ) یو نگران 

 =r وجود دارد. دارمعنیرابطه مثبت و  مرگ اضطراب( با  

 نگرانی با مرگ اضطرابمیانگین، انحراف معیار و ضریب همبستگی متغیرهاي  . 4جدول  

 نگرانی مرگ اضطراب انحراف معیار میانگین متغیرها

  - 22/3 12/2 مرگ اضطراب
 - 082/4 42/13 17/37 نگرانی

 . میانگین و انحراف معیار اضطرابدهدمیرا نشان  نگرانی با مرگ ضریب همبستگی متغیرهای اضطرابمیانگین، انحراف معیار و 0جدول  

 اضطراب . نتایج ضریب همبستگی نیز نشان داد بینباشدمی 42/13و  17/37 و میانگین و انحراف معیار نگرانی 22/3و  12/2به ترتیب  مرگ

 .(p> 41/4و  r= 082/4)دارد  وجود دارمعنی رابطه نگرانی با مرگ

 گیرينتیجهبحث و 

 ردیده است.ها بیان گو سپس نتایج  و تبیین شدهارائهها های پژوهش در ابتدا فرضیههای مربوط به فرضیهگیری از یافتهجهت بررسی و نتیجه

، بین یمند یگرجهتد مؤلفهاز لحاظ  جزبهنتایج ضریب همبستگی نشان داد  .دارد وجود دارمعنی رابطه نگرانی با ناسازگار هایوارهطرح بین

، لمخت یخودگردان، و طرد یدگیبر هایحوزهبین  کهطوریبهی وجود دارد. دارمعنیرابطه  نگرانیناسازگار اولیه با  وارهطرح هایحوزه هایمؤلفه

اسمعیل  یهاافتهیپژوهش با  یهاافتهینتایج  وجود دارد.  دارمعنیرابطه مثبت و  نگرانیبا  مفرط یو نگران یرمنطقی و بازداریغ هایمحدودیت

(، 1390) یجمبار مو کراسکیان طه و آل احدی، ، طهرانچی،(1390) یبیط قراملکی، صبحی (، روشندل،1397) بهرام و  میرزاییان  ،دوستی ،نیا

 گرانین های شناختی مؤلفه بر تأثیر با ها واره یافته پژوهشی می توان گفت طرحدر تبیین  .باشدمی( همسو 1390) یحسنخالقی، محمدخانی و 

 بر و رفتهن منطقی و درست حلراهدنبال  به افراد که شودمی باعث و کند می عمل فکری و نشخوار سازی فاجعه مداری، آینده افکار بر تأثیر مانند

حتی  و ناختیشروان هایشاخص کلیه بر نگرانی بنابراین .گرددمی آنان صحیح درمان و بهبودی مانع خود که تمرکز یابند بعید و نامحتمل وقایع

 در اسازگارهای ن واره طرح سازیفعال روازاین. گردد جسمانی تغییرات فراتشخیصی سبب فرایند یک چارچوب در تواندمی و گذاشته اثر جسمانی

 .است بینیپیش قابل نگرانی، شاخص حضور

 ارهوطرح هایحوزه هایمؤلفهنتایج ضریب همبستگی نشان داد بین  .دارد وجود دارمعنی رابطه مرگ اضطراب با ناسازگار هایوارهطرح بین

 هایمحدودیت، مختل یخودگردان، و طرد یدگیبر هایحوزهبین  کهطوریبهی وجود دارد. دارمعنیرابطه  مرگ ناسازگار اولیه با اضطراب

پژوهش با  هاییافتهنتایج  وجود دارد.  دارمعنیرابطه مثبت و  مرگ با اضطراب مفرط یو نگران مندی  و بازداری دیگرجهتیرمنطقی، غ

برزگر، آقاجانی و ، (1390وهمکاران )شاهد (، 1390) یحسن(، خالقی، محمدخانی و 1397) بهرام و  میرزاییان  ،دوستی ،اسمعیل نیا هاییافته
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 وارهطرح نظریه اساس . برباشدمی( همسو 2447( و لاملی و هارکنس )2410کارول و کالوتی ) (،2417همکاران )، استیونز و (1390انصاری نژاد )

 از ،شدهفیتحر تفسیرهای زیاداحتمالبه. شودمی مشخص رویدادها و محرکها تفسیر در تحریف و خودکار منفی افکار با اضطراب( 1972) بک

 شناختی هایساختار شدن فعال با هیجانی اختلال نظریه، این طبق. گیرد می نشأت ،بلندمدت حافظه در شدهانباشته منفی باورهای شدن فعال

 و ترخشک ،ناپذیرترانعطاف عادی افراد یهاوارهطرح از ،شوندمی هیجانی اختلالات موجب که اولیه ناسازگار یهاوارهطرح. دارد رابطه بدکنش

 با هستند هاوارهطرح یریگشکل پایه و اندپیوسته وقوع به کودکی دوران طول در که شناختیروان رویدادهای که شودمی استنباط لذا ترندعینی

 مسائل با گمر اضطراب که کرد استنباط چنین پژوهش یهاافتهی از بخش این تبیین در توان می. دارند ارتباط زندگی بعدی دوران در اضطراب

 طرد قرار و بریدگی حوزة در یشانهاوارهطرح که افرادی (.2414 میاسکوسکی، و کوپر روستن،) دارند ارتباط زندگی اولیه دوران رویدادهای و

 یم قرار حوزه این در یشانهاوارهطرح که افرادی .شد نخواهد برآورده خاطرتعلق و عشق محبت، امنیت، ثبات، به هاآن نیاز که معتقدند دارد،

روابط  رقراریب از یا ببرند پناه دیگر رابطة به رسانبیآس  خود رابطة یک از زدهشتاب و نسنجیده ایگونهبه دارند تمایل سالیبزرگ در گیرد

 .است کودکان اختلال اضطرابی پیدایش در خطر عوامل از یکی والدین روانی یهابیآس. کنند اجتناب نزدیک فردی- میان

برای پاسخگویی به این فرضیه از روش همبستگی پیرسون استفاده گردید. نتایج ضریب  .دارد وجود دارمعنی رابطه نگرانی با مرگ اضطراب بین

 ناسازگار هایوارهطرح نتایج تحلیل مسیر نشان داد بین نیهمچن .دارد وجود دارمعنی رابطه نگرانی با مرگ اضطراب همبستگی نیز نشان داد بین

درصد  1/03)ضریب تعیین(، R2همچنین طبق مدل و با توجه به آماره  .دارد وجود دارمعنی رابطه مرگ اضطراب گر میانجی نقش با نگرانی با

کو، باترز، کریم، تودارس هاییافتهپژوهش با  هاییافتهنتایج  شود. مرگ تبیین می اضطراب و ناسازگار هایوارهطرحاز واریانس نگرانی توسط 

 شناختی پدیده نگرانی، .باشدمی( همسو 2412) گارانو(، بورنی و 2417) لانگرن(، هیدمن، استرانگ، دژاو، ویدبرگ و 2417) آندرسکووالکر و 

 وجود شوندیم نگران نیز طبیعی افراد که بر این دال فراوانی شواهد. کنند می تجربه زندگی از خاصی در مرحله را آن افراد همه که است طبیعی

تعریف  هامحرک تحریف و خودآیند افکار با اضطراب و است. نگرانی متفاوت افراد در پدیده این کنترل قابلیت و فراوانی شدت، البته دارد،

 پوفیز،هی محور ساختاری در تغییر از که بوده ریزدرون هایهورمون و غدد در کارکرد بیولوژیک تغییراتی حاصل نگرانی، و اضطراب. گرددمی

 مکارانهدارد. بوسمانز و  وجود نگرانی رابطه و فکری نشخوار بین که شد داده نشان پژوهش در یک. گیرد می نشات آدرنال و هیپوتالاموس

 نقش وانیر ناخوانده افکار گونهاین. دارند با اضطراب تریقوی رابطه نگرانی و فکری نشخوار افسردگی، با ( نشان دادند که در مقایسه2414)

 واره ازجمله طرح فرد شناختی های مؤلفه از تواندمی فکری و نشخوار کنند می ایفا روانی شناختیآسیب هایوضعیت از در بسیاری مهمی

 پذیرد. تأثیر ناسازگار

و  زاسترسادر برابر رویدادهای  هاآنبیشتر بر خودشان توجه و تمرکز دارند تا به بیرون از خود.  نگران هستندافرادی که  در تبیین می توان گفت

 مروربهر مکر طوربهکنند می نگرانیدهند علاوه براین افراد مضطربی که متمرکز برخود واکنش نشان می هایاحساسبا افکار و  کنندهناراحت

 دارندیمرند اظهار دا . این افرادپردازندیمشرایط و پیامدهای احتمالی آینده  ازجمله کنندهناراحتو  زااسترسمرتبط با عوامل  هاییتوضعذهنی 

را در معرض آسیب  هاآن دائماًو  خوددارندخاصی در رابطه با موضوعات مختلف مثل عزیزان  هاینگرانی و "در آشوب است شاندل دائماً"که: 

را  اشچهبزنی که  مثلاًدرونی است و نه بیرونی،  هاآنکه مشکل  دهدمیو این نشان  دارندبرنمیبینند اما هیچ قدمی برای رفع نگرانی خود می

این اقدام را  ولی ای بیافتد و حادثه ناگواری رخ دهدحین گردش از بالای تپهدر  کودکمکه نکند  و نگرانی  دارد این فکر  دائماًبرای اردو فرستاده 

 .داصل کنخود اطمینان ح کودکاست زنگ بزند و از سلامتی  هاآنکه در مسافرت همراه  هاآن سرپرستکه به  کندمین

رخ  ؤثرمتوجه منفعلانه و بدون اقدام عملی  صورتبهیک الگوی فکری تکراری که  عنوانبه درواقعنگرانی  کهازآنجاییمی توان گفت،  درواقع

ضطرابی که . افراد اگرددیماضطرابی  علائمباعث تشدید  درنتیجهشود و های منفی و افزایش تفسیرهای بدبینانه می، باعث سوگیریدهدمی

افکاری شبیه به جملاتی چون، چرا این اتفاق برای من رخ داد؟، چرا  دائماًروند و می مسئلههستند، کمتر در پی تدابیر فعال حل  نگرانیدچار 



 و همکاراشرفی                                                                                                                 ... اضطراب و نگرانی بینی پیش در ناسازگار های طرحواره نقش 

  

 
 08                                                                                                                                     1041 دوره دوم، شماره چهارم، پاییز، ایده های نو در تعلیم و تربیت فصلنامه 

 دستهمی که نگرانی دارند وقت . علاوه براین افراد اضطرابیدهندمیانجام  مؤثرنتوانستم جلوی این اتفاق را بگیرم و .... دارند و کمتر کار عملی 

 .آیدیمایین آنان پ نفسعزت درنتیجهو  شودمیمنجر به شکست  هاآنی ضعیف تر عمل کرده و نتیجه کار صورتبه شوندمی مسئلهبه کار حل 

 و ترشیب نیازمند مطالعات آن نتایج تعمیم رونیازا شد، انجام مقطعی طرحی در قالب مطالعه این. بود همراه نیز ییهاتیمحدود با حاضر پژوهش

 که دادند کیلتش ارومیه شهر مشاوره و روانشناسی ،پزشکیروان تخصصی هایکلینیک به کنندگانمراجعهرا  مطالعه نمونه. است تر مدتیطولان

 پژوهش طی غیرهایمت ثبات منظوربه. باشد همراه سوگیری با تواندمیکلی  نتایج استنباط لذا گرفتند، قرار گزینش مورد در دسترس تحت شرایط

 معلولی و لتع یریگجهینت به نسبت باید و ارتباط است سنجش بر مبتنی حاضر پژوهش همچنین .شودمی توصیه طولی یهاپژوهش انجام زمان،

 شود. گرفته نظر در لازم آن احتیاط از

 عوامل نهزمی در دانش روانشناسی گسترش باعث تواندمی طرفکیاز. نمود کاربردی استفاده و نظری سطح دو در توان می را پژوهش این نتایج

 شناختیوانرمداخلات  مدیریت، در سلامت روانشناسان به تواندمی ،نیچنهم .گردد آن شناختیروان هایتبیین و اضطراب فراگیر اختلالات بر مؤثر

 تیشناخروانهمراه کردن مداخلات  .بکاهد درمان و بهداشت سیستم و پزشکان و بیماران اجباری یهانهیهز از و نموده کمک درمان یهاپروتکل و

لی جسمانی، اص هایدرمان کنار درناسازگار اولیه  هایوارهطرحرفتاری ناسالم و مشاوره باروان شناسان برای شناسایی و تعدیل  یالگوها رییتغبرای 

 باشد. مؤثر فراگیر اضطرابدر کاهش صدمات روانی بیماران مبتلا به  تواندمی

 منابع

 اضطراب  گرییانجیمناسازگار اولیه با  هایوارهطرحبررسی روابط ساختاری  (.1397) بهرام. ، میرزاییان ؛ یار علی ،دوستی ؛محمدرضا ،اسمعیل نیا

 .89-84(، 1)2 ،سلامت اجتماعی .بدن یبدشکلو فرا نگرانی با اختلال 

  اضطراب  با اجتناب یامقابله رفتارهای و اولیه ناسازگار های واره طرح بین (. رابطه1390انصاری نژاد، نصرالله. )برزگر، زهره؛ آقاجانی، طهمورث و

 .92-82(، 12)0. یدرمانرواندانشجویان. فصلنامه مشاوره و  مرگ

 .اضطراب هاینشانه و علائم و نگرانی کاهش در هیجانی درمانی وارهطرح (. اثربخشی1390) خالقی، محمد؛ محمدخانی، شهرام؛ حسنی، جعفر 

 .00-03(، 2)8 ،آزمودنی. فصلنامه روانشناسی بالینیتک مطالعه(: GAD) فراگیر اضطراب اختلال به مبتلا بیماران

 ،نامهانیپا. 1393-1390 تهران شهر سالمند زنانی زندگ از تیرضا و مرگ اضطراب بری زندگ مرور درمانی اثربخش(. 1390) ی.کبر دهقان 

 یطباطبائ علامه دانشگاه ارشدی کارشناس

 فرادا وی قلب مارانیب گوارش، دستگاه سرطان به مبتلا افراد در مرگ اضطراب وی زندگ به دیام ،یخودکارآمد سهیمقا(. 1390. )رایسم راد،ی رضوان 

 .هیاروم آزاد دانشگاه ،یروانشناس ارشدی کارشناس نامه انیپای. عاد

 نامهانیپای. گوارشی هاسرطان به مبتلا مارانیبی زندگ تیفیک و مرگ اضطراب بری گروهی درمانیمعنی اثربخش(. 1391) ی.مان ،یاردستانی عیرف 

 ی.طباطبائ علامه دانشگاه ارشدی کارشناس

 ،در اسناد یهاسبک و بدنی تصویر از نگرانی اولیه، ناسازگار هایوارهطرح مقایسه (.1390) .افشین طیبی، ناصر؛ قراملکی، صبحی زهرا؛ روشندل 

 .11-1 ،(0) 3 ،شناخت پزشکیروان و روانشناسی مجله. عادی نوجوانان و اجتماعی اضطراب به مبتلا نوجوانان بین

 ( .1394ریسو، ل. دوتویت، پ. استین، دان. و یانگ، ج .)ی . چاپ اول، )ترجمههای شناختی و باورهای مرکزی در مشکلات روانشناختیطرحواره

 (.2447یعقوبی، رحیم یوسفی، و مسعود قربانعلی پور(. تبریز: انتشارات دانشگاه تبریز. )حسن 

 ،آب، شهر ،تهران نصرت الله پورافکاری، ترجمه ، جلد دوم،2447دهم ویرایش ،پزشکیروان خلاصه .(1388) ،ویرجینا ،سادوک ،بنیامین سادوک 

 سازان. آینده

 ( .1389شهامت، فاطمه .)32، 24.فصلنامه روانشناسی دانشگاه شیرازناسازگار اولیه.  هایوارهطرحهای سلامت عمومی بر اساس نشانه بینیپیش-

22 . 

 ،با ناسازگار هایوارهطرح اساس بر روان سلامت بینیپیش (.1390) .آدیس جمباری، مو کراسکیان مریم؛ طه، آل حسن؛ احدی، کتایون؛ طهرانچی 

 .00-07 ،(1) 22 ،بینا پزشکی چشم مجله. بینایی شدید نقایص دارای بیماران در نگرانی ایواسطه نقش به توجه
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