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 چکيده

اضطراب انجام شد. براي این منظور هاي نایافته اولیه و نشانههاي سازشسازهبین روان جویی هیجان در رابطهاي نظماین پژوهش با هدف تعیین نقش واسطه
ـ یانگ سازهروان مرد( با روش دردسترس از بین دانشجویان دانشگاه تهران انتخاب شدند و پرسشنامه 142زن،  158دانشجو ) 300طی یک پژوهش توصیفی، 

( را تکمیل 2004جویی هیجان )گرتز و رومر، یاس دشواري نظم( و مق1995(، مقیاس افسردگی، اضطراب و تنیدگی )لاویباند و لاویباند، 1998فرم کوتاه )یانگ، 
مثبت معنادار وجود دارد. همچنین  هاي اضطراب رابطهجویی هیجان و نشانهنایافته اولیه، دشواري نظمهاي سازشسازهکردند. نتایج این پژوهش نشان داد بین روان

هاي اضطراب نایافته اولیه و نشانههاي سازشسازهجویی هیجان در رابطه بین رواناي دشواري نظمدهنده نقش واسطهنتایج حاصل از آزمون تحلیل مسیر نشان
هاي سازههاي اضطراب، خطی و ساده نیست و روانفته اولیه و نشانهنایاهاي سازشسازهروان توان نتیجه گرفت که رابطههاي پژوهش میبر اساس یافته بود.

هاي اضطراب، منظور پیشگیري از ایجاد نشانهدهند. بنابراین بهتأثیر قرار میهاي اضطراب را تحت جویی هیجان، نشانهنایافته اولیه از طریق دشواري نظمسازش
جویی هیجان با هدف افزایش سطح سلامت هاي بازسازي فرایندهاي نظمنایافته اولیه، لازم است زمینهشهاي سازسازههاي منفی روانافزون بر کاهش ویژگی

 روانی فراهم شود.

 سازهجویی هیجان، رواناضطراب، نظم: يديکل هايواژه

Abstract 

his study has been conducted to determine the mediating role of emotion regulation in the relationship between early 

maladaptive schemas and anxiety symptoms. To do this through a descriptive research, 300 participants (158 women, 142 

men) were selected by convenience sampling procedures from Tehran University students. The participants were requested to fill out 

Young’s Schema Questionnaire-Short Form (Young, 1998), Depression Anxiety Stress Scale (Lovibond & Lovibond, 1995), and 

Difficulties in Emotion Regulation Scale (Gratz & Roemer, 2004). There was a significant positive correlation between early 

maladaptive schemas, emotion regulation difficulty, and anxiety symptoms. The results of path analysis confirmed the mediating role 

of emotion regulation difficulty in the relationship between early maladaptive schemas and anxiety symptoms. According to the 

findings, it can be concluded that the relationship between early maladaptive schemas and anxiety symptoms is not a simple linear 

one. Early maladaptive schemas influence anxiety symptoms through emotion regulation difficulty. Thus, to prevent the development 

of anxiety symptoms, in addition to reducing the negative features of early maladaptive schemas, it is necessary to provide a context 

for the reconstruction of emotion regulation processes to enhance the level of mental health. 

Keywords: anxiety, emotion regulation, schema 
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 مقدمه

درصد  10هاي اضطرابی با شیوع طول عمر تقریباً اختلال 

ترین طبقه (، همواره شایع2016پارادا، ـ )جاکا، میشل و پرز

اند )کسلر و دیگران، هاي روانی در جمعیت عمومی بودهاختلال

هاي اضطرابی در ویژگیهاي (. وجه اشتراک همه اختلال2009

ترس و اضطراب مفرط، و تغییرات رفتاري مرتبط است. در این 

ها، محرک )بیرونی یا درونی( منجر به ایجاد اضطراب اختلال

شود که منبع پریشانی شدید یا اختلال عملکرد نامتناسبی می

(. بر اساس 2016توجهی است )ماینا، موري و روسی، قابل 

(، بین 2015، کلیري، سیتارتان و هانت )فراتحلیل لاي پژوهش

هاي مصرف مواد و الکل رابطه هاي اضطرابی با اختلالاختلال

هاي اضطرابی با وضعیت نیرومندي وجود دارد. همچنین اختلال

ها حاکی از سلامت جسمانی نیز رابطه دارند؛ براي مثال، یافته

ابتلا به هاي معناداري براي بینها پیشآن است که این اختلال

گابالوي، مکنزي، پترچک و هاي گوارشی هستند )البیماري

فراتحلیل کانوار و  هاي حاصل از پژوهش(. یافته2014سارین، 

دهد که میزان خودکشی در بیماران ( نیز نشان می2013دیگران )

با هر نوع اختلال اضطرابی در مقایسه با افراد بدون اضطراب، 

پایین زندگی نیز طرابی با کیفیت هاي اضبیشتر است. اختلال

( و عوامل خطرساز متعددي ازجمله 2012مرتبط هستند )چانگ، 

دادن یا جدایی ممکن است افراد را در معرض ابتلا دست فقر، از 

؛ بشارت، هدایتی 1392هاي اضطراب قرار دهد )بشارت، به نشانه

(. از 2015؛ ژانگ و دیگران، 1393و کردمیرزا نیکوزاده، 

عنوان هاي مختلف بهشناختی که در پژوهشهاي روانسازه

بین در ایجاد اضطراب درنظر گرفته شده عاملی خطرساز و پیش

است )شوري،  1نایافته اولیههاي سازشسازهاست، روان

؛ کالوت، اوریو و هانکین، 2015الکوییست، اندرسون و استیوارت، 

 (.2015؛ موسوي و لوو، 2014

                                                                                                                                                                              
1. early maladaptive schemas 

2. disconnection and rejection 

3. abandonment/instability 

4. mistrust/abuse 

5. emotional deprivation 

6. defectiveness/shame 

7. social isolation/alienation 

8. impaired autonomy and performance 

9. dependence/incompetence 

گیري و تداوم نایافته اولیه موجب شکلهاي سازشسازهروان 

ها، الگوهاي سازهروانشوند. این شناختی میمشکلات روان

شناختی پایدار و تغییرناپذیري هستند که تفکر و رفتار را با روشی 

رسد از ترکیب دهند و به نظر مییر قرار میتحت تأثناکارآمد 

زاي دوران هاي آسیبنشده و تجربههاي اساسی برآوردهنیاز

هاي سازهآیند. روانکودکی با وضعیت هیجانی فرد پدید می

هاي عمیق و فراگیري هستند که بر مایهایافته اولیه، دروننسازش

یابند گیرند، در طول زندگی تداوم میاثر تجربیات زندگی شکل می

هاي بدنی تشکیل ها و احساسها، شناختو از خاطرات، هیجان

خود و رابطه با دیگران هستند و  ها دربارهسازهشوند. این روانمی

وانع هیجانی و شناختی اولیه براي رضایت م ازآنجاکه دربرگیرنده

ناکارآمدند )یانگ، کلوسکو و ویشار،  شدتبهاز روابط هستند، 

نایافته سازش سازه( هجده روان2003(. یانگ و دیگران )2003

گیرند: گروه کلی قرار می کنند که در پنج حوزهاولیه را مطرح می

هاي زیرگروه است که دربرگیرنده 2اول شامل بریدگی و طرد

، 5، محرومیت هیجانی4اعتمادي/ بدرفتاري، بی3ثباتیرهاشدگی/ بی

است. گروه دوم شامل  7و انزواي اجتماعی/ بیگانگی 6نقص/ شرم

، 9کفایتیشود که وابستگی/ بیمی 8خودپیروي و عملکرد مختل

 11نایافته/ گرفتار، خود تحول10پذیري نسبت به زیان و بیماريآسیب

است که  13گیرد. گروه سوم حد نارساییدربرمی را 12و شکست

را  15، خودمهارگري و خودانضباطی ناکافی14منشیاستحقاق/ بزرگ

هستند  16هاي دیگرمحوريسازهشود. گروه چهارم روانشامل می

را در خود دارند.  19جویی/ جلب توجهو پذیرش 18، ایثار17که اطاعت

هستند  20داريزنگی و بازبهگوشهاي بیشسازهگروه پنجم روان

و  22، بازداري هیجانی21گرایی/ بدبینیاز منفی اندعبارتکه 

ها نشان . پژوهش24و تنبیه 23معیارهاي سرسختانه/ انتقاد افراطی

اي کنندهتعییننایافته اولیه نقش هاي سازشسازهدهد که روانمی

زاده، هاي اضطراب دارند )برجعلی، بهرامیگیري نشانهدر شکل

10. vulnerability to harm and illness 

11. enmeshment/undeveloped self 

12. failure 

13. impaired limits 

14. entitlement/grandiosity 

15. insufficient self-control & 

self-discipline 

16. other-directedness 

17. subjugation 

18. self-sacrifice 

19. approval-

seeking/recognition-seeking 

20. over vigilance and inhibition 

21. negativity/pessimism 

22. emotional inhibition 

23. unrelenting 

standard/hypercriticalness 

24. punitiveness 

1. early maladaptive schemas 

2. disconnection and rejection 

3. abandonment/ instability 

4. mistrust/ abuse 

5. emotional deprivation 

6. defectiveness/ shame 

7. social isolation/ alienation 

8. impaired autonomy and performance 

9. dependence/ incompetence 

10. vulnerability to harm and illness 

11. enmeshment/ undeveloped self 

12. failure 

13. impaired limits 

14. entitlement/ grandiosity 

15. insufficient self-control & self-

discipline 

16. other-directedness 

17. subjugation 

18. self-sacrifice 

19. approval-seeking/ 

recognition-seeking 

20. over vigilance and inhibition 

21. negativity/ pessimism 

22. emotional inhibition 

23. unrelenting standard/ 

hypercriticalness 

24. punitiveness 

 



 یاله فراهانحجت محمدعلی بشارت، خانی،شراره عبدالله
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؛ تاندتنیک، هرگوتا، بانت، دوبویس 2016اسکندري و فرخی، 

؛ 2017؛ خادم، حقی، رنجبري و محمدي، 2017و بونگنر، 

؛ مارتین، بلیر، کلارک، راک و 2011لیهی، تیرچ و ناپولیتانو، 

؛ یان، ونگ، یو، 2016؛ هاف، مایسلی و دلورم، 2017هانتر، 

توان شده میهاي انجامبر اساس پژوهش(. 2018هی و اویی، 

احتمالًا  1جویی هیجانکرد که دشواري نظماین فرض را مطرح 

هاي نایافته اولیه و نشانههاي سازشسازهدر رابطه بین روان

 اي داشته باشد.اضطراب، نقش واسطه

جویی هیجان شامل فرایندهاي درونی و بیرونی است نظم 

هیجانی هاي واکنش 4و تعدیل 3، ارزیابی2که مسئولیت نظارت

منظور رسیدن به هاي شدید و موقت هیجان( را بهویژه جنبه)به

(. از نظر گرتز و رومر 1994دارد )تامپسون،  اهداف بر عهده

آگاهی ( 1جویی هیجان شامل چهار مؤلفه است: (، نظم2004)

توانایی مهار ( 3ها؛ پذیرش هیجان( 2ها؛ ها و درک آناز هیجان

به نظر  اهداف موردو رفتار کردن مطابق با  هبرانگیخترفتارهاي 

 یريکارگتوانایی به( 4 ؛ وهاي منفیبا هیجان همواجه هنگام

پذیر و متناسب با موقعیت جویی هیجان انعطافراهبردهاي نظم

منظور برآورده کردن اهداف فردي و تقاضاهاي موقعیتی. به

جویی هیجان دشواري نظم ،هافقدان نسبی هریک از این توانایی

جویی رود. مشکلات نظممیشمار به 5جویی هیجاننظمنارسایا 

عنوان یکی از نتایج عمدتاً به 6درمانیسازههیجان در روان

فقدان دلبستگی ایمن،  مانندزا )آسیب اولیه هايهتجرب

توجهی عاطفی( و بیسوءاستفاده یا بدرفتاري در دوران کودکی 

ینگ، سوننس، پتگم و ونستینکیست، )برن شودمی درنظر گرفته

؛ روث، آسور، نیمیک، رایان و دسی، 2015؛ بروماریو، 2012

منفی در دوران کودکی منجر به ترس از  هايتجربه. (2009

و روابط ها احساستلاش در جهت اجتناب از  ها، واحساس

 هاي ناکارآمد دربارهسازهروان ،شود. به این ترتیبصمیمی می

آیند؛ وجود میبه هاو معناي احساس ،خود و روابط با دیگران

 بروز»یا « رسانندهمیشه آسیب می هااحساس»براي مثال، 

، شویگر، مارتینس، ویلد )فاسبیندر «ضعف استنشانه  هااحساس

، خلیلی خضرآبادي بشارتهاي بر اساس یافته(. 2016 و آرنتس،

                                                                                                                                                                              
1. emotion regulation difficulty 

2. monitoring 

نایافته اولیه و سازش هايسازه( بین روان1395) و رضازاده

مثبت وجود دارد. همچنین  جویی هیجان رابطهدشواري نظم

جویی هیجان و بین دشواري نظم ها حاکی از رابطهپژوهش

؛ 2016اشنایدر، آرچ، لندي و هنکین، ) استهاي اضطراب نشانه

؛ بلالاک، کاشدان و 1396؛ بشارت و فرهمند، 2015باردین، 

؛ 2016، کفیر و سمسون ـیومن، همز، تاشن، نافر؛ ش2015فارمر، 

 منین،؛ 2016، هاکسما، کورتیس، مکلافلین و نولنکلمانسکی

؛ 2019؛ موروز و دانکلی، 2005فرسکو،  و تورک هیمبرگ،

؛ هایس، ویلسون، گیفورد، 2012، ، سایر، فنگ و اسنانیهافمن

بررسی بشارت و  ،(. در همین راستا1996فولت و استروسهال، 

بین دشواري  رابطه ،هاي ایرانی( نیز روي نمونه1396فرهمند )

 کند.هاي اضطراب را تأیید میجویی هیجان و نشانهنظم

ین گفته شد، هدف اصلی این پژوهش تعی آنچهبا توجه به  

جویی هیجان در رابطه بین اي دشواري نظمنقش واسطه

د. با هاي اضطراب بوو نشانهنایافته اولیه هاي سازشسازهروان

وع هاي موجود در زمینه موضتوجه به ملاحظات نظري و یافته

ند: هاي این پژوهش به شرح زیر بررسی شدمورد بررسی، فرضیه

هاي اضطراب رابطه نایافته اولیه با نشانههاي سازشسازه( روان1

واري نایافته اولیه با دشهاي سازشسازه( روان2مثبت دارند؛ 

جویی ( دشواري نظم3جویی هیجان رابطه مثبت دارند؛ نظم

ي ( دشوار4هاي اضطراب رابطه مثبت دارد؛ هیجان با نشانه

نایافته هاي سازشسازهجویی هیجان در رابطه بین رواننظم

 کند.اي ایفا میهاي اضطراب نقش واسطهاولیه و نشانه

 روش

طرح این پژوهش، همبستگی و جامعه آماري آن شامل  

دانشجویان دختر و پسر مقطع کارشناسی، کارشناسی ارشد و 

بود. بر  1396-97دکتري دانشگاه تهران در سال تحصیلی 

( مبنی بر حداقل 2006گارینو )اساس توصیه میرز، گامست و 

هاي آماري پیشرفته و نفري براي تحلیل 200حجم نمونه 

ها، در این نفري براي این نوع پژوهش 300 مناسب بودن نمونه

پژوهش با درنظر گرفتن احتمال مخدوش بودن بعضی از 

3. evaluating 

4. modifying 

5. emotion dysregulation 

6. schema therapy 

1. emotion regulation difficulty 

2. monitoring 

3. evaluating 

4. modifying 

5. emotion dysregulation 

6. schema therapy 
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برداري نفر برآورد شد. نمونه 360ها، تعداد نمونه اولیه پرسشنامه

ش دردسترس انجام شد. بدین صورت که با مراجعه پژوهش با رو

هاي هنرهاي زیبا، هاي دانشکدهبه فضاهاي عمومی و کتابخانه

فنی و مهندسی، علوم پایه و پزشکی از دانشجویان داوطلب 

درخواست شد تا در پژوهش شرکت کنند و به پرسشنامه پاسخ 

ا ها بمنظور کنترل اثر ترتیب و خستگی، پرسشنامهدهند. به

پرسشنامه  360هاي مختلف درنظر گرفته شدند. تعداد ترتیب

ها با در نظر گرفتن که از میان آن بین افراد نمونه توزیع شد

شرایط تکمیل پرسشنامه، یعنی قرار گرفتن در زیرگروه 

پزشکی و هاي مورد نظر و عدم مصرف داروهاي رواندانشکده

امه استخراج پرسشن 300هاي مخدوش، تعداد پس از حذف داده

 142درصد( و  7/52زن ) 158و تحلیل شد. گروه نمونه شامل 

سال با  29/22درصد( و میانگین سنی کل نمونه  3/47مرد )

 بود. 61/3انحراف استاندارد 

)لاویباند و  1مقياس افسردگی، اضطراب و تنيدگی 

اي که از ابزارهاي معتبر مادّه 12(. این مقیاس 1995لاویباند، 

شود، هاي عواطف منفی محسوب میسنجش نشانهبراي 

متشکل از سه زیرمقیاس افسردگی، اضطراب و تنیدگی است و 

هاي افسردگی، اضطراب و تنیدگی را در مقیاس چهار نشانه

گیرد. نمره فرد در هر زیرمقیاس اندازه می 3تا  0اي از نمره درجه

 .شودمقیاس سنجیده میهفت مادّه مربوط به آن  بر اساس

هاي بسیاري مورد تأیید روایی و اعتبار این ابزار در پژوهش 

قرار گرفته است )آنتونی، بیلینگ، کاکس، انس و سوینسون، 

؛ لاویباند، 1997؛ براون، چورپیتا، کوروتیتش و بارلو، 1998

(. بشارت 2007؛ نورتون، 1995؛ لاویباند و لاویباند، 1998

دگی، اضطراب و ( ضرایب آلفاي کرونباخ مقیاس افسر1384)

، اضطراب 87/0تنیدگی را در جمعیت عمومی براي افسردگی 

بالینی براي  و در نمونه 91/0و کل مقیاس  89/0، تنیدگی 85/0

                                                                                                                                                                              
1. Depression, Anxiety and Stress 

Scale (DASS) 

2. concurrent validity 

3. convergent validity 

4. discriminate validity 

5. Beck Depression Inventory 

(BDI) 

6. Beck Anxiety Scale 

7. Positive and Negative Affect 

و کل مقیاس  87/0، تنیدگی 91/0، اضطراب 89/0افسردگی 

و  3، روایی همگرا2گزارش کرده است. روایی همزمان 93/0

طراب و تنیدگی از طریق مقیاس افسردگی، اض 4روایی افتراقی

)بک، راش، شاو و  5اجراي همزمان با سیاهه افسردگی بک

)بک، اپستین، براون و  6(، مقیاس اضطراب بک1979امري، 

)واتسون، کلارک  7(، فهرست عواطف مثبت و منفی1998استیر، 

( در 1388)بشارت،  8( و سیاهه سلامت روانی1988و تلگن، 

شد و ضرایب همبستگی آن با  جمعیت عمومی و بالینی محاسبه

هاي اضطراب و تنیدگی، مقیاس سیاهه افسردگی بک، مقیاس

 44/0اضطراب بک، و عواطف منفی همبستگی مثبت معنادار از 

تا  41/0و با عواطف مثبت، همبستگی منفی معنادار از  61/0تا 

(. در این پژوهش، ضرایب 1384دست آمد )بشارت، به 58/0

س براي افسردگی، اضطراب، تنیدگی و کل آلفاي کرونباخ مقیا

 دست آمد.به 91/0و  89/0، 85/0، 87/0 ترتیبمقیاس به

)گرتز و رومر،  9جویی هيجانمقياس دشواري نظم 

جویی اي، سطوح نقص و نارسانظممادّه 36(. این مقیاس 2004

 5)تقریباً هرگز( تا  1ي از ادرجهپنجهاي هیجانی فرد را در اندازه

سنجد: عدم پذیرش )تقریباً همیشه( در شش زمینه می

 11، دشواري در انجام رفتارهاي هدفمند10هاي منفیهیجان

مواقع  12برانگیختهمواقع درماندگی، دشواري در مهار رفتارهاي 

جویی درماندگی، دستیابی محدود به راهبردهاي اثربخش نظم

. 15و فقدان شفافیت هیجانی 14، فقدان آگاهی هیجانی13هیجان

جویی هیجان از طریق جمع نمره کل فرد براي دشواري نظم

شود. نمره بیشتر در هر نمره شش زیرمقیاس آزمون محاسبه می

ها و کل مقیاس، نشانه دشواري بیشتر در یک از زیرمقیاس

 جویی هیجان است.نظم

جویی هیجان سنجی مقیاس دشواري نظمهاي روانویژگی 

و  18و روایی سازه 17، اعتبار بازآزمایی16شامل همسانی درونی

Schedule (PANAS) 

8. Mental Health Inventory 

(MHI) 

9. Difficulties in Emotion 

Regulation Scale (DERS) 

10. nonacceptance of negative 

emotions 

11. difficulties engaging in goal-

directed behaviors 

12. difficulties controlling 

impulsive behaviors 

13. limited access to effective 

emotion regulation strategies 

14. lack of emotional awareness 

15. lack of emotional clarity 

16. internal consistency 

17. test-retest reliability 

18. construct validity 

1. Depression, Anxiety and Stress 

Scale (DASS) 

2. concurrent validity 

3. convergent validity 

4. discriminate validity 

5. Beck Depression Inventory (BDI) 

6. Beck Anxiety Scale 

7. Positive and Negative Affect 

Schedule (PANAS) 

8. Mental Health Inventory (MHI) 

9. Difficulties in Emotion 

Regulation Scale (DERS) 

10. nonacceptance of negative emotions 

11. difficulties engaging in goal-

directed behaviors 

12. difficulties controlling impulsive 

behaviors 

13. limited access to effective 

emotion regulation strategies 

14. lack of emotional awareness 

15. lack of emotional clarity 

16. internal consistency 

17. test-retest reliability 

18. construct validity 
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هاي بالینی و غیربالینی در در نمونه 1بینروایی پیش

؛ 2010)گرتز و تول،  هاي خارجی تأیید شده استپژوهش

؛ گرتز و رومر، 2006گرتز، روزنتال، تول، لجوز و گاندرسون، 

ها، ضرایب آلفاي کرونباخ براي نمره (. در این پژوهش2004

تا  69/0ها از و براي زیرمقیاس 91/0تا  75/0کل مقیاس از 

و ضرایب اعتبار بازآزمایی مقیاس براي کل مقیاس از  91/0

گزارش  89/0تا  66/0ها از ي زیرمقیاسو برا 78/0تا  69/0

سنجی ابزار توسط بشارت هاي روانشده است. در ایران، ویژگی

هاي بالینی و غیربالینی بررسی شد و ضرایب ( در نمونه1386)

هاي منفی از هاي پذیرش هیجانآلفاي کرونباخ براي مقیاس

ا ت 72/0، دشواري در انجام رفتارهاي هدفمند از 88/0تا  73/0

، 90/0تا  75/0از  برانگیخته، دشواري در مهار رفتارهاي 89/0

جویی هیجان از دستیابی محدود به راهبردهاي اثربخش نظم

، فقدان 86/0تا  72/0، فقدان آگاهی هیجانی از 85/0تا  76/0

و براي نمره کل مقیاس از  90/0تا  77/0شفافیت هیجانی از 

(. همچنین اعتبار 1386دست آمد )بشارت، به 92/0تا  79/0

هاي بالینی و غیربالینی در دو نوبت بازآزمایی مقیاس در نمونه

هاي عدم پذیرش چهار تا شش هفته براي زیرمقیاس با فاصله

، دشواري در انجام 83/0تا  70/0هاي منفی از هیجان

، دشواري در مهار رفتارهاي 85/0تا  70/0رفتارهاي هدفمند از 

، دستیابی محدود به راهبردهاي 86/0 تا 72/0از  برانگیخته

، فقدان آگاهی 78/0تا  69/0جویی هیجان از اثربخش نظم

تا  73/0، فقدان شفافیت هیجانی از 80/0تا  68/0هیجانی از 

گزارش شده  87/0تا  71/0و براي نمره کل مقیاس از  85/0

است. روایی همگرا و افتراقی مقیاس نیز از طریق اجراي 

؛ ویت و 1385مقیاس سلامت روانی )بشارت، همزمان آن با 

 2شناختی هیجانجویی (، پرسشنامه نظم1983ویر، 

( و فهرست عواطف مثبت و منفی 2006)گارنفسکی و کرایج، 

هاي بالینی ( در نمونه1988؛ واتسون و دیگران، 1387)بشارت، 

 (.1397، 1386یید شد )بشارت، تأو غیربالینی محاسبه و 

هاي ، ضرایب آلفاي کرونباخ براي زیرمقیاسدر این پژوهش 

، دشواري در انجام 77/0تا  69/0هاي منفی از عدم پذیرش هیجان

                                                                                                                                                                              
1. predictive validity 

2. Cognitive Emotion Regulation 

، دشواري در مهار رفتارهاي 83/0تا  70/0رفتارهاي هدفمند از 

، دستیابی محدود به راهبردهاي 87/0تا  73/0از  برانگیخته

، فقدان آگاهی 79/0تا  71/0جویی هیجان از اثربخش نظم

تا  73/0، فقدان شفافیت هیجانی از 85/0تا  67/0هیجانی از 

 محاسبه شد 89/0تا  77/0و براي نمره کل مقیاس از  88/0

(. 1998)یانگ،  3فرم کوتاه ـسازه یانگپرسشنامه روان 

نایافته اولیه را سازه سازشاي، پانزده روانمادهّ 75این پرسشنامه 

اي درجهها در طیف لیکرت ششسنجد که هر یک از این مادهّمی

گذاري ( نمره6درست )نمره  کاملاً( تا 1غلط )نمره  کاملاًاز 

سؤال  5سازه با جمع نمرات نمره هر فرد در هر روانشود. می

شود که دامنه آن در هر سازه حاصل میمربوط به آن روان

سازه دهنده وجود رواناست. نمرات بالا نشان 30تا  5سازه از روان

 تر در فرد است.نایافته اولیه قويسازش

 روایی و اعتبار این ابزار توسط اسمیت، جوینر، یانگ و تلچ 

( بررسی و تأیید شد و ضرایب آلفاي کرونباخ آن براي 1995)

سازه خود )براي روان 83/0نایافته اولیه از سازه سازشهر روان

سازه نقص/ شرم( )براي روان 96/0نایافته/ گرفتار( تا تحول

دست آمد و ضریب اعتبار بازآزمایی در جمعیت غیربالینی از به

( 2006بارانوف، اویی، چو و ون )گزارش شد.  82/0تا  50/0

 94/0ها نیز ضریب آلفاي کرونباخ ابزار را براي تمام زیرمقیاس

سنجی این هاي روانگزارش کردند. در ایران، ویژگی

(، بررسی و ضرایب 1386فر و بشارت )پرسشنامه توسط محمدي

 90/0تا  72/0ها از آلفاي کرونباخ آن براي کل زیرمقیاس

هاي ین اعتبار بازآزمایی کل زیرمقیاسگزارش شد. همچن

با  ( در دو نوبت1386پرسشنامه در پژوهش آهی و دیگران )

دست آمد و ساختار به 83/0تا  69/0فاصله چهار هفته از 

عاملی و روایی سازه پرسشنامه نیز تأیید شد. در این پژوهش، 

نایافته اولیه از هاي سازشسازهضریب آلفاي کرونباخ روان

 89/0نایافته/ گرفتار( تا سازه خود تحول)براي روان 77/0

براي تحلیل  دست آمد.سازه نقص/ شرم( به)براي روان

ي پژوهش از ضرایب همبستگی پیرسون و آزمون هاداده

 تحلیل مسیر استفاده شد.

Questionnaire (CERQ) 

3. Young’s Schema 

Questionnaire-Short Form (YSQ-

SF) 

1. predictive validity 

2. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 

3. Young’s Schema Questionnaire-Short Form (YSQ-SF) 
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 هایافته

هاي همبستگی انحراف استاندارد و نتایج آزمون 1جدول  

هاي اضطراب، دشواري نشانه اساسبر ها را هاي آزمودنینمره

 دهد.نایافته اولیه نشان میهاي سازشسازهجویی هیجان و رواننظم

 
 1جدول 

 میانگین، انحراف استاندارد و ضرایب همبستگی متغیرهاي پژوهش

 M SD 1 2 3 4 5 6 متغير

      - 2/667 2/683 هاي اضطراب. نشانه1

     - *0/425 19/373 92/739 جویی هیجان. دشواري نظم2

    - *0/516 *0/464 18/971 56/896 بریدگی و طرد سازه. روان3

   - *0/670 *0/516 *0/471 12/754 36/653 خودپیروي و عملکرد مختل سازه. روان4

  - *0/386 *0/484 *0/316 *0/249 7/953 30/550 سازه حد نارسایی. روان5

 - *0/265 *0/520 *0/493 *0/257 *0/250 7/021 28/946 سازه دیگرمحوري. حوزه روان6

 *0/350 *0/376 *0/371 *0/514 *0/351 *0/266 8/195 31/580 زنگی و بازداريبهگوشسازه بیش. روان7

*P < 010/0  

 

 جویی هیجان در رابطهاي نظمبراي تعیین نقش واسطه 

هاي اضطراب نایافته اولیه و نشانههاي سازشسازهبین روان

هاي آن بدین از آزمون تحلیل مسیر استفاده شد و مفروضه

کشیدگی هر یک از شرح بررسی شدند: محاسبه چولگی و 

متغیرهاي مشهود، روشی رایج براي ارزیابی نرمال بودن 

متغیري است. در مدل فرضی، چولگی متغیرهاي تک

ها در و کشیدگی آن 070/1تا  100/0پذیر در دامنه مشاهده

( 1999قرار داشت. هو و بنتلر ) 541/0تا  -324/0دامنه 

انند. براي درا براي مقدار چولگی مناسب می ±3نقطه برش 

 ±10طورکلی مقادیر بیش از شاخص کشیدگی نیز به

دست آمده (. مقادیر به2005آفرین است )کلاین، مسئله

فرض براي چولگی و کشیدگی متغیرها حاکی از تحقق پیش

متغیري است. بررسی نرمال بودن نرمال بودن تک

مشکل است، اما برخی راهبردها براي متغیري در عمل چند

پیشنهاد شده است. در این پژوهش فرض نرمال  بررسی آن

بررسی  1بودن چند متغیري با محاسبه شاخص ضریب مردیا

دست آمد به 427/1شد که مقدار آن براي مدل فرضی برابر 

براي این ضریب  tو با توجه به اینکه مقدار بحرانی ارزش 

توان نتیجه گرفت که (، می008/1است ) 58/2کمتر از 

                                                                                                                                                                              
1. Mardia's coefficient 

خطی بودن چندمتغیري نیز برقرار است. هم مفروضه نرمال

به موقعیتی اشاره دارد که در آن متغیرهاي مشهود  2چندگانه

 یکی از)نشانگرها( همبستگی بالایی با یکدیگر دارند. 

 وارسی ،چندگانه خطیهم بررسی براي هاي رایجروش

. بررسی است مشهود متغیرهاي بین همبستگی ماتریس

غیرهاي مشهود حاکی از عدم ماتریس همبستگی بین مت

ها بود. ضرایب همبستگی بین آن خطی چندگانهوجود هم

قرار  52/0تا  24/0براي مدل فرضی این پژوهش در دامنه 

، با ایجاد 85/0دارند. ازآنجاکه ضرایب همبستگی بالاي 

خطی چندگانه، در تخمین صحیح مدل مشکل مسئله هم

بنابراین، فرض عدم وجود (؛ 2005کنند )کلاین، ایجاد می

خطی چندگانه نیز محقق شده است. در این پژوهش هم

متغیري براي هاي پرت تکمنظور شناسایی دادهبه

اي متغیرهاي مشهود، از جدول فراوانی و نمودار جعبه

هاي پرت چندمتغیري، استفاده شد و براي شناسایی داده

د که براي هر فرد محاسبه ش 3هاي ماهالانابیسفاصله

کنندگان از تحلیل حذف شدند. نفر از شرکت 26درنهایت 

مدل مفهومی پژوهش را به همراه ضرایب مسیر  1شکل 

 دهد.استاندارد شده متغیرها نشان می

2. multicollinearity 3. mahalanobis distance 1. Mardia's coefficient 2. multicollinearity 3. mahalanobis distance 
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*P < 100/0   **P < 050/0  

 . مدل مفهومی پژوهش به همراه ضرایب مسیر استاندارد شده1شکل 

 

دو به مدل شامل نسبت خی برازش، هايشاخص به توجه با 

، (719/0) 1، شاخص برازندگی غیرتطبیقی(142/2)درجه آزادي 

، شاخص برازندگی (929/0) 2شاخص برازندگی تطبیقی

ریشه دوم ( و 991/0) 4شاخص برازندگی(، 992/0) 3افزایشی

(، مدل از برازش مناسبی 062/0) 5تقریبواریانس خطاي 

داري ضرایب مسیر بین براي مشخص شدن معنا برخوردار است.

متغیرهاي پژوهش، میزان ضرایب استاندارد، خطاي استاندارد، 

 گزارش شده است. 2داري در جدول و سطح معنا tآماره 

 
 2جدول 

 داري پارامترهاي برآورد شدهاثرات متغیرها و معناضرایب مسیر 

 t Pآماره  خطاي استاندارد ضریب غيراستاندارد ضریب استاندارد متغير وابسته متغير مستقل

 0/005 2/829 0/011 0/031 0/216 هاي اضطرابنشانه سازه بریدگی و طردحوزه روان

 0/001 3/368 0/015 0/050 0/241 اضطرابهاي نشانه سازه خودپیروي و عملکرد مختلحوزه روان

 0/93 0/088- 0/019 0/001- 0/005 هاي اضطرابنشانه سازه حد نارساییحوزه روان

 0/557 0/587- 0/023 0/013- 0/035- هاي اضطرابنشانه محوريسازه دیگرحوزه روان

 0/857 0/18 0/019 0/003 0/011 هاي اضطرابنشانه زنگی و بازداريبهگوشسازه بیشحوزه روان

 0/001 3/282 0/008 0/026 0/196 هاي اضطرابنشانه جویی هیجاندشواري نظم

 0/001 3/659 0/074 0/27 0/264 جویی هیجاندشواري نظم سازه بریدگی و طردحوزه روان

 0/001 4/96 0/101 0/5 0/331 جویی هیجاندشواري نظم سازه خودپیروي و عملکرد مختلحوزه روان

 0/414 0/816 0/134 0/109 0/045 جویی هیجاندشواري نظم سازه حد نارساییحوزه روان

 0/096 1/663- 0/158 0/262- 0/095- جویی هیجاندشواري نظم محوريسازه دیگرحوزه روان

 0/053 1/937 0/133 0/257 0/109 جویی هیجاندشواري نظم و بازداري زنگیبهگوشسازه بیشحوزه روان

                                                                                                                                                                              
1. Non-Normed Fit Index (NNFI)  

2. Comparative Fit Index (CFI) 

3  . Incremental Fit Index (IFI)  

4. Goodness of Fit Index (GFI) 

5. Root Mean Square Error of 

Approximation (RMSEA) 

 بریدگی و طرد

 خودپیروي مختل

 حد نارسایی

 دیگرمحوري

 زنگیبهگوشبیش

 اضطراب

 جویی هیجاندشواري نظم

1e 

2e 

34/0 

*20/0 
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، تمام متغیرهایی که مسیرهاي 2بر اساس جدول  

بزرگتر یا  tها به متغیر وابسته داراي مقدار مستقیم آن

داري بر متغیر وابسته است تأثیر معنا ±96/1کوچکتر از 

هاي سازههاي این جدول، رواناساس داده دارند. بر

اولیه در دو حوزه بریدگی و طرد، و نایافته سازش

هاي اضطراب، خودپیروي و عملکرد مختل با نشانه

همبستگی مثبت معنادار )تأیید فرضیه اول پژوهش( و با 

جویی هیجان همبستگی مثبت معنادار دارند دشواري نظم

جویی )تأیید فرضیه دوم پژوهش(. همچنین دشواري نظم

ی مثبت معنادار دارد هاي اضطراب همبستگهیجان با نشانه

 )تأیید فرضیه سوم پژوهش(.

جویی هیجان اي دشواري نظممنظور آزمون نقش واسطهبه 

هاي هاي سازش نایافته اولیه و نشانهسازهدر رابطه بین روان

نتایج  3اضطراب از روش تحلیل مسیر استفاده شد. در جدول 

بین  جویی هیجان در رابطهاي متغیر دشواري نظماثر واسطه

هاي نایافته اولیه و نشانههاي سازشسازههاي روانحوزه

اضطراب گزارش شده است. این نتایج با استفاده از روش 

 بار فرایند تکرار حاصل شده است. 5000با  1استرپبوت

 
 3جدول 

 هاي اضطرابنایافته اولیه و نشانههاي سازشسازههاي روانحوزهجویی هیجان در رابطه بین اي متغیر دشواري نظماثر واسطه

 P ضریب غيراستاندارد ضریب استانداردشده متغير وابسته ايمتغير واسطه متغير مستقل

 0/002 0/007 0/052 هاي اضطرابنشانه جویی هیجاندشواري نظم بریدگی و طرد

 0/004 0/014 0/065 هاي اضطرابنشانه جویی هیجاندشواري نظم مختلخودپیروي و عملکرد 

 0/358 0/003 0/009 هاي اضطرابنشانه جویی هیجاندشواري نظم حد نارسایی

 0/043 0/007- 0/019- هاي اضطرابنشانه جویی هیجاندشواري نظم دیگرمحوري

 0/03 0/007 0/021 هاي اضطرابنشانه جویی هیجاندشواري نظم زنگی و بازداريبهگوشبیش

 

د، هاي بریدگی و طرسازههاي روان، حوزه3بر اساس جدول  

زنگی بهگوشخودپیروي و عملکرد مختل، دیگرمحوري، و بیش

هاي جویی هیجان بر نشانهو بازداري از طریق دشواري نظم

شواري دتوان گفت که متغیر رو میاینگذارند؛ از اضطراب اثر می

 ،بریدگی و طرد هايسازهروان هايجویی هیجان بین حوزهنظم

زنگی بهگوشبیش و دیگرمحوري، مختل، خودپیروي و عملکرد

 اي است.هاي اضطراب داراي نقش واسطهو بازداري با نشانه

 بحث

هاي این پژوهش در مورد فرضیه اول نشان داد که یافته 

نایافته اولیه در دو حوزه بریدگی و طرد، و هاي سازشسازهنروا

هاي اضطراب رابطه مثبت خودپیروي و عملکرد مختل با نشانه

هاي پیشین است )شوري دارند. این نتایج همسو با نتایج پژوهش

؛ موسوي و لوو، 2014؛ کالوت و دیگران، 2015و دیگران، 

هاي این سازهتأثیر روانتوان به (. در تبیین این یافته می2015

                                                                                                                                                                              
1. bootstrap 

بر افکار و انتظارات افراد اشاره کرد. افرادي که  هاحوزه

بریدگی و طرد قرار دارد، همواره  هایشان در حوزهسازهروان

شان در انتظارشان مبنی بر این است که نیازهاي اساسی

خصوص امنیت، ثبات، عشق و محبت، همدلی، در میان گذاشتن 

بینی ارضا اي قابل پیشها، و پذیرش و احترام به گونهاحساس

توان دریافت (؛ بنابراین می2003نخواهد شد )یانگ و دیگران، 

غالب و مشترکی که درنتیجه افکار و انتظارات افراد  که هیجان

شود، ترس، هاي حوزه بریدگی و طرد حاصل میسازهداراي روان

سازه زنگی است. انتظارات افراد داراي روانبهنگرانی و گوش

خودپیروي و عملکرد مختل از خود و محیط پیرامونشان با 

ستقلال در انجام ها براي جدایی، بقاء و اهاي مشهود آنقابلیت

هاي این حوزه معمولاً در سازهکارها در تعارض است. روان

دار د خدشهگیرد که اعتماد کودک را به خوهایی شکل میخانواده

کنند )یانگ ازحد از کودک مراقبت میکنند، گرفتارند و بیشمی

(، اضطراب، 2003(. به اعتقاد یانگ و دیگران )2003و دیگران، 



 یاله فراهانحجت محمدعلی بشارت، خانی،شراره عبدالله

 

ن
روا

ی
س

شنا
 

ی:
حول

ت
 

ن
روا

ن
سا

شنا
 

ی
ران

ای
 ـ

 
ال

س
 

م/
ده

هف
 

رة
ما

ش
 

66/  
ن

ستا
زم

  
13

99
 

125 

هاي هایی هستند که غالباً جزئی از پیامددگی نشانههراس و تنی

 روند.شمار میهاي این حوزه بهسازهروان

هاي این پژوهش در مورد فرضیه دوم نشان داد که یافته 

نایافته اولیه در دو حوزه بریدگی و طرد، و هاي سازشسازهروان

جویی هیجان رابطه خودپیروي و عملکرد مختل با دشواري نظم

بشارت و دیگران  بت دارند. این یافته همسو با نتایج پژوهشمث

ها شود: پژوهشاساس چند احتمال تبیین می ( است و بر1395)

جویی دهد کودکان با دلبستگی ایمن، راهبردهاي نظمنشان می

توانند کنند و میهیجان مؤثر در روابط دلبستگی را درونی می

ان را خارج از روابط جویی هیجیافته نظمراهبردهاي سازش

طور دلبستگی و در مواقعی که نماد دلبستگی حضور ندارد، به

(. با توجه به پژوهش 2015کار گیرند )بروماریو، آمیز بهموفقیت

( در خصوص رابطه مفهومی و تجربی بین 2015بروماریو )

گونه استنباط کرد که توان اینجویی هیجان میدلبستگی و نظم

جویی هیجان، یافته نظمراهبردهاي سازش براي درونی کردن

وجود دلبستگی ایمن و تجربه عشق و امنیت خاطر در روابط اولیه 

اند ( نیز بیان کرده2003کودکی ضروري است. یانگ و دیگران )

هایشان در حیطه بریدگی و طرد قرار سازهافرادي که روان

ر، سرد و ثبات، بدرفتاهایی بیگیرد، معمولاً داراي خانوادهمی

اند و اغلب قادر به برقراري عاطفه، طردکننده یا منزوي بودهبی

بخش با دیگران نیستند؛ بنابراین، به هاي ایمن و رضایتدلبستگی

دلیل اینکه براي چنین افرادي بستر لازم جهت یادگیري و 

جویی نایافته نظمساختن راهبردهاي مناسب و سازشدرونی

رود در دکی فراهم نبوده است، انتظار میهیجان در روابط اولیه کو

آینده و در روابط بزرگسالی نیز که نمودي از روابط اولیه کودکی 

 جویی هیجان مواجه شوند.هایی در زمینه نظماست، با دشواري

توان گفت، فراگیري و در تبیین دیگر این یافته می 

جویی هیجان تاحدي یافته نظمهاي سازشکارگیري مهارتبه

مستلزم حمایت والدین از ویژگی خودپیروي فرزندان است. چنین 

جویی زمان و شیوه آشکارسازي کوشند تا به نظموالدینی می

هاي کودکان احترام بگذارند، درنتیجه از فشار آوردن به هیجان

کنند. هاي منفی خودداري میکودکان براي بیان و ابراز هیجان

هاي کودکان به همراه ارائه پذیرا بودن والدین در مورد احساس

تواند فرصتی هاي منفی میراهنمایی مطلوب در مدیریت هیجان

هاي منفی را بپذیرند، کشف براي کودکان فراهم کند تا هیجان

ها با شیوه غیردفاعی ها تأمل کنند، و به این هیجانو در مورد آن

ی (. در مقابل، والدین2012و یکپارچه پاسخ دهند )روث و آسور، 

کم گرفتن، که حامی خودپیروي کودکان نیستند موجب دست

شوند. هنگامی هاي منفی در فرد میتغییر یا حتی انکار هیجان

کنند، که کودکان این فقدان حمایت از خودپیروي را تجربه می

ها غیرقابل قبول هستند ممکن است احساس کنند برخی هیجان

دین از خودپیروي و باید سرکوب شوند؛ بنابراین، حمایت وال

یافته هیجان رابطه مثبت دارد، جویی سازشفرزندان با نظم

هاي والدگري که خودپیروي را که آن دسته از سبکدرحالی

جویی جویی هیجان یا نظمکنند با اختلال نظمسرکوب می

نایافته هیجان رابطه مثبت دارند )برنینگ و دیگران، سازش

سازه رادي که داراي روان(. افزون بر آن، والدین اف2012

خودپیروي و عملکرد مختل هستند، اغلب هر کاري براي 

طور افراطی از فرزندان حمایت و اند و بهفرزندان انجام داده

اند. چنین والدینی اغلب اعتماد به خود و استقلال مراقبت کرده

کنند، درنتیجه این کودکان در حوزه فرزند خود را دچار آسیب می

یعنی توانایی براي جدا شدن از خانواده و عملکرد  خودپیروي

 (.2003کنند )یانگ و دیگران، مستقل ضعیف عمل می

نتایج پژوهش در مورد فرضیه سوم نشان داد که دشواري  

هاي اضطراب رابطه مثبت دارد. این جویی هیجان با نشانهنظم

هاي پیشین است )اشنایدر و یافته همسو با نتایج پژوهش

؛ بلالاک و دیگران، 1396؛ بشارت و فرهمند، 2016، دیگران

توان (. در تبیین این یافته می2016، و دیگران کلمانسکی؛ 2015

جویی هیجان در این به چند تبیین اشاره کرد: دشواري نظم

( بود که شامل 2004پژوهش مبتنی بر تعریف گرتز و رومر، )

توانایی ها، ها، پذیرش هیجانضعف و فقدان شناخت هیجان

و توانایی در استفاده از راهبردهاي  برانگیختهمهار رفتارهاي 

هاي جویی هیجان متناسب با موقعیت است. بر اساس یافتهنظم

هاي اضطراب به (، افراد داراي نشانه2005منین و دیگران )

هایی در درک تجربه شدت بالاي هیجان در ترکیب با دشواري

هاي خود پس از تجربه هیجاندهی ها و ضعف در تسکینهیجان

منفی تمایل دارند. شدت بالاي هیجان همراه با زمینه ناکافی 

ها و دشواري در تجربه هیجانی موجب دانش درباره هیجان
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منظور کاهش این هاي اضطراب بهشود تا افراد داراي نشانهمی

اي ناکارآمد براي مهار حالت آزاردهنده از راهبردهاي مقابله

ي پردازش هیجان از جابههیجانی خود بهره گیرند و  هايتجربه

طریق توجه، درک و تجربه، ممکن است از نگرانی و دیگر 

فردي براي اجتناب از رنج مرتبط با این  ینبهاي درونی و فرایند

هاي شدید هیجانی و درک ضعیف ها استفاده کنند. پاسخهیجان

 صورتبها ها رها ممکن است موجب شود افراد هیجاناز آن

ها، مضطرب شوند آزاردهنده تجربه کنند و هنگام بروز هیجان

 (. 2005)منین و دیگران، 

ها است. جویی هیجان، پذیرش هیجانهاي دیگر نظماز مؤلفه 

گیرد در مقابل پذیرش هیجان قرار می «1اجتناب تجربی»درواقع 

رود. میشمار جویی هیجان بهو بدین ترتیب، نوعی دشواري نظم

دهنده عدم تمایل عمومی براي در تماس اجتناب تجربی نشان

هاي ناخواسته درونی از طریق استفاده از راهبرهاي ماندن با تجربه

(. بر اساس 1996نایافته اجتناب است )هایس و دیگران، سازش

بین (، اجتناب هیجانی پیش2019پژوهش طولی موروز و دانکلی )

هاي ب است. اگرچه اجتناب از تجربههاي اضطراافزایش نشانه

موجب کاهش و  مدتکوتاهناخواسته درونی ممکن است در 

مدت متناقضی در طولانی طوربهفرونشاندن اضطراب شود، اما 

 (.2015کند )باردین، اضطراب را تشدید می

چهارم نشان داد که  هاي پژوهش در مورد فرضیهیافته 

هاي سازهبین روان جویی هیجان در رابطهدشواري نظم

هاي بریدگی و طرد، خودپیروي و نایافته اولیه در حوزهسازش

زنگی، و بازداري با بهگوشعملکرد مختل، دیگرمحوري و بیش

اي دارد. در تبیین چگونگی اثر هاي اضطراب نقش واسطهنشانه

هاي توان به یافتهجویی هیجان میها بر دشواري نظمسازهروان

 هايو کاستی مشکلات( اشاره کرد: 2016دیگران )فاسبیندر و 

عنوان یکی از بهاغلب درمانی سازهجویی هیجان در رواننظم

فقدان دلبستگی مانند ) زاي اولیههاي آسیببهتجر پیامدهاي

توجهی ایمن، سوءاستفاده یا بدرفتاري در دوران کودکی و بی

منفی در دوران کودکی منجر  هايربهشود. تجعاطفی( دیده می

 هادر جهت اجتناب از احساسکوشش و  هابه ترس از احساس

هاي ناکارآمد سازهروان ،ترتیب دینشود. بو روابط صمیمی می

                                                                                                                                                                              
1. empirical avoidance 

وجود به هاو معناي احساس ،درباره خود و روابط با دیگران

 بروز»یا « رسانندهمیشه آسیب می هااحساس»مانند آیند؛ می

در  (.2016 و دیگران، )فاسبیندر« ضعف است شانهها ناحساس

جویی هیجان، در رابطه بین اي دشواري نظمتبیین نقش واسطه

توان هاي اضطراب مینایافته اولیه با نشانههاي سازشسازهروان

هاي مهم به چگونگی تداوم نگرانی ناشی از اجتناب که از نشانه

اي هاي مقابلهکاضطراب است اشاره کرد. اجتناب یکی از سب

نایافته اولیه )یانگ و هاي سازشسازهرایج در پاسخ به روان

جویی ( و از راهبردهاي ناکارآمد و دردسرساز نظم2003دیگران، 

هاي (. هر یک از مؤلفه2011هیجان است )لیهی و دیگران، 

نگرانی شامل آستانه پایین در تحمل تردید، راهبردهایی که به 

ویژه اند، عوامل فراشناختی، و بهمحدود شدهتأکید بر مشکل 

 اجتناب هیجانی در ایجاد و تداوم نگرانی نقش دارند.

توان در دو سطح نظري و دستاوردهاي این پژوهش را می 

عملی مطرح کرد. در سطح نظري، این پژوهش از منظري متفاوت 

هاي اضطراب پرداخته ساز در بروز نشانهبه بررسی عوامل زمینه

هاي سازههاي این پژوهش تأیید کرد که روان. یافتهاست

هاي اضطراب کننده در ایجاد نشانهنایافته اولیه نقشی تعیینسازش

هاي گیري مهارتتوانند چگونگی شکلها میسازهدارند. این روان

دهند. از سوي دیگر، در جویی هیجان را نیز تحت تأثیر قرار نظم

هاي جویی هیجان با نشانهماین پژوهش رابطه دشواري نظ

جویی هیجان اي دشواري نظماضطراب تأیید شد و نقش واسطه

هاي نایافته اولیه با نشانههاي سازشسازهدر رابطه بین روان

ترین دستاورد این پژوهش بود. نتایج این پژوهش اضطراب، اصلی

هاي آتی توانند در پژوهشکند که میپرسش جدیدي را مطرح می

بررسی قرار گیرد؛ براي مثال، چه متغیرهاي دیگري ممکن مورد 

هاي نایافته اولیه با نشانههاي سازشسازهاست در رابطه بین روان

هاي پژوهش در اي ایفا کنند؟ با تأیید یافتهاضطراب نقش واسطه

هاي آموزشی و توان برنامهسطح نظري، در سطح بالینی نیز می

هاي اضطراب و درمان جاد نشانهدرمانی با هدف پیشگیري از ای

هاي سازهها سازماندهی کرد؛ یعنی با تمرکز بر نوع روانآن

ها، استفاده از اي آننایافته اولیه افراد و راهبردهاي مقابلهسازش

جویی هیجان آموزش داده شود و با یافته نظمهاي سازشمهارت
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راهبردهاي سازي افراد از پیامدهاي منفی استفاده از آگاه

 ها را به سمت کاهش استفادهجویی هیجان، آننایافته نظمسازش

از چنین راهبردهایی سوق داد. در صورت عملی شدن این برنامه 

هاي هاي روانی و اقتصادي ناشی از نشانهتوان به کاهش هزینهمی

ترین هاي اضطرابی که از شایعاضطراب کمک کرد، از بروز اختلال

حد زیادي پیشگیري کرد و روند تا شمار میوانی بههاي راختلال

یافته هیجان براي جویی سازشراهکارهایی مبتنی بر مفاهیم نظم

نایافته اولیه ارائه داد. همچنین هاي سازشسازهافراد داراي روان

توانند براي افرادي که به هر دلیلی اي میطور ویژهاین راهکارها به

 درمانی نیستند، مفید باشد.سازهانمناسب درمان مبتنی بر رو

نمونه این پژوهش محدود به دانشجویان دانشگاه تهران بود  

که داوطلبانه در پژوهش شرکت کردند؛ بنابراین، در تعمیم نتایج 

باید جوانب احتیاط را در نظر گرفت. طرح این پژوهش از نوع 

 صورت مقطعی اجرا شد؛ بنابراینتوصیفی و همبستگی بود و به

پذیر نیست و صرفاً استنباط روابط علیّ از نتایج پژوهش امکان

توان به روابط بین متغیرها استناد کرد. در این پژوهش از روش می

دهی استفاده شد که تمایل افراد براي ارائه تصویر خودگزارش

تر از خودشان، ممکن است نتایج را تحت تأثیر قرار داده مطلوب

اولیه نایافتههاي سازشسازهتر رابطه روانباشد. براي بررسی دقیق

هایی در زمینه شود پژوهشهاي اضطراب پیشنهاد میو نشانه

هاي اي متغیرهاي دیگر، مانند سبککننده و واسطهنقش تعدیل

هاي سازهبین روان هاي دفاعی در رابطهاي یا مکانیزممقابله

شود. افزون بر آن، هاي اضطراب انجام نایافته اولیه با نشانهسازش

تر و بیشتر براي مسیرهایی که در هاي منطقیمنظور ارائه تبیینبه

اند و نحوه اثرگذاري ابعاد مختلف این پژوهش معنادار نشده

هاي کیفی نیز متغیرهاي پژوهش بر یکدیگر، انجام پژوهش

هاي آتی، با شود در پژوهششود. همچنین پیشنهاد میتوصیه می

هاي آموزشی و درمانی متمرکز بر راهبردهاي اعمال برنامه

هاي اضطراب ناشی جویی هیجان به سنجش تغییرات نشانهنظم

 نایافته اولیه پرداخته شود.هاي سازشسازهاز روان

 منابع

(. اعتبار و اعتبار فرم کوتاه 1386فر، م. و بشارت، م. ع. )آهی، ق.، محمدي

 .5- 20 ،3 ،شناسی و علوم تربیتیمجله رواننامه طرحواره یانگ. پرسش

سنجی مقیاس افسردگی هاي روانبررسی ویژگی(. 1384بشارت، م. ع. )

هاي بالینی و جمعیت ( در نمونهDASS-21اضطراب استرس )

 گزارش پژوهشی، دانشگاه تهران. عمومی.

(. MHI(. اعتبار و اعتبار مقیاس سلامت روانی )1385بشارت، م. ع. )

 .11- 16، 16 ،دانشور رفتار فصلنامه

سنجی مقیاس دشواري هاي روانبررسی ویژگی(. 1386بشارت، م. ع. )

 گزارش پژوهشی، دانشگاه تهران. جویی هیجان.نظم

سؤالی مقیاس سلامت روانی  28(. اعتبار و روایی فرم 1388بشارت، م. ع. )

 .87- 91 ،15 ،مجله پزشکی قانونی ایراندر جمعیت ایرانی. 

اندیشه  فصلنامه جویی هیجان.(. مقیاس دشواري نظم1397رت، م. ع. )بشا

 .89- 92 ،47 شناسی بالینی،و رفتار در روان

جویی اي دشواري نظم(. نقش واسطه1396بشارت، م. ع. و فرهمند، ه. )

هاي افسردگی و هاي دلبستگی و نشانههیجان در رابطه بین آسیب

 .7- 16 ،44 ،اندیشه و رفتار فصلنامهاضطراب. 

(. نقش 1395آبادي، م. و رضازاده، س. م. ر. )بشارت، م. ع.، خلیلی خضر

هاي سازهبین روان جویی هیجان در رابطهاي دشواري نظمواسطه

شناسی فصلنامه رواننایافته اولیه و مشکلات زناشویی. سازش

 .27- 44 ،2 ،خانواده

 هیجان شناختی دهینظم راهبردهاي ايواسطه نقش(. 1392. )ع م، بشارت،

 فصلنامه. هیجانی ناگویی و دلبستگی هايسبک بین رابطه در

 .5- 16(، 37)10ایرانی،  شناسانروان: تحولی شناسیروان

 ايواسطه نقش(. 1393. )ا نیکوزاده، و کردمیرزا. م هدایتی، ،.ع م، بشارت،

 و دلبستگی هايآسیب بین رابطه در شخصی بین مشکلات

 شناسانروان: تحولی شناسیروان فصلنامه. اضطراب هاينشانه

 .225- 236(، 39)10 ایرانی،
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