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Abstract 
Introduction: Early maladaptive schemas and difficulties in emotion regulation are 

separately considered as key components in characterization of disorders in several 

psychopathological models. The aim of this study is to survey the role of early maladaptive 

schemas as a cognitive factor and difficulties in emotion regulation as an emotional factor in 

students’ anxiety.  

Method: Sample included 108 female and 92 male students of Persian Gulf University who 

were given the Difficulties in Emotion Regulation Scale, Short Form of Schema 

Questionnaire and Beck Anxiety Inventory.  

Results: The results of stepwise multiple regression on difficulties in emotion regulation 

showed that limited emotion regulation strategies was the most important variable and 

impulse control difficulties proved to be the second variable. The results on early maladaptive 

schemas also extracted two schemas of vulnerability to illness and abandonment in terms of 

importance. In sum, findings on total variables suggested three variables of vulnerability to 

illness maladaptive schema, abandonment maladaptive schema, and impulse control 

difficulties in respect of importance. 

Conclusion: According to the results of this research, cognitive and emotional factors have 

simultaneous roles in prediction of students’ anxiety. The results have been explained on the 

basis of cognitive/emotional theory of anxiety. 
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 دهکيچ
ي شناسی روانی به منزلهبخشی هیجانی به صورت جداگانه، در چندین مدل آسیبطرحوراه ناسازگار اولیه و دشواري در نظم :مقدمه

هاي ناسازگار اولیه به عنوان اند. هدف از انجام پژوهش حاضر، نقش طرحوراههاي كلیدي در اختلالات روانی خاص، در نظر گرفته شدهمؤلفه
 بخشی هیجانی به عنوان عامل عاطفی در بروز اضطراب در میان دانشجویان بود. واري در نظمعامل شناختی و نقش دش

گیري روش نمونهبه خلیج فارس كه هاي مختلف دانشگاه پسر( نفر از دانشجویان دانشکده 97دختر و 121) 722بدین منظور تعداد  :روش

بخشی هیجان، فرم كوتاه پرسشنامه طرحواره و پرسشنامه اضطراب ري در نظمایی انتخاب شده بودند، مقیاس دشواایی تصادفی مرحلهخوشه
 بک را تکمیل نمودند. داده ها با استفاده از روش آماري رگرسیون گام به گام تحلیل گردید.

یر راهبردهاي محدود ترین متغبخشی هیجانی، مهمبر اساس نتایج تحلیل رگرسیون به شیوه گام به گام در زمینه دشواري در نظم ها:يافته

هاي هاي ناسازگار اولیه، به ترتیب طرحوارهاست و متغیر مهم دیگر، دشواري در كنترل تکانه است. نتایج این تحلیل در زمینه طرحواره
ذیري پكند. نتایج این تحلیل در كل، به ترتیب نقش طرحواره ناسازگار آسیبپذیري نسبت به بیماري و رهاشدگی را استخراج میآسیب

 دهد.نسبت به بیماري، طرحواره ناسازگار رهاشدگی و دشواري در كنترل تکانه را نشان می

هاي پژوهش، نقش همزمان عوامل شناختی و عاطفی در بروز اضطراب در جمعیت دانشجویی شایان توجه بر اساس یافته گيري:نتيجه

 است. 
 هاي شناختی/ عاطفی از اضطراب تبیین شده است. ها بر اساس نظریهیافته
 

 هاي ناسازگار اولیه، نقص در دشواري هیجان، اضطراب، دانشجویانطرحواره ها:کليد واژه
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 مهمقد
زندگی هرر انسران، در همره افرراد در     اضطراب به منزله بخشی از 
اضطراب در اغلرب مواعر ، یرک    . [1] حدي اعتدال آمیز وجود دارد

احساس غیر اختصاصی، ذهنی و مبهم ناراحتی، با موضوع نرامعلوم  
شود است كه از تهدید خارجی نسبت به سلامتی شخص ناشی می

اضررطراب یررک احسرراس منتشررر، بسرریار  برره عبررارت دیگررر، .[7]
ناخوشایند و اغلب مبهم دلواپسی است كه اغلب با علائم دسرتگاه  

گردد، مثل تنگی عفسه سینه، تپش علب، تعریر،،  اتونوم همراه می
عراري كره برا عردم توانرایی در     و بی سردرد، ناراحتی مختصر معده

هراي تحلیرل روانری    برر اسراس نظریره   . [1]نشستن یرا ایسرتادن   
هراي روانری   ترین عاملی كره علرت زیربنرایی تمرام بیمراري     مهم

 .[4]شود، اضطراب است محسوب می
اضطراب هم داراي عنصر شناختی و هم عاطفی است. وعتری فررد   

كند اتفاق وحشتناكی روي خواهرد داد  مضطرب است، احساس می
هراي درون  كه عدرت تغییر دادن آن را ندارد،  سپس روي نگرانری 

هدید، گوش به زنر   كند و درباره احتمال خطر یا تخود تمركز می
هاي شدید، غیرمنطقری و  این تجربهشود. یا بیش از حد مراعب می
دهنرد.  هراي اضرطرابی را تشرکیل مری    توان فرسا، اساس اخرتلال 

هاي اضطرابی  در افراد محدوده سن تقریبی بیسرت سرال،   اختلال
. بررراي بررسرری عنصررر شررناختی اضررطراب،  [5]تررر اسررت شررای 
تواننرد كمرک شرایانی    ( مری EMSهاي ناسازگار اولیره ) طرحواره

 داشته باشند.
هراي پایردار و جرام     هاي ناسازگار اولیه را موضروع طرحواره یان 

هراي شرناختی و   دانرد كره روش  درباره خود، دیگران و جهان مری 
شروند و نسربت بره    رفتاري مشاهده و تعامل با جهان محسوب می

هراي ناسرازگار اولیره اغلرب     نرین طرحرواره  اند و هم چتغییر مقاوم
. [1]باشررند هرراي محررور اول و محررور دوم مرریزیربنرراي اخررتلال

هراي  هاي ناسازگار اولیره، خودشران را از طریر، تحریرف    طرحواره
هراي كنارآمردن   شناختی، الگوهراي زنردگی خودشرکنانه و سربک    

بخشند و به طور مستقیم و غیرمستقیم منجرر  ناسازگارنه تداوم می
. [2] شروند شرناختی و اخرتلالات شخصریت مری    به پریشانی روان

دلبستگی ایمرن بره دیگرران، خرودگردانی،     كند كه بیان می یان 
هاي سالم، خودانگیختگی و تفرری،،  آزادي در بیان نیازها و هیجان

اي هاي اولیهداري نیازها، هدفبینانه، خویشتنهاي واع محدودیت
و كودک باید به منظور دنبال كردن یک رشرد سرالم    [1]باشند می
یابی به یرک یرا تعرداد    . وعتی مراعبان، دست[9]ها دست یابد به آن
هراي ناسرازگار   تري از این اهداف را مشکل سازند، طرحرواره بیش

هاي پژوهشی گویاي این اسرت كره   . یافته[12]یابند اولیه رشد می
اي زا از سربک مقابلره  زوجینی كه هنگام مواجهه با شرایط استرس

ترر از كسرانی كره از سربک     كننرد بریش  مدار اسرتفاده مری  هیجان
ازگار اولیه ناس كنند، داراي طرحوارهمدار استفاده میاي مسألهمقابله
 .  [11]هستند 
جانی ارضا نشده هجده طرحواره بر طب، پنج نیاز هی یان در مدل 
نامنرد. حروزه   هاي طرحرواره مری  ها را حوزهشوند كه آنتقسیم می

اول: بریدگی و طرد )عدم ارضاي نیاز بره ببرات، امنیرت، محبرت،     

عش، و تعل، خراطر( و طرحرواره هراي مبتنری بررآن عبارتنرد از:       
اعتمادي/ بدرفتاري، محرومیرت هیجرانی،   بباتی/ رهاشدگی، بیبی

اجتماعی/ بیگانگی. حروزه دوم: خرودگردانی و    نقص/ شرم، انزواي
عملکرد مختل )افررا  و تفرریط در حمایرت از كرودک و كراهش      

هرراي مرررتبط عبارتنررد از: اعتمرراد برره نفررس كررودک( و طرحررواره
پررذیري نسرربت برره بیمرراري،   كفررایتی، آسرریب وابسررتگی/ برری 

هراي  گرفتار و شکست. حروزه سروم: محردودیت    نیافته/خودتحول
در ارتبا  با احترام بره حقروق دیگرران، همکراري     مختل )مشکل 

-كردن، متعهد بودن یا دستیابی به اهداف بلند مردت( و طرحرواره  

منشری و خرودكنترلی   هاي مررتبط عبارتنرد از: اسرتحقاق/ برزر     
منردي )توجره بریش از حرد بره      ناكافی. حوزه چهارم: دیگر جهرت 

هراي  رههاي خود( و طرحروا دیگران و عدم رسیدگی به ارضاي نیاز
طلبی. حوزه مرتبط عبارتند از: اطاعت، فداكاري و تأییدجویی/ توجه
زنی احساسرات  پنجم: گوش به زنگی بیش از حد و بازداري )واپس

هاي خودانگیخته و عمرل طبر، عواعرد انعطراف ناپرذیر و      و تکانه
هرراي مبتنرری بررر آن عبارتنررد از: درونرری شررده خررود( و طرحررواره

داري هیجانی، معیارهاي سرسختانه/ بریش  گرایی/ بدبینی، بازمنفی
 .[1]گرایی انتقادي و تنبیه

تررین سرطوش شرناختی    ناسازگار اولیه بر روي عمی،هاي طرحواره
كنند و معمولاً خارج از هشیاري هستند و افراد را از لحاظ عمل می
شناختی در برابر افسردگی، اضطراب، روابط ناكارآمد، اعتیراد و  روان
هراي پژوهشری   . یافته[12]سازند پذیر میهاي روانی آسیباختلال
هراي  دهند كه اضرطراب دوره كرودكی توسرط طرحرواره    نشان می

كودكران  پرذیري  پذیري، تنهرایی و سرلطه  ناسازگار شکست، آسیب
هاي اولیه در مشکلات . نقش این طرحواره[17]شود بینی میپیش
اي كره  یز بررسی شده اسرت، بره گونره   یابی دوره نوجوانی نهویت

مندي براي تبیرین سربک   نقش طرحواره ناسازگار اولیه دیگرجهت
منردي، عملکررد   هاي دیگرجهرت هویت هنجاري و نقش طرحواره
بینری سربک هویرت سرردرگم/     مختل و گوش به زنگی در پریش 

هاي . همچنین نظر به اینکه طرحواره[11]اجتنابی تأیید شده است 
ناسررازگار نقررش بنیررادي در سررلامت روان افررراد و برره خصرروص  

هاي اجتمراعی را تجربره   دانشجویان به عنوان افرادي كه موععیت
تررین مشرکلات   نماید و اضطراب از جملره شرای   كنند، ایفا میمی

ورت توجره بره نقرش    ، ضرر [5]باشد روانی در این مقط  سنی می
هاي ناسازگار اولیه در تبیین اضرطراب دانشرجویان مرورد    طرحواره

رسد كه دانشرجویانی برا   توجه محققان عرار گرفت، زیرا به نظر می
 تري باشند. تر، مستعد اضطراب بیشهاي ناسازگارانه بیشطرحواره

هاي باشد. یکی از مشخصهاضطراب داراي عنصر عاطفی نیز می
فرد تنظیم هیجانی او است. اگر فردي نقص و مشکلی  عاطفی هر

تواند آمادگی اضطراب را در تنظیم هیجاناتش داشته باشد می
، تنطیم هیجانی را در برگیرنده چهار گراتز و روئمرداشته باشد. 

ها، پذیرش هیجانات، مؤلفه آگاهی از هیجانات و فهمیدن آن
دن مطاب، با اهداف توانایی كنترل رفتارهاي تکانشی و رفتار كر
شود و توانایی كاربرد مطلوب زمانی كه هیجان منفی تجربه می

پذیر تدابیر تنظیم هیجانی، متناسب با موععیت در جهت انعطاف
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یابی به اهداف شخصی و هاي هیجانی، دستتنظیم مطلوب پاسخ
 .[14]هاي محیطی است احترام به خواست

همچنین فرض بر این است كه ناتوانی در تنظیم هیجانی، مکانیزم 
از آنجا كه  .[15]هاي خلقی و اضطراب است زیربنایی اختلال

هیجانی تا حد بسیار زیادي، عسمتی از زندگی هر روز تنظیم 
آن  و تنظیم هانیست كه اختلال در هیجان آورماست، این شگفت

 DSM-IVبرمروري  تواند آسیب شناسی روانی را باعث شود.می
 درصد از 52آشکار كرد كه  [11]و انجمن روانپزشکی آمریکا 

هاي محور دوم، درصد اختلال 122 هاي محور اول واختلال
علاوه براین، در . [12]دربرگیرنده نقایص در تنطیم هیجانی است 

تنظیم  هاي خاصی براي مشکلات درها، ملاکتعدادي از اختلال
 در شویزر و نولنهوكسما ،آلدائو .[14]هیجانی بیان شده است 

به بررسی نقش دشواري در نظم بخشی هیجانی در  فراتحلیلی
 راهبردهایی دهند كه كهنشان میاند و اختلالات روانی پرداخته

 ترینبیش حل مسئله، و اجتناب سركوبی، نشخوارذهنی، مانند

در همین راستا . [11]داراست  روانی اختلالات در را ابر اندازة
 و مضطربكنند كه افراد تأكید می [15] واستیل و بارل-كمپل

تلاش  خود منفی عواطف و هاهیجان افسرده براي بازداري
 هايهیجان این تشدید و بازگشت بازداري باعث كنند ولی اینمی

 از عواطف رهایی افراد براي ها خواهد شد. در واع  اینآن منفی

 بخشی هیجانی نظم منفی و بهبود خل، خود راهبردهاي

 از استفاده موععیتی، بازداري هیجانی، اجتناب مانند ناسازگارانه،
 یا عقلانی سازي توجه، منحرف كردن بخش، ایمنی هاينشانه

به طور خلاصه داشتن  .[15]برند می كار به را مواد سوء مصرف
نقص یا كمبودهایی در تنظیم هیجانی یا داشتن سبک منفی از 
تنظیم هیجانی با سطوش بالاتر آسیب شناسی روانی از جمله 

بر اساس آنچه . [19]هاي اضطرابی ارتبا  داده شده است نشانه
و عاطفی گفته شد پژوهش حاضر با هدف بررسی عناصر شناختی 

 كننده اضطراب انجام شده است. در همین راستا، متغیربینیپیش
هاي ناسازگار اولیه به عنوان عنصر شناختی و متغیر نقص طرحواره

در تنظیم هیجانی به عنوان عنصر عاطفی مورد توجه عرار گرفته 
 ها است كهاست. لذا هدف از پژوهش حاضر بررسی این فرضیه

هاي ناسازگار و كل اولیه )انواع طرحواره هاي ناسازگارطرحواره
هاي تنظیم بخشی هیجانی )مؤلفهها( و نقص در نظمطرحواره

بینی تواند اضطراب دانشجویان را پیشهیجانی و كل نواعص( می
این سوال است كه از بین عناصر شناختی نمایند، همچنین بررسی 

هاي )مؤلفه هاي ناسازگار اولیه( و عناصر عاطفی)انواع طرحواره
بینی اضطراب بخشی هیجانی( كدام عامل براي پیشنقص در نظم
 تري برخوردار است. از اولویت بیش

 
 روش

جامعه آماري ایرن   .است همبستگی نوع از توصیفی تحقی،، روش
پژوهش دانشجویان مقط  كارشناسی دانشگاه خلیج فارس درسرال  

پسرر،  97دانشرجو )  722بودند. از این بین تعرداد   92-91تحصیلی 
اي اي چنرد مرحلره  گیري خوشره دختر( بر اساس روش نمونه 121

انتخاب شدند. بدین ترتیب كه ابتدا  سه دانشرکده ادبیرات و علروم    
ه و مهندسی و از هر دانشکده دو رشرته تحصریلی   انسانی، علوم پای

انتخاب گردید و سپس از هر رشته تحصیلی، یک كلاس و در هرر  
كلاس كلیه دانشجویان مورد بررسی عرار گرفتند. میانگین سنی در 

و گرروه پسرران داراي    12/1با انحراف معیار  91/72گروه دختران 
 د. بودن 51/1با انحراف معیار  11/71میانگین سنی 

  جهت جم  آوري اطلاعات از پرسشنامه هاي ذیل استفاده شد:
این پرسشنامه  (:SQ-SFي طرحواره )فرم کوتاه پرسشنامه

اولیه  طرحواره ناسازگار 15براي ارزیابی  یان آیتمی توسط  25
هاي ناسازگار این پرسشنامه عبارتنداز: است. طرحوارهساخته شده

اعتمادي/ بدرفتاري، انزواي اجتماعی/ بباتی، بیرهاشدگی/ بی
كفایتی، بیگانگی، نقص/ شرم، محرومیت هیجانی، وابستکی/ بی

پذیري نسبت به بیماري، خود تحول نیافته/ گرفتار، شکست، آسیب
خودكنترلی ناكافی، اطاعت، فداكاري،  منشی،استحقاق/ بزر 

بازداري هیجانی، معیارهاي سرسختانه/ بیش انتقادي. هر سؤال بر 
شود. در این پرسشنامه هر اي نمره گذاري میدرجه 1یک مقیاس 

سنجد. چنانچه میانگین هر خرده پنج سؤال یک طرحواره را می
 بارانف. [12]باشد، آن طرحواره ناكارآمد است  5/7مقیاس بالاتر از 

كنند كه اعتبار و روایی این ابزار در و همکاران، بیان می
. هنجاریابی این [72]هاي متعددي به اببات رسیده است ژوهشپ

هاي تهران انجام گرفته ، در دانشگاهآهیپرسشنامه درایران توسط 
ر جمعیت است. همسانی درونی آن با استفاده از آلفاي كرونباخ د

. [71]به دست آمده، است  91/2و در جمعیت مذكر  92/2مؤنث 
و همکاران با عنوان تحلیل عاملی نسخه كوتاه  صدوعیدر بررسی 

در نمونه غیربالینی ایرانی، آلفاي كرونباخ  یان پرسشنامه طرحواره 
. همچنین چهارده [77]آمد به دست 94/2براي مقیاس كلی 
از پانزده طرحواره ناسازگاراولیه فرض شده طرحواره ناسازگاراولیه 

هاي مستقل، به دست آمدند كه نشان توسط یان  به عنوان عامل
میزان ضریب آلفاي  .[77]باشد از روایی سازه این مقیاس می

 محاسبه گردید. 95/2كرنباخ مقیاس كلی در پژوهش حاضر 
این پرسشنامه یک ابزار  :[77]پرسشنامه اضطراب بک 

گیري شدت اضطراب در نوجوانان گزارشی است كه براي اندازهخود
باشد. شیوه گویه می 71و بزرگسالان تهیه شده است و شامل 

(، 7) (، متوسط1) (، خفیف2) ها به صورت اصلاًامتیازبندي پاسخ
باشد. در نوسان می 11( است. دامنه نمره فرد از صفر تا 1) شدید
دهد كه این پرسشنامه از روایی و العات انجام شده نشان میمط

 خوبی برخوردار است. اعتبار كاملاً

این پرسشنامه یک ابزار  :[77] بکپرسشنامه اضطراب 

گیري شدت اضطراب در نوجوانان براي اندازهگزارشی است كه خود
باشد. شیوه گویه می 71و بزرگسالان تهیه شده است و شامل 

(، 7(، متوسط )1(، خفیف )2ها به صورت اصلاً )امتیازبندي پاسخ
باشد. در نوسان می 11( است. دامنه نمره فرد از صفر تا 1شدید )

دهد كه این پرسشنامه از روایی و مطالعات انجام شده نشان می
اعتبار كاملاً خوبی برخوردار است. اعتبار آن با روش بازآزمایی به 

 / متغیر21تا  12/2و همبستگی آن از  25/2فاصله یک هفته 
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هاي است. در مطالعه كاویانی و همکاران، با عنوان ویژگی
روانسنجی پرسشنامه اضطراب بک در طبقات سنی و جنسی 

گزارش شد. براي تعیین 11/2جمعیت ایرانی، اعتبار بازآزمویی 
ببات یا همبستگی درونی از محاسبه آلفاي كرونباخ استفاده شد كه 

(. میزان ضریب 97/2نتایج حاكی از ببات درونی بالایی است )
باشد كه تأییدكننده می 11/2آلفاي مقیاس در پژوهش حاضر 

آوردن ضریب روایی از پایایی مقیاس است. همچنین براي به دست
روش روایی ملاكی استفاده نمودند و شواهد خوبی براي روایی آن 

نفر از بیماران مبتلا به  152كنند، به این ترتیب كه گزارش می
ی را مورد مصاحبه بالینی عرار دادند و به طور موازي اضطراب بالین

میزان اضطراب  2-12دو ارزیاب بر اساس یک درجه بندي كمی  
فرد را ارزیابی كردند. نتیجه نشان داد كه آزمون مورد نظر داراي 

 .[71]( r= 27/2روایی مناسبی است )

این مقیاس  :[1] بخشي هيجانيمقياس دشواري در نظم

گویه تشکیل  11ساخته شده است، از  گراتز و روئمرتوسط 
ها در آن از طری، درجه بندي گذاري گویهاست كه نمرهشده

ي دشواري دهندهلیکرت صورت می گیرد. نمرات بالاتر نشان
خرده  1بخشی هیجانی است. این پرسشنامه شامل بیشتر در نظم

هاي هیجانی، دشواري در انجام رفتار مقیاس نپذیرفتن پاسخ
دشواري در كنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی،  هدفمند،

بخشی هیجانی و ابهام دسترسی محدود به راهبردهاي نظم
هیجانی تشکیل شده است. ضریب اعتبار كل مقیاس با استفاده از 

و براي هر كدام از شش زیر  91/2هاي همسانی درونی روش
-بخشی هیجانی، ضریب آلفاي كرونباخ بیشمقیاس دشواري نظم

 روایی مقیاس بررسی . براي[72]به دست آمده است  12/2ر از ت

عاملی  تحلیل بر علاوه ،دامزآ هیجانی بخشینظم در دشواري
 فراخلقی و هايرگه مقیاس با مقیاس این ارتبا  مجدد، تأییدي
( و CESDS(گیرشناسی همه مطالعات مركز افسردگی مقیاس
كرد. در  بررسی ( راPCLسانحه ) از پس استرس اختلال فهرست

 با هیجانی بخشینظم در هاي دشواريزیر مقیاس این پژوهش
 ارتبا  سانحه، از پس استرس فهرست اختلال و افسردگی مقیاس

 منفی ارتبا  فراخلقی، هايرگه هايبا زیرمقیاس و معنادار و مثبت

. در [74]است  ابزار این مطلوب سازة روایی دهندةنشان داشت؛ كه
بررسی ساختار عاملی و ویژگی روانسنجی مقیاس دشواري در 

و  خانزادهیرانی كه توسط بخشی هیجانی در جمعیت انظم
همکاران روي دانشجویان دانشگاه شیراز صورت گرفت، ضریب 

و ضریب   11/2تا  11/2ها، بین آلفاي كرونباخ براي زیر مقیاس
در  91/2تا  29/2اعتبار بازآزمایی پس از یک هفته بازآزمون، بین 

نوسان بود. همچنین ضریب آلفاي كرنباخ مقیاس كلی در پژوهش 
محاسبه شد. همچنین روایی این آزمون با استفاده از  15/2حاضر 

و همکاران، بررسی شده است  خانزادهتحلیل عاملی در پژوهش 
كه تأییدكننده روایی سازه ابزار بود، روایی همگراي این آزمون نیز 

 .[75]مورد تأیید عرار گرفت 
 

 هايافته
هاي به منظور آشنایی با اطلاعات توصیفی، ابتدا به بررسی شاخص
این  7توصیفی متغیرهاي پژوهش پرداخته شد. جدول شماره 

بین همه دهد. در ابتدا ضرایب همبستگی ها را نشان میشاخص
، ماتریس همبستگی 1متغیرها محاسبه گردید. جدول شماره 

 دهد.هاي پژوهش را نشان میتغیرم

 متغیرهاي پژوهشهاي توصیفی . شاخص2جدول 

 انحراف معيار ميانگين هاخرده مقياس متغير

 72/5 44/12 محرومیت هیجانی هاي ناسازگار اولیهطرحواره
 59/5 17/17 رهاشدگی
 51/4 95/12 بی اعتمادي

 17/4 71/1 نقص
 11/4 55/1 ناكامی
 19/1 52/1 وابستگی
 17/1 22/1 پذیريآسیب
 49/4 91/9 گرفتاري
 41/4 11/9 اطاعت
 45/5 9/14 فداكاري

 29/5 9/11 بازداري هیجانی
 11/5 1/11 معیارهاي سرسختانه

 29/5 22/15 استحقاق
 97/4 41/17 خودانضباطی ناكافی

 51/5 4/11 نپذیرفتن پاسخ هیجانی بخشی هیجانیدشواري در نظم
 15/1 72/14 دشواري  رفتار هدفمند

 75/4 44/14 تکانهدشواري كنترل 
 19/7 91/5 نبود وضوش هیجانی
 19/4 41/72 نبود آگاهی هیجانی
 21/5 47/14 راهبردهاي محدود

 19/1 92/17 - اضطراب
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 ماتریس همبستگی متغیرهاي پژوهش .3جدول 

21 22 11 11 11 11 11 11 13 12 11 12 1 1 1 1 1 1 3 2 1  

                    - 1 

                   - 21/2** 2 

                  - 32/2** 31/2** 3 

                 - 11/2** 11/2* 12/2** 1 

                - 11/2** 12/2** 11/2* 11/2** 1 

               - 11/2** 13/2** 31/2** 11/2* 31/2** 1 

              - 13/2** 12/2** 32/2** 31/2** 21/2** 21/2** 1 

             - 12/2** 11/2** 12/2** 21/2** 31/2** 21/2** 21/2** 1 

            - 12/2** 11/2** 31/2** 31/2** 32/2** 33/2** 33/2** 21/2** 1 

           - 11/2** 12/2** 11/2** 11/2** 11/2** 12/2** 11/2** 12/2** 13/2** 12 

          - **21/2 21/2- 21/2 21/2- 23/2 21/2 21/2** 21/2** 21/2** 2/21** 11 

         - 32/2** 11/2** 31/2** 21/2** 31/2** 31/2** 31/2** 11/2** 11/2** 21/2** 11/2** 12 

        - 11/2** 13/2** 21/2** 21/2** 12/2 22/2 12/2 11/2 21/2** 33/2** 21/2** 22/2** 13 

       - 11/2** 11/2** 33/2** 33/2** 32/2** 21/2** 13/2 11/2* 11/2* 31/2** 32/2** 21/2** 21/2** 11 

      - 12/2** 31/2** 13/2 21/2** 13/2** 31/2** 31/2** 11/2** 31/2** 31/2** 31/2** 31/2** 21/2** 32/2** 11 

     - 11/2** 11/2* 11/2* 21/2** 23/2 31/2** 11/2* 21/2** 22/2** 21/2** 31/2** 21/2** 11/2* 31/2** 21/2** 11 

    - 11/2** 32/2** 12/2** 33/2** 31/2** 21/2 31/2** 31/2** 11/2* 11/2* 22/2** 21/2** 11/2** 22/2** 31/2** 31/2** 11 

   - 11/2** 11/2** 11/2** 32/2** 11/2* 22/2** 221/2 21/2** 22/2** 11/2** 12/2 11/2** 23/2** 21/2** 21/2** 23/2** 32/2** 11 

  - 23/2** 21/2** 31/2** 11/2* 21/2 21/2- 21/2** 21/2- 32/2** 11/2* 21/2** 31/2** 23/2** 21/2** 22/2** 22/2 21/2** 21/2** 11 

 - 21/2** 13/2 11/2* 23/2- 21/2- 11/2* 21/2 223/2 11/2** 11/2-* 21/2- 11/2-* 21/2-** 21/2-** 22/2- 21/2- 31/2- 13/2** 31/2- 22 

- 23/2 31/2** 12/2** 11/2** 12/2** 21/2** 21/2** 21/2 31/2** 21/2- 31/2** 23/2** 22/2** 21/2** 23/2** 21/2** 31/2** 11/2** 32/2** 31/2** 21 

32/2** 23/2- 11/2** 32/2** 22/2** 21/2** 22/2** 11/2* 13/2 12/2 21/2 22/2** 23/2** 31/2** 22/2** 11/2* 22/2** 11/2** 23/2** 32/2** 23/2** 22 

خرود انضرباطی    -15سرتحقاق  ا -14 معیارهراي سرسرختانه   -11 بازداري هیجرانی  -17فداكاري  -11اطاعت   -12گرفتاري   -9آسیب پذیري نسبت به بیماري   -1وابستگی  -2ناكامی  -1نقص  -5بیگانگی  -4بی اعتمادي  -1رهاشدگی  -7محرومیت هیجانی  -1
 اضطراب   -77راهبردهاي محدود  -71نبود آگاهی هیجانی  -72 نبود وضوش هیجانی -19 دشواري در كنترل تکانه -11دشواري در انجام رفتار هدفمند  -12 هاي هیجانینپذیرفتن پاسخ -11ناكافی 

25/2** P<     21/2*P< 
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 هاي ناسازگار اولیه بر اضطراب به شیوه گام به گامنتایج تحلیل رگرسیون طرحوراه .1جدول 

 متغير ملاک
 F R R2 R2∆ B β t متغيرهاي پيش بين گام

سطح 

 معناداري

 2221/2 12/5 11/2 15/2 17/2 11/2 11/2 29/71 پذیري نسبت به بیماريآسیب 1 اضطراب
 2221/2 12/4 12/2 27/2 11/2 19/2 44/2 21/15 پذیري نسبت به بیماريآسیب 7 

 2221/2 92/1 71/2 42/2     رهاشدگی

 بخشی هیجانی بر اضطراب به شیوه گام به گامنتایج تحلیل رگرسیون نقص در نظم .1جدول 

متغير 

 ملاک
 F R 2R 2R∆ B β t متغيرهاي پيش بين گام

سطح 

 معناداري

 2221/2 21/4 17/2 54/2 12/2 12/2 17/2 4/77 راهبردهاي محدود 1 اضطراب

 راهبردهاي محدود  7
 دشواري در كنترل تکانه  

92/1 14/2 17/2 11/2 12/2 
14/2 

71/2 
12/2 

57/7 
92/1 

21/2 
25/2 

 بخشی هیجانی بر اضطرابهاي ناسازگار اولیه و نقص در نظمنتایج تحلیل رگرسیون طرحوراه .1جدول 

متغير 

 ملاک
 F R 2R 2R∆ B β t متغيرهاي پيش بين گام

سطح 

 معناداري

 2221/2 12/5 11/2 15/2 17/2 11/2 11/2 29/71 پذیري نسبت به بیماريآسیب 1 اضطراب
 پذیري نسبت به بیماريآسیب 7

 رهاشدگی
21/15 44/2 19/2 11/2 27/2 

42/2 
12/2 
71/2 

12/4 
92/1 

2221/2 
2221/2 

 پذیري نسبت به بیماريآسیب 1
 رهاشدگی

 دشواري در كنترل تکانه

12/9 41/2 71/2 77/2 /266 
14/2 
42/2 

72/2 
77/2 
72/2 

71/4 
11/1 
27/1 

2221/2 
227/2 
221/2 

 

هاي ناسازگار اولیه بینی اضطراب بر اساس طرحوارهراي پیشب
دانشجویان، از رگرسیون چند متغیري به شیوه گام به گام 

نشان داده شده  4استفاده شد. نتایج این تحلیل در جدول شماره 
 است.
بر  Fشود، تغییرات مشاهده می 4گونه كه در جدول شماره همان

روي متغیر اضطراب پس از ورود طرحواره ناسازگار اولیه 
 2221/2پذیري نسبت به بیماري و رهاشدگی در سط، آسیب

باشد. معنادار به دست آمد ولی در مورد سایر متغیرها معنادار نمی
ري نسبت به پذیلذا، در این پژوهش، در مرحله اول، آسیب

بینی براي بیماري و در مرحله دوم، رهاشدگی از توان پیش
 اضطراب برخوردار است. 

كنندگی نقص در بینیهمچنین براي بررسی رابطه پیش
بخشی هیجانی و اضطراب، از روش آماري رگرسیون به نظم

نتایج این تحلیل را  5شیوه گام به گام استفاده شد. جدول شماره 
 دهد.نشان می

بر روي  F، گویاي این است تغییرات 5نتایج جدول شماره 
اضطراب پس از ورود متغیرهاي راهبردهاي محدود و دشواري 

معنادار به دست آمد و در مورد  25/2در كنترل تکانه در سط، 
ترین متغیر براي باشد. لذا، مهمسایر متغیرها معنادار نمی

است، متغیر  بین اضطراب دانشجویان  راهبردهاي محدودپیش
 دشواري در كنترل تکانه دومین متغیر مهم است.

هاي از بین عناصر شناختی )انواع طرحوارهبراي بررسی اینکه 
بخشی هاي نقص در نظمناسازگار اولیه( و عناصر عاطفی )مؤلفه
 بینی اضطراب از اولویت بیشهیجانی( كدام عامل براي پیش

رگرسیون چندمتغیري به از روش آماري  تري برخوردار است؟
شیوه گام به گام استفاده شد. نتایج  این تحلیل در جدول شماره 

 نشان داده شده است. 1
برر   Fدهرد، ، تغییررات   نشان مری  1گونه كه جدول شماره همان

پرذیري  روي اضطراب پس از ورود طرحواره ناسازگار اولیه آسیب
رحرواره  هراي ط نسبت به بیماري و رهاشدگی )از خررده مقیراس  

هراي  دشواري در كنترل تکانه )از خرده مقیراس ناسازگار اولیه( و 
معنادار به دست آمد و  221/2دشواري در كنترل تکانه( در سط، 
باشد. بر اسراس ایرن تحلیرل،    در مورد سایر متغیرها معنادار نمی

پرذیري نسربت بره    ترین متغیرها به ترتیب عبارتنداز: آسریب مهم
 شواري در كنترل تکانه.   بیماري، رهاشدگی و د

  بحث

هراي  هدف از انجرام پرژوهش حاضرر بررسری نقرش طرحرواره      
ناسازگار اولیه و نقص در تنظیم هیجانی در اضطراب دانشجویان 

تررین عامرل از میران    هاي انجام شده، مهمبود. بر اساس تحلیل
بینری اضرطراب،   هاي ناسرازگار اولیره برراي پریش    انواع طرحواره

سبت به بیماري است و عامرل مهرم دیگرر برراي     پذیري نآسیب
بینی اضطراب، طرحواره ناسرازگار رهاشردگی اسرت كره در     پیش

بینری  درصد واریانس اضطراب دانشرجویان را پریش   19مجموع 
پذیري نسبت به بیماري كنند. در تبیین نقش با اهمیت آسیبمی

پرذیري  در تبیین اضطراب، باید گفت افرادي كه طرحواره آسریب 
كنند، مبنری  بت به بیماري را دارند، ترس افراطی را تجربه مینس

بر اینکه فاجعه نزدیک است و هر لحظه احتمال وعوع آن وجرود  
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الوعروع  دارد و امکان اجتناب از آن وجود ندارد. این افراد با عریب
آمیز، علائرم جسرمانی/ روانری اضرطراب را     دیدن اتفاعات فاجعه

و همکاران  غمخوارراستا با پژوهش مكنند. این یافته هتجربه می
 ايهر طرحرواره  برا  كودكران دهنرد  باشد كه نشان مری می [17]

 كه دارند محیط و خود دربارة و شکست، انتظاراتی پذیريآسیب

عملکررد   بقرا،  جردایی،  برراي  شران شرده  ادراک هاي با توانایی
افراد داراي  دارد. تداخل تکالیف، آمیز موفقیت انجام یا و مستقل

جهان را به عنوان  اغلب پذیري نسبت به بیماريطرحواره آسیب
 آن برا  رویرارویی  صرورت  رد كنند كهخطرناک ادراک می جایی

 نفرس  بره  اعتمراد  نتیجره  در و را تجربه خواهنرد كررد   شکست

برر همرین    .دارنرد  هاموععیت با رویارویی هنگام ايكاهش یافته
 كنند ومی برآورد بیش را هاموععیت تهدیدكنندگی میزان اساس

در زمینره نقرش مهرم    . [71] شروند  سرازگار  هرا آن با توانندنمی
طرحواره ناسرازگار رهاشردگی در تبیرین اضرطراب بایرد گفرت،       
افرادي كه این طرحواره ناسازگار را دارند، تجربه بریدگی و طررد  

 و طررد تنهایی، بریدگی  تجربهرا در دوران كودكی دارا هستند. 

 دریافرت  بدون كه كودک شودمی پیامد این به منجر كودک در

 معلر،  و شردگی  رها خانواده، احساس سوي از كنترل و محبت

 پناهگراه  و داده دسرت  از را احساس ارزشمندي خود كند، بودن

 نشران  رفتراري  برازداري  لذا بحرانی نیابد؛ هايزمان براي امنی

 . از[72]است  او اضطراب بینی كننده پیش امر این كه دهدمی

 از تا كند تلاش كودک شودمی طرحواره سبب این وجود رو این
بر همین اسراس ایرن   . [17]كند  اجتماعی اجتناب موععیت هاي

افراد در جستجوي ارضاء نیازهراي بررآورده نشرده دوره كرودكی     
خود هستند و از ناتوانی در پاسخدهی بره ایرن نیازهرا اضرطراب     

همچنین، ایرن افرراد از لحراظ هیجرانی     نمایند. زیادي تجربه می
اند. لذا فرردي  بینی، اعتمادناپذیر و نامنظمببات، غیرعابل پیشبی

اي در ذهرنش شرکل گرفتره اسرت، مسرتعد      كه چنین طرحرواره 
 دادن دست از ترس برآوردكردن تهدید، بیشباشد. اضطراب می

در  مهرم  هراي موضروع  خطر، در مقابل زنگی به گوش و كنترل
 كه [17]است  اختلات اضطرابی مبتلا به افراد شناختی ساختار

ایرن نترایج   . است مرتبط هاي مذكورطرحواره با رسدمی نظر به
برود كره نشران داد كره ایرن دو       آهری مطاب، با نتایج پرژوهش  

طرحرررواره همرررراه برررا طرحرررواره محرومیرررت هیجرررانی از    
. امرا در پرژوهش   [71]هاي مهم اضطراب هستند كنندهبینیپیش

رغم اینکه شواهد ماتریس همبستگی بیرانگر رابطره   حاضر، علی
باشرد،  هیجرانی و اضرطراب مری    معنادار بین طرحواره محرومیت

معناداري  بینیطرحواره ناسازگار محرومیت هیجانی از توان پیش
براي اضطراب برخوردار نیسرت. طرحرواره محرومیرت هیجرانی،     
انتظار فرد از اینکه تمایلات و نیازهایش به حمایت عراطفی، بره   

. [1]دهد شود را نشان میاندازه كافی از جانب دیگران ارضا نمی
تواند نقش مهم این طرحواره در معادله رگرسیون گام به گام نمی

ضطراب ایفا نماید. با توجره بره اینکره    بینی او معناداري در پیش
هاي جمعی متنوع كه لازمه دانشجویان به دلیل حضور در فعالیت

توانند با افرراد  هاي آموزشی دانشگاهی است میتحصیل در دوره
تري تعاملات اجتماعی برعرار كنند، ممکن اسرت انتظرارات   بیش
ها در زمینره عردم توجره اطرافیران و عردم ارضراء نیازهراي        آن

شان كاهش یافتره باشرد و برر همرین اسراس طرحرواره       عاطفی
بینری اضرطراب   محرومیت هیجانی از اهمیت كمتري براي پیش

 در این مقط  سنی برخوردار باشد. 
ها با در مطالعه خویش در زمینه رابطه طرحواره كازیونا،علاوه، به

ها علائم اضطرابی را این نتیجه رسید كه طرحوارهاضطراب، به 
در  دیلاتر. اما [72]كنند بینی میبه صورت معناداري پیش

مطالعه خود، طرحواره به خصوصی را مرتبط با عامل اضطراب 
هاي شدگی طرحوارهکه به یک سط، بالاتر فعالداند، بلنمی

ها در افراد سالم ناسازگار در مقایسه با سط، فعالیت طرحواره
هاي ناسازگار رسند كه طرحوارهكنند و به این نتیجه میتأكید می

. [72]تر است اولیه به صورت كلی، در افراد مضطرب فعال
و همکاران  كالویتو  [72] شهامتهاي همچنین در پژوهش

هاي ناسازگار اولیه و اضطراب رابطه معنادار بین طرحواره [71]
 به دست آمد.
اضطراب بر اساس نقص در  بینیها در زمینه پیشنتایج تحلیل

ترین عامل از مجموع دهد كه مهمبخشی هیجانی  نشان مینظم
بخشی هیجانی، راهبردهاي محدود و متغیرهاي نقص در نظم

تغیر مهم دیگر دشواري در كنترل تکانه است. در تبیین این م
دهند، اي اشاره كرد كه نشان میتوان به شواهد تازهیافته می
هاي اختلال اضطرابی، با یکدیگر بخشی هیجانی و نشانهنظم

بخشی هیجان رابطه دارند، این نکته پذیرفته شده است كه نظم
ی، اضطراب اجتماعی و هاي هیجانی )حساسیت اضطراببا واكنش

هاي اختلال مشاركت داشته باشد. بیزاري( در جهت ایجاد نشانه
تواند به عنوان یک بخشی هیجان میبه این ترتیب نظم

هاي اختلال كننده در رابطه بین واكنش هیجانی و نشانهتعدیل
 هاهیجان كنندمی سعی مضطرب افراد .[4]اضطراب عمل كند 

 و بازگشت باعث امر این بازداري كنند؛ را خود منفی عواطف و
 بازداري از افراد، این شد. منفی خواهد هايهیجان این تشدید

 شانخل، بهبود براي فرض،راهکار پیش یک عنوان به هیجانی

 ب،اضطرا به مبتلا افراد این، بر . علاوه[15]كنند می استفاده
 دیگر راهبردهاي است ممکن منفی، عواطف از رهایی براي

 استفاده اجتناب موععیتی، مانند ناسازگارانه، هیجانی بخشینظم

 یا سازيعقلانی كردن توجه، منحرف بخش، ایمنی هاينشانه از
مواد، كه همگی از انواع راهبردهاي محدود محسوب  سوءمصرف

 تجارب نپذیرفتن با افراداما این  ببرند. كاربه را شوند،می

 هايشیوه یادگیري ها، فرصتآن از اجتناب و منفی هیجانی

 از را اضطراب و فشار هايحالت با مواجهه مؤبر و سازگارانه

ابعاد دشواري در نظم بخشی  میان . از[15]داد  خواهند دست
 اضطراب با را همبستگی ترینبیش محدود، هیجانی، راهبردهاي

 [79] و كلونوسکی وینبر  پژوهش با نیز یافته این داشت.
راهبردهاي محدود به راهکارهاي ناكارآمدي كه  .است همسو
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بخشی هیجانی )به ویژه هیجانات منفی( به كار فرد براي نظم
 و آلدائونتایج فراتحلیل باشد. همچنین گیرد، مرتبط میمی

 راه كارهاي از استفاده كه است گویاي آن ،[11]همکاران 

 نشخوار فکري، مانند هیجانی، بخشینظم براي ناكارآمد

 روانی در اختلالات را ابر اندازه ترینبیش اجتناب، و سركوبی

علاوه، دشواري در كنترل نگرانی دومین عامل مهم به .داراست
 تشکیل هاییگویه از این عامل، باشد،بینی اضطراب میدر پیش

 زمان در را، هاتکانه در كنترل فرد مشکلات كه است شده

 هاپژوهش نتایج كند.می منفی، ارزیابی هیجانات با رویارویی
بیانگر این است كه ترس از دست دادن كنترل یکی از علائم 

بعلاوه، دشواري . [17]باشد شناختی در اختلالات اضطرابی می
در كنترل تکانه به عنوان یک ملاک تشخیصی در اختلال 

 .[19]در نظر گرفته شده است  (GAD)اضطراب فراگیر 
از بین عناصرر شرناختی   ها در زمینه اینکه در نهایت نتایج تحلیل

هراي  هاي ناسازگار اولیه( و عناصر عاطفی )مؤلفه)انواع طرحواره
بینری  هیجرانی(، كردام عامرل برراي پریش      بخشینقص در نظم

ترري برخروردار اسرت، نشران داد كره      اضطراب از اولویت بریش 
بینرری اضرطراب در دانشررجویان،  تررین عامررل برراي پریش   مهرم 

پذیري نسبت بره بیمراري اسرت. متغیرر     طرحواره ناسازگار آسیب
مهم بعدي، طرحواره ناسازگار رهاشدگی اسرت و سرومین متغیرر    

بینی اضطراب، متغیر دشواري در كنترل راي پیشمهم و معنادار ب
بخشری هیجرانی   تکانه است كره یکری از انرواع نقرص در نظرم     

درصرد از   71شود، برر اسراس نترایج ایرن تحلیرل      محسوب می
بینری  واریانس اضطراب دانشجویان به وسیله این متغیرها پریش 

اینکره   بر مبنی پیشین هايپژوهش این تحلیل با نتایج شود.می
 آسیب روانی هاي نشانه از بسیاري با شناختی ناكارآمد الگوهاي

 دارد تخریبی رابطه خود رفتارهاي و افسردگی اضطراب، جمله از

بر اساس نتایج این تحلیرل بایرد گفرت از    . [12]باشد  می همسو
بین عوامل شناختی و عاطفی براي تبیین اضطراب، نقش عامرل  
شناختی عابل توجره اسرت و نقرش عامرل عراطفی دشرواري در       

این یافتره  كنترل تکانه در كنار عوامل شناختی عابل توجه است. 
 بخشری دهنرد نظرم  نشان می هایی است كهدر راستاي پژوهش

 اسرت؛  شرناختی  برخی فرایندهاي شدن فعال لزممست هیجانی،

 راهبردهراي  بره  شرناختی، منجرر   فراینردهاي  ایرن  گونراگونی 

اي در افرراد متفراوت   جداگانره  و متنروع  هیجرانی  بخشری نظرم 
 . [11] شوندمی

شایان ذكر است كه یافته هاي حاصل از این پرژوهش از هرر دو   
حیطه نظري و عملی جالب توجه است. از جنبه نظري توجه بره  
نقش عوامل شناختی و عاطفی بره صرورت همزمران در تبیرین     

هاي تواند در راستاي نظریهمی اضطراب ویژهبه خلقی، اختلالات
هردف   بره  دسرتیابی  نظریة ،[11]فکري واكنشی  نشخوار نظریة
عابرل   [14]ذهرن   كنتررل  نظریرة  ،[11]فراشناخت  نظریة ،[17]

تواند راهگشاي تحقیقرات بعردي برراي    این نکته می تأمل است.
توان شناخت چند جانبه اضطراب گردد. از حیطه كاربردي نیز می

 و هیجرانی  بخشری نظم در بهنجار افراد توانایی ارتقاءبه وسیله 
ها از وجرود طرحروراه ناسرازگار اولیره احتمرالی، در      كردن آنآگاه

 اعردامات  اضرطرابی،  اخرتلالات  برابر در هاكوبی آن زمینه مایه

همچنین بایرد گفرت    شود. انجام آموزشی مانند مداخلات لازمی
 بره  دسترسری  عردم  حاضرر،  پرژوهش  هراي محدودیتیکی از 

هراي  در پژوهش شودمی پیشنهاد بنابراین بود؛ هاي بالینینمونه
 هاییپژوهش اي بالینی،هجمعیت از ايگسترده طیف بر بعدي،

 اختلالات از اعم بالینی، مختلف هايگروه تا تمایز گیرد صورت

 هراي دشواري زمینة در شخصیت، اختلالات و خلقی، اضطرابی

هرا  و طرحواره ناسرازگار اولیره و تعامرل آن    هیجانی بخشی نظم
 . شود ارائه هاآن براي لازم و درمان شود داده تشخیص

 
 گيرينتيجه

به طور كلی نتایج این پژوهش گویراي نقرش عوامرل شرناختی     
)طرحررواره ناسررازگار اولیرره( و عوامررل عرراطفی )دشررواري در     

بخشی هیجانی( در علائم اضطرابی در مقط  سرنی جروانی   نظم
باشد كه در این میران نقرش عامرل عراطفی در كنرار عامرل       می

 حاضر، پژوهش يهایافته به توجه باتوجه است.  شناختی شایان

 سراختار  میران دانشرجویان   در اضرطرابی  هراي نشانه باید گفت

در  اضرطراب  كه نحوي به، دارد را خود خاص شناختی و عاطفی
پذیري نسبت به  آسیبناسازگار  هايطرحواره دانشجویان توسط

رهاشدگی و همچنین راهبردهاي محردود و دشروار در    بیماري و
 بینی پیش عابل جانی(بخشی هی)از ابعاد دشواري در نظم كنترل

 باشد.می
 

از دانشجویان و اساتید دانشگاه خلیج فرارس  : تشکر و قدرداني
اند، سپاسرگزاري  كه محققین را در انجام این پژوهش یاري داده

 شود.می
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