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 های افسردگیناسازگار اوليه و نشانههای سازهجويی هيجان در رابطۀ بين روانای دشواری نظمنقش واسطه
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 چكيده

اما سؤال اصلی ازند. سشوند و افراد را برای ابتلا به اختلالات افسردگی مستعد میهای افسردگی موجب کاهش کیفیت زندگی مینشانه زمينه:

شواری دای تعیین نقش واسطههدف:  کند؟ای ایفا میجویی هیجان در این رابطه نقش واسطهپژوهش حاضر این است که آیا دشواری نظم

 د.پژوهش حاضر از نوع مطالعات همبست ی بوروش: های افسردگی بود. های ناسازگار اولیه و نشانهسازهبین روان جویی هیجان در رابطةنظم

 مرد( به روي در دسترس از بین دانشجویان دانش اه تهران انتخاب شدند. ابزار عبارت بودند از: 082زن،  054دانشجو ) 311برای این منظور، 

جویی ( و مقیاس دشواری نظم0115مقیاس افسردگی، اضطراب، استرس )لاویباند و لاویباند،  (،0114یانگ )یانگ،  سازهروان پرسشنامة

ه، های ناسازگار اولیسازهبین روان ها:يافته ها از روي تحلیل مسیر استفاده شد.. برای تجزیه و تحلیل داده(2118گرتز و رومر، هیجان )

دهندة نقش و نتایج حاصل از تحلیل مسیر نشان (p<10/1)مثبت معنادار وجود داشت  های افسردگی رابطةجویی هیجان و نشانهدشواری نظم

 روان گيری:نتيجه(. p<15/1)های افسردگی بود های ناسازگار اولیه و نشانهسازهجویی هیجان در رابطة بین رواناری نظمای دشوواسطه

یری از ایجاد گمنظور پیشدهند. لذا بهت ثیر قرار میهای افسردگی را تحت جویی هیجان، نشانههای ناسازگار اولیه از طریو دشواری نظمسازه

ویی جهای بازسازی فرآیندهای نظمهای ناسازگار اولیه، لازم است زمینهسازههای منفی روانسردگی علاوه بر کاهش ویژگیهای افنشانه

 .ناسازگار اولیه سازهجویی هیجان، روانافسردگی، دشواری نظمواژه كليدها: روانی فراهم شود. هیجان با هدف افزایش سطو سلامت

Background: Symptoms of depression decrease the quality of life and make people susceptible to 

depressive disorders. But the main question of the present study is whether the difficulty of emotion 

regulation plays a mediating role in this regard? Aims: To determine the mediating role of emotion 

regulation difficulty in the relationship between early maladaptive psychosis and depressive symptoms. 

Method: This study was a correlational study. For this purpose, 300 students (158 females, 142 males) 

were selected through convenience sampling from Tehran University students. The instruments were: 

Young's Psychosis Questionnaire (Young, 1998), Depression Scale, Anxiety, Stress (Lovebound & 

Lovebird, 1995) and Emotion Regulation Difficulty Scale (Gertz & Romer, 2004). Path analysis was used 

to analyze the data. Results: There was a significant positive relationship between early maladaptive 

psychosis, emotion regulation difficulty, and depressive symptoms (p<0/01). There were early 

maladaptations and symptoms of depression (p<0/05). Conclusions: Early maladaptive psychosis affects 

the symptoms of depression through the difficulty of emotion regulation. Therefore, in order to prevent 

the development of depressive symptoms, in addition to reducing the negative features of early 

maladaptive psychoses, it is necessary to provide backgrounds for the regeneration of emotional regulation 

processes in order to increase mental health. Key Words: Depression, emotion regulation difficulty, early 

maladaptive psychosis. 
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 مقدمه

درصد در  01با شیوع طول عمر بیشتر از  0اختلال افسردگی مهاد

ترین اختلالات در میان سایر اختلالات جمعیت عمومی، یکی از شایع

(. اختلالات افسردگی با علائمی از 2101روانی است )خان و خان، 

لذت، احساس گناه یا ارزي دادن علاقه یا جمله غم ینی، ازدست

خود پایین، اختلال خواب یا اشتها، احساس خست ی و تمرکز ضعیف 

شوند. افسردگی توسط سازمان جهانی بهداشت به عنوان مشخص می

بندی شده است )سازمان جهانی ترین عامل ناتوانی جهانی رتبهبزرگ

(. اختلالات افسردگی ممکن است موجب 2101بهداشت، 

شغل، کاهش حجم کار، رنج شدید افراد مبتلا و دادن ازدست

های آنها، مرگ زودرس و خودکشی گردند )هو، هی، ژانگ خانواده

علاوه افسردگی موجب اختلال کارکرد افراد در (. به2111و چن، 

های مختلف از جمله زندگی شخصی، محل کار، روابط با حوزه

 وانایی فرد را برایشود و در بسیاری از موارد تدوستان و خانواده می

کند )فرید و نسه، مراقبت از خود و زندگی مستقل تضعیف می

(. اختلالات افسردگی با کیفیت پایین زندگی هم مرتبط هستند 2108

(. عوامل خطر متعددی وجود دارند که ممکن است 2102)چانگ، 

های افسردگی قرار دهند. مواردی از افراد را در معرض ابتلا به نشانه

جنسیت زن، روابط ضعیف با والدین و همسالان، مصرف الکل  جمله

خود پایین، عملکرد تحصیلی ضعیف، یا سایر مواد مخدر، حرمت

یس، سئال، سیمونز، وایتل، اسچوارتز آلمشکلات هیجانی و اجتماعی )

آور زندگی، های ناکارآمد، وقایع تنش(، شناخت2102و همکاران، 

(، فشار 2104خصی ناکارآمد )هامن، شافسردگی والدین، روابط بین

(، 2101کاری )مادسن، نیبرگ، هانسون، فری، آهولا و همکاران، 

بیکاری، تجرد و سالخوردگی )میلانویچ، ارجاوک، پولجیکانین، 

های معناداری برای ابتلا بین( به عنوان پیش2105ورابك و برسیك، 

های هروند. از جمله سازهای افسردگی به شمار میبه نشانه

                                                           
1. major depressive disorder 
2. early maladaptive schemas 
3. disconnection and rejection 
4. abandonment/instability 
5. mistrust/abuse 
6. emotional deprivation 
7. defectiveness/shame 
8. social isolation/alienation 
9. impaired autonomy and performance 
10. dependence/incompetence 
11. vulnerability to harm and illness 

های مختلف به عنوان یك عامل خطر و روانشناختی که در پژوهش

های ازهسآن با افسردگی پرداخته شده است روان بین، به رابطةپیش

های سازه( روان0111است. براساس نظر یانگ ) 2ناسازگار اولیه

 هایی هستند که موجب شکلسازهناسازگار اولیه، آن دسته از روان

 زهساتوان روانشوند. میشناختی میمشکلات روانگیری و تداوم 

ونه گهای ناسازگار اولیه را به عنوان ال وهای شناختی پایدار، صفت

و تغییرناپذیری تعریف کرد که تفکر و رفتار را به روشی ناکارآمد 

ها از سازهرسد که این رواندهند. به نظر میت ثیر قرار میتحت 

دوران  زایورده نشده و تجربیات آسیبهای اساسی برآترکیب نیاز

های سازهآیند. روانکودکی با وضعیت هیجانی فرد پدید می

های عمیو و فراگیری هستند که بر اثر مایهناسازگار اولیه، درون

ابند و یگیرند و در طول زندگی تداوم میتجربیات زندگی شکل می

ند. شوکیل میها و احساسات بدنی تشها، شناختاز خاطرات، هیجان

خود و رابطه با دی ران هستند و از آنجایی که  ها دربارةسازهاین روان

موانع هیجانی و شناختی اولیه برای رضایت از روابط  دربرگیرندة

(. یانگ 2113هستند؛ به شدت ناکارآمدند )یانگ، کلوسکو و ویشار، 

کنند می ناسازگار اولیه را مطرح سازة( هجده روان2113و همکاران )

 3گیرند: گروه اول شامل بریدگی و طردکه در پنج حوزة کلی قرار می

اعتمادی ، بی8ثباتیهای رهاشدگی / بیزیرگروه است که دربرگیرندة

و انزوای اجتماعی /  1، نقص / شرم2، محرومیت هیجانی5/ بدرفتاری

 می 1است. گروه دوم شامل خودپیروی و عملکرد مختل 4بی ان ی

پذیری نسبت به زیان و ، آسیب01کفایتیوابست ی / بیشود که 

گیرد. را دربرمی 03و شکست 02، خود تحول نایافته / گرفتار00بیماری

، 05منشیاست که استحقاق / بزرگ 08گروه سوم حدنارسایی

شود. گروه را شامل می 02داری و خودانضباطی ناکافیخویشتن

و  01، ایثار04تهستند که اطاع 01های دی ر محوریسازهچهارم روان

را در خود دارند. گروه پنجم  21جویی / جلب توجهپذیري

12. enmeshment/undeveloped self 
13. failure 
14. impaired limits 
15. entitlement/grandiosity 
16. insufficient self-control & self-discipline 
17. other-directedness 
18. subjugation 
19. self-sacrifice 
20. approval-seeking/recognition-seeking 
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هستند که عبارتند از  0زن ی و بازداریبههای بیش گويسازهروان

و معیارهای سرسختانه / انتقاد  3، بازداری هیجانی2گرایی / بدبینیمنفی

ر های ناسازگاسازهکه روان انددادهها نشان . پژوهش5و تنبیه 8افراطی

فسردگی های اگیری نشانهای در شکلکنندهاولیه همچنین نقش تعیین

تاندتنیك،  ،2102زاده، اسکندری و فرخی، رامیدارند )برجعلی، به

، خادم، متولی حقی، رنجبری 2101هرگواتا، بنت، دابویس و بان نر، 

، هاف، 2101، مارتین، بلیر، کلارک، راک و هانتر، 2101و محمدی، 

(. براساس 2104؛ یان، وانگ، یو، هی و اویی، 2102ورم، مایسلی و دل

کرد که ممکن توان این فرض را مطرح های انجام شده میپژوهش

های سازهدر رابطة بین روان 2جویی هیجاناست دشواری نظم

. ای داشته باشدهای افسردگی نقش واسطهناسازگار اولیه و نشانه

شامل فرآیندهای درونی و بیرونی است که  1جویی هیجاننظم

ویژه های هیجانی )بهواکنش 01و تعدیل 1، ارزیابی4مسئولیت نظارت

 هدهع منظور رسیدن به اهداف بههای شدید و موقت هیجان( را بهجنبه

جویی هیجان را ( نظم2118(. گرتز و رومر )0118دارد )تامپسون، 

. 2ها و درک آنها؛ ی از هیجانآگاه. 0دانند: شامل چهار مؤلفه می

توانایی مهار رفتارهای تکانشی و رفتار کردن . 3ها؛ پذیري هیجان

های منفی مطابو با اهداف موردنظر درصورت مواجه شدن با هیجان

 جویی هیجان انعطاف پذیر و. توانایی بکارگیری راهبردهای نظم8و 

اهای فردی و تقاضمنظور برآورده کردن اهداف متناسب با موقعیت به

ویی جها دشواری نظمموقعیتی. فقدان نسبی هریك از این توانایی

رود. مشکلات میشمار به  00جویی هیجانهیجان یا اختلال در نظم

به عنوان یکی از  عمدتاً 02درمان ری سازهجویی هیجان در رواننظم

من، یزا )به عنوان مثال فقدان دلبست ی اآسیب نتایج تجربیات اولیه

( دیده توجهی عاطفیسوءاستفاده یا بدرفتاری در دوران کودکی و بی

شود. تجارب منفی در دوران کودکی منجر به ترس از احساسات می

شود. به و تلاي در جهت اجتناب از احساسات و روابط صمیمی می

خود و روابط با دی ران و  های ناکارآمد دربارةسازهاین ترتیب روان

احساسات همیشه " مثلاًآیند؛ ی احساسات به وجود میهمچنین معنا

یندر، )فاسب "نشان دادن احساسات ضعف است"یا  "رسانندآسیب می

                                                           
1. over vigilance and inhibition 
2. negativity/pessimism 
3. emotional inhibition 
4. unrelenting standard/hypercriticalness 
5. punitiveness 
6. emotion regulation difficulty 

(. بشارت، خلیلی 2102اسچوی ر، مارتیوس، وایلد و آرنتز، 

های سازه( نشان دادند که بین روان0315خضرآبادی و رضازاده )

مثبت وجود دارد.  رابطةجویی هیجان ناسازگار اولیه و دشواری نظم

جویی هیجان و بین دشواری نظم ها حاکی از رابطههمچنین پژوهش

کافیر  -های افسردگی هستند )اسچافر، نومن، هولمس، تاسچن  نشانه

 -؛ کلمانسکی، کورتیس، مك لوگلین و نولن 2102و سامسون، 

(. بررسی 2102؛ هافمن، سویر، فنگ و اسنانی، 2102هوکسما، 

های ایرانی در همین راستا ( نیز روی نمونه0312و فرهمند ) بشارت

های جویی هیجان و نشانهبین دشواری نظم قرار دارد و رابطه

اکی ها حچه ذکر شد پژوهشبراساس آنکند. افسردگی را ت یید می

های های ناسازگار اولیه و نشانهسازهاز رابطة مثبت معنادار بین روان

 جویی هیجان به عنوان متغیرا نقش دشواری نظمافسردگی هستند؛ ام

راین بناب ای میان این دو متغیر تا به حال بررسی نشده است.واسطه

جویی هیجان ای دشواری نظمهدف این پژوهش بررسی نقش واسطه

ود. های افسردگی بهای ناسازگار اولیه و نشانهسازهدر رابطة بین روان

های موجود در زمینه موضوع مورد تهبا توجه به ملاحظات نظری و یاف

د: پژوهش بو سؤالبه این  گوییبررسی، هدف پژوهش حاضر پاسخ

ای ایفا جویی هیجان در این رابطه نقش واسطهآیا دشواری نظم

 کند؟می

 روش

پژوهش حاضر از نوع مطالعات همبست ی بود. جامعة آماری 

تمامی دانشجویان دختر و پسر مقطع کارشناسی، پژوهش حاضر، 

-11کارشناسی ارشد و دکتری دانش اه تهران در سال تحصیلی 

( که 2112بودند. براساس توصیه میرز، گامست و گارینو ) 0312

ه های آماری پیشرفتاند حداقل حجم نمونه برای تحلیلبیان کرده

نفری برای این  311 اند که نمونهنفر باشد و اشاره کرده 211باید 

شود و به دلیل احتمال ها خوب و کافی محسوب مینوع پژوهش

نفر در  321ها تعداد نمونة اولیه، مخدوي بودن بعضی از پرسشنامه

 گیری پژوهش به شیوة در دسترس بود، به ایننظر گرفته شد. نمونه

 دهدانشک هایصورت که با مراجعه به فضاهای عمومی و کتابخانه

7. emotion regulation 
8. monitoring 
9. evaluating 
10. modifying 
11. emotion dysregulation 
12. schema therapy 
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 پایه و پزشکی از دانشجویانهنرهای زیبا، فنی و مهندسی، علومهای 

داوطلب درخواست شرکت در پژوهش و تکمیل پرسشنامه شد. 

ای مختلف هها با ترتیبمنظور مهار اثر ترتیب و خست ی، مقیاسبه

پرسشنامه بین افراد نمونه توزیع شد،  321در نظر گرفته شدند. تعداد 

ر ظر گرفتن شرایط تکمیل پرسشنامه یعنی قراکه از میان آنها با در ن

های موردنظر و عدم مصرف داروهای گرفتن در زیرگروه دانشکده

های پرت، های دارای دادهپزشکی و پس از حذف پرسشنامهروان

پرسشنامه دارای شرایط استاندارد استخراج شد و مورد  311تعداد 

رت ژوهش عبابررسی و تحلیل آماری قرار گرفت. ملاک ورود به پ

سواد خواندن  -بود از، رضایت آگاهانه جهت شرکت در پژوهش 

و نوشتن داشته باشند و افرادی که حداقل دوسال از زندگی 

از پژوهش نیز عدم تمایل  گذرد، ملاک های خروجمشترکشان می

به ادامه شرکت در پژوهش بود. به منظور رعایت اصول اخلاقی در 

 های پژوهش اطمینان داده شد.به نمونه مورد محرمانه بودن اطلاعات

های تحلیل توصیفی و ها، از رويبرای تحلیل آماری داده

مانند  هاییاستنباطی استفاده شد. برای تحلیل توصیفی از روي

واری ای دشمیان ین و انحراف استاندارد و برای تعیین نقش واسطه

 054امل نه شتنظیم هیجان از روي تحلیل مسیر استفاده شد. گروه نمو

درصد( بود. میان ین سنی کل  3/81مرد ) 082درصد( و  1/52زن )

 سال بود. 20/3سال، با انحراف استاندارد  21/22نمونه نیز 

 ابزار

مقیاس افسردگی اضطراب استرس: مقیاس افسردگی اضطراب 

سؤالی  20( یك آزمون 0115؛ لاویباند و لاویباند، DASSاسترس )

های افسردگی، اضطراب و استرس را در هاست که علائم و نشان

گیرد. این آزمون اندازه می 3تا  1ای از نمرة مقیاس چهار درجه

متشکل از سه زیرمقیاس افسردگی، اضطراب و استرس است. نمرة 

فرد در هر مقیاس براساس هفت گویه مربوط به آن مقیاس سنجیده 

های ش نشانهشود. این مقیاس یکی از ابزارهای معتبر برای سنجمی

آن در  2آزماییو درستی 0شود و پایاییعواطف منفی محسوب می

های بسیاری مورد ت یید قرار گرفته است )آنتونی، بیلینگ، پژوهش

                                                           
1. reliability 
2. validity 
3. nonacceptance of negative emotions 
4. difficulties engaging in goal-directed behaviors 
5. difficulties controlling impulsive behaviors 
6. limited access to effective emotion regulation strategies 
7. lack of emotional awareness 

، براون، چورپیتا، کوروتیتش و 0114کاکس، انس و سوینسون، 

، 2112، دازا، ناوی، استنلی و آوریل، 0348؛ بشارت، 0111بارلو، 

 (.2111، نورتون، 0115، لاویباند و لاویباند، 0114لاویباند، 

جویی مقیاس دشواری نظم جویی هیجان:مقیاس دشواری نظم

ای است یهگو 32( یك ابزار 2118؛ گرتز و رومر، DERSهیجان )

ی هاجویی هیجانی فرد را در اندازهکه سطوح نقص و نارسایی نظم

همیشه( در شش زمینه به یباً تقر) 5یباً هرگز( تا تقر) 0ای از پنج درجه

، دشواری در 3های منفیسنجد: عدم پذیري هیجانشرح زیر می

مواقع درماندگی، دشواری در مهار  8انجام رفتارهای هدفمند

مواقع درماندگی، دستیابی محدود به راهبردهای  5رفتارهای تکانشی

و فقدان شفافیت  1، فقدان آگاهی هیجانی2جویی هیجاناثربخش نظم

. از مجموع نمرة شش زیرمقیاس آزمون، نمرة کل فرد برای 4هیجانی

شود. نمرة بیشتر در هر یك از جویی هیجان محاسبه میدشواری نظم

هیجان  جوییها و کل مقیاس، نشانة دشواری بیشتر در نظمزیرمقیاس

جویی هیجان سنجی مقیاس دشواری نظمهای رواناست. ویژگی

 00آزمایی سازهو درستی 01آزمایی، پایایی باز1شامل همسانی درونی

-های بالینی و غیربالینی در پژوهشدر نمونه 02بینآزمایی پیشدرستی

، گرتز، روزنتال، 2101های خارجی ت یید شده است )گرتز و تول، 

-(. ویژگی2118، گرتز و همکاران، 2112تول، لجوز و گوندرسان، 

هیجان در جویی سنجی نسخة فارسی مقیاس دشواری نظمهای روان

( مورد بررسی و ت یید =123n( و غیربالینی )=041nهای بالینی )نمونه

 (.0342اند )بشارت، قرار گرفته

م فر فرم کوتاه: -های ناسازگار اولیه یانگ سازهمقیاس روان

( یك 0114یانگ،  ؛YSQ-SFسازه یانگ )کوتاه پرسشنامة روان

ناسازگار اولیه را می سازة سؤالی است که پانزده روان 15پرسشنامة 

 2عبارت این پرسشنامه در یك طیف لیکرت  15سنجد. هر یك از 

گذاری ( نمره2درست )نمره  کاملاً( تا 0غلط )نمره  کاملاًای از درجه

سؤال مربوط  5سازه با جمع نمرات شود. نمرة هر فرد در هر روانمی

 5سازه از شود، که دامنة آن در هر روانسازه حاصل میبه آن روان

سازة ناسازگار اولیه دهندة وجود رواناست. نمرات بالا نشان 31تا 

8. lack of emotional clarity 
9 .internal consistency 
10. test-retest reliability 
11. construct validity 
12. predictive validity 
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ای هتر در فرد است. اولین پژوهش جامع برای بررسی ویژگیقوی

سنجی این پرسشنامه توسط اسمیت، جوینر، یانگ و تلچ روان

 ها نشان داد که برای هر روان( انجام شد. نتایج این پژوهش0115)

سازة )برای روان 43/1ر اولیه ضریب آلفای کرونباخ از سازة ناسازگا

سازة نقص / شرم( به )برای روان 12/1نایافته / گرفتار( تا خود تحول

 51/1دست آمد و ضریب پایایی بازآزمایی در جمعیت غیربالینی بین 

( نیز در 0342فر و بشارت )گزاري شد. آهی، محمدی 42/1تا 

فرم فارسی این مقیاس، ضرایب سنجی های روانبررسی ویژگی

 سازة بی)برای روان 12/1آلفای کرونباخ برای همسانی درونی را از 

 ی وابست ی / بیسازه ها)برای روان 11/1اعتمادی / بدرفتاری( تا 

کفایتی و شکست( گزاري کردند. پایایی بازآزمایی در دو نوبت با 

زداری هیجانی و های با)برای روان سازه 21/1فاصله چهار هفته از 

ت( کفایتی و شکسهای )وابست ی / بیسازهبرای روان 43/1ایثار( تا 

آزمایی سازه به دست آمد. در این پژوهش ساختار عاملی و درستی

(YSQ-SF)  ،(.0342نیز ت یید شد )آهی و همکاران 

 هايافته

ها شامل میان ین، انحراف های آماری آزمودنیویژگی 0جدول 

های های نشانهکجی و کشیدگی را براساس نمرهاستاندارد، 

های ناسازگار اولیه سازهجویی هیجان و روانافسردگی، دشواری نظم

های همبست ی بین متغیرهای پژوهش به دهد. نتایج آزموننشان می

 ارائه شده است. 2صورت ماتربس در جدول 

 

ویی جهای افسردگی، دشواری نظمها براساس نشانههای آزمودنی. میان ین، انحراف استاندارد، کجی و کشیدگی نمره0جدول

 های ناسازگار اولیهسازههیجان و روان

 کشیدگی کجی استاندارد انحراف میان ین متغیر

31/5 های افسردگینشانه  20/8  43/1  21/1  

13/12 جویی هیجاندشواری نظم  31/01  04/1  - 20/1  

41/52 بریدگی و طرد سازهروان حوزه  11/04  53/1  - 32/1  

25/32 خودپیروی و عملکرد مختل سازهحوزه روان  15/02  10/1  58/1  

55/31 سازه حدنارساییحوزه روان  15/1  01/1  02/1  

18/24 سازه دی ر محوریحوزه روان  12/1  03/1  - 22/1  

54/30 زن ی و بازداریبهگويسازه بیش حوزه روان  01/4  03/1  - 22/1  

 
 

 . ماتریس همبست ی متغیرهای پژوهش2جدول

 0 2 3 8 5 2 1 

       0 های افسردگی. نشانه0

88/1 جویی هیجان. دشواری نظم2 ** 0      

52/1 سازه بریدگی و طرد. حوزه روان3 ** 50/1 ** 0     

31/1 عملکرد مختلسازه خودپیروی و . حوزه روان8 ** 50/1 ** 21/1 ** 0    

32/1 سازه حدنارسایی. حوزه روان5 ** 30/1 ** 84/1 ** 34/1 ** 0   

22/1 سازه دی ر محوری. حوزه روان2 ** 25/1 ** 81/1 ** 52/1 ** 22/1 ** 0  

30/1 زن ی و بازداریبهسازه بیش گوي. حوزه روان1 ** 35/1 ** 50/1 ** 31/1 ** 31/1 ** 35/1 ** 0 

 

15/1>p*          10/1>p ** 
 

داری ضرایب مسیر بین برای مشخص شدن معنی 3در جدول 

متغیرهای پژوهش، میزان ضرایب استاندارد، خطای استاندارد، آماره 

T طور که در جدول داری گزاري شده است. همانو سطو معنی

شود تمام متغیرهایی که مسیرهای مستقیم آنها به متغیر مشاهده می

است ت ثیر  ±12/0یا کوچکتر از  تربزرگ Tوابسته دارای مقدار 

های این جدول، داری بر متغیر وابسته دارند. براساس دادهمعنی

اولیه، در دو حوزة بریدگی و طرد و های ناسازگار سازهروان

های افسردگی همبست ی مثبت معنادار دارند حدنارسایی با نشانه

های ناسازگار اولیه، در دو سازه)ت یید فرضیة اول پژوهش(، روان

حوزة بریدگی و طرد و خودپیروی و عملکرد مختل با دشواری 

یة دوم ضجویی هیجان همبست ی مثبت معنادار دارند )ت یید فرنظم

ی های افسردگی همبست جویی هیجان با نشانهپژوهش(، دشواری نظم

 مثبت معنادار دارد )ت یید فرضیة سوم پژوهش(.
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 داری پارامترهای برآورد شده. ضرایب مسیر اثرات متغیرها و معنی3جدول

 t Pآماره  خطای استاندارد ضریب استاندارد متغیر وابسته متغیر مستقل

35/1 های افسردگینشانه سازه بریدگی و طردحوزه روان  10/1  11/8  110/1  

- های افسردگینشانه سازه خودپیری و عملکرد مختلروان حوزه 10/1  12/1  - 25/1  4/1  

02/1 های افسردگینشانه سازه حدنارساییحوزه روان  12/1  01/2  13/1  

112/1 های افسردگینشانه محوری سازه دی رحوزه روان  13/1  11/1  122/1  

10/1 های افسردگینشانه زن ی و بازداریبهسازه بیش گويحوزه روان  12/1  30/1  153/1  

22/1 های افسردگینشانه جویی هیجاندشواری نظم  10/1  41/3  110/1  

22/1 جویی هیجاندشواری نظم سازه بریدگی و طردحوزه روان  11/1  25/3  110/1  

33/1 جویی هیجاندشواری نظم سازه خودپیروی و عملکرد مختلحوزه روان  01/1  12/8  110/1  

18/1 جویی هیجاندشواری نظم سازه حدنارساییحوزه روان  03/1  40/1  808/1  

- جویی هیجاندشواری نظم سازه دی ر محوریحوزه روان 11/1  05/1  - 22/0  112/1  

01/1 جویی هیجاندشواری نظم و بازداری زن یبهگويسازه بیش حوزه روان  03/1  13/0  153/1  

 

 

جویی هیجان در رابطة ای دشواری نظمبرای آزمون نقش واسطه

های افسردگی از روي های ناسازگار اولیه و نشانهسازهبین روان

ای متغیر نتایج اثر واسطه 8در جدول تحلیل مسیر استفاده شد. 

های سازههای روانجویی هیجان در رابطة بین حوزهدشواری نظم

های افسردگی گزاري شده است. این نتایج با ناسازگار اولیه و نشانه

بار فرآیند تکرار حاصل شده  5111استرپ با استفاده از روي بوت

های که حوزه توان مشاهده کردمی 8است. با توجه به جدول 

های بریدگی و طرد، خودپیروی و عملکرد مختل، دی ر سازهروان

ویی جزن ی و بازداری از طریو دشواری نظمبهمحوری و بیش گوي

گفت  توانگذارند و از این رو میهای افسردگی اثر میهیجان بر نشانه

 هایسازهروان هایجویی هیجان بین حوزهمتغیر دشواری نظم که

یش ب و دی ر محوری مختل، خودپیروی و عملکرد دگی و طرد،بری

ی اهای افسردگی دارای نقش واسطهزن ی و بازداری با نشانهبهگوي

 است )ت یید فرضیة چهارم پژوهش(.

های برازي مدل اصلاح شده ارائه شده شاخص 5در جدول 

ها حاکی از برازي خوب مدل دهد تمام شاخصاست که نشان می

 است.

 

 های افسردگیهای ناسازگار اولیه و نشانهسازههای روانجویی هیجان در رابطة بین حوزهای متغیر دشواری نظم. اثر واسطه8جدول

 P ضریب غیراستاندارد ضریب استانداردشده متغیر وابسته ایمتغیر واسطه متغیر مستقل

جویی هیجاندشواری نظم بریدگی و طرد سازهروان حوزه 15/1 های افسردگینشانه   10/1  112/1  

جویی هیجاندشواری نظم خودپیروی و عملکرد مختل سازهحوزه روان 11/1 های افسردگینشانه   12/1  112/1  

جویی هیجاندشواری نظم سازه حدنارساییحوزه روان 10/1 های افسردگینشانه   115/1  828/1  

جویی هیجاندشواری نظم دی ر محوری سازهروان حوزه - های افسردگینشانه  12/1  - 10/1  182/1  

جویی هیجاندشواری نظم زن ی و بازداریبهبیش گوي سازهحوزه روان 12/1 های افسردگینشانه   10/1  134/1  

 

 

 های برازي مدل پژوهش. شاخص5جدول

 مقدار دامنه قابل پذیري شاخص برازندگی

 15/1p> 11/1 p= ،51/4 (2χدو )خی
 08/2 5کمتر از  دو به درجه آزادینسبت خی

 11/1 11/1از  تربزرگ (NNFI) شاخص برازندگی هنجارنشده

 11/1 11/1از  تربزرگ (CFI) شاخص برازندگی تطبیقی
 11/1 11/1از  تربزرگ (IFI) شاخص برازندگی فزاینده
 11/1 11/1از  تربزرگ (GFI) شاخص نیکویی برازي

 12/1 14/1کمتر از  (RMSEA) ریشه دوم برآورد واریانس خطای تقریب
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 گيریبحث و نتيجه

ای دشواری هدف اصلی این پژوهش بررسی نقش واسطه

های ناسازگار اولیه و سازهبین روان رابطة جویی هیجان درنظم

های پژوهش حاضر در مورد فرضیة اول های افسردگی بود. یافتهنشانه

بریدگی و  های ناسازگار اولیه، در دو حوزةسازهنشان داد که روان

 های افسردگی رابطة مثبت دارند. این نتایجطرد و حدنارسایی با نشانه

؛ شوری، المکوئیست، 2100نموث، های قبل )آهمسو با نتایج پژوهش

توان به ( است. در تبیین این نتیجه می2105اندرسون، استوارت، 

( مبنی بر توصیف برخی 2113های یانگ و همکاران )یافته

توانند منجر به ها که میهای این حوزهسازههای روانویژگی

چه یانگ و های افسردگی شوند، استناد کرد. براساس آننشانه

سازه افراد دارای روان معمولاًاند ( بیان کرده2113ران، )همکا

بریدگی و طرد، تمایل چندانی به برقراری روابط صمیمی و نزدیك 

ند. کنندارند و تا حدود زیادی از برقراری چنین روابطی اجتناب می

اند که روابط ( نشان داده2102و لام ) امکانهاز طرفی وو، هال، 

د های افسردگی وجومعکوس معناداری بین روابط متقابل با نشانه

هایی در سازة حدنارسایی نیز نقص و کمبوددارد. افراد دارای روان

های درونی، احساس مسئولیت و تعهد در مقابل دی ران یا محدودیت

بروز مشکلاتی در  موجب غالباًاهداف بلندمدت زندگی دارند که 

شود )یانگ و رابطه با رعایت حقوق دی ران و همکاری با آنها می

 دستهایی موجب از رسد چنین ویژگی(. به نظر می2113همکاران، 

ا شخصی او ردادن جای اه فرد در روابط اجتماعی شده و روابط بین

کند. مطالعات متیوز، دنس، ورتز، اودگرز، امبلر محدود و مختل می

( نشان داده است که انزوای اجتماعی و تنهایی هر 2102و همکاران )

ای ههای افسردگی همراه هستند. یافتهدو، در بزرگسالان جوان با نشانه

های سازهپژوهش حاضر در مورد فرضیة دوم نشان داد که روان

ناسازگار اولیه، در دو حوزة بریدگی و طرد و خودپیروی و عملکرد 

جویی هیجان رابطة مثبت دارند. این یافته همسو نظم مختل با دشواری

( است. این یافته 0315های قبل )بشارت و همکاران، با نتایج پژوهش

و شود: مطالعات تصدیبراساس چند احتمال به این شرح تبیین می

هیجان  جوییاند که کودکان با دلبست ی ایمن، راهبردهای نظمکرده

توانند کنند و میرا درونی میمؤثر در درون روابط دلبست ی 

جویی هیجان را خارج از روابط دلبست ی، یافتة نظمراهبردهای سازي

میز به آدر مواقعی که نماد دلبست ی حضور ندارد، به طور موفقیت

( در 2105(. با توجه به مطالعه بروماریو )2105کار گیرند )بروماریو، 

جویی و نظم خصوص ارتباطات مفهومی و تجربی بین دلبست ی

گونه استنباط کرد که برای درونی کردن توان اینهیجان می

جویی هیجان، وجود دلبست ی ایمن و یافتة نظمراهبردهای سازي

تجربه عشو و امنیت خاطر در روابط اولیة کودکی الزامی است. حال 

اند افرادی که ( بیان کرده2113آن که یانگ و همکاران )

 معمولاًگیرد، یطة بریدگی و طرد قرار میهایشان در حسازهروان

ده یا عاطفه، طردکننثبات، بدرفتار، سرد و بیهایی بیدارای خانواده

های ایمن و قادر به برقراری دلبست ی غالباًاند و منزوی بوده

(. بنابراین 2113بخش با دی ران نیستند )یانگ و همکاران، رضایت

هت یادگیری و درونی ساختن چون برای چنین افرادی، بستر لازم ج

جویی هیجان در روابط اولیة یافتة نظمراهبردهای مناسب و سازي

رود این افراد در آینده و در کودکی فراهم نبوده است؛ انتظار می

روابط بزرگسالی نیز که نمودی از روابط اولیه کودکی برایشان است 

 در تبیین جویی هیجان مواجه شوند.هایی در زمینه نظمبا دشواری

های توان گفت براساس مطالعات و پژوهشدی ر برای این یافته، می

تة یافهای سازيصورت گرفته فراگیری و بکارگیری توانش

جویی هیجان تا حدی مستلزم حمایت والدین از ویژگی استقلال نظم

و خودپیروی فرزندان است. در این خصوص روث، آسور، نایمیك، 

اند که والدین حامی استقلال و ان کرده( بی2111رایان و دسی )

های )منفی( فرزندان به طور اصیل و مؤثر علاقه خودپیروی، به هیجان

آن  کنند که دردهند، چنین والدینی فضای بازی را ایجاد مینشان می

گونه که هستند، پذیرفته و مقبول باشند، های فرزندان همانهیجان

های کنند که احساسات و هیجانعلاوه بر این کودکان را تشویو می

دهند که در صورت تمایل، ها اجازه میخود را کشف کنند و به آن

ها را مطرح و ابراز کنند. در همین راستا روث و آسور این هیجان

یوة کنند به تنظیم زمان و شکنند این والدین سعی می( بیان می2102)

دن جه از فشار آورهای کودکان احترام ب ذارند، در نتیافشای هیجان

د. کننهای منفی خودداری میبه کودکان برای بیان و ابراز هیجان

پذیرا بودن والدین در مورد احساسات کودکان، در ترکیب با ارائه 

تواند های منفی، میراهنمایی مطلوب در مدیریت کردن هیجان

د، های منفی را بپذیرنفرصتی برای کودکان فراهم کند تا هیجان

دفاعی ها به شیوة غیرند و بر آنها ت مل کنند و به این هیجانکشف کن

(. در مقابل والدینی که 2102و یکپارچه پاسخ دهند )روث و آسور، 

حامی استقلال و خودپیروی کودکان نیستند، ممکن است موجب 

د شوند. های منفی در فرکم گرفتن، تغییر و یا حتی انکار هیجاندست
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قدان حمایت از استقلال و خودپیروی را هن امی که کودکان این ف

ابل ها غیرقکنند، ممکن است احساس کنند برخی هیجانتجربه می

قبول هستند و باید سرکوب شوند. بنابراین حمایت والدین از استقلال 

ت یافته رابطة مثبجویی هیجان سازيو خودپیروی فرزندان با نظم

ری که استقلال و های والدگدارد، در حالی که آن دسته از سبك

ویی جکنند با بدتنظیمی هیجان یا نظمخودپیروی را سرکوب می

نایافته رابطة مثبت دارند )برنینگ، سوننس، پت م و هیجان سازي

(. از سوی دی ر، براساس اظهارات یانگ و 2102ونسکینتیست، 

سازة خودپیروی و ( والدین افرادی که دارای روان2113همکاران )

د و انهر کاری برای فرزندان انجام داده غالباًهستند عملکرد مختل 

اند. بیش از اندازه و به طور افراطی از فرزندان حمایت و مراقبت کرده

چنین والدینی اغلب به اعتماد به خود و استقلال فرزند خود آسیب 

اند، لذا این کودکان در حوزة خودپیروی یعنی توانایی برای جدا زده

کنند. نتایج عملکرد مستقل ضعیف عمل می شدن از خانواده و

جویی پژوهش در خصوص فرضیة سوم نشان داد که دشواری نظم

 های افسردگی رابطة مثبت دارد. این یافته همسو با نتایجهیجان با نشانه

، بشارت و همکاران، 2102، و همکاران )اسچافرهای قبل پژوهش

-یین این یافته می( است. در تب2102، و همکاران کلمانسکی، 0312

توان به چند استدلال اشاره کرد: براساس اظهارات گرتز و همکاران 

های خود نارسایی و دشواری جویی هیجان( افرادی که در نظم2118)

های خودآگاهی و شناخت دارند، به اندازه کافی نسبت به هیجان

سد رهای منفی خود نیستند. به نظر میندارند و قادر به پذیري هیجان

های این افراد در بسیاری از مواقع تمایل دارند به جای پذیري هیجان

منفی خود از راهبردهایی مانند سرکوب برای مقابله با آنها استفاده 

کنند. استفاده عادتی از سرکوب برای مدیریت تجربیات هیجانی با 

ای از نتایج منفی شامل سطوح بالاتر احساسات منفی، سطوح دامنه

 تر و کاهشاحساسات مثبت، انطباق اجتماعی ضعیف ترپایین

(. به این ترتیب به نظر 2113همراه است )گراس و جان،  0رواندرستی

نایافتة رسد پیامدهای سرکوب که یکی از راهبردهای سازيمی

وند. رهای افسردگی به شمار میجویی هیجان است، خود از نشانهنظم

ل جویی هیجان که در مقابة نظمنایافتدی ر از راهبردهای سازيیکی

گیرد، اجتناب است. استفاده عادتی مکرر از اجتناب پذیري قرار می

(. افرادی که 2101های افسردگی مرتبط است )سیو و شك، با نشانه

                                                           
1. well-being 

 جویی هیجانپذیر و مؤثر نظمهای انعطافدر ایجاد و پروري توانش

مداومی را  های مفرط وتوانایی کافی ندارند، ممکن است هیجان

تجربه کنند که احساس خوشبختی و سلامتی آنها را مختل کند. 

های منفی مفرط و مداوم های افسردگی تا حدی توسط هیجاننشانه

امؤثر جویی نشوند و این نکته اشاره دارد به این که نظمتوصیف می

های تواند در ایجاد و حفظ نشانهاز این طریو می احتمالاًها هیجان

من، سیلز، بارلو، براون و هاف -ی نقش داشته باشد )کمپبل افسردگ

های پژوهش در مورد فرضیة چهارم نشان داد که (. یافته2112

ه های ناسازگار اولیسازهجویی هیجان، در رابطة بین رواندشواری نظم

های بریدگی و طرد، خودپیروی و عملکرد مختل، دی ر در حوزه

قش های افسردگی نازداری با نشانهزن ی و ببهمحوری و بیش گوي

( بیان 2102چه فاسبیندر و همکاران )توان به آنای دارد. میواسطه

ر دشواری ها بسازهکنند به عنوان تببینی برای چ ون ی اثر روانمی

جویی نظم هایو کاستی مشکلاتجویی هیجان اشاره کرد: نظم

 پیامدهاییکی از  ی غالباً به عنوان ردرمان سازههیجان در روان

)به عنوان مثال فقدان دلبست ی ایمن،  زای اولیههای آسیببهتجر

( دیده توجهی عاطفیسوءاستفاده یا بدرفتاری در دوران کودکی و بی

شود. تجارب منفی در دوران کودکی منجر به ترس از احساسات می

شود. به و تلاي در جهت اجتناب از احساسات و روابط صمیمی می

خود و روابط با دی ران و  ةهای ناکارآمد دربارسازهترتیب رواناین 

احساسات همیشه "آیند؛ مثلاً همچنین معنای احساسات به وجود می

 یندر)فاسب "نشان دادن احساسات ضعف است"یا  "رسانندآسیب می

جویی ای دشواری نظمدر تبیین نقش واسطه (.2102 و همکاران،

های های ناسازگار اولیه با نشانهسازههیجان، در رابطة بین روان

توان به نشخوار فکری اشاره کرد که از دیدگاه لیهی، افسردگی می

جویی ( یکی از راهبردهای غیرانطباقی نظم2100تیرچ، ناپولیتانو، )

 اند که نشخوار فکری )افکار منفیهیجان است. پژوهش ران دریافته

 وة شناختی پرخطر برایتکراری در مورد گذشته یا حال( نوعی شی

(. 2111هوکسما،  -رود )نولن های افسردگی به شمار میابتلا به نشانه

هایی مانند جویی هیجانمطالعات نشان داده است افرادی که در نظم

ها خشم دشواری دارند، در مورد عوامل ایجادکننده و نتایج رویداد

ند، حرمت رکنند، نسبت به خود احساس مثبتی ندانشخوار فکری می

(. 0112پذیری پایینی دارند )دفنباچر، خود، اعتماد به خود و خویشتن
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ه های افراد افسردمنفی در مورد خود از ویژگی از آنجایی که باورهای

های ناسازگار اولیه با سازهرسد روان( به نظر می0121است )بك، 

 وجبجویی هیجان، مایجاد راهبردهای ناکارآمد و غیرانطباقی نظم

پیدایش باورها و احساسات منفی نسبت به خود شده و به این صورت 

ای های این پژوهش پیامدهشوند. یافتههای افسردگی همراه میبا نشانه

نظری و عملی مهمی را دربردارد. در سطو نظری، این پژوهش از 

های ساز در بروز نشانهمنظری متفاوت به بررسی عوامل زمینه

-های این پژوهش نشان دادند که رواناست. یافتهافسردگی پرداخته 

های افسردگی های ناسازگار اولیه نقش مهمی در ایجاد نشانهسازه

 هایگیری توانشها چ ون ی شکلسازهدارند، همچنین این روان

دهند. از سوی دی ر در الشعاع قرار میجویی هیجان را نیز تحتنظم

ی های افسردگیجان با نشانهجویی هاین پژوهش رابطة دشواری نظم

یجان در جویی های دشواری نظمت یید شد. بنابراین ت یید نقش واسطه

های افسردگی های ناسازگار اولیه با نشانهسازهرابطة بین روان

ترین دستاورد این پژوهش بود. نتایج پژوهش حاضر سؤالات اصلی

 آتی به هایتوانند مس له پژوهشکنند که میجدیدی را مطرح می

شمار روند. برای مثال چه متغیرهای دی ری ممکن است در رابطة بین 

ی اهای افسردگی نقش واسطههای ناسازگار اولیه با نشانهسازهروان

نی های پژوهش در سطو نظری، در سطو بالیایفا کنند؟ با ت یید یافته

اد جگیری از ایهای آموزشی و درمانی با هدف پیشتوان برنامهنیز می

های افسردگی و درمان آنها سازماندهی کرد. به این ترتیب که نشانه

 هایهای ناسازگار اولیه افراد و سبكسازهبا تمرکز بر نوع روان

ای هدهند، استفاده از توانشمورد استفاده قرار می عمدتاًای که مقابله

سازی افراد از جویی هیجان آموزي داده شود و با آگاهانطباقی نظم

جان جویی هیپیامدهای منفی استفاده از راهبردهای غیرانطباقی نظم

ویی جاز راهبردهای غیرانطباقی نظم آنها را به سمت کاهش استفاده

توان به کاهش هیجان سوق داد. در صورت عملی شدن این برنامه، می

های افسردگی کمك کرد های روانی و اقتصادی ناشی از نشانههزینه

ه ترین اختلالات روانی بهای افسردگی که از شایعلالو از بروز اخت

گیری کرد، و همچنین ای پیشروند تا حد قابل ملاحظهشمار می

افراد  یافتة هیجان برایجویی سازيراهکارهایی مبتنی بر مفاهیم نظم

های ناسازگار اولیه ارائه داد. این راهکارها به طور سازهدارای روان

افرادی که به هر دلیلی مناسب درمان مبتنی بر  توانند برایویژه می

ی هاسازه درمان ری نیستند، مفید باشد. یکی از محدودیتروان

نمونه پژوهش حاضر، محدود به  پژوهش حاضر این است که

بوده است، که به  12-11دانشجویان دانش اه تهران در سال تحصیلی 

یت ودیت قابلاند، این محدصورت داوطلبانه در پژوهش شرکت کرده

کند. ماهیت طرح پژوهش حاضر نتایج پژوهش حاضر را محدود می

از نوع توصیفی و همبست ی است و به صورت مقطعی اجرا شده 

پذیر نیست است، بنابراین استنباط روابط علی از نتایج پژوهش امکان

توان به روابط بین متغیرها استناد کرد. در پژوهش حاضر می صرفاًو 

دهی استفاده شده است و تمایل افراد برای ارائه گزارياز روي خود

 تواند صحت و صداقتتر از خودشان، در این شیوه میتصویر مطلوب

ا ممکن هت ثیر قرار دهد، ضمن این که پاسخگویی آنها را تحتپاسخ

ها و روابط فعلی افراد باشد و منعکس کننده است مت ثر از هیجان

های سازهتر رابطة روانبرای بررسی دقیو حالات همیش ی آنها نباشد.

هایی در شود پژوهشهای افسردگی پیشنهاد میناسازگار اولیه و نشانه

ای متغیرهای دی ر به عنوان مثال کننده و واسطهزمینه نقش تعدیل

های ازهسبین روان های دفاعی در رابطةای یا مکانیزمهای مقابلهسبك

ای ههای افسردگی انجام شود. انجام پژوهشناسازگار اولیه با نشانه

ی که شود، تا بتوان برای مسیرهایکیفی برای این موضوع پیشنهاد می

های منطقی ارائه کرد و در اند، تبییندر پژوهش فعلی معنادار نشده

خصوص نحوة اثرگذاری ابعاد مختلف متغیرهای پژوهش بر هم 

 شود درپیشنهاد می تری به دست آورد. همچنینهای غنیلاستدلا

های آموزشی و درمانی متمرکز بر های آتی، با اعمال برنامهپژوهش

ردگی های افسجویی هیجان به سنجش تغییرات نشانههای نظمتوانش

 های ناسازگار اولیه پرداخته شود.سازهناشی از روان

 منابع
و (. پایایی 0342و بشارت، محمدعلی ) فر، محمدعلیآهی، قاسم؛ محمدی

وم مجله روانشناسی و عل اعتبار فرم کوتاه پرسشنامه طرحواره یانگ.
 .5-21 ،3، تربیتی

 .(MHI)روانی (. پایایی و اعتبار مقیاس سلامت0345بشارت، محمدعلی )
 .00- 02، 02، دانشور رفتار فصلنامه

و رضازاده، سید محمدرضا  آبادی، مهدیهبشارت، محمدعلی؛ خلیلی خضر

ای دشواری تنظیم هیجان در رابطة بین (. نقش واسطه0315)

روانشناسی  .های ناسازگار اولیه و مشکلات زناشوییسازهروان
 .21-88، 2، خانواده

 ای دشواری تنظیم(. نقش واسطه0312و فرهمند، هادی ) بشارت، محمدعلی

و  های افسردگینشانههای دلبست ی و هیجان در رابطة بین آسیب

 .1-02، 88 اندیشه و رفتار، اضطراب.
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