
 

                         

 

 

 در نوجوانان یناکارآمد با اضطراب اجتماع یهانگرش رابطهبررسی 

 جانیه میتنظ گریانجی: نقش مآموزدانش
 

 ***شکری  امیدو   **الخلیل یاسمین ،  *ایمانی  سعید

 

 چکیده

ترین مسائل روانی شناختی جامعه امروزی است. که در های ناکارآمد پیچیدهگرشهدف: ن

مدت از جمله افزایش میزان اختلال اضطراب دوران کودکی با نتایج و پیامدهای منفی و طولانی

اجتماعی پیوند دارد. با توجه به اینکه تنظیم هیجان نقش کلیدی در ایجاد علائم اختلال اضطراب 

-ای تنظیم هیجان در رابطه بین نگرشد، هدف از پژوهش حاضر آزمون نقش واسطهاجتماعی دار

آموز دانش 241های ناکارآمد و علائم اختلال اضطراب اجتماعی بود. نمونه پژوهش حاضر شامل 

ای ای تصادفی چندمرحلهگیری خوشهدختر مقطع متوسطه دوم شهر تهران بود که به روش نمونه

 هاینگرش مقیاس ،)SASA) نوجوانان اجتماعی اضطراب نندگان به مقیاسکانتخاب شدند. شرکت

( پاسخ دادند. در DERSوپرسشنامه تنظیم هیجانی )( DAS-CA) ونوجوانان کودکان ناکارآمد

های ناکارآمد و ای تنظیم هیجان در رابطه بین نگرشمنظور آزمون نقش واسطهمطالعه حاضر به

یابی معادلات ساختاری استفاده شد. نتایج از روش آماری مدلعلائم اختلال اضطراب اجتماعی 

های ناکارآمد با تنظیم هیجان و اضطراب اجتماعی مثبت و معنادار نشان داد که رابطه بین نگرش

بود. همچنین، در این مدل رابطه بین تنظیم هیجان با اضطراب اجتماعی نیز مثبت و معنادار بود. 

 ن ـم هیجان در رابطه بیـدی نسبی تنظیــمنداد که مدل مفروض واسطهعلاوه بر این، نتایج نشان 

 
 .گروه روانشناسی بالینی و سلامت، دانشکده روانشناسی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایرانستادیار ا *
 .کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی کودک و نوجوان ، گروه روانشناسی بالینی و سلامت ، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران **

 .روانشناسی تربیتی، استادیار گروه روانشناسی تربیتی و تحولی دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران استادیار ***
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ها برازش قابل قبولی دارد. نتایج کلی نشان های ناکارآمد با اضطراب اجتماعی با دادهنگرش

بینی علائم های ناکارآمد در پیشکننده نگرشسوی، نتایج پژوهش حاضر از نقش تعیینداد از یک

تمایزیافتگی  دهد کهکند و از دیگر سوی، این نتایج نشان میت میاختلال اضطراب اجتماعی حمای

های مفهومی بینی واریانس مشترک بین حلقهمقادیر عددی منتسب به متغیر تنظیم هیجان در پیشدر 

 کند.نگرش های ناکارآمد با اضطراب اجتماعی در نوجوانان ایفای نقش می

 ناکارآمد، نوجوانان.  هاینگرش جان،هی تنظیم اجتماعی، اضطراب :واژگان کلیدی

 

 مقدمه 

 ـ ظهور یبرا یریپذ بیآس دوره کی ینوجوان ویـژه  اخـتلالات روانـی بـه    از یاریبس

سـلامتی   یساز  برا-بیشتر رفتارهای مثبت و مشکل باشد کهاختلال اضطراب اجتماعی می

ضـطراب  (. اخـتلال ا 2008 ، 1جهـانی   بهداشـت  سازمان) شوند در این دوره آشکار می

کـودکی و  اضـطرابی دوره  هـای  ترین اخـتلال مزمن و شایع هایاختلال ی ازاجتماعی یک

؛ تبـرت و پـین    2008، 2)وایلد، کلارک، اهلرز و مـک مـانوس  شودنوجوانی محسوب می

های مختلـ  عملکـردی   مدت در حوزهکه باعث بروز مشکلات طولانی (2011، 3کوارت

 ـ از نوجوانـان  از % 6/18 که دهد یم نشان آمار. شودمی  واخـتلالات  اضـطراب  نـو   کی

انجمن روانپزشکی امریکا،  DSM-5 ؛2009 همکاران، و 4لفوریت)ی برند م رنج آن با مرتبط

های طبق گزارش %13و یکی از اختلالات مهم دوره نوجوانی با میزان شیو  حدود  (2016

ان مبتلایـان در زنـان   (. میـز  2014، 5معتبر مطرح شده است )الکوزی، کوپر و کـریس ول 

باشد. بطور خاص اختلال اضطراب اجتمـاعی در رتبـه   می 2به  3نسبت به مردان به میزان 

لحاظ تشخیص بالینی توسط مراکز درمانی و  سوم معضلات عمده بهداشت روانی جهان به

باشد. در صورتی کـه ایـن اخـتلال    های اجتماعی مییا تجربه اضطراب شدید در موقعیت

                                                           
1 The World Health Organization 
2 Wild, Clark, Ehlers, & Mcmanus 
3 Teubert, Pinquart 
4 Tillfor 
5. Alkozei , Cooper , Creswell 
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های فردی، آموزشی و اجتماعی در تمام دوران زندگی های و توانمندیشود ظرفیتان نزم

 (.2009، 1شود )داویس، مانسون و تارزکاآسیب شدید وارد می

 ایـن  و دهنداز کل جمعیت جهان را تشکیل می درصد 20کودکان و نوجوانان حدود 

توسعه هسـتند در   نوجوان در کشورهای در حال جمعیت از درصد 85 که است حالی در

میلیون نفر( از کل 5/15درصد )حدود 9/21ساله،  10-19ایران جمعیت گروه سنی نوجوان 

درصـد آن  38/12از متوسط جهانی هم بیشتر است و حدود  هک شوندجمعیت را شامل می

 شیو  دوره، این (. در2011)تبرت و پین کوارت، سال است  15-19مربوط به گروه سنی 

 اسـت داده  نمطالعات نشا می یابد، افزایش  سازیبیرونی و سازیدرونی رفتاری مشکلات

- سـازی بیرونـی  هم و( اضطراب و افسردگی مانند) سازیدرونی رفتاری مشکلات هم که

 بـر  عـلاوه  دارنـد.  ارتباط فرد درونی هایو بزهکاری( با ویژگی اداعتی پرخاشگری، مانند)

تـاییر گذارنـد    وانـان بر نوج زیستان و همسالان نمانند خانواده، دو یعوامل برون فرد نای

 (.1387 ،یکانی)بار

 هسـتند  هیجان وقایع فراخواننده به شناختی پاسخ های هیجان جویی نظم راهبردهای

 واقعه خود یا هیجانی تجربه نو  یا و شدت تعدیل در سعی ناهشیار یا هشیار صورت به که

 از یکـی  هـا شـناخت  طریـق  از هاهیجان (. نظم جویی2002دارند )گرانفسکی وهمکاران، 

 وقایع تجربه از پس هاهیجان مدیریت در را افراد و باشدمی انسان زندگی اساسی ملزومات

 و هیمبـر   بـال،  گولـدین،  ورنر، (.2007)گرانفیسکی وهمکاران،  کندمی یاری زااسترس

 منفـی  راهبردهـای  از بیشتر اجتماعی اضطراب به مبتلا افراد که کردند بیان (2011گراس)

 خودکارآمدی همچنین و کنندمی استفاده سرکوب و اجتناب راهبردهای شامل هیجان تنظیم

 دارند.  عادی افراد به نسبت شناختی ارزیابی در کمتر

 ـهای روانهای مختل  نشان داده است که در بسیاری از بیماریپژوهش   هشناختی، ب

 اخـتلال ل شـناختی در ایجـاد و تـداوم    نقش عوام ،خصوص اختلالات خلقی و اضطرابی

نتایج  (.2006و همکاران،  2بیدی، استراسر، کریپ ،برجسته است )ملنیک، اسمال، موریسو

                                                           
1 Davis, Munson , Tarzca 
2  Melnyk, Small, Morriso, beedy, Strasser & Kreipe 
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نشان داد که فاکتورهای شناختی، اختلال اضطراب اجتماعی را نیز  (2009) 1پژوهش لمپ

انین کلـی هسـتند   های ناکارآمد، از بین این فاکتورهای شناختی و قو. نگرشکنندحفظ می

های حاصل از تجارب خود را از این قوانین کـه  کنند دادهها سعی میکه افراد از طریق آن

باورهای مرکزی( استوارند و الگوهای افکار خودکار را شکل ) های بنیادینبر پایه مفروضه

زد آمـو هایی را مـی گذاری نمایند. هر فردی در طول رشد، قوانین و فرمولدهند، ارزشمی

کننـد افـراد چگونـه    کند معنایی از دنیا بسازد کـه تعیـین مـی   ها سعی میکه از طریق آن

دهی کرده و اهداف خود را وضع نماینـد، چگونـه   ها، سازمانادراکات خود را به شناخت

رفتار خود را ارزشیابی و اصلاح نمایند، چگونه بفهمند، چگونـه در زنـدگی بـا حـواد      

های اساسی، در اصل ماتریسی شخصی از معنـا و ارزش، شـکل   همقابله کنند. این مفروض

دهند. یک زمینه بـرای اینکـه حـواد  روزانـه در چهـارچوب آن، اهمیـت و معنـا و        می

های ناسازگار با انوا  سـازگار در ایـن اسـت کـه انـوا       پیوستگی یابند. تفاوت مفروضه

 (2،1979راش، شاو، امریبک، ) ناپذیر و افراطی هستندناسازگار، نامناسب و انعطاف

دهد که تنطیم هیجـان، عامـل   شناختی نشان میمتون و مطالعات روان بررسیهمچنین 

ــت     ــاعی اس ــاملات اجتم ــق در تع ــرد موف ــتن عملک ــلامتی و داش ــین س ــی در تعی مهم

ریـز  نقص در آن با اختلالات درون ( و 4،1995و ایزارد ؛ سیچتی، اکرمن3،1991)تامپسون

ریز )مانند بزهکاری و رفتار برونطراب، انزوای اجتماعی( واختلالات )مانند افسردگی، اض

( به معنـای  2006، 5پرخاشگرانه ( ارتباط دارد. آموزش تنظیم هیجان )گراتس و گاندرسون

تنظـیم هیجـانی    کاهش و کنترل هیجانات منفی و نحوه استفاده مثبت از هیجانـات اسـت.  

کنترل شده( را در برمی گیرد که بـرای افـزایش،   فرآیندهای هشیار یا ناهشیار )خودکار یا 

گیرد. به عبارتی، نگهداری یا کاهش یک یا چند مؤلفه پاسخ هیجانی مورد استفاده قرار می

ها تجربه و بیان هیجانی خود را تحت ها از طریق آناین فرآیندها راه هایی هستند که انسان

 (.2014 ع،یمن یلیکائیکنند )مفشار کنترل می

                                                           
1 lampe 
2 Beck , Rash , Shaw & Emery 
3  Thompson 
4 Cicchetti, Ackerman & Izard 
5 Gratz & Gunderson 
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هـای  اهمیتی که در تعبیـر و تفسـیر موقعیـت    های شناختی به واسطهوارهفهوم طرحم

هـای  وارههای شناختی برخـوردار اسـت.  طـرح   ای در نظریهخاص دارد، از جایگاه ویژه

های نامساعد دوران کودکی ریشه دارند وشکل گیـری  شناختی وخطاهای فکری در تجربه

هـا  وارهدهد، وغالباً ایـن طـرح  به مرور زمان روی میها در دوران کودکی و وارهاین طرح

(. بـر  1967)بک،  ها بینجامدزا به فعال شدن آنمانند تا یک موقعیت تنیدگیپنهان باقی می

های شناختی منفی )که به صورت عزت وارهها شامل طرح وارهبک، این طرح حسب نظریه

آمـد  های ناکارمنطقی )که به نگرشرنفس پایین نمایان می شود( وعقاید خشک ویابت وغی

 (. 1979، 1)بک، روش، شو وامری اشاره دارد( است

کمـال   و ریانعطـاف ناپـذ   یارهـا یناکارآمد مع یهانگرش (1967بک) مطابق با نظریه

ها برای قضاوت درباره خود ودیگران استفاده می کند. ایـن  ای هستند که فرد از آنگرایانه

در سازماندهی ادراک، کنترل وارزیابی رفتار مـورد اسـتفاده قـرار      هاوارهها یا طرحفرض

ها، انعطاف ناپـذیر، افراطـی ومقـاوم در برابـر تغییـر      گیرند واز آنجایی که این نگرشمی

ی ارانهیسوگو باورهای  هافرضی ناکارآمد، هانگرشهستند، بنابراین ناکارآمد یا ناباورند. 

موجـب سـوگیری    هانگرشن اطراف و آینده دارد. این هستند که فرد نسبت به خود، جها

 ـادراک فرد از رویدادها شده و احساسات و رفتارهای او را تحـت تـاییر قـرار      دهنـد یم

ها بلافاصله بعد از وقو  رویـدادهای  این نگرش (.2،2009هاو ،تیاسم ،ترن گولداسمیت،)

ش اطلاعـات را تحریـک   شوند وپس از فعال شدن الگویی از پـرداز منفی زندگی فعال می

-کنند که سوگیری منفی دارند یا به عبارت دیگر با خطاهای منفی در تفکر مشخص میمی

؛ به نقـل از  1987ها ممکن است سلامت روان فرد را کاهش دهند)بک،شوند و این نگرش

 باورها به ازحدبیش که افرادی ،(1967) بک اعتقاد به (.1392طغیانی، کجباف وبهرام پور، 

 بیشتری خطر شوند روبرو مزمن فشارزای عوامل با که زمانی است ممکن کنندمی پافشاری

 و یابنـد می رشد کودکی دوران طی در باورها این. باشند داشته روانی آشفتگی بروز برای

 فـرد  بایبـات  خصوصیات نمایانگر بیشتر ویژه، موقعیت یک محتوای خاص ارزیابی جایبه

                                                           
1 Rash, Shaw & Emery 
2 Goldsmith, Tran , Smith & Howe 
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 نماینـد  عمل پذیریآسیب عوامل عنوانبه است ممکن شناختی گوهایال بنابراین باشند،می

 براون،) دهندمی قرار روانی هایآشفتگی سایر و افسردگی بیشتر خطر معرض در را فرد که

 (.1995ویکنز، کروسک، هایمن،

 ـنییپا نیشرو  در سن نیفرد مبتلا و همچن یبا توجه به عوارض مختل  بر رو -هتر ب

در  یشرو  و ادامه اختلال بصورت اضـطراب اجتمـاع   نهیتواند زمیم یندوره نوجوا ژهیو

 بـه  (.2015، 1و لاوا  یبالاتر منجر گردد )هالر، کادوشا، سـر  نیسن یتحو  یدوره نوجوان

در  یفراوان درباره اختلال اضطراب اجتماع قاتیروانشناسان وپژوهشگران تحق لیدل نیهم

 ـکه ا دندیرس جهیتن نیبه ا انجام دادند و یدوره نوجوان  ـ    نی  یاخـتلال بـر نوجوانـان ایرات

 ی، روابط شخص ـیعیمانع رشد طب احتمالاً همراه است و یمهم یهابیسآبا  دارد و یادیز

 ـ و )استروس ودشینان مآ یواجتماع  ،3لـز یو و نتزنیتـدرب یبـه نقـل از ا  1989، 2سیفرانس

2000 .) 

اضطراب اجتماعی سبب مشکلات اند که اختلال با توجه به اینکه تحقیقات نشان داده

 ـرسد. گردد، پرداختن به آن حائز اهمیت به نظر میو مسائل زیادی برای نوجوان می  میتنظ

 ـ  یعیوس  یاست که ط یو فرانظر یصیفراتشخ یندیفرا جان،یه  ـبیاز اشـکال آس  یشناس

اطلاق  ییهاتیو به فعال دهدیمتنو  را تحت تاییر قرار م ینظر یکردهایاز منظر رو یروان

 ـماه لیو تعد یابیکه به افراد اجازه نظارت، ارزش دشویم  یهـا و طـول مـدت پاسـخ    تی

هیجان تنظـیم نشـده بـا اشـکال      (.9200 ،4و فیلفورد کارور ،)جونسون دهدیرا م یجانیه

توانـد  گفته شده است که عدم تنظیم هیجان می های روانی همراه است مثلاًبرجسته آسیب

 از (.2007 ،5ولابـار  یچیر لون،ی)دا شکل آفرینی همچون خشونت باشدمنادی رفتارهای م

در خصـوص   .کـرد  اشاره اجتماعی اضطراب اختلال به توانمی روانی هایآسیب این بین

های بررسی عوامل مرتبط با بروز علائم اختلال اضطراب اجتماعی، در ایران، بیشتر پژوهش

رسـد  اند و به نظـر مـی  اعی و محیطی پرداختهشده به بررسی عوامل خانوادگی، اجتمانجام

                                                           
1 Haller , Kadosha, Scerif & Laua 
2 Strauss & Francis 
3 Inderbitzen & wailers 
4 Johnson, Carver & Fulford 
5 Dillon, Ritchey & La-Bar 
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شناختی افراد دچار اختلال اضطراب اجتماعی تا حدودی مغفـول  های روانبررسی ویژگی

-های پژوهشگر هیچ پژوهشی بـه بررسـی میـانجی   مانده است؛ بنابراین، و در حد بررسی

ه برای آنـان بـه   های ناکارآمد ومشکلاتی که در آیندگرهای تاییرگذار در رابطه بین نگرش

آمـوزش   یهـا پژوهش حاضر ضرورت برنامه جینتابه علاوه، آید نپرداخته است. وجود می

شناسان و متخصصان روان یبراعامل تنظیم هیجان بر نقش  دیرا با تأکهای کار آمد نگرش

 ـ یو محقق با استناد به شواهد، بـرا  دهدیمورد توجه قرار م یسلامت روان بـار، در   نیاول

طـور همزمـان، نقـش     بـه ، های ناکـار آمـد  اضطراب اجتماعی ونگرش نیب هرابط یبررس

 .کندیرا مطالعه ممفهوم تنظیم هیجان  گریانجیم

ای تواند به عنوان متغیر واسطهبا توجه به این ارتباطات بین متغیرها تنظیم هیجان می  

 گیرد. سوال مهمی که های ناکارآمد و اختلال اضطراب اجتماعی قرار بدر رابطه بین نگرش

توانـد بخشـی از   پژوهش حاضر مطرح است عبارت است از اینکه آیا تنطـیم هیجـان مـی   

های ناکارآمد و علائم اختلال اضطراب اجتماعی را واریانس مشترک میان دو عامل نگرش

تبیین کند؟ در واقع محقق درصدد پاسخ گویی به این سوال است که آیا تنظیم هیجـان در  

ری ایفـا  ــگهای ناکارآمد و علائم اختلال اضطراب اجتماعی نقش میاجیبین نگرشرابطه 

گـر تنظـیم هیجـان در رابطـه بـین      می کند؟ هدف از پژوهش حاضر بررسی نقش میانجی

 های ناکارآمد و علائم اختلال اضطراب اجتماعی است.نگرش

 

 روش پژوهش

-در آن از روش آماری مدل های همبستگی است کهپژوهش حاضر از نو  پژوهش

، استفاده شد. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل 1یابی علّییابی معادلات ساختاری یا مدل

آموزان دختر پایه دوم متوسطه مدارس منطقه یک آموزش و پرورش شهر تمامی دانش

 241نمونه آماری در این پژوهش شامل  بودند. 95-96تهران در نیمسال اول سال تحصیلی 

آموز دختر پایه دوم دبیرستان شهر تهران بودند. حجم نمونه: مرور ادبیات پژوهشی نشدا

هیچ راهبرد دقیقی برای تعیین حجم نمونه  SEMدهد که در استفاده از روش نشان می

                                                           
1 causal modeling 
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کند که حداقل نسبت حجم نمونه برای هر پارامتر برآورد وجود ندارد. کلاین تاکید می

شود. در مطلوب قلمداد می 1به  20تر و نسبت مناسب 1به  10نسبت  باشد،می نفر 5شده 

شود. گیری میپارامتر اندازه 25الگوی مفروض پژوهش حاضر، طبق دیدگاه کلاین، 

شرکت کننده انتخاب  250ای برابر با بنابراین، برای دستیابی به نتایجی قابل قبول نمونه

استفاده شد.  1به  5اس پیشنهاد کلاین، از قاعده شدند. به بیان دیگر، در این پژوهش بر اس

درصد سوالات را پاسخ ندادند، قبل از  5آموز، بیش از دانش 9البته، از آنجا که تعداد 

کنندگان از تحلیل از نمونه کنار گذاشته شدند. در این پژوهش، محقق برای انتخاب شرکت

    گیری از روش نمونه گیری احتمالاتی )تصادفی(های چندگانه نمونهبین روش

ای، افراد جامعه به طور گیری چندمرحلهاستفاده کرد. در روش نمونه 1ایچندمرحله

تصادفی با توجه به سلسله مراتبی )از واحدهای بزرگتر به کوچکتر( از انوا  واحدهای 

دانش آموزان (. در این پژوهش، 1383شوند )سرمد، بازرگان و حجازی، جامعه انتخاب می

سه مرحله با استفاده از واحدهای نمونه گیری مختل  )شامل مدرسه، کلاس درس و  در

 آموز( انتخاب شدند.  دانش

 

 هاابزارهای گردآوری داده

 (. 1997پاکلك،  SASA) 2مقیاس اضطراب اجتماعی نوجوانان -1

ها و رفتارهای اجتنابی نوجوانان ها، ترسسوال است که نگرانی 28این مقیاس شامل 

     گیری های اجتماعی مختل ، مثل تعامل با دوستان و در مدرسه اندازهدر موقعیترا 

شود. مقیاس مزبور شامل ای پاسخ داده میدرجه 5کند. هر سؤال بر روی یک مقیاس می

سوال( و تنش و بازداری در  AFNE( )15) 3دو زیرمقیاس بیم و ترس از ارزیابی منفی

( است. زیرمقیاس بیم و ترس از ارزیابی منفی از سوال TISC( )13) 4برخورد اجتماعی

ها و انتظارِ ارزیابیهای منفی احتمالی از طریق همسالان را ها، نگرانیسوال ترس 15طریق 

کند. زیرمقیاس تنش و بازداری در برخورد اجتماعی نیز تنش/ آرمیدگی، توصی  می

                                                           
1 multistage sampling  
2 Social Anxiety Scale for Adolescents (SASA)  
3 apprehension and fear of negative evaluation  
4 tension and inhibition in social contact  
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ماعی مختل  مثل برخورد با های اجتصحبت یا بازداری و آمادگی برای مواجهه با موقعیت

-افراد آشنا و ناآشنا، همسالان غیرهمجنس و شرکت در مباحثات کلاسی را توصی  می

های فنی مقیاس اضطراب کند. نتایج مطالعات مختل ، شواهدی را در دفا  از ویژگی

اند )گارسیا ـ لوپز، اولیوراس، هیدالگو، بیدل و ترنر، اجتماعی نوجوانان فراهم آورده

؛ زو، سو، انگلز، هیدالگو و لاگراکاران، 2008؛ پاکلک و ویدس، 2004؛ پاکلک، 2001

( نتایج تحلیل عاملی 1390(. در مطالعه خدایی، شکری، پاکلک، گراوند و طولابی )2008

انجام شد، نشان داد که ساختار دوعاملی  SASAتأییدی که با هدف بررسی روایی عاملی 

ها برازش مطلوبی داشت. در مطالعه خدایی و ان با دادهمقیاس اضطراب اجتماعی نوجوان

های بیم و ترس از ارزیابی منفی و تنش و ( ضرایب همسانی زیرمقیاس1390همکاران )

, 84/0بازداری در برخورد اجتماعی و نمره کلی اضطراب اجتماعی به ترتیب برابر با 

های بیم و ترس ی زیرمقیاسبه دست آمد. در مطالعه حاضر، ضرایب همسان 83/0و  68/0

از ارزیابی منفی و تنش و بازداری در برخورد اجتماعی و نمره کلی اضطراب اجتماعی به 

 به دست آمد. 90/0و  80/0, 88/0ترتیب برابر با 

 

 (. DAS-CAهای ناکارآمد کودکان و نوجوانان )مقیاس نگرش -2

های ناکارآمد برای رش( با هدف تعیین توان تفسری نگ2006دوالساندرو و بورتون )

های افسرگی در کودکان و نوجوانان، نسخه کودک و نوجوان مقیاس بینی نشانهپیش

های ناکارآمد را توسعه دادند. برای این منظور، با الهام از نسخه بزرگسال مقیاس نگرش

سازی ساقه ( و پس از ساده1978؛ ویسمن و بک، 1979، 1های ناکارآمد )ویسمننگرش

های ناکارآمد را توسعه دادند. سپس، تحلیل ای مقیاس نگرشماده 40ابتدا نسخة  عبارات،

های اصلی های آماری مانند تحلیل مولفهای به کمک برخی روشماده 40مقدماتی نسخة 

ای مقیاس ماده 22ماده همراه شد. در نهایت، نتایج آزمون روایی عاملی نسخة  18با حذف 

عاملی مقیاس به طور تجربی کان و نوجوانان از ساختار تکهای ناکارآمد در کودنگرش

های ناکارآمد ـ نسخه (. در مقیاس نگرش2006حمایت کرد )دوالساندرو و بورتون، 

                                                           
1 Weissman  
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ای ها بر روی یک طی  شش درجهکودک و نوجوان، مشارکت کنندگان به هر یک از گویه

نتایج مطالعه دوالساندرو و بورتون دهند. ( پاسخ می6( تا کاملاً موافق )1از کاملاً مخال  )

های ناکارآمد نسخه کودک و نوجوان به طور های فنی مقیاس نگرش( از ویژگی2006)

 ( نتایج1394تجربی حمایت کرد. در مطالعه شکری، پورشهریار، آقایی و سنایی پور )

امل از دو ع DAS-CAهای اصلی با استفاده از چرخش ابلیمین نشان داد که تحلیل مولفه

)احساس نیاز به تایید اجتماعی(  2محورگرایی اجتما و کمال 1گرایی فردمحورکمال

با  DAS-CAتشکیل شده است. در این مطالعه، نتایج مربوط به همبستگی بین ابعاد 

به طور تجربی حمایت کرد. علاوه بر این، در  DAS-CAعاطفه مثبت از روایی سازه 

برای  DAS-CA(، مقادیر ضرایب همسانی درونی 1394مطالعه شکری و همکاران )

به  72/0و  78/0محور به ترتیب برابر با گرایی اجتما گرایی فردمحور و کمالعوامل کمال

 دست آمد.

 

 (DERS) گراتز  یجانیه میپرسشنامه تنظ  -3

 چند هیگو 36شامل  و ( ساخته شده است2004) پرسشنامه توسط درس گراتز نیا

مشکل در  یجانیه میاست که علاوه بر تنظ اسیخرده مق شش و یدهخودگزارش یبعد

 یجانیه میتنظ باشد.یبر مشکلات متمرکز م شتریکند. اما بیم یابیرزا زیرا ن یجانیه میتنظ

)ج(  جانات،یه رشی)ب( پذ جاناتیودرک ه یمشتمل بر )ال ( آگاه یابه عنوان مقوله

فتار کردن مطابق با اهداف مطلوب به ور یتکانش یکنترل کردن رفتارها یبرا ییتوانا

 (.2004رومر،  )گراتز و شودیم  یتعر یتیومطالبات موقع یبه اهداف فرد یابیمنظور دست

)عدم  یجانیه یهاپاسخ رشیعدم پذ-1عبارتند از: اسیمق خردهدر این پرسشنامه، شش 

ترل کن یهایدشوار-3 دست زدن به رفتار هدفمند )اهداف( یهایدشوار-2 (رشیپذ

 میتنظ یمحدود به راهبردها یدسترس-5(ی)آگاهیجانیه یفقدان آگاه -4تکانه )تکانه(

 ،ییایپا یمربوط به بررس جینتا. (تی)شفافیجانیه تیفقدان شفاف-6 )راهبردها(یجانیه

 اسی(،خرده مق�=93/0) اسیبالا )کل مق یدرون یهمسان دارای اسین مقآدهد که ینشان م

                                                           
1 individual oriented perfectionism  
2 community oriented perfectionism  
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(، �=86/0تکانه ) اسی(، خرده مق�=89/0اهداف ) اسیده مق(، خر�=85/0) رشیعدم پذ

 اسی( و خرده مق�=88/0راهبردها ) اسی(، خرده مق�=80/0) یآگاه اسیخرده مق

 اسیمق نیا ینمرات کل برای خوب آزمون باز –آزمون  ییای( و پا�=84/0)تیشفاف

(88/0،01/0<pو همچن )یبرا 69/0 رش،یعدم پذ یبرا 69/0ها ) اسیخرده مق یبرا نی 

 ت،یشفاف یبرا 80/0راهبردها و  یبرا 89/0 ،یآگاه یبرا 68/0تکانه،  یبرا 57/0اهداف، 

(01/0 p<است. در رابطه با روا )یکاف نیب شیسازه و پ ییها نشانگر روایسبر زین یی 

. ویژگی روان سنجی نسخه فارسی مقیاس (2004است )گراتز و رومر،  اسیمق نیا یبرا

نفر مورد بررسی و  763( و غیر بالینی n=187م هیجان در نمونه های بالینی )دشواری تنظی

ها ضرایب آلفای کرونباخ (. در این پژوهش1393تایید قرار گرفته اند )بشارت و بزازیان، 

؛ برای دشواری در انجام  88/0تا  73/0برای پرسش های عدم پذیرش هیجان های منفی از 

تا  75/0؛ برای دشواری در مهار رفتارهای تکانشی از  89/0 تا 72/0رفتارهای هدفمند از 

، برای  85/0تا  76/0، برای دستیابی محدود به راهبردهای ایربخش تنظیم هیجان از 90/0

و  90/0تا  77/0، برای فقدان شفافیت هیجانی از 86/0تا  72/0فقدان آگاهی هیجانی از 

 (. 1393آمد )بشارت و بزازیان، به دست  92/0تا  79/0برای نمره کل مقیاس از 

طور گروهی در مطالعه حاضر، پس از انتخاب مشارکت کنندگان ابزارهای تحقیق به

شد. با توجه به تعداد کل سوالات، مدت زمان های درس به نوجوانان دختر دادهدر کلاس

  آوری اطلاعات، بینی شد. پس از جمعدقیقه پیش 40تا  30دهی به سوالات بین پاسخ

 تحلیل شدند. AMOSو  SPSSافزارهای آماری ها به کمک نرمداده

 

 ملاحظات اخلاقی

برای اجرای ملاحظات اخلاقی در این پژوهش، کدهای اخلاقی مطرح شده توسط 

( مورد 2013سازمان نظام روانشناسی جمهوری اسلامی ایران و انجمن روانشناسی آمریکا )

داوطلبانه  -1ها رعایت شد: یر درمورد آزمودنیتوجه قرار گرفت. بر این اساس نکات ز

بودن شرکت در پژوهش و ارائه اطلاعات کافی درمورد چگونگی پژوهش به تمام 

طوری که قبل از پر کردن پرسشنامه هدف پژوهش برای های شرکت کننده، بهآزمودنی
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دن نام ذکر نش-2کنندگان توضیح داده شد و به سوالات آنها نیز پاسخ داده شد. شرکت

ها در صورت عدم امکان انصراف آزمودنی-3آزمودنی و محرمانه ماندن اطلاعات وی. 

 تمایل به همکاری در هر مرحله از پژوهش.

 

 نتایج

های توصیفی میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای اصلی پژوهش ، اندازه1جدول 

     در نوجوانان نشان های ناکارآمد، تنظیم هیجان و اضطراب اجتماعی را شامل نگرش

 .(=241Nدهد. )می

 

هـای ناکارآمـد شـامل    ین ابعاد مختل  نگـرش ، نتایج مربوط به همبستگی ب2جدول 

محور را با تنظیم هیجان شامل عـدم پـذیرش،   گرایی اجتما گرایی فردمحور و کمالکمال

عدم هدفمندی، عدم کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، فقدان راهبـرد تنظـیم هیجـانی و    

دهـد کـه رابطـه    یدهد. نتایج نشان مفقدان شفافیت هیجانی و اضطراب اجتماعی نشان می

محور با تنظیم هیجان مثبت و معنادار است. گرایی اجتما گرایی فردمحور و کمالبین کمال

  انحراف میانگین هازیرمقیاس عامل  کلی

 استاندارد

 48/7 68/21 گرایی فردمحورکمال های ناکارآمدنگرش

 24/8 80/32 محورگرایی اجتما کمال

 

 

 تنظیم هیجان 

 44/5 13/14 عدم پذیرش

 51/4 15/15 عدم هدفمندی

 94/5 38/16 عدم کنترل تکانه

 22/3 44/19 فقدان آگاهی هیجانی

 38/7 53/20 فقدان راهبرد تنظیم هیجانی

 03/4 81/11 فقدان شفافیت هیجانی

 21/10 12/44 بیم و ترس از ارزیابی منفی اضطراب اجتماعی

 76/7 37/36 تنش و بازداری در برخورد اجتماعی  
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محور گرایی اجتما گرایی فردمحور و کمالدهد که رابطه بین کمالهمچنین نتایج نشان می

 با اضطراب اجتماعی مثبت و معنادار است.  
 تنظیم هیجان و اضطراب اجتماعی های ناکارآمد باهمبستگی نگرش -2جدول

 

 01/0∗∗P<      05/0∗P<  

 

، نتایج مربوط به همبستگی بین ابعاد مختل  تنظیم هیجان شامل عدم 3جدول 

فقدان راهبرد تنظیم پذیرش، عدم هدفمندی، عدم کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، 

 دهد. هیجانی و فقدان شفافیت هیجانی را با اضطراب اجتماعی نشان می
 . همبستگی تنظیم هیجان با اضطراب اجتماعی3جدول

 

01/0∗∗P<  05/0∗P< 

 محورگرایی اجتما کمال گرایی فردمحورکمال 

 24/0** 29/0** عدم پذیرش

 20/0** 30/0** عدم هدفمندی

 16/0** 31/0** عدم کنترل تکانه

 18/0** 15/0* فقدان آگاهی هیجانی

 27/0** 48/0** فقدان راهبرد تنظیم هیجانی

 15/0* 28/0** فقدان شفافیت هیجانی

 53/0** 49/0** بیم و ترس از ارزیابی منفی

 20/0** 20/0** تنش و بازداری در برخورد اجتماعی  

 تنش و بازداری در برخورد اجتماعی   بیم و ترس از ارزیابی منفی 

 20/0** 26/0** عدم پذیرش

 22/0** 39/0** عدم هدفمندی

 16/0* 33/0** تکانه عدم کنترل

 15/0* 20/0** فقدان آگاهی هیجانی

 31/0** 45/0** فقدان راهبرد تنظیم هیجانی

 23/0** 30/0** فقدان شفافیت هیجانی
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به  دهد که رابطه بین تنظیم هیجان با اضطراب اجتماعی مثبت و معنادار است.نتایج نشان می

های ناکارآمد با اضطراب مندی تنظیم هیجان در رابطه نگرشاسطهمنظور آزمون مدل مفروض و

(. نتایج 1یابی معادلات ساختاری استفاده شد )شکل اجتماعی در نوجوانان از روش آماری مدل

های مندی تنظیم هیجان در رابطه بین نگرشهای برازش مدل مفروض واسطهمربوط به شاخص

های پیشنهادی هو و ر نوجوانان برای هر یک از شاخصناکارآمد و اختلال اضطراب اجتماعی د

(، dfχ2/) (، شاخص مجذور خی بر درجه آزادیχ2( شامل شاخص مجذور خی)1999بنتلر )

(، شاخص نیکویی برازش انطباقی CFI(، شاخص نیکویی برازش )CFIای )شاخص برازش مقایسه

(AGFI( و خطای ریشه مجذور میانگین تقریب )RMSEAبه ترتیب )  43/3، 68/109برابر با ،

( 1999(. بر اساس منطق پیشنهادی هو و بنتلر )4به دست آمد )جدول 09/0و  86/0، 92/0، 91/0

های پیش گفته، ارزش عددی بالاتر ها بر اساس شاخصالگوی پیشنهادی با دادهبرای تعیین برازش 

برای  06/0الاتر از (، ارزش عددی بdf/χ2خی بر درجه آزادی ) مجذوربرای شاخص  2از 

شاخص  90/0( و ارزش عددی کمتر از RMSEAشاخص خطای ریشة مجذور میانگین تقریب )

(، بیش از پیش، ضرورت اصلاح الگوی مفروض را با هدف کمک AGFIنیکویی برازش انطباقی )

 دهد.های مشاهده شده نشان میبه بهبود برازندگی آن با داده

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

های ناکارآمد و اضطراب اجتماعی در مندی نسبی تنظیم هیجان در رابطه بین نگرشروض واسطه. مدل مف1شکل 

 نوجوانان قبل از اصلاح

52/0  

75/0  

20/0  

69/0  

71/0  
eمحورکمالگرایی اجتماع ٢  

e1 

 

 کمالگرایی فردمحور
های ناکارآمدنگرش  
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 تنش و بازداری در برخورد اجتماعی

 

e٩ 

 
e١٠ 
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ها با استفاده از انتخاب اصلاح الگو نشان داد که در آزمون برازندگی الگو با داده

های برای مقیاسهای خطا متغیر مکنون تنظیم هیجان از طریق ایجاد کواریانس بین باقیمانده

فقدان آگاهی »و « عدم کنترل تکانه و عدم پذیرش»، «عدم کنترل تکانه و عدم هدفمندی»

واحد از درجه آزادی الگوی  3پس از کاهش « هیجانی و فقدان راهبرد تنظیم هیجان

واحد از ارزش عددی مقدار خی دو در این الگو کم شد  55/45اصلاح شده، مقدار 

 (.2)شکل 
 های نیکویی برازش الگوی مفروض قبل و بعد از اصلاحاخص. ش4جدول 

 

های ن نگرشمندی نسبی تنظیم هیجانی را در رابطه بی، الگوی مفروض واسطه2شکل 

دهد. برای الگوی ناکارآمد با اضطراب اجتماعی را در نوجوانان پس از اصلاح نشان می

(، شاخص χ2های نیکویی برازش شامل شاخص مجذور خی)اصلاح شده مقادیر شاخص

(، شاخص نیکویی CFIای )(، شاخص برازش مقایسهdf/χ2) مجذور خی بر درجه آزادی

( و خطای ریشه مجذور میانگین AGFIرازش انطباقی )( ، شاخص نیکویی بGFIبرازش )

به دست آمد.  049/0و  91/0، 95/0، 96/0، 21/2، 13/64( به ترتیب برابر با RMSEAتقریب )

های نیکویی برازش برای الگوی اصلاح شده در این مطالعه، ارزش عددی مقادیر شاخص

 (.4دارد )جدول  ها برازندگی مطلوبیدهد که الگوی مفروض با دادهنشان می

 

 

 

 

 

 �٢ df df/�٢ GFI AGFI CFI RMSEA 

 090/0 91/0 86/0 92/0 43/3 735 68/109 قبل از اصلاح مدل

 049/0 96/0 91/0 95/0 21/2 29 13/64 بعد از اصلاح مدل
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های ناکارآمد و مندی نسبی تنظیم هیجان در رابطه بین نگرش. مدل مفروض واسطه2شکل       

 اضطراب اجتماعی در نوجوانان پس از اصلاح

 

های مندی نسبی تنظیم هیجانی را در رابطه بین نگرشدر الگوی مفروض واسطه

درصد از واریانس نمرات عامل مکنون  26را در نوجوانان، ناکارآمد با اضطراب اجتماعی 

درصد از پراکندگی نمرات اضطراب  75های ناکارآمد و تنظیم هیجان از طریق نگرش

(. علاوه بر این، 2های ناکارآمد و تنظیم هیجانی تبیین شد )شکل اجتماعی از طریق نگرش

سیر بین متغیرهای مکنون از دهد که در الگوی مفروض، تمامی ضرایب منتایج نشان می

لحاظ آماری معنادار بودند. در این الگو، رابطه بین نگرش های ناکارآمد با تنظیم هیجان و 

اضطراب اجتماعی مثبت و معنادار بود. همچنین، در این مدل رابطه بین تنظیم هیجان با 

 (. 2اضطراب اجتماعی نیز مثبت و معنادار بود )شکل 

23/0  
36/0  35/0  

52/0  

75/0  

24/0  

69/0  

71/0  
eمحورکمالگرایی اجتماع ٢  

e1 

 

فردمحور کمالگرایی  
 هاناکارآمدنگرش
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e١٠ 
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ن مطالعه برای تعیین معنادری آماری ایر غیرمستقیم بین متغیرهای در نهایت، در ای

استفاده شد. در این الگو، ایر غیرمستقیم  1استراپمکنون در مدل مفروض از روش بوت

به دست آمد که از  15/0نگرش های ناکارآمد بر اضطراب اجتماعی از طریق تنظیم هیجان 

 (. P>05/0لحاظ آماری معنادار بود )

 

 و نتیجه گیری:بحث  

های ای تنظیم هیجان در رابطه بین نگرشهدف آزمون نقش واسطه مطالعه حاضر با

طورکلی، ناکارآمد وعلائم اختلال اضطراب اجتماعی در دانش آموزان دختر انجام شد. به

مندی تنظیم هیجان در رابطه بین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که مدل مفروض واسطه

ها برازش قابل قبولی دارد. د وعلائم اختلال اضطراب اجتماعی با دادههای ناکارآمنگرش

سو نشان داد که بخشی از پراکندگی در مقادیر دیگر، نتایج پژوهش حاضر، از یکبیانبه

های نگرش    علائم اختلال اضطراب اجتماعی، محصول تمایزیافتگی در مقادیر منتسب به 

دهد که حلقه مفهومی تنظیم طالعه حاضر نشان میو از دیگر سوی، نتایج م ناکارآمد است؛

های ناکارآمد و علائم اختلال اضطراب اجتماعی هیجان در پیوند دو حلقه مفهومی نگرش

های فرد در مورد قسمت زیادی از نگرشانکاری برخوردار است. از نقش تفسیری غیرقابل

می شود و رفتارهای ینده از رفتار والدینش در دوران کودکی ناشی آدنیا، خودش و 

ینده را آاین دوران قسمت بزرگی از شناخت کودک نسبت به خودش و دنیا و  روالدین د

نادرست مبتنی بر معیارهای انعطاف ناپذیر وافراطی با سازد. هنگامی که فرزندپروری می

های ناکارآمد در کودک و سبب ایجاد نگرش می شوند،همراه  تجربیات دوران کودکی

ور بودن و اینکه سبب آمد به دلیل خشک و الزام آهای نارکارشود. نگرشنوجوان می

های سبب می شود که فرد در موقعیت ،گرددهای بسیار نامعقول و افراطی میانتساب

روبرو شود و این  رانه و انعطاف پذیر با هیجاناتشاهیجانی نتواند به طور منطقی و سازگ

مد که به آشود. در نتیجه این تنظیم هیجان ناکارمد میآموضو  سبب تنظیم هیجان ناکار

هایی که شود که فرد در موقعیتمد فرد ایجاد شده است سبب میآهای ناکاردلیل نگرش

                                                           
1 Bootstrap 
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های اجتماعی دچار اضطراب شود و گیرد به ویژه موقعیتمورد ارزیابی و نظارت قرار می

 دراب خود را کنترل کنطنباشد که با هیجان ناشی از این موقعیت کنار بیاید و اض قادر

 ومبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی می شود.

ای از تجربیات توان گفت که تنظیم هیجان در طول دامنهدر تبیین نتایج می   

( 2010، گیرد )آلدائو، نولن هوکسما و شوایزراجتماعی شدن در طول دوره رشد شکل می

و از اشکال مختل  راهبردهایی که فرد برای به دست آوردن کنترل هیجانی استفاده 

کنند که ( بیان می2004(. جان و گراس )2004کند، تشکیل شده است )گراتز و روئمر، می

های شناختی پذیری تنظیم هیجان در دوران کودکی و نوجوانی که ظرفیتترین شکلبزر 

خانواده، اولین و مهمترین دهد. گیری هستند، رخ میر حال شکلسرعت دو هیجانی به

محیط اجتماعی برای رشد کودک است و عجیب نیست که آشفتگی در روابط خانوادگی و 

خصوص و به دوران بزرگسالی بینی کننده مشکلات مختلفی درمد، پیشآفرزندپروری ناکار

مشکلات ، کودکان را در خطر هخانواد ی در یباتاست. مدیریت ضعی  و بی نوجوانی

افراد را تشکیل  کنندههای ناکارآمد که بنیادهای آشفتهدر واقع نگرشد. دهمی قرار هیجانی

ها در درون خود توقعات خشک، آن اولاً (؛1991، الیس) اساسی دارند دهند، دو ویژگیمی

 و ضرورتاً ، الزاماًمعمولاً در قالب کلماتی چون باید، حتماً ی و قدرتمندی دارند کهئجز

. شوندآمیز میبسیار نامعقول و تعمیم مفرط و فاجعه هایموجب انتساب شوند، یانیاًبیان می

افزایش  دهد که شانس بروز اختلالات روانی طی یکسال، در صورتها نشان میپژوهش

 (. به2003ان و همکار 1یابد )ویچطور معناداری افزایش میهای نگرش ناکارآمد بهنمره

 و همکاران2هاست )والنترین علل آشفتگیاین ترتیب، چون نارسایی عملکرد تفکر از مهم

های ود آشفتگیشهای ناکارآمد و باورهای غیر منطقی افراد بیشتر هرچه نگرش (1992

این (.1998 و همکاران واتسون ؛1983تهیجانی نیز بیشتر خواهد شد )اسمیت و هوستنکن

های نامساعد دوران کودکی ریشه دارند وشکل گیری وخطاهای فکری در تجربه هانگرش

                                                           
1 Weich 
2 Walen 
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ها پنهان باقی می ها در دوران کودکی وبه مرور زمان روی می دهد، وغالباً این نگرشآن

 (.1976ها بینجامد)بک، زا به فعال شدن آنمانند تا یک موقعیت تنیدگی

شدن هیجان در دوران کودکی و  والدین و دیگر مراقبان منابع اولیه اجتماعی 

رفتار به تنظیم ضعی  هیجان در کودکان مربوط نوجوانی هستند و والدگری همراه با سوء

دهنده که به کودک با یک مراقب پاسخ -تنظیم هیجان در طول تعامل اولیه والد .شودمی

دهد و کودک نحوه صحیح مدیریت کودک چگونگی مدیریت هیجاناتش را آموزش می

(. یک محیط نامعتبر 2010، 1گیرد )هرینگ و کواکآموزد، شکل میجان را از وی میهی

رسد که شود و به نظر میهیجانی، جایی است که هیجانات کودک نادیده گرفته و تنبیه می

کند )والر، کورستورفین چنین محیطی شناسایی، بیان و مدیریت هیجان را دچار مشکل می

طور شود که فرد با الگوهای مثبتی که بهمحیط تربیتی باعث می ع(. درواق2007، 2و مونتنور

کنند، کمتر مواجه آمدن و مقابله با فشارهای روانی استفاده می مناسب از راهبردهای کنار

شود فرد الگوی مناسبی برای یادگیری نحوه صحیح تنظیم هیجان در دسترس نداشته باشد 

صورت مداوم هیجاناتش را پس یط وفق دهد بهو بنابراین برای اینکه خودش را با شرا

هایی که برای تنظیم پذیرد و در به دست آوردن مهارتکند و نمیزند، سرکوب میمی

از طرفی (، 2011، 3شود )دی یانگ، کناردی و کوبهامهیجان لازم است دچار شکست می

ی را دچار تخریب های رواندشواری در تنظیم هیجان توانایی کنار آمدن فرد با استرس

دهد و تنظیم های آسیب روانی سوق میکند که این امر فرد را به سمت گسترس نشانهمی

 دانندمی هیجان ابقای یا و سرکوب افزایش، کاهش، در استفاده مورد راهبردهای را هیجان

در نتیجه،  (.2009است  )پلیتری،  آدمی فطری و ذاتی ویژگی از هیجان تنظیم معتقدند و

چنین تنظیم غیر انطباقی هیجانات با هایش و همشدن توانایی فرد برای مدیریت استرس کم

کند )وی، وگل گسترش آسیب روانی مانند اختلالات اضطرابی و افسردگی ارتباط پیدا می

انطباقی  (. در تنظیم هیجان ناکارآمد ممکن است فرد از راهبردهای غیر2005، 4و زاکالیک

                                                           
1 Ehring & Quack 
2 Waller, Corstorphine & Mountford 
3 De Young, Kenardy & Cobham 
4 Wei, Vogel & Zakalik  
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ها نشان سرکوب برای تنظیم هیجاناتش استفاده کند که پژوهش مثلاً نشخوار فکری،

طورکلی اختلالات روانی در اند چنین راهبردهایی با بروز افسردگی و اضطراب و بهداده

-مقابله راهبردهای به نوجوان چنانچه که اند داده نشان هابررسی. فرد ارتباط نزدیکی دارد

 باشد، داشته دیگران و خود هایهیجان درک رایب کمی توانایی و نباشد مجهز کارآمد ای

 مشکلات و داشت خواهد کمتری توان نوجوانی دوران های بحران و فشارها با برخورد در

 الگار،) داد خواهد نشان اضطراب و افسردگی پرخاشگری، صورت به را بیشتری رفتاری

 ؛2002 درسون،ان و دین سیاروچی، ؛2002 جانسون، و ترینداد ؛2003 گراوز، و آرلت

ای با آسیب شناسی روانی هم بسته تنظیم هیجان به طور گسترده (.1996 ویندل، و ویندل

( اختلالات اضطراب و افسردگی به 2010، 7هوکسما، اسچیوزر-شده است. )آلدائو، نولن

ای به عنوان نتیجه مشکلات در تنظیم هیجان پذیرفته شده است. نظریه پردازان طور گسترده

توانند مدیریت هیجانی در پاسخ به کنند که افرادی که به طور مؤیرنمیل میاستدلا

حواد  روزمره خود را به دست گیرند در صورت تشخیص ابتلا به افسردگی و اضطراب 

 -؛ نولن2007های پریشانی را دارند. )منین و همکاران، تجربه طولانی تر و شدیدتر دوره

( علاوه بر این 2010؛ به نقل از آلدائو و همکاران، 2008هوکسما، ویسکو، لایبومیرسکی، 

، 10؛ تیس، برات اسلاویکی2007، 9اختلالات خوردن، سوء مصرف الکل )شیر، گریکین

دهد که افرادی که در ( نشان می2010؛ به نقل از آلدائو و همکاران، 2001؛  بامستر، 2010

ر از این بی یباتی هیجانی به سوء کنند اغلب برای فراتنظیم هیجانات خود ضعی  عمل می

 بین ارتباط متعددی هایآورند. پژوهشمصرف الکل و یا اقدامات خطر آفرین روی می

 تنظیم در اشکال که ایبه گونه داده اند، نشان را گوناگونی روانی اختلالات و هیجان تنظیم

 اختلالات برای روانی آسیب شناسی مدل چندین در کلیدی مؤلفه یک به عنوان هیجان

 اختلال دوقطبی، اختلال عمده، افسردگی اختلال مرزی، شخصیت اختلال مانند خاص،

 با مرتبط اختلالات و خوردن اختلالات اجتماعی، اضطراب اختلال تعمیم یافته، اضطراب

 (.2010همکاران،  و آلدائو)  است شده ارائه الکل و مواد سوءمصرف

 اختلال به مبتلا افراد که کردند بیان (2011گراس) و بال، هیمبر  گولدین، ورنر،

 .دارند مجدد شناختی ارزیابی کارگیری به در کمتری خودکارآمدی اضطراب اجتماعی
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 از بیشتر اجتماعی اضطراب به افراد مبتلا داد نشان همچنین هاآن پژوهش هاییافته

 و کنندمی استفاده سرکوب و اجتناب راهبردهای هیجان شامل تنظیم منفی راهبردهای

 دارند. عادی افراد به نسبت شناختی ارزیابی در کمتر همچنین خودکارآمدی

 تحقیق در واقع نتایج پژوهش حاضر همسو با نتایج خیلی از محققان دیگر مثلا در

 نیرومندتری طور به هیجان شناختی تنظیم راهبردهای برخی( 2010) همکاران و آلداو

 روانی آسیب های با مرتبط هیجان شناختی تنظیم راهبردهای از دیگر برخی به نسبت

 ،(زیاد بسیار) فکری نشخوار تاییر میزان که داد نشان آمده دست به نتایج واقع در. بودند

 بودند( کم) پذیرش و بازارزیابی تاییر میزان و( متوسط) سرکوب و اجتناب تاییر میزان

 نتیجه گیری، یک عنوان به بنابراین ؛(نداشت وجود معناداری تاییر پذیرش، در که)

 راهبردهای به نسبت نیرومندتری طور به هیجان شناختی تنظیم ناسازگارانه راهبردهای

 نشان است ممکن این. شدند مرتبط روانی هایآسیب با هیجان شناختی تنظیم سازگارانه

 از ترمخرب و ترزننده آسیب هیجان، شناختی تنظیم ناسازگارانه راهبردهای وجود که بدهد

 نبود است ممکن دیگر طرف از باشد، هیجان شناختی تنظیم سازگارانه راهبردهای نبود

 باشد داشته روانشناختی بهزیستی بر منفی تاییر هیجان شناختی تنظیم سازگارانه راهبردهای

 فکری نشخوار قبیل از هیجان شناختی تنظیم ناسازگارانه راهبردهای تحول یرای را مسیر و

  (.2007همکاران، و هاکسما -نولن) کند هموار

 چنان که، است، مرتبط روانی آسیب شناختی هایمدل با زیادی طور به هیجان تنظیم

 تنظیم در مشکلاتی خاطر به ایگسترده طور به افسردگی اختلالات و اضطرابی هایاختلال

 پردازان نظریه(. 2007 ، هیمبر  و مورف فرسو، هالوی، منین،) شوندمی مرتبط هیجان،

 به را هیجانیشان پاسخ های مویری طور به توانندنمی که افرادی کنندمی استدلال متعددی

 از شدیدتری و طولانی دوره های کنند، مدیریت می افتد اتفاق روزه همه که رویدادهایی

 ایشده داده تشخیص اضطراب یا افسردگی است ممکن که می کنند تجربه را درماندگی

  (.2007همکاران،  و هاکسما-نولن ؛2007 همکاران، و منین) ندکن دریافت را

 سلامتی، خوب پیامدهای با مرتبط را کارآمد هیجان شناختی تنظیم نظری، مدل های

 در ؛(2004 ، سالووی و براکت) دانندمی کاری و تحصیلی بهتر عملکرد و مویر ارتباطات
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 اختلال مانند شخصیتی، و روانی تاختلالا با مرتبط را هیجان تنظیم در مشکلات مقابل،

 همکاران، و هاکسما-نولن) عمده افسردگی اختلال ،(2008 ، لینهان) مرزی شخصیت

 همکاران، و منین) فراگیر اضطراب اختلال ،(2009 ، جانسون) قطبی دو اختلال ،(2007

 الکل سوءمصرف با مرتبط اختلالات ،(2010 همکاران، و آلداو) خوردن اختلال ،(2007

( 2007 ، گرکین و شر) مواد سوءمصرف با مرتبط اختلالات و( 2002 ، هرمان و پولیو)

 . دانندمی

 

 ها تحقیقمحدودیت

های علیّ و بنابراین، طرح استنتاج اول: مطالعه حاضر دارای ماهیتی مقطعی است؛    

لعه حاضر به باشد. دوم: در مطاپذیر نمیهای آن برای محققان امکانمعلولی بر اساس یافته

گیری از مدارس پسرانه وجود نداشت. های آموزش و پرورش امکان نمونهدلیل محدودیت

با توجه به تاییر جنسیت ممکن است تعمیم آن به دانش آموزان دختر متفاوت باشد.  سوم: 

های ناکارآمد بر روی علائم اختلال اینکه فقط بخشی از تاییرات نگرش با توجه به

تماعی از طریق تنظیم هیجان اعمال می شود، شواهدی در مورد اینکه دیگر اضطراب اج

متغیرها هم ممکن است در کنار فرایند تنظیم هیجان در این رابطه نقش داشته باشند وجود 

مانند سن، جنسیت، اقلیت بودن )شناختی دارد از جمله فاکتورهای جمعیت شناختی و بوم

چنین متغیرهای مرتبط به خانواده و همسالان هم زای زندگی( وو دیگر حواد  استرس

ازجمله حمایت اجتماعی، سبک دلبستگی، رابطه با همسالان در نوجوانی و کیفیت رابطه )

ای چنین های آتی نقش واسطهشود در پژوهشبنابراین، پیشنهاد می عاشقانه در بزرگسالی(؛

 متغیرهایی نیز مورد مطالعه و بررسی قرار گیرد.

 

 و قدردانیتشکر 

نویسندگان مقاله از دانش آموزان دختر متوسطه تهران که بـا همکـاری خـود امکـان     

 کنند.انجام این پژوهش را میسر داشتند، صمیمانه سپاسگزاری می
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