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براي تجزیـه و تحلیـل آمـاري    . بودو تنظیم شناختی هیجان)یانگ(ناسازگارهايوارهطرح، )2000(اجتماعی کونور و همکاران 

.همبستگی پیرسون استفاده شدضریبتحلیل توصیفی و هاياز روشهاداده
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بـا  مجدد مثبـت  توجهیو ارزیابی مجدد مثبتمتغیرهاي.)=01/0p(دار مثبت داشتندیبا اضطراب اجتماعی رابطه معندیگران

. )=01/0p(ندددانشان دار منفی اضطراب اجتماعی رابطه معنی

ناسـازگار اولیـه و   يهـا وارهطـرح نتایج پژوهش حاضر، جهت بررسی اضطراب اجتماعی زنان باید بـه وجـود   بنا بر:يریگجهینت
.معطوف گرددتوجه کافی تنظیم شناختی هیجان آنان يهاوهیش

ازگار اولیه، تنظیم هیجانی، زنانناسيهاوارهطرحاختلال اضطراب اجتماعی، : کلیدييهاواژه
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قدمهم
anxiety(اخـتلال اضـطرابی   disorder(   سـومین نـوع از ،

اختلالات روانی بعد از اختلال افسـردگی مـاژور و   نیترمعمول
يهـا اخـتلال یکی از انـواع  . ]1[اختلال وابستگی به الکل است

Social anxiety(اضــطراب، اخــتلال اضــطراب اجتمــاعی

disorder(ماهـه ایـن اخـتلال در مـردم     12نرخ شیوع . است
و نـرخ شـیوع در   شـده اسـت  بـرآورد درصـد  7آمریکا حـدود  

2به میزان سالانگبزرکودکان و نوجوانان شبیه نرخ شیوع در 
این ماهه12این در حالی است که شیوع . باشدیمدرصد 5تا 

گزارش شده ) برابر2/2تا 5/1(اختلال در زنان بیشتر از مردان
ــالینی در  . ]2[اســت ــان و پزشــکان ب ــاســالمحقق ــر يه اخی
به منظـور فهـم اثـرات گسـترده اخـتلال      ياندهیفزايهاتلاش

، شـیوع،  يشـمار یب ـيهاپژوهش. اندنمودهاضطراب اجتماعی 
. بررسی قرار دادنداتیولوژي و درمان این مشکل بالینی را مورد 

که اضطراب اجتماعی دیگر یک اخـتلال  دهدیماین امر نشان 
.]3[فراموش شده نیست

هـاي سـرنخ بـه نسـبت اجتمـاعی اضـطراب ختلالاباافراد
بـر متمرکـز توجـه افـزایش (شـوند میتیزبیناضطرابدرونی
شــناختیاجتنــابیهــايپاســخدرگیــراســتممکــنو) خــود

تمــاسازاجتنــاب(رفتــاريیــاو)پرتــیحــواسخودگــویی،(
خودکارآمـد عـدم باورنهایت،درهااجتناباین .شوند) چشمی

هـاي تـلاش در،بنـابراین .کنـد میتقویتدر افراد رااجتماعی
هـاي برانگیختگـی افزایشبهمنجرداده ومنفینتیجهکنترلی

شکل گرفتـه روانیبرانگیختگیازباطلیدوروشوندمیروانی
منظـور بهبیشترهايتلاشویافتهافزایشدرونییاريهوشو

عملکـرد، در تخریـب .آوردمیپدیدراتجربیاجتنابوکنترل
، شـود مینامطلوبشاحساساتوافکارکنترلدرگیرکهفردي
طـول دراجتمـاعی اضـطراب بـه مبتلاافراد.]4[رودمیبالاتر

کارشـان بهورندداخودشانبهزیاديتوجهاجتماعیتعاملات
مرکـز ایـن نتیجـه در.دهندتوجه کمی نشان میافراددیگرو

خودارزیـابی درگیـر هـا آنکـه شـود مـی درونـی، فـرض  بینی
وتـرس ازايکننـده ناراحـت صـورت بـه بنـابراین وشـوند می

. ]5[شـوند مـی آگـاه رفتارشـان دراخطارامکانوبرانگیختگی
مبتنـی بـر جامعـه    هـاي یافتـه ذکر این نکته ضروري است که 

که نیمی از افراد مبتلا به اختلال انددادهآماري گوناگون نشان 

.]6[روندنمیاضطراب اجتماعی اصلاً به دنبال درمان 
بـر  اخـتلال اضـطراب اجتمـاعی   منفـی راتیتأثبا توجه به

هزینـه  نیچن ـهـم وکیفیـت زنـدگی افـراد،   بهزیستی روانی و
 ـ   ، بدر جامعهگوناگون آن اقتصادي هسیار ضـروري اسـت کـه ب

نیچنهمو در مراحل اولیهپیشگیرانه مناسبيهامراقبتارائه
اجتماعی مرتبط با آن توجـه کـافی صـورت    -متغیرهاي روانی

از متغیرهــاي مــورد بررســی در اخــتلال اضــطراب . ]7[پــذیرد
ناسازگارانه اولیـه ایـن   هايوارهطرحاجتماعی، تنظیم هیجان و 

.باشدمیافراد 
Gross کنـد یم ـتوصیف گونهنیافرایند تنظیم هیجان را :

ياناآگاهانـه و هاي آگاهانـه  تنظیم هیجان شامل تمامی راهبرد
افزایش، حفظ و یا کاهش یـک یـا تعـداد    يبرافردکه شودیم

شـامل تجربـی، رفتـاري و    (پاسـخ هیجـانی   ياجراازبیشتري 
جـان بـه   هیتنظـیم . ]8به نقـل از  [بردیمبه کار )فیزیولوژیک

روي تجربه و بیان هیجـان و نیـز زمـان    يرگذاریتأثيهاوهیش
نظـري، تنظـیم هیجـان    يهامدل. ]9[ه داردوقوع هیجان اشار

را با پیامدهاي سلامتی و بهبود عملکـرد و روابـط   زیآمتیموفق
در مقابل، دشواري و تنظـیم هیجـان بـا    . ]10[دانندیممرتبط 

ز جمله اختلال اضطراب روانی ایشناسبیآسمختلف يهامدل
اختلال افسردگی عمـده و اختلال اضطراب اجتماعیو منتشر

. ]11[هستندختهیدرآم
Menninبا توجه به اینکه تنظیم هیجان چندوجهی است؛

مدلی از اختلال در تنظیم هیجانی بـراي اضـطراب   و همکاران 
در تنظـیم هیجـان   کردنبدکارارائه دادند که چهار جزء براي 

درك ضـعیف از  ) ، بهـا جانیهافزایش شدت ) الف: استقائل
) واکــنش منفــی بــه حالــت هیجــانی خــود، د)، جهــاجــانیه

ری ـغیـا راهبردهـاي   هاجانیهیانطباقریغمدیریت يهاپاسخ
راهبـرد تنظـیم   9.]12[هـا جـان یهتنظـیم شـناختی   یانطباق

که به دو نوع راهبرد مجـزا  وجود داردشناختی آگاهانه هیجان 
ــ ــیم تقس ــوندیم ــه از .  ش ــایی ک ــري  اول راهبرده ــه نظ جنب
ارزیـابی مجـدد   ،شامل تمرکز مجدد مثبـت (هستندتریانطباق
و )و پذیرشيزیربرنامهتمرکز مجدد بر،توسعه دیدگاه،مثبت

شـامل  (د هستنیرانطباقیغيجنبه نظردوم راهبردهایی که از
)يسـاز فاجعهنشخوار فکري و،سرزنش خود، سرزنش دیگران

]13[ .
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راهبـرد تنظـیم شـناختی هیجـان داراي     چنـد ،به طورکلی
هسـتند در  ) یعنـی انطبـاقی  (روانی يهابیآسارتباط منفی با 

حالی که راهبردهاي خاصی نیز با علت بروز و حفظ اخـتلالات  
کـه راهبردهـاي   انـد دادهبالینی ارتباط دارند، مطالعـات نشـان   

همبسـتگی منفـی  ) همسئلیعنی ارزیابی مجدد، حل (انطباقی 
ری ـغداري با اخـتلال اضـطراب اجتمـاعی و راهبردهـاي     یمعن

) فرونشـانی سـازي و سـرزنش، فاجعـه  ،فکريارنشخو(یانطباق
وMartin. ]13[داشتندمثبت با این اختلال يهایهمبستگ
Dahlenنشـخوار فکـري،  د،گزارش دادند که سرزنش خونیز

علائـم به طـور معنـاداري   مثبت ارزیابی مجددفاجعه سازي و
و Sungدر مطالعــه . ]14[کننــدیمــینــیبشیپــاضــطراب را 

افراد با اختلال اضطراب اجتمـاعی نسـبت بـه گـروه     ،همکاران
بهنجـار نمـرات کمتـري در تنظــیم هیجانـات منفـی دریافــت      

راد دارايکـه اف ـ انددادهنشان هاپژوهش. ]15به نقل از [کردند
گـواه شـدت   يهـا گـروه بت بـه  اختلال اضطراب اجتماعی نس ـ

کمـی  يهـا مهـارت و دهنـد یمبیشتري از هیجانات را گزارش 
عـلاوه بـر   . ]16[براي شناسایی و توصیف هیجانات خود دارنـد 

طراب اجتمــاعی را اضــعلائــم، هــاجــانیهیف ایــن درك ضــع
. ]17[کندیمینیبشیپ

وهش حاضر، باید اشاره نمـود کـه   ژدیگر پمؤلفهدر بررسی 
) Schemas(هــاوارهطــرحســاختارهاي شــناختی، نیتــرژرف

جدیـد بـر   يهامحركدر رویارویی با هاوارهطرح. ]18[هستند
پایه ساختار پیشین خود، اطلاعات بـه دسـت آمـده را سـرند،     

و بـدین ترتیـب بـر نـوع     ]19[کننـد رمزگردانی و ارزیـابی مـی  
ــأثیر    ــان پیرامونشــان ت ــه خــود و جه ــراد نســبت ب نگــرش اف

را که به رشـد و  ییهاوارهطرحآن دسته از Young. گذارندیم
يهـا وارهطـرح ، انجامندیمیشناختروانمشکلات يریگشکل

بـه  [نامدیم)Early maladaptive schema(ناسازگار اولیه
الگوهاي شناختی و هیجـانی خـود   هاوارهطرحاین . ]20نقل از 

شـده و در  هستند که از جریان اولیـه رشـد آغـاز    یرسانبیآس
موجـب  هاوارهطرح. ]21به نقل از [ابندییمطول زندگی تداوم 

هايریسوگسوگیري در تفسیرهاي فرد از رویدادها شده و این 
نادرسـت،  يهاگمانه، شدهفیتحريهانگرشخود را به صورت 

.]22[دهندیمبینانه نشان رواقعیغيهاداشتچشماهداف و 
Young] 20به نقل از[ وYoungرانو همکا]   بـه نقـل از

ناسازگار اولیه را که در پنج گروه سـازمان  وارهطرحپانزده ]21
: ندمطرح نموداندافتهی

محرومیت يهارمجموعهیزشامل ) طرد/ بریدگی(حوزه اول 
 ـ/ یرهاشـدگ ، )Emotional deprivation(هیجانی  یثبـات یب

)Abandonment/instability( ،يبـــدرفتار/ ياعتمـــادیبـــ
)Mistrust/Abuse(،بیگــانگی/ انــزواي اجتمــاعی)Social

isolation/alienation(،ــص ــرم/ نق /Defectiveness(ش

shame(شودیم.
شـامل شکسـت  ) خودگردانی و عملکـرد مختـل  (حوزه دوم 

)Impaired autonomy and performance(،وابســتگی /
ينسبت به زیان یـا بیمـار  يریپذبیآس، )Failure(یتیکفایب
)Vulnerability to harm ad illness(است.

مختــــــليهــــــاتیمحــــــدود(حــــــوزه ســــــوم
)Enmeshment/Undeveloped self( ــتحقاق ــامل اس / ش

ــزرگ ــب ــتنیخوو ) Impaired limits(یمنش ــود/ يدارش خ
.باشدیم) Entitlement/grandiosity(ناکافییانضباط

-Insufficient self(دیگـر جهـت منـدي   (حـوزه چهـارم  

control/self-discipline(مل تمرکز افراطـی بـر نیازهـا،    اش
ــت  ــران، اطاعــ ــات دیگــ ــایلات و احساســ -Other(تمــ

directedness ( یازخودگذشتگو)Subjugation (است.
گــوش بــه زنگــی بــیش از حــد و (حــوزه پــنجمدر نهایــت 

شامل بـازداري  )Over vigilance and inhibition(بازداري
Emotional(هیجانی inhibition (   و معیارهـاي سرسـختانه

Extreme(افراطیییجوبیع denunciation(شودیم .
بــا هــدف بررســی کــه همکــارانوHamidpourپــژوهش

درمـانی در درمـان زنـان مبـتلا بـه اخـتلال       وارهطـرح کارآیی 
اثر طرحـواره درمـانی   ه بود نشان داد اضطراب فراگیر انجام شد

Salariینچن ـهـم . ]23[ار اسـت دیدرمـان معن ـ يهاآماجبر 

درهیجانیتنظیمدرنقصواولیهناسازگاريهاوارهطرحنقش
. را مـورد بررسـی قـرار داد   دانشـجویان میاندراضطراببروز

هیجـانی، تنظـیم درنقـص زمینهکهنتایج پژوهش نشان داد
ــود ــوحنب ــانیوض ــذیرفتنوهیج ــخنپ ــايپاس ــانی، ه هیج

بینـی یشپتوانایی رهاشدگیوبیماريبهنسبتپذیريیبآس
حال با توجه به اینکه افـراد  . ]24[راب دانشجویان را دارندطاض

ــاعی در   ــطراب اجتم ــتلال اض ــهداراي اخ ــامؤلف ــف يه مختل
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، هیجانی و ارتباطی داراي ضعف بوده و از طرفـی  یشناختروان
ابعـاد تنظـیم   با توجه به نبود پژوهش در حوزه بررسـی رابطـه   

ناسازگار اولیه با اضـطراب اجتمـاعی در   هايوارهطرحهیجان و 
ابعـاد تنظـیم   با هدف تعیین رابطه پژوهش حاضر ،متأهلزنان 

ناسازگار اولیه با اضطراب اجتماعی زنان هايوارهطرحهیجان و 
.طراحی گردیدمتأهل

هاروشمواد و 
پـس رویـدادي و   روش پژوهش حاضـر، توصـیفی و از نـوع    

جامعه آماري این پژوهش مشتمل بر کلیه .باشدمیهمبستگی 
،گیـري نمونـه روش و1393شهر اصفهان در سال متأهلزنان 

شـهر اصـفهان   پنجگانـه ابتدا از مناطق . بودايخوشهتصادفی 
خیابـان انتخـاب   10منطقه و از هـر منطقـه   3تصادفی طوربه

گردید و بر اسـاس آمـار موجـود در اداره ثبـت احـوال اسـتان       
پانصد هزار و هفتصد و 93در سال متأهلتعداد زنان ،اصفهان
تعـداد  ) 1970(نفر بود که با استفاده از جدول مورگانهشتاد 

.به عنوان حجم نمونه اختیار گردیدمتأهلزن 313
خیابـان انتخـاب   10سپس با مراجعـه بـه درب منـازل در    

.گردیـد ابتدا فرم شـرکت داوطلبانـه در پـژوهش توزیـع    شده،
، تنظـیم  ناسـازگار اولیـه یانـگ   هـاي وارهطـرح هـاي امهپرسشن

و پرسشــنامه اضــطراب اجتمــاعی کونــور و شــناختی هیجــان
نفـر  313در اختیارهمکاران با رعایت محرمانه بودن اطلاعات، 

نفـر  12مربوط به هايداده. از زنان متأهل داوطلب قرار گرفت
ه حذف مطالعاز هاپرسشنامهبه دلیل ناقص بودن هانیدآزمواز 

نفر مورد تجزیه و تحلیل قرار 301مربوط به هايدادهشدند و 
بـودن و  متأهلبه پژوهش جنسیت زن، هاي ورودمعیار.گرفت
تکمیـل معیارهاي خروج شـامل و شرکت در پژوهش بهتمایل 
روانـی  هايبیماريپژوهش و عدم ابتلا به هايپرسشنامهناقص 

ق در پژوهش بـه افـراد   جهت رعایت اخلا. و جسمی شدید بود
کننده در پژوهش اطمینان داده شد که اطلاعات مربوط شرکت

و نتایج پژوهش بدون ذکر نام افـراد  ماندهباقیبه آنان محرمانه 
.منتشر خواهد شد

:استشدهاستفادهدر پژوهش حاضر از ابزارهاي زیر 
ــنامه ــرحپرسش ــاوارهط ــازگاريه ــهناس ــنامه: اولی پرسش

ساخته1990در سال یانگتوسطاولیهناسازگاريهاوارهطرح

اسـت  مـاده 90دارايگزارشیابزاري خوداین پرسشنامه.شد
ــه ــه18ک ــرحازحیط ــايوارهط ــازگاره ــهناس ــلازاولی قبی

/ اعتمـادي بـی ، ثبـاتی بـی رهاشـدگی / هیجـانی هايمحرومیت
ــدرفتاري ــزوايب ــاعیان ــص/ اجتم ــانگی، نق ــی/ بیگ ــريب ، مه

عملـی،  کفـایتی بـی / پیشرفت، وابستگیدرستشک/عشقیبی
بیماري، گرفتاري، اطاعت، ایثـار وضرربهنسبتپذیريآسیب

، اسـتحقاق گیرانهسختمعیارهايهیجانی، بازداري)فداکاري(
ناکـامی انضـباطی،  خود/ داريخویشتنداشتن، برتري/ داشتن

انـدازه راتنبیهـی بدبینی، خـود / نگرانی،توجهجلب/ تحسین
.]25به نقل از[گیردمی

Young Nourman هـاي وارهطـرح پرسشـنامه و همکاران
دانشـجویان ازنفـري 564نمونـه کیرويبررااولیهناسازگار

استفادهباراپرسشنامهاعتبار، کهاندکردهاعتباریابیآمریکایی
81/0و95/0ترتیـب بـه بازآزمـایی ودرونیهمسانیروشاز

بـا پرسشـنامه همگرایـی روایی.]26ه نقل از ب[ندنمودگزارش
،نفـس بهاعتماد، شناختیرواندرماندگیگیرياندازهابزارهاي
وافسـردگی اخـتلال نشـانگان بـراي شـناختی پـذیري آسـیب 

کــاران و همYoung Nourmanوســطتشخصــیتاخــتلال
ــورد) 1995( ــیم ــراربررس ــتق ــایج.گرف ــاننت ــهدادنش ک

بـا )69/0تـا  57/0(منفـی ارتباطاولیهناسازگارهايوارهطرح
ارتبـاط ومثبـت نفس، عاطفـه بهاعتمادقبیلازمثبتصفات
شخصـیت،  اخـتلال قبیـل ازصـفاتی با)62/0تا 48/0(مثبت

.]27[ددارننگرشعملکرداختلالومنفیدرماندگی، عاطفه
بــراي ســنجش اضــطراب: پرسشــنامه اضــطراب اجتمــاعی

کونـور و  اضطراب اجتماعی کـه توسـط   اعی از پرسشنامه اجتم
ایـن  . دی ـاسـتفاده گرد سـاخته شـده،  2000در سال همکاران

است که داراي ايماده17سنجیخودپرسشنامه یک مقیاس 
و نـاراحتی  )مـاده 7(، اجتناب )ماده6(سه مقیاس فرعی ترس 

است و هر ماده بر اساس مقیـاس لیکـرت   ) ماده4(فیزیولوژي 
: 4زیـاد،  : 3،اياندازهتا: 2کم ،:1ه هیچ وجه،ب: 0(ايدرجهپنج

آمـده  دستبهبر اساس نتایج . شودمیگذارينمره) خیلی زیاد
با کـارایی دقـت تشـخیص    40براي تفسیر نمرات، نقطه برش 

89بــا کــارایی دقــت تشــخیص 50نقطــه بــرش درصــد و80
درصد، افراد مبتلا بـه اخـتلال اضـطراب اجتمـاعی را از افـراد      

ایـن پرسشـنامه از اعتبـار و روایـی     . کنـد مـی متمایز تلاغیرمب
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هايگروهدر بازآزماییاعتبار آن با روش . بالایی برخوردار است
89تـا  درصد78با تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی برابر با 

در یـک  ) ضریب آلفـا (ضریب همسانی درونی آن بوده ودرصد
فرعـی  ايه ـمقیـاس بـراي  همچنینودرصد94گروه بهنجار 

91،درصد89ترس، اجتناب و ناراحتی فیزیولوژیکی به ترتیب 
.]28[گزارش شده استدرصد80درصد و 

Cognitive(پرسشنامه تنظیم شـناختی هیجـان   Emotion

Regulation Questioner :(ــنامه ــناختی  پرسش ــیم ش تنظ
تهیه شـده و داراي دو  و همکارانGarnefskiتوسط هیجان
ــخه ــیينس ــت انگلیس ــدي اس ــل از  [و هلن ــه نق ــن . ]13ب ای

منفی یـا  يتجربهپرسشنامه افکار فرد را پس از مواجهه با یک 
اجـراي ایـن پرسشـنامه خیلـی     . کندمیارزیابی زاآسیبوقایع 

هم افراد بهنجار و هم (سال به بالا 12آسان است و براي افراد 
م تنظـی پرسشـنامه . باشدمیقابل استفاده )بالینیهايجمعیت

سـرزنش خـود، پـذیرش،    (خرده مقیاس9شناختی هیجان، از 
، ریزيبرنامهمجدد مثبت، توجه مجدد به توجهنشخوار ذهنی، 

پنداري، سرزنش آمیزفاجعهارزیابی مجدد مثبت، اتخاذ دیدگاه، 
، از یـک سـؤال هـر  . مـاده تشـکیل شـده اسـت    36و ) دیگران

ات بالا در هـر  نمر. شودمیگذارينمره) همیشه(تا پنج ) هرگز(
بیشتر از راهبرد مذکور در استفادهخرده مقیاس، بیانگر میزان 
ينسـخه . و منفـی اسـت  زااسـترس مقابله یا مواجهه با وقـایع  

تنظیم شناختی هیجـان در ایـران توسـط    يپرسشنامهفارسی 

Hassani)2010 (  حاضـر،  مطالعـه در . اعتباریابی شـده اسـت
فارسی پرسشـنامه تنظـیم   سخهنزیر مقیاس 9آلفاي کرونباخ 

در پـژوهش  . قـرار داشـت  92/0تا 76/0شناختی هیجان بین 
Samani and Sadrghi]29[حاصل از سوالات یتحلیل عامل

دو: گیـري دو عامـل شـده اسـت    منجر به شکلاین پرسشنامه
تمرکـز  (کلی به نام راهبردهاي انطباقی تنظـیم هیجـان   عامل

رزیـابی مجـدد مثبـت، توسـعه     و اریـزي برنامـه مجدد مثبـت،  
سـرزنش  (تنظـیم هیجـان   انطبـاقی غیرو راهبردهاي ) دیدگاه

. )عه سازي و پذیرش، فاجفکرينشخواردیگران، سرزنش خود، 
91/0تا 62/0ضرایب آلفاي کرونباخ براي این عوامل در دامنه 

گـزارش  88/0تـا  75/0در دامنـه  آزمـایی بازو ضرایب پایانی 
.]30[شده است

در دو سطح 20نسخه SPSSآماري افزارنرمتوسط هاداده
تحلیـل  (و اسـتنباطی ) میانگین و انحراف معیار(آمار توصیفی

.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت) همبستگی پیرسون

هاافتهی
زنـان  سـنی محـدوده اطلاعات جمعیت شناختی نشان داد 

لسـا 35تا 30دامنه سنی سال بود و40تا 20مورد پژوهش 
افـراد  سـطح تحصـیلات  .بیشترین فراوانی را داشـت )7/39%(

که بیشترین میـزان بـه   بودسانسیلفوقدیپلم تا مورد بررسی
.تعلق داشت) %5/34(سطح تحصیلی لیسانس

1393زنان متأهل شهر اصفهان در سال میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي پژوهش در -1جدول

انحراف ±میانگینمتغیر
استاندارد

50/45±82/8)حوزه اول(ناسازگارانهوارهطرح
79/28±80/5)حوزه دوم(ناسازگارانهوارهطرح
70/20±58/4)حوزه سوم(ناسازگارانهوارهطرح
70/24±07/7)حوزه چهارم(ناسازگارانهوارهطرح
05/40±58/5)حوزه پنجم(ناسازگارانهوارهطرح

42/7±78/2سرزنش خود
37/5±76/1پذیرش

42/5±87/2نشخوار ذهنی
40/7±19/1توجه مجدد مثبت

82/4±87/1ریزيتوجه مجدد به برنامه
31/6±16/2ارزیابی مجدد مثبت

27/5±52/2اتخاذ دیدگاه
96/5±10/2آمیز پنداريفاجعه

89/4±79/2سرزنش دیگران
52/26±77/5اضطراب اجتماعی
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ناسازگارانه يهاوارهطرحی روابط همبستگی بین براي بررس
تنظیم ابعاد و ) حوزه اول، دوم، سوم، چهارم و پنجم(اولیه

ش خود، پذیرش، نشخوار ذهنی، توجه مجدد سرزن(هیجان
، ارزیابی مجدد مثبت، اتخاذ ریزيبرنامهمجدد به مثبت، توجه 

با اضطراب ) دیگراننشپنداري، سرزآمیزفاجعهدیدگاه، 
از ماتریس همبستگی پیرسون استفاده متأهلزنان اجتماعی

.ه استدیگردارائه 3و 2ول اشده است که در جد

1393شهر اصفهان در سال متأهلبا اضطراب جدایی زنان ناسازگارانه اولیهيهاوارهطرحهمبستگی - 2جدول

اضطراب اجتماعیحوزه پنجمحوزه چهارمحوزه سومحوزه دومحوزه اول
1حوزه اول
19/01**حوزه دوم
02/003/01حوزه سوم

04/01-16/0**-02/0حوزه چهارم
34/006/007/01**04/0حوزه پنجم

39/01**-40/006/010/0**29/0**اضطراب اجتماعی
05/0* p =01/0** p =

کـه حـوزه اول، دوم و   دهـد یم ـشـان  ن2جـدول  يهاافتهی
ناسازگارانه اولیه با اضطراب اجتماعی رابطه يهاوارهطرحپنجم 

میــزان . انــدداشــته01/0دار مثبــت در ســطح خطــاي یمعنــ

، 29/0همبستگی این سه حوزه با اضطراب اجتماعی به ترتیب 
.باشدیم39/0و 40/0

1393شهر اصفهان در سال متأهلطراب جدایی زنان همبستگی ابعاد تنظیم هیجان با اض- 3جدول

سرزنش 
نشخوار پذیرشخود

ذهنی

توجه 
مجدد 
مثبت

توجه به 
يزیربرنامه

ارزیابی 
مجدد 
مثبت

اتخاذ 
دیدگاه

فاجعه
آمیز

پنداري

سرزنش 
دیگران

اضطراب 
اجتماعی

1سرزنش خود
02/01پذیرش

1-32/001/0**نشخوار ذهنی

36/0**02/0-16/0**توجه مجدد مثبت
-1

10/001/003/003/01يزیربرنامهتوجه مجدد 

40/0**-04/0-13/0*ارزیابی مجدد مثبت
-

**44
/0006/01

1-01/004/0-03/0-12/002/0*07/0اتخاذ دیدگاه

28**31/0**30/009/0**پنداريزیآمفاجعه
/0-05/0**44/0

-09/0

21/0*10/0-14/001/0*سرزنش دیگران
-05/0-**26/0

-03/0**16/01

44**45/0**43/005/0**اضطراب اجتماعی
/0-07/0**50/0

-08/0**56/
0**25/0

05/0* p =01/0** p =

سرزنش خود، نشخوار که دهدیمنشان 3جدول يهاافتهی
بــا اضــطراب پنــداري، ســرزنش دیگــرانآمیــزفاجعــهذهنــی، 

 ــ ــه معن ــاعی رابط ــاي  یاجتم ــطح خط ــت در س 01/0دار مثب
میـزان همبسـتگی ایـن چهـار متغیـر بـا اضـطراب        . انـد داشته

ــب  ــه ترتی ــ25/0و 56/0، 45/0، 43/0اجتمــاعی ب . باشــدیم
توجه مجدد مثبت و ارزیابی مجدد مثبتمتغیرهاي، نیچنهم

دار منفـی در سـطح خطـاي    یی رابطه معن ـبا اضطراب اجتماع

میزان همبستگی ایـن دو متغیـر بـا اضـطراب     . اندداشته01/0
. دوب50/0و 44/0اجتماعی به ترتیب 

بحث
ابعـاد تنظـیم   رابطـه بـین   تعیـین پژوهش حاضر بـا هـدف   

ناسازگار اولیه با اضطراب اجتماعی زنان هايوارهطرحهیجان و 
پژوهش نشان داد هايیافته. رفتشهر اصفهان صورت گمتأهل
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سرزنش خود، نشخوار هايمؤلفهاز بین ابعاد تنظیم هیجان که
بــا اضــطراب پنــداري، ســرزنش دیگــرانآمیــزفاجعــهذهنــی، 

ارزیـابی مجـدد   متغیرهـاي و دار مثبـت  اجتماعی رابطه معنـی 
.انـد داشـته دار منفـی  یرابطه معن ـمجدد مثبت توجه و مثبت

ناسازگارانه اولیه يهاوارهطرححوزه اول، دوم و پنجم نیچنهم
. اندداشتهدار مثبت یمعنبا اضطراب اجتماعی رابطه 

Pour، ]31[و همکـاران Lotfiيهـا افتـه ینتایج حاضر بـا  

Mohammad]32[ ،Talee]33[ وPakdal]34[کــه مطــرح
ر بالینی بیشتيهاگروهناسازگار اولیه در يهاوارهطرحکنندیم

هماهنـگ  میرمسـتق یغاز گروه افراد عادي وجود دارند، به طور 
و همکـاران  Youngدر کل این یافته پژوهش با نظریـه . است

مشـکلات  ناسـازگار اولیـه و   يهـا وارهطـرح که بر ارتباط بـین  
. ، همخوان است]21به نقل از [کنندیمرفتاري تأکید 

هسـتند و  دانش افراد در مورد خودشان و جهانهاوارهطرح
بنابراین . ]21[گذارندیمدر نحوه تفسیر افراد از رویدادها تأثیر 

موجـب  تواننـد یضمن تسهیل کارکرد شناختی، م ـهاوارهطرح
ییهاوارهطرحلذا آن دسته از . ]32[تداوم مشکلات روانی شوند

شـوند یم ـیشـناخت روانمشـکلات  يریگشکلرا که منجر به 
ناسـازگار  يهـا وارهطـرح . نامندیمیه ناسازگار اوليهاوارهطرح

يهـا وارهطـرح ، از شـوند یماولیه که موجب اختلالات هیجانی 
و ]35[هسـتند ترینیعو ترخشک، رتریناپذانعطافافراد عادي 

کهچنان، سازندیم، نوع اختلال را مشخص هاوارهطرحمحتواي
رد اضطراب، مرکب از باورهـا و مفروضـاتی در مـو   يهاوارهطرح

از تـوان یم ـکه يانکته. ناتوانی در مقابله با آن هستندخطر و 
ناسـازگار  يهـا وارهطـرح این بحث استنباط نمود این است که 

افـراد خلـل   یشـناخت رواندهاي رطبیعی در کارکطوربهاولیه،
چرا که فرد دچار حـالاتی همچـون محرومیـت    . دنکنیمایجاد 

یتیکفـا یب ـاحسـاس  ، انـزواي اجتمـاعی و  یرهاشدگهیجانی، 
باعـث بـر هـم    ،یشـناخت روانآسیب بـه فراینـدهاي   . باشدیم

يهـا نشـانه یکی از . گرددیمبه هنجار فرد يهاجانیهخوردن 
حاصل از ایـن فراینـد، اضـطراب    یشناختروانيهابیآسبروز 

سـد وقتـی فـردي    ربراین بدیهی به نظر مـی بنا. اجتماعی است
ــته از  ــرحانباش ــاوارهط ــايه ــکلات  ناس ــواع مش ــد، ان زگار باش

ــناختروان ــدار   یش ــاعی در وي پدی ــطراب اجتم ــون اض همچ
.شودیم

ناسازگار اولیـه  يهاوارهطرحبا توجه به اینکه نمرات تمامی 
در افراد داراي اضطراب بیشتر از افراد عادي بود، لذا اسـتنباط  

که در طول دوران کودکی به یشناختروانرویدادهاي شودیم
هسـتند بـا   هـا وارهطـرح يری ـگشـکل و پایـه  اندستهویپوقوع 

در تبیــین ایــن بخــش از تــوانیمــ. اضــطراب ارتبــاط دارنــد
و مسائلپژوهش چنین استنباط کرد که اضطراب با يهاافتهی

ایـن رویـدادها در   . داي دوران اولیه زندگی ارتبـاط دار رویداده
ازتاب ادراکات افراد بو هاشناختخاطرات، هیجانات، يگستره

یافته و فرد را در سنین مختلف نسبت بـه مشـکلات بـه ویـژه     
کرده است، بـه طـوري کـه ممکـن اسـت      ریپذبیآساضطراب 

ناسازگار اولیه شـکل گرفتـه   يهاوارهطرحاضطراب در پاسخ به 
اصـل  بیـان کـرد کـه اضـطراب ح    تـوان یمعلاوه بر این، . باشد

جـار دوران  اسـت کـه از روابـط نابهن   ییهـا وارهطرحيروکنش
. اندگرفتهکودکی شکل 

اضـطرابی، بـه ویـژه بیمـاران     يهـا اختلالبیماران مبتلا به 
واجد اضطراب اجتماعی، از راهبردهاي تنظیم هیجـان مختـل   

اینکه اضـطراب اجتمـاعی را   با توجه به. ]16[کنندیماستفاده 
به سـرعت، بـه سـادگی و بـا     هاجانیهبا تجربه کردن توانیم

شخص کرد، ایـن نـوع واکـنش هیجـانی، تنظـیم      شدت زیاد م
انـد دادهنشـان  هاپژوهش. سازدیمهیجان را با مشکل روبه رو

ناتوانی در شناخت و پذیرش هیجان، ضـعف در تـداوم اعمـال    
هنگام پریشـانی و نداشـتن راهبرهـاي    هاتکانههدفمند و مهار 

اختلال اضطراب اجتماعی به طـور  يهاحالت، به مؤثرتنظیمی 
که در ایـن زمینـه انجـام    ییهاپژوهش. نادار مربوط هستندمع

پاسخ دادن بـه  يهاروششده است تنظیم هیجان را به عنوان 
مختـل ماننـد   يهـا پاسـخ که شـامل  اندکردهتعریف هاجانیه

. شـوند یمنیز ریپذانعطافسازش نایافته، نامناسب و يهاپاسخ
يریپذبیآسز این مفهوم مشکلات اکتسابی تنظیم هیجان را ا

. سازدیمهیجانی سرشتی متمایز 

نتیجـه پـژوهش حاضـر، اهمیـت توجـه بـه       :يریگجهینت
يهاوارهطرحهمچون تنظیم هیجان و یشناختروانيهامؤلفه

ــاعی برجســته ســاخت   ــه را در اضــطراب اجتم . ناســازگار اولی
دار تنظیم هیجان و ینتایج پژوهش نشان از رابطه معنکهچنان
. ناسـازگار اولیـه بـا اضـطراب اجتمـاعی داشـت      يهـا وارهطرح
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کــه در بررســی عوامــل رســدیمــبنــابراین بــه نظــر ضــروري 
سـت یبایماضطراب اجتماعی کنندهتیتثب، تقویت و سازنهیزم
. معطـوف گـردد  مـرتبط بـا آن توجـه بیشـتري     يهـا مؤلفهبه 

ــا  همــه : مواجــه بــودزیــريهــاتیمحــدودپــژوهش حاضــر ب
ن شـهر اصـفهان بودنـد کـه محـدودیت      سـاک کنندگانشرکت

ــود     ــه وج ــژوهش ب ــراي پ ــایی را ب ــم. آوردجغرافی ــه نیچن
بـود  متأهـل در پژوهش، فقط محدود به زنـان  کنندگانشرکت

مواجـه  هـل أتوهش را با محـدودیت جنسـیت و شـرایط    ژکه پ
که پـژوهش حاضـر   دگردیمبر همین اساس پیشنهاد . ساخت

تـا  انجـام شـود  دیگـر نیـز   در مکان جغرافیایی و جامعه آماري
.آن افزایش یابديهاافتهیقدرت تعمیم 

تعارض منافع 
ــه    ــیچ گون ــژوهش ه ــن پ ــط    در ای ــافعی توس ــارض من تع

.نویسندگان  گزارش نشده است

سهم نویسندگان
شهناز محمدي کار اجراي پـژوهش و نگـارش مقالـه را بـر     
عهده داشته و حمیدطاهر نشاط دوسـت نیـز کـار راهنمـایی و     

.اندها را بر عهده داشتهنگارش روش پژوهش و یافته

تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد بوده بـدین  
ترتیب از تمامی افرادي که در پژوهش حاضر شرکت داشـته و  

.یا همکاري کرده اند، قدردانی می شود
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Introduction: One of the most common and troublesome types of anxiety is social anxiety in which
individuals experience extreme fear and anxiety when they are faced with society. Therefore, this
study was conducted to determine the relationship between the aspects of emotion regulation and
social anxiety in married women.
Materials and Methods: The research method was correlational. The statistical population
included all married women in Isfahan in 2014 from whom 313 were selected through clustered
random sampling method. The research instruments were Cotter et.al (2000) social anxiety
questionnaire, Young's early maladaptive schema and cognitive emotion regulation questionnaire.
In order to analyze the data, the descriptive analysis method and Pearson correlation statistical
method software were applied in SPSS18.
Result: Findings showed that the first, second and fifth early maladaptive schemata had a positive
significant relationship with social anxiety (p=0.01). Moreover, from the aspects of emotion
regulation, the components of self-reproach, mental rumination, catastrophic imagination and
reproaching others had a positive significant relationship with social anxiety (p=0.01). However,
this relationship was significantly negative with the variables of positive re-evaluation and positive
re-attention (p=0.01).
Conclusion: According to the results of this study, in order to investigate the social anxiety among
women, the role of early maladaptive schemata and their cognitive emotion regulation should be
adequately taken into account. .
Key words: Social anxiety disorder, Early maladaptive schemata, Emotional regulation, Women

Please cite this article as follows:

Mohammadi SH, Neshat Doust HM. The Relationship between the Aspects of Emotion Regulation
as Well as Early Maladaptive Schema and Social Anxiety in Married Women Isfahan city, 2015.
Community Health Journal 2016; 11(1): 59-68.

Funding: The first, second and fifth early maladaptive schemata had positive significant
relationship with social anxiety. Moreover, from the aspects of emotion regulation, the components
of self-reproach, mental rumination, catastrophic imagination and reproaching others had positive
significant relationship with social anxiety. Further, it should be pointed out that the variables of
positive reevaluation and positive re-attention had negative significant relationship with social
anxiety.
Conflict of interest: In this study, did not report any potential conflicts of interest with the authors.
Ethical approval: For ethical approval, all participants in the study were satisfied with draw.


