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 چکیده

روابط بین  ،سازی معادلات ساختاری با استفاده از مدل :مقدمه

های ناسازگار اولیه با هیجانات مثبت و منفی و نقش  واره طرح

 گری ناگویی هیجانی در جانبازان بررسی شد. میانجی

شهر قم بودند  انجانبازنفر از  222 ،پژوهشاین کنندگان  شرکت :روش

گیری  انتخاب شدند. ابزار اندازه ،گیری دردسترس روش نمونه که به

های ناسازگار اولیه  واره طرحپرسشنامۀ پژوهش شامل سه پرسشنامه بود: 

، پرسشنامه هیجانات مثبت و منفی 39/0یانگ با ضریب آلفای کرونباخ 

ناگویی هیجانی  تورنتو با  و پرسشنامه 68/0با ضریب آلفای کرونباخ 

رهای مستقیم و غیرمستقیم . آزمون مسی62/0ضریب آلفای کروبناخ 

های مدل معادلات ساختاری و  ترتیب، با استفاده از روش مدل پژوهش، به

 آزمون سوبل انجام گرفت.

و هیجانات   های ناسازگار اولیه واره ها نشان داد که طرح یافته :نتایج

ترتیب پیشایند و پیامد ناگویی هیجانی در جانبازان  به ،مثبت و منفی

داری برای  گر معنی میانجی ،ها نشان داد که ناگویی هیجانی هستند. یافته

 های ناسازگار اولیه با هیجانات مثبت و منفی است. واره رابطه طرح

ریزان دولتی در بهبود  تواند برای برنامه های این تحقیق می یافته :بحث

 کاربرد فراوانی داشته باشد. ،وضعیت جانبازان

هیجانات  ؛ناگویی هیجانی ؛ازگار اولیههای ناس واره طرح ها: کلیدواژه

 مثبت و منفی
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Abstract 

Introduction: Using structural equation modeling, 

the relationships between early maladaptive schemas 

and positive and negative emotions with the 

mediating role of alexithymia in disabled veterans are 

examined in this study. 

Method: The participants included 225 disabled 

veterans from Qom, Iran selected through the 

convenience sampling method. Young’s Early 
Maladaptive Schemas with the Cronbach alpha 

coefficient of 0.93, the Positive and Negative 

Emotions Scale with the Cronbach alpha coefficient 

of 0.86, and the Toronto Alexithymia Scale with the 

Cronbach alpha coefficient of 0.85 were utilized to 

collect the data. Structural equations modeling (SEM) 

and Sobel test were employed to explore the direct 

and indirect pathways of the study’s model, 
respectively. 

Results: The results revealed that early maladaptive 

schemas and negative and positive emotions are the 

antecedents and consequences of alexithymia in 

disabled veterans, respectively. The results further 

indicated that alexithymia has a significant mediating 

role in the relationship between early maladaptive 

schemas and negative and positive emotions.  

Discussion: The findings of this study could greatly 

help the decision makers improve the conditions of 

disabled veterans. 

Keywords: early maladaptive schemas, alexithymia, 

positive and negative emotions. 
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 مقدمه

سلامت روان در  درمورد ها رغم اینکه پژوهش به

اما هنوز  ،های اخیر افزایش یافته است سال

های خاص  های جامع بر سلامت روانی گروه پژوهش

روست.  به با محدویت فراوانی رو ،ازقبیل جانبازان

سبب موقعیتشان نیاز به حمایت دارند، این  به ،جانبازان

های ناشی از جنگ هستند و سلامت  ضربه ۀثمر ،افراد

ثر از شرایط دشواری أان و کیفیت زندگی آنها مترو

بلندمدت است  ،های روانی ناشی از جنگ است. آسیب

 خطر پذیر و درمعرض های آسیب و جانبازان از گروه

سلامت آنها از اهمیت  ۀهستند که بررسی و مطالع

. یکی (1931)وحیدی منفرد،  بسیاری برخوردار است

هیجانات  ،جانبازاناز عوامل مرتبط با سلامت روانی 

 ،در زندگی انسان ،مثبت و منفی آنان است. هیجانات

هیجانات مثبت و منفی یکی از  .ثری دارندؤنقش م

گرفته  توجه قرار مورد اًابعاد هیجانی است که اخیر

های ابعاد اصلی تجربه ،است. هیجانات مثبت و منفی

ترس،  :هیجانی هستند. هیجانات منفی عبارتند از

غمگینی، افسردگی، خشم و خصومت. این اضطراب، 

رفتاری بازدارنده هستند که  نظامهیجانات، بخشی از 

هدف اصلی آن بازداری رفتارهایی است که به 

شوند. هیجانات مثبت  پیامدهای ناخوشایند منجر می

، اعتماد و هشیاری. این علاقهلذت،  :عبارتند از

 رفتاری تسهیلی هستند که نظامهیجانات بخشی از 

بخش هدایت  های لذت ارگانیسم را به سمت محرک

هرچند شواهد اشاره (. 1931د )وحیدی منفرد، کنن می

دارد که هیجانات مثبت برای بالابردن ادراک سلامتی 

های مثبت  مطالعه هیجان ،خیلی مهم است. درحقیقت

بینی و تعدیل پیامدهای  تواند در پیش و منفی می

ارزش  ،های خلقی التکردن مطابق با ح سلامتی و عمل

 (.2009، 1د )یانگ، کلوسکو و ویشارزیادی داشته باش

عقیده دارند که چون ( 2010) 2پاپالیا، گراس و فلدمن

های واکنشۀ کنند های ناسازگار اولیه، تعیین واره طرح

های زندگی و روابط عاطفی افراد نسبت به موقعیت

د با هیجانات نتوان می آنهابنابراین  ،دنباش فردی می بین

 د.نمرتبط باش افراد،مثبت و منفی 

بسیار های واره طرح( 1333ر )یانگ، کلوسکو و ویشا

که در دوره  ندمدت را مشخص کرد پایدار و طولانی

شیرخوارگی رشد یافته و در سراسر زندگی ایجاد 

توجهی ناکارآمد بوده و به روند  طور قابل شوند و به می

ها در واره ند. این طرحکن های بعدی کمک می تجربه

های زندگی و در  شده و از تجربه دوره نوزادی ایجاد

شوند.  اجتماعی حاصل میـ  ارتباط با محیط عاطفی

ساختار شناختی عمیقی خواهد  ،واره معنا، طرح دراین

بود که حاوی قوانین پایه برای انتخاب، فیلتر و 

و، گوویا، کاستیلـ  است )پینتونویسی اطلاعات  برنامه

یکی از عوامل مهمی که به  (.2008گالهردو و کوها، 

وخوی  خلق ،شود واره منجر می رشد و حفظ طرح

هیجانی موجود در هر کودک است که در برابر تغییر 

تواند  اما ازطریق درمان، کودک می ،بسیار مقاوم بوده

های هیجانی خود را مدیریت کرده  یاد بگیرد تا واکنش

اکارآمد خود را که مرتبط با و برخی از رفتارهای ن

 و یا حتی ازبین ببردکند اصلاح  ،وخوی آنهاست خلق

 (.1333)یانگ، 

شدن از نیازهای  با محروم های ناسازگار اولیه طرح واره

مثال، دلبستگی ایمن،   عنوان )به اصلی دوران کودکی

بینانه( ازطریق الگوهای  بیان نیازها،  محدودیت واقع

نامطلوب با اعضای خانواده و مداوم از تجارب 

های نامناسب  همسالان، ضربه روحی، یا محدودیت

تطابق بین رفتار تربیتی  شود. همچنین عدم ناشی می

وخوی ذاتی کودک ممکن است به رشد  والدین و خلق

EMSs  (.2010 ،9شود )تیممنجرEMSs   خود

های شناختی، الگوهای زندگی  ازطریق تحریف

مقابله ناسازگارانه جاودانه  های خودتخریبی و سبک
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طور مستقیم یا غیرمستقیم به پریشانی روانی  شده و به

 (.1333د )یانگ، شون و اختلالات شخصیتی منجر می

ترین سطح شناخت و  های ناسازگار در عمیقواره طرح

کنند و ازنظر  معمولاً خارج از آگاهی عمل می

وابط شناختی افراد را برای افسردگی، اضطراب، ر روان

دوران کودکی، هراس  یناکارآمد، اعتیاد، تروما

اجتماعی، سوءمصرف مواد، اختلالات خوردن، 

اختلال هراس با ترس از  و اختلالات شخصیت

پذیر  تنی آسیب های شلوغ و اختلالات روان مکان

 (2001، 1)هدلی، هوفارت و ساکستونسازند  می

ه وار طرح 16در نظریۀ خود  (2009)یانگ و همکاران 

اند که در نتیجۀ ارضانشدن پنج نیاز  را معرفی کرده

شوند. شامل:  هیجانی مهم دوران کودکی تعریف می

                   نیاز به دلبستگی ایمن نسبت به دیگران،  (الف

                   خودگردانی، شایستگی و احساس هویت،  (ب

های سالم،   آزادی در بیان نیازها و هیجان( ج

های  خودانگیختگی و بازی  خودکنترلی و محدودیت

ها همراه با تعریف هرکدام در واره بینانه. این طرح واقع

 شده است. ارائه  1جدول 

 

 های ناسازگار اولیه و تعاریف آنها واره انواع طرحـ  6جدول 

 تعریف واره طرح

 دسترس هستند ثباتی و عدم اطمینان نسبت به افرادی که برای حمایت و ارتباط در بیادراک  ثباتی رهاشدگی/ بیـ  1

 بردن از دیگران داشتن کاری و نفع انتظار صدمه، سوءاستفاده، تحقیر، تقلب، دروغ، دست اعتمادی بیـ  2

 کنند برآورده نمی موقع نیازهای ما را عقیده به اینکه دیگران با ما همدلی ندارند و به محرومیت هیجانیـ  9

 .ای تعلق ندارد اعتقاد به این موضوع که فرد با دیگران متفاوت است و به هیچ دسته انزوای اجتماعیـ  1

 ارزش در جهات مهم است. این احساس که یکی معیوب، بد، ناخواسته و یا نامعتبر و بی نقصـ  2

 ای شایسته، نیست. انجام مسئولیت روزمره به شیوهیگران قادر به داعتقاد به اینکه بدون کمک  وابستگیـ  8

 .کس قادر نیست از آن جلوگیری کند الوقوع که هیچ آمیز از فاجعه قریب ترس اغراق پذیری برای ضرر آسیبـ  7

 خصوص والدین درگیری هیجانی زیاد و وابستگی عاطفی شدید به یک یا چند نفر از نزدیکان به گرفتاریـ  6

 ای شکست خواهد خورد خورده است و در هر زمینه عقیده به اینکه او شخصی شکست شکستـ  3

 ،کند دهد و یا ادعا می عقیده به اینکه شخص از دیگران بالاتر است و هر کاری که او انجام می استحقاقـ  10

 درست است

 کننده های ناراحت خود و اجتناب از موقعیت یها و تمایل افراطی برای ارضا ناتوانایی در مهار خواسته خودکنترلی ناکافیـ  11

 دلیل احساس اجبار فرد ازحد و پذیرش کنترل دیگران به تسلیم بیش اطاعتـ  12

 جای ارضای نیاز خود های روزانه به ازحد بر رفع نیازهای داوطلبانه دیگران در موقعیت تمرکز بیش فداکاریـ  19

ید و یا توجه دیگران برای توسعه احساس امنیت و احساس أیآوردن ت دست ازحد بر به تأکید بیش یدطلبیأیتـ  11

 خوب در خود

های مثبت و یا  رساندن یا غفلت از جنبه حداقل های منفی زندگی و به العمر بر جنبه تمرکز مادام بافی منفیـ  12

 بینانه خوش

 خشم و هر نوع عواطف دیگر بودن و ممانعت از ابراز تأکید افراطی بر منطقی بازداری هیجانیـ  18

استانداردهای ـ  17

 سرسختانه

 تلاش برای حفظ استانداردهای بسیار بالا در رفتار و عملکرد درونی برای جلوگیری از انتقاد

 شدت برای انجام اشتباهاتشان مجازات شوند باور به اینکه باید مردم و خود شخص به تنبیهـ  16
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های روانی  هیجانات مثبت و منفی از دیگر مؤلفه

دهند.  تأثیر قرار می هستند که سلامت روان را تحت

دهندۀ میزان شور و اشتیاق به  هیجانات مثبت، نشان

زندگی و احساس فاعلیت و هوشیاری افراد است. 

درونی درمقابل، هیجانات منفی، یک بعد عام ناراحتی 

دهد و حالات  و اشتغال ناخوشایند را نشان می

ناخوشایندی مانند خشم، نفرت، بیزاری، گناه، ترس و 

، 2شود )کلارک و واتسون عصبانیت را شامل می

ها نشان داده است، هیجانات مثبت با  (. پژوهش1333

داری  ابعاد مختلف سلامت روانی، رابطه مثبت و معنی

گری از بروز اختلالات داشته و نقشی مهم در پیشی

( و هیجانات 2006، 8)استوپ روانی دارندو جسمی 

لالات روانی داشته و در تمنفی ارتباط مثبتی با اخ

ایجاد و تداوم بهنجاری، نقش مؤثری دارند )بشارت، 

( در پژوهشی نشان 2019) 7(. اوگر و کاراگوزلو2019

داد که هوش هیجانی و هیجانات مثبت با افزایش 

ی مرتبط با سلامت روانی در ارتباط هستند. در رفتارها

ای نشان داده شد که عواطف و هیجانات منفی  مطالعه

صورت منفی و معکوس و  همچون خشم، غم و نفرت به

صورت مثبت و  بینی به هیجانات مثبت همچون خوش

بینی  مستقیم، سلامت روانی و ذهنی افراد را پیش

(. 2010، 6رکنند )کوته، گیلبرت، گورمن و ونگ می

بر بهبود و کاهش مشکلات و  هیجانات مثبت علاوه

افزایش سلامت روانی، موجب افزایش طول عمر افراد 

در مورد رابطه (. 2006، 3شوند )ونهون سالم جامعه می

های بسیار  پژوهش ،واره و طرح عواطف مثبت و منفی

و محبی  مثال، رضایی کمی صورت گرفته است. برای

ای عواطف مثبت  نقش واسطه ،یضمن پژوهش (1939)

های ناسازگار اولیه و  واره بین طرحۀ و منفی در رابط

. نتایج نشان داد که نداضطراب را بررسی کرد

پذیری در برابر ضرر و  های رهاشدگی، آسیب واره طرح

داری و  بیماری، معیارهای سرسختانه، خویشتن

ثیر مستقیم بر اضطراب أخودانضباطی ناکافی، دارای ت

های انزوای اجتماعی، استحقاق و  واره ستند، ولی طرحه

شرم، شکست،  / های رهاشدگی، نقص واره طرح

واسطه عاطفه  معیارهای سرسختانه و استحقاق به

باشند.  منفی، دارای اثر غیرمستقیم بر اضطراب می

نقش میانجیگری برای  ،عواطف مثبت و منفی

 ،دیگر بیان های ناسازگار اولیه دارد، به واره طرح

ثیر بر عواطف فرد، أهای ناسازگار اولیه با ت واره طرح

اضطراب را درپی دارند. در پژوهشی دیگر نیز بیرامی و 

، افرادی که ندنشان داد (1930)اسمعیلی 

 ،بریدگی و طرد قرار داردۀ هایشان در حوز واره طرح

بخشی با  های ایمن و رضایت توانند دلبستگی نمی

چنین افرادی معتقدند که نیاز  دیگران برقرار کنند.

 ،خاطر آنها به ثبات، امنیت، محبت، عشق و تعلق

 برآورده نخواهد شد.

یکی دیگر از عواملی که آن را با هیجانات مثبت و 

ناگویی  ناگویی هیجانی است. ،اند مرتبط دانسته ،منفی

وجهی است که شامل دشواری در  ای چند هیجانی سازه

شناسایی احساسات و تمایز بین احساسات و تهییج 

بدنی مربوط به برانگیختگی هیجانی دشواری در 

توصیف احساسات برای دیگران؛ قدرت تجسم محدود 

شود  ها مشخص می پردازی که برحسب فقر خیال

، 11؛ سیفنوس2000، 10؛ تیلور و بگبی1968)بشارت، 

های  (. افراد مبتلا به ناگویی هیجانی، تهییج2000

های بدنی  کنند. نشانه بدنی بهنجار را بزرگ می

کنند، درماندگی  انگیختگی هیجانی را بد تفسیر می

دهند و  های بدنی نشان می هیجانی را ازطریق شکایت

های  دنبال درمان نشانه در اقدامات درمانی نیز به

، 12)تیلور، پارکر، بگبی، اکلین جسمانی هستند

 ۀعنوان یک پدید اگرچه ناگویی هیجانی به (.1332

است، اما همواره  رسمیت شناخته شده بالینی معتبر به

این بحث وجود داشته که آیا ناگویی هیجانی یک 
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ثانوی که  ۀشناختی اولیه است یا یک پدیدصفت روان

 زا کسبدر واکنش به بیماری یا موقعیت آسیب

ال، نتایج تحقیقات اولیه ؤد؟ در پاسخ به این سشو می

عنوان  به اًحکایت از آن دارد که ناگویی هیجانی عمدت

دهد تنی روی مییک تابلوی بالینی از اختلالات روان

)کوکن کارون، ویجولا، لاکسی، هوکلینین، جارولین و 

های ناگویی هیجانی  (. تعریف ویژگی2001، 19جوکاما

ها  نظیم هیجان مؤثر قرار دارد و پژوهشدر تضاد با ت

رابطه بین ناگویی هیجان و سبک ناکارآمد تنظیم 

، 11اند )دوبی، پاندی و میشرا هیجان را تأیید کرده

مثال، افراد دارای ناگویی هیجانی نسبت  (. برای2010

به افراد عادی، با احتمال بیشتری از راهبردهای 

از راهبردهای تر  کنند و کم فرونشانی استفاده می

برند. از میان دو راهبرد  ارزیابی مجدد بهره می

ذکرشده، راهبردهای فرونشانی، رابطه بیشتری با 

مشکلات سلامت روانی و جسمانی دارد و بنابراین 

ها محسوب  راهبردهای ناسازگارانه برای تنظیم هیجان

 (.2011، 12شوند )چن، ژو، جینگ و چان می

به ناگویی هیجانی در  بررسی مشکلات افراد مبتلا

های فردی و روابط با دیگران در سال های بینحوزه

است. وان هیلو،  اخیر مورد توجه محققان قرار گرفته

نشان دادند که  (2007) 18دسمیت، مگانک و بوگرت

ناگویی هیجانی با سطوح پایین عاطفه و پیوند با 

دیگران، عدم بیان مشکلات خود با دیگران و 

های ای نامناسب در موقعیتمقابلهراهبردهای 

با  (2001کن و همکاران )فردی مرتبط است. کو بین

انجام یک پژوهش نشان داد که بین ناگویی هیجانی و 

گیری اجتماعی ارتباط وجود دارد.  مجردماندن و گوشه

آنها همچنین در پژوهش خود دریافتند که افراد 

بیش از اند، مطلقه و افرادی که هرگز ازدواج نکرده

ها به اختلال ناگویی هیجانی مبتلا هستند. سایر گروه

، نیا و ، بشارت(2003) 17هامفریز، وود و پارکر اًاخیر

 ، قمرانی، صولتی و عباسیو شریعتی (2019) فراهانی

دریافتند که بین ناگویی هیجانی و ( 1963)

ارتباط وجود دارد  ،مندی پایین از روابط جنسی رضایت

منفی بین ناگویی هیجانی و رضایت جنسی(.  ۀ)رابط

ضمن  (2019) ، نیا و فراهانیهمچنین بشارت

پژوهشی نشان داد که بین ناگویی هیجانی و مشکلات 

ترتیب که ناگویی  این به .فردی رابطه وجود دارد بین

فردی در دانشجویان  هیجانی با افزایش مشکلات بین

 همراه است.

پژوهش هیجانات مثبت و ۀ با مروری بر پیشن ،بنابراین

های ناسازگار اولیه از  واره توان گفت طرح منفی می

های هیجانات مثبت و منفی در افراد  کننده یبین پیش

های  واره شود که طرح چنین فرض می ،است. ازطرفی

بینی  توان پیش ،ناسازگار اولیه و ناگویی هیجانی

 ،حال دارد؛ اما ازآنجاکه تابهرا هیجانات مثبت و منفی 

ای از  هیچ پژوهشی به بررسی این موضوع در نمونه

جانبازان نپرداخته است؛ درنتیجه، توجه به این روابط 

و استفاده از رگرسیون برای مطالعه این روابط، 

ه آگاهی از سازوکار رتواند مضامین مهمی دربا می

ثیرگذاری این متغیرها در جانبازان داشته باشد؛ أت

بینی  سی پژوهش حاضر، پیشبنابراین، مسئله اسا

بینی  های ناسازگار اولیه در پیش واره نقش طرح

ناگویی  گری میانجیهیجانات مثبت و منفی با نقش 

 ای از جانبازان است. هیجانی در نمونه
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گری ناگویی  های ناسازگار اولیه به هیجانات مثبت و منفی با نقش میانجی واره مدل مفروض طرحـ  6شکل 

 هیجانی
 

 روش

جامعه آماری در این پژوهش کلیه جانبازان استان قم 

در این پژوهش از روش  است 1931در سال 

 222که  شده است گیری دردسترس استفاده نمونه

آمده توسط  دست ههای ب و داده جانباز انتخاب شد

استفاده از روش با   AMOSو  SPSSافزار  نرم

یابی معادلات ساختاری و روش همبستگی  مدل

 وتحلیل شد. تجزیه ،پیرسون

های ناسازگار  واره فرم کوتاه پرسشنامه طرح

شامل این پرسشنامه : (YSQ-SF)( 4991یانگ ) اولیه

صورت  شوندگان به گویه است که آزمون 72

دهند. این مقیاس را  دهی به آن پاسخ می خودگزاش

واره  طرح 12گیری  منظور اندازه یانگ و برون به

پایایی آن به کمک آلفای  اند. ناسازگار اولیه ساخته

 39/0تا  78/0ها از  واره کرونباخ برای همه طرح

ای از  درجه 8یکرت دهندگان روی ل پاسخ .دست آمد به

 کاملاً "= 8تا  "در مورد من نادرست است کاملاً "=1

میزان موافقت خود را  "در مورد من درست است

نفس،  کنند. این مقیاس با نمرات اعتمادبه مشخص می

پذیری  آسیبو افسردگی، نشانگان اختلال شخصیت، 

همبستگی خوبی دارد که نشانگر از  ،شناختی روان

قبول این مقیاس است. ضریب  قابل زمان روایی هم

 31/0تا  68/0آلفای کرونباخ را برای کل مقیاس بین 

)بیدادیان، بهرام زاده و پورشریفی، محاسبه کردند 

در این پژوهش ضریب الفای کرونباخ برابر با ( 2011

د. همچنین کایر مایرز اولکین برابر شمحاسبه  31/0

 .دار بود یو آزمون بارتلت معن 61/0با 

این  :(TAS- 20) 02ـ  مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو

 9الی است که دارای ؤس 20مقیاس یک آزمون 

ماده(،  7دشواری در شناسایی احساسات ) :زیرمقیاس

ماده( و تفکر  2دشواری در توصیف احساسات )

صورت مقیاس  ماده( است که به 6معطوف به بیرون )

 2مخالف( تا نمره  )کاملاً 1ای لیکرت از نمره  درجه پنج

، نیا و بشارت)شود  گذاری میموافق( نمره )کاملاً

فارسی، ضرایب آلفای  ۀدر نسخ(. 2019فراهانی، 

و برای سه  62/0کرونباخ برای ناگویی هیجانی کل 

دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در  :مقیاس

توصیف احساسات و تفکر دارای تمرکز معطوف به 

محاسبه شد که  72/0و  72/0، 62/0ترتیب  بیرون به

)بشارت،  از همسانی درونی خوب مقیاس حکایت دارند

. قربانی، بینگ، واتسون، دویسون و ماک، ( 2007

و پورشریفی،  )بیدادیان، بهرام زاده نقل از شاهقلیان به

آلفای کرونباخ این مقیاس را در نمونه ایرانی  (2003

برای دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در 

توصیف احساسات و تفکر دارای تمرکز معطوف به 

 اند.دست آورده به 20/0و  81/0، 71/0ترتیب  بیرون به

 ناگویی هیجانی
های وارهطرح

 ناسازگار اولیه

 

 هیجان مثبت

 منفیهیجان 
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در این پژوهش برای  مقیاس هیجانات مثبت و منفی:

 PANASت مثبت و منفی از مقیاس سنجش هیجانا

الی ؤس 10استفاده شد. این مقیاس دارای دو مجموعه 

برای سنجش عاطفه مثبت و منفی است که بر لیکرت 

 کاملاً":2تناسبی ندارد تا  اصلاً":1ای از  درجه 2

شود. ازلحاظ روایی نیز  پاسخ داده می "تناسب دارد

ی ها با برخ مقیاس های میان این خرده همبستگی

های مرتبط با این عواطف را  ابزارهای سنجش که سازه

گزارش زیاد، مانند اضطراب و افسردگی نیز  ،سنجد می

های  مقیاس شده است. برای نمونه همبستگی خرده

عاطفی منفی با پرسشنامه افسردگی بک و مقیاس 

و 21/0و  62/0ترتیب   پنهان به ـ اضطراب آشکار

با این پرسشنامه مقیاس عاطفه مثبت  همبستگی خرده

زمان  گزارش شده است که نشانگر روایی هم 98/0

قبول این مقیاس است. پایایی باز آزمون فهرست  قابل

برای  هعواطف مثبت و منفی در یک دوره دوماه

 71/0ی فو برای عواطف من 86/0عواطف مثبت 

 گزارش شده است.

 ها یافته

های  ماتریس همبستگی و شاخص 2در جدول 

 ها آورده شده است.توصیفی متغیر

 

 های آمار توصیفی جدول ماتریس همبستگی و شاخصـ  0 جدول

 63 3 8 1 1 5 4 0 0 6 متغیر ردیف

          1 محرومیت هیجانی 1

         1 8/0* رها شدگی 2

        1 89/0* 21/0* بی اعتمادی 9

       1 29/0* 7/0* 19/0* انزوا اجتماعی 1

      1 69/0* 22/0* 71/0* 21/0* نقص و شرم 2

     1 12/0** 26/0* 016/0 16/0* -12/0 عینی 8

    1 22/0* 11/0* 16/0* 27/0* 16/0* 29/0* توصیف احساس 7

   1 8/0* 92/0* 12/0* 26/0* 21/0* 17/0* 9/0* تشخیص احساس 6

  1 1/0* 23/0* -01/0 82/0* 8/0* 21/0* 23/0* 21/0* هیجان منفی 3

 1 -12/0* -12/0* -21/0* 07/0 -28/0* -28/0* -22/0* -97/0* -13/0* هیجان مثبت 10

 01/99 27/11 21/13 12/12 22/28 2/10 28/3 22/12 87/19 22/12 میانگین 11

 28/7 1/7 98/8 23/9 87/1 97/1 1 81/1 27/1 1/8 انحراف معیار 12

 

دهد تمامی  نشان می 2طورکه مندرجات جدول  همان

مقیاس عینی،  های مثبت و خرده جز هیجان هروابط ب

اعتمادی  مقیاس عینی با محرومیت هیجانی و بی خرده

مقیاس عینی  و بدرفتاری و هیجان منفی با خرده

دار هستند. همچنین در این پژوهش برای  یمعن

یابی معادلات ساختاری  بررسی روابط ساختاری از مدل

ارائه  9استفاده شد که ضرایب مسیر آن در جدول 

 شده است.
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 داری یضرایب مسیر استاندارد و سطح معنـ  0جدول 

 t Pمقدار  خطای استاندارد ضریب مسیر مسیرهای مستقیم

 001/0 09/8 07/0 89/0 ناگویی هیجانیحوزه بریدگی و طرد به 

 01/0 -21/2 02/0 -22/0 ناگویی هیجانی به هیجان مثبت

 327/0 02/0 913/0 001/0 ناگویی هیجانی به هیجان منفی

 001/0 -33/1 02/0 -16/0 حوزه بریدگی و طرد به هیجان مثبت

 001/0 98/8 02/0 77/0 حوزه بریدگی و طرد به هیجان منفی

 

دهد تمامی ضرایب  نشان می 9طورکه جدول  همان

جز ناگویی  هب ،دار است یمعن 001/0مسیر در سطح 

 02/0هیجانی به هیجان مثبت که آن هم در سطح 

اما ضریب مسیر ناگویی هیجانی به  ،دار است یمعن

دار نیست.  یمعن 02/0عاطفه منفی در سطح 

مسیرهای مستقیم حوزه بریدگی و طرد  دلیل همین به

به هیجان مثبت و منفی حذف شد و مدل دوباره 

های بهبود مدل  برازش شد. همچنین از شاخص

استفاده شد که در شکل زیر آمده  AMOSافزار  نرم

 است.

 

 
 

 های برازش مدل پیشنهادی پژوهش ضرایب مسیر استاندارد و شاخصـ  0شکل 

 

طرحواره های 

 ناسازگار
ناگویی 

 هیجانی

هیجان 

 مثبت

هیجان 

 منفی

 نقص و شرم

 محرومیت هیجانی

 انزوای اجتماعی

 رها شدگی/بی ثباتی

 بی اعتمادی/بدرفتاری

80/34  =χ
2

 

41  =df 

98/0-  

93/2  =NFI 

81/2  =RFI 

95/2  =CFI 

95/2  =IFI 

93/2  =TLI 

27/2=RMSEA 

68/0- 

78/0 

9/0 

9/0 

54/0 

58/0 

62/0 

91/0 

 تشخص احساس توصیف احساس عینی

56/0 24/0 

68/0- 

67/0 
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بررسی ضرایب ساختاری، برازندگی مدل پیشنهادی 

ارزیابی شد. های برازش نیز  پژوهش براساس شاخص

 2شده در شکل  آمده از برازندگی  اصلاح دست نتایج به

های نیکویی برازش  دهد که همه شاخص نشان می

داری  طور معنی حاصل از آزمون مدل پیشنهادی، به

ها هستند و مدل پیشنهادی پژوهش از  برازنده داده

ها برخوردار است. بنابراین،  برازندگی خوبی با داده

. همچنین، جهت نیستح الگوی پژوهش نیازی به اصلا

از  بررسی رابطه غیرمستقیم بین متغیرهای پژوهش

 روش سوبل استفاده شد.
 

 نتایج آزمون سوبلـ  4جدول 

 سطح معناداری سوبل مسیرهای غیرمستقیم

 02/0 23/2 هیجانیگری ناگویی  واره ناسازگار به هیجان مثبت با نقش میانجی طرح

 02/0 63/9 گری ناگویی هیجانی واره ناسازگار به هیجان منفی با نقش میانجی طرح

 

نتایج حاصل از این تحلیل نشان داد که مسیر 

غیرمستقیم حوزه بریدگی و طرد به هیجان منفی با 

همچنین  ،دار است گری ناگویی هیجانی معنی میانجی

مسیر غیرمستقیم حوزه بریدگی و طرد به هیجان 

دار  یگری ناگویی هیجانی معن میانجیبا نقش مثبت 

تر  شده کوچک محاسبه p؛ چراکه در هر دو مورد است

 (.>p 02/0است ) 02/0از 

 گیری و نتیجه بحث

کنندگی  بررسی نقش تعدیل ،هدف پژوهش حاضر

های ناسازگار  واره ناگویی هیجانی در رابطه بین طرح

اولیه و هیجانات مثبت و منفی در جانبازان بود. 

واره  طرح ،طورکه نتایج پژوهش حاضر نشان داد همان

کنندگی ناگویی  های ناسازگار اولیه با نقش تعدیل

بینی هیجانات مثبت و منفی را در  هیجانی توان پیش

های  واره بیانگر آن است که طرح ،نتایج جانبازان دارد.

داری  یطور معن هناسازگار اولیه و ناگویی هیجانی ب

های  واره متغیر طرح. اند بینی کرده عاطفه مثبت را پیش

ناسازگار اولیه و ناگویی هیجانی عاطفه منفی را نیز 

آمده با  دست ههای ب کند. براساس یافته بینی می پیش

کنندگی ناگویی هیجانی، مدل توان  ورود اثر تعدیل

پس  دگی عاطفه مثبت و منفی را دارد.کنن بینی پیش

های  طبق داده شد.یید أفرض اصلی پژوهش ت

عواطف مثبت با تمامی  ،شود نتیجه می ،آمده دست هب

دار دارد.  رابطه منفی معنی ،های ناسازگار اولیه واره طرح

های ایثار و معیارهای سرسختانه.  واره جز طرح به

ت بیشتری هرچه فرد از عاطفه مثب ،دیگر عبارت به

نمره  فهای ناسازگار اولیه واره برخوردار باشد در طرح

عواطف  ،آورد. این بررسی نشان داد دست می هتری ب کم

رابطه  ،های ناسازگار اولیه واره منفی نیز با همه طرح

واره ناسازگار ایثار و  جز، طرح به ،دار دارند مثبت معنی

بالارفتن عاطفه تر، با  بیان دقیق معیار سرسختانه. به

های ناسازگار هم  واره میزان طرح ،در شخص منفی

با سلامی  های این بخش یابد. یافته افزایش می

 (2003) گراهامو  (2009) ون یپرن(، 2010)

عاطفه مثبت با  ،دهد نشان می نتایج، .هماهنگ است

های ناگویی هیجانی یعنی،  دو مورد از زیرمقیاس

ل در توصیف مشکل در تشخیص احساسات و مشک

دیگر،  عبارت دار دارد. به احساسات، رابطه منفی و معنی

در این  ،هایی که عواطف مثبت بیشتری دارند آزمودنی

اند. عاطفه  دست آورده هتری ب ها نمره کم زیرمقیاس

جز زیرمقیاس  همنفی نیز با دو زیرمقیاس ذکرشده ، ب

دار  رابطه مثبت و معنی ،گیری فکری بیرونی جهت

یعنی هرچه عاطفه منفی بیشتری داشته باشند  دارد.

در این دو مقیاس ناگویی هیجانی نمره بیشتری کسب 
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، ورمنلن، اند. این یافته ها با پژوهش لامینت کرده

همخوان است. ( 2008دمارت، تیلور و باگبی )

د عواطف مثبت همچون شذکر  ترپیشطورکه  همان

های  سمت محرک فرد را به ،خوشرویی و شادی لذت،

نقش زیادی در  ،کند و این متغیر بخش هدایت می لذت

پس بدیهی است  تعدیل پیامدهای سلامت روان دارد.

شده هرچه فرد از عواطف مثبت  طبق نتایج حاصل

بیشتری برخوردار باشد در توصیف و تشخیص 

ها  طبق داده .تری خواهد داشت مشکل کم ،احساسات

اسازگار اولیه و های ن واره طرح ،توان مشاهده کرد می

دار دارند.  رابطه مثبت و معنی ،ناگویی هیجانی

های ناسازگار اولیه  واره هرچه نمره طرح ،دیگر عبارت به

ها بالاتر باشد، در ناگویی هیجانی نیز نمره  در آزمودنی

زیرمقیاس مشکل در  .اند بالاتری را کسب کرده

ها رابطه مثبت  واره تشخیص احساسات، با همه طرح

واره ایثار و معیارهای  جز دو طرح هب ،دار دارد یمعن

مقیاس مشکل در توصیف  ،ازطرفی سرسختانه.

رابطه  ،های ناسازگار اولیه واره احساسات با کلیه طرح

واره معیارهای  جز طرح هب ،دار دارد یمثبت و معن

گیری فکری بیرونی نیز با  سرسختانه. همچنین جهت

مورد، رابطه مثبت جز سه  هها ب واره تمامی طرح

 / اعتمادی دار دارد. آن سه مورد عبارتند از: بی یمعن

خودانضباطی  / داری بدرفتاری، شکست، خویشتن

، های بشارت آمده با پژوهش دست ههای ب ناکافی. یافته

 همسوست.   (2019) نیا و فراهانی

های ناسازگار اولیه به ناگویی هیجانی  واره مسیر طرح

توان  ها  چنین می تببین این یافته دار بود. در معنی

واره ناسازگار بازداری هیجانی  استدلال کرد که طرح

صورت بازداری افراطی اعمال و ارتباطات  خود را به

منظور اجتناب از طرد  خودانگیخته که معمولاً به

دادن کنترل بر  دیگران، احساس شرمندگی و ازدست

 گیرد. در شرایطیهای شخصی صورت میتکانه

همچون بازداری از بروز خشم و پرخاشگری، بازداری از 

های مثبت قبل از خوشحالی و محبت بیان تکانه

پذیری با بیان راحت و صریح  بازداری از بیان آسیب

احساسات و نیازهای شخصی و تأکید افراطی بر 

دهد،  ها نشان می گرفتن هیجان خلاقیت و نادیده

واره خود را نشان  هایی که این طرح به زمینه باتوجه

ها  توان استنباط کرد که این زمینه دهد، می می

تواند باعث بروز ناگویی هیجانی در افراد باشد یا  می

صورت ناگویی  واره خود را به حتی گاهاً این طرح

(. مسیر 2009هیجانی نشان دهد )یانگ و همکاران، 

دیگر یعنی مسیر ناگویی هیجانی به هیجانات مثبت و 

ها چنین  دار بود. در تبیین این یافته یمنفی معن

توان استدلال کرد که ناگویی هیجانی با مسائل و  می

تواند با تجربه  مشکلات روانی زیاد همراه است که می

دیگر، سطح بالای  عبارت هیجانات منفی همراه باشد. به

ناگویی هیجانی با مشکلات و مسائل روانی بیشتری 

به تجربه هیجان منفی تواند  همراه است که این می

منجر شود. همچنین سطح پایین ناگویی هیجانی نیز 

تری همراه است که  با مسائل و مشکلات روانی کم

تواند به هیجانات مثبت منجر شود )دوبی و پانتی،  می

2010.) 

خلاصه، این پژوهش بینش عمیقی را در مورد  طور به

هیجانی  های ناسازگار اولیه، ناگوییواره رابطه بین طرح

معنا  این آورد، به یموجود  و هیجانات مثبت و منفی به

های ناسازگار واره یرگذاری طرحتأثکه سازوکار و نحوه 

یرمستقیم غاولیه بر ناگویی هیجانی جانبازان و اثرات 

کند و  یمآن بر هیجانات مثبت و منفی آنها را تفهیم 

و  تواند برای مشاوران و متخصصین بالینی یماین 

شناختی  ی برای کسانی که با درمان روانطورکل به

ی در مواجهه با فراوانجانبازان سروکار دارند، کاربرد 

مشکلات ناگویی هیجانی و هیجانات مثبت و منفی 

ها، ساختار  جانبازان داشته باشد. همچنین این یافته
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های ناسازگار اولیه و هیجانات واره بین طرح  رابطه

ی دیگر ارائه نشده ها پژوهشمثبت و منفی را که در 

های  کند. با مروری بر پژوهش یماست، برجسته 

شویم که بیشتر تحقیقات  یمپیشین متوجه 

گرفته در این زمینه در سطح آموزش عالی بوده  صورت

یری جانبازان، شواهدی کارگ بهاست. این پژوهش با 

های ناسازگار اولیه و واره بیرونی طرحاعتبار برای 

گری ناگویی  ثبت و منفی با نقش میانجیهیجانات م

به این ساختار، الگوهای  آورد. باتوجه یمهیجانی فراهم 

کاهش  منظور بهی شناخت روانمعتبری برای مداخلات 

ناگویی هیجانی و افزایش هیجانات مثبت افراد فراهم 

ها دارای  شود. این پژوهش نیز مانند سایر پژوهش یم

ی این ها داده  همهه، هایی است: اول اینک محدودیت

شده است،  ی آور جمعخودگزاشی  صورت بهپژوهش 

ی آور جمع  یوهشین مشکلات این تر بزرگیکی از 

یر مطلوبیت اجتماعی نهفته است. تأثاطلاعات، کنترل 

ای را  ینهگزها  یآزمودنها،  یخودگزارشعبارتی، در  به

ی ا ینهگزدهد تا  را بهتر جلوه  آنهاکنند که  انتخاب می

کند که  را توصیف  آنهاصحیح وضعیت فعلی  طور بهکه 

 یری منجرگ ابزار اندازهبه کاهش کارایی  مسئلهاین 

شود که برای غلبه بر این مشکل، استفاده از  یم

، این دوم شود. یمهای ارزیابی چندگانه پیشنهاد  یوهش

جانبازان شهر قم صورت گرفته   نمونهمطالعه برپایه 

 کند. یمی نتایج را محدود ده یممتعاست که قابلیت 

های دیگر  پژوهش در مقاطع دیگر و روی نمونه انجام

تواند گامی درجهت حل این موضوع باشد. سوم،  یمنیز 

است که این  شده  انجامجانباز  222این پژوهش روی 

حجم نمونه، برای روش مدل معادلات ساختاری، نمونه 

وهش روابط شود. سرانجام، در این پژ کمی محسوب می

ی بین علشده است و روابط   یفتوصبین متغیرها 

رو، انجام مطالعه  ینازادست نیامده است،  متغیرها به

های  واره بین طرح  رابطهتری در  یقعمآزمایشی، بینش 

ناسازگار اولیه، ناگویی هیجانی و هیجانات مثبت و 

ینه زم دریجه، مطالعه درنتوجود خواهد آورد.  منفی به

واره درمانی و بررسی اثرات آن، ناگویی هیجانی و  طرح

هیجانات مثبت و منفی، به پژوهشگران آتی پیشنهاد 

 شود. می
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