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Abstract 

Introduction: Anxiety is a psychological disorder, which cognition of its causes is essential. The aim of this study 

was to examine of emotional regulation difficulties and negative automatic thoughts in the prediction of students' 

anxiety Islamic Azad University, Bukan Branch. 

Methods: The method used is descriptive- correlation. The statistical population of this study includes all of 

college students Islamic Azad University, Bukan Branch city in the academic year of 2017-2018, from which a 

sample of 325 students were selected by convenience sampling. In the present study, difficulty of emotion 

regulation Scale (DERS), negative automatic thoughts and anxiety inventory were employed to gather the 

required data. Data was analyzed in SPSS 20 software using Pearson Correlation Coefficient, and Stepwise 

Regression test. 

Results: According to the results of Pearson correlation coefficient, there is a positive and significant relationship 

between emotional regulation difficulties and negative automatic thoughts with students' anxiety (P <0.01). As 

well as the results indicated that predicted 23% of the variance of Anxiety by negative automatic thoughts and 

emotional regulation difficulties. 

Conclusions: Regarding the results, Anxiety is predictable based on the emotional regulation difficulties and 

negative automatic thoughts. Therefore, teaching emotional regulation strategies and control of negative 

automatic thoughts is necessary to increase mental health and reduce students' anxiety. 
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و افکار  جانیه میتنظ یهایبر اساس دشوار انیاضطراب دانشجو ینیبشیپ

 یمنف ندیخودآ

 ،*2، بهمن کرد 1 یمحمد رهیمن

 
 رانیا ،وکانب ،وکانب یدانشگاه آزاد اسلام ،ینیبال یارشد روان شناس یدانش آموخته کارشناس 1
 رانیمهاباد، ا ،یواحد مهاباد، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روان شناس ار،یاستاد 2

 11/11/1931 تاریخ دریافت:

 80/12/1931 :پذیرش تاریخ

 چکیده
است. هدف از پژوهش حاضر  یساز آن ضرور نهیاست که شناخت عوامل زم یشناختاختلال روان کیاضطراب  :مقدمه

 است. یو افکار خودکار منف جانیه میدر تنظ یبر اساس دشوار انیاضطراب دانشجو ینیبشیدر پ یبررس

گاه دانش انیشامل تمام دانشجو یاست. جامعه آمار یهمبستگ -یفیپژوهش از نوع توص نیدر ا قیروش تحق :کار روش

 یآورجمع ینفر انتخاب شدند. برا 923در دسترس  یریگآزاد شهرستان بوکان است که با روش استفاده از نمونه

 یمنف ندیافکار خودآو پرسشنامه  رومرگرتز و  جانیه میدر تنظ یدشوار اسیها از پرسشنامه اضطراب بک، مقداده

 لیتحل ونیو آزمون رگرس رسونیپ یهمبستگ سیو با استفاده از ماتر SPSS 20افزار ها توسط نرماستفاده شد. داده

 شدند.

 یمنف ندیو افکار خودآ جانیه میدر تنظ یدشوار یرهایمتغ نیب رسونیپ یهمبستگ بیضر جیبا توجه به نتا ها:یافته

 انسیوار %29نشان داد که  جینتا نی(. همچنP>81/8وجود دارد ) یداریرابطه مثبت و معن انیبا اضطراب دانشجو

 .شودیم نیی( تب2R=29) جانیه میدر تنظ یو دشوار یمنف ندیافکار خودآ لهیمربوط به اضطراب به وس

خودآیند منفی قابل آمده، اضطراب بر اساس دشواری تنظیم هیجان و افکار  دست به به نتایج توجه با: گیرینتیجه

 روان سلامت افزایش برای بینی است. بنابراین، آموزش راهبردهای تنظیم هیجان و کنترل افکار خودآیند منفیپیش

 است. ضروری دانشجویان اضطراب و کاهش

 واژگان کلیدی:

 اضطراب

 جانیه میتنظ یدشوار

 یمنف ندیافکار خودآ

 علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ بقیه الله )عج(پزشکی 

مقدمه

کنند ها را تجربه میجوانان در جریان رشد، طیف وسیعی از اضطراب

برخوردارست که زندگی روزمره و تحصیلی آنان که گاه از چنان شدتی 

اندازد. افراد مبتلا به اضطراب، ممکن است صدمات را به مخاطره می

ناپذیری را تجربه کنند که در پی آن امکان دارد جسمی و روانی جبران

های ناشی از آن، زندگی جوانان را با مشکل مواجه آسیب و واکنش

 اضطراب، بالای این است که سطوح رسد،می نظر به روشن سازد. آنچه

 کم نظیر منفی جسمانی و هیجانی شناختی،پیامدهای روان به منجر

. [1]شناختی داردروانهای اختلال و ایمنی ضعف سیستم خوابی،

ها به صورت استرس و انواع اختلال هابیواکنش افراد به این آس

 جدید محیط به دلیل ورود به دانشجویی کند. دورانخودنمایی می

 زمینه این شد. دربازا میاسترس خانواده، از دوری گاهی تحصیلی و

ای از دانشجویان بخش قابل ملاحظه دهندیانجام شده نشان م مطالعات

 .[2]دچار استرس و اضطراب هستند 

 وقایع سازگاری و کنترل در مهمی یکی از متغیرهایی که نقش

بر بهزیستی  هیجانی است که تنظیم دارد، ظرفیت زندگی یزااضطراب

 .[9]دارد  ریافراد تأث یشناختروان

ای از راهبردهای ( مجموعهEmotion regulationتنظیم هیجان )

متمایز و هدفمندی است که افراد برای کنترل، نظارت و چگونگی ابراز 

ای از راهبردهای گیرند و شامل گسترههای خود به کار میهیجان

شناختی و رفتاری هشیار و ناهشیار است که برای کاهش، حفظ و یا 

 یکی عنوان هیجان به . تنظیم[4]شودیبرده مها به کار افزایش هیجان

ر و یا تغیی هاجانینقش بسزایی در کنترل ه یشناختروان متغیرهای از

مرتبط با  یهاجانیت یا استمرار احساس درونی و هدر بروز، شد

 تنظیم دهندیم نشان روانی افراد دارد. شواهد -فرآیندهای اجتماعی

 مرتبط مختلف زندگی یهاحوزه در موفقیت عدم یا موفقیت با هیجانی

 یشناختروان بر شادمانی هاجانیه مؤثر تنظیم در افراد است. ظرفیت

 ییهاییگذارد و افرادی که ظرفیت و توانامی تأثیر فردی بین و روابط

هیجانی دارند معمولاً از  یهاجهت کنترل، سنجش و تعدیل واکنش

. [6, 3]دارند هاجانیبالایی در جهت ادراک و مدیریت ه یهاتیقابل

گری هیجانی است که افراد تنظیم هیجان، شکل خاصی از خودتنظیم

دهی مناسب به هایشان را به منظور پاسخناز طریق آن هیجا

کنند. های محیطی به شکل هشیار یا ناهشیار تنظیم میدرخواست

ها علاوه بر و یا ناتوانی در مهارگری آن هاجانیافراط و تفریط در ه

، باعث شودیمنجر به پرخاشگری، خشم، نفرت و اضطراب م کهنیا

 ودشیروانی و عاطفیِ افراد م ایجاد اختلال در فرایند سازگاری، بهداشت

. به این ترتیب، ناتوانی [1]سازدیپذیر مها را به شکل جدی آسیبو آن
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پیامدهایی مانند:  تواندی، مهاجانیو تنظیم ه یگرو دشواری در کنترل

و مشکلات  افسردگی، اضطراب [0]رفتارهای نامطلوب مربوط به تغذیه 

در پی داشته  [3]و انزوا جسمی، ناراحتی شدید، رفتارهای کنترل نشده 

باشد. دشواری تنظیم هیجان از طریق بروز مشکلاتی در آگاهی، درک 

دسترسی به راهبردهای انطباقی در مواجهه  ها، فقدان و پذیرش هیجان

های مختلف و یا ناتوانی در کنترل رفتار به هنگام مواجهه با با هیجان

، نولن هوکسما و . آلدائو[18]شود های شدید تعریف میانگیختگی

 ( در پژوهشیAldao, Nolen-Hoeksema & Schweizerشویزر )

 راهبردهای بین پژوهش ارتباط 114 در اثر اندازه 241 روی بر فراتحلیلی

 نتایج بررسی کردند. را روانی شناسیآسیب و هیجانی تنظیم در ناکارآمد

 سرکوبی، ذهنی و افکارخودآیند، ارنشخو مانند که راهبردهایی داد نشان

دارند؛  روانی هایاختلال در را اثر اندازه بیشترین حل مسأله؛ از اجتناب

 اضطراب در مقایسه و افسردگی هایاختلال دادند نشان آنها همچنین

 با یترهمگام و مواد، رابطه بیشتر مصرف سوء و های خوردناختلال با

و  نقص . از این رو، [11]هیجانی دارند تنظیم ناکارآمد راهبردهای

ای در پیش بینی نقش قابل ملاحظه تنظیم هیجانی دشواری در

تنظیم هیجان  که است آن حاکی از دارد. شواهد اضطراب دانشجویان

 مهمترین زا ازاضطراب زا واسترس وقایع شناختی پردازش نحوی و

 و هیجان تنظیم دشواری است؛ زیرا روان سلامت بر مؤثر متغیرهای

  .[12]دارد آمیختگی روانی هایبا آسیب  شناختی الگوهای منفی

تأثیر  نوجوانان و جوانان اضطراب در که شناختی فرایندهای یکی دیگر از

( Negative Automatic Thoughtsمنفی ) افکار خودآیند دارد

( Beck, Epstein & Harrisonبک، اپستین و هاریسون ) است.

 و زندگی زایاسترس رخدادهای از ناشی معتقدند افکار خودآیند منفی

 . افکار[19]است شخصی اتپردازش اطلاع در سوگیری دربرگیرنده

 در جریان که است هاییعبارت و جملات شامل منفی خودآیند

دهند، این می روی به طور سریع رویداد یک از بعد و معمولاً هوشیاری

 است که زندگی هایاسترس به دادن پاسخ در شکست از ناشی افکار

 خودآیند ار. افک[14]شود می گناه احساس و همدلی کاهش به منجر

 ممکن که کلامی دارند و های فیزیکیپرخاشگری در مهمی نقش منفی

 ایجاد هایی رادشواری رفتاری و شناختی، فرایند بر تأثیر طریق از است

نماید. با توجه به این که افکار خودآیند منفی، زمانی که فرد در یک 

ذهن  چارچوب ذهنی منفی قرار دارد، به طور خودکار و غیر ارادی به

توانند توسط وقایع بیرونی یا درونی برانگیخته شوند و آیند، میمی

های هیجانی و پراسترسی در پی خواهد العملسرانجام عکس

 .[13]داشت

دهد که با وجود انجام چنین پژوهشی ارائه شده نشان می نهیشیپ

تبط با اضطراب، اما در های مراضطراب و اختلال نهیمطالعاتی در زم

بینی اضطراب براساس دشواری تنظیم هیجان و پیش نهیزم

افکارخودآیند منفی دانشجویان مطالعات محدودی وجود دارد. بنابراین، 

در سطور بالا، هدف این پژوهش بررسی  با توجه به مطالب عنوان شده

های تنظیم هیجان و افکارخودآیند منفی با اضطراب رابطه دشواری

دانشجویان اشت؛ و بر همین اساس پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به 

های تنظیم هیجان این سؤالات است که آیا اضطراب بر اساس دشواری

 از کدام هر بینی است؟ و سهمو افکارخودآیند منفی قابل پیش

های تنظیم هیجان و افکارخودآیند منفی با اضطراب دشواری متغیرهای

 چقدراست؟

 روش کار

های بینی اضطراب براساس دشواریتوجه به اینکه هدف پژوهش پیشبا 

تنظیم هیجان و راهبردهای مقابله با استرس و افکار خودآیند منفی 

است.  همبستگی-باشد، روش تحقیق از نوع توصیفیبین دانشجویان می

در این پژوهش جامعه مورد مطالعه تمام دانشجویان دانشگاه آزاد 

باشد. در این می 1936-31در سال تحصیلی اسلامی واحد بوکان 

گیری در دسترس و بر اساس جدول پژوهش با استفاده از روش نمونه

نفر برای  986( تعداد نمونه Krejcie & Morganکرجسی و مورگان )

 923نفری برآورد، اما برای افزایش اعتبار بیشتر نمونه  1388جمعیت 

ها مسئولان دانشگاه، آزمودنینفری انتخاب شد. ابتدا ضمن هماهنگی با 

را انتخاب و آنها را از اهداف تحقیق آگاه کرده و از آنان خواسته شد که 

و  های تحقیق پاسخ دهندبه دقت به سؤالات هر یک از پرسشنامه

پرسشنامه اضطراب بک، مقیاس دشواری در تنظیم هیجان گرتز و رومر 

ان دانشگاه آزاد واحد و پرسشنامه افکارخودآیند منفی بر روی دانشجوی

 بوکان اجرا شد.

 ابزار پژوهش

مقیاس دشواری در تنظیم هیجان گرتز و رومر؛ مقیاس اولیه دشواری 

دهی است آیتمی خودگزارش 41در تنظیم هیجان یک ابزار سنجش 

که برای ارزیابی دشواری در تنظیم هیجانی از لحاظ بالینی تدوین شده 

گیرد. یک قرار می 3تا  1ها در مقیاس لیکرت . گستره پاسخ[18]است

تا  11درصد(، دو به معنای گاهی اوقات ) 8-18به معنای تقریباً هرگز )

درصد(، چهار به  63تا  96ع )درصد(، سه به معنای نیمی از مواق 93

درصد( و پنج به معنای تقریباً همیشه  38تا  66معنای اکثر اوقات )

باشد. یک آیتم به خاطر همبستگی پایین آن با درصد( می 188تا  31)

آیتم به خاطر بار عاملی پایین حذف شدند. به این  4کل مقیاس و 

آیتم باقی ماندند. تحلیل  96آیتم ابتدایی مقیاس  41ترتیب، از مجموع 

های هیجانی، دشواری در انجام عامل: عدم پذیرش پاسخ 6عاملی وجود 

فمند، دشواری در کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، رفتار هد

دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی، عدم وضوح هیجانی را 

نشان داد. نتایج حاکی از آن است که این مقیاس از همسانی درونی 

باشد. هر شش زیر مقیاس  آلفای کرونباخ برخوردار می 39/8بالایی، 

ها همبستگی معناداری با ین زیر مقیاسدارند. همچنین ا 08/8بالای 

 Acceptance and Actionپرسشنامه پذیرش و عمل )

Questionnaire )های مختلف اختلاف این مقیاس جنبه .[18] دارد

، 28، 11، 18، 0، 1، 2، 6، 1سنجد. سؤالات در تنظیم هیجانی را می

های بالاتر باشند و نمرهه گذاری معکوس میدارای نمر 94و  24، 22

باشند. مقیاس دارای به معنای دشواری بیشتر در تنظیم هیجانی می

نمره مربوط  6های کلیه سؤالات و همچنین یک نمره کلی از جمع نمره

ها است. در مطالعه حاضر، پایایی این مقیاس با دو روش به زیر مقیاس

و  00/8شده است که به ترتیب برابر آلفای کرونباخ و تنصیف محاسبه 

 باشد.بوده و حاکی از اعتبار مناسب این آزمون می 13/8

پرسشنامه افکار خودآیند منفی؛ این پرسشنامه آزمونی است برای 

ارزیابی اظهارات منفی خودآیند درباره خود که به وسیله هولون و کندال 

(Hollon & Kendallساخته شده است. ثبات درونی ای ) ن

. این پرسشنامه [16]است 31/8پرسشنامه با ضریب آلفای کرونباخ 

چهار جنبه از این افکار خودآیند شامل ناسازگاری شخصی و تمایل به 
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سنجد. تغییر، خودپنداشت منفی، اعتماد به نفس پایین و ناامیدی را می

( پایایی این پرسشنامه (Fischer & Corcoran فیسچر و کوکران

 دانشجو هنجار کردند که میانگین سنی 912را روی نمونه مرکب از 

ها به صورت افسرده سال بوده است، این نمونه از آزمودنی 28-22آنها 

نمره  MMPIیا غیرافسرده براساس پرسشنامه افسردگی بک و 

با  64/13میانگین پرسشنامه افکار منفی خودآیند در نمونه افسرده 

با انحراف معیار  40/31بود و در نمونه غیرافسرده  23/22انحراف معیار 

 31/8از ثبات درونی بسیار خوبی با ضریب آلفای کرونباخ بود و  03/18

برخوردار است و همچنین همبستگی بین نمرات این مقیاس و 

گزارش شده است که به عنوان شاخصی  00/8پرسشنامه افسردگی بک 

. در مطالعه حاضر، [11]شودمیمطلوب برای روایی همگرا در نظر گرفته 

 31/8ثبات درونی این پرسشنامه را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ، 

 گزارش شد.

 Beck Anxiety) امه اضطراب بک؛ مقیاس اضطراب بکپرسشن

Inventory سوالی است که با هدف  21( یک پرسشنامه خودسنجی

گیری شدت اضطراب طراحی شده است. این آزمون شدت اندازه

مورد  "شدید"تا  "اصلاً"ای از اضطراب را در یک هفته اخیر و در دامنه

بوده و دامنه نمرات بین  8تا  9دهد. نمره هر سؤال بین ارزیابی قرار می

باشد. نمره بالاتر نشانه شدت اضطراب بیشتر است. همسانی می 18تا  9

 13/8ای آن در حدود درونی آن بالا و ضریب پایایی بازآزمایی یک هفته

به دست آمده است. این تست دارای پایایی و ضریب آلفای کرونباخ 

 01/8. همچنین در پژوهش دیگری آلفای کرونباخ آن [10]است 32/8

 . [13]گزارش شده است

 هاشیوه تجزیه و تحلیل داده

در بخش آمار توصیفی از میانگین و جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات 

 هایانحراف استاندارد استفاده شد و در بخش آمار استنباطی از آزمون

همبسـتگی پیرسـون و تحلیـل رگرسـیون چندمتغیره استفاده گردید. 

های به دست آمده از پرسشنامه را پس از استخراج و پژوهشگران داده

 .اندتجزیه و تحلیل قرار داده مورد SPSS افزاربندی، از طریق نرمطبقه

 از پرت هایکردن و مقادیر داده مشخص و هاواریانس همگنی منظور به

مهالانوبیس  فاصله ( و راهبردBox plotپلات ) باکس آزمون

(Mahalanobis) گرفته بهره ملاک بین وپیش متغیرهای همه مورد در 

 توزیع که داد نشان اسیمرنوف- کولموگروف آزمون نتایج شد. همچنین

 بررسی است. برای (P ،43/1  =z=  40/8)ها نرمال داده باقیمانده و خطا

 (Dorbin Wattsonواتسون ) دوربین هایآماره از خطاها استقلال

 استقلال برقراری از حاکی که ( بود09/1آن ) مقدار که شد استفاده

 است. خطاها

 هایافته

میان  همبستگی ضریب میانگین، به مربوط توصیفی هاییافته

 نشان نتایج است. این داده شده نشان 1جدول  در پژوهش متغیرهای

( دشواری تنظیم هیجان 81/14میانگین اضطراب ) که دهدمی

همبستگی  نتایج .باشد( می01/62) ( و افکار خودآیند منفی12/36)

( و r=99/8اب )دشواری تنظیم هیجان با اضطر بین که دهدمی نشان

از  داریمعنی و مثبت (، رابطهr=26/8افکار خودآیند منفی با اضطراب )

 منظور به ( وجود دارد. همچنینãP 81/8سطح ) در آماری لحاظ

افکار  و سهم دشواری تنظیم هیجانی که سؤال این به گوییپاسخ

 تحلیل روش از است؟ اضطراب چقدر بینیخودآیند منفی در پیش

 .شد استفاده رگرسیون
 

 (n=  923همبستگی متغیرها ) ضرایب و توصیفی هایشاخص :2جدول 

 میانگین متغیرها
انحراف 

 استاندارد
2 1 9 

   1 66/12 81/14 . اضطراب2

. دشواری 1

 تنظیم هیجان
12/36 80/24 99/8** 1  

. افکار 9

خودآیند 

 منفی

01/62 18/96 26/8** 146/8** 1 

 *83/8 < P ** ،81/8 < P 

 

 متغیر اول، در مدل که دهدمی نشان 2 جدول در آمده دست به هاییافته

 واریانس درصد 11و  شد رگرسیون معادله دشواری تنظیم هیجان وارد

دشواری تنظیم  متغیرهای دوم کند. در مدلمی تبیین را اضطراب

 از درصد 29 مشترکاً که شد هیجان و افکار خودآیند منفی وارد تحلیل

 9جدول همانطور که درنتایج  .کندمی بینیپیش اضطراب را واریانس

که برابر شیب خط و قدرت پیش  Bمشخص است ضرایب غیراستاندارد 

بینی بین دشواری تنظیم هیجان و افکار خودآیند منفی با اضطراب 

ازای هر واحد تغییر در  دار است؛ به این معنا که بهمثبت و معنی

 13/8و  99/8دشواری تنظیم هیجان و افکار خودآیند منفی به ترتیب 

 اساس واحد تغییر در اضطراب دانشجویان شاهد خواهیم بود. بر

به ترتیب برای  استاندارد ، ضریب9جدول  از آمده دست به هایداده

 12/8و افکار خودکار منفی ) (Beta=21/8دشواری در تنظیم هیجان )

=Betaبینی اضطراب در ترین متغیرها برای پیش(، و به ترتیب قوی

 دانشجویان بودند.

 بحث

هدف از پژوهش حاضر، پیش بینی رابطه دشواری در تنظیم هیجان و 

افکار خودآیند منفی با اضطراب در دانشجویان بود. نتایج نشان داد که 

هیجان با اضطراب رابطه مثبت و  بین متغیر دشواری در تنظیم

 [21, 28]های وجود دارد. این یافته با نتایج پژوهش یداریمعن

ها علاوه بر همسویی دارد که نشان دادند ناتوانی در کنترل هیجان

شود باعث ایجاد منفی می یهاجانیمنجر به تجربه کردن ه کهنیا

ها و آن شودیاختلال در فرایند سازگاری و بهداشت روانی افراد هم م

هیجانی،  یهاپاسخ یرشپذ . عدم[6]کندیرا به شکل جدی تهدید م

هیجانی،  تنظیم راهبردهای به محدود هیجانی و دسترسی آگاهی فقدان

رفتارهای نامطلوب مربوط به افسردگی، اضطراب و مشکلات  تواندیم

های قلبی عروقی، رفتارهای کنترل نشده پذیری دستگاهجسمی، آسیب

تنظیم  و دشواری در نقص ین رو، در پی داشته باشد. از ا [0]و انزوا 

 روانی هایبینی اضطراب و آسیبای در پیشنقش قابل ملاحظه هیجان

گفت افراد دارای  توانی. بنابراین، در تبیین این یافته م[18]دارد 

 هیجانی راهبردهای از یامجموعه از دشواری در تنظیم هیجان معمولاً

در پیش  رویدادهای این افراد در ارتباط با .کنندیم استفاده ارآمدناک

 محتوای داوری هستند و به شدت درگیرو پیش رو، مدام گرفتار قضاوت

 از موقعیت مجدد ارزیابی افکار خود هستند که مانع زایاضطراب
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ها باعث ؛ از این رو، این ویژگیشودیخطر مبی یا های مثبتمنظرگاه

ها نگرانی خواهد شد. یافته بالای اضطراب و شدن در سطوحگرفتار 

 فکری، نشخوار مانند: ناکارآمدی راهبردهای از که اند افرادیداده نشان

 برابر کنند و معمولاً درمی استفاده خویش و ملامت انگاری فاجعه

تجربه  اضطرابی هایپذیرتر هستند و اختلالهیجانی آسیب مشکلات

 ها باعث گرفتار شدن در سطوحاز این رو، این ویژگی .[11-3] کنندمی

 نگرانی خواهد شد. بالای اضطراب و

 

 (n=  923ضرایب رگرسیونی متغیرهای پیش بین در معادله تحلیل رگرسیون به روش همزمان ) :1جدول 

 F P R 2R میانگین مجذورات درجه آزادی مجذورات مجموع منابع

 11/8 99/8 **881/8 10/36    دشواری تنظیم هیجان 2

     16/286 1 16/286 رگرسیون

     61/9 929 43/1106 خطا

      924 62/1932 کل

 29/8 40/8 **881/8 43/13    دشواری تنظیم هیجان و افکار خودآیند 1

     16/261 2 39/361 رگرسیون

     91/9 922 60/1806 خطا

      924 22/1634 کل

 

 (n=  923ضرایب استاندارد و غیراستاندارد مدل نهایی رگرسیون برای پیش بینی اضطراب ) :9جدول 

 B SE Beta T P 

      2گام 

 881/8 66/9 - 1/24 64/8 مقدار ثابت

 881/8 612/8 91/8 811/8 8/99 دشواری در تنظیم هیجان

      1گام 

 083/8 24/8 - 2/23 8/13 مقدار ثابت

 881/8 92/8 21/8 8/812 20/8 دشواری در تنظیم هیجان

 883/8 61/2 12/8 823/8 13/8 افکار خودکار منفی

یافته دیگر این مطالعه نشان داد که بین متغیر افکار خودآیند منفی با 

 معنی وجود دارد. بدین یداریدانشجویان رابطه مثبت و معناضطراب در 

 اضطراب دانشجویان نیز میزان افکار خودکار منفی، نمرات افزایش با که

باشند. در یک راستا می [24-22] یابد. این یافته با نتایج پژوهشیافزایش می

توان اذعان داشت، افرادی که دارای افکار خودکار در تبیین این یافته می

منفی بیشتری دارند احتمال تجربه افسردگی و مضطرب بودن آنها بیشتر 

نفی که حاوی درماندگی و های مهای و نگرشاست. زیرا پنداشت

های منفی ها و سوگیریخودتخریبی است باعث برقرار ساختن فرض

 .[23] شودمی

 و زندگی زایاسترس رخدادهای از منفی ناشی ندافکار خودآی

است.  شخصی پردازش اطلاعات های منفی درسوگیری دربرگیرنده

 دهدیبرای مثال به طور مرتب خود را مورد سرزنش و ملامت قرار م

. این "هرگز از عهده کاری بر نخواهد آمد"یا " یک بازنده است"که 

شود می گناه و اضطراب احساس به منجر تعبیرها در مورد خود

. با توجه به این که افکار خودآیند منفی، زمانی که فرد در [11]

یک چارچوب ذهنی منفی قرار دارد، معمولاً به طور خودکار و 

و در یک چنین  [14]غیرارادی به همراه با استرس همایندی دارد 

ی شناختهای روانشرایطی فرد را مستعد اضطراب و سایر آشفتگی

ر این بود که های پژوهش حاضسازند. همچنین از دیگر یافتهمی

دشواری در تنظیم هیجان و افکار خودآیند منفی به طور مشترک 

 یهاافتهیبینی اضطراب دارند، این داری در پیشسهم معنی

بود که حاکی  [21, 26]پژوهشی همسو و سازگار با نتایج مطالعه 

از این موضوع هستند که ترکیب خطی متغیرهای دشواری در 

راب اضط ینیبشیتنظیم هیجان و افکار خودآیند منفی قادر به پ

ها ذهنی و وارهاصلاح طرح بر مبتنی یهادانشجویان است؛ و درمان

اضطراب  اختلال اضطراب و فشار روانی، کاهش در بازسازی شناختی

شناختی و  های. بنابراین، درمان[21]است  یافته مؤثر تعمیم

کند و به کاهش سازی نظام تسکین خود کمک میرفتاری به فعال

 گیری و دراحساس ترس، وحشت زدگی، ناتوانی در آرامش، کناره

شود. بر این اساس، پیشنهاد نهایت تقلیل اضطراب در افراد منجر می

ای و آموزشی در رابطه های مداخلهشود عملیاتی کردن کارگاهمی

به منظور ایجاد و ارتقاء  ها ذهنی و بازسازی شناختیوارهبا طرح

تواند مؤثر باشد. همچنین سلامت روان و کاهش اضطراب می

رخ های آینده به شناسایی نیمهششود در پژوپیشنهاد می

های مثبت و منفی دانشجویان پرداخته شود و بر اساس هیجان

ای لازم برای مقابله با ها، راهکارهای خودمراقبهارتباط این سازه

 مشکلات عاطفی و اضطراب آنها ارائه شود.

پژوهش حاضر از نوع همبستگی است؛ بنابراین، استنباط نتایج علّی 

ر شود دتیاط صورت گیرد. بدین ترتیب، پیشنهاد میباید با اح

ای تکرار و مورد های آتی این مطالعه در قالب طرح مداخلهپژوهش

بررسی قرار گیرد. از آنجا که گروه نمونه پژوهش حاضر دانشجویان 

است، در تعمیم نتایج لازم است جانب احتیاط را رعایت کرد. 

تنها ابزار مورد بررسی  همچنین استفاده از پرسشنامه به عنوان

متغیرهای این مطالعه بوده است لذا موجب شد تا تنها بر گزارش 

 گونهرود اینشخصی دانشجویان اکتفا شود، از این رو، احتمال می

های هنجاری احتمال ها به واسطه فقدان یا کمبود مقایسهگزارش

 شود پژوهشمی سوگیری وجود داشته باشد؛ بنابراین، پیشنهاد
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تکرار  های سنی دیگر، نیزگروه جمله از دیگری هایگروه با ضرحا

 شود.

 گیرینتیجه

دشواری  متغیرهای که داد نشان پژوهش که این نتایج به با توجه

 اضطراب دانشجویان با در تنظیم هیجان و افکار خودآیند منفی

های کنترل و مدیریت مهارت است ضروری دارد معناداری رابطه

 های جلوگیری از افکار خودآیند منفی بهراه ها وهیجان

 روان آنان سلامت شود تا شاهد ارتقای داده آموزش دانشجویان

تحصیلی و برهه  خاص شغلی، شرایط به توجه با باشیم. بنابراین،

 آنها سلامت و بهزیستی مختلف انحاء به که دانشجویان سنی

 منسجم آموزشی هایبرنامه شود،می شود توصیهمی تهدید

ممانعت از افکار  و بر مدیریت و مهارگری هیجانات مبتنی

 روان بهداشت و تقویت بهزیستی و افزایش برای خودآیند منفی

 .طراحی شود دانشجویان این

 سپاسگزاری

مسئوولان  و دانشجویان کلیه از بدین وسیله تا دانیممی لازم خود بر

 و تشکر تقدیر مراتب نمودند، یاری را ما پژوهش این انجام در که دانشگاه

 آوریم. عمل به را

 تأییدیه اخلاقی

در مرحله اجرای پرسشنامه ضمن محفوظ ماندن حق شرکت مشارکت 

کنندگان، به آنان اطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه بوده و فقط 

 گیرد.در راستای اهداف پژوهش مورد تأکید قرار می

 تضاد منافع

 .ندارد وجود منافع در تعارضی ههیچ گون نویسندگان بین

 حمایت مالی

 .است نشده دریافت مالی کمک حاضر، پژوهش انجام برای
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