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 ده‌‌‌‌یچک‌

ر دختران نوجوان بر اساس هدف این پژوهش بررسی پیش بینی ناگویی هیجانی د :دفه

این پژوهش توصیفی از نوع همبستگی  روش:بود.  و نظریه ذهن والدینناسازگار اولیه های  طرحواره

 کهبود  7931-7931و جامعه آماری دانش آموزان دختر متوسطه دوم شهر تهران در سال تحصیلی 

  ای تصادفی ابتدا از بین مدارس مقطع متوسطه ای چندمرحله گیری خوشه با استفاده از روش نمونه

تهران انتخاب و از هر منطقه سه دبیرستان انتخاب و با حفظ  17و  71، 3، 5دوم دختران منطقه 

آموز  دانش 933  اصل محرمانه بودن و رضایت جهت شرکت در پژوهش و بر اساس فرمول کوکران

ناگویی هیجانی تورنتو   انتخاب شدند. در این پژوهش به منظور جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه

-خوانی بارون ( و آزمون ذهن7331یانگ )  ی ناسازگار اولیه فرم کوتاه طرحواره  (، پرسشنامه7339)

ها از روش آماری ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل  ( استفاده شد. برای تحلیل داده1337کوهن )

‌‌یافتهگام استفاده گردید.  به رگرسیون گام های  وارههای طرح بین نمره مولفه نتایج نشان داد کهها:

؛ همچنین بین نمره (=37/3P) دار وجود دارد ناسازگار اولیه والدین  با ناگویی هیجانی دختران رابطه مثبت  و معنی

همچنین ضرایب  .(=37/3Pدار وجود دارد ) والدین با ناگویی هیجانی دختران  رابطه منفی  و معنیذهن   نظریه

خودانضباطی (، β, 337/3=P= 19/3) معیار سرسختانه های طرحوارهرگرسیون گام به گام نشان داد که 

(99/3 =β, 337/3=P ،)  بدرفتاری(97/3 =β, 337/3=P ،)   نظریه ذهن(99/3 =β, 337/3=P ،) 

= 51/3)نقص و شرم  (، β, 337/3=P= 53/3)بازداری هیجانی  (، β, 337/3=P= 91/3)رهاشدگی 

β, 337/3=P،)  و استحقاق(59/3 =β, 337/3=P ،)  بینی کنند را پیشناگویی هیجانی توانست .
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 مقدمه

 با و اجتماعی، روانی زیستی، مختلف تغییرات جزبزرگسالی، به به کودکی از گذار در نوجوان دختران

 گام  آنها، برای آغاز نوجوانی و شوند می مواجه خود جنسیت با فرهنگی مرتبط های ارزش و انتظارات

کارشناسان حوزه نوجوان و خانواده همگی بر  (.1379است )دریكسول،  نشیب و مسیری پرفراز در نهادن

پذیری است و یكی از عوامل مهم  جامعه های مهم  نوجوانان، اجتماع پذیری یا ویژگی این باورند که یكی از

(. هیجان یک مفهوم 7931 بین فردی، هیجانات است )خلیل الرحمن و یوسفی، در برقراری ارتباطات

همچنین فرایندهای شناختی  ای از فرایندهای زیستی، اجتماعی، رفتاری و طیف گسترده پیچیده است که

ها، (؛ یكی از کارکردهای مهم  هیجان1375گیرد )شیپس، سوری و گروس، هشیار و ناهشیار را در برمی

ی تنش آور دوره نوجوانی است )زمانی، هادیان و با تغییرات دوره بلوغ و رویدادها کنار آمدن سازش یافته

های منفی، تخلیه و بیان هیجان  های مهار تنش به خصوص  در مورد هیجان روش (. یكی از7933گرجی، 

 ها تخلیه نشوند و نوجوان نتواند احساسات منفی خود را به هیجان ناشی از تنش است؛ در صورتی که

دنبال آن نوجوان دچار برانگیختگی فیزیولوژیكی  افزایش یافته و به صورت کلامی بیان کند، پریشانی روانی

ماند و به حالت  شود و به علت مشكل در تمایز، توصیف و تنظیم  احساسات، برانگیختگی فعال  باقی می می

روانشناختی و جسمی  گردد؛ در این صورت نوجوان مستعد انواع اختلالات بر نمی کمون یا فرونشینی

شناخت احساسات خود را دارند و  (. برعكس نوجوانانی که توانائی1373ستا، استفگن و ووگل، شود )کا می

مواجه شده و  توانند با مشكلات این دوران کنند، بهتر می به گونه موثری ابراز می های هیجانی خود را حالت

ن نوجوانان از سلامت ترند که در نتیجه ای در سازش با شرایط گوناگون محیط، خانواده و همسالان، موفق

 (. 7933برخودار خواهند شد )زمانی و همكاران،  روانی بیشتری

است )گیلسپی،  7شود، ناگویی هیجانی مناسب در دوران نوجوانی می یكی از مشكلاتی که مانع ارتباطات  

توصیف  طوری که نوجوانان دچار ناگویی هیجانی دامنه لغات محدودی برای(. به 1371گاروفالو و ولوتی، 

(؛ به عبارت دیگر نوجوانان دچار ناگویی هیجانی به علت ناتوانی 1376هو، وانگ و لی، هیجاناتشان دارند )

زاهاراکیس، بوری، درازدوسكی و  در تشخیص احساسات قادر به بیان هیجانات خود نیستند )کلیور، رایلی،

هیجانی یا ناتوانی در پردازش  ناگویی هیجانی به معنای مشكلات در خودتنظیم گری(. 1376جاگی، 

دشواری در -7ای چندوجهی متشكل از:  ها است و سازه تنظیم  هیجان شناختی اطلاعات هیجانی و

 تمایزگذاری بین احساسات و حواس جسمانی ناشی از بر دشواری در -1شناسایی و توصیف احساسات، 

شود، و  ی در خیال پردازی درک میتوسط نارسای محدودیت در پردازش تصوری که -9انگیختگی هیجانی، 

بازداری بیش از  (.1373گیری بیرونی است )لیورز، مایر، نیدهام و ثوربرگ،  شناختی با جهت  سبک  -9

حد هیجان در فضای ناایمن ارتباطی و همچنین عدم شناخت و تنظیم مناسب هیجان در خلال کودکی و 

؛ گرشام و 1333رگسالی است )هامفریز، وود و پارکر، ساز مشكلات هیجانی در جوانی و بز نوجوانی، زمینه

(. ناگویی هیجانی یک ویژگی چندبُعدی بنا شده 7939؛ بشارت، مسعودی و غلامعلی لواسانی، 1371گالن، 

هایی از  فقر در تخیلات، مشكل در توضیح یا نامیدن احساسات، اشكال در تشخیص احساس  هبر پای

                                                           
1. alexithymia 
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اند از: ناتوانی در  های اصلی آن عبارت اتفاقات بیرونی است و ویژگی های بدنی و احاطه بر حوادث و حس

، 9، فقر شدیدِ تفكرِ نمادین که آشكارسازی بازخوردها1های شخصی هیجان 7بازشناسی و توصیف کلامیِ

   (.7936کند )رضایی،  ها را محدود می احساسات، تمایل و سائق

اند،  ( اذعان داشته1371جانگ و کیم ) یو، نامكونگ، این مسئله، تبعات مختلفی دارد چنانچه کانگ،  

، اختلال فراگیر، اختلال 9های مختلف مثل افسردگی، اختلال اضطراب فراگیر ناگویی هیجانی در اختلال

های درد مؤثر بوده و با رفتارهای ناسالم از جمله اختلال در  و اختلال 5سانحه از پس  وسواس، استرس

های نقص/شرم، رهاشدگی و   بازی و طرحواره و دارو، وابستگی به الكل و قمارمواد  مصرف ، سوء6خوردن

رابطه دارد )غدیری صورمان آبادی، خوش کام، غدیری صورمان آبادی و سلطانعلی زاده  محدودیت مختل

؛ لانكز، اسچیكوفر، ایچهامر و بوس، 7936فرد،  ، نریمانی و صمدی7939؛ اصل مقصودی، 7939ملكی، 

اسلوگن، ؛ 1371سوزر گاملی و طاهیراوغلو، ؛ 1371كیرو، فلاسبک، اسچلگل، جاکل و همكاران، ؛ پاپ1313

تواند بر  (؛ بنابراین ناگویی هیجانی می1373؛ دوبی، پاندی و میشرا، 1371هوابن، کلیس، برنس و ساب، 

، اسچیلر، ونهون روابط اجتماعی افراد دارای این صفت شخصیتی اثر منفی بگذارد )گوئرلویچ، دوبر، ویتمن

است؛ برخی از  شناسی ناگویی هیجانی مطرح شده  های متعددی در مورد سبب مدل (.1379و همكاران، 

اند  نظریه پردازان اختلال رفتاری را به یادگیری نامطلوب و تعامل فرد با محیط و والدین نسبت داده

های نارسایی هیجانی از تجارب  اند که ویژگی ها فرض کرده ( و بعضی از نظریه1377مارتینوسن، )

گیرند )توربرگ، یانگ، سالیوان و  فرزند نشأت می-روابط والد 1وری زای ابتدایی زندگی و نارسا کنش آسیب

کردن به نیازهای روانی و  ؛ به این نتیجه رسیدند که در صورت توجه 1339(. کیسنر و کر، 1377لیورس، 

تری در زندگی خواهند داشت و  ان کمتر و شخصیت منعطفزیستی فرزندان، آنان مشكلات رفتاری فرزند

افزون بر آن،  (.7939های رشدی و روانی کمتری را تجربه خواهند کرد )جاودان،  این فرزندان، بحران

هیجانی،  و شناختی فرآیندهای طبیعی تحول کودکی دوران در بدرفتاری که اند کرده بیان محققان

 ناگویی با و کند می مختل را هیجانی های حالت بیان و فهم ظرفیت احساسات، و تفكر سازی یكپارچه

در افراد دچار ناگویی هیجانی، الگوی متمرکز بر نقص (. از این رو، 1379هیجانی رابطه دارد )یاتس، 

(. 1371کالوق،  کنند )پروسیک،گیوردانو، ووهلر، پرایس و مک ها را در سرتاسر زندگی تجربه می طرحواره

پزشكی است، زیرا  ین است که ناگویی هیجانی عامل خطرساز برای بسیاری از اختلالات روانعقیده بر ا

های جسمانی هیجاناتی هستند که به کلام در  افراد مبتلا به این عارضه بسیار سخت تحت فشار همبسته

کند  ل میآمیز، فرد را مخت آیند. این نارسایی جلوی تنظیم هیجانی را می گیرد و سازگاری موفقیت نمی

گیری ناگویی  های ناسازگارانه اولیه در شكل رسد طرحواره نظر می (. به1371)سوزر گاملی و طاهیراوغلو، 

                                                           
1. verbal description 

2. personal excitement 

3. fe Feeling edback 

4. generalized anxiety disorder  

5. posttraumatic stress disorder 
6. Eating disorder 
7. dysfunction 
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گری در  های میانجی پذیری و مكانیسم شناسی در نقش عوامل آسیب هیجانی در قالب یک مدل علت

ها نیز ارتباط  رور پژوهشم (.7931های جسمانی شكل نقش دارند )مقتدر و حلاج،  وجود آمدن نشانه به

؛ خلیل الرحمن و 7933کند )ایمانی و دهقان،  های ناسازگار را تأیید می بین ناگویی هیجانی و طرحواره

؛ احمدخانی، رجامند، 7931؛ ایزدی، اشرفی و فتحی آشتیانی، 7931؛ مقتدر و حلاج، 7931یوسفی، 

 (.7936پور و شاکریان،  دهقان

 ها و احساسات بدنی ها، شناختهستند که از خاطرات، هیجان عمیق و فراگیریهای ها درونمایه طرحواره

(؛ در دوران کودکی یا نوجوانی شكل گرفته 1371رابیتز، آرنتز، پیترز و همكاران،  اند )رنر، دیتشكیل شده

كو و ناکارآمدند )یانگ، کلوس زندگی تداوم دارند، درباره خود و دیگران هستند و به شدت اند، در مسیر

 کنند تا تجارب خود را راجع به جهان پیرامون شخص کمک می ها به (. این طرحواره7935، 7وییشار

کوهل، کوانس و همكاران، -سازمان دهند و اطلاعات دریافتی را پردازش کنند )خاشو، ون آلپن، هیجنن

ستند ممكن است اولیه ه های تروماتیک بزرگسالی مواجهه با موقعیتهایی که شبیه تجربه (. در1373

 های منفی شدید را بهموقعیت آغازین را فعال کند و سپس هیجان های ناسازگار اولیه مرتبط با طرحواره

احساس شده در طول کودکی هستند  وجود آورد؛ این هیجانهای شدید ناشی از تجربه مجدد درد هیجانی

 نادرست از واقعیت و تحریف یافتند، که به نوبه خود موجب درک می ها گسترش موقعی که طرحواره

به این نتیجه رسیدند  1331از سوی دیگر واستلد و تایلور،  (.1371شوند )تیلور، بی و هدوک،  شناختی می

ذهن گفته  ی هکه اشخاص مبتلا به ناگویی هیجانی در توانایی شناخت ذهن دیگران که به آن نظری

شخصی سهیم باشد  م هیجان و ارتباط بیناند که این امر ممكن است در تنظی شود، صدمه دیده می

نخستین بار « 1ذهن  نظریه»(. اصطلاح 7933پور، محمودعلیلو، خانجانی، رنجبر و بافنده قراملكی،  )بخشی

بینی رفتار خود و دیگران مطرح گردید. نظریه ذهن این توانایی را در  برای توضیح توانایی انسان در پیش

های درونی  ها و علائم( و وضعیت های روانی بیرونی )تظاهرات، ژست وضعیتآورد که بین  وجود می افراد به

ذهن )باورها، احساسات و نیات( ارتباط برقرار سازند. در اثر این ارتباط، افراد قادر خواهند بود که به 

اسچیاون، -ویرا، کلوو-های مختلف اجتماعی بپردازند )سانویسنته بینی رفتار دیگران در موقعیت پیش

دهد که در اجتماع و در تعامل با  (. این توانایی به ما این امكان را می1371اولیویرا، -رکوران و کراسیکو

های دیگران را در ذهن خویش  ها، و هدف ها، باورها، گرایش دیگران همانند یک بازیگر شطرنج، اندیشه

 (. 1375بازنمایی کنیم و واکنش مناسب نشان دهیم )ایتل و یاگمورلو، 

نزدیكی با ضعف فرد در  ی هذهن، رابط  همعتقد است که ناگویی هیجانی مانند نظری 1335، 9دلوسكی بای

های  های خود از هیجان های افراد دیگر، ظرفیت برای متمایزکردن هیجان دادن به هیجان حساسیت نشان

تواند یكی از  دیگران و مدیریت کردن انواع حالات هیجانی دارد؛ به طوری که ناگویی هیجانی می

ی شناسایی هیجان و احساس  ها، فرد در حوزه ذهن باشد، چرا که در هر دوی این سازه  های نظریه همبسته

وقتی فرد در توانایی (. 1377روست )چن، اکو، جینگ و چان،  هایی روبه و پردازش صحیح آن با دشواری

                                                           
1. Young, Klosko & Weishaar 
2. theory of mind 

3. Bydlowski 
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که در ناگویی -باشد، در ابراز هیجان نیز رو  هایی روبه شناسایی و پردازش و تنظیم هیجانات با نارسایی

به اعتقاد (. 1371ویرا و همكاران، -هایی را تجربه خواهد کرد )سانویسنته دشواری -شود هیجانی دیده می

 های خود، اجتماعیجایی است که کودکان در مورد هیجان پردازان، از آنجا که محیط خانوادهبرخی نظریه

هیجانی مرتبط است. وقتی کودکان در خانوادهای  خانوادگی با ایجاد ناگوییهای  شوند، بنابراین ویژگی می

ها را تجربه و چگونه هیجان آموزند که شوند، می ها حمایت میکنند و در بیان هیجان می ایمن رشد

زمانی که نتیجه تجارب اولیه کودک با مادر )یا  (؛ همچنین1375شناسایی کنند )شیپس و همكاران، 

نكند و در رابطه با احساساتش صحبت  هایش را ابرازکننده( به صورتی باشد که کودک هیجان مراقبت

های باشد، در نتیجه هیجان های کودک، دانش کافی نداشتهدر رابطه با تحول  هیجان نكند و یا اینكه مادر

ی نتوانند در هیجان شود. وقتی که اطلاعات کودک، به رسمیت شناخته نمی در حال  تحول  و شكل گیری

 شوند، کودک از نظر عاطفی و شناختی دچار آشفتگی و فرایند پردازش شناختی، ادراک و ارزشیابی

آید این  لحاظ تحول  هیجانی به حساب می شود. با توجه به آنكه کودکی سن مهمی از درماندگی می

را بر او تحمیل  بین شخصی های اجتماعی و در مراحل بعدی زندگی، مشكلات اختلال  در سطح تعمل

علایم  مشكلات عاطفی و هیجانی در این دوران  (؛ در نتیجه لازم است تا1373کند )لیورز و همكاران،  می

از این رو  .وی را نادیده گرفت توان نقش مادر و خصوصایات روانشناختی و در این بین نمی به حداقل برسد

های  ی دختران مقطع دوم دبیرستان با طرحوارهبین ناگویی هیجانتعیین رابطه  با هدفدر این مطالعه 

 .شدهای زیر آزمون  فرضیهانجام و ناسازگار اولیه و نظریه ذهن والدین 

های ناسازگار اولیه و نظریه ذهن والدین  . بین ناگویی هیجانی دختران مقطع دوم دبیرستان با طرحواره7

 رابطه معنی داری وجود دارد.

 های ناسازگار اولیه و نظریه ذهن والدین قابل پیش بینی است. طرحواره. ناگویی هیجانی بر اساس 1
 

‌روش

 مطالعه مورد آماری ی جامعه است. همبستگی نوع از توصیفی انجام، روش نظر از و کاربردی حاضر پژوهش

-31آموز مشغول به تحصیل در مقطع متوسطه دوم در سال تحصیلی تمامی دختران دانش پژوهش، این در

ای تصادفی ابتدا از  ای چندمرحله گیری خوشه در این پژوهش با استفاده از روش نمونهشهر تهران بود.  31

 تهران انتخاب شدند، سپس از هر منطقه 17و  71، 3، 5دوم دختران منطقه  بین مدارس مقطع متوسطه

سه دبیرستان انتخاب و با حفظ اصل محرمانه بودن و رضایت جهت شرکت در پژوهش و بر اساس فرمول 

آموز انتخاب شدند. در این پژوهش معیار ورود به پژوهش عبارت بود از رضایت آگانه  دانش 933  کوکران

از والدین و  های ناسازگار و نظریه ذهن توسط یكی جهت شرکت در پژوهش، تكمیل پرسشنامه طرحواره

توانایی جسمی و حرکتی جهت پاسخ به سئوالات و معیارهای خروج از پژوهش نیز عبارت بود از مصرف 

 دارو و مخدوش بودن یا ناقص تكمیل شدن پرسشنامه بود.

‌

‌
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‌ابزار‌پژوهش

بشارت ؛ به نقل از 7339مقیاس ناگویی تورنتو )بیگی، بارکر و تیلور، .‌1.مقیاس‌ناگویی‌هیجانی‌تورنتو1

سؤالی است و سه زیرمقیاس دشواری در توصیف احساسات و تفكرعینی را  13( آزمون 7939و همكاران، 

، 7های  سنجد. سؤال )کاملاً موافق( می 5ی  )کاملاً مخالف( تا نمره 7ی  ای لیكرت، نمره درجه 5در طیف 

 دشواری در توصیف 71، 71، 77، 9، 1های  دشواری در شناسایی احساسات، سؤال 79، 79، 3، 1، 6، 9

های سه زیرمقیاس  ی کل نیز از جمع نمره کند. یک نمره ها تفكر عینی را تعیین می احساسات و بقیه سؤال

در  13 -سنجی مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو های روان شود. ویژگی هیجانی کلی محاسبه می برای ناگویی

ی فارسی مقیاس  (. در نسخه1339تیلور، بیگی، های متعدد بررسی و تأیید شده است )پارکر،  پژوهش

، ضرایب آلفای کرونباخ برای ناگویی هیجانی کل، و سه زیرمقیاس دشواری در 13-ناگویی هیجانی تورنتو 

 15درصد،  11درصد،  15شناسایی احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفكر عینی به ترتیب 

سانی درونی خوب مقیاس است. پایایی بازآزمایی مقیاس ی هم درصد محاسبه شد که نشانه 11درصد و 

 11درصد تا  13ی چهار هفته از  نفری در دو نوبت با فاصله 61ی  در نمونه 13 -ناگویی هیجانی تورنتو

(. در پژوهش حاضر 7939های مختلف تأیید شد )بشارت و همكاران،  درصد برای ناگویی کل و زیرمقیاس

‌به دست آمد. 19/3ای نمره کل ناگویی نیز ضریب آلفای کرونباخ بر

‌اولیه‌پرسشنامه‌طرحواره‌.2 ‌2های‌ناسازگار ، ساخته 7331یانگ  عبارتی توسط 15 پرسشنامه‌این.

 کاملاً تا 5 من= درباره درست کاملاً از ای درجه 5 لیكرت طیف در است. ای طرحواره حوزه 5 شده و شامل

 با مختل عملكرد و خودگردانی ،15تا  1 های سؤال با طرد و ای بریدگی حوزه طرحواره 7 من= درباره غلط

 با بازداری و حد از بیش زنگی به ، گوش55 تا 45 های سؤال با مندی دیگر جهت ،95تا  25 های سؤال

شود )خراسانی زاده،  می ارزیابی 15تا  66های  سؤال با مختل های ، محدودیت65تا  56های  سؤال

 ضریب ها حوزه تمام ( برای1337یر و هنیان ) والر، می (.7931ری و پویامنش، پور، باق پورشریفی، رنجبری

کوتاه  ( نسخه7931خراسانی زاده و همكاران ) کردند. گزارش مطلوبی روایی و 1/3از  بالاتر کرونباخ آلفای

 را از پرسشنامه درونی همسانی ضریب و اجرا نفر از دانشجویان 913 مورد در را یانگ طرحواره پرسشنامه

دیگر  مختل، عملكرد و خودگردانی طرد، و بریدگی های حوزه برای کرونباخ آلفای ضریب محاسبه طریق

، 13/3، 11/3، 39/3ترتیب  به بازداری و حد از بیش زنگی به گوش مختل و های محدودیت مندی، جهت

ناسازگار به ترتیب های  گزارش کردند. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ طرحواره 11/3و  13/3

 ،13/3مندی  دیگر جهت ،11/3مختل  عملكرد و خودگردانی ،19/3طرد  و بریدگی های حوزه

 به دست آمد. 13/3بازداری  و حد از بیش زنگی به گوش و 11/3مختل  های محدودیت

‌3‌ ‌بارون‌ذهن.آزمون ‌-خوانی  یک آزمون عصب 9خوانی از طریق تصویر چشم آزمون ذهنکوهن.

  شدهساخته شد، فرم تجدیدنظر  (1337) 9کوهن-شناسی مربوط به ذهن خوانی است که توسط بارون روان  

                                                           
1. Farsi revision of the Toronto alexithymia scale-20 

2. Early Maladaptive Schemas Questionnaire 

3. Reading the Mind in the Eyes Test (RMET) 

4. Baron-Cohen 
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های  ی چشم )از ابروها تا اواسط پل بینی( هنرپیشه هایی از ناحیه آیتمی( شامل عكس 96این تست )فرم 

همان ارزش  زن و مرد است. با هر آیتم چهار توصیف حالت ذهنی )یک حالت هدف و سه حالت انحرافی با

ی فكر  ای که توصیف کننده شود. تنها با استفاده از اطلاعات بینایی شما باید بهترین کلمه هیجانی ارایه می

پور و  هاست را انتخاب کنید. اعتبار و همسانی درونی این آزمون توسط بخشییا احساس صاحب چشم

است و میزان پایایی در این آزمون  دست آمده % به36( از طریق روش کودر ریچاردسون، 7933همكاران )

توانید در هر تصویر تا پیدا کردن جواب صحیح  % بوده است. این تست محدودیت زمانی نداشته و می17

توانید معنای آن را از  درصورت مبهم بودن معنای کلمات می درنگ کرده و بعد به سؤال بعدی بروید و 

گیرد، نمرات  ی یک تعلق می ذاری به هر جواب صحیح نمرهگ نامه استخراج نمایید. برای نمره طریق لغت

 11ی کمتر از  ی ذهن متوسط، نمره نشانگر نظریه 11-93ی بین  خواهد بود. نمره 96ی صفر و  بین دامنه

(. به 7933ی ذهن بالاست )بافنده قراملكی،  نشانگر نظریه 93ی بالاتر از  ی ذهن پایین و نمره نشانگر نظریه

 مطالعات غالب توانایی شما در سنجش امیال و باورهای افراد در چه سطحی قرار دارد. دراین معنی که 

استفاده  روانشناسی عصب آزمون این از بیمار، و سالم خوانی افراد ذهن توانایی بررسی برای گرفته صورت

(. 1331چن،  است )وانگ، وانگ و ذهنی حالات ادراک مطالعات در آزمون این اعتبار که نماینده شده است

‌به دست آمد. 11/3در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ برابر با 

، 5وپرورش چهار منطقه  وپرورش کل استان تهران به آموزش پس از اخذ مجوز لازم از آموزش شیوه‌اجرا.

م مدارس متوسطه دو  وپرورش تهران مراجعه شد و لیستی از کلیه گانه آموزش 17از مناطق  17و  71، 3

های اول تا سوم متوسطه دوم تهیه  آموزان مشغول به تحصیل در پایه چهار منطقه و تعداد دانش  دخترانه

ای از هر منطقه سه دبیرستان و از هر دبیرستان دو کلاس  گیری خوشه سوم، براساس نمونه  شد. در مرحله

ه مدارس و پس از هماهنگی با عنوان نمونه انتخاب شد. با مراجعه ب دانش آموز به 933و در کل، تعداد 

ی  ها توضیحاتی پیرامون پژوهش و هدف آن و همچنین توضیح درباره مدیران مدارس با حضور در کلاس

ها و همچنین محرمانه بودن نتایج پژوهش داده شد، سپس  ی پرکردن آن ها و نحوه پرسشنامه

ی  ذهن و طرحواره  نظریه  امهآموزان تكمیل و دو پرسشن های ناگویی هیجانی توسط دانش پرسشنامه

ناسازگار اولیه با کدگزاری مشخص توسط والدین دانش آموزان تكمیل شد و نتایج با استفاده از ضرایب 

 همبستگی و رگرسیون گام به گام با نسخه بیست و دوم نرم افزار اس. پی. اس. اس تحلیل شد. 
 

‌ها‌یافته

 95نفر از والدین ) 795درصد( پدران و 55والدین  ) نفر از 765نفر شرکت کننده در پژوهش،  933از 

درصد( از این والدین دارای  1/13نفر ) 13ها را تكمیل نمودند.  درصد( مادران دانش آموزان پرسشنامه

درصد( دارای  99نفر )  33دیپلم،  درصد( دارای تحصیلات فوق 9/71نفر ) 51تحصیلات دیپلم و زیردیپلم، 

لیسانس بودند. همگی این دانش آموزان در  درصد( دارای تحصیلات فوق 13فر )ن 63تحصیلات لیسانس و 

 سال قرار داشتند. 71تا  75محدوده سنی 
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میانگین‌و‌انحراف‌معیار،‌چولگی‌و‌کشیدگی،‌ضریب‌تحمل،‌تورم‌و‌دوربین‌واتسون‌.‌نتایج‌1جدول

‌(N=333و‌ضریب‌همبستگی‌متغیرهای‌پژوهش‌)

 

هعای متغیرهعای    قرار دارند؛ بنابراین توزیعع داده  ± 1دهد که چولگی و کشیدگی بین  جدول فوق نشان می

قرار دارد؛ بنعابراین مفروضعه ععدم     5/1تا  5/7پژوهش طبیعی است. مقدار دوربین واتسون در فاصله مجاز 

وجود همبستگی بین خطاها تائید می شود و می توان از رگرسیون استفاده کرد. مقعادیر ضعریب تحمعل و    

 نبود همپوشی بین متغیرهای پیش بین دارد. تورم واریانس نیز نشان داد از

های ناسازگار اولیه والدین  با  های طرحواره نتایج ضریب  همبستگی پیرسون نشان داد که بین نمره مولفه‌همچنین

ی ذهن والدین با ناگویی  ؛ و بین نمره کل نظریه(=P 37/3) دار وجود دارد ناگویی هیجانی دختران رابطه مثبت  و معنی

 .(=P 37/3)دار وجود دارد  هیجانی دختران  نیز رابطه منفی  و معنی

 

 انحراف میانگین متغیر پژوهش

 استاندارد

ضریب  چولگی کشیدگی

 تحمل

تععععورم 

 واریانس

دوربین 

 واتسون

 ناگویی هیجان

مقدار 

 همبستگی

 داری معنی

  17/7 19/3 -61/3 11/3 69/9 11/76 محرومیت هیجانی

 

 

 

 

 

13/7 

**97/3 337/3 

337/3 913/3** 31/7 17/3 -91/3 -97/3 99/9 15/73 رهاشدگی  

337/3 995/3** 19/7 51/3 -55/3 -37/7 63/9 16/75 بدرفتاری  

337/3 99/3** 19/7 93/3 -97/3 11/3 15/9 19/71 انزوای اجتماعی  

337/3 16/3** 13/7 19/3 -66/3 -13/3 99/9 39/79 نقص و شرم  

337/3 919/3** 13/7 61/3 -59/3 91/3 17/9 73/71 شكست  

337/3 911/3** 11/7 13/3 91/3 -37/3 99/9 31/71 وابستگی  

پذیری به  آسیب

 بیماری

99/75 65/1 39/7- 97/3 61/3 19/7  *797/3 337/3  

337/3 956/3** 13/7 19/3 -93/3 55/3 97/9 11/71 گرفتاری  

337/3 193/3** 31/7 13/3 -91/3 -61/3 17/1 63/76 اطاعت  

337/3 113/3** 11/7 51/3 37/3 -53/3 96/9 71/76 از خودگذشتگی  

337/3 911/3** 15/7 61/3 -17/7 97/3 51/9 13/73 بازداری هیجانی  

های  معیار

 سرسختانه

13/13 95/9 51/3 99/7 13/3 61/7 **517/3 337/3  

337/3 919/3** 66/7 19/3 -93/3 -66/3 13/9 15/76 استحقاق  

337/3 915/3** 17/7 61/3 19/7 91/3 13/9 71/71 خودانضباطی  

 333/3 -917/3** 53/7 11/7 91/3 13/3 -53/3 365/1 95/17 ذهن  نظریه

 - - - - - -93/3 39/3 79/6 63/96 ناگویی هیجانی
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بینی‌ناگویی‌هیجانی‌بر‌‌گام‌پیش‌به‌.‌نتایج‌تحلیل‌واریانس‌چند‌متغیره‌مدل‌رگرسیونی‌گام2جدول‌

‌های‌ناسازگار‌اولیه‌و‌نظریه‌ذهن‌والدین‌اساس‌طرحواره
ضریب  مدل

همبستگی 

 Rپیرسون 

ضریب تعیین 

 چندگانه
 R

2
 

 Rمجذور 

 شده تعدیل

ضریب 

 بتا

خطای 

استاندارد 

 برآورد

سطح  fمقدار 

 معناداری

های  معیار

 سرسختانه

517/3 117/3 163/3 19/3 15/5 15/773 337/3 

 337/3 66/19 37/9 99/3 953/3 969/3 639/3 خودانضباطی

 337/3 73/13 53/9 97/3 993/3 995/3 661/3 بدرفتاری

 337/3 19/11 91/9 99/3 933/3 931/3 135/3 ذهن والدین  نظریه

 337/3 11/66 19/9 91/3 519/3 591/3 113/3 رهاشدگی

 337/3 31/51 73/9 53/3 599/3 599/3 191/3 بازداری هیجانی

 337/3 73/57 76/9 51/3 593/3 557/3 191/3 نقص و شرم

 337/3 13/95 79/9 59/3 596/3 551/3 191/3 استحقاق

 

R، ضریب تعیین چندگانه Rدرجدول فوق مقادیر ضریب همبستگی پیرسون 
شده،  تعدیل R، مجذور 2

، در گام 1شده است. با توجه به نتایج به دست آمده از جدول   ضریب بتا و خطای استاندارد برآورد ارائه

درصد از تغییرات متغیر ناگویی  51/3تنهایی  شده و به بینی  اول معیار سرسختانه  وارد معادله پیش

دار است. در گام  معنی( P=337/3)در سطح ( β =19/3)کند که این مقدار با ضریب بتا  را تبیین می هیجانی

درصد  63شده است که با وارد شدن این متغیر میزان ضریب تعیین  بینی دوم، خودانضباطی معادله پیش

دار  معنی( P=337/3)در سطح ( β =99/3)بین با ضریب بتا  شده است. ضرایب استاندارد هر دو تغییر پیش

شده است که با وارد شدن این متغیر میزان ضریب   بینی له پیشاست. درگام سوم بدرفتاری وارد معاد

دار است و در  معنی( P=337/3)در سطح ( β =97/3)درصد شده است؛ که این مقدار با ضریب بتا  66تعیین 

درصد شده است که این مقدار با  13ذهن والدین وارد معادله شده و ضریب تعیین   گام چهارم نظریه

دار است. در گام پنجم رهاشدگی وارد معادله شده است و  معنی( P=337/3)در سطح ( β =99/3)ضریب بتا 

دار  معنی( P=337/3)در سطح ( β =91/3)درصد شده است که این مقدار با ضریب بتا  11/3ضریب تعیین 

درصد شده استكه این  19/3است. در گام ششم بازداری هیجانی  وارد معادله شده است و ضریب تعیین 

دار است. در گام هفتم طرحواره نقص و شرم وارد  معنی( P=337/3)در سطح ( β =53/3)دار با ضریب بتا مق

در سطح ( β =51/3)درصد شده است که این مقدار با ضریب بتا  19/3معادله شده است و ضریب تعیین 

(337/3=P )دار است و در گام آخر نیز طرحواره استحقاق وارد معادله شده است و ضریب تعیین  معنی

 دار است. معنی( P=337/3)در سطح ( β =59/3)درصد شده است که این مقدار با ضریب بتا  191/3
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‌بحث‌و‌نتیجه‌گیری

دوم متوسطه بر اساس ناگویی هیجانی در دختران نوجوان مقطع پژوهش حاضر به بررسی و تعیین پیش بینی 

پرداخت که نتایج ضریب  همبستگی پیرسون نشان داد که بین نمره  طرحواره ناسازگار اولیه و نظریه ذهن والدین

ذهن والدین   های ناسازگار اولیه والدین  با ناگویی هیجانی دختران رابطه مثبت و بین نمره کل نظریه های طرحواره مولفه

دار وجود دارد. همچنین نتایج واریانس چندمتغیره رگرسیون گام به  نیز رابطه منفی  و معنیبا ناگویی هیجانی دختران  

های معیارهای سرسختانه، خودانضباطیف  های هیجانی ناسازگار والدین تنها طرحواره گام نشان داد که از بین طرحواره

ریه ذهن والدین توانستند ناگویی هیجانی را بدرفتاری، رهاشدگی، بازداری هیجانی، نقص و شرم و استحقاق به همراه نظ

مقتدر و حلاج (، 7931نتایج این فرضیه با نتایج خلیل الرحمن و یوسفی ) در دختران نوجوان پیش بینی کنند.

(، ایتل و 1373(، لیورز و همكاران )7935(، احمدخانی و همكاران )7939(، غدیری و همكاران )7931)

( 7931( همسو است. برای مثال خلیل الرحمن و یوسفی )1375اران )( و شیپس و همك1375همكاران )

های ناسازگار ارتباط مستقیم و معنادار  ( نشان دادند که ناگویی هیجانی با طرحواره7931و مقتدر و حلاج )

( نیز نشان دادند که از بین 7939( و غدیری و همكاران )7933دارد. همچنین ایمانی و دهقانی )

های  های ناسازگار اولیه، قطع ارتباط و طرد، عملكرد و خودگردانی مختل، محدودیت وارههای طرح مؤلفه

داری با ناگویی هیجانی رابطه  زنگی بیش از حد، رابطه مثبت معنی به مندی و گوش دیگرجهت مختل، 

 معناداری دارد. 

روانی زندگی تعامل دارند و  که طرحواره ها با حوادث منفی و فشارهایتوان گفت  ها می در تبیین این یافته

هنگامی که طرحواره های ناسازگار اولیه فعال می شوند، سطوحی از هیجانها منتشر شده و مستقیم یا 

(؛ از 7935غیرمستقیم به اشكال مختلفی از روابط معیوب بین فردی منجر می شوند )یانگ و همكاران، 

های هیجانی افزایش می یابد  برخی از ناگوییطرفی با افزایش طرحواره های شناختی ناسازگار، شیوع 

د طر وبریدگی زه حوی هاارهطرحون شدل که فعازد میسا حرعه مطعین یافت(. ا7939)غدیری و همكاران، 

 هعا کعن معنعیاه عب؛ ستامرتبط ز موآنشهیجانی دا یدعنمنااهش توعنقص با کم/ شراره مانند طرحو

ه دعا نشعضی اراعهزنیااز دعنی راه اهاعموضو هععبت بععنس زوععمآشععنداه ععدید یافتععیت تشععحساس

ست امرتبط ی کنترل هیجانی هارتمها اهشععا کععبش ذیرععپو دلی ععهمس اععحس، اتععمحب، تعمنیا

  "شپذیر"و  "منیتا"ساسی ی اهازبه نیاص توجه خا ومزعه لعین یافت(. ا7933)کاظمی و مطهری، 

 وینعنی اعهای روشرعجر ااعکنزد. در اعیسعمز محر نمعلماو تربیت و  تعلیمی لیای اوسوز را از موآنشدا

ی ععیعن؛ هععپایز اععنیدو ن ععیه، ادععگیرنده یاعش بعنل دااعنتقر اوعه منظعبن شی توسط معلمازموآ

س اععحسایش ازععفا ارععی، زتععسا هدعگیرنده یاعب بعمطالل نتقاه اتسهیل کنند "پذیرش"  و "تععمنیا"

اره وععیت طرحععحساس اهشعا کعبن، اعمعلمو یل عیط تحصعبا محز موآنشدا اکترععشو ادلی ععهم

دارد )مقتدر و حلاج، بطه د رافرهای کنترل هیجان در  ی مهارتهاینمنداتو یشازععفد و ارععطو دگی ععبری

7931  .) 

بت عنسی ترعیت بیشعحساسز وعمآشعنان دارعختد هعد کعهدی عمن نتایج نشا، تحقیقاز ین بخش در ا

در بیکفایتی و یعنی حساسیت نسبت به شكست  ؛دعندارل عمختد رععملكو نی داگردوعخی هاارهطرحو هعب
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از سوی والدین، همسالان و یا تحقیرشدگی  وت ععمیوه محرععبت بععیت نسععپس حساسععساول و  مگا

 یتیعجنسی اعهارزش وها یساخت که سوگیرح مطر انوعیتعه معین یافتاتبیین ار دارد. در قرمعلمان 

ی های نمنداتودر کنش نسبت به بیکفایتی وا ضمعردر بیشتر ان را ختردجامعه اده و حاکم بر خانو

و کفایت ت ثباا تعجهان در رعختون دزعفروز ال ع(. تمای7931)کاظمی و مطهری، د عهدمیار قر خویشتن

 یاععهاره وععطرحزی اععسل اععفعدر د ععنای توععه مععجامع وععضان نقش جنسیتی خویش به عنو

ان رعخترات داعنتظاه عنیز توجه بی گیردیاو تربیت  ویم عد تعلعینافردر د. عته باشعشداه عیشرنی داگردخو

ط عتوسن ناآمیز آموفقیت و مستقل د عملكرای رععبزم لای اععه هععمینزاختن ععهم سارععفو تن ععخویش از

ویش عناختی خعشدازش رعسبک پاز  اهیعگآا عمخصوص، ی هیجانیهارتیش مهاافزابا ن، اعمعلموالدین و 

د و بریدگی/ طری هاارهطرحو هعبت بعنسی حساسیت بیشتران پسر، مقابلدر ست. ا اهرعهمن اعندر آ

ی هایگیرءسوان ختردر د گر، ایگرن دهند. به بیادمین نشای یگر جهتمندد یهاارههمچنین طرحو

و بیکفایتی س حساابه  بتعحساسیت نسان پسر، در ستااه به بیکفایتی همر بتعتربیتی با حساسیت نس

ن نشاد را خودی فر ینعبط بو رواجتماعی اسطح در بلكه دی، فرد عملكر ونش عطح کعسدر ه عتحقیر ن

 (.7939)پرنور و گل محمدیان، هد دمی

 ها در این های مختلفی ارائه شده است که بررسی ذهن، دیدگاه  در تبیین ناگویی هیجانی و نظریه

های زندگی را  رو شدن آنها با چالش دهد که توانمند بودن افراد از نظر هیجانی، روبه خصوص نشان می

(. افراد 1373کند )لیورز و همكاران،  آسان کرده و در نتیجه آنها را از سلامت روان بیشتری برخوردار می

ی  گونه آن را درک کرده و بهمند از نظر هیجانی، احساسات خود را تشخیص می دهند، مفاهیم ضمنی  توان

کنند؛ این افراد در مقایسه با افرادی که توانایی  های هیجانی خود را برای دیگران بیان می مؤثرتری حالت

های منفی از موفقیت بیشتری برخوردارند  های هیجانی را ندارند، در کنار آمدن با تجربه درک و بیان حالت

(. چنانچه 1313دهند )لانكز و همكاران،  ا محیط و کار نشان میتری را در ارتباط ب و سازگاری مناسب

یابد که در  سطح آگاهی هیجانی در فرد افزایش یابد، تمایزگذاری هیجانی فرد از دیگران نیز افزایش می

کارگیری  مانده و به ناتوانی نسبی فرد در به  صورت کلی و نامتمایز باقی ها به غیاب چنین تمایزی، هیجان

گذاری  (. عدم توانایی در نام7931شود )ایزدی و همكاران،  ها برای تولید رفتار سازگارانه منجر می هیجان

یافتن از آنكه دیگران، عقاید، تمایلات و مقاصد  ای و ناتوانی در آگاهی ها از طریق ابرازات چهره هیجان

(. داشتن 7939ارت و همكاران، کشد )بش میان می ذهن را به  متفاوتی از فرد دارند، مهارت شناختی نظریه

تواند مقاصد طرف  کند، بدین مفهوم که فرد می مند انتخابگر را فراهم می ذهن، یک مزیت قدرت  نظریه

مقابل را از قبل ارزیابی نموده و پاسخ مناسبی را در قبال آن آماده  کند. افراد مبتلا به ناگویی هیجانی، 

کنند،  های بدنی انگیختگی هیجانی را بد تفسیر می د، نشانهکنن های بدنی بهنجار را بزرگ می تهییج

های  دهند و در اقدامات درمانی نیز به دنبال نشانه درماندگی هیجانی را از طریق شكایت بدنی نشان می

 (. 1379جسمانی هستند )هیز، 

ت براساس این توان گف های ناسازگارانه با ناگویی هیجانی می منظور تبیین چگونگی ارتباط طرحواره به

ی خود  وسیله ی ناسازگار ایجاد شده و سپس به نظریه، رفتارهای ناسازگارانه در پاسخ به طرحواره
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شود، افراد معمولاً سطح  ی ناسععازگار برانگیخته می که طرحواره شوند و هنگامی ها برانگیخته می طرحواره

کنند )غدیری و  ساس گناه را تجربه میبالایی از عواطف منفی نظیر خشععم شععدید، اضطراب، غم یا اح

(. این شدت هیجان معمولاً ناخوشععایند بوده، بنابراین افراد اغلب رفتارهای ناسععازگارانه 7939همكاران، 

ها را تجربه  برند تا عاطفه همراه با این طرحواره  کار می ها به شععدن طرحواره را برای اجتناب از برانگیخته

شود  شان برانگیخته می وسیله طرحواره اولیه تحملی را که به راد برای اینكه درد غیرقابلنكنند. بنابراین، اف

کند و همین امر زمینه دچارشدن افراد به ناگویی هیجانی   های اجتماعی دوری می کاهش دهند، از موقعیت

(. 1371، سمت آن گرایش پیدا کنند )گیلسپی و همكاران شود که به کند و یا باعث می را ایجاد می

ذهن دارای روابط مشخصی با متغیرهای عاطفی ع اجتماعی است. نقش   دهد که نظریه ها نشان می پژوهش

کاری رفتارهای افراد  بینی و دست پیش ویژه در درک، تبیین،  های انسانی به ذهن در تمامی تعامل  نظریه

منجر به بروز رفتارهای مختلفی در  های ذهنی متفاوت در افراد دیگر تأکید شده است. تفسیرها و برداشت

های شایستگی اجتماعی را با  شود و در بیشتر مواقع افراد شاخص تعاملات اجتماعی آنها با دیگران می

دانند. درک خود و دیگران برای داشتن تعاملات اجتماعی موفق، مستلزم  جهت می خوانی قوی هم ذهن

 (. 1373)لیورز و همكاران، عنوان نوعی شناخت اجتماعی است  ذهن به  نظریه

ذهن قوی برخورادر نباشند، امكان مبتلا شدن به ناگویی هیجانی افزایش پیدا   بنابراین اگر افراد از نظریه

گر مانند  عدم امكان کنترل متغیرهای مداخلهاز محدودیت های پژوهش حاضر می توان به خواهد کرد. 

تواند تبیین  اشاره کرد که میها  ، سبک زندگی آزمودنیهای فرزندپروری والدین وضعیت اقتصادی، ویژگی

است  برداری از دختران نوجوان محدودیت دیگر این پژوهش، نمونههمچنین  پژوهش را به مخاطره اندازد.

از این رو، پیشنهاد  که در تعمیم دادن نتایج پژوهش به نوجوانان پسر باید جانب احتیاط رعایت شود.

با ها کار شود.  های لازم در مدارس یا سرای محله های نوجوانان از طریق آموزش رهشود بر اصلاح طرحوا می

 ها پاسخ در سوگیری امكان دهی که مبتنی بر بافت غربی است گزارش خود های مقیاس توجه به استفاده از
بنابراین ایجاد کند،  محدودیت تواند می را با توجه به عوامل و بافت فرهنگی، مذهبی و اجتماعی ایران

هایی بر اساس جمعیت و بافت فرهنگی، مذهبی و اجتماعی ایران تدوین و پرسشنامهشود که پیشنهاد می

 مستقلی متغیر گونه هیچ اعمال بدون که مطالعه پژوهش حاضر نوع به توجه با همچنینهنجاریابی شود. 
 مستقل متغیرهای ارائه با و آزمایشی های طرح انجام با گردد می پیشنهاد پردازد، می روابط به بررسی صرفاً
به  نتیجه بتوان تا گردد متغیرهای وابسته مرتبط با پژوهش بررسی بر ها آن تأثیر ها اصلاح طرحواره مانند

 .نمود ارزیابی بیشتری اطمینان با و بهتر را آمده دست

 

‌موازین‌اخلاقی

حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین 

کنندگان در مورد خروج  ها، شرکت ها ضمن تأکید به تكمیل تمامی سؤال همچنین زمان تكمیل پرسشنامه

ها اطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه  از پژوهش در هر زمان و ارائه اطلاعات فردی مختار بودند. به آن

 .ماند و این امر نیز کاملاً رعایت شد می



 خانواده‌درمانی‌کاربردی |‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌   ‌‌‌   قنبرحیدری‌و‌قمری‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌|      ‌...‌‌‌‌‌ودر‌دختران‌نوجوان‌بر‌اساس‌پیش‌بینی‌ناگویی‌هیجانی‌      |57

 
 

‌سپاسگزاری

شهر تهران و همچنین تمامی  17و  71، 3، 5از همكاری مسئولان و مدیران مدارس مناطق 

 شود. کنندگان در پژوهش تشكر و قدردانی می شرکت

‌

‌مشارکت‌نویسندگان

مقاله حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول است که توسط معاونت پژوهشی دانشگاه 

اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران به تصویب رسید. در تدوین این مقاله همه نویسندگان در آزاد 

نویس، ویراستاری و نهایی سازی نقش  ها، پیش سازی، گردآوری و تحلیل داده شناسی، مفهوم طراحی، روش

 یكسانی داشتند.

‌

‌تعارض‌منافع
 منافع ندارد.بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض 

‌

‌منابع

های  (. رابطه طرحواره7936پور، مصطفی.، و شاکریان، زینب .) احمدخانی، لیلا.، رجامند، سولماز.، دهقان

ناسازگار اولیه، راهبردهای نظم دهی شناختی هیجانی و کمال گرایی با ناگویی هیجانی در بیماران 

 7-11(: 73)1، های نوین در علوم رفتاری ماهنامه پیشرفت قلبی.

، متوسطهم دوره وعسیه پازان موآ نشروان دابا سلامت رابطه ناگویی هیجانی (. 7939ب )مهتادی، صل مقصوا 

ان حد تهرواسلامی ه آزاد اگاعنشبیتی، داترم وععلو ی عشناس  ه رواننشكد، داشدارشناسی کارنامه  ایانپ

 ی.مرکز

های  (. الگوی ساختاری رابطه بین طرحواره7931. )ایزدی، فاطمه.، اشرفی، عماد.، و فتحی آشتیانی، علی

مجله تحقیقات علوم های بدنی با میانجیگری ناگویی هیجانی و ابرازگری هیجانی.  هیجانی منفی و نشانه
 977-919(: 9)76، رفتاری

های ناسازگار  های دفاعی، ناگویی هیجانی و طرحواره (. مقایسه سبک7933ایمانی، مهدی.، و دهقانی، مریم. )

 361-351(: 31)73، مجله علوم روانشناختیاولیه در افراد مبتلا به آسم و افراد بهنجار. 

ئم مثبت ومنفی و بررسی نقص نظریه ذهن در اسكیزوفرنیک های دارای علا(. 7933بافنده قراملكی، حسن. )
. رسعاله دکتعری. گعروه روانشناسعی دانعشكدهی علعوم تربیتعی و روانشناسعی مقایسه آن با افراد سعالم

 .دانشگاه تبریز

بخشی پور، عباس.، محمودعلیلو، مجید.، خانجانی، زینب.، رنجبر، فاطمعه.، و بافنعده قراملكعی، حعسن  

كیزوفرن دارای علائعم مثبعت و منفعی : نقیعصه حعالتی یعا (. نقص نظریه ذهن در بیماران اس7933)

 (. 6)99، مجلعه پزشكی دانشگاه علوم پزشكی تبریزصعفتی. 
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پذیری  یی هیجانی و آسیبناگو(. 7939د .)مسعو، سانیاغلامعلی لوبشارت، محمدعلی.، مسعودی، مرضیه.، و 
 .56 -91(: 99) 3ر، فتااندیشه و ر. مجله بدنی -نیروا

رابطه بین ناگویی هیجانی،طرحواره های ناسازگار اولیه وتاب (. 7939، زهرا.، و گل محمدیان، محسن. )پرنور
نامه کارشناسی ارشد رشته روانشناسی، دانشكده علوم تربیتی و روانشناسی  . پایانآوری بر رضایت از زندگی

 دانشگاه آزاد واحد کرمانشاه

 نوجوانان های زندگی با پرخاشگری جوعاطفی خانواده و مهارت(. رابطه خودبازبینی، 7939موسی ) جاودان،

 .791-715(: 5)9، های فردی تفاوت شخصیت فصلنامهپسر. 

(. 7931خراسانی زاده، عاطفه.، پورشریفی، حمید.، رنجبری پور، طاهره.، باقری، فریبرز.، و پویامنش، جعفر. )

طرحواره های ناسازگار اولیه با میانجیگری  فرزند و-الگوی ساختاری رابطه بین الگوهای ارتباط والد

 . 55-16 (:93پیاپی  7)79. کاربردیشناسی روانهای دلبستگی.  سبک

(. روابط چندگانه روان بنه های سازش نایافته اولیه، روابط 7931خلیل الرحمن، الهه.، و یوسفی، زهرا. )

 :(7) 6، فصلنامه سلامت روان کودک خانوادگی، و شخصیت مادر با ناگویی هیجانی کودکان دبستانی.

719-791 

(. مقایسه آلكسی تایمی، رفتار خود آسیبی و پردازش هیجانی در معتادین به مواد مخدر 7936رضایی، شهین )

 .733- 737(: 7)9، شناسی و علوم تربیتی فصلنامه مطالعات روانتک ماده ای و افراد بهنجار. 

های هویت،  بینی سلامت روان بر اساس سبک (. پیش7933، یوسف. )زمانی، صدیقه.، هادیان، علی.، و گرجی

 91-19(: 1)7کودک و نگرش مذهبی نوجوانان. فصلنامه خانواده درمانی کاربردی، -روابط والد

(. رابطه طرحواره های ناسازگار اولیه و حالات فراشناختی در دانش 7931کاظمی، حمید.، و مطهری، سارا. )

 11-77(: 9پیاپی7)9، های علوم شناختی و رفتاری پژوهشآموزان دختر و پسر. 

غدیری صورمان آبادی، فرهاد.، خوش کام، ارسلان.، غدیری صورمان آبادی، فریبا.، و سلطانعلی زاده ملكی، 

های ناسازگاراولیه در دانشجویان دانشگاه تبریز.  (. بررسی رابطه ناگویی هیجانی با طرحواره7939امیرعلی. )

 مقاله:  COI کد . شناسی جامعه شناسی،علوم تربیتی و آسیب ش علمی پژوهشی رواناولین همای

ASIBCONF01_155 
(. مقایسه طرحواره های ناسازگار اولیه، ناگویی هیجانی و شادکامی در زنان با 7931مقتدر، لیلا.، و حلاج، لیلا. )

  795-791(: 1) 1، مجله بالینی پرستاری و مامایی و بدون تعارضات زناشویی.

شناختی با  ییاعسرناو خلقی ط بین ناگویی تباارسی ر(. بر7936نریمانی، محمد.، و صمدی فر، حمیدرضا )

(: 1) 9، رسلامت محوی اعه هشوژعلنامه پعفصر، وعنه پیام نشگادر دانشجو ان داپسری در سلامت معنو

719-769. 

طرحواره درمانی: راهنمای کاربردی برای (. 7935یانگ، جفری.، کلوسكو، ژانت.، و ویشار، مارجوری. )
. ترجمه: حسن حمیدپور و زهرا اندوز، تهران: انتشارات ارجمند )انتشار اثر به زبان اصلی، متخصصان

7331.) 
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*** 

 پرسشنامه‌ناگویی‌هیجانی

کاملاً  سئوالات

 مخالف

نه مخالف  مخالف

 نه موافق

موا

 فق

کاملاً 

 موافق

      شوم. . غالباً در مورد این که چه احساسی دارم، گیج می1

      ای مناسب برای احساساتم پیدا کنم. . برای من سخت است که واژه2

https://en.wikipedia.org/wiki/J_Stud_Alcohol_Drugs
https://en.wikipedia.org/wiki/J_Stud_Alcohol_Drugs
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      شوند. که حتی دکترها هم متوجه نمیای دارم   های بدنی . حس3

      توانم به راحتی احساساتم را توصیف کنم. . می4

      ها را تحلیل کنم. دهم به جای توصیف ساده مشکلات، آن . ترجیح می5

      ام یا عصبانیم. دانم غمگینم یا ترسیده شوم، نمی . وقتی ناراحت می6

      شوم. زده می در بدنم حیرتهای موجود  . من غالباً از حس7

      طور شد. دهم صرفاً شاهد وقایع باشم تا این که پی ببرم، چرا این . ترجیح می8

      ها را کاملاً شناسایی کنم. توانم آن . احساساتی دارم که نمی9

      . آگاه بودن از احساسات لازم است.11

      نسبت به دیگران دارم. . برای من سخت است که شرح دهم چه احساسی11

      خواهند که احساساتم را بیشتر توضیح دهم. . دیگران از من می12

      گذرد. دانم چه چیزی درونم می . نمی13

      دانم چرا عصبانی هستم. . غالباً نمی14

ها صحبت کنم تا  های روزمره آن دهم با دیگران در مورد فعالیت . ترجیح می15

 ها. آن احساسات

     

      های مهیج. های فکری )فهمیدنی( ببینم تا فیلم دهم فیلم . ترجیح می16

ام را، حتی برای دوستان  . برای من سخت است که احساسات عمیق شخصی17

 صمیمی، آشکار کنم.

     

      توانم حتی در مواقع سکوت، نسبت به کسی احساس نزدیکی کنم. . می18

      دانم. احساساتم را برای حل مشکلات شخصی مفید می. بررسی 19

های تفریحی و  . توجه به معنای پنهان یک فیلم یا نمایش، انسان را از جنبه21

 بخش ان باز دارد. لذت

     

***‌
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 6 5 9 9 1 7 اغلب کسی را نداشتم تاحمایتم کند و عمیقاً نگران اتفاقاتی باشدکه برایم می افتد. 7

 6 5 9 9 1 7 به طور کلی، کسی نبوده که به من عاطفه، محبت و صداقت نشان دهد. 1

 6 5 9 9 1 7 برای فردی، شخص ویژه به شمار بیایم. زندگی، این احساس نبوده در بیشتر اوقات 9

 6 5 9 9 1 7 اغلب اوقات کسی نبوده به در دل به من گوش دهد، یا احساس و نیازهای مرا درک کند. 9

5 
دانم کاری را چگونه انجام دهم، به ندرت کسی مرا نصیحت و راهنمایی  وقتی که نمی

 ed کند. می
7 1 9 9 5 
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 6 5 9 9 1 7 ترسم مرا ترک کنند. ام چون می نزدیک خودم خیلی وابستهمن به افراد  6

 6 5 9 9 1 7 ها هستم. آن قدر به دیگران نیازمندم که نگران از دست دادن آن 1

 6 5 9 9 1 7 نگرانم از اینكه افرادی که به من نزدیكند مرا ترک و رها کنند. 1

 6 5 9 9 1 7 شوم. کند، مأیوس می از من دوری میکنم کسی که برایم مهم است  وقتی احساس می 3

 ab 7 1 9 9 5 6 ها را از خودم می رانم. برخی اوقات آنقدر نگران هستم که مردم مرا ترک کنند که آن 73

 6 5 9 9 1 7 کنند. کنم مردم از من سودجویی می احساس می 77
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 6 5 9 9 1 7 کنند. دیگران دیر یا زود به من خیانت می 79

 6 5 9 9 1 7 های دیگران سوء ظن شدید دارم. نسبت به انگیزه 79

 ma 7 1 9 9 5 6 کنم. های نهانی مردم فكر می معمولاً به طور جدی به انگیزه 75

 6 5 9 9 1 7 اجتماع هستم.کنم وصله ناجور  فكر می 76

 6 5 9 9 1 7 اساساً با بقیه خیلی فرق دارم. 71

 6 5 9 9 1 7 توانم به کسی تعلق خاطر داشته باشم، انسان گوشه گیری هستم. نمی 71

 6 5 9 9 1 7 ام. کنم از مردم بیگانه شده احساس می 73

 si 7 1 9 9 5 6 کنم بین افراد گروه جایی ندارم. همیشه احساس می 13

 6 5 9 9 1 7 مردان یا زنانی که دوسشان دارم، وقتی نقاط ضعف مرا ببینند دیگر دوستم ندارند. 17

 6 5 9 9 1 7 ای نزدیک برقرار کند. اگر کسی واقعاً مرا بشناسند دوست ندارد با من رابطه 11

 6 5 9 9 1 7 لیاقت عشق، توجه و احترام دیگران را ندارم. 19

 6 5 9 9 1 7 کنم هیچ کس مرا دوست ندارد. میاحساس  19

 ds 7 1 9 9 5 6 ها، بیش از آن ناپذیرفتنیم که بتوانم خودم به دیگران نشان دهم. در بسیاری از جنبه 15

 6 5 9 9 1 7 توانم انجام دهم. تقریباً هیچ کاری را به خوبی دیگران نمی 16

 6 5 9 9 1 7 کنم. احساس بی کفایتی میشوم از درون  وقتی به موفقیت نزدیک می 11

 6 5 9 9 1 7 های شغلی و کاری از من تواناترند. بیشتر مردم در حوزه 11

 6 5 9 9 1 7 توانم مانند اغلب مردم در کارهایم با استعداد باشم. نمی 13
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 6 5 9 9 1 7 ای هستم. کنم در انجام کارهای روزمره، آدم وابسته فكر می 91

 6 5 9 9 1 7 فاقد عقل سلیم هستم. 99

 6 5 9 9 1 7 های روزمره، اعتماد ندارم. های خودم در موقعیت اصلاً به قضاوت 99
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 ei 7 1 9 9 5 6 مردم نظرشان این است که من عصبی و ناراحتم. 63

 6 5 9 9 1 7 توانم توقعم را کم کنم. دهم بهترین باشم، نمی باید در هر کاری که انجام می 67

 6 5 9 9 1 7 کند. ام نمی هیچگاه راضی« تا حدودی خوب باشد»کنم نهایت تلاشم را کنم کار  سعی می 61

 6 5 9 9 1 7 هایم عمل کنم. باید به تمام مسئولیت 69

 6 5 9 9 1 7 های خود همواره تحت فشار هستم. کنم برای پیشرفت و دستیابی به خواسته احساس می 69

65 
بهانه تراشی توانم خودم را ببخشم یا برای اشتباهاتم  دهم، نمی وقتی اشتباهی را انجام می

 us کنم.
7 1 9 9 5 

 

6 

 6 5 9 9 1 7 بشنوم.« نه»خواهم برایم سخت است  وقتی که از کسی چیزی می 66

 6 5 9 9 1 7 هایی را که بر سر راه مردم وجود دارم بپذیرم. توانم محدودیت آدم خاصی هستم و نمی 61

 6 5 9 9 1 7 بكنم متنفرم. خواهم از اینكه مرا محدود کنند یا نگذارند کاری را که می 61

63 
ها هستند،  ها و قراردادهای بهنجاری که مردم تابع آن کنم نباید از قانون احساس می

 اطاعت کنم.
7 1 9 9 5 

6 

 et 7 1 9 9 5 6 کنم کاری که من باید بكنم ارزشمندتر از کارهای دیگران است. احساس می 13

 6 5 9 9 1 7 خسته کننده، نظم و انضباط خاصی داشته باشم.توانم برای انجام وظایف معمول یا  نمی 17

 6 5 9 9 1 7 کشم. شوم و دست از کار می اگر به یكی از اهدافم نرسم زود مأیوس می 11

 6 5 9 9 1 7 برای من خیلی سخت است که رضایت آنی را فدای خوشحال آتی کنم. 19

19 
ناخوشایندانجام دهم، وقتی که میدانم نتایج توانم به خود فشار بیاورم که کارهای  نمی

 خوبی دارند.
7 1 9 9 5 

 

6 

 is 7 1 9 9 5 6 ام به تصمیم خود پایبند باشم. به ندرت توانسته 15

ed محرومیت هیجانی/ مخففab ثباتی/  رهاشدگی/بی مخففma اعتمادی/بدرفتاری /  بی مخففsi انزوای اجتماعی/بیگانگی  مخفف

/ds  / مخفف نقص/شرمfa شكست / مخففdi کفایتی /  وابستگی/بی مخففvh مخفف /پذیری نسبت به ضرر یا بیماری آسیب مخفف 

eu  خود رشدنیافته/گرفتارsb اطاعت /  مخففss قربانی کردن(/ -ایثارگری )خود مخففei بازداری هیجانی / مخففus مخفف 
 انضباطی ناکافی/-داری/خود خویشتن مخفف isمنشی / استحقاق/بزرگ مخفف etجویی افراطی/  معیارهای سرسختانه/عیب

***‌

‌

‌

‌

‌



  ‌51|‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌    ‌‌           ‌‌‌‌‌‌‌‌ 3شماره‌‌‌‌‌‌|‌‌‌1دوره‌‌‌‌‌|‌2099پاییز‌‌‌‌‌|‌     ‌‌فصلنامه‌خانواده‌درمانی‌کاربردی
 

‌ها‌‌آزمون‌تصویر‌چشم
برای هر چشم کلمه ای را که بهترین توصیف کننده  فكر یا احساس فرد است، انتخاب کنید.حتی اگر سر نخی برای شناسایی ندارید 

‌کنید درست است انتخاب کنید. کلمه ای را که احساس می

 

تسععععععلی  آزرده  کسل

 بخش

 سرزنده

    

 

 
7 

 

 ترسان ناراحت متكبرانه ناراضی

    

1 

 

 شوخ طبع آشفته مشتاق متقاعد کننده

    

 

9 

 

سعععععرگرم  آرامیده

 کننده

سععععماجت 

 مندانه

 شوخ طبع

    

 

9 

 

 آزرده طعنه آمیز دلواپس دوستانه

    

 

5 



 خانواده‌درمانی‌کاربردی |‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌   ‌‌‌   قنبرحیدری‌و‌قمری‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌|      ‌...‌‌‌‌‌ودر‌دختران‌نوجوان‌بر‌اساس‌پیش‌بینی‌ناگویی‌هیجانی‌      |53

 
 

 

 متحیر خیال پرداز بیقرار هراسان

    

6 

 

 متأسف دوستانه پریشان غمگینانه

    

1 
 

 محزون آزرده کمرو برانگیخته

    

1 

‌

 

وحشعععععت  مجذوب

 زده

 ناراضی خصمانه

    

3 

 

سععععماجت  کسل متحیر

 مندانه

 محتاط

    

73 
 

سعععععرگرم  متأسف بازیگوش

 کننده

 ترسان

    



  ‌63|‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌    ‌‌           ‌‌‌‌‌‌‌‌ 3شماره‌‌‌‌‌‌|‌‌‌1دوره‌‌‌‌‌|‌2099پاییز‌‌‌‌‌|‌     ‌‌فصلنامه‌خانواده‌درمانی‌کاربردی
 

77 
 

 بی تفاوت شرمگینانه شكاک غمگینانه

    

71 

 

 مصمم منتظر تهدیدآمیز کمرو

    

79 

 

معععععععتهم 

 کننده

 آزرده ناراضی افسرده

    

79 

 

سععععرگرم 

 کننده

 آندیشمندانه آشفته مشوق

    

75 

 

 آزرده متفكرانه مشوق همدلانه

    

76 



 خانواده‌درمانی‌کاربردی |‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌   ‌‌‌   قنبرحیدری‌و‌قمری‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌|      ‌...‌‌‌‌‌ودر‌دختران‌نوجوان‌بر‌اساس‌پیش‌بینی‌ناگویی‌هیجانی‌      |67

 
 

 

 شكاکانه مهربانانه سرزنده متحیر

    

71 

 

سعععععرگرم  متحیر کسل

 کننده

 مصمم

    

71 
 

 متكبرانه سپاسگزارانه طعنه آمیز محتاط

    

73 
 

 مسلط دوستانه نادم وحشت زده

    

13 
 

خیععععععال  حیران وحشت زده

 پرداز

 شرمنده

    

17 
 

سعععماجت  ملتمسانه

 مندانه

 مجذوب سپاسگزارانه

    



  ‌61|‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌    ‌‌           ‌‌‌‌‌‌‌‌ 3شماره‌‌‌‌‌‌|‌‌‌1دوره‌‌‌‌‌|‌2099پاییز‌‌‌‌‌|‌     ‌‌فصلنامه‌خانواده‌درمانی‌کاربردی
 

11 

 

 راضی متأسف بی اعتنا کنجكاوانه

    

19 

 

تحریععععک  خصمانه

 شده

 اندیشناکانه آزرده

    

19 

 

وحشععععت  شكاکانه محزون مشتاقانه

 زده

    

15 

 

 هراسان کمرو خصمانه بیمناکانه

    

16 

 

تسععععععلی 

 بخش

 شوخ طبع محتاط متكبرانه

    

11 



 خانواده‌درمانی‌کاربردی |‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌   ‌‌‌   قنبرحیدری‌و‌قمری‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌|      ‌...‌‌‌‌‌ودر‌دختران‌نوجوان‌بر‌اساس‌پیش‌بینی‌ناگویی‌هیجانی‌      |69

 
 

 

 کنجكاوانه شوخ طبع مهربانانه راضی

    

11 

 

 بیقرار وحشت زده آزرده متفكرانه

    

13 
 

 سپاسگزارانه بازیگوش خصمانه ناراضی

    

93 
 

شعععععوخ  غمگینانه

 طبع

 شرمسارانه مطمئنانه

    

97 
 

 جدی شرمسارانه سردرگم هراسان

    

9 
 

 شرمنده نادم خیال پرداز نگران

    

99 



  ‌69|‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌    ‌‌           ‌‌‌‌‌‌‌‌ 3شماره‌‌‌‌‌‌|‌‌‌1دوره‌‌‌‌‌|‌2099پاییز‌‌‌‌‌|‌     ‌‌فصلنامه‌خانواده‌درمانی‌کاربردی
 

 

 متحیر سردرگم ظنین ترسان

    

99 

 

سعععماجت  اندیشمندانه

 مندانه

 سردرگم نگران

    

95 
 

 شرمسارانه نگران ظنین دو دل

    

96 

 

 
 

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌



 خانواده‌درمانی‌کاربردی |‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌   ‌‌‌   قنبرحیدری‌و‌قمری‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌|      ‌...‌‌‌‌‌ودر‌دختران‌نوجوان‌بر‌اساس‌پیش‌بینی‌ناگویی‌هیجانی‌      |65

 
 

‌

‌

‌

‌
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Abstract  
Aim: This study aimed to investigate alexithymia's prediction in adolescent girls based 

on early maladaptive schemas and parental mind theory. Method: This was a 

descriptive correlational study and the statistical population was the secondary high 

school girls in Tehran in the academic year 2018-2019, which using random multi-

stage cluster sampling method first among the secondary schools for girls in regions 5, 

9, 12, and 21 of Tehran was selected, and three high schools were selected from each 

region and 300 students were selected to participate in the research based on the 

Cochran's formula, maintaining the principle of confidentiality and consent. Toronto 

Emotional Dysfunction Questionnaire (1994), Young's Early Maladaptive Schema 

Short Questionnaire (1998), and Baron-Cohen Mind Reading Test (2001) were used to 

collect data. Pearson correlation coefficient and stepwise regression analysis were 

used to analyze the data. Results: The results showed that there was a positive and 

significant relationship between the scores of the components of the initial 

maladaptive schemas of the parents with the alexithymia of the girls (P = 0.01); There 

is also a negative and significant relationship between the score of parent's mind 

theory and alexithymia (P = 0.01). Also, stepwise regression coefficients showed that 

the standard schemas such as stubbornness (β = 0.24, P = 0.001), self-disciplinary (β = 
0.33, P = 0.001), and abusive (β = 0.41, P = 0.001), Mind theory (β = 0.43, P = 0.001), 
Release (β = 0.48, P = 0.001), Emotional inhibition (β = 0.50, P= 0.001), imperfection 
and shame (β = 0.52, P = 0.001), and entitlement (β = 0.53, P = 0.001) were able to 
predict alexithymia. Conclusion: Maladaptive schemas affect female students' 

alexithymia; therefore, it is necessary to pay attention to maladaptive schemas and 

mind theory in parents in correcting and treating people with maladaptive schemas and 

alexithymia. 

Keywords: Alexithymia, Maladaptive Schemas, Parental Mind Theory 
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