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A B S T R A C T 

Objective: Infertility is a medical condition that can cause psychological, 

physical, psychological, spiritual and medical harm to the patient. 

Psychosomatic symptoms are prevalent among infertile women and can 

significantly impair their quality of life and daily activities. Psychosomatic 

symptoms are created as physiological symptoms associated with emotional 

situations .Infertile women experience psychosomatic symptoms such as 

headache, lack of concentration, nausea and mental distress. Considering the 

critical need for improving and addressing these symptoms, it is essential to 

examine the psychological factors that affect psychosomatic symptoms. The 

purpose of this study is to explore the association between early maladaptive 

schemas and psychosomatic symptoms, with a focus on the mediating role of 

cognitive emotion regulation strategies in infertile women to help identify 

the variables affecting psychosomatic symptoms and also to reduce these 

symptoms and psychological injuries of these people. Method: This 

research uses a descriptive, correlational approach and has a structural 

equation modeling. The statistical population consisted of infertile women 

who visited an infertility clinic in Mashhad. To this end, 360 individuals 

volunteered to participate. Data were collected using the Young Early 

Maladaptive Schema Questioner Short Form (1994), Takata and Sakata 

Psychosomatic Symptoms Questioner (2004), and the Cognitive Emotion 

Regulation Questionnaire Short Form (2007). The analysis of the data was 

carried out using the Pearson correlation test, structural equation modeling, 

and path analysis by SPSS 22 and AMOS 24 software. Results:  According to 

the results, early maladaptive schemas and maladaptive cognitive emotion 

regulation strategies have a positive relationship with psychosomatic 
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symptoms and adaptive cognitive emotion regulation strategies have a 

significant negative relationship with psychosomatic symptoms (P<0.001). 

The relationship between early maladaptive schemas and adaptive cognitive 

emotion regulation strategies in infertile women (P < 0.001 and β = -0.41) was 

statistically significant. The relationship between early maladaptive 

schemas and maladaptive cognitive emotion regulation strategies in infertile 

women (P < 0.001 and β = 0.43) was statistically significant. The relationship 

between adaptive cognitive emotion regulation strategies and 

psychosomatic symptoms in infertile women (P < 0.001 and β = -0.18) was 

statistically significant. The relationship between maladaptive cognitive 

emotion regulation strategies and psychosomatic symptoms in infertile 

women (P < 0.001 and β = 0.21) was statistically significant. The indirect 

relationship of early maladaptive schemas through adaptive cognitive 

emotion regulation strategies with psychosomatic symptoms (P = 0.001 and 

β = 0.130) and the indirect relationship of early maladaptive schemas through 

maladaptive cognitive emotion regulation strategies with psychosomatic 

symptoms (P = 0.001 and β = 0.140) were statistically significant. 

Furthermore, the structural equation modeling results showed that cognitive 

emotion regulation strategies play a mediating role in the relationship 

between early maladaptive schemas and psychosomatic symptoms, and all 

fit indices indicated a good model fit. Conclusion: This research can be used 

as a basis for conducting interventional research, including cognitive 

emotion regulation strategies and schema therapy. The results demonstrate 

the importance of teaching cognitive emotion regulation skills to infertile 

women. Given the emergence of psychosomatic symptoms in these 

individuals, adaptive cognitive emotion regulation strategies may help 

alleviate the frequency and intensity of psychosomatic symptoms in this 

group. 
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 «پژوهشیمقاله »
تنی در زنان نابارور: نقش میانجی  های ناسازگار اولیه با علائم روان رابطه طرحواره

 راهبردهای تنظیم شناختی هیجان
 

 3، عباس فیروزآبادی*2الله بیگدلی ایمان ،1مژگان شخص نیائی

 

 چکیده
باشد که منجر به اختلال در کیفیت زندگی  تنی یکی از مشکلات شایع در زنان نابارور می علائم روان مقدمه:

. با توجه به اهمیت بهبود و درمان این علائم، پژوهش در خصوص عوامل شود یمو عملکرد روزانه این افراد 
های  ارتباط بین طرحوارهباشد. هدف این پژوهش بررسی  تنی ضروری می روانشناختی موثر بر علائم روان

 .باشد تنی با نقش میانجی راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در زنان نابارور می ناسازگار اولیه با علائم روان

باشد. جامعه آماری این  مطالعه حاضر توصیفی و از نوع همبستگی و مدل معادلات ساختاری می روش:
نفر به صورت داوطلبانه در این  360پژوهش زنان نابارور مراجعه کننده به کلینیک ناباروری در مشهد بودند که 

ای ناسازگار اولیه، علائم ه پژوهش شرکت کردند. داده ها با استفاده از پرسشنامه های فرم کوتاه طرحواره
تنی و فرم کوتاه راهبردهای تنظیم شناختی هیجان جمع آوری شد. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از  روان

نسخه  SPSSآزمون ضریب همبستگی پیرسون، معادلات ساختاری و آزمون تحلیل مسیر به کمک نرم افزار 
 .صورت گرفت 24نسخه  AMOSو  22

شناختی  میناسازگارانه تنظ یو راهبردها هیناسازگار اول یها طرحوارهی پژوهش ها اساس یافتهبر  ها: یافته
رابطه  یبا علائم روان تن جانیهشناختی  میسازگارانه تنظ یرابطه مثبت و راهبردها یتن با علائم روان جانیه

اد که راهبردهای تنظیم ی معادلات ساختاری نشان دابی مدل.(.  نتایج P<001/0) دارند یدار یمعن یمنف
تنی ایفا می کند و شاخص  های ناسازگار اولیه و علائم روان شناختی هیجان نقش میانجی در رابطه طرحواره

 .های برازش نیز همگی حاکی از برازش مطلوب مدل بودند
شناختی ی تنظیم ها توان نتیجه گرفت، اهمیت آموزش مهارت یمحاضر  یها افتهآنچه از ی گیری: نتیجه

تنی در این افراد، استفاده از راهبردهای سازگار تنظیم  هیجان در زنان نابارور است. با توجه به بروز علائم روان
 .شود شناختی هیجان منجر به کاهش شدت و بروز این علائم می
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 ... تنی در زنان نابارور های ناسازگار اولیه با علائم روان رابطه طرحواره: شخص نیائی و همکاران

 

 مقدمه
سراسر های درمان باروری در  های بیشتری در کلینیک امروزه زوج

شوند و به دنبال پاسخ، امید و در نهایت والدین  جهان حاضر می
(. تولید مثل بخش اساسی 2011و همکاران،  1شدن هستند )شارما

زندگی انسان است، در نتیجه ناباروری و درمان آن می تواند باعث 
و  2شود )شفیع ریزی ی روانی و اجتماعی قابل توجهی ها آسیب

ی ا تجربهجهانی ناباروری به صورت (. تعریف 2023همکاران،
زناشویی،  یها استرس زا برای بیمار تعریف شده که بر جنبه

اجتماعی، جسمانی و هیجانی اثر می گذارد. علائم روانشناختی 
سرطان، فشار خون و بیماری  یها همراه با ناباروری مشابه نشانه

(. 2010، 3؛ زرایدا2013 باشد )سلطانی و همکاران، های قلبی می
پس از مرگ مادر، پدر و همسر، ناباروری رتبه چهارم را بر اساس 
شدت تنش در بین تجارب استرس زا زندگی به خود اختصاص 

(. برچسب ناباروری 2004و همکاران،  4یاشیماتسوبداده است )
تجربه دردناکی است. این تجربه درکشورهای در حال توسعه به 

ش اجتماعی بیشتری برای علت ساختارهای مردسالارانه سرزن
زنان به همراه دارد و به عنوان یک خطر برای ارزش های 

. علاوه شود یم شخصی، موقعیت و امنیت اجتماعی زنان محسوب
فرهنگی عمدتا به سمت  -و هنجارهای اجتماعی ها بر این ارزش

(. ناباروری با تأثیر منفی 2018و همکاران،  5باروری است ) پاتل
عی، خلق و خو، زندگی زناشویی، زندگی جنسی، بر زندگی اجتما

های آینده، عزت نفس، تصویر بدنی و کیفیت زندگی  برنامه
، ها زوجشود. برای  ها، به یک بحران پیچیده زندگی تبدیل می زوج

احساسات رایج برای بچه دار نشدن، ناامیدی و از دست دادن 
ود شنقش های مادر و پدری است که در جامعه بها داده می

 (. 2019 ،6)هوکولو

تنی  از شایع ترین و مهم ترین عوارض  ناباروری علائم روان
(. اختلالات 2022وندی، باباخانی و طاهری،  )زهرهباشد  می

تنی آن دسته از علائم جسمانی هستند که محصول تعامل  روان
ذهن و بدن بوده و عوامل روانی و هیجانی در ایجاد و شدت آنها 

تنی اشاره به تجربه کردن تنش روانی  دارند. اختلالات رواننقش 
، 9ناپیپالانو  8اراسانیپوو، 7به صورت علائم جسمانی دارد )آرونا

                                                           
1  . Sharma 

2 . Shafierizi 

3 . Zuraida 

4 . Matsubayashi 

5 . Patel 

6 . Hocaoglu 

7 . Aruna 

8 . Puviarasan 

9 . Palaniappan 

تنی عضوی خاص که تحت تاثیر دستگاه  (. اختلالات روان2005
. در نتیجه این کند یمعصبی خود مختار است را دچار مشکل 

یجاد می شوند. همچنین وجود علائم در اثر تغیررات فیزیولوژیک ا
مکانیسم های ناشناخته منجر به بروز تغییراتی در فیزیولوژی 

شوند. شیوع اختلالات  یمعصبی شده و باعث بروز این علائم 
سایکوسوماتیک با توجه به فرهنگ، نژاد و جنسیت در حال تغییر 

تنی به صورت سردردهای  (. علائم روان2021 ،10است )مریب
جه، تهوع، استفراغ، اختلال حافظه و تمرکز، میگرنی، سرگی

از  ها . پژوهشکند یممشکلات گوارشی و اختلال خواب بروز پیدا 
(. زنان 1998 )کمتر، دنکن یمتنی ناباروری حمایت  جنبه های روان

(، عدم 2004 ،11ویلان)تنی همچون سردرد  نابارور علائم روان
(، تهوع و پریشانی روانی را 2024 ،13و سد 12تمرکز )آگاروال

 (.2014 و همکاران، 14)لین دنکن یمتجربه 
تنی، راهبردهای تنظیم  یکی از عوامل موثر بر علائم روان

. تنظیم (2019 ،16 دویو  15ییلدز)باشد  شناختی هیجان می
هیجان معمولاً به عنوان دسترسی به مجموعه ای از راهبردهای 
تنظیم و همچنین انعطاف پذیری برای استفاده از این راهبردها در 

که با فعال کردن رفتار  شود یمصورت لزوم در نظر گرفته 
هدفمند، به فرد کمک می کند تا روابط را مدیریت کند و با 

روز آنها مقابله کند، عملکرد مشکلات بین فردی در هنگام ب
(. 2022 و همکاران، 17)نیکول کند یمانطباقی را تسهیل 

ی شناختی به ها راهبردهای تنظیم شناختی هیجان، پاسخ
رویدادهای برانگیخته هیجان هستند که در جهت اصلاح  میزان و 

 ،19و نولن هوکسما 18)آلدو دنکن یمنوع تجربه هیجانی افراد تلاش 
ی هیجانی ها پاسخذاتی گرایش های مربوط به ( که وجه 2010

(. فرایندهای تنظیم هیجان 2022 می باشند )ذریعه و همکاران،
می توانند به صورت کنترل شده، هشیار یا ناهشیار باشند و و بر 
 یک یک یا چند جنبه از تجربه هیجانی تاثیر بگذارند )خبازثابت و

جانی را به ی مختلف مشکلات هیها (. تئوری2023 همکاران،
تنی معرفی کردند. ارتباط  عنوان عامل کلیدی در بروز علائم روان

تنی توسط مطالعات عصبی  بین تنظیم هیجان و علائم روان

                                                           
10 . Marib 

11 .Vilan 

12 . Agarwal 

13 . Said 

14 . Lin 

15 . Yıldız 

16 . Duy 

17 . Nicol 

18 . Aldao 

19 . Nolen-Hoeksema 

30 
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شود. این مطالعات اتصال عصبی و  شناختی پشتیبانی می زیست
های هیجانی، حسی و حرکتی را  همپوشانی اساسی زیرسیستم

با سیستم اتونوم و ایمنی و محور  ها کنند. این شبکه برجسته می
، دنکن یم( ارتباط برقرار HPAآدرنال )-هیپوفیز-هیپوتالاموس

که نقش کلیدی در آگاهی از احساسات داخلی بدن و تنظیم 
 دنکن یمهومئوستاتیک در پاسخ به تغییرات هیجانی ایفا 

 (.2019 و همکاران، 1)اکرجونی

های  نی، طرحوارهت یکی دیگر از عوامل موثر بر علائم روان
های ناسازگار اولیه را می توان به  باشد. طرحواره ناسازگار اولیه می

عنوان فیلترهایی درک کرد که نحوه پیش بینی، نظم و تفسیر 
(. 2023 و همکاران، 2محیط خود را شکل می دهند ) بار

های  هستند که از  های ناسازگار اولیه شامل ویژگی طرحواره
ای در  ق و خوی و تجربیات نامطلوب رابطهطریق تعامل بین خل

دوران کودکی، زمانی که یک یا چند نیاز از پنج نیاز اساسی 
های  شناختی )دلبستگی ایمن، خودمختاری، محدودیت روان
اند،ایجاد  بینانه، خودراهبری و بازیگوشی( برآورده نشده واقع
که دهد یم(. شواهد نشان 2020، 5و دترو 4، آلبرت3شوند )پزا می

های ناسازگار  تنی با فعال سازی طرحواره بروز بالای علائم روان
های ناسازگار اولیه با تمرکز  باشد. در واقع طرحواره اولیه همراه می

بر روی مسائل عمیق شناختی باعث آسیب فرد در برابر اضطراب، 
. (1392, 6)یانگ تنی می شوند افسردگی، اعتیاد و علائم روان

های ناسازگار اولیه منجر به تجربه رویدادهای منفی در  طرحواره
زندگی شده که منجر به احساس فشار روانی بیش از حد شده که 

ی گوناگونی در در قلب، عضلات و ... ها به نوبه خود باعث واکنش
تنی  تداوم این موارد احتمال وقوع علائم روانشده و در اثر 

 (.2011 افزایش می یابد )شیروانی و پیوستگار،
با توجه به موارد ذکر شده در مورد مشکلات افراد نابارور و 
شیوع بالای ناباروری در جوامع مختلف و تاثیر آن بر ابعاد مختلف 

راهبردهای و با توجه به این که پژوهشی نقش میانجی  زندگی
های ناسازگار  شناختی تنظیم هیجان را در ارتباط بین طرحواره

تنی در زنان نابارور را مورد بررسی قرار نداده  اولیه و علائم روان
یی جهت شناسایی این عوامل در این افراد ها است، پژوهش

باشد. به همین جهت این مطالعه قصد دارد به بررسی  ضروری می

                                                           
1 . Okur Güney 

2 .Bar 

3 . Pozza 

4 . Albert 

5 . Dèttore 

6 . Young 

ای تنظیم شناختی هیجان در رابطه نقش میانجی راهبرده
تنی در زنان نابارور  های ناسازگار اولیه با علائم روان طرحواره

ی تاثیر گذار بر علائم ها بپردازد تا کمک به شناسایی بهتر متغیر
تنی و همچنین کمک به کاهش این علائم و آسیب های  روان

مطرح  یها روانی این افراد برداشته شود. در صورت تایید فرضیه
شده این پژوهش می تواند به عنوان مبنایی برای انجام 

از جمله راهبردهای تنظیم شناختی هیجان  یا ی مداخلهها پژوهش
و طرحواره درمانی در آینده قرار بگیرد. در نتیجه انجام چنین 
پژوهشی در جهت تدوین برنامه های درمانی ضروری به نظر 

  .رسد یم
 یاز نوع همبستگ طرح پژوهشروش این پژوهش توصیفی و 

پژوهش  نیا یجامعه آمارباشد.  ی میو مدل معادلات ساختار
از مشهد در  نینو ینابارور کینیزنان نابارور مراجع کننده به کل

تشکیل دادند. حجم نمونه در  1403تا مردادماه  1402اسفندماه 
 10-15یی با ها روش معادلات ساختاری و تحلیل مسیر برای مدل

 ،9و گارینا 8،گامست7باشد )مایز نفر می 400تا  200بین شاخص 
نفر به صورت داوطلبانه شرکت  360(. در این پژوهش تعداد 2016

کردند. ملاک ورود به پژوهش تشخیص ناباروری توسط پزشک 
سال و ملاک های خروج از پژوهش شامل  45الی  18معالج، سن 

زشکی، بیماری اختلال روانپزشکی عمده و مصرف داروهای روانپ
جسمانی ناتوان کننده داخلی و جراحی، عدم تمایل به همکاری و 

باشد. به منظور جمع آوری  عدم پاسخ دهی به تمام سوالات می
 ی زیر استفاده شد:ها اطلاعات از پرسشنامه

: این 10های ناسازگار اولیه فرم کوتاه پرسشنامه طرحواره
گویه بوده  75ل ( طراحی شده که شام1994مقیاس توسط یانگ )

که به کمک مقیاس درجه بندی شش گزینه ای نمره گذاری 
های ناسازگار را مورد اندازه گیری  حیطه از طرحواره 15شود و  یم

تی، ثبا بی/  ها شامل رهاشدن قرار می دهد. این طرحواره
شرم،  / داشتن بدرفتاری، نقص / اعتمادی محرومیت هیجانی، بی

کفایتی، آسیب پذیری در  بی / بیگانگی، وابستگی / انزوا اجتماعی
گرفتار، شکست،  / برابر صدمه یا بیماری، خود تحول نیافته

داری ناکافی، اطاعت، ایثار،  منشی، خویشتن بزرگ / بودن محقق
جویی افراطی  عیب / بازداری هیجانی، معیارهای سرسختانه

                                                           
7 . Meyers 

8 . Gamst 

9 . Guarino 

10 .Young Early Maladaptive Schema Questioner- Short 

Form 
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ان دهنده (. نمرات بالا نش2019 ،2و فرانسیس 1باشد )گیبسان می
باشد. در  های ناسازگار اولیه در فرد می میزان بالا طرحواره

ی مختلف اعتبار و روایی این پرسشنامه اثبات گردیده ها پژوهش
تا  83/0است. در پژوهشی آلفای کرونباخ برای هر طرحواره از 

به  82/0تا  50/0و ضریب باز آزمایی در جمعیت غیربالینی  96/0
(. روایی و اعتبار این پرسشنامه 2007 ،4رانفو با 3دست آمد )اویی
نفری طی دو  579( بر روی یک نمونه 1390توسط یوسفی )

ی ها مرحله انجام شد. اعتبار این پرسشنامه با استفاده از روش
باشد. در  می 91/0و  86/0دونیمه کردن آلفای کرونباخ به ترتیب 

لفای کرونباخ پژوهش قهاری ارزیابی پایایی درونی با استفاده از آ
به  96/0و برای کل مقیاس  90/0تا  76/0در زیر مقیاس ها 

همسانی درونی این  (.2020دست آمد )قهاری وهمکاران،
 89/0پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر 

 باشد. می
: این یک 5فرم کوتاه پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان

( 2001پرسشنامه خودسنجی است که  توسط گارنسفکی و کرایج )
تدوین شده است. این پرسشنامه چند بعدی راهبردهای مقابله ای 
شناختی فرد پس از تجربه وقایع و منفی را مورد ارزیابی قرار 

 ها باشد. زیر مقیاس سوال می 18دهد. این پرسشنامه شامل  یم
، فاجعه سازی، نشخوار فکری، تمرکز ملامت خود، ملامت دیگران

مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، 
پذیرش و دیدگاه پذیری را مورد ارزیابی قرار می دهد. دامنه 

)تقریبا همیشه(  5) تقریبا هرگز( تا  1نمرات این پرسشنامه از 
نه نمرات باشد. بنابراین دام ماده می 4است. هر زیر مقیاس شامل 

باشد. نمرات بالا در هر زیر مقیاس  می 20تا  4هر زیر مقیاس بین 
نشان دهنده میزان استفاده بیشتر از راهبردهای مذکور در مواجه 

باشد. در پژوهش گارنسفکی و همکارانش  با وقایع تنش زا می
برای نه زیر  80/0تا  62/0( ضریب آلفای کرونباخ بین 2007)

 ،7و کرای 6رش شده است )گرانسفکیمقیاس پرسشنامه گزا
(. روایی و اعتبار این پرسشنامه در ایران توسط حسنی 2007

( مورد بررسی قرار گرفته است. ضرایب آلفای کرونباخ 1390)
و با استفاده از  86/0تا  68/0بین  ها اسیمق ریزبرای اعتبار برای 

                                                           
1 . Gibson 

2 . Francis 

3 . Oei 

4 . Baranoff 

5 .Cognitive Emotion Regulation Questionnaire Persian short 

form 

6 . Garnefski 

7 . Kraaij 

بود.  88/0تا  73/0بین  ها اسیمق ریزهمبستگی روایی بین 
به راهبردهای سازگار و ناسازگار پرسشنامه  نیا یدرون یهمسان

 88/0و  86/0 پژوهشاین در به ترتیب  کرونباخ  یروش آلفا
 باشد. می

این پرسشنامه توسط تاکاتا و تنی:  پرسشنامه شکایات روان
تنی نوجوانان ژاپنی تدوین  برای سنجش شکایات روان 8ساکاتا

د و از ساختار تک عاملی باش ماده می 30شده است. دارای 
)به  3برخوردار است. دامنه نمرات این پرسشنامه از صفر )هرگز( تا 

 90تا  0باشد. در نتیجه حداقل و حداکثر نمره بین  طور مکرر( می
باشد. ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه پس از سه بار اجرا  می

تا  1/31است. روایی سازه بر اساس تحلیل عاملی  93/0تا  9/0
را تبیین کرده است. پایایی  ها بخشدرصد واریانس  1/34

 باشد می 85/0و همسانی درونی  83/0بازآزمایی این پرسشنامه 
. ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه در پژوهش (2011)حاجلو, 

 .باشد می 84/0حاضر 
 

 شناسی پژوهش روش
اول برای ورود به مرکز مورد نظر با جهت انتخاب نمونه در مرحله 

مسئولین مرتبط هماهنگی لازم انجام شد. در مرحله بعد با مراجعه 
به کلینیک ناباروری نوین، اهداف و ابزارهای پژوهش برای افرادی 

کنند، توضیح  که در طول مدت پژوهش به این مرکز مراجعه می
داده شد. سپس دفترچه پرسشنامه که شامل پرسشنامه 

های ناسازگار اولیه، فرم کوتاه راهبردهای تنظیم شناختی  حوارهطر
باشد، در اختیار افراد قرار گرفت.  تنی می هیجان و شکایات روان

در این پژوهش ها  و پاسخگویی به پرسشنامه ها جمع آوری داده
بدون درج  ها پرسشنامه کنندگان به صورت کاغذی بود. شرکت به

رازداری به سوالات پرسشنامه  اطلاعات خصوصی و رعایت اصل
افزار  با استفاده از نرمها  دادهپاسخ دادند. پس از جمع آوری اطلاعات 

Spss.22  وAmos مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
 

 هایافته
مشخصات جمعیت شناختی نمونه مورد  1 در این پژوهش جدول

سال،  20درصد( دامنه سنی کمتر از 4/1را نشان میدهد. ) مطالعه
درصد( دامنه سنی 2/22سال، ) 20-25درصد( دامنه سنی  3/63)

درصد( دامنه  2/4و ) 30-35درصد( دامنه سنی  9/8، )30-25
نفر  77سال را تشکیل دادند. به لحاظ تحصیلات  35-40سنی 

                                                           
8. Takata & Sakata 
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نفر  93 درصد( دیپلم، 7/49نفر ) 179درصد( سیکل،  4/21)
درصد( کارشناسی ارشد 1/3نفر ) 11درصد( کارشناسی و  8/25)

درصد( خانه دار،  56/ 7نفر ) 204بودند. از لحاظ وضعیت اشتغال 

درصد( تمام وقت و  8/5نفر ) 21درصد( کارمند،  2/5نفر ) 24
 .درصد( پاره وقت بودند 5/22نفر ) 104

 

 مشخصات جمعیت شناختی نمونه مورد مطالعه. 1 جدول
 درصد (تعداد)فراوانی  مشخصات

 

 

 دامنه سنی

 4/1 5  20کمتر از 

 3/63 228  25تا  20

 2/22 80  30تا  25

 9/8 32 35تا  30

 2/4 15 40تا  35

 

 تحصیلات             

 4/21 77 سیکل

 7/49 179 دیپلم

 8/25 93 کارشناسی

 1/3 11 کارشناسی ارشد 

 

 وضعیت اشتغال

 7/56 204 خانه دار

 2/5 24 کارمند

 8/5 21 تمام وقت 

 5/22 104 پاره وقت

 

 

 

 

میانگین و انحراف استاندارد نمرات مربوط به  2در جدول 

متغیرهای پژوهش ارائه شده است. همچنین در دو ستون دیگر 

ها آمده  جدول نتایج کجی و کشیدگی جهت نرمال بودن داده

های کجی و  شود شاخص است. همانگونه که مشاهده می

اکی قرار دارد که و ح 2و  -2کشیدگی همه متغیرهای آشکار بین 

ها جهت انجام  از نرمال بودن توزیع متغیرها و مناسب بودن آن

 .مدلیابی معادلات ساختاری است

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش. 2جدول  

 کشیدگی کجی انحراف استاندارد میانگین زیر مقیاس متغیرها

های ناسازگار اولیهطرحواره  

55/15 محرومیت  79/5  16/0  17/0-  
41/14 رهاشدگی  82/4  25/0  72/0-  

92/13 بی اعتمادی  58/4  39/0  77/0-  

23/15 انزوای اجتماعی  60/5  38/0  61/0-  

37/15 نقص  24/5  05/0  97/0-  

86/14 وابستگی  61/4  10/0  89/0-  

60/14 آسیب پذیری  06/5  28/0  95/0-  
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 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش. 3جدول
 4 3 2 1 متغیر

    1 های ناسازگار اولیه. طرحواره1
-37/0** . راهبرد سازگارانه تنظیم هیجان2  1   
41/0** . راهبرد ناسازگارانه تنظیم هیجان3  **75/0-  1  

66/0** تنی روان. علائم 4  **54/0-  **56/0 1 

 
های ناسازگار شود، طرحواره یم ملاحظه 3با توجه به جدول 

تنی به  اولیه و راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان با علائم روان
( رابطه مثبت و راهبردهای سازگارانه تنظیم 56/0 و 66/0ترتیب )

 داری دارند. ( رابطه منفی معنی-54/0تنی ) هیجان با علائم روان

 یآمار لیتحل یها فرض شیپ تیرعا هایآزمون
های پژوهش، آزمون همبستگی پیرسون و  بررسی فرضیه جهت

 یاصلی اجرا شد و چند مفروضه ها یمعادلات ساختار یابیمدل
گمشده ، نرمال بودن   یها شامل داده ،یمعادلات ساختار یابیمدل

شد. در پژوهش حاضر از روش  یچندگانه بررس یو هم خط
 یشد و جهت بررس هاستفاد نیانگیگمشده با م یها داده ینیگزیجا

. دیاستفاده گرد رهایمتغ یدگیو کش یاز کج رهاینرمال بودن متغ
 ریو دامنه مقاد -49/0تا  68/0از  یکج بیضر ریدامنه مقاد

 و  یکج ریبود. درمجموع مقاد -97/0تا  25/0از  یدگیکش بیضر

 
بود  -2+ تا 2 نیمشاده شده، ب یرهایمربوط به تمام متغ یدگیکش

مشاهده شده،  یرهایاز متغ کدام چیه عیکه توز ستآن ا انگریکه ب
فرض نرمال پیش  ن،ینرمال ندارد. همچن عیبا توز دار یتفاوت معن

 جیاسمیرنف بررسی شد و نتا-آزمون کولموگروف قیبودن از طر
علاوه بر مفروضه  نیگزارش شده است. همچن 4در جدول 

 واتسون-ینبودن، به منظور استقلال خطاها از آماره دورب نرمال
(65/1=DWاستفاده شد که نتا )نیا ینشان از برقرار جی 

چندگانه با استفاده از  خطی مفروضه هم نیمفروضه بود. همچن
قرار گرفت  یمورد بررس انسیتلرانس و عامل تورم وار یها آماره

و  1تلرانس بالاتر از  ریکدام از مقاد چینشان داد ه جیکه نتا
نبوده که نشان از  10بالاتر از  انسیوارتورم  ریاز مقاد چکدامیه

 .مفروضه است نیا یبرقرا
 

10/15 خود تحول نیافته  97/4  29/0  70/0-  

83/13 شکست  79/4  68/0  17/0-  

45/14 اطاعت  48/4  40/0  22/0-  

18/15 فداکاری  81/4  19/0  89/0-  

74/13 بازداری هیجانی  79/4  51/0  90/0-  

51/13 معیارهای نامربوط  50/4  49/0  75/0-  

47/14 خودکنترلی ناکافی  52/4  63/0  25/0  

01/15 استحقاق  42/4  31/0  04/0  

های نمره کل طرحواره
 ناسازگار

50/218  46/50  
06/0  69/0-  

راهبردهای سازگارانه تنظیم 
 شناختی هیجان

03/14 پذیرش خود  03/6  48/0-  47/0-  

59/13 تمرکز مجدد مثبت  57/5  43/0-  39/0-  

ریزی مجددبرنامه  87/12  63/5  14/0-  62/0-  

35/13 ارزیابی مجدد مثبت  40/5  41/0-  36/0-  

62/13 تغییر دیدگاه  48/5  49/0-  35/0-  

46/67 نمره کل راهبرد سازگارانه  00/27  45/0-  44/0-  

راهبردهای ناسازگارانه تنظیم 
 شناختی هیجان

64/10 سرزنش خود  44/5  40/0  29/0-  

52/10 نشخوار فکری  34/5  39/0  35/0-  

76/10 فاجعه سازی  56/5  38/0  37/0-  

09/11 سرزنش دیگران  21/5  40/0  28/0-  

01/43 نمره کل راهبرد ناسازگارانه  76/20  49/0  36/0-  

تنی روانعلائم   - 72/55  18/12  09/0  80/0-  
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  مفروضات لازم برای انجام معادلات ساختاری. 4 جدول 

 زیر مقیاس رهایمتغ
 آزمون کولموگروف اسمیرنف

 داریمعنی          Zآماره 
ضریب 
 تحمل

 تورم واریانس

های طرحواره

 ناسازگار اولیه

 88/2 34/0 11/0 08/0 تیمحروم

 20/3 31/0 09/0 12/0 یرهاشدگ

 83/2 35/0 21/0 07/0 یاعتماد یب

 51/3 28/0 13/0 09/0 یاجتماع یانزوا

 75/2 36/0 08/0 15/0 نقص

 01/3 33/0 17/0 26/0 یوابستگ

 97/3 25/0 11/0 16/0 یریپذ بیآس

 77/2 36/0 15/0 13/0 افتهیتحول ن خود

 08/2 48/0 09/0 10/0 شکست

 86/1 53/0 18/0 06/0 اطاعت

 54/1 64/0 10/0 08/0 یفداکار

 16/2 46/0 31/0 03/0 یجانیه یبازدار

 01/2 49/0 12/0 10/0 نامربوط یارهایمع

 96/1 50/0 21/0 05/0 خودکنترلی ناکافی

 69/1 59/0 06/0 12/0 استحقاق

 هایطرحوارهنمره کل 
 ناسازگار

11/0 07/0 
- - 

راهبردهای سازگارانه 

تنظیم شناختی 

 هیجان

 12/1 08/0 29/0 03/0 پذیرش خود

 43/1 08/0 07/0 11/0 تمرکز مجدد مثبت

 50/5 18/0 012/0 09/0 ریزی مجددبرنامه

 37/3 07/0 11/0 06/0 ارزیابی مجدد مثبت

 49/2 08/0 47/0 03/0 تغییر دیدگاه

 - - 06/0 14/0 سازگارانهنمره کل راهبرد 

های راهبرد

 میتنظناسازگارانه 

 جانیه یشناخت

 93/1 10/0 19/0 07/0 سرزنش خود

 44/1 08/0 11/0 10/0 نشخوار فکری

 52/8 11/0 15/0 06/0 فاجعه سازی

 05/8 12/0 33/0 04/0 سرزنش دیگران

 - - 14/0 09/0 سازگارانهنمره کل راهبرد نا

 - - 56/0 04/0 - تنی روانعلائم 
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 یمعادلات ساختار یابی مدلاز  یمدل مفهوم یبررسمنظور   به
 استفاده شد.  Amosنرم افزار 

 
 

 
 
 
 
 

دهد که برازش نسبتا مناسبی بین  نشان می 5نتایج جدول 
ها با مدل مفهومی پژوهش وجود دارد و بر اساس معیار هو و  داده

که ( مدل از برازش نسبتا مطلوبی برخوردار است. 1999بنتلر )
مجذور خی شده، شامل صلاح شاخصهای برازندگی مدل ااغلب 

  شاخص نیکویی برازشآزادی،  به درجه دو ، نسبت مجذور خی دو
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ارائه شده  5برازش مدل در جدول  یها مربوط به شاخص جینتا
 .است
 
 
 
 
 
 
 

(GFI) یافت شاخص نیکویی برازش تعدیل (AGFI) ،
 تطبیقی، شاخص برازندگی (NFI) هشاخص برازندگی هنجارشد

(CFI)شاخص برازندگی افزایشی ،  (IFI) ،میانگین مجذور جذر 
باشند.  یدارای برازش قابل قبول م (RMSEA) خطای تقریب

نشان داده  1ضرایب استاندارد مسیرهای مدل مفهومی در شکل 
 .شده است

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

X شاخص
2 d.f X

2
/df P GFI AGFI CFI 

 
NFI 
 

 

IFI 

 

RMSEA 

≥ 5≥ - - معیار پیشنهادی 05/0  90/0 ≤ 90/0 ≤ 90/0 ≤ 90/0 ≤ 90/0 ≤ ≤ 08/0  

69/3 262 986/966 مقدار گزارش شده  001/0  91/0  90/0  92/0  90/0  92/0  077/0  

 

 شاخص های برازش مدل. 5 جدول

 

 

 ضرایب استاندارد مدل نهایی پژوهش. 1شکل 
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اثرات مستقیم بین متغیرهای پژوهش را نشان  6جدول

 دهد. می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

شود ضریب مسیر مستقیم  یممشاهده  6با توجه به جدول 
، (β=54/0تنی ) های ناساز گار به علائم روان طرحواره
های ناسازگار اولیه با راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان  طرحواره

(41/-0=β)  ،یهبردهاابا ر هیاول ناسازگاری ها طرحواره 
 میسازگارانه تنظ یراهبردها، (β=43/0) جانیه میسازگارانه تنظنا
سازگارانه نا یاهبردهاو ر (β=0-/18) تنی با علائم روان جانیه

در در سطح  (β=21/0) تنی با علائم روان جانیه میتنظ
 میباشند. دار معنی p<001/0سطح

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 آماری لحاظ از مستقیم مسیرهای تمامی 6 جدول نتایج طبق

 آزمون از غیرمستقیم مسیر معناداری بررسی جهت و بودند معنادار
 شد. استفاده نمونه 2000  با استروپ بوت

های ناسازگار  طرحواره غیرمستقیم رابطه 7طبق نتایج جدول 
 سازگارانه یراهبردها گریبا میانجی تنی علائم روان ااولیه ب

 دار بود.( معنی=β=001/0P ,130/0) جانیه یشناخت میتنظ
. شد تأیید مدل غیرمستقیم مسیر استراپ بوت نتایج مطابق

 صورت به جانیه یشناخت میسازگارانه تنظ یراهبردها درنتیجه
 و بین پیش متغیرهای بین گری میانجی به قادر کامل نه و جزئی

تنی  علائم روان وهای ناسازگار اولیه  طرحوارهملاک؛ یعنی بین 
 .بود

 

 

 

 

 

 

 مسیرها
ضریب 

 استاندارد

ضریب 

 غیراستاندارد

خطای 

 استاندارد

نسبت 

 بحرانی

سطح 

   معناداری

 نتیجه

54/0 تنی روانبا علائم ی ناسازگار ها طرحواره  44/1  135/0  69/10  001/0  تایید 
با راهبردهای سازگارانه  ی ناسازگار ها طرحواره

 تنظیم هیجان
41/0-  48/0-  

063/0  
64/7-  001/0  

 تایید

با راهبردهای ناسازگارانه  ی ناسازگار ها طرحواره
 تنظیم هیجان

43/0  50/0  064/0  
97/7  

001/0  
 تایید

با علائم راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان 
 تنی روان

18/0-  
40/0-  

090/0  46/4-  001/0  
 تایید

علائم راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان با 
 تنی روان

21/0  
47/0  

090/0  21/5  001/0  
 تایید

 

 استاندارد مسیر های مستقیمضرایب . 6 جدول

 

 اثر غیرمستقیم مسیرها
خطای 

 استاندارد

 

 حد بالا

 حد پایین
سطح 

 معناداری

0./130 تنی روانبر علائم سازگارانه  یراهبردهاهای ناسازگار به واسطه تاثیر طرحواره   023/0  178/0  090/0  001/0  

 

 مدل پژوهش میرمستقیآزمون بوت استراپ اثرات غ جینتا .7جدول 

 

 اثر غیرمستقیم مسیرها
خطای 

 استاندارد

 

 حد بالا

 حد پایین
سطح 

 معناداری

 001/0 194/0 098/0 025/0 140/0 تنی روانبر علائم ناسازگارانه  یراهبردهاهای ناسازگار به واسطه تاثیر طرحواره 

 

 مدل پژوهش میرمستقیآزمون بوت استراپ اثرات غ جینتا .8جدول 
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های ناسازگار  طرحواره غیرمستقیم رابطه 8طبق نتایج جدول 
 میتنظ ناسازگارانه یراهبردهاگری با میانجی تنی علائم روان ااولیه ب
 مطابق دار بود.( معنی=β=001/0P ,140/0) جانیه یشناخت
 درنتیجه. شد تأیید مدل غیرمستقیم مسیر استراپ بوت نتایج

 نه و جزئی صورت به جانیه یشناخت میناسازگارانه تنظ یراهبردها
ملاک؛ یعنی  و بین پیش متغیرهای بین گری میانجی به قادر کامل
 بود.تنی  علائم روان وهای ناسازگار اولیه  طرحوارهبین 

 

 گیری و بحث نتیجه
ناسازگار اولیه با راهبردهای شناختی تنظیم های  بین طرحواره

هیجان رابطه معکوس و معناداری وجود دارد. نتایج این پژوهش با 
 ،4و هایمبرگ 3؛ شلتز2012 ،2کلوت و 1)کمارای ها نتایج پژوهش

 ،نشاط دوست؛ محمدی و 2016 ؛ احمدخانی و همکاران،2008
یی همچون ها باشد. تنظیم هیجان مستلزم مهارت همسو می (2018

آگاهی و ارزیابی هیجان و در نهایت استفاده از راهبردهای سازگارانه 
باشد. آگاهی از هیجانات کلامی و غیر کلامی موجب پاسخ  می

 ،6و جان 5باشد )گراس دهی ارادی در جهت تنظیم هیجانات می
های ناسازگار این آگاهی و ارزیابی  (. در افراد با طرحواره2003

شود. در تببین این یافته می توان گفت افراد با  یمن هیجانات انجام
های ناسازگار بیشتر، محدودیت درونی بیشتری داشته و  طرحواره

خویشتن داری آنها رشد نیافته هست. این افراد توانایی مقابله با 
ی خود را ندارند و در تنظیم هیجاناتشان توانمند نیستند. این ها هتکان

آزار دهنده توانایی کنترل تکانه و ابراز  افراد در مواجه با رویداد
های ناسازگار اولیه  هیجان را ندارند. در نتیجه افرادی که از طرحواره

بیشتری برخوردارهستند، کمتر از راهبردهای سازگارانه تنظیم 
های  شناختی هیجان استفاده می کنند. همچنین بین طرحواره

نظیم شناختی هیجان رابطه ناسازگار اولیه با راهبردهای ناسازگارانه ت
مثبت و معناداری وجود دارد. نتایج این پژوهش با نتایج 

و  7؛ آنایرت2016 علیپور و همکاران، ؛2015 )احمدی،ی ها پژوهش
همسو  (2021 و کردستانچی،زاده ؛ محمدی 2021 ،8یالکین

 باشد. می
ها بر نحوه تفسیر فرد از رویدادها اثر می  از آنجایی که طرحواره 

                                                           
1 . Cámara 

2 . Calvete 

3 . Schultz 

4 . Heimberg 

5 . Gross 

6 . John 

7 . Anayurt 

8 . Yalçın 

گذارند.، درصورتی که منجر به بروز مشکلات روانشناختی شوند، 
های ناسازگار شکل گرفته که منجر به اختلالات هیجانی  طرحواره

های این افراد نسبت به سایرین انعطاف  شود، که طرحواره یم
یجانی که فرد تجربه می کند، ناخوشایند باشد و شدت ه ناپذیرتر می

(. در حوزه رها شدگی افراد 2021 باشد )میزانی و همکاران، می
احساس ارزشمندی خود را به علت عدم دریافت محبت از سمت 
خانواده از دست داده و از لحاظ هیجانی نامنظم، بی ثبات و غیر 

حوزه  (. افرادی که در2012 قابل پیش بینی هستند )غمخوارفرد،
گیرند، از آنجایی که خویشتن داری  یممحدودیت های مختل قرار 

در آنها به اندازه کافی رشد نیافته است، قادر به مهارتکانه ها و به 
تاخیر انداختن ارضای آنی نیازهای خود نیستند. افراد با طرحواره 
خویشتن داری و خود انظباطی ناکافی به علت عدم تحمل ناکامی و 

ن داری در رسیدن به اهدافشان، قدرت ابراز هیجان و عدم خویشت
کنترل تکانه هایشان را ندارند. افراد با طرحواره گوش به زنگی و 
بازداری بیش از حد، به واپس زنی احساسات و تکانه هایشان ادامه 
داده تا بتوانند طبق اصول درونی خود برای جلوگیری از مورد 

کنند، در نتیجه هیجاناتشان و قضاوت یا انتقاد قرار گرفتن عمل 
(. 2008 ،9گیرند )یانگ و کلوسکو یمچگونگی کنترل آنها را نادیده 

افراد با طرحواره جهت مندی در پی ارضای نیازهای دیگران به 
جای ارضای نیازهای خودشان هستند، که این کار را در جهت تایید 

ز محیط تاثیر می دهند. این افراد  بیشتر ا یمو اجتناب از انتقاد انجام 
گرفتند و نمی توانستند از تمایلات درونی خودشان تبعیت کنند. این 

های ناسازگار در موقعیت های مختلف هیجانی فرد را  طرحواره
دهد و باعث جهت دهی فرد به سمت رفتارهای  یمتحت تاثیر قرار 

دهند، هدایت می کنند. پس می  یمها شکل  ناسازگارانه که طرحواره
های ناسازگار اولیه  توان استدلال کرد در واقع فعال شدن طرحواره

منجر به ایجاد حجم زیادی از هیجانات ناخوشایند شده و فرد از 
سبک های مقابله ای ناسازگار در جهت رویارویی با این هیجانات 

باعث  های ناسازگار اولیه استفاده کرده و در نتیجه طرحواره
شوند، فرد از راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان  یم

 استفاده کند.
همچنین نتایج نشان داد بین راهبردهای سازگارانه تنظیم 

تنی رابطه معکوس و معناداری وجود  شناختی هیجان با علائم روان
)داودی و یی همچون ها پژوهشدارد. یافته های این پژوهش با 

 1گارنفسکی، حسین ؛2024 ،11و ویتهفت 10پتزکی ؛2019 همکاران،

                                                           
9 . Kloskoo 

10 . Petzke 

11 . Witthöft 
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باشد. میتوان چنین بیان کرد که  همسو می (2017 و کرای، 1حسین
راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان در شرایط استرس آور 
و تنش زا، می توانند با کمک به درک موقعیت مشکل زا و هدایت 

را از فرد در تصمیم گیری مناسب در شرایط ایجاد شده، فرد 
راهبردهای سازگارانه  .آسیبهای روانی و جسمانی، ایمن نگاه دارد

تنظیم شناختی هیجان در جهت تنظیم برانگیختگی ها و هیجانات 
(. افرادی که از 2017کنند )حیدری، آقایی و افشار،  یممنفی کمک 

کنند، قادر  یمراهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان استفاده 
به مدیریت و کنترل هیجانات مثبت و منفی بر اساس موقعیتی که 
در آن قرار می گیرند، هستند. زمانی که هیجانات به درستی ابراز 

تنی بروز پیدا نمی کنند. ازآنجایی که علائم  شوند، علائم روان
باشد، نشان دهنده عدم استفاده از  تنی در زنان نابارور شایع می روان

 باشد.  هبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان میرا
از طرفی بین راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان با 

تنی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. یافته های این  علائم روان
؛ 2023 )فرحی و همکاران،یی همچون ها پژوهشپژوهش با 

؛ اکرجونی و 2021 مکاران،؛ کوآن و ه2017حیدری، آقایی و افشار، 
باشد. ارزیابی شناختی نادرست از  همسو می (2019همکاران، 

موقعیت تنش زا به دلایل مختلف از جمله: نداشتن اطلاعات کافی، 
برداشت نادرست یا باورهای غیر منطقی منجر به استفاده از 

شود که به دنبال  یمراهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان 
کند )حیدری، آقایی و افشار،  یمتنی بروز پیدا  ئم روانآن علا

تنی با محتوای شناختی ارتباط کمتری  (. افراد با علائم روان2017
دارند و در مواجه با مشکلات به صورت انعطاف ناپذیر با 
هیجاناتشان برخورد کرده یا آنها را سرکوب می کنند. علائم 

منابع شناختی تنظیم هیجان  تنی در افرادی که در استفاده از روان
باشد و حس های فیزیولوژیک ناشی از  نقص دارند، بیشتر می

دهند )اعتمادی و  یمهیجاناتشان را به علائم جسمانی ارتباط 
(. در واقع 2021طهماسبی آشتیانی و همکاران، ؛2020همکاران،

توانایی کنترل هیجانات هنگام مواجه با رویدادهای تنش زا باعث 
فرد از بروز هیجانات منفی و ناسازگارانه جلوگیری کند. شود  یم

افرادی که از راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان 
کنند، نسبت به  یمهمچون فاجعه سازی و نشخوار فکری استفاده 

. تنظیم هیجان دنباش یمسایرین در برابر مشکلات آسیب پذیر تر 
ناسازگارانه منجر به نقص در ادراک، کنترل و پذیرش هیجانات 

شود. این افراد توانایی مهارت تنظیم هیجانات هنگام رویارویی با  یم

                                                           
1 . Hossain 

افراد یا موقعیت ها را نداشته، در نتیجه تحمل هیجانات منفی برای 
ا ( که این می تواند ب2023باشد )ناصری و حیات پور، آنها دشوار می

تنی گردد. پس می توان استدلال کرد در افراد با  عث علائم روان
تنی نحوه ارزیابی، درک و توجه آگاهانه هیجانات  علائم روان

محدود شده و درشناسایی هیجاناتشان دچار اشکال هستند، در 
نتیجه هیجاناتشان را سرکوب می کنند یا توجهشان را از موقعیت 

یجانات منفی را از طریق علائم کنند. در واقع آنها ه یمدور 
 کنند. یمجسمانی بیان 

با  هیناسازگار اول یها طرحواره نیبباشد که  یافته دیگر این می
 یشناخت میتنظ یراهبردها یگر یانجیم قیتنی از طر علائم روان

مطابق و همسو با  افتهی نیا. وجود دارد یرابطه معنادار جانیه
مولفه  نیکه نشان داد ب باشد می نیشیپ یپژوهش ها یها افتهی

تنی رابطه  و علائم روان هیناسازگار اول یها مختلف طرحواره یها
؛ نوردال، 2024 ؛ یانتار و آزگان،2019 )هنکر و همکاران، وجود دارد

توان گفت رویکرد  یم. در تبیین این یافته (2005 هولت و هاگم،
لیدی موثر بر بروز های ناسازگار اولیه را عامل ک شناختی، طرحواره

تنی دانسته که منجر به نغییرات ایمنی می شوند.  علائم روان
طرحواره از تجربه های فرد، خانواده و عوامل فرهنگی نشات گرفته 
و زمانیکه که این عوامل آسیب زا باشند، فرد را در مسیر رشد سالم 
هدایت نکرده و سلامت روان فرد را دچار مشکل کرده که منجر به 

ها شده و باعث بروز  تفاده از رفتارهای ناسازگار در برابر طرحوارهاس
شود. همچنین  یمتنی همچون پریشانی روانشناختی  علائم روان

تنظیم هیجان در آسیب شناسی روانی و حالت های پاتولوژیک 
. در (2016 )یوسفی، اصغری و طغیانی،جسمانی مورد توجه است 

آنجایی که افراد دارای  توان استدلال کرد از یمواقع پس 
های مختلف هستند و هر فرد آنها را به شیوه ای خاص  طرحواره
دهد. زمانیکه  یمکند، در نتیجه رفتار متفاوتی هم نشان  یمپردازش 

ها حاوی منابعی باشند که باعث نارضایتی در فرد  که این طرحواره
لاش های ناسازگار شکل گرفته و فرد در ت شوند، در واقع طرحواره
باشد و فرد  باشد که این عمل آزار دهنده می برای سرکوب آنها می

پاسخ های هیجانی نامناسبی را بروز داده و منجر به تجربه های 
هیجانی شدید شده و منجر به مشکل در تنظیم هیجان و  استفاده 
از راهبردهای ناسازگار تنظیم شنلختی هیجان همچون نشخوار 

تنی به  شود. در نتیجه علائم روان یم. فکری و ملامت خویش و ...
عنوان مکانیسم محافظتی مغز، توجه فرد را از تلاش برای سرکوب 

کند و علائمی همچون  یمتجربیات نامطلوب به بدن معطوف 
شوند.  یمعروقی و ... ایجاد  –سردرد، مشکلات خواب  و قلبی 

معناداری بر  های ناسازگار اولیه تاثیر یافته دیگر این بود که طرحواره
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تنی از طریق راهبردهای سازگار تنظیم شناختی هیجان  علائم روان
)طالع بکتاش، یعقوبی و  یها پژوهشندارند که همسو با نتایج 

باشد. افراد با  می (2022 ؛ ترکمانی و همکاران،2013 یوسفی،
های ناسازگار اولیه همچون محرومیت هیجانی، شرم،  طرحواره

گوش به زنگی و بازداری بیش از حد، قادر به استفاده از راهبردهای 
 سازگارانه همچون پذیرش و ارزیابی مجدد نیستند. 

از سویی دیگر راهبردهای سازگار تنظیم شناختی هیجان بر 
 افتهیمطابق و همسو با  افتهی نیا دارند.تنی تاثیری ن علائم روان

پتزکی  و ویتهفت  ؛2003 )گراس  و جان، نیشیپ یها پژوهش یها
توان این فرضیه را  یم. پس (2022 ؛ اشنابل، شلتز و ویتهفت،2024،

های  این گونه تبیین کرد که در زنان نابارور با وجود طرحواره
سازگارانه همچون  ناسازگار اولیه، امکان استفاده از راهبردهای

ارزیابی مجدد و پذیرش به علت عدم توانمندی در به تاخیر انداختن 
هیجانات ناخوشایند، درگیر شدن یا گریز از هیجان و عدم تعدیل 
هیجانات منفی و ایجاد هیجان خوشایند، وجود ندارد. از آنجایی که 
شناخت و افکار در مدیریت هیجانات نقش مهمی ایقا می کنند، 

پذیری روانشناختی مانع استفاده از راهبردهای سازگار و  آسیب
 شود. یمکارآمد 

توان نتیجه  یمی این پژوهش، ها در مجموع با توجه به یافته

در زنان  جانیه یشناخت میتنظ یآموزش مهارت ها تیاهمگرفت  
افراد، استفاده از  نیتنی در ا نابارور است. با توجه به بروز علائم روان

منجر به کاهش شدت و  جانیه یشناخت میسازگار تنظ یراهبردها
 .شود یعلائم م نیبروز ا

 با پژوهش اشاره شود. نیا یتهایاست به محدود لازمدر انتها، 
تنی زنان نابارور  علائم روان یپژوهش حاضر، بر رو نکهای به توجه

ها، و  رگروهیبه سا جینتا میدر تعم یستیشهر مشهد انجام شد، با
 .نمود تیرا رعا اطیکشور جانب احت گرید یاستآنها
 

 سپاسگزاری
 شرکت و همکاری پژوهش این در که همه کسانینویسندگان از 

 .کنند یتشکر م ،کردند
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