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Abstract 

Background & Objectives: Anxiety disorders are influential in many aspects of a person's life in such a way that most of the affected people 

become withdrawn and isolated. Although anxiety is not a psychological sign of pathology and every person may experience it in life, when its 

level and intensity exceed a certain limit, it leads to confusion in a person and can destroy his authority and performance. New conceptualizations 
have emphasized the importance of emotions, especially emotional regulation and personality traits such as extroversion and neuroticism, in the 

production and persistence of anxiety and generalized anxiety disorder. On the other hand, one of the characteristics of people that can affect the 

way and extent of dealing with sources of anxiety and emotional disturbances is psychological hardiness. So that people with higher 
psychological toughness have better resilience against anxiety. Therefore, considering that we are witnessing an increase in the prevalence of 

anxiety among different strata of society, and anxiety is associated with an increase in medical expenses and a decrease in individual, 

occupational, and social performance, the present study was conducted to develop a structural model of the relationship between personality 
traits and emotional regulation with the mediating role of psychological toughness in patients with anxiety. 

Methods: The present study was a structural equation modeling correlation. The statistical population of the present study included all patients 

with anxiety referred to psychological counseling and services centers in Tehran City, Iran, in 2021–2022. Of them, 300 people were selected 
by random multi–stage cluster sampling according to the inclusion and exclusion criteria. The criteria for entering the sample group were as 

follows: receiving a diagnosis of anxiety disorder by the counseling and psychological services center, lacking any other coexisting disorder, 

being 20–45 years old, having consent to participate in the research, and having normal intelligence based on the file in the center. The exclusion 
criteria included lack of motivation of the participants and incomplete completion of the questionnaires. The data collection tools in the current 

research included the Personality Traits Scale (Costa and McCree, 1992), the Emotional Regulation Questionnaire (Gross and John, 2003), and 

the Psychological Hardiness Questionnaire (Kobasa, 1979). After the research implementation, the research data was analyzed using structural 
equation modeling and path analysis, and the test of mediating effects in the proposed model with the bootstrap method using SPSS26 and 

AMOS24 software was performed. 

Results: The results of structural equation modeling supported the suitable fit of the proposed model (goodness of fit=0.983, comparative fit 
index= 0.991, root–mean–square error = 0.069, and root mean square residual= 0.033). The bootstrap method estimated the coefficient relations 

of direct, indirect, and total effects. The results showed that the personality traits of agreeableness through psychological hardiness had indirect 

effects on re–evaluation (p< 0.001, β=0.2263) and suppression (p<0.001, β=–0.1910) and responsibility trait on re–evaluation (p<0.001, 
β=0.0893) and suppression (p<0.001, β=–0.0754). In addition, the psychotic trait personality through psychological hardiness has a direct effect 

on re–evaluation (p<0.001, β=–0.0813).  

Conclusion: The results showed that psychological toughness could mediate the relationship between personality traits and emotional regulation. 
Therefore, health therapists can pay attention to the findings of this study and the relationship between psychological hardiness and personality 

traits to enrich their diagnostic formulation in terms of emotional regulation of anxiety patients. 

Keywords: Anxiety disorder, Psychological hardiness, Emotional regulation, Personality traits. 
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  .1۷۲(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ بهمن برخط انتشار    

بخشی هیجانی با نقش میانجی های شخصیت با نظم تدوین مدل ساختاری رابطهٔ ویژگی 
 شناختی در بیماران اضطرابیروانسرسختی 

 ۳، بهمن اکبری گوابری۲، *لیلا مقتدر1فاطمه آریان سپهر

 سندگان ینو حاتیوضت

 شناسی عمومی، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامی، رشت، ایران؛. دانشجوی دکتری روان 1

 ایران؛شناسی، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامی، رشت، استادیار گروه روان  . ۲
 شناسی، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامی، رشت، ایران.. استاد گروه روان ۳

 moghtader.iau.ac.ir *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۴۰۲آذر۲1  تاریخ پذیرش:؛  1۴۰۲شهریور ۶ تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۲۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

ترتیب پژوهش حاضر شوند؛ بدینگیر و منزوی میای که عمدهٔ افراد مبتلا گوشهگونههای زندگی فرد است؛ بههای اضطرابی عاملی مؤثر بر بسیاری از جنبهاختلال  زمینه و هدف:
 انجام شد.  شناختی در بیماران اضطرابیبخشی هیجانی با نقش میانجی سرسختی روانهای شخصیت با نظمتدوین مدل ساختاری رابطهٔ ویژگیباهدف 

شناسی کننده به مراکز مشاوره و خدمات روانجامعهٔ آماری را تمامی بیماران اضطرابی مراجعه.  سازی معادلات ساختاری بودمطالعهٔ حاضر همبستگی از نوع مدل   بررسی:روش
آوری اطلاعات در پژوهش  ای تصادفی سیصد نفر انتخاب شدند. ابزارهای جمعای چندمرحلهخوشهگیری  ها با روش نمونهاز بین آن  تشکیل دادند.  1۴۰۰-1۴۰1تهران در سال  

و مکمقیاس ویژگی   حاضر، و پرسش 1۹۹۲کری،  های شخصیت )کاستا  شناختی )کوباسا،  نامهٔ سرسختی روانپرسش   ( و۲۰۰۳بخشی هیجانی )گراس و جان،  نامهٔ نظم( 
  استراپ در ای در مدل پیشنهادی با روش بوتآزمون اثرهای واسطهو تحلیل مسیر و  سازی معادلات ساختاری  ها با روش مدلتحلیل داده( بود. پس از اجرای پژوهش،  1۹۷۹
 صورت گرفت.   ۲۴نسخهٔ  AMOS و ۲۶نسخهٔ  SPSS افزارهاینرم

، ۰٫۹۹1ای=، شاخص برازش مقایسه۰٫۹۸۳از برازش خوبی برخوردار است )شاخص نکویی برازش=  مدل پیشنهادی  ، نشان داد  ایج حاصل از معادلات ساختارینت  ها:یافته
شناختی بر  شخصیت دلپذیربودن ازطریق سرسختی روان  مشخص کرد، ویژگی(. همچنین نتایج  ۰٫۰۳۳مجذور میانگین=  ، باقیمانده۰٫۰۶۹ٔمجذور میانگین تقریب=  خطای ریشهٔ

( مجدد  سرکوبی  β  ،۰٫۰۰1<p=۰٫۲۲۶۳ارزیابی  و   )(۰٫1۹1۰-=β  ،۰٫۰۰1<p)   مسئولیت شخصیت  ویژگی  بهو  )پذیری  مجدد  ارزیابی  بر  صورت  ، β=۰٫۰۸۹۳همین 
۰٫۰۰1<p)  ( ۰٫۰۷۵۴و سرکوبی-=β  ،۰٫۰۰1<p)  ۰٫۰۸1۳شناختی بر ارزیابی مجدد )نژندی ازطریق سرسختی روانعلاوه ویژگی شخصیت رواناثر غیرمستقیم دارد؛ به-

=β ،۰٫۰۰1<p) .دارای اثر غیرمستقیم است 
بخشی هیجانی نقش میانجیگرانه داشته باشد؛ بنابراین براساس نتایج  های شخصیت و نظمشناختی توانسته است در رابطهٔ ویژگینتایج نشان داد، سرسختی روان  گیری:نتیجه

های این پژوهش و بحث بندی تشخیصی خود در شرایط تنظیم هیجان بیماران اضطرابی، به یافتهسازی فرمول توانند درجهت غنیدرمانگران حوزهٔ سلامت می پژوهش حاضر،  
 های شخصیتی توجه کنند.شناختی و ویژگیسرسختی روان

 های شخصیت. بخشی هیجانی، ویژگیشناختی، نظماختلال اضطرابی، سرسختی روان ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
رود که  شطططمار مینوعی نگرانی از وقایع منفی و آینده به، به1اضططططراب

  اضطططططراب   کنطد. بطااینکطهفکری شطططططدیطدی را ایجطاد میفعطالیطت کلامی
در    شطخصطیو هر   نیسطت شطناسطی  آسطیب  برای  ۲شطناختیروانای  نشطانه
  حد شططدت آن از میزان و که  زمانی،  کندآن را تجربه   ممکن اسططت   زندگی

تواند  می و شطودمی شطخصآشطفتگی در  منجربه  رود، بفراتر   مشطخصطی
هطای  کلاماز  راسططططتطا،  دراین(؛  1د )وی را تخریطب کنط  توان و عملکرد
 یا  ماهیت افراطی  ،۳ل اضطططراب فراگیرلاتشططخیصططی اخت  بسططیار مهم
حد زیادی اضطططططراب را تجربه  بهکه    (. افرادی۲سططططت )ا  آنغیرواقعی  

،  شوندتشخیص داده نمیل اضطراب فراگیر  لابه اختلا  ولی مبت  کنندمی
افرادی   دارند؛ اما درمقایسططه بال را  لااخت  این  ئملابسططیاری از عواقع  به

تشططططخیص فراگیرلااخت  کططه  اضطططططراب  میزان  ،  انططددریططافططت کرده  ل 
آشططططفتگی کمتر  و  تخریب تر، همراه با شططططدنیمهار خود را    اضطططططراب

کمتری گزارش    میزانبطهشططططنطاختی را    کی وئم فیزیولوژیلاداننطد و عمی
 (.۳)  کنندمی
  4رفتاری های شطناختیمدل بیشطترچندان دور،  ای نهطورکلی تا گذشطتهبه

،  (۴)  هاشططناخت   ،5های شططناختیوارهنقش طرح بر،  اضطططراب  دربارهٔ
اند؛  کردهتأکید  (  ۶)  ت فراشطناخ ( و ۵) 6تکلیفیلاعدم تحمل ابهام و ب

،  هطا عواطف و هیجطان، بر اهمیطت  جطدیطدهطای  ازیسططططمفهوم  آنکطهحطال
ل  لا و اخت  اضطططططرابو تطداوم    تولیطددر    ،۷هیجطانی  بخشططططینظم  ویژهبطه

در   بطدیع و جطدیطد  جملطه مفطاهیماز (.  ۷)  ددار اضطططططراب فراگیر تطأکیطد  
اخیر   در دههٔ  ویژهبه  ی کهشططناسططی روانآسططیب ها و لالدرمان اخت  حوزهٔ
بخشططی  نظم  ،گرفته  پژوهشططگران در این حوزه قرار   اقبال و توجه  هدف

بخشططی هیجانی  از نظم بسططیاری  هایریف، تعهمچنین  ت؛هیجانی اسطط
برای مثال، طبق مدل فرایندی تنظیم هیجان    ؛شططده اسططت   ارائهتاکنون  

شطمار  بههیجانی    بخشطینظمدو روش    ۹ارزیابی مجدد و  ۸یسطرکوب  (۸)
متمرکز بر راهبرد    مطاننطد  راهبرد مجزای تنظیم هیجطانی  دو  کطه  رونطدمی

هیجانی   لحاظشوند و از می  را شاملیند  امتمرکز بر پیشو راهبرد  پاسط   
و بطا بیطان درواقع  همراه هسططططتنطد. ارزیطابی مجطدد   یبطا پیطامطدهطای متفطاوت

  کمتر هیجان منفی   تجربهٔو و بیان   ازسططویی  بیشططتر هیجان مثبت   تجربهٔ
کمتر   تجربهٔ و با بیان  ی،سطرکوبکه  ؛ درصطورتیمرتبط اسطت   دیگرازسطوی

شططططواهد  .شططططودمیبیشططططتر هیجان منفی همراه    هیجان مثبت و تجربهٔ
 باکه افراد    شططت در حمایت از این فرض وجود دا  شططماریبیپژوهشططی 

با دشطططواری مواجه  بخشطططی هیجانی ل اضططططراب فراگیر در نظملااخت
دیگران، نگرش  درمقایسططه با  اضطططرابی  افراد(. درواقع،  ۷،۹هسططتند )

  اغلبدارند و   یشخو  در   هیجانات  تری دربارهٔفهم ضططططعیفو   ترمنفی
یا   یشخو  ها و عواطفهیجانازحد بر بیش  مهار   کسطب یا  کاهش برای  

ناکارآمدی    هایکوشطططشنی، هیجا تحریکاتبه    درخور  دهیدر پاسططط 
  ازجمله از راهبردهایی  این افراد  بیشططططتر   اسططططتفادهٔ،  لذادهند؛  انجام می

 
1. Anxiety 
2. Psychological 
3. Generalized Anxiety Disorder 
4. Cognitive-Behavioral Models 
5. Cognitive Schemas 
6. Intolerance of Ambiguity and Uncertainty 
7. Emotional Regulation 
8. Suppression 

های هیجانی  نگرانی شططدید و طایاناضطططراب و   ،سططرکوبی هیجانات
راسططتا  (. دراین1۰دور از انتظار نیسططت )هیجانات خود   دهینظمبرای  

فردی  درون  بخشی هیجانینظمبین دو مدل  لطفی و همکاران دریافتند، 
و درون  بخشططططی هیجططانینظمفردی، مططدل  و بین تططأثیر معنططادار  فردی 
 (.۹)  بینی نشانگان اضطرابی داردتری در پیشقوی
هطیطجططانطی  عطلاوه ابطعططاد  پطژوهطشروانطی،    هططایاخطتطلالبطر  اخطیطر    هططایدر 

و   11گراییبرون  مطاننطد  1۰هطای شططططخصططططیتیویژگی  مشططططخص شطططططد،
شططططوند، با ثر میؤای کمتر مهای مقطابلهسططططبطک  باعث که    1۲نژندیروان

. (11)د  ناجتماعی ارتباط دار  و های هیجانیسططططوح بالاتری از نقص
های شطخصطیتی و باشطد که ویژگی  آن  دهندهٔاین امر ممکن اسطت نشطان

هطای سططططازوکطار   واسططططططهٔاضطططططراب بطه  جملطههطای بیمطاری از نشططططانطه
مرتبط  هطای عصططططبی بطاهم  دهنطدهفیزیولوژیکی در سطططططت انتقطالروانی

یافته و ای سطططازمانهای شطططخصطططیتی، مجموعهویژگی (.1۲هسطططتند )
شطططده از خصطططوصطططیات نسطططبتاد ثابت و پایدار در افراد  واحدی تشطططکیل

رفته، یک شطططخص را از فرد یا افراد دیگر همشطططود که رویتعریف می
هطای  (. مططالعطهٔ برنچوک نشطططططان داد، ویژگی1۳سطططططازد )متمطایز می

بخشططی  گرایی با نظمرنجوری )ثبات هیجانی( و برونشططخصططیتی روان
(. لطفی و امینی در پژوهش خود بر افراد  1۴هیجطانی رابططه دارنطد )

هطای گشططططودگی بطه تجربطه و دارای اختلالات هیجطانی دریطافتنطد، ویژگی
بینی تاییرات بطدتنظیمی هیجطانی شططططنطاسططططی دارای توانطایی پیشوظیفطه

 (.1۵هستند )
هیجان در سطازگاری با شرایط    بخشطینظمباتوجه به اهمیت  طورکلی،  به

  افراد، دلیل تأثیرگذاری مسطططتقیم این متایر بر عملکرد پرفشطططار و نیز به
  بخشطی نظممرتبط با   هٔایجادکنند ای وواسططهعوامل    مطالعهٔ و  شطناسطایی
 ضرورتها، از بر دشواری  غلبهمستقیم آن در   اثرگذاری  علت هیجان به

های افراد که بر نحوه و میزان  از ویژگی؛ لذا  عفی برخوردار اسطت مضطا
های هیجانی مؤثر باشطد، آور و آشطفتگیبرخورد افراد با منابع اضططراب

که افراد دارای سططرسططختی  طوریاسططت؛ به  1۳شططناختیسططرسططختی روان
(. 1۶)  آوری بهتری درمقابل اضططراب دارندشطناختی بیشطتر، تابروان

کار رفت  بار توسطططط کوباسطططا بهشطططناختی که نخسطططتیناین ویژگی روان
(، شطامل ترکیبی از باورها دربارهٔ خود و جهان اسطت و سطه مؤلفهٔ  1۷)

)تمطایطل    15هطای متنوع زنطدگی( و تعهطد)قطابلیطت مهطار موقعیطت   14کنترل
  16جویی دادن کاری( و مبارزهبه درگیرشطدن برخلاف دورشطدن از انجام

عنوان موضططوعی طبیعی( را شططامل )قابلیت درک تاییرات در زندگی به
فرد و همکاران مشطخص شطد، افراد  (. در پژوهش صطادقی1۸شطود )می

شططناختی کمتر، اضطططراب بیشططتری را گزارش  دارای سططرسططختی روان
 (.  1۹کنند )می

توان بیان کرد، اختلال اضطرابی از اختلالات بسیار شایع  درمجموع می
در جامعه است. باتوجه به اینکه افزایش شیوع اضطراب در میان اقشار  

می مشاهده  جامعه  هزینهمختلف  افزایش  با  اضطراب  و  های  شود 

9. Reappraisal 
10. Personality Traits 

11. Extroversion 
12. Neuroticism 
13. Psychological hardiness 

14. Control 

15. Commitment 

16. Challenge 
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۳ 

افراد همراه   اجتماعی  و  و شالی  فردی  و کاهش عملکردهای  درمانی 
زیادی دارد.  ۲۰است ) بیماران اضطرابی اهمیت  پژوهش درزمینهٔ   ،)

بی بهازسویی  دربارهٔ  شک  دقیق  و  علمی گسترده  مطالعات  خلأ  علت 
پیشایندهای اضطراب در افراد، در این زمینه نیاز به تحقیق و بررسی  

باهدف   حاضر  پژوهش  بنابراین  است؛  ساختاری  بیشتر  مدل  تدوین 
ویژگی نظمرابطهٔ  با  شخصیت  میانجی  های  نقش  با  هیجانی  بخشی 

 انجام شد.  شناختی در بیماران اضطرابیسرسختی روان

 ی بررسروش ۲
از نوع مدل بودپژوهش حاضر همبستگی  .  سازی معادلات ساختاری 

کننده به مراکز  جامعهٔ آماری تحقیق را تمامی بیماران اضطرابی مراجعه
تشکیل   1۴۰۰-1۴۰1شناسی تهران در سال  مشاوره و خدمات روان

( که حداقل حجم نمونه برای برازش  ۲1باتوجه به نظر کلاین )دادند.  
منظور تعیین برازش معادلات ساختاری از  نفر دانست، به ۲۲۰مدل را 

توصیه پاس معیار  ده  بهشده،  است.  دهنده  لازم  آزاد  پارامتر  هر  ازای 
پژوهش حاضر )شکل   در  پیشنهادشده  به معادلات ساختاری  باتوجه 

لذا1 بود؛  احتیاج  نمونه  به سیصد  آزاد  پارامتر  و وجود سی  بین    (  از 
نمونه روش  با  آماری  خوشهگ جامعهٔ  چندمرحلهیری  تصادفی  ای  ای 

نفر   ملاکسیصد  به  شدند.  باتوجه  انتخاب  خروج  و  ورود  های 
دریافت  ملاک از:  بود  عبارت  پژوهش  به  نمونه  گروه  ورود  های 

خدمات   و  مشاوره  مرکز  توسط  اضطرابی  اختلال  تشخیص 
سنی  روان محدودهٔ  دیگر؛  همبود  اختلال  نداشتن   ۴۵تا۲۰شناختی؛ 

هوش   داشتن  پژوهش؛  در  شرکت  برای  نمونه  افراد  رضایت  سال؛ 
ملاک مرکز.  در  موجود  پروندهٔ  براساس  شامل  بهنجار  خروج  های 

منظور  بهها بود.  نامهکنندگان و تکمیل ناقص پرسشانگیزگی شرکت بی
 کار رفت. ها در پژوهش حاضر ابزارهای زیر بهآوری دادهجمع
ویژگی  - شخصیت مقیاس  مک 1های  و  این  (:  1۹۹۲کری،  )کاستا 

و مک ( ساخته شد. شامل شصت  1۹۹۲کری )مقیاس توسط کاستا 
گویه است که پنج عامل برای پنج پایهٔ شخصیت یعنی ثبات هیجانی،  

باوجدانبرون  و  تجربه  به  سازگاری، گشودگی  معرفی  گرایی،  را  بودن 
صورت  ای بهگزینهها براساس لیکرت پنجگذاری گویهشیوهٔ نمرهکند. می

و کاملاً    ۳، موافقم=۲، نظری ندارم=1کاملاً مخالفم=صفر، مخالفم=
نمره  ۴موافقم= برخی گویهاست.  بهگذاری  صورت  ها  معکوس  طور 

شود. دامنهٔ نمرات  شکل خودسنجی استفاده مینامه بهگیرد و پرسشمی
دهندهٔ داشتن بیشتر آن  است. نمرهٔ بیشتر نشان  ۵۰هر عامل بین صفر تا  

و پایایى از راه بازآزمایى    ۰٫۸۶تا۰٫۶۸ز  همسانى درونى اویژگی است.  
براى پنج شاخص گزارش شد؛    ۰٫۹۰تا۰٫۸۶اى از  و با فاصلهٔ دوهفته

روش چرخش واریماکس، پنج  همچنین با استفاده از تحلیل عاملی به
در ایران، توسط گروسی فرشی  (. این مقیاس  ۲۲تأیید رسید )عامل به

خرده کرونباخ  آلفای  و  شد  بین  مقیاساعتباریابی   ۰٫۸۳تا۰٫۷۳ها 
بهبه آمد.  از  دست  نفر  ده  نظر  از  مقیاس  این  محتوایی  روایی  علاوه 

 (.۲۳تأیید شد ) ۰٫۷۵متخصصان با مقدار 
نظمپرسش  - هیجانی نامهٔ  جان،   ۲بخشی  و   (:۲۰۰۳)گراس 

( تهیه شد.  ۲۰۰۳جان )  و  گراس  توسط  بخشی هیجاننامهٔ نظمپرسش
 

1. Personality Traits Questionnaire 
2. Emotion Regulation scale 

  ارزیابی  مقیاس خرده  دو  که   است  شده   تشکیل  ده گویه  این مقیاس از 
،  ۴،  ۲های  ( و سرکوبی )گویه1۰،  ۹،  ۷،  ۵،  ۳،  1های  )گویه  مجدد

  کاملاً   از   ای،درجهمقیاس لیکرت هفت   براساس  هاپاس   ( دارد.۸،  ۶
نامه فاقد نمرهٔ کل است  این پرسش  است.   ۷موافق=  کاملاً  تا  1مخالف=

  خواهد بود. ضریب  ۷و حداکثر    1مقیاس  و حداقل نمره برای هر خرده
سازندگان  آلفای توسط  برای  ۰٫۷۹مجدد    ارزیابی  برای  کرونباخ   و 

  کل   برای   شد. پایایی بازآزمایی بعد از سه ماه و  گزارش   ۰٫۷۳سرکوبی  
  کارمندان   در   مقیاس  این  درونی  همسانی  بود. ضریب   ۰٫۶۹  مقیاس
در    و  ایالتی مجدد  ارزیابی  برای  میلان  دانشگاه  دانشجویان کاتولیک 
از  دامنه سرکوبی    ۰٫۶۸تا۰٫۴۸ای  برای  آمد  به   ۰٫۶۳تا۰٫۴۲و  دست 
بزازیان۲۴) و  بشارت  تنظیم  پرسش  فارسی  نسخهٔ  (.  راهبردهای  نامهٔ 

را در  و  گراس   هیجان   اعتبار  کردند و  هنجاریابی  ایرانی  فرهنگ   جان 
کرونباخ    همسانی  روش   براساس   مقیاس آلفای  دامنهٔ  )با  درونی 
تأییدی،    مؤلفهٔ   تحلیل   ازطریق  مقیاس مذکور   روایی   ( و۰٫۸1تا۰٫۶۰

 (. ۲۵مطلوب گزارش شد )
نامهٔ  (: پرسش1۹۷۹)کوباسا،   ۳شناختینامهٔ سرسختی روانپرسش  -

از مقیاس بررسی    1۹۷۹شناختی توسط کوباسا در سال  سرسختی روان
پرسشدیدگاه مقیاس،  این  شد.  تنظیم  و  تهیه  شخصی  ای  نامههای 
طلبی را در  آزمون تعهد و کنترل و مبارزهای است که سه خردهگویه۴۵

نامه براساس طیف لیکرت شکل گرفته است و  گیرد. این پرسشبر می
و    سرسختی کلی برای    هٔ درمجموع یک نمر  . دارد  ۳ای از صفر تا  دامنه

تری  یشب  هٔ هرچه آزمودنی نمر  . آیددست میهای آن بهلفهؤسه نمره برای م
پایایی م بود. کوباسا  بیشتر خواهد  او  های  لفهؤکسب کند، سرسختی 

  ۰٫۷۰ترتیب  طلبی را با روش آلفای کرونباخ بهکنترل و مبارزه  و  تعهد
  ۰٫۷۸  ی را با روش آلفای کرونباخو پایایی کل سرسخت   ۰٫۸1و    ۰٫۷۶و  
عاملی  به از تحلیل  استفاده  با  را  مقیاس  روایی  آورد؛ همچنین  دست 

  و  های تعهدلفهؤپایایی م  پور و گنجیالهام  .(1۷تأییدی، تأیید کرد )
 ۰٫۷1و    ۰٫۸۴ترتیب  طلبی را با روش آلفای کرونباخ بهکنترل و مبارزه

گزارش    ۰٫۷۸و پایایی کل سرسختی را با روش آلفای کرونباخ    ۰٫۶۹و  
بود   ۰٫۷۷و    ۰٫۸۲علاوه روایی صوری و محتوایی آن برابر با  به  .ندکرد
(۲۶  .) 

مفهومی   مدل  از  استفاده  با  متایرها  میان  ارتباط  حاضر  پژوهش  در 
 بررسی شد.  1شده در شکل ارائه

روش اجرای پژوهش بطه این شططططکطل بود کطه پس از دریطافطت مجوزهطای  
لیسطت تمامی مراکز مشطاوره  بهزیسطتی شطهر تهران،  لازم و هماهنگی با  

 انتخابشطده،  شطناسطی گرفته شطد. از لیسطت دریافت های روانو کلینیک
طور تصطططادفی وارش، مسطططیر سطططبز و بینش بنیان آرامش، بهمراکز پایا،  

از این چهار مرکز،  ای از نواحی مختلف تهران صططورت گرفت.  خوشططه
و دارای  ماههٔ اول سططال  ها در شططشسططیصططد نفر از معراجعان به کلینیک

طور تصططططادفی انتخطاب شططططدنطد و بطه ، بطههطای ورود بطه پژوهشملاک
هطای  هطایی بطا برخی گویطهنطامطهپرسططططش  ابزارهطای پژوهش پطاسطططط  دادنطد.

دن جوی مناسطططب برای آور منظور فراهمپاسططط ، حذف شطططدند. بهبدون
تططدابیر زیر   میزان اعتبططار درونی آن  افزایش  و  اجرای مطلوب پژوهش 

3. Psychological Hardiness Inventory 
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۴ 

منظور دقطت زیطاد و هطا بطهنطامطهآوری پرسططططشتوزیع و جمع  کطار رفطت:بطه
های عمدی یا سطهوی توسطط خود پژوهشطگر انجام جلوگیری از کاسطتی
کنندگان  شططططکل فردی یا گروهی به شططططرکت ها بهنامهپذیرفت؛ پرسططططش

ها بیان شطد؛ در جریان  نامهدادن به پرسطشتحویل داده شطد؛ نحوهٔ پاسط 
های  های خود به سططططؤالها پژوهشططططگر با پاسطططط نامهتکمیل پرسططططش

ها را راهنمایی کرد و با صطبر و حوصطله به رفع ابهام  کنندگان، آنشطرکت 
پرداخطت. بطا ورود بطه مرکز مشططططاوره و قبطل از اجرا، توضططططیحطات کلی  

کنندگان اطمینان  دربارهٔ هدف پژوهش داده شططططد. همچنین به شططططرکت 
پس از اجرای   رمانه خواهد ماند.ها محهای آنکافی داده شطد که پاسط 

های توصططیفی )میانگین و انحراف  ها با شططاخصتحلیل دادهپژوهش،  
سطططططازی معطادلات معیطار(، روش همبسططططتگی پیرسططططون، روش مطدل

ای در مدل پیشطنهادی  آزمون اثرهای واسططهتحلیل مسطیر و   سطاختاری،
  AMOS و ۲۶نسطططخهٔ    SPSS  افزارهاینرم اسطططتراپ در با روش بوت

ها در برازش مدل  انجام گرفت. میزان پذیرفتنی شططططاخص ۲۴نسططططخهٔ  
>(،  ۰٫۹)  CFI  ،GFI  ،IFI>(،  ۰٫۵)PNFI  ،PCFIصططططططورت  بطططه

SRMR(۰٫۰۸  ،)>RMSEA  (۰٫1  ،در ۰٫۰۸< پطذیرفتنی ،)خوب >
 (.۲۷نظر گرفته شد )

 
 شناختی در بیماران اضطرابی بخشی هیجانی با نقش میانجی سرسختی روانهای شخصیت با نظم. مدل پیشنهادی رابطهٔ ویژگی1شکل 

 هاافتهی  3
جمعیت  توصیف  سنی  شرکت   شناختی براساس  میانگین  کنندگان، 

بود و در طیف سنی    ۳1٫۶۰±۴٫۳۴ قرار داشتند.    ۴۲تا۲۳سال  سال 
شرکت ۶۲٫۶۷همچنین   از  )درصد  و  1۸۸کنندگان  زن  نفر( 

نفر(   ۲۰۸درصد )۶۹٫۳۳نفر( مرد و از این تعداد    11۲درصد )۳۷٫۳۳
و   و    ۷۸درصد )۲۶متأهل  نفر( مطلقه    1۴درصد )۴٫۶۷نفر( مجرد 

کنندگان آزاد  نفر( از شرکت   1۲۸درصد )۴۲٫۶۷بودند. وضعیت شالی  
دار بود.  نفر( خانه  ۹۴درصد )۳1٫۳۳نفر( کارمند و    ۷۸درصد )۲۶و  

شرکت  )۲۳٫۳۳کنندگان  بیشترین  تحصیلی    ۷۰درصد  مدرک  نفر( 
کمتری  کارشناسی تعداد  و  )۳ارشد  و کاردانی    ۹درصد  دیپلم  نفر( 
 1٫11۳و نسبت بحرانی  ۴٫۰1۲در این پژوهش ضریب مردیا داشتند. 

ای بین متایرهای خطی چندگانهبود. هم ۵از عدد   دست آمد که کمتربه
های توصیفی آورده شده  شاخص  1پژوهش مشاهده نشد. در جدول  

است. 

 

شناسی  های روانکننده به مراکز مشاوره و کلینیکهای توصیفی )میانگین و انحراف معیار( متایرهای پژوهش در بیماران اضطرابی مراجعه . شاخص1جدول 
(۳۰۰n= ) 

 کشیدگی  کجی  کمینه - بیشینه انحراف معیار میانگین  متایر 

 - 1٫11 - ۰٫۰۸ ۴۵-۷ 1۰٫۹۹ ۲۷٫1۵ نژندی روان -ویژگی شخصیت

 - 1٫۳1 ۰٫۲۳ ۴۸-۷ 1۳٫۴۳ ۲۳٫۳1 گراییبرون - ویژگی شخصیت

 - 1٫۵۲ - ۰٫۰1 ۳۹-۵ 1۲٫۴۶ ۲۲٫1۵ پذیری انعطاف - شخصیتویژگی 

 - 1٫1۷ - ۰٫1۷ ۴۷-۷ 1۲٫۷۶ ۲۶٫۲1 دلپذیربودن - ویژگی شخصیت

 - ۰٫۸۶ ۰٫۵۴ ۴۰-۲ 11٫۵۴ 1۸٫۰۵ پذیریمسئولیت - ویژگی شخصیت

 - 1٫۰۵ ۰٫1۶ 11۲-۸ ۳۲٫۲۷ ۵۸٫۶۸ شناختیسرسختی روان 

 - 1٫۴۶ ۰٫1۵ ۳۹-1۰ 1۰٫۶۵ ۲۴٫۲۶ ارزیابی مجدد -بخشی هیجانینظم

 - 1٫1۹ - ۰٫۲۲ ۲۷-۵ ۶٫۷۸ 1۶٫۵۲ سرکوبی -بخشی هیجانینظم
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۵ 

ویژگی  1جدول   بین  پیرسون  همبستگی  به  مربوط  های  اطلاعات 
بخشی هیجانی در بیماران  شناختی و نظمشخصیت و سرسختی روان

را    شناسیهای روانکننده به مراکز مشاوره و کلینیکاضطرابی مراجعه

می جدول  نشان  در  بین    ۲دهد.  پیرسون  همبستگی  ماتریس  نتایج 
 متایرهای پژوهش ارائه شده است. 

 ای و وابستهٔ مدل نهاییبین و واسطه. ماتریس همبستگی بین متایرهای پیش ۲جدول 

 1 ۲ ۳ ۴ ۵ ۶ ۷ ۸ 

        1 نژندی . روان1

       1 ۰٫۰۲ گرایی . برون۲

      1 - ۰٫۳۵* - ۰٫1۳* پذیری. انعطاف ۳

     1 ۰٫۵۴* - ۰٫۳۶* - ۰٫۵۸* . دلپذیربودن ۴

    1 ۰٫۵۰* ۰٫۴۳* - ۰٫۳۰* - ۰٫۳۳* پذیری . مسئولیت ۵

   1 ۰٫۳۸* ۰٫۲۰* ۰٫1۸* - ۰٫1۶* - ۰٫۴۲* شناختی.سرسختی روان ۶

  1 ۰٫۶۵* ۰٫۳۵* ۰٫۴۰* ۰٫۰۷ - ۰٫۵۰* - ۰٫۳۴* . ارزیابی مجدد ۷

 1 - ۰٫۵۷** - ۰٫۵۵** - ۰٫۵۹** - ۰٫۳۳** - ۰٫۲۴** ۰٫۵۴** ۰٫۲۰** . سرکوبی ۸

*p<۰٫۰۵ 

جدول   در  همبستگی  ماتریس  نتایج  به  ویژگی۲باتوجه  بین  های  ، 
شناختی و ارزیابی  گرایی با سرسختی رواننژندی و برونشخصیت روان

مجدد رابطهٔ منفی و معنادار و با سرکوبی در بیماران اضطرابی رابطهٔ  
های شخصیت  (. بین ویژگیp<۰٫۰۵مثبت و معناداری وجود داشت )

پذیری با سرکوبی در بیماران  پذیری و دلپذیربودن و مسئولیت انعطاف

شناختی و ارزیابی  اضطرابی رابطهٔ منفی و معنادار و با سرسختی روان
(. بین سرسختی  p<۰٫۰۵مجدد رابطهٔ مثبت و معنادار مشاهده شد )

شناختی با سرکوبی در بیماران اضطرابی رابطهٔ منفی و معنادار و  روان
(. نتایج p<۰٫۰۵با ارزیابی مجدد رابطهٔ مثبت و معنادار وجود داشت )

 آمده است.   ۳سازی معادلات ساختاری در جدول حاصل از مدل

 های برازندگی الگوی پیشنهادی پژوهش حاضر. شاخص۳جدول 
 یهاشاخص
 ی برازندگ 

2Χ df  مقدارp CMIN/DF 
RMSEA 

)90%(CI 
PNFI CFI PCFI IFI GFI SRMR 

 ۲٫۴۴۳ ۰٫11۸ 1 ۲٫۴۴۳ ی شنهاد یپ یالگو
(۰٫۰۹-  
۰٫۰۳)۰٫۰۶۹ 

۰٫۵۰۸ ۰٫۹۹1 ۰٫۵۰۸ ۰٫۹۹۲ ۰٫۹۰۸ ۰٫۰۳۳ 

 . ضرایب استاندارد مسیرهای الگوی پیشنهادی ۴جدول 
 ( pمقدار احتمال ) نسبت بحرانی  معیارخطای  ضرایب استاندارد  مسیر 

 ۰٫۲۹۲ - 1٫۰۵۳ ۰٫۵1۳ - ۰٫1۸۴ شناختی سرسختی روان →- نژندی روان

 < ۰٫۰۰1 - ۵٫۶۹۳ ۰٫۰۹۷ - ۰٫۳۵1 ارزیابی مجدد  →- نژندی روان

 ۰٫1۹۸ 1٫۴1۳ ۰٫1۳1 ۰٫1۲1 سرکوبی  →- نژندی روان

 ۰٫۶۲۲ ۰٫۴۹۳ ۰٫۲۵۰ ۰٫۰۵1 شناختی سرسختی روان →-گرایی برون 

 < ۰٫۰۰1 - ۴٫۲۷۵ ۰٫1۳۶ - ۰٫۳۳۰ ارزیابی مجدد  →-گرایی برون 

 ۰٫۰۰۷ ۲٫۶1۸ ۰٫۰۸۵ ۰٫۲۲1 سرکوبی  →-گرایی برون 

 ۰٫1۴۹ 1٫۴۴۵ ۰٫۲۳۳ ۰٫1۳۰ شناختی سرسختی روان  →-پذیری انعطاف 

 ۰٫۰۰1 ۳٫۲۶۷ ۰٫۰۴۴ ۰٫1۶۹ ارزیابی مجدد  →-پذیری انعطاف 

 ۰٫۶۸۴ ۰٫۴۰۷ ۰٫۰1۴ ۰٫۰11 سرکوبی  →-پذیری انعطاف 

 < ۰٫۰۰1 ۴٫۴1۸ ۰٫۴۲۹ ۰٫۵1۲ شناختی سرسختی روان →- دلپذیربودن 

 ۰٫۰۲1 ۲٫۳۰۴ ۰٫۰۸۲ ۰٫۲۲۷ ارزیابی مجدد  →- دلپذیربودن 

 < ۰٫۰۰1 - ۷٫۵۶۴ ۰٫۰۲۶ - ۰٫۳۷۲ سرکوبی  →- دلپذیربودن 

 ۰٫۰۲۷ ۲٫۲1۲ ۰٫۰۷۸ ۰٫۲۰۲ شناختیسرسختی روان →- پذیری مسئولیت 

 < ۰٫۰۰1 ۳٫۴۳۲ ۰٫1۳۸ ۰٫۲۲۸ ارزیابی مجدد  →- پذیری مسئولیت 

 < ۰٫۰۰1 - ۵٫۶1۹ ۰٫۴11 - ۰٫۳۴۷ سرکوبی  →- پذیری مسئولیت 

 < ۰٫۰۰1 ۶٫۵۲۷ ۰٫۲1۲ ۰٫۴۴۲ ارزیابی مجدد →-شناختی سرسختی روان 

 < ۰٫۰۰1 - ۵٫11۹ ۰٫11۶ - ۰٫۳۷۳ سرکوبی  →-شناختی سرسختی روان 
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۶ 

جدول  همان در  مندرج  نتایج  می  ۳طورکه  شاخصنشان  های  دهد، 
ها است؛ بنابراین  از برازش خوب مدل پیشنهادی با دادهحاکی  برازش

برآورد و نتایج در مدل پیشنهادی از برازش مطلوبی برخوردار است.  
   آورده شده است. ۵و  ۴ هایجدول

جدول   می  ۴نتایج  ویژگینشان  رواندهد،  شخصیت  و  های  نژندی 
های شخصیت  گرایی بر ارزیابی مجدد اثر منفی و معنادار و ویژگیبرون 

مسئولیت انعطاف و  دلپذیربودن  و  اثر  پذیری  مجدد  ارزیابی  بر  پذیری 

گرایی بر سرکوبی  مثبت و معنادار دارد؛ همچنین ویژگی شخصیت برون
ویژگی و  معنادار  و  مثبت  اثر  و  دارای  دلپذیربودن  شخصیت  های 

اثر منفی و معنادار است؛ بهمسئولیت  علاوه  پذیری بر سرکوبی دارای 
روان بر  سرسختی  و  معنادار  و  مثبت  اثر  مجدد  ارزیابی  بر  شناختی 

روابط   از  حاصل  نتایج  ادامه  در  دارد.  معنادار  و  منفی  اثر  سرکوبی 
بواسطه آزمون  از  استفاده  با  بهوتای  مسیر  استراپ  آزمودن  منظور 
 آورده شده است.  ۵ای در جدول واسطه

 استراپ برای مسیر غیرمستقیم الگوی پیشنهادی . نتایج بوت۵جدول 

 ر یمس
مقدار   شاخص

 حد بالا  حد پایین  خطا  سوگیری  بوت  داده  احتمال

سرسختی  نژندی به ارزیابی مجدد ازطریق روان
 شناختیروان

۰٫۰۸1۳ - ۰٫۰۸1۰ - ۰٫۰۰۰۳ ۰٫۰۲۷۵ ۰٫1۶۹1 - ۰٫۰۲۶1 - ۰٫۰1۰ 

 ۰٫۰۷۵ ۰٫11۳۲ - ۰٫۰۰۴۳ ۰٫۰۲۶۵ - ۰٫۰۰۰۷ ۰٫۰۶۸۰ ۰٫۰۶۸۷ شناختینژندی به سرکوبی ازطریق سرسختی روانروان

گرایی به ارزیابی مجدد ازطریق سرسختی  برون 
 شناختیروان

۰٫۰۲۲۶ ۰٫۰۲1۲ ۰٫۰۰1۴ - ۰٫۰۰۹۵ ۰٫۰1۶۲ - ۰٫۰۴۴۹ ۰٫۶۳۰ 

 ۰٫۸1۲ ۰٫۰1۰۹ - ۰٫۰۳۲۲ ۰٫۰۰۷۳ ۰٫۰۰11 - ۰٫۰1۸۰ - ۰٫۰1۹1 شناختیگرایی به سرکوبی ازطریق سرسختی روانبرون 

پذیری به ارزیابی مجدد ازطریق سرسختی  انعطاف 
 شناختیروان

۰٫۰۵۷۵ ۰٫۰۵۶۲ ۰٫۰۰1۳ - ۰٫۰1۳۲ ۰٫۰۰۳۸ - ۰٫۰۹۶۴ ۰٫۰۹۸ 

 ۰٫1۳۵ - ۰٫۰1۹۶ - ۰٫۰۷۳۲ ۰٫۰11۲ ۰٫۰۰1۳ - ۰٫۰۴۷۲ - ۰٫۰۴۸۵ شناختیپذیری به سرکوبی ازطریق سرسختی روان انعطاف 

دلپذیربودن به ارزیابی مجدد ازطریق سرسختی  
 شناختیروان

۰٫۲۲۶۳ ۰٫۲۲۶۲ ۰٫۰۰۰1 - ۰٫۰۴۶۵ ۰٫1۶۳۸ ۰٫۲۹۹۶ ۰٫۰۰1 > 

 < ۰٫۰۰1 - ۰٫1۴۶1 - ۰٫۲۶۷۵ ۰٫۰۳11 ۰٫۰۰۰۵ - ۰٫1۹۰۵ - ۰٫1۹1۰ شناختیرواندلپذیربودن به سرکوبی ازطریق سرسختی  

پذیری به ارزیابی مجدد ازطریق سرسختی  مسئولیت 
 شناختیروان

۰٫۰۸۹۳ ۰٫۰۸۹۵ ۰٫۰۰۰۲ ۰٫۰۲۲۳ ۰٫۰۴۸۷ ۰٫1۳۳۹ ۰٫۰۰۹ 

پذیری به سرکوبی ازطریق سرسختی  مسئولیت 
 شناختیروان

۰٫۰۷۵۴ - ۰٫۰۷۵۹ - ۰٫۰۰۰۵ - ۰٫۰1۲۸ ۰٫1۴۹۶ - ۰٫۰۳۵۲ - ۰٫۰۴۲ 

نژندی ازطریق  شود، ویژگی شخصیت روان مشاهده می   ۵طورکه در جدول  همان 
روان  اثر  سرسختی  میزان  و  دارد  غیرمستقیم  اثر  مجدد  ارزیابی  بر  شناختی 

 ( برابر  آن  داد،  >β=  ،۰٫۰۰1p- ۰٫۰۸1۳غیرمستقیم  نشان  نتایج  است.   )
ارزیابی  سرسختی روان  با  بین ویژگی شخصیت دلپذیربودن  رابطهٔ  شناختی در 

مجدد و سرکوبی در بیماران اضطرابی اثر غیرمستقیم دارد و میزان اثر غیرمستقیم  

به  برابر ) آن  (  >β=  ،۰٫۰۰1p- ۰٫1۹1۰( و ) >۰٫۲۲۶۳β=  ،۰٫۰۰1pترتیب 
روان  سرسختی  همچنین  شخصیت  است؛  ویژگی  بین  رابطهٔ  در  شناختی 

) مسئولیت  برابر  مجدد  ارزیابی  با  با  ۰٫۰۸۹۳β=  ،۰٫۰۰۰۹ - =pپذیری  و   )
برابر  اثر  β=  ،۰٫۰۴۲ - =p- ۰٫۰۷۵۴)   سرکوبی  اضطرابی  بیماران  در   )

 ارائه شده است.   ۲شدهٔ پژوهش در شکل  مستقیم دارد. مدل برازش غیر 

 
 شناختی در بیماران اضطرابی بخشی هیجانی با نقش میانجی سرسختی روانهای شخصیت با نظمشدهٔ رابطهٔ ویژگیبرازش. مدل ۲شکل 
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۷ 

 بحث ۴
ویژگی ا  رابطهٔ  ساختاری  مدل  تدوین  باهدف  پژوهش  با  ین  شخصیت  های 

  ی اضطراب   ماران ی ب   در شناختی  بخشی هیجانی با نقش میانجی سرسختی روان نظم 
پذیری  های شخصیت دلپذیربودن و مسئولیت ها نشان داد، ویژگی انجام شد. یافته 

شناختی بر ارزیابی مجدد و سرکوبی اثر غیرمستقیم دارد.  ازطریق سرسختی روان 
( و برنچوک  1۲های یانگ و همکاران ) صورت ضمنی با پژوهش این یافته به 

امینی ) 1۴)  و  زیرا پژوهش 1۵( و لطفی  ارتباط  ( همسوست؛  بر  های مذکور 
بخشی هیجانی تأکید داشتند. ازسویی این یافته با  های شخصیتی و نظم ویژگی 
( همراه با  1۹همکاران ) فرد و  ( و صادقی 1۶های عبدی و همکاران ) پژوهش 

بخشی هیجانی، همسوست؛  شناختی و نظم تأکید بر ارتباط میان سرسختی روان 
لحاظ توان و سطت معناداری با یکدیگر متفاوت  های مذکور به حال پژوهش این با 

 بودند. 
توان عقیدهٔ فایومبو را در نظر گرفت. وی استدلال کرد،  برای تبیین این یافته می 

طلبی، قضاوت  ، قاطعیت، کنجکاوی ذهنی، تنوع 1آمیزی هایی چون مردم ویژگی 
ها و  دوستی، تمایل زیاد برای کمک به دیگران و همدردی با آن مستقلانه، نوع 

شود فرد در شرایط  پذیربودن است، موجب می های دل انتقادپذیربودن که از ویژگی 
ویژگی استرس  از  آرامش  این  را حفظ کند.  خود  درونی  آرامش  اصلی  زا،  های 

بخشی  شناختی است که سبب استفادهٔ بیشتر از راهکارهای نظم سرسختی روان 
شود؛ ازطرفی سطوح بالای سرسختی به  هیجانی مؤثرتر مانند ارزیابی مجدد می 

کار برد و  نفس خود به کند، عواطف مثبت را برای ارتقای عزت فرد کمک می 
از راهکارهای منفی نظم  را کاهش دهد  استفاده  بخشی هیجان مانند سرکوبی 

 (۲۰ .) 
ویژگی  رابطهٔ  معناداری  تبیین  مسئولیت   برای  نظم شخصیت  با  بخشی  پذیری 

روان  سرسختی  میانجی  نقش  با  می هیجانی  افراد  شناختی  کرد،  بیان  توان 
انجام مسئولیت  از  پیش  آن خوب فکر می پذیر  به  ارضای  دادن عملی  در  کنند، 

نند، کارها را با نظم و برنامه و  ک ورزند، قوانین را رعایت می نیازهایشان تعلل می 
های  دهی خوبی برخوردارند و توانایی دهند، از خودنظم حفظ اولویت انجام می 

پذیر را  (. این خصوصیات بارز، افراد مسئولیت 11شناسند ) درستی می خود را به 
به  مشکلات  با  رویارویی  مسئله در  سبک  اتخاذ  می سمت  هدایت  و  مدار  کند 

شناختی در  ودآمدن احساس سرسختی روان وج موفقیت در حل بحران باعث به 
مدار در پاس  به مشکلات، زمینهٔ تقویت  شود. درواقع، رویکرد مسئله آنان می 

گیری بیشتر از  نوبهٔ خود بهره ( و آن نیز به 1۲کند ) سرسختی را در افراد ایجاد می 
دنبال دارد؛  بخشی هیجانی را به نظم راهبردهای مثبت و کاهش راهبردهای منفی  

واسطه بدین  روان ترتیب  سرسختی  شخصیتی  گری  ویژگی  رابطهٔ  در  شناختی 
 بخشی هیجانی تأیید شد. پذیری و نظم مسئولیت 

نژندی  های پژوهش حاضر مشخص کرد، ویژگی شخصیت روان همچنین یافته 
روان  بر  ازطریق سرسختی  اما  دارد؛  غیرمستقیم  اثر  ارزیابی مجدد  بر  شناختی 
رنجورخویی با عاطفهٔ  توان گفت، روان گذارد. در تبیین آن می سرکوبی تأثیری نمی 

پذیر هستند؛ بنابراین  منفی همراه است و افراد با این خصیصه، درقبال تنش آسیب 
(؛  1آمیز سرسختی چندانی نشان دهند ) توانند در برخورد با مسائل استرس نمی 

های کاهش  کارگیری راه ازطرفی کاهش سرسختی به این دلیل که حس کنترل و به 
بخشی هیجان و ارزیابی مجدد موقعیت را کاهش  استرس کم شده است، نظم 

این می  نیز  حاضر  پژوهش  در  که  ازسویی    دهد  شد.  تأیید  غیرمستقیم،  اثر 
با برانگیختگی عصبی و پرکاری سیستم اعصاب    نژندی ها نشان داد، روان پژوهش 

 
1. Sociability 

هم  ) سمپاتیک  است  نادیده ۲راستا  در  افراد  این  لذا  سرکوب  (؛  و  گرفتن 
که در پژوهش  های هیجانی دچار اختلال هستند؛ بنابراین باتوجه به این موقعیت 

صورت  دنیا را به   نژند حاضر جامعهٔ آماری بیماران اضطرابی بودند و افراد روان 
کنند، ممکن است اختلال اضطراب بر سازهٔ  کننده استنباط می تهدیدزا یا پریشان 
نژند در این  شناختی بیماران اضطرابی دارای تایپ شخصیتی روان سرسختی روان 

شناختی نتوانست در رابطهٔ  همین دلیل سرسختی روان دوره تأثیر گذاشته باشد؛ به 
 نژندی و سرکوبی میانجیگری کند. ویژگی شخصیتی روان 
شناختی در رابطهٔ  ها نشان داد، سرسختی روان وتحلیل داده نتایج حاصل از تجزیه 

بخشی هیجانی در  پذیری با نظم گرایی و انعطاف های شخصیت برون بین ویژگی 
پژوهش  با  یافته  این  ندارد.  میانجیگری  نقش  اضطرابی  و  بیماران  یانگ  های 

(  1۶(، عبدی و همکاران ) 1۵(، لطفی و امینی ) 1۴(، برنچوک ) 1۲همکاران ) 
( ناهمسوست؛ به این علت که ارتباط میان متایرهای  1۹فرد و همکاران ) و صادقی 

توان بیان  دار مدل می ها تأیید شد. برای تبیین ارتباط غیرمعنا مذکور در این پژوهش 
گرا به عواطف و احساسات خود و دیگران زیاد  های برون کرد، ازآنجاکه انسان 

برند  کار می مدار به ای هیجان گام بروز مشکلات، سبک مقابله کنند، هن توجه می 
رود مطابق با احساسات و هیجاناتی که ازسمت خود و  (؛ بنابراین گمان می 1۹) 

می  دریافت  به دیگران  مشکل  هر  با  برخورد  در  می کنند،  عمل  و  شکلی  کنند 
(. ازسویی افراد  1۶برند ) کار نمی بخشی هیجان را به راهبردهای شناختی برای نظم 

صورت مثبتی ساختار فکری خود را متناسب با  پذیری به دارای ویژگی انعطاف 
زا را با پذیرش و تحمل  دهند و موقعیت پرتنش و استرس محیط تنظیم و تاییر می 

پذیری هنگام  (؛ لذا افراد با ویژگی انعطاف 1۶گذارند نه با سرکوبی ) پشت سر می 
های  حل جایگزین برای موقعیت اد چندین راه مواجهه با مسائل از توانایی ایج 

پذیری بیشتری درقبال تعارضات و  سخت برخوردار هستند و تحمل و انعطاف 
اند، آزمون و خطای  های زیادی کسب کرده امور مبهم دارند؛ لذا این افراد، تجربه 

نهاده  سر  پشت  ازاین زیادی  دارند؛  خطرکردن  توانایی  و  آن اند  عملکرد  ها  رو 
پیش به  آن  جز  یا  سرسختانه  ) بینی صورت  نیست  سرسختی  1۲شدنی  و   )

گری  بخشی هیجان را واسطه پذیری و نظم تواند رابطهٔ انعطاف شناختی نمی روان 
 کند. 

های  رو بود؛ در این پژوهش بررسی تفاوت های روبه پژوهش حاضر با محدودیت 
شده و  کنندگان انجام نشد که باتوجه به متایرهای مطالعه جنسیتی در بین شرکت 

آن  در  است  ممکن  فرهنگی  باشد.  شرایط  داشته  وجود  آماری  تفاوت  ها 
کنندگان در پژوهش  اجتماعی شرکت نداشتن برای کنترل وضعیت اقتصادی امکان 

های پژوهش حاضر بود. واضت است که تلاش درجهت رفع  نیز از محدودیت 
های آتی را از اعتبار بیشتری برخوردار خواهد کرد.  ها، پژوهش این محدودیت 
می  غنی پیشنهاد  درجهت  سلامت  حوزهٔ  درمانگران  فرمول شود  بندی  سازی 

ب  اضطرابی  بیماران  هیجان  تنظیم  شرایط  در  خود  یافته تشخیصی  این  ه  های 
های شخصیتی توجه داشته  شناختی و ویژگی پژوهش و بحث سرسختی روان 

 باشند. 

 ی ریگجه ینت 5
ویژگی رابطهٔ  ساختاری  مدل  تدوین  باهدف  حاضر  های  پژوهش 

نظم با  سرسختی  شخصیت  میانجی  نقش  با  هیجانی  بخشی 
شد.  روان انجام  روانشناختی  سرسختی  داد،  نشان  شناختی  نتایج 

ویژگی رابطهٔ  در  است  نظمتوانسته  و  شخصیتی  هیجانی های  بخشی 
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 نقش میانجیگرانه داشته باشد. 

 یقدردان و تشکر 6
کنندگان در پژوهش و  دانند از همهٔ شرکت پژوهشگران بر خود لازم می

شناسی و سایر استادان و دوستانی  مراکز مشاوره و روانمدیران محترم 
 ها در پژوهش بودند، تشکر و قدردانی کنند. که یاریگر آن

 هاهیانیب 7
 کنندگان نامه از شرکت تأییدیهٔ اخلاقی و رضایت 

آزاد اسلامی واحد رشت   رسالهٔ دکترای دانشگاه  از  برگرفته  این مقاله 
ای  ای شامل بیانیهنوشتههای پژوهش حاضر دست کنندهاز شرکت است.  

 دربارهٔ تأیید و رضایت اخلاقی دریافت شد.  
 رضایت برای انتشار

 این امر غیرقابل اجرا است. 

 ها و مواد بودن دادهدردسترس
شده در مقاله که در طول مطالعه تحلیل  های پشتیبان نتایج گزارشداده

 صورت فایل ورودی داده در نزد نویسندهٔ مسئول خواهد بود.شدند، به
 تضاد منافع 

 گونه تضاد یا تعارض منافعی وجود ندارد.  برای نویسندگان مقاله هیچ
 منابع مالی 

 شده از منابع شخصی تأمین شده است. اعتبار برای مطالعهٔ گزارش
 مشارکت نویسندگان 

دوم   نویسندهٔ  و  مقاله  مسئول  نویسندهٔ  و  راهنما  استاد  اول،  نویسندهٔ 
پرداز طرح بود. نویسندهٔ سوم  ها و طراح و ایدهآوری دادهمسئول جمع

را  به عنوان استاد مشاور در مقاله نقش داشت. همهٔ نویسندگان مقاله 
 خواندند و تأیید کردند. 
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