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Abstract 

Background & Objectives: The physical and psychological changes occurring during puberty are regarded as fundamental developmental 
crises. Since adolescents experience various events while socializing with their peers, friends, school, and home, they may feel countless 

emotions, including anxiety. Fulfilling the emotional and physical needs of the children in the family and through sufficient manifestations of 

the children's attachment leads to the formation of adaptive schemas about themselves and others. The family environment nurtures the 
differentiation of individuals during this developmental period, later affecting all aspects of their lives. In this context, the schemas and lack of 

differentiation prevent the development of emotional regulation abilities. In this situation, a teenager may experience much anxiety. The current 

research aims to predict adolescent girls' anxiety studying at the first secondary level based on the primary maladaptive schemas and self–
differentiation components. 

Methods: The cross–sectional research has a descriptive–analytical correlational type. The statistical population included all adolescent girls 

studying in the first level of secondary school in Fardis City, Alborz Province, Iran, in the first semester of the 2019–2020 academic year. A 
total of 300 students were selected by convenience sampling method. The inclusion criteria were as follows: living with their mothers since 

childhood, staying in Fardis City, having a mother's education higher than a diploma, lacking physical disabilities or chronic diseases, not taking 

medicine due to one's physical and mental condition, not being hospitalized during the last year due to physical and mental illness, not receiving 
psychotherapy at the same time and during the previous year, and having GPA (Grade Point Average) greater than 16 in the academic record in 

the last two semesters. The exclusion criterion was incomplete answers to the questionnaires. The study tools included the Beck Anxiety 

Inventory (Beck et al., 1988), Differentiation of Self Inventory (Skowron & Schmitt, 2003), and Young Schema Questionnaire (Young & Brown, 

1994). The Pearson correlation coefficient and multiple linear regression method were used for data analysis using SPSS version 24 at a 

significance level of 0.05.  

Results: The results showed that the disconnection and rejection maladaptive schemas (p<0.001, β=0.225) and components of emotional 
reactivity (p<0.001, β=0.308), including I–position (p<0.001, β=0.144), and emotional cut–off (p=0.045, β=0.102) predicted anxiety in 

adolescent girls. Also, 88% of the variance of adolescent girls' anxiety was explained by initial maladaptive schemas and self–differentiation 

components. 
Conclusion: According to the findings, adolescent girls' anxiety is predicted by the disconnection and rejection of early maladaptive schemas 

and the components of self–differentiation: emotional reactivity, I–position, and emotional cut–off. 
Keyword: Anxiety, Self-Differentiation, Girls, Schema. 
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  .۸۹(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ شهریور برخط انتشار    

  و های ناسازگار اولیه وارهبراساس طرح مقطع متوسطهٔ اول بینی اضطراب دختران نوجوانپیش
 تمایزیافتگی خود

 ۲، سارا پاشنگ۲، حسین رضابخش۲، *احمد کربلایی محمد میگونی1فاطمه کشوری
 سندگان ینو حاتیتوض

 ؛ شناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایرانشناسی عمومی، گروه رواندکتری روان آموختهٔ. دانش1
 .شناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایراناستادیار، گروه روان. ۲

 . a.karbalaee@kiau.ac.ir*رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول: 

 1۴۰۲اردیبهشت۲۴تاریخ پذیرش: ؛ 1۴۰1بهمن۲۲تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
  مناسب ارجاع شرط با را  مقاله نی ا  در شده منتشر مواد که دهدی م  اجازه شما به که  است شده منتشر( nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللن یب ۴٫۰ی رتجار یغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی  نیا . یناتوان مطالعات مجله ،۲۱۴۰ © است محفوظ  انتشار حق

 . دیکن عیتوز وی بردارنسخه ی رتجاریغ طوربه  ،یاصل نسخهٔ به

 
 ده ی چک 

تمایزیافتگی در و عدم    هاوارهترتیب طرح ؛ بدینکندیم  ییناو تع   یفرد را در دوران تحول  یزیافتگیسطح تما  یه،ناسازگار اول  یهاوارهبر طرحخانواده علاوه   یط مح  زمینه و هدف:
اضطراب دختران نوجوان مقطع   بینییش هدف پژوهش حاضر، پ  . شود و بروز اضطراب در وی را در پی داردسالم می  ایشیوه به  هیجانی  تنظیم  هایتوانایی  از گسترش  فرد مانع
 بود.  خود یزیافتگیتما و یهناسازگار اول هایوارهاول براساس طرح  متوسطهٔ)دوره( 

اول شهرستان فردیس استان البرز    متوسطهٔ  )دوره(  نوجوانان دختر مقطع   تمامی  را آماری    بود. جامعهٔشیوهٔ مقطعی  بههمبستگی  تحلیلی از نوع  توصیفی  روش پژوهش   بررسی:روش
و همکاران،  اضطراب بک )بک    نامهٔپژوهش پرسش   هایانتخاب شدند. ابزار  داوطلبانهگیری  روش نمونهنفر به  سیصدها  از میان آن  تشکیل دادند که  1۳۹۸-۹۹در نیمسال اول  

  ها از روش رگرسیون ل دادهوتحلیهتجزی  برای( بود.  1۹۹۴  ،یانگ )یانگ و براون  وارهٔطرح  نامهٔپرسش   ( و۲۰۰۳  ،تمایزیافتگی خود )اسکورن و اسمیت  نامهٔپرسش   و  (1۹۸۸
 استفاده شد.  ۲۴نسخهٔ  SPSSافزار نرم کمکبه ۰٫۰۵خطی چندگانه در سطح معناداری 

داد  نتایج  ها:یافته )واره طرح  ، نشان  طرد  و  بریدگی  اولیهٔ  ناسازگار  مؤلفه(  p  ،۰٫۲۲۵=β<۰٫۰۰1های  ) ه   یریپذواکنش های  و    من  جایگاه(،  p  ،۰٫۳۰۸=β< ۰٫۰۰1یجانی 
(۰٫۰۰1 >p  ،۰٫1۴۴=β  )ه  و گریز( ۰٫۰۴۵یجانی=p  ،۰٫1۰۲=β  ،) درصد از واریانس اضطراب دختران نوجوان  ۸۸بینی کردند؛ همچنین  اضطراب را در دختران نوجوان پیش
 تبیین شد. خود یزیافتگیتما یهامؤلفههای ناسازگار اولیه و وارهواسطهٔ طرح به

  و گریز   من  یجانی و جایگاهه  یریپذواکنش های تمایزیافتگی خود شامل  مؤلفهو    یهٔ بریدگی و طردناسازگار اول  هایوارهطرحنتایج پژوهش حاضر مشخص کرد،    گیری:نتیجه
 هستند. دختران نوجوان در  اضطرابکنندهٔ بینییجانی، پیش ه

 . وارهطرح دختران، اضطراب، تمایزیافتگی خود،ها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
تحولات عمیقی    در این دوره،  ای از رشد انسان است کهدوره 1نوجوانی

روان و  جسمانی  ساختار  می  ۲شناختی در  رخ  )فرد  تغییرات  1دهد   .)
اساسی رشدی   یبحران ،دوران بلوغ نوجوانانشناختی ساختاری و روان

کودکی    گذار از دورهٔ  نوجوانی درواقع مرحلهٔ  (. دورهٔ ۲)  آید شمار میبه
است  و جوانی  بزرگسالی  به  .  به  باتوجه  و جوانان،  نوجوانان  سلامت 

از اهمیت   ،دهند اینکه درصد زیادی از جمعیت هر کشور را تشکیل می
ازآنجاکه نوجوانان درمعرض تجربه۳برخوردار است )  زیادی کردن  (. 

رویدادهای مختلفی در محیط همسالان و دوستان، مدرسه و خانه قرار  
اضطراب  ازجمله  روان  سلامت  مشکلات  به ۳دارند،  زیادی  را  میزان 

های اضطرابی در نوجوانان تنها یکی  (. شیوع اختلال۴کنند )تجربه می
  افراد درصد  ۹٫۴۲  ،و مشخص شد   بوددرصد  1۰٫۴های ایران،  از استان

دچار هستند   نیزهای اضطرابی به اختلال ،های افسردگی دارای اختلال
(۵  .) 

بوده  شناختی  پزشکی و حالت روانتر روانهای شایعاضطراب از نشانه
افراد با حالت  .  (۶)کننده و ترس است  آن انتظارهای نگران  که مشخصهٔ

به  زیاداضطرابی   اغلب  و  مضطرب  بیشنگرانینوعی  را  های  ازحدی 
می و    .(۷)کنند  تجربه  شناختی  و  جسمانی  مختلف  ابعاد  اضطراب 

ازاین دارد؛  بر  در  را  میهیجانی  گفته  مختلف  رو  سطوح  از  شود که 
دهنده نگریسته  ای آگاهیعنوان نشانهتشکیل شده است. به اضطراب به

شود که برای بقا و تداوم فرد و محافظت او از خطرات احتمالی لازم  می
است،   شده  گرفته  نظر  در  انگیزشی  عاملی  اضطراب  اینکه  با  است. 

گسیختگی افکار و  کننده باشد، موجب ازهمازحد و ناتوانزمانی که بیش
افراد می بهرفتارهای  را  طوریشود؛  زیادی  اضطراب  نوجوانانی که  که 

 .  (۸)آیند  کنند از عهدهٔ کنترل زندگی خود بر نمیتجربه می
ای در کودکان  طورفزایندهبه 4های اخیر مشکلات سلامت رواندر سال

باتوجه به تأثیرات منفی این مشکلات    است.   و نوجوانان افزایش یافته
هایی در سطح جامعه  هیجانی و اجتماعی کودکان، نگرانیبر رشد روانی

ترتیب متخصصان سلامت کودک بر اهمیت و  ایناست. به  شده پدیدار  
همین و  مشکلات کودکان  تشخیص  ارائهٔضرورت  رویکردهای    طور 

ها بیش از پیش  شناختی آنهای رواندرمانی مناسب برای درمان اختلال
تشخیص مشکلات سلامت روان    برای موقع  تأکید دارند. اقدامات به

های اصلی سیستم سلامت روان است  از دغدغه  ،کودکان و نوجوانان
هیجانی او با والدین در    فرد با والدین یا نوع رابطهٔ   . تجارب اولیهٔ (۹)

سبب   ،دوران کودکی  تبیین  اضطرابی  در  مشکلات  اهمیت  شناسی  از 
های  واره. براساس رویکرد شناختی، طرح(1۰)زیادی برخوردار است  

اولیه  عمیق  ،5ناسازگار  و  مؤلفهاولین  شناختیترین  هیجانی  -های 
شکل که  آنهستند  از  گیری  قبل  به  حتی  برمیزبانها  و  آموزی  گردد 

زیرآستانهبه و  ناهشیار  اثر  صورت  اطلاعات  پردازش  نظام  بر  ای 
 .  (11)گذارند می

واسطهٔ  شدن نیازهای هیجانی و جسمانی کودک در خانواده و بهبرآورده

 
1. Adolescence 
2. Psychological  
3. Anxiety 
4. Mental health  
5. Early maladaptive schemas 
6. Primary non-adaptive schemas 
7. Cognitive structures 

به دلبستگی کودک  موجب شکلمظاهر  طرحقدر کافی  های  وارهگیری 
میسازگارانه دیگران  و  خود  دربارهٔ    ، مندیارزش  احساس شود که  ای 
برای فرد  مراقبت   و   ه شدنداشت  دوست  ، یستگیشا  استقلال، را  شدن 

میبه میارمغان  تعیین  را  اجتماعی  بافت  به  افراد  واکنش  و  کند  آورد 
بااین(1۲) حاکی؛  که  اولیه  خانوادگی  روابط  و  حال  ناکارآمدی  از 

آوردن ساختار و روابط عاطفی چشمگیر و  کفایتی والدین در فراهمبی
نیاز است   را ایجاد میوارهطرح،  (1۳)درحد  اولیه  ناسازگار  کند  های 

های ژنتیکی فرد و عوامل محیطی که روابط  آمادگی. تعامل پیش(1۴)
گیری  گیرد، سبب شکلفرد با والدین و دیگر افراد مهم زندگی را در بر می

ی ناسازگار  هاوارهطرحشود که  های شناختی عمیق و پایداری میسازه
  خود   بارهٔ در   یی راو باورها  ها عقایدوارهاند. این طرحاولیه نامیده شده

دیگران   میو  جهان    (1۵)شوند  شامل  واقعیت  از  فرد  ادراک  بر  که 
بین روابط  و  هیجانی  و  شناختی  پردازش  و  تأثیر  بیرونی  او  فردی 

 . (1۶)گذارند می
بر غفلت و/یا سوء رفتار در دوران  فرض بر این است که تجربیات مبتنی

های ناسازگار اولیه را در پی داشته  وارهگیری طرحتواند شکلکودکی می
اولیه وارهباشد. طرح غیرانطباقی  سازه 6های  تر  عمیق ۷های شناختی از 

آنشمار میبه و  تعریف شدهچنانروند  و  است  که  الگوهای شناختی   ،
خود و روابط شخصی هستند که در آغاز    هیجانی خودشکنانه دربارهٔ 

های  آسیب های غیرانطباقی در بروز  وارهگیرند. این طرحرشد شکل می
دارند   سببی  نقش  طرح(1۷)روانی  این  بهواره.  راهنمای  ها  عنوان 

موقعیت  در  شناختی  و  فرایندهای  رویدادها  تفسیر  توجه،  مانند  هایی 
می حافظه عمل  از  بنیان  بازیابی اطلاعات  کنند. ساختارهای شناختی 

های ناسازگار  وارهطرح.  (1۸)دهند  تفکر و رفتار انسان را سازمان می
برداشت  بر  میاولیه  تأثیر  محیط  از  فرد  بههای  با  طوریگذارند؛  که 

واسطهٔ تحریف پردازش شناختی  های شناختی که برای فرد بهسوءگیری
میبه میوجود  تحریف  دچار  واقعیت  از  را  او  ادراک  و  آورند،  کنند 

نگرشبدین با  فرد  چشمداشت ها، گمانهترتیب  و  و  ها  نادرست  های 
میبیناغیرواقع محیط  و  رخدادها  به  طرح(1۹)نگرد  نه  های واره. 
انعطاف  ناسازگار  هیجانی  شناختی  الگوهای  ناکارآمد  اولیه،  و  ناپذیر 

اند و در  فردی شکل گرفتهبسیار اساسی هستند که در بطن روابط بین
های ناسازگار  واره. طرح(۲۰)دهند  فردی نیز خود را نشان میروابط بین

اولیه براساس نیازهای هیجانی ارضانشده در کودکی در پنج حوزهٔ کلی  
می شکل  طرد 1گیرند:  زیر  و  بریدگی  عملکرد  ۲؛  ۸.  و  خودگردانی   .

. گوش  ۵؛  11مندی . دگرجهت ۴؛  1۰های مختل . محدودیت ۳؛  ۹مختل
های ناسازگار که  وارهوجود طرح.  (۲1) 1۲ازحد و بازداری زنگی بیشبه

فهم    و  یند شناسایی اهیجانی اساسی است، در فر  هایمایهدروندارای  
 .  (۲۲)  گذارد ها اثر منفی میو تنظیم هیجان

های اجتماعی تأثیر زیادی روی نحوهٔ تفکر و  ها و دیگر گروهخانواده
علاوه دارند.  افراد  رفتار  و  طرحاحساس  اولیه،  وارهبر  ناسازگار  های 

فرد در دوران   1۳نوعی پدیدآورندهٔ سطح تمایزیافتگی محیط خانواده به

8. Disconnection and rejection 
9. Impaired autonomy and performance 
10. Impaired limits 
11. Other/ directedness 
12. Over-vigilance and inhibition 
13. Differentiation 
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۳ 

گذارد. بوئن  تحولی وی است که بعدها بر همهٔ ابعاد زندگی او تأثیر می
انعطاف در  افراد  توانایی  را  خود  عاقلانه  تمایزیافتگی  و  پذیربودن 

بهعمل تعریف کرد  کردن  اضطراب  با  مواجهه  در  .  (۲۳)خصوص 
، جایگاه  1پذیری هیجانیهای واکنشواسطهٔ مؤلفهتمایزیافتگی خود به

هیجانی ۲من  گریز  هم ۳،  دیگران و  با  می 4آمیختگی  شود.  تعریف 
های  گیریپذیری هیجانی حالتی است که عقل و منطق و تصمیمواکنش

تأثیر احساساتش قرار دارد. افرادی که جایگاه من نیرومندی  فرد تحت 
به را  خود  شخصی  هویت  و  پروراندهدارند  و خوبی  عقاید  اند، 

رضایت   نه کسب  و  خود  ذهنی  معیارهای  براساس  را  رفتارهایشان 
می تنظیم  بهدیگران  و  نمیکنند  تغییر  به  راحتی  هیجانی  دهند. گریز 

منظور فرار از پیوندهای هیجانی شدن به راهبردهای مختلف بهمتوسل
شدت نیازمند تأییدطلبی  که فرد به  نشده اشاره دارد. زمانیخانوادگی حل

 . (۲۴)آمیختگی زیادی دارد  و حمایت دیگران است، هم
های ناسازگار اولیه و  وارههای متعددی به بررسی نقش طرحدر پژوهش

پرداخته اضطراب  بروز  در  خود  مثال    تمایزیافتگی  برای  است؛  شده 
مطالعه در  همکاران  و  بین  تریگ  گرفتند،  نتیجه  فراتحلیل  ای 

مشاهده  وارهطرح نیرومندی  ارتباط  اضطراب  و  اولیه  ناسازگار  های 
طرحمی میان  از  و  را  وارهشود  بیشتر  ارتباط  اولیه،  ناسازگار  های 

حوزهوارهطرح طرد  یدگیبرهای  های  خودگردانیو  و    مختل  ، 
. عیسایی و همکاران دریافتند،  (۲۵)مندی با اضطراب دارند دگرجهت 

و   ی درمانوارهطرح افسردگ   در  یگروه  فردی  اضطراب    یکاهش  و 
اثرگذار   دختر،  نوجوانان   یخرقان  و  یمحقق  .(۲۶)  است   درمانی 

بر  درمانی وارهطرح مؤثر  درمانی  و افسردگ  را  و    ی  اضطراب 
اولیهٔ نا  هایوارهطرح مواد  دچار  افراد    سازگار  مصرف  معرفی  اختلال 

 عملکرد   یخانی نشان داد، بینعل  و  یمؤمن. نتایج پژوهش  (۲۷)کردند  
  پذیری های واکنشمؤلفه  ینو ب  یمنف   خانواده با اضطراب رابطهٔ   سالم

آم  یجانیه د  یختگیو  اضطراب    یگرانبا  دارد  مثبت    رابطهٔبا  وجود 
(۲۸). 

های ناسازگار اولیه و  وارهتوان گفت، طرحبراساس آنچه مرور شد می
سازه ازجمله  نوجوانان  تمایزیافتگی  بطن  سطح  در  که  هستند  هایی 

شناختی  های روانگیرند و در بروز مشکلات و اختلالخانواده شکل می
بااینبه دارند؛  دخالت  اضطراب  این  ویژه  نقش  پژوهشی  حال کمتر 

ارزیابی کرده   نوجوان  دختران  در  اضطراب  بروز  در  را  فردی  عوامل 
نظر  گرفته از خانواده که بهاست؛ همچنین بررسی متغیرهای فردی نشئت 

بهمی آنرسد در سلامت روان نوجوانان دختر  ها مؤثر  ویژه اضطراب 
می حاضر  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  بر  برایناست،  اساس  افزاید؛ 

مقطع )دوره(    دختران نوجواناضطراب    بینییشپهدف پژوهش حاضر  
اول طرح  متوسطهٔ  اول  هایوارهبراساس  های  مؤلفهو    یه ناسازگار 

 بود. خود  یزیافتگیتما

 بررسی روش ۲
  شیوهٔ مقطعی بود.بههمبستگی  تحلیلی از نوع  توصیفی  روش پژوهش

  متوسطهٔ )دوره(  نوجوانان دختر مقطع    تمامی  راآماری پژوهش    جامعهٔ 

 
1. Emotional reactivity 
2. I-position 
3. Emotional cut-off 

اول   نیمسال  در  البرز  استان  فردیس  شهرستان  در   1۳۹۸-۹۹اول 
برابر تعداد پارامترها یعنی سیصد  حجم نمونهٔ حاضر سی.  تشکیل دادند

از مدارس نمونه  داوطلبانه  گیری  روش نمونهبهکه    (۲۹)نفر برآورد شد  
روشن، وحدت   ثارال۲دولتی شهید احمدی  و حافظ  ل،  قائم  منتظر  ه، 

  عبارت بود از: پژوهش    بهها  آزمودنیانتخاب شدند. معیارهای ورود  
؛  اقامت در شهر فردیس   ؛ زندگی مداوم با مادر از دوران کودکی تاکنون

های جسمانی  معلولیت ؛ وجودنداشتن  تر از دیپلم مادر یشتحصیلات ب
وضعیت    دلیل دارو به  نکردنمصرف  ؛ های مزمنبیماری  بهمبتلانبودن  و  

خود روانی  و  بهنبستری  ؛جسمانی  سال گذشته  طول  در    علتشدن 
خود روانی  و  جسمانی  بهروان  نکردندریافت   ؛ وضعیت  طور  درمانی 

در طول یک سال گذشته هم و  بیشتر  ؛زمان  کارنامهٔ   1۶از    معدل    در 
در   آزمودنینیمسال گذشتهدو  تحصیلی  خروج  معیار  پژوهش  .  از  ها 

 بود. ها نامهص به پرسشدهی ناقپاسخ
  رورش استان البرز، مراجعه بهوپپس از کسب مجوز از وزارت آموزش

هر کلاس    کنندهٔان شرکت ز و مآمدارس و کسب اجازه از مدیران، دانش
ها و اهداف پژوهش آشنا  سؤال  گویی بهپاسخ  صورت گروهی با نحوهٔ به

متعهد شدند که پرسششده   بهنامهو  را  و  ها  مادر تکمیل کنند  همراه 
بازگردانند  ۷۲ظرف   پژوهش  ساعت  این  در  ازجمله  .  اخلاقی  اصول 

شدمحرمانه  و  رازداری رعایت  افراد  خصوصی  حریم  و  به  ماندن   .
گونه آسیب  ها اطمینان داده شد که شرکت در پژوهش هیچکنندهشرکت 

 .  کنندگان ندارداحتمالی برای شرکت 
   کار رفت. ابزارهای زیر در پژوهش به

توسط یانگ    یانگ وارهٔطرح  نامهٔپرسش  :5انگ یوارهٔ  امهٔ طرحنپرسش-
براون سال    و  شد   1۹۹۴در  دارد    ۲۰۵  و  ساخته  این  (11)گویه   .
پنج پرسش با  طردوارهطرح  حوزهٔ   نامه  و  بریدگی  و    ،ای  خودگردانی 

مختل بیشبهگوش  ، مندیدگرجهت   ، عملکرد  بازداریزنگی  و  ،  ازحد 
ای از کاملاً درست  درجهششهای مختل را در طیف لیکرت  محدودیت 

کند. حداقل نمره  ارزیابی می  1من=  تا کاملاً غلط دربارهٔ  ۶من=  دربارهٔ
است. هرچه نمرهٔ فرد بیشتر    1۲۳۰و حداکثر نمره    ۲۰۵نامه  در پرسش

. یانگ و براون  (11)های ناسازگار بیشتر است  وارهمعنای طرحباشد به
دامنه در  را  آلفای کرونباخ  ابزار ضرایب  این  از  برای   ۰٫۸۲تا۰٫۵۰ای 

نامه و همبستگی ابزار را با  عنوان شاخصی از همسانی درونی پرسشبه
بک پرسش افسردگی  با   6نامهٔ  روایی  به  ۰٫۵۹برابر  از  شاخصی  منزلهٔ 

کردند   گزارش  ابزار  این  (11)همگرای  برای  همکاران  و  والر   .
را  پرسش کرونباخ  آلفای  ضریب  از  به  ۰٫۹۸نامه  شاخصی  عنوان 

نامه را با پرخوری عصبی در  همسانی درونی ابزار و همبستگی پرسش
با   برابر  بهبه  ۰٫۳۸زنان  ابزار  روایی همگرای  از  دست  منزلهٔ شاخصی 

نامه ضریب  . در ایران صدوقی و همکاران برای این پرسش(۳۰)آوردند  
ابزار   برای کل  را  برای پنج  ۰٫۹۴آلفای کرونباخ  ای  وارهطرح  حوزهٔ  و 

طرد و  مختل  ، بریدگی  عملکرد  و    ، مندیدگرجهت   ، خودگردانی 
ای  را در دامنه  های مختلمحدودیت   ،ازحد و بازداری زنگی بیشبهگوش

بهبه  ۰٫۹۰تا۰٫۶۲از   ابزار  درونی  همسانی  از  شاخصی  دست  عنوان 
چرخش  آو با  اکتشافی  عاملی  تحلیل  از  استفاده  با  همچنین  ردند؛ 

4. Fusion with others 
5. Young Schema Questionnaire 
6. Beck Depression Inventory 
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۴ 

پنج  طردوارهطرح  حوزهٔ   واریماکس،  و  بریدگی  و    ،ای  خودگردانی 
مختل بیشبهگوش  ، مندیدگرجهت   ، عملکرد  بازداریزنگی  و    ، ازحد 

 . (۳1)را گزارش کردند  های مختل محدودیت 
بک:پرسش- اضطراب  توسط  اضطراب    نامهٔپرسش  نامهٔ  و  بک  بک 

  ۲1شامل  نامه  این پرسش  .(۳۲)  ساخته شد  1۹۸۸همکاران در سال  
لیکرت   طیف  در  که  است  اصلاً=درجهچهار گویه  از  ،  صفرای 

نامه  شود. در پرسشگذاری مینمره  ۳تا شدید=  ۲، متوسط=1خفیف=
نامه نقاط برش  است. برای پرسش  ۶۳و حداکثر نمره    صفرحداقل نمره  

تا   یا کمترین حد اضطراب۷صفر    ، =اضطراب خفیف1۵تا۸  ،=هیچ 
.  (۳۲)=اضطراب شدید است  ۶۳تا۲۶=اضطراب متوسط و  ۲۵تا1۶
همکاران    بک پرسشو  را  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب   ۰٫۹۲نامه 

  نامه پرسشهمبستگی این  عنوان شاخصی از همسانی درونی ابزار و  به
درجه مقیاس  با  همیلتون را  اضطراب  با   1بندی  عنوان  به  ۰٫۵1برابر 

ابزار   همگرای  روایی  از  و  (۳۲)  ندگزارش کردشاخصی  . کاویانی 
این پرسشموسوی   را  برای  آلفای کرونباخ  منزلهٔ  به  ۰٫۹۲نامه ضریب 

  نامهٔهمبستگی این ابزار را با پرسششاخصی از همسانی درونی ابزار و  
بک  با   ۲افسردگی  همگرای  به  ۰٫۷۲برابر  روایی  از  شاخصی  منزلهٔ 

 . (۳۳) دست آوردندنامه بهپرسش
توسط  پرسش  :۳خود   یافتگیزی تما  نامهٔپرسش- تمایزیافتگی  نامهٔ 

نامه  . این پرسش(۳۴)ساخته شد    ۲۰۰۳اسکورن و اسمیت در سال  
چهار   ۴۵شامل   است که  هیجانی،    پذیری واکنش  مقیاسخرده  گویه 
دیگران را در طیف لیکرت از    با  آمیختگی   عاطفی و  من، گریز  جایگاه
،  1۵،  11،  ۷،  ۴  هایگویه  جزکند. بهارزیابی می  ۶تا همیشه=  1هرگز=

  صورت به  نامه پرسش  های سؤال بقیهٔ  ۴۳  ،۴1،  ۳۷،  ۳1،  ۲۷،  ۲۳،  1۹

ابزار  می  گذارینمره  معکوس این  و حداکثر    ۴۵شود. حداقل نمره در 
به  ۲۷۰نمره   باشد،  بیشتر  فرد  نمرهٔ  هرچه  تمایزیافتگی  است.  معنای 

آلفای  . اسکورن و اسمیت برای پرسش(۳۴)کمتر است   نامه ضریب 
را   خرده  ۰٫۹۲کرونباخ  با  را  ابزار  این  همبستگی  ازو  ترس    مقیاس 

پرسش نزدیکرهاشدن  روابط  تجربهٔ  همکاران  نامهٔ  و  با   4برنان  برابر 
.  (۳۴)عنوان شاخصی از روایی همگرای ابزار گزارش کردند  به  -۰٫۵۳

پرسش برای  همکاران  و  را    نامه فخاری  آلفای کرونباخ    ۰٫۷۸ضریب 
از  به با  منزلهٔ شاخصی  را  ابزار  این  همبستگی  و  ابزار  درونی  همسانی 

  -۰٫۴۷تا    -۰٫۲۶ای از  در دامنه 5نامهٔ سلامت عمومی گلدبرگپرسش
 .  (۳۵)دست آوردند نامه بهمنزلهٔ شاخصی از روایی همگرای پرسشبه

به حاضر  پژوهش  طرححوزهروابط    مطالعهٔ   منظوردر  های  وارههای 
مؤلفه اولیه،  اضطراب،ناسازگار  و  خود  تمایزیافتگی    یبضر  های 

بهپ  یهمبستگ رفت؛ همچنینیرسون  ملاک    یرمتغ  بینی یشپ  برای   کار 
چندگانه درصورت   یخط  یوناز مدل رگرس  بینیشپ  یرهایمتغبراساس  

چندگانه شامل    ی خط  یونرگرس  یل اصلی تحل  هایفرضپیش  ی برقرار 
نرمال6شده مقادیر گم خطی۷بودن ،  نبود  هم ۸بودن،  نبود  در  ۹خطی و   ،

 استفاده شد.   ۲۴نسخهٔ  SPSSافزار توسط نرم ۰٫۰۵سطح معناداری 

  هایافته 3
 در پژوهش حاضرکننده  میانگین و انحراف معیار سن دختران شرکت 

درصد( از دختران  ۳۸٫۷نفر )  11۶علاوه  سال بود. به  1۲٫۹۶±۰٫۸۶
و  در  کننده  شرکت  متوسطه  ششم  )  ۷۸کلاس  در  ۲۶٫۰نفر  درصد( 

و   متوسطه  هفتم  )  1۰۶کلاس  هشتم  ۳۵٫۳نفر  کلاس  در  درصد( 
   متوسطه بودند.

 های پژوهششاخصچولگی، کشیدگی، ضریب تحمل و تورم واریانس .  1جدول 

 میانگین  متغیرها                             
انحراف  

 کشیدگی  چولگی معیار 
ضریب 
 تحمل 

تورم 
 واریانس 

تمایزیافتگی 
 خود

 ۴٫۵۵ ۰٫۲۲۰ ۰٫۶۸۹ ۰٫۴۰۴ ۰٫۶۷ ۳۲٫11 پذیری هیجانی واکنش
 ۴٫۸۸ ۰٫۲۰۵ - ۰٫۰۳۴ ۰٫۵۰۲ ۰٫۵۳ ۳۵٫۹۰ جایگاه من

 ۲٫۳۵ ۰٫۴۲۵ ۰٫1۳۸ ۰٫۰۳۹ ۰٫۵۵ ۴۳٫۵1 گریز هیجانی 
 ۲٫۷۸ ۰٫۳۶۰ ۰٫۴۸۹ ۰٫۶1۰ ۰٫۵۴ ۳۰٫۵۷ آمیختگی با دیگران 

های  وارهطرح
 ناسازگار اولیه

 ۲٫۳۲ ۰٫۴۳۰ ۰٫1۵۷ - ۰٫1۲۳ ۸٫۲۴ 1۹۸٫۳۴ بریدگی و طرد
 ۳٫۲1 ۰٫۳۰1 - ۰٫۰۷۵ - ۰٫۰۳۹ ۸٫۶۴ 1۴۷٫۴۵ خودگردانی مختل 

 1٫۵۲ ۰٫۶۵۴ - ۰٫۰۰۵ - ۰٫۰۳۶ ۷٫۴۳ 1۰۲٫۲۷ مندیدگرجهت
 ۳٫1۶ ۰٫۳1۶ - ۰٫۲۸۷ - ۰٫۳۵۷ ۷٫۵۶ ۷۵٫۷۶ ازحد زنگی و بازداری بیش به گوش

 ۲٫1۶ ۰٫۴۶۳ ۰٫1۳۲ ۰٫۳1۰ ۸٫۴۷ ۵۷٫۵۴ های مختل محدودیت 
 - - - ۰٫۹۰۵ ۰٫۲1۲ ۰٫۵۹ ۳۲٫۴ اضطراب                        

متغیری در پژوهش حاضر های تکتوزیع داده  ،دهدنشان می  1جدول  
کدام از  چولگی و کشیدگی هیچ  های مربوط بهشاخص  زیرا   بود؛نرمال  

. همچنین ارزیابی مقادیر  بودن  ±۲  هٔمتغیرهای پژوهش خارج از محدود

بودن  خطیهم  مفروضهٔ  مشخص کرد،ضریب تحمل و تورم واریانس  
 . بودبین برقرار در بین متغیرهای پیش

 

 

 
1. Hamilton Anxiety Rating Scale 
2. Beck Anxiety Inventory 
3. Differentiation of Self Inventory 
4. Brennan et al.'s Experiences in Close Relationships Inventory 
5. Goldberg's General Health Questionnaire 

6. Missing data 
7. Normality 
8. Linearity 
9. Multicollinearity 
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۵ 

 . ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش۲جدول 

  یریپذواکنش  پژوهش یرهایمتغ 
 یجانیه

 گاهیجا
 من

  زیگر
 یجانیه

  یختگیآم
 گران ید با

 یدگ یبر
 طرد و

  یخودگردان
 مختل

 یهاتیمحدود ی زنگبهگوش  ی منددگرجهت
 مختل

 اضطراب 

 یر ی پذ واکنش 
          - یجان ی ه 

         - ۰٫۷۳1 من  گاه ی جا 
        - ۰٫۷۲۷ ۰٫۶۸۶ یجان ی ه   زی گر 

       - ۰٫۶۵۹ ۰٫۷1۵ ۰٫۷۴۳ گرانی د  با  ی ختگی آم 
      - ۰٫۳۸۸ ۰٫۴1۲ ۰٫۶۵۸ ۰٫۴۵۸ طرد  و   یدگ ی بر 

     - ۰٫۵۶۲ ۰٫۳۴۸ ۰٫۳۶۷ ۰٫۳۷۸ ۰٫۵۴۸ مختل  یخودگردان 
    - ۰٫۳۸۸ ۰٫۲۸۲ ۰٫۲۵۶ ۰٫۳۷۸ ۰٫۴۰۸ ۰٫۳۲۸ یمند دگرجهت 

   - ۰٫۲۲۵ ۰٫۷۶۸ ۰٫۴۳۲ ۰٫۲۳۳ ۰٫۲۸۹ ۰٫۲۷۸ ۰٫۳۶۷ یزنگبه گوش 
  - ۰٫۴1۲ ۰٫۳۸۵ ۰٫۳۸۸ ۰٫۲۷۲ ۰٫۲۴۸ ۰٫۳۳۲ ۰٫۳۰۸ ۰٫۵1۸ مختل   یها ت ی محدود 

 - ۰٫۵۶۳ ۰٫۲۲۲ ۰٫۳۹۵ ۰٫۳۸۸ ۰٫۶۷۲ ۰٫۳۸۸ ۰٫۳۷۸ ۰٫۳۳۸ ۰٫۵۴۸ اضطراب 

  هایهای ناسازگار اولیه و مؤلفهوارهدهد، بین طرحنشان می  ۲جدول  
با اضطراب دختران نوجوان رابطهٔ مستقیم در سطح    خود  یزیافتگیتما

 وجود داشت.   ۰٫۰۵معناداری 

 اضطراب دختران  بینیپیش خطی چندگانه در . نتایج رگرسیون۳جدول 

 پژوهش یرها یمتغ
  ونیرگرس بیضر
 راستانداردیغ

  یخطا
 ار یمع

 بیضر
 ونیرگرس

 استاندارد 

t 
  مقدار

 احتمال
R 2R F 

  مقدار
 احتمال

 < ۰٫۰۰1 ۲۴۹٫۶۵ ۰٫۸۸ ۰٫۹۴1 < ۰٫۰۰1 - 1۲٫۲۸  1٫1۰ - 1۳٫۵1 ثابت 

          ه یاول ناسازگار یهاوارهطرح

     < ۰٫۰۰1 ۴٫1۸ ۰٫۲۲۵ ۰٫۰1۷ ۰٫۰۷۰ طرد  و  ی دگ ی بر 

     ۰٫۶۵۳ ۰٫۴۵۰ ۰٫۰۲۴ ۰٫۰1۷ ۰٫۰۰۸ مختل   ی خودگردان 

     ۰٫۷۷۷ ۰٫۲۸۳ ۰٫۰1۶ ۰٫۰1۸ ۰٫۰۰۵ ی مند دگرجهت 

     ۰٫۴۳1 ۰٫۷۸۹ ۰٫۰۴۳ ۰٫۰1۷ ۰٫۰1۴ یزنگ   به گوش 

     ۰٫11۸ 1٫۵۷ ۰٫۰۸۸ ۰٫۰1۷ ۰٫۰۲۷ مختل   ی ها ت ی محدود 

          خود  یافتگیزیتما یهامؤلفه

     < ۰٫۰۰1 ۶٫۲۰ ۰٫۳۰۸ ۰٫۰۶1 ۰٫۳۷۶ ی جان ی ه  ی ر ی پذ واکنش 
     < ۰٫۰۰1 ۲٫۹۶ ۰٫1۴۴ ۰٫۰۶۰ ۰٫1۷۹ من   گاهی جا 
     ۰٫۰۴۵ 1٫۹۲ ۰٫1۰۲ ۰٫۰۶۶ ۰٫1۲۷ ی جان ی ه   ز ی گر 

     ۰٫۳۴۷ ۰٫۹۴۳ ۰٫۰۴۷ ۰٫۰۶۳ ۰٫۰۵۹ گران ی د   با   ی ختگ ی آم 

می  ۳جدول   مقدار  مشخص  طرحتعدیل  2Rکند،  برای  های  وارهشده 
و   اولیه  با    خود  یزیافتگیتما  هایمؤلفهناسازگار  بود؛    ۰٫۸۸برابر 

واسطهٔ  درصد از واریانس اضطراب دختران نوجوان به۸۸معنا که  بدین
تبیین شد.    خود  یزیافتگیتما  یهامؤلفههای ناسازگار اولیه و  وارهطرح

های ناسازگار اولیهٔ بریدگی  وارهدهد، طرحنشان می  ۳همچنین جدول  
یجانی  ه  یریپذ واکنشهای  و مؤلفه  (p  ،۰٫۲۲۵=β<۰٫۰۰1)و طرد  

(۰٫۰۰1>p  ،۰٫۳۰۸=β)،   من  جایگاه  (۰٫۰۰1>p  ،۰٫1۴۴=β  ) و 
)ه  گریز   دختران   در   را  اضطراب   ،(p  ،۰٫1۰۲=β=۰٫۰۴۵یجانی 

 بینی کردند.  پیش نوجوان

 بحث ۴
پ حاضر،  پژوهش  نوجوان  بینی یشهدف  دختران    مقطع   اضطراب 

های  مؤلفهو    یه ناسازگار اول  هایوارهاول براساس طرح  متوسطهٔ  )دوره(
میان  بود.    خود  یزیافتگیتما از  داد،  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 

طرحوارهطرح اولیه،  ناسازگار  طرد  وارههای  و  بریدگی  های 

کنندهٔ اضطراب در دختران نوجوان بود. در تبیین یافتهٔ حاضر  بینیپیش
ترین سطح  واره در قالب سطوح شناخت، عمیقمفهوم طرحباید گفت،  

می طرحمحسوب  درواقع  حاصل گفت وارهشود.  با وها  والدین  گوی 
مند  ای نظامگونهو به  گیرندمیتدریج در ذهن او جای  کودک هستند که به

سیطرهٔ زیر  را  وی  زندگی  ناکارآمد،    . (۳۶)  آورند درمیخود    اما 
اولیهوارهطرح ناسازگار  شناختی  های  و  هیجانی  الگوهای   ،

یابند و در  هستند که در طول دوران رشدی گسترش میای  خودشکننده
می تکرار  زندگی  طرحطول  شیوهوارهشوند.  اولیه  ناسازگار  های  های 

بادوام و پایدار و مقاوم دربرابر تغییر نگریستن به خود و تعامل با جهان  
هستند   اولیه،  وارهطرح.  (۳۷)پیرامون  ناسازگار  دوران  های  در  ریشه 

می ناسازگارانه  بعدها  و  دارند  نوجوانی  و  از  کودکی  مانع  زیرا  شوند؛ 
شده دوران  آن  در  هیجانی  نیازهای  بدین(۳۸)اند  برآوردن  ترتیب،  . 

آسیب  دوران رویدادهای  نه  زای  شکلکودکی  موجب  گیری  تنها 
  از گسترش  ها نیز وارهشوند، بلکه طرحهای ناسازگار اولیه میوارهطرح

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

12
-2

6 
] 

                             6 / 10

https://www.jdisabilstud.org/article-1-3061-en.html


۶ 

  هایآسیب .  کنندممانعت می  سالم   ای شیوهبه  هیجانی   تنظیم  هایتوانایی
  و   مراقب   بین  تکرارشده   فردیبین  هایآسیب   ویژه به  کودکی،   دوران

هیجانی  هایمهارت  اکتساب  با  کودک، دارند    مناسب  تنظیم  تداخل 
هیجانی(۲۰) رشد  هیجانی،  نیازهای  ناکامی  دوران.  های  اجتماعی 

تحت  را  بزرگسالی  و  قرار  نوجوانی  ازجملهیمتأثیر  گسترش    دهد؛ 
دیگران، روابط شرطی بین محرک   و  خود دربارهٔ   ی منفیهاوارهشناخت 

خاطرات آغازشونده    و  هاشناخت   مربوط به آسیب و آشفتگی هیجانی،
و   محیطی   یهامحرک   ازطریق  رشدنایافته    ناخوشایند  هیجانی  تنظیم 

اند، معمولاً ناچار  . کودکانی که در دوران کودکی خود آسیب دیده(۳۹)
درد را تحمل کنند که  هستند  زیادی  و جسمانی  موضوع   عاطفی  این 

  کودکان  رو، اینازاین  شود؛ یم  هاآن  در   امنیت  احساس   ایجاد   از   مانع
های یجان هیا    هاشناخت   با  مقابله  تنظیم  یهامهارت  دارد  احتمالکمتر  

دهند   را گسترش  به(۴۰)منفی  می؛  ارضانشدن  طورکلی  توان گفت، 
های ناسازگار،  وارهواسطهٔ طرحهای کودکی بهنیازهای هیجانی و آسیب 
باری بر رشد مفهوم »خود« در دوران تحول  تأثیرات نامطلوب و زیان

گاهی، عاملیت، تداوم   دارد و منجربه نواقصی در نظام خود مانند خودآ
 . (۲۰)شود خود و خودسنجی می

طرح که  مذکور هاوارهزمانی  می  ی  میفعال  ادراک شوند،  بر    توانند 
واره نوعی  طرح؛ زیرا  (۴1)واقعیت و پردازش شناختی فرد اثر بگذارند  

شناختی   میبهساختار  رمزگردانی  رودشمار  گزینش،  در  ارزیابی    ، که 
آنمحرک  سازوکار  و  برپایهٔها  است.  تأثیرگذار  از  مجموعه  ها  ای 

فرد قادر به تعیین موقعیت خود در رابطه با زمان و فضا    ،هاوارهطرح
.  کندبندی و تفسیر میای معنادار طبقهگونهو تجارب خود را به  شودمی

های گذشته هستند  ها و تجربهمندی از واکنشها عناصر نظامارهوطرح
توانند  دهند و مینسبتاً منسجم و پایداری از دانش را شکل می  که پیکرهٔ

های بعدی را هدایت کنند. هنگامی که فرد سیستمی  ها و ارزیابیراکاد
می را کسب  انتظارات  در  از  مشابه  عناصر  به  بیشتری  دقت  با  کند، 

 . (۴۲) دهدهای زندگی پاسخ میموقعیت 
  نیازهایکه  دارند  نهای بریدگی و طرد انتظار  وارهطرح  نوجوانان دارای

، پذیرش و  هاگذاشتن احساسامنیت، ثبات، محبت، همدلی، درمیان
  هایهوارطرح.  دوش  برآورده   شدنیبینیپیشای  شیوهبه  هاآن  احترام 

می مشخص  باور  این  با  طرد  و  نمیبریدگی  مهم  افراد  توانند  شود که 
از   یا محافظت  دهند   شخصحمایت عاطفی  ادامه  آن  ؛را  از  چون  ها 

و اعتمادناپذیر هستند. در نظر    نشدنیبینیپیش  و   لحاظ هیجانی متزلزل
ا  این  دارد  امکان  هر لحظه  رها    شخاصفرد  را  او  اینکه  یا  فوت کنند 

که والدین خود را طردکننده ادراک    و نوجوانانی  کودکان.  (11)  ندساز 
اضطراب  می و  ناایمنی  احساس  داشتکنند،  بازنمایی  خواهند  های  و 

تحریف شکل شدهدرونی  اطرافشان  جهان  و  مهم  افراد  خود،  از    ای 
بدین(۴۳)  دهندمی موجب  ؛  نوجوانان  در  باوری  چنین  وجود  ترتیب 

 شود.  ها میبروز اضطراب در آن
مؤلفه میان  از  داد،  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  های  همچنین 

یجانی،  ه  و گریز  من  یجانی و جایگاهه  یریپذواکنشتمایزیافتگی خود،  
در تبیین این یافته    کنندهٔ اضطراب در دختران نوجوان بودند.بینیپیش

ی  چندنسل   یاخانواده را شبکه،  خانواده  هاییهٔ سیستمنظرتوان گفت،  می
اهم  داند ومی فر  یت بر  و  رشد    یوابستگ  ایندهایاستقلال  در  متقابل 

 ی است که الگوها  ینا  اساسیکند. فرض  یم  یدتأک  یو خانوادگ   یفرد
اجتماع سازگار   یتعامل  ب  یو  منسل  یندر  منتقل    شوند؛ یها 

  اشخاص  یو رشد شناخت یرشد عاطف ی ورشد اجتماع  یگر،دعبارتبه
افراد را    ین امرو ا  گیردیها قرار مآن  ین روابط والد  الگوهای  یر تأثتحت 
خود    یز تمابا  متناسب با سن خود    استقلال را از    ی تا درجات  سازدیقادر م

سازهٔ تمایز خانواده، الگوهای عاطفی، روابط و    یگران کسب کنند.د  از 
خانواده در  را  فاصله  تنظیم  میرفتاری  توصیف  الگوها ها  این  کند. 

ای است که سیستم خانواده صمیمیت بین اعضا و کنندهٔ درجهمنعکس
 .  (۴۴)کند درجات فردیت را تشویق می

درون  یزیافتگیتما سطح  در  توانا  یشناختروانخود،  تمایز شامل    یی 
  ی، فردینب  یطهٔ است. در ح   یفکر  یندهایاحساسات از فرا  یندهای فرا
گردد.  یبر م  یگران با د  یمتاستقلال و صم  تجربهٔ   ییبه توانا  یزیافتگیتما

و    شدنگرفته  یدهاحساس ناد  ینکها ند بدونهست  تر، قادر تمایزیافته  افراد 
  یشتری را ب استقلال داشته باشند،  ییاز جدایناش یهاترس و اضطراب

، عقاید  یشترتمایزیافتگی بدارای    افراد .  (۴۵)  تجربه کنند   خوددر روابط  
به زندگی  رویدادهای  دربرابر  دارند،  مستقلی  هویت  و  ویژه  مشخص 

تهدیدکنندهٔ پاسخ  رخدادهای  حفظ  با  از  زندگی  مستقلانه،  های 
ند و کمتر درگیر راهبردهای  هست  پذیرتری برخوردار رفتارهای انعطاف

ایگوی خانواده شکل    شوند که از تودهٔای و مدارای هیجانی میمقابله
تمایزیافته  .  گرفته است  زندگیاز  افراد  و عقاید خود    و  اهداف  افکار 

آگاهبه دارندخوبی  و  دارای  و    ( ۴۶)  ی  خود  از  مشخصی  تعریف 
توانند جهت خویش را در زندگی انتخاب  ها میآن  هستند. عقایدشان  

افراد منجربه   ی شدیداًهاکنند و در موقعیت    عاطفی که در بسیاری از 
شود، کنترل  بروز رفتارهای غیرارادی و گرفتن تصمیمات نافرجام می

تصمیم منطق  و  عقل  درنظرگرفتن  با  و  ندهند  از دست  را  گیری  خود 
ای از خود ندارند  شدهکنند. درمقابل، افراد تمایزنایافته هویت تعریف

شخصی موجود همراه با موج عاطفی خانواده  ها و مسائل بینو در نقش
می افراد  کنندحرکت  این  شرا.  تا  یش زا گرا شتن  یط در    یجابه  دارند 

  پاسخ دهند   یطمح  ی بهو عاطف  یجانیه  یهاشبا واکن   ی،برخورد منطق
آن ازآنجاکه  احساساتشان کنند؛  خرج  را  خود  نیروی  تحت و  تأثیر  ها 

میواکنش قرار  خود  افراطی  تجربه  های  را  مزمنی  اضطراب  گیرند، 
به(۲۸)کنند  می بالاتر  نظر می؛  با سطوح  افراد  این  در  اضطراب  رسد 

به مشکلات  و  والدین  ایجاد  کنترل  برای  تلاش  هنگام  در  وجودآمده 
تعادل بین نیاز به استقلال و توانایی ایجاد و حفظ ارتباطات صمیمی  

 . (۴۷)با دیگران، مرتبط است 
حاضر پژوهش  مهمی،  نتایج    و   شناسیآسیب   درزمینهٔ   تلویحات 

نوجوانان   اضطراب  درمان  و  ازجمله  شت دا همراه  بهپیشگیری   .
نشدن متغیرهایی چون وضعیت  های پژوهش حاضر، کنترلمحدودیت 

  جویی در زمان و هزینه بود که تعمیمدلیل صرفهاقتصادی بهاجتماعی
مواجه  یافته محدودیت  با  را  پژوهش  پیشنهاد    کند؛ میهای  بنابراین 

وضعیت  پژوهشدر  شود  می چون  متغیرهایی  آتی  های 
  ،یت دیگر و اصلی این پژوهش داقتصادی کنترل شود. محدو اجتماعی
های  نامهاستفاده از پرسش  خصوصبهها  نامهصرف از پرسش  استفادهٔ

ان  هایی مطابق با فرهنگ ایرنامهلحاظ نبود پرسشکشورهای غربی به
محدودیت  درنظرگرفتن  با  میبود.  پیشنهاد  حاضر  در    ،شودهای 
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پرسشپژوهش آتی  زمینهنامههای  با  مطابق  فرهنگیهایی    و  های 
ساخته  ایران  اجتماعی  و  علاوه  شود  اعتقادی  پرسشو    ، هانامهبر 

برای سنجش متغیرهای این پژوهش     ٔمشاهده و مصاحبه کار  بهبالینی 
 .رود

 گیری نتیجه  5
یهٔ بریدگی و  ناسازگار اول  هایوارهطرحنتایج پژوهش حاضر نشان داد،  

شامل  مؤلفهو    طرد خود  تمایزیافتگی  و  ه  یری پذواکنشهای  یجانی 
  دختران نوجوان در  اضطراب  کنندهٔ  بینییجانی، پیشه  و گریز   من   جایگاه

 هستند.  

 تشکر و قدردانی 6
مسئولان  که در پژوهش شرکت کردند، همچنین  دختران نوجوان    از همهٔ 

  ، که با همکاری خود امکان پژوهش را فراهم آورنددانشگاه آزاد اسلامی  
 شود. میتشکر و قدردانى 

 هانیهبیا 7
 کنندگان نامه از شرکت اخلاقی و دریافت رضایت  تأییدیهٔ

شرکت  دست کنندهاز  حاضر  تحقیق  بیانیهنوشتههای  قالب  در    ای ای 
 تأیید و رضایت اخلاقی دریافت شد.   درزمینهٔ

 رضایت برای انتشار
خام در اختیار    شکلشده در پژوهش حاضر تنها بهآوریهای جمعداده

مراکز    استمحقق   بتوانند    مربوطتا  دانشگاه(  )مثل    منظوربهرسمی 
 .  کنندها را بررسی  سنجی درصورت لزوم آنصحت 

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

مسئول حفظ خواهد    صورت فایل ورودی داده در نزد نویسندهٔبه  ،شدند
 شد.  

 منافع تضاد 
 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند که هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی 
  ، رشتهٔ خانم فاطمه کشوری  دکتری  این مطالعه بخشی از نتایج رسالهٔ

راهنمایی  عمومی شناسی  روان با  دکتر احمد کربلایی محمد  ،  جناب 
واحد    میگونی اسلامی  آزاد  دانشگاه  آن  که    بوده  کرج در  انجام  مجوز 

نامهٔ به تاریخ    1۴۴۷۵٫۳1/۲۴۰۲  شماره  صادر شده    1۳۹۸آذر 1۸در 
مطالعهٔ   است.  برای  شده  گزارش  اعتبار  تأمین  شخصی  منابع  از  شده 
 است. 

 مشارکت نویسندگان  
تهیهٔ  همهٔ در  یکسانی  سهم  مقالهپیش  نویسندگان  و    و  نویس  بازبینی 

 حاضر بر عهده داشتند.   اصلاح مقالهٔ 
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