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Abstract 

Introduction: Generalized Anxiety Disorder (GAD) is of great importance due to its high 

prevalence and its adverse effects on both public and mental health. 

Aim: The aim of this study was to predict the sense of coherence based on emotion regulation, 

self-differentiation, and self-compassion in individuals diagnosed with Generalized Anxiety 

Disorder. 

Methods: This applied study employed a correlational design. The statistical population consisted 

of 95 individuals with GAD who visited Aramesh and Shamim counseling centers in Urmia during 

the fourth quarter of 2022. A sample of 76 participants was selected using the Krejcie and Morgan 

table and a convenience sampling method. The research instruments included Antonovsky’s Sense 

of Coherence Questionnaire, the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire by Garnefski and 

Kraaij, the Differentiation of Self Inventory by Skowron and Friedlander, and Neff’s Self-

Compassion Scale. Data were analyzed using SPSS version 23 through Pearson correlation and 

multiple regression analysis. 

Results: The results showed that the sense of coherence was positively and significantly associated 

with positive emotion regulation, self-differentiation, and self-compassion, and negatively 

associated with negative emotion regulation (p < 0.05). Moreover, positive emotion regulation, 

self-differentiation, and self-compassion significantly predicted the sense of coherence in 

individuals with GAD (p < 0.05). 

Conclusion: The findings highlight the predictive role of emotion regulation, self-differentiation, 

and self-compassion in enhancing the sense of coherence. Accordingly, it is recommended that 

these variables be considered in designing psychological interventions for individuals with 

Generalized Anxiety Disorder. 
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 پزشکی شناختمجله روانشناسی و روان

 1404.  4. شماره         دوازدهم سال 

 87-101صفحات: 

 

به خود در  یخود و دلسوز یافتگیزیتما جان،یه میبر اساس تنظ یاحساس انسجام روان ینیبشیپ

 ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ مارانیب
 

 3یطاهر، حسن 2زادگانشیوا رحیم ،*1نیلوفر میکائیلی

 nmikaeili@uma.ac.ir:)مولف مسئول(. ایمیل رانیا ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردبشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روان ،یشناسروان استاد .1

 .رانیا ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب شناسی،دانشکده علوم تربیتی و روان ،یشناسروان یدکتر. 2

 .رانیی، تهران، ائدانشگاه علامه طباطبا تی،یو علوم ترب یشناسبالینی، دانشکده روان یشناسدانشجوی کارشناسی ارشد روان. 3

 
  19/10/1402  تاریخ پذیرش مقاله:                                                                         23/09/1402  تاریخ دریافت مقاله:

 

 چکیده

  فراگیر، به دلیل شیوع بالا و تأثیرات منفی آن بر سلامت عمومی و روانی، اهمیت زیادی دارد.اختلال اضطراب  مقدمه:

ی احساس انسجام روانی بر اساس تنظیم هیجان، تمایزیافتگی خود و دلسوزی به خود در افراد مبتلا نیبشیپهدف پژوهش حاضر،  هدف:

 بود. به اختلال اضطراب فراگیر

نفر از بیماران مبتلا به  9۵همبستگی بود. جامعه آماری شامل از نوع مطالعات هدف، کاربردی و از نظر روش، این پژوهش از نظر : روش

نفر  7۶شامل  بود. نمونه 1401ماهه چهارم سال کننده به مراکز مشاوره آرامش و شمیم در ارومیه طی سهاختلال اضطراب فراگیر مراجعه

 سشنامهپر: از بودند عبارت هاداده گردآوری ابزارهای. شد انتخاب مورگان–بود که به روش در دسترس و با استفاده از جدول کرجسی

. نف خود به لسوزید و فریدلندر و اسکورون خود تمایزیافتگی کرایج، و گارنفسکی هیجان شناختی تنظیم آنتونوسکی، انسجام حس

 .کمک آزمون همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه تحلیل شدندو به 23نسخه  SPSS افزارنرم با هاداده

نشان داد که احساس انسجام روانی با تنظیم هیجان مثبت، تمایزیافتگی خود و دلسوزی به خود رابطه مثبت معنادار، و با  هایافته :هاافتهی

ینی معنادار بتنظیم هیجان مثبت، تمایزیافتگی خود و دلسوزی به خود توان پیشهمچنین، . (p<05/0) تنظیم هیجان منفی رابطه منفی دارد

 .(p<05/0) احساس انسجام روانی را در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر دارند

رتقاء احساس اکنندگی تنظیم هیجان، تمایزیافتگی خود و دلسوزی به خود در بینینتایج پژوهش بر اهمیت نقش پیش ی:ریگجهینت

شناختی برای بیماران مبتلا به اختلال ها در طراحی مداخلات روانشود این مؤلفهانسجام روانی تأکید دارد. بر این اساس، توصیه می

 .اضطراب فراگیر مدنظر قرار گیرند

 خودپنداره، شفقت به خود جان،یه میاحساس انسجام، تنظ ر،یفراگ باضطرا اختلالی کلیدی: هاواژه
 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم برای دانشگاه نشر تمامی حقوق
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 مقدمه

ه بترین نیازهای فردی و اجتماعی سلامت روان از اساسی

آید و عملکرد مناسب یک جامعه، وابسته به می شمار

برخورداری اعضای آن از سلامت روانی مطلوب است 

های (. در سال2021، 1)کوناشوسکی، کولمبا و ن سیوب دزکا

 2ویژه اختلالات اضطرابیاختلالات روانی، بهاخیر، شیوع 

(. یکی 2023، 3ئل و وولمر)اونه، هامیافزایش یافته است 

است که با  4از این اختلالات، اختلال اضطراب فراگیر

 کنترلیرقابلغازحد، نگرانی مزمن و اضطراب بیش

کم سه علامت از شود. این اختلال، با دستمشخص می

قراری، خستگی زودرس، شش علامت اصلی شامل بی

 پذیری، تنش عضلانی و اختلالاختلال در تمرکز، تحریک

شود )دیمکا، حداقل شش ماه تعریف می به مدتو  خواب

(. شیوع آن 2021 ،۵تسرویک–گریمسکی و ماخنیک

درصد  2۵زدیک به درصد برآورد شده و ن 10حدود 

های سرپایی، به این اختلال ان به درمانگاهه کنندگمراجع

(. شواهد موجود در ایران 2021، زادگانرحیممبتلا هستند )

ترین اختلالات روانی قرار نیز، این اختلال را در زمره شایع

اند و پیامدهایی چون افت عملکرد تحصیلی، روابط داده

یفیت ین، بیکاری، طلاق و کفردی مختل، بهزیستی پایبین

زندگی نامطلوب را در پی دارد )لشکری و محمودعلیلو، 

2020). 

                                                           
1. Konaszewski, Kolemba & Niesiobędzka 
2. Anxiety disorders 
3. Aune, Hamiel & Wolmer 
4. Generalized anxiety disorder 
5. Dymecka, Gerymski & Machnik-Czerwik 
6. Sence of Coherence 

در اختلالات روانی مانند اضطراب، فرد در معرض خطر 

وی تهدید  ۶گیرد و انسجام روانیفروپاشی روانی قرار می

به احساس  یاریتوجه بس های اخیرگردد. در سالمی

ارتقاء سلامت روان  یبرا یعنوان مدلبه یانسجام روان

این . (2021، و همکاران )کوناشوسکی معطوف شده است

( معرفی شد، توانایی 1993) 7مفهوم که توسط آنتونوسکی

سنجد و زای روانی را میفرد در مدیریت عوامل استرس

ها، قابلیت سه مؤلفه دارد: قابل درک بودن محرک

و  ها )میکاییلیو معناداری چالش هامدیریت آن

اند که بین (. تحقیقات نشان داده2020زادگان، رحیم

هایی مانند اضطراب، احساس انسجام روانی و پریشانی

 آوریتواند تابرابطه منفی وجود دارد و این احساس می

و فرد را در برابر فشارهای روانی افزایش دهد )دیمکا 

 .(2021 همکاران،

 رابطه مستقیم 8گریاحساس انسجام روانی با خودتنظیم

( نشان داد 2023که پژوهش آونه و همکاران )دارد، چنان

ر انسجام گری تأثیگری نقشی کلیدی در میانجیخودتنظیم

 9تنظیم شناختی هیجان .شناختی داردروانی بر علائم روان

گری، شامل راهبردهایی برای عنوان شکلی از خودتنظیمبه

 دیریت هیجاناتزا و مپردازش شناختی رویدادهای استرس

(. 2023، 10یوان و همکارانهاست )یوانحاصل از آن

ها این راهبردها را در دو دسته مثبت )مانند توجه پژوهش

زی( ریگیری و برنامهمجدد مثبت، ارزیابی مجدد، دیدگاه

7. Antonovski 
8. Self-Regulation 
9. Cognitive emotion regulation 
10. Yuan-Yuan, Jing-Jing, James, Xue-Qin, Yu-Han & Jin-Liang 
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سازی، نشخوار فکری، پذیرش، و منفی )از قبیل فاجعه

اند بندی کردهسرزنش خود و دیگران( طبقه

های متعدد نشان (. یافته2023، 1اگیانوپولو و همکاران)کار

تقیم ای مساند که راهبردهای تنظیم هیجان مثبت، رابطهداده

با احساس انسجام روانی دارند، در حالی که راهبردهای 

اند )اکبری، جاویدپور منفی، با کاهش این احساس همراه

(. این 2023کاراگیانوپولو و همکاران،  و 2022و شعبانیان، 

تواند نقش دهند که تنظیم هیجان میها نشان میداده

 .ندکننده مؤثری در انسجام روانی ایفا کبینیمیانجی یا پیش

 استرس–پذیریبر اساس مدل آسیبهای زیادی پژوهش

 عنوانبه خانوادگی عوامل روانی، شناسیآسیب در

. اندشده بررسی آسیب برابر در کنندهمحافظت یا ساززمینه

است که نقش  2تمایزیافتگی خود عوامل، این از یکی

ها مهمی در حفظ انسجام روانی فرد هنگام مواجهه با تنش

( 1978) 3(. بوو ن2022، و همکاران دارد )اکبری

تمایزیافتگی خود را توانایی حفظ استقلال در روابط 

ند. کصمیمانه و ایجاد تعادل میان هیجان و عقل تعریف می

، 4پذیری هیجانیواکنشار مؤلفه دارد: این سازه چه

دست و توانایی به ۶، آمیختگی با دیگران۵گسلش عاطفی

. هدف این ظرفیت روانی، افزایش 7آوردن جایگاه من

سازگاری فرد با تغییرات و کاهش اضطراب است )دعایی، 

(. شواهد تجربی نیز مؤید این 2022یوسفی و فرقدانی، آقا

( 2019ایمانی و ساکن آذری )ارتباط است: پژوهش 

                                                           
1. Karagiannopoulou, Desatnik, Rentzios et al. 
2. Self-differentiation 
3. Bowen 
4. Emotional reactivity 
5. Emotional cut off 

جام کننده مثبت احساس انسبینیتمایزیافتگی را پیش

( نیز رابطه مثبت و 2020معرفی کرده و مطالعه ییلدیز )

 .معناداری بین تمایزیافتگی و انسجام روانی یافته است

شواهد حاکی از آن است که دلسوزی به خود، نقش مهمی 

فا شفتگی روانی ایدر مدیریت اضطراب و افزایش تحمل آ

کرده و یکی از عوامل تأثیرگذار بر احساس انسجام روانی 

 راب، شوایتزر و-شود )گرو نشتاین، آگیلارمحسوب می

(. این سازه، شکلی از خودپذیری سالم 201۶، 8بلومکه

شود: مهربانی با خود است که سه مؤلفه اصلی را شامل می

ابر در بر در برابر خودقضاوتی، درک اشتراکات انسانی

آگاهی در برابر همانندسازی افراطی و ذهن احساس انزوا

(. 2022زادگان، بشرپور، میکائیلی و نریمانی، )رحیم

های داخلی نیز از تأثیر درمان مبتنی بر شفقت بر پژوهش

، عنوان نمونهاند. بهارتقاء حس انسجام روانی حمایت کرده

در  (2021آبادی و تاجیک اسماعیلی )گیلک حکیم

اس، نشان دادند که این ای بر بیماران مبتلا به اممطالعه

درمان موجب افزایش معنادار احساس انسجام شد. 

( نیز اثربخشی این 2021همچنین، خاتون ذبیحی و برونسی )

سرپرست درمان را در ارتقاء انسجام روانی دختران تک

-وبویلاطور کلی، نتایج پژوهش هبدبیرستانی تأیید کردند. 

رابطه  زین (2022) 9فینیگان، کریستوفر، دوهرتی و آدر

به خود و احساس انسجام  یدلسوز انیرا م یمثبت معنادار

 .اندگزارش کرده یروان

6. Fusion with others 
7. I-position 
8. Grevenstein, Aguilar-Raab, Schweitzer & Bluemke 
9. O'Boyle-Finnegan, Christopher, Doherty & Adair 
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روست که اهمیت و ضرورت انجام پژوهش حاضر از آن

ون ای همچاختلال اضطراب فراگیر با پیامدهای گسترده

 و هیجانیآوری آسیب به انسجام روانی، ضعف در تاب

 های درونی همراه استدشواری در تنظیم تجربه

شناخت عوامل محافظ روانی مانند  (.2021زادگان، رحیم)

تواند دلسوزی به خود، تمایزیافتگی و تنظیم هیجان، می

مبنای طراحی مداخلاتی هدفمند برای تقویت سازه انسجام 

 هروانی در بیماران مبتلا به این اختلال باشد. از آنجا ک

شناختی مؤثر بر ها در زمینه سازوکارهای روانپژوهش

انسجام روانی در بیماران اضطرابی محدود است، انجام این 

تواند گامی مؤثر در جهت توسعه دانش نظری پژوهش می

بر این اساس، . و کاربردی در حوزه سلامت روان باشد

بینی احساس انسجام روانی بر هدف پژوهش حاضر پیش

هیجان، تمایزیافتگی خود و دلسوزی به خود  اساس تنظیم

 .در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر است

 

 روش

 صورتبه و تحلیلی–پژوهش حاضر از نوع توصیفی

 شده جامان همبستگی طرح از گیریبهره با که است مقطعی

 لاختلا به مبتلا بیماران کلیه شامل آماری جامعه. است

 و آرامش مشاوره مراکز به کنندهمراجعه فراگیر اضطراب

بود که  1401 سال دوم ماههسه در ارومیه شهرستان شمیم

ها، با توجه به . از میان آنگرفتیبرمنفر را در  9۵جمعا  

گیری در جدول مورگان و با استفاده از روش نمونه

عنوان نمونه انتخاب شدند. نفر به 7۶دسترس، تعداد 

ژوهش شامل تشخیص اختلال های ورود به پملاک

تخصصین ماضطراب فراگیر بر اساس مصاحبه بالینی توسط 

پزشک، رضایت آگاهانه جهت شرکت شناس یا روانروان

و عدم ابتلا به  در پژوهش، توانایی خواندن و نوشتن

ی پزشکهای جسمانی مزمن یا اختلالات شدید روانبیماری

مواد بود.  و مصرف پریشی، اختلال دوقطبیمانند روان

های خروج از پژوهش شامل عدم تکمیل همچنین ملاک

ها و انصراف از ادامه همکاری در هر مرحله کامل پرسشنامه

از پژوهش بودند. پس از انتخاب نمونه، توضیحات کامل 

کنندگان درباره اهداف و روند اجرای پژوهش به شرکت

ید. ردها اخذ گنامه کتبی آگاهانه از آنارائه شد و رضایت

صورت حضوری و در محیط مراکز ها بهسپس پرسشنامه

ها تحویل داده شد. لازم به ذکر است که پیش مشاوره به آن

ها، مجوز اخلاقی پژوهش از کمیته از آغاز گردآوری داده

اخلاق در پژوهش دانشگاه محقق اردبیلی دریافت شده 

در  آمدهدستهای بهها، دادهبود. پس از تکمیل پرسشنامه

وارد شدند و تحلیل آماری با  23نسخه  SPSS افزارنرم

های آمار توصیفی )شامل میانگین، استفاده از روش

انحراف استاندارد و جداول توزیع فراوانی( و آمار 

استنباطی )شامل آزمون همبستگی پیرسون و تحلیل 

 .رگرسیون چندگانه به شیوه ورود( انجام گرفت

 ابزار

 :(ISK) 1پرسشنامه حس انسجام آنتونووسکی -1

ماده است که توسط  29پرسشنامه حس انسجام شامل 

(، ساخته شده است. این پرسشنامه 1993آنتونووسکی )

                                                           
1. Integrative Self –Knowledge Questionnaire 

 اسیمق یپرسشنامه بر مبنا یگذارنمرهماده و  29شامل 

کاملا  مخالفم( ) 1که از  شودیانجام م یادرجه 7 کرتیل

. پرسشنامه حس گیردیبرمکاملا  موافقم( را در ) 7تا 

 یهاهمؤلفو  کندیمانسجام، کنترل بر استرس را ارزیابی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

24
 ]

 

                             5 / 15

https://shenakht.muk.ac.ir/article-1-2110-fa.html


     92      و همکاران میکائیلیفر نیلو

87-101، 1404، 4شماره سال دوازدهم ، ، شناخت یو روانپزشک یروانشناسمجله   

از: قابل درک بودن، قابل مدیریت بودن و  اندعبارتآن 

 29مطالعه با استفاده از آزمون  2۶معنی دار بودن. در 

دست آمده برای ثبات آلفای کرونباخ به اندازه، یسؤال

. همبستگی شدیمرا شامل  9۵/0الی  82/0درونی، از 

 ۵4/0بازآزمون، ثبات قابل توجه –دست آمده از آزمونبه

 دست آمده برای. آلفای بهدادیمنشان  دو سال را فاصلهدر 

 9۵/0الی  70/0پژوهش، رقم  124در  یسؤال 29 پرسشنامه

بود  هاپرسشنامهبیانگر ثبات  بازآزمون –را نشان داد. آزمون

یک سال،  فاصلهدر  78/0تا  ۶9/0همبستگی  دهندهو نشان 

تا  0/ ۵9سال،  4برای  4۵/0تا  42/0برای دو سال،  ۶4/0

سال بود )آنتونووسکی،  10برای  ۵4/0سال و  ۵برای  ۶7/0

توسط  در ایران نیز که در یک مطالعه داخلی(. 1993

که بر روی دانشجویان ایرانی  (2012) پور و شریفعلی

فای و پایایی آن با آل 7۶/0انجام شد، روایی پرسشنامه 

گزارش شد. همچنین، در پژوهش حاضر،  9۶/0کرونباخ 

محاسبه گردید که  93/0ضریب آلفای کرونباخ برابر با 

 .نشان از پایایی مناسب این ابزار دارد

این  :(CERQ) 1مقیاس تنظیم شناختی هیجان -2

 200۶در سال  2ابزار توسط گارنفسکی، کرایج و اسپینهوان

منظور سنجش گویه است که به 3۶ساخته شد و شامل 

راهبردهای شناختی افراد پس از تجربه رویدادهای 

خرده  9زا طراحی شده است. این مقیاس دارای استرس

سرزنش خود، پذیرش، : اند ازاست که عبارت یاسمق

گیری، نشخوار ذهنی، توجه مجدد مثبت، دیدگاه

                                                           
1. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
2. Garnefski, Kraaij & Spinhuan 

 یزیریگران، توجه مجدد بر برنامهسازی، سرزنش دفاجعه

اهمیت شماری. هر گویه بر اساس یک مقیاس و کم

گذاری )همیشه( نمره ۵)هرگز( تا  1ای از درجهلیکرت پنج

ده دهنده استفانشان یاسخرده مقشود. نمره بالاتر در هر می

بیشتر از آن راهبرد است. راهبردهای این مقیاس در دو 

 یرغراهبردهای »و « انطباقی راهبردهای»ی کلی دسته

( 200۶گیرند. گارنفسکی و همکاران )جای می« یانطباق

اند. گزارش کرده 80/0ضریب آلفای کرونباخ این ابزار را 

( پایایی کل 2010حسنی ) در ایران نیز ای داخلیدر مطالعه

 ۶8/0 اکل پرسشنامه ر این ابزار را با ضریب آلفای کرونباخ

گزارش کرد. میزان پایایی در این  71/0و روایی آن را 

محاسبه  ۶۶/0پژوهش با استفاده از روش آلفای کرونباخ، 

 شد.

این  :R)-(DSI 3پرسشنامه تمایزیافتگی خود -3

توسط اسک ورون و  1988بار در سال پرسشنامه نخستین

طراحی شد و نسخه تجدیدنظرشده آن در سال  4فریدلندر

تجدید نظر قرار  موردتوسط اسک ورون و اسمیت  2003

ماده است که  4۵. نسخه نهایی پرسشنامه شامل گرفت

توسط جکسون، بر اساس نظریه تمایزیافتگی بوئن، تنظیم 

ویژه ردی بهفگردید. تمرکز این ابزار بر کیفیت روابط میان

در بافت خانواده اصلی و روابط عاطفی مهم فرد است. 

ای هدرجگذاری آن بر پایه طیف لیکرت ششمقیاس نمره

گیرد. )کاملا  موافقم( صورت می ۶)کاملا  مخالفم( تا  1از 

است: واکنش  یاسخرده مقاین پرسشنامه دارای چهار 

3. Self-Defferentiation inventory 
4. Skowron & Friedlander 
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و آمیختگی با  هیجانی، جایگاه من، گسلش عاطفی

. دهنده تمایزیافتگی بالاتر استدیگران. نمره بالاتر نشان

« جایگاه من» یاسخرده مقجز به هایاسخرده مقهمه 

شوند. در مطالعه گذاری میصورت معکوس نمرهبه

(، ضریب آلفای کرونباخ کل 1998اسک ورون و فریدلندر )

در  ای داخلیگزارش شده است. در مطالعه 81/0پرسشنامه 

( ضریب 2012بخشی و کلانتر کوشه )جهان ایران نیز

گزارش  8۵/0و روایی ابزار را  ۶9/0آلفای کرونباخ را 

کردند. همچنین در پژوهش حاضر، پایایی ابزار با استفاده 

 .دست آمدبه 93/0از روش آلفای کرونباخ برابر با 

این مقیاس  :(SCS) 1مقیاس دلسوزی به خود -4

منظور ارزیابی میزان به 2013در سال  2توسط نف و گرمر

ماده است.  2۶دلسوزی به خود طراحی شده و شامل 

)کاملا   1ای از درجهدهی بر اساس طیف لیکرت پنجپاسخ

گیرد. این ابزار دارای )کاملا  موافقم( انجام می ۵مخالفم( تا 

است: مهربانی با خود، خودقضاوتی،  یاسخرده مقشش 

و همانندسازی  آگاهینزوا، ذهناشتراکات انسانی، ا

خود  یاسخرده مقافراطی. لازم به ذکر است که سه 

صورت معکوس ، انزوا و همانندسازی افراطی بهیقضاوت

شوند. در مطالعه رن، سامرز، رایت، گویتز، گذاری مینمره

(، پایایی پرسشنامه با استفاده از 2012) 3لیری و همکاران

و روایی آن از طریق  9۶/0ا ضریب آلفای کرونباخ برابر ب

 ۵۶/0همبستگی منفی با مقیاس افسردگی بک برابر با 

نیز خسروی، در ایران ای داخلی گزارش شد. در مطالعه

                                                           
1. Self-Compassion Scale 
2. Neff 

(، ضریب آلفای کرونباخ را برابر با 2013صادقی و یابنده )

گزارش کردند. میزان پایایی  ۶0/0و روایی ابزار را  7۶/0

 81/0ز روش آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر، با استفاده ا

 .محاسبه شد

 هایافته

 ۶0/۵2نفر ) 40نفر شرکت کننده در این پژوهش،  7۶از 

( مرد بودند. همچنین درصد 4/47)نفر  3۶درصد( زن و 

نفر  17درصد( مقطع زیردیپلم،  90/7نفر ) ۶تحصیلات 

درصد( مقطع  ۵0/14نفر ) 11درصد( مقطع دیپلم،  40/22)

نفر  12( مقطع کارشناسی، درصد ۶/27)نفر  21فوق دیپلم، 

 8/11)نفر  9( مقطع کارشناسی ارشد و درصد 80/1۵)

 19/2۶( مقطع دکتری بود. میانگین سن دانشجویان درصد

( درصد 8/۶1نفر ) 47بود،  ۶89/۵ سال با انحراف استاندارد

درصد( از دانشجویان  2/38)نفر  29و  از دانشجویان مجرد

 متأهل بودند.

های های استنباطی، محاسبه شاخصپیش از انجام تحلیل

آمار توصیفی نظیر میانگین، انحراف استاندارد و حجم 

نمونه، گامی ضروری برای شناخت الگوی پراکندگی و 

ها در متغیرهای پژوهش است. این اطلاعات مرکز داده

فسیر ت های نمونه آماری، بلکه درتنها در توصیف ویژگینه

های تحلیلی و بررسی برقراری درست نتایج آزمون

مقادیر  1های آماری نقش کلیدی دارند. جدول فرضپیش

آمده برای متغیرهای اصلی پژوهش را نشان دستبه

.دهدمی

3. Wren, Somers, Wright, Goetz, Leary & et al 
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 آمار توصیفی متغیرهای پژوهش 1جدول 

 فراوانی انحراف استاندارد میانگین متغیر

 7۶ 9۵/10 94/11۵ احساس انسجام روانی

 7۶ 40/1۶ 48/71 تنظیم هیجان مثبت

 7۶ 2۵/8 02/۶8 تنظیم هیجان منفی

 7۶ 92/34 84/177 تمایزیافتگی خود

 7۶ ۵۶/۵ 17/78 دلسوزی به خود

، میانگین نمره 1با توجه به اطلاعات مندرج در جدول 

انسجام روانی در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر 

بود. همچنین  (9۵/10و انحراف استاندارد آن ) (94/11۵)

( و انحراف 48/71)میانگین نمره تنظیم هیجان مثبت 

میانگین نمره تنظیم هیجان منفی ( بود. 40/1۶استاندارد آن )

( بود. میانگین نمره 2۵/8( و انحراف استاندارد آن )02/۶8)

( و انحراف استاندارد آن 84/177تمایزیافتگی خود )

( بود. همچنین میانگین نمره دلسوزی به خود در 92/34)

( و 17/78میان بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر )

 ( بود.۵۶/۵انحراف استاندارد آن )

)احساس  وابسته ریمتغ انیارتباط م یالگو یمنظور بررسبه

ثبت و م جانیه می)تنظ نیبشیپ یرهای( و متغیانسجام روان

به خود( از آزمون  یو دلسوز خود یافتگیزیتما ،یمنف

 زانیم ،یاستفاده شد. آزمون همبستگ رسونیپ یهمبستگ

 یو نقطه آغاز سازدیرا مشخص م رهایمتغ انیم یرابطه خط

 نویرگرس لیو تحل ینیبشیپ یهاورود به مدل یراب

. در پژوهش حاضر، محاسبه شودیچندگانه محسوب م

 یا الگوت کندیبه پژوهشگر کمک م یهمبستگ بیضرا

 یادگو خانو یجانیه ،یشناخت یرهایمتغ انیارتباط م یکل

مبتلا به اختلال اضطراب  مارانیدر ب یرا با انسجام روان

دول آزمون در ج نیحاصل از ا جیکند. نتا ییشناسا ریفراگ

 .گزارش شده است 2

 

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش 2جدول 

 5 4 3 2 1 متغیر

     1 روانی انسجام .1

    1 51/0** . تنظیم هیجان مثبت2

   1 -74/0** -42/0** هیجان منفی میتنظ .3

  1 -73/0** 77/0** 29/0* . تمایزیافتگی خود4

 1 50/0** -40/0** 33/0** 32/0* . دلسوزی به خود5

رسونیپ یآزمون همبستگ**  = p<0/01  *=p< 0۵/0  

 

، بین احساس دهدیمنشان  2جدول طور که نتایج همان

در بیماران مبتلا به  انسجام روانی با تنظیم هیجان مثبت

رابطه مثبت معنادار، با  (>01/0P)اختلال اضطراب فراگیر 

رابطه منفی معنادار وجود  (>01/0P)تنظیم هیجان منفی 
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دارد. همچنین بین احساس انسجام روانی با تمایزیافتگی 

در ( >0۵/0P)و با دلسوزی به خود  (>0۵/0P)خود 

رابطه مثبت  بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر،

جهت استفاده از رگرسیون چندگانه معناداری وجود دارد. 

ظور بررسی باید مفروضات ذیل برقرار باشد: به من

خطی بین متغیرهای ل خطاها و عدم هملااستق فرضشیپ

 )تنظیم هیجان مثبت و منفی، تمایزیافتگی خود و نیبشیپ

آماره دوربین واتسون و شاخص تولرنس دلسوزی به خود( 

باشد،  4آمده، کمتر از  دستبررسی شد. چنانچه آماره به

ل خطاها است. برای این تحلیل، مقدار قلادهنده است نشان

تنظیم و برای  3۶/1 تنظیم هیجان مثبتاین آماره برای 

و برای  37/1، برای تمایزیافتگی خود 40/1 هیجان منفی

بیانگر این است که ؛ که دست آمدبه 44/1دلسوزی به خود 

این مفروضه برقرار است. همچنین جهت بررسی نرمال 

ی تنظیم هیجان، تمایزیافتگیرهای متغ یهابودن توزیع داده

 -، از آزمون کولموگروفخود و دلسوزی به خود

استفاده گردید. جهت برقراری این  یااسمیرنف تک نمونه

آمده هریک از  دستمفروضه، سطوح معناداری به

که در این  باشد 0۵/0پژوهش باید بزرگتر از  متغیرهای

هیجان تنظیم پژوهش، سطح معناداری این آزمون برای 

( برای تمایزیافتگی 30/0( تنظیم هیجان منفی )20/0مثبت )

 ؛محاسبه شد( 24/0) به خود ( و برای دلسوزی20/0) خود

تمام متغیرها نرمال است و برای آزمون  یهادادهبنابراین 

پارامتریک  یهااز آزمون توانیهریک از متغیرها م

 استفاده کرد.

در این پژوهش از آزمون  هاانسیجهت آزمون برابری وار

نیز  هاانسیآماری لون استفاده گردید که فرض برابری وار

نظیم تبرای تعیین سهم هر یک از متغیرهای  .برقرار بود

اران بیمدر  تمایزیافتگی خود و دلسوزی به خود هیجان،

 از تحلیل رگرسیون مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر

نتایج  ،3جدول چندگانه به روش ورود استفاده شد. 

 .دهدیرگرسیون چندگانه را نشان م

تنظیم هیجان بین )منظور تعیین میزان تأثیر متغیرهای پیشبه

مثبت و منفی، تمایزیافتگی خود و دلسوزی به خود( بر 

متغیر ملاک )احساس انسجام روانی(، از تحلیل رگرسیون 

استفاده شد.  (Enter Method) چندگانه به روش ورود

در این مرحله، ابتدا مدل کلی رگرسیون بررسی گردید تا 

تواند بین میمشخص شود که آیا ترکیب متغیرهای پیش

بینی کند صورت معناداری تغییرات متغیر وابسته را پیشبه

یا خیر. نتایج آزمون تحلیل واریانس مربوط به مدل 

 .ارائه شده است 3رگرسیون در جدول 

 وزی به خودتنظیم هیجان، تمایزیافتگی خود و دلس بر اساسانسجام روانی  ینیبشیتایج تحلیل رگرسیون چندگانه برای پن 3جدول 

P F منبع تغییرات مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات 

03/0  321/4  121/2۵  1 121/2۵  نیبشیپ 

03/0  باقیمانده 31۶۵3/781 74 121/۶۶2  

03/0  کل 4847/73۵ 7۵ 33/4۶۵  

 آزمون تحلیل رگرسیون چندگانه                

شود، مقدار مشاهده می 3طور که در جدول شماره همان

است  0.03و سطح معناداری آن  4.321برابر با  F آماره

دهد که مدل . این نتایج نشان میاست 0.0۵که کمتر از 

ر، عبارت دیگکلی رگرسیون چندگانه معنادار است؛ به

بینی طور معناداری توان پیشبین بهترکیب متغیرهای پیش

دلیل معنادار بودن کل احساس انسجام روانی را دارد. به
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مدل، در مرحله بعد لازم است ضرایب رگرسیون هر یک 

رت جداگانه بررسی شود تا صوبین بهاز متغیرهای پیش

مشخص گردد کدام متغیرها تأثیر معناداری بر متغیر ملاک 

استفاده خواهد شد که  t دارند. برای این منظور از آزمون

 .شودارائه می 4نتایج آن در جدول 

پس از تأیید معنادار بودن مدل کلی رگرسیون، برای 

ین بیبین در تبررسی سهم نسبی هر یک از متغیرهای پیش

احساس انسجام روانی، ضرایب استاندارد و غیراستاندارد 

مربوط به هر متغیر محاسبه شد. نتایج  tرگرسیون و آماره 

 ارائه شده است. 4در جدول 

 ضرایب استاندارد، غیراستاندارد و آماره تی متغیرهای اصلی وارد شده در معادله رگرسیون 4جدول شماره 

P R2 R F t Beta SE B متغیر 

000/0  20/0  447/0  000/0  73/11  ۵7/0  01/0  12/0  تنظیم هیجان مثبت 

007/0  82/0  28/0  ۵4/7  74/2-  28/0-  0۵/0  1۵/0-  تنظیم هیجان منفی 

000/0  88/0  943/0  083/7  9۵1/2  1۶4/0  117/0  34۵/0  تمایزیافتگی خود 

002/0  048/0  22/0  9۶/9  1۶/3  22/0  1۶/0  ۵0/0  دلسوزی به خود 

 

تنظیم هیجان مثبت که  دهدینشان م 4نتایج جدول شماره 

انسجام روانی را ، >0۵/0Pدر سطح  ۵7/0با ضریب بتای 

ورت صدر بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر، به

ا . همچنین تنظیم هیجان منفی بکندیمی نیبشیپمثبت، 

انسجام روانی را ، >0۵/0Pدر سطح  -28/0ضریب بتای 

نفی ور مطبهدر بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر، 

 1۶4/0بتای  ب. تمایزیافتگی خود با ضریکندیمی نیبشیپ

انسجام روانی را در بیماران مبتلا به ، >0۵/0Pدر سطح 

 کندیمی نیبشیپصورت مثبت، اختلال اضطراب فراگیر، به

 ،>0۵/0P در سطح 22/0با ضریب بتای  دلسوزی به خودو 

انسجام روانی را در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب 

 .کندیمی نیبشیپصورت مثبت، فراگیر، به

 بحث

ر بی احساس انسجام روانی نیبشیپهدف پژوهش حاضر، 

تنظیم هیجان، تمایزیافتگی خود و دلسوزی به خود  اساس

افته اول یدر بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر بود. 

پژوهش حاضر این بود که انسجام روانی با تنظیم هیجان 

رتباط امثبت، ارتباط مثبت معنادار و با تنظیم هیجان منفی، 

منفی معنادار دارد و راهبردهای مثبت تنظیم هیجان، انسجام 

و راهبردهای منفی، انسجام روانی  صورت مثبتروانی را به

این یافته با نتایج  .کنندبینی میصورت منفی پیشرا به

و اکبری  2023های )کاراجیاننوپولو و همکاران، پژوهش

توان ن یافته میدر تبیین ای. همسو بود (2022و همکاران، 

اظهار داشت که افرادی که قادر به مدیریت و کنترل 

ها و مشکلات زندگی در برابر چالش یجاناتشانهصحیح 

روزمره هستند، کمتر علائم تشخیصی اختلالات روانی را 

دهند و انسجام روانی بالایی دارند. این از خود نشان می

ل، از ها و مسائرو شدن با چالشافراد، هنگام روبه

کنند و از این طریق راهبردهای حل مسئله استفاده می

توانند به افزایش بهزیستی روانی و احساس انسجام می

درونی دست یابند. در مقابل، افرادی که از راهبردهای 

ها کنند، در مواجهه با چالشمنفی تنظیم هیجان استفاده می

ل رشوند، قادر به کنتریزی شدید هیجانی میدچار برون

هیجانات خود نیستند و هیجانات منفی بیشتری را تجربه 

کنند و در نتیجه توانایی حفظ انسجام روانی خود را از می

مطالعه سادات . (2023، و همکاران دهند )اونهدست می

نشان داد که  زی( ن202۵) یزاده و عباسحسن ،یمدن
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 ،یجانیه میتنظ یبا ارتقا یشناخت یلیتحل یپنوتراپیه

و  یدر عزت نفس، سازگار یتوجهبهبود قابل تواندیم

 ریعلائم اختلال اضطراب فراگ یافراد دارا جانیه میتنظ

 رد انجیه مینقش مؤثر تنظ دیمؤ افته،ی نیکند. ا جادیا

در  یو انسجام روان یشناختروان یهاتیظرف تیتقو

ها و از سویی دیگر، شناخت. است ینیبال طیشرا

مهمی در تنظیم هیجان ایفا  فرآیندهای شناختی نقش

کنند تا مغلوب شدت کنند و به افراد کمک میمی

های عنوان یکی از مؤلفهویژه بههیجانات نشوند. پذیرش، به

ها و هشود فرد نسبت به تجربتنظیم مثبت هیجان، سبب می

تمایلات درونی خود گشودگی بیشتری داشته باشد تا 

رسون مواجه شود )پنگ، پتبتواند با هیجانات ناخوشایند نیز 

(. همچنین افرادی که به استفاده از 2023، 1و وانگ

 های مطلوبراهبردهای مثبت مانند فکر کردن به جنبه

ریزی مؤثر برای حل مسائل، بازتفسیری ها، برنامهتجربه

ل ها در مقایسه با مسائمثبت از وقایع یا کوچک شمردن آن

 ی که کمتر از اینتر عادت دارند، نسبت به افرادبزرگ

آوری بالاتری کنند، از تابراهبردها استفاده می

برخوردارند. درواقع، این راهبردهای مثبت با کاهش 

هیجانات منفی، عملکرد شناختی و هیجانی فرد را بهبود 

بخشند و در نتیجه توانایی او برای رویارویی مؤثر با می

ور، پرفیابد )عامسائل و حفظ انسجام روانی افزایش می

 گفت توانیم نیبنابرا ؛(2020شجاعی، مهدوی و حاتمی، 

نه  ریدر افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگ یانسجام روان

ه فرد با از نحوه مواجه ییایپو امدیصفت ثابت، بلکه پ کی

که از  اوست یمیتنظ یهاو انتخاب یجانیه یهاتجربه

ل شک محوررشیو پذ یرفتار ،یشناخت یندهایخلال فرا

 .ردیگیم

                                                           
1. Peng, Patterson & Wang 

همچنین، یافته دوم پژوهش حاضر این بود که احساس 

انسجام روانی با تمایزیافتگی خود، ارتباط مثبت معنادار 

ثبت، صورت مدارد و تمایزیافتگی خود، انسجام روانی را به

کن کند. این یافته با نتایج پژوهش )ایمانی و سابینی میپیش

بود. در تبیین  ( همسو2020؛ و ییلدیز، 2019آذری، 

های خود توان گفت افراد تمایزیافته، مرزبندیمی

ای دارند، در برخورد با مسائل زندگی شدهتعریف

کنند و از برخورد احساسی با صورت منطقی عمل میبه

توانند جهت خویش را ها میکنند. آنمسائل جلوگیری می

های شدیدا  عاطفی در زندگی انتخاب کنند و در موقعیت

ه در بسیاری از افراد، منجر به بروز رفتارهای غیرارادی و ک

 شود، کنترل خود را از دستگرفتن تصمیمات نافرجام می

کنند  گیریندهند و با در نظر گرفتن عقل و منطق تصمیم

(. افرادی که 2023)خطیب، لافر و فینکلشتاین، 

ایین پذیری هیجانی پها بالا است، واکنشتمایزیافتگی آن

باشند و را در روابط دارا می« من»انایی حفظ موضع و تو

ها کم است و در نتیجه سازگاری گسلش عاطفی آن

نند کشناختی و انسجام روانی بالاتری را تجربه میروان

(. همچنین افراد 2021 ی و همکاران،)کوناشوسک

وانند تخودتمایزیافته، از احساسات خود آگاهی دارند و می

یابی کنند و در عین حفظ آرامش و موقعیت خود را ارز

ها و های زندگی، تنشآسایش خود، در مواجهه با چالش

های خود را کنترل کنند و در نتیجه انسجام روانی اضطراب

فر، اشل و لا-خود را ارتقاء دهند )فینکلشتاین، پاگورک

توان گفت تمایزیافتگی خود، عاملی در نهایت می. (2022

زی هیجان و شناخت در افراد است سابنیادین در یکپارچه

مند در ساز ساخت خویشتن منسجم و جهتکه زمینه

 .شودها و فشارهای درونی و بیرونی میمواجهه با تعارض
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یافته سوم پژوهش حاضر این بود که احساس انسجام روانی 

با دلسوزی به خود، ارتباط مثبت معنادار دارد و دلسوزی به 

کند. بینی میصورت مثبت، پیشخود، انسجام روانی را به

مکاران، آبادی و هاین یافته با نتایج پژوهش )گیلک حکیم

( همسو است. در 2021؛ خاتون ذبیحی و همکاران، 2021

موضع  عنوان یکتوان گفت دلسوزی به خود، بهتبیین می

رود، مثبت نسبت به خود زمانی که همه چیز بد پیش می

برای پرورش عنوان یک عامل محافظ مؤثر به

شود. در واقع دلسوزی پذیری عاطفی محسوب میانعطاف

گیر در مقابل اثرات وقایع منفی به خود، همانند یک ضربه

 یمحمدنیا و خانمهدی، پژوهش واحدی کند.عمل می

 و پذیرش درمان( نیز نشان داد که مداخله 2024) اطاقسرا

 تهیاف این که دهد افزایش را ورزیشفقت توانست تعهد

 هیجانی آوریتاب ارتقای در خود به دلسوزی نقش مؤید

افرادی که دلسوزی به خود بالایی دارند، با  است.

گیری کمتری، خودشان را مورد قضاوت قرار سخت

 پذیرند وتر میدهند، وقایع منفی در زندگی را راحتمی

آوری و انسجام شود که قدرت تاباین فرآیند باعث می

(. 2021افزایش یابد )پیشکوسکا و ورونا، ها روانی آن

هایی چون استدلال مهربانانه، همچنین استفاده از مکانیسم

ن تریتوجه مهربانانه و کاهش انتقاد و قضاوت که از مهم

شود توانایی های دلسوزی به خود است، موجب میمؤلفه

افراد در تجربه حالات هیجانی منفی ارتقاء یابد و بتوانند در 

شدن با این هیجانات، آستانه تحمل بیشتری داشته  مواجه

(. در واقع 2021آبادی و همکاران، باشند )گیلک حکیم

 هایخوددلسوزی با توجه و تأکیدی که بر حل آسیب

ها با استفاده از روابط متقابل بین روانی و رنج انسان

شود تا از شناخت، زبان و چرخه زندگی دارد، باعث می

و بیهوده افراد برای مقابله با هیجانات میزان تلاش غلط 

ها نظمی رفتاری در آنو بی درگیری خودمنفی که موجب 

ثمری های منفی بیشود، کاسته و یا از انجام چنین تلاشمی

جلوگیری شود و همچنین، افرادی که دلسوزی به خود 

رسند که رویدادهای بالایی دارند، به این خودباوری می

شوند، قابل درک و قابل ا رو به رو میهزندگی که با آن

مدیریت هستند و بر پایه منابع و پتانسیل شخصی خودشان، 

هایشان را تأمین نمایند و در این شرایط، توانند خواستهمی

با اعتماد به نفس بیشتر و با انسجام بیشتر، به مقابله با 

و  انفینیگ-زا خواهند پرداخت )اوبویلهای استرسموقعیت

 کشاورز افشارو  ی، نامنیمطالعه رئوف .(2022، انهمکار

 ریتحت تأث ینشان داد که انسجام روان زی( ن202۵)

سالم،  یسبک زندگ ،یچون خودکارآمد ییهامؤلفه

 نیاست. ا محورجانیه یو راهبردها یشخص یهاارزش

وامل راستا بوده و بر نقش عپژوهش حاضر هم جیبا نتا افتهی

به خود در  یو دلسوز جانیه میهمچون تنظ یفرددرون

جه توان نتیاز این رو می دارد. دیتأک یانسجام روان یارتقا

گرفت که دلسوزی به خود، با ایجاد فضای درونی امن، 

نقشی اساسی در بازیابی انسجام روانی و کاهش 

 .کندهای هیجانی ایفا میآشفتگی

 گیرینتیجه

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تنظیم هیجان، 

تمایزیافتگی خود و دلسوزی به خود نقش مؤثری در ارتقاء 

احساس انسجام روانی در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب 

گیری از راهبردهای مثبت تنظیم هیجان، فراگیر دارند. بهره

 ودپذیریخ و تمایزیافتگی از ناشی هیجانی–تعادل شناختی

 وانیر آوریتاب تقویت موجب همگی دلسوزی، بر نیمبت

 به توانمی پژوهش هایمحدودیت ترینمهم از. شوندمی

 ونهنم بودن محدود و خودسنجی هایپرسشنامه از استفاده

 سایر هب را نتایج تعمیم عوامل این. کرد اشاره ارومیه شهر به
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 نهادپیش. سازدمی محدود فرهنگی هایتفاوت با هاجمعیت

شود در مطالعات آینده از ابزارهایی مانند مصاحبه و می

ی های فرهنگمشاهده نیز استفاده شده و پژوهش در بافت

نگر متنوع تکرار گردد. همچنین توجه به متغیرهای مثبت

در تدوین مداخلات درمانی برای اختلال اضطراب فراگیر، 

 .دنهای درمانی کمک کتواند به ارتقاء اثربخشی برنامهمی

 سپاسگزاری

این مقاله برگرفته از یک طرح پژوهشی مصوب در دانشگاه 

 محقق اردبیلی است و با کد اخلاق پژوهشی

IR.UMA.REC.1402.043  به تصویب کمیته اخلاق

تلا وسیله از تمامی بیماران مباین دانشگاه رسیده است. بدین

« شآرام»به اختلال اضطراب فراگیر که در مراکز مشاوره 

شهر ارومیه در این پژوهش مشارکت داشتند، « شمیم»و 

های شود. همچنین از حمایتصمیمانه سپاسگزاری می

کارکنان معاونت پژوهشی دانشگاه محقق اردبیلی تقدیر 

دارند که نویسندگان این مقاله اعلام می. آیدعمل میبه

گونه تعارض منافعی در ارتباط با انجام این پژوهش هیچ

این پژوهش با حمایت مالی دانشگاه محقق  .وجود ندارد

 .اردبیلی انجام شده است
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