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 افراددر  سبین تدابیر مقابله ای و عزت نف ارتباط هوش هیجانی درمیانجی بررسی نقش 

اجتماعیاضطراب اختلال مبتلا به   
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 چکیده

رابهه بین تدابیر مقابله ا  و عزت نفس در افراد مبتلا به اختلال اضطهرا  اجتماعی مورد مهاعهه ررار ررفته  در این پژوهش نقش واسطهه ا  هو  هیجانی در 

نفر به رونه در دسطترس در نرر   300در خصطوص این پژوهش باید اشطاره کرد که جامهه مورد مهاعهه برابر  رو  پژوهش از نوع مهادلات سطاختار  اسط. اسط. 

پرسطشطنامه ها  پرسطشطنامه ها  خود را به پژوهشطگر تلوی  دادند  در این پژوهش از  241زنان و مردان می باشطد که از این نمونه ررفته شطده اسط. که شطام  

مهادلات سطاختار  مورد اسطتفاده شطده و داده با رو  آمار  آن و پرسطشطنامه پاسطا ها  مقابله ا  بلینگز و موس -هو  هیجانی بارمقیاس عزت نفس آیزنک، 

مسیرها  غیرمستقیم مدل مهنادار می باشد و این حاکی از مهنی دار  نقش واسهه ا  هو  ررار ررفته اند یافته ها  پژوهش نشان داد که ارزیابی و تللی  

نتایج نشطان داد که هو  هیجانی نقش واسطهه ا  نی در ارتباط بین تدابیر مقابله ا  و عزت نفس در مبتلایان به اختلال اضطهرا  اجتماعی می باشطد  هیجا

  با توان می درمانی رودا از نرر صطر اضطهرا  اجتماعی  به مبتلا افراد در عذا  میان تدابیرمقابله ا  و عزت نفس افراد مبتلا به اختلال اضطهرا  اجتماعی دارد

 داد  ررار تاثیر تل. را افراد این هیجانی هو  شناختی روان رو  از استفاده
 

 اضهرا  اجتماعی اختلال  ،  عزت نفس،  تدابیر مقابله ا ،  هو  هیجانی واژگان کلیدی:
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 مقدمه

(   1)  شودمی  سازشی  کارکرد   به  منجر  که  اس.  شناخ.  و  هیجان  بین  تهام    برریرنده   در  و  اس.  بهد    چند   سازه  یک  هو  هیجانی

دانند که شام  ادراک هیجان در خود و دیگران، استفاده  پیوسته می  هم  به  توانایی  چهار   برریرنده  در  را  هیجانی  هو  3وکارس  و  2ساعو    ،1مایر 

ی  مرکب  مجموعه  را هیجانی هو  نآ -(  از سو  دیگر بار2)باشد ریر ، درک هیجان و مدیری. هیجان میها برا  تسهی  تصمیماز هیجان

(   3رذارند )ها  ملیط تاثیر میداند که بر موفقی. فرد در مقابله با فشارها و خواسته ها  دیگر میها و ویژریاز خودآراهی هیجانی و مهارت

ا  در برآیندها  زندری وارهی مانند  کنندهموثر و تهیین اند که هو  هیجانی عام ها  انجام شده در مورد هو  هیجانی نشان دادهپژوهش

(  هو  هیجانی با سلام. روانی  4باشد ) فرد  و به طور کلی در کارکرد سلام. میموفقی. در مدرسه و تلصی ، موفقی. در شغ  و روابط بین

  مورد  را  پژوهش  44  که  فراتللی   یک  در 7و روک   6هولار  ،5، تورتینسون 4همبستگی مثب. و با اختلالات روانی همبستگی منفی دارد  شوت، ماعو  

  کیفی. و زندری از رضای. با هیجانی هو (  5) دارد رابهه روانی سلام. با هیجانی هو  که رسیدند نتیجه این به بودند داده ررار بررسی

ن رزار  کرد که هو  هیجانی با  آ -(  بار6،5منفی دارد )  رابهه  افسردری و تنهایی احساس  با و مثب.  رابهه اجتماعی تهاملات و زندری

مند  از زندری و توانایی  ررایی، رشودری نسب. به تجار  جدید، راب  پذیر  بودن، رضای.  منفی و با برونآزردری و افسردری رابهه روان

هو  هیجانی را در برخی اختلالات از جمله اختلال   ها  مختلف نقص در تنریم هیجانات و(  به علاوه پژوهش3  مثب. دارد )شناختی رابهه 

   اندداده  نشان(  12،13)  اضهرابی  اختلالات   و(  9،10،11)  افسردری  ،(8)  اسکیزوفرنی(  7)  اسکیزوتایپیال  شخصی.  اختلال  ،(9،11) شخصی. مرز 

متغیرهایی مانند افسردری، اضهرا  و سلام. روانی و  شود و ریر  می ها  فراخلقی اندازهدر وارع، ارتباط بین هو  هیجانی که با مقیاس رره

ت  جسمانی کلی در بزررسالان مورد بررسی ررار ررفته اس.  افراد  که توجه بیشتر  به هیجانات خود دارند و افراد  که در وضوح هیجانی نمرا

ها  مرتبط با هو   ریم کنند، در بسیار  از مقیاستوانند حالات هیجانی خود را تنکنند که نمیریرند و افراد  که عنوان میتر  میپایین

کنند و توانایی بیشتر   (  برعکس، افراد  که وضوح هیجانی بیشتر  را رزار  می14،15دهند )هیجانی، سازرار  هیجانی ضهیفی را نشان می

اختلال   ( 11،12اس.، نشان می دهند ) ها  خود دارند، سهوح بالاتر  از عزت نفس را که شاخص مهمی از سلام. روانیبرا  تنریم هیجان

شود و حدار  بخشی ها  اجتماعی شناخته می نوعی اضهرا  اس. که با ترس و اضهرا  شدید در مورهی.   هراسیجمع  یا  اضهرا  اجتماعی

ها  زندری  تواند بسیار  از جنبه اس. که میکنندهیک اختلال بسیار ناتوان  اضهرا  اجتماعی  کندها  روزمره شخص را مخت  میاز فهاعی. 

فرد را به شک  چشمگیر  کاهش دهد  بهضی از مبتلایان ممکن   کیفی. زندری توانددید، اضهرا  اجتماعی می فرد را مخت  کند  در موارد ش

اضهرا    .ها  شغلی و تلصیلی خود صر  نرر کنندها  اجتماعی مانند مورهی. بسیار  مورهی.  ها از خانه خارج نشوند یا ازاس. هفته 

شود  مث  سخنرانی در حضور جمع یا از  ها  اجتماعی خاص موجب اضهرا  می زمانی که فقط برخی مورهی. تواند از نوع خاص یااجتماعی می

شود که فرد از رضاوت دیگران در مورد ظاهر  یا  نوعی نگرانی شدید، مزمن و پایدار میباشد  اضهرا  اجتماعی فراریر عموماً شام     نوع فراریر

رفتار  یا خجاع. کشیدن و تلقیر شدن در حضور دیگران دارد  در حاعی که شخص مبتلا مهمولاً متوجه غیرمنهقی بودن یا زیاده رو  در این  

درصد مردم در مقههی از زندری    13٫3حداکثر حدود    ( 17)ایش بسیار سخ. اس.شود وعی غلبه کردن بر این ترس براحساس ترس و نگرانی می 

علائم جسمی که مهمولاً همراه اضهرا  اجتماعی    اس. 3به  2خود مهیارها  هراس اجتماعی را دارا هستند که نسب. مردان به زنان مبتلا 

شود  در موارد نگرانی و ترس شدید حملات  می  عکن. زبان هستند شام  سرخ شدن، تهریق زیاد، عرز ، تپش رلب، احساس دل آشو  و

ئم و کند شدن پیشرف. آن کمک  تواند به حدار  شدن علانیز ممکن اس. اتفاق بیفتد تشخیص و دخاع. زودهنگام در این اختلال می اضهرابی

و روانگردان برا  کاهش   مواد مخدر جلوریر  کند  بهضی از مبتلایان از اعک  یا افسردری شدید راب  توجهی کند و از بروز عوارض بهد  نریر

با توجه به اینکه این اختلال در بسیار  از نقاط جهان چندان  (  17)کنندو عملکرد اجتماعی بهتر استفاده می  اعتماد به نفس ترس، افزایش

آورند  عام  دیگر   شود مبتلایان به هراس اجتماعی مهمولاً به خود درمانی رو  می فرض می  اختلالات شخصیتی شناخته شده نیس. و ناشی از
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ن  این مسئله مؤثر اس. پرهیز مبتلایان از مراجهه به روانشناس به عل. خود اختلال اس.  این مسای  احتمال اعتیاد به مواد مخدر، روانگردا که در  

یا هر دو درمان کرد  تلقیقات نشان   روان درمانی  ها  دارویی یاتوان به رو  دهد  فرد مبتلا را میو تداخلات خهرناک دارویی را افزایش می 

ها   به صورت فرد  یا رروهی در درمان اضهرا  اجتماعی مؤثر اس.  هد  این رو  تغییر اعگوها  فکر  و واکنش  داده رفتار درمانیِ شناختی

ریرند، بسیار   ا  مورد استفاده ررار می طور رسترده ها امروزه به ها  اضهرا  زا  اجتماعی اس.  با وجود اینکه این رو  فرد در مورهی.   فیزیکی

هتر   ها  دارویی مهمولاً نتایج بها در موارد شدیدتر به تنهایی تأثیررذار نیس. و درماناز مبتلایان به اضهرا  شدید اجتماعی مهتقدند این رو  

 (  16،17)  به دنبال دارد

ها  فکر ، هیجانی و رفتار  فرد که هنگام رو به رو شدن با فشارها   مقابله عبارت اس. از: تلا  (  1984)  2و فوعکمن   1از دیدراه لازاروس 

ساز   مقابله، نیازمند بسیج و آماده ( 18)شودروانی به منرور غلبه کردن، تلم  کردن و یا به حدار  رساندن عوارض استرس به کار ررفته می

تدابیر   ( 19) .شود تفاوت اساسی داردآید، عذا با کارهایی که به طور خودکار انجام می نیروها و انرژ  فرد اس. که با آموز  و تلا  به دس. می

ها   ا  ویژری شوند در حاعی که منابع مقابله ته میزا به کار ررفافکار و رفتارهایی هستند که پس از روبه رو شدن فرد با رویداد استرس 3ا   مقابله 

ها  شناختی، منبع  خود شخص هستند که رب  از وروع استرس وجود دارند، مانند برخوردار  از عزت نفس، احساس تسلط بر مورهی.، سبک

ها  خود  برا  رویارویی با مسئله اس.   اناییاز جمله امور مهم در این رابهه ارزیابی فرد از تو   (20کنترل، خوداثربخشی و توانایی ح  مسئله )

ها  او نباشد، وعی هر چه هس. ها  وارهی فرد باشد و یا مهابق با وارهی. و توانایی ها ممکن اس. مهابق با وارهی. و توانایی این ارزیابی

باشد  ارر فرد احساس ناتوانی بکند با وجود همه  میها هایش تهیین کننده اصلی برا  مقابله با دشوار  ها و رابلی.ها  فرد از توانایی برداش. 

ها  استرس زا دو نوع مقابله از طر  افراد  به طور کلی در برخورد با وضهی. ( 21)هایی که آموخته نخواهد توانس. از عهده مشک  برآیدمهارت 

دهند  ها و شرایط دشوار یار  می کارآمد که ما را در برابر استرس ها  مؤثر و  مقابله    ها  ناکارآمدمقابله د وها  کارآم مقابله:شودبه کار ررفته می

ها  مستقیم فکر  و  ها  متمرکز بر مسئله، عبارت از عملکردمقابله  مقابله متمرکز بر هیجانو  شوند متمرکز بر مسئلهبه دو دسته تقسیم می

ها   شود  به بیان دیگر مقابله متمرکز بر مسئله به تلا  هی انجام می باشد که به منرور تغییر و اصلاح شرایط تهدید کننده ملی رفتار  فرد می 

تواند به چیز  دس. یابد  تصمیم ریر   هیچ کس بدون کوشش نمی(  22)شودفرد برا  تغییر وضهی. و رلاویز  مستقیم با مشک  مربوط می 

ها متأسفانه به وسیله هیجانات منفی که در  او اس.، که این رضاوت در مورد این که فرد هنگام استرس چه کار باید بکند نیازمند به رضاوت خود  

ا  موفقی.  ریرند  مثلاً فرد  که بلران زده اس. ارر در رذشته به ندرت تجربه اند تل. تأثیر ررار می اثر تجار  منفی رذشته به وجود آمده 

فسردری در او توعید ناامید  کرده باشد احتمالاً حتی با وجود کارها   آمیز در تأثیر رذاردن بر دنیا برا  تغییر اوضاع داشته و علاوه بر آن ا

تواند برا  اصلاح وضهی. خود انجام بدهد در صدد مقابله با مسئله برنمی آید  این افراد به جا  این که خود را بازیگر نقش اصلی  فراوانی که می

دانند  ناباور  نسب. به کارایی خود مانع بزرری برا  ح  مسئله اس.، چون  ن میدر زندری بدانند خود را رربانی اعمال، رفتار و تلقینات دیگرا

شود که فرد به منرور  ها یا افکار  میاین مقابله شام  کلیه فهاعی.(  23)در این حاع. فرد کمترین تلاشی برا  ح  مسئله انجام نمی دهد

 :ها عبارتند ازریرد، این مقابله می  کنترل و بهبود احساسات نامهلو  ناشی از شرایط فشارزا به کار

ها  فرد برا  به دس. آوردن حمای. اخلاری، همدعی، همدرد  و جو تفاهم و احساس  تلا   : مقابله مبتنی بر جستجوی حمایت عاطفی

 (  24)شوددرک شدن توسط دیگران را شام  می

ها که مبتنی بر نگر  خوشبینانه به رویدادها  زندری اس.، این  ارزیابی مثب. از حوادث و مورهی. : مقابله مبتنی بر تفسیر مجدد مثبت

 (  18رود تا مربوط به منبع استرس باشد )مقابله بیشتر برا  اداره و کنترل عواطف و آشفتگی روان به کار می 
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  ا و نیایش، توک  و توس  به خداها  خود به انجام اعمال مذهبی مث  دعدر این مقابله فرد برا  رهایی از ناراحتی  : مقابله مبتنی بر مذهب

شود زیرا هم به عنوان منبع دهد که این نوع مقابله برا  همه مردم مفید وارع مینشان می2تسا  او ک1ها  پژوهش مک کر   آورد  یافتهرو  می 

 (  25).کندمیها  بهد  را تسهی   کند و عذا مقابلها  برا  تغییر مثب. عم  میحمای. عاطفی و هم وسیله

پذیرد  این امر در شرایهی  ا  کنشی اس. که در آن شخص وارهی. شرایط فشارزا را میعبارت از یک پاسا مقابله: مقابله مبتنی بر پذیرش

 (  26که منبع فشار راب  تغییر نیس. )فوت یکی از عزیزان( مهم و مؤثر اس. ) 

اند که افطراد مطیتواننطد در مقاب  رویطدادها  منفطی   منبع حمایتی مهمی یاد کردهعنوان یک  ه  ب نفس با در ساعها  اخیر، ملققان از عزت

منرور کاهش اثرات شان بههنوان ریطسک فطاکتور، از آن اسطتفاده کننطد  از نرطر  ه  و در مقاب  ورایع نامهلو  زندری ب(   27)در زنطدری روزمطره

نفس   عزت(  28)تهریف شده اس.، از جمله متغیرها  عمده در سطلام. روانی اس.ملققان، پذیر  خود که به داشتن توجه مثب. به خطود 

دریاف. که بالاترین شططیوع   در مهاعهها  بطر رو  دانشجویان عیسانس، ایزریک( 29،30)بطالا بطا سطهوح پطایینتطر اضهرا  در رابهه اس. 

ایینترین شیوع اضطهرا  اجتمطاعی در میان دانشجویان با عزتنفس بالا  اضططهرا  اجتمططاعی در میططان دانططشجویان بططا عزتنفس پایین و پ 

نفطس  هطا  منفطی احتماعی نریر عطزتنشان دادند که سطبک پرات   ا  مشابه بر رو  دانشجویان عیسانس، کطرام ودر مهاعهه  ( 31)وجود داشط. 

با بررسی بهزیستی روانی افراد دریافتند که افراد مبتلا   و همکاران ونبات(  32)پطایین، منجطر بطه اضطهرا  اجتماعی در میان دانشجویان میشود

پطذیر  پایین خود، اوعین خصیصه فوبی اجتمطاعی  ( 33)تطر  در مقایسه با افراد عاد  برخوردار بودنطدنفس پایین به فوبی اجتماعی از عزت

طرحطواره منفطی از خطود مهطمتطرین موعفطه اضطهرا  اجتماعی تلقی شده  تلقطی شطده اسط. و در مطدعهطا  شطناختی اضطهرا  اجتمطاعی، 

ها  متقاب  آنها با دیگطران  اس.  غاعبا مشاهده شده که افراد با اضهرا  اجتماعی، خطود را دسط. کطم ررفتطه و ایطن برداش. از خود، بر کنش

رتبط با ارزیابی منفطی از خطود، نقش مهمی در فوبی اجتماعی ایفا  نشان دادند که فرایندها  شناختی م وعز و کلارک( 34)اثطر میگذارد

نطشان دادنطد کطه افطراد از نرطر اجتمطاعی مضهر ، بیانها  منفطی از خطود و   در تأییطد ایطن نتیجطه، بطک، امطر  و ررینبطرگ (35)میکند

ها  مههطو  بر ارزیابی  به اندازها  که شطناخ.(   36)رزار  کردندباورهطا  منفطی از ارزیابی خود بیشتر  در مقایسه بطا افطراد غیرمطضهر   

  ی اجتماعاز علاظ  نفس در افراد  کنند، باید انترار سهوح نسبتا پایین عزتمنفی از خود، نقش مهمطی در ایجطاد و دوام اضهرا  اجتماعی ایفا می

را  ایجاد ارزیابی منفی از خود و در نتیجه ایجاد اضطهرا  اجتماعی  نفس، عام  نیرومند  ب  مضهر  را داش. بطه بیان دیگر، سهوح پایین عزت

نفس را رزار    از نرر اجتماعی مطضهر ، سطهوح نسبتا پایینتر عزت (39)و کودکان( 38)اند که افراد بزررسال ملققان دریافته(  37)اس. 

با مهاعهه بر رو  جوانان از نرر   اجتماعی اس.  ررکا و استون میکنند  این امر نشان دهنده اهمی. ارزیابی منفی از خود در زمینطه اضطهرا 

ا سطهح  عملکرد هیجانی نشان دادنطد کطه افراد با سهوح بالا  اضهرا  اجتماعی، ادراک از خود منفی بالایی را رزار  کردند  برا  مثال، افراد ب

پطایینتطر  از عطزتنفطس را در مقایسه با همتایان به علاظ اجتماعی    میپذیرفتند و سهوحا  بالا  اضهرا  اجتماعی، از نرر اجتماعی کمتر خود ر

در تأیید این تصور که افطراد بطه علطاظ اجتمطاعی مطضهر  در مقایطسه بطا افطراد غیطر مضهر ،  ( 40)کمتر مضهر  خود ادراک میکردند 

ضطهرا  اجتمطاعی بطا نمرات پایینتر بر رو  مقیاس عطزتنفطس  دیدراهها  اساسا منفیتر راجع به خود دارند، برخی ملققان نشان دادند کطه ا

 ( 43و41،42)عمطومی در ارتباط اس.

 روش پژوهش

 جامعه آماری و حجم نمونه و روش نمونه برداری

بوسطیله نمونه   اختلال اضطهرا  اجتماعی کهنفر از بیماران مبتلا به    300نمونه ریر  در    رو  پژوهش از نوع مهادلات سطاختار  اسط. 

ریر  در دسترس از طریق مهب ها  خصوصی روانشناسان باعینی و از طریق پرسشنامه آنلاین انجام ررفته اس.  بدین ترتیب رروه ها  اصلی  

توسطط روانشطناس باعینی اسط. و  اختلال اضطهرا  اجتماعی  تشطخیص   ملاک ورود  د تشطکی  می دهناختلال اضطهرا  اجتماعی  را بیماران مبتلا به  

 ها نامه پرسطشدر این پژوهش    تشطخیص همزمان بیمار  روانی دیگر و عدم تمای  شطرک. کنندران پژوهش به ادامه کار اسط.   ملاک خروج

 
1 Robert R. McCrae 
2 Paul Costa Jr 
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نفر  کطه بطه رو  نمونطه ریر  در   300را بین یطک نمونطه  پطاسطططا هطا  مقطابلطه ا  بلینگز و موسو  آن-بطار یجطانیه هو ،  آیزنطک نفس عزت

تمامی    اس. پخش شد و نتایج آن ها را مورد بررسی ررار ررف. اختلال اضهرا  اجتماعی  دسترس به دس. آمده اند و متشک  از افراد مبتلا به  

  اختلال اضطهرا  اجتماعیمضطامین اخلاری در پژوهش رعای. شطد و افراد نمونه بهد از تایید اینکه از سطو  متخصطص مربوطه دارا  تشطخیص  

شطده  بودند پرسطشطنامه به آنها جه. پرکردن داده شطد  پرسطشطنامه ها به صطورت آنلاین تهیه و به این افراد داده شطد  سطپس اطلاعات جمع آور   

 و  سپس با استفاده از نرم افزار اموس مدل پژوهش طرح شد     spss 20م افزار  وارد نر

 

 پژوهش ابزار

 آیزنك  نفس عزت  نامه  پرسش 

رزینه »بلی«، »خیر« و یا »؟« را   3از  یکی  باید ماده  هر به دادن پاسا برا   آزمودنی و  دارد ماده 30آیزنک  نفس عزت   نامه  پرسش 

 دانشجویان  رو   تلقیقی در (1380 نژاد ) اس.  هرمز    30 نمره بالاترین و  صفر  ممکن    نمره ترین  پایین نامه، پرسش این  انتخا  کند  در

همچنین و  آزمون  رزار  کرده اس.   79/0پسر   دانشجویان  برا  و  74/0دختر   دانشجویان برا  آزمون را این سازه اعتبار  اهواز، چمران شهید

زمان رو  دو نمونه دختر و پسر دانشجویان دانشگاه شهید چمران اهواز اجرا کرده و  طور همنفس اهواز را به عزت نفس آیزنک و مقیاس عزت 

، مهنادار هستند   p<001/0کند که هر دو در سهح  را رزار  می   r=74/0و برا  نمونه پسر    r=79/0ضرایب روایی ملاسبه شده برا  نمونه دختر  

 مند اس. بخشی بهره ها  روان سنجی مهلو  و رضای. که این آزمون از ویژری دهد  ها  و  نشان می نتایج یافته

 

 آن -بار  یجانیه پرسشنامه هوش

با طرح این سوال که چرا بهضی مردم نسب. به بهضی دیگر در زندری موفق ترند   1980آن در سال  -بار را اوعین مقیاس هو  هیجانی

سال تلقیق اوعین مقیاس هو  هیجانی   17  در این سال موعف مفهوم تهریف و اندازه ا  از هو  غیر شناختی ارائه فرد و پس از کردآغاز 

ا  درون فرد ، مقابله با فشار، سازرار  و خلق کار( و پانزده خرده  مقیاس یا جنبه )مهارت هچهار ساخته شد  مقیاس هو  هیجانی او دارا  

درجه ا  در ردیف عیکرت )کاملا موافقم، موافقم، تا حدود ،   5آن رو  یک مقیاس  -پاسا ها  پرسشنامه هو  هیجانی بار.مقیاس اس.

نفر از دانشجویاین زبان انگلیسی انجام شد،    600بر رو   (  1395در تلقیقی که توسط نجاتی و همکاران)مخاعفم و کاملا مخاعفم( تنریم شده است

اس. و شاخص نابراز  آن یهنی ریشه مجذور میانگین خها    96/1ها  براز  یهنی  مجذور خی نسبی یکی از شاخص نتیجه برآن شد که 

پرسشنامه  این  ؛ یهنی  کرددرصد اطمینان در همین حد خواهد بود  بنابراین، این پرسشنامه با نمونه تلقیق تهبیق    90و با    0/  04برآورد برابر با  

 .را تأیید نمود  این پرسشنامه  بنابراین، می توان پایایی  بود  942/0  ضمناً آعفا  کرونباخ آن  بوداز روایی سازه برخوردار  

 ینگز و موس پاسخ های مقابله ای بل  پرسشنامه

ماده که در آن بلران شخضی، تجربه فشار زا و نلوه درریر  با رویداد ها  مذکور در آن رید شده بود،   19این پرسشنامه را که حاو  

  برا  ارز  یابی پاسا ها  مقابله ا  تنریم نمودند   پاسا ها  مقابله ا  به سه بخش شناختی فهال، رفتار ها  فهال و اجتنابی با در نرر 

می باشد  بلینگز و موس    80/0تا    44/0ررفتن روایی صور  تقسیم شده و اعتبار و همسانی درونی رزار  شده بر اساس سه خرده مقیاس بین  

از    ماده و استفاده  31ادامه   کار خود را رو  بیماران افسرده به منرور شناسائی تدابیر مقابله ا  آن ها با افزایش تهداد پاسا ها  مقابله ا  به  

  مقاس عیکرت چهار نقهه ا  دنبال کردند  سه مقوعه مبتنی بر ارزیابی شناختی، مشکلدار و هیجان مدار طبقه بند  جدید آنها را دربرررف. و 

 رزار  شد    66/0تا   41/0اعتبار و همسانی درونی آن  
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 یافته ها

 یافته های جمعیت شناختی

 کنندران به شرح جدول زیر اس.  میانگین و انلرا  استاندارد متغیر سن شرک.  

 پژوهش کنندگان شرکت در سن متغیر استاندارد انحراف و . میانگین1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین متغیر

 78/3 33/30 سن

 آماره ها  مربوط به عام  جنسی. را در شرک. کنندران پژوهش نشان می دهد    2در ادامه جدول  

 پژوهش کنندگان شرکت . فراوانی جنسیت2جدول 

 فراوانی درصدی فراوانی جنسیت

 10/32 100 مرد

 زن

 مجموع

141 

241 

90/67 

100 

 

 ارائه شده اس.    3آماره ها  مربوط به وضهی. تلصیلی شرک. کنندران پژوهش در جدول  

 پژوهش کنندگان شرکت . وضعیت تحصیلی3جدول 

 فراوانی درصدی فراوانی مدرک تحصیلی

 50/5 20 سیک 

 22/4 15 دیپلم

 84/37 80 فوق دیپلم

 15/42 90 عیسانس

 فوق عیسانس

 مجموع

36 

241 

29/10 

100 

 

 یافته های توصیفی پژوهش

 ارائه شده اس.    4میانگین و انلرا  مهیار عزت نفس افراد مبتلا به اختلال اضهرا  اجتماعی در جدول  

 . میانگین و انحراف معیار عزت نفس4جدول 

 انحراف استاندارد میانگین عزت نفس

 42/18 56/32 عزت نفس

 

 میانگین و انلرا  مهیار تدابیر مقابله ا  را در شرک. کنندران پژوهش نشان می دهد    5جدول  
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 . میانگین و انحراف استاندارد تدابیر مقابله ای5جدول 

 انحراف استاندارد میانگین تدابیر مقابله ای

 43/9 34/29 مهار هیجانی

 90/6 83/17 ح  مسئله

 21/5 23/13 حمای. اجتماعی

   

 

 ارائه شده اس.    6مقیاس ها  هو  هیجانی در جدول  زیرمیانگین و انلرا  مهیار  

 هوش هیجانیخرده مقیاس های . میانگین و انحراف معیار 6جدول 

 زیر مقیاس های  

 هوش هیجانی

 انحراف استاندارد میانگین

 20/3 42/11 هیجانی خودآراهی

 خود ابزار 

 حق خود عزت نفس

87/12 

32/14 

60/5 

29/5 

 23/2 92/9 خود شکوفایی

 84/5 42/10 استقلال

 51/4 73/7 همدعی

 82/5 82/8 مسئوعی. پذیر  اجتماعی

 69/6 30/14 روابط بین فرد 

 56/3 69/9 وارع ررایی

 12/2 15/15 انهها  پذیر 

 50/4 67/10 ح  مسئله

 33/3 19/8 تلم  فشار روانی

 40/9 90/19 کنترل تکانش

 08/7 22/20 خوشبینی

 09/4 12/11 شادمانی

 

 ارائه شده اس.    7میانگین و انلرا  مهیار مقیاس ها  هو  هیجانی در جدول  

 . میانگین و انحراف معیار مقیاس های هوش هیجانی7جدول 

 استانداردانحراف  میانگین مقیاس های هوش هیجانی

 06/8 39/16 مهارت ها  درون فرد 

 09/10 19/23 مقابله با فشار

 07/12 40/30 سازرار 

 12/17 90/29 خلق کار

 

ارتباط مهنادار وجود   اختلال اضطهرا  اجتماعیدر افراد مبتلا به  تدابیر مقابله ا  و هو  هیجانیبر اسطاس یافته ها  پژوهش مشطخص شطد که بین 

 دارد و نتایج آن از ررار جدول ذی  می باشد 
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 . ضرایب همبستگی بین تدابیر مقابله ای و هوش هیجانی8جدول 

 تدابیر مقابله ای

 هوش هیجانی

 حمای. اجتماعی ح  مسئله مهار هیجانی

 32/0 25/0* 38/0* هیجانی خودآراهی

 خود ابزار 

 حق خود عزت نفس

44/0 

62/0 

33/0 

21/0 

*71/0 

89/0 

 89/0 60/0 19/0* خود شکوفایی

 31/0* 17/0 36/0* استقلال

 78/0* 70/0* 51/0 همدعی

 44/0 83/0 26/0* مسئوعی. پذیر  اجتماعی

 19/0* 46/0* 14/0* روابط بین فرد 

 82/0* 35/0* 78/0* وارع ررایی

 60/0 26/0* 24/0 انهها  پذیر 

 90/0* 66/0* 41/0* ح  مسئله

 16/0* 28/0 51/0* تلم  فشار روانی

 55/0* 31/0* 39/0* کنترل تکانش

 21/0* 82/0 41/0* خوشبینی

 11/0* 49/0* 62/0* شادمانی

 )مهنادار (، P<05/0مهادل *        

ارتباط مهنادار وجود دارد و نتایج آن  اختلال اضطهرا  اجتماعی    افراد مبتلا به  عزت نفسبا    تدابیر مقابله ا   بینبه علاوه مشطخص شطد که 

 .در جدول ذی  آمده اس.

 
 . ضرایب همبستگی بین تدابیر مقابله ای و عزت نفس 9جدول 

 تدابیر مقابله ای

 عزت نفس

 حمای. اجتماعی ح  مسئله مهار هیجانی

 38/0* 70/0 45/0* عزت نفس

 )مهنادار ( ،P<05/0مهادل *        

ارتباط مهنادار وجود دارد و داده  اختلال اضطهرا  اجتماعی  در افراد مبتلا به    عزت نفسبا    هو  هیجانیبه علاوه مشطخص شطد که بین  

  اس.  شده  ذکر   ها  آن در جدول ذی 
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 . ضرایب همبستگی بین هوش هیجانی و عزت نفس10جدول 

 عزت نفس

 هوش هیجانی

 عزت نفس

 50/0* هیجانیخودآراهی 

 خود ابزار 

 حق خود عزت نفس

*25/0 

88/0 

 54/0* خود شکوفایی

 63/0* استقلال

 46/0 همدعی

 78/0* مسئوعی. پذیر  اجتماعی

 76/0 روابط بین فرد 

 39/0* وارع ررایی

 66/0 انهها  پذیر 

 76/0* ح  مسئله

 34/0* تلم  فشار روانی

 58/0* کنترل تکانش

 51/0 خوشبینی

 43/0* شادمانی

 )مهنادار (، P<05/0مهادل * 

رونه که در جدول ذی  مشطاهده می کنیم اعگو  پیشطنهاد  با    انی و راب  اسطتفاده به دسط. آورد هممدل تجرب  مهادلات سطاختار اجرا   

  ها  برازندری دارا  براز  خیلی خو  اس.توجه به شاخص

 
 مدل نهایی.  شاخص های برازش 11جدول 

 df/2Χ شاخص
 

P CFI NFI TLI AGFI GFI IFI RMSEA PCLOSE 

 67/0 07/0 47/0 94/0 96/0 92/0 91/0 93/0 26/0 04/1 مقدار

 

مدل سططاختار  مورد آزمون و مدل ها  اندازه ریر  پژوهش که شططام  ضططرایب رررسططیون یا بارها  عاملی رابهه متغیرها  پنهان و  

مشطاهده شده اس.  ضرایب مسیر در این شک ، حامی از مهنادار بودن مسیرها  مستقیم مربوط به مدل ها  اندازه ریر  اس. که نشانه مهر   

 آمده اس.   tضرایب مسیر مدل ها  اندازه ریر  به همراه مقدار  6متغیرها برا  متغیر مربوطه اس.  در جدول    بودن همه زیر مقیاس ها 
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 . ضرایب رگرسیون 12جدول 

 عزت نفس تدابیر مقابله ای هوش هیجانی متغیرهای مشاهده شده

   36/0(11/3)* خودآراهی هیجانی

 خود ابزار 

 حق خود عزت نفس

*(24/2)41/0 

(41/1)26/0 

  

   68/0(49/4)* خود شکوفایی

   52/0(08/5)* استقلال

   33/0(s)* همدعی

   57/0(41/3)* مسئوعی. پذیر  اجتماعی

   66/0(49/1)  روابط بین فرد 

   38/0(70/1)* وارع ررایی

   41/0(09/2)* انهها  پذیر 

   76/0(28/4)  ح  مسئله

   36/0(52/1)* تلم  فشار روانی

   71/0(90/1)* کنترل تکانش

   71/0(50/3)* خوشبینی

   28/0(84/2)  شادمانی

   80/0(61/7)* خودآراهی هیجانی

  43/0(s)*  مهار هیجانی

  60/0(12/6)   ح  مسئله

  38/0(48/2)*  حمای. اجتماعی

 88/0(s)*   عزت نفس

 )مهنادار ( P<05/0مهادل * 

آمده   13بر اساس نتایج تللی  برا  مدل نهایی با استفاده از آموس، ضرایب استاندارد و غیر استاندارد اثرات مستقیم مسیرها در جدول 

 .اس. Y بر رو  متغیر X اثر مستقیم بیانگر یک اثر مستقیم متغیر اس. 

 ضرایب استاندارد و غیر استاندارد اثرات مستقیم مدل نهایی .13جدول

 سطح معناداری برآورد غیر استاندارد برآورد استاندارد مسیرها

 296/0 420/0 390/0 عزت نفسبر  تدابیر مقابله ا 

 000/0 190/0 480/0 هو  هجانیبر  تدابیر مقابله ا 

 011/0 212/0 198/0 عزت نفسبر  هو  هیجانی

 

یک اثر غیرمستقیم ضرایب استاندارد و غیر استاندارد اثرات غیر مستقیم به دس. آمده از تللی  مدل نهایی را نشان می دهد   8جدول 

نیز به نوبه   Z اس. و Z عل. X ورتى غیر مستقیم اس. که Y و X کننده دیگر رابهه بینبینیاز طریق یک متغیر پیش  Y بر رو  X متغیر

   .دارداثر   Y خود در
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 مدل نهایی مستقیم غیر اثرات استاندارد غیر و استاندارد .  ضرایب14جدول 

 سطح معناداری برآورد غیراستاندارد  برآورد استاندارد مسیرها

 000/0 194/0  131/0 هو  هیجانیاز طریق  عزت نفسبر  تدابیر مقابله ا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.jisc.ir/


36-50، ص  3جلد9139  بهار،    19، شمارهروانشناسی، علوم تربیتی و علوم اجتماعی   درپژوهش    علمیمجله       
http://www.jisc.ir 

 و نتیجه گیریبحث 

زیر مقیاس از   11مشاهده می شود به وضوح می توان دریاف. که بین تدبیر مقابله ا  مبتنی بر مهار هجانی با  8همانگونه که در جدول 

زیرمقیاس از هو  هیجانی رابهه مهنادار   8هو  هیجانی همبستگی مهنادار وجود دارد  به علاوه بین تدبیر مقابله ا  مبتنی بر ح  مسئله و 

بر اساس جدول    زیر مقیاس هو  هیجانی رابهه مهنادار مشاهد شد   10و در نهای. بین تدبیر مقابله ا  مبتنی بر حمای. اجتماعی و    وجود دارد

ن  می توان دریاف. که بین دو مورد از زیرمقیاس ها  تدبیر مقابله ا  با عزت نفس همبستگی مهنادار وجود دارد که به طور کلی می توان اذعا  9

بررسی  ( در خصوص 1386در پژوهشی که توسط مدنی و همکاران) دابیر مقابله ا  و عزت نفس با یکدیگر ارتباط مهنادار  دارند  داش. که ت

 تل. پوشش انجمن رابهه سهح عزت نفس با میزان بکارریر  روشها  مقابله ا  و برنامه خود مراربتی در بیماران مبتلا به موعتیپ  اسکلروزیس
  عزت  افزایش ثانیا رردد، می بیماران این نفس عزت افزایش باعث مراربتی خود برنامه آموز  اولالقیق حاکی از آن بود که انجام شد، نتایج ت

طبق    .دارد  آنها  توسط  مراربتی  خود  برنامه  و  مدار  مشک   ا   مقابله  ها   رو   بکارریر   افزایش  با  مستقیمی  رابهه  1MS  به  مبتلا  بیماران  نفس

زیرمقیاس از هو  هیجانی رابهه مهنادار وجود دارد  و این حاکی از همبستگی بالا  این    10  مشاهده می شود که بین عزت نفس و  10جدول  

بر اساس نتایج   در نهای.  می توان دریاف. که شاخص ها  براز  مدل در سهح خیلی خوبی وارع شده ات   11بر اساس جدول    دو متغیر اس. 

می توان نقش واسهه ا  هو  هیجانی    (14،  13)جداول  مدل نهایی مستقیم و غیر مستقیم غیر  اثرات استاندارد غیر  و  استاندارد ضرایب  حاصله از

تواند بر  را تأیید کرد  به عبارتی دیگر هو  هیجانی با واسهه رر  می توانند باعث فهال شدن تدابیر مقابله ا  و در نهای. تدابیر مقابله ا  می  

 راد مبتلا به اضهرا  اجتماعی تاثیر رذار باشد  عزت نفس اف 

 پژوهش های محدودیت

  کرد    اشاره  ها  پرسشنامه  این  پرکردن  در  اجتماعی  اضهرا   به  مبتلا  افراد  همکار   سختی  به  توان  می  پژوهش  این  ها   ملدودی.  جمله  از

  پسارویداد   نوع از که هم حاضر پژوهش و  باشد می باعقوه ملدودی. این دارا  شوند می انجام پرسشنامه کمک به که هایی پژوهش مورد در

  تر   دریق  نتایج  امدن  بدس.  را ب  اس.  شایسته  که  اس.  نمونه  حجم  کمبود  ها  ملدودی.  دیگر  از  نهای.  در  نیس.   مستثنا  رضیه  این  از  باشد  می

   یابد    افزایش  مورران  جدول  اساس  بر

 پیشنهادات پژوهش

  ررفتن   نرر  در  بر  علاوه  اس.  شایسته  اجتماعی  اضهرا   اختلال  بررسی  در  که  ساخ.  نشان  خاطر  توان  می  پژوهش  پیشنهادات  با  رابهه  در

  اختلالات   به  مبتلا  افراد  در  اتهیجان  مدیری.  نلوه  دیگر  عبارتی  به   داش.   مبذول  ا   ویژه  توجه  هیجانی  هو   یهنی  مهم  عام   به  عوام ،  سایر

  دارد  بسازایی  تاثیر  افراد  این  نفس  عزت  میزان  و  زندری  در  متفاوت  ها   مورهی.  با   ها  آن  آمد  کنار  نلوه  در  اضهرابی

 گذاری سپاس

  اینجانب  با  پژوهش  این  نمونه   به  رسیدن  در  که  افراد   همچنین  و  پژوهش  این  اندرکاران  دس.  تمامی  از  را  تشکر  مراتب  مقاعه  نویسنده

 آورد    می  عم   به  را  کردند  همکار 

 

 

 

 
1 Multiple Sclerosis 
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