
  69/  ...   مقايسة راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان و 
 

  و درك جانيه يشناخت ميتنظ يراهبردها ةسيمقا
  ،ياجبارـ  يوسواس در اختلالات جاناتيه

  ياضطراب منتشر و اضطراب اجتماع
  

  *اعظم داودي

 اصفهاني دانشگاه آزاد اسلام شناسي عمومي، دانشجوي دكتري روان
    )خوراسگان(

  دوست حميدطاهر نشاط
    )خوراسگان(عضو هيأت علمي دانشگاه آزاد اصفهان 

  محمدرضا عابدي
    عضو هيأت علمي دانشگاه اصفهان

  هوشنگ طالبي
  عضو هيأت علمي دانشگاه اصفهان

  
  دهيچك

هدف از پژوهش حاضر، مقايسه راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان 
درك هيجانات در اختلال وسواسي ـ اجباري، اختلال اضطراب و 

روش اين . منتشر، اختلال اضطراب اجتماعي و افراد بهنجار بود
را كليه  جامعه آماري پژوهش. اي بود پژوهش از نوع عليّ ـ مقايسه

مراكز روانپزشكي در  اين سه اختلال مبتلا بهن زن و مرد ابيمار
تشكيل دادند كه از ) 1392و  1391سال ( شيرازخصوصي شهر 

با روش  )ماريب 100در هر گروه اختلال، ( ماريب 300 ميان آنان
هاي بهنجار نيز  آزمودني.گيري در دسترس انتخاب شدند نمونه

شركت كنندگان . نفر از همراهان بيماران بودند 100شامل 
گارنفسكي و همكاران، (هاي تنظيم شناختي هيجان  پرسشنامه

بگبي و همكاران، (اي  مقوله 20يي هيجاني تورنتوـ، نارسا)2001
را تكميل ) 1979گلدبرگ و هيلير، (و سلامت عمومي ) 1994
تحليل واريانس چندمتغيره و آزمون تعقيبي توكي نتايج  .كردند

نشان داد كه سه گروه بيمار در مقايسه با گروه بهنجار راهبردهاي 
بردهاي انطباقي كمتر و غيرانطباقي تنظيم شناختي هيجان بيشتر، راه

در  ).P>001/0(ها را گزارش دادند  تري از هيجان درك ضعيف
استفاده از راهبردهاي انطباقي و درك ضعيف هيجانات بين سه 

طور  به). P>001/0(گروه بيمار تفاوت معناداري وجود داشت 
ها در اين  درك هيجان كلي، راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان و

  .كند صورت متفاوتي بروز مي اختلالات به
 راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان، درك هيجانات، :هاي كليدي واژه

 اختلال وسواسي ـ اجباري، اختلال اضطراب منتشر، اختلال اضطراب
  .اجتماعي
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Abstract  
The purpose of the present study was to compare 
the cognitive emotion regulation strategies and 
understanding emotions in obsessive compulsive 
disorder, generalized anxiety disorder, social anxiety 
disorder, and normal people. The research method 
was causal-comparative. The statistical population 
were all male and female patients with the disorders 
mentioned, in private psychiatric centers in Shiraz 
(2012 and 2013). 300 patients (100 patients in each 
disorder group) were selected through available 
sampling method. 100 people from those who 
accompanied patients considered as the normal 
participants. All participants completed the Cognitive 
Emotion Regulation Questionnaire (Garnefski et 
al., 2001), the 20-item Toronto Alexithymia Scale 
(Bagby et al., 1994), and General Health Questionnaire 
(Goldberg & Hillier, 1979). The results of multivariate 
analysis of variance and Tukey post-hoc test 
showed that the three patient groups reported more 
maladaptive cognitive emotional regulation strategies, 
less adaptive strategies, and lower understanding 
of emotions than the normal group (P<0.001). 
There was a significant difference among the three 
patient groups in using adaptive strategies and low 
understanding of emotions (P<0.001). In general, 
cognitive emotion regulation strategies and understanding 
emotions appear differently in these disorders. 
Keywords: cognitive emotion regulation strategies, 
understanding emotions, obsessive compulsive disorder, 
generalized anxiety disorder, social anxiety disorder. 
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  همقدم

، چـاپ  1بررسي راهنماي تشخيصي و آماري اخـتلالات روانـي  
دهـد كـه    نشان مـي ) 1994، 2انجمن روانپزشكي امريكا(چهارم 
درصد اختلالات  100درصد اختلالات محور يك و 50بيش از 

گـروس و  (دلالت دارند  3محور دو بر نقايصي در تنظيم هيجان
ــن در برخــي از اخــتلالات،  ). 1997، 4لوينســون ــر اي عــلاوه ب

اشـاره دارنـد    هاي خاصي بـه مشـكل در تنظـيم هيجـان     ملاك
نگراني، ملاكي تشخيصي بـراي   مهارعنوان مثال دشواري در  به

  ).2004، 5ورنركرينگ و (اختلال اضطراب منتشر است 
گونـه توصـيف    يند تنظيم هيجان را ايـن افر) 2001(گروس   
تنظـيم هيجـان شـامل تمـامي راهبردهـاي آگاهانـه و       «: كند مي

شود كه فرد براي افزايش، حفظ و يا كاهش يك  مياي  ناآگاهانه
تجربـي،  شـامل  (يا تعـداد بيشـتري از اجـزاي پاسـخ هيجـاني      

به نقـل از سـان، بـاس،    ( »برد ميكار  به) رفتاري و فيزيولوژيك
تعريـف ديگـر از تنظـيم هيجـان بـه      ). 2010، 6پونتي و ترئـور 

ثيرگذاري روي تجربه و بيـان هيجـان و نيـز زمـان     أهاي ت شيوه
هـاي   مدل). 2003و گروس،  7روتنبرگ(وقوع هيجان اشاره دارد 

آميز را با پيامدهاي سلامتي و بهبـود   نظري، تنظيم هيجان موفقيت
در مقابـل،  ). 2008، 8آمسـتادتر (دانند  روابط مرتبط ميعملكرد و 

شناسـي   هـاي مختلـف آسـيب    دشواري در تنظيم هيجان با مـدل 
منين، هالووي، فرسـكو،  (رواني از جمله اختلال اضطراب منتشر 

كاشـدان و  (، اختلال اضطراب اجتماعي )2007، 9هيمبرگموور، 
هوكسـما،  ـ   نـولن (اخـتلال افسـردگي عمـده     و) 2008، 10برين

   .ندهستدرآميخته ) 2008، 11ويسكو و لايبومسكي
منـين،   وجهي اسـت؛ با توجه به اينكه تنظـيم هيجـان چنـد     

ل در تنظـيم  مدلي از اخـتلا ) 2005(و فرسكو  12هيمبرگ، ترك
ارائــه دادنــد كــه چهــار جــزء بــراي  هيجــاني بــراي اضــطراب

افـزايش شـدت   ـ  الف: بدكاركردي در تنظيم هيجاني قايل است
  واكنش منفـي بـه  ـ  ها، ج درك ضعيف از هيجانـ  ها، ب يجانه
  

انطبـاقي   هـاي مـديريت غيـر    پاسـخ ــ   د ،حالت هيجـاني خـود  
  . ها انطباقي تنظيم شناختي هيجان ها يا راهبردهاي غير هيجان

هاي شناختي بـه   پاسخ«، 13اهبردهاي تنظيم شناختي هيجانر  
هيجان هستند كه آگاهانـه يـا ناآگاهانـه     ةرويدادهاي فراخوانند

هيجاني افراد و يا خـود  ة اصلاح شدت و يا نوع تجرب منظور به
كننـد و بـه بخـش شـناختي كنـار آمـدن نيـز         رويداد عمل مـي 

، 14و ويليـامز و بـرگ   2003روتنبـرگ و گـروس،   ( »گردد برمي
شناختي  يندهاياناخت و فرشيجانات از طريق تنظيم ه). 2007

يجاناتشــان را در طــول وقــايع نــد تــا هك مــيبــه افــراد كمــك 
زا مديريت و تنظـيم   تنشرويدادهاي  ةآميز و بعد از تجربتهديد
گارنفسـكي و  ). 2001، 15گارنفسكي، گرايج و اسـپينهاون (كنند 

 ـ  9) 2001(همكاران  هيجـان را   ةراهبرد تنظيم شـناختي آگاهان
ه دو نوع راهبرد مجزا تقسـيم  ند كه بو نشان داداند  معرفي كرده

تـر هسـتند    انطباقي جنبة نظرياول راهبردهايي كه از . شوند مي
 ة، توسـع 17، ارزيـابي مجـدد مثبـت   16شامل تمركز مجدد مثبت(

دوم  و )20و پـذيرش  19ريـزي  ، تمركـز مجـدد بـر برنامـه    18ديدگاه
سـرزنش   شـامل (ند هستغيرانطباقي  جنبة نظرياهبردهايي كه از ر

  ).24سازي و فاجعه 23، نشخوار فكري22سرزنش ديگران، 21خود
اختي هيجـان داراي  كلـي، چنـد راهبـرد تنظـيم شـن      طور به  

 هسـتند در ) يعنـي انطبـاقي  (هـاي روانـي    آسيبارتباط منفي با 
علت بروز و حفظ اختلالات حالي كه راهبردهاي خاصي نيز با 

راهبردهـاي   انـد كـه   مطالعـات نشـان داده  . باليني ارتباط دارنـد 
همبسـتگي منفـي   ) لهأيعني ارزيابي مجـدد، حـل مس ـ  (انطباقي 

معناداري با اختلال اضطراب منتشـر و راهبردهـاي غيرانطبـاقي    
) سـازي و فرونشـاني   نشخوار فكري، سـرزنش خـود، فاجعـه   (

ــ    نـولن  و 25آلـدائو (اين اختلال داشتند هاي مثبت با  همبستگي
ــارتين و ). 2001؛ گارنفســكي و همكــاران، 2010هوكســما،  م

نيز گزارش دادند كه سـرزنش خـود، نشـخوار    ) 2005( 26دالن
 ـسازي و ارزيابي مجدد مثبـت   جعهفكري، فا طـور معنـاداري   هب
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تعـدادي مطالعـات نيـز    . كنند ميبيني  اب را پيشم اضطريعلا
هـا در دو   دهنـد كـه مـديريت غيرانطبـاقي هيجـان      نشان مـي 

اختلال اضطراب منتشر و اختلال اضطراب اجتمـاعي نسـبت   
گروه داراي اختلال  اما دو ،شود ديده مي بيشتر گواهبه گروه 

تفاوت معناداري با يكديگر نداشتند و در يك سـطح بودنـد   
؛ منـين و  2005، منـين و فرسـكو،   1ترك، هيمبرگ، لـوترك (

ــين، مــك لافلــين، فلا2007و  2005همكــاران،  ، 2ناگــان؛ من
سانگ، پورتر، رابيناف، ماركس، ماركوس  ةدر مطالع ).2009

افـراد بـا اخـتلال اضـطراب اجتمـاعي      ) 2012( 3و همكاران
نسبت به گروه بهنجار نمـرات كمتـري در تنظـيم هيجانـات     

 .منفي دريافت كردند
عنوان عامـل   يك مهارت هيجاني است كه به 4درك هيجاني  

درك ) 1978( 5لين و شـوارتز شود؛  تنظيم هيجان مثبت ذكر مي
توانايي شناسايي هيجانات خود و ديگران، «عنوان  بهرا هيجاني 

رشد پيشرونده براي تمايز بين هيجانـات و تركيـب اطلاعـات    
كلاين، ترك، منين، هايـت و  ـ   نويك(د كنن تعريف مي »هيجاني
مشكل در درك هيجانـات و اسـتفاده از آنهـا    ). 2005، 6گالاگر

هيل فكركردن به عملكرد ضعيف و در خيلي موارد بـه  براي تس
كلاين و همكـاران،  ـ   نويك( استشناسي رواني مربوط  سيبآ

ــراد داراي اخــتلال  نشــان داده هــا پــژوهش). 2005 ــد كــه اف ان
ــه    اضــطراب منتشــر و اخــتلال اضــطراب اجتمــاعي نســبت ب

دهنـد   ت بيشتري از هيجانات را گزارش ميشد گواهگروههاي 
خـود  هاي كمي براي شناسايي و توصـيف هيجانـات    و مهارت

؛ تــرك و همكــاران، 2009و  2007منــين و همكــاران، (دارنــد 
 ـهـا علا  يف هيجاندرك ضععلاوه بر اين  .)2005 م اضـطراب  ي

ي، وسـالو (كنـد   مـي بينـي   را پـيش منتشر و اضطراب اجتماعي 
پولاتــوز، ورنــر، داســچك، ؛ 2002 ،7اســترود، وولــري و ايپــل

ــاندري، مات ــارانش ــاس و همك ــوداك، ؛2011، 8ي ــن،  دالبي اروي
ــاران  ــدريم و همك ــكان، ييل ــدمير، كوس ــايي ). 2013، 9آل نارس
  هاي اختلال وسواسـي  هيجاني همچنين به ميزان بالايي با نشانه

ديس، سروني، پيـزورن، موسـچتا،   برادي( استري مرتبط اجباـ 
كانگ، نامكونگ، وويو، جونگ و ؛ 2009، 10سيپيدي و همكاران

 13، هيمبــرگ، هــالووي و كــولز12اســترن، نوتــا). 2012، 11كــيم
  اجبـاري در ــ    م وسواسيييافتند كه دانشجويان با علا) 2014(

و تـرس   تـري از هيجانـات   درك ضـعيف  گواهمقايسه با گروه 
  .گزارش دادند بيشتري نسبت به هيجانات خود

دهـد كـه    نشـان مـي   ع مبـاني نظـري و پژوهشـي   در مجمو  
تنظيم شـناختي هيجـان و درك ضـعيف هيجانـات     راهبردهاي 

نقـش مهمـي در اخـتلالات     تنظـيم هيجـان،   ةلف ـعنوان دو مؤ به
رغم اشتراك اختلالات اضـطرابي در عـدم    علي .اضطرابي دارند

كـه آيـا بـين ايـن سـه      شود  له مطرح ميأتنظيم هيجان، اين مس
هــا ممكــن اســت  در چگــونگي تنظــيم هيجــان ،رايــج اخــتلال
ده در مطالعات انجام ش ـ .اص وجود داشته باشدخهايي  تفاوت

دو اخـتلال اضـطراب منتشـر و     ةاين موضوع بيشتر بـه مقايس ـ 
اجبـاري را  ــ    اند و يا اختلال وسواسي اضطراب اجتماعي پرداخته

هـاي موجـود بـين     تفـاوت  امـا . اند مقايسه كرده گواهفقط با گروه 
) تـر  كننده تخريبعنوان يك اختلال  به(اجباري ـ   اختلال وسواسي

 بتـوان  اگـر  .با دو اختلال ديگر مورد بررسي قـرار نگرفتـه اسـت   
كــه راهبردهــاي تنظــيم شــناختي هيجــان و درك  كــرد مشــخص
گروه بهنجار با  در مقايسه با يكديگر و در اين اختلالات هيجانات

پيشـبرد و   منظـور  بـه ها  توان از اين يافته هايي دارند، مي چه تفاوت
خاص هر كدام از اين اختلالات اسـتفاده   ةهاي مداخل هبود برنامهب

راهبردهاي تنظيم شناختي  ةپژوهش مقايساين بنابراين هدف  .كرد
 اجبـاري، ـ   وسواسـي  در اختلال اتهيجان و درك ضعيف هيجان

اضطراب اجتماعي و افراد بهنجار  اختلال اضطراب منتشر، اختلال
  :استشرح اين به  پژوهش هاي هيفرض بدين ترتيب .است

اجبـاري، اضـطراب   ـ   بيماران مبتلا به اختلال وسواسيبين  ـ1
انطباقي منتشر، اضطراب اجتماعي و افراد بهنجار در راهبردهاي 

 .تفاوت معنادار وجود دارد ختي هيجانتنظيم شنا
اجبـاري، اضـطراب   ـ   يبيماران مبتلا به اختلال وسواس نيبـ 2

ــراد   ــامنتشــر، اضــطراب اجتمــاعي و اف ي بهنجــار در راهبرده
  .تفاوت معنادار وجود دارد جانيه يشناخت ميتنظ غيرانطباقي

اجبـاري، اضـطراب   ـ   بيماران مبتلا به اختلال وسواسيبين  ـ3
دشــواري در عي و افــراد بهنجــار در منتشــر، اضــطراب اجتمــا

  .تفاوت معنادار وجود دارد اتشناسايي احساس
 اجبـاري، اضـطراب  ـ   يبيماران مبتلا به اختلال وسواس نيبـ 4

 رد يدشــواردر  منتشــر، اضــطراب اجتمــاعي و افــراد بهنجــار
  .تفاوت معنادار وجود دارد احساس فيتوص

 
1. Luterek               2. McLaughlin & Flanagan 
3  . Sung, Porter, Robinaugh, Marks & Marques et al    4. emotional understanding 
5. Lane & Schwartz            6. Novick-Kline, Hoyt & Gallagher 
7. Salovey, Stroud, Woolery & Epel         8. Pollatos, Werner, Duschek, Schandry, Matthias et al 
9. Dalbudak, Evren, Aldemir, Coskun, Yildirim et al    10. De Berardis, Serroni, Pizzorno, Moschetta, Sepede et al 
11. Kang, Namkoong, Woo Yoo, Jhung & Kim     12. Stern, Nota 
13. Coles 
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  روش 

روش پـژوهش از نـوع   : آماري و نمونـه  ةروش پژوهش، جامع
آماري پژوهش را  ةجامع. بود) اي مقايسهـ   علّي(پس رويدادي 

اجبـاري، اخـتلال   ــ    اخـتلال وسواسـي  بيماران مبتلا به تمامي 
مراكز روانپزشكي منتشر و اختلال اضطراب اجتماعي  اضطراب

گيـري   دادند كه با استفاده از روش نمونه شهر شيراز تشكيل مي
 100اجباري، ـ    بيمار مبتلا به اختلال وسواسي 100در دسترس 

بيمـار مبـتلا بـه     100بيمار مبتلا به اختلال اضـطراب منتشـر و   
مركـز   چهـار كننده به  ب اجتماعي از بين بيماران مراجعهاضطرا

تا  1391آبان ( ماه 8شهر شيراز در مدت خصوصي روانپزشكي 
سال بود  55تا  18سني آنها  ةدامن. انتخاب شدند )1392خرداد 

هـاي  هگرو. كه از لحاظ مدت زمان بيماري همتـا شـده بودنـد   
هاي بيمار بودند كه نفر از همراهان گروه 100بهنجار نيز شامل 

همتاسـازي   انبيمـار  جنس و ميزان تحصـيلات بـا  از نظر سن، 
بـه  اختلال  ملاك انتخاب بيماران در سه گروه، تشخيص. شدند
بـاليني سـاختاريافته    ةروانپزشك و سپس انجـام مصـاحب   كمك

ــي     ــتلالات روان ــاري اخ ــي و آم ــاي تشخيص ــاس راهنم براس
 بــه كمــك اضــطرابيهــاي  بــراي اخــتلال 1)ويراســت چهــارم(

درنهايـت اگـر تشـخيص مطـرح شـده      . شناس باليني بـود  روان
براساس مصاحبه با تشخيص روانپزشـك همخـوان بـود، فـرد     

بـه   براي ورود ييها ملاكعلاوه  به. شد براي مطالعه انتخاب مي
همزمـان اخـتلال   ندادن ص تشخي: داشتند سه گروه بيمار وجود

اخـتلالات عضـوي   ن ندادتشخيص  ،الكلو  مصرف مواد  سوء
اخـتلالات روانـي    ةسـابق  نداشـتن ، صـرع  مانند آسيب مغزي و

نكردن بستري شدن در بيمارستان، دريافت  ةسابق نداشتنديگر، 
 داشـتن  درمـاني و  تـأثير روان  بررسيشناختي براي  درمان روان

هـاي ورود بـه گـروه     مـلاك  .تحصيلات سيكل به بـالا  حداقل
 شـناس،  مراجعه به روانپزشك يا روان ةسابق نداشتن بهنجار نيز

و داشتن حداقل تحصيلات شناختي  به اختلال رواننبودن تلا بم
سلامت  ةدر پرسشنام بايدها  همچنين آزمودني. بودندسيكل به بالا 

  .ندكرد كسب ميملاك براي سلامت عمومي را  ةنمر 2عمومي
  

  ابزار سنجش
 ،3، گلــدبرگ و هيليــرGHQ(عمــومي ســلامت  ةپرسشــنام

مقيـاس   ال و چهـار خـرده  ؤس 28اين پرسشنامه داراي  ):1979
هاي جسماني، افسردگي و اضطراب، اخـتلال در كـاركرد    نشانه

  يـك مـاه   از آيـا بـراي مثـال،   ( اجتماعي و اختلال خواب است
  

 از ايـد؟، آيـا   كـرده  سستي و ضعف احساس امروز به تا گذشته
ايـن  . )ايـد؟  شـده  بدخلق و عصباني امروز به تا گذشته يك ماه

ابزار با هدف غربالگري كساني كه داراي يـك اخـتلال روانـي    
ل شدن بـين افـراد   يو هدف آن تمايز قا شود ميهستند، استفاده 

 70بـيش از   ةنتيج) 1987(ويليامز و گلدبرگ . سالم و بيمار است
را در خصوص روايي و پاياني اين آزمون ارائه داده و بـر   پژوهش

. اند گزارش كرده را 87/0و پايايي  83/0اين اساس روايي متوسط 
پايايي و روايي اين پرسشنامه را با استفاده ) 1380(در ايران تقوي 

، 70/0از سه روش بازآزمايي، تنصيفي و آلفاي كرونباخ به ترتيـب  
همچنين روايي همزمان ايـن  . است گزارش كرده 90/0و  93/0

دسـت    به 50/0ميدلكس برابر  ةپرسشنامه با استفاده از پرسشنام
گـزارش   24برش  ةدر پژوهش ديگري، بهترين نمر. است آمده

بندي كلي با ايـن   شده و حساسيت، ويژگي و ميزان اشتباه طبقه
 ،ابراهيمي(بوده است  10/0و  99/0، 80/0برش به ترتيب  ةنمر
  ).1386، يعقوبيو  برنامنش ،يموسو ،يمولو

بگبي، پاركر ، TAS-20( 204ـمقياس نارسايي هيجاني تورنتو
ال تشكيل شـده اسـت   ؤس 20اين مقياس از : )1994، 5و تيلور

در هنگام ( مقياس دشواري در شناسايي احساسات كه سه خرده
، )دانم كه آيا غمگين، هراسان يا خشـمگين هسـتم   آشفتگي نمي

برايم سخت اسـت كـه لغـت    ( دشواري در توصيف احساسات
تـرجيح  ( و تفكـر عينـي   )مناسبي براي بيان احساساتم پيدا كنم

 )دهم به جاي توصيف كردن مشكلات آنها را تحليل نمـايم  مي
) كاملاً مخـالفم ( 1 ةبندي ليكرتي از نمر را در يك مقياس درجه

سنجي اين  روان هاي ويژگي. سنجد مي) كاملاً موافقم( 5 ةتا نمر
 هـاي متعـددي در گروههـاي بـاليني و غيـر      مقياس در پژوهش

؛ 2003پاركر، تيلور و بگبـي،  (باليني بررسي و تأييد شده است 
فارســي ايــن مقيــاس،  ةدر نســخ). 2001و همكــاران،  6لــووز

ضــرايب آلفــاي كرونبــاخ بــراي نارســايي هيجــان كــل و ســه 
دشـواري در  مقيـاس دشـواري در شناسـايي احساسـات،      خرده

، 75/0، 82/0، 85/0توصيف احساسات و تفكر عيني به ترتيب 
گـزارش شـده    77/0تا  70/0 ةو پايايي بازآزمايي در دامن 72/0

هاي  روايي همزمان مقياس فارسي با استفاده از پرسشنامه. است
ــتي روان  ــاني، بهزيسـ ــوش هيجـ ــدگي  هـ ــناختي و درمانـ شـ

دست آمـده   هب -44/0و  -68/0،  -70/0شناختي به ترتيب  روان
ايـن  ييدي نيـز وجـود   أعلاوه بر اين نتايج تحليل عامل ت. است

بشـارت،  (ييـد كـرد   أفارسـي ت  ةمقيـاس را در نسـخ   سه خـرده 
هـا،  پژوهش براي سنجش درك ضعيف هيجـان اين در ). 2007

 
1. Structured Clinical Interview for DSM-IV (SCID-I)     2. General Health Questionnaire (GHQ) 
3. Goldberg & Hillier              4. The 20-item Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) 
5. Bagby, Parker & Taylor            6. Loas 



  73/  ...   مقايسة راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان و 
 

توصـيف احساسـات   در شناسـايي و   مقياس دشـواري  دو خرده
درونـي آنهـا بـه     مورد استفاده قرار گرفت كه ضريب همسـاني 

  .دست آمد به 70/0و  85/0ترتيب 
، گارنفسـكي و  CERQ)(1تنظيم شناختي هيجـان   ةپرسشنام

خـودم   ماننـد، ( گويه دارد 36اين پرسشنامه  ):2001همكاران، 
توانم از اين موقعيت چيزي يـاد   مي دانم؛ له ميأرا مقصر اين مس

اي از  درجـه  5و هر گويه براساس يك مقيـاس ليكـرت    )بگيرم
اين پرسشنامه براي . شود گيري مي اندازه 5= تا هميشه 1 =هرگز

شناسايي راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان فرد، بعـد از تجربـه   
گيـرد و   زندگي مورد استفاده قـرار مـي   زاي تنشكردن اتفاقات 

ريـزي، ارزيـابي    برنامـه  بـر  مقياس تمركز مجـدد  خرده 9داراي 
سـرزنش ديگـران، سـرزنش    مجدد مثبت، تمركز مجدد مثبـت،  

سـازي و پـذيرش    گاه، فاجعـه ديد ةخود، نشخوار فكري، توسع
در پـژوهش سـاماني و   ). 2001گارنفسكي و همكـاران،  ( است

 ةدوم بـر روي عوامـل اولي ـ   ةتحليل عامل مرتب) 1389(صادقي 
تنظـيم   انطبـاقي راهبردهاي اين پرسشنامه، دو عامل كلي به نام 

 /ريزي و ارزيابي مجدد مثبت رنامهب /تمركز مجدد مثبت(هيجان 
 هيجــان تنظــيم انطبــاقي غيــر و راهبردهــاي) ديــدگاه ةتوســع

و سازي  سرزنش ديگران، سرزنش خود، نشخوار فكري، فاجعه(
 ضرايب آلفـاي كرونبـاخ بـراي ايـن    . دست آمده است به) پذيرش

و ضـرايب پايـايي بازآزمـايي در     91/0تا  62/0 ةعوامل در دامن
 حاضـر نمـرات   ةدر مطالع. گزارش شده است 88/0تا  75/0 ةمندا

دو عامل كلي مورد استفاده قرار گرفت و ضرايب آلفاي اين دو 
  .به دست آمد 87/0و  84/0پژوهش به ترتيب اين عامل در 

  
  روش اجرا و تحليل

پس از تشخيص روانپزشك و انتخاب نمونه و جلب همكـاري  
  براي رااليني ساختاريافته ب ةمصاحبشناس  روانكنندگان،  شركت

 يهـا  پرسشنامه ،و در صورت تأييد تشخيص دادانجام  بيماران 
در اختيـار   جانيه يشناخت ميتنظ و 20ـتورنتو يجانيه يينارسا

سلامت  ةگروه بهنجار، ابتدا پرسشنام مورددر  .گرفت افراد قرار
و  24( مـلاك  ةنمـر  افـراد  عمومي اجرا شد و در صـورتي كـه  

و  شـدند  مـي  بهنجـار  ةنمون كردند، وارد را دريافت مي) تر نييپا
تكميـل   ةدر ادامـه نحـو  . هـا را تكميـل كردنـد    پرسشـنامه  ةبقي

صورت شفاهي بيان و بر محرمانه بودن اطلاعات  ها به پرسشنامه
متغيري و آزمون ها از طريق تحليل واريانس چند دهدا. شدتأكيد 

  .تحليل شدند SPSS17 افزار تعقيبي توكي و با استفاده از نرم
  

  ها يافته
ــه اخــتلال    ــتلا ب ــار ســني بيمــاران مب ــانگين و انحــراف معي مي

 ، اخــتلال اضــطراب منتشــر5/28) 97/8(اجبــاري ـــ  وسواســي
و  8/26) 56/8(، اخــتلال اضــطراب اجتمــاعي   5/29) 14/7(

   .بود 9/25) 01/7( گواههاي  آزمودني
تفاوت معنـادار بـين چهـار     نبودنيا  بودنمنظور بررسي  به  

راهبردهـاي تنظـيم   (هـاي عـدم تنظـيم هيجـاني      لفهدر مؤگروه 
شــناختي مثبــت و منفــي و دشــواري در شناســايي و توصــيف 

 هاي تحليل واريانس چنـدمتغيره،  فرض با رعايت پيش) احساسات
نتايج نشان داد با توجـه بـه معنـادار    . از اين آزمون استفاده شد

چهار گروه ، بين )P>001/0، 60/0(لامبداي ويلكس  ةبودن آمار
هـاي عـدم تنظـيم هيجـاني تفـاوت       لفـه از مؤحداقل در يكـي  

درصـد از مشـكل در عـدم تنظـيم      15معناداري وجـود دارد و  
  ).15/0= ضريب اتا (شود  عضويت گروهي تبيين مي باهيجاني 

يك  بعد براي مشخص كردن اينكه گروهها در كدام ةدر مرحل  
بين  دارند، آزمون اثرتنظيم هيجاني با يكديگر تفاوت  هاي لفهمؤاز 

براي بررسـي هـر متغيـر    ) تحليل واريانس يكطرفه(ها  آزمودني
.گزارش شده اسـت  1وابسته انجام شد كه نتايج آن در جدول 

  عدم تنظيم هيجاني در چهار گروه نمونه ةلفؤچهار م نتايج تحليل واريانس يكطرفه در متن مانوا براي ـ1جدول 
 

  اثر ةانداز سطح معناداري Fنسبت  df مجموع مجذورات هامقياس خرده

  19/0  001/0  73/32 3 72/14692 راهبردهاي انطباقي

  13/0  001/0  34/21 3 08/9693 انطباقيراهبردهاي غير

  29/0  001/0  61/55 3 46/4856 دشواري در شناسايي احساسات

  19/0  001/0  65/32 3 26/5848 دشواري در توصيف احساسات

 
1. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 
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  ميانگين و انحراف معيار نمرات راهبردهاي تنظيم شناختي ـ2جدول 
  هيجان و درك هيجانات در سه گروه بيمار و گروه بهنجار

  

  گروه  متغير
  افراد بهنجار  اضطراب اجتماعي  اضطراب منتشر اجباريـوسواسي

M (SD) M (SD)  M (SD)  M (SD)  

تنظيم شناختي 
  هيجان

  98/59) 40/12(  39/52) 92/10(  22/47) 01/13( 92/43)48/12( راهبردهاي انطباقي
  89/47) 74/10(  37/57) 64/12(  63/57) 37/13( 16/58)30/12( راهبردهاي غيرانطباقي

درك 
  هيجانات

  37/14) 30/4(  15/21) 81/5(  99/20)  10/6( 82/23)17/5( دشواري در شناسايي احساسات
  86/10) 45/3(  43/14) 75/3(  48/14) 42/4( 05/16)68/3( دشواري در توصيف احساسات

  
 

  توكيها با آزمون تعقيبي  هاي هيجاني آزمودني هاي مؤلفه زوجي ميانگين ةمقايس ـ3جدول 
  

  گروهها  متغيرها
 اختلاف ميانگين

1 2  3 4  

دشواري در 
  شناسايي احساسات

 66/6* -67/2** 16/0 - اضطراب اجتماعيـ1

 61/6* -83/2* - - اضطراب منتشرـ2

 44/9* - - - اجباريـوسواسيـ3

 - - - - افراد بهنجارـ4

دشواري در 
  توصيف احساسات

 57/3* -62/1** 05/0 - اضطراب اجتماعيـ1

 62/3* -57/1** - - اضطراب منتشرـ2

  19/5* -  - - اجباري-وسواسيـ3
 - - - - افراد بهنجارـ4

انطباقي  راهبردهاي
  هيجان

 -54/6** 15/9* 53/6** - اضطراب اجتماعيـ1

  07/13*  62/2  - - اضطراب منتشرـ2
 -69/15* - - - اجباري-وسواسيـ3

 - - - - افراد بهنجارـ4

راهبردهاي 
  غيرانطباقي هيجان

 43/8* -47/2 -62/1 - اضطراب اجتماعيـ1

  05/10*  -85/2  - - اضطراب منتشرـ2
 90/12* - - - اجباريـوسواسيـ3

   - - - - افراد بهنجارـ4
     01/0P< **   001/0 P<* 
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در متغيرهاي  دهد نشان مي 1هاي جدول  يافتهطور كه  همان  
، انطبـاقي تنظـيم شـناختي هيجـان     انطبـاقي و غيـر  راهبردهاي 

 دشواري در توصيف احسـاس  و احساس دشواري در شناسايي
 ةو هر چهـار فرضـي   اردبين چهار گروه تفاوت معنادار وجود د

نمـرات   اريانحراف معميانگين و  2جدول  .تأييد شدند پژوهش
 يشناخت ميتنظ يراهبردها يرهايرا در متغ يچهار گروه آزمودن

دشـواري در  ( جاناتيو درك ه )انطباقي انطباقي و غير( جانيه
  .دهد ينشان م) شناسايي و توصيف احساسات

هـر   د كـه نيز نشان دا )3جدول ( نتايج آزمون تعقيبي توكي 
معنـاداري در هـر    طور هسه گروه بيمار نسبت به گروه بهنجار ب

 راهبردهـاي  ةلف ـمؤدر . ندداشـت تري  عملكرد پايين ،لفهمؤچهار 
گـروه   گـروه بهنجـار،   ترتيب به ،انطباقي تنظيم شناختي هيجان

ــ    وسواسـي ، گروه اضطراب منتشر و گروه اضطراب اجتماعي
در اين مؤلفـه   .گزارش دادند را ميانگين نمرات بالاترياجباري 

اجباري نسبت بـه گـروه اضـطراب اجتمـاعي     ـ   گروه وسواسي
هيجـان  كمتري براي تنظيم  راهبردهاي انطباقي معناداري طور هب

تفـاوت  ولي در مقايسه با گروه اضطراب منتشر  ،استفاده كردند
ــتند ــاداري نداش ــر و  . معن ــروه اضــطراب منتش ــين دو گ همچن
با همـديگر تفـاوت معنـاداري     در اين مؤلفه اضطراب اجتماعي

كـار   داشتند و گروه اضطراب منتشر راهبردهاي مثبت كمتري به
گـروه   ابتـدا  هيجـان  تنظيم انطباقي غير در راهبردهاي. بردند مي

گـروه اضـطراب   بـه ترتيـب    و بعـد از آن  اجبـاري ـ   وسواسي
ميانگين نمرات  بهنجار و گروهگروه اضطراب اجتماعي  ،منتشر

سه گروه بيمار تفاوت معناداري با  در اين مؤلفه. بالاتري داشتند
معنـاداري   طـور  هولي نسبت به گروه بهنجار ب ،يكديگر نداشتند

 هاي مؤلفه در. استفاده كردند يبيشتر انطباقي غيراز راهبردهاي 
ـ   دشواري در شناسايي و توصيف احساسات، گـروه وسواسـي  

اجباري در مقايسه با هر دو گروه اضطراب منتشـر و اضـطراب   
ولـي  معناداري ميانگين نمرات بالاتري داشـتند   طور هب اجتماعي

دو گروه اضطراب منتشر و اضطراب اجتماعي تفاوت معناداري 
در يك  نمرات نشان داد كه تقريباً ينبا يكديگر نداشتند و ميانگ

  . سطح عمل كردند
  

  گيري و نتيجهبحث 
تنظيم شناختي هيجـان و  راهبردهاي  ةمقايس اين پژوهشهدف 

اجباري، اخـتلال اضـطراب   ـ   درك هيجان در اختلال وسواسي
نتـايج  . منتشر، اختلال اضطراب اجتماعي و افـراد بهنجـار بـود   

 طور نشان داد كه هر سه گروه بيمار در مقايسه با افراد بهنجار به
به ميـزان   انطباقي تنظيم شناختي هيجان معناداري از راهبردهاي
بـه ميـزان    انطبـاقي تنظـيم هيجـان    غيـر  كمتر و از راهبردهـاي 

ــرده  ــتفاده ك ــتري اس ــد بيش ــن. ان ــايج   اي ــتاي نت ــه در راس يافت
ــژوهش ــولن پ ــدائو و ن ــر و )2010(هوكســما ـ    هــاي آل ، ورن
، منين و همكـاران  )2005(، ترك و همكاران )2011(همكاران 

. اســت )2012(و ســانگ و همكــاران  )2009و  2007، 2005(
توان تنها به يـك   ميم اضطراب را نيالبته قابل ذكر است كه علا

بلكـه   ،مربـوط دانسـت   يجـان تنظـيم ه  خـاص  راهبرد شناختي
 در اضـطراب زمان صورت هم هاي گوناگون بهتركيبي از راهبرد

  ). 2001گارنفسكي و همكاران، (گذارند ثيرأت
ــايج نشــان داد كــه هــر ســه گــروه بيمــار در      ــين نت همچن

تفاوت معنـاداري بـا    انطباقي تنظيم شناختي هيجان راهبردهاي
اضطراب  ،اجباريـ   وسواسي يكديگر داشتند و به ترتيب گروه

كمتـري از ايـن راهبردهـا     ةمنتشر و اضطراب اجتماعي اسـتفاد 
اين يافته در خصوص تفـاوت موجـود بـين دو گـروه     . داشتند

هـاي تـرك و    اضطراب منتشر و اضـطراب اجتمـاعي بـا يافتـه    
ايـن  . ناهمسو بود) 2009(و منين و همكاران ) 2005(همكاران 
هـاي   فـاوت در نمونـه  ناشـي از ت  ممكـن اسـت  تطابق  نداشتن

هاي  نمونه ترك و منينچرا كه در دو مطالعه  ،استفاده شده باشد
براسـاس يـك ابـزار     اند كه صـرفاًً  كار گرفته شده هدانشجويي ب

خودگزارشي، تشخيص اضطراب منتشر و اضـطراب اجتمـاعي   
 هـا كـاملاً   پـژوهش نمونـه  ايـن  در صورتي كه در . گرفته بودند

ــا تشــخي ــاليني بودنــد و ب ــاليني  ةمصــاحبص روانپزشــك و ب ب
ســه گــروه بيمــار در اســتفاده از . يافته انتخــاب شــدندســاختار

بــا يكــديگر تفــاوت  انطبــاقي تنظــيم هيجــان غيــر راهبردهــاي
منـين  ( استگذشته  هاي پژوهشمعناداري نداشتند كه همسو با 

در تبيـين ايـن   ). 2005؛ تـرك و همكـاران،   2009و همكاران، 
ثر طور مـؤ  توانند به افرادي كه نمي پردازان معتقدند نظريهها  يافته
هاي هيجاني را به حوادث روزانه مديريت و تنظيم كننـد،   پاسخ
كنند كـه   تر و شديدتري را تجربه مي هاي پريشاني طولاني دوره

تشـخيص  گي قابـل  ممكن است تبديل بـه اضـطراب و افسـرد   
 در مجموع). 2008هوكسما، ويسكو و لايبومسكي،  ـ  نولن( شوند

تـوان نتيجـه گرفـت كـه      با توجه به ميانگين نمرات گروهها مي
ـ   ماننـد اخـتلال وسواسـي   (تـر   كننـده  هاي رواني مختـل  آسيب
انطبـاقي تنظـيم شـناختي    راهبردهـاي   بيشتر با كاهش) اجباري
  . شوند مواجه مي هيجان

هـا   كـه در درك هيجـان   دهنـد  تايج نشان ميعلاوه بر اين ن  
، هـر سـه گـروه    )دشواري در شناسايي و توصيف احساسـات (

طـور معنـاداري عملكـرد     بيمار در مقايسه با گـروه بهنجـار بـه   
 ةدر زمين ـگذشـته   هاي پژوهشبا اين يافته . تري داشتند ضعيف

و  سيبـراد يد(اجباري با افراد بهنجـار  ـ   تفاوت گروه وسواسي
؛ استرن و همكـاران، 2012كاران، ؛ كانگ و هم2009همكاران، 
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ــ و) 2014 ــعيف ةدر زمين ــتلال   درك ض ــات در اخ ــر هيجان  ت

افـراد   نسـبت بـه  اضطراب اجتمـاعي   اختلال اضطراب منتشر و
و  2005؛ منـين و همكـاران،   2005ترك و همكـاران،  (بهنجار 

نيـز در  ) 2013(و منـين   1اوتول، هوگـارد  .همسو بودند )2009
فراتحليلي نشان دادند كه بين سطوح باليني اضطراب اجتمـاعي  

منفي معناداري وجود دارد و ايـن رابطـه    ةو درك هيجاني رابط
 همچنـين . يافـت نشـد   اضطراب اجتماعي در سطوح غيرباليني

درك  بيمـار اجباري در مقايسـه بـا دو گـروه    ـ   گروه وسواسي
ولي دو گـروه اضـطراب منتشـر و     تري داشتند هيجاني ضعيف

ايـن يافتـه در   . در يك سـطح عمـل كردنـد    اضطراب اجتماعي
دو گـروه اضـطراب منتشـر و اضـطراب     بين عدم تفاوت  ةزمين

منـين و  و ) 2005(تاي نتايج ترك و همكـاران  راسدر  ياجتماع
همچنين در ) 2013(اوتول و همكاران  .است )2009(همكاران 

فراتحليلـي خـود يافتنـد كـه بـين بيمـاران بـا اخـتلال          ةمطالع
اضطراب اجتمـاعي و بيمـاران بـا اخـتلالات اضـطرابي ديگـر       

  .تفاوت معناداري در درك هيجانات وجود ندارد
ها در هر اخـتلال   رسد كه مشكل در درك هيجان نظر مي به  

افـراد مبـتلا بـه اخـتلال     . كنـد  به روش خاصي بـروز پيـدا مـي   
هـاي خـود،    ري به دليـل درك ضـعيف هيجـان   اجباـ   وسواسي

شـوند كـه ايـن     دچار نـوعي اضـطراب درونـي ناشـناخته مـي     
ــه  ــدن ب ــه دليــل ناشــناخته مان صــورت رفتارهــاي  اضــطراب ب

كنـد و در نهايـت    كننده يا همان اجبارهـا نمـود پيـدا مـي     خنثي
كار  وشي براي كاهش اضطراب بهصورت ر استفاده از اجبارها به

) 2004(منـين و همكـاران   ). 2012مكاران، كانگ و ه(رود  مي
اسـتفاده از   بـا كنند كه افـراد داراي اضـطراب منتشـر     اظهار مي

كنند و بـدين   هاي هيجاني پرهيز مي نگراني، از پردازش محرك
عنـوان   ترتيب نقص مهارت هيجاني و تنظيم نادرست هيجان به

افـراد  در . كنـد  مشكلات اصلي در اين بيماران بـروز پيـدا مـي   
وجـود دارد كـه    ياحتمـال كمتـر   نيز داراي اضطراب اجتماعي

را با ديگران سهيم شوند و در نتيجـه    هاي هيجاني منفي واكنش
منين و (دارند خود هيجاني هاي  واكنشدشواري بيشتري در درك 

ـ   وسواسـي  درك ضعيف هيجـاني در اخـتلال  ). 2009همكاران، 
وجود دارد گر بيشتري نسبت به دو اختلال دي اجباري با شدت

  .كه بايد در روند درماني اين بيماران در اولويت قرار بگيرد
ــش     ــه نق ــه ب ــا توج ــ ب ــان در  اساس ــيم و درك هيج ي تنظ
، )2008آمسـتادتر،  (تلالات اضـطرابي  شناسي و حفظ اخ ـ سبب

ــتلالات و      ــن اخ ــود در اي ــاني موج ــايص هيج ــايي نق شناس
هبـود  بـه پيشـرفت و ب   ممكن استهاي موجود بين آنها  تفاوت
  ،2مانند درمان متمركز بر هيجـان گرينبـرگ  (هاي موجود  درمان

كمك كند ) 2009درمان تنظيم هيجان منين و فرسكو، و  2002
هايي را براي اقدامات جديد متناسب با هر اختلال فـراهم  و راه
درصـد   50سوي ديگر با در نظر گرفتن اين نتـايج كـه   از  .كند

 رفتاري سنتيـ   شناختي هاي روش اين بيماران پس از درمان با
ـ   و تمديد درمان شـناختي  م بيماري هستنديداراي علاهمچنان 

بوركووك، نيومن، پينكاس و ( بخشد رفتاري نتيجه را بهبود نمي
هــا بــراي وارد كــردن  تــوان از ايــن يافتــه مــي) 2002، 3لايتــل

منظــور بهبــود  هــاي درمــاني بــه ينــدهاي هيجــاني در طــرحافر
با توجـه بـه    همچنين. امل اين بيماران بهره بردآميز و ك موفقيت

هـاي   برنامه با توان ميشيوع بالاي اين اختلالات در طول عمر، 
هـاي   هـاي هيجـاني خـاص در كنـار مهـارت      آمـوزش مهـارت  

بهتري براي افراد در معرض خطـر   ةشناختي، اقدامات پيشگيران
   .اين اختلالات فراهم كرد

اول . رو بوده اسـت  نيز روبههايي  اين پژوهش با محدوديت  
مشـابه   اينكه دوز داروهاي مصرفي در هر گروه بيمـاران كـاملاً  

دوم . دربر عملكرد هيجـاني تـأثير دا   احتمالاًهم نبوده است كه 
هـاي   جـاني هـم از طريـق ارزيـابي    اينكه، بهتر است نقايص هي

هـاي عملكـردي مـورد     گزارشي و هم از طريـق موقعيـت  خود
آينده شرايط  هاي پژوهششود در  پيشنهاد مي. بررسي قرار گيرد

 ـهمراه با ايـن اخـتلالات ماننـد افسـردگي و تـأثير آن       ر ايـن  ب
همچنـين تعامـل   . هاي هيجاني مورد بررسـي قـرار گيـرد    مؤلفه

طور همزمـان   يندهاي شناختي و هيجاني و ميزان تأثير آنها بهافر
مختلفي در هاي  چرا كه مؤلفه ود،ش ميبر اين اختلالات ارزيابي 

  .نددار ايجاد و حفظ اين اختلالات تأثير
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