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 چکیده

به روش ( زن ۶1 ،مرد ٨88)دانشجو  ٣6۶. دهی شناختی هيجان و افسردگی و اضطراب بود ای نگرانی در رابطه بين راهبردهای نظم نقش واسطه تعيينحاضر هدف پژوهش 

، سياهه اضطراب (9116ون، برابک، استير و ) سياهه افسردگی بک کنندگان به شرکت .ای از دانشکده مهندسی دانشگاه علوم تحقيقات فارس انتخاب شدند برداری طبقه نمونه

( ٨١١٨گارنفسکی، کرايچ و اسپينهاون، )دهی شناختی هيجان  و پرسشنامه نظم( 911١ير، ميلر، متزيگر و بورکووک، می) سيلوانيا، پرسشنامه نگرانی پن(911٣ بک و اپستين،)بک 

 دهی نظمراهبردهای سازش نايافته گری نگرانی،  با واسطهنتايج نشان دادند . و تحليل مسير استفاده شدهمبستگی، تحليل رگرسيون ها از آزمون  برای تحليل يافته. پاسخ دادند

با افسردگی و اضطراب ( تمرکز مثبت مجدد)دهی شناختی هيجان  يافته نظم راهبردهای سازش و افسردگی و اضطراب رابطه مثبت با (راهبرد نشخوار فکری)هيجان  شناختی

 .کنند ايفا می بينی نگرانی، افسردگی و اضطراب  در پيش شناختی هيجان نقش مهمی دهی نظمتوان نتيجه گرفت که راهبردهای  در مجموع، می. رابطه منفی دارد

 ، نگرانی، افسردگی، اضطرابهيجان شناختی دهی نظم :یدیکل یهاواژه

Abstract  

he aim of the present study was to determine the mediating role of worry in the relationship between cognitive emotion  

regulation strategies and depression and anxiety. Three hundreds and sixty seven students (288 males,79 females) were 

selected by stratified sampling method from engineering school of Fars Science and Research University. The participants 

completed Beck Depression Inventory-II (Beck, Steer, & Brown, 1996(, Beck Anxiety Inventory )Beck & Epstein, 1993), 

Pennsylvania State Worry Questionnaire, (Meyer, Miller, Metzger, & Borkovec, 1990 , and the Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire (Garnefski, Kraaij, & Spinhoven, 2002(. The data were analysed using correlation coefficient, regression analysis, 

and path analysis. The  results indicated that maladaptive emotion regulation strategies (rumination strategy) was positively related 

to depression and anxiety through worry. Also, adaptive emotion regulation strategies (positive refocusing) was negatively related 

to depression and anxiety through worry. In sum, the findings suggest that cognitive emotion regulation plays an important role in 

predicting worry, depression and anxiety. 

Keywords: cognitive emotion regulation , worry, depression, anxiety 
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 مقدمه

بالای افسردگی و اضطراب موجب شده که محققان شيوع 

اين   از جمله. اين مشکلات را مورد توجه قرار دهند عوامل مرتبط با 

اشاره کرد که عوامل  ٨نظمی هيجانی و بی 9توان به نگرانی موارد می

 . در پيدايش افسردگی و اضطراب هستند  کليدی و مهمی

نی خطر و بي نگرانی به عنوان يک فرايند شناختی پيش

تهديد است که شامل افکار و تصاوير تکرارشونده، موضوعات 

زای احتمالی و پيامدهای  های تنيدگیادرويد ،برانگيز اضطراب

پرازينسکی و  (.918٥بورکووک، )انگيز آنهاست  بالقوه فاجعه

اين باورند که افراد با اضطراب بيشتر  بر( 911١)بورکووک 

 .کنند بيشتری را تجربه میکننده  افکار مزاحم نگران

نگرانی با زندگی روزمره درآميخته است و يک پاسخ رايج به 

نگرانی يکی از اجزای مهم اضطراب است و . زاست وقايع تنيدگی

گرين  بروسکات،) های اضطرابی نقش دارد تقريباً در تمام اختلال

 (.٨١١6و تاير، 

وری نگرانی، تلاش سودمند برای حل  ترين کنش عينی

شکلات روانی است، اگر چه ممکن است اين تلاش م

با ايجاد  (٨١١۶نقل از هانگ،  9111) ٣داوی .حاصل باشد بی

نگرانی مرضی و غيرمرضی اين نکته را مطرح کرد تمايز بين 

  .مانده است نگرانی مرضی پيامد حل مسئله فعال اما عقيمکه 

که های تجربی برخوردار شده است چرا  اين عقيده از حمايت

نشان داده شده است نگرانی پس از غلبه بر اضطراب، به طور 

محور همبسته است اما با اطمينان در حل  مثبت با مقابله مسئله

 .مسئله، رابطه منفی دارد

های افسردگی و  مطالعات بسياری رابطه نگرانی را با نشانه

؛ موريس، رولفز، ميسترز و ٨١١۶هانگ، )اند  اضطراب نشان داده

های  نگرانی در تداوم عاطفه منفی و آسيب مهارت(. ٨١١1، بومسما

 (.٨١١8آلوی و کاگسول، ، هيوکز)شناختی نيز درگير است 

ها و راهبردهای  زا، شيوه افراد در رويارويی با شرايط تنيدگی

دهی هيجان به کار  مختلفی را جهت مهار يا هدايت و نظم

شود  عريف میهايی ت دهی هيجان به عنوان تلاش نظم. برند می

که از سوی افراد برای حفظ، مهار و افزايش تجربه و ابراز 

(. ٨١9٨رابرتون، دافن و باکس، )شود  هيجان به کار برده می

پذيرفته  شناختی هيجان عصب آوردهای اوليه زيست اگرچه روی

های اختصاصی  های مختلف به وسيله پيام بودند که هيجان

شوند، اما در  توليد میسيستم عصبی يعنی دستگاه کناری 

وری  ها به عنوان يک حوزه کنش آوردهای معاصر هيجان روی

واحد که به صورت آشکار از شناخت متمايز هستند، تعريف 

شناختی  های روان پژوهش(. ٨١9٨تتامانتی و ديگران، )شوند  نمی

های  اند فرايندهای هيجانی با ديگر جنبه ای گزارش داده فزاينده

های  محرک ارند، به طوری که هم قابليتشناخت تعامل د

های شناختی تأثيرگذار  ای از عمليات هيجانی بر دامنه گسترده

است و هم توانايی انسان در به کارگيری ساز و کارهای 

ری و )گذارد  های هيجانی اثر می دهی پاسخ شناختی در نظم

دهی  اين اساس، راهبردهای شناختی نظم بر .(٨١9٨زالد، 

دهنده نحوه پردازش شناختی فرد در هنگام مواجهه انهيجان، نش

شگفتی و  سامانی، سهرابی)زاست  با وقايع ناگوار و تنيدگی

 (.٨١99 منصوری،

دهی هيجان بر شيوه شناختی دستکاری ورود  مفهوم کلی نظم

به (. 9111 تامپسون،)دارد اطلاعات فراخواننده هيجان دلالت 

دهی شناختی هيجان، به نحوه تفکر  عبارت ديگر، راهبردهای نظم

زا اطلاق  افراد پس از بروز يک تجربه منفی يا واقعه آسيب

دهی هيجان فرايند درونی و تبادلی است که فرد از  نظم.  شود می

های جاری خود را به صورت هشيار يا ناهشيار  طريق آن هيجان

اين وسيله حالت يا برانگيختگی خود  کند و به و مهار می مديريت

دهی هيجان مسوول نظارت، ارزيابی و  نظم.  دهد می  را نظم

های فرد است و به فرد در دستيابی به اهدافش  تعديل واکنش

از ديد تحولی، (. ٨١١8برکينگ و ديگران، )دهد  ياری می

های  وری نشنيازی مهم برای بسياری از ک دهی هيجان پيش نظم

اجتماعی فرد، مانند پردازش شناختی، رفتارهای کاوشگری،   ـ روانی

دياموند و )شود  توانايی اجتماعی و حل  مسئله  محسوب می

دهی  وری در نظم از سوی ديگر، نارساکنش(. ٨١١٣وال،  اسپين

های  های هيجانی فرد با پاسخ شود که پاسخ هيجان موجب می

ها متفاوت شود و مشکلات مزمن  جانمورد انتظار و بهنجار هي

دهی هيجان به  در واقع نظم. شناختی را درپی داشته باشد روان

شود که به منظور تغيير يا تعديل يک حالت  اعمالی اطلاق می

ها  دهی هيجان در مديريت هيجان نظم. رود هيجانی به کار می

است   دهی کند و شکل خاصی از خودنظم ايفا می  نقش اساسی

1. worry 2. emotion dysregulation 3. Davey, G.  
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 (.٨١١١لوسکی ، س و براتستاي)

دهی شناختی هيجان  که در نظم  يکی از راهبردهای مهمی

دهی شناختی هيجان است که  نقش اساسی دارد، راهبردهای نظم

به واسطه آن اطلاعات ورودی برانگيزاننده هيجان تحت مهار فرد 

که فرد با يک تجربه هيجانی منفی  گيرد، به ويژه هنگامی قرار می

و  ٨هاکسما  ـ ن، نول9آلداو)شود  اد تهديدکننده مواجه میيا يک رويد

 (.9٣1١آبادی،  زادگان و فتح نقل از عيسی ٣،٨١9١شووايزر

ای از  اشاره طيف گسترده تواند در دهی هيجان می نظم

فرايندهای زيستی، اجتماعی، رفتاری و نيز فرايندهای شناختی 

تجربه رويدادهای منفی افراد پس از . هشيار و ناهشيار به کار رود

اين راهبردهای  . برند ای مختلفی به کار می زندگی راهبردهای مقابله

شناختی نقش بسزايی در رابطه بين تجربه رويدادهای منفی زندگی 

اين   .کنند ايفا می های افسردگی و اضطراب  گزارش نشانه و

با ها  اين بيماری  راهبردها ممکن است در زمينه پيشگيری و درمان

 (.٨١١9و اسپينهاون،  کرايچ گارنفسکی،)ارزش باشند 

ها از راهبردهای متفاوتی  دهی هيجان افراد برای نظم

تغيير توجه بعد از )يافته  توانند سازش کنند که می استفاده می

يا ( يک شکست عاطفی يا تعديل احساسات از طريق نوشتن

باشند ( ٥و نشخوار فکری 1سازی فاجعه)نايافته و ناکارآمد  سازش

( ٨١١٣)گروس و جان (.911۶بيکر،  ؛ پن٨١١۶وانديلن و کول،)

تغيير ) 6بر اساس يک الگوی فرايندی، دو راهبرد ارزيابی مجدد

 ۶و سرکوبی( ير موقعيت بالقوه فراخوان هيجانتغي شناختی و

دهی  را در مورد نظم( منع و سرکوبی رفتار بيانگر هيجان)

ها نشان  در همين راستا، پژوهش .اند هيجان مطرح کرده

اند افراد دارای اختلال اضطرابی و خُلقی در مقايسه با افراد  داده

پذيرند و بيشتر از  های خودشان را کمتر می عادی هيجان

سيل،  ـ کمپل)کنند  راهبردهای منع و سرکوبی  استفاده می

 (.٨١١8؛ آمستاتر، ٨١١٥هافمن،   بارلو، براون و

. دهی هيجان معيوب است ختلال مرتبط با نظمافسردگی ا

اند که افراد مستعد افسردگی و افراد  پردازان نشان داده نظريه

غيرمستعد، در پاسخ ابتدايی به رويدادهای منفی تفاوت چندانی 

. بلکه تفاوت در چگونگی فائق آمدن بر عاطفه منفی است. ندارند

دهی  بردهای نظمهای فردی در استفاده از راه بنابراين، تفاوت

. ايفا کند  در آغاز و تداوم افسردگی  هيجان ممکن است نقش مهمی

دهی هيجان را تحت تأثير  برخی از عوامل که در افسردگی، نظم

زه برای دهند عبارتند از آگاهی درباره راهبردهای مؤثر و انگي قرار می

گارنفسکی، ريف، جليسما، (. ٨١9١جورمن و گاتليب، )اجرای آنها 

دهی شناختی  استفاده از راهبردهای نظم( ٨١١۶)تروت و کرايچ 

 .های افسردگی برشمردند ناکارآمد را از همبسته

در ( ٨١١٨)کومر و تردز  دن گارنفسکی، لگرستی، کرايچ، وان

دهی شناختی  پژوهشی رابطه بين استفاده از راهبردهای نظم

لينی و هيجان هشيار و سلامت روانی را در گروهی از افراد با

اين مؤلفان تلاش کردند رابطه بين ابعاد . غيربالينی بررسی کردند

شناسی روانی  های مختلف آسيب دهی شناختی هيجان و جنبه نظم

ها نشان دادند بيماران بالينی به  يافته. را به طور مجزا بررسی کنند

سازی  ، نشخوار و فاجعه8گری طور معناداری در ابعاد خودسرزنش

تری کسب  لاتر و در ارزيابی مجدد مثبت نمره پايينهای با نمره

دهی  بنابراين، رابطه بين استفاده از راهبردهای نظم. کنند می

های افسردگی و اضطراب،  گزارش نشانه شناختی خاص و

های افسردگی و اضطراب  اين است که وجود نشانه  دهنده نشان

هبردهای وری را کنشای از وجود احتمالی نارسا قرينه ممکن است

گارنفسکی و ) باشد  9١و ديرينی 1دهی هيجانی شناختی نظم

 (.٨١١٨ ان،ديگر

يندهای شناختی انشان دادند فر( ٨١9١)گاتليب  وجورمن 

نايافته  خاصی در افراد افسرده با استفاده از راهبردهای سازش

در  یهاي افسردگی با دشواری. اند مرتبط 99دهی هيجان نظم رد

هايی در بازداری  مهار شناختی و به خصوص با دشواری

اين افراد هنگام پردازش  . پردازش محتوای منفی رابطه دارد

 .شوند محتوای منفی با فقدان بازداری مواجه می

در پژوهش خود نشان دادند ( ٨١9١)سامانی و صادقی 

دهی هيجان با افسردگی و اضطراب  راهبردهای ناکارآمد نظم

اين  نايافته با  ی منفی معنادار و راهبردهای سازشهمبستگ

 .داردهای سلامت روانی همبستگی مثبت معنادار  شاخص

نيز ( ٨١١۶)و گارنفسکی و ديگران ( ٨١١٥)ريان و داهلن 

در مطالعات خود نشان دادند غالب افرادی که از افسردگی رنج 

دهی هيجان مانند نشخوار  برند از راهبردهای منفی نظم می
1. Aldoa, A. 5. rumination 9. dysfunctional cognitive emotion regulation strategies 

2. Nolen-Hoeksema, S. 6. reappraisal 10. immemorial 

3. Schweizer, S. 7. suppression 11. maladaptive emotion regulation strategies 

4. catasrophizing 8. self-blame  
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سازی و سرزنش خود در رويارويی با شرايط ناگوار  کری، فاجعهف

گيری کرد  توان چنين نتيجه به طور خلاصه می. کنند استفاده می

ر سلامت روانی به دن عامل مهمی که نوع راهبرد شناختی هيجا

 .آيد شمار می

گی، وولف و السون  ، مک(٨١١6)گارنفسکی و کرايچ 

و سوليوان، ( 911۶)برايد و لارسون  هاکسما، مک   ـ  ، نولن(٨١١9)

نشان دادند استفاده از راهبردهای ( 911٥)ويک  بيشاب و پی

نشخوار مقصر دانستن خود، )دهی هيجانی شناختی  ناکارآمد نظم

در بزرگسالان دچار اختلال روانی ( کردن بار تلقی فکری و فاجعه

دهی هيجانی شناختی با  تر است و نوع راهبردهای نظم شايع

 . های افسردگی و اضطراب رابطه دارد نشانه

دهی  شناختی که رابطه نزديکی با نظم از متغيرهای روان

گرانی را شناسان ن برخی از روان. هيجانی دارد، نگرانی است

مدت موجب  دانند که در کوتاه نوعی پاسخ هيجانی اجتنابی می

کاهش پريشانی، و به دست آوردن مهار برای جلوگيری از آشکار 

اما (. ٨١١۶هانگ،)شود  های منفی شديدتر می شدن هيجان

تواند در طولانی  اين کارکرد خودمحافظتی، نگرانی می برخلاف 

برآورد کردن  سردگی و کمهای اف مدت موجب اضطراب، نشانه

شده  های انجام بر اساس پژوهش. ای شود های مقابله توانايی

های روانی و هم در وضعيت سلامت  نگرانی هم در اختلال

 و ؛ بروسکات٨١١۶هانگ،)کند  ايفا می جسمانی نقش مهمی 

 (.٨١١8؛ نپ و فريدمن، ٨١١6، ديگران

منين، هيمبرگ، تارک و ) 9نظمی هيجانی در مدل بی

نگرانی به عنوان راهبرد مديريت هيجان در نظر ( ٨١١1فرسکو، 

دهی هيجانی  اين مدل نارسايی در نظم بر اساس . شود گرفته می

دهی هيجانی باعث  نظم نايافته سازشو به کارگيری راهبردهای 

زا  های آسيب شده توسط رويداد ايجاد  های افزايش شدت هيجان

گرانی به عنوان يک راهبرد مهار هيجان از طريق شود، ن می

شده توسط  ايجاد  های اجتناب و عدم تمرکز، از شدت هيجان

اين ديدگاه استفاده از   طبق. کاهد زا می وقايع يا رويدادهای آسيب

نگرانی به عنوان يک راهبرد مديريت هيجان باعث توقف در به 

 . ودش و پردازش مؤثر می فعال کار بردن حل مسئله

در پژوهش خود نشان دادند بين ( ٨١9١)هان  زلومکی و 

دهی هيجان با نگرانی رابطه منفی  راهبردهای ناکارآمد نظم

دهی هيجان با  نايافته نظم معنادار و بين راهبردهای سازش

همچنين از بين راهبردهای . نگرانی رابطه مثبت وجود دارد

سازی و  دهی هيجان نشخوار فکری، فاجعه نايافته نظم سازش

های سطوح بالای  کننده بينی سرزنش خود به عنوان پيش

 . اند نگرانی معرفی شده

، در پژوهش خود راهبردهای (٨١١۶)گارنفسکی و ديگران 

دهی هيجان را به عنوان معتبرترين  نايافته نظم سازش

 . رفی کردندهای نگرانی و افسردگی مع کننده بينی پيش

در پژوهش خود نشان ( ٨١١6)منين و راکر  ،سالتر، رامر

زمن مبا نگرانی  ی شناختی ناکارآمددهی هيجان دادند بين  نظم

بدين صورت که  افراد دچار نقص در . رابطه وجود دارد

دهی هيجان مانند افراد با اختلال اضطراب فراگير، نگرانی  نظم

 .مزمن گزارش کردند

دهی  و نظری موجود تأثير راهبردهای نظمشواهد تجربی 

هيجانی شناختی را در افسردگی و اضطراب و نگرانی روشن 

به همين دليل پژوهش حاضر با هدف نقش . ساخته است

دهی هيجان با  ای نگرانی در ارتباط با راهبردهای نظم واسطه

 .افسردگی و اضطراب شکل گرفته است

 روش

جامعه آماری  .پژوهش حاضر از نوع همبستگی است

متشکل از کليه دانشجويان دانشکده فنی مهندسی دانشگاه آزاد 

 1١ـ19علوم تحقيقات فارس، در نيمسال دوم سال تحصيلی 

( پسر ٨88دختر و  ۶1)دانشجو  ٣6۶اين جامعه آماری   از. بود

اين پژوهش  در . ای انتخاب شدند برداری طبقه به روش نمونه

 .از ابزارهای زير استفاده شد

اين   (.9116بک، استير و براون، ) 1سیاهه افسردگي بک

مادّه است که بر اساس چهار گزينه از عدم  ٨9سياهه شامل 

ها در  های خاص تا بيشترين درجه وجود نشانه وجود نشانه

بدين ترتيب نمره کل . گيرد ای از صفر تا سه قرار می دامنه

ضريب اعتبار اين سياهه در يک . است 6٣سياهه از صفر تا 

گزارش شده  1٣/١ران سرپايی با فاصله يک هفته گروه از بيما

روايی همگرا از طريق اجرای همزمان آن با مقياس نااميدی  .است

اضطراب  سياهه ،(91۶1) 1، مقياس افکار خودکشی(9188) ٣بک

1. emotion dysregulation model  3. Beck Hopelessness Scale (BHS) 

2. Beck Depression Inventory II  4. Scale for Suicide Ideation (SSI) 

 



   
   

ن
روا

 
ي

حول
ي ت

س
شنا

 :
ن

روا
 

ي
ران

 اي
ن

سا
شنا

- 
ال

س
 

هم
ن

 /
ما

ش
ره 

53
  /

ار 
به

25
31

 

 

 

 افسون گلستانه، سيروس سروقد

 165 

 

به دست  6١/١ و٣۶/١، 68/١به ترتيب برابر با ( 911٣) 9بک

در يک  سياههاين  اعتبار (. 9116، و ديگران بک)آمده است 

ضريب آلفای : ايران به شرح زير بود نفری در  11نمونه 

و  81/١، ضريب همبستگی بين دو نيمه آزمون 19/١کرونباخ 

 (.9٣8٨فتی،) 11/١ضريب بازآزمايی

اين (. 911٣و اپستين،  بک) 2سیاهه اضطراب بک

های اضطراب را در  است که نشانه مادّه ٨9سياهه دارای 

اين  . سنجد رت از صفر تا سه میای ليک مقياس چهار درجه

های اضطراب و کاهش  سياهه با هدف سنجش شدت نشانه

های  های افسردگی ابداع شده و مشخصه همپوشی با نشانه

و روايی مورد تأييد قرار گرفته  اعتبارسنجی آن شامل  روان

ضريب آلفای کرونباخ سياهه (. 911٣بک و اپستين،)است 

و  19/١های بهنجار  آزمودنی ای از اضطراب بک برای نمونه

گزارش شده است  1٨/١های بيمار  ای از آزمودنی برای نمونه

، >١١9/١P)روايی  (.9٣81بشارت، فرهادی و ميرزاکمسفيدی، )

۶٨/١ =r) ،اعتبار بازآزمايی (١١9/١P<، 8٣/١ =r ) و همسانی

کاويانی و )سياهه مورد نظر مناسب است ( r= 1٨/١)درونی 

 (.9٣8۶موسوی، 

ير، ميلر، متزگر و  می) 1سیلوانیاپرسشنامه نگراني پن

ای از سازه نگرانی  مادّه 96يک پرسشنامه (. 911١بورکووک،

اصلاً ويژگی )ای ليکرت يک  های پنج درجه است و در اندازه

. شود گذاری می نمره( خيلی ويژگی من است)تا پنج ( من نيست

گذاری  مادّه آن مربوط به وجود نگرانی به طور مثبت نمره 99

به طور منفی ( 99، 9١، 8، ٣، 9)شود و پنج مادّه آن  می

. دهد شود و محتوای عدم نگرانی را نشان می گذاری می نمره

در هشت مطالعه، . است  8١تا  96 دامنه کل پرسشنامه بين

و ( 1١/١آلفای کرونباخ،)شواهد خوبی برای همسانی درونی 

و روايی ( در فاصله دو تا چهار هفته ۶1/١)اعتبار بازآزمايی 

ير و  ، می9118 ،٣استوبر)همگرا و روايی واگرا به دست آمد 

 9111 ،6و ورويک ٥کمپ ، امل1ريجسورت ، وان911١ديگران، 

 ران،ـاي در (. ٨١١8 د،ـک و رايـماير، ب گـل از جانـنق

را به روش  پرسشنامه اعتبار( 9٣8٥)دستگيری  زاده شيرين

و به روش بازآزمايی با فاصله چهار هفته 86/١همسانی درونی 

 پرسشنامهروايی همزمان آن با . گزارش کرده است ١/۶۶

 . گزارش شد11/١اضطراب بک 

گارنفسکی، ) 7دهي شناختي هیجان پرسشنامه نظم

 1اين پرسشنامه با   نسخه اصلی(. ٨١١٨کرايچ و اسپينهاون، 

سرزنش خود، پذيرش، نشخوار ذهنی، توجه مثبت )مؤلفه 

ريزی، ارزيابی مثبت مجدد، اتخاذ  مجدد، توجه مجدد به برنامه

. مادّه است ٣6دارای ( سرزنش ديگرانسازی،  ديدگاه، فاجعه

های نظری و عملی  اين پرسشنامه براساس سازه های  مادهّ

دهد  هر چهار مادّه، يک مؤلفه را تشکيل می. اند ريزی شده طرح

از . دهد که هر مؤلفه نيز يک راهبرد را مورد سنجش قرار می

آيد که  مادّه يک نمره کلی به دست می ٣6های  جمع کل نمره

دهی هيجانی شناختی است و  نگر استفاده از راهبردهای نظمبيا

اين   .نمره قرار گيرد 98١تا  ٣6ای از  تواند در دامنه می

پرسشنامه توان ارزيابی سبک شناختی همه افراد بالاخص 

اين   های پاسخ. اند، دارد کسانی  را که تجربه منفی داشته

ای از  دامنه ای ليکرت در پرسشنامه در يک پيوستار پنج درجه

تواند در  اين پرسشنامه می  .هميشه قرار دارد( ٥)هرگز تا ( 9)

های سنی مختلف با تحصيلات متفاوت، بيماران روانی و  گروه

(. ٨١١٨گارنفسکی و ديگران، )افراد بهنجار اجرا شود 

اعتبار پرسشنامه را با استفاده از ( ٨١١9)گارنفسکی و ديگران 

به  1٣/١و  8۶/١، 19/١رتيب برابرضريب آلفای کرونباخ به ت

ايران روايی آزمون از طريق همبستگی نمره  در . دست آوردند

های پرسشنامه بررسی شد که  های زيرمقياس کل با نمره

گرفت که همگی  را دربر می ٥6/١با ميانگين  1١/١ای از  دامنه

همچنين در بررسی اعتبار پرسشنامه، ضريب . آنها معنادار بودند

گزارش شد و در بررسی روايی  8٨/١کرونباخ برابر با آلفای 

های  پرسشنامه از طريق همبستگی راهبردهای منفی با نمره

8 افسردگی و اضطراب پرسشنامه سلامت عمومی
به ( 91۶1) 

به دست آمد که همگی معنادار  ٣۶/١و  ٣٥/١ترتيب برابر با 

 (.9٣8٥ يوسفی،)بودند 

و با به کارگيری مراحل  آزمون همبستگیبا استفاده از 

، مدل فرضی پژوهش مورد (9186)پيشنهادی بارون و کنی 

 .تحليل قرار گرفت

1. Beck Anxiety Inventory (BAI) 4. VanRijsoort, S. 7. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

2. Pennsylvania State Worry Questionnaire 5. Emmelkamp, P. 8. General Health Questionnaire(GHQ) 

3. Stober, J. 6. Vervaeke, G.  

 



 

 افسردگی و اضطراب ودهی شناختی هيجان  ای نگرانی در رابطه بين راهبردهای نظم نقش واسطه
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 ها يافته

نايافته  دهند بين راهبردهای سازش نشان می 9نتايج جدول

دهی هيجان، با نگرانی، اضطراب و افسـردگی همبسـتگی    نظم

دهـی هيجـان بـا     راهبردهای انطباقی نظم مثبت معنادار و بين

نگرانی، اضطراب و افسردگی همبستگی منفـی معنـادار وجـود    

همچنين بين نگرانی، افسـردگی و اضـطراب همبسـتگی    . دارد

 .وجود داردمثبت معنادار 

اين مدل کلی متغيرهای وابسته افسردگی و اضطراب،  در 

دهی  نظم ای نگرانی و متغير مستقل راهبردهای متغير واسطه

نتايج تحليل مسير به منظور بررسی نقش . شناختی هيجان است

دهی هيجان با  ای نگرانی در ارتباط با راهبردهای نظم واسطه

شود  همان گونه که مشاهده می. آمده است ٨در جدول  اضطراب

مسير مستقيم مثبت معناداری از نشخوار فکری بر اضطراب 

غيرمستقيم معناداری از ، و مسير (٣١٣/١ضريب مسير برابر با )

نشخوار فکری و تمرکز مثبت مجدد از طريق نگرانی بر 

 .اضطراب برقرار است

 9جدول 
  اضطراب و نگرانی ،دهی هيجان با افسردگیراهبردهای نظمبين و ضرايب همبستگی  استانداردميانگين، انحراف 

 M SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 11 متغيير

           ـ 98/9 83/13 مرکز مثبت مجدد-1

          ـ 56/1** 15/9 55/12 ريزي برنامه -2

         ـ 61/1** 51/1** 48/8 61/36 ارزيابي مثبت -3

        ـ 517/1** 39/1** 41/1** 83/2 13/15 تر ديدگاه وسيع -4

       ـ -115/1 -119/1- -11/1 11/1 83/2 32/15 سرزنش ديگران -5

      ـ 151/1** 142/1 -127/1 -12/1 -13/1 65/3 54/14 سرزنش خود -6

     ـ 555/1** 397/1** -162/1 -196/1 -16/1 -11/1 11/3 29/13 نشخوار فکري -7

    ـ 554/1** 322/1** 519/1** -129/1 -137/1 -18/1 13/1 83/3 11/11 ميز کردنآ فاجعه -8

   ـ 381/1** 347/1** 273/1** 248/1** 159/1** 196/1 -14/1 12/1 92/2 14/12 پذيرش -9

  ـ 248/1** 339/1** 514/1** 293/1** 258/1** -155/1** -187/1** -18/1** -22/1** 11/3 14/12 اضطراب -11

 ـ 534/1** 253/1** 353/1** 493/1** 369/1** 318/1** -284/1** -341/1** -36/1** -35/1** 45/3 37/11 افسردگي -11

 481/1** 521/1** 142/1** 245/1** 391/1** 221/1** 197/1** -157/1** -267/1** -24/1** -31/1** 34/3 92/11 نگراني -12

١9/١P< ** 
 ٨جدول 

برآورد ضرايب استانداردشده اثرات مستقيم و غيرمستقيم راهبردهای 
 دهی هيجان و نگرانی بر اضطراب نظم

 اثرغيرمستقيم اثرمستقيم متغيرها
 -221/1×342/1  تمرکز مثبت مجدد

   ريزی برنامه

   ارزيابی مثبت

   تر ديدگاه وسيع

   سرزنش ديگران

   سرزنش خود

 311/1×342/1 313/1 نشخوار فکری

   آميز کردن فاجعه

   پذيرش

  342/1 نگرانی

ای  نتايج تحليل مسير به منظور بررسی نقش واسطه

 دهی هيجان با افسردگی رانی در ارتباط با راهبردهای نظمـنگ

 شود مسير  همان گونه که مشاهده می. آمده است ٣در جدول 

 

 ٣جدول 
برآورد ضرايب استانداردشده اثرات مستقيم و غيرمستقيم راهبردهای 

 دهی هيجان و نگرانی بر افسردگی نظم
 اثرغيرمستقيم اثرمستقيم متغيرها

 -221/0×22۷/1 -121/1 تمرکز مثبت مجدد
  -115/1 برنامه ريزی

   ارزيابی مثبت

  -13۶/1 ديدگاه وسيع تر

  119/1 سرزنش ديگران

  1۶2/1 سرزنش خود

 311/1×22۷/1 181/1 نشخوار فکری

   فاجعه آميز کردن

  195/1 پذيرش

  22۷/1 نگرانی

ضريب مسير برابر با )مستقيم مثبت معناداری از نشخوار فکری 

، سرزنش (96٨/١ضريب مسير برابر با )، سرزنش خود (98١/١

ضريب مسير )، پذيرش  (991/١ضريب مسير برابر با )ديگران 
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، مسير مستقيم منفی معناداری از تمرکز مثبت (١1٥/١برابر با 

ضريب )ريزی   ، برنامه(-9٨١/١ضريب مسير برابر با )مجدد 

ضريب مسير برابر با )تر  و ديدگاه وسيع( -99٥/١مسير برابر با 

غيرمستقيم و  و مسير  .بر افسردگی برقرار است (-١/9٣6

از طريق  ار فکری و تمرکز مثبت مجددمعناداری از نشخو

 .نگرانی بر افسردگی برقرار است

 
 دهی هيجان با افسردگی و اضطراب نايافته نظم يافته و سازش گری نگرانی برای راهبردهای سازش مدل مفروض نقش واسطه. 9شکل

 بحث

ای نگرانی در  هدف پژوهش حاضر، تعيين نقش واسطه

دهی هيجان با افسردگی و اضطراب  رابطه بين راهبردهای نظم

 دهی دهنده تأثير راهبردهای نظم نتايج پژوهش حاضر نشان .بود

های برخی از  ها با يافته اين يافته  .هيجان بر افسردگی است

. اين زمينه انجام شده همخوانی دارد  هايی که در پژوهش

دهی  استفاده از راهبردهای نظم( ٨١١۶)گارنفسکی و ديگران 

. های افسردگی برشمردند شناختی ناکارآمد را از همبسته

فرايندهای شناختی نشان دادند ( ٨١9١)جورمن و گاتليب 

نايافته  خاصی در افراد افسرده با استفاده از راهبردهای سازش

هايی در مهار  افسردگی با دشواری. اند دهی هيجان مرتبط نظم

هايی در بازداری پردازش  شناختی و به خصوص با دشواری

در پژوهش ( ٨١9١)سامانی و صادقی . محتوای منفی رابطه دارد

نايافته دارای همبستگی  دهای سازشخود نشان دادند راهبر

افسردگی و )های سلامت روانی  مثبت معنادار با شاخص

دهی هيجان دارای  ، و راهبردهای ناکارآمد نظم(اضطراب

 .های سلامت روانی هستند همبستگی منفی معنادار با شاخص

نيز  (٨١١۶)و گارنفسکی و ديگران ( ٨١١٥)ريان و داهلن 

ند که عموم افرادی که از افسردگی در مطالعات خود نشان داد

دهی هيجان مانند نشخوار  برند از راهبردهای منفی نظم رنج می

سازی و سرزنش خود در رويارويی با شرايط  کری و فاجعهف

 .کنند ناگوار استفاده می

، (٨١١9)گی و ديگران   ، مک( ٨١١6)گارنفسکی و کرايچ 

( 911٥)ديگران  و سوليوان و( 911۶)هاکسما و ديگران   ـ نولن

دهی شناختی  نشان دادند استفاده از راهبردهای ناکارآمد نظم

بار تلقی  مقصر دانستن خود، نشخوار فکری و فاجعه)هيجان 

تر است و  در بزرگسالان دچار اختلال روانی شايع( کردن

دهی شناختی هيجان را معتبرترين  راهبردهای غيرناکارآمد نظم

 .اضطراب دانستندکننده افسردگی و  بينی پيش

دهی هيجان تأثير راهبردهای  از بين راهبردهای نظم

سازی بر افسردگی مورد تأييد قرار  ارزيابی مثبت و فاجعه

هيجان بر اساس دهی  نوع و اثربخشی راهبردهای نظم. نگرفت
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ل فرهنگی و ـتی، عوامـهای شخصي ژگیـردی، ويـاب فـانتخ

توان اذعان  بنابراين می. متفاوت استهای هيجانی  موقعيت

زا از برخی  داشت که افراد در رويارويی با رويدادهای تنيدگی

 .دهی هيجان بيشتر يا کمتر استفاده کنند راهبردهای نظم

دهی هيجان فقط تأثير  همچنين از بين راهبردهای نظم

اين  راهبرد نشخوار فکری بر اضطراب مورد تأييد قرار گرفت، 

، گارنفسکی و (٨١9١)ی سامانی و صادقی ها ها با يافته يافته

هاکسما و   ـ ، نولن(٨١١9)گی و ديگران  ، مک(٨١١6)کرايچ 

 .ناهمسو است( 911٥)و سوليوان و ديگران ( 911۶)ديگران 

دادند در مقايسه با اضطراب، متغيرهای بيشتری   ها نشان يافته

جه به با تو. دهی هيجان بر افسردگی تاثير دارند از راهبردهای نظم

نتيجه گرفت که افراد افسرده زمانی که با   توان ها می اين يافته

دهی هيجان  شوند از راهبردهای نظم رو می زا روبه رويداد تنيدگی

کنند، با توجه به  ها استفاده می برای مديريت هيجان( ناکارآمد)

اين راهبردها  ، (٨١١1منين و ديگران،)هيجان   دهی مدل نارسانظم

شوند بلکه با افزايش  ها نمی اعث مديريت و کاهش هيجانتنها ب نه

شوند  زا، موجب می ناشی از رويدادهای تنيدگی  های شدت هيجان

ها از نگرانی به عنوان راهبرد  اين هيجان  که فرد برای اجتناب از

اما از آنجايی که نگرانی يکی از . مديريت هيجان استفاده کند

های اضطرابی  در تمام اختلال اجزای مهم اضطراب است و تقريباً

زا  نقش دارد، افراد مضطرب به هنگام رويارويی با شرايط تنيدگی

ها استفاده  مستقيماً از نگرانی به عنوان راهبرد مديريت هيجان

 . کنند می

دهند که نشخوار فکری به عنوان  نتايج تحليل مسير نشان می

دهی هيجان بر افسردگی و اضطراب اثر  نظم نايافته سازشراهبرد 

غيرمستقيم و تمرکز مثبت مجدد به عنوان راهبرد ناکارآمد بر 

مانی که فرد با رويداد ز. افسردگی و اضطراب اثر غيرمستقيم دارد

يعنی )شود به کارگيری راهبرد نشخوار فکری  رو می روبه زا تنيدگی

به ( دادهای منفیتفکر درباره احساسات و افکار مرتبط با روي

تر شدن تجسم  شده باعث طولانی ايجاد  عنوان پاسخی به هيجان

امری که باعث  .شود زا می ناپذير از موقعيت تنيدگی شناختی مهار

شود هيجان به وجود آمده توسط آن رويداد افزايش يافته و  می

فرد برای کاهش هيجان به نگرانی به عنوان يک رويداد اجتنابی 

گرانی در درازمدت باعث توقف پردازش شناختی ن. روی آورد

تواند راهبردهای مؤثرتری را جايگزين کند و يا  شود و فرد نمی می

ايجادشده به طور خودکار   حل مسئله مؤثری داشته باشد و هيجان

های بيشتر نگرانی  يابد که حتی تلاش و با شدت بيشتری بروز می

افزايش نگرانی، اضطراب بنابراين،  با . برای مهار آن کافی نيست

استفاده از راهبردهای . يابد و افسردگی فرد هم افزايش می

يعنی تفکر درباره موضوعات خوشايند )ناکارآمد تمرکز مثبت مجدد 

شود که فرد بتواند به طور مؤثرتری  باعث می( بخش و شادی

 .های خود را مديريت کند و به حل مسئله موثر بپردازد هيجان

. هايی همراه است های پژوهش با محدوديت تعميم يافته

ها  نمونه مورد بررسی به دانشجويان محدود بود که در تعميم يافته

 . ها بايد احتياط شود به ساير جمعيت
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