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خلاصه

اضطرابی است و بالاترین نرخ  ترین اختلالشایع ،اختلال اضطراب فراگیر:مقدمه

معیار تشخیصی اصلی  ،نگرانی شدید.پزشکی داردهمبودي را با سایر اختلالات روان

اي هدف پژوهش حاضر بررسی نقش واسطه. استبراي اختلال اضطراب فراگیر 

گرایی بین کمال يدر رابطهنارسایی تنظیم شناختی هیجان و باورهاي فراشناختی 

  . شناختی و نگرانی در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر بود

بیماران مبتلا به اختلال  ،اکتشافی همبستگیپژوهشاین آماري  يجامعه:کارروش

پزشکی شهر تهران و یزد در مراکز روانها و کننده به کلینیکمراجعه اضطراب فراگیر

به روش مراجعات متوالی ) مرد 26زن،  74(بیمار مبتلا 100. بودند 1392و  1391سال 

هاي کمال شناختمقیاس ، کنندگانشرکت .مند انتخاب شدندو به صورت هدف

تنظیم شناختی و باورهاي فراشناختی ،ایالت پنسیلوانیا نگرانیيهانامهپرسش، گرایانه

ها از ضرایب همبستگی پیرسون و براي تحلیل آماري داده. کردندتکمیل را هیجان 

  .استفاده شد 16ينسخه SPSSافزار هاي رگرسیونی دوگامی در نرمتحلیل

گرایی شناختی، باورهاي فراشناختی، به ویژه باورهاي فراشناختی منفی کمال: هایافته

با نگرانی در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر نارسایی تنظیم شناختی هیجان و 

به علاوه، باورهاي فراشناختی و . دار دارندیمثبت معن يرابطه >001/0Pدر سطح 

گرایی شناختی و نگرانی در بین کمال يدر رابطهنارسایی تنظیم شناختی هیجان 

  ). >001/0P(اي داشتند فراگیر نقش واسطهبیماران مبتلا به اختلال اضطراب 

گرایی و نگرانی در کمال بین يرابطه ،هاي این پژوهشبر اساس یافته:گیرينتیجه

باورهاي نیست و سادهخطیيرابطهیک،بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر

قرارتاثیراین رابطه را تحتتوانندمیفراشناختی و نارسایی تنظیم شناختی هیجان 

  .دهند

، نگرانی،گراییکمال،فراشناختی ،باور،اختلال اضطراب فراگیر:هاي کلیديواژه

  هیجان 

  :نوشتپی

اي نویسندگان، رابطهانجام شده و با منافع معاونت پژوهشی دانشگاه تهران  حمایت مالیو شناسی و علوم تربیتی روان يشناسی دانشکدهگروه رواناین مطالعه با تایید 

.کنندگان در این پژوهش تشکر می شودپزشکی بیمارستان امام حسین تهران و شرکتاز همکاري درمانگاه اعصاب و روان بهمن یزد و بخش روان.نداشته است
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مقدمه

رفراگیاضطراباختلال
1

تعدادو ترین اختلال اضطرابی است شایع

اختلالبامقایسهدراختلالاین اند کهدادهنشانها پژوهشاززیادي

 25تقریبا .)1(تري داردزاي جديپیامدهاي آسیب،اساسیافسردگی

 12هاي اختلالات اضطرابی و حدود به کلینیک گانکنندهدرصد مراجع

این پزشکی مبتلا به هاي روانکننده به کلینیکدرصد از بیماران مراجعه

اضطراباختلالها، احتمالا دادهبا توجه به این. )2،3(هستند  اختلال

انی ظاهر ترین اختلالی است که همزمان با سایر اختلالات روشایع، رفراگی

قابل کنترل اختلال اضطراب فراگیر با نگرانی افراطی و غیر. شودمی

است که برخی معتقدند  تا حدي نقش نگرانی در آنو  شودمشخص می

راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی  دراین اختلال  نام

)DSM(
2

به اختلال نگرانی فراگیرباید   
3

این بیماران ). 4(یابدتغییر 

نمرات بالاتري را نسبت به افراد با نگرانی شدید در اضطراب صفتی، 

تري ي گستردهگیرند و دامنهي نگرانی میافسردگی و افکار منفی درباره

به نوعی فکر مزاحم رانی شدید، نگ). 5(کنند ها را تجربه میاز نگرانی

و نتایج رویدادها  يزبانی درباره-ناپذیر افکار کلامیکنترلتسلسل معناي 

  .)6(است ،منفی در آینده

ي نگرانی در بیماران مبتلا به هاي نظري گوناگونی دربارهپردازيمفهوم

گراییکمال. صورت گرفته است رفراگیاضطراباختلال
4

یکی از  

ي نگرانی مورد کنندهبینیپیشکه به عنوان  است هاي شناختیپردازش

که ) 7- 9(اي چندبعدي است گرایی، سازهکمال. قرار گرفته استبررسی

نقص بودن و وضع معیارهاي عالی براي عملکرد، همراه با تلاش براي بی

هاي کاملا انتقادي از رفتار شخصی و حساسیت بیش با تمایل به ارزشیابی

برنزطبق تعریف ).7،8،10(شود از حد در مورد اشتباهات، مشخص می
5
 

ها شامل انتظارات و شناختاي از گرایی عبارت است از شبکهکمال

هاي شخص از خود و دیگران تفسیرهاي مربوط به رویدادها و ارزشیابی

بندي جدي و بدون تامل به آن بینانه، پايکه وضع معیارهاي غیر واقع

ها هاي آنمعیارها و معادل دانستن ارزش شخصی با عملکرد از مشخصه

بندي به و پاي گرایی، بر اساس این رویکرد، با وضعکمال. است

هاي زندگی مرتبط معیارهاي عالی براي عملکرد شخصی در تمام حوزه

فروست .)11(است 
6

نگرانی در مورد و همکاران نشان دادند که  

افراد  ،بنابراین. شودگرایی محسوب میعامل اصلی کمالاشتباهات،

 ناراضی هستند و چنین باور دارند که ،گرا همواره از عملکرد خودکمال

تحقیقات نشان داده که ابعاد  .)8،7(برسند خواهندمیچه توانند به آننمی

                                                
1Generalized Anxiety Disorder
2Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
3General Worry Disorder 
4Perfectionism
5Burns
6Frost 

ابعاد . )12،13(هاي قوي براي نگرانی هستند کنندهبینیگرایی پیشکمال

به  ،)14،15(مرتبط است  ،گرایی با اضطراب و نگرانیمختلف کمال

پریشانی گرا ممکن است سطوح بالایی از نگرانی و افراد کمالکه طوري

اي از ترس زیاد از شکست و به دنبال به عنوان نتیجهرا شناختی روان

گرایی و نگرانی با بین کمال يرابطه. بینانه تجربه کننداهداف غیر واقع

نیاز زیادي به شواهد دارند، بیشتر  ،افراد نگرانمبنی بر این که ی اتتحقیق

 ،گرفتن تصمیمبل ازنیاز براي اطلاعات اضافی ق. )16(شود حمایت می

منطقی شخصی باشد که شامل معیارهاي غیر يدهندهممکن است نشان

هاي فردي تواناییمورد  اشتباه کردن و تردید در ينگرانی بسیار درباره

هاي اشتباهات، تردید نسبت به توانایی ازناراحت شدن چنین هم. است

محورجامعهگرایی فردي، انتقادات و انتظارات والدینی و کمال
7

يرابطه

  .)17(با نگرانی دارد  محکمی

پژوهش هویت
8

و فلت 
9

- نشان داد که افکار خودکار درگیر در کمال 

. رابطه دارد ،این سازه با شدت اضطراب شخصیهاي بین گرایی و جنبه

گرایی خودمحورکمالچنین هم
10

 ،اجتماعی تنشتواند در تعامل با می 

یاضطراب صفت با و بینی کنداضطراب را پیش
11

دار مثبت معنی يرابطه 

بارتولوفروست و دي. )10(دارد
12

گرایی و هاي مختلف کمالجنبه 

گرایی و دریافتند که کمالرا ارزیابی کرده آن با اضطراب  يرابطه

 ،ارتکاب اشتباه ازعملکرد و نگرانی  يمحور همراه با شک دربارهجامعه

 روزمرهگرایان مایلند وقایع چنین کمالهم. )18(رابطه دارد ،با اضطراب

گرایی بشارت نشان داد بین کمال. تر از دیگران تعبیر کنندرا تهدیدکننده

- منفی و بین کمال يرابطه ،مثبت والدین و اضطراب امتحان فرزندان

مثبت وجود  يرابطه ،گرایی منفی والدین و اضطراب امتحان فرزندان

محور با گرایی خودمحور و جامعهي کمالمیزان بالاي رابطه. )19(دارد

گرایی با بر این اساس، کمال .)20(،  مثبت است اضطراب فیزیولوژیک

چگونه  و نگرانی گراییکه کمالایننگرانی و اضطراب، رابطه دارد اما

هنوز  شوندتبط میبه هم مر رفراگیاضطراباختلالدر بیماران مبتلا به 

اي در دلیل، بررسی نقش متغیرهاي واسطه به همین. کاملا معلوم نیست

  .گرایی و نگرانی، اهمیت داردي بین کمالرابطه

باورهاي فراشناختی
13

تواند به عنوان ملی است که میااز جمله عو 

مورد بررسی  رفراگیاضطراباختلالي فوق در بیماران واسطه در رابطه

یاري از مشکلات اخیرا فراشناخت به عنوان پایه و اساس بس.قرار گیرد

مفهوم چندوجهی شامل دانش،  این. )21(است  شدهشناختی بررسی روان

فرایندها و راهبردهایی است که شناخت را ارزیابی، نظارت و یا کنترل 

                                                
7Socially Prescribed Perfectionism
8Hewitt
9Flett
10Self Oriented Perfectionism
11Trait-Anxiety
12Frost and DiBartolo
13Metacognitive Beliefs
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ي فراشناختی ولزنظریهدر .کنندمی
1

محتواي خاص خود را  ،هر اختلال

اختلال اضطراب فراگیر شامل  و در سطوح شناختی و فراشناختی دارد

ي و باورهاي مثبت دربارهناپذیري و خطر کنترل يباورهاي منفی درباره

 به نگرانی يباورهاي فراشناختی مثبت درباره. نگرانی استمفید بودن 

و باورهاي منفی در  اي مربوط استبه عنوان راهبرد مقابله آناستفاده از 

 .آن داردبودن  رسانآسیب ویري ناپذکنترلخصوص نگرانی اشاره به 

نگرانی  وارزیابی منفی نگرانی  ي نگرانی موجبدرباره باورهاي منفی

، فرانگرانیآنبه  کهشود نگرانی می يدرباره
2

دویا نگرانی نوع  
3

  

و افزایش با اضطراب موجب احساس ناتوانی در مقابله  که گویندمی

  ). 22(شودمیپریشانی و برانگیختگی 

فریستون يمطالعهبنا بر 
4

باورهاي با سطوح نگرانی افراد ، و همکاران 

پژوهش نتایج . )23(یافتافزایش می ،شاننگرانی يدربارهبیشتر مثبت 

بین باورهاي فراشناختی و اختلالات اضطرابی  يرابطهدر مورد  برهمند

 ياردیمعن يرابطه،باورهاي فراشناختی منفیمختلف ع انوانشان داد که 

نتایج پژوهش مک ایووي.)24(افکار اضطرابی دارند مقیاسبا نمرات 
5

و  

ماهونی
6
ي نشان داد که باورهاي فراشناختی منفی نقش واسطه را در رابطه 

بین نوروزگرایی و افکارمنفی تکراري را هم در نمونه بیماران مبتلا به 

افکار . نندکاختلال اضطراب فراگیر و هم در بیماران غیر آن، ایفا می

منفی تکراري با باورهاي فراشناختی، کنترل فکر و اجتناب شناختی رابطه

خطر به طور /ناپذیريکنترلفراباورهايفراشناختی،باورهايمیانازودارد

نتایج پژوهش ولز و ). 25(ثابت با افکار منفی تکرارشونده رابطه دارند  

کارتر
7

با فرانگرانی رابطه دارد و این  بیمارگونهنشان داد که نگرانی  

ویسید.)26(است یکو نگرانی نوع  یمستقل از اضطراب صفت ،رابطه
8
 

و والنتینر
9

با استفاده از مدل فراشناختی ولز چندین اصل از این نظریه را  

نتایج نشان داد . بیماران اختلال اضطراب فراگیر بررسی کردند يدرباره

، یحالت- یتی بعد از کنترل نگرانی صفتتواند حکه اطمینان شناختی می

  .)27(بینی کندم اضطرابی را پیشیعلا

پور و همکاران نشان داد که بین افراد با نگرانی نتایج پژوهش خانی

ي بهنجار و بیمارگونه از لحاظ سه متغیر باورهاي فراشناختی مثبت درباره

خودتنبیهی  ناپذیري و خطر و راهبرد کنترل فکرنگرانی، باورهاي کنترل

دار وجود دارد ولی از لحاظ راهبرد کنترل اجتماعی، تفاوت تفاوت معنی

  شود لذا باورهاي فراشناختی، عامل اساسی درداري دیده نمیمعنی

ناپذیري، گیري نگرانی مرضی بوده و باورهاي مرتبط با کنترلشکل

                                                
1Wells
2Metaworry
3Type 2 Worry
4Freeston
5McEvoy
6Mahoney
7Carter
8Davis
9Valentiner

ترین عامل متغیرهاي فراشناختی هستند که  نگرانی را در اختصاصی

  ). 28(کنند بینی میهاي مختلف پیشگروه

نارسایی تنظیم شناختی هیجان
10

یا استفاده از راهبردهاي غیر انطباقی  

ي در رابطهتواندکه میشناختی استهیجان از دیگر عواملشناختیتنظیم

اختلال اضطراب فراگیر گرایی و نگرانی در بیماران مبتلا به بین کمال

تنظیم شناختی هیجان شامل مدیریت اطلاعات . اي داشته باشدنقش واسطه

 این. )29(شیار شناختی است وهیجان از طریق راهبردهاي ه ينندهابرانگیز

از طریق کمک به افراد  تنشرویدادهاي تهدیدآمیز و پرراهبردها در

راهبردهاي .)30(ها ضروري است براي مدیریت، تنظیم و کنترل هیجان

خودسرزنشگريهیجان شامل شناختی تنظیم
11

، دیگرسرزنشگري
12

 ،

نشخوارگري/تمرکز بر فکر
13

نمایی، فاجعه
14

شمارياهمیت، کم
15

، تمرکز 

مجدد مثبت
16

، ارزیابی مجدد مثبت
17

، پذیرش
18

- برنامه، تمرکز مجدد بر

ریزي
19

ها غیر که برخی از این راهبردها انطباقی و برخی از آن است

ي راهبردهاي ي رابطهها در زمینهنتایج پژوهش ).31(انطباقی هستند 

تنظیم شناختی هیجان و نگرانی نشان داده است که راهبردهاي غیر 

هاي بالینی و غیر در نمونهانطباقی تنظیم شناختی هیجان با افزایش نگرانی 

شدید  ياختلالات اضطرابی همگی در عاطفه.)32(رابطه دارد بالینی 

نقص در نتیجه . ز ترس و اضطراب، مشابه هستندمنفی، به صورت شکلی ا

یکی از .)33(دارد در تنظیم هیجان با این اختلالات رابطه و نارسایی 

هاي پژوهشگران بالینی، موضوع تاثیرگذاري احتمالی مسایل و دغدغه

شناختی دیگر اي در رابطه بین دو یا چند متغیر روانمتغیرهاي واسطه

این دغدغه، در عین حال بیانگر . است) بین و ملاكمتغیرهاي پیش(

- میاي از متغیرها است که در تعامل با هماهمیت نظري و عملی مجموعه

نتایج چنین . شناختی داشته باشندتوانند در تبیین روابط بین متغیرهاي روان

هاي فعلی در خصوص عوامل مرتبط سازي نظریهتواند به غنیپژوهشی می

سطوح نگرانی بیماران مبتلا به اختلالات اضطرابی  و احتمالا تاثیرگذار بر

.کمک کند

تواند در تر متغیرهاي مرتبط با نگرانی، میتر و جامعشناسایی دقیق

. هاي پیشگیري و بهداشت روانی بیماران قرار گیردخدمت تقویت برنامه

نارسایی و باورهاي فراشناختی هدف اصلی پژوهش حاضر بررسی نقش 

و نگرانی درشناختی  گراییبین کمال يدر رابطهتنظیم شناختی هیجان 

  .اختلال اضطراب فراگیر بودبیماران مبتلا به 

                                                
10Cognitive Emotion Regulation
11Self-Blame
12Other Blame
13Focus on Thought/Rumination
14Catastrophizing
15Putting into Perspective
16Positive Refocusing
17Positive Reappraisal
18Acceptance
19Refocus on Planning
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  کارروش

، تمام بیماران مبتلا به همبستگی- این پژوهش اکتشافیي آماري جامعه

پزشکی ها و مراکز روانکننده به کلینیکاختلال اضطراب فراگیر مراجعه

از میان این مراکز، دو . بودند 1392و  1391تهران و یزد در سال شهر 

و ) واقع در شهرستان یزد(مرکز شامل درمانگاه اعصاب و روان بهمن 

انتخاب ) واقع در شهر تهران(پزشکی بیمارستان امام حسین بخش روان

به روش مراجعات بیمار مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر  100تعداد . شدند

با توجه به معیارهاي ورود شامل تشخیص مند و به صورت هدف متوالی

سال انتخاب  18پزشک و سن بالاي توسط روان رفراگیاضطراباختلال

ي شناسی دانشکدهپس از تایید طرح این پژوهش در گروه روان. شدند

درمانگاه اعصاب شناسی و علوم تربیتی دانشگاه تهران و سپس تایید روان

، طرح )ع(پزشکی بیمارستان امام حسین بخش روان و روان بهمن و

کنندگان به منظور رعایت اخلاق پژوهش، به شرکت. پژوهش اجرا شد

توانند در صورت ها ناشناخته باقی مانده و میتعهد داده شد که هویت آن

ي مشارکت در پژوهش هر زمان که بخواهند به عدم تمایل به ادامه

  . همکاري خود پایان دهند

  ابزار پژوهش

گرایانههاي کمالمقیاس شناخت - الف
1

)PCI:( اي گویه 25یک ابزار

اي لیکرت درجه 5هاي گرایانه را در اندازهاست و افکار خودکار کمال

ي این مقیاس حداقل و حداکثر نمره. سنجدمی) 4=تا همیشه 0=از اصلا(

هاي سنجی آن در نمونههاي روانویژگی. است 100و  0به ترتیب 

 286ها در این ویژگی. )34- 36(دانشجویی و بالینی تایید شده است 

ضریب آلفاي و مورد بررسی قرار گرفت  )پسر 112دختر،  174(دانشجو

ي همسانی درونی محاسبه شد که نشانه 91/0کرونباخ براي کل نمونه 

از مقیاس روایی سازه، همگرا و تشخیصی ). 36(خوب مقیاس است 

مقیاس افسردگی بکزمان مطریق اجراي ه
2

، مقیاس اضطراب بک
3

 ،

فهرست عواطف مثبت و منفی
4

و مقیاس سلامت روانی 
5

در مورد  

نتایج  .محاسبه شد) مرد 64زن،  87(ي بالینی دانشجویان و یک نمونه

ها در ي آزمودنیضرایب همبستگی پیرسون نشان داد که بین نمره

شناختی و بهزیستی روانعواطف مثبت  با گرایانههاي کمالشناخت

و با افسردگی، ) >001/0P(54/0تا  41/0از دارهمبستگی منفی معنی

همبستگی مثبت  شناختیدرماندگی رواناضطراب، عواطف منفی و 

این نتایج، روایی . وجود دارد) >001/0P(63/0تا  47/0از دار معنی

نتایج تحلیل عاملی . )37،38(کنند را تایید میمقیاس همگرا و تشخیصی 

                                                
1Perfectionism Cognitions Scale 
2Beck Depression Inventory
3Beck Anxiety Scale
4Positive and Negative Affect Schedule
5Mental Health Inventory

گرایانه هاي کمالاکتشافی نیز یک عامل کلی را براي مقیاس شناخت

  .)38(تایید کرد 

ي نگرانی ایالت پنسیلوانیانامهپرسش - ب
6

)PSWQ(:  16یک ابزار 

کاملا (1اي از هاي پنج درجهاي است و شدت نگرانی را در اندازهگویه

و  80و  16ي کل بین ي نمرهدامنه. سنجدمی) کاملا موافقم(5تا ) مخالفم

همسانی درونی . ي شدت بیشتر نگرانی استدهندهي بیشتر، نشاننمره

هاي دانشجویی و بالینی بر حسب ضرایب آلفاي در نمونهنامه پرسش

و پایایی بازآزمایی  )39،40(گزارش شده است  95/0تا  88/0کرونباخ از 

  روایی.)39،41(رار گرفته است یید قامورد ت 93/0تا 74/0آن از 

هاي مرتبط با نیز بر حسب همبستگی آن با تعدادي از شاخصنامه پرسش

هاي دانشجویی و بالینی تایید شده است نگرانی و اضطراب در نمونه

تحلیل عاملی اکتشافی و تاییدي، ساختار یک عاملی و دو  .)39،41،42(

هاي بالینی و غیر بالینی تایید را در نمونهي نگرانی پننامهعاملی پرسش

سنجی این هاي رواندر بررسی مقدماتی ویژگی .)39،42،43(کرده است 

، )پسر 217دختر،  232(اي از جمعیت دانشجویی نامه در نمونهپرسش

91/0ي کل نگرانی آلفاي کرونباخ براي همسانی درونی نمرهضرایب 

کنندگان ي از شرکتهاي تعدادضرایب همبستگی بین نمره. محاسبه شد

ي دو تا براي پایایی بازآزمایی در دو نوبت با فاصله) پسر 51دختر،  73(

روایی . )44(محاسبه شد  r=78/0ي کل نگرانی چهار هفته براي نمره

نامه از طریق اجراي همزمان پرسش) افتراقی(سازه، همگرا و تشخیصی 

مقیاس اضطراب بک، مقیاس افسردگی اضطراب استرس
7

هرست ، ف

 هاعواطف مثبت و منفی و مقیاس سلامت روانی در مورد آزمودنی

ي نتایج ضرایب همبستگی پیرسون نشان داد که بین نمره .محاسبه شد

- عواطف مثبت و بهزیستی روان ي نگرانی بانامهها در پرسشآزمودنی

و با ) >001/0P(- 64/0تا  - 47/0از دارهمبستگی منفی معنیشناختی 

 شناختیدرماندگی رواناضطراب، تنش، افسردگی، عواطف منفی و 

این . وجود دارد) >001/0P(65/0تا  44/0از دار همبستگی مثبت معنی

  .)44(کنند نامه را تایید مینتایج، روایی همگرا و تشخیصی پرسش

باورهاي فراشناختی ينامهپرسش-ج
8

)MCBQ(: ينامهیک پرسش

 5هاي فراشناختی زیر را در دهی است که حیطهخودگزارشوالی ئس 30

،نگرانی يباورهاي مثبت درباره - 1: گیري می کندمقیاس جداگانه اندازه

لزوم کنترل  -4،اطمینان شناختی - 3،نگرانی يباورهاي منفی درباره - 2

افکار
9

خودآگاهی شناختی -5و  
10

والات از روي یک ئس.)45،46(

. شودپاسخ داده می 4=تا کاملا موافقم 1=موافق نیستممقیاس لیکرت از 

هاي مقیاسزیریب آلفاي کرونباخ اهاتون ضر-ولز و کارتریتدر بررسی

                                                
6Penn State Worry Questionnaire 
7Depression Anxiety Stress Scale
8Metacognitive Beliefs Questionnaire 
9Need to Control Thoughts
10Cognitive Self-Consciousness
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. شده است زارشگ93/0تا  72/0از ي باورهاي فراشناختینامهپرسش

: روزه به شرح زیر است 118تا  22زمانی  يبازآزمایی در فاصله پایایی

ناپذیري خطر ، کنترل79/0یاس باورهاي مثبت ، مق75/0کلی  ينمره

و خودآگاهی  74/0، لزوم کنترل افکار 69/0، اطمینان شناختی 59/0

  همبستگی مثبتی بین ،در ارتباط با روایی سازه. 87/0شناختی 

هاي مرتبط از لحاظ نظري مشاهده شده و ساختار عاملی آن نامهپرسش

میزان  ،محمدخانی و فرجاددر پژوهش .)45(مجددا تایید شده است

هاي مقیاسزیرو براي  80/0نامه ضریب آلفاي کرونباخ براي کل پرسش

ناپذیري و خطر، اطمینان شناختی، نگرانی، کنترل يباورهاي مثبت درباره

، 83/0، 71/0، 52/0نیاز به کنترل افکار و خودآگاهی شناختی به ترتیب 

  .)47(د دست آمه ب 79/0و 60/0

ي تنظیم شناختی هیجاننامهپرسش - د
1

)CERQ :( 18یک ابزار 

ها را در پاسخ به اي است و راهبردهاي تنظیم شناختی هیجانگویه

1اي از هاي پنج درجهزاي زندگی در اندازهحوادث تهدیدکننده و تنش

: سنجدبر حسب نه زیرمقیاس به این شرح می) همیشه(5تا ) هرگز(

  نشخوارگري،/تمرکز بر فکر خودسرزنشگري، دیگرسرزنشگري،

شماري؛ تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مجدد مثبت، اهمیتنمایی؛ کمفاجعه

حداقل و حداکثر نمره در هر ). 31(ریزي پذیرش، تمرکز مجدد بر برنامه

ي بیشتر ي استفادهدهندهي بالاتر، نشانو نمره 10و  2زیرمقیاس به ترتیب 

در نامه پرسشسنجی هاي روانیژگیو. فرد از آن راهبرد شناختی است

در بررسی ). 48،31،30(هاي خارجی مورد تایید قرار گرفته است پژوهش

اي از جمعیت نامه در نمونهسنجی این پرسشهاي روانمقدماتی ویژگی

ها از آلفاي کرونباخ براي زیرمقیاسضرایب ) مرد 171زن،  197(عمومی 

هاي تعدادي از همبستگی بین نمرهضرایب . محاسبه شد89/0تا  67/0

ي دو در دو نوبت با فاصله) مرد 36زن،  43(کنندگان در پژوهش شرکت

 r=76/0تا  r=57/0نامه ازهاي پرسشتا چهار هفته براي زیرمقیاس

پایایی .دار بودندمعنیP>001/0این ضرایب که در سطح . محاسبه شد

روایی .کنندرا تایید می اني تنظیم شناختی هیجنامهپرسشبازآزمایی 

بر اساس داوري هشت نفر از  ي تنظیم شناختی هیجاننامهپرسشمحتوایی 

 هاشناسی بررسی و ضرایب توافق کندال براي زیرمقیاسمتخصصان روان

  .)49(محاسبه شد  92/0تا  81/0از 

هاي ها از ضرایب همبستگی پیرسون و تحلیلبراي تحلیل آماري داده

  . استفاده شد 16ي نسخهSPSSافزار دوگامی در نرمرگرسیونی 

  نتایج

میانگین سنی بیماران . نفر مرد بودند 26نفر زن و   74افراد مورد بررسی 

سال و میانگین سنی بیماران  52تا  18ي سال و دامنه 03/34±89/9زن 

                                                
1Cognitive Emotional Regulation Questionnaire 

سال و میانگین سنی کل  56تا  18ي سال و دامنه 54/32±31/11مرد 

  .سال بود 56تا  18ي سال و دامنه 64/33±24/10بیماران 

بیماران متغیرهاي پژوهش را در  استانداردمیانگین و انحراف 1جدول

  .دهدمبتلا به اختلال اضطراب فراگیر نشان می

،  گرایی شناختیکمالت نمرامیانگین و انحراف استاندارد-1جدول 

شناختی هیجاننارسایی تنظیم نگرانی، باورهاي فراشناختی و 

  متغیر

  کل  مردانزنان

میانگین

انحراف 

معیار

  میانگین
انحراف 

معیار

میانگین

انحراف 

معیار

10/18میانگین50/6263/1835/5845/16گرایی شناختیکمال

98/5637/1500/5360/1495/5520/15نگرانی

42/8043/1785/7628/1549/7989/16  باورهاي فراشناختی

08/7  96/23  96/5  28/750/21  82/24  نارسایی تنظیم شناختی هیجان

بـر  . نشـان داده شـده اسـت    2نتایج آزمون همبستگی پیرسون در جدول 

گرایـی شـناختی بـا نگرانـی همبسـتگی      هاي این جدول، کمـال اساس داده

نارسایی تنظیم شناختی هیجان و  باورهاي فراشناختی. دار داردمثبت، معنی

  . دار داردنگرانی، همبستگی مثبت معنیبا 

بیماران مبتلا به اختلال هاي ضرایب همبستگی پیرسون بین نمره-2جدول 

و  باورهاي فراشناختیگرایی شناختی، نگرانی، مورد کمال دراضطراب فراگیر 

نارسایی تنظیم شناختی هیجان

  3  2  1  متغیر

      1کمال گرایی شناختی -1

    1  50/0نگرانی -2

  1  67/0  62/0  باورهاي فراشناختی -3

  53/0  68/0  53/0  نارسایی تنظیم شناختی هیجان -4

.دار هستندمعنیα=01/0تمام ضرایب همبستگی در سطح 

  

نارسایی و  باورهاي فراشناختیاي سپس براي سنجش میزان تاثیر واسطه

گرایی شناختی و نگرانی، ي کمالبر رابطهتنظیم شناختی هیجان 

نتایج این . هاي رگرسیونی دو گامی انجام شداي از تحلیلمجموعه

این نتایج نشان داد که با وارد شدن . اندارایه شده 3ها در جدول تحلیل

ي رگرسیون، اي در معادلهبه عنوان متغیر واسطه باورهاي فراشناختی

کاهش یافت و این  13/0به  50/0گرایی شناختی از ضریب بتا براي کمال

گرایی شناختی و کمال) P ،22/6=t>001/0(دار است یزان تغییر معنیم

دهند که این نتایج نشان می). P ،42/1=t>160/0(دار نیست دیگر معنی

ي اي، رابطهتوانسته است به عنوان متغیر واسطه باورهاي فراشناختی

 .گرایی شناختی با نگرانی را به طور کامل تحت تاثیر قرار دهدکمال

نارسایی تنظیم شناختی با وارد شدن هاي مشابه نیز نشان داد که تحلیل

ي رگرسیون، ضریب بتا براي اي در معادلهبه عنوان متغیر واسطههیجان 
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کاهش یافت که این میزان تغییر،  20/0به  50/0گرایی شناختی از کمال

چنان گرایی شناختی نیز همو کمال) P ،80/6=t>001/0(دار است معنی

دهند که این نتایج نشان می). P ،35/2=t>021/0(دار باقی ماند معنی

ي رابطهاي،واسطهمتغیرعنوانبهاست،توانستههیجانشناختیتنظیمنارسایی

  .گرایی شناختی با نگرانی را به طور جزیی تحت تاثیر قرار دهدکمال

هاي آماري مشخصهي مدل رگرسیون، تحلیل واریانس و خلاصه -3جدول 

بر  تنظیم شناختی هیجاننارسایی تنظیمباورهاي فراشناختی و اي اثر واسطه

  گرایی شناختی و نگرانیي کمالرابطه

BSEBβ  tP  شاخص/ متغیر

R2=25/0(کمال گرایی شناختی : گام اول
(  423/0  073/0  504/0  77/5  001/0  

  کمال گرایی شناختی: گام دوم

R2∆ ،46/0=21/0(فراشناختیباورهاي 

=R2
(  

113/0  

531/0  

080/0  

085/0  

135/0  

591/0  

42/1  

22/6  

160/0  

001/0  

R2=25/0(کمال گرایی شناختی : گام اول
(  423/0  073/0  504/0  77/5  001/0  

  کمال گرایی شناختی: گام دوم

 ∆R2=24/0(نارسایی تنظیم شناختی هیجان

،49/0=R2
(  

168/0  

24/1  

071/0  

182/0  

200/0  

577/0  

35/2  

80/6  

021/0  

001/0  

بحث 

گرایی شناختی در بیماران مبتلا به داد که کمالنتایج این پژوهش نشان 

این نتیجه . دار داردي مثبت معنیاضطراب فراگیر با نگرانی، رابطهاختلال

گرایی ي کمالي رابطههاي پیشین در زمینههاي پژوهشکه با یافته

کند بر حسب چند احتمال مطابقت می )13،17،50(شناختی با نگرانی 

گرا ارزش شخصی خود را ، افراد کمال)11(طبق نظر برنز . شودتبیین می

این برداشت . دانندبینانه     میمعادل تحقق معیارهاي آرمانی و غیر واقع

و  گرا را در معرض خطرنادرست از ارزش شخصی، همواره فرد کمال

نگرانی در مورد . دهدگرایانه قرار میتهدید محقق نشدن معیارهاي آرمان

نیز با فراهم ساختن  )7،8(گرایی ي اصلی کمالبه عنوان مولفه اشتباهات

هاي یافته. کندزمینه و آمادگی درونی، به تداوم این نگرانی کمک می

گرایی با اضطراب ي کمالهاي پیشین در خصوص رابطهپژوهش

گرایی، از طریق سلطه کمال .کننداین تبیین را تایید می) 18- 14،15،20(

تابد و فرصتی براي هیچ اشتباه یا شکستی را برنمیبینانه، بایدهاي غیر واقع

- کاستی). 51،52(دهد هاي نسبی نیز به فرد نمیکسب رضایت از موفقیت

  هايهاي ادراك شده پی در پی فرد تحت تاثیر ویژگی

  هاي وي از تکرار این وضعیت را افزایشگرایانه نیز نگرانیکمال

بینانه، هایی مانند انتظارات غیر واقعگرایی، از طریق ویژگیکمال. دهدمی

، )8،10،14(ناپذیري هاي شخصی و انعطافعدم پذیرش محدودیت

هاي دشوار خود لذت ببرد و از شود که فرد نتواند از تلاشباعث می

احساس عدم رضایت و  .)14(حساس رضایت کند عملکرد شخصی ا

شناختی محسوب هاي درماندگی روانناخرسندي از عملکرد، از مولفه

ي هاي تایید شدههمبستگی .گرددشود و به افزایش نگرانی منتهی میمی

نیز از  )17،51(هاي ناسازگاري و عواطف منفی گرایی با شاخصکمال

  .کننداین تبیین حمایت می

گرایی ي بین کمالها نشان داد که باورهاي فراشناختی در رابطهیافته

گرایی شناختی از کنند و کمالاي ایفا میشناختی و نگرانی نقش واسطه

طریق باورهاي فراشناختی تغییرات مربوط به نگرانی را در افراد مبتلا به 

چند احتمال براي تبیین این . کندبینی میاضطراب فراگیر پیشاختلال

باور فراشناختی مثبت و منفی در مورد دو نوع . شودیافته مطرح می

 يباورهاي فراشناختی مثبت درباره). 22(شناسایی شده است  نگرانی

 ايمقابله ي راهبردي مثابهنگرانی به کنند تا از به فرد کمک می نگرانی

هاي فریستونیافته. استفاده کند
1

سطوح نشان داد که  )23(و همکاران  

بیشتري از باورهاي مثبت درباره نگرانی  مقادیرنگرانی هنگامی که افراد 

توان گفت که بر این اساس، می. بد، افزایش می یانندشان گزارش می ک

در گرایی از طریق باورهاي فراشناختی مثبت باعث افزایش نگرانی کمال

 منفیاختی باورهاي فراشن. شودمی اضطراب فراگیرافراد مبتلا به اختلال

  کنند که نگرانیاین برداشت را در فرد ایجاد می نگرانی يدرباره

ي نگرانی درباره باورهاي منفیاین ). 22(است زا آسیبو  ناپذیرکنترل

. کنندنوعی فرانگرانی ایجاد میشده ونگرانی از ارزیابی منفی باعث 

بتلا به اختلالدر افراد ممنفی باورهاي فراشناختی ي گرایی به واسطهکمال

هایی که نقش پژوهش کند که بانگرانی ایجاد می اضطراب فراگیر

کند فرانگرانی را در تشدید نگرانی تایید کردند، مطابقت می

ناتوانی ادراك شده منفی در فرد، باورهاي فراشناختی ). 25،26،53(

و این احساس ناتوانی، نگرانی  )24(کنند نسبت به کنترل افکار ایجاد می

هماهنگ  )GAD)26این یافته با مدل فراشناختی . دهدرا افزایش می

درونی نگرانی به خودي خود  يتجربه هرگاهبر اساس این مدل، . است

مختل و منجر به  ،یافتن نگرانیشود، فرایند خاتمهمیتهدیدآمیز ادراك 

 موجباین موضوع . شودمینگرانی و تشدید باورهاي منفی يادامه

افکار مزاحم به گسترش و  شدهکننده زنگی در برابر افکار نگرانهبگوش

  ).26،46(زند دامن می

ي نتایج پژوهش نشان داد که نارسایی تنظیم شناختی هیجان در رابطه

این یافته  .کننداي ایفا میگرایی شناختی و نگرانی، نقش واسطهبین کمال

گرایی شناختی، اگر نه به طور کامل اما تا حدودي کمالدهد که نشان می

از طریق نارسایی تنظیم شناختی هیجان، تغییرات مربوط به نگرانی را در 

این یافته با نتایج . کندبینی میاضطراب فراگیر پیشافراد مبتلا به اختلال

بر حسب چند احتمال  کند ومطابقت     می) 32،33(هاي قبلی پژوهش

براي مدیریت، تنظیم و تنظیم هیجان راهبردهاي شناختی . شودمیتبیین 

نقص و نارسایی در  .)30(هستند ضروري در زندگی ها کنترل هیجان

                                                
1Freeston 



  انو همکارعلی بشارتمحمد                                                            1394اردیبهشت و خرداد، )2(17ي اصول بهداشت روانی، سال جلهم 122

هاي شدید و منفی را ، توان مدیریت و تنظیم هیجانتنظیم شناختی هیجان

). 32،33،54(شود کند و باعث تشدید نگرانی و اضطراب میتضعیف می

گرایی شناختی توان این احتمال را مطرح کرد که کمال، میبه این ترتیب

تا حدودي از طریق راهبردهاي غیر انطباقی تنظیم شناختی هیجان باعث 

. شودمی اضطراب فراگیرافراد مبتلا به اختلالتشدید و تداوم نگرانی در 

منین
1

  ،نارسایی تنظیم هیجان، بر اساس مدل )55(و همکاران  

را به عنوان یکی از ساز و کارهاي تشدید  جانییبرانگیختگی هبیش

بر حسب . اندزا معرفی کردههاي منفی و تنشنگرانی در مواجهه با هیجان

کارگیري ي ناتوانی فرد در بهگرایی تا حدودي به واسطهاین تبیین، کمال

. شودراهبردهاي انطباقی تنظیم هیجان باعث تشدید و تداوم نگرانی می

بر . اندتشدید نگرانی مطرح کرده ها درسبت به هیجانسوگیري منفی ن

گرایی شناختی از توان این احتمال را مطرح کرد که کمالاین اساس می

این . دهدها، نگرانی را افزایش میطریق سوگیري منفی نسبت به    هیجان

ي تعامل سوگیري منفی گرایی به واسطهاحتمال هم وجود دارد که کمال

برانگیختگی هیجانی بتواند سطح نگرانی را بیش بیشها با ننسبت به هیجا

ي آماري این پژوهش همبستگی محدودیت جامعه.از پیش افزایش دهد

ها، تفسیرها و هایی را در تعمیم یافتهي پژوهش، محدودیتو نمونه

ي نمونه. کندشناختی متغیرهاي مورد مطالعه مطرح میاسنادهاي علت

                                                
1Menin

مورد بررسی، تنها از دو مرکز در دو شهر متفاوت و به صورت داوطلبی 

 پژوهشایني تعداد کم نمونه. اندبا تعداد نابرابر از دو جنس انتخاب شده

ي و بررسی روابط پیچیده سازيمدلمانندترپیشرفتههايتحلیلانجامهم 

  . کندبین متغیرها را محدود می

  گیرينتیجه

گرایی و نگرانی در کمال ي بینهاي پژوهش، رابطهیافتهبر اساس 

نیست و سادهخطیيرابطهیکبیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر 

این رابطه توانندمیباورهاي فراشناختی و نارسایی تنظیم شناختی هیجان 

ي عوامل مختلف کنندهها، نقش تعییناین یافته .دهندقرارتاثیررا تحت

این . کنندگیري، تشدید و تداوم نگرانی را برجسته میشناختی در شکل

  نقش با توجه به این که نگرانی ویژگی مشترك اغلب اختلالات

تواند در سایر اختلالات نیز مورد شود، میپزشکی محسوب میروان

  .توجه قرار گیرد

  تقدیر و تشکر

شناسی و علوم ي روانشناسی دانشکدهاین مطالعه با تایید گروه روان

تربیتی دانشگاه تهران و با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه تهران 

از همکاري . اي نداشته استنویسندگان، رابطهانجام شده و با منافع 

پزشکی بیمارستان امام درمانگاه اعصاب و روان بهمن یزد، بخش روان

               .شودکنندگان قدردانی میحسین تهران و شرکت
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