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 چکیده

از اضطراب فراگیر و اضطراب اجتماعی  اختلال دومقدمه: 

 . پژوهشندروبشمار میاختلالاتی شایع در کودکان و نوجوانان 
 یشناخت یریپذانعطاف و جانیه دهینظم سهیمقا هدف با حاضر

 اضطراباختلال  علائم با نوجوانان ینیربالیغ یهانمونه نیب در
 .شد انجام یاجتماع اضطراباختلال  و ریفراگ

 شامل اریجامعه آماز ای مقایسه یک طرح علیبا  روش:

دو گروه بر مبنای  آبادخرم شهرستان متوسطه اول آموزاندانش
های اضطراب فراگیر و اضطراب اجتماعی و نمرات برش مقیاس

از لحاظ ها . همه آزمودنیشدند انتخاب روانشناس تشخیص
پذیری های تنظیم هیجان و انعطافهای دشوارینمرات مقیاس

 شناختی مورد بررسی قرار گرفتند.

متغیره تفاوت معناداری را در نتایج تحلیل واریانس چند ها:افتهی

-ترکیب خطی متغیرهای وابسته برای دو گروه نشان داد. آزمون
آموزان تحلیل واریانس نیز نشان داد که دانش متغیری تک های

دارای اضطراب فراگیر مشکلات بیشتری در راهبردهای تنظیم 
 ب اجتماعی مشکلاتآموزان دارای اضطراهیجان و دانش

ال سطوح بالاتری هیجانی، اما در عین ح آگاهی در بیشتری
ها( را پذیری شناختی )در جایگزیناز انعطاف)مشکلات کمتری( 

 داشتند. در دیگر متغیرها بین دو گروه تفاوت معناداری نبود.

در نوجوانان  اجتماعی اضطراب و فراگیر اضطراب گیری:نتیجه

های تنظیم هیجان و بوط به دشواریهای مردر مؤلفه
ملاحظات   بنابراین پذیری شناختی متفاوت هستند.عطافان

در هر ها بر این تفاوت تأکیدباید با  ، و درمانتشخیص ،یابیشارز
 .صورت گیرد دو  اختلال 

 اضطراب فراگیر، نوجوانان، اضطراب های کلیدی:واژه

 .تیشناخ پذیریانعطاف هیجان، اجتماعی، تنظیم
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Abstract 
Introduction:Two disorders of generalized anxiety 

and social anxiety are among prevalent disorders in 

the children and adolescents. The present research 

conducted with the aim of comparing the difficulties 

in emotion regulation and cognitive flexibility 

between adolescence with symptoms of generalized 

anxiety and social anxiety disorders. 

Method: In an expo-facto design among high school 

students of Khorramabad city, two groups were 

selected based on the cut of point scores of 

generalized anxiety and social anxiety scales, as well 

as, psychologist diagnosis. All subjects compared by 

their scores in difficultiy in emotion regulation and 

cognitive flexibility scales. 

Results: Results of a Multivariate Analysis of 

Variance indicated significant difference in the liner 

composition of dependent variables of two groups. 

Univariate analysis of variance also indicated that 

students with generalized anxiety disorder tend to 

show more difficulty in emotion regulation 

strategies, while lack of emotional awareness, as 

well as, higher levels (less difficulties) of cognitive 

flexibility (in alternatives) was evedent in social 

anxiety adolescents.  No other significant differences 

observed between two groups. 

Conclusion: Generalized anxiety and social anxiety 

in adolescents were different in terms of difficulties 

in emotion regulation, and cognitive flexibility. 

Hence  evaluation, diagnostic and therapeutic 

consideratin based on these differences for both 

disorders seems necessary. 

Keywords: Adolescents, generalized anxiety, social 

anxiety, emotion regulation, cognitive flexibility. 
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 مقدمه
 دهند ومولا در جوانی رخ میمع 1اختلالات اضطرابی

است  یاها در کودکان و نوجوانان به گونهآن وعیش وستاریپ
د ریگیآنان را در بر م یدرصد از اوقات زندگ 91تا  11که 

در میان نوجوانان ترین اختلالات . از این رو شایع(1)
ها اختلال دو مورد از مهمترین این اختلال .(2)هستند

است.  9اختلال اضطراب اجتماعیو  2اضطراب فراگیر
شامل اضطراب و نگرانی مفرط  ریفراگ اضطراب اختلال

ها )انتظار دلواپسانه( در مورد برخی از رویدادها یا فعالیت
است. این اختلال در کودکان مبتلا بیشتر شامل دلواپسی 

نایی یا کیفیت عملکردشان است که شیوع شدید درباره توا
درصد و در بزرگسالان  3/1دوازده ماهه آن در نوجوانان 

نیز یکی از  . اختلال اضطراب اجتماعی(9)درصد است 3/2
 ترین اختلالات روانی در کودکان و نوجوانان است معمول

و پایدار از یک یا چند موقعیت  س شدیدکه شامل تر ،(4)
 بالا از این موقعیت 4اجتناب و (1)اجتماعی یا عملکردی 

 و کودکان این اختلال نیز در ماهه دوازده شیوع .(6)ستها
 .(9) است درصد 1 حدود زرگسالاننوجوانان همانند ب

متغیرهای مختلفی با اختلالات اضطرابی کودکان و 
های نوجوانان مرتبط هستند. یکی از این متغیرها دشواری

است. توانایی تنظیم هیجان که در کودکی  1تنظیم هیجان
ای در سراسر زندگی تحول شروع شده و به طور پیوسته

، مکانیزمی است که در تحول و حفظ این (1)یابدمی
شامل  . تنظیم هیجان(8)اختلالات نقش مهمی دارد

ه یا آگاهانو رفتاری  یای از راهبردهای شناختگستره
 کی شیافزا ایکاهش، حفظ  جهت است که ناآگاهانه

شخص چه "و این موضوع را که  (3)رودبه کار می جانیه
هایی داشته و چگونه آنها را هایی را در چه زمانهیجان

. (11)دهدقرار می تأثیرتحت  "کندتجربه و بیان می
 بر گذاشتن تأثیر ظرفیت عنوان به هیجان بنابراین، تنظیم

 پیچیده مهارتی شود ومی تعریف خود هیجان بیان و تجربه
 پژوهشیشواهد  .(11)یابدمی تحول عمر سراسر در که است

های اضطرابی، اختلال کودکان مبتلا به بیانگر آن است که
 کمتری در کفایت مضطرب، غیر کودکان در مقایسه با

-تنظیم نگرانی، غمگینی و عصبانیت خود نشان می
، هنگام یمضطرب کودکان و نوجوانانچنین  .(12)دهند

راهبردهای  بردن در به کار ،با هیجانات منفی مواجهه

 مجدد و در بهبود شوندمیمدیریت هیجان با مشکل مواجه 
به طور  .(19)دهندخلق منفی کارایی کمتری را نشان می

 ینادارمع تأثیر یاضطراب اختلالات یرو یعاطف ابعادکلی، 
 یاواسطه نقش جانیه یانطباق ریغ میتنظ و (14) دارند
 یروانشناخت یشانیپر و اضطراب نیب رابطه در یمهم
ممکن است نقایص تنظیم هیجان در  در نتیجه، .(11)دارد

میان اختلالات اضطرابی کودکان عمومیت داشته باشد و 
کند که اختلالات را بازنمایی  6راتشخیصییک پدیده ف

 1.(16)گیرداضطرابی متعددی را در بر می
یکی دیگر از متغیرهایی که در اختلالات اضطرابی کودکان  

است.  1پذیری شناختیو نوجوانان نقش دارد انعطاف
پذیری شناختی توانایی سازگار کردن فکر و رفتار انعطاف

به . (11)فرد در پاسخ به تغییرات شرایط محیطی است
پذیری شناختی به آگاهی شخص در مورد ارتی، انعطافعب

های دیگر در هر موقعیت مشخص، تمایل به وجود گزینه
منعطف بودن و انطباق با موقعیت و نیز خودکارآمدی در 

پذیری شناختی که . انعطاف(18)شودمنعطف بودن گفته می
شود، نیز نامیده می 8پذیری ذهنیبعضی اوقات انعطاف

شناختی پذیری رواناز انعطاف مؤلفهممکن است یک خرده 
نیاز آن باشد( و همانند آن شامل باشد )بدون اینکه پیش

توانایی تغییر رفتار )چه یک فکر باشد یا یک عمل( در پاسخ 
های زیربنایی فرآیند. (13)به تغییرات محیطی است

هایی از شناختی پویا هستند و شامل چرخه پذیریانعطاف
تولید و فرونشانی افکار در نتیجه تعاملات شخصی با عوامل 

شود . تصور می(21)محیطی تغییرکننده است
ها در ناپذیری شناختی نیز فقدان آگاهی از گزینهانعطاف

زمان به وجود آمدن شرایط غیر منتظره و عدم تمایل و یا 
 .(21)هایی را بازنمایی کندناتوانی در انطباق با چنین چالش

 مرتبط بالقوه مکانیزم یک عنوان به شناختی پذیریانعطاف
. هر چه (22)است شده گرفته نظر در اضطرابی اختلالات با

پذیری شناختی بالاتر باشد میزان اضطراب در سطح انعطاف
 یمنف جاناتیهاین توانایی، . داشتن (29)تر استافراد کم

                                                 
1-  anxiety disorders 

2- generalized anxiety disorder 

3- social anxiety disorder  

4- avoidance 

5- difficulties in emotion regulation  

6- transdiagnostic phenomenon 

7- cognitive flexibility 

8- mental flexibility 
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 به شکل قابل توجهی مضطرب را ریکودکان مضطرب و غ
 در کودکان مضطرببا این حال،  .(24)دهدیم کاهش

عنصر شناختی مهم و پذیر توجه )به عنوان کنترل انعطاف
مهارت کمتری  (هیجان اساسی در تنظیم یعنصر
 .(21)دارند

با توجه به آنچه گفته شد اختلال اضطراب فراگیر و 
هایی در اضطراب اجتماعی نیز ممکن است تفاوت

پذیری شناختی داشته های تنظیم هیجان و انعطافدشواری
باشند. مشخص شده است که اختلال اضطراب اجتماعی و 
مشکلات تنظیم هیجان نوعاً در طی کودکی و نوجوانی 

یابند. بر مبنای این کیفیت می تحول پیدا کرده و تداوم
اختلال فراتشخیصی تنظیم هیجان، کودکان دارای 

و کودکان دارای اختلالات اضطرابی  اضطراب اجتماعی 
راهبردهای تنظیم  ( به طور مشابهیMAD) 1آمیخته

 به هیجان کمتر انطباقی و بیشتر غیر انطباقی را نسبت
. با این حال، امروزه (16)دهندسالم نشان می کودکان
تری در مورد اینکه چگونه کودکان صاصیهای اختشناخت
هیجاناتشان را کنترل  اختلال اضطراب اجتماعی دارای 

کنند و یا اینکه آیا آنها از کودکان دارای اختلالات می
. تحقیقات (26)اضطرابی دیگر فرق دارند، حاصل شده است

درک هیجانی داده است که  انجام شده در این حوزه نشان
های خوبی کنندهبینیها، پیشضعیف و عدم پذیرفتن هیجان

 علاوه بر این، .(21)اختلال اضطراب اجتماعی هستند برای
 ،یاضطراب اجتماع اختلال افراد مبتلا به یجانیمشکلات ه

خود و  یجانیالات هاز ح یآگاه ممکن است شامل عدم
 .(28)ها باشدنجایه میتنظ براییی عدم توانا نیهمچن

ناپذیر در افراد شواهدی نیز برای تنظیم هیجان انعطاف
دارای اضطراب اجتماعی بالا فراهم آمده است که در عدم 

. با (6) تمایل به تجربه هیجانات منفی منعکس شده است
 تنظیم رسد که نقایصوجود چنین تحقیقاتی، به نظر نمی

ویژگی منحصر به فرد کودکان دارای اضطراب  هیجان
اجتماعی باشد. در حقیقت نقایص تنظیم هیجان در کودکان 

یافته شده است، بلکه  اختلال اضطراب اجتماعی نه تنها در 
اختلال اضطراب در دیگر اختلالات اضطرابی همچون 

اند که . محققان بحث کرده(8) نیز یافت شده است فراگیر
در مقایسه با افراد  اختلال اضطراب فراگیرافراد دارای 

کارکرد هیجانی،  مؤلفه عادی دارای مشکلاتی در چهار

در  یعنی شدت بالای تجربه هیجان، مشکلات برجسته
شناسایی، توصیف و تصریح تجارب هیجان )درک ضعیف(، 
واکنش شناختی منفی بیشتر به هیجانات و مدیریت 

اند که . شواهد دیگر نیز نشان داده(23)هستند غیرانطباقی
ترسی محدود به نقایص خاص تنظیم هیجان، از جمله دس

راهبردهای تنظیم مؤثر هیجان و توانایی ضعیف برای 
درگیری در رفتار معطوف به هدف هنگام آشفتگی، با 

 . (19)و نگرانی مزمن مرتبط هستند اختلال اضطراب فراگیر
اختلال با وجود آنچه در مورد نقش تنظیم هیجان در 

گفته شد،  اختلال اضطراب فراگیرو  اضطراب اجتماعی
مساله مهم مقایسه نقایص مرتبط با هیجان در این دو 
اختلال است. این دو اختلال ممکن است از لحاظ 

های تنظیم هیجان متفاوت باشند و به دلیل نقایص مؤلفه
ان به وجود آمده باشند. در این متفاوتی در تنظیم هیج

ات مربوط به تشخیص و درمان این دو اختلال تأکیدصورت 
 1از لحاظ پرداختن به انواع خاص نقایص تنظیم هیجان

مربوط به آنها نیز متفاوت خواهد بود.  در پژوهشی مشخص 
دهی آسیب دیده شد که شدت هیجانی و راهبردهای نظم

گروه ایجاد کردند و تشخیص بیشترین تمایز را بین  این دو 
را )بدون توجه به همپوشانی  اختلال اضطراب فراگیر
بینی کردند. با قدری ( بهتر پیشاختلال اضطراب اجتماعی

تر، درک هیجانی ضعیف، تشخیص توانایی تمایز ضعیف
را )بدون توجه به همپوشانی  اختلال اضطراب اجتماعی

ود. عدم پذیرش بینی نم( بهتر پیشاختلال اضطراب فراگیر
اختلال اضطراب و  اختلال اضطراب فراگیرهیجانات نیز 

. (91)بینی نموددارای همپوشانی را بهتر پیش اجتماعی
اختلال همچنین، محققان دیگر دریافتند که افراد دارای 

شدت هیجانی و واکنش منفی بیشتری  ب فراگیراضطرا
کنند. در حالی که نسبت به هیجانات غمگین را گزارش می

هیجانات مثبت را اختلال اضطراب اجتماعی افراد دارای 
کنند و کنند، توجه کمتری به هیجاناتشان میکمتر بیان می

 .  (91)مشکل بیشتری در توصیف هیجاناتشان دارند
پذیری شناختی نیز مشخص شده است که از لحاظ انعطاف

 ربهنجا نسبت به افراد یاجتماع افراد دارای اختلال اضطراب
 یمجدد شناخت یابیکاربرد ارزانعطاف فکری و  در

اختلال. (21, 24)کمتری دارند و موفقیت خودکارآمدی

                                                 
1-  mixed anxiety disorders 
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اضطراب اجتماعی که شامل ترس از ارزشیابی اجتماعی 
های شناختی، از جمله است، احتمالا توسط محتواها و سبک

پذیر به شرایط غیر منتظره ناتوانی در انطباق یا پاسخ انعطاف
ناپذیری شناختی یابد. بر این اساس، نقش انعطافتداوم می

شده است و  أییدتدر افراد دارای اختلال اضطراب اجتماعی 
درباره تعاملات اجتماعی که در این  1باورهای نامنعطف

دهند که این سبک شناختی اختلال معمول است، نشان می
های اضطراب اجتماعی نقش داشته ممکن است در نشانه

 . (92)باشد
هایی در از طرف دیگر، در اختلال اضطراب فراگیر نیز آسیب

سایی شده است و پذیری شناختی شناانعطاف
 اختلالناپذیری شناختی یک ویژگی بالقوه این انعطاف

اختلال اضطراب های شناختی رایج در مورد . مدل(22)است
کنند که افراد دارای نگرانی مزمن پیشنهاد می فراگیر

ای درباره نگرانی دارند و اشکالی از کنندهباورهای ناتوان
اختلال . در افراد دارای (99)برندا به کار میتفکر خشک ر

پذیری شناختی )کنترل( بهترین ، انعطافاضطراب فراگیر
ا که ، چر(94) بین تعبیر و تفسیرهای منفی بوده است پیش

برانگیز به گونه های چالشتمایل برای درک موقعیت
ناپذیر ممکن است نگرانی در طی یک رخداد منفی را کنترل

دهد تحت شرایط افزایش دهد؛ که به نوبه خود نشان می
های تفکر خشک را به کار آشفتگی، افراد سبک

ها( پذیری شناختی )جایگزیننعطاف. مشکل در ا(91)برندمی
هم ممکن است سبک تفکر تکراری به نگرانی را منعکس 

های دارای های فردی بین گروهکند و محتوای جایگزین
ممکن است اختلال و بدون این  اختلال اضطراب فراگیر

. به همین ترتیب، ممکن است بین دو (94) متفاوت باشد
اختلال اضطراب فراگیر و اضطراب اجتماعی نیز از لحاظ 

های آن )کنترل و پذیری شناختی و مؤلفهانعطاف
های مهمی وجود ها( به ویژه در نوجوانان تفاوتجایگزین

داشته باشد. با این حال، تاکنون تحقیقات مشخصی در این 
ور کلی، بررسی شواهد و به طمورد انجام نشده است. 

ای در مورد دهد که با وجود شواهد اولیهتحقیقات نشان می
 شناختی پذیریهای تنظیم هیجان و انعطافدشواری

و  اختلال اضطراب فراگیراختلال کودکان و نوجوانان دارای 
درباره دقیق و کامل ای ، تاکنون مقایسهاضطراب اجتماعی

مذکور انجام نشده است و وضعیت این متغیرها در دو گروه 

های مجزایی است که در شود پژوهشآنچه مشاهده می
ادبیات تحقیق وجود دارد و این اختلالات را به تنهایی و یا 

اند. بنابراین، هدف از لحاظ یکی از این متغیرها مقایسه کرده
 و جانیه میتنظ یهایدشوار سهیمقاپژوهش حاضر 

 ینیربالیغ یهانهنمو نیب در یشناخت یریپذانعطاف
 ی بود.اجتماع اضطراب و ریفراگ اضطراب علائم با نوجوانان

 روش

 -پژوهش حاضر در قالب یک طرح علی طرح پژوهش:

 1ای انجام گردیده است.مقایسه

آماری پژوهش عبارت بود از کلیه  جامعه :هازمودنیآ

آباد که آموزان دوره اول مقطع متوسطه شهرستان خرمدانش
مشغول به تحصیل بودند. به منظور  1936-31در سال 

گیری در دسترس استفاده شد، روش نمونه انتخاب نمونه، از
ای که پس از هماهنگی با مدارسی که امکان به گونه

های مشارکت آنها در این پژوهش وجود داشت، پرسشنامه
آموزان آنها اجرا شد. سپس بر مبنای پژوهش روی دانش

های اضطراب فراگیر و اضطراب سنمرات نقطه برش مقیا
نفر  41اجتماعی و مصاحبه متخصصان روانشناسی، تعداد 

و اضطراب اجتماعی  11که اضطراب فراگیر بالاتر از 
داشتند، به عنوان گروه دارای اضطراب  1/23تر از پایین

نفر نیز که اضطراب اجتماعی بالاتر از  41فراگیر و تعداد 
داشتند به عنوان  11تر از نو اضطراب فراگیر پایی 1/23

گروه دارای اضطراب اجتماعی غربال و انتخاب شدند. 
بنابراین، حداقل تمایز لازم بین دو گروه از لحاظ احتمال 
همپوشانی دو اختلال به عمل آمد و دو گروه کاملا مجزای 
دارای اضطراب فراگیر و اضطراب اجتماعی مشخص گردید 

 عدم و اختلال یک وجود برای مقیاس دو هر برش نمرات)
. (گروه مورد نظر قرار گرفت هر در دیگر اختلال وجود

علاوه بر این، هر یک از اعضای دو گروه، باید  بدون هر 
گونه بیماری و معلولیت جسمی یا روانشناختی 

ای بودند که صرفاً بر مبنای گزارش کنندهناتوان
خص آموزان و معلمان آنها از وضعیت سلامتشان مشدانش

گردید. همچنین دو گروه از لحاظ سنی همتاسازی می
 نیانگیمبا  ریفراگ اضطراب یدارا گروه ای کهشدند، به گونه

با   یاجتماع اضطراب و گروه دارای 96/14± 48/1 یسن

                                                 
1- rigid beliefs 
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 قرار سهیمقا و یبررس مورد 43/14± 13/1 یسن نیانگیم
 .ندگرفت

 ابزار
ها ی دادهدر این پژوهش از ابزارهای زیر برای گردآور

 :استفاده شد
(: این GAD-7) 1مقیاس کوتاه اختلال اضطراب فراگیر -1

ی است که توسط سؤالابزار یک مقیاس اضطراب هفت 
برای شناسایی موارد احتمالی  (96)اسپیتزر و همکاران 

های این و ارزیابی شدت نشانه اختلال اضطراب فراگیر
شود که در می سؤالها از آزمودنی اختلال ساخته شده است.

های دو هفته گذشته چه مدت توسط هر یک از نشانهطول 
های پاسخ شامل اصلا، چندین اند. گزینهآن ناراحت شده

روز، بیشتر از نیمی از روزها و تقریبا هر روز هستند که به 
شوند. نمره کل مقیاس از گذاری مینمره 9تا  1ترتیب از 

ای آید و دامنهت آن به دست میسؤالاطریق جمع نمرات 
دارد. یک آیتم نیز برای ارزیابی مدت  21ین صفر تا ب

 در اختلال دخالت های اضطرابی و سنجش میزاننشانه
 این در فرد شغلی و خانوادگی اجتماعی، فردی، کارکردهای

شده است. این مقیاس یک ابزار مفید و  گنجانده مقیاس
و ارزیابی  اختلال اضطراب فراگیرمؤثر برای غربالگری 

پژوهش و عمل بالینی است. نقطه برش آن، شدت آن در 
یا بیشتر است، که یک نقطه برش منطقی را برای  11نمره 

کند. ارائه می اختلال اضطراب فراگیرشناسایی موارد دارای 
آن نیز  و پایایی بازآزمایی 32/1برابر  GAD-7ثبات درونی 

بوده است. مقایسه نمرات به دست آمده از  89/1
رشی با نمرات به دست آمده از های خودگزامقیاس
های یکسان اجرا شده توسط متخصصان های مقیاسنسخه

را نشان داد  89/1سلامت روان نتایج مشابه و همبستگی 
دهد. خوب آن را نشان می 2که روایی وابسته به طرز عمل

این مقیاس نیز از طریق محاسبه  9روایی همگرای
و خرده  4همبستگی آن با دو پرسشنامه اضطراب بک

( به ترتیب SCL-90) 1مقیاس اضطراب سیاهه نشانه بالینی
. در ایران نیز (96) گزارش شده است 14/1و  12/1

به  81/1همسانی درونی این آزمون از طریق آلفای کرونباخ 
دست آمده است. همبستگی این مقیاس با مقیاس اضطراب 

و خرده  اشپیلبرگر حالت اشپیلبرگر، مقیاس اضطراب صفت
( به SCL-90نشانه بالینی ) تلیسچک اضطراب مقیاس

بوده است که روایی همگرای  69/1و  12/1، 11/1ترتیب 
   1.(91)دهدمناسب آن را نشان می

راب اجتماعی لایبویتز برای کودکان و مقیاس اضط -2
 این مقیاس بر مبنای نقاط قوت(: CA -LSAS) 6نوجوانان

( برای LSAS) 1مقیاس اضطراب اجتماعی لیبوویتز
بندی بالینی برای بزرگسالان و نیاز به یک مقیاس درجه

سنین پایینتر، توسط ماسیا و همکاران تحول یافته 
ساله به صورت  18تا  1(. مقیاس برای سنین 98)است
. این دهی و یا مصاحبه قابل استفاده استگزارش-خود

آیتم است که  24ماده دارد. اما در واقع شامل  48مقیاس 
موقعیت  24یکبار اضطراب را و یکبار اجتناب را در این 

موقعیت تعامل  12موقعیت نیز شامل  24سنجد. این می
هی مقیاس دموقعیت عملکردی هستند. نمره 12اجتماعی و 

بندی بالینی هیچ، کم، متوسط و شدید، به ترتیب از با درجه
برای اضطراب، و هرگز، گاهی اوقات، بیشتر اوقات و  9تا  1

 24برای اجتناب، در هر یک از  9تا  1معمولا، به ترتیب از 
شود. به این ترتیب، ماده انجام می 48آیتم برای تمامی 

LSAS-CA اضطراب 1  د:کننمره را فراهم می هفت )
( اضطراب 9( اضطراب عملکرد، 2مرتبط با تعامل اجتماعی، 

( اجتناب از 1( اجتناب از تعاملات اجتماعی، 4کلی، 
( نمره کل 1( اجتناب کلی و 6های عملکردی، موقعیت
بهترین تمایز بین افراد دارای  22.1نمره برش  مقیاس.

کند، در یاضطراب اجتماعی و افراد کنترل نرمال را ایجاد م
برای تمایز اضطراب اجتماعی از  23.1حالی که نمره برش 

پایایی مربوط  دیگر اختلالات اضطرابی نمره مطلوبی است.
و  89/1 -31/1ای از به  ثبات درونی این مقیاس در دامنه

گزارش شده  83/1-34/1ای از پایایی بازآزمایی آن در دامنه
های اضطراب اساست. همبستگی نمرات این مقیاس با مقی

بوده است که نشان دهنده  82/1تا  63/1اجتماعی نیز بین 
. اعتباریابی این آزمون در (98)روایی همگرای آن است

( از طریق93)پوری توسط دادستان، اناری و صدقنمونه ایران

                                                 
1- Brief Scale of Generalized Anxiety Disorder 

(GAD-7) 

2- procedural validity 

3- convergent validity 

4- Beck Anxiety Inventory 

5- anxiety subscale of the Symptom Checklist-90 

6- Liebowitz Social Anxiety Scale for Children and 

Adolescents (LSAS-CA) 

7- Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS) 
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ثبات درونی )ضریب آلفای کرونباخ( و بازآزمایی به ترتیب 
به دست آمد. روایی مقیاس نیز با  81/1و  39/1برابر 

استفاده از روش روایی سازه از نوع افتراقی برآورده شد، که 
تواند بین گروه بالینی و غیر بالینی س مینشان داد این مقیا

 (93)تمایز ایجاد کند
نامه : پرسش(CFI)شناختی  پذیریمقیاس انعطاف -9

توسط دنیس و  2111پذیری شناختی در سال انعطاف
. این (41)فندروال تهیه و مورد استفاده قرار گرفته است

نامه یک مقیاس خودگزارشی کوتاه درباره نوع پرسش
پذیری شناختی مورد نیاز افراد، برای به چالش افانعط

کشیدن و جایگزین کردن موفق افکار غیر انطباقی با تفکر 
نامه برای ارزیابی تر است. این پرسشتر و انطباقیمتعادل

میزان پیشرفت فرد در کار بالینی و غیربالینی و برای 
پذیر در ارزیابی میزان پیشرفت فرد و ایجاد تفکر انعطاف

-های روانی نیز به کار میرفتاری بیماری -درمان شناختی
گیری سه جنبه از رود. این پرسشنامه برای اندازه

پذیری شناختی طراحی شده است: تمایل به درک انعطاف
پذیر، توانایی درک های دشوار به صورت کنترلموقعیت

های جایگزین چندگانه برای رخدادها و رفتارهای تبیین
های جایگزین چندگانه برای حلوانایی ایجاد راهانسانی، و ت

با این حال، این ابزار یک سازه دو عاملی  .شرایط دشوار
 21معتبر است. به عبارتی، نسخه نهایی این مقیاس شامل 

مقیاس برای خرده سؤال 19است که شامل  سؤال
مقیاس کنترل است. ]در برای خرده سؤال 1ها و جایگزین

  (41)مقیاس که توسط شاره و همکارانش نسخه ایرانی این 
ها ها و جایگزینتهیه شده است، سه عامل کنترل، جایگزین

، که به نظر انسانی شناسایی شده است هایبرای رفتار
هتر است همانند نسخه خارجی آن، دو عامل برسد می

ها به عنوان یک خرده مقیاس در نظر گرفته جایگزین
ای درجه 1نامه بر اساس مقیاس ت این پرسشسؤالاشوند[. 

گذاری نمره 1تا بسیار موافقم= 1لیکرت از بسیار مخالفم=
گذاری که برای این مقیاس مشخص شود. روش نمرهمی

ت و جمع سؤالاکوس تعدادی از گذاری معشده به نمره
های پاسخ عددی برای به دست آوردن نمره کل نیاز ارزش

دارد. هرچه نمرات آزمودنی در این مقیاس بالاتر باشد 
پذیری شناختی بالاتر فرد و میزان بالای دهنده انعطافنشان

باشد. آلفای پذیر میپیشرفت فرد در ایجاد تفکر انعطاف

تا  84/1مقیاس و نمره کل آن بین کرونباخ برای دو خرده 
نامه پرسش 1به دست آمده است. روایی همزمان 31/1

پذیری شناختی دنیس و  فندروال با پرسشنامه انعطاف
و روایی همگرای آن  -93/1برابر با  (BDI) 2افسردگی بک

 11/1 پذیری شناختی مارتین و رابینسبا مقیاس انعطاف
ی نسخه ایرانی این پرسشنامه را نیز مطلوب روای (41)بود

اند و آلفای کرونباخ و پایایی بازآزمایی آن را به گزارش کرده
 1.(41)اندبه دست آورده 11/1و  31/1ترتیب 

(: این DERS) 9های تنظیم هیجانییاس دشواریمق -4
گزارشی است که توسط گراتز و -مقیاس یک شاخص خود

های موجود در تنظیم برای ارزیابی دشواری (42)رومر
خرده  6عبارت و  96هیجان ساخته شده است و دارای 

ای از یک تا پنج مقیاس است. پاسخ هر آزمودنی در دامنه
به صورت: تقریباً هرگز، گاهی اوقات، تقریباً نیمی از اوقات، 

گیرد. نمرات بالاتر بیشتر اوقات و تقریباً همیشه قرار می
های بیشتر در مقوله تنظیم هیجانات دهنده دشوارینشان 

در  94و  24، 22، 21، 11، 11، 8، 1، 6، 2، 1است. عبارات 
های شوند. خرده مقیاسگذاری میاین مقیاس معکوس نمره

های هیجانی )عدم آن عبارتند از: عدم پذیرش پاسخ
های دست زدن به رفتار هدفمند ، دشواری4پذیرش(
، فقدان آگاهی  های کنترل تکانه )تکانه(ی، دشوار1)اهداف(

، دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم 6هیجانی )آگاهی(
. 8و فقدان شفافیت هیجانی )شفافیت( 1هیجانی )راهبردها(

نتایج مربوط به بررسی پایایی این مقیاس، همسانی درونی 
های آن و برای خرده مقیاس 39/1آن را برای کل مقیاس 

/. برای اهداف نشان داد. در 83آگاهی و  برای 81/1بین 
ارتباط با روایی این مقیاس نیز همبستگی مقیاس کلی و 

بین  3های آن با مقیاس تنظیم خلق منفیخرده مقیاس
)برای مقیاس کلی  -63/1)برای آگاهی هیجانی( تا  -94/1

                                                 
1- concurrent validity 

2- Beck Depression Inventory 

3- Difficulties in Emotion Regulation Scale 

4- Nonacceptance of Emotional Responses 

(NONACCEPTANCE) 

5- Difficulties Engaging in Goal-Directed Behavior 

(GOALS) 

6- Lack of Emotional Awareness (AWARENESS) 

7- Limited Access to Emotion Regulation Strategies 

(STRATEGIES) 

8- Lack of Emotional Clarity (CLARITY) 

9- Negative Mood Regulation Scale 
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و راهبردهای تنظیم هیجان( به طور معنادار گزارش شده 
/. را برای کل 86همچنین، در ایران ثبات درونی  .(42)است

برای آگاهی  69/1های آن بین مقیاس و برای خرده مقیاس
 . (49)اندبرای شفافیت گزارش کرده 81/1و 

برای اجرای این پژوهش، با  روند اجرای پژوهش:

هماهنگی به عمل آمده با مسئولین مدارس و ارائه 
های مورد کنندگان، پرسشنامهتوضیحات لازم به مشارکت

های لازم گردآوری شد. نظر در مورد آنها اجرا گردید و داده
آموزان دارای اضطراب فراگیر و در نهایت دو گروه دانش

های مربوط به عی مشخص گردید و دادهاضطرب اجتما
پذیری شناختی آنها بر های تنظیم هجان و انعطافدشواری

مبنای روش تحلیل واریانس چند متغیره مورد بررسی و 
مقایسه قرار گرفتند. در این پژوهش  برای رعایت اصول 

اخلاقی،  ضمن بیان هدف کلی پژوهش، رضایت  
لب شد و به آنها از ها جهت مشارکت در پژوهش جآزمودنی

 لحاظ محرمانه ماندن اطلاعات نیز اطمینان داده شد.

 هایافته

 از با استفاده آمده از دو گروه مورد بررسی بدست هایداده
توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل  آمار هایروش

این پژوهش به دنبال بررسی تفاوت   .قرار گرفته است
پذیری شناختی عطافهای تنظیم هیجان و اندشواری

اجتماعی  اضطراب نوجوانان دارای علائم اضطراب فراگیر و 
بود. گرچه دو گروه مورد بررسی بر اساس نمرات برش هر 

اند تا میزان همپوشانی دو اختلال در هر گروه انتخاب شده
این دو اختلال به کمترین حد برسد و دو گروه کاملا متمایز 

اب شوند، اما برای اطمینان از ها انتخاز لحاظ این اختلال
 tتفاوت آماری واقعی این دو گروه، با استفاده از آزمون 

مستقل نیز به مقایسه آنها از لحاظ میزان اضطراب فراگیر و 

اضطراب اجتماعی پرداخته شده است. نتایج این مقایسه در 
 ( ارائه شده است.1جدول )

و گروه شود بین د( مشاهده می1همانگونه که در جدول )
مورد بررسی از لحاظ میزان اضطراب فراگیر و اضطراب 
اجتماعی تفاوت آماری معناداری وجود داشته است. به 

های دو گروه در هر یک از عبارت دیگر، مشاهده میانگین
مستقل مربوط به  tمتغیرهای مورد بررسی و نتایج آزمون 

 دهد کهمعنادار است، نشان می p> 111/1آنها که در سطح 
گروه دارای اضطراب فراگیر واقعا اضطراب فراگیر بیشتری 
نسبت به گروه دارای اضطراب اجتماعی داشته است. از 
طرف دیگر، گروه دارای اضطراب اجتماعی نیز واقعا 
اضطراب اجتماعی بیشتری نسبت به گروه دارای اضطراب 
فراگیر داشته است. بنابراین، به عنوان دو گروه کاملا 

لحاظ اضطراب فراگیر و اضطراب اجتماعی مورد متفاوت از 
اند، که با هدف مورد نظر این پژوهش بررسی قرار گرفته

برای داشتن دو گروه کاملا متفاوت و بدون همپوشانی 
اضطراب فراگیر و اضطراب اجتماعی هماهنگ است. البته 

ها در هر چنین نتایجی بر اساس این واقعیت که آزمودنی
اند و یک ها انتخاب شدهه برش مقیاسگروه بر اساس نمر

تفاوت از قبل موجود بین آنها وجود داشته است، قابل انتظار 
رسید، اما تفاوت آماری معنادار بین آنها اطمینان به نظر می

در ادامه بیشتر نمود.  از وجود دو گروه کاملا متفاوت را 
 نمرات استاندارد( انحراف و میانگین) توصیفی نتایج خلاصه

های تنظیم متغیرهای دشواری گروه مورد بررسی در دو
( ارائه گردیده 2پذیری شناختی در جدول )هیجان و انعطاف

 است.

 

 اجتماعی دو گروه اضطراب و فراگیر تفاوت اضطراب مستقل برای بررسی tنتایج آزمون  (1جدول 

 متغیر
 شاخص

 گروه
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 tمقدار 

درجه 

 آزادی

ح سط

 معناداری

 اضطراب فراگیر
 31/1 18/19 دارای اضطراب فراگیر

93/11 88 111/1 
 61/1 23/1 اجتماعی اضطراب دارای

 اضطراب اجتماعی
 98/9 44/24 دارای اضطراب فراگیر

16/11 88 111/1 
 31/6 18/44 اجتماعی اضطراب دارای
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 شناختی پذیریانعطاف و هیجان تنظیم هایدشواری گروه در دو نمرات ارد(استاند انحراف و میانگین) توصیفی نتایج (2جدول 

 متغیر
 گروه دارای اضطراب اجتماعی گروه دارای اضطراب فراگیر

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 18/1 63/12 38/4 99/11 پذیرش عدم

 28/4 96/11 46/4 11/3 اهداف

 44/1 99/12 11/1 38/11 تکانه

 19/1 81/14 82/9 38/3 آگاهی

 18/4 18/14 69/1 21/18 راهبردها

 62/4 43/11 82/4 21/11 شفافیت

 11/91 31/14 11/91 16/11 دشواری تنظیم هیجان کل

 11/13 16/41 92/14 43/91 جایگزین

 19/11 83/21 11/3 38/22 کنترل

 19/23 14/19 14/29 41/61 پذیری شناختی کلانعطاف
 

 هیجان تنظیم هایادامه تفاوت دو گروه از لحاظ دشواریدر 
شناختی مورد بررسی قرار گرفته است.  پذیریانعطاف و

( مانووا) متغیری چند واریانس تحلیل روش منظور، ازبدین
برای بررسی تفاوت دو گروه از لحاظ ترکیب خطی این 

داد  نشان مانووا هایمفروضه متغیرها استفاده گردید. بررسی
 داری معنی تفاوت گروه دو کوواریانس هایماتریس که بین

 بنابراین، .(p= 118/1 و Box's M= 81/61) دارد وجود
برقرار  گروه دو کوواریانس هایبرابری ماتریس مفروضه

با این وجود، آزمون مانووا نسبت به تخطی از این  .نبود
 که داد نشان نیز بارتلت کرویت آزمون مفروضه مقاوم است.

 دارد وجود وابسته متغیرهای بین معناداری همبستگی
(114/1991 =Approx. Chi-Square 111/1 و =p)  و

. مفروضه همبستگی بین متغیرهای وابسته برقرار است

 تحلیل های لازم برای اجرایفرضبنابراین، حداقل پیش
وجود داشت و این آزمون برای بررسی  واریانس چند متغیره

 .ورد بررسی اجرا گردیدهای متفاوت گروه
دهنده تفاوت معناداری در نتایج حاصل از اجرای مانوا نشان

ترکیب خطی متغیرهای وابسته در دو گروه مورد بررسی بود 
و  81،8F، 111/1 =p= 811/21 ویلکز، لامبدا= 916/1)

از  ادامه در . بنابراین،(=مجذور اتای تفکیکی 684/1
تفاوت  بررسی انس برایتحلیل واری متغیری تک هایآزمون

دو گروه در هر یک از متغیرهای وابسته استفاده گردید. نتایج 
قبل از اجرای  .( ارائه گردیده است9ها در جدول )این آزمون
های خطای ها، آزمون لوین نشان داد که واریانساین آزمون

تمامی متغیرهای مورد بررسی در دوگروه برابر بود. بنابراین، 
های تک متغیره نیز برقرار بود.ای آزمونشرط اجرپیش

 

 تفاوت دو گروه در هر یک از متغیرهای وابسته بررسی تحلیل واریانس تک متغیری برای های( نتایج آزمون3جدول 

 توان آماری مجذور اتای تفکیکی سطح معناداری Fآماره  میانگین مجذورات متغیرهای وابسته

 221/1 111/1 228/1 411/1 94/41 پذیرش عدم

 131/1 114/1 192/1 939/1 11/1 اهداف

 161/1 111/1 169/1 132/1 84/2 تکانه

 333/1 291/1 111/1 21/26 21/129 آگاهی

 312/1 119/1 111/1 21/11 18/916 راهبردها

 121/1 111/1 496/1 611/1 61/19 شفافیت

 119/1 111/1 113/1 111/1 11/2112 جایگزین

 211/1 121/1 116/1 86/1 68/131 کنترل
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های آگاهی هیجانی و دهد که در مؤلفه( نشان می9جدول )
هیجانی و مؤلفه  تنظیم راهبردهای به محدود دسترسی

کنترل تفاوت معناداری بین دو گروه مورد بررسی وجود  
( مشخص 2ها در جدول )دارد. با مراجعه به میانگین گروه

 مشکلات فراگیر باضطرا دارای آموزانشود که دانشمی
 111/1 و F= 21/11)هیجانی  تنظیم راهبردهای در بیشتری

=p )مشکلات اجتماعی اضطراب دارای آموزاندانش و 
 نشان( p= 111/1 و F= 21/26)هیجانی  آگاهی در بیشتری

 اجتماعی، اضطراب دارای آموزاندانش دیگر، طرف از. دادند
 11/1) هازینعامل جایگ در بیشتری شناختی پذیریانعطاف

=F 113/1 و =p) گروه دو متغیرها سایر در. دادند نشان را 
 .بودند معناداری تفاوت فاقد و یکدیگر مشابه

 بحث
 دارای علائم هدف پژوهش حاضر این بود که نوجوانان

 هایدشواری از لحاظ اجتماعی را اضطراب و فراگیر اضطراب
 اید. نتایجمقایسه نم شناختی پذیریانعطاف و هیجان تنظیم

که نوجوانان دارای این دو اختلال در  پژوهش آشکار کرد
ها هیجان، آگاهی هیجانی و جایگزین تنظیم راهبردهای

 تر، گروهدارای تفاوت معناداری هستند. به عبارت دقیق
فراگیر در مقایسه با گروه دارای اضطراب  اضطراب دارای

 یدسترسی به راهبردها در بیشتری مشکلات اجتماعی
 اضطراب دارای برعکس، گروه و هیجان داشتند تنظیم

 در مقایسه با گروه دارای اضطراب فراگیر مشکلات اجتماعی
اما در عین حال توانایی بیشتری  هیجانی، آگاهی در بیشتری

 در. دادند نشان( هاجایگزین در) شناختی پذیریانعطاف در
 تفاوت و یکدیگر بودند مشابه گروه دو متغیرها سایر

  .بین آنها مشاهده نشد معناداری
های تنظیم هیجان، نتایج این پژوهش در ارتباط با دشواری

با تحقیقات مختلفی همخوان است. محققان قبلی نشان 
ها، اند که درک هیجانی ضعیف و عدم پذیرفتن هیجانداده
 میتنظ یی درو عدم توانا یجانیاز حالات ه یآگاه عدمیا 
های کنندهبینیپیش انی عمده و، مشکلات هیجهانجایه

. محققان (28, 21)مهم اختلال اضطراب اجتماعی هستند
لا به این اختلال تمایلی اند که افراد مبتدیگر هم نشان داده

حاضر که  . نتایج پژوهش(6)به تجربه هیجانات منفی ندارند
 بیشتری مشکلات اجتماعی اضطراب نشان داد افراد دارای

از طرف  .دارند، با این نتایج همخوان است هیجانی آگاهی در

اند که دسترسی دیگر، تحقیقات دیگری هم نشان داده
محدود به راهبردهای تنظیم مؤثر هیجان و توانایی ضعیف 

فتگی، با برای درگیری در رفتار معطوف به هدف در زمان آش
. (19)و نگرانی مزمن مرتبط هستند اختلال اضطراب فراگیر

 مشکلات فراگیر، اضطراب دارای در پژوهش حاضر نیز گروه
هیجان نشان دادند که  تنظیم راهبردهای در یشتریب

همخوانی قابل توجهی با نتایج پژوهش فوق را نشان 
دهد. تحقیقات انجام شده دیگری نیز وجود دارند که به می

میزان بیشتری با نتایج پژوهش حاضر همخوانی دارند. در 
یکی از این تحقیقات مشخص شد که شدت هیجانی و 

اختلال جان آسیب دیده، تشخیص راهبردهای تنظیم هی
بینی کردند. از طرف دیگر، را بهتر پیش اضطراب فراگیر

را  اختلال اضطراب اجتماعیدرک هیجانی ضعیف، تشخیص 
با نتایج  . این نتایج به درستی(91)بینی کرد بهتر پیش

پژوهش حاضر همخوان هستند. البته در پژوهش حاضر سایر 
های تنظیم هیجان تفاوتی بین های مربوط به دشواریمؤلفه

دو گروه مورد بررسی نشان ندادند و شاید آنها نیز مانند آنچه 
ها گزارش شده بود، در پژوهش فوق در مورد پذیرش هیجان

ند. این مساله ویژگی مشترک هر دو گروه اضطرابی باش
ممکن است به این علت باشد که نقایص تنظیم هیجان در 
اختلالات اضطرابی به عنوان یک پدیده فراتشخیصی، 

و در  (16)گیرد  اختلالات اضطرابی متعددی را در بر می
از آنها مشترک است. در نتیجه بین این دو  تعداد زیادی

های تنظیم هیجان اختلال نیز تفاوتی از بابت دیگر مؤلفه
 وجود نداشته است.

های تنظیم هیجان در ارتباط با مشکل دستیابی به راهبرد 
, 19)های دیگران (که هم در این پژوهش و هم در پژوهش

مشاهده  اختلال اضطراب فراگیر، بیشتر در افراد دارای (91
های چندی وجود دارد. یکی از مهمترین شود، تبیینمی

هبردهای تنظیم هیجان برای ها در ارتباط با ضرورت راتبیین
تنظیم شدت هیجان و آشفتگی درونی مربوط به این اختلال 

 اختلال اضطراب فراگیراست. با توجه به اینکه افراد دارای 
ممکن است در موارد بیشتری شدت بالای هیجان را تجربه 

شخصی که در و با توجه به آشفتگی درونی م (91, 23)کنند  
این اختلال وجود دارد، این افراد ممکن است نیاز بیشتری به 
نمایش راهبردهای تنظیم هیجان داشته باشند، در حالی که 

شخص ممکن است فقط  اختلال اضطراب اجتماعیدر 
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های زمانی به وضع این راهبردها نیاز داشته باشد که واکنش
دید های اجتماعی محدود تشهیجانی او در موقعیت

. بنابراین، بر اساس چنین دیدگاهی افراد دارای (91)شودمی
اضطراب فراگیر به علت شدت هیجانی بیشتر و آشفتگی 
درونی مربوط به آن، مجبورند راهبردهای تنظیم هیجان را 

کنند، در حالی که افراد دارای اضطراب ده بیشتر استفا
های اجتماعی اجتماعی احتمالادر موارد محدودتری )موقعیت

و عملکردی برانگیزاننده اضطراب اجتماعی( این راهبردها را 
کنند. در نتیجه، ممکن است مشکلات آنها در استفاده می

 این زمینه متفاوت باشد. 
ر این پژوهش مانند در ارتباط با آگاهی هیجانی هم که د

, 91, 28, 21)های دیگران درک ضعیف هیجانات در پژوهش
گزارش شده است،  اختلال اضطراب اجتماعی، بیشتر در (91

های مختلفی وجود دارد. امکان دارد ترس و اجتناب تبیین
های بالای افراد دارای اضطراب اجتماعی از موقعیت

به آنها فرصت آگاهی درست و (6, 1)اجتماعی و عملکردی 
دقیق از هیجانات خود را ندهد. به عبارت دیگر، شاید این 

ها، فرصت چندانی به افراد به واسطه اجتناب زیاد از موقعیت
دهند. تبیین خود برای آگاهی دقیق از هیجاناتشان را نمی

دیگر در مورد این نتیجه به میزان مشارکت هیجانی افراد 
شود. محققان ای اضطراب اجتماعی با دیگران مربوط میدار

اند که افراد مختلف معمولا توانایی درک هیجانات بیان کرده
شان در خود را از طریق انعکاس و بازخورد حالات هیجانی

دهند. از آنجا که افراد دارای تعامل با دیگران افزایش می
احتمال کمتری دارد که  اختلال اضطراب اجتماعی

شان را با دیگران به اشتراک های هیجانی منفیاکنشو
بگذارند، ممکن است متعاقب آن مشکلات بیشتری در درک 

. با توجه به (91)های هیجانی نشان دهنداهمیت این واکنش
نیز فقدان آگاهی هیجانی، بیشتر در  اینکه در پژوهش حاضر

مشاهده شد، تبیین فوق با درجه  اختلال اضطراب اجتماعی
اطمینان بالاتری پذیرفتنی است. با این حال، 

های موقعیتی به روشن کردن نقش آگاهی کنندهتعیین
اختلال اضطراب و  اختلال اضطراب فراگیرهیجانی در 

. به عبارت دیگر، با توجه به (91)کمک خواهد کرد اجتماعی
های برانگیزاننده تر بودن موقعیتخاص بودن و برجسته

رسد افراد در شرایط اضطراب اضطراب اجتماعی، به نظر می
ربوط اجتماعی بیشتر درگیر خود موقعیت اجتماعی و نگرانی م

شوند و به ارزشیابی دیگران درباره خود و نحوه عملکردشان می
به علت دور شدن توجه از هیجاناتشان، مشکلات آگاهی 

دهند. بر عکس، در اضطراب هیجانی بیشتری را نشان می
های درونی خود ها و آشفتگیفراگیر توجه افراد عمدتا بر نگرانی

متری را نشان شود و مشکلات آگاهی هیجانی کمتمرکز می
اختلال ای برای تمایز ترتیب، شواهد اولیهدهند. بدینمی

بر حسب بعضی از  اختلال اضطراب اجتماعیو  اضطراب فراگیر
 نقایص مرتبط با هیجان فراهم شده است. 

پذیری شناختی و تفاوت دو گروه مورد در ارتباط با انعطاف
 عیاختلال اضطراب اجتمابررسی که بخصوص گروه دارای 

ها نشان داد، پذیری شناختی بیشتری از لحاظ گزینهانعطاف
افراد دارای اختلال تحقیقات چندانی وجود ندارد. به طور کلی، 

انعطاف فکری و  در ربهنجا نسبت به افرادی اجتماع اضطراب
کمتری  و موفقیت خودکارآمدیی مجدد شناخت یابیکاربرد ارز

اد این اختلال احتمالا توسط ناتوانی در ایج (21, 24)دارند
پذیر در برابر شرایط غیر منتظره تداوم انطباق یا پاسخ انعطاف

یابد. بر این اساس، باورهای نامنعطف درباره تعاملات می
شناختی ممکن است در  دهند که این سبکاجتماعی نشان می

. از طرف (92)های اضطراب اجتماعی نقش داشته باشدنشانه
شناختی در اختلال  پذیریهایی در انعطافدیگر، آسیب

ناپذیری اضطراب فراگیر نیز شناسایی شده است و انعطاف
. (22)است اختلال اضطراب فراگیرشناختی یک ویژگی بالقوه 

های قبلی مشخص نشده است که کدام با این وجود، پژوهش
یک از این دو اختلال نسبت به هم مشکلات بیشتر یا کمتری 

پذیری شناختی دارند. تنها در پژوهش حاضر است افدر انعط
که نشان داده شد افراد دارای اضطراب اجتماعی در مقایسه با 

پذیری شناختی بیشتری افراد دارای اضطراب فراگیر از انعطاف
این نتیجه  ها برخوردارند. در تبیینبه ویژه در زمینه جایگزین

باورهای  توان گفت که افراد دارای نگرانی مزمنمی
تری درباره نگرانی دارند و اشکالی از تفکر خشک را کنندهناتوان

پذیری . این وضعیت در نهایت انعطاف(92)برندبه کار می
شناختی پایینی را در آنها به ویژه از لحاظ ضعف استفاده از 

تر تفکر و یا به های تفسیری مختلف و اشکال منعطفشیوه
در پی های کمتر را مراه با جایگزینعبارتی داشتن تفکر ه
پذیری شناختی )جایگزین( پایین ممکن خواهد داشت. انعطاف

است سبک تفکر تکراری به نگرانی را منعکس کند که بیشتر 
شود. با این حال، محتوای در اضطراب فراگیر مشاهده می

اختلال اضطراب های دارای های فردی بین گروهجایگزین
ممکن است متفاوت تلال اضطراب فراگیراخو بدون  فراگیر
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آموزان مورد بررسی . همچنین، با توجه به سن دانش(94)باشد
و کامل نشدن احتمالی مراحل رشد شناختی بعضی از این 

های کیفی و کمی توانایی شناختی آنها با کودکان و تفاوت
های بیشتری لازم است تا ها و تبیینبزرگسالان، بررسی

پذیری شناختی تری درباره تفاوت انعطافگیری مطمئننتیجه
نوجوانان مبتلا به اضطراب فراگیر و اضطراب اجتماعی به عمل 

 آید.
محدودیت اصلی این پژوهش دشواری در کنترل نقش 

مقایسه -یمتغیرهای مزاحم احتمالی با توجه به طرح مطالعه عل
ای این پژوهش بود. هرچند در پژوهش حاضر بر مبنای نمرات 

ها و مصاحبه متخصصین روانشناسی دو گروه برش مقیاس
اختلال اضطرابی متمایز انتخاب گردید اما شاید با انتخاب موارد 

ها و انتخاب تصادفی کامل و اعمال کنترل بالینی این اختلال
تر بتوان به روابط علی ی دقیقبیشتر و نیز انجام تحقیقات تجرب

های شود در پژوهشتری رسید. بنابراین، پیشنهاد میقطعی
ها مورد توجه قرار گیرد و ضمن گونه محدودیتبعدی این

بررسی موارد بالینی مبتلا به این دو اختلال، با دیگر اختلالات 
 توجه با شود اضطرابی نیز مقایسه شود. همچنین، پیشنهاد می

پذیری های تنظیم هیجان و انعطافدر دشواری تفاوت وجود به
این  بر تأکیدبا  آنها یابیارز و صیتشخ ،اختلال دو نیا یشناخت
ای نیز با توجه به ویژه یدرمان اتتأکید و ها صورت گیردتفاوت

 .ها انجام شوداین تفاوت
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