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   چكيده

از جملـه  . باشـد  ي بر روي مبتلايان بـه آن اخـتلال مـي   شناخت ي جسمي و روان اختلال افسردگي اساسي، داراي تأثير همه جانبه زمينه و هدف
هـاي ابـراز هيجـان و باورهـاي فراشـناختي       ز اهميتـي دارد، سـبك  يفردي مبتلايان نقش حا فردي و بين هاي اين تأثير كه در روابط درون حوزه
 .بود ها بر راهبردهاي فراشناختي در مبتلايان به اختلال افسردگي اساسي هاي ابراز هيجان و تأثير آن بررسي سبكهدف مطالعه حاضر . است

اسـاس   بـا تشـخيص افسـردگي اساسـي بـر     بيمـار   47در شهر سـمنان انجـام شـد، تعـداد      1388در پاييز شاهد كه  - موردمطالعه  يكدر  :ها مواد و روش
نفر به عنوان گروه شاهد از ميان دانشـجويان بـومي دانشـگاه     40 با وصورت پي در پي انتخاب  بهدچار اختلال افسردگي اساسي  DSM IV-TRمعيارهاي 

هاي فراشناخت، ابرازگري هيجاني، كنتـرل هيجـاني و    نامه ها به كمك پرسش ي آزمودني كليه. مقايسه شدنداي از افسردگي نداشتند،  سمنان كه هيچ نشانه
هاي آماري همبستگي پيرسون و تحليـل واريـانس يـك راهـه تحليـل       ها به كمك روش داده. يي در ابرازگري هيجاني مورد ارزيابي قرار گرفتنددوسوگرا

  .شدند
غيـر افسـرده،    هاي ابراز هيجان افراد مبتلا به اختلال افسردگي اساسي و دانشـجويان  دست آمده، بين باورهاي فراشناختي و سبك بر اساس نتايج به :ها يافته

هاي ابراز هيجان منفي، نشخوار يا مرور ذهني، دوسوگرايي در ابراز هيجان مثبت و دوسـوگرايي   همچنين، مؤلفه). P> 05/0(دار وجود داشت  يتفاوت معن
  ).P> 05/0(دار داشتند  يهاي باورهاي فراشناختي، بين دو گروه مورد مطالعه، تفاوت معن در ابراز استحقاق و ساير مؤلفه

ي  رسد ناكارآمدي افراد مبتلا به اختلال افسردگي اساسي، مربوط به چگونگي باورهاي فراشـناختي و نحـوه   نظر مي بر اساس اين پژوهش به :گيري نتيجه
هـاي مـورد نيـاز بـراي      فاقـد مهـارت  پردازند و از طرفي  ها مي كه بيماران ياد شده، به تحريف وقايع و پديده بنابراين، با توجه به اين. باشد ابراز هيجانشان مي

ي باورهاي فراشناختي و ابراز هيجان گرفتار شده، نه تنها در درك احساسـات خـود بـا مشـكل      تعبير احساسات خود هستند، در كشمكش دروني بين نحوه
  .شوند، بلكه طي پردازش هيجاني از تمايلاتشان براي عمل بر اساس هيجان، خودآگاهي دقيقي ندارند مواجه مي

  اختلال افسردگي اساسي، ابرازگري هيجاني، كنترل هيجاني، باورهاي فراشناختي :ي كليديها واژه
هاي ابراز هيجان و باورهاي فراشناختي بيمـاران مبـتلا بـه اخـتلال      سبك .غياثي مهناز،عطاري عباس معماريان سپيده، ،طباطبايي سيد محمود: ارجاع

  ؟؟): 5(11؛ 1392رفتاري مجله تحقيقات علوم . افسردگي اساسي

  04/10/1392: پذيرش مقاله              25/04/1392 :دريافت مقاله
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                     هاي ابراز هيجان و باورهاي فراشناختي سبك

  مقدمه
 هاي خلُقي بر اساس متون مربوط به تاريخ پزشكي، اختلال

)MDD  ياMood Disorders(  از دوران پيش از ميلاد
). 1(ترين بيماري رواني شناخته شده بود  مسيح، به عنوان شايع

هاي خلُقي، اختلال افسردگي اساسي  اختلاليكي از انواع 
)MDD ( است كه به دليل شيوع فراوان آن، اصطلاحاً به

آمار و ). 2(شود  شناخته مي» پزشكي سرماخوردگي روان«عنوان 
نفر  100دهند كه از هر  اطلاعات متون تخصصي نشان مي

زن در مقطعي از زندگي  21مرد و  13جمعيت عمومي، تقريباً 
ي تعريف  هياگرچه ارا). 3(شوند  ن اختلال مبتلا ميخود به اي

اما بر مبناي ) 4(دقيقي از اختلال افسردگي اساسي آسان نيست 
توان گفت در اختلال افسردگي اساسي،  متون تخصصي مي

علاقگي زياد به  خلُق ملول به صورت دلتنگي شديد يا بي
همراه تواند  بخش زندگي پديدار شده و مي هاي قبلاً لذت جنبه

رواني يا  - با اختلال در الگوي طبيعي خواب، كندي حركتي
ارزشي،  قراري، فقدان انرژي جسمي و رواني، احساس بي بي

). 5(مشكل در تمركز حواس و افكار يا تمايل به خودكشي باشد 
تأثير  تواند تحت دهند اين اختلال مي ها نشان مي پژوهش

و  (metacognitive belief) باورهاي فراشناختي
 Emotion Expression) هاي ابزار هيجان سبك

Style) فراشناخت، يك مفهوم چندوجهي است كه . قرار گيرد
شود كه ارزيابي، نظارت  شامل دانش، پردازش و راهبردهايي مي

باورهاي فراشناختي كه ). 6(يا كنترل شناخت را برعهده دارند 
رهاي مثبت گردند عبارت هستند از باو در اين فرايند فعال مي

ي نگراني مرتبط با  ي نگراني، باورهاي منفي درباره درباره
ناپذيري و خطر، اطمينان شناختي ضعيف، نياز به كنترل  كنترل

  .)7( افكار و خودآگاهي شناختي
ي پيش  كه در دهه Narestو  Nelson بر اساس مطالعات

انجام شده است، پردازش شناختي روي دو يا بيشتر از دو سطح 
. )8( كند مرتبط به هم يعني فراسطح و سطح عيني عمل مي

جريان اطلاعات، سطح فراتر را از حالت سطح عيني مطلع 
هاي رواني امر  اين ارتباط، در شناخت اختلال. )9( سازد مي

در اين راستا، شوارتز و كلور در تأييد آثار . )10(باشد  مهمي مي
زم و كاهش تغيير احساسات بر شناخت، از طريق هيپنوتي

احساس عدم اطمينان، به اثربخشي هيجانات بر باورهاي 
حالت افسردگي در مدل . )11( فراشناختي دست يافتند

فراشناختي، با شكست در ارزيابي براي تحقق اهداف فردي 
خودتمركزي و نشخوار فكري در اين مدل، نه تنها . مرتبط است

اي  مقابلهمنجر به منحرف كردن توجه از راهبردهاي سازگار 
شوند، بلكه در عدم كارآمدي فراشناختي هم نقش دارند و  مي

برند كه انعطاف در پردازش كارآمد را از  فرد را به اين سمت مي
هاي گذشته، چون احتمالا  طبق پژوهش. )12( دهد دست مي

بيماران مبتلا به افسردگي اساسي از عودهاي مكرر اختلال خود 
ها و  مفيد، نظارت بر نشانهنگران هستند، خودتمركزي غير

هاي  م افسردگي و تعبير و تفسيرهاي غلط درباره حالتيعلا
نمايند كه اين امر بر عود مجدد افسردگي و  دروني را حفظ مي

تواند منجر به  گذارد، چون مي طولاني شدن ابتلا به آن اثر مي
مطالعات نشان داده است كه . )13( تجديد نشخوار فكري گردد

ز راهبردهاي كنترلي فراشناختي در افراد مبتلا به استفاده ا
تر اين اختلال  افسردگي، پس از درمان با پيامدهاي ضعيف

هاي فراشناختي با  بنابراين، راهبرد. همراه بوده است
و ) 14( پذيري هيجاني و بهبودي ارتباط مثبت دارند آسيب
ر است لازم به ذك. توانند بر اختلال افسردگي تأثيرگذار باشند مي

كه هيجان، احساس ذهني است كه بر افكار، رفتار و فيزيولوژي 
كه  با توجه به اين. )15( پذيرد ها تأثير مي گذارد و از آن تأثير مي

سزايي دارد، بررسي  هابراز هيجان بر سلامت روان تأثير ب
هاي ابراز هيجان از جمله ابرازگري هيجاني، كنترل  سبك

ابرازگري هيجاني، در ارتباط با هيجاني و دوسوگرايي در 
باورهاي فراشناختي در اختلال افسردگي اساسي امري ضروري 

از اين ايده كه  )Matthew  )9وWells . شود تلقي مي
شناختي، اطلاعات  تواند براي اختلالات روان هيجان مي

فراشناختي فراهم سازد استفاده كردند و هيجان را عاملي براي 
ويژه در سطح  ها به منظور پردازش، به طرحي  انتخاب سوگيرانه
هرچه هيجان آشكارتر باشد، بيماران مبتلا به . ضمني برشمردند

اختلال افسردگي اساسي، بيشتر تمايل دارند از اطلاعات 
محور به عنوان راهنمايي براي تنظيم راهبردهاي  هيجان
اجرايي كه ممكن است ) coping strategies(اي  مقابله

، Williams، در اين راستا. م باشند استفاده كنندناكارآمد ه
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Watts ،Macleod  وMathews  در پژوهشي در رابطه
 )trait( )باليني(صفت وابسته به با شناخت مرتبط با افسردگي 
در مدل توجه و حافظه  )state( وافسردگي وابسته به حالت

هاي  باعث ارزيابي ،مشاهده كردند كه افسردگي وابسته به حالت
كه، افسردگي باليني بسط  شود، در حالي ها مي منفي از محرك

لازم به توضيح است كه . )16( كند موارد منفي را تسهيل مي
افسردگي مرتبط با صفت، به عنوان ويژگي كاهش خلُق به 

شود كه  صورت پايدار يا نسبتا غير قابل تغيير در نظر گرفته مي
سته به حالت نيز، افسردگي واب. به طور دايم همراه فرد است

احساس موقتي داشتن خلُق افسرده است كه در لحظه حاضر در 
. جريان است و گاهي ممكن است تا چند هفته به طول انجامد

كاركردهاي  توانند بر ها مي توان پي برد كه هيجان بنابراين، مي
كنترل و نظارت فراشناختي در افسردگي اثر بگذارند و به 

و  Brockmeyer. ل منجر گردندتر شدن اين اختلا وخيم
همكاران گزارش دادند كه افراد افسرده در مقايسه با افراد 
غيرافسرده، دوسوگرايي بالاتري در ابراز هيجاني داشتند و 
سطوح دوسوگرايي در ابراز هيجان به عنوان يك ساختار 

در پژوهش . )12(مركزي در افسردگي، با آن رابطه مثبت داشت 
Wells  وCarter در ين فراشناخت و نگراني در افسردگي؛ ب
بين ابعاد فراشناختي و افسردگي؛ و همكاران  Spadaمطالعه 

بين اعتقادات  و همكاران Cartwright-Hattonدر بررسي 
و  Spadaدر پژوهش  هاي هيجاني؛ فراشناختي با نشانه

داري  ارتباط معني بين فراشناخت و هيجان منفي همكاران
و  Roelofsهمچنين، مطالعه . )17- 20(مشاهده شد 

  ).21(را نشان داد تأثير فراشناخت بر افسردگي  همكاران
هاي ابراز هيجان و  پيشينه محدودي در مورد سبكبا توجه به 

ها ضرورت اين  و پراكندگي يافته باورها فراشناختي وجود دارد
 بررسيبنابراين، هدف پژوهش حاضر، . به نظر رسيدپژوهش 

افراد مبتلا به در هاي ابراز هيجان  باورهاي فراشناختي و سبك
  . بوداختلال افسردگي اساسي 

  
  ها مواد و روش

ي آماري عبارت  جامعه. بودشاهد  - موردروش اين مطالعه از نوع 
بود از دانشجويان بومي دانشگاه سمنان و همچنين، بيماران مبتلا 

پزشك در شهر  به روانكننده  به اختلال افسردگي اساسي مراجعه
نفر در  40ي دانشجويان،  گروه نمونه. 1388سمنان در پاييز 

، انحراف 22= ميانگين(سال  34 – 20ي سني  محدوده
. در مقطع كارشناسي و كارشناسي ارشد بودند) 44/5= استاندارد

عدم ابتلاي اين گروه به اختلال افسردگي اساسي يا ساير 
 DSM IV-TR هاي  استفاده از ملاكپزشكي، با  اختلالات روان

 –20ي سني  نفر در محدوده 47گروه افسرده، شامل  .بررسي شد
با مدرك ) 91/7= ، انحراف استاندارد24= ميانگين(سال  34

تحصيلي ديپلم تا كارشناسي ارشد بودند كه از نظر جنسيت، 
متناسب با دانشجويان غير افسرده و بر اساس تشخيص 

دچار  DSM IV-TRطبق معيارهاي پزشكي،  متخصص روان
كننده در  افراد شركت. بودند )MDD( اختلال افسردگي اساسي

. دسترس انتخاب شدند گيري در ي نمونه پژوهش، به شيوه
هاي ورود و خروج نمونه براي هر دو گروه عبارت بود از  ملاك

داشتن حداقل تحصيلات ديپلم و قرار داشتن در محدوده سني 
هاي خروج براي گروه داراي  مچنين، ملاكه. سال 40تا  20

هاي شخصيت، عدم  افسردگي اساسي شامل عدم ابتلا به اختلال
افرادي هم كه به . مصرف مواد بود ابتلا به سايكوز و عدم سوء

گيري  دلايلي تمايل به شركت در پژوهش نداشتند، از فرايند نمونه
ح آلفا، سط كفايت حجم نمونه، با توجه به. كنار گذاشته شدند

مشاهده گرديد . توان آماري و ميزان تفاوت دو گروه بررسي شد
ميزان  05/0بود و در سطح آلفاي  96/0كه توان آماري برابر 

به  15/0حاصل گرديد و ميزان تفاوت نيز برابر  00/0تفاوت برابر 
هاي آماري همبستگي پيرسون  ها به كمك روش داده. دست آمد

  .تحليل شدو تحليل واريانس يك راهه 
  : در اين پژوهش از ابزارهاي زير استفاده شد

يا  EEQ( ي ابرازگري هيجاني نامه پرسش – 1
Emotional Expressive Questionnaire :( اين پرسشنامه

به منظور بررسي اهميت نقش  Emmons و Kingكه توسط 
 ابراز هيجان در بزرگسالان طراحي شده است، شامل سه زير

هيجان مثبت، ابراز صميميت و ابراز هيجان منفي در مقياس ابراز 
كاملاً «تا » كاملاً موافق«ي پاسخ، از  دامنه. باشد گويه مي 16

اين ) reliability(پايايي . در طيف ليكرت، متغير است» مخالف
 internal)  نامه با استفاده از روش همساني دروني پرسش
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consistency) درصد 68اخ ي ضريب آلفاي كرونب و محاسبه 
كينگ و امونز ضريب آلفاي كرونباخ را . )22( گزارش شده است
عنوان كردند و طي بررسي روايي  70/0نامه  براي اين پرسش

ي ابرازگري  نامه شميان پرس )convergent validity(همگرا 
يا  MPQ( ي شخصيت چند بعدي نامه هيجاني، پرسش

Multidimensional Personality Questionnaire(  و ،
 Braud Burnيا  BPAS( ي مثبت برادبرن مقياس عاطفه

Positive Affect Scale( همبستگي مثبت يافتند )23(.  
يا  ECQ( ي كنترل هيجاني نامه پرسش – 2

Emotional Control Questionnaire (ي  ساختار اوليه
تنظيم و توسط راجر و  )24( نامه، توسط راجر و نشوور پرسش

ي كنترل  نامه پرسش. )25(نجاريان مورد تجديدنظر قرار گرفت 
مقياس شامل بازداري  گويه و چهار زير 56هيجاني داراي 

هيجاني، كنترل پرخاشگري، نشخوار يا مرور ذهني و كنترل 
ي  نمره(هاي پاسخ، به صورت درست  گزينه. خيم است خوش
با استفاده از روش  پايايي، . باشد مي) ي صفر نمره(و غلط ) يك

 درصد 68ي ضريب آلفاي كرونباخ  همساني دروني و محاسبه
به دست  77/0راجر و نجاريان همساني دروني را . دست آمد به

  .)25(آوردند 
ي دوسوگرايي در ابرازگري  نامه پرسش – 3

 Ambivalence over Emotionalيا  AEEQ( هيجاني

Expressiveness Questionnaire ( :مه نا شاين پرس
هاي دوسوگرايي در  گويه و زيرمقياس 28توسط كينگ وامونز با 

 entitlement(ابراز هيجان مثبت و دوسوگرايي در ابراز استحقاق 

expressiveness (هرگز«ي پاسخ از  دامنه. ساخته شده است «
پايايي اين . اي قرار دارد درجه 5در طيف ليكرت » هميشه«تا 

و  87/0 )22(ي يزاده طباطبا نيا و رسول پرسشنامه توسط رفيعي
توسط كينگ وامونز با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ به ترتيب 

نامه با  كينگ وامونز بين اين پرسش. گزارش شد 89/0و  87/0
ي  نامه و پرسش) Ralin( مقياس دوسوگرايي شديد رالين
  .)23(دار يافتند  يافسـردگي بك، همبستگي مثبت معن

–Metaيا  MCQ( ي فراشناخت نامه پرسش – 4

Cognitive Questionnaire(: نامه توسط شاين پرس 
Wells  و Cartwright-Hattonمنظور سنجش باورهاي  به

هاي فراشناختي  افراد در مورد افكارشان ساخته شده است و حيطه
باورهاي  .1: كند گيري مي زير را در پنج مقياس جداگانه اندازه

ي نگراني مرتبط با  باورهاي منفي درباره. 2 ي نگراني مثبت درباره
نياز به . 4اطمينان شناختي ضعيف، . 3ناپذيري و خطر،  كنترل

ضريب آلفاي كرونباخ خرده . خودآگاهي شناختي. 5كنترل افكار، 
همبستگي . گسترده است 93/0تا  72/0هاي آن از  مقياس

، 75/0نمره كلي برابر با :رش شده استبازآمايي به اين شرح گزا
خطر برابر با / ناپذيري ، كنترل79/0مقياس باورهاي مثبت برابر با 

، لزوم كنترل افكار برابر با 69/0، اطمينان شناختي برابر با 59/0
ي ايراني فرم  نسخه. 87/0و خودآگاهي شناختي برابر با  74/0

ه مورد بررسي زاد ي فراشناخت توسط شيرين نامه كوتاه پرسش
سنجي آن نيز قابل قبول گزارش  قرار گرفته و خصوصيات روان

  .)26(شده است 
  

  ها يافته
شناختي گروه نمونه در جـدول   جمعيت هاي خلاصه نتايج داده

  . ه شده استيارا 1

  
  داراي اختلال افسردگي اساسي و دانشجويانشناختي دو گروه  هاي جميت ويژگي .1جدول 

  وضعيت تأهل  معدل  تحصيلات  سن  

  ميانگين  گروه
انحراف 
  استاندارد

 ميانگين
انحراف 
 استاندارد

 ميانگين
انحراف 
 استاندارد

  )درصد(مجرد  )درصد(متأهل

  40/40  60/59  23/1  41/15  13/1  06/15  91/7  24  اختلال افسردگي اساسي
  30/60  70/39  23/1  32/16  05/1  65/15  44/5  33/22  دانشجويان
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ي باورهـاي   بـه منظـور بررسـي رابطـه    نتايج ضرايب پيرسون 
شـامل جمـع نمـرات    (هاي ابـراز هيجـان    فراشناختي و سبك

ــه پرســش ــرل هيجــاني و   نام هــاي ابرازگــري هيجــاني، كنت
در هـر يـك از دو گـروه    ) دوسوگرايي در ابرازگـري هيجـاني  

داراي اختلال افسردگي اساسي و دانشجويان غير افسـرده، در  
  . شود مشاهده مي 2جدول 

  

  دو گروه داراي اختلال افسردگي اساسي و دانشجويان هاي ابراز هيجان و فراشناخت در هر يك از همبستگي سبك .2جدول
  

ضريب   انحراف معيار  ميانگين تعداد  متغير  گروه
 همبستگي

سطح 
  معناداري

  15/18  34/173 47  هاي ابراز هيجان سبك  اختلال افسردگي اساسي
  16/26  21/150 47  باورهاي فراشناختي    009/0**  37/0

  06/16  20/166 40  هاي ابراز هيجان سبك  دانشجويان
38/0  02/0  

  97/24  27/129 40  باورهاي فراشناختي  
                                                                                                              )01/0<P( **  

هـاي ابـراز هيجـان افـراد      تفاوت باورهاي فراشناختي و سبك
 2جـدول   درداراي اختلال افسـردگي اساسـي و دانشـجويان،    

بـين افـراد داراي اخـتلال افسـردگي     . نشان داده شـده اسـت  
ي ابراز هيجـان   افسرده از نظر مؤلفه اساسي و دانشجويان غير

دار وجود  يمنفي متعلق به سبك ابرازگري هيجاني، تفاوت معن
ي مرور ذهنـي   اين دو گروه در مؤلفهاز سوي ديگر، بين . دارد

دار وجـود   يكه متعلق به كنترل هيجـاني اسـت، تفـاوت معن ـ   

ي دوسـوگرايي در ابـراز    همچنين، در مؤلفه. گردد مشاهده مي
هيجان مثبت متعلق به دوسوگرايي در ابرازگـري هيجـاني، در   

دار اسـت و در   يدو گروه مورد بررسي در پژوهش، تفاوت معن ـ
هاي باورهاي فراشناختي، بـين   ه به تمامي مؤلفهنهايت، با توج

دو گروه داراي اختلال افسردگي اساسـي و دانشـجويان غيـر    
  ).>05/0P(دار وجود دارد  يافسرده، تفاوت معن

تحليل واريانس يك راهه از نظر ابرازگري هيجاني، كنترل هيجاني،دوسوگرايي در ابرازگري هيجاني و باورهاي فراشناختي  .3جدول
  افراد داراي اختلال افسردگي اساسي و دانشجويان

  

 منابع تغييرات منبع  
مجموع 
 مجذورات

 درجه آزادي
ميانگين 
 مجذورات

F سطح معناداري 

                ابرازگري هيجاني
 17/0 83/1 83/42 1 83/42 گروهي بين ابراز هيجان مثبت  

   36/23 85 08/1986 گروهي درون   

    86 92/2028 كل   

 63/0 22/0 14/3 1 14/3 گروهي بين ابراز صميميت  

   86/13 85 44/1178 گروهي درون   

    86 58/1181 كل   
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 منابع تغييرات منبع  
مجموع 
 مجذورات

 درجه آزادي
ميانگين 
 مجذورات

F سطح معناداري 

 03/0* 38/2 40/20 1 40/20 گروهي بين ابراز هيجان منفي  

   56/8 85 59/727 گروهي درون   

    86 00/748 كل   

                كنترل هيجاني
 33/0 92/0 66/4 1 66/4 گروهي بين بازداري هيجاني  

   02/5 85 72/426 گروهي درون   

    86 37/431 كل   

 72/0 12/0 86/0 1 86/0 گروهي بين كنترل پرخاشگري  

   88/6 85 86/584 گروهي درون   

    86 72/585 كل   

 00/0* 45/3 48/43 1 48/43 گروهي بين مرور ذهني  

   79/5 85 44/492 گروهي درون   

    86 93/535 كل   

 06/0 45/3 58/27 1 58/27 گروهي بين خيم كنترل خوش  

   98/7 85 03/679 گروهي درون   

    86 62/706 كل   

دوسوگرايي در 
  ابرازگري هيجاني

              

  
دوسوگرايي در ابراز 

 هيجان مثبت
 04/0* 73/3 37/430 1 37/430 گروهي بين

   31/115 85 37/9801 گروهي درون   

    86 74/10231 كل   

  
دوسوگرايي در ابراز 

 استحقاق
 18/0 82/1 45/68 1 45/68 گروهي بين

   53/37 85 53/3190 گروهي درون   

    86 98/3258 كل   

باورهاي 
  فراشناختي

              

  
باورهاي مثبت در 
 مورد نگراني

 04/0* 98/3 76/392 1 76/392 گروهي بين

   47/98 85 22/8370 گروهي درون   

    86 98/8762 كل   

  
ناپذيري و  كنترل

 خطر
 00/0* 51/7 80/726 1 80/726 گروهي بين
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  و همكاران محمود طباطبايي

 منابع تغييرات منبع  
مجموع 
 مجذورات

 درجه آزادي
ميانگين 
 مجذورات

F سطح معناداري 

   78/96 85 46/8226 گروهي درون   

    86 26/8953 كل   

 00/0* 99/11 35/379 1 35/379 گروهي بين شناختي اطمينان  

   61/31 85 63/2687 گروهي درون   

    86 98/3066 كل   

 00/0* 67/13 34/640 1 34/640 گروهي بين نياز به كنترل افكار  

   82/46 85 36/3980 گروهي درون   

    86 71/4620 كل   

 02/0* 08/5 30/33 1 30/33 گروهي بين خودآگاهي شناختي  

   55/6 85 17/557 گروهي درون   

    86 48/590 كل   

                                                                                                              )05/0<P(  *  
  

  گيري بحث و نتيجه
ارتبـاط باورهـاي فراشـناختي بـا     هدف از اين مطالعه، بررسي 

هاي ابراز هيجان مبتلايان به اختلال افسردگي اساسـي   سبك
دست آمده در اين پژوهش نشان داد  نتايج به. و افراد سالم بود
هاي ابراز هيجان و باورهاي فراشناختي در گروه  كه بين سبك

طـور كـه    همـان .دار وجود داشت يافراد افسرده همبستگي معن
پردازنـد،   ها مي افراد افسرده، به تحريف وقايع و پديدهدانيم  مي

هـاي لازم بـراي تعبيـر افكـار و احساسـات خـود        فاقد مهارت
ي باورهـاي   هاي دروني خود بـين نحـوه   هستند، در كشمكش

فراشــناختي و ابــراز هيجــان گرفتــار شــده، نــه تنهــا در درك 
احساسات خـود، دچـار مشـكل هسـتند، بلكـه طـي پـردازش        

از تمــايلات خــود بــراي عمــل كــردن بــر اســاس  هيجــاني، 
در نتيجه، ايـن  . هايشان، آگاهي درست و دقيقي ندارند هيجان

بيماران دچار ناكارآمدي در چگـونگي پـرداختن بـه باورهـاي     
ــراز هيجــان  ــايج  . هســتندفراشــناختي و اب ــا نت ــه ب ــن يافت اي

و همكـاران   Spadaو همكاران؛   Williamsهاي پژوهش
  . )16، 18، 20-21(است ران هماهنگ همكا و Roelofsو 

ي ابراز هيجـان   دست آمده اين است كه مؤلفه هاز ديگر نتايج ب
ي نشـخوار يـا    منفي متعلق به سبك ابرازگري هيجاني، مؤلفه

ل در ذهـن متعلـق بـه سـبك كنتـرل هيجـاني و       يتكرار مسا
هاي دوسوگرايي در ابراز هيجان مثبت و دوسـوگرايي در   مؤلفه

 اق متعلق به سبك دوسـوگرايي در ابـراز هيجـان،   ابراز استحق
هـا   با باورهاي فراشـناختي دارنـد و ايـن يافتـه     دار يرابطه معن
هاي ابراز هيجان، داراي يـك مؤلفـه    دهند كه سبك نشان مي

توانند  ها مي ها هيجان ي هستند كه در آنينبوده، بلكه فرايندها
ي تفكر  موجب هدايت و سوگيري در شناخت گرديده، در نحوه

در حالـت معمـول   . فرد، تأثير جدي و آشـكاري ايجـاد نماينـد   
رود كه ابرازگري هيجاني، به صورت نمايش بيروني  انتظار مي
يـا  ) مثبـت يـا منفـي بـودن آن    (بدون توجه به ارزش  هيجان
جا  اما از آن. انجام شود) اي، كلامي و حالت بدني چهره(روش 

ز هيجان وجود دارد، شـاهد  كه در افراد افسرده، بازداري در ابرا
ناكارآمدي در فرايندهاي مربوط به ابرازگري هيجاني از جملـه  

كـه   بـه طـوري  . داشتن مشكل در ابراز هيجان منفـي هسـتيم  
هاي منفي را به مقداري كـه متناسـب    توانند هيجان ها نمي آن

هـا نشـان    عـلاوه، ايـن يافتـه    بـه . با موقعيت است نشان دهند
ناپـذير،   هاي انعطاف برخي افكار و ايده دهند كه فعال شدن مي

افراطي و مقاوم در بيماران افسرده، باعـث نشـخوار يـا تكـرار     
هاي افسردگي و  شوند و به دنبال آن، نشانه ل در ذهن مييمسا

همچنين، پس . آيد سپس تغيير در نگرش و تفكر فرد پديد مي
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هاي ناكارآمد، بيمار افسرده دچار احسـاس   از فعال شدن فرض
دنبـال آن دچـار دوسـوگرايي در     بيني گرديده، به گناه و خودكم

چه افسـردگي بـه    از سوي ديگر، چنان. شود ابراز استحقاق مي
شديدترين سطح خود برسد، ممكن است بيمار توانايي واكنش 
ــا بــيش از حــد انتظــار،   هيجــاني مناســب را از دســت داده ي

راز پــذير گــردد و ايــن حالــت بــه دوســوگرايي در ابــ تحريــك
شود و به دنبال آن، باورهاي فراشناختي بيمـار   هيجانات منجر
 ـ  ) Emmons )23و  King .ثير قـرار بگيرنـد  أهم تحـت ت
ي دوسوگرايي در ابرازگري هيجاني معتقدند كـه   ضمن مطالعه

. توانـد سـالم باشـد    يك فرد غير ابرازگر يا ابرازگر هيجان، مي
كه بيماري را  اين دوسوگرايي در مورد ابرازگري هيجاني است

و  Wellsهـاي   هـا بـا نتـايج پـژوهش     اين يافتـه . پروراند مي
Matthews ؛Clore  وParrot ؛Williams  و

 Spadaو همكاران و  Cartwright-Hattonهمكاران، 
  .)9، 18،16- 20، 27( باشد و همكاران هماهنگ مي

از طرفي، بـين دو گـروه داراي اخـتلال افسـردگي اساسـي و      
هاي باورهاي  افسرده، با توجه به تمامي مؤلفه دانشجويان غير

طور كه ذكر شد،  همان.دار وجود داشت يفراشناختي تفاوت معن
نه تنها خـودتمركزي و   در مدل فراشناختي براي افراد افسرده،

شوند كه توجه از راهبردهاي سـازگار   نشخوار فكري باعث مي
برنـد كـه    اي دور شود، بلكه فرد را به اين سمت هم مي مقابله

. )12( دهـد  پذيري در پردازش كارآمد را از دسـت مـي   انعطاف
هاي گذشته، چون بيماران مبـتلا بـه افسـردگي     طبق پژوهش

اساسي نگران هستند كه به طور مجـدد دچـار عـود شـوند، از     
م افسـردگي و تعبيـر و تفسـيرهاي    ي ـها و علا نظارت بر نشانه

نمايند كـه ايـن    استفاده مي هاي دروني خود غلط درباره حالت

تجديد نشخوار فكري  امر بر طولاني شدن ابتلا به افسردگي و
  . )13( گذارد اثر مي

هـا، از   آوري داده جا كه به منظور جمـع  لازم به ذكر است از آن
پرسشنامه استفاده شده است احتمال دارد معايب مرتبط با اين 
ابزار از جمله عدم دقت كافي در پاسـخگويي بـه سـؤالات رخ    

كـه پـژوهش حاضـر بـه      از طرفي با توجه بـه ايـن  . داده باشد
صورت تجربي اجـرا نشـد امكـان دسـتكاري متغيرهـا وجـود       

هاي ابـراز هيجـان بـا     ي سبك مطلوب است به رابطه. نداشت
. هـاي آينـده پرداختـه شـود     هاي دلبستگي در پـژوهش  سبك

هـاي ابـراز هيجـاني و     شود رابطه سبك همچنين، پيشنهاد مي
  . هاي رواني ديگر بررسي شود فراشناختي در اختلال باورهاي

هـاي پـژوهش حاضـر، ايـن نتيجـه حاصـل        با توجه به يافتـه 
شـاهد  افراد مبتلا به اختلال افسردگي اساسي، شود كه در  مي

ناكارآمدي تعامل فرايندهاي درگير در سـطوح بـالاتر سيسـتم    
كه اين امـر موجـب    طوري شناختي و تنظيم هيجان هستيم، به

شود اين افراد در دريافتي كه از احساسات خود دارنـد و در   مي
در نتيجـه، خلـق   . ها دچار اشتباه و تحريف گردند گذاري آن نام

توانـد   يابـد و فـرد نمـي    افسرده در يك مسير معيوب ادامه مي
ها و هيجانـاتش داشـته    آگاهي مناسبي نسبت به شناخت ذهن
  .باشد

  
  قدردانيتشكر و 

ــانم  ــات خ ــرم   از زحم ــي متخصــص محت ــهيلا ثقف ــر س دكت
پزشكي مقيم سمنان كه مـا را در اجـراي ايـن پـژوهش      روان

يــاري كردنــد و همچنــين، از بيمــاران محتــرم و دانشــجويان 
ها و اجراي اين مطالعه بـا مـا    عزيزي كه در تكميل پرسشنامه
 .همكاري نمودند، سپاسگزاريم
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Emotion expression styles and meta cognitive beliefs in individuals with 
major depressive disorder  
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Abstract  
Aim and Background: Major depressive disorder (MDD) has physically and psychological effect on 
individuals with that disorder. One of the effective areas is emotion expression styles and metacognitive 
beliefs that has important role in interpersonal and between individual relationships. The purpose of this 
research was study of emotion expression styles and metacognitive beliefs in individuals with MDD. 
Methods and Materials: The sample population was included individuals with MDD (n=47) on base of 
DSM IV-TR criterions and students (n=40) in Semnan University without MDD in 2009. The devices 
which are aid to collecting data had Questionnaires of Meta-Cognition (MCQ), Emotional Expressiveness 
(EEQ), Emotional Control (ECQ), and Ambivalence over Emotional Expressiveness (AEEQ). The 
questionnaires data had been analyzed by use of Pearson correlation coefficient and one-way ANOVA 
Findings: There was a significant difference between metacognitive beliefs and emotion expression styles 
in individuals with MDD and students (P<0.05). Also, There was a significant difference in subscales of 
negative emotion expressiveness, rumination or rehearsal, positive emotion expressiveness, and 
entitlement expressiveness significantly, were the best predictors of metacognitive beliefs between two 
groups (P<0.05).  
Conclusions: The results demonstrated the effectiveness of dysfunctional in metacognitive beliefs and 
emotion expression in individuals with MDD that it associated with their metacognitive beliefs and 
emotion expression ways. Thus, they aren't accuracy mindfulness because they concentrate to events 
distortion. Also, individuals with MDD have not necessary skills for labeling and self feelings 
interpretation and involve in internal challenge between metacognitive beliefs and emotion expression. 
Keywords: Major Depressive Disorder, Emotional Expressiveness, Emotional Control, Metacognition 
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