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  اختلالات اضطرابيهيجاني و  -هاي تنظيم شناختي رابطه بين مؤلفه
  

  
  4 محمود آبادي حسن زارعي ،3 حسن پالاهنگ، 2 اصغر زره پوش ،1 مهدي ربيعي

  

  
   چكيده

هاي  مؤلفههيجاني در كنترل هيجانات مثبت و منفي، اين پژوهش با هدف بررسي رابطه  -تنظيم شناختي نقش با توجه به :زمينه و هدف
 .انجام شد و نوجوانان در كودكان هيجاني با اختلالات اضطرابي -تنظيم شناختي

از كودكـان و  ) دختـر  154پسـر و   83( نفر 240.روش پژوهش حاضر از نوع كاربردي و شيوه انجام آن همبستگي بود :ها مواد و روش
ي تنظـيم   نامـه  ي غربال اضطراب مرتبط با اخـتلالات هيجـاني كودكـان و پرسـش     نسخه تجديدنظريافتهي نامه شهر اصفهان پرسش نوجوانان
هـاي   وسيله تحليـل  بهها  داده.اي استفاده شد اي چند مرحله گيري خوشه در اين پژوهش از روش نمونه .هيجاني را تكميل كردند –شناختي

  .همبستگي چندگانه و رگرسيون چند متغيره مورد تحليل قرار گرفت
چنـين   هـم . داري وجـود دارد  هيجاني با اختلالات اضـطرابي رابطـه معنـي    -ها نشان داد كه بين اكثر متغيرهاي تظيم شناختي يافته :ها يافته
درصد از واريانس نمره  18سازي و نشخوار فكري با همديگر  فاجعههاي تحليل رگرسيون چندگانه به روش گام به گام نشان داد كه  يافته

  .كند كلي اختلالات اضطرابي كودكان و نوجوانان را تبيين مي
و اخـتلالات اضـطرابي رابطـه وجـود دارد و بعضـي از        شـناختي هيجـاني   توان نتيجه گرفت كه بين راهبردهاي تنظـيم   در مجموع مي :گيري نتيجه

   .تواند در اختلالات اضطرابي دخيل باشد ميراهبردهاي نادرست 
  .تنظيم شناختي هيجاني، كودك و نوجواناختلالات اضطرابي،:  :ي كليديها واژه
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             ياختلالات اضطرابو  يهيجان -تنظيم شناختي يها لفهؤمبين رابطه 

  مقدمه
ترين مشكلات رواني در ميان جوامع  اضطراب يكي از شايع

درصد از  5- 17گيرشناسي، تقريبا  در مطالعات همه). 1(است 
كودكان و نوجوانان، دست كم از يك اختلال اضطرابي رنج 

هاي اضطرابي موجب مختل كردن  اختلال). 2(برند  مي
، و ) 3- 4(عملكردهاي تحصيلي، اجتماعي و خانوادگي شده 

كنند كه ممكن است تا  اغلب اوقات يك سير مزمني را طي مي
ها در دوران  چنين اين اختلال هم). 5(بزرگسالي ادامه يابد 

هاي  كننده بيني ترين پيش نوجواني، به عنوان يكي از قوي
ساسي، سوء مصرف مواد و ناتمام رهاكردن افسردگي ا

با توجه به ). 6- 7(تحصيلات دانشگاهي در بزرگسالي است 
، تحقيقات سعي در )7(هايي كه اضطراب در بر دارد  آسيب

شناسي و تداوم اين اختلالات  شناسايي عوامل دخيل در علت
  .دارند

دهند كه تنظيم هيجاني ناكارامد يكي از  شواهد نشان مي
بر اين ). 8(هاي اضطرابي است  هاي اصلي اختلال ويژگي

اساس كه افراد مضطرب، هنگام روبرو شدن با هيجانات منفي 
در به كاربردن راهبردهاي مديريت هيجان با مشكل مواجه 

بهبود خلق منفي كارايي كمتري را نشان  - شوند و در باز مي
  ).9- 10(دهند  مي

هداري، بازداري و عنوان تلاش فرد براي نگ تنظيم هيجاني به
). 11- 12(شود  افزايش تجارب و حالات هيجاني تعريف مي

دهد كه تنظيم هيجاني مؤثر با  تحقيقات انجام شده، نشان مي
 Emotion(سلامت روان و تنظيم هيجاني ناكارامد 

dysregulation( هاي رفتاري و  اي از اختلال با دامنه
، خودآزاري )13(هاي رواني از جمله سوء مصرف مواد  اختلال

)self-harm ( عمدي)16(، اضطراب )15(، افسردگي )14( ،
، اختلال استرس پس از سانحه )17(اختلال شخصيت مرزي 

  .، رابطه دارد)19(، و پرخاشگري )18(
). 20(تنظيم هيجاني به طور ذاتي، سازگار يا ناسازگار نيست 

 Adaptive(همانند هر رفتاري، تنظيم هيجاني سازگار، 

emotion regulation (دهد كه كاركرد او در  به فرد اجازه مي
و هنگام مواجه شدن با يك ) 11(آميز باشد  محيط موفقيت

زا بتواند رفتارهاي متناسب با هدفش را  ي هيجاني مشكل تجربه

هايي از  تنظيم هيجاني سازگار نيازمند مهارت) 21(كارگيرد  به
در مقابل كسي كه ). 22(جمله، آگاهي و پذيرش هيجاني است 

 Maladaptive emotion( از تنظيم هيجاني ناسازگار

regulation (كند، هنگام روبرو شدن با يك  استفاده مي
تواند رفتارهايش را طوري تنظيم كند كه  زا نمي ي مشكل تجربه

تنظيم هيجاني ناسازگار . بتواند به اهدافش در محيط برسد
) Emotional over-regulation(تنظيمي هيجان  بيش: شامل
) Emotional under-regulation(تنظيمي هيجان  و كم
افتد كه فرد  تنظيمي هيجاني موقعي اتفاق مي بيش. است

گيرد تا از آشكار شدن  كار مي راهبردهاي تنظيم هيجاني را به
تنظيمي  در كم). 23(ي هيجاني جلوگيري به عمل آورد  تجربه

دهد، اغلب  جان انجام ميهيجان، رفتاري كه در برابر يك هي
تواند از  ، و فرد نمي)21(قابل تفكيك از خود هيجان نيست 

راهبردهاي تنظيم هيجاني مناسب جهت كنترل رفتارش 
دهند كودكان مبتلا به  مطالعات نشان مي. استفاده كند

هاي اضطرابي، كمتر از تنظيم هيجاني سازگار استفاده  اختلال
ر مديريت تجارب هيجاني، نسبت كرده، و خودكارامدي خود را د
  ). 24(كنند  به همسالان كمتر ارزيابي مي

ترين راهبردهاي تنظيم هيجاني، بازداري  يكي از مهم
)Suppression (بازداري به عنوان يك راهبرد اجتنابي . است

است كه نه تنها به عنوان يك راهبرد ناسازگار، بلكه به عنوان 
اضطرابي شناخته شده است  يكي از عوامل دخيل در اختلالات

هاي اضطرابي، از جمله، اختلال  چنين در ديگر اختلال هم). 25(
استرس پس از سانحه، بازداري با شدت اختلال رابطه داشته و 
افراد مبتلا به اين اختلال از ميزان و زمان بيشتري از اين 

شان استفاده  راهبرد نسبت به افراد سالم براي تنظيم هيجانات
استفاده از بازداري در هيجان مثبت نه تنها بخش ). 26(د كنن مي

بياني بلكه بخش تجربي هيجانات را در اين افراد كاهش 
تواند در افزايش خطر ابتلا به  ، كه اين خود مي)16(دهد  مي

). 26(افسردگي در مبتلايان به اين اختلال سهمي داشته باشد 
ان به افسردگي و استفاده بيشتر از راهبرد بازداري در مبتلاي

هاي موجود  در مجموع، نظريه). 27(اضطرابشان داده شده است 
، نشان )32(، و باليني )30- 31(، شواهد تجربي )28- 29(
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  و همكارانربيعي مهدي 

دهند كه راهبرد بازداري در تنظيم هيجاني به عنوان يك  مي
  .راهبرد ناسازگار در افراد مبتلا به اختلالات اضطرابي است

فته، كودكان مضطرب در هاي صورت گر بر اساس تحقيق
به عنوان عنصر اساسي در تنظيم (پذير توجه  كنترل انعطاف

، و توانايي كمتري در )33- 34(مهارت كمتري داشته ) هيجان
تنظيم نگراني، غمگيني و عصبانيت خود نسبت به كودكان 

 ). 24(دهند  غيره مضطرب نشان مي
 - انيبا وجود اهميت نقش ارتباط بين راهبردهاي تنظيم هيج

شناختي با اختلالات اضطرابي، تحقيقي جامعي كه ارتباط بين 
هاي تنظيم شناختي هيجان را با تمام اختلالات  تمام مؤلفه

اضطرابي در كودكان چه در خارج و چه در داخل كشور مورد 
  .بررسي قرار دهد، انجام نشده است

تنظيم شناختي هيجان و  اين مطالعه با هدف بررسي ارتباط بي
هاي اضطرابي در كودكان و نوجوانان انجام گرفت و  لالاخت

  :فرضيات زير مورد بررسي قرار گرفت
هيجان و  - هاي تنظيم شناختي بين مؤلفه - 1

هاي اضطرابي در كودكان و نوجوانان رابطه  اختلال
 .وجود دارد

توانند  هيجان مي –هاي تنظيم شناختي مؤلفه - 2
ان هاي اضطرابي را در كودكان و نوجوان اختلال
 .بيني كنند پيش

بين دو جنس دختر و پسر از لحاظ اختلالات  - 3
  .اضطرابي تفاوت وجود دارد

  
  ها مواد و روش

. روش پژوهش حاضر از كاربردي و شيوه انجام آن همبستگي بود
پژوهش در صد بررسي رابطه بين متغيرهاي تنظيم شناختي 

  .باشد هيجان و اختلالات اضطرابي مي
آموزان شهر اصفهان كه در  كليه دانش راجامعه پژوهش حاضر 

  .شود مشغول به تحصيل بودند، شامل مي 90- 89سال تحصيلي 
  كنندگان شركت
در ) دختر 154پسر و  83(نوجوان  241ي پژوهش شامل  نمونه

محدوده پنجم دبستان تا سوم دبيرستان بودند كه به شيوه 
ف شهر اي از مدارس نواحي مختل اي چندمرحله گيري خوشه نمونه

كفايت حجم نمونه به روش كوكران . اصفهان انتخاب شدند
 . سال بود 11- 18ها بين  ي سني آزمودني دامنه. محاسبه شد

  
  ابزارها
ي غربال اضطراب مرتبط با  نسخه تجديدنظر يافته - 1

 The diagnostic اختلالات هيجاني كودكان

utility of the screen for child anxiety 
related emotional disorders-71(  

همساني . استفاده شده است SCARED-71در اين مطالعه از  
و در ) 95/0تا  91/0بين  (ي كل در گروه بهنجار  دروني نمره
، ) 35- 37(به دست آمده است )  94/0و  86/0بين  (گروه باليني 

چنين  ، و هم)36(اعتبار بازآزمايي اين مقياس رضايت بخش بود 
و در نهايت نيز ) 38(مان نيز مناسب و روا بود از لحاظ روايي همز

پايايي اين ). 36(حساسيت درماني آن به اثبات رسيده است 
نشان داده شده است  85/0تا 52/0نامه در ايران از دامنه  پرسش

ها، شاخص  لازم به ذكر است كه در ميان خرده مقياس). 39(
جنس كسب مقادير پايايي را در كل نمونه و دو پانيك بيشترين 

پايايي ) Post-traumatic stress disorderيا  PTSD(كرد و 
به عنوان  SCAREDاستفاده از . نسبتا ضعيفي را نشان داد 

  ). 40(هاي زيادي دارد  غربالگري براي كودكان و نوجوانان مزيت
  
 Cognitive emotion(نامه تنظيم شناختي هيجان  پرسش- 2

regulation questionnaire) (41:(  
باشد كه به منظور شناسايي  نامه چند بعدي مي يك پرسش

 Cognitive coping( اي شناختي راهبردهاي مقابله

strategies (ها و حوادث منفي ساخته  افراد بعد از تجربه موقعيت
سؤالي  36نامه ، يك ابزار خودسنجي  اين پرسش.شده است

- خود(اي شناختي متفاوت  باشد كه نه راهبرد مقابله مي
نشخوار فكري، تمركز  پذيرش و عينيت بخشي، گري، لامتم

ريزي، ارزيابي مجدد  مجدد مثبت، تمركز مجدد بر روي برنامه
را ) سازي و سرزنش ديگران مثبت، تسهيل حادثه، فاجعه

نامه قابل استفاده براي جامعه باليني و  اين پرسش. سنجد مي
ه انجام نام مطالعات زيادي بر روي اين پرسش. باشد بهنجار مي

ها دلالت بر روايي و پايايي مناسب اين  همه آنشده است كه نتايج 



 

  

  

  1392/ 5شماره/ 11دوره /يعلوم رفتار قاتيتحق  4

              ياختلالات اضطرابو  يهيجان -تنظيم شناختي يها لفهؤمبين رابطه 

نامه  سنجي اين پرسش هاي روان ويژگي). 41- 42(باشد  نامه مي پرسش
مقادير پايايي آلفاي . در ايران نيز در پژوهش حاضر محاسبه گرديد

 براي عامل كلي به) هفته 4با فاصله زماني (كرونباخ و ضريب بازآزمايي 
ها نيز به ترتيب در  دست آمد و براي زير مقياس به 81/0و  88/0ترتيب 
چنين در اين  هم. دست گزارش شد به 85/0تا 71/0و  89/0تا63/0دامنه 

  .نامه از روايي صوري مناسبي برخوردار بوده است مطالعه، پرسش
  ها تحليل داده

ظيم تن(بين  در پژوهش حاضر براي بررسي رابطه بين متغيرهاي پيش
از همبستگي ) اختلالات اضظرابي(و متغيرهاي ملاك ) شناختي هيجان

  .تفكيكي و تحليل رگرسيون چند متغير استفاده گرديد
چون  لازم به ذكر است تلاش شد موارد مربوط به اخلاق پژوهش هم

بدين منظور، . رعايت شود... رضايت، داوطلبانه بودن، آگاهي، راز داري و
صلاح و هماهنگي با مسؤولان  راكز ذيپس از كسب مجوز از م

گرفت كه مايل به  ها تنها در اختيار كساني قرار مي نامه مدارس، پرسش
تر نيز با همكاري دستياران پژوهشي  كودكان سنين پايين.همكاري بودند

كنندگان و مسؤولان  چنين به شركت هم. ها را تكميل كردند نامه پرسش
نه خواهد بود و نتايج به صورت توضيح داده شد كه اطلاعات محرما

  .آماري منتشر خواهد شد
  

  ها يافته
ساله با ميانگين و  18تا  11آموز  دانش 241كنندگان در پژوهش  شركت

هاي  هاي پژوهش شامل تحليل يافته. بودند 68/12±44/2انحراف 
باشند كه به ترتيب  مربوط به ماتريس همبستگي و تحليل رگرسيون مي

  : اند در ادامه آورده شده
  

  شناختي هيجان و اختلالات اضطرابي هاي تنظيم مؤلفهچندگانه بين  همبستگيمجذور  ضرايب همبستگي تفكيكي و. 1جدول

 05/0 سطح در داري معني *01/0سطح داري در معني**

باشد بين اكثر  قابل مشاهده مي) 1(طور كه در جدول  همان
هيجاني و اختلالات اضطرابي  -متغيرهاي تظيم شناختي

شناختي  اولين خرده مقياس تنظيم. داري وجود دارد رابطه معني

گري بيشترين همبستگي را با  هيجاني يعني خود ملامت
و كمترين همبستگي را با فوبي از  زدگي اختلال وحشت

حيوانات دارد و در مجموع مجذور همبستگي چندگانه آن با 

مجذور 
همبستگي 
 چندگانه

فوبي 
 اجتماعي

فوبي از 
عوامل 

موقيعتي و 
 محيطي

فوبي از 
خون،تزريق 
 و جراحت

فوبي از 
 حيوانات

اختلال 
اضطراب 
پس از 
 سانحه

اختلال 
وسواس 
 -فكري
 عملي

اختلال 
اضطراب 
 جدايي

اختلال 
اضطراب 
 فراگير

اختلال 
وحشت 
 زدگي

 ملاك
 

بين پيش  

*10/0   **24/0   **20/0   21/0   13/0   **26/0   **29/0   **17/0   **35/0  **32/0   گري ملامت-خود  

*15/0  *16/0   03/0   *17/0   03/0   **19/0   13/0   13/0   **20/0   **24/0   پذيرش و عينيت 
  بخشي

*13/0   12/0   14/0   *15/0   **18/0   **27/0   **30./   **20/0   **23/0   *15/0     فكرينشخوار 

*13/0   004/0-   014/0-   003/0-   01/0-   05/0-  12/0-  02/0-  **009/0  02/0-   تمركز مجدد مثبت 

02/0  08/0  07/0  01/0-  05/0  1/0  08/0  01/0-  02/0  03/0 تمركز مجدد بر روي  
 برنامه ريزي

03/0  08/0  09/0  03/0  04/0  04/0  12/0  03/0  02/0  08/0  ارزيابي مجدد مثبت 

*20/0  00/0  *17/0  *192/0  *38/0  13/0  14/0  09/0-  10/0  12/0  كل نگري 

**11/0  **19/0  12/0  **19/0  06/0  **25/0  **32/0  **21/0  **24/0  **25/0  فاجعه سازي 

**16/0  **21/0  10/0  07/0  0009/0  **20/0  *15/0  *14/0  *15/0  *18/0  سرزنش ديگري 
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خرده  دومين.درصد به دست آمد 10اختلالات اضطرابي 
يعني پذيرش و عينيت  شناختي –مقياس تنظيم هيجاني

زدگي و  بخشي بيشترين همبستگي را با اختلال وحشت
نات دارد و در مجموع كمترين همبستگي را با فوبي از حيوا

 15مجذور همبستگي چندگانه آن با اختلالات اضطرابي 
 –خرده مقياس تنظيم هيجاني سومين .درصد به دست آمد

شناختييعني نشخوارفكري بيشترين همبستگي را با اختلال 
عملي و كمترين همبستگي را با فوبي  -وسواس فكري

ه آن با اجتماعي دارد و در مجموع مجذور همبستگي چندگان
به همين ترتيب . درصد به دست آمد 13اختلالات اضطرابي 

آورده شده است و ) 1(ارتباط ساير متغيرهاي هم درجدول 
  .ها نيز با ستاره مشخص شده است داري آن معني

نتايج تحليل رگرسيون به روش گام به گام نشان داد كه 
 36/0سازي با ضريب استاندارد بتا  ي فاجعه درگام اول مؤلفه

بيني وارد مدل  توانسته است درحضور ساير متغيرهاي پيش
. درصد از واريانس اختلالات اضطرابي را تبيين كند 13شود و 

سازي و نشخوار فكري با ضريب  هاي فاجعه و درگام دوم مؤلفه
بيني  درحضور ساير متغيرهاي پيش 25/0استاندارد بتا 

از  18/0مديگر اند وارد مدل رگرسيون شوند و با ه توانسته
. را تبيين كنند) اختلالات اضطرابي(واريانس متغير ملاك 

نشان داد كه نشخوار ) R change(چنين نتايج آماري  هم
از توان تبيين  05/0فكري در گام دوم به مدل اضافه شده و 

  . متغير ملاك را بالا برده است
به منظور مقايسه عامل جنسيت از لحاظ اختلالات اضطرابي 

 Mann–Whitney(آزمون يومن ويتني از  U  Test (
 .آورده شده است )2(استفاده شد كه نتايج آن در جدول 

به دليل عدم برآورد (هاي تحليل ادغام شده يومن ويتني  داده
دهد دو گروه در  نشان مي) هاي آزمون پارامتريك فرض پيش

داري دارند  هاي آن با يكديگر تفاوت معني عامل كل و مؤلفه
)001/0 < p ( ؛ به عبارت ديگر گروه دختران به صورت

داري نمرات بيشتري را در ميزان نمرات اضطراب كسب  معني
  .كردند

  
  نتايج آزمون يومن ويتني تفاوت دو گروه دختران و پسران در اختلالات اضطرابي. 2جدول

آماره يومن   عوامل
  ويتني

  داري معني Zآماره 

  001/0  -16/5  50/3986  عامل كلي
 001/0  -78/3  5/4704  پانيك

 001/0  -88/3  4891  اضطراب منتشر
  02/0  -22/2  5514  ترس اجتماعي
 001/0  -42/3  4891  اضطراب جدايي

 001/0  -42/2  4379  وسواس
 001/0  -5  4096  استرس حاد

 001/0  -88/5  6163  هاي خاص فوبي

  گيري بحث و نتيجه
ترين  ترين و شايع اختلالات اضطرابي، از ناكارامدكننده

ها در كودكي و نوجواني است، كه عوامل مختلفي در  اختلال

 -تنظيم و كنترل شناختي. وجود آمدن آن دخيل هستندبه 
هاي اساسي در كنترل هيجانات مثبت و  عاملهيجاني يك از 

، در پژوهش باشد منفي و ايجاد كننده اختلالات هيجاني مي
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حاضر سعي شده است كه به بررسي رابطه اين عامل با 
اختلالات اضطرابي توجه و تمركز شود، به عبارت ديگر اين 

 -شناختي  هاي تنظيم مطالعه با هدف بررسي رابطه مؤلفه
لات اضطرابي در كودكان و نوجوانان انجام اختلاهيجاني و 
  .شده است

هاي به دست آمده از تحليل همبستگي و همبستگي  يافته
گري، پذيرش و عينيت  چندگانه نشان دادند كه خود ملامت

زدگي  سازي با اختلال وحشت بخشي، نشخوار فكري و فاجعه
و بر اساس رگرسيون ) 1جدول (دار دارد  ي مثبت معني رابطه

از  18/0سازي و نشخوار فكري،  هاي فاجعه م به گام مؤلفهگا
هاي قبلي  كنند كه با يافته بيني مي اختلات اضطرابي راپيش

زدگي، ناشي از  كه اختلال وحشت ،مبني براين) 45-43(
. هاي بدني است، هماهنگ است آميز تلقي كردن نشانه فاجعه
افراد مبتلا  كه  ، مبني بر اين) 46- 48(هاي  چنين با يافته هم

زدگي تمايل به استفاده از راهبردهاي  به اختلال وحشت
  .ناكارامد در تنظيم هيجاناتشان دارند همخوان است

گري،  هاي خود ملامت دهد كه مؤلفه ي بعدي نشان مي يافته
بخشي، نشخوار فكري و فاجعه سازي با  پذيرش و عينيت

فكري و گري، نشخوار  اختلال اضطراب فراگير و خود ملامت
دار  ي مثبت معني سازي با اختلال اضطراب جدايي رابطه فاجعه
. ، هماهنگ است)49،24(هاي قبلي  كه با يافته) 1جدول (دارد 

رسد كه كودكان و نوجوانان مضطرب بيشتر از  به نظر مي
براي ) گري نشخوار فكري و خود ملامت(راهبردهاي ناسازگار 

شود فرد در  كه موجب ميكنند  تنظيم هيجاناتشان استفاده مي
رسيدن به اهدافش در محيط با ناكامي مواجه شود و در 

  .اضطراب گرفتار شود -ي ناكامي چرخه
گري،  دهد كه خود ملامت ي بعدي اين پژوهش نشان مي يافته

سازي با اختلال استرس پس از سانحه  نشخوار فكري و فاجعه
ها با  اين يافته). 1جدول (دار دارد  ي مثبت معني رابطه
، )50،25،16(هاي به دست آمده از مطالعات پيشين،  يافته

پس از سانحه  ي بيشتر افراد مبتلا به اختلال مبني بر استفاده
از راهبردهاي بازداري و سوگيري توجه به عنوان راهبردهاي 

كه  با توجه به اين. ناكارامد در تنظيم هيجاني هماهنگ است

به عنوان (پذير توجه  كودكان مضطرب در كنترل انعطاف
- 54(مهارت كمتري داشته ) عنصر اساسي در تنظيم هيجان

اختلال استرس  ، و با توجه به نقش سوگيري توجه در)51
هاي تنظيم هيجاني در كودكان  پس از سانحه، توجه به مهارت

  .اهميت بيشتري دارد
عملي،  -بررسي نقش تنظيم هيجاني در اختلال وسواس فكر

. شناسي اين اختلال است ي سبب از مباحث جديد در زمينه
دهند كه  هاي به دست آمده از اين مطالعه نشان مي يافته

ي مثبت  سازي رابطه خوار فكري و فاجعهگري، نش خودملامت
اين يافته با . داري با اختلال وسواس فكري عملي دارد معني

در . ، روي افراد بزرگسال هماهنگ است)52(ي  نتايج مطالعه
 - ي ذكر شده، افراد مبتلا به اختلال وسواس فكري مطالعه

براي تنظيم ) بازداري(عملي، از راهبردهاي ناسازگار 
بنابراين توجه به تنظيم . كردند استفاده مي هيجاناتشان
شناسي و درمان اين اختلال  ي سبب تواند در زمينه هيجاني مي
  .مفيد باشد

هاي تنظيم  دهد كه مؤلفه ي بعدي اين مطالعه نشان مي يافته
فوبي خون، فوبي حيوانات و : ها، از جمله هيجاني، با انواع فوبي

فوبي اجتماعي رابطه فوبي از عوامل محيطي و موقعيتي و 
  . ، همخوان است)16، 53(هاي  اين يافته با يافته. دارد

هاي پژوهش حاضر، شماري از مطالعات  همخوان با يافته
بيانگر رابطه قوي استفاده از راهبردهاي تنظيم شناختي 

به طور . )54(هيجان و مشكلات هيجاني و اضطرابي است 
هاي  دهند كه افرادي كه از سبك كلي، نتايج نشان مي

انگاري و ملامت  شناختي ضعيف مانند نشخوارگري، فاجعه
كنند، نسبت به ساير افراد، بيشتر در برابر  خويش استفاده مي

كه   در حالي. پذيرهستند مشكلات هيجاني و اضطرابي آسيب
جاني هي-هاي مطلوب تنظيم شناختي افرادي كه از سبك

پذيري كمتر  كنند، آسيب مانندارزيابي مجدد مثبت استفاده مي
  ).54(دارند 

توان احتمال داد كه يكي از دلايل  شناسي مي از لحاظ سبب
به (شناختي  هاي روان اختلالابتلا به  مستعدكننده افراد براي

استفاده از ) هاي اضطرابي و عاطفي خصوص اختلال
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هيجاني است، كه  -تيراهبردهاي نامطلوب تنظيم شناخ
. حاضر نيز همخوان با اين نكته بود  هاي پژوهش يافته

هيجاني مانند  -راهبردهاي نامطلوب تنظيم شناختي
كه  انگاري و ملامت خويش به جاي اين نشخوارگري، فاجعه

دهنده نگراني باشد، در بيماران اضطرابي  كننده و كاهش كمك
زايش يابد و نقش شود كه نگراني و فرانگراني اف باعث مي

كمك كننده در حفظ و تشديد بيماري در اين افراد داشته 
 .باشد

آخرين يافته، به بررسي اختلالات اضطرابي در دو گروه دختر 
نتايج نشان داد كه دو گروه در تمام . و پسر پرداخته است

هاي اختلالات اضطرابي با يكديگر تفاوت  خرده مقياس
، )55(هاي  ن يافته با مطالعهاي). 2جدول (دار دارند  معني

دختران ممكن است به خاطر رفتار قالبي  .باشد همخوان مي
هاي اضطرابي را نسبت به پسران بيشتر  جنسيتي، نشانه

گزارش دهند، از لحاظ فرهنگي، معمولا ًپذيرفته شده كه 
هاي اضطرابي را بيشتر نشان  دختران نسبت به پسران نشانه

اي دختران، بيشتر  رفتار مقابلهي  چنين، مشخصه هم. دهند
نگراني و نشخوار فكري هست كه اين خود اضطراب را 

ي فعال و  در حالي كه پسران بر سبك مقابله. دهد افزايش مي

تر  كنند كه معمولا با سطح اضطراب پايين مدار تكيه مي مسأله
  ). 56(رابطه دارد 

ان دهد كه كودكان و نوجوان در مجموع اين مطالعه نشان مي
مضطرب، هنگام روبرو شدن با هيجانات منفي در به كاربردن 

شوند و در  راهبردهاي مديريت هيجان با مشكل مواجه مي
- 10(دهند  بهبود خلق منفي كارايي كمتري را نشان مي -باز
هاي تنظيم هيجاني در كودكان و  و ناتواني در مهارت) 9

ي  نوجوانان يكي از ريسك فاكتورهاي مهم در زمينه
  .اختلالات اضطرابي است

اين مطالعه روي كودكان و نوجوانان انجام گرفت كه بايد در 
. تعميم نتايج به بزرگسالان جانب احتياط را رعايت كرد

هاي  استفاده از ابزارهاي خودگزارشي، يكي ديگر از محدوديت
قات بعدي شود در تحقي اين مطالعه است و پيشنهاد مي

هاي تنظيم  هاي مختلف بيماران اضطرابي از لحاظ مؤلفه گروه
شود  چنين پيشنهاد مي هيجاني مقايسه شوند و هم -شناختي

هاي درماني كه در  هاي در زمينه طراحي پروتكل كه پژوهش
هيجاني است، انجام  -هاي تنظيم شناختي آن تمركز بر مؤلفه

.شود
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Abstract 
Aim and Background: According to role of cognitive - emotion regulation in control of positive and 
negative emotions, the purpose of this study was to determine the relationship between cognitive- emotion 
regulation and anxiety disorders in child and adolescent. 
Methods and Materials: The method of this study was applied.240 participants of child and adolescent 
(154 male and 83 female) were selected randomly and the instruments (the revised version of screen for 
child anxiety related emotional disorders-71 and cognitive emotion regulation questionnaire).This study 
was administered on them. The sampling of this study was to multi-cluster sampling. Data analysis of this 
study was to correlation and multi ple regressions. 
Findings: The results showed that there were significant correlations between most of the Cognitive 
emotion regulation components and anxiety disorders. Also, the findings of analysis of multi-regression 
(stepwise method) showed that catastrophic and rumination explained 16 percent of variance of total score 
of anxiety disorders in child and adolescent. 
Conclusions: It can be concluded there is correlation between of cognitive-emotion regulation strategies 
and anxiety disorders. And some of the cognitive emotion regulation strategies can be involved in anxiety 
disorders. 
Keywords: Anxiety Disorders, Cognitive Emotion Regulation, Child and Adolescent. 
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