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 چكيده
وةمقايس ـبـا هــدف ايـن مطالعــه رفتــار خـودتنظيمي، خودآگــاهي هيجــاني

و بدون اختلال اضطراب فراگير هاي تصميم سبك . اجرا شـد گيري در زنان با
ي اين پژوهش زنان مبتلاة آمارجامعاي بود. مقايسه-اين پژوهش از نوع علي

به مراكز درماني شهر رشت در سـال كننده به اختلال اضطراب فراگير مراجعه
بيمار مبتلا بـه اخـتلال اضـطراب فراگيـر بـر75پژوهشةنمونبودند. 1394

و اساس تشخيص روان زن عادي بودند كه به صورت در دسترس75پزشك
افكـار اضـطرابي ولـز،ةپرسشـناما از هـ آوري داده انتخاب شدند. براي جمـع 

و لاوندوسكي، مقياس خودآگاهي هيجاني خودةپرسشنام تنظيمي براون، ميلر
و-بار و بـروس اسـتفاده شـد. هاي تصميم سبكةپرسشنامآن گيري اسـكات

نتايج تحليل واريانس چند متغيري نشان داد كه ميانگين نمرات خـودتنظيمي، 
و هاي تصميم سبك و خودآگاهي هيجاني در افراد مبتلا گيري شهودي عقلاني

تر از افراد عادي بود. همچنين به اختلال اضطراب فراگير به طور معناداري كم
و وابسـته در افـراد مبـتلا بـه هاي تصميم ميانگين نمرات سبك گيري اجتنابي

امـا بـين،طور معناداري از افراد عادي بيشـتر بـودبهاختلال اضطراب فراگير 
مشاهده گيري آني تفاوت معناداري ين نمرات دو گروه در سبك تصميمميانگ

شناسـي اخـتلال اضـطراب فراگيـر اين نتايج تلويحات مهمي در آسيبنشد. 
و دارد. بر اين اساس، متخصصان مي توانند از نتايج پژوهش بـراي پيشـگيري

 درمان اختلال اضطراب فراگير استفاده كنند.
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 مقدمه

و آماري اختلالات رواني، اختلال اضطراب فراگير 1طبق ويراست پنجم راهنماي تشخيصي

و در ضـمن، حـداقل شـشةنگراني شديد دربار چندين رويداد يا فعاليت در اكثر روزها است

ا و علائم جسمي نظير تـنش عضـلاني، ماه دوام دارد. كنترل نگراني در ين اختلال مشكل است

بي تحريك و (انجمن روانپزشكي آمريكـا پذيري، اشكال در خواب ؛2،2013قراري را دارا است

و شيخي، و پزشـكي چـون ). اين اختلال با بيماري1394به نقل از يزدي، درويزه هـاي روانـي

و ژاكوبي (ويچن و بيماري3،2005اختلالات ترس، افسردگي اساسي و) هاي دستگاه گـوارش

و هـاير  (ويچن، كسلر، بسدو، كراس، هـوفلر 12). ميـزان شـيوع4،2002تنفسي همبودي دارد

و در ساير كشورها بـين9/2ماهه اختلال اضطراب فراگير در جمعيت بزرگسال آمريكا %4/0%

(انجمـن روان مـي% است. زنان نيز دو برابر مردان به اين اخـتلال مبـتلا6/3تا پزشـكي شـوند

).2013آمريكا، 

به اختلال اضطراب فراگيـر، در خـودتنظيمي بـا نتايج مطالعات نشان مي دهد كه افراد مبتلا

(دهشيري،  طي آن فرد رفتار خود5). خودتنظيمي1391مشكل مواجه هستند فرايندي است كه

و معيارهاييدهكررا پايش  رفتـار خـود قضـاوت بـارةدر،كه دارد، مطابق با استاندارها، اهداف

و در نتيجه، رفتار خود را تنظيم مي و هاردندكن كرده ). در واقع6،2015(جرث، كرافورد، بارنز

ــنش  ــيم كـ ــوعي تنظـ ــداف نـ ــه اهـ ــتيابي بـ ــت دسـ ــاري در جهـ و رفتـ ــناختي ــاي شـ هـ

و احـدي، درويش(محمدياست و شكسـت در آن بـا مشـكلات 1392بقال، حاتمي، اسدزاده (

(لندير و رواني متعددي از قبيل اضطراب همراه است به نقل7،2002فتاري، عاطفي، شناختي ؛

و جوكار، كـه نيازمنـد اخـتلال دارنـد ). افـراد بـا اضـطراب بـالا در وظـايفي1392از هاشمي

و ساوسـتيانوا  (كاشدان، ويكز و 8،2011خودتنظيمي باشد ). تـورك، هيمبـرگ، لـوترك، منـين

 
1. generalized anxiety disorder 
2. American Psychiatric Association 
3. Wittchen & Jacobi 
4. Kessler, Beesdo, Krause, Ho �fler & Hoyer 
5. self-regulation 
6. Jerath, Crawford, Barnes & Harden 
7. Landy 
8. Kashdan, Weeks & Savostyanova 
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د2005(1فرسكو به اختلال اضـطراب فراگيـر در شـدت ابـراز هيجـان،) كه افراد مبتلا ريافتند

و ترس از هيجانـات مثبـت نسـبت بـه گـروه كنتـرل  كنترل هيجان اضطرابي، خشم، افسردگي

و در ثابت نگه داشتن خلق نمرات پايين بـ نمرات بيشتر آورنـد. نـوزادي، اسـپينارد، دسـت مـيهتري

و اگوم رابطـة ) دريافتند كه خودتنظيمي با نشانگان اختلال اضطراب فراگيـر 2015(2ويلكنز-ايزنبرگ

بم و بهرامي شارت، ميرنفي دارد. همچنين ( جليلي ) در پژوهشـي نشـان دادنـد كـه بـين 2015احسان

و تنظيم شناختي هيجان بيماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگير ارتباط وجود دارد.  نگراني

و اضـطراب ارتبـاط معنـاداري دارد، خودآگـاهييكي ديگر از متغيرهـايي كـه بـا نگرانـي

(منين، هيمبرگ، تور3هيجاني و فرسكواست ). اينكه افراد چگونه تجـارب هيجـاني 4،2005ك

و توصيف مي و متوجه خود را درك هاي مهم خودآگاهي هيجـاني شوند، از جنبهميهاآن كنند

7و توجه به هيجانات6، تمايز هيجانات5نياست. خودآگاهي هيجاني ابعادي مانند وضوح هيجا

و برنبام (بودن به اختلال اضـطراب فراگيـر درك كمتـري از ماهيـت ). افراد مبتلا8،2011دارد

(مشهدي، سلطاني هيجان و هاشمي هاي خود دارند پنوآلـت،-). سالتر1389زريني، شورباخورلو

و منين ن 2006(9رامر، تول، روكر و عـدم ) دريافتنـد كـه هرگونـه قـص در وضـوح هيجانـات

ميدهي رفتارها گذاري براي جهت باعث نقص در هدفهاآن پذيرش شـود به هنگام اضطراب

، تورك، 10كلين-. نويكدكنو اين عدم دسترسي به راهبردهاي منظم، فرد را با نگراني همراه مي

و گالاگر كه افـراد 2005( 11منين، هويت به اين نتيجه رسيدند مبـتلا بـه اخـتلال ) در پژوهشي

بـالاتري قـرار اضطراب فراگير نسبت به گروه شاهد از لحاظ خودآگـاهي هيجـاني، در سـطح 

و موراي،دارند كه بيمـاران مبـتلا2008( 12اما برخي نيز مانند دسكر، تورك، هس ) نشان دادند

1. Turk, Heimberg, Luterek, Mennin & Fresco 
2. Nozadi, Spinrad, Eisenberg & Eggum-Wilkens 
3. emotional awareness 
4. Mennin, Heimberg, Turk & Fresco 
5. emotional clarification 
6. emotional Differentiation 
7. emotional attention 
8. Boden & Berenbaum 
9. Salters-Pedneault, Roemer, Tull, Rucker & Mennin 
10. Novick-Kline, Turk, Mennin,  
11. Hoyt & Gallagher 
12. Decker, Turk, Hess & Murray 
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و روشن ندبه اختلال اضطراب فراگير از نظر تمايز و سازي هيجان تفاوتي با افراد عـادي ارنـد

و اكسـترمرا در بعضي از راهبردهاي تنظيم هيجان بهتر از گروه كنترل عمل مـي  1كننـد. ليزرتـي

كه وضوح هيجـاني بـا اضـطراب در بيمـاران مبـتلا بـه اخـتلال 2011( طي تحقيقي دريافتند (

و جيمنو به ايـن نتيجـهي پژوهش) در 2014(2بايان-اضطراب فراگير رابطه دارد. ليزرتي، كاستا

درد هـاي هيجـاني مهـارتةحـوز ست يافتند كه افراد مبتلا به اضطراب، نيازمند دريافت كمك

و سـلبي  ) نيـز در پژوهشـي دريافتنـد 2016(3هستند. كرانزلـر، يانـگ، هـانكين، آبـلا، اليـاس

به طور معناداري اضطراب را پيش مي خودآگاهي هيجاني  كند. بيني

 اسـت4گيـري هاي تصـميم سلامت رواني با سبكهمچنين نتايج مطالعات حاكي از ارتباط

و اروسوا گيري، انتخاب يك راهكار از ميان دو يا چند گزينه به منظور ). تصميم5،2015(باولار

و طهرانـي، زاده(هادي استحصول يك هدف خاص با حداقل ريسك ممكن  و 1387مقـدم (

ه استالگوي عادتي دهندة نشانگيري افراد، سبك تصميم گيـري از سـوي نگام تصـميمكه در

هـاي ) به اين نتيجه رسيد كـه سـبك 2010(7). اسكوميكر6،2004(تانهلم شودميها استفاده آن

و اجتنابي با نشانگان اختلال اضطراب فراگير تصميم رابطة گيري شهودي، آني، وابسته، عقلاني

و هر پنجم و نـد بينـي ايـن اخـتلال را دار قابليـت پـيش مؤلّفـه عناداري دارد . همچنـين ليكـين

كه اضطراب با سبك2010(8رابيس دي و وابسـته ارتبـاط هاي تصميم ) دريافتند گيري اجتنـابي

و با سبك و شـهودي هـاي تصـميم مثبت م گيـري آنـي نفـي معنـاداري دارد. مطالعـات رابطـة

و توفي9ماسوريك، رومن و كراسك2014( 10، رومن و پيتيگ، آلپرز، نيلز دا2014( 11) د ) نشان

و گوش بزنگي بيمـاران مبـتلا بـه هاي تصميمكه سطوح بالاي اضطراب با سبك گيري اجتنابي

 
1. Extremera 
2. Lizeretti, Costa & Gimeno-Bayón 
3. Kranzler, Young, Hankin, Abela, Elias & Selby 
4. decision making styles 
5. Bavol'ar & Orosova 
6. Thunholm 
7. Schoemaker 
8. Leykin & DeRubeis 
9. Masureik, Roman 
10. Toefy 
11. Pittig, Alpers, Andrea & Craske 
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( اختلال اضطراب فراگير ارتباط معناداري دارد. مهدياني، رجائي و عابديني ) دريافتند 2014پور

و اجتنابي هاي تصميمكه سبك در توان پيش،گيري عقلاني، وابسته، آني  بارةبيني باورهاي مثبت

و گياكومينليهستندنگراني را دارا طي 2015(1. مگنانو، پائوليلو دريافتنـد كـه بـين پژوهشـي)

و سـالو هاي تصميم سبك و اضطراب ارتباط مثبت معناداري وجود دارد. الوود 2گيري با نگراني

و تنش با سبك2015( و اجتنـابي هاي تصميم ) نيز نشان دادند كه نگراني رابطـة گيـري وابسـته

و آني هاي تصميم ناداري دارد، اما با سبكعم مگيري عقلاني، شهودي عناداري بـه دسـت رابطة

) و خسروي ) طي پژوهشي نشان دادند كـه افـراد مبـتلا1395نيامد. همچنين زندكريمي، يزدي

 دهند.به اختلال اضطراب فراگير با افزايش دشواري تكليف، در انتخاب تعلل زيادي نشان مي

ش به و برجسـته با توجه يوع بالاي اختلال اضطراب فراگير، وجـود برخـي نتـايج متنـاقض

و سبك و هاي تصـميم نشدن تفاوت رفتار خودتنظيمي، خودآگاهي هيجاني گيـري در زنـان بـا

رفتـار خـودتنظيمي، خودآگـاهيةمقايس ـبدون اختلال اضطراب فراگير، هدف پژوهش حاضر 

و سبك با هاي تصميم هيجاني . همچنين اين بودو بدون اختلال اضطراب فراگير گيري در زنان

رفتار خود تنظيمـي، خودآگـاهينبي: آيا بوداساسي سؤالپژوهش در صدد پاسخگويي به اين 

و سبك و بدون اختلال اضـطراب فراگيـر تفـاوت وجـود هاي تصميم هيجاني گيري در زنان با

 دارد؟ 

 روش

بـ مقايسه-اين تحقيق توصيفي، از نوع علّي ود. در ايـن پـژوهش رفتـار خـود تنظيمـي، اي

و سبك و بـدون اخـتلال اضـطراب فراگيـر هاي تصميم خودآگاهي هيجاني گيري در زنـان بـا

 مقايسه شدند.

به اختلال اضطراب فراگير مراجعهةجامع به مراكز بـاليني كننده آماري اين تحقيق زنان مبتلا

به اختلال اضـطراب فراگيـر بـر بيما75پژوهشةنمون بودند.1394شهر رشت در سال ر مبتلا

و اساس تشخيص روان و بر اسـاس75پزشك به صورت در دسترس انتخاب كه زن عادي بود

نفـر15اي حـداقل مقايسـه-و تحصيلات همتا شدند. در تحقيقـات علـي تأهلسن، وضعيت 

 
1. Magnano, Paolillo & Giacominelli 
2. Allwood & Salo 
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و تعميم 75ج از هر گـروه پذيري نتاي پيشنهاد شده است، اما براي در نظر گرفتن افزايش اعتبار

 نفر انتخاب شدند.

در ابزارهاي  به شرح زير بود: پژوهش استفاده شده

(رااين پرسشنامه:1افكار اضطرابي ولزةپرسشنام و داراي 1994ولـز  سـؤال22) سـاخته

هر است به اغلـب«،»1گـاهي اوقـات=«،»0هرگـز=اًتقريب«اي در مقياس چهار درجه سؤالكه

مي»3هميشه=اًتقريب«و»2اوقات= هـاي شود. ايـن پرسشـنامه شـامل خـرده مقيـاس پاسخ داده

(4و فرانگراني3، نگراني بهداشتي2نگراني اجتماعي ) ضـريب آلفـاي كرونبـاخ1994است. ولز

را84/0نگراني اجتماعي را  راو فرا81/0، نگراني بهداشتي گزارش كـرده اسـت.75/0نگراني

) و رضوان دا 1386بهرامي از20دنـد كـه روايـي محتـوايي ايـن پرسشـنامه را ) گـزارش نفـر

و روانشناس روان و پايايي آن با اجرا بر روي تأييدپزشكان ان باليني آمـوز دانـش60شده است

به ترتيب  گزارش شد. در پژوهش حاضر ضـريب68/0و67/0،67/0به روش آلفاي كرونباخ

و آمـ دستبه76/0آلفاي كرونباخ براي كل پرسشنامه  شناسـايي بيمـاران داراي افكـار بـرايد

 اضطرابي استفاده شده است.

و لاوندوسكيرا تنظيمي– خودةپرسشنام:5تنظيمي-خودةپرسشنام ) 1999(6براون، ميلر

خـرده7و سـؤال63. ايـن پرسشـنامه، از انـد ارزيابي فرايندهاي خود تنظيمي ساختهبه منظور

كه براي سنجش تو هراهشدانايي كلي در تنظيم رفتار طراحي مقياس تشكيل شده  سـؤال ست.

(به شدت مخالفم، مخالفم، مطمئن نيستم، مـوافقم، بـه درجه5براساس يك مقياس ليكرت اي

و شدت موافقم) پاسخ داده مي . اين آزمـون، در بيمـاران است 315تا63نمرات بينةدامنشود

و بازآزمـايي بـا وابسته به الكل هنجاريابي شده است كه آلفاي كر در48لفاصـل ونباخ سـاعت

به ترتيب كننده مصرف83بين  و همكـاران، دسـتبه94/0و91/0الكل (بـراون ). 1999آمـد

و شمس اللهي، حسيني نعمت رضوي ( الديني فرد ) ضريب آلفاي كرونبـاخ را در افـراد1391لري

 
1. Wells's Anxious Thoughts Inventory (ANTI) 
2. social worry 
3. health worry 
4. meta-worry 
5. Self-Regulation Questionnaire (SRQ) 
6. Brown, Miller & Lawendowski 
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به مواد مخدر ضـ دستبه91/0وابسته ريب آلفـاي كرونبـاخ ايـن آوردند. در پژوهش حاضـر

 آمد. دستبه73/0پرسشنامه 

يك-پرسشنامه هيجاني بار آن:-هوش هيجاني، بار هـوش ارزيـابي بـراي فرافرهنگـي ابـزار آن،

ازداردمقيـاس15و سـؤال 117ود كـر تهيـه، آن را 1997آن در سـال-است كه بار هيجاني  نظـر.

 تقليـل سـؤال90بـه سـؤال 117ازو كـرد ريابيهنجادر ايران ،آن را 1381در سال سموعي،روايي

 طريـقازآنو پايـايي شد يافت دار معنارابطة آزمونكلةنمروها مقياس از يك نمرة هر بينو يافت

 1382دهشيري در سـالراهمچنين اين پرسشنامه.شد گزارش93/0آزمون كل براي كرونباخ آلفاي

با مقياس دروني كه ميانگين ضرايب همسانيدكرهنجاريابي و ميـانگين ضـرايب73/0هاي آن برابر

ازدش ـگـزارش73/0ها بعد از يك ماه بازآزمايي مقياس مربـوط بـه سـؤال6. در پـژوهش حاضـر

آندشاستفاده1مقياس خودآگاهي هيجاني   آمد. دستبه77/0و ضريب آلفاي كرونباخ

و بروسراگيري تصميم هاي سبكةپرسشنام:2گيري هاي تصميم سبكةپرسشنام 3اسكات

، سـبك4گيـري عقلانـي هـاي سـبك تصـميم مقيـاسكه داراي خرده كردندتهيه 1995در سال

و سـبك7گيـري اجتنـابي، سـبك تصـميم6گيـري وابسـته، سبك تصميم5گيري شهودي تصميم

(هر خردهسؤال25ةپرسشنام. اين است8گيري آني تصميم وسؤال5مقياسي ط) بود يفداراي

(از كاملاً مخالف تا كاملاً موافق) ليكرت پنج گزينه . پايايي اين پرسشنامه با اسـتفاده از است اي

از آلفاي كرونباخ براي سبك و بـروس،87/0تا62/0هاي مختلف (اسكات گزارش شده است

و اعراب1995 ( ). در ايران زارع ) مقـدار پايـايي پرسشـنامه را از طريـق ضـريب 1390شـيباني

را4، بازآزمايي با فاصله75/0فاي كرونباخ آل و بـراي روش فـرم مـوازي ضـريب68/0هفتـه

را گزارش كردند. در پژوهش حاضر ضريب آلفـاي كرونبـاخ ايـن پرسشـنامه75/0همبستگي

 آمد. دستبه85/0

1. Emotional Self-Awareness Scale 
2. Decision Making Styles Questionnaire 
3. Scott & Bruce 
4. rational 
5. intuitive 
6. dependent 
7. avoidant 
8. spontaneous 
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 نتايج

(و انحراف معيار) سني و بدون افكار اضطرابيميانگين و84/31±09/1بـه ترتيـب زنان با

و انحراف معيار خوداست04/1±61/29 و سـبك-. ميانگين هـاي تنظيمي، خودآگاهي هيجاني

 آمده است.1گيري در جدول تصميم

و بدون افكار اضطرابي:1 جدول و انحراف معيار ميانگين متغيرهاي مورد مطالعه در زنان با  ميانگين

زنان داراي افكارمتغير

اضطرابي

نان بدون افكارز

اضطرابي
MSDMSD

97/19062/1988/20295/16تنظيمي-خود

80/1579/358/1264/3سبك اجتنابي

13/1544/399/1329/4سبك آني

76/1259/243/1456/3سبك وابسته

11/1307/472/1415/4سبك شهودي

96/1460/487/1758/47سبك عقلاني

93/1634/319/2046/4نيخودآگاهي هيجا

97/5151/1182/3677/8افكار اضطرابي

هـاي رعايـت فـرض برايقبل از استفاده از آزمون پارامتريك تحليل واريانس چند متغيري

كه براي متغيرهـا معنـادار نبـوده  و لوين استفاده شد. براساس آزمون باكس آن، از آزمون باكس

وا است، شرط همگني ماتريس به درستي رعايت شـده اسـت هاي  =11/0P{ريانس/كواريانس

91(df1=28, df2=7919), /2F= ،32/13{Box= و عـدم معنـاداري آن . براساس آزمـون لـوين

و خودآگـاهي هيجـاني اي تصـميمه سبكبراي متغيرهاي خود تنظيمي، شـرط برابـري، گيـري

كه اثر گـروه هاي بين گروهي رعايت شده است. نتايج آزمون لامبداي واريانس ويلكز نشان داد

و   اسـت گيـري معنـادار اي تصـميمهـ سـبك بر تركيـب خـود تنظيمـي، خودآگـاهي هيجـاني

}40/0Eta= ،001/0<p،(df1=7, df2=145) 81/13=F،600/0{Wilks همچنـــين ســـطوح .

مي آزمونةهممعناداري  شمارد. ايـن ها قابليت استفاده از تحليل واريانس چند متغيري را مجاز

كه نتايج نشان مي و عادي مياندهند به اختلال اضطراب فراگير از،زنان مبتلا حـداقل در يكـي

در دار معنامتغيرهاي وابسته تفاوت  (كه واقع مجذور ضريب همبسـتگي وجود دارد. مجذور بتا
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و عضويت گروهي است) نشان مـي در بين متغيرهاي وابسته دهـد كـه تفـاوت بـين دو گـروه

درصـد واريـانس40اسـت؛40/0و ميـزان ايـن تفـاوت استرد مطالعه معنادار متغيرهاي مو

به اختلاف بين دو گروه، ناشي از  . استمتقابل متغيرها ثيرتأمربوط

و مقادير همان مي2، در جدولFطور كه نتايج تحليل واريانس چند متغيري شـود، مشاهده

( خود ()، سبك تصميمF=16/18تنظيمي گيـري عقلانـي)، سبك تصميمF=87/5گيري شهودي

)42/15=Fو خودآگاهي () طـور معنـاداري در افـراد مبـتلا بـه اخـتلال بـه)F=01/26هيجـاني

ــراد عــادي كمتــر اســت (  ــر از اف ــادير >05/0Pاضــطراب فراگي هــاي ســبكF). همچنــين مق

( تصميم (F=79/28گيري اجتنابي و وابسته (07/11=Fلا بـه) بـه طـور معنـاداري در افـراد مبـت

) ). همچنين بين نمـرات دو گـروه >001/0Pاختلال اضطراب فراگير از افراد عادي بيشتر است

.نيامد دستبهدر سبك آني تفاوت معناداري 

و بدون:2 جدول نتايج تحليل واريانس چند متغيري روي ميانگين متغيرهاي مورد مطالعه در زنان با
 فراگيراختلال اضطراب 

SSDfMSFPمتغير وابسته

77/5524177/552416/180001/0تنظيميخود

20/297120/29779/280001/0سبك اجتنابي

52/26152/2676/119/0سبك آني

67/106167/10607/11001/0سبك وابسته

27/99127/9987/502/0سبك شهودي

18/324118/32442/150001/0سبك عقلاني

09/406109/40601/260001/0نيخودآگاهي هيجا

و نتيجه  گيري بحث
و سبك در هاي تصميم هدف پژوهش حاضر رفتار خودتنظيمي، خودآگاهي هيجاني گيـري

و بدون نمـرات اختلال اضطراب فراگيـر بـود. نتـايج پـژوهش نشـان داد كـه ميـانگين زنان با

كمخودتنظيمي در زنان با اختلال اضطراب فراگير از افراد عاد است. ايـن يافتـه بـا نتيجـهتري

( پژوهش و همكاران (2015هاي نوزادي و همكاران و بشارت ) مبني بر ميانگين نمرات 2015)
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به اختلال اضطراب فراگيـر همخـوان اسـت. خـودتنظيمي بـه خودتنظيمي كم تر در زنان مبتلا

به اهداف نوعي تنظيم كنش و رفتاري خود در جهت دستيابي درستاهاي شناختي و شكست

و روانـي متعـددي از قبيـل اضـطراب همـراه  اسـت آن با مشكلات رفتاري، عاطفي، شـناختي

و همكاران، درويش(محمدي به عبارت ديگر، شـخص داراي خـودتنظيمي هـدف 1392بقال .(

و بـر، راهكارهايي را براي دسـتيابي بـه هـدف خـود مشـخص مـي كند خود را تعيين مي كنـد

و در صورت لزوم ارزيابي پيشرفت خويش نظارت و حتـي كرده را هـاآن هايي نيز انجـام داده

مي بازبيني مي به تعادل و در نهايت و اسـترس، انگيـزش كند رسد؛ در حـالي كـه در اضـطراب

ب و فرآيندهاي منفي فكر و كار گرفته مـيهبراي حفظ آرامش ذهني كاهش يافته (جـرث شـوند

م2015همكاران،  بب). در واقع افراد به اختلال اضطراب فراگير بهتلا كـارگيري رفتارهـايهجاي

و  و احساسـات و در نتيجه پاسخ اجتنابي هستند، از سـويي افكـار سازنده، مستعد درك تهديد

و مكرر هستند. در نتيجه در مواقعي از آگاهي خارج مي و افراد رفتارهاي اضطرابي مداوم شوند

و راه در برابر نشانه ا ها كه افـراد ضطراب، راهبرد مقابلهاندازهاي اي ندارند. به همين دليل است

(دهشـيري،  و كمبـود هسـتند به اضطراب از لحاظ رفتارهـاي خـودتنظيمي داراي نقـص مبتلا

1391.(

ميةنتيجهمچنين كه بين ميانگين ديگر پژوهش نشان نمرات خودآگـاهي هيجـاني در دهد

و بدون اختلال اضطراب فراگيـر تفـا  ةنتيج ـوت معنـاداري وجـود دارد. ايـن يافتـه بـا زنان با

( پژوهش و همكـاران ( 2016هاي كرانزلر و اكسـترمرا و همكـاران2011)؛ ليزرتـي و تـورك (

كم2005( تر در زنان مبـتلا بـه اخـتلال اضـطراب ) مبني بر ميانگين نمرات خودآگاهي هيجاني

(-اما از سويي نويك،فراگير همخوان است و همكاران به ايـن نتيجـه 2005كلين ) در پژوهشي

به گروه شاهد از لحاظ خودآگاهي به اختلال اضطراب فراگير نسبت دست يافتند كه افراد مبتلا

به طور  و جالبهيجاني، توجهي در سطح بالاتري قرار دارند. همچنين برخي نيز مانند دسـكر

) كه بيماران مبـتلا بـه اخـتلال اضـطراب فر 2008همكاران و ) نشان دادند اگيـر از نظـر تمـايز

و در بعضي از راهبردهاي تنظيم هيجـان بهتـر روشن سازي هيجان تفاوتي با افراد عادي ندارند

كنند. در تبيين ايـن يافتـه بايـد اذعـان داشـت افـراد مبـتلا بـه اخـتلال از گروه كنترل عمل مي

و از سويي تـوان تري از ماهيت هيجان اضطراب فراگير درك كم تـري نيـز كـم هاي خود دارند

و همكاران،  (مشهدي ). همچنين هرگونـه 1389براي فايق آمدن بر تجارب هيجاني منفي دارند
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و عدم پذيرش دهـي گذاري براي جهـت باعث نقص در هدفهاآن نقص در وضوح هيجانات

به هنگام اضطراب مي و اين عدم دسترسي به راهبردهاي منظم، فرد را بـا نگرانـي رفتارها شود

(سالتركنميهمراه  و همكاران،-د كه در افراد مبتلا،). بنابراين 2006پنوآلت كاملاً بديهي است

كه همـواره دچـار نگرانـي مـزمن هسـتند، نسـبت بـه افـراد عـادي  به اختلال اضطراب فراگير

 تري قرار داشته باشد.ينيپاخودآگاهي هيجاني در سطح

كه ميانگين س نتايج ديگر پژوهش نشان داد و عقلانـي هاي تصميمبكنمرات گيري شهودي

به اختلال اضـطراب فراگيـر كـم  تـر از زنـان عـادي اسـت. ايـن يافتـه بـا نتـايج در زنان مبتلا

( پژوهش و همكاران (2014هاي مهدياني و همكـاران و همكـاران 2014)؛ ماسوريك )؛ پيتيـگ

)2014) و همكاران و مگنانو و سـالو 2015) و با پژوهش الوود ) نـاهمخوان2015() همخوان

كه در تصميماست حل . در تبيين اين يافته بايد گفت هـاي ممكـن گيري عقلاني فرد تمامي راه

بـ تا بهترين گزينه را بيابد. شـخص مـي كندميرا بررسي  وهتوانـد صـورت معقولانـه پيامـدها

(هاديدهكررويدادهاي هر روش را تجسم  و طهراني،مق زادهو در نهايت راه بهتر را برگزيند دم

مي گيري شهودي نيز از يادگيري)، در تصميم1387 در،شـود هاي ضمني استفاده هـر چنـد كـه

از،شـود منـد بهـره بـرده نمـي گيري كاملاً از يك روش نظـام اين نوع از تصميم امـا ايـن نـوع

گيري در افـراد مبـتلا گيري با روش عقلاني مكمل هم هستند. اين دو نوع سبك تصميم تصميم

و خورند، زيرا حساسيت بـيش از انـدازه در سيسـتم اضطراب به چشم نمي هـاي نورولـوژيكي

به اضطراب باعث بيش برآورد كردن محـرك  و شـرايط خـاص شناختي افراد مبتلا هـاي منفـي

و پاسخ مي و كـاهش توانـايي بـراي شود و عاطفي نيز بر روند صعودي اضطراب هاي شناختي

(ممي ثيرتأتمركز  و همكاران، گذارند هم2014اسوريك به بيشتر مضـطرب شـدنة). اين امور

و افراد كمك مي ازهاآن كند و بهينـه از دانسـتهةاسـتفاد را و مستأصـل مـنظم هـا دور سـاخته

و عقلانـي در زنـان مبـتلا بـه هاي تصميم تر از سبككمةاستفاد،. بنابرايندكن مي گيري شهودي

ميب اختلال اضطراب فراگير طبيعي  رسد.ه نظر

در هاي تصـميم نمرات سبك نتايج پژوهش نشان داد كه ميانگين و وابسـته گيـري اجتنـابي

هـاي زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگير بيشتر از زنان عادي است. اين يافته با نتايج پژوهش

) و همكاران (2014ماسوريك و همكاران (2014)؛ پيتيگ و همكاران ا2014)؛ مهدياني لوود)؛

) (2015و سالو و همكاران و مگنانو ) همخوان است. در راستاي تبيين ايـن يافتـه بايـد 2015)
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كه عدم قطعيت در موقعيت گيري باعث ايجـاد تمايـل خطرگريـزي در افـراد هاي تصميم گفت

و بـه دليـل مضطرب مي كه اين افراد نگران عواقب تصـميمات خـود هسـتند شود. بدين دليل

و عدم قطعيتهاي شنا سوگيري و دوري از فشـار،ختي و ايمن ماندن رو به سوي خطرگريزي

اندازنـد كـه همـان سـبك گيـري را بـه تعويـق مـي دارند. در نتيجه در بسياري مواقـع تصـميم 

مي تصميم و همكـاران، گيري اجتنابي ناميده (پيتيـگ ). همچنـين در تبيـين ميـانگين2014شود

به اختلال مي اضطراب فراگير در سبك تصميم نمرات بيشتر زنان مبتلا توان گفـت گيري وابسته

و گـرايش بـه  و ابهام موجـود در تصـميمات كه افراد مضطرب به دليل ناشناخته بودن پيامدها

درةشـيو سمت تفسير مغرضانه منفي از ايـن نـوع شـرايط، بـه صـورت معنـاداري از وابسـته

مي گيري تصميم و فلي هاي خود استفاده (هلتزي كه در اين سبك تصميم2012پس، كنند گيري،)

و راهنمايي بر حمايت (هـادي هاي ديگران تكيه مـي ها و طهرانـي، زاده شـود ). بـه1387مقـدم

و از مسئوليت ناشي از تصميم عبارت ديگر، فرد نقش منفعلانه بر عهده مي را گيرد گيري، خـود

 كند. رها مي

وات سبك تصـميم ديگر پژوهش نشان داد بين ميانگين نمرةنتيج گيـري آنـي در زنـان بـا

هـاي بدون اختلال اضطراب فراگير تفاوت معناداري وجود ندارد. اين يافته بـا نتـايج پـژوهش 

) ــكوميكر دي2010اس و ــين ()، ليك ــيس (2010راب ــاران و همك ــدياني و 2014)، مه ــگ )، پيتي

) ( 2014همكاران و همكـاران و ماسوريك و بـا پـژوهش 2014) و سـالو ) نـاهمخوان، الـوود

مياست) همخوان 2015(  كننـدة بيانگيري، توان گفت كه اين نوع از تصميم. در تبيين اين يافته

و گرفتن تصميم در كوتاه احساس اضطرار تصميم و سريع گيرنده ترين زمان ممكن اسـت. ترين

بيبه عبارتي، فرد در مواجه شدن با موقعيت تصميم و بلافاصـله، تصـميم گيري، نهـايي درنـگ

(هادي خود را اتخاذ مي و طهراني، زاده كند كه احتمال اين نوع تصميم1387مقدم هر) گيري در

و ابتلا بـه اخـتلال اضـطراب فراگيـر لزومـاً فردي با توجه به اضطرارِ موقعيت امكان پذير است

ن اتخاذ سبك تصميمةكنند بيني پيش .ستيگيري آني

تنةنكت هاي پيشين است. بدين صورت كـه اقض نتايج با يافتهحائز اهميت پژوهش حاضر،

و خودآگـاهي هـاي تصـميم در پژوهش حاضر خودتنظيمي، سـبك  و عقلانـي گيـري شـهودي

به اختلال اضطراب فراگير كم در هيجاني افراد مبتلا تر از افـراد عـادي اسـت. در صـورتي كـه

(-پژوهش نويـك  و همكـاران لال اضـطراب فراگيـر، ) در بيمـاران مبـتلا بـه اخـت 2005كلـين
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) و همكاران ) كه نشان دادند اين بيماران از 2008خودآگاهي هيجاني بالاتر بود؛ يا نتايج دسكر

و در بعضي از جنبه هاي هيجان بهتـر نيـز نظر خودآگاهي هيجاني تفاوتي با افراد عادي ندارند

و عقلانـي در گيري شـهودي هاي تصميم متناقض ديگر در خصوص سبكةنتيجكنند. عمل مي

) و سالو كه سبك2015دو گروه بود كه پژوهش الوود و هاي تصميم ) نشان داد گيري شـهودي

ديگـر پـژوهش نشـان داد كـهةنتيج ـعقلاني با نشانگان اختلال اضطراب فراگير ارتباط ندارد. 

عـ هاي تصميم سبك و وابسته افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگير از افـراد ادي گيري اجتنابي

در بيشتر است؛ اما بين دو گروه در سبك تصميم گيري آني تفاوتي وجود ندارد. در صورتي كه

( نتايج پـژوهش  و دي 2010هـاي اسـكوميكر ()، ليكـين و همكـاران2010رابـيس )، مهـدياني

)2014) و همكاران (2014)، پيتيگ و همكـاران و ماسوريك از2014) سـبكةرابط ـ) حـاكي

با تصميم . استنشانگان اختلال اضطراب فراگير گيري آني

به شهرستان رشت، از محدوديت به زنان، منحصر بودن تحقيق هاي اين محدود بودن نمونه

كه در تعميم نتـايج  و شـود احتيـاطدبايـ پژوهش است و سـاير شـهرها . تحقيـق روي مـردان

مي فرهنگ ميبهتري تواند نتايج مطمئن ها درش دست دهد. همچنين پيشنهاد كه اين پژوهش ود

ميانجام شودساير اختلالات رواني نيز  و درمان افراد مبـتلا توان در آسيب . از اين نتايج شناسي

و طراحي دوره تنظيمي، خودآگاهي-هاي درماني مبتني بر رفتار خودبه اختلال اضطراب فراگير

و سبك  گيري استفاده كرد. هاي تصميم هيجاني

و قدرداني  تشكر

ه در ايـن كننـد شـركتو بيمـاران كننـده ان اين مقاله از تمامي مراكز درمـاني همكـاري نويسندگ

. كردپذير اين پژوهش را امكاناجرايهاآن كنند. بدون شك همكاري پژوهش صميمانه قدرداني مي
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Abstract 
The purpose of this study was to compare self-regulation 

behavior, emotional self-awareness and decision making 
styles in women with and without generalized anxiety 
disorder. The present study was causal-comparative. The 
statistical population of this research included all women 
with generalized anxiety disorder who referred to clinical 
centers in Rasht in 2015. The sample consisted of 75 
patients with generalized anxiety disorder, diagnosed by 
psychiatrist and 75 normal women that were chosen by 
convenience sampling. Data were collected, using the 
anxious thoughts inventory of Wells, self-regulation 
questionnaire of Brown, Miller and Lawendowski, 
emotional self-awareness scale of Bar-On and decision 
making styles questionnaire of Scott and Bruce. The results 
of multivariate analysis of variance (MANOVA) showed 
that the average scores of the self-regulation, rational and 
intuitive decision making styles and emotional self-
awareness in peoples with generalized anxiety disorder 
were significantly lower than the peoples without 
generalized anxiety disorder. Also, the average scores of 
the avoidant and dependent decision making styles in 
peoples with generalized anxiety disorder were 
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significantly more than the peoples without generalized 
anxiety disorder. But, in the average scores of spontaneous 
decision making styles were not no significantly difference 
between these two groups. This finding has important 
implications for pathology of generalized anxiety disorder. 
Accordingly, professionals can use from these results for 
the prevention and treatment of generalized anxiety 
disorder. 
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