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  چکیده
هدف این پژوهش . هاي متعدد هیجانی، شناختی و سرشتی قرار دارداختلال اضطراب منتشر تحت تاثیر مولفه : مقدمه    

  .منتشر بوداضطراب عمل و بازداري رفتاري در اختلال - بررسی نقش متغیرهاي عدم تنظیم هیجان، آمیختگی فکر
مبتلا به اختلال اضطراب منتشر بود که از  بیمار 120حاضر از نوع همبستگی که شامل  پژوهش :مواد و روش ها    

ها از وري داده آبراي گرد. گیري در دسترس انتخاب شدند ن چهار مرکز روان پزشکی شهر شیراز به روش نمونهامیان بیمار
هاي بازداري رفتاري بزرگسالی و  عمل، اضطراب بک و مقیاس-پرسش نامه هاي تنظیم شناختی هیجان، آمیختگی فکر

ها با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون  داده. استفاده شد 20- و مقیاس نارسایی هیجانی تورنتو) دوران کودکی(نگر گذشته
  .و تحلیل رگرسیون چندگانه به روش گام به گام تحلیل گردید

انطباقی، نتایج نشان داد که بین دشواري در شناسایی و توصیف احساس، تنظیم شناختی غیر  :یافته هاي پژوهش   
 )P<0.01.(راب منتشر رابطه مثبت معناداري وجود داردطعمل و بازداري رفتاري کودکی با اختلال اض- آمیختگی فکر

چنین تحلیل رگرسیون گام به گام نشان داد که دشواري در شناسایی احساس، تنظیم شناختی غیر انطباقی، آمیختگی هم
  .هاي مناسبی براي این اختلال هستندتیب پیش بینی عمل و بازداري رفتاري دوران کودکی به تر-فکر
عمل و بازداري رفتاري دوران - در مجموع با توجه به نقش عدم تنظیم هیجان، آمیختگی فکر :گیري بحث و نتیجه     

  .دهاي پیشگیري و درمان این اختلال گنجانده شو کودکی در اختلال اضطراب منتشر، لازم است متغیرهاي فوق در برنامه
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
30

 ]
 

                             1 / 10

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1741-en.html


 اعظم داودي و همکاران - عمل و بازداري رفتاري در اختلال اضطراب منتشر- نقش نقایص تنظیم هیجان، آمیختگی فکر     

 

116 

 

       مقدمه
ترین اختلال اضطرابی در  اختلال اضطراب فراگیر شایع   

 6 است، به طوري که میزان شیوع آن در طول عمربزرگسالان 
درصد مراجعه کنندگان  12 تقریباً ).1(،درصد گزارش شده است

پزشکی، مبتلا به اختلال اضطراب منتشر می  به کلینیک روان
راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات  پنجمین). 2(،باشند

روانی این اختلال را به صورت نگرانی مفرط و غیرقابل کنترل 
کند که در اکثر روزها  در مورد رویدادهاي مختلفی معرفی می

نگرانی باعث . و حداقل به مدت شش ماه تداوم داشته باشد
شود و حداقل با سه ویژگی عملکرد می در پریشانی و اختلال

، مشکل در تمرکز بی قراري، خستگی پذیري: رتبط استمزیر 
پذیري، گرفتگی عضلانی و اشکال در  یا فراموشی، تحریک

 رغم شیوع بالاي اختلال اضطراب لیع .)3(،خواب
تري از این اختلال نسبت به  ، درك ضعیف)GAD(تشرمن

کمتري طرابی وجود دارد و تحقیقات اض سایر اختلالات
را  این اختلالشناسی روانی دخیل در  آسیب هاي مکانیسم

مشکلات بیشتري در درمان در نتیجه  و ،)4(،اند بررسی کرده
  .باشد افراد مبتلا به این اختلال موجود می

دین مدل جدید را براي درك بهتر نظریه پردازان چن اخیرا     
هاي موجود در اختلال اضطراب منتشر  بررسی مکانیسم و

هر کدام بر یک جنبه خاص در تبیین این  اند که توسعه داده
 به عنوان مثال مدل عدم تنظیم. اختلال تاکید کرده اند

، مدل هاي هیجانی به جنبه )2004منین، (هیجان
به اهمیت کنترل افکار و مدل  )1997 ولز،(فراشناختی

به اهمیت بازداري رفتاري در ایجاد این  )1994کاگان، (سرشتی
به  GAD عدم تنظیم هیجانی ر مدلد. اختلال اشاره دارند

 وسیله نقص چشمگیر در تجربه و تنظیم هیجانی مشخص می
راد داراي این طور خاص این مدل معتقد است که افه ب. شود

شان از  تجارب هیجانی تمایز ، توصیف واختلال در شناسایی
ها به  و هیجان) عیف هیجاناتدرك ض(دیگر مشکل دارندیک

-  اطلاعاتی باشند که رفتار را هدایت میکه منبع  جاي این
علاوه  ).5(،شوند زارنده و نامطلوب تجربه میبه صورت آ ،کنند

بر این افراد داراي اختلال اضطراب منتشر در شناخت زمان 
هیجان خود و چگونگی کاهش شدت تجربیات هیجانی منفی 

دچار مشکل  ،اي مناسب با زمینه محیطی آن خود به شیوه
براي این . )6(،)مدیریت و تنظیم غیر انطباقی هیجان(هستند

 افراد نگرانی یک فرآیند شناختی است که براي کنترل تجربه
رود اما راهبردهاي دیگر مانند راهبردهاي  هیجانی به کار می

تنظیم شناختی غیر انطباقی هیجان نیز ممکن است استفاده 
  )7(.شود
نسبت  GADاند که افرادي داراي  ادهتحقیقات نشان د     

ش می ، شدت بیشتري از هیجان را گزارهاي کنترل به گروه
هاي کمی براي شناسایی، توصیف یا تنظیم  دهند و مهارت

آلدائو و  .)5،6،8،9(،دارند هاي هیجانی منفی عکس العمل
یافتند که راهبردهاي  اي در مطالعه ،)10(،امهوکس -نولن

) نشانینشخوار فکري و فرو(تنظیم هیجان غیرانطباقی
هاي همبستگی مثبت با اختلال اضطراب منتشر و راهبرد

همبستگی منفی معناداري ) لهئارزیابی مجدد و حل مس(انطباقی
نیز گزارش  ،)11(،مارتین و دالان. با این اختلال را نشان دادند

داده اند که سرزنش خود، نشخوار فکري، فاجعه سازي و 
تواند به طور معناداري علائم اضطراب  ارزیابی مجدد مثبت می

  .را پیش بینی کنند
با این وجود مشکلات موجود در تنظیم هیجانی تنها عامل      

د و نشو مستعدکننده براي اختلالات اضطرابی شناخته نمی
). 12(،باشد و سرشتی نیز تاثیرگذار میعوامل شناختی 

به عنوان یک  )1997(توسط راچمنعمل، - آمیختگی فکر
سوگیري شناختی مفهوم سازي شده است که منجر به سوء 

ل به این باور عم- آمیختگی فکر. شود تعبیر معنی و مفهوم می
ناپذیري به هم  و اعمال به طور جدا گردد که افکارمی بر

لی نادرست بین افکار فرد ابط عفرض وجود رو مرتبط هستند و
از دو عنصر  معمولاً و کند مطرح می را و واقعیت خارجی

عمل اخلاقی، داشتن این - آمیختگی فکر- 1: شود تشکیل می
به اندازه  باور است که فکر در مورد یک عمل غیر اخلاقی

احتمالی یعنی  عمل-آمیختگی فکر- 2 .انجام آن عمل بد است
که فکرکردن در مورد یک حادثه منفی براي  داشتن این باور

-  زایش میران، احتمال وقوع این حادثه را افخود و دیگ
-این سوگیري شناختی ابتدا در اختلال وسواسی). 13(،دهد

هاي بیشتر نشان داد  اجباري مورد تایید قرار گرفت اما پژوهش
گر اضطراب  نیز اتفاق هاي دی عمل در شکل- آمیختگی فکر

هاي اخیر این ساختار در پژوهش هاي  در دهه). 14(،افتد می
 .کز توجه قرار گرفته استمربوط به اختلالات اضطرابی مر

نشان دادند که بیماران با  ،)15(،آبراموتیز و همکاران     
اجباري در هر دو - یاختلال اضطراب منتشر و اختلال وسواس

عمل نمرات بالاتري نسبت به گروه غیر - آمیختگی فکر نوع
بیمار داشتند ولی بین دو گروه بیمار تفاوت معناداري وجود 
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اند که نمرات خرده  تعدادي از مطالعات نشان داده. نداشت
عمل احتمالی همبستگی مثبتی با - مقیاس آمیختگی فکر

خرده  و نمرات ،)16،17(،نامه نگرانی دارد نمرات پرسش
ها برخی  کند که کدام آزمودنی ش بینی میمقیاس احتمال پی

یا تمام معیارهاي تشخیصی اختلال اضطراب منتشر را 
 ،)18(،هولاندز و همکاران- نتایج مطالعه تامپسون). 16(،دارند

در یک نمونه بیماران با تشخیص ترکیبی نشان داد که وجود 
ترین پیش  قويهر گونه تشخیص اختلال اضطراب منتشر 

عمل بود و این سازه شناختی بعد از - رگی فکآمیخت بینی کننده
در یک مطالعه نیز، دستکاري آزمایشی  .درمان کاهش پیدا کرد

به افزایش فراوانی افکار مزاحم، منجر  عمل- رآمیختگی فک
محققان نتیجه گرفتند که  .شد میزان پریشانی و مقاومت

عمل ممکن است باعث رشد و توسعه افکار - آمیختگی فکر
  )19(.شود مزاحم

بازداري رفتاري به عنوان یک مولفه سرشتی اغلب به      
پذیري براي رشد اضطراب ذکر شده  عنوان یک عامل آسیب

ي و ثابت رفتار الگوي نسبتاً این ضعف سرشتی یک. )20(،است
. هاي جدید است آشنا و موقعیتهاي هیجانی به افراد نا پاسخ

جدید  ءها و اشیا نسبت به موقعیت افراد بازدارنده معمولاً
کنند و اغلب با افراد ناآشنا به صورت  گیري می احتیاط و کناره

بازداري رفتاري سطوح تداوم  .کنند بیمناك و خجالتی رفتار می
دهد و تا  متوسط تا زیاد در طول دوران کودکی را نشان می

 هاي مختلف شخصیت بزرگسالی در ارتباط حدي نیز با جنبه
اند که  پیشنهاد داده) 1995(رمن و همکاراندبی .)21(،است

داشتن تاریخچه بازداري رفتاري در دوران کودکی و ترکیب آن 
-  با تاریخچه خانوداگی آسیب شناسی اضطراب، خطر اختلال

  )22(.دهد هاي اضطرابی را افزایش می
مطالعات کمی رابطه منحصر به فرد بین بازداري رفتاري و      

 اي بر در مطالعه. اند اختلال اضطراب منتشر را بررسی کرده
بیمار داراي اختلال اضطراب منتشر، بازداري رفتاري  91روي 

مهم و معنادار اختلال اضطراب  به عنوان پیش بینی کننده
هیجان، حساسیت به   منتشر اخیر فراتر از عدم تنظیم شناختی

اما در دو  ).23(،ستاساسی ظاهر شده ااضطراب و افسردگی 
ارتباط ) گذشته نگر(ي کودکیمطالعه دیگر بازداري رفتار

و بازداري  ،)24(،داري با اختلال اضطراب منتشر نداشتندمعنا
رفتاري کودکی و بزرگسالی نمی توانستند احتمال داشتن 

 ش بینی ــیماران پیــن بــرا در بیراب منتشر ــلال اضطـاخت
 
 

  )20(.کنند
 نظري و پژوهشی مطرح شده، نشان می در مجموع مبانی      

عمل و - ي عدم تنظیم هیجان، آمیختگی فکردهد که متغیرها
اختلال اضطراب  باطور جداگانه ه بازداري رفتاري هر کدام ب

ارتباط دارند اما در ارتباط بین بازداري رفتاري و اختلال  منتشر
از سوي دیگر  .به روشنی مشخص نیست اضطراب منتشر

طور مستقیم نقش این سه متغیر را در کنار هم ه تحقیقی که ب
بر اختلال اضطراب منتشر بررسی کرده باشند، به طوري که 
بتوان گفت کدام یک از متغیرها تاثیر بیشتري در این اختلال 

بدیهی است داشتن این  .دارند، در دسترس نمی باشند
ري و درمان، راهبردهاي اطلاعات می تواند در دو حوزه پیشگی

این  بر بنا. یار درمانگران این حیطه قرار دهدنوینی را در اخت
عدم تنظیم هیجانی،  پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش

مبتلا به  عمل و بازداري رفتاري در بیماران- آمیختگی فکر
  .انجام شده است اختلال اضطراب منتشر

  ها مواد و روش
. از نوع همبستگی است روش پژوهش حاضر توصیفی     

جامعه آماري پژوهش کلیه بیماران مبتلا به اختلال اضطراب 
پزشکی شهر شیراز در سال  منتشر مراجعه کننده به مراکز روان

جعان به چهار مرکز روان پزشکی، از میان مرا. بودند 1391
با دامنه ) مرد 50زن و  70( به اضطراب منتشربیمار مبتلا 120

. گیري در دسترس انتخاب شدند ش نمونهبه رو 18- 55ی سن
 ها به نمونه، تشخیص روان ملاك انتخاب بیماران و ورود آن

پزشک، انجام مصاحبه تشخیصی با استفاده از مصاحبه بالینی 
توسط  (SCID-I)ساختار یافته براي اختلالات محور یک

نامه  و کسب نمره متوسط به بالا در پرسش شناس بالینی روان
هاي دیگري مانند گرفتن علاوه بر این معیار. بود اضطراب بک

تشخیص براي اولین بار، نداشتن سابقه روان درمانی و 
اي ه زمان اختلالات روانی دیگر، فقدان آسیب تشخیص هم

ه بالا براي درك و و داشتن تحصیلات متوسطه ب ،مغزي
ها در انتخاب بیماران مورد نظر قرار  نامه پاسخگویی به پرسش

 چنین براي ایجاد انگیزه در بیماران براي پاسخ هم .ندتگرف
 بیماران ها این تعهد به نامه دهی صحیح و تکمیل کل پرسش

 ها به صورت فردي در اختیار آن نامه که نتایج پرسش ه شدداد
توانست این  ها قرار خواهد گرفت و آزمودنی در موعد مقرر می

وهش از ژاطلاعات این پ آوري براي جمع .نتایج را دریافت کند
  .چهار ابزار استفاده شد
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این مقیاس ): TAS-20(20-ایی هیجانی تورنتوــمقیاس نارس 
سوال تشکیل شده است که سه خرده مقیاس دشواري در  20از 

شناسایی احساسات، دشواري در توصیف احساسات و تفکر 
کاملاً ( 1عینی را در یک مقیاس درجه بندي لیکرتی از نمره 

هاي روان  ویژگی. سنجد می) کاملاً موافقم( 5تا نمره ) مخالفم
هاي  هاي متعددي در گروه سنجی این مقیاس در پژوهش

  )25،26.(بالینی و غیر بالینی بررسی و تأیید شده است
در نسخه فارسی این مقیاس، ضرایب آلفاي کرونباخ براي     

اري در شناسایی نارسایی هیجان کل و سه خرده مقیاس دشو
احساسات، دشواري در توصیف احساسات و تفکر عینی به 

و پایایی بازآزمایی در دامنه  72/0، 75/0، 82/0، 85/0ترتیب 
زمان مقیاس  روایی هم. گزارش شده است 77/0تا  70/0

هاي هوش هیجانی، بهزیستی  نامه فارسی با استفاده از پرسش
،  - 70/0شناختی به ترتیب  شناختی و درماندگی روان روان
علاوه بر این نتایج . دست آمده استه ب - 44/0و  - 68/0

تحلیل عامل تاییدي نیز وجود سه خرده مقیاس فوق را در 
در پژوهش حاضر براي سنجش ). 27(،نسخه فارسی تایید کرد

ها به عنوان مؤلفه عدم تنظیم هیجان، دو  درك ضعیف هیجان
یی احساسات و دشواري در خرده مقیاس دشواري در شناسا

توصیف احساسات مورد استفاده قرار گرفت که ضریب همسانی 
  .به دست آمد 70/0و  85/0ها به ترتیب  درونی آن

 این پرسش): CERQ(نامه تنظیم شناختی هیجان پرسش     
 5گویه دارد و هر گویه بر اساس یک مقیاس لیکرت  36نامه 
این . شود گیري می اندازه) 5(تا همیشه) 1(اي از هرگز درجه

نامه براي شناسایی راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان  پرسش
فرد، بعد از تجربه کردن اتفاقات استرس آمیز زندگی مورد 

گیرد و داراي نه خرده مقیاس تمرکز مجدد  استفاده قرار می
ریزي، ارزیابی مجدد مثبت، تمرکز مجدد مثبت، سرزنش  برنامه

خود، نشخوار فکري، توسعه دیدگاه، فاجعه دیگران، سرزنش 
پژوهش سامانی و  نتایج). 28(،سازي و پذیرش می باشد

نامه  را براي این پرسشیک ساختار هفت عاملی  ،)29(،صادقی
ضرایب آلفاي کرونباخ براي این عوامل در دامنه . نشان داد

تا  75/0و ضرایب پایایی بازآزمایی در دامنه  91/0تا  62/0
در مطالعه فوق در تحلیل عامل مرتبه . اند کردهگزارش  88/0

نامه، دو عامل کلی به نام  دوم بر روي عوامل اولیه این پرسش
تمرکز مجدد (راهبردهاي شناختی مثبت در تنظیم هیجان

و ) توسعه دیدگاه/ریزي و ارزیابی مجدد مثبت برنامه/مثبت
ش سرزنش دیگران، سرزن(راهبردهاي تنظیم شناختی منفی

به دست آمده ) خود، نشخوار فکري، فاجعه سازي و پذیرش
در مطالعه حاضر نمرات دو عامل کلی مورد استفاده قرار . است

گرفت و ضرایب آلفاي این دو عامل در پژوهش حاضر به 
  .به دست آمد 87/0و  84/0ترتیب 

ها شامل مقیاس  این مقیاس: هاي بازداري رفتاري مقیاس     
و مقیاس بازداري ) AMBI(رفتاري بزرگسالانبازداري 

) 2005(توسط گلدستون و پارکر) RMBI(نگر رفتاري گذشته
مقیاس بازداري رفتاري بزرگسالان یک ابزار . ساخته شده است

گیري گزارش  اي است که به منظور اندازه ماده 16تحقیقی 
نگر  ذهنی از صفت بازداري کنونی تهیه شده و مقیاس گذشته

هاي  اي براي گزارش ماده 18بازداري رفتاري یک ابزار 
نگر و یادآوري رفتارهاي بازدارنده در دوران کودکی  گذشته

هاي  عنوان مثال در طول سال به(.باشد توسط بزرگسالان می
ضریب پایایی این دو مقیاس با ) 5- 13 سنین اولیه مدرسه و

 RMBIو   AMBIاستفاده از آلفاي کرونباخ براي نمره کل
با  و با استفاده از روش بازآزمایی 90/0و  87/0به ترتیب 

 77/0و  86/0هفته به ترتیب  18میانگین فاصله زمانی 
بررسی روایی سازه از طریق همبستگی بین . گزارش شده است

نگر  مقیاس بازداري رفتاري بزرگسالان و مقیاس گذشته
 اري گذشتهبازداري رفتاري با یک مقیاس بازداري رفت

بوده  73/0و  62/0به ترتیب ) 1992ریزنک و همکاران، (نگر
هاي  صورت بالایی با مقیاس به AMBIاز سوي دیگر . است

به (اضطراب اجتماعی و شخصیت ضداجتماعی همبستگی دارد
که از لحاظ نظري با ساختار بازداري ) 74/0و  77/0ترتیب 

همسانی درونی و  ،)30(،محمدي ).20(،رفتاري مرتبط هستند
به  AMBIپایایی بازآزمایی با فاصله دو هفته در مقیاس 

 71/0و  RMBI 74/0و براي مقیاس  79/0و  78/0ترتیب 
با  AMBIعلاوه بر این روایی همگراي . گزارش داده است

و براي  55/0نگر برابر با  نامه بازداري رفتاري گذشتگه پرسش
رفتاري بزرگسالان نامه بازداري  با پرسش RMBIمقیاس 
منظور بررسی پایایی  در پژوهش حاضر به .بود 55/0برابر با 
نامه از ضریب همسانی درونی آلفاي کرونباخ و روش  پرسش

نامه  ضریب آلفاي کرونباخ پرسش. بازآزمایی استفاده شد
AMBI  وRMBI  و ضریب  78/0و  75/0به ترتیب برابر با

 4ها نیز به روش بازآزمایی با فواصل زمانی  پایایی مقیاس
  .دست آمد به 73/0 و 82/0اي به ترتیب  هفته
یک مقیاس خود  :)TFI(آمیختگی افکار نامه پرسش     

اي است که باورهاي افراد درباره معنی، خطر گویه 14گزارشی 
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پاسخ ها در این مقیاس بر  .سنجد ارشان را میو پیامدهاي افک
 کاملاً( 100تا ) اعتقادي ندارم اصلاً(نمره صفراساس دامنه 

ضریب . شود تایی نمره گذاري می صورت دهه و ب) اعتقاد دارم
این آزمون براي  )89/0آلفاي کرونباخ، (همسانی درونی مناسب

گزارش  78/0تا  35/0اي از  در دامنه همبستگی کل ماده ها و
با   TFIهمبستگی معنی داري بینچنین  هم. است دهش

و ) MCQ-30( 30- هاي باورهاي فراشناختی نامه پرسش
 دست آمدهه ب )1996، شفران و همکاران(کنش- آمیختگی فکر

نیز ضریب پایایی این  ،)32(،مییرز و همکاران. )31(،است
در ایران، . اند گزارش نموده 69/0بازآزمایی  آزمون را به روش

ضریب همسانی درونی براي کل  ،)33(،زاده دستگیري شیرین
و  76/0تا  84/0ها در حدود  و براي زیر عامل89/0آزمون 

تا  44/0 ها با یکدیگر و با کل مقیاس همبستگی خرده مقیاس
اند که حاکی از روایی و پایایی قابل قبول  گزارش کرده 88/0

نامه در هم  ضریب همسانی درونی پرسش. باشد مقیاس می
اي از بیماران،  در پژوهش حاضر بر روي نمونهآمیختگی افکار 

  . دست آمد به 84/0
) 1990(بک و همکاران: )BAI(کنامه اضطراب ب پرسش     
نامه را معرفی کردند که به طور اختصاصی شدت  پرسشاین 
نامه  این پرسش. سنجد م اضطراب بالینی را در افراد میئعلا

ماده اي است که هر سوال در یک طیف چهار  21یک مقیاس 
  هاي  ماده هر یک از. شود گذاري می نمره 3تا  0بخشی از 

  م ذهنی، بدنی و ئعلا(م شایع اضطرابئآزمون یکی از علا

مطالعات نشان می دهند که این . دکن را توصیف می) هراس
ضریب . نامه از اعتبار و روایی بالایی برخوردار است پرسش

با روش بازآزمایی  پایایی آن ،92/0همسانی درونی آن برابر با 
 76/0تا  30/0هاي آن  ماده و براي 75/0به فاصله یک هفته 

زمان،  پنج نوع روایی محتوا، هم. گزارش شده استمتغیر 
سازه، تشخیصی و عاملی براي این آزمون سنجیده شده است 

گیري  ابزار در اندازهکه همگی نشان دهنده کارایی بالاي این 
در  ،)35(،کاویانی و موسوي .)34(،شدت اضطراب می باشد

سنجی این آزمون در جمعیت ایرانی،  هاي روان بررسی ویژگی
ن با روش پایایی آو ضریب  72/0ضریب روایی در حدود 

را  92/0و آلفاي کرونباخ  83/0 به فاصله یک ماهبازآزمایی 
زمان  روایی محتوایی همنیز  ،)36(،صلواتی. اند گزارش کرده

تشخیصی و عاملی را براي هر مقیاس بررسی کرده و کارایی 
گیري شدت اضطراب مورد تایید  بالاي این ابزار را در اندازه

نامه اضطراب  ضریب همسانی درونی پرسش. قرارداده است
 به 93/0اي از بیماران  بک در پژوهش حاضر بر روي نمونه

  . دست آمد
  پژوهشهاي  یافته
بیمار با میانگین و انحراف  120نمونه مطالعه حاضر شامل      

میانگین، انحراف  1جدول شماره . بود 5/29±14/7معیار سنی 
جان، ــمعیار و همبستگی متغیرهاي نقایص تنظیم هی

شر را ــتاري و اضطراب منتــعمل، بازداري رف-آمیختگی فکر
 .دهد نشان می

  
  میانگین، انحراف معیار و همبستگی متغیرهاي پژوهش. 1جدول شماره 

  متغیرها  
 

M 
 

SD 1  2  3  4  5  6  7  8  

                1  88/10  48/32  اختلال اضطراب منتشر  1
              1  36/0**  06/12  02/46  تنظیم شناختی غیر انطباقی  2
            1  - 06/0  - 15/0  71/13  83/58  تنظیم شناختی انطباقی  3
          1  - 09/0  49/0**  41/0**  10/6  99/20  دشواري در شناسایی هیجانات   4
        1  64/0**  07/0  26/0*  31/0**  42/4  48/14  دشواري در توصیف هیجانات  5
      1  25/0*  27/0*  11/0  30/0**  25/0**  33/20  28/40  عمل-آمیختگی فکر   6
    1  14/0*  17/0*  23/0**  - 10/0  20/0*  18/0*  50/4  83/14  بازداري دوران کودکی  7
  1  25/0*  10/0  16/0*  17/0*  - 06/0  42/0**  10/0  72/5  92/16  بازداري بزرگسالی  8

*(P<0.01)، **(P<0.001) 
  
     

بین . شود مشاهده می 1شماره طور که در جدول  همان   
دشواري در شناسایی هیجانات، دشواري در توصیف هیجانات، 

عمل با - راهبردهاي تنظیم هیجان غیرانطباقی، آمیختگی فکر
و بین بازداري P<0.001  اختلال اضطراب منتشر در سطح

 P<0.01 کودکی با اختلال اضطراب منتشر در سطحرفتاري 
  .رابطه مثبت و معناداري وجود دارد

براي تعیین وزن هر یک از متغیرهاي راهبردهاي تنظیم      
شناختی هیجان انطباقی و غیرانطباقی، دشواري در شناسایی و 
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عمل و بازداري رفتاري - توصیف احساسات، آمیختگی فکر
لال اضطراب منتشر از آزمون کودکی و بزرگسالی در اخت

نتایج نشان . تحلیل رگرسیون چندگانه گام به گام استفاده شد
  داد که دشواري در شناسایی هیجانات، راهبردهاي تنظیم 

  عمل و بازداري رفتاري کودکی به - غیرانطباقی، آمیختگی فکر
  ترین متغیرهاي معنادار براي پیش بینی اختلال  ترتیب قوي

و  )P<0.001, F=20.52(باشد یــنتشر مــاضطراب م
ط ــشر توســطراب منتــد واریانس اختلال اضـدرص 7/21

ضرایب  2شماره  در جدول. شود این متغیرها تعیین می
براي تعیین وزن هر یک از  βاستاندارد و غیر استاندارد 

متغیرهاي پیش بین معنادار در اختلال اضطراب منتشر ارائه 
  .شده است

  
  عمل و بازداري رفتاري بر اختلال اضطراب منتشر- گانه گام به گام متغیرهاي نقایص تنظیم هیجان، آمیختگی فکرنتایج رگرسیون چند. 2جدول شماره 

  B β  R  R2 t  P  بین    متغیرهاي پیش  ها گام
1  
  

  001/0  67/5  145/0  382/0  412/0  734/0  دشواري در شناسایی هیجانات 

2  
  دشواري در شناسایی هیجانات

  تنظیم شناختی غیرانطباقی 
654/0  
217/0  

369/0  
16/0  

428/0  183/0  67/5  
52/3  

001/0  
032/0  

  

3  
  

  دشواري در شناسایی هیجانات
  تنظیم شناختی غیر انطباقی

  عمل-آمیختگی فکر

554/0  
157/0  
242/0  

322/0  
13/0  
18/0  

453/0  205/0  08/5  
34/2  
16/3  

001/0  
038/0  
012/0  

  

4  
  

  دشواري در شناسایی هیجانات 
  تنظیم شناختی غیر انطباقی

  عمل-آمیختگی فکر
  بازداري دوران کودکی

504/0  
148/0  
213/0  
11/0  

317/0  
11/0  
17/0  
15/0  

466/0  217/0  89/4  
01/2  
11/3  
40/2  

001/0  
052/0  
012/0  
035/0  

  
  بحث و نتیجه گیري

هدف پژوهش حاضر بررسی نقش عدم تنظیم      
دشواري در شناسایی و توصیف احساسات و راهبردهاي (هیجان

عمل و بازداري رفتاري در - ، آمیختگی فکر)تنظیم هیجان
نتایج نشان داد که بین دشواري . اختلال اضطراب منتشر بود

در شناسایی احساسات و راهبردهاي غیرانطباقی تنظیم هیجان 
مثبت معناداري وجود دارد و  ضطراب منتشر رابطهبا اختلال ا

این دو متغیر سهم معناداري در تبیین واریانس مربوط به 
این یافته با نتایج مطالعات . اختلال اضطراب منتشر دارند

این مسئله مطرح شده . باشد همسو می ،)5،8،9،10،11(،گذشته
  است که نگرانی به عنوان ویژگی اصلی اختلال اضطراب 

دهد تا از طرق تمرکز دائم بر فعالیت  نتشر، به افراد اجازه میم
پردازش . نندشناختی از تجارب هیجانی ناخوشایند اجتناب ک

هاي  تجارب هیجانی به طور شناختی، در واقع آگاهی از حالت
 GADاین افراد داراي  بر بنا .دهد هیجانی را کاهش می

قبیل عصبانیت،  هاي اولیه از ممکن است در تشخیص هیجان
 ناراحتی، ترس و شادي دچار مشکل شوند و در عوض هیجان

ه کننده تجرب هاي خود را به صورت تمایز نیافته و گیج
-  ها نمی آنبه این ترتیب ). 37)(درك ضعیف هیجانات(،کنند

هاي خود  در هیجان باقی موجودتوانند به اطلاعات انط
  هاي  خورد با موقعیتراي بردسترسی پیدا کنند و یا از آن ب

هاي  در نهایت با توجه به وجود پاسخ. مختلف استفاده کنند
-  ها، این بیماران هیجان هیجانی و درك ضعیف نسبت به آن

  )6(.کنند به صورت آزارنده تجربه می ها را
دهد چند راهبرد تنظیم  چنین مطالعات نشان می هم     

هاي روانی هستند  آسیبشناختی هیجان داراي ارتباط منفی با 
که سایر راهبردها با علت بروز و حفظ اختلالات  در حالی

یافتند  ،)10(،هوکسما- آلدائو و نولن). 10(،بالینی ارتباط دارند
که راهبردهاي غیرانطباقی نشخوار فکري و فرونشانی در 
مقایسه با راهبردهاي انطباقی ارزیابی مجدد و حل مسأله، 

به . جمله اضطراب مرتبط بودندهاي بیماري از  بیشتر با نشانه
طور درونی در افراد  رسد با توجه به پریشانی که به نظر می
GAD ستفاده وجود دارد، این افراد موارد بیشتري از نیاز براي ا
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این ). 5(،کنند از راهبردهاي تنظیم هیجان، تجربه می
بل راهبردهاي تنظیم هیجانی غیرانطباقی ممکن است در مقا

مدت، محافظت کننده  هاي منفی در کوتاه ناراحتی و هیجان
تواند دنیاي اجتماعی فرد و روابط  باشد اما استفاده مداوم می

این  بر بنا). 7(،بین فردي را در طول زمان محدود کند
شناسایی راهبردهاي تنظیم هیجان و نقایص هیجانی مرتبط با 

GAD هیجانی که نقش هاي  تواند در تشخیص مؤلفه می
کند،  تري در ایجاد، حفظ و بهبود این اختلال ایفا می مهم

پیشگیري  هاي تواند در برنامه می وضوعاین م. کمک نماید
براکت و کاتولاك، (هاي تنظیم شناختی مهارتمبتنی بر 

مفید ) 2009منین و فرسکو، (تنظیم هیجان و نیز درمان) 2006
  )10(.باشد
هاي تحقیق مشخص گردید که دیگري از یافتهدر بخش      

عمل با اختلال اضطراب منتشر رابطه - بین آمیختگی فکر
معنادار وجود دارد که با نتایج تحقیقات راسین و همکاران 

) 17(و همکاران و کولز ) 16(استیونز و همکاران -، هازلت)19(
عمل احتمالی بسیار شبیه به - میختگی فکرآ. همخوانی دارد

باشد مبنی بر می GADاي فراشناختی رایج در افراد باوره
ست بر احتمال وقوع حوادثی که از آن که نگرانی ممکن ااین
براي مثال اگر من در مورد سلامتم  ترسند، تأثیر بگذاردمی

همچنین رابطه . نگران باشم کمتر احتمال دارد که مریض شوم
این باور  GADعمل و تشخیص - بین نمرات آمیختگی فکر

تواند یک میکند که نگرانی را در بعضی بیماران منعکس می
شود فرآیند انطباقی باشد و عدم نگرانی منجر به فاجعه می

سوال  GADوقتی که در مورد دلایل نگرانی از بیماران ). 16(
که نگرانی در مورد  کنندشود، این باور خرافی را بیان میمی

تمال کمتري، اتفاق بدي رخ شود که با احچیزیی باعث می
، تا  GADاین جنبه تفکر جادویی نگرانی در ). 38(بدهد 

  ).18(عمل است -حدودي مشابه با ساختار آمیختگی فکر
که بازداري رفتاري دوران  یج این پژوهش نشان دادانت     

  بینی کننده اختلال اضطراب  آخرین متغیر معنادار پیش کودکی
  عنادار و ــباط مــاین ارت. منتشر، بر اساس تحلیل رگرسیون بود

  و روسلینی  ،)23(،پیش بینی کننده در مطالعه مک و همکاران
این یافته وجود یک . مشخص شده است ،)39(،و همکاران

کند که در آن بازداري  رابطه فراگیر و مداوم را مطرح می
ضطرابی رفتاري دوران کودکی با افزایش خطر اختلالات ا

 ،)21(،در همین راستا موریس و همکاران. )22(،شود مرتبط می
کنند که به احتمال زیاد بازداري رفتاري یک آسیب  تاکید می

هاي محیطی منفی  پذیري ژنتیکی است که در تعامل با تجربه
. دهد احتمال ابتلاي فرد به اختلالات اضطرابی را افزایش می

اي مانند یک عامل آسیب  اندازهدر واقع بازداري رفتاري تا 
 در اختلالات اضطرابی عمل می) نه اختصاصی(پذیري عمومی

نشان داد که  ،)20(،البته مطالعه گلدستون و همکاران. کند
تواند احتمال اختلال  بازداري رفتاري کودکی و بزرگسالی نمی

اضطراب منتشر را در بین بیماران پیش بینی کند که پژوهش 
تواند ناشی از  این عدم تطابق می. تطابق نداشت حاضر با آن

 ،شده که در مطالعه ذکر نوع روش پژوهشی باشد چرا
در مقایسه با دیگر  ،عمل در این اختلال-فکر یآمیختگ

قدرت پیش بینی کنندگی نداشته است و اختلالات اضطرابی 
عمل در اختلال اضطراب منتشر به - نقش آمیختگی فکر
  .قرار نگرفته استتنهایی مورد بررسی 

گیري کرد که  توان نتیجه بر اساس نتایج این پژوهش می     
به ترتیب دشواري در شناسایی احساسات، راهبردهاي 

عمل و بازداري -غیرانطباقی تنظیم هیجان، آمیختگی فکر
رفتاري نقش معناداري در اختلال اضطراب منتشر دارند و با 

اختلال اضطراب منتشر نیز افزایش این متغیرها، احتمال 
از نقش و میزان ارتباط چنین آگاهی  هم. کند افزایش پیدا می

تواند اطلاعاتی را  این متغیرها با اختلال اضطراب منتشر می
براي رشد مداخلات با در نظر گرفتن این متغیرها فراهم کند و 

  .هاي کارآمدتري براي این اختلال ایجاد شود در نتیجه درمان
قابل ذکر است با توجه به روش بررسی همبستگی در      

توان گفت که عدم تنظیم هیجان،  پژوهش حاضر نمی
عمل و بازداري رفتاري علت اختلال اضطراب -آمیختگی فکر

باشد و انجام تحقیقات آزمایشی کنترل شده باید  منتشر می
شود در تحقیقات آینده  پیشنهاد می. مورد توجه قرار گیرد

هاي خودسنجی و هم در  اي فوق هم از طریق ارزیابیمتغیره
 هم. رار گیردــررسی قــلکردي مورد بــهاي عم موقعیت

اي میان اختلال اضطراب منتشر با سایر  هــچنین مقایس
یرهاي ــاي از متغ جموعهــطرابی در مــتلالات اضــاخ
زمان انجام شود تا  مــور هــط جانی بهــی و هیــناختـش

ها مشخص و درك بهتري از هر اختلال  ها و شباهت تفاوت
 .فراهم شود
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Abstract 
Introduction: Generalized Anxiety Disorder 
(GAD) is affected by different emotional, 
cognitive and natural factors. The purpose of 
this study was to investigate the role of 
emotional regulation deficits, thought-action 
fusion and behavioral inhibition in 
Generalized Anxiety Disorder. 
 
Materials & Methods: This research is a 
correlational study and the sample included 
120 patients with GAD selected from patients 
referring to four psychiatry centers in Shiraz 
using availability sampling. Instruments used 
for data collection included Cognitive 
emotion regulation questionnaire (CERQ), 
Thought Fusion Instrument (TFI), Beck 
Anxiety Inventory (BDI), retrospective and 
adults Measures of Behavioral Inhibition 
(RMBI, AMBI), and the 20-item 
Toronto alexithymia Scale (TAS-20). Data 
was analyzed using Pearson Correlation 
Coefficient and stepwise multiple regression 
analysis method. 
 

Findings: Results showed that there was a 
significant relationship between difficulty in 
describing and identifying emotions, mal-
adaptive emotion regulation strategies, 
thought-action fusion and childhood 
behavioral inhibition with GAD (p<0.01). 
Also, stepwise regression analysis showed 
that difficulty in identifying emotions, ma-
ladaptive emotion regulation, thought-action 
fusion and childhood behavioral inhibition 
were the best predictors for GAD 
respectively. 
 
Discussion & Conclusion: Given the role of 
emotion regulation deficits, thought-action 
fusion and childhood behavioral inhibition in 
GAD, the prevention and treatment programs 
for GAD should take these variables into 
account.  
 
Keywords: Emotion regulation deficits, 
thought-action fusion, behavioral inhibition, 
generalized anxiety disorder  
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