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راهبردهاي تنظیم هیجان در رابطه بین شدت هیجان منفی ییاي نارسانقش واسطه
هاي اضطراب فراگیرو انگیزش ایمنی با نشانه

The mediating role of emotion dysregulation strategies on the
relationship between negative emotion intensity and safety motivation

with generalized anxiety symptoms

*فرزهرا طاهري

روانشناسی بالینی
،سیما فردوسی
وفرشته موتابی

محمدعلی مظاهري 
دانشگاه شهید بهشتی

لادن فتی
دانشگاه علوم پزشکی ایران

چکیده
گري هیجان در رشد و هاي اخیر، به بررسی نقش نارساتنظیمپژوهش

هدف پژوهش حاضر بررسی نقش . نداهاي اضطرابی پرداختهتداوم نشانه
راهبردهاي تنظیم هیجان در رابطه بین شدت هیجان ییاي نارساواسطه

تعداد . هاي اضطراب فراگیر بودمنفی و سیستم انگیزش ایمنی با نشانه
هاي تهران در این از دانشجویان دانشگاه) پسر229دختر، 392(نفر 621

نشانه خلقی و نامهکنندگان پرسششرکت. پژوهش شرکت کردند
؛ مقیاس دشواري تنظیم هیجان )MASQ-SF(نسخه کوتاه -اضطرابی

)DERS( مقیاس شدت عاطفی ،)AIM( پرسشنامه حساسیت به تنبیه ،
، )ACS(، مقیاس کنترل توجه )SPQRS(و حساسیت به پاداش 

و پرسشنامه ) EQ(ها ، پرسشنامه تجربه)BAQ(پرسشنامه آگاهی بدنی 
نتایج پژوهش نشان . را تکمیل کردند) ERQ(یم هیجان راهبردهاي تنظ

داد که شدت هیجان منفی و سیستم انگیزش ایمنی رابطه مثبت معنادار 
چنین، از بین راهبردهاي تنظیم هیجان تنها مولفه کنترل توجه هم. دارند

از راهبرد توجه کردن و راهبرد اجازه دادن با برانگیختگی اضطرابی رابطه 
اي آگاهی بدنی از راهبرد در این پژوهش، نقش واسطه. منفی داشتند

توجه کردن و ارزیابی مجدد در رابطه بین شدت هیجان منفی و سیستم 
که سایر هاي اضطرابی تایید نشد، درحالیانگیزشی ایمنی با نشانه

بر اساس . اي معنادار داشتندراهبردهاي تنظیم هیجان، نقش واسطه
راهبردهاي توجه کردن، وان نتیجه گرفت که می تهاي این پژوهش یافته

تاثیرگذار در تشکیل نشانه هاي اضطرابیاجازه دادن و فاصله گرفتن
تواند به توجه به این راهبردهاي تنظیم هیجان می،بنابراین.هستند

.هاي اضطرابی و درمان کارآمدتر منجر شودشناخت بهتر نشانه
تنظیم هیجان، اضطرابجه، آگاهی بدنی، کنترل تو: هاي کلیديواژه
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Abstract
Recent research investigated the role of the emotion
dysregulation in the development and maintenance of
anxiety symptoms. The purpose of the present study was to
examine the mediating role of emotion dysregulation
strategies on the relationship between negative emotion
intensity and safety motivation system with anxiety
symptoms. A total of 621 students (392 females, 229 males)
from the universities in  Tehran participated in the study.
Participants completed the Farsi version of Mood and
Anxiety Symptom Questionnaire-short form (MASQ-SF),
Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS), the
Affect Intensity Measure (AIM), Sensitivity to Punishment
and Sensitivity to Reward Questionnaire (SPSRQ),
Attentional Control Scale (ACS), Body Awareness
Questionnaire (BAQ), Experiences Questionnaire (EQ), and
Emotion Regulation Questionnaire (ERQ). The results
demonstrated that negative emotion intensity had a positive
significant association with safety motivation. Moreover,
among the emotion regulation strategies, attentional control
component from attending and allowing emotion regulation
strategies had a negative significant association with
anxious arousal. Body awareness component from attending
and reappraisal did not play a significant mediating role on
the relationship between negative emotion intensity, safety
motivation and anxiety symptoms. However, other emotion
regulation strategies played a significant mediating role.
Based on the results of the present study, it can be
concluded that development of anxiety symptoms are
influenced by attending, allowing, and distancing strategies.
Therefore, considering these emotion regulation strategies
can result in better understanding of anxiety symptoms and
more effective treatments.

Keywords: body awareness, attentional control, emotion
regulation, anxiety
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مقدمه
هاي اضطرابی مورد توجه روزافـزون  پژوهش درباره اختلال

فلـد،  ینسـون و دایـرن  وسل، نورتـون، سو ، کوکس(بوده است 
هـاي بسـیار کمـی در مـورد     ، بررسـی وجـود ایـن  بـا  .)1995

اختلال اضـطراب  شناسی روانی دخیل درآسیبهايمکانیسم
هـاي اضـطرابی، صـورت    در مقایسه با سـایر اخـتلال  1فراگیر

بنــابراین، اخــتلال اضــطراب ). 2000داگــاس، (گرفتــه اســت 
پرسونز، منـین  (2به درستی شناخته نشدهیک اختلالفراگیر 
4و مقاوم بـه درمـان  ) 2004منین، ؛ به نقل از 2001، 3و تاکر

بـاقی  ) 2004منـین،  از ؛ به نقل 2001، 5بورکووك و راسکیو(
. مانده است

7/5یعنی ،العمر بالااختلال اضطراب فراگیر با شیوع مادام
ــد ــلر(درص ــین، روي کس ــدنبرگ، ل ــتانگ  -، برن ــرن، اس و ب

هاي مراقبت اولیـه  در سرویسدرصد5/8و ) 2005، همکاران
ماهـه  12شـیوع  . شـود دیده می) 2004و واگنر، برن-روي(

درصـد و در  9/0نوجوانان میاندر DSM-5این اختلال در 
درصد گزارش 9/2بین بزرگسالان در جمعیت عمومی امریکا 

ماهه این اختلال در سایر کشورها بـین  12شیوع . شده است
انجمـن روانپزشـکی امریکـا،    (درصد اسـت  6/3درصد تا 4/0

اختلال اضطراب فراگیر با آسیب جدي و نارضایتی از ). 2013
کسلر، والترز و ویچـن،  (ي پایین همراه است ورزندگی، و بهره

2004 .(
هاي شناسی در استانيگیرهاي همهاین، پژوهشبره علاو

دهـد  نشان مـی مانند گلستان، سمنان و تهران مختلف کشور
استها بیشتر سایر اختلالاز هاي اضطرابی که شیوع اختلال

ن،و همکـارا یزدي، رهگذر، مسگرپور، بهنـام محمدي، باقري(
مهــدوي، لاري و واعــظیــزدي، اســدي؛ نوربــالا، بــاقري1382
کـه با در نظر گرفتن چنین مـواردي، بـدیهی اسـت   ).1389

اختلال اضطراب فراگیر هزینه زیـادي را بـر جامعـه تحمیـل     
هـاي اضـطرابی بـراي    کند و یکـی از دشـوارترین اخـتلال   می

ین، بنـابرا ). 2004گود، سفرن، واشینگتن و اتو، (درمان است 
شناسـی هاي محـوري در آسـیب  لفهوتلاش در جهت یافتن م

هـاي مبتنـی بـر ایـن     اختلال اضطراب فراگیر و درمـان روانی

1. generalized anxiety disorder (GAD)
2. misunderstood
3. Persons, J. B., Mennin, D. S., & Tucker, D. E.
4. treatment-resistant
5. Borkovec, T. D., & Ruscio, A. M.

ها که بتوانند نتایج درمانی را بهبود بخشـند، از اهمیـت   لفهوم
.اي برخوردار استویژه

شناسـی  روانشناختی مختلفی در تبیین آسیبهايدیدگاه
ی به ویژه اختلال اضـطراب فراگیـر،   هاي اضطرابروانی اختلال

اخـتلال در سیسـتم   بـر هـا این دیدگاهیکی از . اندمطرح شده
در ایـن راسـتا، نظریـه تمرکـز     . انگیزشی متمرکز شده اسـت 

7و نظریـه حساسـیت بـه تقویـت    ) 1997هیگینز، (6تنظیمی

دو افـراد داراي  کنند کـه بیان می) 2000ناتون، گري و مک(
 ـ  و 9پیشـبرد /8پـاداش سیسـتم هـاي  امسیستم انگیزشی بـا ن

مشکل در حـل کـردن   . هستند11پیشگیري/10ایمنیسیستم
ي هـا و رخـدادها  نسبت بـه محـرك  12اجتناب/تعارض گرایش

13ورينارسـاکنش بـروز  موجـب  دهنده یا تهدیدکننـده پاداش

ــالاس، (شــودانگیزشــی مــی ــرل و پ ــع، در ). 2010آپ در واق
ــیشوري انگیزشــی،نارســاکنش ــالیتیب ــاب وفع ــه اجتن روی

ایـن وضـعیت در   شـود و  دیـده مـی  رویه گـرایش فعالیتیکم
، کلنـک (شـود  به اختلال اضطراب فراگیر منتهـی مـی  نهایت 

).2011، استرامن و هیگینز
بـراي بهبـود   يدیگـر راهکـه رسـد به نظر می،اینبرعلاوه

ی نتـایج درمـان  تر شـدن شناخت اختلال اضطراب فراگیر و به
گري هیجـان باشـد   و نارساتنظیمیق توصیف تنظیم آن، از طر

ورنر و ؛ 2006منین، ؛ 2010هوکسما و شوایزر، -آلدائو، نولن(
افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر، سطوح ).2010گراس، 

و برانگیختگـی روانشـناختی را در   14ناخوشایندي از پریشانی
ان دهند که بـا هیج ـ هاي ناخوشایند نشان میپاسخ به محرك

منــین، لینــارداتوس و فرســکو، آلــدائو، (منفــی همــراه اســت 
ــی، 2010 ــوت و رپ لیــرا و نیــومن، ؛ 2010؛ استاپینســکی، اب
این شدت در پژوهش خود، ) 2014(و همکاران بارلو).2010
دهنده حساسیت زیـاد نسـبت   بالا را که در واقع نشانهیجان

درون هایی که دربه ویژه سرنخ،هاي هیجانی است15به سرنخ
هـاي  انـد کـه در اخـتلال   نامیـده 16نـورزگرایی اند، تولید شده

6. regulatory focus theory
7. sensitivity to reinforcement
8. reward system
9. promotion
10. security system
11. prevention
12. approach/avoidance
13. dysfunction
14. distress
15. cue
16. neuroticism
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و به شـناخت بهتـر مـا از    شوداضطرابی و افسردگی دیده می
و پـژوهش منـین  چنـین،  هـم . کنـد ها کمک مـی این اختلال

اخـتلال  دهد که افـراد مبـتلا بـه   نشان می) 2007(همکاران
.کنندبالایی را تجربه میاضطراب فراگیر شدت هیجان

ل اضـطراب فراگیـر، در   این، افراد مبتلا به اخـتلا برعلاوه
، هـایمبرگ، تـرك و   منـین (مشکل دارنـد  نیز تنظیم هیجان

هاي اخیر مورد توجه بوده است درماندرکه)2005، فرسکو
فـارچیون،  ؛2010بویسی، فارچیون، فیرهولم، الارد و بـارلو،  (

ــی  ــولم، الارد، بویس ــونفیره ــدز-، تامپس ــاران، هولن و همک
تنظیم هیجان فرایندي است کـه از طریـق آن افـراد    . )2012
هاي خـود را بـه صـورت هشـیار یـا ناهشـیار تعـدیل       هیجان

ــامز(د کننــمــی ــارق و ویلی ــه نقــل از حســنی و 2007، 1ب ؛ ب
فاده چنین، تنظیم هیجان به عنوان استهم).1391میرآقایی، 

شخصـی  نشخصـی و بـی  لق براي حل کـردن مشـکلات   از خُ
، 2کان، بلیز، کپیتـانی، اربـن و دیمیتـرویچ   (تعریف شده است 

).1392؛ به نقل از بشارت، زاهدي تجریشی و نوربـالا،  2010
گـري هیجـان و اضـطراب،    در تبیین رابطه میان نارسـاتنظیم 

هاي هیجـانی در برابـر وقـایع    فرض بر این است که اگر پاسخ
افـراد دچـار   مـد مـدیریت نشـوند یـا    اروزمره بـه صـورت کار  

مـدت و شـدیدي شـوند، ممکـن اسـت      هاي طـولانی آشفتگی
هوکسـما، ویسـکو و   -نولن(اضطراب یا افسردگی را بروز دهند 

).1391؛ به نقل از حسنی و میرآقایی، 2008، 3لیوبومیرسکی
در واقع، راهبردهـاي تنظـیم هیجـان ممکـن اسـت      ).1391

راهبردهــاي غیرانطبــاقی . باشــند5یــا غیرانطبــاقی4انطبــاقی
گیــري و یــا تــداوم تنظــیم هیجــان نقــش اساســی در شــکل

یسـلر، الاتـونجی، فلـدنر و    س(هاي روانشناختی دارنـد  اختلال
نـژاد و  ؛ به نقل از بشارت، محمدي حسـینی 2010، 6فورسیت

  پژوهش).1393غلامعلی لواسانی، 
در اخـتلال 

ــطراب ــانه اض ــر و نش ــص  فراگی ــار نق ــطرابی دچ ــاي اض و ه
مـاگ و بردلـی،   (7توجه نشـان دادن شوند وري مینارساکنش

1. Bargh, J. A., & Williams, L. E.
2. Kun, B., Balazs, H., Kapitany, M., Urban, R., &
Demetrovics, Z.
3. Wisco, B. E., & Lyubomirsky, S.
4. adaptive
5. maladaptive
6. Cisler, J. M., Olatunji, B. O., Feldner, M. T., &
Forsyth, J. P.
7. attending

 
 
 

 

هـاي اخـتلال اضـطراب    بنـدي یکی از جدیـدترین فرمـول 
منـین و  (14گـري هیجـان  فراگیر به کمک مـدل نارسـاتنظیم  

، و همکاران؛ منین2002، و همکاراننمنیب؛ 2013فرسکو، 
بر اسـاس ایـن مـدل، هیجـان و     .صورت گرفته است) 2005

گري مربوط به آن از عوامل محـوري ولـی کشـف   نارساتنظیم
شناسی روانی اختلال اضطراب فراگیر هسـتند  نشده در آسیب

و در نتیجه تلویحات درمانی مهمی براي ایـن  ) 2004منین، (
مـدل  ). 2000سامویلوف و گلدفریـد،  (اختلال خواهند داشت 

یعنی تر مطرح شده متغیرهاي پیش،گري هیجاننارساتنظیم
گري تنظیمبالا و نارساوري انگیزشی، شدت هیجاننارساکنش

را در قالب یک مدل یکپارچه کرده راهبردهاي تنظیم هیجان 

8. allowing
9. reappraisal
10. distancing
11. acceptance
12. metacognitive awareness
13. Kerr, C. E., Josyula, K., & Littenberg, R.
14. emotion dysregualtion model

 

 
 

ارزیابی مجدد9 (آلدائو و منین، 2012)، 2005)، اجازه دادن8
و فاصـله آلـدائو و همکـاران، 2010)  آلدائو و منـین، 2012؛ ( 

(فرسکو، مور، ون  دالمن، سگال، تیـزدل و همکـاران،  گرفتن10
طـور در ادامه هـر یـک از ایـن راهبردهـا بـه     2007) هستند. 

توجه نشان دادن،  به معناي توانـایی مختصر توصیف شدهاند.
انعطافپذیر است  تمرکز، تداوم و تغییر مکان توجه به صورت
ارزیـابی (چمبرز، گولن و آلن، 2009). راهبرد تنظیم هیجان 

یـت هـا دربـاره موقع  تغییـردادن شـناخت  بـه معنـاي  مجدد، 
است و  از دانش به عنوان یک سیستم تولید هیجـان هیجانی

بـاخ، 2012). استفاده میکند (میر، اسمیتز، گیسبرچ و مرکل 
اجازه دادن، در مدل منین و  همچنین، راهبرد تنظیم هیجان

پـذیرش11معادل راهبـرد تنظـیم هیجـان   فرسکو (2013ب)  
به ا  دادن، ن معنـایـ درنظر گرفته شده است. پذیرش یا اجازه

هـاي است که افراد تشویق میشوند تا هیجانها، افکار و حس 
طور کامل بدون تلاش براي تغییر، کنتـرل یـا  بدنی خود را به 

( ـد     هیـز، استراسـول و ویلســون،  اجتنـاب از آنهـا تجربـه کننـ
فاصله گرفتن  بـه نیـز  یا همان آگاهی فراشـناختی12 1999).

معناي توانایی مشاهده افکار و احساسات فرد در یک وضعیت 
از بیرون به خود است (کر، جوسیولا و لیتنبرگ13، 2011؛ به 

سولر، سبولا، گارسیا-  و نقل از سولر، فرانکوسا، فلیو- کمپـایو
همکاران، 2014).

هاي مختلـف نشـان مـی-
که  دهند

نارسایی راهبردهاي تنظیم هیجان و نشانههاي اضطراب
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و شناسی روانی اختلال اضطراب فراگیر را بهترتا آسیباست
د کـه  شـو فرض مـی التقاطی این مدل در . بیین کندتترجامع

داشـته  2تـا اختلالـی  1توانند کارکردي هنجاريها میهیجان
شـامل اساس، سه وجه اصـلی کـارکرد هیجـان   بر این. باشند

دهنـده  ، نشـان 3هاي انگیزشـی مکانیسم) الف: موارد استاین
،دهنده پاسخ هیجانی هستندکارکردي و جهت4هايخاصیت
دهنـده تغییــر  ، نشـان 5هـاي تنظیمـی  نیسـم مکا) ب،هسـتند 

هـا و تر شـدن بـا خواسـت   خوانهاي پاسخ در جهت همخزانه
و اهـداف شخصـی فـرد    6هـا بافتـاري و ارزش هايمحدودیت
ــتند  ــر،   (هس ــایمبرگ و ریت ــین، ه ــکو، من ) ج،)2013فرس

هـاي  برد خزانهدهنده پیش، نشانیادگیري7پیامدهاي بافتاري
پذیر بـه صـورت بهینـه اسـت     ه و انعطافهاي رفتاري گسترد

هاي بنابراین، در بخش مکانیسم).الف2013منین و فرسکو، (
بـالا دچـار   سیستم انگیزش ایمنی و شدت هیجـان انگیزشی،

هـاي  دهـی اولیـه نشـانه   وري هستند که در شـکل نارساکنش
هـاي تنظیمـی نیـز    در بخش مکانیسم. ثر هستندواضطرابی م

را چهـار راهبـرد تنظـیم هیجـان    ) لفا2013(منین و فرسکو 
گیـري  وري آنهـا موجـب شـکل   اند که نارساکنشمطرح کرده
شامل توجـه  هیجانتنظیم بردهاياین راه. شوداضطراب می

ــابی مجــدد  نشــان دادن، اجــازه دادن، فاصــله گــرفتن و ارزی
کنترل با8بدنیآگاهینزدیک سازهرابطهبا توجه به . هستند

یسـتی، دابنمیـر، پـرایس، هـچ و     ، گوپمهلینگ(کنترل توجه
، راهبرد توجه نشان دادن در ایـن پـژوهش   )2009، همکاران
. آزمـون شـد  بدنی و کنتـرل توجـه  آگاهیلفهودو مدر قالب

گـري تنظیمنارسا) الف2013(منین و فرسکو بنابراین در کل، 
اي در تنظیمی را به عنوان متغیرهاي واسـطه هاياین راهبرد

،هاي انگیزشـی وري در مکانیسمنارساکنشابتلاي افراد داراي
.گیرندبه اختلال اضطرابی در نظر می

تـک  هاي پیشین به صورت جداگانه و مجزا به تکپژوهش
آنها با اختلال اضطراب فراگیر و و رابطهشدهمتغیرهاي مطرح

با توجـه بـه جدیـد بـودن     اما . اندپرداختههاي اضطرابینشانه
و التقاطی بودن ایـن مـدل کـه    انهیجگرينارساتنظیممدل 

1. normative
2. disordered
3. motivational mechanisms
4. properties
5. regulatory mechanisms
6. values
7. contextual learning consequences
8. body awareness

، تـا در خـود جـاي داده اسـت   شده را مطرحتمام متغیرهاي
شـناختی مربـوط   هاي آسیبلفهو، مهاي اندکیپژوهشکنون 

کـرده  زمان و در کنار یکـدیگر بررسـی   به آن را به صورت هم
و نیـاز بـه   ه به شـکاف پژوهشـی موجـود   جبا توبنابراین، . ندا

هدف پژوهش حاضر، بررسی، سازيمدلحجم نمونه بالا براي 
منـین و  (گري هیجـان  مدل نارساتنظیمهاي اول و دوم بخش

هاي انگیزشـی و  یعنی به ترتیب مکانیسم) الف2013فرسکو، 
.در نمونه غیربالینی دانشـجویان اسـت  هاي تنظیمیمکانیسم

 ـ هـاي انگیزشــی و  لفــهوموري نارسـاکنش یــن ترتیـب کــه  اهب
در گیري اختلال اضـطراب فراگیـر   شکلعامل اولیه ،هیجانی

بـه عنـوان   تنظـیم هیجـان  راهبردهـاي . انـد نظرگرفته شـده 
شـدت  کـه واسـطه میـان    اندمطرح شدهاي واسطههايلفهوم

هـاي  نشـانه انگیزش ایمنی بـا  وري نارساکنشمنفی و هیجان
ــابراین، در صــورت . اضــطرابی هســتند ــابن ـريتنظیمنارس

منفـی و  و وجـود شـدت هیجـان  
شـکل  هـاي اضـطراب  ، نشـانه وري انگیزش ایمنـی نارساکنش

.گیرندمی
شامل موارد زیـر  هاي پژوهش حاضر، فرضیهبر این اساس

هـاي  بردبـا راه منفـی  )فرضـیه اول :هستند
، فاصـله گـرفتن و   اجـازه دادن ، کـردن توجـه  تنظیم هیجـان 
 ـرابطـه دار ارزیابی مجدد سیسـتم انگیـزش  )رضـیه دوم ف.دن

، اجـازه دادن،  هاي تنظیم هیجان توجه کردنبا راهبردایمنی
) مسـو فرضـیه  .فاصله گرفتن و ارزیـابی مجـدد رابطـه دارنـد    

   راهبردهاي تنظیم هیجان
. رابطـه دارنـد  اضـطراب  هـاي 

شدت در رابطه بینتنظیم هیجانبردهايراه)چهارمفرضیه 
نقـش  اضـطراب هـاي  نشـانه بامنفی و انگیزش ایمنیهیجان
.دارندايواسطه

روش
جامعه آماري: جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش

دختر و پسر کارشناسـی،  پژوهش شامل کلیه دانشجویاناین
شـامل  تهـران  شـهر هـاي دانشگاهکارشناسی ارشد و دکتراي

هـاي آزاد،  بهشـتی، دانشـگاه  دانشـگاه شـهید   گاه تهران، دانش
هاي غیرانتفاعی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، دانشگاه دانشگاه

صنعتی شریف، دانشـگاه علامـه طباطبـایی، دانشـگاه تربیـت      
هــاي مــدرس، دانشــگاه خــوارزمی، دانشــگاه الزهــرا، دانشــگاه

توجه کـردن، اجـازه دادن، فاصـله 
با نشانه  گرفتن و ارزیابی مجدد

گـ
راهبردهاي تنظیم هیجان 

شـدت هیجـان 
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وعتکاربردي، دانشگاه امیرکبیر، دانشـگاه علـم و صـن   -عملی
گیـري در  بـه روش نمونـه  بودنـد کـه  نـور هـاي پیـام  دانشگاه

نامـه  کنندگان رضـایت به تمام شرکت. دسترس انتخاب شدند
ه شـد کـه در آن توضـیح داده شـده بـود تمـام       ی ـپژوهش ارا

اطلاعات محرمانه خواهد ماند و اطلاعات بـه صـورت گروهـی    
پرسشـنامه بـین افـراد نمونـه    700تعداد . تحلیل خواهد شد

ــا،   ــان آنه ــه از می ــع شــد ک ــرد229، زن392(621توزی ) م
بـه منظـور تحلیـل    . پرسشنامه به طور کامل پاسـخ داده شـد  

هـاي آمـار توصـیفی، از همبسـتگی     ها، علاوه بر شـاخص داده
میـانگین سـنی اعضـاي    . پیرسون و تحلیل مسیر استفاده شد

.بود2/4با انحراف استاندارد 05/25نمونه 

ابزار سنجش
فـرم کوتـاه   :کوتاهفرم-شنامه نشانه خلقی و اضطرابیپرس

واتسـون  ؛ MASQ-SF(1پرسشنامه نشانه خلقی و اضطرابی
هـدف  سوالی است کـه 62یک پرسشنامه ، )1991، و کلارك
تـا بتوانـد   هاي اضطرابی و خلقـی اسـت   گیري نشانهآن اندازه

. بخشــی را آزمــون کنــدســههــاي کلیــدي مــدلبینــیپــیش
) 1: مقیـاس دارد زیرچهارانه خلقی و اضطرابی، پرسشنامه نش

هاي پریشـانی  نشانه) 2، 2اضطرابیهاي پریشانی عمومینشانه
فقـدان  ) 4، و 4برانگیختگـی اضـطرابی  ) 3، 3افسردگیعمومی

 هـاي ایـن   مقیـاس زیر. 5افسـردگی مربـوط بـه  احساس لـذت
و همسـانی  7)افتراقـی (تشخیصـی  و 6گرامهرواییپرسشنامه 

واتسون، وبر، آسنهایمر، کـلارك، اسـتراوس و   (بی خو8درونی
ــاران،  ــه) 1995همک ــال   را در نمون ــجو و بزرگس ــاي دانش ه

هاي مصـرف  داوطلب و نمونه بیمارانی که درمان براي اختلال
هـاي آلفـاي   ضـریب . انـد کردنـد، نشـان داده  مواد دریافت می

بــوده 93/0و 85/0، 93/0، 84/0هــا بــه ترتیــب، مقیــاسزیر
، همکـاران گز، هـایمبرگ، کـولز، گیـب، لبـوویتز، و     هـا (است 
نسخه فارسی این پرسشنامه در نمونه ایرانی روایی و ).2006

1. Mood and Anxiety Symptom Questionnaire-Short
Form (MASQ-SF)
2. general distress anxious symptoms
3. general distress depressive symptoms
4. anxious arousal
5. anhedonic depression
6. convergent validity
7. discriminant validity
8. internal consistency

مقیـاس دشـواري تنظـیم    :مقیاس دشواري تنظیم هیجان
یـــک ابـــزار ) 2004، و رومـــرتـــزگر؛ DERS(10هیجـــان

سـایی نقـص و نار است که میزان سوالی36دهی خودگزارش
این مقیاس یک . در ابعاد مختلف تنظیم هیجان را می سنجد

نمره کلـی بـه فـرد مـی دهـد کـه مشـخص کننـده وسـعت          
دشواري تنظیم مقیاس. استنمشکلات فرد در تنظیم هیجا

عـدم  : مقیـاس اسـت کـه عبارتنـد از    زیر6متشکل از هیجان
هــاي منفــی، دشــواري در انجــام رفتارهــاي پــذیرش هیجــان

واقـع درمانـدگی، دشـواري در مهـار رفتارهـاي      مدر هدفمند 
مواقــع درمانــدگی، دســتیابی محــدود بــه     در 11تکانشــی

، 12اهی هیجـانی گراهبردهاي اثربخش تنظیم هیجان، فقدان آ
گرتـز، روزنتـال، تـول، لجـوز و     (13و فقدان شفافیت هیجـانی 

  2010؛ گرتز و تول، 2006، 14گوندرسان
اي لیکـرت 

دهنده مشکلات بیشتر در کند و نمرات بالاتر نشانتبعیت می
حـاکی از  ) 2004(مـر  تز و روپژوهش گر.استیم هیجانتنظ

خــوب 15زمــاییآباز، پایــانی درونــی عــالی 
043/0p(مطلـوب و روایـی همگــراي  ) 88/0( ≤ ،26/0=r ،

59=n (هاي روانسنجی نسخه فارسی ایـن  ژگیوی. بوده است
هاي بالینی و غیربالینی مورد بررسی و تاییـد  مقیاس در نمونه

هـا،  در ایـن پـژوهش  (اند قرار گرفته
هــاي عــدم پــذیرش ضــرایب آلفــاي کرونبــاخ بــراي پرســش

، براي دشـواري در انجـام   88/0تا 73/0هاي منفی از هیجان
، بـراي دشـواري در مهـار    89/0تا 72/0ز رفتارهاي هدفمند ا

، براي دستیابی محدود به 90/0تا 75/0رفتارهاي تکانشی از 
، بـراي  85/0تـا  76/0راهبردهاي اثربخش تنظیم هیجـان از  

9. reliability
10. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS)
11. impulsive behaviors
12. emotional awareness
13. emotional clarity
14. Gratz, K. L., Rosenthal, M. Z., Tull, M. T.,
Lejuez, C. W., & Gunderson, J. G.
15. test-retest

ـایی  (0/93) همسـ

بشـارت، 1386، 1394).  

؛ به نقـل از بشـارت، 
درجه  1386، 1394). نمرهگذاري آن از مقیاس 5

مطلوبی نشان داده است.   آلفـاي کرونبـاخ هـر یـک از    پایایی9
و زیرمقیاسها در نمونه ایرانی به   0/95 ،0/88 ،0/86 ترتیـب،

بود (طاهري  فـر، فردوسـی، موتـابی، مظـاهري و فتـی،     0/94
ـانه ـک 1393). اضــطراب ــاي ه ــايـه کمـنشـ ــاسه زیرمقی بـ

هاي پریشانی عمـومی اضـطراب  برانگیختگی اضطرابی و نشانه 
این پرسشنامه بررسی شد. 

نارسایی راهبردهاي تنظیم هیجان و نشانههاي اضطراب
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، براي فقدان شـفافیت  86/0تا 72/0اهی هیجانی از گفقدان آ
تا 79/0، و براي نمره کل مقیاس از 90/0تا 77/0هیجانی از 

این ضرایب همسانی درونی نسخه فارسـی  . دست آمدبه92/0
روایی همگرا . کنندمقیاس دشواري تنظیم هیجان را تایید می

     و افتراقی این مقیاس نیز در نمو
مقیـاس 

 بـرد بـراي بررسـی راه  هاي منفیپذیرش هیجانعدم

؛ AIM(1مقیـاس شـدت عـاطفی   :مقیاس شدت عـاطفی 
اســت و بــراي ســوالی40یمقیاســ) 1985و دینــر، لارســن

هـاي مثبـت و منفـی    کـردن هیجـان  گیري شدت تجربهاندازه
گیري اي براي اندازهدرجه6بندي یک درجه. شوداستفاده می

لارسن ). 1385پرور، گلعریضی و(ان موافقت وجود داردمیز
ــایی 81/0آلفــاي کرونبــاخ مقیــاس را )1985(و دینــر  و پای

عـلاوه  . گزارش کردند61/0هفته را دومقیاس در طول زمان 
رواییدر پژوهشی براي بررسی ) 1995(فلت و هویت بر این، 

دو کهبیمار روانپزشکی خواستند61این مقیاس، از  2یملاک
شـنامه چنـدمحوري بـالینی    دو مقیاس شدت عـاطفی و پرس 

ان داد که شدت عاطفی بـه  نتایج نش.  را تکمیل کنند3میلون
و شخصـیت  4هـاي شخصـیت مـرزي   با شاخصبه طور مثبت

ــل ــا  هم5پرخاشــگر-منفع ــی ب ــور منف ــه ط بســتگی دارد و ب
عـلاوه بـر   . همبستگی دارد6کنندهپیروي-تکانشگرشخصیت

م ی ـهـاي علا زهاین، شدت عاطفی به طور معنادار با انـواع انـدا  
، 7هاي جسـمی سـازي  مربوط به سازگاري ضعیف مانند نشانه

رابطـه  10و تفکر سـایکوتیک 9استفاده از الکل، سو8هیپومانیا
هـاي  از داده،براي سـنجش پایـایی ایـن ابـزار در ایـران     . دارد

خودگزارشی ایـن مقیـاس همـراه بـا گـزارش والـدین و نیـز        
افراد دانشجو اسـتفاده  اي ازدوستان دانشجویان در بین نمونه

گـذاري والـدین و دوسـتان، رابطـه     پایـایی نمـره  . شده اسـت 
مقیاس شدت عاطفه با مطلوبیت اجتماعی از طریق محاسـبه  

 

گیـري  با هدف تدوین ابـزاري بـراي انـدازه  
سـاخته  14هاي فردي در فعالیت نظام بازداري رفتـاري تفاوت

پـذیري  هدف سازندگان این مقیاس، سنجش حساسـیت . شد
هـاي نظـام   گیـري فعالیـت  افراد به پاداش و در نتیجـه انـدازه  

تفاده در این پژوهش پرسشنامه مورد اس. ساز رفتاري بودفعال
تلفیقی از دو مقیاس ذکـر شـده اسـت کـه توسـط توروبیـا و       

ــاران  ــد ) 2001(همک ــاخته ش ــی ایــن   . س ــدف از طراح ه
زمان فعالیت هـر دو نظـام بـازداري و    پرسشنامه، سنجش هم

هـاي فـردي در دو بعـد نظریـه     سازي رفتار بود و تفاوتفعال
د اضـطراب یـا   این ابعاد شـامل بع ـ . کندرا ارزیابی می15يگرِ

حســاس بــودن نســبت بــه تنبیــه و بعــد تکانشــی بــودن یــا  
در این مقیاس، هر آزمودنی در هـر  . حساسیت به پاداش است

کسـب کنـد و مجمـوع    2تـا  1اي بـین  تواند نمـره گزینه می
طراحـان  . اسـت 96تـا  48اي بین سوال، نمره48نمرات کل 

11. Ahvaz Reality Distortion Inventory (ARDI)
12. Sensitivity to Punishment and Sensitivity to
Reward Questionnaire (SPSRQ)
13. Tobena, A.
14. behavioral inhibition
15. Gray's theory

ضریب همبستگی این مقیـاس بـا مقیـاس اعوجـاج واقعیـت      
ـورانی، ـواز ) 11 ـی و ـان و سـاهـ 1380 ؛ بــه نقــل از عریضـنجاریـ

آزمون انجام شـد. گلپرور، 1385) و همچنین آلفاي کرونباخ 
یـن نتایج مربوط به بررسی پایایی آزمون در نمونه ایرانـی بـها   

، گـزارش لـق 0/39 پایایی گـزارش دوسـتان از خُ  شرح است:  
هفتـه ، پایایی مقیاس در طـول زمـان 2  والدین از خُلق 0/47 

و ضریب همبستگی با مقیـاس اعوجـاج واقعیـت اهـواز    0/56 
ـود (  .  مطلوبیـت اجتمـاعی) 0/4 نــین آلفـاي کرونبــاخ هـمچ بـ

بود (  در پـژوهش پـرور، 1385).  گـل عریضـی و  مقیاس 0/83
اندازه  منفـیگیري شـدت هیجـان  حاضر از این مقیاس براي

استفاده شد. 

نـه ایرانـی مـورد تاییـد قـرار 
(بشارت، 1386، 1394). در این پژوهش از زیر  گرفت
تنظـیم 

هیجان اجازه دادن استفاده شد.

1. The Affect Intensity Measure (AIM)
2. criterion validity
3. Millon Clinical Multiaxial Inventory (MCMI)
4. borderline personality
5. passive-aggressive personality
6. compulsive-conforming personality
7.somatoform
8. hypomania
9. alcohol abuse
10. psychotic thinking

همکاران، 2001)  

یت به پاداش :امه حساسیت به تنبیه و حساس پرسشن
پرسشنامه حساسیت به تنبیه و حساسیت به پاداش1
(SPSRQ؛ توروبیا، آویلا، مولتو و کاسراس، 2001) یک 
سوالی است که شامل گویههایی در  مقیاس خودسنجی 48
مورد علایق و احساسات فرد است. گویههاي فرد، حساسیت 
به تنبیه و گویههاي زوج، حساسیت به پاداش را میسنجد. 
مقیاس حساسیت به تنبیه و نیز حساسیت به پاداش براي 
(1984؛ به نقل از توروبیا و  اولین بار توسط توروبیا و توبنا2
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ن را هـاي روانسـنجی پرسشـنامه، آ   اصلی براي بررسی ویژگی
ضـریب  . دانشجوي دوره کارشناسی اجـرا کردنـد  2140روي 

76/0هاي حساسیت به پاداش برابر آلفاي کرونباخ براي سوال
82/0هاي مربوط به حساسیت بـه تنبیـه برابـر    و براي سوال

آمـوز  دانش200پایایی این پرسشنامه در ایران با بررسی . بود
بـا اسـتفاده از   دختر مقطع دبیرستان دو ناحیه شهر شـیراز و 

ضـریب  کـه نتایج نشان داد. بررسی شدروش آلفاي کرونباخ 
و بـراي  74/0هـاي حساسـیت بـه تنبیـه     پایایی براي سـوال 

؛ 1386سـجادي،  (است 70/0هاي حساسیت به پاداش لسوا
در پژوهش حاضر از این ). 1389به نقل از گودرزي و شاملی، 

نبیه به عنـوان  گیري حساسیت نسبت به تمقیاس براي اندازه
. استفاده شدایمنیلفه سیستم انگیزشی وم

؛ ACS(1مقیــاس کنتــرل توجــه: مقیــاس کنتــرل توجــه
آیتمی خودگزارشـی  20یک مقیاس ) 2002،بري و ریددري

شـامل  وکنداست که کنترل توجه را در دو حوزه ارزیابی می
، به معناي توانایی تداوم توجه بـر یـک تکلیـف    2تمرکز کردن

توجه بـر  4مجددتخصیصبه معناي توانایی 3و جابجاییمعین 
بر یک تکلیف جدید یا درگیر کردن توجه در چندین تکلیـف  

تقریبـا (1اي از درجـه 4اس لیکـرت  هر آیتم روي مقی. است
شـود کـه نمـرات بـالاتر     بندي میدرجه) همیشه(4تا ) هرگز
مقیـاس  نمـره کـل   . دهنده کنترل توجـه بهتـر هسـتند   نشان

چنـین  و هـم ) α=86/0(همسانی درونی کـافی  جهکنترل تو
،هاي تمرکز و جابجایی نیز همسانی درونـی کـافی  مقیاسزیر

مــرادي در ایــران،. دارنــد،α=75/0و α=82/0بــه ترتیــب، 
مشخصات روانسـنجی مقیـاس کنتـرل توجـه را در     )1391(

فـرد مبـتلا بـه اخـتلال     20نفر، 190نمونه غیربالینی شامل 
ه اخـتلال اضـطراب   فرد مبـتلا ب ـ 18عملی و -وسواس فکري
توانایی انعطاف کنترل فکر و تمرکز توجه . دکرفراگیر بررسی 

78/0و 81/0به ترتیب براي گروه بالینی ، ضریب آلفاي خوب
مقیـاس تغییـر   زیرو ،73/0و 74/0و براي گـروه غیربـالینی،   

و بـراي  84/0براي گروه بـالینی  ،توجه ضریب آلفاي متوسط
گیـري  این مقیاس براي اندازه.داشتند68/0غیربالینی، گروه

لفه کنترل توجه از راهبـرد تنظـیم هیجـان توجـه کـردن      وم
. استفاده شد

1. Attentional Control Scale (ACS)
2. focusing
3. shifting
4. reallocate

فرسـکو و  ؛ EQ(7هـا پرسشنامه تجربه:اهپرسشنامه تجربه
ــاران،  ــرفتن )2007همک ــاس فاصــله گ و 8شــامل دو زیرمقی

در پژوهشی ) 2007(فرسکو و همکاران . است9فکرينشخوار
ــن    ــرفتن ای ــاس فاصــله گ ــاملی زیرمقی پژوهشــی ســاختار ع

ــالی نی پرسشــنامه را در جمعیــت دانشــجویی کارشناســی و ب
نتایج نشـان داد کـه سـازه تـک عـاملی واحـد       . بررسی کردند

همگـرا و  روایـی  . فاصله گرفتن در هـر دو نمونـه وجـود دارد   
ر هاي افسردگی، نشخوااین عامل رابطه منفی با نشانهافتراقی
. داردو تنظـیم هیجـان  10ايافسردگی، اجتناب تجربـه فکري

ایرانـی  هـا در نمونـه  خصوصیات روانسنجی پرسشنامه تجربـه 
گـرفتن  مقیاس فاصـله زیرنشان داد که ضریب آلفاي کرونباخ 

در این پژوهش از ). 1393، و همکارانفرطاهري(است 82/0
ار تنظـیم  گیـري راهک ـ زیرمقیاس فاصله گـرفتن بـراي انـدازه   

. فاصله گرفتن استفاده شدهیجان
پرسشـــنامه :نتنظـــیم هیجـــاراهبردهـــاي پرسشـــنامه 

)2003گراس و جـان،  ؛ ERQ(11نتنظیم هیجاراهبردهاي 
12فرونشـانی شامل ر ارزیابی دو راهکار تنظیم هیجانبه منظو

ایـن پرسشـنامه   . و ارزیابی مجدد شناختی طراحی شده است

5. Body Awareness Questionnaire (BAQ)
6. non-emotive
7. Experiences Questionnaire (EQ)
8. decentering
9. rumination
10. experiential avoidance
11. Emotion Regulation Questionnaire (ERQ)
12. suppression

(BAQ؛نامه آگاهی بدنی پرسشنامه آگاهی بدنی5 : پرسش
ایـن پرسشـنامه  شیدلز، مالوري و سیمون، 1989) تهیه شد.  
آیتم دارد و براي ارزیابی توجه خودگزارشی به فرایندهاي  18

طراحـی شـده اسـت.   بدنی نرمال غیروابسته بـه احساسـات6   
درجهاي است و از اصلا در  آیتمها بر اساس مقیاس لیکرت 9

کنـد در مورد من صدق مـی مورد من صدق نمیکند تا کاملا 
همسـانی شیلدز و همکـاران (1989)  درجهبندي شده است.  

ارش کردنـد. گـز درونی مقیاس را از طریق ضریب آلفـا 0/82  
پایــایی بازآزمــایی آن در فاصــله دو هفتــه، قابــل قبــول بــود  
  .(r=0/80)     ضریب آلفـاي کرونبـاخ پرسشـنامه آگـاهی بـدنی

در نمونه ایرانی به دست آمد (  و همکـاران، فـر طـاهري 0/88
گیـري در پژوهش حاضر، ایـن مقیـاس بـراي انـدازه    1393).  

از مولفههاي راهبرد تنظیم هیجان  توجـه کـردن  آگاهی بدنی
استفاده شد. 

نارسایی راهبردهاي تنظیم هیجان و نشانههاي اضطراب
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ضریب آلفـاي کرونبـاخ بـراي ارزیـابی مجـدد      . گویه دارد10
زمـایی بـراي کـل    آبازپایـایی و 73/0فرونشانیو براي 79/0

). 2003گـراس و جـان،   (اسـت  گـزارش شـده   69/0مقیاس 
ضریب همسانی درونی این مقیاس در دانشگاه مـیلان، بـراي   

تـا  42/0فرونشـانی و بـراي  68/0تـا  48/0ارزیابی مجـدد از  
؛ 2010بالزاروتی، جـان و گـراس،   (است به دست آمده 63/0

). 1391پور، عظیمی، اکبري و فهیمـی،  به نقل از علیلو، قاسم
مشخصات ) 1390؛ به نقل از تاشک، 1387(بشارت در ایران، 

در پـژوهش  . دست آورده استهرا بروانسنجی این پرسشنامه
و 87/0آلفاي کرونباخ مقیاس ارزیابی مجـدد  ) 1390(تاشک 

در تحلیــل عــاملی . بــه دسـت آمــد 90/0مقیـاس فرونشــانی  
نتـایج  . دست آمدهاي برازش قابل قبول بهییدي نیز شاخصتا
هـاي ایـن ابـزار در پـژوهش     شـاخص دست آمده در مـورد  به

مشابه نتایج گزارش شده در پژوهش بشـارت  ) 1390(تاشک 
، در ایــن پــژوهشاسـت  )1390بـه نقــل از تاشــک،  ؛ 1387(

گیـري  پرسشـنامه بـراي انـدازه   اینزیرمقیاس ارزیابی مجدد
.ارزیابی مجدد استفاده شدتنظیم هیجانبردراه

هایافته
ــانگین و انحــرا، 1در جــدول  هــاي نمــرهف اســتانداردمی

منفـی، سیسـتم   شدت هیجانمتغیرهايکنندگان در شرکت
لفه آگاهی وانگیزش ایمنی، راهبردهاي تنظیم هیجان شامل م

، فاصـله گـرفتن، اجـازه دادن و ارزیـابی     نتـرل توجـه  ک،بدنی
هایارو برانگیختگی اضطرابی ، پریشانی عمومی اضطرابمجدد

. شده است

1جدول 
، هاي تنظیم هیجاندربسیستم انگیزش ایمنی، راهمنفی،شدت هیجانهاي شرکت کنندگان در متغیرهاي انحراف استاندارد نمرهمیانگین و 

برانگیختگی اضطرابیپریشانی عمومی اضطراب و
MSDمتغیر

33/387/5منفیشدت هیجان
88/348/4ایمنیسیستم انگیزشی 

33/7956/18)آگاهی بدنیلفهوم(توجه کردن تنظیم هیجاندربراه
94/507)لفه کنترل توجهمو(تنظیم هیجان توجه کردن راهبرد
41/2017/6اجازه دادنتنظیم هیجانراهبرد
92/3518/8فاصله گرفتنتنظیم هیجانراهبرد
84/2597/6ارزیابی مجددتنظیم هیجانراهبرد 

4/2609/10پریشانی عمومی اضطراب
51/3412/16اضطرابیبرانگیختگی 

ماتریس ضـرایب  سوم، تاهاي اولبه منظور آزمون فرضیه
نتـایج  . گـزارش شـده اسـت   2همبستگی متغیرها در جدول 

شدت هیجان منفی و سیستم آزمون همبستگی نشان داد که 
راب و رابطه مثبتی با پریشانی عمـومی اضـط  ایمنیانگیزشی 

هـاي تنظــیم  برداهاز بــین ر. برانگیختگـی اضــطرابی داشـتند  
بـرد توجـه کـردن و راه  بردراهازلفه کنترل توجهوم، هیجان

و بـا پریشـانی عمـومی اضـطراب    تنظیم هیجان اجـازه دادن  

 

2جدول 
و برانگیختگی اضطرابی، پریشانی عمومی اضطرابظیم هیجانمنفی، سیستم انگیزش ایمنی، راهبردهاي تنمتغیرهاي شدت هیجانماتریس ضرایب همبستگی 

9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر
شدت هیجان منفی  -1---

 0/38 سیستم انگیزشی ایمنی -2---

برانگیختگی اضطرابی رابطه منفی داشتند. همچنین، با توجه 
به همبستگی بالا میان زیرمقیاس پریشانی عمومی اضطراب و 

برانگیختگی اضطرابی، به نظر می 
 

مقیـاس رسد کـه هـر دو زیر 
خـش بنـابراین در ب هسـتند. یـک سـازه   در حال اندازهگیري  

به گزارش   نتـایج نشانههاي اضطرابی مدل تحلیل مسیر، صرفا
شد. زیرمقیاس برانگیختگی اضطرابی اکتفا



59/59

2ادامه جدول 
--- 09/000/0)مؤلفه آگاهی بدنی(راهبرد تنظیم هیجان توجه کردن -3
--- 36/0-41/0-06/0)مؤلفه کنترل توجه(جان توجه کردن راهبرد تنظیم هی-4
--- 36/0-41/0-11/0-22/0راهبرد تنظیم هیجان اجازه دادن-5
--- - 15/0-22/0-32/021/003/0راهبرد تنظیم هیجان فاصله گرفتن-6
--- 27/007/025/0-48/0- 04/003/0راهبرد تنظیم هیجان ارزیابی مجدد-7
--- 44/034/014/029/0-55/0-00/024/0پریشانی عمومی اضطراب-8
--- 37/026/010/024/0-54/0-07/027/090/0برانگیختگی اضطرابی-9

*p < 05/0 **p < 01/0

ــه منظــور بررســی نقــش واســطه  گــريرســاتنظیمناايب
در رابطه بین سسیسـتم انگیزشـی   راهبردهاي تنظیم هیجان

اي اضـطراب فراگیـر از   همنفی با نشانهو شدت هیجانایمنی
آزمـون  مدل دواستفاده شد که به وسیله روش تحلیل مسیر

هاي مربـوط بـه ایـن    قبل از بررسی آماري مدل، مفروضه.شد
امل بررسـی ش ـهـا مفروضـه ایـن  . بررسی شـدند روش آماري 

هاي متغیرها، توزیع داده2، نرمال بودن1رفتهاز دستهايداده
. بـود میـان متغیرهـا   4و وجـود رابطـه خطـی   3هاي پرتداده
ي بـین متغیرهـا  5خطی چندگانـه مفروضه نبود هم، چنینهم

ــه مــاتریس همبســتگی و ایــن مســتقل ــا توجــه ب کــه نیــز ب
تمـام  . رسـی شـد  بر، د نداشته باشدوجو8/0همبستگی بالاي 

، بشارت، بهرامـی پورشمسی(هاي آماري تایید شدندمفروضه
.)1394و همکاران، مقدماحسان، رجب، رمضانی

مـدل فرضـی را نشـان   دوهـاي بـرازش   شاخص،3جدول 
ــی ــدم ــطه . ده ــش واس ــدل اول نق ــاتنظیمايم ــرينارس گ

راهبردهاي تنظیم هیجان در رابطه میان شدت هیجان منفی 
اي ختگی اضـطرابی اسـت و مـدل دوم نقـش واسـطه     با برانگی

راهبردهاي تنظیم هیجان را در رابطه میـان  گرينارساتنظیم
. سـنجد سیستم انگیزش ایمنی با برانگیختگی اضـطرابی مـی  

هسـتند کـه   1مـدل نزدیـک بـه    هـر دو  هاي برازش شاخص
هـاي  چنین شـاخص هم. استهاحاکی از برازش مناسب مدل

χ2/df وRMSEAمـدل  هـر دو  از اقتصـادي بـودن   حاکی
χ2/dfهاي که بـرازش خـوبی دارنـد نسـبت     در مدل. هستند

مــدل دوبرســد کــه در ایــن2بایــد بــه عــددي کــوچکتر از 
هـاي  در مـدل RMSEAچنین شاخص هم. طور استهمین

صـفر مدل به این دو باشد که در 05/0خوب باید کوچکتر از 
. استهارسیده است و نشانگر برازش کامل مدل

3جدول
دوماول و هاي برازش مدل شاخص

χ2dfχ2/dfRMSEAGFIAGFICFIمدل

34/71166/0099/099/000/1مدل اول
48/5115/0099/099/000/1مدل دوم 

فرضـی  5مـدل 4بـراي 3مسـیرها 2ضرایب اسـتاندارد ،11شکل
هـاي تنظـیم هیجـان   بردراهگرينارساتنظیماينقش واسطه
اجازه دادن، ، )شامل آگاهی بدنی و کنترل توجه(توجه کردن 

، در رابطـه بـین شـدت هیجـان    مجـدد گرفتن و ارزیابیفاصله
بـر  . دهدرا نشان مییاضطراببرانگیختگیهايبا نشانهمنفی

1. missing values
2. normality
3. outlier data
4. linear relationship
5. multicollinearity

منفـی  نشدت هیجامسیراساس نتایج تحلیل مسیر، ضریب 
بدنی بـه  ضریب مسیر آگاهی،با آگاهی بدنی  و ارزیابی مجدد

و ضـریب مسـیر ارزیـابی    ،هـاي برانگیختگـی اضـطرابی   نشانه
.غیرمعنـادار شـدند  هاي برانگیختگی اضطرابینشانهمجدد به 

. ندمعنادار شدهاي مسیرسایر ضریب

نارسایی راهبردهاي تنظیم هیجان و نشانههاي اضطراب
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1شکل 
هاي برانگیختگی اضطرابیبا نشانههاي تنظیم هیجان در رابطه شدت هیجان منفیبردراهگرينارساتنظیمايشده نقش واسطهمدل آزمون

ضرایب استاندارد مسیرها براي مدل فرضی نقش ،2شکل 
هـاي تنظـیم هیجـان توجـه     بردراهوري نارساکنشاي واسطه
، اجـازه دادن،  )شـامل آگـاهی بـدنی و کنتـرل توجـه     (کردن 
سیستم انگیزشـی  در رابطه بین ،مجددگرفتن و ارزیابیفاصله
بـر  . دهدرا نشان میرانگیختگی اضطراب بهاي با نشانهایمنی

سیسـتم انگیزشـی   مسـیر اساس نتایج تحلیل مسیر، ضـریب 
ضریب مسـیر آگـاهی   ، و ارزیابی مجددبه آگاهی بدنیایمنی

و ضـریب مسـیر   ،هـاي برانگیختگـی اضـطرابی   بدنی به نشانه
غیرمعنـادار  هاي برانگیختگی اضطرابیارزیابی مجدد به نشانه

. معنادار شدندهاي مسیریبسایر ضر. شدند

2شکل 
یهاي برانگیختگی اضطراببا نشانهایمنیهاي تنظیم هیجان در رابطه سیستم انگیزشی بردراهگرينارساتنظیمايشده نقش واسطهمدل آزمون

04/0B=
92/0
T=

4/0B=-

20/9-=T

23/0B=-

98/4T=

26/0B=-

90/5T=-

08/0B=-

77/1T=-

هاي برانگیختگی نشانه
اضطرابی

آگاهی بدنی

کنترل توجه

فاصله گرفتن

ارزیابی مجدد

اجازه دادن

06/0B=
49/1T=

13/0B=

24/3-=T

06/0B=

52/0B=-

91/12T=

13/0B=-

72/2T=-

18/1T=

شدت هیجان
منفی

00/0B=
06/0T=

44/0B=-

49/10-=T

3/0B=-

79/6T=

21/0B=-

67/4T=-

02/0B=-

51/0T=-

06/0B=
49/1
T=

13/0B=-

19/3-
=T

07/0B=

52/0B=-

77/12
T=

15/0B=-

96/2T=-

47/1T=

هاي برانگیختگی نشانه
اضطرابی

آگاهی بدنی

کنترل توجه

فاصله گرفتن

ارزیابی مجدد

اجازه دادن

سیستم انگیزش 
ایمنی
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هـاي مسـیر  ضریبها نشان داد به طور کلی، نتیجه تحلیل
بخشـی از توجـه   (ه هاي تنظـیم هیجـان کنتـرل توج ـ   بردراه

توانند گرفتن معنادار هستند و می، اجازه دادن و فاصله)کردن
لفـه آگـاهی   ومامـا .هاي اضطرابی شـوند موجب کاهش نشانه

تنظـیم  بـرد تنظیم هیجان توجه کـردن و راه بردبدنی از راه
.د در این دو مدل معنادار نبودندارزیابی مجدهیجان

بحث
شـدت هیجـان   که بین دادهاي پژوهش حاضر نشان یافته

هـاي برانگیختگـی   بـا نشـانه  ایمنیمنفی و سیستم انگیزشی 
کلنـک و همکـاران   .وجود داردمعناداررابطه مثبتیاضطراب

سیسـتم  ورينارسـاکنش کـه نیز بر این باور هستند) 2011(
ــود   ــدل خ ــا آن را در م ــه آنه ــی ک ــتم ،انگیزشــی ایمن سیس

رابی مـرتبط اسـت و   هـاي اضـط  نامند با نشـانه می1پیشگیري
بیشتري براي ابتلا به اختلال اضـطراب  2پذیريموجب آسیب

راسـتا بـا دیـدگاه    این یافته هـم علاوه بر این، .شودفراگیر می
غلبه یکی یا هـر  معتقدندکهاست) ب2013(منین و فرسکو 

و پریشانی 3ذهنیهیجانسطوح شدت ،دو سیستم انگیزشی
هـاي اولیـه نیـز از نقـش     یافته.دهدهمراه با آن را افزایش می

و بـرون،  4سـیلز، لایورانـت  -کمپـل (انگیزشی ورينارساکنش
هیجـان و شدت ) 2013؛ به نقل از فرسکو و همکاران، 2004
اضـطراب فراگیـر  در اختلال) 2007، و همکارانمنین(ذهنی

ــی ــت م ــکنحمای ــکو  .دن ــین و فرس ــدگاه من ــابراین، از دی بن
مربـوط بـه ایـن    پریشانییک امکان این است که ) ب2013(

بالا اسـت  هیجانبراي غلبه 5دهنده تمایل ارثینشاناختلال
انگیزشـی ماننـد نیـاز بـه اجتنـاب از      6که مرتبط با نیروهـاي 

ترك، هـایمبرگ، لـوترك،   پژوهش علاوه بر این، .تهدید است
ل که افراد مبتلا بـه اخـتلا  نشان داد) 2005(منین و فرسکو 
بالاتري نسبت به گروه کنتـرل  ، شدت هیجاناضطراب فراگیر

نیز بـر  ) 1990(گري .و گروه اختلال اضطراب اجتماعی دارند
که مشابه بازداري رفتارياین باور است که سیستم انگیزشی

ول تجربـه  و، مس ـسازه انگیزش ایمنی در پژوهش حاضر است

1. prevention system
2. vulnerability
3. subjective emotional intensity
4. Liverant, G. I.
5. dispositional
6. impetuses

و غـم  هاي منفی مانند ترس، اضطراب، ناکامیکردن احساس
.ها استبه این سرنخدر پاسخ

بـین  کـه  دادهاي پـژوهش حاضـر نشـان    چنین، یافتههم
توجـه کـردن و   تنظیم هیجـان بردلفه کنترل توجه از راهوم

یختگـی  هـاي برانگ اجازه دادن با نشـانه تنظیم هیجانراهبرد
مجـدد بـا   لفـه ارزیـابی  وبـین م اضطراب رابطه منفی معنـادار، 

تگی اضطراب رابطه مثبـت معنـادار و بـین    هاي برانگیخنشانه
کردن رابطـه  تنظیم هیجان توجهراهبردبدنی از لفه آگاهیوم

گـرفتن  فاصلهتنظیم هیجانراهبرد. معنادار وجود داردمثبت
. اشتهاي برانگیختگی اضطراب ندرابطه معناداري با نشانه

،تنظیم هیجان توجه کـردن راهبردمولفه کنترل توجه از 
ها نشـان  نتایج پژوهش. داشتمنفی معنادار با اضطراب رابطه 

و 7دهد که رابطه علـی معنـاداري میـان سـوگیري توجـه     می
؛ متیـوز و  2008، 8الدار، ریکون و بارهیم(اضطراب وجود دارد 

 ـ -؛ به نقل از پرگمین2002، 9لودمک -یم، بیکرمنـز هایـت، ن
راسـتا،  و در این) 2015هایم، -دورن و باربرگ، ون ایزننکرن

که تکنیک آموزش توجه موجـب کـاهش   مشخص شده است
؛ 1990؛ ولـز،  1998، 10پاپـاگورجیو و ولـز  (شود اضطراب می

؛ به نقل از فرگوس، ولس و رایـت،  1997، 11ولز، وایت و کارتر
دهـد کـه   نشـان مـی  12درکل، مشـاهدات تاییدشـده  .)2014

جه هاي اضطرابی بالینی، با سوگیري تواضطراب بالا و اختلال
کـه ایـن نتـایج    ) 2015لـود و کـلارك،   مـک (همراه هسـتند  

.نتیجه پژوهش حاضر استراستا باهم
راهبرد بدنی از لفه آگاهیومدست آمده بینبهمثبترابطه

راستا بـا  هم، هاي اضطرابینشانهبا توجه کردنتنظیم هیجان
نشـان  ) 1991(شـیلدز و سـیمون   . هاي پیشین استپژوهش

هاي هیجان اضطراب رابطه ین آگاهی بدنی و نشانهدادند که ب
د ن ـدهها نشان می، پژوهشچنینهم. مثبت پایین وجود دارد

درونی هاي که افرادي که دقت درونی بیشتري بر بدن و حس
، 13اهلـرز و برویـر  (خود دارنـد، برانگیختگـی بیشـتري دارنـد     

دان، استفانوویچ،؛ به نقل از 1999، 14؛ زولنر و کراسک1992
، بـه نظـر   در واقـع .)2010، همکـاران اوانز، اولیور، هاوکینز و 

7. attentional bias
8. Eldar, S., Ricon, T., & Bar-Haim, Y.
9. Mathews, A., & MacLeod, C.
10. Papageorgiou, C., & Wells, A.
11. White, J., & Carter, K. E. P.
12. well-established
13. Ehlers, A., & Breuer, P.
14. Zoellner, L. A., & Craske, M. G.
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پرسشنامه آگاهی بدنی بـراي ارزیـابی آگـاهی    رسد اگرچه می
سبکی از آگاهی بدنی کـه در  ، یعنی بدنی نرمال به وجود آمد

دهـد  نتایج نشـان مـی  اما،شوداز آن استفاده می1آگاهیذهن
آگـاهی بـدنی   که این پرسشنامه به خـوبی قـادر بـه تفکیـک    

؛ 1991شیلدز و سیمون، (بهنجار و نابهنجار از یکدیگر نیست 
ممکـن اسـت یکـی از    در نتیجـه،  ). 2004زدل، واتکینز و تی ـ

کـه ایـن پرسشـنامه،    ایـن باشـد  دست آمـده  بهیجهنتدلایل 
گیرد و سازه مورد نظـر ایـن   آگاهی بدنی نابهنجار را اندازه می

.استپژوهش را به درستی اندازه نگرفته
ــرد ــان راهب ــیم هیج ــازه دادن تنظ ــا اج ــذیرشی در،پ

هاي اضطرابی داشته مختلف رابطه منفی با نشانههايپژوهش
شـود کـه فـرد نسـبت بـه      در واقع پـذیرش سـبب مـی   .است

و تمایلات درونی خود گشوده باشد تـا در تمـاس بـا    هاتجربه
ناخوشـایند هسـتند  هایی قرار بگیـرد کـه احتمـالا   جربهآن ت

هـاي  در سـال ). 2006، کمپل سیلز، بـارلو، بـرون و هـافمن   (
لفه پذیرش ومندي روبه رشدي براي وارد کردن مهاخیر، علاق
هاي مربوط به اضطراب و افسردگی به وجـود آمـده   در درمان

چندین پژوهش . است و نتایج امیدبخشی نیز دیده شده است
ر افـراد  ها پیامدهاي خـوبی د اند که پذیرش هیجاننشان داده

ــه اخــتلال کمپــل ســیلز و (هــاي روانشــناختی دارد مبــتلا ب
پژوهش چنین، هم). 1999، و همکارانهیز؛ 2006همکاران، 
کـه  داد نیز نشـان  ) 2009(یرینگ، ساویر و اسنانی هافمن، ه

آمیــزي طــور موفقیــتبــه،پــذیرشیجــانراهبــرد تنظــیم ه
نگیز اضطراب را در موقعیت اضطراب برابرانگیختگی جسمانی

 ـ  سواین نتایج هم. کندآزمایش تعدیل می دسـت  هبـا نتیجـه ب
.آمده در پژوهش حاضر است

ارزیـابی مجـدد   دست آمده بینبهرابطه مثبتراستا با هم
هوکســما -نــولن، در ایــن پــژوهشهــاي اضــطرابینشــانهبــا
در پژوهشی نشان داد کـه ) 1391؛ به نقل از عباسی، 2000(

باعث تداوم حالات هیجانی منفـی  ارزیابی مجدد ممکن است 
اده از فچنـین پـژوهش دیگـري نشـان داد کـه اسـت      هم. شود

منجر به پیامدهاي غیرانطباقی بـر خلـق فـرد    ،ارزیابی مجدد
، اسـی از عبل؛ بـه نق ـ 2008، 2مـور، زلنـر و نلنهلـت   (شود می

نشان ) 2012(پژوهش میر و همکاران از سوي دیگر، ).1391
هاي هیجانی مطلوب و خوشایند تجربهمجدد باداد که ارزیابی

1. mindfulness
2. Moore, S. A., Zoellner, L. A., & Mollenholt, N.

دهنـد کـه ارزیـابی    ها  نشان مـی اکثر پژوهشاما. رابطه ندارد
مثال، عنوانبه .هاي اضطرابی داردمجدد رابطه منفی با نشانه

داد کـه راهکـار   نشـان  ) 2009(و همکـاران پژوهش هـافمن 
هیجـان تنظـیم  راهبردارزیابی مجدد به اندازه تنظیم هیجان

جسمانیآمیزي برانگیختگی به طور موفقیتتواندمی،پذیرش
اسـتفاده  کـه شودچنین، بیان میهم. کنداضطراب را تعدیل 

هـاي  مجـدد بـا افسـردگی، اضـطراب و نشـانه     کمتر از ارزیابی
ــد از    ــترس بع ــا اس ــرتبط ب ــیب م ــه آس ــه 3زاواقع داردرابط

به نقل از میـر  2010، 5جورمن و گتلیب؛ 2008، 4آمستادتر(
).2012همکاران، میر و

دادنشـان  ) 2007(پژوهش فرسکو و همکـاران  چنین، هم
هـاي اضـطرابی   لفه فاصله گرفتن رابطه منفی بـا نشـانه  وکه م

، منـین و فرسـکو   در ایـن راسـتا  . برانگیختگی اضـطراب دارد 
تنظیم راهبردبر این باور هستند که با کمک نیز ) الف2013(

اضطراب فـرد مبـتلا بـه    توان میزان هیجان فاصله گرفتن، می
اختلال اضطراب فراگیر را در درمان تنظـیم هیجـان کـاهش    

داددر ماتریس همبستگی نشان نتیجه پژوهش حاضراماداد، 
. هاي اضطراب نداردکه فاصله گرفتن رابطه معناداري با نشانه

مــدلآزمــون ايکــه بــر ، تحلیــل مســیر  در نهایــت
انجـام  )الـف 2013منین و فرسـکو، (هیجان گرينارساتنظیم
 ـ.شـود ییـد مـی  اطور نسبی تبهاین مدلکهدداشد، نشان  هب

درب ـلفه کنترل توجـه از راه واي مترتیب که نقش واسطهینا
   بردکـردن و راه توجـه تنظیم هیجـان 

در رابطه بین شدت هیجان منفـی 
ي برانگیختگی اضـطراب  هابا نشانهایمنیو سیستم انگیزشی 

بردلفه آگاهی بدنی از راهواي منقش واسطهاما.معنادار است
ارزیـابی تنظـیم هیجـان  بـرد کردن و راهتوجهتنظیم هیجان

. در این رابطه معنادار نشدمجدد
هیجانشدتهیجان،گرينارساتنظیمدر بخش اول مدل 

ذیري پ ـبه عنوان آسـیب وري انگیزش ایمنی، بالا و نارساکنش
این دو . براي ابتلا به اختلال اضطراب فراگیر فرض شده است

هاي معروف روانشناسـی،  ها و مدلدر بسیاري از نظریهمتغیر
ــري   ــطلاحات دیگ ــب اص ــددر قال ــیب مانن ــاب از آس ، 6اجتن

3. trauma
4. Amstadter, A.
5. Joormann, J., & Gotlib, I. H.
6. harm avoidance

هـاي تنظـیم هیجـان 
فاصلهگرفتن و اجازهدادن، 
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پـذیري  ، بازداري رفتاري و عاطفـه 1، اضطراب صفتنورزگرایی
ام بـه تم ـ پذیري غیراختصاصی نسبت، به عنوان آسیب2منفی

قطبــی و افســردگی تــکهــاي اضــطرابی و احتمــالااخــتلال
بـارلو و همکـاران،   (انـد در نظـر گرفتـه شـده   3خـویی افسرده
زاوالا، -ریکـارل، گـالاگر، سـا   ؛ 1996زینبارگ و بارلو، ؛ 2014

راسـتا بـا   نتایج پژوهش حاضر نیز هـم ). ؛2014بنتلی و بارلو، 
.استها ها و مدلاین پژوهش

ــش دو ــدل، در بخ ــر  م م ــاس نظ ــکو  براس ــین و فرس من
پـذیري غیراختصاصـی در ترکیـب بـا     این آسیب) الف2013(

راهبردهـاي تنظـیم هیجـان، در    گرينارساتنظیمگري واسطه
هـاي اضـطرابی و اخـتلال    نهایت موجب ابتلاي فرد به نشـانه 

طورکـه نتـایج تحلیـل مسـیر     همان.شونداضطراب فراگیر می
سـایر  بیشـتر از  ،هیجان اجازه دادنتنظیم راهبرد،دادنشان 
هاي اضـطرابی  هاي تنظیم هیجان، رابطه منفی با نشانهراهبرد

تنظـیم هیجـان و   راهبـرد دهنده اهمیت این داشت که نشان
ایـن  . هاي اضطرابی اسـت آن در ایجاد نشانهگرينارساتنظیم
اسـت  4تعهد و پذیرشتنی بربمبا مدل درمانسو نتیجه، هم
بـا  ،کنـد پـذیرش یـا همـان اجـازه دادن     مـی بینـی  که پـیش 

و برانگیختگی ذهنی و فیزیولوژیک کمتري همراه خواهد بـود 
در مدیریت اضـطراب اسـت  ترین تکنیک تنظیم هیجانموفق

).2009، هافمن و همکارانبه نقل از ؛ 2002، 5رومر و ارزیلو(
تنظیم راهبرد اي چنین معنادار شدن نقش واسطههم).2009
راستا اجازه دادن و کنترل توجه نیز هم،تنفاصله گرفهیجان

؛ 2006سیلز و همکاران، -کمپل(هاي پیشین است با پژوهش
نکته قابـل  اما. )1999؛ هیز و همکاران، 2005ماگ و بردلی، 

راهبرد تنظـیم  . ارزیابی مجدد بودراهبرد معنادار نشدن ،ملات
ن بـه عنـوا  هاي پیشین ی مجدد بارها در پژوهشارزیابهیجان

آن بـا  گـري نارسـاتنظیم راهبرد انطباقی مطرح شده اسـت و  
گـراس،  (هـاي اضـطرابی مـرتبط بـوده اسـت      ابتلا به اختلال

، بخـش کـوچکی از   امـا ).الـف 2013؛ منین و فرسکو، 1998
دهـد کـه رابطـه ارزیـابی مجـدد بـا       ادبیات پژوهش نشان می

هوکسـما، -آلدائو و نولن(هاي اضطرابی معنادار نیست اختلال
بـه  ). 1391عباسـی،  ؛ 2012هوسکما، -؛ آلدائو و نولن2010

1. trait anxiety
2. negative affectivity
3. dysthymia
4. acceptance and commitment therapy
5. Roemer, L., & Orsillo, S. M.

ءویژه، نتایج یک فراتحلیل در حوزه تنظـیم هیجـان کـه جـز    
در ایـن حـوزه اسـت، نشـان     ي انجام شدههامعدود فراتحلیل

شناسـی  در رابطه میان راهبردهاي تنظیمی و آسـیب دهدمی
دارد کـه  سط کم تا متوارزیابی مجدد اندازه اثرراهبردروانی،

آلـدائو و  (آور بـوده اسـت   گران شگفتاین نتیجه براي پژوهش
-، پـژوهش آلـدائو و نــولن  از سـوي دیگـر  ).2010، همکـاران 
ان داد که راهبردهـاي انطبـاقی تنظـیم    نش) 2012(هوکسما 

هاي نشانه،6نگررابطه آیندهدر یک مجدد مانند ارزیابیهیجان
.کنندبینی نمیرا پیششناسی روانی هاي آسیب

هاي اندکی بـیش حال پژوهشهآن است که تابنکته دیگر 
از یک راهبـرد تنظـیم هیجـان را بـه طـور همزمـان بررسـی       

؛ دي آوانزاتـو، جـورمن،   2010آلـدائو و همکـاران،   (انـد کرده
این راهبردهـاي  حاله، تابچنینهم). 2013سیمر و گوتلیب، 

ــار یکــدیگر بررســی   تنظــیم هیجــان در یــک مــدل و در کن
رسد وقتی تمام این راهبردها بـه  به نظر میبنابراین، . اندنشده

شـوند اهمیـت ارزیـابی مجـدد در     زمان وارد مدل میطور هم
هاي اضطرابی، کمتر مقایسه با سایر راهبردها در ابتلا به نشانه

-تبیین دیگر این اسـت کـه طبـق نظـر آلـدائو و نـولن      .است
د ارزیـابی مجـدد،   راهبردهاي انطباقی مانن ـ) 2010(هوسکما 

دهنـد زیـرا   شناسی روانی نشان میتري با آسیبرابطه ضعیف
بنابراین، در کـل نتـایج   . است7استفاده از آنها وابسته به بافتار

دهد نشان میدانشجویانتحلیل مسیر در جمعیت غیربالینی
) الف2013منین و فرسکو، (هیجان گرينارساتنظیمکه مدل 

.گیردیید قرار میامورد تبی به طور نساز نظر آماري 
این حاضرهاي پژوهششایان ذکر است یکی از محدودیت

است که ایـن مـدل روي جمعیـت بـالینی اخـتلال اضـطراب       
هـاي بعـدي   فراگیر بررسی نشده است که لازم اسـت در گـام  

محـدودیت دیگـر ایـن پـژوهش جمعیـت      . مدنظر قرار گیـرد 
هـا و  سـایر گـروه  بنابراین، تعمیم نتـایج بـه  . دانشجویی است

از سـوي دیگـر،   . جمعیت بالینی باید با احتیاط صورت گیـرد 
پژوهش حاضر از نوع همبستگی اسـت و بنـابراین لازم اسـت    

هـاي فعلـی، بـه    که با تکرار پژوهش حاضر و با رفع محدودیت
 چنین، محدودیت دیگـر هم. تري دست یافتنتایج دقیق

از نـوع در دسـترس  
.بود

6. prospective
7. context dependent

ایـن 
نوع روش نمونهگیري است که   پژوهش،

نارسایی راهبردهاي تنظیم هیجان و نشانههاي اضطراب
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بررسی پایـایی، روایـی و تحلیـل عـاملی   
زیـر  روانشناسـی معاصـر،  . مقیاس دشواري تنظـیم هیجـان  

.چاپ
ــالا، ا.تجریشــی، ك، زاهــدي .ع. بشــارت، م ). 1392. (ع. ، و نورب

مقایسه ناگویی هیجـانی و راهبردهـاي تنظـیم هیجـان در     
. سازي، بیمـاران اضـطرابی و افـراد عـادي    بیماران جسمانی

. 3-8،16روانشناسی معاصر، 
. ، و غلامعلـی لواسـانی، م  .نـژاد، ا ، محمدي حسینی.ع. بشارت، م

ــطه). 1393( ــش واس ــینق ــاي تنظ ــناختی اي راهبرده م ش
هیجان در رابطه بین ناگویی هیجانی، خشم و نشخوار خشم 

.29-9،48روانشناسی معاصر، . هاي دفاعی منبا سبک
گري سازگاري با درد بررسی مدل خودتنظیم). 1390. (تاشک، آ

ــرطانی  ــاران س ــرون : در بیم ــش ب ــوروزگرایی،  نق ــی، ن گرای
خصصی رساله دکتراي ت.راهبردهاي تنظیم هیجان و مقابله

روانشناسی سلامت، دانشکده روانشناسـی و علـوم تربیتـی،    
. دانشگاه تهران

رابطه راهبردهاي تنظـیم  ). 1391. (م. و میرآقایی، ع. حسنی، ج
روانشناسـی  . پـردازي خودکشـی  شناختی هیجـان بـا ایـده   

.61-7،72معاصر، 
، .ا. ، رجـب، ا .احسـان، ه ، بهرامـی .ع. ، بشـارت، م .پـور، ح شمسی

-نقش واسطه). 1394. (، و جعفریزدي، ح.مقدم، سرمضانی
اي رفتارهاي مرتبط بـا سـلامت، اسـترس مـزمن و علایـم      

پذیري روانشناختی و سندرم افسردگی در رابطه بین آسیب
وانشناسی معاصر،. متابولیک

هـاي فراتشخیصـی در اخـتلال    مقایسه مولفه). 1391. (عباسی، ا
قطبـی و جمعیـت   اضطراب فراگیر، اختلال افسـردگی تـک  

کارشناسی ارشد، دانشگاه علوم پزشکی نامهپایان.غیربالینی
.تهران

ــی، ح ــل.ر. عریض ــرور، م، و گ ــراد داراي  ). 1385. (پ ــاوت اف تف
بــالا و پــایین در عملیــات شــناختی، تجریــد هــايهیجــان

هـاي  پژوهش. دهی افراطیسازي و تعمیمگزینشی، شخصی
.11-32، 9روانشناختی، 

. ، و فهیمـی، ص .ري، ا، اکب ـ.، عظیمی، ز.پور، ع، قاسم.م. علیلو، م
بینـی  نقش راهبردهاي تنظـیم هیجـانی در پـیش   ). 1391(

.9-24،18اندیشه و رفتار، . صفات شخصیت مرزي
هـاي  بینـی سـبک  پـیش ). 1389. (، و شـاملی، ل .ع. گودرزي، م

فصلنامه . هویت بر اساس حساسیت نسبت به پاداش و تنبیه
.81-4،95روانشناسی کاربردي، 

، .، مسـگرپور، ب .، رهگـذر، م .ع. باقري یزدي، س، .ر. محمدي، م
شناسی گیريهمه). 1382(و همکاران . ، ایمانی، ا.بهنام، ب

ــه علمــی . پزشــکی در اســتان ســمناناخــتلالات روان مجل
.7-5،17دانشگاه علوم پزشکی سمنان، 

گـر  رابطه میان کنترل توجه و افکار مداخلـه ). 1391. (مرادي، م
جبـاري، اخـتلال اضـطراب فراگیـر و     ا-در اختلال وسواسی
نامه کارشناسی ارشـد روانشناسـی   پایان.جمعیت غیربالینی

. بالینی، دانشگاه علوم پزشکی تهران
ــالا، ا ــزدي، س.ع. نورب ــاقري ی ــظ .، اســدي لاري، م.ع. ، ب ، و واع

ساله 15وضعیت سلامت روان افراد ). 1389. (ر. مهدوي، م
زشکی و روانشناسـی بـالینی   مجله روانپ. و بالاتر شهر تهران

.479-16،483ایران، 
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Therapy, 50, 122-130.
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