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 Background: The present study aimed to examine the differences in cognitive 

emotion regulation strategies and cognitive failures between individuals 

diagnosed with schizophrenia spectrum disorders and normal individuals. 

Method: This descriptive, causal-comparative study included individuals 

diagnosed with schizophrenia spectrum disorders who visited public and private 

clinics in Zahedan, Iran, as well as normal individuals residing in the same city 

in 2023. The sample consisted of 15 patients with schizophrenia and 15 normal 

individuals, selected through convenience sampling. Data were collected using 

the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) by Garnefski and 

Kraaij (2006) and the Cognitive Failures Questionnaire (CFQ) by Broadbent 

(1982). Data were analyzed using multivariate analysis of variance 

(MANOVA) in SPSS 25. 

Results: The findings indicated that individuals with schizophrenia employed 

maladaptive emotion regulation strategies more frequently than normal 

individuals (P<0.05). However, no significant difference was observed between 

the two groups in the use of adaptive emotion regulation strategies (P> 0.05). 

Additionally, individuals with schizophrenia exhibited significantly higher 

cognitive deficits compared to the normal group (P< 0.05). 

Conclusion: The study highlighted that while individuals with schizophrenia 

do not differ significantly from normal individuals in the use of adaptive 

strategies, their cognitive impairments and greater reliance on maladaptive 

strategies underscore the need for targeted interventions to enhance emotion 

regulation and improve their quality of life. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Schizophrenia is a complex mental disorder 

that profoundly affects an individual's 

thinking, emotions, and behavior. It is 

recognized as one of the primary causes of 

disability worldwide and can significantly 

impair social, occupational, and emotional 

functioning. Emotional regulation is a key 

factor in managing stress and coping with 

daily life challenges. Deficiencies in these 

skills among individuals with schizophrenia 

can reduce their quality of life. Cognitive 

emotion regulation refers to the processes 

individuals use to modify or adjust their 

emotional reactions to stressful situations. 

Patients with schizophrenia, due to cognitive 

deficits, often rely on maladaptive strategies 

such as catastrophizing and rumination, 

which can worsen the negative symptoms of 

the disorder. On the other hand, cognitive 

failures, including forgetfulness, 

distractibility, and unintentional errors, have 

detrimental effects on their daily functioning 

and social relationships. Understanding the 

differences in cognitive emotion regulation 

strategies and cognitive failures between 

schizophrenia patients and normal 

individuals can guide the development of 

targeted therapeutic interventions. The 

present study aimed to examine the 

differences in cognitive emotion regulation 

strategies and cognitive failures between 

individuals diagnosed with schizophrenia 

spectrum disorders and normal individuals. 

Method 
This descriptive and causal-comparative 

study was conducted in 2023 in Zahedan, 

Iran. The statistical population included 

individuals diagnosed with schizophrenia 

spectrum disorders and normal individuals. 

A convenience sampling method was used, 

selecting 15 patients with schizophrenia who 

met the inclusion criteria: a formal diagnosis 

based on DSM-5, at least one year since 

diagnosis, stable condition without severe 

psychiatric fluctuations, full orientation to 

time, place, and person, the ability to 

communicate verbally, a minimum level of 

literacy, and an age range of 15 to 60 years. 

Additionally, 15 normal individuals served 

as the control group. The two groups were 

matched for age, education, and marital 

status. The tools used in this study included 

the Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire (CERQ) and the Cognitive 

Failures Questionnaire (CFQ). The CERQ is 

an 18-item tool with nine subscales, 

categorized into adaptive and maladaptive 

strategies. The CFQ, comprising 25 items 

and three subscales, was used to measure 

cognitive failures. Parametric test 

assumptions were examined before data 

analysis. Data were analyzed using 

Multivariate Analysis of Variance 

(MANOVA) to assess the effects of group 

membership on cognitive emotion 

regulation strategies and cognitive failures. 

All analyses were performed using SPSS 

software, version 25.  

Results 
To ensure the validity of parametric tests, the 

M-Box and Levene’s tests were conducted, 

confirming the homogeneity of variance-

covariance matrices. The results of Wilks' 

Lambda test indicated a significant effect of 

group membership on the combination of 

cognitive emotion regulation strategies and 

cognitive failures. The findings revealed that 

schizophrenia patients significantly used 

more maladaptive emotion regulation 

strategies compared to normal individuals. 

In contrast, no significant differences were 

found between the two groups in the use of 

adaptive strategies. Moreover, schizophrenia 

patients experienced significantly higher 

levels of cognitive failures than normal 

control group. Specifically, these patients 

scored higher in memory problems, 

distractibility, and unintentional errors. The 

total cognitive failure scores of 

schizophrenia patients were significantly 

higher than those of the normal individuals. 

Multivariate analysis showed that group 

membership had a meaningful impact on 
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both cognitive emotion regulation strategies 

and cognitive failures. This implies that 

schizophrenia patients not only relied more 

on maladaptive cognitive emotion regulation 

strategies but also exhibited more 

pronounced cognitive failures. 
 

Table 1. Results of MANOVA on the Mean Scores of Cognitive Emotion Regulation and Cognitive Failures in Two 

Groups 
Dependent Variable Sum of Squares df Mean Square F Sig. Eta Squared 

Maladaptive Emotion Regulation 472/033 1 472/033 9/293 0/005 0/249 

Adaptive Emotion Regulation 0/833 1 0/833 0/013 0/912 0/000 

Forgetfulness 760/033 1 760/033 8/464 0/001 0/232 

False Triggering 140/833 1 140/833 11/349 0/001 0/288 

Distractibility 750/000 1 750/000 17/136 0/0001 0/380 

Total Cognitive Failures 4465/200 1 4465/200 13/215 0/001 0/321 

 

Conclusion 
The findings of this study revealed that 

schizophrenia patients are more inclined to 

use maladaptive cognitive emotion 

regulation strategies. Difficulty in 

understanding and processing emotions may 

contribute to increased reliance on 

maladaptive strategies and limited use of 

adaptive ones. Experiencing frequent 

negative emotions may disrupt the emotional 

and cognitive systems involved in emotion 

regulation. Conversely, there was no 

significant difference between patients and 

normal individuals in the use of adaptive 

strategies. Negative symptoms of 

schizophrenia may not necessarily indicate 

deficits in the ability to use cognitive 

strategies. For instance, an individual may 

regulate emotions effectively, but such 

regulation may not be externally observable. 

Additionally, the use of adaptive strategies 

might be relatively automatic and may not 

require conscious effort. The observed 

cognitive failures in patients with 

schizophrenia, such as impairments in 

attention, memory, cognitive flexibility, and 

executive functioning, play a central role in 

emotion regulation and cognitive control. 

These findings highlight the importance of 

developing interventions that enhance 

cognitive abilities in order to reduce patients' 

reliance on maladaptive strategies and 

improve their emotion regulation skills. 
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 :هادواژهیکل
 اسکیزوفرنی،

 ،تنظیم شناختی هیجان

 های شناختینارسایی

افراد ی در های شناختهای تنظیم شناختی هیجان و نارساییراهبرد پژوهش حاضر با هدف بررسی تفاوت زمینه: 

 ی صورت گرفت.و افراد عاد کیزوفرنیاسک فیط صیبا تشخ
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که به روش  دندبو یفرد عاد 30و  یزوفرنیمبتلا به اسک ماریب 30بود. نمونه پژوهش  3050شهر در سال 

( CER) یانجیه یشناخت میاطلاعات از پرسشنامه تنظ یجمع آور یدر دسترس انتخاب شدند. برا یرگی¬نمونه

به  یها( استفاده شد. داده3890( برودبنت )CFQ) یشناخت یی( و پرسشنامه نارسا0552و کراج ) یگارنفسک

 شدند. لیتحل SPSS 25 فزاربا نرم ا رهیچند متغ انسیوار لیتحل یدست آمده با روش آمار

 جانیه میتنط یهاکاز سب شتریب ینسبت به افراد عاد یزوفرنینشان داد که افراد مبتلا به اسک حینتا ها:یافته

سازگارانه ببن دو گروه تفاوت  یجانیه میتنظ یها( و در استفاده از سبکP>5.50) کنندیناسازگارانه استفاده م

نسبت به افراد  یشتریب یشناخت یینارسا یزوفرنیمبتلا به اسک مارانیب نی(. همچنP<5.50وجود ندارد ) یمعنادار

 (.P>5.50نشان دادند ) یعاد

سازگارانه تفاوت  یدر استفاده از راهبردها یزوفرنیپژوهش حاضر نشان داد که افراد مبتلا به اسک گیری:نتیجه
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 مقدمه
اختلال روانی، نشانگانی است که با اختلال بالینی شدید در 

گردد و شناخت، تنظیم هیجان یا رفتار فرد مشخص می
 ، زیستی و رشدی زیربنایروانشناختیکژکاری در فرآیندهای 

 للااسکیزوفرنی یک اخت(. 7کند)عملکرد روانی را منعکس می
فتار ر تفکر، احساس و شیوهروانی مزمن و شدید است که بر 

این بیماری پنجمین علت ناتوانی در دنیا  (2)گذاردفرد تأثیر می
پزشکی جهان را های روان درصد از کل بیماری 75است که 
در هر  6تا  6/4(. شیوع این اختلال در جهان 3)گیرددر بر می
( و 1 ,7)است 9/7تا  5/4ع مادام العمر آن نفر و شیو 74444

درصد برآورد شده است  5/4 یرانمیزان شیوع اسکیزوفرنی در ا
 ترینکننده(. این اختلال یکی از شدیدترین و ناتوان6)

ت ای اسباشد که دارای خاصیت عودکنندهاختلالات روانی می
 و ارتباطی افراد و اثرات منفی زیادی بر عملکردهای اجتماعی

های هیجانی و عی از آسیب( و طیف وسی5)گذاردمبتلا می
در ( و نقص 8)قص در عملکردهای شناختی(، ن1اجتماعی)

ریزی، ند، برنامه( مثل افکار هدفم9)های اجراییکنش
(. یکی 74)آوردنظیمی را برای فرد بوجود میتخودآگاهی و خود

های افراد مبتلا به اسکیزوفرنی بینش ضعیف این از مشخصه
علائمی مانند هذیان، توهم  افراد نسبت به بیماری خود است و

ذار خودش تأثیرگ بینی بر قضاوت فرد نسبت بهرگبزو خود
(. علائم مثبت این اختلال شامل آشفتگی فکری، 77)باشدمی

باشند و علائم منفی شامل نبود انگیزه و هذیان و توهم می
گیری اجتماعی است احساس سرخوشی، منزوی شدن و گوشه

 در توجه و توان به نقصو از علائم شناختی این اختلال می
 (.72)حافظه آگاه اشاره کرد

 افراد روانییکی از مهمترین عوامل مؤثر بر سطوح سلامت
 ینا سبک تنظیم شناختی هیجان در مبتلا به اسکیزوفرنی

 ی پردازشنحوه منظور از تنظیم شناختی هیجان .افراد است
 .شناختی فرد در هنگام مواجهه با وقایع ناگوار و استرس زاست

هیجان با در برداشتن دامنه وسیعی از  ناختیش تنظیم
ای یندهآفرآیندهای زیستی، اجتماعی، رفتاری و همچنین فر

 نظارت، ارزیابی، درک و ،شناختی هشیار و ناهشیار به ظرفیت
افراد در مواجهه با . های هیجانی اشاره داردواکنش اصلاح

 هکنند کهای متنوعی استفاده میراهبردزا از شرایط استرس
تمرکز  شامل مثبت راهبردهایها را به دو دسته توان آنمی

اد در به افرکه  ارزیابی مجدد مثبت و ریزیبرنامه ،مجدد مثبت

و  های هیجانیمدیریت بهتر هیجانات و کنترل بهتر واکنش
سرزنش  شامل منفی راهبردهایکند و تعدیل آن کمک می

ثیر أتسازی که فاجعهو  نشخوار فکری ،سرزنش دیگران ،خود
روان و کیفیت زندگی دارند و با نابسامانی مخربی بر سلامت

هیجانی مانند افسردگی، اضطراب، خشم و پرخاشگری همراه 
روانی افراد ناشی از سلامت (.71، 73)تقسیم کرد ،هستند

طرفه میان استفاده از انواع خاصی از راهبردهای  تعاملی دو
(. 76)زا استاز موقعیت تنشتنظیم هیجانات و ارزیابی درست 

تواند تاثیر به سزایی در حل همچنین تنطیم شناختی می
 (.75)گیری داشته باشدمسئله، پردازش اطلاعات و تصمیم

ت مشکلات سلام بسیاری از شدت و بروز علائمبه طور کلی 
طالعات م .(71)است جانیه یشناخت میتنظ ریروان تحت تأث

 یزوفرنیراد مبتلا به اسککه اف دهندینشان مفراتحلیل 
 یشناخت میتنظ راهبردهای یدر اجرا یتوجهقابل یهاتفاوت

از  یحاک هاافته( ی78)کنترل دارند یهانسبت به گروه هیجان
در  یعصب یدر مدارها جانیه میکاهش سطوح پردازش تنظ

(. افراد دچار 79)است یزوفرنیمبتلا به اسک مارانیب
احساسات  میکمتر قادر به تنظ ،فیضع نشیبا ب اسکیزوفرنی

وب از سرک شتریمجدد هستند و ب یابیارز قیخود از طر یمنف
وح ط( که استفاده بیشتر از سرکوب با س24)کنندیاستفاده م

( براساس پژوهش هنری 27پریشی همراه است)بالاتر روان
ای در استفاده از راهبرد ( تفاوت قابل ملاحظه23)( و پری22)

های سازگارانه است بین افراد مبتلا استرانژی بازنگری که جزو
 تیهما هاافتهی نیا به اسکیزوفرنی و افراد بهنجار وجود ندارد.

، مجدد یابیاحساسات، مانند ارز میتنظ یهاراهبردگنجاندن 
 یرفتار-یدر درمان شناخت ،یآگاهو ذهن رشیمواجهه، پذ

 (.21)کندیرا برجسته م یزوفرنیاسک یبرا
 یاختشن یهانارساییدر نظر گرفتن  تیاهم هاافتههمچنین ی

ها را در فهم و برخورد با علائم آن یرساختیز یهازمیو مکان
 مرتبط برجسته طیو شرا یزوفرنیو خطرات مرتبط با اسک

 ،یشناخت یهانارسایی نیب یادهیچیرابطه پ .کندیم
که  یمرتبط با آن وجود دارد. افراد یهایژگیو و یزوفرنیاسک
 یشیپربر استعداد روان یمبتن یتیشخص یهایژگیو یدارا

در  یترشیب یشناخت یهانارساییکه  دهندیهستند، گزارش م
 فهعاطتوسط  یکنند، که تا حدیروزمره خود تجربه م یزندگ
که  ،یهای شناختیینارسا (26)شودیم یگریانجیم یمنف
 وند،شیم فیروزمره تعر یعنوان اختلال در عملکرد شناختبه
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 هستند عیشا یزوفرنیاسک ژهیمختلف، به و یدر اختلالات روان
فرد را مستعد خطا در انتخاب  های شناختینارسایی(. 25)

درواقع  (.21)کندواکنش مناسب و تداخل در انجام تکالیف می
ل باشد که شامنارسایی شناختی یک سازه ی چند بعدی می

ها و سازی طرحوارهالدهی به اهداف، خطا در فعخطا در شکل
ه ژیبه و ،یشناخت یهانارسایی .(28)تهاسخطا در اندازه کنش

نجر م یتوجهبه طور قابل ،یبندیتوجه و توال یهاییدر توانا
 (.29)دشونیم یزوفرنیدر اسک یهای ارتباطیینارسا به

شناختی در اسکیزوفرنی طیف وسیعی از  هاییینارسا

 به مبتلا افراد از ٪84 باًیتقرشود، اختلالات را شامل می
نقص ( در 34)نقص در توجه و حافظه فعال دارند یزوفرناسکی
( و 37)بیماران اغلب با حفظ تمرکز و پردازش اطلاعات توجه

مسائل (. همچنین نقص در 32)مشکل دارندنگهداری توجه 
مشکلات مربوط به حل مسئله،  که شامل عملکرد اجرایی

(. همچنین 33)شودمی مهم هایگیریریزی و تصمیمبرنامه
یکی از نقایص شناختی اساسی در اختلال اسکیزوفرنی نقایص 

(. 31)دباشنگر مینگر و گذشتهآینده ویژه در حافظهحافظه به
ی کند، بیننقص شناختی می تواند نتایج عملکردی را پیش
ن همچنی، مانند توانایی زندگی مستقل و وضعیت اشتغال

وانند با تاختی با گذشت زمان پایدار هستند و میاختلالات شن
 (.34)هدافزایش سن بدتر شوند، به ویژه در بیماران بستری ش

توجهی بر تعامل اجتماعی و کیفیت کلی ها به طور قابلآن
ته های هدفمند را برجسگذارند و نیاز به مداخلهزندگی تأثیر می

 دهد کهنشان می (36)مطالعه فیفر و همکاران(. 37)دکننمی
 یراعامل خطر بالقوه ب کیعنوان تواند بهیمی شناخت یینارسا

تداوم  ای جادیاحتمالاً به او  شود دهید یشیپرروان یعلائم منف
 للااخت افراد مبتلا به. همچنین کندیکمک م یعلائم منف

ی اساسی افسردگ اختلالبه  لامبت افراداسکیزوفرنی نسبت به 
ی های شناختی بیشتردچار نارساییو نسبت به افراد بهنجار 

دهد نشان می (35بهاتاچاریا) مطالعات(. همچنین 28)تندهس
هره ب که اسکیزوفرنی به افرادی که عملکرد شناختی مختل یا

 .زندپایینی دارند، بیشتر آسیب می هوشی
متغیرهای  های موجود در رابطه با نقشبا توجه به پژوهش

های شناختی در علت تنظیم شناختی هیجان و نارسایی
ها و مشکل در تنظیم پاسخ مناسب به شناسی، تداوم نشانه

در پژوهش حاضر به  ها در اختلال اسکیزوفرنی،محرک
                                                 

1. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

(CERQ) 

 ها وهای شناختی و شباهتشناسایی و مقایسه نارسایی
ه داختاز همه راهبردهای تنظیم هیجان پر های استفادهتفاوت

های پیشین فقط به مقایسه شده است، که در اغلب پژوهش
ن است، همچنی استفاده از بعضی از این راهبردها پرداخته شده

های مداخله و اهمیت شناخت این متغیرها جهت تدوین برنامه
بخشی برای افراد مبتلا به اسکیزوفرنی حائز اهمیت است، توان

علاوه در پژوهش حاضر بر شیوه خودگزارشی تمرکز شده به
ها تجربیات ذهنی افراد مبتلا به است چراکه در اغلب پژوهش

شود، پژوهش حاضر با هدف اسکیزوفرنی نادیده گرفته می
و  جانیه یشناخت میتنظ یهاراهبرد تفاوت یبررس
 کیزوفرنیاسک فیط صیدر افراد با تشخ یشناخت یهایینارسا

  صورت گرفت. یو افراد عاد

 روش

-پژوهش حاضر توصیفی از نوع علیّ طرح پژوهش:

 ای بود.مقایسه

پژوهش های ورود به با در نظر گرفتن ملاک ها:آزمودنی

شامل دریافت تشخیص اختلال اسکیزوفرنی با توجه به 
گذشت حداقل یکسال از زمان ، DSM5های تشخیصی ملاک

تشخیص اختلال، داشتن وضعیت تثبیت شده، عدم نوسات 
شدید در وضعیت روانی، جهت یابی کامل نسبت به زمان، 
مکان و شخص، توانایی برقراری ارتباط کلامی، دارا بودن 

و  54تا  76حداقل سواد خواندن و نوشتن، دامنه سنی بین 
ز بین مراجعین به مراکز نظر امشارکت در پژوهش نمونه مورد

انتخاب  7142پزشکی شهرستان زاهدان در سال خدمات روان
ای هگردیدند. با توجه به حداقل نمونه مورد نیاز برای پژوهش

نفر از افراد مبتلا به اختلال و  76( تعداد 31)ایمقایسه-علیّ
با استفاده از روش نیز نفر از همتایان غیر مبتلا  76تعداد 
در دسترس و با همتاسازی بر اساس متغیرهای  گیرینمونه

سن، تحصیلات و وضعیت تأهل انتخاب شدند. کلیه 
های تنظیم شناختی  کنندگان پژوهش پرسشنامهشرکت

 اختیهای شنو پرسشنامه نارساییگارنفسکی و کراج هیجان 

 برودبنت و همکاران را تکمیل نمودند.
 ابزار

شنامه تنظیم پرس :7جانهیپرسشنامه تنظیم شناختی . 7
که توسط  ای استگویه 78زار شناختی هیجان یک اب
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و راهبردهای تنظیم طراحی شده است ( 38گارنفسکی و کراج)
ا را در پاسخ به حوادث تهدیدکننده و هشناختی هیجان

)هرگز( تا  7ای از پنج درجه براساس طیفزای زندگی استرس
 خود :سنجده این شرح میزیرمقیاس ب 9همیشه( بر حسب ) 6

اهمیت شماری؛ فاجعه گری؛ کم؛ دیگر سرزنشیگرسرزنش
تمرکز بر فکر نشخوارگری؛ ارزیابی مجدد مثبت؛ تمرکز  نمایی؛

حداقل و  .یزیرتمرکز مجدد بر برنامه و پذیرش مجدد مثبت؛
خواهد بود  74و  2حداکثر نمره در هر زیرمقیاس به ترتیـب 

های ای که از راهبردنمرهبه این ترتیب کمترین و بیشترین 
خواهد بود  64و  74آید دست میتنظیم شناختی سازگارانه به

و  8و کمترین و بیشترین نمره برای راهبردهای ناسازگارانه 
های روانسنجی ایـن . در بررسی مقدماتی ویژگیباشدمی 14

زن،  791؛ n= 358)ای از جمعیت عمومی پرسشنامه در نمونه
 51/4ها از نباخ برای زیرمقیاسآلفای کرو، ضرایب (مرد 717

 بودند معنادار p > 447/4 محاسبه شد که در سطح 89/4ا ت

یید أتی هیجان را تهمسانی درونی پرسشنامه تنظیم شناخ و
 های تعدادی از شرکتکنند. ضرایب همبستگی بین نمرهمی

مرد( در دو نوبت با فاصله  35زن،  13کنندگان در پژوهش )
 r= 61/4 های پرسشنامه ازه برای زیرمقیاسار هفتدو تا چه

پایایی بازآزمایی پرسشنامه تنظیم که  محاسبه شد r= 15/4تا 
 هد. روایی محتوایی پرسشنامکنند میییأتشناختی هیجان را 

 تنظیم شناختی هیجان بر اساس داوری هشت نفر از
شناسی بررسی و ضرایب توافق کندال برای متخصصان روان

(. همچنین در 39)محاسبه شد 92/4تا  87/4ها از زیرمقیاس
 82/4پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

 آمد.دست به
پرسشنامه  :7های شناختیپرسشنامه استاندارد نارسایی. 2

ساخته ( 14)توسط برودبنت و همکاران های شناختیینارسای
خودارزشیابی  ی در مطالعاتاشده است و به طور گسترده

 . این مقیاسگیردیندهای شناختی مورد استفاده قرار میآفر
ی ای )خیلگویه و با یک مقیاس لیکرت پنج درجه 26دارای 

است.  6تا  7کم تا خیلی زیاد( و هر ماده دارای ارزشی بین 
وط مشکلات مرب ند ازامؤلفه دارد که عبارتسه این پرسشنامه 

(، اشتباهات ماده 9، حواسپرتی )(هماد 72به حافظه و فراموشی )
در یک بررسی پایایی این پرسشنامه با ماده(.  1سهوی )

بازآزمون آن -و پایایی آزمون 97/4استفاده از آلفای کرونباخ 

                                                 
1. Cognitive Failures Questionnaire (CFQ) 

گزارش شده است. اعتبار  82/4ماهه  2در یک فاصله 
بازآزمایی و آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه در یک پژوهش 

 و در حد مطلوبی بوده 11/4و  81/4برابر  ایرانی به ترتیب
(. ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس در این پژوهش 28)است

 دست آمد.به 96/4

 یی، پس از شناسا7142در مهر ماه  روند اجرای پژوهش:

نفر از  76مربوطه تعدا  یو کسب مجوزها یپزشکمراکز روان
ودند مراکز مراجعه کرده ب نیکه به ا یزوفرنیافراد مبتلا به اسک

عنوان نمونه انتخاب شدند و در محل به انینفر از همتا 76و 
فزار ابا نرم جیکردند. نتا لتکمی را هاپرسشنامه کینیکل

SPSS-25 هیزمورد تج یو استنباط یفیدر دو بخش آمار توص 
 قرار گرفت. لیو تحل

 هایافته
در دو پرسشنامه  نمرات افراد را استاندارد و انحراف نیانگیم

 اهتنظیم شناختی هیجان و نارسایی شناختی به تفکیک گروه
دو  tآزمون  نتایج همچنین است. دهیارائه گرد 7در جدول 

نمونه مستقل نشان داد بین دو گروه از لحاظ سنی تفاوت 
 (.p< 46/4معناداری وجود ندارد )

قبل از استفاده از آزمون پارامتریک تحلیل واریانس چند 
باکس و های آزمون از آزمون امتغیری، جهت رعایت فرضم

 های واریانس/لوین استفاده شد و شرط همگنی ماتریس
، نتایج 2(. مطابق جدول p< 46/4کوواریانس رعایت شد )

آزمون لامبدای ویلکز نشان داد که اثر گروه بر ترکیب 
ار دهای تنظیم شناختی هیجان و نارسایی شناختی معنیمؤلفه

(. این آزمون قابلیت استفاده از تحلیل p> 447/4باشد )می
واریانس چند متغیری را مجاز شمرد. نتایج نشان داد که حداقل 
در یکی از متغیرهای مورد بررسی در بین دو گروه تفاوت 

 معناداری وجود دارد.
 
 
 
 
 
 
 



 و همکاران یرازیمحمود ش                                                   ...در یشناخت یهاییو نارسا جانیه یشناخت میتنظ یتفاوت راهبردها

 

۱۳۲ 

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای تنظیم شناختی هیجان و نارسایی شناختی در دو گروه (1جدول 

 بهنجار اسکیزوفرنی مؤلفه متغیر
M SD M SD 

 تنطیم شناختی هیجان
 تنظیم هیجانی ناسازگارانه
 تنطیم هیجانی سازگارانه

63/36 

14/29 
21/78 
54/1 

85/76 
13/29 

39/5 
51/8 

 نارسایی شناختی

 مشکلات مربوط به حافظه
 اشتباهات سهوی

 پرتیحواس
 نارسایی شناختی کل

13/37 
85/74 
85/26 
15/58 

76/77 
31/1 
84/8 
64/23 

55/27 
63/5 
85/76 
45/11 

12/1 
38/2 
76/3 
77/77 

 

 برای اثر اصلی متغیر گروه بر متغیرهای وابسته MANOVA. نتایج آزمون معناداری 2جدول 
 مجذور اتا سطح معناداری خطا DF فرضیه F DF مقدار آزمون متغیر

 گروه

 171/4 447/4 21 6 38/3 171/4 بارتلت-پیلایی

 171/4 447/4 21 6 38/3 685/4 لامبدای ویلکز

 171/4 447/4 21 6 38/3 145/4 هتلینگ لای

 171/4 447/4 21 6 38/3 145/4 بزرگترین ریشه روی

447/4 <p 

 

نتایج تحلیل واریانس چند  3و  7طبق مندرجات جدول 
متغیری نشان داد که افراد مبتلا به اسکیزوفرنی نسبت به افراد 

های تنظیم هیجانی ناسازگارانه بیشتر استفاده بهنجار از سبک
های تنطیم ( و در استفاده از سبکp> 446/4کنند )می

 ه تفاوتی بین دو گروه وجود نداردهیجانی سازگاران
(46/4 >p همچنین .) بیماران مبتلا اسکیزوفرنی نسبت به

 (.p> 447/4افراد عادی نارسایی شناختی بیشتری دارند )

 

 نتایج تحلیل واریانس چند متغیری روی میانگین تنطیم شناختی هیجان و نارسایی شناختی در دو گروه (3جدول 

 متغیر وابسته
مجموع 
 مجذورات

 آزادیدرجه
میانگین 
 مجذورات

F 
سطح 

 معناداری
مجذور 

 اتا
 219/4 446/4 293/9 433/112 7 433/112 تنظیم هیجانی نا سازگارانه

 44/4 972/4 473/4 833/4 7 833/4 تنظیم هیجانی سازگارانه

 232/4 447/4 151/8 433/154 7 433/154 مشکلات مربوط به حافظه )فراموشی(

 288/4 447/4 319/77 433/154 7 833/714 اشتباهات سهوی

 384/4 4447/4 735/71 444/164 7 444/164 پرتیحواس

 327/4 447/4 276/73 244/1156 7 244/1156 نارسایی شناختی کل
 

 بحث
پژوهش حاضر با هدف مقایسه تنظیم شناختی هیجان و 
نارسایی شناختی در بین دو گروه افراد مبتلا اختلال 

های اسکیزوفرنی و افراد عادی انجام شد. بر اساس یافته
پژوهش مشخص شد که بین استفاده از راهبردهای تنظیم 
شناختی هیجان ناسازگارانه و نارسایی شناختی در دو گروه 

رای اسکیزوفرنی و افراد عادی تفاوت معناداری وجود افراد دا
دارد ولی در استفاده از راهبردهای تنظیم شناختی هیجان 

 یافته پژوهشاولین سازگارانه تفاوت معناداری مشاهده نشد. 

 ل اسکیزوفرنیلابه اخت لاحاضر نشان داد که بیماران مبت
ن ابیشتر از راهبردهای تنظیم هیج بهنجار نسبت به افراد

با  های این پژوهشفتهیا .کنندناسازگارانه استفاده می
(، 27)ن(، هوران و همکارا78)های دریسکول و همکارانیافته

مبنی بر ( 79)وندرمیر و همکارانو ( 24)لارابی و همکاران
هایی در اینکه افراد مبتلا به اختلال اسکیزوفرنی دارای نقص

د عادی از تنظیم هیجاناتشان هستند و نسبت به افرا
راهبردهای تنظیم شناختی هیجان ناسازگارانه بیشتری استفاده 

( و پری 22)هنری کنند همسو است. و همسو با پژوهشمی
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ای در استفاده از راهبرد بازنگری که ( تفاوت قابل ملاحظه23)
های سازگارانه است بین افراد مبتلا به اسکیزوفرنی جزو راهبرد

ت. افراد مبتلا به اسکیزوفرنی در و افراد بهنجار وجود نداش
های بسیار های هیجانی گزارشحین مواجه شدن با محرک

دهند که ناخوشایندی نسبت به افراد عادی از خود ارائه می
تواند به دلیل ناتوانی در ارزیابی و نادرست بودن شناخت می

های خوشایند و بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی از محرک
از جهتی دیگر تعداد بسیار زیادی از بیماران  ناخوشایند باشد.

نشان  ایدارای اسکیزوفرنی تعبیر و بیان هیجان ناسازگارانه
تواند بر پردازش هشیارانه اطلاعات دهند که این امر میمی
و  ندیآرفهایی که در منفی بگذارد. به عبارت دیگر نقص ریتأث

توانایی شناختی افراد دارای اسکیزوفرنی وجود دارد باعث 
 صورتبههای هیجانی اختلال و مشکل در سازماندهی محرک

( قابل ذکر است که افراد مبتلا به 78)شودمطلوب می
های منفی با نسبت به افراد بهنجار، هیجاناسکیزوفرنی 

ه دلیل بتواند د که این امر میکننری را تجربه میلاتسطوح با
 هایهمات و هذیانوجود علائم مثبت اسکیزوفرنی مانند تو

تواند استفاده ها میناتوانی در درک هیجان (.17)این افراد باشد
های منفی و عدم استفاده از راهبردهای مثبت تنظیم از راهبرد

اند توزیاد هیجانات منفی می هیجان را گسترش دهد و تجربه
ی دخیل در تنظیم هیجان را به های هیجانی و شناختسیستم

ویژه در بسیاری از بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی، بههم بریزد. 
شده با دارو، هنوز مراحل اولیه بیماری یا در شرایط مدیریت

توانایی عملکرد شناختی کافی برای استفاده از راهبردهایی 
دارا را د تر اجرایی نداربه منابع پیچیده ینیاز بازنگری کهمانند 

مان ویژه در کسانی که دربیماران با بینش بهتر، به(. 22)هستند
استفاده از راهبردهای تنظیم ، در (12)کنندمنظم دریافت می

(. 24)کنندمشابه افراد سالم عمل میسازگارانه  هیجان
توانند بیماران می( نشان داده است 13)مطالعات آزمایشگاهی

در نتیجه م انجام دهند. را در همان سطح افراد سال بازنگری
ها بیشتر ممکن است به کاربرد راهبردها در زندگی نقصاین 

علائم منفی اسکیزوفرنی، لزوماً . همچنین واقعی محدود باشند
به معنای نقص در توانایی استفاده از راهبردهای شناختی 
نیست. به عبارت دیگر، فرد ممکن است در تنظیم هیجان 

 در رفتار بیرونی به وضوح مشاهده نشودموفق باشد اما این امر 
تواند یک راهبرد نسبتاً می (. راهبرد سازگارانه بازنگری11)

خودکار باشد و ممکن است نیازی به تلاش آگاهانه نداشته 

تواند به بیماران کمک کند حتی باشد. این خودکار بودن می
 های شناختی جزئی از این راهبرد استفاده کننددر حضور نقص

(. همچنین با توجه به تفاوت بسیار اندک در میانگین و 23)
انحراف استاندارد نمرات افراد بهنجار و مبتلا به اسکیزوفرنی 

دست راهبردهای سازگارانه ممکن است نتیجه بهلفه ؤدر م
خاص نمونه مورد  یهایژگیوآمده ناشی از تعداد محدود یا 

های به، جنکنندگان، شدت علائمشرکت نهیشیپمثل مطالعه 
 تیعوامل جمع ریسا ای مختلف عملکرد شناختی و روانی

 ی باشد.شناخت
دومین یافته پژوهش حاضر نشان داد که نارسایی شناختی در 
افراد مبتلا به اسکیزوفرنی نسبت به افراد عادی بسیار بیشتر 

( که 25، 26)های کریگان و برکاسها با یافتهاست این یافته
شناختی افراد مبتلا به اسکیزوفرنی را نقص در کارکردهای 

( 25)های دوهرتیدهند و همچنین یافتهمورد بحث قرار می
های ارتباطی و پژوهش در رابطه با نقص در توجه و نارسایی

( در رابطه با نقص در حافظه فعال و مشکل در 34استفان)
( به 37)زش اطلاعات که دوردویک و همکارانتمرکز و پردا
توان کنند همخوان است. در تبیین این یافته میآن اشاره می

گفت که اختلال در کارکردهای شناختی از جمله حافظه در 
(. 28)شودمبتلا به اسکیزوفرنی دیده میدرصد افراد  84تا  14

همچنین افراد مبتلا به اسکیزوفرنی در طیف وسیعی از 
کارکردهای شناختی مثل توجه انتخابی و پایدار، حافظه، 

ی، ، یادگیری دیداریرکلامیمی و غلایادگیری که کاری، حافظ
ت، سرعت روانی حرکتی، لاعاسرعت پردازش اط

ل ئو سازماندهی، حل مسا یزیرپذیری شناختی، برنامهانعطاف
بازداری پاسخ، نسبت به افراد همچنین پیچیده و مرکب و 

( مطالعات زیادی 16)اندنشان داده شدیدتری رال لابهنجار، اخت
ای مختلف مغز از جمله لوب پیشانی ههایی در قسمتنقصاز 
( خبر 29)( و کاهش حجم مخ11(، قشر سینگولیت)15)

هایی در لب دهند. تمامی این مطالعات نشان دهنده نقصمی
پیشانی و گیجگاهی افراد مبتلا به اسکیزوفرنی است و باعث 

و نارسایی شناختی متفاوت و زیادی در این  بروز اختلالات
 شود.فراد میا

 میتنظ یاستفاده از راهبردها ییپژوهش حاضر در مورد توانا
 مارانیب نینشان داد که ا یزوفرنیدر افراد مبتلا به اسک جانیه

 یافراد عاد بهناسازگارانه نسبت  یدر استفاده از راهبردها
اد افراد تری نشان دتازه دگاهیبا ارائه دو  مستعد هستند، شتریب
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 سازگارانه یدر استفاده از راهبردهامبتلا به اسکیزوفرنی 
 یاکح هاافتههمچنین ی با افراد بهنجار ندارند. یتفاوت معنادار

رها مرتبط با ساختا گسترده یشناخت یهااز آن است که نقص
مشاهده  یزوفرنیاسک مارانیکه در ب یمغز یو کارکردها

ى پذیرى شناختطافنقص در توجه، حافظه، انعجمله از شود،یم
نقش  یو کنترل شناخت جانیه میدر تنظ و کارکردهاى اجرایى

 یتمداخلا یامر بر ضرورت طراح نیا که کنندیم فایا یدیکل
 یبرا رانمایب یشناخت ییتوانا تیکه بر تقو کندیم دیتأک

 ییناسازگارانه و ارتقاء توانا یها به راهبردهاآن یکاهش اتکا
وهش پژ نیا. همچنین متمرکز باشد جانیه میدر تنظ مارانیب

 یو بهبود عملکردها سازگارانه یراهبردها تیتقو تیبر اهم
 و یشناخت یچون توانبخش ییهاروش قیاز طر یشناخت

مداخلات  نیا یدارد. طراح دیتأک جانیه میآموزش تنظ
کاهش  و مارانیب یزندگ تیفیدر بهبود ک ینقش مهم تواندیم

 ند.ک فایا یشناخت یهاییو نارسا یاثرات مخرب علائم منف
مداخلات  ریبه تأث یآت یهاکه پژوهش شودیم شنهادیپ

انه ناسازگار یبر کاهش استفاده از راهبردها یرفتار-یشناخت
 ن،یبپردازند. همچن جانیه میدر تنظ مارانیب ییو ارتقاء توانا

و  یوفرنزیو مثبت اسک یشدت علائم منف انیتعامل م یبررس
اطلاعات  تواندیم جانیه میتنظ یاستفاده از راهبردها

 .فردمحور فراهم کند یهاتوسعه درمان یبرا یترقیدق
 با توجه به اینکه جامعه آماری پژوهش حاضر افراد مراجعه

های دولتی و خصوصی شهر زاهدان بود لذا کننده به کلینیک
با  بایدها در شهرهای دیگر تعمیم این نتایج به سایر گروه

 های این پژوهشاحتیاط صورت گیرد. یکی دیگر از محدودیت
 جمله شدت بیماری، طولهای بالینی ازکنترل نشدن ویژگی

 هایشود در پژوهشمدت و اپیزود بیماری است پیشنهاد می
آتی شدت، مدت و اپیزود اختلال مشخص شود و بیماران در 

 ی قرار بگیرند.ترهمگنهای گروه
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