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 چکیده 
هدف   پژوهش با  تنظیم   و  هیجاني   ناگويي   مقايسه   حاضر  راهبردهای 

هیجان و    افراد  در   شناختي  فراگیر  اضطراب  اختلال  های  نشانه  دارای 

  نوع   از  حاضر  مطالعه.  شد  انجام   سالم   افراد  و  مواد   مصرف  ءاجتماعي، سو

جامعه.  بود  ی اسهيمقا   -يعلّ از  تمام  پژوهش  اين   آماری  بخشي    زنان  را 

نشانه فراگدارای    مواد   سوء مصرف   و   یر و اجتماعيهای اختلال اضطراب 

تشکیل   1399و بخشِ ديگری را زنان سالم اين شهر در سال    و  قم  شهر

  انتخاب شدند.   نمونه   عنوان   به   نفر  90هدفمند،    گیری  نمونه   روش   دادند. با 

شامل مقیاس پژوهش  در  رفته  بکار    اضطراب  اختلال  کوتاه  اسیمق  های 

ي  اجتماع  اضطراب(،  2006و همکاران )تزر  یاسپ  (GADQ-IV)  ر یفراگ

(SPIN)   هیجاني تورنتو  (، ناگويي2000) همکاران  و  کانر  (TAS)   بگبي

( هیجان    (1994و همکاران  شناختي  تنظیم  راهبردهای    ( CERQ)و 
)  و   گارنفسکي   انس يوار   تحلیل  آزمون  نتايج.  بودند  ( 2001همکاران 

راهبردهای تنظیم   هیجاني و  بین ناگويي  که  داد  نشان  )مانوا(  رهیچندمتغ

سوء   دارای نشانه های اختلال اضطراب فراگیر و اجتماعي و  افراد شناختي  

  بین ناگويي   اما  (.P<0/ 01)  سالم، تفاوت وجود داشت   افراد   با مصرف مواد

و  هیجان  هیجاني  شناختي  تنظیم  های    افراد   راهبردهای  نشانه  دارای 

  افراد مبتلا به سوء مصرف مواد تفاوت اختلال اضطراب فراگیر و اجتماعي با  

دارای نشانه های اختلال اضطراب    افراد   در مجموع   (. P>05/0)  معنادار نبود 

نسبت به افراد سالم، نمرات بالاتری    مواد مصرف ء سو و  فراگیر و اجتماعي

هیجان منفي و نمرات پايین تری را    تنظیم  راهبرد  و   هیجاني  را در ناگويي 

 کنند. مثبت کسب مي ان جیه میتنظ راهبرددر 

کلیدیواژه راهبردهایفراگ   اضطراب   اختلال  :های    يشناخت  میتنظ  یر، 
 يجانیه يي ناگو،  مواد مصرف  سوء،  جانیه

 Abstract 
The aim of this study was to compare Alexithymia and 

cognitive emotion regulation strategies among two 

groups of people, individuals with symptoms of 

generalized anxiety disorder and social anxiety 

disorder, substance abuse, and healthy individuals. 

The study was of causal-comparative design. Part of 

the statistical population of this study consisted of all 

women with symptoms of generalized anxiety 

disorder and substance abuse in 2020 in Qom city and 

another part consisted of healthy women in this city. 

By purposive sampling method, 90 people were 

selected as the sample. The scales used in the study, 

including the Generalized Anxiety Disorder 

Questionnaire (GADQ-IV) Spitzer et al (2006), Social 

Phobia Inventory (SPIN) Connor et al (2000), Toronto 

Alexithymia Scale (TAS) Bagby et al (1994), and the 

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 

Garnefski et al (2001). The results of the analysis of 

Manova showed that there was a statistically 

significant difference between Alexithymia and 

cognitive emotion regulation strategies in people with 

symptoms of generalized anxiety disorder and social 

anxiety disorder and substance abuse in healthy people 

(P<0.01). But there was no significant difference 

between people with symptoms of generalized and 

social anxiety disorder and people with substance 

abuse (P>0.05). Overall, people with symptoms of 

generalized anxiety disorder and social anxiety 

disorder, and substance abuse have higher scores on 

Alexithymia and negative emotion regulation strategy 

and lower scores on positive emotion regulation 

strategy than healthy individuals. 
 Keywords:  Alexithymia, Cognitive Substance Abuse, 

Emotion Regulation Strategies, Generalized Anxiety 

Disorder 
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 مقدمه 
 

،  و همکاران1ن یتک)اهیجان ها از تعیین کننده های مهم رفتار، افکار و تجربه هستند و ممکن است به طرق مختلف تنظیم شوند  

لازم را  کنند، تعدادی نیز در مورد هیجانات تجربه شده خود، آگاهيخود را سرکوب ميکه شمار زيادی از افراد احساسات(. در حالي2015

کنند. اين افراد در يافتن واژگان مناسب برای تعريف  را گزارش مي  های ناگويي هیجاني يا ابهام خلقديگر اين افراد مشخصه بیانيندارند، به

ناگويي    مفهوم(.  2016و همکاران،  2خود دچار مشکلات جدی هستند )هو  گذاری هیجاناتو توصیف احساسات خود و نیز در بیان و نام

هیجاني ( به کار رفت. ناگويي1973)  4فنئوس یس  توسـط  بار  نی اول  و  مفهوم بندی شده است  ي تن  روان  مارانیب  مشاهده  اساس  ، بر3هیجاني

ی شناختي با مشکلاتي در امر تشخیص،  شود. مولفه شود که به دو بعد شناختي و خلقي تقسیم ميشناختي محسوب ميای روانسازه 

های ذهني در مورد هیجانات  ی خلقي نیز شامل کاهش سطوح تجارب و تجسمشود و مولفهص مياظهارات کلامي و تحلیل احساسات مشخ

وری  ويژه در کنش  اختلالشناختي به ای هیجاني  عنوان مقوله(. مفهوم ناگويي هیجاني به  2015و همکاران،  5شود )واندرولده را شامل مي

 (.  2016آيد )هو و همکاران،  وجود ميهیجاني بههایبازداری خودکار اطلاعات و حالتشناختي اشاره دارد که حاصل فرآيند  روان

  ی ها تجربه حالت    یبرا  را  افراد  ناگويي هیجاني  که  است  ني ا  برفرض  است،  ه  دیچیپ  اریبس  6ي روان  بیآس  و  ناگويي هیجاني  نیب  ارتباط  

افراد مبتلا به ناگويي هیجاني به شدت تحت فشار همبسته های بدني عواطفي  (، زيرا  2009،  و همکاران7)هوبر  کندي  م  مستعد  يمنف  يخلق

  هستند که به طور کلامي ابراز نمي شوند و از اين رو مانعي برای تنظیم هیجان ها شده و سازگاری شخص را با مشکل مواجهه مي کند 

 میتنظ  و  هاجانیه  يي، بیانشناسا  در  یدشوار از جمله    جانيهی  یهامولفه  رسدي م  نظر  به  نيبنابرا.  (1997،  8همکاران )تايلور، باگبي و  

از اين  (.  2022و همکاران،  9)فرهومندی   هستند  مهمي از جمله افسردگي و اضطراب  جانیه  اختلالات  ِِي روان  يشناسبیآس  در  يخلق  حالات

اختلالات روان پزشکي از جمله افسردگي انجام شده  ناگويي هیجاني در انواع آسیب های رواني و  در رابطه با نقش    های متعددیرو پژوهش

)ناديو  آنچه  (،2021،  10است  مي  اما  اضطرابي  اختلالات  در  هیجاني  ناگويي  نقش  دارد  بیشتری  پژوهش  و  بحث  اختلالات  باشد.  جای 

و میزان بروز سالانه  مي باشد   درصد 20رواني در سراسر جهان است که شیوع آن در طول عمر بیش از ترين اختلالات از شايع  11اضطرابي 

های اخیر نیز حاکي از آن است که با شروع اپیدمي کرونا  نتايج پژوهشدرصد برآورد شده است و    3آن در بین جمعیت بزرگسال حدود  

 (.2021،  و همکاران12شیوع اين اختلالات در جهان روبه افزايش است )داسیلوا 

و  13شود و تاثیر زيادی بر عملکرد شغلي دارد )نچوکلات مهم سلامت عمومي محسوب مياختلالات اضطرابي به عنوان يکي از مش  

( و اختلال  2010،  15)زلومک و هان  14دو مورد از شايع ترين اختلالات اضطرابي میان زنان اختلال اضطراب فراگیر   (.2021،  همکاران

(. شواهد جديد در خصوص اختلالات اضطرابي حاکي از آن است که ناگويي هیجاني 2017،  و همکاران17است )آشر   16اضطراب اجتماعي 

(. در همین راستا  2020،  و همکاران 19؛ پانايي يوتويو 2018،    و همکاران  18)پانیسیا ممکن است نقش مهمي در اين اختلالات داشته باشد  
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کنند تا از تجارب نامطلوب و  ب دارند، هیجانات خودشان را سرکوب ميکنند افرادی که اضطرا( گزارش مي2010)  و همکاران  1کاريوکیوی 

اين نتیجه رسیدند که   ( به 2015ناخوشايند اضطراب که با برانگیختگي احساسات بدني همراه است اجتناب کنند. ارتکین و همکاران )

د مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي با اختلال افسردگي  خلقي همبودی زيادی با اختلال اضطراب اجتماعي دارد و اين ارتباط در افراناگويي

باشد. در پژوهشي ديگر پانیسیا  اساسي در مقايسه با افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي بدون اختلال افسردگي اساسي، بیشتر نیز مي

اني بالاتری نسبت به افرادشرکت کننده در گروه  هیج  نمره ناگويي  اختلال اضطراب فراگیر( نشان دادند افراد مبتلا به  2018و همکاران )

تواند به سبب  شود، ميمي  گذاری احساساتدر توصیف و نام  علت اينکه منجر به ايجاد مشکلاتيخلقي به  اند. همچنین ناگوييکنترل داشته

مر احتمالاً تمايل به مصرف مواد و اعتیاد را  به انزوا را در افراد افزايش دهد که همین اهای ارتباطي و فقدان همدلي، گرايش  نبود مهارت

بیشتر مي افراد  عبدالهي،  در  و  نژاد  پژوهش1398کند )صفي  نتايج  رو  اين  از  انجام(.  )زدانکیويکز  های  زمینه  اين    و اسکیگالا  - شده در 

به مصرف مواد و اعتیاد رابطه  خلقي با تمايل  ناگويياز آن است که  ( حاکي  2017،  4؛ تکسیرا 2018،  و همکاران  3؛ پآرولین 2018،  2گالا یاسک

 باشد.  بیني آن نیز ميداری دارد و حتي قادر به پیشمعني

شناسي اختلالات اضطرابي و اعتیاد دخیل باشد، راهبردهای تنظیم شناختي هیجان است.  رسد در سببنظر ميکه بهمتغیر ديگری

هیجان توسسازه  5تنظیم  افراد  که  است  پاسخای  نوع  آن  خودط  مي  دهي  تغییر  موقعیت  براساس  بیروني  محیط  تحريکات  به  دهند  را 

مورد استفاده قرار    هیجاني  حالت  يک  تعديل  تغییر يا  با هدف  که  هايي اشاره داردکنش  بــه  هیجان   تنظیم   عبارتي(. به2002،  6)گارنفسکي 

 تنظـیم چنـد هر. مورد استفاده قرار گرفته است منفي عاطفه تعديل توصیف فرآيند با هدف اغلب سازه اينگیرد. در ادبیات پژوهشي مي

  کلي سازه مفهوم  (.  1995،  7آگاهي و راهبردهای آشکار نیست )گرآس و موناز   نیازمند  باشد، الزاماً  هشیار  شامل فرايندهای  تواندهیجـان مي

ن،  يبنابرا(.  2005،  8دارد )اکسنر و گروس   هیجــان  فراخواننده  اطلاعات  ورود  دستکاری  شـناختي  طريقه  بـر  دلالـت  هیجـان  شناختيتنظیم

ي  م  تحول  عمر  سراسر  در  که  است  دهیچیپ  يمهارت  و  شودي  م  فيتعر  جانیه  ابراز  و  تجربه  بر  گذاشتن  ریتأث  تیظرف  عنوان  به  جانیه  میتنظ

هیجان به چند دلیل مهم تلقي مي شوند: اول اينکه هیجان های منفي که در  مهارت های تنظیم  (.  2015،  و همکاران   9د )رودرفورد ابي

ملاک های تشخیصي اختلالات مورد بحث قرار نگرفته اند، اغلب نشانه الگوهای رفتاری مرتبط با اختلال هستند )مثلاً پريشاني به عنوان  

ملاک های تشخیصي اختلالات ذکر نشده اند اغلب اوقات بر  علامتي برای سوء مصرف مواد تلقي مي شود(. دوم، هیجان های منفي که در  

ی موثر و اجرای مهارت های آموخته شده در درمان تاثیر منفي مي گذارند و نهايتاً اينکه اغلب بیماران از بیش از يک بیماری رنج  مقابله

 (.  2008،    و همکاران 10)برکینگتبیین کرد    مي برند که مي توان تا حدودی آن را با توسل به نقص های مشاهده شده در تنظیم هیجان

و   نتايج تحقیقات نشان مي دهد که مشکل در تنظیم هیجان ممکن است نقش مهمي در اختلالات اضطرابي داشته باشد )جزايری

است. با اين حال، اطلاعات  شناختي بسیار متفاوت  راهبردهای تنظیم هیجان از نظر کاربرد و اثربخشي در اختلالات روان   (.2015  ،  همکاران

  (. 2016، و همکاران11کمي در مورد استفاده از اين راهبردها در و ارزيابي های روزانه آن در اختلال اضطراب اجتماعي وجود دارد )بلالاک 
تاثیری   تنظیم هیجان شناسايي شده است ولي مشخص نشده است که چه  از سويي ديگر، در اختلال اضطراب فراگیر نیز آسیب هايي در 

مروری بر ادبیات پژوهشي در اين زمینه حاکي آن است که تنظیم   (.2018،    و همکاران12در ايجاد نشانه های اين اختلال دارند )کومار 

اسماعیلي نسب و همکاران،  ؛  2016،  15؛ کلي و باردو2016و همکاران،  14؛ تانک2017و همکاران ،    13شناختي هیجان با اعتیاد )ماسیني
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داری  ( رابطه معني2015و همکاران ،    1( و اختلال اضطراب فراگیر )منین 2015اختلال اضطراب اجتماعي )جزايری و همکاران،  (،  1394

   دارد.

  راهبردی   عنوان  به  و  هیجان  در تنظیم  ناسازگارانه  راهبردی  عنوانبه  عمدتا  فراگیر، نگراني  اضطراب  اختلال  هیجان  بدتنظیمي  مدل  در

ديگر، افرادی که سطوح بالايي از    سويي  از(.  2015شده است )منین و همکاران،    سازیمفهوم  هیجاني  تجارب  فرونشاني  يا  کنترل  برای

  ناسازگارانه   صورت  به  نگراني  شروع  يا  طول  در  رامحیطي  وقايع  به   نسبت  خودهیجاني   هایواکنش  تواننددهند، نمينگراني را گزارش مي

  هیجاني  تجارب به پاسخي  عنوان به نگراني: باشد دوسويه که رسدمي نظر اضطراب، به بدتنظیمي در  نگراني نقش رو کنند، ازاين مديريت

  های   واکنش  شدت  افزايش  باعث  که  عاملي  عنوان  به  نگراني  اينکه  يا  و  کند  اجتناب  تجاربي  چنین  از  بتواند  فرد  اينکه  تا  شده  بدتنظیم

همچنین افراد مبتلا  (.  2004و همکاران،  2شود )هیز مي  ها  هیجان  اين  موثر  مديريت  توانايي  کاهش  آن  دنبال  به  و  محیطي  وقايع  به  هیجاني

کنند و اين هشدارهای متوالي هیجاني در افراد آسیب  به اختلال اضطراب اجتماعي نیز تجارب غیرمنتظره و غیرمترقبه هیجاني را تجربه مي 

شود که افراد دچار اختلال  را غیرقابل کنترل تعبیر کنند و همین امر سبب مي های بدني و هیجاني خودشود که واکنشر مي پذير منج

ها فقدان کنترل دروني بر روی پاسخ های هیجاني خود را در  های اجتماعي روی بیاورند. زيرا آناضطراب اجتماعي به اجتناب از موقعیت

هايي  رسد توانمندیرو به نظر مي(. از اين2005،  3کنند )هافمنهای برنگیزاننده اضطراب اجتماعي، پیش بیني ميموقعیتهنگام رويارويي با  

باشند  برای تشخیص، توصیف و ابراز هیجان، جنبه هايي از مقوله تنظیم هیجان هستند که با اختلالات اضطراب اجتماعي در ارتباط مي

  اضطراب   موقعیت  در  افراد  رسدي  م  نظر  ، بهياجتماع  اضطراب  زانندهیبرانگ  یها  تیموقع  بودن  خاصبه دلیل  (.  2015)جزايری و همکاران،  

  علت   به  و  شوندي  م  عملکردشان  نحوه  و  خويشتن  درباره  گرانيد  ارزيابي  به مربوط   ينگران  و  ياجتماع  تیموقع  خود  ریدرگ  شتریبي،  اجتماع

  بر  بیشتر افراد ریفراگ اضطراباختلال   عکس، در بر. دهندي م نشان را یشتریب يجانیهي آگاه مشکلاتشان، جانات یه از توجه شدن دور

،  بنابراين مي توان گفت .  دهندي  م  نشان  را  یکمتر  يجانیه  از اين رو مشکلات  و  تمرکز مي کنند  خود  يدرون  یهاي  آشفتگ  و  هاي  نگران

  است   شده  فراهم  جانیه  با  مرتبط  ص ينقا  از  ي بعض  حسب  بر  ياجتماع   اضطراب  اختلال  و  ریفراگ  اضطراباختلال    زيتما  یبرا   هیاول  شواهد

 (. 1397)سپهوند و مردای،  

عنوان يکي از عوامل سبب ساز در اعتیاد عنوان شده است )ماسیني و همکاران،  به  منفي  هایاز طرفي مشکل در تنظیم هیجان و هیجان

ازکنند  ( گزارش مي1990)  4(. شلدر و بلاک2017 ناتواني در شناخت   افرادی که بدتنظیمي شناختي هیجاني دارند، مشکلاتي  قبیل 

توانند هیجانات منفي خود را کنترل و مديريت کنند. همه اين عوامل باعث مي شود که اين  احساسات خود بر اساس واقعیت دارند و نمي

درست برای مديريت هیجان های بهره ببرند و از اين رو به سوی روش های  های سازگارانه و  افراد در مواجهه با مشکلات نتوانند از روش

 باشد.  ناسازگارانه گام بردارند که يکي از آنها سوء مصرف مواد مي

با توجه به اهمیت ناگويي هیجاني و تنظیم شناختي هیجاني در اختلالات اضطرابي و سوء مصرف مواد، و نقش اساسي آن ها در کاهش  

يريت استرس و تنظیم هیجاني، لزوم پژوهش در اين زمینه برای محققین روشن شده است. همچنین با وجود شواهد اولیه در  توانايي و مد

دقیق و   ی بین ناگويي هیجاني، اختلالات اضطرابي، اعتیاد و تنظیم شناختي هیجان، تاکنون پژوهشي يافت نشد که به مقايسهمورد رابطه

باشد و آنچه که در ادبیات تحقیقي مشاهده مي شود پژوهش های جداگانه  غیرها در سه گروه فوق پرداخته  کاملي در مورد وضعیت اين مت

 دو  نیب  است  ب، ممکنیترت  ن یهم  بهای هستند که اين اختلالات را به تنهايي و يا از لحاظ يکي از اين متغیرها مورد بررسي قرار داده اند،  

  با . باشد داشته وجود يمهم یهاتفاوت جانیه  میتنظ و يجانیه ييناگو لحاظ از زین ي با اعتیاداجتماع اضطراب و ریفراگ اضطراب اختلال

  و راهبردهای   هیجاني   از اين رو پژوهش حاضر با با هدف مقايسه ناگويي.  است  نشده  انجام  مورد  نيا  در  يمشخص  قات یتحق  حال، تاکنون  نيا

 . سالم مورد انجام قرار گرفت  افراد  و  مواد  مصرف  ي، سوء اجتماع  و  ریفراگ  اضطراب  اختلال  هایافراد دارای نشانه  در  هیجان  تنطیم شناختي
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ه  -علي  یهاپژوهش  نوع  از  تیماه  لحاظ  از  و  بنیادی قاتیتحق  نوع  از  به لحاظ هدف  اين پژوهش دمي  ایمقايسـ ي از جامعه.  باشـ   بخشـ

و بخشِ ديگری را زنان سـالم اين    قم  سـوء مصـرف مواد شـهر  و اجتماعي و  ریفراگ  اضـطراب  اختلال  دچار  زنان  را تمام  پژوهش  اين  آماری

  اختلال  یها  نشــانه  یدارا  نفر  30انتخاب )  نمونه  عنوان  هدفمند به  گیری  نمونه  روش  با  نفر  90  تشــکیل دادند.  1399ســال  شــهر در  

  یهمتاساز   یبرا  که  ياقدامات.  پاسخ دادند  ابزارهای پژوهشسالم( و به    نفر  30و    مواد  مصرف  سوء   نفر دچار  30ي،اجتماع  و  ریفراگ  اضطراب

د  انجام ن  یرهایمتغ  لحاظ  گروه ها از  که  بود  نيا  شـ ند هم به  کينزد  و  رده کي  در  لاتیتحص ـ  و  سـ امل  . معیارهای ورود به پژوهش  باشـ شـ

ايتِ رکت در پژوهش،    رضـ طراب  اختلال  به  ابتلا  ديیتاآگاهانه برای شـ وء   ي واجتماع  و  ریفراگ  اضـ رف  سـ ط  مواد  مصـ ک  روان کي  توسـ   و   پزشـ

اور ب نمرات    مشـ تریب اي  10و کسـ طراب  اختلال  در مقیاس  شـ طراب  اختلال  در مقیاس  4نمره ی    و  ریفراگ  اضـ خروج    و ملاکي  اجتماع  اضـ

  حفظ   تيرعا  و  ياخلاق  اصـول  به  پژوهشـگر  یبنديپاهای ناقص و مخدوش بود.  و همینطور پرسـشـنامه  اهنامهپرسـش ـ  تکمیل  انصـراف ازشـامل  

رکت  ميحر رکت  یبرا  پژوهش  اهداف  حیکنندگان، توض ـ  شـ خ  ماندن  داوطلبانه، محرمانه  و  آزادانه  آنها، شـ   نتايج   دادن  قرار  اختیار  در  و  هاپاسـ

ورت  در ول  از  افراد به  تمايل صـ ده  رعايت  اخلاقي  اصـ یله  هادادهدر نهايت،    .بود  پژوهش  اين در  شـ واريانس چندمتغیره   تحلیل  آزمون  یبوسـ

 .گرفت  قرار تحلیل  و  تجزيه  مورد  24  نسخه  spss  افزارنرم  طريقاز  

 ابزار سنجش

پیتزر 1(:IV-GADQ)مقیاس کوتاه اختلال اضططراب فراگیر    ط اسـ خیص اختلال    ( برای2006و همکاران )  2اين مقیاس توسـ تشـ

های بالیني ساخته شده است. اين مقیاس دارای هفت سوال اصلي و يک سوال اضافي و به صورت لیکرتي  اضطراب فراگیر و سنجش نشانه

مي باشـد.    21تا    0آيد که دامنه ای بین نمره گذاری مي شـود. از جمع نمرات هفت سـوال اصـلي، نمره کل اضـطراب به دسـت مي 3تا    0از  

ــوالات اين مقیاس از بین   ــطراب فراگیر بر روی    13س ــنجش اختلال اض ــوالي که برای س ايالت    12مرکز بالیني در   15بیمار از    2982س

ريب آلفای کرونبای اين مقیاس   ت. ضـ ده اسـ له دو هفته،  92/0آمريکا گرديد، انتخاب شـ ريب بازآزمايي آن به فاصـ ده    83/0و ضـ گزارش شـ

(  2012و همکاران)  3گارکیاکامپايو  (.2006ده همساني دروني بالا و پايايي خوب اين مقیاس است )اسپیتزر و همکاران،  است که نشان دهن

ی اضـطراب هامیلتون،  ها  اسیمق  و  آزمون  نيا  نمره  نیب يهمبسـتگ  برحسـباختلال اضـطراب فراگیر را    اسیمق  همزمان  ييروادر پژوهشـي  

تانیب  اسیمق طراب  يمارسـ ردگ  و  اضـ نامهي و  افسـ شـ عیت س ـ پرسـ تلاوضـ ازمان جهاني بهداشـ   =64/0rو    =81/0r=  ،83/0rبه ترتیب   مت سـ

و شـاخص روايي آن با محاسـبه    85/0( پايايي ابزار به روش آلفای کرونبای،  1390در پژوهش نايینیان، شـعیری و همکاران )  گزارش کردند.

  پايايي   نیز  حاضـر  پژوهش  گزارش شـد. در  =52/0rو    =71/0rبه ترتیب    ی ضـريب همبسـتگي با مقیاس اضـطراب حالت و صـفت اسـپیلبرگر

 .آمد  دست  به  77/0کرونبای،    آلفای  روش  فراگیر به  اضطراب  اختلال  کوتاه  مقیاس

4:(SPIN)مقیاس اضططراب اجتماعی   
و    5کانر، داويدسـون  وسـیله  به که باشـدای ميگويه  17مقیاس   يک  اجتماعي  اضـطراب  مقیاس 

پاسـخ های آزمودني براسـاس  .  سـنجدمي  را  فیزيولوژيکي  ناراحتي  و  ترس، اجتناب  سـه زيرمقیاس  و  اسـت  شـده  ( تدوين2000همکاران )

( نمره گذاری مي شــود. براســاس نتايج به دســت آمده برای تفســیر نمرات،  4( تا بي نهايت )0درجه ای از به هیچ وجه ) 5طیف لیکرت  

درصد افراد مبتلا به اختلال اضطراب    89درصد با کارايي دقت تشخیص   50درصـد و نقطه برش  80تشـخیص  با کارايي دقت  4نقطه برش  

ــنفری و ندری،   ــاني دروني  2000(. کانر و همکاران )1398اجتماعي را از افراد بدون اين اختلال جدا مي کند )غض ــي، همس ( در پژوهش

  گزارش کردند.  =57/0rترس مرضـــي    اسیمقاضـــطراب اجتماعي را با    اسیمق  یهمگرا  ييرواو    94/0آلفای کرونبای  مقیاس را به روش  

  به   ي راشــناخت  یخطا  اسیمق  با  و  کیفوب  اضــطراب  با  اضــطراب اجتماعي  ی مقیاسهمگرا  ييروا( در پژوهشــي  1395حســوند عموزاده )

  - 70/0بیترت  بهرا    يبدن  ريتصو  اههیس  و  خود  حرمت  یبنددرجه  اسیمق  با  ياجتماع  اضطراب  يافتراق  ييروا  و  =r  -47/0  و  =83/0r  بیترت

r=  44/0  و- r=  ر  کرونبای،  یآلفا  روش  با  يي ابزار راايپا  و پ  بيضـ گزارش    82/0  و  97/0  ،97/0 بیترت  به  آزمون  باز  آزمون  و  براون  رمنیاسـ

 .آمد  دست  به  72/0کرونبای،    آلفای  روش  به  اجتماعي  اضطراب  مقیاس  پايايي  نیز  حاضر  پژوهش  کرد. در

 
1 . Generalized Anxiety Disorder Questionnaire-IV 

2. Spitzer 

3. García-Campayo 

4. Social Phobia Inventory 

5. Connor  & Davidson 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
1.

11
.4

.5
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-0

8-
03

 ]
 

                             5 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.4.5.8
http://frooyesh.ir/article-1-3602-en.html


6        
 سالم افراد و مواد مصرف ي، سوء اجتماع و ریفراگ اضطراب اختلال هایافراد دارای نشانه در  هیجان تنطیم شناختي  و راهبردهای هیجاني مقايسه ناگويي

Comparison of Alexithymia and cognitive emotion regulation strategies in individuals with symptoms of ... 

  

 
 

( طراحي شده است. اين  1994)  2تورنتو توسط بگبي و همکاران   هیجاني  ناگويي  مقیاس 1(:TASتورنتو )  ی جانیه  یی ناگو  اسیمق

.  شود   مي  شامل  را  عیني  تفکر  و  احساسات  توصیف  در  احساسات، دشواری  شناسايي  در  دشواری  زيرمقیاس  سه  و  است  سوالي  20  آزمون

 چه  هر.  گیرد  مي  تعلق  5  نمره   موافق  کاملاً  پاسخ  به  و  1  نمره  مخالف   کاملاً  پاسخ  به.  است  لیکرت  شیوه  به  پرسشنامه  گذاری  نمره  روش

  های ويژگي.  باشد  مي  احساسات  تشخیص  و بیان  زمینه  در  بیشتر  مشکل  دهنده  نشان باشد  بیشتر  ها مقیاس  خرده اين  در  نمراتشان  افراد

در    .است  شده  تايید  و  بررسي  (2000و همکاران ) متعدد خارجي توسط تیلور  های  پژوهش  در  تورنتو  هیجاني  ناگويي  مقیاس  روانسنجي

،  73/0  احساسات  شناسايي  در  و همساني دروني زير مقیاس دشواری  74/0پژوهش تیلور و همکاران ضريب آلفای کرونبای برای کل مقیاس  

(. تیلور و همکاران  1400گزارش شده است )به نقل از تهمتن و همکاران،    72/0  عیني  تفکر  برای  و  75/0  احساسات  توصیف  در  دشواری

  شناسايي   در  دشواری  زيرمقیاس  را بر اساس تحلیل عاملي بررسي نمودند که سه  يجانیه  ييناگوسازه ی مقیاس    ( همچنین روايي2003)

  فارسي  نسخه  . دربود  معنـادار  شناسايي شدند و همبستگي تمامي سوالات باهم،  عیني  تفکر  و  احساسات  توصیف  در  احساسات، دشواری

  در   ، دشواری82/0  احساسات  شناسايي  در  دشواری  مقیاس  زير  سه  و  85/0  کل   هیجاني  ناگويي  برای  کرونبای  آلفای  ضرايب  مقیاس  اين

  ييناگو  اسیمق  همزمان  ييروا  . است  مقیاس  خوب  دروني  همساني  نشانه  که  شد  محاسبه  72/0  عیني  تفکر  برای  و  75/0  احساسات  توصیف

به ترتیب    يشناخت  روان  يدرماندگ   و  يروانشناخت  يستيبهز  ،يجانیه  هوش  یها  اسیمق  و  آزمون  نيا  نمره   نیب  يهمبستگ  برحسب  يجانیه

70/0-r=،  68/0-r=    44/0وr=  ،آلفای   روش  به  هیجاني  ناگويي  مقیاس  پايايي  نیز  حاضر  پژوهش  در.  ( 2007گزارش شده است )بشارت  

 .  آمد  دست  به  86/0کرونبای،  

پرسش   شناختي  تنظیم  راهبردهای  پرسشنامه 3(: CERQ)  جانیه  شناختی  م یتنظراهبردهای  پرسشنامه      اینامههیجان، 

  ارزيابي   زاآسیب  وقايع  يا  منفي  تجربه  يک  از  پس  را  فرد  افکار  است و  شده( طراحي  2001گارنفسکي و همکاران )  توسط  که  است  چندبعدی

سلگي،    و  زارع)  است  استفادهقابل(  بالیني  هایجمعیت  هم  و  بهنجار  افراد  هم)  بالا  به  سال  12  افراد  برای  پرسشنامه  اين  اجرای.  کندمي

  ديگران، نشخوار   خود، سرزنش  سرزنش)  راهبردهای  پرسشنامه  اين  در.  است  متفاوت  زير مولفه  9  و  ماده  36  دارای  پرسشنامه  اين(.  1391

  مثبت، باز   مجدد  ريزی، توجهبرنامه   بر  مجدد  پذيرش، توجه)  راهبردهای  و  هیجان  تنظیم  منفي  راهبردهای(  پنداری  آمیزفاجعه  و  ذهني

  ای درجه   5  پیوستار  يک  در  پرسشنامه  اين  هایپاسخ.  دهندمي  نشان  را  هیجان  تنظیم  مثبت  راهبردهای(  ديدگاه  اتخاذ  و  مثبت  ارزيابي

  ضريب  روش  به  را  پرسشنامه  اين  پايايي(  2002)  همکاران  و  گارنفسکي.  گرددمي  آوریجمع(  اوقات، معمولاً، گاهي، هرگز  همیشه، اغلب)

مثبت و    راهبردهای  یهمگرا   ييروا(  2017)  همکاران  و  در پژوهشي ديگر سولر.  گزارش کرده اند  81/0  تا  71/0  دامنه  در  کرونبای  آلفای

  پژوهش   در  .کردند  گزارش  =45/0rتا    =r-55/0در دامنه ای بین    صفت  –  حالت  اضطراب  پرسشنامه  با  را  شناختي هیجان   منفي تنظیم 

  بازآزمايي   ضريب  و  91/0  تا  62/0  دامنه  در  جانیه  يشناخت  میتنظ  یراهبردها  برای عوامل  آلفای کرونبای  ضريب(  1392)  صادقي  و  ساماني

  بـا   کـل  نمـرة  همبسـتگي  طريـق  از  آزمون  روايي  ايران  درهم چنین  .  است   شده  گزارش 88/0  تا  79/0  دامنه  در   آن با فاصله ی يک هفته

  بودند   معنـادار  همگـي  کـه  دربرگرفـت  را  56/0  میانگین  با  68/0  تـا  40/0  از  ای  دامنـه  کـه  شـد  بررسـي  آزمون  های  مقیاس  خرده  نمـرات

 . آمد  دست  به  78/0  و  0/ 81  به ترتیب  شناختي هیجان  مثبت و منفي تنظیم  پايايي راهبردهای  نیز  حاضر  پژوهش  در.  (1385)يوسفي،  

 

 یافته ها 
 

ــاس يافته ــل از دادهبراس ــناختي، میانگین  های جمعیتهای حاص ــنو انحراف معیار    ش ــانه  یدارا  افراد  س ــطراب  یهانش برابر با    اض

   .بودسال    40/4±10/37  برابر با  سالم  افراد  برای  و  85/3± 74/37  با  برابر  مواد  مصرف  سوء   به  مبتلا  افراد  ، و برای53/36±58/4

ــیفي  های يافته 1  جدول  در ــناختي هیجان به  هیجاني  متغیر ناگويي  توصـ مطالعه ارائه    مورد  گروه 3  تفکیک  و راهبردهای تنظیم شـ

 شده است.
 گروه مورد پژوهش 3به تفکیک  راهبردهای تنظیم شناختی هیجان. یافته های توصیفی متغیر ناگویی هیجانی و 1جدول 

سوء مصرف مواد افراد مبتلا به  افراد دارای نشانه های اضطراب  متغیرها  افراد سالم 

 
1.  Toronto Alexithymia Scale 

2 . Bagby, Taylor & et al 

3 . Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
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 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

71/ 96 ناگویی هیجانی  76 /4  20 /73  67 /7  10 /46  647 

22/ 93 شناسایی احساسات   88 /2  96 /23  34 /4  50 /14  03 /4  

15/ 10 توصیف احساسات  30 /2  66 /16  64 /1  40 /10  09 /4  

33/ 93 تفکر عینی  67 /3  56 /32  73 /4  20 /21  03 /5  

56/ 43 تنظیم شناختی مثبت   93 /4  90 /54  49 /5  56 /83  00 /11  

67/ 83 تنظیم شناختی منفی   62 /3  56 /68  26 /3  83 /52  54 /7  

11/ 67 پذیرش   07 /2  87 /11  40 /2  83 /15  34 /3  

11/ 17 تمرکز مجدد مثبت  13 /2  40 /11  72 /2  57 /16  89 /2  

10/ 90 برنامه ریزی   44 /2  17 /9  67 /2  03 /17  01 /3  

11/ 83 ارزیابی مجدد   21 /2  30 /11  62 /1  50 /16  67 /2  

10/ 87 کنار آمدن دیدگاه  79 /1  17 /11  74 /1  63 /17  68 /2  

16/ 97 سرزنش خود   69 /1  93 /16  10 /2  00 /13  70 /2  

16/ 57 سرزنش دیگران   67 /1  43 /17  35 /1  63 /13  85 /2  

17/ 17 نشخوار فکری   87 /1  87 /16  63 /1  50 /13  21 /3  

17/ 13 فاجعه پنداری  97 /1  33 /17  51 /1  70 /12  73 /3  
 

مشاهده مي شود میانگین و انحراف معیار متغیر ناگويي هیجاني در افراد دارای نشانه های اختلال اضطراب   1همانطور که در جدول 

بود. همچنین    64/7±10/46و در افراد سالم    67/7±20/73و در افراد مبتلا به سوءمصرف مواد    76/4±96/71فراگیر و اجتماعي به ترتیب  

 93/4± 43/56انحراف معیار متغیر تنظیم شناختي مثبت در افراد دارای نشانه های اختلال اضطراب فراگیر و اجتماعي به ترتیب  میانگین و  

بود. میانگین و انحراف معیار متغیر تنظیم شناختي   00/11± 56/83و در افراد سالم    49/5± 90/54و در افراد مبتلا به سوءمصرف مواد  

نشان دارای  افراد  در  ترتیب  منفي  به  اجتماعي  و  فراگیر  اضطراب  اختلال  های  مواد    62/3± 83/67ه  سوءمصرف  به  مبتلا  افراد  در  و 

 بود.    54/7± 83/52و در افراد سالم    ±26/3 56/68

برای  د.  دن ش  دقیق بررسيبه طور  ا(  و)مانو   متغیری  های لازم برای استفاده از تحلیل واريانس چندقبل از بررسي نتايج، پیش فرض 

 =972/0و  P =397/0هیجاني )  متغیر ناگويي  استفاده شد که نتايج نشان داد در  ويلک-آزمون شاپیروبررسي توزيعِ نرمال بودن داده ها از  

.  مي باشد نرمال مقدار( توزيع =970/0و  P = 213/0منفي )  شناختي  مقدار( و تنظیم =975/0و  P =562/0مثبت )  شناختي  مقدار(، تنظیم

هیجاني    برای گروه های مورد مطالعه در متغیر ناگويي  ها  واريانس  به همگني  مربوط  های  فرض  پیش  لوين نشان داد که  آزمون  نتايج

(422/0= P  91/0و=F)تنظیم )  شناختي  ،  تنظیم(F=21/0و    P =659/0مثبت  و   ،  ( منفي  معنادار    (F=49/0و    P =557/0شناختي 

واريانس برقرار  ماتريس کباشد و مفروضه همگني  مي   05/0باکس نشان داد که سطح معناداری بالاتر از  تحلیل مقدماتي آزمون ام باشد.  نمي

  آمده   3  و  2  شماره  جدول  در  بنابراين نتايجتوان نتايج تحلیل آماری را گزارش کرد.  ( لذا مي F  ،326/0=P=21/1،  باکسام   =63/15)  است

 است. 
 نتایج آزمون لامبدای ویلکز تحلیل واریانس چند متغیره .2جدول 

 توان آماری  مجذور اتا  P خطا DF مفروض F DF ارزش آماره  نوع آزمون 

 1 0/ 728 0/ 001 152 24 16/ 99 0/ 074 لامبدای ویلکز 
 

  اين   و  است  معنادار  آماری  لحاظ  ، از01/0  از  کمتر  سطح  در  99/16  با  برابر  F  شود، مقدارمي  مشاهده  2  شماره  جدول  درکه    همانگونه

  پژوهش   مورد  متغیرهای  افراد سالم در  سوء مصرف موادو  اختلالات  به  مبتلا  اضطرابي، افراد  اختلالات  به  مبتلا  افراد  در  که  است  آن  معنای  به

  سه  تفاوت  73/0  گفت  توانمي  اتا  مجذور  به  توجه  با  چنینهم  دارد   وجود  معناداری  تفاوت(  هیجان  تنطیم  راهبردهای  و  هیجاني  ناگويي)

  است   آن  از  نمونه، حاکي  حجم  کفايت  بر  پژوهش، علاوه  مورد  متغیرهای  در  1  آماری  توان.  است  پژوهش  مورد  متغیرهای  به  مربوط  گروه

  در  چندمتغیره واريانس تحلیل تفاوت، نتايج اين به بردن پي برای. باشدمي  درصد 100 معنادار های تفاوت کشف  در تحلیل اين دقت که

   .است  شده  ارائه  3  شماره  جدول
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8        
 سالم افراد و مواد مصرف ي، سوء اجتماع و ریفراگ اضطراب اختلال هایافراد دارای نشانه در  هیجان تنطیم شناختي  و راهبردهای هیجاني مقايسه ناگويي

Comparison of Alexithymia and cognitive emotion regulation strategies in individuals with symptoms of ... 

  

 
 

 مطالعه مورد گروه 3 پژوهش در مورد متغیرهای متغیره چند واریانس تحلیل نتایج .3جدول 

 شاخص 

 متغیرها

Ss DF Ms F P  توان آماری  مجذور اتا 

 1 0/ 56 0/ 001 55/ 85 809/ 03 2 1618/ 07 شناسایی احساسات 

 1 0/ 47 0/ 001 38/ 63 319/ 08 2 638/ 16 توصیف احساسات

 1 0/ 62 0/ 001 71/ 81 1466/ 03 2 2932/ 07 تفکر عینی

 1 0/ 35 0/ 001 23/ 39 156/ 68 2 331/ 36 پذیرش 

 1 0/ 49 0/ 001 41/ 17 279/ 54 2 559/ 09 تمرکز مجدد مثبت

 1 0/ 61 0/ 001 69/ 26 512/ 53 2 1025/ 06 برنامه ریزی 

 1 0/ 54 0/ 001 50/ 14 245/ 51 2 491/ 02 ارزیابی مجدد 

 1 0/ 69 0/ 001 97/ 66 438/ 48 2 876/ 96 کنار آمدن دیدگاه

 1 0/ 43 0/ 001 32/ 11 156/ 03 2 312/ 07 سرزنش خود 

 1 0/ 39 0/ 001 27/ 85 118/ 98 2 237/ 96 سرزنش دیگران 

 1 0/ 42 0/ 001 22/ 58 124/ 34 2 248/ 69 نشخوار فکری 

 1 0/ 41 0/ 001 30/ 64 205/ 81 2 411/ 62 فاجعه پنداری

  تفاوت  پژوهش  مورد  ی رهایمتغ  همه  در  مطالعه  مورد  افراد  گروه  سه  نیب  که  شودي م  ، مشاهده3  جدول   در  شده  ارائه  جينتا  به  توجه  با  

 LSD  يبیتعقبه منظور بررسي اينکه بین کدام يک از گروه ها تفاوت معناداری از لحاظ آماری وجود دارد از آزمون  .  دارد  وجود  یمعنادار 

  اختلال  یها نشانه یدارادر متغیرهای ناگويي هیجاني، تنظیم شناختي مثبت و منفي بین دو گروه افراد  ج نشان داداستفاده شد که نتاي

  م یتنظ  یراهبردها   و  يجانیه  ييناگو  نیب  اماداشت.    وجود  داری  معني  اختلاف  عادی  افراد  با  ي و سوءمصرف مواداجتماع  و  ریفراگ  اضطراب

  معنادار   تفاوت  افراد مبتلا به سوء مصرف مواد  با  ياجتماع  و  ریفراگ  اضطراب  اختلال  یها  نشانه  یدارا   افراد  ي منف  و  مثبت  جانیه  يشناخت

و سوءمصرف    ياجتماع  و  ر یفراگ  اضطراب  اختلال  یها   نشانه  یدارا   افراددر مجموع نتايج جدول فوق و آزمون تعقیبي نشان داد که  .  نبود

مثبت و منفي به يک میزان استفاده مي کنند و نمرات بین اين دو گروه باهم    یم شناختي هیجانراهبردهای تنظ  هیجاني و  مواد از ناگويي

 تفاوت معناداری از لحاظ آماری ندارد.  

 

 گیری بحث و نتیجه
 

های اختلال اضطراب  ناگويي هیجاني و راهبردهای تنظیم شناختي هیجان در افراد دارای نشانه   هدف از انجام پژوهش حاضر مقايسه  

فراگیر و اجتماعي، سوء مصرف کنندگان مواد و افراد سالم بود. نتايج پژوهش حاضر نشان داد که بین ناگويي هیجاني افراد دارای نشانه  

(،  2010های کاريوکیوی و همکاران )تفاوت وجود دارد. اين يافته با نتايج پژوهشهای اختلال اضطراب فراگیر و اجتماعي و افراد سالم  

باشد. در تبیین اين ( به طور نسبي همسو مي2020( و پانايي يوتويو و همکاران )2018(، پانیسا و همکاران )2015ارتکین و همکاران )

گذاری هیجان ها منجر به بیش برآورد خطر در موقعیت های اجتماعي  نتايج مي توان گفت که ناگويي هیجاني با ناتواني در شناخت و نام  

شده و در ايجاد نشانه های اختلال اضطراب فراگیر نقش مهمي بازی مي کند. همچنین در تبییني ديگر مي توان بیان کرد که دشواری  

بنابراين، اين افراد دچار آشفتگي هیجاني مي  در شناسايي و تمايز بین احساسات، افراد را مستعد نگراني در شرايط پراسترس مي کند.  

شوند و ظرفیت آنها برای سازگاری با موقعیت استرس آمیز کاهش مي يابد. در واقع مي توان گفت از آنجاکه اين افراد نمي توانند احساسات  

و به دلیل ناتواني در مديريت و  منفي خود را به طور مناسبي شناسايي کنند، در تخلیه و خنثي کردن اين عواطف نیز دچار مشکل شده 

تنظیم احساسات منفي عواطف منفي ناتوان کننده و مشکل ساز تشديد میشوند. ابراز احساسات و در مشارکت گذاشتن آنها يکي از مهارت  

اضطراب فراگیر  های زندگي است و اين ناتواني به صورت نگراني غیرقابل کنترل بروز مي کند که يکي از علايم کلیدی در تشخیص اختلال  

 مي باشد. 

همچنین يافته های حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که بین راهبردهای تنظیم شناختي هیجان افراد دارای نشانه های اختلال  

  (، بلالاک و همکاران2015اضطراب فراگیر و اجتماعي و افراد سالم تفاوت وجود دارد اين يافته با نتايج پژوهش های جزايری و همکاران ) 

( همسو مي باشد. در تبیین اين يافته مي توان گفت نقايص مربوط به  2015( و منین و همکاران )2018(، کومار و همکاران )2016)
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مهارت های تنظیم هیجان هم در سطح درون فردی و هم در سطح میان فردی وجود دارد. مهارت های شناختي مانند ديدگاه گیری،  

ها و چالش با تغییرات در برآورد صحیح موقعیت های اجتماعي نقش مهمي دارند. از اين رو افرادی که در بازسازی معنای افکار و موقعیت  

تنظیم هیجان مشکل دارند در مورد تهديد حاصل از موقعیت های بین فردی فاجعه سازی مي کنند و به اضطراب اجتماعي مبتلا مي  

د دچار سوگیری در توجه نیز هستند. به عبارتي به جای اينکه بر موقعیت و ارزيابي  شوند. همچنین افرادی که اضطراب اجتماعي بالايي دارن

نحوه واکنش مناسب بر تهديدها تمرکز کن، بیشتر به خود تمرکز مي کنند و از بیرون نظاره گر خود هستند. اين افراد در موقعیتهای  

رای موقعیت موردنظر ناتوان هستند. همچنین بالا بودن شدت هیجاني اجتماعي به دنبال علايم تهديد بوده و از تمرکز بر برنامه ريزی ب

همراه با اطلاعات ناقص از هیجان ها و پريشاني ناشي از تجربه هیجاني ممکن است افراد مبتلا به اختلالات اضطراب فراگیر را مجبور کند  

(. در مرحله نخست بايد به 2004ار برند )منین و همکاران،  که برای کنترل و محدود کردن تجارب هیجاني، راهبردهای ناسازگارانه را به ک

ويژگي های مشترک تنظیم شناختي هیجان و اختلال اضطراب فراگیر پرداخت. اولین ويژگي مشترک پديده سرکوب است. سرکوب به  

اضطراب فراگیر مورد استفاده قرار  عنوان يکي از راهبردهای تنظیم هیجاني در افراد مبتلا به انواع اختلالات اضطرابي از جمله اختلال  

های مشترک بین اضطراب فراگیر و تنظیم هیجان، اجتناب مي باشد به طوری که افراد مبتلا به اختلال اضطراب  گیرد. از ديگر مولفهمي

با اشاره به مدل اجتنابي  (  2015(. در همین راستا منین و همکاران )2007فراگیر با میزان بالايي از اجتناب شناخته مي شوند )آمستاردتر،  

ی نگراني شديدتر مي شود، به احتمال زيادی نقص در تنظیم هیجان در ی نگراني براين باورند هنگامي که چرخهبورکوويک و نقش ويژه

یر نبوده  کند. بايد در نظر داشته باشیم که نقش نگراني فقط مختص اختلال اضطراب فراگماندگاری اختلالات اضطرابي نقش مهمي ايفا مي

افراد درطي تلاش برای اجتناب از  شود. بهو در ساير اختلالات اضطرابي از جمله اختلال اضطراب اجتماعي نیز مشاهده مي طوری که 

ای از تجارب هیجاني خود  ی نگراني ممکن است اضطرابشان تداوم پیدا کند و در نتیجه به طور فزايندهبرانگیختگي های بدني به واسطه

آن احساس گیجي کنند و اين خود منجر به تشديد نگراني به عنوان راهبردی اجتنابي و  ها را انکار کرده و يا نسبت بهه و آنبیزار شد

 (.  1394شود )فردايني سفي و همکاران  ی معیوب ماندگار ميخودکار مي شود و در نتیجه اين چرخه

ي در افراد مبتلا به سوء مصرف مواد نسبت به افراد سالم بالاتر بود.  همچنین نتايج پژوهش حاضر نشان داد که نمرات ناگويي هیجان

اسماعیلي نسب و همکاران  (،  2016)  (، کلي و باردو 2016(، تانک و همکاران )2017ماسیني و همکاران )های  اين يافته با نتايج پژوهش

توان گفت، از آنجايي سوء مصرف مواد نسبت به افراد سالم مي( همسو مي باشد. در تبیین تفاوت ناگويي هیجاني در افراد مبتلا به  1394)

کنند، درماندگي هیجاني را اغلب با شکايت های جسماني ابراز  که افراد مبتلا به ناگويي خلقي، علايم های جسمانيِ هیجان را بد تعبیر مي 

(، به همین علت احتمال  2016ند )موری و همکاران،  های جسماني خودشان هستکنند و در اقدامات درماني نیز به دنبال درمان نشانهمي

ها همراه  های نامتمايز دارند و اين احساسطوری که افراد مبتلا به ناگويي هیجاني احساسگرايش به مصـرف مـواد در آنان وجود دارد. به

رود. مانده و از بین نميیختگي فعال باقيبا يک برانگیختگي جسماني اسـت، اما به علت مشکل در تمايز، توصیف و تنظیم احساسها، برانگ

 کـه با ناگويي خلقي همراه است، ممکن است احتمال مصرف مواد را به منظور کاهش اين نشانه ها بیشتر کند.  چنین برانگیختگـي

وت وجود دارد. اين  افراد مبتلا به سوء مصرف مواد با افراد سالم تفا  يافته ديگر پژوهش مويد آن بود که بین تنظیم شناختي هیجان

( همسو مي باشد. در تبیین  2017(، تکسیرا )2018(، پآرولینو همکاران )2018اسکیگالا و اسکیگالا )-های زدانکیويکز يافته با نتايج پژوهش

ارهای پرخطر  اين نتايج مي توان گفت افرادی که مهارت های کافي در تنظیم هیجاني ندارند بیشتر از ساير افراد مستعد درگیر شدن در رفت

از جمله سوء مصرف موادبه عنوان راهي برای تسکین هیجان های منفي خود هستند. از اين رو مي توان گفت بدتنظیمي هیجاني نقش  

(. در واقع وقتي افراد برای مصرف مواد تحت قشار 1394باشد )اسماعیلي نسب و همکاران،  مهمي در افزايش روی آوری به مصرف مواد مي

رند اگر از مهارت های تنظیم هیجاني برخوردار نباشند احتمال سوء مصرف موادبیشتر مي شود. برعکس مديريت هیجان ها  قرار مي گی

رسد بین  مي تواند احتمال سوء مصرف مواد را کاهش دهد. با توجه به تمامي اين شواهد علمي و با توجه به يافته پژوهش حاضر به نظر مي

ب اجتماعي، سوء مصرف مواد، بدتنظیمي هیجاني و ناگويي هیجاني رابطه وجود دارد و اغلب افراد اضطرابي  اضطراب فراگیر، اختلال اضطرا

 دارند.  کنند و مشکلاتي در ناگويي هیجاني  و سومصرف کنندگان مواد از راهبردهای تنظیم هیجاني ناسازگارانه استفاده مي

  سالم، نمرات   افراد  به  نسبت   مواد  مصرف  سوء   و  ياجتماع  و  ر یفراگ  اضطراب  اختلال  یها   نشانه  یدارا  افراد  که  گفت  توان  يم  مجموع  در

و تفاوتي   دکنن  يم  کسب  مثبت   جانیه  میتنظ  راهبرد  در  را  یتر  نيیپا  نمرات  و  يمنف  جانیه  میتنظ  راهبرد  و  يجانیه  ييناگو  در  را  یبالاتر

  افراد   با  ياجتماع  و  ریفراگ  اضطراب  اختلال  های نشانه   یدارا  افراد  يمنف  و  مثبت  جانیه  يشناخت  میتنظ   یراهبردها  و  يجانیه  ييناگو  نیب

 مشاهده نمي شود.   مواد  مصرف  سوء   به  مبتلا
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Comparison of Alexithymia and cognitive emotion regulation strategies in individuals with symptoms of ... 

  

 
 

توان به حجم نمونه پايین، روش نمونه گیری  های ديگر با محدوديت هايي روبرو بود که از آن جمله مياين پژوهش نیز مانند پژوهش

هدفمند، عدم تمايز بین اختلال اضطراب فراگیر و اختلال اضطراب اجتماعي و در نهايت تعیین نکردن نوع ماده مصرفي اشاره کرد. همچنین  

افراد دارای نشانه های  های مشابهي را بر روی نمونه بزرگتر شود پژوهشگران پژوهش پذيری بیشتر نتايج پیشنهاد ميتعمیمبرای   از  ی 

معیار دقیق تری برای تمايز  اختلال اضطراب فراگیر و اجتماعي و سوء مصرف کنندگان مواد تکرار کنند تا نتايج موثق تری به دست آيد، 

مصرفي    بین اختلال اضطراب فراگیر و اختلال اضطراب اجتماعي تعیین شود. همچنین در پژوهش های آتي پیشنهاد مي شود نوع ماده

افراد مبتلا به اعتیاد تعیین شود. در پايان پیشنهاد مي شود مراکز مشاوره ای و مددکارى براساس نتايج پژوهش حاضر به طراحى برنامه  

  مواد هاى آموزشى هدف مند و موثر در زمینه ی کار با افراد دارای نشانه های اختلال اضطراب فراگیر و اجتماعي و سوء مصرف کنندگان  

 نمايند.   اقدام

 

 گردد.کنندگان در پژوهش قدرداني ميبدين وسیله از تمامي شرکت: تقدیر و تشکر
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