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 چکیده

های پژوهش شامل دو  نیآزمودبود.  عادیدر افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر و  هیجانی یتنظیمبد ذهن آگاهی و ، تعیین تفاوت دف پژوهش حاضر ه
ینیک روانپزشکی بیماران مراجعه کننده به کل ازگیری در دسترس به شیوه نمونهدادند که  تشکیل می  GADمبتلا به فرد 02 که گروه بالینی راگروه بود 

ه سازی از بین همراهان مراجعان مراکز مشاوره انتخاب شدند. آزمودنی ها ببعد از همتا گروه کنترل نیز به همان تعداد و بزرگمهر و مراکز مشاوره شهر تبريز 
برای ( پاسخ دادند. MAAS)( و مقیاس توجه آگاهی هشیارانه PSWQ(، پرسشنامه نگرانی پن استیت )DERS) های تنظیم هیجانیمقیاس دشواری

و گروه اضطراب  بهنجاربین گروه  نشان داد که هايافتهاستفاده شد.  و تحلیل ممیز  (MANOVA)متغیره  روش تحلیل واريانس چند ها ازتحلیل داده
و گروه سالم از نظر میزان ذهن آگاهی  (. همچنین بین گروه بیمارp<20/2تنظیم هیجانی و خرده مقیاس های آن تفاوت معناداری وجود داشت ) درفراگیر، 

تنظیم هیجانی به خوبی می توانند عضويت و يا عدم  مشکلو  پايین یز نشان داد که ذهن آگاهین (، تحلیل ممیزp<20/2وجود داشت )دار یتفاوت معن
 عامل فراتشخیصیعنوان دو هیجانی ب یتنظیمبدو  عضويت يک فرد در گروه کنترل و يا گروه اضطراب فراگیر را پیش بینی کنند. به طور کلی ذهن آگاهی

 اختلال اضطراب فراگیر نقش داشته باشند. پديدآيیمی توانند در  احتمالاً

 ذهن آگاهی ؛هیجانی یتنظیمبد ؛اختلال اضطراب فراگیر هاي کلیدي:واژه
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 مقدمه

-ترين طیف اختلالات روانهای تشخیصی اختلالات افسردگی و اضطرابی شايع اختلالات هیجانی از جمله مشکلات مربوط به مقوله

گیرد )گلدبرگ، کروگر، اندروز و علائم جسمانی را در برمی دهند که سطوح بالايی از اضطراب، افسردگی، ترسپزشکی را تشکیل می
ساز، اکثر محققان اختلالات هیجانی را شامل اختلالات افسردگی ها و عوامل سبب(.  به دلیل همپوشانی زياد ويژگی0222، 0و هوبز

وجود برخی عوامل مشترک يا  تواند تلويحی بر کنند و اين همايندی و اشتراک میتک قطبی و اختلالات اضطرابی قلمداد می

 (.0202، 3ساز در پديدآيی و تداوم اين اختلالات باشد )بارلو به عنوان عوامل سبب  0فراتشخیصی

2اختلال اضطراب فراگیر   
 (GAD)اختلالی مزمن است که بطور اختصاصی با نگرانی اضطرابیهای به عنوان يکی از اختلال ،

(. در اين اختلال، اضطراب معطوف به کلیه رويدادهای زندگی 0203، 5من روانپزشکی آمريکاانج) گرددافراطی و پايدار مشخص می
بارلو، گردد )روزمره است و عمدتا با بی قراری، خستگی، تنش عضلانی، تحريک پذيری، و اشکال در تمرکز و خواب مشخص می

  (.0202، 7و هافمن 6دوراند

در طول دو دهه اخیر در ادبیات علمی ظهور کرده اند.  GADشناسی رفتاری متعددی در خصوص سبب -مدلهای شناختی
و  مفرطشناختی جديد که روی نگرانی روی نگرانی مزمن بوده است. از مدلهای روان GADهای روانشناختی تمرکز عمده نظريه

 (ABM) 2به مدل مبتنی بر پذيرش توانکنند، میو نگهدارنده تاکید می 2فرايندهای شناختی مرتبط با آن به عنوان عوامل پاتوژن

(EDM)و مدل بدتنظیمی هیجانی  کندتاکید می GADکه بر میزان پايین ذهن آگاهی و پذيرش در بین بیماران 
که بر  02

 (.0222، 00مارکو، هکلر، موهلمن و استپلس بهار، دیاشاره کرد ) GAD مشکلات در تنظیم هیجان در بین بیماران 

 استشناسی روانی قابل توجهی گر تمايل رو به رشدی در رويکرد فراتشخیصی به مطالعه آسیبهای اخیر شواهد نشاندهه
شناختی دلالت دارد که در میان اختلالات (. عوامل فراتشخیصی به فرايندهای آسیب0222 00)هاروی، واتکینز، مانسل و شافرن،

باشد و همچنین،  03رسد در میان اختلالات يکسانکارکرد به نظر میروانشناختی گوناگون مشترک می باشد. بعبارتی ديگر، اين فرم و 
می تواند ما را در شناسايی الگوهای مشترک و واحد ناکارآمد ذاتی برای اشکال مختلف آسیب شناسی روانی باشد )براون، کمپبل، 

 (.0220، 02لهمن، گريشام و مانسیل

پزشکی توجه زيادی به خود جلب کرده در بروز انواع اختلالات رواناخیراً، بدتنظیمی هیجان به عنوان يک عامل فراتشخیصی 
های متفاوت تغییر و تعديل میاست. منظور از تنظیم هیجان فرايندهايی است که افراد شدت يا مدت هیجاناتشان در پاسخ به خواسته

(. نقص در 0206ريس و سیگر،  لدائو، گی، دی لوس اند که تنظیم هیجان يک فرايند بسیار پويا است )آکنند. اکثر مطالعات برآورد کرده

                                                           
1 Goldberg, Krueger, Andrews & Hobbs 
2 transdiagnostic 
3 Barlow 
4 Generalized Anxiety Disorder (GAD) 
5 American Psychiatric Association (APA) 
6 Durand 
7 Hofmann 
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9 Acceptance-Based Model (ABM) 
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ی اختلالات هیجانی و همچنین بخشی از ساير تنظیم هیجان، همچون استفاده از راهبردهای تنظیمی ناسازگارانه درواقع در همه

خطر بیشتری مشکلات مربوط به تنظیم هیجان  .(0،0202ها و مشکلات مشاهده گرديده است )کرينگ و اسلوناختلالات، بیماری
دهند که بدتنظیمی هیجانی ماهیت فراتشخیصی در بروز  آورند، برخی پژوهشها نشان میپزشکی فراهم میهای روانبرای اختلال

 (. 0206بسیاری از اختلالات روانی مانند افسردگی، اضطراب و اختلال خوردن دارد )آلدائو و همکاران، 

پاسخ هیجانی را تقويت کنند يا کاهش دهند، اگرچه تنظیم هیجانات در اکثر  تواننددر واقع فرآيندهای تنظیم هیجان می
به طور کلی  (.0222، 0کرينگ و باکراسکفی)تری دارند  یاساسکنند اما در افسردگی و اضطراب نقش  یماختلالات هیجانی نقش بازی 

رفتن راهبردهايی مانند سرکوب و ارزيابی مجدد شناختی ی بکار گای است که افراد در مواجهه با پريشانی و بوسیلهتنظیم هیجان شیوه

ای از بدکنشی سیستم تنظیم هیجانی . بدتنظیمی هیجانی نشانه(0223، 3گراس و جانکنند )ی خود از هیجان را کنترل میتجربه
ناتوانی در مديريت  پذيری هیجانی )يعنی، حساسیت بالا به محرکهای هیجانی(، و نقص تعديل هیجان )يعنی،است که توسط آسیب

آيد. نقص در چندين زمینه از کنشهای هیجانی )برای مثال، ادراک هیجانی( ممکن است به بدتنظیمی هیجانهای فردی( بوجود می

 (. 0222، 2وگنر و لینهانهیجانی منجر شود )

تعجب آور نیست که وجود  ( برای همین0222، 5کرينگ و ورنرهای منفی در اختلالات اضطرابی مشکل ساز است )وجود هیجان
از اجتناب به عنوان يکی از  GAD(. افراد مبتلا به 0222بارلو و همکاران، )باشد مشکلات در تنظیم هیجانی با اين اختلالات مرتبط 

یجان کنند. اجتناب تجربی به مشکل در مواجه شدن با تجارب درونی مثل افکار، هراهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجانی استفاده می
ها، تخیل و احساسات گفته می شود. اغلب اين اجتناب حاصل کنترل کردن تجارب دردناک مرتبط با اين وقايع درونی است. با اين 

کند و اين مسئله در اغلب اختلالات وجود اين تلاش ها برای کنترل کردن، اغلب نتیجه معکوسی می دهد و ناراحتی فرد را بیشتر می
منین، تورک، هیمبرگ و توسط  GADمدل بدتنظیمی هیجانی  (. بر همین اساس0222و همکاران،  6زهیروانی مشهود است )

 .(0225، 2منین، هیمبرگ، تورک و فرسکوگرديد )ارائه  (0222)7کارمین
مدل بر طبق  .بنا نهادند (0222)2بورکووک، آلکاين و بهارمدل خود را براساس نظريه اجتناب نگرانی  (0222) منین و همکاران

بدتنظیمی هیجانی، نگرانی مفرط به عنوان يک راهبرد تنظیم هیجانی ناسازگارانه برای کنترل برانگیختگی فیزيولوژيکی و ساير علايم 

بواسطه نگرانی، از  GADتجربه هیجانی ايجاد می شود. بر طبق مدل نظری مطرح شده آنها بیان می کنند که افراد مبتلا به 
کنند زيرا اين افراد نقص های مهارت هیجانی و عدم تنظیم هیجانی را به عنوان مشکلات اجتناب می پردازش محرک های هیجانی

کنند. الف( ديگر مشکلات تنظیم هیجانی را به دو دسته طبقه بندی می طرفی. از (0222) منین و همکاران کننداصلی تجربه می
تلاش های مکرر و يا خودکار برای کنترل و يا سرکوب تجربیات يا  مشکلات در تعديل تجربیات هیجانی و / يا بیان هیجانی. ب(
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با اختلال  دو نوع اين مشکلاتکنند که هر پیشنهاد می (0222) . منین و همکاران(0225، 0سیچتی، آکرمن و ايزاردابراز هیجانی )
GAD  .همراه هستند 

 مبنی بر رابطه  به بررسی تجربی نظريه خود )سه مورد پژوهش( در يک سری مطالعه پیوسته( 0225)منین و همکاران 

GAD نشان دادند که افراد مبتلا به خود با بدتنظیمی هیجانی پرداختند. در اولین مطالعهGAD سطوح بالاتری در شدت هیجان ،

تجارب  باورهای منفی بیشتری در موردو در مطالعه دوم هیجان ها و واکنش منفی هايی بیشتری در شناسايی و توصیف  دشواری
در واکنش به القا خلق منفی )چه بیشتر و  نهايتا در مطالعه سوم هیجانی داشته و برای مديريت هیجان های منفی خود با دشواريهايی 

اضطرابی و چه اندوهناک( اضطراب بیشتری نسبت به گروه کنترل نشان دادند. در پژوهشی ديگر که به منظور بررسی دشواريهای 
و اضطراب اجتماعی انجام گرفت، يافته ها نشان دادند که شدت هیجانی و  GADن بیماران مبتلا به تنظیم هیجانی در بی

 (.0222، 0لافلین و فلانگان منین، مکرا به درستی پیش بینی کنند ) GADتوانستند تشخیص راهبردهای معیوب تنظیم هیجان می
آگاهی پايین می  ذهن مرتبط باشد ذهن آگاهی است. GADمتغیر ديگری که بر اساس نظريه های جديد، احتمال می رود با 

مفهوم سازی شود که در تمام اختلالات تواند به عنوان يک فرايند فراتشخیصی در آشفتگی هیجانی و روانرنجورخويی يا عاطفه منفی 
ای خاص، هدفمند، در زمان ذهن آگاهی توجه کردن به شیوه  (.0222، 2؛ گیلک0227و بارلو،  3خلقی و اضطرابی حضور دارد )کرسک

(. ذهن آگاهی يعنی بودن در لحظه با هر آنچه اکنون هست، بدون 0222، 5ذين- کاباتداوری است )کنونی و بدون قضاوت و پیش

(. ذهن 0223، 6سیگل، ويلیام و تیزدلافتد؛ يعنی تجربه واقعیت محض بدون توضیح )قضاوت و بدون اظهارنظر درباره آنچه اتفاق می
های اخیر پیشنهاد ها و نظريهدهد. پژوهشی، ظرفیت توجه و آگاهی پیگیر و هوشمندانه را )که فراتر از فکر است( افزايش میآگاه
مرتبط باشد و اين ارتباط )همانند تنظیم هیجانی( اغلب از طريق  GADکنند که ذهن آگاهی ممکن است با علامت شناسی می

در  -پاسخ های منفی به تجارب درونی -، به نقش اجتنابGADگیرد. نظريه های مختلف یای به نام اجتناب تجربی شکل ممولفه

 (. 0202و بارلو،  2؛ بوسول، اندرسون0222، 7پدنالت-روئمر، اورسیلو و سالترزاشاره داشته اند ) GADشکل گیری 
سازه ای ( 0226؛ هیز و همکاران، 0202، 2به عنوان يک عامل فراتشخیصی )کاشدان، برين، افرام و ترهار نیز اجتناب تجربی

است که به منظور اجتناب از تجارب دردناک به کار برده می شود اين سازه شامل دو جزء مربوط به هم است: الف( بی میلی نسبت به 
تناب از برقراری تماس با تجارب شخصی )احساسات مربوط به بدن، هیجانات، افکار، خاطرات و تظاهرات رفتاری( ب( تلاش برای اج

 (. 0226هیز و همکاران، گردند )تجارب دردناک و يا وقايعی که باعث فراخواندن اين تجارب می

ای پژوهشگران به بررسی رابطه بین ذهن آگاهی و تنظیم هیجان با اختلال اضطراب فراگیر پرداختند. نتايج پژوهش در مطالعه
گروه سالم، میزان پايین ذهن آگاهی و دشواری های زياد در تنظیم هیجانی را  نشان داد که بیماران مبتلا به اضطراب فراگیر نسبت به

درصد  5/27گزارش نمودند. تحلیل رگرسیون لوجستییک نیز نشان داد که متغیر های ذهن آگاهی و تنظیم هیجانی می توانند تعلق 

که  از سوی ديگر در صورتی(. 0222روئمر و همکاران، )افراد به يکی از دو گروه )بیماران و گروه سالم( را به درستی پیش بینی کنند 
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مرتبط باشد، انتظار می رود که درمانهای مبتنی بر ذهن آگاهی بر اين علائم تاثیر داشته و علائم را  GADذهن آگاهی با علائم 

حقیقت برخی از پژوهش ها از کاهش دهند. و همچنین انتظار می رود پس از بهبود بیماری ذهن آگاهی بیماران افزايش پیدا کند. در 
 (. 0222ايونز و همکاران، کنند )اين فرضیه حمايت می

به اهداف پژوهش حاضر  مبنی بر سبب شناسی يکی از اختلال های با شیوع بالا و همچنین ترکیب دو مفهوم يا سازه  عنايتبا 

ناسی و درمان را به خود جلب کرده اند، درک ما ذهن آگاهی و تنظیم هیجانی که در يک دهه اخیر توجه پژوهشگران عرصه آسیب ش
از عوامل سبب شناختی و تداوم بخش اين اختلال علاوه بر کاهش هزينه های مستقیم و غیر مستقیم، ممکن است کوشش هايی را 

ه بر آزمون مدل علاو حاضر بمنظور بهبود شیوه های درمانی از طريق اصلاح روشهای مداخله تسهیل نمايد. بنابر اين نتايج مطالعه

های نظری مطرح شده و پژوهشهای صورت گرفته در اين خصوص، می تواند متخصصان بالینی را در شناخت جنبه های سبب 
با وجود اهمیت اين  کمک کند. اين اختلالو عوارض ناشی از  اشناختی و درمان هدفمند اختلال اضطراب فراگیر و کاهش پیامده

 حاضر جزء معدود پژوهش ها در اين زمینه است.  در اين زمینه صورت نگرفته است و تحقیق موضوع، تحقیقات تجربی چندانی

 

 پژوهشروش  
 0و سنجش مقطعی 0کنترل-گیری مورد رويدادی از نوع نمونهای يا پس مقايسه -حاضر به شیوه طرح توصیفی علی پژوهش طرح

اختلال اضطراب فراگیر مراجعه کننده به کلینیک روانپزشکی بزرگمهر و مراکز  مطالعه حاضر شامل تمامی افراد مبتلا بهجامعه گرديد. 

با ( 05/30زن با میانگین سنی  02مرد و  6نفر ) 02مشاوره و خدمات روانشناختی تحت نظارت بهزيستی شهر تبريز بود که از بین آنها 
 انتخاب شدند. نمونهآماری ری هدفمند به عنوان نمونه با استفاده از روش نمونه گیدر نظر گرفتن ملاکهای ورود و خروج پژوهش 

زن  03مرد و  7نیز به همان تعداد ) بهنجارانتخاب شدند. گروه کنترل توسط يک روانپزشک پس از انجام مصاحبه تشخیصی  پژوهش

خلقی که از بین خصوصا اختلال های اضطرابی و  بدون تشخیص روانپزشکی بهنجار يعنی( شامل افراد 05/32با میانگین سنی 
مراجعان يا همراهان مراجعان مراکز مشاوره بهزيستی قرار داده شدند و تا حد امکان از نظر ويژگی های جمعیت شناختی با گروه 

های دو گروه در يک جلسه  و پرسشنامه های پژوهش با رعايت ملاحظات اخلاقی پژوهش توسط دو آزمودنی بالینی همتا سازی شدند

 .تکمیل گرديد
از؛ توانايی خواندن و نوشتن به زبان فارسی، داشتن حداقل سطح تحصیلات سیکل،  عبارت بودند گروه بالینی های ورودلاکم

سال.  52سال تا  02.، سن DSM-5های تشخیصی ابتلاء فرد به اختلال اضطراب فراگیر به عنوان تشخیص اصلی بر اساس ملاک

؛ تشخیص کنونی اختلال دوقطبی، اختلال اسکیزوفرنیا، اختلال اسکیزوافکتیو و ساير عبارت بودند از گروه بالینی های حذفملاک
اختلالات پسیکوتیک يا اختلال روانی عضوی، اختلال اضطرابی يا خلقی ناشی از يک وضعیت يا بیماری طبی، داشتن اختلال 

-اضطرابی، سابقه دريافت هر نوع درمان روان و افسردگیهیجانی  تتلالاشخصیت،  داشتن اختلال همبود يا همايند به استثنای اخ

ماه قبل از شروع پژوهش و سابقه سوء مصرف يا وابستگی مواد در حال حاضر و در طول سه ماه قبل از شروع  2شناختی در جريان 
 درمان.

 

                                                           
1 case-control sampling 
2 cross-sectional assessment 
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 هاي پژوهشابزار

 ارزيابی برای ای کهای است که برماده 36يک ابزار خودسنجی : 0(DERSمقیاس دشواري هاي تنظیم هیجاني) -0

تدوين و طراحی  (0222) 0توسط گرتز و روئمر هیجانی و سنجش مشکلات افراد در ابعاد مختلف تنظیم هیجانی تنظیم در مشکلات
شود. نمرات بالا مشکلات بیشتر در تنظیم هیجانی را نقطه ای درجه بندی می 5شده است. نمره گزاری بر اساس مقیاس لیکرت 

 هدفمند )اهداف(، رفتار انجام در دشواری هیجانی )عدم پذيرش(، های پاسخ پذيرش عدم عامل 6 عاملی وجود لیلدهد. تحنشان می

 عدم هیجانی )راهبردها(، تنظیم راهبردهای به محدود هیجانی )آگاهی(، دسترسی آگاهی فقدان تکانه )تکانه(، کنترل در دشواری

 آن از حاکی (0222گرتز و روئمر ) (. نتايج پژوهش0222گرتز و روئمر، داد ) شانن را وضوح يا شفافیت هیجانی )وضوح يا شفافیت(

گزارش شده است  20/2  مقیاس در ايران اين کرونباخ آلفای .است برخوردار 23/2بالايی،  درونی همسانی از اين مقیاس که است

 (.0322عزيزی، میرزايی و شمس، )

(PSWQ)پرسشنامه نگراني پن استیت  -2
ماده ای است که عمدتا برای سنجش شدت و  06ابزار خود سنجی يک : 3

-نقطه ای رتبه بندی می 5يک مقیاس ، استفاده می شود. هر ماده روی GADافراطی بودن نگرانی، بعنوان ويژگی معرف اساسی 

ند بیماران مبتلا به اختلال تواگزارش شده است و از نظر اعتبار اين ابزار به خوبی می 22/2شود. همسانی درونی برای اين ابزار 
 (.0323پور،  بخشی) ر را از بیماران افسرده جدا کنداضطراب فراگی

(MAAS)مقیاس توجه آگاهي هشیارانه  -3
ای تک عاملی است که برای ماده 05 يک ابزار خودسنجی اين مقیاس: 6

 با و مثبت صورت گذاری بهنمره است. ريان طراحی شده و براون توسط -ذهن آگاهی -سنجش توجه و آگاهی روی زمان حاضر

گیرد. نمرات بالا سطوح بالاتر توجه در زمان حاضر می صورت هرگز(  تقريبا = 6الی تقريبا همیشه =0ای )  درجه 6 لیکرت مقیاس

 ی کرونباخ(درونی )ضريب آلفا همسانی اند. کرده ذکر 22/2 را مقیاس اين درونی همسانی (0222براون و رايان )دهد. را نشان می
  (.0326عبدی، گزارش شده است ) 76/2اين مقیاس در ايران 

 

 يافته ها

 نشان داده شده است. آگاهی  ذهنو هیجانی  یتنظیممتغیرهای بدها در میانگین نمرات آزمودنی( 0)جدول در 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Difficulties in Emotion Regulation Scale  
2 Gratz& Roemer 
3 Penn State Worry Questionnaire   
4 Mindful Attention Awareness Scale 
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 دو گروهآگاهي در  متغیرهاي بدتنظیمي هیجاني و ذهنتوصیفي  هاي شاخص( 0) جدول

گروه افراد مبتلا به اختلال  شاخص رمتغی

 اضطراب فراگیر

گروه کنترل افراد 

 بهنجار

      عدم پذيرش 

             

 05 25/00 میانگین

 37/3 72/3 انحراف معیار

          اهداف    

 

 05/03 32/02 میانگین

 62/3 37/3 انحراف معیار

 تکانه               

 

 0/05 2/00 میانگین

 00/2 0/2 راف معیارانح

             آگاهي 

 

 2/05 25/00 میانگین

 27/2 02/2 انحراف معیار

         راهبردها   

 

 32/00 05/02 میانگین

 62/3 06/3 انحراف معیار

 وضوح             

 

 05/06 2/32 میانگین

 23/0 22/5 انحراف معیار

 72/52 35/32 میانگین آگاهي ذهن

 22/00 77/2 عیارانحراف م

 
ها در   به منظور اطمینان از رعايت پیش فرضشد که در ابتدا  تحلیل واريانس چند متغیره استفادهها از روش جهت تحلیل داده     

-گروفولماز طريق آزمون کا ایمقايسهرهای بین دو گروه جهت استفاده از تحلیل واريانس نرمال بودن متغی ایمقايسهمتغیرهای 

بررسی گرديد که  3کوواريانس بواسطه آزمون ام باکس-های واريانس ، همگنی ماتريس0همگنی واريانس با آزمون لون، 0نوفاسمیر
يق آزمون از طر ایمقايسه. همچنین همبستگی بین متغیرهای استها برقرار  عدم معناداری نتايج آنها نشان داد اين پیش فرض

 دست آمد. کرويت بارتلت معنادار ب

 هایمتغیرهای مورد مطالعه در ترکیب وزنی تفاوت گروه داد( نشان F  ،220/2>P= 30/00دست آمده )ب 2لامبدای ويلکز نتايج
  معنادار است. آگاهی و ذهن هیجانی یتنظیمبد

متغیره با هم تفاوت دارند از تحلیل واريانس چند  متغیرهای پژوهشدو گروه در کدام يک از  که  جهت تعیین اينعلاوه بر اين، 
 ( آمده است.0)جدول شماره که نتايج آن در  استفاده شد

   

 

                                                           
1 Kolmogrov-Smirnov 
2 Levene 
3 Box´s M 
4 Wilk`s Lambda 
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 دو گروهآگاهي در  بدتنظیمي هیجاني و ذهنمتغیره تکتحلیل واريانس  نتايج( 2) جدول

 مجموع  ها مولفه متغیر

 جذوراتم

 

df 
 میانگین

 اترمجذو

 

F 

 

 سطح 

 داريمعني

 

 

 تنظیم هیجاني

 222/2 00/20 20/555 0 20/555 عدم پذيرش
 222/2 66/32 00/372 0 00/372 اهداف
 227/2 52/02 62/235 0 62/235 تکانه
 222/2 70/02 00/302 0 00/302 آگاهی
 220/2 73/32 00/262 0 00/262 راهبرد
 222/2 75/27 20/0007 0 20/0007 وضوح

 222/2 22/32 20/0570 0 20/0570  آگاهي ذهن

 
 یتنظیمبدهای  مولفهاضطراب فراگیر، از لحاظ  مبتلا به و گروه بهنجارتفاوت معنادری بین گروه  دهد مینشان ( 0نتايج جدول )

مقیاس دشواری تنظیم در تمامی خرده مقیاس های های دو گروه، و باتوجه به میانگین (>20/2Pوجود دارد )دار ، تفاوت معنیهیجانی

نشان داد که نمرات ذهن  (0مندرجات جدول )همچنین بیشتری به دست آوردند.  دارای اختلال اضطراب فراگیر نمرات گروه، هیجانی
 (.>20/2P)باشد  های گروه بهنجار می تر از آزمودنی آگاهی افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر بطور معنادار پايین

فرد در گروه اختلال اضطراب فراگیر را  هیجانی و ذهن آگاهی می تواند عضويت یتنظیمبد همچنین برای بررسی و تحلیل اينکه آيا

نشان داده شده است مقدار لامبدا در متغیر تنظیم هیجانی  3جدول شماره  که در چنان پیش بینی کند از تحلیل ممیز استفاده شد.
 باشد.  می 22/2و در متغیر ذهن آگاهی  07/2

 

 هیجاني و ذهن آگاهي يتنظیمبد خلاصه نتايج تحلیل ممیز. 3جدول
χ همبستگي متعارف مقدار ويژه معناداري F ويلکزي مبدالا 

 سطح  2

 داريمعني

  225/2 6/020 07/2 هیجاني يتنظیمبد
75/3 

 

 
22/2 

 
66/57 

 

 
2220/2 

 225/2 22/32 22/2 ذهن آگاهي

 

شان می دهد، اين رقم هرچقدر به مقدار لامبدا مقدار نسبتی از واريانس نمرات ممیز را که نمی توان توسط تفاوت گروه ها تبیین کرد ن
نزديک باشد نشان می دهد که میانگین مشاهده شده گروه ها با هم برابر است. اما در اين پژوهش مقدار لامبدا نسبتا کوچک بوده  0

معنادار  هیجانی( و نشان می دهد که بین گروه ها تفاوت وجود دارد و در عین حال اين تفاوت یتنظیمبد)خصوصا بر اساس پیش بینی 

توان گفت که دو دهد. با توجه به مقدار همبستگی متعارف و مقدار ويژه می. مقدار ويژه میزان واريانس تبیین شده را نشان میاستنیز 
توانند عضويت و يا عدم عضويت يک فرد در گروه کنترل و يا گروه اضطراب هیجانی به خوبی می یتنظیمبدمتغیر ذهن آگاهی و 

 .پیش بینی کنند فراگیر را
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 و نتیجه گیري بحث
هیجانی به خوبی می توانند عضويت و يا عدم عضويت يک فرد  یتنظیمبدپژوهش حاضر نشان دادند که دو متغیر ذهن آگاهی و  نتايج

 ؛0222روئمر و همکاران، بینی کنند. اين يافته با نتايج پژوهش های قبلی همسو است )را پیش GADدر گروه کنترل و يا گروه 
و يا به عبارتی  بهنجارو افراد  افراد مبتلا به اختلال(. به طور کلی طبقه بندی درست 0222، ؛ منین و همکاران0225منین و همکاران، 

، نشان از داشتن رابطه قوی بین اين اختلال با متغیرهای پیش بین غیرمبتلاو افراد  GADديگر تمییز قائل شدن بین افراد مبتلا به 
 ی و بدتنظیمی هیجانی( دارد. )ذهن آگاه

مشکلات  هایمؤلفه، از لحاظ GAD افراد مبتلا به و گروه بهنجارها نشان داد که تفاوت معناداری بین گروه تحلیل داده

نمرات بیشتری به دست آوردند.  GAD مبتلا به افرادتنظیم هیجانی وجود دارد. به عبارت ديگر در مقیاس دشواری تنظیم هیجانی 

بالابودن شدت هیجانی همراه با اطلاعات ناقص از هیجان ها و  .همسو است (0222 ؛0225منین و همکاران ) تايج با يافته هایاين ن
را مجبور سازد که برای کنترل و محدود کردن تجارب هیجانی  GADمبتلا به  افرادناراحتی حاصل از تجربه هیجانی ممکن است 

 .(0222) منین و همکاران ارانه استفاده کنندخود از راهبردهای مقابله ای ناسازگ
توجه کرد. اولین مولفه مشترک  GADهیجانی و  یتنظیمبدهای احتمالی مشترک بین برای تببین اين يافته ابتدا بايد به مولفه

ران استفاده می است. مطالعات بالینی حکايت از آن دارند که سرکوب به عنوان يکی از تکنیک های تنظیم هیجانی در بیما« سرکوب»
(. نتايج به دست آمده از تحقیقات تجربی نشان می دهد که سرکوب نه تنها يک شیوه ناسازگارانه است بلکه با 0227آمستادتر، شود )

سیلز و -کمپیل(، تحقیقات تجربی )0222بارلو و همکاران، اختلالات اضطرابی نیز مرتبط است. به طور کلی شواهد تئوريکی )

به عنوان يکی از راهبردهای تنظیم  -دهند که سرکوب( نشان می0222اشمیدت و همکاران، ( و شواهد بالینی )0223همکاران، 
 در بیماران مبتلا به اختلالات اضطرابی وجود دارد. -هیجانی ناسازگارانه

ظیم هیجان اجتناب يکی ديگر از مولفه های مشترک بین اضطراب و تنظیم هیجان است. اجتناب يکی از راهبردهای تن

 (. 0227آمستادتر، ناسازگارانه است و از سوی ديگر بیماران مبتلا به اختلالات اضطرابی با میزان بالای اجتناب شناخته می شوند )

زيست شناختی -اضطراب فراگیر و بدتنظیمی هیجانی داشتن اساس مشترک عصب رابطهيک تبیین احتمالی ديگر برای وجود 
0است. تونوس واگی قلبی

 -ه با تغییر پذيری ضربان قلب اندازه گیری می شود، و اثربخشی سیستم های بازخورد عصبی مرکزیک 

کند، می تواند به عنوان شاخصی برای توانايی های تنظیم هیجانی به کار رود. سطح بالای اين میزان با پیرامونی را کمیّ سازی می
افراد اجازه می دهد که به جنبه های بهتر و انتخابی شرايط توجه نشان  انعطاف پذيری فیزيولوژيک همراه است. انعطاف پذيری به

 (. و برعکس آن تنوس پايین واگی با تنظیم هیجانی ضعیف همراه است.0222، 0تاير و لیندهند و پاسخ های سازگارانه داشته باشند )

يافته  شود.الگوی تونوس واگی پايین ديده می نیز GADدر پژوهش خود نشان دادند که در بیماران مبتلا به  (0222تاير و لین )
نسبت  افراد مبتلااز نظر میزان ذهن آگاهی تفاوت معناداری وجود دارد، به اين ترتیب که  بهنجارو  بالینیديگر اين بود که بین گروه 

پژوهش های صورت گرفته همسو  اين يافته نیز با نتايج برخینمره کمتری در اين مقیاس به دست آورده اند.  افراد بهنجاربه گروه 
 (.0222؛ ايونز و همکاران، 0222روئمر و همکاران، می باشد )

                                                           
1  cardiac vagal tone 
2 Thayer & Lane 
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اندکی دقت در تعريف ذهن آگاهی نشان می دهد که تمامی ويژگی های ذهن آگاهی با علائم شناخته شده اضطراب فراگیر 
فکار، احساسات و حالتهای جسمانی بر آنها کنترل پیدا مغاير و در تضاد است. در ذهن آگاهی فرد از طريق آگاهی لحظه به لحظه از ا

در حالیکه مغاير با آن، در (. 0223سیگل، ويلیامز و تیزدل، شود )کند و از ذهن روزمره و اتوماتیک متمرکز بر گذشته و آينده رها میمی
GAD منین و که هست بلکه شديدتر )های خود را نه به صورت آنچه بیماران درک درستی از هیجان های خود ندارند، هیجان

توجه خود را به سمت فاجعه های احتمالی  GADکنند. افراد مبتلا به می  «فاجعه سازی»( و گاه حتی افکار خود را 0225همکاران، 
 (. 0220بورکووک، شود آگاهی در لحظه حال کاهش پیدا کند )کنند که اين امر باعث میآينده متمرکز می

دهد که بیماران اضطرابی از پذيرش هیجانی کمتری نسبت به گروه کنترل نشان می( 0223) همکاران و زلیس-کمپبل تحقیقات 
 می سعی خود، ذهنی تصاوير و ها هیجان افکار، -آگاهی ذهن اصول از يکی بعنوان –اين افراد به جای پذيرش کنند. استفاده می

نگرانی، از پردازش محرک های هیجانی اجتناب می کنند زيرا اين افراد نقص  بواسطه GAD به مبتلا افراد. کنند اجتناب آنها از کنند
عنوان مشکلات اصلی تجربه می کنند و به جای آنکه بدون قضاوت و داوری به افکار هیجانی و عدم تنظیم هیجانی را بهای مهارت 

 مثل) منفی های واکنش ها هیجان تجربه به افراد اين -است آگاهی ذهن هایويژگی از يکی که –و احساسات خود پاسخ دهند 

(. هم نگرانی اين افراد و هم پاسخ های هیجانی منفی اين افراد با سطوح 0225منین و همکاران، ) دهند می نشان( هیجان از ترس
 ذهن آگاهی مرتبط است. در پايین هر دو

هیجانی  یتنظیمبدو  فراگیر بین اضطراب رسد میبه نظر با توجه به تمامی اين شواهد علمی و با توجه به يافته پژوهش حاضر 
کنند همچنین با توجه به يافته های رابطه وجود دارد و اغلب افراد اضطرابی از راهبردهای تنظیم هیجانی ناسازگارانه استفاده می

اضطراب فراگیر مفید در درمان اختلال بتواند پژوهش حاضر در زمینه ذهن آگاهی می توان گفت که تمرينات ذهن آگاهی احتمالا 

باشد. اين تمرينات به افراد اضطرابی می آموزند که ذهن خود را از توجه به آينده و گذشته رهايی بخشیده و به سوی زمان حال توجه 
های نظری و شواهد تجربی قبلی نشان داد دو متغیر بدتنظیمی هیجانی و  بنابر اين نتايج پژوهش حاضر هم راستا با مدلکنند. 
 باشد. آگاهی همانند ساير اختلالات هیجانی به عنوان دو عامل فراتشخیصی در اختلال اضطراب فراگیر نیز می ذهن

ذهن  های ديگر با محدوديت هايی روبرو بود که از آن جمله می توان به موارد زير اشاره کرد:اين پژوهش نیز مانند پژوهش
ه ممکن است دسترسی به آنها از طريق پرسشنامه دشوار باشد. پايین بودن سازه های پیچیده ای هستند ک یآگاهی و تنظیم هیجان

میزان آگاهی هیجانی، ممکن است توانايی فرد برای صحیح پاسخ دادن به اين پرسشنامه ها را پايین بیاورد. علاوه بر آن پاسخ ها، 
لات واقعی. يکی ديگر از محدوديت های اين شاخصی هستند برای درک هر فرد از دشواريهای هیجانی و ذهن آگاهی خود و نه مشک

 پژوهش تعداد کم نمونه ها بود که ممکن است تعمیم نتايج را با مشکل مواجه سازد.

 

 سپاسگزاري

بدينوسیله از مديريت محترم مرکز مشاوره و خدمات روانشناختی و ژنتیکی علامه امینی و تمامی مراجعان مراکز مشاوره و کلینیک 

 ی بزرگمهر که در اجرای اين پژوهش مشارکت و ما را ياری کردند کمال تشکر و قدردانی را داريم. پزشکتخصصی روان
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Abstract 

The aim of this study was to compare mindfulness and emotional dysregulation between patients with 
GAD and healthy group. Research subjects included two groups that subjects of clinical group were 
patients (n=20) with GAD selected by purposive sampling method from consecutive referees to 
psychiatric and psychological clinics of Tabriz. The control group (n=20) was selected among people who 
were accompanying the patients. All patients were asked to complete the Difficulties in Emotion 
Regulation Scale (DERS), Mindful Attention Awareness Scale (MAAS) and Penn State Worry 
Questionnaire (PSWQ). Data were analyzed by Multivariate Analysis of Variance (MANOVA) and 
discriminant analysis. Results showed that There was a significant difference between patients with GAD 

and  healthy group in emotion regulation subscales (P<0/01). Also there was a significant difference 
between both groups in mindfulness. (P<0/01). Besides, Discriminant analysis indicated that low 
mindfulness and emotion dysregulation could correctly classified cases either GAD or healthy group. 
Overall, mindfulness and emotional dysregulation as two transdiagnostic factors probably have a role in 
development of GAD. 

Keywords: Generalized Anxiety Disorder; Emotional dysregulation; Mindfulness 

 

 




