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          هاینشانه دارای آموزاندانش هیجان تنظیم و ایمقابله راهبردهای سهیمقا

 بهنجار گروه با هیجانی مرتبط با اضطراب هایاختلال
 

 31/03/95تاریخ پذیرش:  05/12/94تاریخ دریافت: 

 3*، احمد بیات2، زینب خانجانی1علیلو محمود مجید

 چکیده

اضطرابی های تواند منجر به اختلالشرایط خاصی دارد. مشکل در مقابله و تنظیم هیجان می کودکی و نوجوانیدوران  و هدف: زمینه

هیجاانی مارتبط باا     هاای اخاتلال  هاای نشاانه  دارایآماواان  داناش  هیجاان  تنظیم و ایمقابله راهبردهای سهیمقا پژوهشهدف این شود. 

 گروه بهنجار بود. با اضطراب

      یلیساال تصصا  شهرساتان تویسارکان در   آماواان مقطار راهنماایی    نفار اا داناش   331ای بود. مقایسه -یاا نوع علّ طرح پژوهش :روش

 30نفر با اضطراب بالا،  30) ندنفر انتخاب گردید 60ای انتخاب شدند و پس اا غربالگری طبقه گیری تصادفینمونه به روش 1393 -94

           و (2003)، تنظایم هیجاان گارا  و جاان     (1990) ای انادلر و پاارکر  های راهبردهای مقابلاه ها پرسشنامهنفر با اضطراب پایین(. آامودنی

انس تصلیال واریا  روش  و باا ا  ا پای ا افااار  هاا باه کمار نار     پاسخ دادناد. داده را ( 2000)هیجانی مرتبط با اضطراب  هایاختلال

 شد. لیوتصلهیتجاچندمتغیره 

هیجاانی   هایاختلالهای دارای نشانهآمواان دانشتنظیم هیجان  و ایمقابله راهبردهای نشان داد که بین پژوهشاین  هاییافته :هایافته

        اانظار  یموردبررسا همچناین باین دو گاروه     (.P<  05/0آمااری تفااوم ماناادار وجاود دارد )     اانظار مرتبط با اضطراب با گروه بهنجار 

تنظایم  مادار و  ای مسئله. هرچند راهبرد مقابلهدست آمدیر متغیر ترکیبی، تفاوم مانادار آماری به عنوانبههای متغیرهای مذکور مؤلفه

مادار، راهبارد   ای هیجاان راهبارد مقابلاه   اانظار های مورد مقایسه نشان نداد اما اا نوع ارایابی مجدد تفاوم ماناداری را در گروه هیجان

 (.P<  05/0و تنظیم هیجان اا نوع فرونشانی، تفاوم بین دو گروه مورد مقایسه مانادار بود ) ای اجتنابیمقابله

هاای  کنناد، در باروا نشاانه   خود را تنظایم مای   هایای که هیجانبا مسائل و مشکلام و نیا شیوهآمواان دانش مقابلهنوع  گیری:نتیجه

 هیجانی مرتبط با اضطراب نقش دارد. هایاختلال

 هیجان، اضطراب تنظیم ای،مقابله راهبردهای :هاهواژکلید
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 مقدمه
اضاطرابی، عملکارد    هاای اخاتلال  ویاژه به 1هیجانی هایاختلال

رواباط   هااختلالدهد. این قرار می تأثیر تصت شدمبهافراد را 

 درامیناه کناد، فارد مراطرب    خانوادگی را دچاار مشاکل مای   

شاود، عملکارد   تصصیلی دچار افات و شکسات تصصایلی مای    

احساا    درمجماوع گاردد و  اش ترایف میشغلی و اجتماعی

های دهد. فقدان مهارمناکارآمدی و نارضایتی به او دست می

اا هاا،  ای کارآمد در فرد و نیا اخاتلال در تنظایم هیجاان   مقابله

هااای بیمااار دشااواری مسااائل و مشااکلاتی هسااتند کااه دامنااة  

م گیری برای حال مشاکلا  مرطرب را گسترش داده و تصمیم

         اضااطرابی را سااخت هااایاخااتلالناشاای اا اخااتلال و درمااان 

هیجانی  هایاختلال( 1به نقل اا )ن و همکارا 2موریس کند.می

نوعی اخاتلال  ی )دنب ادگیوحشتمرتبط با اضطراب را شامل 

و...  پیچاه دل اضطرابی که فرد مبتلا را دچار تپش قلب شادید، 

 و ااحدبیش)اضطراب و نگرانی  افتهیمیاضطراب تام ،کند(می

اضطراب  ،ها(انتظار نگرانی در مورد تادادی اا وقایر یا فاالیت

که متمرکا بر جدایی اا  اااندااهبیشیی )تر  و اضطراب جدا

ی )تار  یاا   هارا  اجتمااع   ،اسات(  بستگیدلخانه یا تصاویر 

اضطراب در مورد شرایط اجتماعی که ممکن است فرد در آن 

ی هراسو مدرسه قرار گیرد( موردبررسی دقتبهتوسط دیگران 

و  دیاضطراب شاد  که در آن به رفتن به مدرسه دیشد یلیمیب)

 ، درد ماده و تهوع کودک را درجهیمانند سرگ یعوامل جسم

 دانند.( میداردینگه م منال

 انادگی  جدانشدنی جاء روانی تنیدگی اضطراب و امرواه

 اهمیات  افاراد  بیمااری  یاا  و سلامت تایین در و است شده بشر

-شایوه  اا ااتنیدگی هایموقایت در افراد رسدمی نظر به. دارد

 و لااارو  اانظار . کنناد مای  اساتفاده  متفااوتی  ایمقابلاه  هاای 

 نیسات  ثابات  فاردی  ةرگا  و حالات  یر مقابله روش 3فولکمن

 تغییار  تجرباه  براثار  هماواره  کاه  است تااملی فرآیند یر بلکه

                                                           
1. Emotional Disorders 

2. Morris 

3. Lazarous & Foulkman  

هاای  ای روشراهبردهاای مقابلاه   .شاود مای  اصالاح  و یاباد می

ای اناادگی اساات. هااا و مقابلااه بااا رویاادادهماادیریت موقایاات

ای را روش تغییااار راهبردهاااای مقابلاااهلااارو  و فاااولکمن 

راهبردهاا  دانناد کاه ایان    هاا مای  ها و یا تفسیر موقایات موقایت

 حل ةمقابل راهبرد در (.2 به نقل اافرآیند پویا و مداو  هستند )

 امکاان  بررسای  و مشکل دقیق ارایابی و تاریف با افراد ،مسئله

 را تنیدگی نامطلوب اثرام کنندمی تلاش آن، بر تسلط یا تغییر

 باا  افاراد  هیجانی، ةمقابل راهبرد در دیگر سوی اا. دهند کاهش

 عاااطفی، هااایحمایاات جلااب یااا و مشااکل کااردن فرامااوش

 اسات  ماتقاد  پیتاا . دهندمی کاهش را خود نگرانی و اضطراب

 کاه  رفتااری هساتند   و شاناختی  هایفاالیت ای،مقابله که شیوه

 ؛شاوند مای  گرفتاه  کار به تنیدگی آثار یا منابر کاهش منظوربه

بنابراین، امارواه نیااا باه شاناخت و باااتاریف مفهاو  مقابلاه،        

 خاوبی بهگردد تا بتوانیم با مسائل و مشکلام خود احسا  می

 (.3ه شویم )مواج

تنظیم هیجان شامل ایجاد افکار و رفتارهاایی اسات کاه باه     

دارناد، چاه هنگاا  ایان      دهد چه نوع هیجاانی افراد آگاهی می

آید و چگونه بایاد آن را اباراا نمایناد.    ها پدید میهیجان در آن

       دارای کیفیاات بااالایی هسااتند بااه ایاان صااورم کااه هاااهیجااان

توانند باعث واکانش مببات یاا منفای در افاراد شاوند. اگار        می

        متناسااب بااا موقایاات و شاارایط باشااند، باعااث واکاانش مبباات 

 ؛واکنش منفای را درپای دارناد   شوند و در غیر این صورم می

و یاا باا    شاوند شدید یا طولانی مای  هاامانی که هیجان بنابراین

       ا احسااا  هاانیسااتند، نیاااا بااه تنظاایم کااردن آن  منطبااقشاارایط 

هاای مرباوب باه    تنظیم هیجان وجه ذاتی گرایش(. 4گردد )می

اعمالی است که بارای تغییار    درواقرو  استهای هیجانی پاسخ

(. یکای اا  5) رودیا تاادیل یار حالات هیجاانی باه کاار مای       

تاالاش و توجهااام موضااوعاتی کااه در طاای دو دهااه گذشااته 

تجربی و نظری فراوانی را به خاود جلاب کارده اسات، بصاث      

تواناد باه دلیال    است. این علاقه و توجه تا حادی مای   هاهیجان

در رفتارهاای بیرونای    قشی باشد کاه هیجاان و تنظایم هیجاان    ن

پاردااان و دانشامندان مختلاف    نمایاد. نظریاه  )فاردی( ایفاا مای   
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توان می درمجموعاند، اما هتااریف متاددی اا هیجان ارائه داد

گفت که هیجان رویدادی پیچیده و چندبادی است که منجار  

تنظیم هیجاان بخاش    ااآنجاکهشود. به آمادگی برای عمل می

آور دهد، تاجاب مهمی اا اندگی فرد را به خود اختصاص می

تواناد منجار باه    نیست که آشفتگی در هیجان و تنظایم آن مای  

 .انی شوداندوهگینی و حتی آسیب رو

اضاطراب پاایین    باا اضطراب بالا در مقایسه با افاراد   با افراد

اا بیشتری در تدارک ذهنای بارای حاوادن تنیادگی     احتمالبه

 ییهاا آناضطراب بالا در مقایساه باا    با افراد علاوهبهدرگیرند، 

کنند که در ماورد پنهاان   که اضطراب پایین دارند، گاارش می

ریای فکری بیشاتری دارناد،   طرح خود کردن حالت اضطراب

کنند و در مورد فراهم کاردن  اا اجتناب میاا موقایت تنیدگی

ریای فکری کمتری اا، طرحدر موقایت تنیدگی خود عملکرد

ای ماینای  شده همراه باا راهبردهاای مقابلاه   خطر ادراک دارند.

مادار، بار سالامت روانای نوجواناان اثار       هیجاان  همچون مقابله

 ارایابی متمایل به مببت همراه با مقابلاه  ،برعکسمخربی دارد. 

پوششی اا سلامت روانی نوجوانان  عنوانبهتواند مدار میمسئله

 توجه باه با  در مارض حملام مداو  اضطراب، حمایت نماید.

       ای راهبردهااای مقابلااه تااوان گفاات کااهماای ،بیااان شااد آنچااه

هااای ذیری در موقایااتپاایافتااه، ساابب کاااهش آساایبسااااش

 نشاان  (6اقدسای و عیادی )  پژوهش  نتایج شوند.اا میتنیدگی

  و ماادارای مساائلهمقابلااه هااایساابر اا اسااتفاده کااه دهاادماای

 طریاق  اا تاوان نمای  را نخااع  قطار  جانبااان مدار توسطهیجان

 اخاتلال  و جسمانی، اضطراب اختلال روانی، سلامت متغیرهای

 عوامل دنبال به باید و کرد بینیپیش آنها اجتماعیورینشک در

 سبر دو این اا استفاده اما ؛بود یادشده عوامل غیراابه دیگری

         قاباال متغیاار افسااردگی طریااق اا( ماادارمساائله و ماادارهیجااان)

 .است بینیپیش

( نشان داد که بین اضطراب 7نتایج پژوهش کرون و هاک )

که فارد  راهبردهایی ای ارتباب وجود دارد. و راهبردهای مقابله

پاذیری وی باه   گایند بخشی اا نیمرخ آسایب برای مقابله برمی

بااین  ( بااا بررساای رابطااه  8جیااردال و دال )رود. شاامار ماای 

 مقایسةای و اضطراب انان سرطانی و سالم و راهبردهای مقابله

ای با اضاطراب  این دو گروه دریافتند که بین راهبردهای مقابله

 طاور باه مدار هیجان هبردهایهر دو گروه رابطه وجود دارد. را

آن و  ماناااداری بااا نشااانگان اخااتلال اضااطراب رابطااه داشاات.

و راهبردهااای ( بااا بررساای افسااردگی، اضااطراب 9همکاااران )

پروستام دریافتناد کاه باین گاروه      مبتلابهای در بیماران مقابله

رد. متغیرهای مذکور تفااوم وجاود دا   اانظرکنترل و آامایش 

ای ارتباب و راهبردهای مقابلههمچنین بین افسردگی، اضطراب 

ساای، تاریف مجدد و مانادار وجود دارد. راهبردهای عقلانی

پذیری فراوانی بیشاتری در ترتیاب ناولای و اعتقااد باه      اناطاف

سرنوشت، برونی کردن و سرانش خود فراوانی کمی داشاتند.  

باه  داد که باا توجاه    ( نشان10نتایج پژوهش کلی و همکاران )

کنناد،  مداری که انان اساتفاده مای  ای هیجانراهبردهای مقابله

نسبت به مردان میاان اضطراب و افسردگی بیشتری را متصمال  

دهی مببت مجدد شوند. در این مطالاه سطح پایینی اا شکلمی

را گاارش کرده و افسردگی بیشتری را نشان دادناد؛ همچناین   

 یجااهدرنتبااالایی اا ساارانش خااود و هااای ان سااطح آامااودنی

اضطراب بالاتری را گاارش کردند. این در حالی است که در 

 راهبردهاای   چراکاه ماورد ماردان ایان نتاایج باه دسات نیاماد؛        

اما ؛ مدار بودکردند اا نوع مسئلهای که مردان استفاده میمقابله

بین اضطراب و افسردگی انان و مردان با توجاه باه دو راهبارد    

ریااای تفاااوم ماناااداری  ای حمایاات هیجااانی و باارون مقابلااه

میاانجی باین    عناوان باه مشاهده نشد. سیساتم باااداری رفتااری    

سااا  و سیساتم فااال   سرکوب و اضاطراب  راهبرد تنظیم هیجان

ای ارایاابی مجادد و   میانجی بین راهبرد مقابله عنوانبهرفتاری 

 (.11کنند )خلق افسرده نقش باای می

( نشاان داد کاه افساردگی و    12رایت و همکاران )پژوهش 

 هاا ای کاه آن اضطراب اجتماعی کودکان باا راهبردهاای مقابلاه   

هاای ایان متغیرهاا نیاا     کنند، ارتباب دارد. بین مؤلفهاستفاده می

، جساتجوی حمایات   پایینارتباب مانادار یافت شد. حل مسئله 

ا راهبردهااایی هسااتند کااه باا ااجملااهپرتاای اجتماااعی و حااوا 

اضاطراب اجتمااعی    یلهوسبهبینی بودند اما افسردگی قابل پیش
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درونی کردن پیامد قاوی   بینی کرد. مقابلهتوان آنها را پیشنمی

( بیاان داشاتند   13مناین و همکااران )   اضطراب اجتمااعی باود.  

فته هساتند، ممکان   یااختلال اضطراب تامیم مبتلابهافرادی که 

هیجانی خود دچار مشکل شاوند و ممکان    است در فهم تجربة

خود  هایهای اندکی را برای تادیل کردن هیجاناست مهارم

را تجرباه کنناد کاه     هاییداشته باشند. آنها ممکن است هیجان

 یفرد ینبذهنی آاارنده باشد و نگران شوند و رفتارهای  اانظر

عی راهبردهاای دفاا   عناوان بهناکارآمد( را  ه )مقابلهنایافتسااش

 د.هیجانی، انجا  دهن اجتناب یا کند کردن تجربه مهار،برای 

 ینرابا ( ارتباب مانااداری  14های میراایی و همکاران )یافته

باورهای فراشناخت و راهبردهاای تنظایم هیجاان باا اضاطراب      

اجتماعی و کمرویی با و بدون علائم اضطراب اجتماعی نشاان  

تنظایم شاناختی هیجاان    ( دریافتند که 15مارتین و داهلن ) .داد

و خشام اسات.    افسردگی، اضاطراب، تنیادگی   کنندهبینیپیش

های تنظیم شاناختی هیجاان همچاون سارانش     بین اغلب مؤلفه

ساای و ارایابی مجدد مببت با این خود، نشخوار ذهنی، فاجاه

منفاای ارتباااب مانااادار یافاات شااد. هانساادوتیر و  هااای هیجااان

 ( بااا بررساای نقااش تنظاایم هیجااان در درمااان    16اولناادیر )

اضطرابی کودک، دریافتند که بسیاری اا کودکان  هایاختلال

های تنظیم هیجاان ضاایفی   اضطرابی مهارم هایاختلالدچار 

دارند و راهبردهای تنظیم هیجان را با درماان شاناختی رفتااری    

اضااطرابی ترکیااب کردنااد و ماتقدنااد ایاان کااار   هااایاخااتلال

( 17) کند. آلدائو و نولن هوکساما درمان را بیشتر میاثربخشی 

)نشاخوار   نایافتاه ساااش  دریافتند که راهبردهای تنظیم هیجاان 

ذهناای و ساارکوب( در مقایسااه بااا راهبردهااای تنظاایم هیجااان  

تاری باا   )ارایابی مجدد و حل مسئله(، ارتباب قاوی  یافتهشساا

شناسی روانی دارد و عااملی اسات کاه نقاش مهمای در      آسیب

        تنظااایم شاااناختی هیجاااان دارد. تنظااایم شاااناختی هیجاااان باااا 

اضاطرابی و افساردگی    هاای اختلال ااجملهروانی  هایاختلال

           نقاااش  نایافتاااهساااااشبناااابراین راهبردهاااای  ؛ ارتبااااب دارد

روانی دارند تا عاد  اساتفاده    هایاختلال تری در بروامصوری

. مشکل در تنظایم هیجاان باا نگرانای     یافتهشساا اا راهبردهای

مااامن و اخااتلال اضااطراب فراگیاار ارتباااب دارد. همچنااین      

در تنظیم هیجان همچون نقص در شفافیت هیجاانی،   مشکلام

هاای ماطاوف باه    ، توانایی پارداختن باه رفتار  هاپذیرش هیجان

تکاناه و دسترسای باه راهبردهاای      هدف هنگا  آشفتگی، مهار

تنظیم هیجان مؤثر با نگرانی و اختلال اضطراب فراگیر ارتبااب  

 (.18دارند )

( نشاان داد کاه   19های پژوهش مشهدی و همکااران ) افتهی

هااای تنظاایم هیجااان یکاای اا مؤلفااه عنااوانبااهارایااابی مجاادد 

مببت  صورمبهمنفی و مانادار و حساسیت اضطرابی  صورمبه

بینی اضاطراب اجتمااعی در دانشاجویان    ادار قادر به پیشو مان

( نشااان داد کااه 20نتااایج پااژوهش تااول و همکاااران )  .اساات

مانااداری اخاتلال اضاطراب     طاور باه مشکلام تنظایم هیجاان   

بااالینی و  یادگااوحشااتفراگیاار را در افااراد دچااار حماالام  

بنابراین مشکلام تنظیم هیجان هم ؛ کندبینی میغیربالینی پیش

و هام در اخاتلال اضاطراب فراگیار      یادگا وحشتدر اختلال 

را تبیاین   هاا اخاتلال تواند تا حدی ارتباب ایان  نقش دارد و می

( با سنجش تنظیم هیجان در اختلال 21کند. وارنر و همکاران )

اضطراب اجتماعی دریافتناد کاه انتخااب موقایات در اخاتلال      

آور عی نقش مهمی دارد. در شارایط اضاطراب  اضطراب اجتما

ای اجتنااب  افراد با اختلال اضطراب اجتماعی اا راهبرد مقابلاه 

کننااد. اجتناااب ویژگاای اصاالی اخااتلال اضااطراب اسااتفاده ماای

های این اخاتلال نیاا   یکی اا ملاک عنوانبهاجتماعی است که 

( در پاژوهش خاود   22شاود. تروساپر و همکااران )   شناخته می

هیجاانی   هاای اخاتلال ا اا تنظیم هیجان و ارتباب آن باا  مدلی ر

دهاد تنظایم هیجاان نقاش مهمای در      ارائه کردند که نشان مای 

هیجاانی مانناد اضاطراب و افساردگی دارد. مادل       هاای اختلال

ایان   اسات. در جمایت نوجاوان و جاوان    استفادهقابلشده ارائه

مدل باا کااهش راهبردهاای ناکارآماد تنظایم هیجاان موجاب        

باا   گاردد. هیجانی در بیماران مای  هایاختلالهای کاهش نشانه

ایان پاژوهش پاساخ    هدف توجه به مطالبی که شرح داده شد، 

ای و تنظایم  به این سؤال است کاه آیاا باین راهبردهاای مقابلاه     
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هیجاانی   هاای اخاتلال هاای  دارای نشاانه  آماواان داناش هیجان 

 ؟مرتبط با اضطراب با گروه بهنجار تفاوم وجود دارد یا خیر

 روش
باه   پاژوهش  نیا ا کننردگان: الف( طرح پژوهش و شررکت 

 یآمار ةجاما انجا  شد.رویدادی( ای )پسسهیمقا -یروش علّ

آمااواان مقطاار راهنمااایی  دانااش اانفاار  2230 پااژوهش نیااا

نموناه   .باود  1393 -94 یلیدر ساال تصصا   سرکانتوی شهرستان

جدول مورگاان و کرجسای شاامل     اسا  بر پژوهشاین اولیه 

ابتدا اا ای انتخاب شدند. آامودنی است که به روش طبقه 331

ها ی و با توجه به میانگین نمرام آامودنیروش غربالگر قیطر

هیجااانی ماارتبط بااا اضااطراب، یاار   هااایاخااتلالدر آامااون 

 (نفر 60انصراف استاندارد پایین )انصراف استاندارد بالا و یر 

-یآاماودن  یبار رو نیاا   هاپرسشنامه ری؛ سپس ساشدندانتخاب 

گیری این مرحله در نمونه        روش اجرا شد.  شدههای غربال

 اانظار  موردمطالاههمتا بودن دو گروه  دستر  و هدفمند بود.

 هایپژوهش مامولاً در شد. تیرعا لامیو تصص تیسن، جنس

 هاا گاروه اا  ریا هر  یحداقل حجم نمونه برا ایسهیمقا -یعلّ

 منظاور باه  کاه در ایان پاژوهش    (23است ) پیشنهادشدهنفر  15

 30 هاگروهاا  ریهر  ینمونه برا هانداا ،یرونیاعتبار ب شیافاا

 نفر در نظر گرفته شد.

 ابزارب( 

ایاان  :ای اناادلر و پااارکر مقابلااه راهبردهااای یپرسشاانامه. 1

 وساایلهبااهو  اساات شاادهتهیااهپرسشاانامه توسااط اناادلر و پااارکر 

 واسات   گویاه  48شاامل  ابااار  این  است. شدهترجمهاکبرااده 

( 5( تاااا همیشاااه )1) هاااا باااه روش لیکااارم اا هرگااااپاساااخ

ای را اصالی رفتارهاای مقابلاه    سه امیناه که  است شدهمشخص

له در ئباا مسا   مدار یاا برخاورد فااال   لهئمس مقابله: گیردمی دربر

مادار یاا تمرکاا بار     هیجاان  مقابلاه  ،حال آن  جهت مادیریت و 

 له.ئمقابله اجتناابی یاا فارار اا مسا     و لهئهای هیجانی به مسپاسخ

مره بارای  ن بیشترین گذاری بر اسا  طیف لیکرم است ونمره

الام ؤسا  باه هماه   دآامودنی بایا  است. 1و حداقل  5 گویه هر

 ال راؤسا  5ال یا کمتار اا  ؤس 5تاداد اگر آامودنی  پاسخ دهد.

تواناد باه   گذاری پژوهشگر میجواب نداده باشد در امان نمره

اما در غیار ایان صاورم    ، را علامت باند 3 الام گاینهؤاین س

  آن پرسشانامه  ،ال بادون پاساخ باشاد   ؤسا  5یانی اگار بایش اا   

تغییرام سه نوع رفتار رویارویی به  شود. دامنهگذاری نمینمره

گانه سه ایهای مقابلهسبرهر یر اا  این شکل است که نمره

اسات.   80تاا   16و اجتناابی اا   مادار مادار، هیجاان  لهئیانی مسا 

ای کاه  غالب فرد با توجه به نمره ایسبر مقابله دیگرعبارمبه

اا  هرکادا  شاود. یانای   مشخص می ،کنددر آامون کسب می

 شایوه  عناوان باه  سابر آن  بالاتری را کسب کند، رفتارها نمره

بارای باه دسات آوردن     .شاود فرد در نظر گرفتاه مای   ایمقابله

در گااروه دانشااجویان اا آلفااای کرونباااخ   ایاان اباااارپایااایی 

دختاران  و  92/0مادار پساران   لهئمسا  که در مقابلاه  شدهاستفاده

و در  85/0 دختاران و  82/0مدار پسران هیجان در مقابله ،85/0

 اسات  آماده دستبه 82/0 دخترانو  85/0سران اجتنابی پ مقابله

اا اا طریق آلفای تنیدگیهای پرسشنامه با موقایت اعتبار (.24)

( 83/0)در ساطح باالایی    (24) رادپژوهش قریشی کرونباخ در

         مااذکور نیااا طاای   رسشاانامهپوایاای . راساات آماادهدسااتبااه

 منظوربه .است تأییدشده ،که در ایران انجا  شده هاییپژوهش

اا ضاریب   تنیدگیهمبستگی عوامل پرسشنامه مقابله با  مصاسبه

 :است آمدهدستبه و نتایج ذیل شدهاستفادههمبستگی پیرسون 

 93/0اجتنابی و  55/0مدار هیجان، 58/0مدار لهئمس

 توسااط گاارا  و جااان ا یاامق نیااا: جااانیه میتنظاا مقیااا  .2

اسات کاه    شاده تشاکیل  هیا گو 10اا و  اسات  شدهتهیه (2003)

 4) ی( و فرونشاان هیگو 6مجدد ) یابیارا ا یمقدو خرده یدارا

(، اا ایدرجاه  7) کرمیل ا مقی اسا  بر ها. پاسخاست( هیگو

 یآلفاا  بی. ضار اسات ( 7( تاا کااملاً موافاق )   1کاملاً مخالف )

و  73/0 یفرونشاان  یو بارا  79/0مجادد   یابیارا یکرونباخ برا

 69/0 ا یاااکااال مق یمااااه بااارا 3بااااد اا  ییاعتباااار بااآاماااا

در  ا یا مق نیا ا یدرونا  یهمساان  بیضار  اسات.  شاده گاارش

 یبارا  لانیدانشاگاه ما   ریکاتول انیو دانشجو یالتیکارمندان ا

تا  42/0 یفرونشان یو برا 68/0تا  48/0 در دامنه جددم یابیارا
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 میپرسشانامه تنظا   ی. نسخه فارسا (25) است آمدهدستبه 63/0

 و پاور توساط قاسام   یرانا یگرا  و جاان در فرهناا ا   جانیه

 بار  ا یا مق نیا شاده اسات. اعتباار ا    یابهنجاریا ( 25) همکاران

تاا   60/0کرونبااخ   یآلفا )با دامنه یدرون یروش همسان اسا 

باا اساتفاده اا    یاصال  مؤلفاه  لیتصل قیآن اا طر یی( و روا81/0

            ا یااامقدو خااارده نیبااا یهمبساااتگ مااااکس،یچااارخش وار

(13/0  =rو روا )است. شدهگاارشمطلوب  یملاک یی 

 )نساخه  مارتبط باا اضاطراب    یجاان یه هایاختلال پرسشنامه. 3
غربااال  منظاور بااه ایگویاه  41 ابااار  نیااا: کاودک و نوجاوان(  

اساات.  شاادهساااخته هاااساااله 19تااا  9 یاضااطراب هااایاخااتلال

اباار  نی. ادهدیم پاسخ 2تا  0 ا یمق طبقجملام را  آامودنی

ب.  ،یدنبا  ادگای دارد که شامل: الف. وحشت مقیا خرده 5

 ید. هرا  اجتمااع  ،ییج. اضطراب جدا افته،یمیاضطراب تام

 نیا کاه ا  اسات  نشاان داده  هاشپژوهاست.  یهراس. مدرسهه و

 هام آن یافتراقا روایای  دارد.  مناسابی و اعتباار   ییایپا پرسشنامه

 یاضطراب هایاختلالرا که  یکودکان تواندیاست و م مطلوب

جادا کناد    دارند،ن یاضطراب هایاختلالکه  یدارند اا کودکان

(1). 

 هایافته
های توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول ایر شاخص

است.  شدهارائه

 

 های آنهامؤلفهو  تنظیم هیجان ،ایهبردهای مقابلهراهای توصیفی شاخص .1جدول 

 تاداد انصراف استاندارد میانگین گروه هامؤلفه متغیر

 ایراهبردهای مقابله

 مدارمسئله

 30 03/11 51/50 اضطراب پایین

 30 53/11 97/50 اضطراب بالا

 60 19/11 73/50 کل

 مدارهیجان

 30 27/8 36 اضطراب پایین

 30 49/8 73/51 اضطراب بالا

 60 49/11 87/43 کل

 اجتنابی

 30 59/9 87/34 پاییناضطراب 

 30 89/7 53/42 اضطراب بالا

 60 17/9 71/39 کل

 کل

 30 91/28 03/121 اضطراب پایین

 30 07/18 57/146 اضطراب بالا

 60 15/27 81/133 کل

 تنظیم هیجان

 ارایابی مجدد

 30 65/4 71/16 اضطراب پایین

 30 61/4 11/18 اضطراب بالا

 60 65/4 41/17 کل

 فرونشانی

 30 26/3 31/8 اضطراب پایین

 30 21/3 63/11 اضطراب بالا

 60 62/3 97/9 کل

 کل

 30 78/6 31/25 اضطراب پایین

 30 24/6 51/29 اضطراب بالا

 60 81/6 41/27 کل
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ی میانگین نماره کال راهبردهاا   دهد که بالا نشان می جدول

قبال اا اساتفاده    .است 41/27 و تنظیم هیجان 81/133ای مقابله

هااای آن فاارضاا آامااون تصلیاال واریااانس چناادمتغیره، پاایش

فارض  براسا  نتایج حاصل اا آامون لِاونن، پایش   .شدبررسی 

هار دو گاروه    موردبررسای هاا در متغیرهاای   همگنی واریاانس 

ای شااده باارای راهبردهااای مقابلااهمصاساابه Fایاارا  ؛تأییااد شااد

مانادار نبود  P<  05/0 ( در سطح35/0) هیجان( و تنظیم 95/1)

باارای  (.56/0: و تنظاایم هیجااان  16/0ای: راهبردهااای مقابلااه )

ها اا آاماون ا . بااکس   فرض همگنی کوواریانسبررسی پیش

ها ماناادار  استفاده شد و نتایج نشان داد که تفاوم کوواریانس

 ؛نیا برقرار اسات ها فرض همگنی کوواریانسنیست؛ پس پیش

 > 05/0Pدر ساطح  ا . باکس  ( مربوب به آامون28/1) Fایرا 

 ،نتایج حاصل اا آامون بارتلات  (.= sig 263/0) ستیمانادار ن

فرض همبستگی متااارف باین واریاانس متغیرهاای ماورد      پیش

یار   صاورم باه توانند این متغیرها میکند. بررسی را تأیید می

           متغیاار ترکیباای واناای بررساای شااوند؛ ایاارا شاااخص بارتلاات  

ماناادار   P<  05/0که در سطح  32/147دو( برابر است با )خی

 (.= sig 001/0) است

 بر متغیرهای وابسته ینتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره برای اثر اصلی متغیر گروه .2جدول 

 آاموننا   اراش F مقدار احتمال اِتا

 اثر پیلایی 267/0 78/6 001/0 267/0

 

دهاد کاه باین    جدول تصلیل واریانس چندمتغیره نشاان مای  

هیجاانی مارتبط باا     هاای اختلالهای دارای نشانهآمواان دانش

ای و راهبردهاای مقابلاه   اانظر بهنجارآمواان دانشاضطراب و 

تفاوم مانادار وجود دارد؛ ایرا طبق شاخص اثار   تنظیم هیجان

 اسات مانادار  > 05/0P( در سطح 78/6شده )مصاسبه Fپیلایی 

(001/0 sig =)گاردد.  اول پژوهش تأییاد مای   بنابراین فرضیه ؛

( مقدار قابال قباولی   267/0شده )همچنین ضریب اِتای مصاسبه

آمواان دانشدرصد تفاوم  26یانی بیش اا  ،گرددارایابی می

هیجاانی مارتبط باا اضاطراب و      هاای اخاتلال هاای  دارای نشانه

 راهبردهااای در  هاااناشاای اا تفاااوم آنا عااادی آمااوااندانااش

 است. ای و تنظیم هیجانمقابله

 هاآزمودنی بینآزمون اثرات  .3جدول 

 اِتا مقدار احتمال F میانگین مجذورام ی آاادیدرجه مجموع مجذورام متغیر

 225/0 001/0 82/16 28/9779 1 28/9779 ایراهبردهای مقابله

 097/0 015/0 23/6 61/264 1 61/264 تنظیم هیجان

راهبردهااای هااا را باارای اثاارام بااین آامااودنی بااالاجاادول 

باارای  Fدهااد. میاااان  نشااان ماای  ای و تنظاایم هیجااان مقابلااه

 23/6و  82/16باه ترتیاب    ای و تنظیم هیجاان راهبردهای مقابله

در دو گاروه   ای و تنظیم هیجانراهبردهای مقابلهتفاوم . است

 .(> 05/0P) استمانادار آماری  اانظرمورد مقایسه 
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 موردبررسیمتغیرهای  های زوجیمقایسه .4 جدول

 متغیر گروه تفاوم میانگین استانداردخطای  مقدار احتمال

 اضطراب پایین -53/25 23/6 001/0
 ایراهبردهای مقابله

 اضطراب بالا 53/25 23/6 001/0

 اضطراب پایین -21/4 68/1 015/0
 تنظیم هیجان

 اضطراب بالا 21/4 68/1 015/0

تفااااوم میاااانگین  مقایساااةباااا  باااالامنااادرجام جااادول 

هیجاانی مارتبط باا     هاای اختلالهای دارای نشانهآمواان دانش

 باایندهااد کااه ، نشااان ماایبهنجااارآمااواان دانااشاضااطراب و 

تفاااوم  ایاان دو گااروه و تنظاایم هیجااان ایراهبردهااای مقابلااه

 مانادار وجود دارد.

 گیریبحث و نتیجه
 یمتنظااای و راهبردهااای مقابلااه یسااهمقا باهاادف پااژوهشایاان 

هیجاانی   هاای اخاتلال هاای  دارای نشاانه  آموااندانشهیجانی 

انجاا  شاد. نتاایج     آماواان بهنجاار  و داناش  مرتبط با اضطراب

 موردمطالاههای ها نشان داد که بین گروهحاصل اا تصلیل داده

هیجااانی  یمتنظااای و متغیاار ترکیباای راهبردهااای مقابلااه اانظاار

کاه دارای   آماواانی داناش یانای  ؛ تفاوم ماناادار وجاود دارد  

ی مقابلاه باا   هیجاانی هساتند در نصاوه    هاای اخاتلال هاای  نشانه

کنناد،  خود را تنظیم می هایای که هیجانمشکلام و نیا شیوه

تفاوم دارند. این یافته با نتایج مطالاام  بهنجارآمواان دانشبا 

 .استهمسو  (27 ،26 ،9 ،13 ،12پیشین )

آماواان  دانشاشاره به این دارد که  پژوهشدیگر این  یافته

 اانظار هیجانی مرتبط با اضاطراب   هایاختلالهای دارای نشانه

تفااوم دارناد. در    بهنجارآمواان دانشای با راهبردهای مقابله

       ( بااا بررساای راهبردهااای   28ایاان راسااتا کااوپر و همکاااران )  

آلاایمار   مبتلابهای، اضطراب و افسردگی مراقبان بیماران مقابله

ای دریافتند که مراقبان این بیماران بیشاتر اا راهبردهاای مقابلاه   

آن میااان   تبار باه مادار و  کنند تاا مسائله  مدار استفاده میهیجان

اضطراب و افسردگی بالایی در این افراد دیاده شاد. همچناین    

(، کرون و هاک 9های آن و همکاران )این یافته نتایج پژوهش

بیرامااای و و  (29(، سااااوج و ایمااان )8(، جیاااردال و دال )7)

تاوان گفات   . در تبیین این یافته مای استهمسو ( 30همکاران )

غیرمرطرب با مشکلام خاود اا  آمواان دانش مقابله که نصوه

هیجاانی   هاای اخاتلال های دارای نشانهآمواان دانشاین نظر با 

مرتبط باا اضاطراب تفااوم دارد کاه ایان افاراد باا اساتفاده اا         

اناد مشاکلاتی را کاه باا آن مواجاه      های کارآمد توانساته مقابله

 هاا اخاتلال باه ایان    یجاه درنتکنناد و   وفصلحل یخوببههستند 

هیجاانی مارتبط باا     هایاختلالهای دچار نشده یا حداقل نشانه

اساات کااه  یدر حااالنااد؛ ایاان ااضااطراب را اا خااود نشااان داده

هیجاانی مارتبط باا     هاای اختلالهای دارای نشانهآمواان دانش

ناکارآمدی که با مساائل و مشاکلام    اضطراب به خاطر مقابله

اا هااای تنیاادگیانااد و حتاای در برخاای موقایاات خااود داشااته

       هااای نشااانه و کننااد وفصاالحاالانااد کااه مساائله را  نتوانسااته

هیجاانی مارتبط باا اضاطراب بیشاتری را گااارش        هایاختلال

( 31ااده نساااجی و همکاااران ) انااد. در پااژوهش قاساام کاارده

ای و هااای مقابلااهرفتاااری در میاااان پاسااخ -شااناختی مداخلااه

باین دو گاروه آاماایش و     هاراهبردهای تنظیم شناختی هیجان

            کنتااارل تفااااوم مانااااداری نشاااان داد. اجااارای مداخلاااه     

ای های مقابلهرفتاری موجب افاایش استفاده اا پاسخ -تیشناخ

ریااای، ماادار، راهبردهااای شااناختی متمرکااا باار برنامااه مساائله

و  هامببت در تنظیم هیجان صورمبهباانگری و ارایابی مجدد 

ماادار و ای هیجااانهااای مقابلااهنیااا کاااهش اسااتفاده اا پاسااخ 

آمیاا  فاجاهراهبردهای شناختی سرانش خود، نشخوار ذهنی و 

بناابراین ماداخلام   ؛ شودمی هاکردن در تنظیم شناختی هیجان

ای و تواناد در تاادیل راهبردهاای مقابلاه    رفتاری می -شناختی

گاردد بارای   توصیه میبنابراین ؛ تنظیم هیجان نقش داشته باشد

 هیجانی مرتبط با اضاطراب ایان شایوه    هایاختلالافراد دارای 

 مداخله استفاده گردد.
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باید به آن اشاره شود مربوب به تفاوم  درنهایتای که فتهیا

هیجاانی مارتبط باا     هاای اختلالهای دارای نشانهآمواان دانش

تنظایم هیجاان اسات. در ایان      اانظار اضطراب و گروه بهنجاار  

(، 22راستا، این یافتاه باا نتاایج پاژوهش تروساپر و همکااران )      

(، آلدائو 20همکاران )(، تول و 18سالتراپدنیولت و همکاران )

مااارتین و (، 21(، وارناار و همکاااران )17و هنااولن هوکسااما )

(، سایلوا و همکااران   32(، گارنفسکی و همکااران ) 15داهلن )

( و 34اارع و ساااالگی )(، 19مشااااهدی و همکاااااران )(، 33)

        در تبیااین ایاان یافتااه . اسااتهمسااو ( 14میراایاای و همکاااران )

هاای  دارای نشانهآمواان دانشکه تنظیم هیجان  توان گفتمی

هیجااانی ماارتبط بااا اضااطراب اا ایاان نظاار بااا      هااایاخااتلال

باا   بهنجاار آماواان  دانشتفاوم دارد که  بهنجار آموااندانش

 خاوبی باه توانند خود می هایعملکرد مطلوب در تنظیم هیجان

کنناد کناار بیایناد. ایان در حاالی      که تجربه مای  هاییبا هیجان

هیجاانی   هاای اخاتلال هاای  دارای نشانهآمواان دانشاست که 

مطلوب در تنظیم  چنداننهمرتبط با اضطراب به خاطر عملکرد 

اضاطراب را   درنهایتشوند و خود، دچار تنش می هایهیجان

کننااد. نگرانای ناشای اا ناااتوانی در تنظایم هیجااان،    تجرباه مای  

هاااایی کاااه ادن پااایش رو و ساااایر نگراناااینگرانااای اا حاااو

 ااجملاه کنند با تنظیم هیجان ناکارآمد تجربه میآمواان دانش

اسات کاه تنظایم    آماواان  داناش باا   هاا های آنهای تفاومامینه

آماواان  داناش بین تنظیم هیجان  بنابراین ؛هیجان کارآمد دارند

هیجاانی مارتبط باا اضاطراب باا       هاای اخاتلال های دارای نشانه

 گردد.مشاهده می بسیاریهای عادی تفاومآمواان دانش

گااردد کااه چنااین  بااه پژوهشااگران پیشاانهاد ماای  درنهایاات

ماننااد دانشااجویان و یااا  پژوهشاای را در جواماار آماااری دیگاار

مقایسه کنند. همچناین   باهمانجا  دهند و نتایج را نیا  کارکنان

بالینی دیگر را با توجه به موضوع  هایاختلالگردد پیشنهاد می

آماواش )مقادماتی و پیشارفته( باه     . بررسی کنناد این پژوهش 

هاا، علال،   نشاانه  نهیدرامهای هدف و سایر گروهآمواان دانش

هیجاانی مارتبط باا اضاطراب      هاای اخاتلال پیشگیری و درماان  

 داشاته باشاد.   یتاوجه قابال نقاش   هاا تواند در کمار باه آن  می

های این پژوهش خودگاارشی باودن روش  مصدودیت ااجمله

کاه نتاایج آن را    اسات ها به کمار پرسشانامه   گردآوری داده

 هاا کنناده شارکت  اا دهد. همچناین برخای  تصت تأثیر قرار می

 داشتند کاه  خود دادن نشان بهتر در سای( دختران خصوصبه)

 .کند وارد خدشه هایافته اعتبار در موضوع این است ممکن

کننده در این آمواان شرکتاا تمامی دانش و قدردانی:تشکر 

 .گرددشان تشکر میپژوهش به خاطر همکاری صمیمانه
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Abstract 

Background and purpose: Childhood and adolescence has special conditions. Difficulty in 

coping and emotional regulation can lead to anxiety disorders. The purpose of this research was 

comparing the coping strategies and emotion regulation of students having symptoms of anxiety-

related emotional disorders with normal group. 

Method: The method of this research was causative-comparative. 331 students of middle school 

from Touyserkan city were selected by categorized sampling method. 60 persons were selected 

after screening (30 persons with high anxiety, 30 persons with low anxiety) as a sample. Subjects 

answered Andler & Parker Coping Strategies (1990), Cross & John Emotion Regulation (2003), 

and Anxiety-Related Emotional Disorders (2000) questionnaires. Data was analyzed by SPSS 

and with MANOVA method. 

Results: The results of this research showed that there is a statistical significant difference 

among coping strategies and emotion regulation of students having symptoms of anxiety-related 

emotional disorders with normal group (P < 0.05). Also, it is obtained significant statistical 

difference between two groups for components of mentioned variables as a mixed variable. 

However, problem-oriented coping strategy and emotion regulation of reappraisal does not 

demonstrate any significant difference between two groups. Also the difference between two 

groups in emotion-oriented coping strategy, avoidant coping strategy, and emotion regulation of 

suppression was significant (P < 0.05). 

Conclusion: The type of coping of students with problems and the way that they regulate their 

emotions has important role in incidence of symptoms of anxiety-related emotional disorders. 

Keywords: Coping strategies, emotion regulation, anxiety 
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