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    : نویسنده مسؤول؛ ايميل *  
منتشر    ( h)    کامنز   تو یی کر   مجوز   تحت   ز ی تبر   یپزشک   علوم   دانشگاه   توسط  آزاد   یدسترس   با   مقاله   ن ی . ا است   محفوظ   مولفان   ی برا   فی حق تال 

 استناد و ارجاع داده شده باشد.   یبه نحو مقتض   ی مجاز است که به اثر اصل   ی شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورت 

 کوتاهمقاله  
 

بینی شدت علایم در ی و اجتماعی در پیش تشخیصی شناختی، هیجان های میان سازه بررسی  
 م بالینی اختلالات هیجانی نوجوانان با و بدون علای

 
 *5الناز موسوی ، سیده    5، محسن داداشی  4، احسان فکور   3لیلا سالک ابراهیمی،   2فرزانه احمدی،   1وحیده جوادی

 
 دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران 1
 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران  ه گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی، دانشکد 2
 تبریز، ایران ، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاری 3
 پزشکی زنجان، زنجان، ایران  مرکز آموزشی درمانی شهید بهشتی، دانشگاه علوم 4
 گروه روانشناسی بالینی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران 5
 

 مقاله  اطلاعات 
 

 :مقاله   سابقه 
  1401/ 2/ 6 : یافت در 
 1401/ 5/ 26: یرش پذ 

 1401/ 7/ 19 انتشار برخط: 
 

 :  کلیدواژه ها 
 تنظیم هیجان •
 پذیری شناختیانعطاف  •
 افکار تکرارشوندۀ منفی •
 سازگاری اجتماعی •
 ختلالات هیجانیا  •
 نوجوانان •

 چکیده 
تشخیصی تنظیم هیجان، افکار تکرار شونده منفی، های میان هدف مقایسه سازه مطالعه حاضر با  زمینه. 
بالینی اختلالات هیجانی پیش دو گروه نوجوانان با و بدون علایم    اجتماعی در پذیری شناختی و سازگاری  انعطاف 

 انجام شد.
که در   بود  ن نوجوا   140ای است. نمونه این پژوهش شامل  مقایسه - پژوهش حاضر از نوع مقطعی   روش کار. 

قرار گرفتند. در دو گروه  تشخیصی و پرسشنامه  ه جوانان براساس مصاحب دو گروه قرار گرفتند. نو 
 انجام گرفت.  ای اسکوئر ویتنی و کها نیز با استفاده از آزمون من ه تحلیل آماری داد

لاتر از گروه داری باطور معنی پذیری شناختی و تنظیم هیجان در گروه نوجوانان سالم به انعطاف  .ها یافته 
م بین دو گروه نوجوانان دارای علای سازگاری اجتماعی بالینی بود. اما سطح م پیش نوجوانان دارای علای

 بالینی و نوجوانان سالم تفاوت معناداری نداشت. پیش 
 گر اهمیت این عوامل در تشخیصی بیان های میان دو گروه نوجوانان در سازه دار اختلاف معنی  گیری.نتیجه 

 راب و افسردگی است.اضط   مانندم هیجانی  ی، تشخیص و درمان اختلالات و علایروند پیشگیر 
شناختی   تشخیصی میان های  با توجه به وجود اختلاف معنادار در دو گروه نوجوانان در سازه   پیامدهای عملی.

به  هیجانی اقدامات موثری انجام داد و  بالینی کامل اختلالات  بروز جلوگیری از  جهت توان در و هیجانی می 
 ی مالی، روانی و اجتماعی ناشی از این اختلالات گام مهمی برداشت.هانه ی هز این اقدامات در کاهش    دنبال

 
 مقدمه 

ترین اختلالات روانشناختی در بین افسردگی و اضطراب شایع 
شناسی نشان داده است ات شیوع مطالع 1کودکان و نوجوانان است.

که شیوع اختلالات اضطرابی و افسردگی در بین نوجوانان به ترتیب 
درصد است. بین این اختلالات همبودی بالایی وجود   10/ 6و    32/ 4

های مربوط به به گسترش روزافزون پژوهش  دارد که منجر 
عوامل  است که ها شده همبودی  های مسئول اینمکانیسم 

  2. نام دارند  ()   تشخیصی میان 
شناسی در درمان و سبب   تشخیصی میان الگو  طرفی نیز با ظهور    از 

های هیجانی و همچنین تمرکز بر نقش شناخت در اختلال 
اخیر بر اهمیت  ه شناسی، تاکید پژوهشگران در دو ده آسیب 

وف شده است. اختلالات هیجانی در معط  تشخیصی میان های سازه 

اضطراب و افسردگی را این مطالعه با استفاده از ابزاری که سطح 
شد. متغیرهای مورد مطالعه در این پژوهش نیز  سنجد بررسی می 

توانند همبودی هستند که می  تشخیصیمیان از متغیرهای مهم 
ادامه  م توجیه کنند که در ی سطح ایجاد یا تداوم علا اختلالات را در 

نوجوانان مضطرب و افسرده  ایم. به توضیح این متغیرها پرداخته 
راهبردهای مدیریت   استفاده از هنگام مواجهه با هیجانات منفی، در  

ناشی از ضعف در مهارت تنظیم   شوند که مشکل مواجه می   هیجان با
هیجان است. عدم تنظیم هیجان یکی از علل اساسی کژکاری در بین 
کودکان و نوجوانان است و با بسیاری از اختلالات روانشناختی ارتباط 

   دارد. 
نوجوانانی که در تنظیم هیجان مشکل دارند، دچار اختلال در 

تری نسبت به میزان کم  عملکرد اجتماعی هستند و بنابراین به 

https://doi:%2010.34172/mj.2021.072
https://doi:%2010.34172/mj.2021.072
https://mj.tbzmed.ac.ir/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://orcid.org/0000-0002-3913-3420
https://orcid.org/0000-0001-8609-1860
https://orcid.org/0000-0002-8785-0045
https://orcid.org/0000-0001-5088-1158
https://orcid.org/0000-0001-9047-8662


 . و همکاران جوادی

   347    |    4شماره    44  دوره   مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

در راستای این  3شوند. مند می دیگران از حمایت اجتماعی بهره 
موضوع سازگاری اجتماعی نیز یکی از متغیرهایی است که نقش 

کند. مفهوم سازگاری به مهمی در سلامت روان نوجوانان بازی می 
کنارآمدن با خود، محیط و   توانایی انطباق، مصالحه، همکاری و

گیری و تداوم این لفه مهم دیگری که در شکل مؤ 4د. دیگران اشاره دار 
  . منفی است   تکرارشونده   اختلالات نقش دارد افکار 

 ( غیر قابل2تکراری بودن ( 1این افکار با سه ویژگی مشترک 
متغیر  5.شوند شناخته می  ی ( داشتن محتوای منف 3 و کنترل بودن 

اهمیت دارد، ت هیجانی دیگری که در نوجوانان مبتلا به اختلالا 
ی شناختی است. از آنجا که نوجوانان مبتلا به اختلالات  ر پذی انعطاف 

پذیری خلق و رفتارهای هیجانی، تحریک  هیجانی، بازداری پایین در
پذیری شناختی آنها واکنش مفرط به انتقاد دارند، مهارت انعطاف 

های که از سازه  - تنظیم هیجان در مورد سهم  6. نقص دارد 
های متناقضی یافته   -تشخیصی مورد نظر در این مطالعه است  میان 

همچنین در ارتباط با نقش  8،7.در مطالعات پیشین وجود داشت 
عنوان دو متغیر پذیری شناختی به سازگاری اجتماعی و انعطاف 

 ای صورت نگرفته بود.مهم، مطالعه   تشخیصی میان 
 

 کار روش 
گیری با نمونه  ای مقایسه - مقطعی  ه حاضر یک مطالع  ه مطالع 

 17- 12نوجوانان  تمامحاضر شامل  همطالع  ه هدفمند بود. جامع 
مورد نیاز بر اساس مطالعه  هاستان زنجان است. تعداد نمون  ه سال 

نوجوان دارای  10که از آنها   نفر تعیین شد  20به حجم  مقدماتی 
م پیش بالینی بودند. ی نوجوان بدون علا  10پیش بالینی و م ی علا 

اساس فرمول مقایسه میانگین خرده  حجم نمونه مورد نیاز بر 
 هایفرض با  های تنظیم هیجان در دو گروه  مقیاس 

 

𝑛1 = 𝑛2 =
(𝑍

1−
𝛼
2
+ 𝑍1−𝛽)

2

(𝑆1
2 + 𝑆2

2)

𝑑2
=
(1.96 + 0.84)2(3.502 + 3.702)

(12.40 − 10.70)2
= 70 

 

  140نفر در هر گروه محاسبه شد که در مجموع اطلاعات  70برابر با 
تعدادی   ، های اجتماعی رسانی شبکه با اطلاع نوجوان جمع آوری شد. 

ها داوطلبانه اعلام آمادگی کردند، همچنین بخش دیگری از  از نمونه 
در اختیار   و  گیری از طریق ارجاع روانشناسان، مشاوران و ... نمونه 

ربالگری گروه نوجوانان  غ . ره تلفن نوجوانان انجام شد شما  گذاشتن 
ساختار  مصاحبه تشخیصی نیمه اساس  م پیش بالینی بر ی دارای علا 

) و نیز نمره کسب شده در پرسشنامه  ( ) یافته  )  
برای اضطراب،   10- 14و  برای افسردگی  14- 20که در آن نمره بین   - 

  بالینی است جود علایم در سطح پیش شدت متوسط و و   ه دهند نشان 
 .  شد   انجام   – 
 

 ابزارها 
ساختاریافته اختلالات عاطفی و مصاحبه تشخیصی نیمه  −

   اسکیزوفرنیای کودکان سنین مدرسه و نوجوانان

   پرسشنامه افسردگی، اضطراب و استرس  −
  پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان  −
  منفی   شونده پرسشنامه افکار تکرار   −
   آموزان پرسشنامه سازگاری اجتماعی دانش  −
   عمل   رش ی پذ   ا ی   ی شناخت روان   ی ر ی پذ پرسشنامه انعطاف  −

 

 های آماری تحلیل 
صورت میانگین )انحراف معیار( و متغیرهای   متغیرهای کمی به 

بودن توزیع  طبیعی کیفی به صورت تعداد )درصد( گزارش شدند. 
دو گروه   شد. ابتدا  بررسی اسمیرنوف  - متغیرها با آزمون کولموگروف 

ترتیب   بالینی از نظر سن و جنس به م پیش ی نوجوانان با و بدون علا 
سپس دو گروه با  ند.مقایسه شد  ای اسکوئر ویتنی و ک با آزمون من 

ویتنی براساس سازگاری تفاده از دو آزمون تی مستقل و من اس 
پذیری شناختی و خرده اجتماعی، افکار تکرار شونده منفی، انعطاف 

افزار ها در نرم های تنظیم هیجان مقایسه شدند. تحلیل مقیاس 
 انجام شد.  26  نسخه  

 

 هایافته 
 70بالینی و  نفر از آنها در گروه پیش   70نوجوان که    140اطلاعات  

نفر دیگر در گروه سالم قرار داشتند، تحلیل شد. میانگین 
( و 1/ 81)  14/ 44بالینی معیار( سن نوجوانان در گروه پیش )انحراف 

اساس نتایج حاصل از آزمون   و بر سال  (  2/ 40)   13/ 80در گروه سالم  
(. = - 1/ 78، = 0/ 076از نظر سن همگن بودند ) ویتنی، دو گروه من 
 75)  45بالینی دختر و درصد( نفر از نوجوانان گروه پیش  65)  51

داری از نظر درصد( نفر از گروه سالم دختر بودند و تفاوت معنی 
(. از 𝜒2=1/ 19،  = 0/ 275جنس نوجوانان در دو گروه مشاهده نشد ) 

فسردگی در گروه طرفی میانگین )انحراف معیار( اضطراب و ا 
( و در گروه 4/ 55)  15/ 96( و 3/ 69)  14/ 24بالینی برابر با پیش 

( بود که گروه 2/ 05)  9/ 66( و 81/1)  9/ 41نوجوانان سالم برابر با 
م اضطراب و افسردگی را در ی بالینی نسبت به گروه سالم علا یش پ 

  سطوح بالاتری تجربه کردند. 
الینی و سالم از ب ، بین دو گروه پیش 1براساس نتایج جدول 

داری دیده نشد نوجوانان در سازگاری اجتماعی اختلاف معنی 
افکار شد، بررسی (. متغیر دوم که در این دو گروه >0/ 001) 

م ی ن متغیر گروه نوجوانان دارای علا در مورد ای   .منفی بود   ه تکرارشوند 
 هرارشوند بالینی اختلالات هیجانی، سطح بالایی از افکار تکپیش 

  کنند.منفی را تجربه می 
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 بالینی و سالمپذیری شناختی و تنظیم هیجان در دو گروه نوجوانان پیش نتایج مقایسه سازگاری اجتماعی، افکار تکرار شونده منفی، انعطاف   .1  جدول 

 متغیر 
 گروه 

 مقدار -  آماره آزمون 
 بالینی پیش  سالم 

 +0/ 214 2154/ 50 ( 00/3)   66/ 28 ( 3/ 25)  74/ 72 سازگاری اجتماعی 
 +<0/ 001 1113/ 00 ( 10/ 50)   89/ 60 ( 15/ 25)   51/ 40 افکار تکرار شونده منفی 

 +<0/ 001 858/ 00 ( 12/ 00)  93/ 24 ( 9/ 25)  47/ 76 پذیری شناختیانعطاف 
     تنظیم هیجان 
 +<0/ 001 3580/ 50 ( 3/ 68)  11/ 16 ( 3/ 34)  8/ 31 ملامت خویش

 +0/ 001 3273/ 00 ( 3/ 75)  12/ 17 ( 3/ 81)   9/ 81 پذیرش
 +0/ 001 3220/ 50 ( 4/ 02)   12/ 30 ( 4/ 00)   9/ 94 نشخوارگری

 *0/ 066 1/ 85 ( 34/4)  11/ 87 ( 4/ 57)  13/ 27 تمرکز مجدد مثبت
 +005/0 1776/ 50 ( 4/ 66)   12/ 62 ( 4/ 42)   14/ 77 ریزیتمرکز مجدد بر برنامه 

 + 019/0 1887/ 00 ( 37/4)  11/ 70 ( 4/ 75)  13/ 57 ارزیابی مجدد مثبت
 +0/ 938 2468/ 50 ( 3/ 99)  11/ 24 ( 4/ 31)   11/ 20 گیریدیدگاه 
 +<0/ 001 3511/ 00 ( 3/ 76)  10/ 84 ( 3/ 81)  8/ 11 سازیفاجعه 

 +<0/ 001 3391/ 00 ( 3/ 97)   9/ 77 ( 3/ 38)  7/ 50 ملامت دیگران
 یویتن آزمون من : +   ؛آزمون تی مستقل :  * 
 

سالم نسبت پذیری شناختی گروه نوجوانان در ارتباط با انعطاف 
پذیری نعطاف بالینی سطح بالاتری از ا م پیش ی به نوجوانان دارای علا 

و متغیر تنظیم هیجان نیز با نه خرده    (. 1)جدول    شتندشناختی را دا 
پذیرش،  ملامت خویش، های در خرده مقیاس ها نشان داد یافته 

م ی نوجوانان دارای علا  ، سازی و ملامت دیگران فاجعه نشخوارگری، 
و در دو خرده  داشتندداری نمره بالاتری طور معنی بالینی به پیش 

ابی مجدد مثبت نوجوانان ریزی و ارزی مقیاس تمرکز مجدد بر برنامه 
دو گروه از . اما، در  داشتند داری نمره بالاتر  طور معنی م به ی بدون علا 

گیری و تمرکز مجدد مثبت اختلاف نظر دو خرده مقیاس دیدگاه 
 (.1داری مشاهده نشد. )جدول  معنی 

 
 بحث 

رده  خ  9خرده مقیاس از  6در ارتباط با متغیر تنظیم هیجان 
بالینی اختلالات هیجانی با م پیش ی مقیاس در نوجوانان دارای علا 

خرده مقیاس   6گروه نوجوانان سالم، تفاوت معناداری داشت. 
تمرکز  خرده مقیاس ملامت خویش، نشخوارگری، لشام  یادشده 

سازی و ملامت فاجعه  ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، مجدد بر برنامه 
لم وجوانان ساها نشان داد گروه نطور کلی یافته . به هستند دیگران 

م پیش ی انان دارای علا را بیشتر از گروه نوجو  یراهبردهای سازگار 
 ونت بردند. این یافته با پژوهش بالینی اختلالات هیجانی به کار می 

شد که دو خرده مقیاس تمرکز   گفته همسو است. پیشتر    9و همکاران 
به تفکر در مورد تجربیات مثبت به جای فکر کردن مجدد مثبت که  

در دو گروه گیری  خرده مقیاس دیدگاه ی اشاره دارد و  به رویداد واقع 

نوجوانان تفاوت معناداری به لحاظ آماری نداشت. این یافته با یافته 
 همسو است.   10سامانی و صادقی

با  در این مطالعه همبستگی پایین بین نمرات پرسشنامه  
ریزی و ارزیابی های تمرکز مجدد مثبت/برنامه خرده مقیاس 
دلیل همبستگی بالا با یکدیگر تحت  که به   - گیری مثبت/دیدگاه 

با ها اشت. اما این یافته وجود د  - شدند عنوان دو عامل بررسی 
احتمال دارد به  دلیل آنو  11،12متناقض هستندها سایر پژوهش 

م پیش بالینی اضطراب و ی علا  جنس، شدت  های موجود در تفاوت 
افسردگی و نوع اضطراب و افسردگی تجربه شده در نوجوانان ارتباط 
داشته باشد و افرادی که سطوح مختلفی از اضطراب و افسردگی را 

کنند از راهبردهای مختلفی برای تنظیم هیجان استفاده تجربه می 
 کنند.می 

م ی ای علا ذیرش در گروه نوجوانان دار نمرات خرده مقیاس پ 
صورت معناداری بالاتر از گروه بالینی اختلالات هیجانی به پیش 

یند فعال در جهت آ عنوان فر ه  نوجوانان سالم بود. بین پذیرشی که ب 
یید خود است با پذیرشی که به معنای حالت منفعلی از تسلیم ا ت 

. در این راستا داد  افتراق شدن در مقابل تجربیات منفی است باید 
در این  نشان داد احتمالا  13و همکاران  گارنفسکیای از مطالعه 

مورد ای است پرسشنامه معنای دوم پذیرش که راهبرد ناسازگارانه 
 است.   نظر 

منفی  ه این بود که افکار تکرارشوند  یافته دوم پژوهش حاکی از 
 هداشت. این یافته با نتایج مطالع  بین دو گروه تفاوت معناداری 

توان اشاره همسو است. در تبیین این یافته می 2جوربنیان و همکاران 
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نجر به این افکار یکی از عواملی است که در افراد افسرده م کرد 
تواند به این دلیل باشد این امر می  . شودپذیری شناختی می آسیب 

مرور افکار ناخوشایند به واسطه ایجاد خلق منفی که در افراد افسرده  
منفی گردد که همدیگر را   د چرخه معیوبی از افکار و خلق ا باعث ایج 

 کنند. فراخوانی می 
ی میانج  عقاید فراشناختی  ، همکاران  و  اوی مک عقیده به 

منفی هستند و با کنترل باورهای ه رنجوری و افکار تکرارشوند روان 
ن فراشناختی و تنظیم عقاید مربوط به آنها ارتباط معناداری میا 

سوم  ه یافت  14د. رو منفی از بین می  ه رنجوری و افکار تکرارشوند روان 
پژوهش حاکی از این است که سازگاری اجتماعی در بین دو گروه از 

-نوجوانان تفاوت معناداری نداشت. در تبیین احتمالی این یافته می 
لینی م پیش بای جنس، شدت علا  های موجود در توان به تفاوت 

برای شده  استفاده  همچنین ابزار    و   به شده اضطراب و افسردگی تجر 
یافته چهارم پژوهش حاکی از این  سنجش این متغیر اشاره کرد.

پذیری شناختی نیز در بین دو گروه از نوجوانان است که انعطاف 
 15تفاوت معناداری داشت. این یافته با یافته صادقی و همکاران 

توانند از آنجا که نوجوانان مضطرب و افسرده نمی  . همسو است 
نظر بگیرند   کنترل در   قابل   های سخت را به عنوان موقعیت موقعیت 

و در مواجهه با رویدادهای زندگی و رفتار افراد، توانایی توجیه چندین 
 جایگزین را ندارند.

 گیرینتیجه 
 افکار  تشخیصیمیان های نتایج این پژوهش نشان داد سازه 

وانان پذیری شناختی در دو گروه نوج شونده منفی، انعطاف  تکرار 
لات هیجانی اختلاف  بالینی اختلام پیش ی سالم و نوجوانان دارای علا 

خرده مقیاس    6  ، تنظیم هیجان   ه همچنین در ساز   . معناداری داشت 
مجموع   ناداری داشتند و بنابراین در خرده مقیاس نیز تفاوت مع   9از  

طور کلی در دو گروه اختلاف معنادار   نیز به  تشخیصی میان این عامل  
با یکدیگر دارند. اما در مورد خرده مقیاس سازگاری اجتماعی تفاوت 

گروه مشاهده نشد. براساس این نتایج عوامل   معناداری بین دو 
تشخیص و درمان  باید در روند پیشگیری، یاد شده  تشخیصی میان 

 اختلالات هیجانی مورد توجه قرار گیرند.
 

 ها و پیشهادهات محدودی 
و اکثر   ه آوری نمونه دشوار بود علت شیوع ویروس کرونا جمعبه 
انجام شد و از آنجا که برخی   )آنلاین(   برخطصورت  ه  ب   هاگیری نمونه 

از نوجوانان به اینترنت پرسرعت دسترسی نداشتند در پر کردن 
شود در شدند. بنابراین پیشنهاد می ها با مشکل مواجه می پرسشنامه 

صورت امکان این  مطالعات آینده این موارد لحاظ شود و در 
 ها برطرف شود. محدودیت 

 
قدردانی 

انجام این مطالعه  کنندگان و افرادی که ما را در شرکت  تماماز 
 .کنیم می   تشکر   کردند،یاری  

 
 مشارکت پدیدآوران

وحیده . طراحی مطالعه، وحیده جوادی . و سیده الناز موسوی 
و  محسن داداشی ،  لیلا سالک ابراهیمی مطالعه،  اجرا  . جوادی 

تحلیل  . فرزانه احمدیو تهیه دست نوشته و  تحلیل  . احسان فکور
 آماری را عهده داشتند. 

 
 منابع مالی 

 این طرح تحقیقاتی حمایت مالی نداشته است. 
 

 ها پذیری داده دسترس 
های حظات حریم خصوصی/محدودیت لا ها به دلیل م داده 

 د.د بو ن قی در صورت درخواست قابل دسترسی خواه لا اخ 
 

ملاحظات اخلاقی 
اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  پروتکل این مطالعه در کمیته

 تایید شده است.  زنجان به شماره مرجع 
 

 تعارض منافع 
انتشار  ولیف اکه منافع متقابلی از ت  کنند اظهار می  ان لف مؤ 

 این مقاله وجود ندارد
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