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Introduction: People with generalized anxiety disorder have defects in perception, regulating, 
and expressing their emotions. The purpose of this research was to determine the difference in 
facial emotion recognition and self-conscious emotions of shame and guilt between university 
students with generalized anxiety disorder and normal university students. 
Method: This research employed a causal-comparative design, with a statistical population of 
400 students from Shahid Madani University of Azarbaijan. A group of 20 individuals 
exhibiting symptoms of generalized anxiety disorder was selected based on the cut-off scores 
of the generalized anxiety disorder scale and the structured clinical interview for diagnosing 
mental disorders. Another group comprising an equal number of individuals without such 
symptoms was also chosen. All participants underwent evaluations based on their scores in 
Ekman and Friesen's (1976) facial emotion recognition test and Marshall et al.'s (1994) scale 
measuring shame and guilt. 
Results: Multivariate analysis of variance method was used to analyze the data, which showed 
a significant difference between the two groups. Further, the results of the univariate analysis 
showed that there is no significant difference between the normal group and the group with 
symptoms of generalized anxiety disorder in facial emotion recognition. While there was a 
significant difference between the two groups in the self-conscious emotions of shame and 
guilt, and university students with symptoms obtained higher scores on this scale. 
Discussion and conclusion: It is essential to consider individuals' conscious emotions of 
shame and guilt in explaining and treating generalized anxiety disorder. 
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 از هـدف هایی در درك، تنظیم و ابراز هیجانات خود هسـتند.  افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر، داراي نقص :مقدمه

 دانشـجویان  نیخودآگاه شرم و احساس گنـاه ب ـ  جاناتیهو چهره هیجانی حالات  یپژوهش حاضر، تعیین تفاوت بازشناس
 بود.و عادي  ریعلائم اختلال اضطراب فراگ يدارا

نفر از دانشجویان دانشگاه شـهید مـدنی آذربایجـان     400جامعه آماري  با ،ايمقایسه  -یک طرح علی این پژوهش :روش
مقیـاس اخـتلال   بـرش  بـالاتر از سـطح   نمـرات   نفر از دانشجویانی کـه  20بود. پس از بررسی تمامی اعضاي جامعه، تعداد 

 تشـخیص مصـاحبه بـالینی سـاختار یافتـه     هاي ملاك سپس  وم) کسب کردند 2006اضطراب فراگیر اسپیترز و همکاران (
سـپس   شـدند و انتخـاب   را بـرآورد نمودنـد، بـه عنـوان گـروه داراي علائـم اخـتلال اضـطراب فراگیـر          هاي روانیاختلال

 در هـا از لحـاظ نمـرات   همـه آزمـودنی  دانشجویان دیگري با همین تعداد و مبنا، متشکل از افراد بهنجار انتخـاب گردیـد.   
مارشال و همکاران و مقیاس حالت شرم و گناه ) 1976( اکمن و فرایزن منتخبی از تصاویر آزمون بازشناسی هیجانی چهره

 .مورد بررسی قرار گرفتند) 1994(
داري تفاوت بین دو گروه که نشان دهندة معنی استفاده شد ها از روش تحلیل واریانس چندمتغیرهبراي تحلیل داده :نتایج

در  اضـطراب فراگیـر   داراي علائـم اخـتلال   وهبـین گـروه بهنجـار و گـر    در ادامه نتایج تحلیل تک متغیـره نشـان داد،   . بود
ندارد. در حالی که بین دو گـروه در هیجانـات خودآگـاه شـرم و     تفاوت معناداري وجود  بازشناسی هیجانی حالات چهره

 احساس گناه تفاوت معناداري وجود داشت و دانشجویان داراي علائم نمرات بالاتري در این مقیاس به دست آوردند.

لازم است در تبیین و درمان اختلال اضطراب فراگیر به هیجانات خودآگاه شرم و احسـاس گنـاه    :یريگ بحث و نتیجه
 افراد توجه گردد.

   
  ها کلیدواژه

    
 .خودآگاه شرم و احساس گناه جاناتیه، حالات چهره یجانیه یبازشناساختلال اضطراب فراگیر، 

 پست الکترونیکی 
 نویسنده مسئول
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 مقدمه
اخـتلالات   نیتـر عیاز شـا یکی  1اختلال اضطراب فراگیر

بـیش از حـد و غیرقابـل     2بـا نگرانـی  که  ]1[ است یاضطراب
. ]2[ شـود کنترل در مورد رویدادهاي مختلف مشـخص مـی  

ماننـد امـور   مختلـف  کـانون   یند چندنتوانیم هاینگران نیا
افراد مبـتلا   .را شامل شوند ندهیآیا خانواده، سلامت و  ،یمال

 هايهزینههستند، در نتیجه آن  ها ناتواناین نگرانی در کنترل
و  ]3[شـوند  متحمل میشخصی و اجتماعی قابل توجهی را 

همـراه   مـبهم نیـز   یکیزیو ف یاز علائم روان ياریاغلب با بس
بـار   ،یزنـدگ  تیفیاختلال مزمن با اختلال در کهستند. این 

. ]4[ همــراه اســت فیو نــرخ درمــان ضـع  منفـی  یاجتمـاع 
، افـزایش  ]5[ 4هاي افسـردگی و نشانه 3همچنین با پریشانی

اجتناب از و  ]6[رابطه دارد  6یو خودکش 5مصرف مواد خطر
شـود نیـز   میطراب ضاحساس اایجاد هایی که باعث موقعیت

. این اختلال تا دو برابر بیشتر ]7[شود در این افراد دیده می
ــده اســت   ــده ش ــان دی ــت  ]8[در زن ــیوع آن در جمعی و ش

و در جامعـه   ]9[درصد گزارش شـده اسـت    9/2بزرگسالان 
باشـد  درصـد مـی   5/2ساله  65تا  18در جمعیت  انی نیزایر
]10[. 

ــدگاه  ــدی ــاي روانش ــاوتیی مناخته ــاب در تف ــین  ب تبی
شناسی روانی اختلال اضطراب فراگیـر وجـود دارد در    سیبآ

 ]11[ 7توان به مدل باورهـاي فراشـناختی ولـز   این میان می
 هايطرحوارهداراي افراد اشاره کرد. بر اساس این نظریه این 

به صورت افکار ناخوانده و منفی  هستند که خاصی 8هیجانی
از  11اجتنـاب شـناختی   و 10فکـري  ، نشـخوار 9بازداري مانند

ــه مــی ــات تجرب ــا طبــق  ]12[د شــوهیجان هــاي  نظریــهو ی
نیـومن و   ،12رویـارویی مدل اجتناب از  ا و بر اساسگر هیجان

داراي  افـراد مبـتلا بـه اخـتلال اضـطراب فراگیـر      ، ]13[ لـرا 
افراد مبتلا نسبت بـه احسـاس   . اختلالاتی در هیجان هستند

                                                 
1 . Generalized Anxiety Disorder. 
2 . Worry. 
3 . Distress. 
4 . Depression Disorder . 
5 . Substance abuse. 
6 . Suicide. 
7 . Wells meta-cognition model . 
8 . Emotional schemas. 
9 . Inhibition. 
10 . Mind rumination. 
11 . Cognitive Avoidance. 
12 . Theory of Experiential Avoidance. 

پذیري عاطفی در برابر رویدادهاي منفـی غیرمنتظـره    آسیب
هـا، نگرانـی را بـه عنـوان     حساسیت این تر هستند و حساس

 کننـد  مـی حفظ  تر کرده وعنصر کلیدي این اختلال طولانی
 از یک تغییر هیجانی منفـی غیرمنتظـره  فرد از این طریق  تا

 13نظمـی هیجـان   مدل بـی . همچنین بر اساس اجتناب کند
، افـراد مبـتلا بـه اخـتلال اضـطراب      ]14[ و همکـاران  منین

و  هسـتند  هیجـانی  هـاي مهـارت در ی یهانقصفراگیر داراي 
محسوب اصلی  لبه عنوان مشک هادر آنعدم تنظیم هیجان 

از احساسـات،   يتر فیدرك ضعکه این افراد  شود، بطوريمی
 ییو توانـا  یجـان یتجربـه ه  ر نسـبت بـه  شـت یب ینفواکنش م

ی احساسـات منف ـ  تجربـه  خود پس از نیتسک يبرا يکمتر
ــد  ــه طــور کلاســ. ]15[دارن ــه دو دســته  ک،یب ــات ب هیجان

، 17، انزجـار 16، غـم 15تـرس ، 14خشـم  یعن ـی( هی ـاول هیجانات
 تـر دهی ـچیظـاهراً پ کـه   هیثانو هیجانات) و 19و تعجب 18يشاد

 هیجانـات  هیجانات پیچیده را به. ]16[شود هستند تقسیم می
بـه احسـاس    ازی ـنایـن هیجانـات    شناسیم.هم می 20خودآگاه

بـه تجربـه،    هبسـت و د ن ـدار یشـناخت  يهـا و مهـارت  21خود
بـا اسـتانداردها،   باشند. همچنین میفرد  يانتظارات و باورها

 مرتبط هستندیا جامعه  گروه کیانتظارات  ایاهداف  ن،یقوان
دو هیجان  23گناه احساس و 22ن، شرمدر این میا. ]17، 16[

شناسـی  هستند کـه در اشـکال مختلـف آسـیب     خودآگاهی
احسـاس گنـاه بـه    . ]18[ انـد روانی مورد مطالعه قرار گرفته

 يسـاز  مفهـوم  یمنف ـ یابیارزناشی از رفتار  کی امدیعنوان پ
رد. قابل کنتـرل دا و  خاص ،24یو دلالت بر اسناد درون شود یم

و به  ردیگیقرار م یمورد بررس ،که در شرم تمام خود یحال در
ارزش یشود و احساس کوچـک و ب ـ یم یابیارز یصورت منف

احساس گناه مسـتلزم   گر،یشود. به عبارت دیبودن منتقل م
تاسف از عمـل انجـام گرفتـه    و  26یمانی، پش25احساس تنش

                                                 
13 . Emotion Dysregulation Model . 
14 . Anger. 
15 . Fear 
16 . Sadness. 
17 . Disgust. 
18 . Happiness. 
19 . Surprise. 
20 . Self-conscious emotions. 
21 . Self. 
22 . Shame. 
23 . Guilt. 
24 . Internal Attribution. 
25 . Tension. 
26 . Remorse. 
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 همکارو  مصطفی حکم آبادي... /  ینخودآگاه شرم و احساس گناه ب یجاناته و چهرههیجانی حالات  یبازشناسیسه مقا

د. ارگـذ ینم ریفرد تأث یاصل تیبرخلاف شرم بر هو ،اما ؛است
 یاز نظـر احساس ـ  را شـرم  ]18[ و مشک گیوویاست تانگنی،

فـرد را   تی ـهو رای، زدانندمیاز احساس گناه دردناك  شتریب
کـه احسـاس    يفـرد . کند و حل آن دشوارتر استیم دیتهد

 يامـا فـرد   ؛جبران کنـد  ای یتواند عذرخواهیکند میگناه م
 دی ـدر کل احساس خـود تجد  دیکند بایکه شرم را تجربه م

 د،یشـرم شـد   يافـراد دارا  ،اند نشان داده . تحقیقاتنظر کند
ــاراحت ــ يهــا ین ــزا ،یروان ــه اف ســطح اضــطراب،  شیاز جمل
 کننـد  یرا گـزارش م ـ  ی بیشـتري و افکار خودکش ـ یافسردگ

بـه   خودآگـاه  . البته بایـد توجـه داشـت کـه هیجانـات     ]19[
 او ی ـاز حـد   شیب ـزمانی که  ؛ اماهنجار هستندب خودي خود

. ]20[ سلامت روان دارند يبرا ي منفیامدهایپ اشد،ب ریفراگ
شرم و  ،دهدیوجود دارد که نشان منیز  ياندهیفزا قاتیتحق

مختلـف از   یمهم مشکلات روان ـ يهایژگیگناه از واحساس 
 .]19[ هستند یجمله اختلالات اضطراب

توان به جلوه هر یـک از  هاي هیجانات میاز دیگر ویژگی
اشاره کرد. توانایی تشخیص و بازشناسی  ها در چهره افرادآن

بـا   يسازگار يبرا یاساس ییتوانا کی 1حالات چهره هیجانی
و  اکمــن. بــر اســاس نظریــه ]21[ اســت یاجتمــاع طیمحــ

ــارانش ــات و ] 23، 22[ همک ــتردهدر مطالع ــه درگس  اي ک
کـه حـداقل شـش     افتنـد یدرداشـتند،   هاي مختلففرهنگ
 هـا مشـترك  م فرهنـگ در تماوجود دارد که  یاساس هیجان
غم، تـرس،   ،يشادخشم،  :شامل یاساس این هیجاناتاست. 
 دارد مطابقتصورت  زیانزجار است و با حالات متما و تعجب

تسـلط  بـر آن  تر نییپا نیکه در سن يبه جز شاد، ]25، 24[
 یعنی( یاساسهیجانات  دیگر صیتشخ ییتواناشود، می دایپ

بـه اوج   یتعجـب و انـدوه) در بزرگسـال    ،خشم، انزجار، ترس
 هیحاناتاختلال در تشخیص که  ، بطوري]26[ رسدیخود م

بـراي طیـف    2یک عامل خطر فراتشخیصـی چهره به عنوان 
. بـه  ]27[معرفی شده است  وسیعی از اختلالات روانپزشکی

بـا   3اخـتلال افسـردگی اساسـی    مبتلا بـه عنوان مثال: افراد 
هاي شاد چهره در مقایسـه   تحالدر تشخیص  ،سطوح شدید

 علائم خفیف افسردگی، دقت کمتري داشـتند  افراد دارايبا 
نقــص  4زدگــیو یــا افــراد مبــتلا بــه اخــتلال وحشــت ]28[

                                                 
1 . Facial emotion recognition. 
2 . Transdiagnostic. 
3 . Major Depressive Disorder. 
4 . Panic disorder. 

) در یمنفــ ژهیــ(بــه و هیجانــات صیدر تشــخ یتــوجه قابــل
. آنچـه گفتـه شـد؛    ]29[ صـورت نشـان دادنـد    يهـا محرك

چهره و در کل دهنده اهمیت بالاي بازشناسی هیجانی  نشان
آگاه در مطالعات دربارة اخـتلالات  آگاه و ناخودهیجانات خود

باشدو پـژوهش حاضـر نیـز بـه مطالعـه هیجانـات       روانی می
خودآگاه شرم و احساس گناه و بازشناسـی هیجـانی حـالات    
چهــره در افــراد داراي علائــم اخــتلال اضــطراب فراگیــر در 

 پردازد.مقایسه با افراد عادي می

 روش
یا پس  5ايمقایسه - علی از نوع هش حاضر توصیفیپژو

 ه. جامع ـگیـري در دسـترس بـود   پس رویدادي از نوع نمونه
 در دســترس دانشـجویان  نفــر از 400آمـاري ایــن پـژوهش   

 -1401در سـال تحصـیلی    شهید مدنی آذربایجـان دانشگاه 
این پـژوهش داراي دو مرحلـه بـود و در طـی     . بودند 1402

انجام گرفت. در  1402 -1401شش ماه دوم سال تحصیلی 
مرحله نخست، به منظور شناسایی اولیه و تشـکیل گـروه بـا    

اي از پرسشـنامه  مقایسه -تعداد قابل قبول براي آزمون علی 
اختلال اضـطراب فراگیـر اسـتفاده گردیـد. در ابتـدا تمـامی       
اعضاي جامعه به صورت انفرادي در خصوص داشـتن آزادي  

حرمانـه بـودن اطلاعـات    عمل جهت شرکت در پـژوهش و م 
هـا،  شان توجیه شدند و سپس نحوه تکمیل پرسشنامهفردي

اي بـودن پـژوهش، ثبـت یـک راه ارتبـاطی بـراي       دو مرحله
برقراري ارتباط (شماره تلفن یا یک آیـدي فعـال در فضـاي    

هـا  مجازي) در صورت برآورد ملاك مرحله بعد و آمادگی آن
ها را جهـت رفـع   جهت شرکت در آن، توضیح داده شد و آن

ــس از بررســی،   ــات احتمــالی راهنمــایی شــدند. پ  18ابهام
پرسشنامه به دلیل نقص در پر کردن از مطالعه خارج شـد و  

 7/59نفـر زن (  228مانـده،  پرسشنامه بـاقی  382با بررسی 
درصـد) از حجـم نمونـه را مـرد      3/40نفـر (  154درصد) و 

آنها دانشجو نفر) از  236درصد ( 8/61تشکیل داده است که 
نفـر) دوره کارشناسـی    132درصـد (  6/34دوره کارشناسی، 

ــد.   14درصــد ( 7/3ارشــد و  نفــر) دانشــجوي دکتــري بودن
با  34تا  19همچنین محدوده سنی افراد شرکت کننده بین 

 بود. 3/23میانگین سنی 
هـا جهـت تشـکیل گـروه     در نهایت به بررسی پرسشنامه

                                                 
5   . Causal-Comparative. 
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(نمره  10ر نمره بالاتر از نف 57داراي علائم پرداخته شد که 
پرسشنامه) به دست آوردند. در این پژوهش، تنها بـه   1برش

نمرات بالاي نقطه برش اکتفا نشد و جهت اطمینان از اینکه 
این افـراد داراي علائـم اخـتلال اضـطراب فراگیـر باشـند از       

 هـاي روانـی  اخـتلال  تشخیصمصاحبه بالینی ساختار یافته 
ت در مرحلـه دوم، پـس از برقـراري    استفاده گردید. در نهای ـ

ها گردید. پـس از مصـاحبه از   ارتباط اقدام به مصاحبه از آن
زن) از افـراد کـه    12مـرد و   8نفـر(  20نفر تعـداد   57میان 

علاوه بر کسب نمره بـرش در پرسشـنامه اخـتلال اضـطراب     
هـاي تشـخیص اخـتلال اضـطراب فراگیـر را      فراگیر، مـلاك 

ضاي نمونه داراي اخـتلال انتخـاب   برآورد کردند به عنوان اع
مـرد و   8شدند. پس از تشکیل گروه بالینی، همـین تعـداد (  

هاي اختلال اضطراب فراگیر زن) از افراد نیز، بدون نشانه 12
هاي افراد گروه بالینی انتخاب شدند بودند، با توجه به ویژگی

هاي جمعیت شناختی بـا گـروه   تا حد امکان از نظر ویژگیو 
. در گروه بالینی محدوده سنی بـین  متاسازي شدندبالینی ه

نفـر)   16درصد ( 80بود.  50/23با میانگین سنی  34تا  21
نفـر) دانشـجوي    3درصد ( 15دانشجوي مقطع کارشناسی، 

نفر) نیز دانشجوي مقطع دکتـري   1درصد ( 5مقطع ارشد و 
بود. در گروه بهنجار نیز پراکندگی مقطع تحصیلی مشابه بـا  

 بود.  40/24با میانگین سنی  32تا  21ی بین محدوده سن
دانشـجوي  هاي ورود گروه بالینی عبارت بودند از؛ لاكم

اضـطراب   لالاخـت  داراي علائـم ، دانشگاه شهید مدنی بـودن 
هـاي  لاكفراگیر بـه عنـوان تشـخیص اصـلی بـر اسـاس م ـ      

هــاي  راهنمــاي تشخیصــی و آمــاري اخــتلال در تشخیصــی
هت شرکت در مرحلـه بعـدي   نسخه پنجم و تمایل ج -روانی

گـروه   از هاي حذفكلام ها بود.پژوهش و تکمیل پرسشنامه
ــالینی  ــز ب ــت نی ــونی اخ ــد از؛ تشــخیص کن ــارت بودن  لالعب
و  4اسـکیزوافکتیو  لال، اخـت 3اسـکیزوفرنیا  لال، اخت2دوقطبی

اضـطرابی یـا خلقـی     لال، اخـت 5پریشـی روانت سایر اختلالا
 لالاشـتن اخـت  ناشی از یـک وضـعیت یـا بیمـاري طبـی، د     

شناختی در  - ، سابقه دریافت هر نوع درمان روان6شخصیت
 7مصرفشروع پژوهش و سابقه سوء ماه قبل از  4جریان در 

                                                 
1 . Cut-off. 
2 . Bipolar Disorder. 
3 . Schizophrenia Disorder. 
4 . Schizoaffective Disorder. 
5 . Psychotic Disoders. 
6 . Personality Disorder 
7 . Substance Abuse. 

در حال حاضر و در طول سه مـاه قبـل از    8یا وابستگی مواد
 باشد.  می شروع درمان

در نهایت و پس از برقراري ارتباط بـا ایـن دانشـجویان،    
آزمــون بازشناســی هیجــانی چهــره و پرسشــنامه هیجانــات 
خودآگاه شرم و احساس گناه تکمیـل گردیـد. روش اجـراي    
آزمون بازشناسی هیجان به این صورت بود؛ نخست: تصـاویر  

بـراي آزمـودنی   و حالت خنثـی   اصلی هیجان 6دهنده نشان
شــد. ســپس در محیطــی آرام، ش داده مــیتوضــیح و نمــای

متر از صـفحه نمـایش رایانـه بـر     سانتی 40با فاصله  دانشجو
هـا  گرفـت و روش کـار بـه آن   روي صندلی مناسب قرار مـی 

 7اي اجـرا گردیـد.   شد. آزمـون بـه صـورت رایانـه    تفهیم می
هـاي آزمـون بـود در جلـوي دیـد      که شامل گزینـه  تصویري

دیگر بـر   تصویر 42س یکی یکی گرفت، سپآزمودنی قرار می
 ثانیـه میلـی  500براي مدت رایانه به صورت واضح روي صفحه 

 5هـا  شد، بعد از ارائه هـر تصـویر، آزمـودنی   نمایش داده می
تا هیجان تصویر مورد نظر را نـام ببرنـد    ثانیه فرصت داشتند

تصویري را ، تصویر که در جلو آزمودنی قرار دارد 7یا از بین 
هیجانی به تصویر هدف شباهت دارد، نشان دهند. که از نظر 

ها در این آزمون بر اسـاس مجمـوع تعـداد    عملکرد آزمودنی
 .  شدشان سنجیده میهاي درستپاسخ

 گیريابزار اندازه
 7این آزمون داراي  :9فراگیر اضطراب اختلال مقیاس

 ]30[و همکـاران   توسـط اسـپیتزر  کـه   باشـد پرسش مـی  7
-مـی به عنوان یک مقیـاس تشخیصـی   طراحی شده است و 

موارد احتمالی اخـتلال اضـطراب فراگیـر را شناسـایی      تواند
یک هر تشخیص دهد.  همبالینی را  يهاکرده و شدت نشانه

-نمـره  3صـفر تـا    از 10بر اساس مقیاس لیکرت ها از پرسش
، بیشـتر از نصـف   1، چنـدین روز = 0(اصلا = شودمیري گذا

ایـن مقیـاس    ةبالاترین نمـر ).  3و تفریبا هر روز = 2روزها =
 10یا بزرگتـر از   يبرش پرسشنامه مساو ةنمرباشد و می 21

پایــایی آن از طریــق ، ]30[باشــد. اســپیترز و همکــاران مــی
بــه  12از طریــق ضـریب بازآزمــایی و  92/0 11کرونبــاخآلفـاي  

        مقیاس  یهمگرای یدرستکردند.  گزارش 83/0فاصله دو هفته، 
                                                 
8 . Substance Dependence. 
9 . Generalized Anxiety Disorder Scale. 
10 . Likert Scale. 
11 . Cronbach's Alpha. 
12 . Test-Retest Reliability Coefficient. 
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 همکارو  مصطفی حکم آبادي... /  ینخودآگاه شرم و احساس گناه ب یجاناته و چهرههیجانی حالات  یبازشناسیسه مقا

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           

      مونه تصاویر آزمون بازشناسی هیجان در چهره: ن1شکل شماره 
 در خرده مقیاس اضطراب و 1اضطراب بک هايپرسشنامه با نیز
 ـ نشـانه  پرسـش،  90با  چک لیست در مـورد  را  2یهـاي روان

 هـاي بـا پرسشـنامه  آن  یضـریب همبسـتگ  داد و قـرار   یبررس
هـاي  نشـانه  پرسـش،  90 چک لیستو با 72/0اضطراب بک 

ایرانی نیز تحقیقـی کـه    ۀدر جامعبه دست آمد.  74/0 یروان
ــیئتوســط نا ــاران  اننی ــت، ضــریب   ]31[و همک انجــام گرف

بـه دسـت آمـد و     α = 85مقیاس برابـر بـا    3همسانی درونی
عتبـار همزمـان   به دسـت آمـد. ا   48/0پایایی بازآزمایی برابر 

 بررسی رابطه آن با پرسشنامه اضطراب حالـت هم با مقیاس 
و بـراي   71/0 بـراي اضـطراب حالـت    4صفت اشپیل برگر -

از طریق خرده  به دست آمد. همچنین 52/0 اضطراب صفت
بـه دسـت    63/0 پرسش، 90 لیستچک در  مقیاس اضطراب

مقیـاس مـذکور در    ایـن قبول  اعتبار قابل نشان دهندهآمد که 
است. در مطالعه حاضر نیز آلفـاي کرونبـاخ ایـن    جامعه ایرانی 

یـایی قابـل   به دست آمد که نشـان دهنـده پا   80/0پرسشنامه 
 باشد.قبول این پرسشنامه می

بازشناســی  :5چهــره هیجــانی بازشناســی آزمــون
تصـویر   42، توسـط  در این پژوهشمرتبط با چهره  هیجانی

 ،ي، تـرس، شـاد  تنفـر حالت هیجانی گوناگون (خشـم،   6که 
قرار  ارزیابیسنجید، مورد ) و حالت خنثی را میغمتعجب و 

و بــا  ]32[ایــن آزمــون توســط موســویان و نجــاتی  .گرفــت
چهـره اکمـن و    يهاتصویر از تصاویر هیجان 110استفاده از 

                                                 
1 . Beck Anxiety Inventory. 
2 . Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R). 
3 . Internal consistency coefficient. 
4 . State-Trait Anxiety Inventory of Spielberger. 
5 . Facial Affect Recognition Task. 

 يشامل تصـاویر این مجموعه  ایجاد شده است. ]33[ فرایزن
سنین مختلف و از هر دو جنس بـا حـالات    دراز چهره افراد 
، غم، خشم، ترس، تنفر و تعجب و خنثی بود، يهیجانی شاد

متشـکل   ينفـر  42سپس این تصاویر در یک گروه  .باشدمی
از دانشجویان رشته روانشناسی بالینی دانشگاه شیراز کـه در  

. گذاشته شد اجرابه سال قرار داشتند،  22تا  19طیف سنی 
عکس، به جز هیجـان تـرس    6عکس (هر هیجان  42 سپس

 يداد) کـه در غربـالگر  عکس را به خود اختصاص مـی  5که 
درصـد توافـق را در    85کننـده بـیش از    شرکتافراد  اولیه،

تشخیص صحیح هیجـان مـرتبط بـا تصـویر دارا بودنـد، بـه       
حالت  6عکسی (مربوط به  7بازشناسی و  هايكعنوان محر

درصد توافـق   100ها هیجانی و حالت خنثی) را که آزمودنی
اصـلی انتخـاب گردیدنـد.     يهـا را دارا بودند به عنوان گزینه

متري چـاپ  سانتی 30×20هاي در ورق تصویر 7سپس این 
کنندگان قـرار گرفـت در حـالی     هاي شرکتو در مقابل دیده

اي از جلو دیدگان آزمـودنی  که سایر تصاویر به صورت رایانه
شدند. باید این نکتـه را متـذکر شـد کـه تصـاویر بـه       رد می

گذاري شده و به همان ترتیب به تمام صورت تصادفی شماره
ضریب پایایی به روش بازآزمـایی  شرکت کنندگان ارائه شد. 

در فاصـله   آکمـن  مرتبط با چهـره  هیجانیبازشناسی  آزمون
. در مطالعـه حاضـر   ]23[ گزارش شده است 85/0یک هفته 

به دست آمد  79/0هم آلفاي کرونباخ کل پرسشنامه برابر با 
 یی مناسب آن است.دهنده پایاکه نشان

این ابزار در چنـد نسـخه    :6گناه و شرم حالت مقیاس

                                                 
6 . State Shame and Guilt Scale. 
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ط مارشـال و  سواصلی ت ۀباشد. نسخاي میگویه 8و  10 ،15
گویه و سـه   15است که شامل طراحی شده  ]34[همکاران 

. در ایـن  شرم، احسـاس گنـاه و غـرور اسـت     6مقیاس خرده
شـرم و   اي که از دو خرده مقیاسگویه 10مطالعه از مقیاس 

هـا بـر   احساس گناه تشکیل شده است، استفاده گردید. گویه
شـرم و   اساس پیشینه نظري مربوط بـه هـر خـرده مقیـاس    

اند که در یک مقیـاس لیکـرت   ریزي شدهاحساس گناه طرح
تا به طـور کامـل    1ام =از اصلا احساس نکرده اي (پنج درجه

ن ی ـا خآلفـاي کرونبـا  ) ایجاد شده اسـت.  2ام =احساس کرده
بـه   82/0احسـاس گنـاه    لعامو  89/0شرم  لابزار براي عام

دست آمد. روایی و پایایی ایـن پرسشـنامه در جامعـه ایـران     
انجــام گرفــت و ســپس  ]35[ی و همکــاران ورمقــانتوســط 

 ـ  از روش بررسـی روایـی   ه منظـور  ازبرگردان آن به فارسـی ب
کـه   اسـتفاده شـد  و روایـی همگـرا   عاملی اکتشـافی   لتحلی

باشد. بـراي سـنجش   دهنده روایی مطلوب این ابزار می نشان
 بضـری کـه   اسـتفاده شـد  خ ي کرونبـا ااز آلفابزار هم پایایی 

شـرم   لبـراي عام ـ  و  91/0مقیـاس  لبراي ک خآلفاي کرونبا
دست آمـد. در پـژوهش   به 86/0احساس گناه  لو عام 84/0

، براي عامل  81/0حاضر نیز، آلفاي کرونباخ براي عامل شرم 
بـه دسـت    85/0و براي کل مقیاس نیـز   76/0س گناه احسا

 آمد که نشان دهنده پایایی مناسب این پرسشنامه است.

 هایافته
هاي مربـوط بـه پرسشـنامه در    ، داده1در جدول شماره 

ها و آزمون بازشناسی هیجانی چهره و مقیـاس  تمام آزمودنی
هیجانات خودآگاه شرم و احساس گناه در دو گروه بـالینی و  

هـاي توصـیفی مربوطـه آورده    هنجار بررسی گردید و آمـاره ب
 شده است.

 
 مورد مطالعه يرهایمتغ یفیتوص هاي: آمار1جدول شماره 

 نمره بیشترین نمره کمترین استاندارد انحراف میانگین متغیر

  کلیه فراگیر اضطراب
 هاآزمودنی

43/6 14/4 0 21 

  اضطراب
 فراگیر

 8 0 13/2 35/3 بهنجار افراد
 21 11 38/3 30/15 علایم داراي افراد

 خشم
 6 3 14/1 50/4 بهنجار افراد

 6 0 27/1 60/4 علایم داراي افراد

 ترس
 6 2 58/1 75/3 بهنجار افراد

 6 2 20/1 25/4 علایم داراي افراد

 تنفر
 6 2 06/1 75/4 بهنجار افراد

 6 4 85/0 25/5 علایم داراي افراد

 غم
 6 4 76/0 50/5 بهنجار افراد

 6 4 80/0 30/5 علایم داراي افراد

 تعجب
 6 4 57/0 70/5 بهنجار افراد

 6 4 63/0 75/5 علایم داراي افراد

 خنثی
 6 5 68/0 60/5 بهنجار افراد

 6 5 41/0 80/5 علایم داراي افراد

 شادي
 6 5 22/0 95/5 بهنجار افراد

 6 5 22/0 95/5 علایم داراي افراد

 شرم خودآگاه هیجان
 9 5 52/2 80/6 بهنجار افراد

 11 5 84/3 60/8 علایم داراي افراد
 احساس خودآگاه هیجان

 گناه
 19 5 22/4 10/10 بهنجار افراد

  18 9 51/3 95/12 علایم داراي افراد
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ها از روش تحلیل واریانس چنـد متغیـره   تحلیل داده براي
بـه منظـور اطمینـان از رعایـت پـیش       نخست گردید.استفاده 

نرمـال بـودن   ، جهـت اسـتفاده از تحلیـل واریـانس     هـا فرض
، همگنـی  شاپیرو ویلکاي از طریق آزمون متغیرهاي مقایسه

 - هـاي واریـانس  همگنـی مـاتریس   و واریانس با آزمون لـون 
 ـ = F ،02/0= 11/2( آزمـون ام بـاکس  واسـطه  ه کوواریانس ب

هـا  نتـایج آن  نبـودن  معنـادار  و شدبررسی سطح معناداري) 
. همچنـین  بـود هـا  پـیش فـرض  ایـن   دهنـدة برقـراري   نشان

کرویت  اي از طریق آزمونمقایسه همبستگی بین متغیرهاي
ــی دو، 794/197( بارتلـــت ــذور خـ ــطح 000/0= مجـ = سـ

-فـرض پیشدهد که نشان می معنادار بدست آمدمعناداري) 
محقق P  >05/0هاي تحلیل واریانس چند متغیره در سطح 

استفاده از تحلیل واریانس چند متغیـره   ،بنابراین شده است؛

و پی بردن به وجود  هاتجزیه و تحلیل استنباطی دادهجهت 
 .مانع استلابتفاوت بین دو گروه آزمودنی 

 جـدول ( نتـایج تحلیـل واریـانس چنـدمتغیره    بر اسـاس  
و افـراد   ، افراد داراي علائم اختلال اضطراب فراگیر)2شماره 

هاي مورد بررسی در سـطح  مؤلفهعادي تفاوت معناداري در 
دهند. این بـدان  ) نشان می P>05/0؛ F= 601/2معناداري (

ها داراي تفـاوت  ها حداقل در یکی از مؤلفهمعناست که گروه
 تـاي محاسـبه  از طرفی با توجه بـه ضـریب ا  معنادار هستند. 

مطالعـه   هاي موردتوان نتیجه گرفت که تفاوت گروهشده می
از واریانس متغیر ترکیبی را تبیـین کننـد.   درصد  50قادرند 

، جهــت تعیــین اینکــه دو گــروه در کــدام یــک از  در ادامــه
 تکمتغیرهاي پژوهش با هم تفاوت دارند از تحلیل واریانس 

 ت.مده اسآ 3 شمارهنتایج آن در جدول  ومتغیره استفاده شد 

 
 هاي بازشناسی هیجانی چهره و هیجانات خودآگاه شرم مولفه نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره. 2جدول شماره 

   و احساس گناه در دو گروه
 اثر اندازه معناداري سطح خطا آزادي درجه فرضیه آزادي درجه واریانس تحلیل شاخص مقدار آزمون 

 50/0 02/0 28 11 601/2 495/0 ویلکس لامبداي گروه

 
 هاي ها در مؤلفهبراي بررسی تفاوت گروه متغیرهتک نتایج تحلیل واریانس . 3جدول شماره 

   بازشناسی هیجانی چهره و هیجانات خودآگاه شرم و احساس گناه
 اثر اندازه معناداري سطح واریانس تحلیل شاخص مجذورات میانگین آزادي درجه مجموع مجذورات هالفهؤم متغیر

 بازشناسی
 چهره هیجانی

 002/0 796/0 068/0 100/0 1 100/0 خشم

 032/0 267/0 258/1 500/2 1 500/2 ترس

 066/0 110/0 676/2 500/2 1 500/2 تنفر

 017/0 423/0 655/0 400/0 1 400/0 غم

 002/0 796/0 068/0 025/0 1 025/0 تعجب

 032/0 267/0 267/1 400/0 1 400/0 خنثی

 001/0 1 001/0 001/0 1 001/0 شادي

 027/0 311/0 055/1 025/11 1 025/11 هیجانات مجموع

 هیجانات
 شرم خودآگاه

 احساس و
 گناه

 12/0 027/0 267/5 522/13 1 522/13 شرم

 12/0 028/0 221/5 900/52 1 900/52 گناه احساس
 و شرم مجموع

 گناه احساس
308/104 1 308/104 531/6 015/0 14/0 

     

Archive of SID.ir

Archive of SID.ir



 

118 

 111-122، صص 1403بهار و تابستان ، 42، پیاپی1، شماره 22شناسی بالینی و شخصیت، دورهدوفصلنامه علمی روان
Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 22, No. 1, Serial 42, Spring & Summer 2024, pp 111-122 

 
     

ــماره   ــات جــدول ش ــاس اطلاع ــر اس ــل 3ب ، روش تحلی
 ري بـین امعناد نداشتن دهنده تفاوت واریانس تک متغیره نشان

گروه بهنجار و گروه داراي علائم اختلال اضطراب فراگیـر، از  
هیجــانی چهــره در تمــامی هــاي بازشناســی لفــهؤلحــاظ م

هـاي  لفـه ؤحـالی کـه در م  در  ). P<05/0باشد (هیجانات می
احسـاس  و  ) P>05/0؛ F= 267/5هیجانات خودآگاه شـرم ( 

شــود گنــاه تفــاوت معنــاداري بــین دو گــروه مشــاهده مــی 
)221/5 =F 05/0؛<P (   هـاي دو گـروه   با توجه بـه میـانگین

زان هیجانـات  می ـ ،توان استنباط نمـود ) می1(جدول شماره 
خودآگاه شرم و احساس گناه در دانشـجویان داراي اخـتلال   

 اضطراب فراگیر، بیشتر از دانشجویان بهنجار است. 

 گیريبحث و نتیجه

ــا خودآگــاه شــرم و  یجانــاته یســهمقا ، بــهمطالعــه نی
افراد  ینب در حالات چهره یجانیه یاحساس گناه و بازشناس

پرداخته اسـت.   يو عاد یراختلال اضطراب فراگداراي علایم 
، تفـاوت  هـا بـه دسـت آمـد     داده لی ـبر اسـاس آنچـه از تحل  

افـراد   ینب در حالات چهره یجانیه یبازشناسمعناداري بین 
ي دیده نشده کـه  و عاد یراختلال اضطراب فراگداراي علائم 

] همسـو  37و دیر و همکاران [ ]36[ و همکاران ونی با نتایج
را  ریاختلال اضطراب فراگناهمسو با نتایجی است که است و 

احساسـات چهـره    صیدقـت در تشـخ  یـا کـاهش    شیبا افزا
راپـورت و   . مـثلاً در مطالعـه  ]40، 39، 38[دانند میمرتبط 

 هیجانـات  تـر  قی ـشـناخت دق این اختلال بـا   ]41[همکاران 
 ]42[همراه بوده است و یا نیومن و همکـاران   و ترس يشاد
از جملـه   ،هی ـاول هیجانـات  ییدر شناسـا این افراد مشکل از 

دهـد. در تبیـین یافتـه    ي را گزارش مـی شاد ایخشم، غم، و 
تـوان گفـت: بـا توجـه بـه اینکـه اخـتلال        مطالعه حاضر، می

با نگرانی بیش از حد و غیرقابـل کنتـرل در   اضطراب فراگیر 
و نسبت به اخـتلالات   ]43[ شودمشخص می مورد رویدادها

بـه   چون اختلال اضطراب اجتماعی کمتـر راجـع  دیگري هم
ها نگران هسـتند، از ایـن رو   افراد دیگر و نحوة برخورد با آن

لزوم تفاوت در سوگیري یا توجه بیش از حد نسبت به چهره 
یا حالتی از آن احتمال کمتري دارد. همچنین در این افـراد،  

هـاي شـناختی در پـردازش    سـوگیري عمده مشکلات شامل 
مرحلـه   بههاي شناختی  سوگیري] و این 44[ است هیجانات

، شـناختی کـه در   پردازش اولیه (یعنی توجه) مرتبط اسـت 

تــر و بیشــتر بــه طــور خــاص ههیجانــات پیچیــدشناســایی 
. در نهایت باید ]36[ گیرد تا هیجانات پایهمیثیر قرار تأ تحت

تأکید کرد، فرآیند بازشناسـی در محیطـی مصـنوعی انجـام     
شود که نـوع چهـره و   فرد متوجه این موضوع میگیرد و می

حالات هیجانی چهره صرفاً در راستاي انجـام یـک آزمـایش    
اســت و ناشــی از شــرایط واقعــی نیســت کــه بتوانــد ســطح 

   تأثیر قرار دهد. اضطراب شخص را کاهش و دقت وي را تحت
در مقایسه مؤلفـه هیجانـات خودآگـاه شـرم و احسـاس      

ی از تفـاوت بـین دو گـروه اسـت و     ها حاکگناه، تحلیل داده
مقایسه میانگین نمـره بـه دسـت آمـده در ایـن دو هیجـان       

دهندة نمره بالاتر گروه داراي علایـم اخـتلال    خودآگاه نشان
هـاي ایـن   اضطراب فراگیر نسبت به گروه کنترل است. یافته

شـرم و  باشـد کـه   هـاي قبلـی مـی   پژوهش همسو با پژوهش
مهم مشکلات روانی مختلف از  هاياز ویژگی را گناهاحساس 

. روش و ]46، 45[دانند فراگیر می جمله اختلالات اضطراب
خودآگاه با احساس  اتاحساس نیامعتقدند:؛  ]47[همکاران 

 يو ضعف همراه است که ممکن است خودکارآمد یتیکفایب
زا و اسـترس  يهاتیمواجهه با موقع و در کند فیفرد را تضع

 .کنـد احساس ترس و اضطراب هموار  يرا برا هرا ،کنندهدیتهد
 دی ـبـه ناپد  لی ـشـرم بـا تما   ،يدر سطح رفتار گر،یاز طرف د

 را بـا اجتنـاب   يادی ـشـباهت ز  کـه  شدن و فرار همراه است
در حفـظ   يدی ـکل يهـا زمیاز مکـان  یک ـیدهدکـه  ینشان م ـ

. همچنـین از آنجـایی کـه در    اضـطراب اسـت   یشناس بیآس
هبردهاي منفی تنظـیم شـناختی   را فراگیر، اضطراباختلال 
نشخوارفکري، مقصر دانستن خـود، مقصـر دانسـتن    ( هیجان
راهبردهاي مثبت تنظیم شناختی هیجان  نسبت به )دیگران

) فراوانـی  ارزیابی مثبت، توجه مثبـت بـه خـود    پذیرش، باز(
مبتلا ارزیابی افراد  بیشتري دارند، ممکن است باعث شود در

برانگیختـه  را هـا  م و گنـاه در آن هیجاناتی مانند شرخود،  از
 ياسـتراتژ  کیممکن است به عنوان  ی نیزنگران. ]48[نماید 

 مانند شرم و گناه استفاده شود یکاهش احساسات منف يبرا
ممکن اسـت   رایز باشد، دیمفتواند می ینگران و از این طریق

آنهـا را   ایترسناك بازدارد  يامدهایبا پ ییارویرو يآنها را برا
امـر محقـق شـود، ممکـن اسـت       نیکه ا یآماده کند و زمان

آن  دنـد کر یسـع  رایگناه کنند ز ای یکمتر احساس شرمندگ
]. 49[ را انجـام دادنـد   تـلاش  نی ـحداقل ا ایرا متوقف کنند 

شـرم و  ] 50همچنین بر اساس نظریـه تـانگنی و دیرینـگ [   
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 ي،بـه مفهـوم خطاکـار    کـه  یوابسـتگ  لیاحساس گناه به دل
 ةفـرد دربـار   یمانیتأسـف و پش ـ ، نیقـوان  ای ـهـا   نقض ارزش

شـدن از  ن رفتـه یترس از مجازات، ترس از پذ دارد با اعمالش
 همـراه اسـت کـه    یو روان یترس از عواقب اجتماع ایجامعه 

 نی ـدر ا رای ـز ،اضـطراب در فـرد شـود    جادیموجب ا تواند یم
اعمال خـود بـر روابـط و     ریحالت فرد ممکن است نگران تأث

در نهایت بایـد گفـت: هیجانـات    خود باشد.  یجتماعا گاهیجا
و  باشدیک عنصر کلیدي در بررسی اختلال اضطراب فراگیر می

نسـبت بـه افـراد     ری ـدر افراد مبتلا به اختلال اضـطراب فراگ 
، ]51[ی جـان یه یخودآگـاه  تـري در عملکرد ضـعیف بهنجار 

شاهد هستیم. از  ]53[انی هیج و درك ]52[تنظیم هیجانی 
شـود در مـداخلات درمـانی، توجـه     این جهت پیشنهاد مـی 

اي به هیجانات و به خصوص هیجانات خودآگـاه شـرم و   ویژه
احساس گناه به عنوان یکی از عوامل تأثیرگـذار در شـروع و   

گردد؛ بـا توجـه   تداوم ایناختلال شود. همچنین پیشنهاد می
 فیبا ط چهره هیجانات صیتشخ ییاختلال در توانابه اینکه 

و  ]54[ مـرتبط اســت  یروانپزشــک يهـا  يمــاریاز ب یعیوس ـ
ها در رابطه با این متغیر درباره اختلال اضطراب فراگیر یافته

هاي بیشتري جهت شـناخت  داراي تعارضاتی است، پژوهش
بهتر این عملکرد و حل این تعارضات انجام گیرد. بـه عـلاوه   

لال اضطراب فراگیر در دانشـجویان  در این مطالعه شیوع اخت
بیشتر از میزان شیوع در مطالعات قبلی و نسبت به افراد غیر 

 باشد.  و ارزیابی بیشتر می دانشجو بود که نیازمند بررسی
باید خاطر نشان پژوهش  هاي ایناشاره به محدودیت در

کرد؛ با اینکه، نهایت تلاش را در کنتـرل شـرایط فرهنگـی و    
شرکت کننـده قبـل از شـرکت در پـژوهش      حالات هیجانی

توان بـا اطمینـان از عـدم تاثیرگـذاري     انجام گرفت؛ اما، نمی
هـاي  این عوامل در پژوهش سخن گفت. در باب محـدودیت 

هـا از طریـق   دادهاین پژوهش نیز، باید گفـت:   شناختیروش
و امکـان سـوگیري در    آوري شـدند ابزار خود گزارشی جمـع 

نمونه مورد بررسـی در ایـن   همچنین  دهی وجود دارد.پاسخ
 پژوهش صرفاً از یک جامعه دانشجویی و به صورت داوطلـب 

در تعمـیم نتـایج بایسـتی     و در دسترس بـود و از ایـن بـاب   
 جانب احتیاط رعایت شود. 

کننـده در پـژوهش    در پایان از تمامی دانشجویان شرکت
 آید.جهت همکاري در اجراي این پژوهش تشکر به عمل می
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