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  93، بهار 1ي  سال پنجم ، شماره                                                                                                                                                                   

  
راهبردهاي شناختی تنظیم  بینی سلامت روان و عملکرد تحصیلی دانشجویان از طریقپیش

 شاپور اهوازانشجویان دانشگاه علوم پزشکی جنديهیجان در د
 

  .شاپور اهواز، اهواز، ایرانعضو هیأت علمی، دانشگاه علوم پزشکی جندي :*مهدي سیاح
  .شاپور اهواز، اهواز، ایرانعضو هیأت علمی، دانشگاه علوم پزشکی جندي :پورعلیرضا اولی

  .، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایرانکارشناسی ارشد روانشناسی بالینی دانشجوي :علی اردمه
 .کارشناس روانشناسی بالینی، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران :شکوه شهیدي

 .دانشجوي کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران :اسماعیل یعقوبی عسگرآباد

  
  

  

  

  

 

  

  

  

  
  
  
  .شاپور اهواز، اهواز، ایرانعضو هیأت علمی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندي :ي مسؤول سندهینو *
  
  

(Email: Sayah_bargard@Aol.com  )  

هاي سلامت روان و بینی کنندهپیشراهبردهاي شناختی تنظیم هیجان به عنوان بررسی هدف پژوهش حاضر : چکیده
نفر از دانشجویان به  230ن پژوهش تعداد در ای. شاپور اهواز بوددر دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی جنديعملکرد تحصیلی 

براي بررسی متغیرهاي پژوهش از دو پرسشنامه راهبردهاي تنظیم . اي تصادفی انتخاب شدندگیري خوشهصورت نمونه
گیري عملکرد تحصیلی از معدل نمرات واحدهایی که و براي اندازه) GHQ( و سلامت عمومی) CERQ(هیجان شناختی 

استفاده شد که تحلیل   SPSSافزار نرم 16ي نسخه ها از براي تحلیل داده .استفاده شد ،ذرانده بودنددانشجویان تاکنون گ
نشان داد از میان راهبردهاي تنظیم هیجان شناختی سازگار، پذیرش و از میان راهبردهاي تنظیم ) رگرسیون(چند متغیري 

نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد . باشند دگان سلامت روان میکننبینیانگاري بهترین پیشهیجان شناختی ناسازگار، فاجعه
راهبرد شناختی فاجعه . معنادار نیستند يکدام از راهبردهاي شناختی تنظیم هیجان با عملکرد تحصیلی داراي رابطهکه هیچ

ن از راهبردهاي پسران بیش از دخترا. سلامت روان را به خود اختصاص داده بود يکنندهانگاري بیشترین عامل تبیین
تواند هدف  با توجه به نتایج تحقیق، راهبردهاي تنظیم هیجان شناختی می. کردند انگاري استفاده میملامت خود و فاجعه

  .رفتاري باشد_مهمی در مداخلات شناختی
  

 .راهبردهاي تنظیم هیجان شناختی، سلامت روان، عملکرد تحصیلی دانشجویان :واژگان کلیدي
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   مقدمه
از نظر سازمان بهداشت جهانی، سلامت روانی به حالت     

بهزیستی کامل جسمی، روانی و اجتماعی و نه فقط فقدان 
ود که بین این سه بعد تأثیر ش بیماري یا ناتوانی گفته می

مفهوم ). 2009چانگ و همکاران (متقابل و پویا وجود دارد 
سلامت روانی احساس خوب بودن، اطمینان از کارآمدي 
خود، اتکا به خود، ظرفیت رقابت و خودشکوفایی 

حدادي و (هاي بالقوه فکري و هیجانی است  توانایی
  ).1386همکاران 

میزان سلامت روان تأثیر عوامل فردي مختلفی بر     
ترین متغیرهاي  تنظیم شناختی هیجان از مهم. گذارد می

منظور از تنظیم . باشد مؤثر بر سطح سلامت روان می
ي پردازش شناختی فرد در هنگام  شناختی هیجان نحوه

گارنفسکی و (باشد  زا میمواجهه با وقایع ناگوار و استرس
افراد در مواجهه با ي این محققان  به عقیده). 2006کرایچ 

. کنندهاي متنوعی استفاده می زا از استراتژيشرایط استرس
ها، نشخوار فکري، سرزنش خود،  ي این استراتژي از جمله

آمیز و تمرکز مجدد مثبت، سرزنش دیگران، تلقی فاجعه
ریزي انداز، ارزیابی مثبت، پذیرش و برنامهي چشم توسعه

سامانی و ). 2009گارنفسکی و همکاران (کردن است 
ها را به دو دسته  ي خود این استراتژيصادقی در مطالعه
ریزي، ارزیابی تمرکز مجدد مثبت، برنامه(استراتژي مثبت 

هاي منفی  و استراتژي) ي دیدگاه مجدد مثبت و توسعه
سرزنش خود، سرزنش دیگران، نشخوار فکري، تلقی (

ققان در این مح. اند تقسیم نموده) آمیز و پذیرشفاجعه
هاي منفی داراي  همین مطالعه نشان دادند که استراتژي

، اضطراب و استرس و همبستگی مثبت معنادار با افسردگی
هاي مثبت داراي همبستگی منفی معنادار با این استراتژي

سامانی و صادقی (باشند  هاي سلامت روان می شاخص
و ) 2005ریان و داهلن (در همین راستا ). 1390

نیز در ) 2007کی، ریف، جلیسما، تروت و کرایچ گرانفس(
مطالعات خود نشان دادند که عموم افرادي که از افسردگی 

هاي منفی تنظیم شناختی هیجان  برند از استراتژي رنج می
آمیز در رویارویی با همانند نشخوار فکري و تلقی فاجعه

گارنفسکی و همکاران (کنند  شرایط ناگوار استفاده می
گیري کرد که توان چنین نتیجه ه طور خلاصه میب). 2007

نوع استراتژي شناختی هیجان عامل مؤثر بر سطح   
در این  .)2006گارنفسکی و گرایچ (باشد  سلامت روانی می

تواند  زمینه معتقدند هرگونه نقص در تنظیم هیجانات می
فرد را در قبال مشکلات روانشناختی از جمله افسردگی و 

سلامت روانی افراد ناشی از . یر سازدپذاضطراب آسیب
تعاملی دو طرفه میان استفاده از انواع خاصی از راهبردهاي 

تنظیم شناختی هیجانات و ارزیابی درست از موقعیت 
  ). 2003گارنفسکی و همکاران  (زا است تنش

هاي اول دانشجویی  پژوهشگران بر این باورند که در سال
خوردار است و شاید مسایل هیجانی از اهمیت خاصی بر

هاي اول دانشگاه با این  بتوان شروع مصرف دارو را در سال
ها  پژوهش). 2008آریا و همکاران (موضوع مرتبط دانست 

هاي هیجانی نامناسب در مواجهه  دهند که پاسخ نشان می
با فشار روانی از جمله احساس غمگینی و پریشانی و 

هاي  پریشانیها موجب  راهبردهاي نارساي تنظیم هیجان
شواهد . شود مدت عاطفی در بین دانشجویان میکوتاه

کنند که افراد داراي مهارت هیجانی، یعنی  بسیاري ثابت می
ها را  شناسند و آن کسانی که احساسات خود را به خوبی می

کنند و احساسات دیگران را نیز درك و به طرز  تنظیم می
اي مختلف هکنند، در حوزه اثربخشی با آن برخورد می
یاریاري و همکاران (باشند  زندگی موفق و کارآمد می

افزون بر این، الگوهاي نظري اخیر، تنظیم موفق ). 1387
هیجان را با پیامدهاي سلامت، روابط بین فردي، عملکرد 

بر عکس، بروز . اند شغلی و تحصیلی مطلوب مرتبط دانسته
 یهاي روان مشکلات در تنظیم هیجان مرتبط با اختلال

دار هیجان در الگوهاي است، تا حدي که تنظیم مشکل
شناسی روانی اختصاصی مانند اختلال مختلف آسیب

شخصیت مرزي، اختلال افسردگی اساسی، اختلال 
دوقطبی، اختلال اضطراب فراگیر، اختلال اضطراب 

هاي مرتبط با الکل، و  هاي خوردن، اختلال اجتماعی، اختلال
به نقل از (شود  ف مواد مطرح میهاي مرتبط با مصر اختلال

از رفع نیازهاي عاطفی و ). 1391حسنی و میرآقایی 
هیجانی، موجب بهبود یادگیري، افزایش انگیزش و نسبت 

التحصیلی و کاهش تعلیق و اخراج دانشجویان از  فارغ
جنینگز ). (2005آسامو و همکاران (شود  دانشگاه می

عیت بهداشت نشان دادند دانشجویانی که از وض) 2000
روانی پایینی برخوردار بودند غیبت آنان از کلاس درس 

جنینگز و (بیشتر و عملکرد تحصیلی پایینی داشتند 
در پژوهشی دیگر نشان داده شده است ). 2006همکاران 

که پایین بودن شاخص بهداشت روانی در بین دانشجویان 
با افسردگی و نیز عملکرد تحصیلی پایین رابطه دارد 

یکی از عواملی که در عملکرد ). 2010فی و همکاران یوس(
روانی دانشجویان اثرگذار است  تحصیلی و بهداشت

هاي هیجانی آنان در قبال منابع فشارزا و  واکنش
در ). 2002گامورا و آرسنیو (هاست  راهبردهاي تنظیم آن

اند که برنامه ریزي و تنظیم  ها نشان داده این راستا پژوهش
ر مثبتی با عملکرد تحصیلی در ارتباط است هیجانی به طو

دهند که ها نشان می پژوهش). 2004زینس و همکاران (
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رضایتمندي و آرامش حاصل نظر به سیر صعودي مشکلات 
روان و با توجه به اینکه راهبردهاي شناختی تنظیم هیجان 

روان است و هاي سنجش وضعیت بهداشت یکی از شاخص
دهند این شاخص از عوامل  میها نشان  بسیاري از پژوهش

باشد و  کننده و تأثیرگذار بر عملکرد تحصیلی میپیشگویی
با توجه به . ي آن در دانشجویان ضروري استمطالعه

ي انتخاب رشته در دانشگاه، در شرایط جامعه و نحوه
ي تحصیلی از عوامل مؤثر در دانشجویان ایرانی، رشته

ي شادي و العهرود مط رضایتمندي بوده و انتظار می
ها و  رضایتمندي نیز در این گروه در مقایسه با سایر گروه

بنابراین . هاي خاص برخوردار باشد ها از ویژگی فرهنگ
سؤال اصلی پژوهش حاضر این است که آیا طرز استفاده از 

-بینیتواند پیش راهبردهاي شناختی تنظیم هیجان می
ی روان و همچنین عملکرد تحصیلي سلامتکننده

  دانشجویان باشد؟
  هامواد و روش

نوع مطالعه این پژوهش از نوع طرح تحقیق     
ي آماري شامل تمامی جامعه. همبستگی است_توصیفی

شاپور اهواز در سال دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی جندي
تعداد نمونه براي این پژوهش . باشد می 92- 91تحصیلی 

ها به صورت نفر در نظر گرفته شد که پرسشنامه 230
هاي مختلف اي تصادفی در میان دانشکدهگیري خوشهنمونه

. دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز توزیع شد
. نفر تکمیل و عودت داده شد 230ها توسط پرسشنامه

میانگین (هاي آمار توصیفی ها از شاخصجهت تحلیل داده
ه و ضریب همبستگی ساد(و استنباطی ) و انحراف استاندارد

. استفاده شد) مستقل tتحلیل رگرسیون همزمان و آزمون 
تحلیل   SPSS 16افزار هاي گردآوري شده با نرمداده

  .گردید
  ابزارهاي پژوهش

ي راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان پرسشنامه
)CERQ:(  

آیتم  36ي راهبردهاي تنظیم هیجان شناختی  پرسشنامه    
هاي آن به صورت  پاسخگویی به هر یک از آیتم. دارد

تقریباً - 5تقریباً هرگز الی -1(اي مقیاس لیکرت پنج درجه
. زیرمقیاس است 9این پرسشنامه داراي . باشد می) همیشه

هاي تنظیم هیجان  مقیاس این پرسشنامه راهبردزیر 5
زیرمقیاس دیگر راهبردهاي تنظیم  4شناختی سازگار و 

ر فرد در این بنابراین ه. هیجان شناختی ناسازگار هستند
  :کندتواند دریافت می ي جداگانه مینمره 11پرسشنامه 

  این شیوه: هاي تنظیم هیجان شناختی سازگار راهبرد - الف

اي باشد و راهبردهاي مقابله زیرمقیاس می 5مقابله، شامل 
  : اند ازشوندکه عبارتبهنجار محسوب می

تفکر با محتواي پذیرش و : )Acceptance(پذیرش . 1
  .لیم رخدادتس

فکر : )Positive refocusing(تمرکز مجدد مثبت . 2 
  .کردن به موضوع لذت بخش و شاد به جاي تفکر

فکر کردن : )Planning(تمرکز مجدد بر برنامه ریزي. 3 
  .درباره مراحل فائق آمدن بر واقعه منفی یا تغییر آن

تفکر : )Positive reappraisal(ارزیابی مجدد مثبت . 4 
  .هاي مثبت واقعه یا ارتقاي شخصیي جنبههدربار

: )Putting into perspective(کنار آمدن با دیدگاه . 5
تفکرات مربوط به کم اهمیت بودن واقعه یا تأکید بر نسبیت 

  .آن در مقایسه با سایر وقایع
این شیوه : راهبردهاي تنظیم هیجان شناختی ناسازگار -ب 

-اشد و راهبردهاي مقابلهب مقابله شامل چهار زیر مقیاس می
  : اند ازدهند که عبارت اي نابهنجار را تشکیل می

تفکر با محتواي تقصیر : )Self-blame(سرزنش خود . 1
  .دانستن و سرزنش خود

اشتغال ذهنی درباره : )Rumination(نشخوار فکري . 2 
  .احساسات و تفکرات مرتبط با واقعه منفی

تفکر با محتواي : )Catastrophising(فاجعه انگاري . 3 
  .وحشت از حادثه

تفکر با محتواي : )Blaming others(سرزنش دیگري . 4
مقصر دانستن و سرزنش دیگران به خاطر آنچه اتفاق افتاده 

روایی ساختاري و ). 2001گارنفسکی و همکاران (است 
پایایی این مقیاس در ایران با استفاده از تحلیل عامل 

گرفته است و پایایی آن با استفاده  تأییدي مورد تأیید قرار
ها مابین  از ضریب آلفاي کرونباخ براي هرکدام از زیرمقیاس

  ).1387عبدي (گزارش شده است  82/0الی  64/0
پرسشنامه  :)GHQ(پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ 

. ساخته شده است) 1972گلدبرگ (سلامت عمومی توسط 
GHQ با هدف  دهی است کهمبتنی بر روش خودگزارش

ردیابی کسانی که داراي یک اختلال روانی هستند مورد 
هاي زیرمقیاس نشانه 4داراي  GHQ. گیرد استفاده قرار می

خوابی، کارکرد اجتماعی و افسردگی بدنی، اضطراب و بی
سؤالی آن استفاده  28در این پژوهش از فرم . وخیم است
 4رت نمره گذاري آن با استفاده از مقیاس لیک. شده است
) به مراتب بیشتر از حد معمول-3اصلاً الی -0(درجه اي 
) 1384نوربالا و همکاران (اي در مطالعه. گیرد صورت می

ذکر  =83/0aرا بالاي  GHQي فارسی ثبات درونی نسخه
  .کرده است
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در این پژوهش  :معدل واحدهاي گذرانده شده تاکنون
 براي سنجش عملکرد تحصیلی از معدل واحدهایی که

  .اند، استفاده شد دانشجویان تاکنون گذرانده
  هاي آماريتحلیل

انجام  SPSSافزار ها با نرم هاي آماري دادهتمام تحلیل    
 معیارمیانگین، انحراف (اي آمار توصیفی هاز روش .شد

جهت توصیف وضعیت جمعیت شناختی ) فراوانی درصد
انگین براي مقایسه می t-testاز . ها استفاده شدآزمودنی

هاي تنظیم هیجان شناختی و سلامت روان راهبرد
از ضریب همبستگی . دانشجویان دختر و پسر استفاده شد

-پیرسون و تحلیل رگرسیون گام به گام جهت بررسی رابطه
هاي تنظیم هیجان شناختی و سلامت عمومی ي راهبرد

  .تلقی گردید 05/0سطح معناداري کمتر از . استفاده گردید
  هایافته

کنندگان درصد شرکت 9/40 در پژوهش حاضر    
درصد شرکت کنندگان دانشجویان  1/59دانشجویان پسر و 

نتایج حاصل از ضریب همبستگی پیرسون . دختر بودند
هاي تنظیم هیجان نشان داد که بین راهبرد) 1جدول (

شناختی سازگار و سلامت روان همبستگی معناداري وجود 
هاي رکز مجدد مثبت و نشانهبه طوري که بین تم. داشت

وجود داشت  -13/0بدنی همبستگی معکوس معنادار 
)05/0<P .( از میان راهبردهاي تنظیم هیجان شناختی

سازگار، سه راهبرد تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مجدد 
ریزي با نقص در کارکرد اجتماعی و افسردگی مثبت و برنامه

معنادار از  يي کلی سلامت روان رابطهو همچنین نمره
  ). P>05/0(وجود داشت  -25/0تا  -13/0

هاي  ضریب همبستگی پیرسون بین زیرمقیاس .1جدول 
  هاي تنظیم هیجان شناختی و سلامت روانراهبرد

هاي نشانه  متغیر
  بدنی

نقص در کارکرد   اضطراب
  اجتماعی

 GHQ  افسردگی

  -09/0  -07/0  00/0  -07/0  -10/0  پذیرش

  -19/0*  -13/0*  - 25/0*  -09/0  -13/0*  تمرکز مجدد مثبت

  -02/0  02/0  -12/0  -02/0  02/0  دیدگاه پذیري

ارزیابی مجدد 
  مثبت

08/0-  10/0-  *25/0 -  *13/0-  *18/0-  

  - 20/0*  -18/0*  - 25/0*  -08/0  -11/0  برنامه ریزي

راهبردهاي جمع
  سازگار

06/0-  06/0-  *23/0-  10/0  *14/0-  

  23/0  15/0  07/0  25/0*  20/0*  ملامت خویش

  32/0*  34/0*  04/0  30/0*  20/0*  ملامت دیگران

  09/0  04/0  -11/0  20/0*  09/0  نشخوار فکري

  47/0*  41/0*  21/0*  43/0*  29/0*  فاجعه انگاري

راهبردهاي  جمع
  ناسازگار

*28/0  *43/0  08/0  *34/0  *40/0  

*05/0< P  
      
  

بین راهبردهاي تنظیم هیجان شناختی ناسازگار و سلامت 
به طوري که بین . همبستگی معناداري وجود داشت روان

هاي انگاري، با نشانهملامت خویش، ملامت دیگران و فاجعه
وجود داشت  29/0تا  20/0بدنی همبستگی معناداري بین 

)05/0<P .( بین تمام راهبردهاي تنظیم هیجان شناختی
تا  20/0ناسازگار و سلامت روان همبستگی معناداري از 

انگاري و نقص در کارکرد بین فاجعه. اشتوجود د 43/0
. به دست آمد 21/0اجتماعی همبستگی معناداري در حد 

انگاري با افسردگی و هاي ملامت دیگران و فاجعهشاخص
تا  32/0ي معناداري بین همچنین سلامت روان کلی رابطه

به طور کلی همبستگی جمع راهبردهاي . داشتند 47/0
و همبستگی  -14/0روان متي کلی سلاسازگار با نمره

 40/0ي کلی سلامت روان جمع راهبردهاي ناسازگار با نمره
  .معنادار بودند 05/0و در سطح 

ضرایب تحلیل رگرسیون راهبردهاي تنظیم  .2جدول 
  هیجان شناختی سازگار بر سلامت روان

متغیر 
  ملاك

متغیر پیش 
  بین

ضریب 
  )r(تعیین 

F β  T      sig 

سلامت 
  روان

  پذیرش
فاجعه 
  انگاري

09/0  
24/0  

43/4  
76/17 

14/0  
40/0 

98/1  
65/5 

04/0  
001/0  

) Enter(ي تحلیل رگرسیون به روش ورود همزمان نتیجه
براي متغیرهاي راهبردهاي شناختی تنظیم هیجان و 

در . نشان داده شده است 2سلامت روان کلی در جدول 
ظیم نتیجه تحلیل رگرسیون، از میان راهبردهاي سازگار تن

) p>04/0؛  t=98/1(هیجان شناختی فقط راهبرد پذیرش 
و از میان راهبردهاي ناسازگار تنظیم هیجان شناختی فقط 

توانند  به طور معنادار می) p>001؛  t=65/5(انگاري فاجعه
براي راهبرد  Fنسبت . بینی کنندسلامت روان را پیش

انگاري و براي راهبرد فاجعه) p>001/0( 43/4پذیرش 
76/17 )001/0<p (همچنین ستون . باشد و معنادار می

دهد که راهبرد پذیرش  نشان می 2ضریب تعیین در جدول 
 24درصد و راهبرد فاجعه انگاري به تنهایی  9به تنهایی 

. کنند درصد از واریانس سلامت روان کلی را پیش بینی می
همچنین نتایج تحلیل همبستگی و رگرسیون نشان داد که 

از راهبردهاي تنظیم هیجان شناختی با عملکرد  کدام هیچ
تحصیلی رابطه معناداري نداشتند و بنابراین از ذکر نتایج 
همبستگی و رگرسیون این راهبردها با عملکرد تحصیلی در 

   .جداول فوق خودداري به عمل آمد
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تفاوت دختر و پسر در راهبردهاي تنظیم هیجان  .3جدول 
  شناختی و سلامت عمومی

انحراف     گینمیان  
  معیار

  t sig 

      دختر  پسر  دختر  پسر  متغیرها

 ns  79/1  77/2  01/3  44/11  13/12  پذیرش

تمرکز مجدد 
  مثبت

98/10  14/11  86/2  26/3  39/0 -  ns  

  ns  - 48/0  37/3  68/2  92/11  71/11  دیدگاه پذیري

ارزیابی مجدد 
  مثبت

76/12  26/13  07/3  76/3  07/1-  ns  

  ns  -89/1  34/3  03/3  77/13  95/12  برنامه ریزي

هاي راهبرد
  سازگار

55/60  55/61  02/11  85/12  61/0-  ns  

  03/0  09/2  77/2  01/3  31/11  11/12  سرزنش خود

  ns  47/0  64/2  73/2  40/9  57/9  سرزنش دیگري

  ns  -21/1  18/3  97/2  56/12  05/12  نشخوار فکري

  03/0  09/2  49/3  30/3  94/9  90/10  فاجعه انگاري
اي هراهبرد

  ناسازگار
64/44  21/43  49/8  69/8  24/1  ns  

سلامت روان 
  شناختی

58/33  00/33  83/13  69/11  34/0  ns  

Non-Significant: NS  
جهت بررسی تفاوت ) 3جدول ( t-testنتایج حاصل از     

هاي تنظیم هیجان شناختی و دختر و پسر در سبک
سلامت روانی نشان داد که میانگین دختران در نمره 

انگاري از پسران کمتر است زنش خود و فاجعهسر
)05/0<p(.   

  گیريبحث و نتیجه
بینی سلامت روان و عملکرد ي حاضر پیشهدف مطالعه    

تحصیلی دانشجویان به عنوان متغیرهاي ملاك بر حسب 
. بین راهبردهاي شناختی تنظیم هیجان بودمتغیرهاي پیش

اکثر راهبردهاي نتایج پژوهش نشان داد که سلامت روان با 
شناختی تنظیم هیجان همبستگی دارد، از میان راهبردهاي 

-سازگار تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مجدد مثبت و برنامه
بخش . ریزي با سلامت روان همبستگی مستقیم داشتند

دهد که از  حاضر نشان می يهاي مطالعهدیگري از یافته
میان راهبردهاي ناسازگار تنظیم هیجان شناختی، بین 

انگاري و ملامت دیگران با سلامت روان همبستگی فاجعه
معکوس وجود دارد و سایر راهبردهاي شناختی تنظیم 

روان هاي مختلف سلامتهیجان ناسازگار نیز با زیر مقیاس
تفکراتی که به همبستگی معکوس دارند، به عبارت دیگر 

وضوح بر وحشت از یک تجربه تأکید دارند، تفکراتی که 
ها به خاطر آنچه  درباره تقصیرات دیگران و و سرزنش آن

خود فرد انجام داده است، و اشتغال ذهنی درباره احساسات 
و تفکرات مرتبط با واقعه منفی با افزایش نشانه هاي بدنی، 

جتماعی و افسردگی خوابی، نقص در کارکرد ااضطراب و بی
شود که بین  با توجه به نتایج مشاهده می. وخیم همراه است

تمام راهبردهاي ناسازگار تنظیم هیجان با اضطراب 
این نتایج همسو . همبستگی مستقیم معناداري وجود دارد
مک گی، وولف و (با نتایج محققان دیگر است از جمله 

، )1997ون هاکسما، مک برید و لارس-نولن(، )2001السون 
که نتایجی دال بر رابطه ) 1995سولیوان، بیشاپ و بیویک (

بین برخی از راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان و 
گارنفسکی، و کرایج (به علاوه، . اندافسردگی نشان داده

گارنفسکی و (، )2005ریان، مارتین و داهلن (، )2006
) 2003کرایج، گارنفسکی و ون گرون (و ) 2001همکاران 

گري، نشخوار فکري و هایی دال بر نقش خود ملامتافتهی
در ایران نیز . اندانگاري، در اضطراب نشان دادهفاجعه

یوسفی (تحقیقاتی در این زمینه شده است از جمله 
عبدي و همکاران (و ) 1390صالحی و همکاران (، )1385
  .اندبه نتایجی مشابه دست یافته) 1389

دهاي تنظیم هیجان شناختی بر در تبیین تأثیر راهبر    
توان استنباط کرد که از آنجایی عاطفه و اضطراب چنین می

که شناخت، عاطفه و رفتار کاملاً در تعامل با یکدیگر 
هستند تنظیم هیجان شناختی با کنترل توجه و عواقب 

هاي شناختی شناختی هیجان موجب تغییر عملکرد سیستم
سپس تنظیم هیجان  و) از قبیل حافظه، توجه، هشیاري(

امروزه بر خلاف ). 1389عبدي و همکاران (می شود 
ها در رفتارها تأکید هاي اولیه بر مفید بودن هیجاننظریه

ها قبل از کنند و دیدگاه عمومی بر این است که هیجانمی
رفتار واقع می شوند و سازگاري فرد را با ضروریات محیط 

یجان با هماهنگ ه. سازندفیزیکی و اجتماعی بهینه می
شود کردن فرآیندهاي ذهنی، زیستی و انگیزشی موجب می

 فرد در ارتباط با محیط تثبیت شودوضعیت 
هاي ویژه و کارآمد مناسب و فرد را با پاسخ  )1999لونسون(

کند و در نهایت موجب بـقاي جسـمانی با مسایل مجهز می
  ).1999گروس (شود و اجتماعی وي می

ا در ایجاد، حفظ و قطع روابط میان فردي هاز طرفی هیجان
کنند و این کار را با تنظیم فاصله بین نقش مهمی ایفا می

ها ما را به طرف هم     دهند، زیرا هیجانافراد انجام می
براي ). 1999لونسون (کنند کشانند و یا از هم دور میمی

. گذارندمثال خشم و شادمانی بر روابط اجتماعی تأثیر می
غم در مواقع . شودحالی باعث برقراري روابط میخوش

خشم اقدام لازم براي قطع . کندجدایی روابط را حفظ می
  .انگیزدکردن روابط زیانبار را بر می

هاي این پژوهش تمایل معمول فرد به بر اساس یافته    
استفاده از برخی راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان، با 

مت روانی مرتبط است و این ابتلاي او به مشکلات در سلا
کننده مشکلات هیجانی و روانشناختی بینیراهبردها پیش
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آمیز تلقی کردن داراي از جمله راهبرد فاجعه. هستند
هاي بالاترین همبستگی با اضطراب، افسردگی، نشانه

این راهبرد . باشدجسمانی و نقص در کارکرد اجتماعی می
این . نی فرد تأثیر بگذاردتواند مستقیماً روي حالت هیجامی

تأثیر در برخی از افراد به صورت استرس و اضطراب، در 
برخی به صورت افسردگی و غمگینی و در برخی دیگر به 

مطابق با . کندصورت مشکلات جسمانی و اجتماعی بروز می
ها، استفاده از این نتایج تحقیق حاضر و دیگر پژوهش

از سویی . به بار آورد تواند نتایج هیجانی منفیراهبرد می
هاي مطالعه ما پسران بیش از دختران دیگر، بر اساس یافته

کنند، انگاري استفاده میاز راهبرد خود سرزنشی و فاجعه
رسد که پسران بیشتر از دختران نسبت به لذا به نظر می

کنند دهند و تلاش میوقایع ناگوار واکنش منفی نشان می
داشته باشند، زیرا بیشتر  تا به وقایع کنترل شناختی

در تبیین عدم . دانندخودشان را نسبت به وقایع مقصر می
ارتباط میان راهبردهاي شناختی تنظیم هیجان با دیگر 

توان متغیر ملاك این پژوهش یعنی عملکرد تحصیلی، می
گفت شاید معدل نمرات ملاك خوبی براي سنجش وضعیت 

  .عملکرد تحصیلی دانشجویان نباشد
گارنفسکی (در راستاي نتایج تحقیق حاضر، همانطور که     

، )1390، به نقل از صالحی و همکاران 2000و همکاران 
تواند در ها میاند، آموزش برخی استراتژيپیشنهاد کرده

پیشگیري و مداخله در مشکلات سلامت روان مؤثر واقع 
شود که آموزش توقف استفاده از پیشنهاد می. شود

فی و استفاده از راهبردهاي مثبت و سازگارانه راهبردهاي من
در سنین کودکی و توسط والدین آغاز شده و از طریق 

. هاي تنظیم هیجان در مدارس تکمیل گرددآموزش مهارت
ي تواند علاوه بر پیشگیري، در مداخلهاین آموزش می

پس به درمانگران مشکلات . درمانی هم مؤثر واقع شود
گردد به عنوان بخشی از روند یروانشناختی پیشنهاد م

درمان به بررسی و شناسایی راهبرد خودکار تنظیم هیجان 
هاي در فرد پرداخته و در صورت لزوم آموزش مهارت

  .ي کار خود قرار دهندتر تنظیم هیجان را در برنامهسازنده
 سپاسگزاري

در پایان از کلیه دانشجویان محترم دانشگاه علوم پزشکی    
ر اهواز و کمیته پژوهش در آموزش  دانشکده جندي شاپو

بهداشت این دانشگاه که با همکاري صمیمانه خود امکان 
.شوداجراي این پژوهش را فراهم ساختند، قدردانی می  
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Abstract: The aim of this study was the examination of cognitive emotional regulation 
strategies as predictors of mental health and educational outcomes of students in Ahvaz 
Jundishapour University of Medical Sciences. In this study, 230 students were selected by 
random cluster sampling and also two questionnaires to examine the variables of this study 
were cognitive emotional regulation strategies (CERQ) and general health questionnaire 
(GHQ). In order to measure the academic performance of students, the average of scores that 
they already had passed was used. The multivariate analysis (logistic regression) showed that 
acceptance, belonged to compatible cognitive emotional regulation strategies and 
catastrophising belonged to incompatible cognitive emotional regulation strategies were 
significant predictors of psychological health. In addition, the multivariate regression showed 
that none of cognitive emotional regulation strategies were significant predictors of academic 
performance. The catastrophising strategy also played more roles in predicting the 
psychological health.  Furthermore, it was revealed that males more than females used self-
blame strategy and catastrophising. According to the results of this study, cognitive emotional 
regulation strategies would be useful for cognitive-behavioral interventions. 
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