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Background: 
Gastrointestinal disorders are ranked first among medical disorders to seek psychiatric consultation. Various researches report 
multiple causes for  and emphasize the role of psychological factors in causing or exacerbating symptoms of this disorder. 
Emotional distress highly affects people. Emotional regulation mechanisims are among the factors that could affect the level of 
emotional distress. The aim of this study was to investigate the predictive role emotional regulation on determining  emotional 
distress in ipatients with psychosomatic and Functional Gastrointestinal disorder.

Materials and Methods:
In this descriptive and correlational study, the population  included 150 patients with FGIDs were selected by purposeful 
sampling method from indivisuals who referred to a specilalized  clinic for Gastroenterology  in Tehran. The participants 
completed Garnefski Cognitive Emotion Regulation Questionnaire :CERQ-36 )2006 ( and Depression Anxiety Stress Scale 
DASS-21 (1995). Data analysis was done in SPSS 24 using Pearson correlation coefficient and multiple regression.

Results: 
Fndings showed a significant positive relationship between  Maladaptive (negative) emotional  regulation and emotional distress and 
its components (depression, anxiety, and stress). Also an indirect significant relationship was detected  between Adaptive (positive) 
emotional regulation and two components of emotional distress  in which adaptive emotional regulation signicantly predict depression  
and stress as  two components  of emotional distress .

Conclusion: 
Positive (adaptive) cognitive  regulation Mechanisim  play a role in decreasing the severity of emotional distress in individuals with 
Functional  Gastrointestinal disorders/
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زمینه و هدف: 
بیماریهای گوارشی، از لحاظ درخواست مشاوره ی روان پزشکی در بین بیماریهای طبی، رتبه ی اول را دارد. پژوهش های مختلف، نقش عوامل روان شناختی 
در بروز و یا تشدید علایم این اختلالات را مورد تاکید قرار می دهد در این آشفتگی هیجانی به عنوان یک فاکتور خطر در گسترش اختلالات عملکری دستگاه 
گوارش بیانگر حالت های هیحانی منفی شامل افسردگی، استرس و اضطراب میباشد. از طرفی تنظیم شناختی هیجاني بیانگر این است که چگونه افراد هیجانات 
را تجربه، تعدیل و سازمان دهي می کنند و چنین مدیریتي چگونه بر رفتار و عملکرد آنها  تأثیر مي گذارد. هدف پژوهش بررسي و تعیین نقش سبک های تنظیم 

شناختی هیجانی، در پیش بینی شدت آشفتگی هیجانی مبتلایان به اختلالات روان تنی و عملکردی دستگاه گوارش است.

روش بررسی:
پژوهش ازنوع توصیفی وهمبستگی، جامعه آماری شامل مراجعین به یکی از کلینیک های گوارش شهر تهران و  نمونه آماری 150 نفر زن و مرد و روش نمونه 
گیری نیز هدفمند بوده است. پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان گارانفسکیCERQ-36 )2006( و مقیاس آشفتگی هیجانی ) فرم کوتاه مقیاس افسردگی-

اضطراب – استرس( DASS-21 )1995(، نیز ابزار سنجش متغیرها بوده اند. روش تجزیه و تحلیل داده ها ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون 
چندگانه است.

یافته ها:
یافته ها حاکی است که سبک های تنظیم شناختی هیجان نا سازگار ) منفی( به صورت مثبت و معناداري قادر به پیش بینی خرده مقیاس های آشفتگی 
هیجانی می باشند و نیز سبک های تنظیم هیجان شناختی سازگار )مثبت( خرده مقیاس های افسردگی و استرس از متغیر آشفتگي هیجاني را به صورت 

منفي و معناداري پیش بیني مي نماید. 

نتیجه گیری:
لذا می توان نتیجه گرفت که سبک های تنظیم شناختی هیجان مثبت )سازگار( در کاهش شدت آشفتگی هیجانی در افراد مبتلا به اختلالات عملکردی دستگاه 

گوارش نقش دارد.

کلید واژه: اختلالات عملکردی دستگاه گوارش، تنظیم شناختی هیجان مثبت و منفی، آشفتگی هیجانی. 
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زمینه و هدف:   
از زمان های قدیم عوامل روانی در درک و فهم بیماری ها، مهم تلقی 
می شدند و ارتباط بین ذهن و بدن برای قرن ها توجه مردم را به خود جلب 
کرده و هم اکنون نیز موضوع مورد علاقۀ محققان و پژوهشگران بالینی است. 
رابطۀ ذهن و بدن دو طرفه بوده و عوامل روان شناختی نقش به سزایی در 
شروع، تشدید و تداوم اختلالات روان تنی دارند.)1( مطالعه عبدی و همکاران 
)1389( نشان می دهد که سبک هاي تنظیم شناختي هیجانی با سلامت 
عمومي رابطه دارد. تنظیم هیجانی، فرآیند روان شناختی جدایی ناپذیر با 
ثبات خلق و آسیب شناسی روانی است )2( و دشواری در آن زیربنای بسیاری 

از رفتارهای بالینی و مشکلات روان شناختی این بیماران است.)3(

مریم سعید 1، بیتا نصراللهی 2، ناصر ابراهیمی دریانی3،*
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از طرفی یک توافق رو به رشدی بین پژوهشگران وجود دارد مبنی بر 
این که، کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به اختلالات عملکردی گوارشی به 
شکل چشم گیری پایین است. به طوری که این بیماران 3 تا 4 برابر بیشتر از 
افراد سالم غیبت ازکار و تحصیل دارند.)4( در میان تمامی اختلالات عملکردی 
روده، سندرم رودۀ تحریک پذیر شایع ترین بوده و شیوع آن بین 3/5 تا 30 
درصد می باشد. دریک جمع بندی شیوع این اختلال در جوامع غربی 20 
درصد و در جوامع آسیایی 2 تا 7 درصد گزارش شده است.)5( در ایران بین 
جمعیت عمومی 5/8 درصد و بین بعضی گروه ها 3 تا 18/4 درصد گزارش 

شده است. )6و7(
نقش عوامل روانی در مبتلایان به اختلالات عملکردی دستگاه گوارش 
که سندرم رودۀ تحریک پذیر جزء یکي از شایع ترین و اصلي ترین آنها است، 
هنوز ناشناخته مانده است.)8( در چندین بررسی، شیوع بالایی از وقوع همزمان 
اختلالات روانی به خصوص اضطراب و اختلالات خلقی در بین افرادی که از 
سندرم رودۀ تحریک پذیر رنج می برند، نشان داده شده است. همچنین تنظیم 
مشکل دار هیجان ها، نظیر خشم و اضطراب، در بروز مشکلات جسمانی مانند 
بیماری های قلبی عروقی و معدی-روده ای نقش دارند.)9( مطالعه ولگان و 
همکاران در سال 2000 نشان دادند که خشم می تواند تأثیر معناداری بر 

فعالیت حرکتی آنترال روده در نشانگان روده تحریک پذیرداشته باشد.)10(
افسردگی،  اضطراب،  نظیر  شناختی  روان  اختلالات  بالاترین  شیوع 
بیمارانگاری، خصومت و سایر عوامل نوروتیک در مبتلایان به این بیماری در 
مقایسه با جمعیت عمومی، نیز توجه متخصصین را به خود جلب کرده است. 
)11و12و13( به گونه ای که این بیماری به عنوان یک اختلال روان تنی مورد 

توجه قرار گرفته است.)14(
از دگرسو تنظیم شناختی هیجاني1 به طور ویژه اي توضیح می دهد که 
را تجربه، تعدیل و سازمان دهي می کنند و چنین  افراد چگونه هیجانات 
و  مایر  تعریف  طبق  مي گذارد.)15(  تأثیر  انسان  رفتار  بر  چگونه  مدیریتي 
سالووی)1993(، تنظیم شناختی هیجانی به توانایی نظارت و تغییر شدت 
و جهت هیجانات در خود و دیگران اشاره دارد. همچنین به توانایی متعادل 
کردن هیجانات منفی و حذف تأثیرات مخرب آن ها بر سازگاری روان شناختی 
و نیز توانایی حفظ هیجانات مثبت که ارزش لذت گرایانه دارند، مربوط می شود. 
سبک های تنظیم شناختی هیجان بنا به تعریف گرانفسکی  به دو دسته 
کلی سبک های تنظیم شناختی هیجان مثبت )سازگار( و سبک های تنظیم 

شناختی هیجان منفی )ناسازگار( تقسیم می شوند.)16(
از طرفی آشفتگی هیجانی2 یا پریشانی روان شناختی3 به طور گسترده 
به عنوان شاخص سلامت روانی در بهداشت عمومی، بررسی های جمعیت 
در  پیامد  یک  عنوان  به  همچنین  و  شناسی  همه گیر  مطالعات  شناختی، 
مطالعات بالینی و اثربخشی استفاده می شود. پریشانی روان شناختی  ناراحتی 
خاص و حالت هیجانی است که توسط افراد به طور موقت یا دائم در پاسخ 
به استرس های خاص و درخواست های آسیب زا تجربه می شود.)17( نتایج 
مطالعات بیانگر این است که پریشانی روان شناختی  یک اختلال هیجانی، 
ممکن است عملکرد اجتماعی و زندگی روزمره افراد را تحت تأثیر قرار دهد. 

1. Cognitive Emotion Regulation
2. Emotional Distress
3. Psychological Distress

سال ها پژوهش بر نقش مهم هیجان های در جنبه های گوناگون زندگی 
روزانه و تأثیر آنها بر سازگاری با فشارها و چالش های زندگی صحه گذاشته 
است. هیجان هنگامی مشکل آفرین و آسیب زا می شوند که نوع آنها درست 
نباشد، در زمان خودشان ایجاد نشوند یا شدت بالایی داشته باشند هرچند، 
هیجان ها پایه های زیستی دارند ولی افراد توان تأثیرگذاری بر شدت، مدت و 
نوع کار آزمایی هیجانی خود را دارند به بیان دیگر انسان ها نه تنها هیجانات را 

تجربه می کنند، بلکه آنها را بازبینی و هماهنگ می کند.)18(
با توجه به نقش عوامل روان شناختی از قبیل ویژگی های شخصیتی 
درسبب شناسی و تشدید علایم مبتلایان به اختلالات عملکردی گوارشی 
و همچنین به علت، ماهیت مزمن بیماری، این اختلالات اثرات شدیدی بر 
کیفیت زندگی و سلامت روان این بیماران دارند و شیوع بالای این اختلالات 
در جمعیت عمومی کشورمان دارد. شناخت این ویژگی ها می تواند به برنامه 
ریزان بهداشت روانی کمک کند تادر فراهم کردن حمایت ها و مداخلات 
روانی مناسب در خصوص پیشگیری افراد مستعد و ارتقای کیفیت زندگی 
مبتلایان گام بردارند. لذا پژوهش حاضر با هدف بررسي تبیین نقش سبک 
های تنظیم شناختی هیجانی، در پیش بینی شدت آشفتگی هیجانی مبتلایان 
به اختلالات روان تنی و عملکردی دستگاه گوارشی می باشد، تا به این سوال 
پاسخ داده شود که آیا سبک های تنظیم شناختی هیجانی مثبت در کاهش 
به اختلالات  افراد مبتلا  افزایش شدت آشفتگی هیجان های منفی در  یا 
عملکردی دستگاه گوارش نقش دارد؟ بنابراین توجه به این نکته می تواند به 
پیش بینی و شناخت بهتر شدت هیجان های منفی در مبتلایان به اختلالات 

عملکردی گوارشی )معدی- روده ای( و درمان کارآمد آنها منجر می شود.
براین اساس متغیرهای پژوهش عبارتند از سبک های تنظیم هیجانی 
استرس  افسردگی،  شامل  هیجانی  آشفتگی  شدت  و  بین(  پیش  )متغیر 
واضطراب ) متغیرهای ملاک در سه فرضیه ( بوده و برای دستیابی به اهداف 
سه فرضیه زیر تدوین گردید : 1( سبک های تنظیم شناختی هیجان )مثبت و 
منفی( پیش بینی کننده مناسبی برای  افسردگی به عنوان آشفتگی هیجانی 
است. 1( سبک های تنظیم شناختی هیجان )مثبت و منفی( پیش بینی 
کننده مناسبی برای  استرس به عنوان آشفتگی هیجانی است. 3( سبک های 
تنظیم شناختی هیجان )مثبت و منفی( پیش بینی کننده مناسبی برای 

اضطراب به عنوان شدت آشفتگی هیجانی است.

روش بررسی:  
پژوهش حاضر از نوع توصیفی بوده و از روش تحقیق همبستگی به 
متغیره  رگرسیون چند  تحلیل  روش  از  و  متغیرها  رابطه  بررسی  منظور 
برای پیش بینی استفاده شده است. جامعه آماری شامل بیماران مبتلا 
به اختلالات عملکردی دستگاه گوارش است که برای درمان به کلینیک های 
تخصصی و مراکز درمانی گوارش در شهر تهران مراجعه کرده و توسط 

پزشک متخصص گوارش این تشخیص را دریافت کرده اند.
با  برابر  فیدل(  و  پیشنهادی)تاباچنیک  فرمول  براساس  نمونه  حجم 
138 نفر محاسبه شد اما جهت اطمینان بیشتر تعداد 150 نفر زن و مرد 
به روش غیر تصادفی هدفمند به عنوان نمونه انتخاب شده و پرسشنامه ها 

پژوهش را تکمیل کردند.)19(
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کوتاه  فرم  دهی  خودگزارش  پرسشنامه  از  متغیرها  سنجش  برای 
شناختی  ـهیجانی  تنظیم  DASS-21پرسشنامه  هیجانی  آشفتگی  شده 
به  مبتلا  بیماران  تشخیص  برای  و  است  شده  استفاده   ،CERQ-36
اختلالات روان تنی و عملکردی سیستم گوارش نیز از نظر و تشخیص 

پزشک معالج افراد نمونه استفاده شده است.
و  اضطراب  افسردگی،  مقیاس  شده  کوتاه  فرم   DASS-21 مقیاس 
و  تدوین   1995 سال  در  لاویبند   و  لاویبند  توسط  که  است  استرس 
دیگر  پژوهش  چند  و  آن  سازنده  توسط  کوتاه  فرم  عاملی  سه  ساختار 
و  اضطراب  افسردگی،  مقیاس  خرده  سه  با  کرافورد  و  هنری  جمله  از 
استرس)هر یک 7 سوال( مورد تایید قرار گرفت. ضرایب همسانی درونی 
برابر 0/93 و برای سه خرده مقیاس های  )آلفای کرونباخ( کل مقیاس 
افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب 0/88، 0/82 و 0/90 گزارش شده 
است. همچنین در داخل کشور مقدم و همکاران )1389( ضمن ترجمه و 
اجرا، ویژگی های روان سنجی آن را تایید کردند و ضرایب همسانی درونی 
بازآزمایی به  )آلفای کرونباخ( به ترتیب 0/93، 0/90 و 0/93 و ضرایب 

ترتیب 0/84، 0/89 و 0/90 گزارش کردند.)20،21(
پرسشنامه تنظیم شناختی  ـهیجانی CERQ-36، پرسش نامه ای چند 
بعدی است که توسط گارنفسکی و کرایج  )2006( تدوین شده و دارای 
36 ماده و 2 مؤلفه کلی تنظیم هیجان مثبت و تنظیم هیجان منفی می 
باشد و برای شناسایی سبک های تنظیم شناختی هیجان در افراد، پس 
از تجربه کردن وقایع یا موقعیت های منفی مورد استفاده قرار می گیرد و 
افکار فرد را پس از یک تجربهء منفی یا وقایع آسیب  زا ارزیابی می کند. 
کرونباخ  آلفای  از  استفاده  با  را  پرسشنامه  این  درونی  همسانی  ضریب 
0/71 محاسبه شده است. همچنین   در ایران نیز پایایي آزمون از طریق 
همبستگی نمره ی کل با نمرات خرده مقیاس های آزمون، بررسی شد که 

دامنه ای از 0/40 تا 0/68 با میانگین، 0/56 را در بر گرفت.)22(
نرم افزارآماری SPSS نسخه 22 برای تحلیل آماری پژوهش حاضر 
در نظر گرفته شده است. تجزیه و تحلیل آماری در دو سطح توصیفی 
انجام خواهد شد. در سطح توصیفي شاخص های فراواني،  و استنباطی 
پراکندگی  شاخص های  میانه(،  )میانگین،  مرکزی  گرایش  شاخص های 
سطح  در  و  مختلف؛  نمودارهای  و  تغییرات(  دامنه  معیار،  )انحراف 
آزمون  از  نیاز،  مورد  هاي  مفروضه  جامع  بررسي  ضمن  نیز  استنباطي 

همبستگی و تحلیل رگرسیون استفاده گردید.

یافته ها:   
مهم ترین یافته های توصیفی حاکی از آن است که : 

1. از لحاظ ویژگی های دموگرافیک، 35/3 درصد آزمودنی ها مرد 
و 64/7 درصد زن، بوده اند. میانگین سن آنها 38/35، انحراف استاندارد 
سن 11/43 و واریانس آن نیز77/ 130 بوده است. 33/3 درصد آنها مجرد 
و 66/7 درصد متاهل بوده اند. همچنین 22 درصد زیر دیپلم)محصل(، 
27/3 درصد دیپلم و فوق دیپلم، 30/7 درصد لیسانس و18درصد فوق 

لیسانس و 2 درصد دکترا بوده اند. 
بیماری  نوع  یک  فقط  ها  آزمودنی  از  درصد   28 این  بر  علاوه   .2
داشته اند، 45/3 درصد دارای دو نوع بیماری، 25/3 درصد دارای سه نوع 

بیماری، و 1/3 درصد دارای چهار نوع بیماری، بوده به گونه ای که 150 
نفر آزمودنی مورد بررسی 300 نفر بیماری )27 نوع( بوده اند. از میان این 
27 بیماری، 19 بیماری حدود 25 درصد از کل بیماری ها و 8 بیماری 
پرتکرار نیز حدود 75 درصد از کل بیماری ها را به خود اختصاص می دهد. 
بیماری های پرتکرار به ترتیب فراوانی در 6 اولویت قرار دارند که عبارتند 
از 1- سندروم روده تحریک پذیر با غلبه یبوست و نفخ عملکردی )هریک 
 -3 درصد(.   11( معده  به  مری  ریفلاکس  بیماری  و   -2 درصد(.   11/3
بیماری سوء هاضمه عملکردی )10/7 درصد(. 4- سندروم روده تحریک 
 8/3 )هریک  مخلوط  پذیر  تحریک  روده  سندروم  اسهال،  غلبه  با  پذیر 
درصد(. 5- سندروم روده تحریک پذیر - طبقه نامشخص)7 درصد( 6- 

سوء هاضمه عملکردی/سندروم درد اپی گاستر )6/7 درصد(.
بیشترین  و  نمرات شدت آشفتگی هیجانی، کمترین  3. در توصیف 
انحراف   ،14 میانه   ،15/34 میانگین  با   40 و   0 افسردگی  مولفه  نمره 
استاندارد 11/18 و واریانس 125/02 بوده است. کمترین و بیشترین نمره 
مولفه اضطراب، 0 و 42 ، با میانگین 14/72، میانه 12 انحراف استاندارد 
10/35 و واریانس 107/12 بوده است. کمترین و بیشترین نمره مولفه 
استرس 0 و 42 با میانگین 21/72، میانه 23، انحراف استاندارد 11/08 
و واریانس 122/79 بوده است. همچنین میزان کجی و کشیدگی برای 
مولفه های  برای  ها  داده  توزیع  لذا  بوده  تا 1+  بین 1-  متغیرهای فوق 

متغیر شدت آشفتگی هیجانی نرمال می باشد.
4. در توصیف نمرات سبک های تنظیم شناختی هیجان، کمترین 
بیشترین نمره تنظیم هیجان مثبت 1/50 و 6 با میانگین 4/105، میانه 
انحراف استاندارد 0/88 و واریانس 0/78 بوده است. کمترین و   ،  4/15
بیشترین نمره تنظیم هیجان منفی 1/25 و 4/94 با میانگین 3/06، میانه 
همچنین  است.  بوده   0/42 واریانس  و   0/65 استاندارد  انحراف   ،  3/12
میزان کجی و کشیدگی برای متغیرهای فوق بین 1- تا 1+ بوده لذا توزیع 
داده ها برای متغیرسبک های  تنظیم شناختی هیجان ) مثبت و منفی( 

نرمال می باشد)جدول1(.
تمامی  که  می دهد  نشان  نیز  استنباطي  یافته هاي  همچنین 
ملاک  متغیرهای  برای  و  بوده  مهیا  رگرسیون  تحلیل  مفروضه های 
هیجان  تنظیم  و  منفی  هیجان  تنظیم  متغیر  دو  استرس،  و  افسردگی 
مثبت قادر به پیش بینی متغیرهای ملاک )افسردگی واسترس( می باشند. 
متغیر  تنها  و  رفته  پیش  گام  تا یک  اضطراب رگرسیون  متغیر  برای  اما 
تنظیم هیجان منفی به عنوان متغیر پیش بین برای اضطراب معنادار بوده 
و تنظیم هیجان مثبت معنادار نبوده است. همچنین هر چه استفاده افراد 
به دلیل ماهیت سازش  بیشتر شود  تنظیم هیجان منفی  راهبردهای  از 
با هیجانات و استرس ها دارند،  نایافته ای که این راهبردها در برخورد 
افزایش در میزان شدت آشفتگی هیجانی )افسردگی، اضطراب، و  باعث 

استرس( می گردد. ) جدول 2 (

بحث:   
یافته های پژوهش حاضر نشان داد که بین سبک های تنظیم شناختی 
هیجان با شدت آشفتگی هیجانی رابطه معناداری وجود دارد. این یافته ها با 
یافته های پژوهش های قربانی تقلیدآباد و تسبیح سازان مشهدی )1395(، 
علی اکبری و همکاران)1394(، مظاهری و منشی )1394(، طاهری فرد 
وهمکاران)1394(، عبدی و همکاران)1389(، رضوان و همکاران )1387(، 
یوسفی)1385( در داخل کشور و پژوهش های روسریا و همکاران )2016(، 
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باچ و همکاران )2010، به نقل از بهنیا، 1393(، گروس و جان )2006(، 
ان دن کومر و تیرس )2003( در بین پژوهش های خارجی همخوانی دارد.

قربانی تقلیدآباد و تسبیح سازان مشهدی )1395( در پژوهش خود 
دریافتند که بین مکانیزم هاي تنظیم شناختي هیجان با استرس ادراک 
شده در مبتلایان به IBS ارتباط معنادار وجود دارد. همچنین به نتیجه 
منفی  شناختی  تنطیم  های  مکانیزم  کارگیری  به  افزایش  که  رسیدند 
هیجان با افزایش استرس ادراک شده همراه بوده و افزایش به کارگیری 
مکانیزم های تنظیم شناختی مثبت هیجان با کاهش استرس ادراک شده 
همراه بوده است و نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که از بین متغیرهای 
پیش بین مولفه سرزنش دیگران بیشترین قدرت پیش بینی در استرس 

ادراک شده در مبتلایان داشت.)23(
مظاهری و منشی )1395( در پژوهشی دریافتند که بین ذهن آگاهی 
که منجر به تنظیم هیجانی می شود، با پریشاني هیجاني رابطه معناداری 
وجود دارد، با توجه به یافته هاي این پژوهش، سطح ذهن آگاهي به جز 
پذیرش درد با سایر جنبه هاي شناختي رفتاري درد در ارتباط است. از 
این رو، استفاده از برنامه هاي مبتني بر افزایش ذهن آگاهي مي تواند در 

اختلالات  به  بیماران مبتلا  روانی آن در  کاهش درد و جنبه هاي منفي 
عملکردي گوارشي، موثر باشد.)24(

یافته های پژوهش علی اکبری و همکاران )1394( حاکی از آن است 
اثر  استرس،  و  افسردگی  اضطراب،  بر  هیجانی  تنظیم  های  دشواری  که 
مستقیم داشت. همچنین بر نقش دشواری های تنظیم هیجان از طریق 

افزایش اضطراب در ایجاد علائم گوارشی این بیماران تأکید دارد.
طاهری فرد و همکاران)1394( در پژوهش خود بیان داشته اند که 
رابطه معناداری  نشانه های اضطرابی  با  تنظیم هیجان،  راهبردهای  بین 

مشاهده شده است.)25(
هیجان  تنظیم  سبک   که  پژوهشی  در   )1389( همکاران  و  عبدی 
منفی و مثبت با سلامت عمومی )جسمانی، اختلال در روابط اجتماعی، 

افسردگی، اضطراب( رابطه معناداری مشاهده شده است.)26(
رضوان و همکاران )1387( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند 
که ارزیابی هیجان پیش از ایجاد آن، افزون بر این که از بروز هیجان های 
شدید در هنگام رویارویی فرد با یک موقعیت هیجانی منفی پیشگیری می 
کند، مانع کاهش چشمگیر شادمانی فرد پس از حادثه هیجانی می گردد و 

جدول 1: شاخص های گرایش مرکزی و پراکندگی نمرات شدت آشفتگی هیجانی

انحرافمیانهمیانگینمولفه هامتغیرها
دامنهواریانساستاندارد

کشیدگیچولگیبیشینهکمینهتغییرات

آشفتگی 
هیجانی

0/683-1/34671411/181230/020400400/492افسردگی

0/363-14/721210/35032107/129420420/553اضطراب

0/976-0/180-21/722311/08123122/79442042استرس

سبک های
تنظیم هیجان

0/087-0/418-4/10584/150/886810/7864/501/506تنظیم هیجان مثبت

3/06673/120/652890/4263/691/254/940/0670/075تنظیم هیجان منفی
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جدول 2: نتایج آخرین گام رگرسیون در پیش بینی مقیاس های شدت آشفتگی هیجانی براساس سبک های تنظیم شناختی هیجان

متغیر فرضیه
ملاک

متغیرهای پیش بین
معنادار

آزمون تحلیل واریانسنتایج آخرین گام تحلیل رگرسیون

ضریب
رگرسیون

مقدار
سطحمقدارtبتا

معناداری
همبستگی
چندگانه

مجذور
سطحمقدار tهمبستگی

معناداري

افسردگیاول

4/0440/7620/447عرض از مبداء

0/4940/24423/3680/000
متغیر پیش بین 1

8/0070/4456/1370/000)تنظیم هیجان منفی(

متغیر  پیش بین 2
3/5810/000-0/260-3/275-)تنظیم هیجان مثبت(

اضطرابدوم
1/2170/226-4/886-عرض از مبداء

0/3810/14524/7890/000 متغیر پیش بین
6/3420/3814/9790/000)تنظیم هیجان منفی(

0/3090/0630/9500/5810/33836/9850/000عرض از مبداءاسترسسوم

متغیر پیش بین 1
10/1090/5678/3550/000)تنظیم هیجان منفی(

متغیر پیش بین 2
2/8250/005-0/192-2/396-)تنظیم هیجان مثبت(

سعید و همکاران
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