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 چكيده

اند و در برخی موارد به عنوان عامل خطرساز در بروز شناختی و رفتاری مورد ت کید قرار گرفته هایها در بسیاری از نظریههیجانزمينه: 

ش ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان در پی مشکلات روانشناختی نقش مهمی دارند. اما پژوهش با بررسی نقش مشترک و یگانه راهبردهای

در پیش  ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان بررسی نقش مشترک و یگانه راهبردهای هدف: بینی مشکلات هیجانی مورد غفلت واقع شده است.

 انیشامل دانشجو ریآماجامعه  نوع همبستگی بود.پژوهش از نوع تحقیقات توصیفی ازروش:  بینی مشکلات هیجانی دانشجویان پرستاری بود.

گیری نفر از دانشجویان به روش نمونه 211بود. تعداد  0309-00 یلیدر سال تحص زیتبر یپزشکعلوم دانشگاه یپرستار رشته یکارشناسمقطع

( و 2111، واتسون وهمکارانی علایم اضطراب و افسردگی )هاپرسشنامهوهش عبارتند از: انتخاب شدند. ابزار پژ تصادفی ساده به عنوان نمونه

  گام انجام شد.بهروش آماری رگرسیون گام (. تحلیل داده با2112راهبردهای تنظیم شناختی هیجان )گارنفسکی، کرایج و اسپینهاون، 

، tبتا و مقدار  بیضراه به توجبا ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان راهبردهای گانهیبینی سهم مربوط به پیش ونیرگرس بیضرا جینتاها: يافته

مربوط به نقش  جی(. نتا>P 10/1داشتند ) یجانیبر مشکلات ه یت ثیر معنادار گانهیو سرزنش خود به شکل  گرانیسرزنش د ،ینشخوار ذهن

 هر چه: گيرینتيجه (.>P 10/1) معنادار است جانیه یشناخت میناسازگارانه تنظ یت ثیر استاندارد راهبردها بینشان داد که ضر زین یتعامل

هبردهای بیشتری برخوردارند لذا را یجانیمشکلات ه از رند،یبگ یینمرات بالا در راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان انیدانشجو

یجانی، هراهبردهای ناسازگارانه، تنظیم شناختی هیجان، مشکلات  كليدها: واژه ناسازگارانه تنظیم شناختی باید مورد توجه قرار گیرد.

 دانشجویان پرستاری
Background: Emotions have been emphasized in many cognitive and behavioral theories and in some cases 
play an important role in the development of psychological problems. However, research has overlooked the 
common and unique role of maladaptive cognitive emotion regulation strategies in predicting emotional 
problems. Aims: To investigate the common and unique role of maladaptive cognitive emotion regulation 
strategies in predicting nursing students' emotional problems. Method: This was a descriptive correlational 
study. The statistical population consisted of nursing undergraduate students of Tabriz University of Medical 
Sciences in the academic year 2015-2016. 207 students were selected by simple random sampling method. 
Research tools include the Anxiety and Depression Symptoms Questionnaire (Watson et al., 2007) and 
Cognitive Emotion Regulation Strategies (Garnefsky, Krayg and Spinhaun, 2002). Data analysis was 
performed by stepwise regression. Results: The results of regression coefficients for predicting single 
contribution of maladaptive cognitive emotion regulation strategies with regard to beta coefficients and t-value, 
subjective rumination, blaming others, and self-blame had a significant effect on emotional problems (P < 0/01). 
Interactive role results also showed that standard coefficient of maladaptive cognitive emotion regulation 
strategies was significant (P< 0/01). Conclusions: The higher the scores of students in maladaptive cognitive 
emotion regulation strategies, the more emotional problems they have, so maladaptive cognitive regulation 
strategies should be considered. Key Words: Maladaptive strategies, cognitive emotion regulation, emotional 
problems, nursing students 
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 مقدمه

 یاز زندگ گرینسبت به هر مرحله د جوییدانش یزندگدوران 

 ارک فشارو  روحیو  ی، اجتماعهای جدید هیجانیبا چالش، یك فرد

لف مختمشکلات  بروزاوقات باعث  شتریکه ب است. زیادی همراه

شود. مطالعات یم جویاندانشدر  هیجانیو  ی، اجتماعی، جسمیروح

 هیجانی یهایشانیکه با پر یانیاز آن است که دانشجو یحاک نیهمچن

 ینم ریمختلف دانشگاه درگ یدادهایروبرو هستند، معمولاً در رو

توجه به  (. با2104)بانو و اقبال،  دارند یفیضع اریشوند و روابط بس

کلات و مش نیقادر به کنار آمدن با اجویان در اکثر اوقات دانشاینکه 

ی م ریپذبیروان آسسلامت مشکلات لذا در مقابل ،ستندیها نچالش

 (2104)حبیبی، باقریان سردرودی و قهرمانی،  شوند

میان، برخی دانشجویان نسبت به دیگران، بدلیل نوع رشته این در 

از  و فشارهای کاری، سطو بالاتری مربوط به حرفه مسائلتحصیلی و 

ا، همین راست کنند. درالذکر را تجربه میهای فوقمشکلات و چالش

ربه علاوه بر تج ها حاکی از آن است که دانشجویان پرستاریگزارش

بخصوص  ،استرس و اضطراب ناشی از تحصیل و دوری از خانواده

آموزش دوره در طول های بالینی در محیطگرفتن بدلیل قرار

که  نندکرا تجربه میو هیجان  تنیدگی میتزان بتالایی از ی،پرستار

اعث ب ،سلامت جسمی و روانی آنان ت ثیر قراردادنبا تحت  تواندمتی

 عملکرد بر و دشوهای شناختی طراب، علائم افسردگی، نشانهاضبروز 

ت مطالعات نشان داده اس درواقع، بگذارد. ت ثیر منفیآنها تحصیلی 

اختی در روانشن ترین مشکلاتکه استرس، اضطراب و افسردگی رایج

، 0301، تاپاکو  انیصادق یی،غمایی، یشمسا) دانشجویان است این

 .(2100آزاویی و آهامی،  بندادی، چامکال، بلبانچیر،

از  یاعنوان مجموعهرا به جانی( ه2119) یپکرون، گتز و پر

 ،یناختکه شامل ابعاد ش کنندیم یمعرف وستهیپهمبه یروان یهاندیفرآ

باید  همین ارتباط . درباشندیم یو عاطف یزشیانگ ،یکیولوژیزیف

 تیموفقطور تا به کنندیکمك مبه انسان  هاجانیاگر چه هگفت 

از  یناش یروانبیآس یول داطراف خود سازگار شو طیبا مح یزیآم

نبرگ رات) کندیم دیاست که همواره افراد را تهد یگریجنبه د زیآن ن

که به صورت  شوندیمشکل ساز م یزمان هاجانی(. ه2111و جانسون، 

به مدت  ایو  دیاز حد شد شینامناسب، ب یهاتیاشتباه، در موقع

ود خ یهاجانیشخص ه یحالت نیکنند در چن دایادامه پ یتریطولان

 . دهدیرا به طور نامناسب نشان م

ا انواع تنظیم هیجان بتحقیقات بسیاری رابطه بین اساس، اینبر

ان را نشروانی از جمله افسردگی و اضطراب  هایآسیب مختلفی از

زمستانی و  ،2101هوکسما، - و و نولنائآلد، 2118بارلو، اند داده

در  یو اضطراب ی( اختلالات خلق2118بارلو )نظر طبو .(0309ایمانی، 

 یگر،دبه بیان. باشدمی یجانیهدر پردازش یبدکارکرد ناشی ازاصل 

که مداوم و شدید هستند، توصیف  های منفیا هیجانها باین اختلال

 بخشنظیم هیجان ت. ازآنجایی که (0309)زمستانی و ایمانی،  شوندمی

آور عجبتدهد، خود اختصاص می مهمی از زندگی هر فرد را به

ینی گوهواند منجر به اندتنظیم آن میت ی در هیجان وگنیست که آشفت

هاشمی  ،زهرانی، ابراهیمی جوزدانی) روانی شودو حتی آسیب

 (2121و فرهمند،  آبادینجف

 ،یافسردگ یهانشانهتواند در کنترل رو، تنظیم هیجان میایناز

 .(2119باشد )رومر، سالترز، رافا و ارُسیلو،  مؤثر اضطراب و استرس

عنوان را به یجانیه می( تنظ2111گراس و تامپسون )براساس نظر

کرد که  فیتعرتوان می یو شناخت یرفتار ،یکیولوژیزیف یندهایفرآ

 میتنظر، دیگسازند. به عبارتیقادر م هاجانیو ابراز ه میافراد را به تنظ

 ا فعالمرتبط ب یرونیو ب درونی یندهاآیعنوان فرتوان بهیرا م جانیه

 .کرد فیآن با گذشت زمان تعر تیریاحساسات و مد كیشدن 

 یفتارهار نییرا در تع ینقش اصل هیجان میتنظ هاییاستراتژدرواقع، 

د دارند فر كیبر عملکرد  یراوانف ریت ث رایکنند، زیم فایانسان ا

کنند که ( بیان می2110تو و لیروکس )وموماتس یو،(. 2108)گروس، 

خص کننده سازگاری مثبت است. مشبینیتنظیم هیجان مهمترین پیش

زا، از راهبردهای است که افراد در مواجهه با رویدادهای استرسشده

 تنظیم هیجان متفاوتی برای اصلاح یا تعدیل تجربه هیجانی خود

ر کنندة مهم سازگاری مثبت دبینیپیش که عاملکنند می استفاده

، آلداو 0304پور و آقایی، )میرسمیعی، آتش زا هستندشرایط تنیدگی

 (. 2101و همکاران، 

ز استفاده اهیجان باترین این راهبردها، تنظیمیکی ازمتداول

بطور کلی، (. 2110 سالون، )کرینگ و راهبردهای شناختی است

ی ورود دستکار شناختی مدیریت و به شیوه ی هیجان،تنظیم شناخت

  (.2119نر وگراس، چی هیجان، اشاره دارد )اواطلاعات فراخواننده

نه  (،2110اسپینهاون ) کرایج و ،درهمین راستا، گارنفسکی

و دسته کنند که به دمطرح میشناختی هیجان را راهبرد متفاوت تنظیم

وند. ش)منفی( تقسیم میو ناسازگارانه )مثبت( راهبردهای سازگارانه 
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)تفکر با محتوای پذیرش  0پذیرش :سازگارانه شامل یدهاراهبر

 )فکرکردن به موضوع لذت 2مثبتمجددو تسلیم رخداد(، تمرکز

 بخش و شاد بجای تفکر درباره حادثه واقعی(، تمرکز مجدد بر برنامه

 ریواقعه منفی یا تغی آمدن برکردن درباره مراحل فایو)فکر 3ریزی

های مثبت واقعه یا درباره جنبه )تفکر 8مثبت مجدد آن(، ارزیابی

ن بود)تفکرات مربوط به کم اهمیت 9گیریارتقای شخصی(، دیدگاه

 یدهاراهبر. باشندمی مقایسه با سایر وقایع( نسبیت آن در یا ت کید بر

)تفکر با محتوای مقصر  0خودسرزش متشکل از: نیز سازگارانهنا

)تفکر با محتوای مقصر  1دانستن و سرزنش خود(، سرزنش دیگران

 ،دانستن و سرزنش دیگران به خاطر آنچه اتفاق افتاده است(

ذهنی درباره احساسات و تفکرات مرتبط با )اشتغال 4ذهنینشخوار

 می )تفکر با محتوای وحشت از حادثه( 0انگاریفاجعهو  منفی(واقعه

 .باشد

یامدهای ، پمتفاوتاست که استفاده از راهبرد دادهتحقیقات نشان

د فرد از از ح شیب استفاده رسدیمتفاوتی را به دنبال دارد. به نظر م

از  دتوانیسازگار م یاستفاده کم از راهبردها ای سازگارنا یراهبردها

 باشد. یجانیمشکلات ه ییربنایعوامل ز

عنوان به) ناسازگار هیجان میتنظ هاییشود که استراتژیتصور م

 تیهای روانشناخبروز مشکلات هیجانی و آسیبخطر ، (اجتنابمثال، 

)به عنوان  سازگارانه یکه راهبردها ید، در حالندهیم شیرا افزا

 کنندیعمل م یمحافظت یمثال، حل مسئله( به عنوان فاکتورها

ها نشان دهنده یررسب کل، (. در2100سانتوز،  -)مارتینز، فریر و فرریا 

های انهنش، در انواع ی هیجانشناخت میناسازگار تنظحضور راهبردهای 

 .که با مشکلات هیجانی همراه هستند است یروانشناخت هایبیماری

ی نیبشیعنوان پبه شهیناسازگار همراهبرد كیحداقل که بطوری

با ه دسته کی، بخصوص آنروانشناخت هایهای بیمارینشانه کننده

شوند مانند اضطراب، افسردگی و مشکلات هیجانی توصیف می

، 0309)مهدی زمستانی و همکاران،  شودیظاهر م اختلالات خلقی،

 (.2100مارتینز و همکاران، 

لال اخت نیارتباط ب داده است کهها نشانراستا، بررسیدر همین

تر از یقو یطور کلناسازگار به یشناخت هاییو استراتژ جانیه میتنظ

                                                           
1. acceptance 
2. positive refocusing 
3. Refocus on planning 
4. positive reappraisal 
5. putting into perspective 

، آمور آریستو -سانچز، لاسا  -است )دومینگوز  سازگاریهایاستراتژ

با توجه به موارد  (.2100، مارتینز و همکاران، 2103تللو،  -و هولگادو 

مطرح شده و اهمیت مشکلات هیجانی و نقش آنها در سلامت روحی 

ناسازگار تنظیم راهبردهای نیرابطه بسو، و و جسمی افراد از یك

حاضر  ویتحقدیگر، از سویو اضطراب  یو علائم افسردگ شناختی

نظیم ناسازگارانه تمنظور بررسی نقش مشترک و یگانه راهبردهایبه

ری هیجانی دانشجویان پرستابینی مشکلاتهیجان در پیششناختی

 است.انجام گرفته

 روش

 قاتیها از نوع تحقداده یتوجه به نحوه گردآورپژوهش حاضر با

. جامعه پژوهش حاضر شامل بود یهمبستگ ی از نوعفیتوص

 زیتبر یزشکپعلومدانشگاه یپرستار رشته یکارشناسمقطع انیدانشجو

نفر از دانشجویان به  211تعداد  .دبودن 0309-00 یلیدر سال تحص

مونه ن انتخاب شدند گیری تصادفی ساده به عنوان نمونهروش نمونه

توجه به حجم جامعه مول کوکران باپژوهش براساس فر نیا یآمار

(N=891 ) پرسشنامه  221، تعداد احتمالی با توجه به احتساب ریزشو

های مخدوش از روند نهایت پس از خروج پرسشنامهتوزیع شد. در

نظر گرفته شدند که از بعنوان نمونه نهایی درنفر  211تعداد  مطالعه،

 نفر 94و ( مت هلنفر  09نفر مجرد،  038مؤنث ) نفر 080این تعداد 

 ( بودند.مت هلنفر  9نفر مجرد،  93مذکر )

 اده سیتصادف یریگبه روش نمونهگیری در این پژوهش نمونه

و  تهیه شد دانشکده دانشجویان از آموزشاسامی لیست ابتدابود. 

س از پ. در ادامه، انتخاب شدساده طور تصادفی اسامی آنان به سپس

د بر مختار و ت کینتایج تحقیو  ارائه توضیحات در زمینه محرمانه بودن

کسب رضایت بودن افراد در عدم شرکت یا خروج از مطالعه، و 

و  شناختیاطلاعات مورد نیاز از طریو فرم اطلاعات جمعیت آگاهانه،

 یشناخت میتنظو  (IDAS)01یافسردگ اضطراب و میعلاهای پرسشنامه

ام گگام به ونیگرسوش رها با تحلیل داده .گردید آوریجمع جانیه

انجام شد.( SPSS) ینرم افزار آمار 23 نسخه از استفادهبا 

6. self-blame 
7. other-blame 
8. rumination 
9. catastrophizing 
10. Inventory of Depression and Anxiety Symptoms 
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 ابزار

(: پرسشنامه IDAS)0یاضطراب و افسردگ میپرسشنامه علا

IDAS  و  یعامل اضطراب 00 یابیارز یبرا هیگو 08متشکل از

 یعنی کرت،یل فیآزمون بر اساس ط نیا یگزارنمره. است یافسردگ

مره ن كیاست. به پاسخ هرگز  اریهرگز تا بس یهااز پاسخ یادامنه

 .شودیپنج نمره مثبت اختصاص داده م اریمثبت و به پاسخ بس

و اجرا  ی( طراح2111) توسط واتسون و همکارانش IDASپرسشنامه 

 نیآموزان و همچناز دانش ینفر 310گروه نمونه  كی شانی. ادیگرد

قرار  یمورد بررسرا  یروان مارانیاز ب ینفر 019گروه نمونه  كی

 به 02/1 مارانیو در گروه ب 90/1همگرا  یهمبستگ نیانگیدادند. م

ل به طور مداوم اعتبار قاب اسیمق نیا ،یستیاز بهز ریغدست آمد. به

ه با رابط در یتوجهاعتبار قابل اسیمق نینشان داد. بعلاوه ا یتوجه

نشان داد.  DSM-IVمطرح شده در  یو اضطراب یاختلالات خلق

 یافسردگ نیب یقی( ارتباطات روشن و دق2114واتسون و همکارانش )

کردند.  دایپ IDASدر  یستیو بهز یقراریب ،یاساس یو افسردگ یاساس

 ییبالا یهمبستگ زین IDAS كیانو پ كیاختلال پان نیب نیچنهم

در  بیاختلال استرس پس از سانحه وعامل نفوذ آس نیگزارش شد. ب

IDAS یو اضطراب اجتماع یاضطراب اجتماع نیب یتاًو نها IDAS 

 انلویچلب ،یعبد یهاافتهیطبو  نیچنمشاهده شد. هم ییبالا یهمبستگ

 یحد مطلوبدر IDASکرونباخ  یآلفا زانیم( 2109) انیو جوربن

پرسشنامه مورد  نیکه در ا ی( گزارش شده است. عوامل13/1تا  42/1)

 ،یاضطراب اجتماع ،یقراریعبارتند از: ب رندیگیقرار م یابیارز

 ،ینفوذ ضربه، هراس، خودکش مارگون،یب یخلو و خو ،یسست

 .یستیبهزاشتها و  شیاز دست دادن اشتها، افزا ،یخوابیب

یك  اسیمق نیا :(CERQ)2جانیه یشناخت میپرسشنامه تنظ

ی و توسط گارنفسک 0000سال  پرسشنامه خودسنجی است که در

بالا )هم  سال به 02افراد  یبرا و است شده نی( تدو2112)همکاران 

ین ا ساختار ( قابل استفاده است.ینیبال تیو هم جمع یعاد افراد

 یامقابله یراهبردها ییاست و جهت شناسا یبعدپرسشنامه چند

ی این اصل . نسخهرودمیبکار ای ناگوارافراد پس از تجربه یشناخت

 فیط یمبناها برپرسشپاسخ به  و است ماده 30پرسشنامه دارای 

. هر چهار ماده باشدیم 9: شهیتا هم 0از هرگز:  یادرجه 9 کرتیل

می  ارزیابیمؤلفه هم یك راهبرد را  هر دهد.ییك مؤلفه را تشکیل م

                                                           
1. Inventory of Depression and Anxiety Symptoms 

است که به دو دسته  مؤلفه 0 اساس، پرسشنامه دارایاین بر  کند.

 شوند.تقسیم می اختی هیجانتنظیم شنو ناسازگار راهبردهای سازگار 

ذیل است:  شامل موارد شناختی هیجانسازگار تنظیم راهبردهای

 تمرکز مجدد(، 32-23-08-9 یها)ماده ریزیبرنامه بر مجدد تمرکز

-33-09-0) ارزیابی مجدد مثبت(، 30-22-03-8 یهاماده) مثبت

-29-38-1) گیریدیدگاه(، 20-21-00-2 یهاماده) پذیرش(، 28

سرزنش  :نیز عبارتند از شناختی هیجانناسازگار تنظیمراهبردهای(. 00

-20-02-3 یهاماده) یذهننشخوار(، 24-00-01-0 یهاماده) خود

 سرزنش دیگری( و 20-39-01-4 یهاماده) فاجعه انگاری(، 31

 و ناسازگار، سازگار یاعتبار کل راهبردها (.04-21-30-0 یهاماده)

، 00/1برابر  بیکرونباخ به ترت یآلفا بیبا استفاده از ضر یکل شناخت

 (.2112گارنفسکی و همکاران، ) دست آمده استبه 03/1و  41/1

ل س درایران بااستفاده ازتحلیل عامیاروایی ساختاری واعتباری این مق

ضریب  از استفاده آن با اعتبار قرارگرفته است و یید ت ییدی مورد ت

 42/1 لیا 08/1بین  هاسیازیرمق هرکدام از آلفای کرونباخ برای

 .(0340 ،، باباپور و فتحی)عبدی گزارش شده است

 هايافته

های رگرسیون چندگانه از طریو بررسی اندازه نمونه فرضپیش

داده های پرت، خطی بودن، یکسانی پراکندگی و استقلال پسماندها 

 ی نمونهبرا یید قرار گرفت.ت ها مورد در خصوص تمامی تحلیل

بررسی مفروضه هم خطی بودن نشان داد که شاخص عامل تورم 

دامنه وشاخص تولرانس در  20/3تا  90/0دامنه  ( درVIF) یانسوار

-توان پذیرفت که متغیرهای پیشقرار دارد از این رو می 00/1تا  03/1

 ت.اند وهم خطی بودن چندگانه اتفاق نیفتاده اسبین از یکدیگر مستقل

 .دهدیرا نشان م یپژوهش یرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیم 0جدول 
 

راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی  اریانحراف مع و نیانگیم. 0جدول
 یجانیو مشکلات ه هیجان

 اریانحراف مع میانگین متغیرها 

 راهبردهای تنظیم هیجانی

 سرزنش خود

 گرانیسرزنش د

 یذهن نشخوار

 یپندار زیآمفاجعه

23/9 

11/9 

93/01 

02/0 

23/3 

41/3 

80/2 

03/2 

 یجانیابعاد مشکلات ه
 اضطراب

 یافسردگ
12/81 

40/03 
08/00 

14/23 
 

 

2. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire(CERQ) 
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راهبردهای ناسازگارانه  اریو انحراف مع نیانگی، م0جدول در 

نشان داده شده است.  یجانیو مشکلات ه تنظیم شناختی هیجان

 ،23/9± 23/3 بیسرزنش خود به ترت اریو انحراف مع نیانگیم

و  نیانگمی ،11/9± 41/3 یگرانسرزنش د اریو انحراف مع نیانگمی

 اریو انحراف مع نیانگمی ،80/2±93/01 ینشخوار ذهن اریانحراف مع

اضطراب  اریو انحراف مع نیانگمی ،02/0±03/2 یپندار زیآمفاجعه

 40/03± 14/23 یافسردگ اریو انحراف مع نیانگمی و 81/12±00/08

های و مشترک راهبرد گانهیسهم  یبه منظور بررس ،نی. همچنباشدمی

تفاده گام اسگام به ونیشناختی هیجان از رگرس تنظیم ناسازگارانه

های گام راهبردگام به ونیکه در بلوک اول رگرس یبه طور ؛دیگرد

 راهبردها نیو در بلوک دوم تعامل ا ،شناختی هیجانناسازگارانه تنظیم

 .نشان داده شده است 3و  2ول اآن در جد جیوارد شد که نتا

 انسیوار لیمحاسبه شده تحل F زانی، م2مطابو مندرجات جدول 

بر اساس راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی  یجانیمشکلات ه

 نیاز ا یحاک که (p، 90/002 =(213,3)F>10/1) معنادار بود هیجان

 انسیوار از درصد 18مجموعاً  گانهیبه صورت  رهایمتغ نیاست که ا

 لیلتحبا توجه به  نی. همچنکنندیم نییرا تب یجانیمشکلات ه

 ،که در مدل دوم ارائه شده است راهبردها نیا یسهم تعامل ونیرگرس

 در راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان ینقش تعامل

  ،p>10/1بود )معنادار نیز  یجانیی مشکلات هبینپیش

43/011 =(212,8)F.) 

بر  یجانیبینی مشکلات هپیش tت ثیر و آماره  بیضراضمناً، 

نشان داده شده  3در جدول  یو تعامل گانهیمدل  ونیاساس رگرس

 ،فکرینشخوار راهبردهای ، tبتا و مقدار  بیبا توجه به ضرا است.

بر  یت ثیر معنادار گانهیو سرزنش خود به شکل  گرانیسرزنش د

برابر  بیآنها به ترت نداردت ثیر استا بیدارند و ضر یجانیمشکلات ه

معنادار  p>10/1و در سطو  بوده β=23/1و  β ،30/1=β=84/1با 

است.
 

 بر اساس راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان یجانیبینی مشکلات هپیش انسیوار لیو تحل ونیرگرس. 2جدول

  SS df MS F P R R2 AdjR2 SE 

0 

 18/01 130/1 181/1 401/1 110/1 90/002 10/99043 3 00/001080 رگرسیون

 - - - - - - 04/201 213 809/90114 باقیمانده

 - - - - - - - 210 002/220091 کل

2 

 10/00 101/1 112/1 410/1 110/1 43/011 93/83103 8 09/019018 رگرسیون

 - - - - - - 39/290 212 91/90143 باقیمانده

 - - - - - - - 210 002/220091 کل

 
 

 بر اساس راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان یجانیمشکلات ه یو تعامل گانهیبینی سهم پیش tبتا و  ،ت ثیر بیضرا. 3جدول

 B SE Beta t P 

 110/1 01/1 843/1 820/1 20/8 ینشخوار ذهن

 110/1 88/9 301/1 901/1 22/8 گرانیسرزنش د

 110/1 29/3 233/1 991/1 02/2 سرزنش خود

 110/1 31/0 913/1 009/1 410/1 * سرزنش خودگرانی* سرزنش دینشخوار ذهن
 

 

 نیا یبلوک دوم )نقش تعامل لیمربوط به تحل جینتاعلاوه بر این، 

ت ثیر استاندارد راهبردهای  بیکه ضر دهدیم ( نشانراهبردها

 P> 10/1( در سطو β= 91/1) ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان

که در  یانیاست که دانشجو نیاز ا یحاک یاافتهی نیمعنادار است. چن

 رند،یگب یینمرات بالا راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان

آنها  یانجیدر مشکلات ه یشتریب یلیموجب ت ثیر خراهبردها تعامل 

 .شودیم

 

 گيریبحث و نتيجه

هدف از پژوهش حاضر بررسی نقش مشترک و یگانه 

 کلاتبینی مشراهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان در پیش

د که امطالعة حاضرنشان د هیجانی دانشجویان پرستاری بود.

متغیرهای هستند  نشخوارذهنی، سرزنش خود و دیگران،راهبردهای 

 رستاریهیجانی در دانشجویان پمشکلاتکنندة بینیتوانند پیشکه می

تور کلی ط استت کته بته تحقیقاتی هاییافتهاین یافته در جهت  باشند.

 ی ، با هیجانات منفناسازگاراند بین استفاده از راهبردهای داده نشان
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)آلدائو و  افسردگی و اضطراب رابطه معنادار وجود دارد نظیر

(. ضمناً براساس نتایج 0309، زمستانی و ایمانی، 2101همکاران، 

لات تواند مشکیم، مطالعه حاضر، استفاده توام چند راهبرد ناسازگار

 ردهایراهبشناختی را حتی بیشتر تشدید کند. به عبارت دیگر، 

سرزنش خود، سرزنش تنظیم شناختی هیجان همچتون ناسازگار 

 و یو هم در سهم تعامل گانهیهم در سطو ذهنی، دیگران و نشخوار

رو  نیاز ا .هستند یجانیبین مناسبی بترای مشکلات هپیش ،مشترک

بندادی و (، 2100)مارتینز و همکاران  یهاافتهیفوق با  یهاافتهی

(، 2110) جیو کر ی(، گارنفسک2110) هوانگ( 2100همکاران، )

 .باشدیهمسو م

( نشان دادند 2100مارتینز و همکاران )های پیشین، در پژوهش

ی هابا نشانههیجان  یشناخت میناسازگار تنظ یهاکه بین راهبرد

ه در کحالیوجود دارد، در همبستگی بالایی های روانشناختییماریب

ین همچن آنها .مورد راهبردهای سازگارانه این همبستگی پایین بود

را ا هنشانهناسازگار، هر بعد از  راهبرد كیحداقل گزارش کردند که 

 این موضوع صادق سازگار یهاراهبرد در مورد اما، کردیم ینیب شیپ

 .نبود

ان دانشجوی توان گفتیمهای پژوهش حاضر در تبیین یافته

های متعددی همچون فشار آموزش پرستاری زیاد، با چالشپرستاری 

 زترس ا و بیماران دشوار، مواجه با محیط بالینی قرار گرفتن در

 باعث که اغلبمواجه هستند بالینی  هایمهارتفقدان بدلیل بروزخطا 

شود )شمسایی وهمکاران، یآنان مدر ی هیجانی منفی هاپاسخ

تد مرآهای هیجتانی بته صتورت کاپاسخدر صورتی که این (. 0301

اضطراب یا افسردگی بروز بصورت متدیریت نشتوند ممکتن استت 

وجود دارد که  یشواهد روز افزون(. 2101)آلدائو و همکاران،  نمایند

 یندگز یزاتنش یهادر پاسخ به محرک یروانشناخت یهااسترس

 همبسته شود جان،یه یشناخت میتنظ یراهبردها با تممکن اس

از  یناش یجانیه میتنظ نیی(. سطو پا2110گرانفسکیو کرایج، )

در  یآنها است، ناتوان تیریو مد هاجانیدر مقابله مؤثر با ه یناتوان

ا از زاسترس یهاتیکه فرد در موقع شودیباعث م هاجانیه تیریمد

 لیاز قب ییراهبردها. نامناسب استفاده کند یامقابله یراهبردها

 نشان داده شده است که ی و فاحعه انگاریفکرنشخوار، خودسرزنش

اده از استتفبراین اساس، . مربوط است یجانیبا مشکلات ه شتریب

در برخورد با رویدادهای  هیجان تنظیم شناختی ناسازگارراهبردهای 

آن  نفیم یهابیشتر بته ابعاد و جنبه افرادکته  شودیباعث مناگوار 

را تجربه  رویداد توجه کنند. در نتیجتته ناراحتی و تنیدگی بیشتری

د. نداشته باشن کرده و توانایی کنارآمدن بتتا این رویداد ناگوار را

ا ب یسازگارضمن ممانعت از ممکن است استفاده از این راهبردها 

 دگرد حالات هیجانی منفی باعث تداومزندگی،  ناگوار وقایع

ز مداوم ازیاد و  ستتفادهبه بیان دیگر، ا (.2110گرانفسکی و کرایچ، )

خود و دیگران سرزنشو  ذهنتینشخوار مانند ناسازگارراهبردهای

اعث گردند و بی منفی مینهیجا هایموجب تشدید و استمرار واکنش

ا ، بجانیموقعیت هیجای واکنش مناستب بتهبه افرادشود که می

 بتا آن روبرو شوند کته این خود ت ثیر منفی بر آشتفتگی و تشویش

ه از افرادی کعبارت دیگر به گذارد.آنها بر جای می شدت مشکلات

سرزنش خود برای آنچه  کنند ماننداستفاده می راهبردهای ناسازگار

 طذهنی درباره احساسات و تفکرات مرتبافتاده است، اشتغال که اتفاق

 ودر دنکندراک میا آن را شدیدترهیجان ناشی از  ،واقعه منفیبا 

 ی، وزدی ،باستانشریفی ) شوندشدیدی روبرو می با اضطراب نتیجه،

 یهاتیفعال در یفردی هاتفاوت که ییآنجا از (.0309یی، زهرا

 است مؤثر هاجانیه میتنظ یچگونگ افکار، بر یمحتوا و یشناخت

 یشناختی (، استفاده از راهبردها2119گارنفسکی و همکاران، )

ه وسرزنش خود نسبت ب یانگار فاجعه ،یفکر مانند نشخوار یخاص

را  یسازیدرون یهااختلال یفرد برا یریپذبیآس راهبردها، گرید

 (.2118سندستورم و شانبرگ، ) کندیم شتریب

هایی مواجه بود که در ذیل پژوهش حاضر در اجرا با محدودیت

توصیفی از نوع  ماهیت طرح پژوهش حاضرشود: یمبه آنها اشاره 

 ناد کردتوان به روابط بین متغیرها استمی تنها ی است بنابراینگهمبست

العه در مط .نموداستنباط را ی از نتایج پژوهش روابط علّتوان و نمی

ممکن است شده است که  استفادهدهی  گزارشخود روش حاضر از

 ییاناتو، لذا دهدقرار ریت ث را تحتگان کنندشرکتصحت پاسخ 

راهبردهای نقش  حاضر،در پژوهش  دهد.یرا کاهش م جینتا میتعم

ی جانیه بینی مشکلاتدر پیشهیجان شناختیتنظیمناسازگارانه

ارانه سازگراهبردهایعمیم نتایج آن به تبرای است لذا بررسی شده

از  گریدیکی. رعایت گردد باید جوانب احتیاطهیجان نظیم شناختیت

نجام ا یپرستار انیدانشجو یمطالعه رو نیاست که ا نیاها تیمحدود

 تیها و جمعگروه ریابه س جینتا میدر تعم دیبا بنابراین ه استگرفت

 شنهادیپها، یتمحدوددر راستای کرد.  تیرا رعا اطیجانب احت ینیبال

مطالعه مشابهی روی سایر جوامع آماری انجام شود. همچنین  شودیم

سازگارانه  راهبردهایآتی، نقش هایشود در پژوهشپیشنهاد می
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بررسی شود.  یجانیبینی مشکلات هدر پیش تنظیم شناختی هیجان نیز

 مارانیمختلف ب یهاگروه یبعد قاتیدر تحق شودیم شنهادیپضمناً 

لحاظ  و اضطراب( از یراد مبتلا به افسردگ)اف یجانیمشکلات ه یدارا

ا توجه به ب .شوند سهیمقا راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان

راهبردهای ناسازگارانه تنظیم که اینهای پژوهش مبنی بریافته

هم و هم در س گانهیهم در سطو را  یجانیمشکلات ه ،شناختی هیجان

 ی باهای آموزششود کارگاهکند، پیشنهاد میبینی میپیش یتعامل

 ی برای دانشجویان برگزار شود.جانیه میتنظ راهبردهایتمرکز بر 

 منابع
(. نقش 0309) ویشقا یی،زهرا و منوری، سیده زدی ؛سیفرنگ ،باستانشریفی 

 شیپ در یو عاطفه مثبت و منف جانیه یشناخت میتنظ یراهبردها

، (2)8 ،یپرستارروانزنان مبتلا به سرطان پستان.  یآورتاب ینیب

80-34. 

 (.0300) زینب عظیمی، پور، عبدالله وقاسم ابراهیم؛ اکبری، منصور؛ بیرامی،

یجانی های تنظیم هبررسی حساسیت اضطرابی، فرانگرانی و مؤلفه

 .اجتماعی و بهنجاردر دانشجویان با نشانگان بالینی اضطراب 

 .81-00 ،(4)2،بالینی روانشناسی مطالعات

(. 0301) یلیل ،تاپاکو  عفت ،انیصادق؛ صفورا یی،غمای یی، فرشید؛شمسا

ی سکارشنا انیدر دانشجو یاسترس، اضطراب و افسردگ یبررس

-30 (،3)0 ی،پرستارروانهمدان.  یپزشکدانشگاه علوم یپرستار

20. 

 بین (. رابطه0340) حیدر فتحی، جلیل و خیرالدین، باباپور سلمان؛ عبدی،

دانشجویان.  عمومی سلامت و هیجان شناختی تنطیم هایسبك

 جمهوری ارتش پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی -علمی  مجله

 .294-208(،8)4، ایران اسلامی

 سعیده ی،آباد؛ هاشمیفرزانه ی،جوزدان؛ ابراهیمی دیحم ی،زهرانکاظمی 

 یطبع ییناگو یا(. نقش واسطه2121) یهاد فرهمند، و السادات

 میتنظ هاییبر اساس دشوار اییهتغذ یهانگرش ینیبشیدر پ

 .0203-0200 ،(42)04 ،یمجله علوم روانشناخت. جانیه

 ی(. اثربخش0304) یی، اصغرآقا پور، حمید وی، مرضیه، آتشعیرسمیم

 یستیو بهز یمنف هاییجانبر ه شرفتیپ جانیه ییجوآموزش نظم

اول متوسطه شهر تهران.  ةآموزان دختر دوردر دانش یروانشناخت

 .930-980،(11)04 ،یمجله علوم روانشناخت
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