
 
 
 
 
 

 
 

  
 شناختي علوم هاي تازه فصلنامه

 Advances in Cognitive Science  1392، زمستان 4، شماره 15سال 
Vol. 15, No. 4, 2014 

 *محمدعلي بشارت

 شناسي، دانشگاه تهراناستاد گروه روان

  زهرا افقي
باليني، دانشگاه شناسي دانشجوي دكتري روان
  بخشيعلوم بهزيستي و توان

  ثابتسيده سارا آقايي
شناسي باليني، دانشگاه كارشناس ارشد روان 

  شهيد بهشتي
  نژادمحمد حبيب

كارشناس ارشد علوم شناختي، پژوهشكدة 
  علوم شناختي

  علي پورنقدعلي
كارشناس ارشد علوم شناختي، پژوهشكدة  

  علوم شناختي
  پورشيوا گرانمايه

شناسي باليني، دانشگاه كارشناس ارشد روان
  تهران

 
پل گيشا، دانشكدة  ،تهران :نشاني تماس*

    .روانشناسي و علوم تربيتي، گروه روانشناسي
 besharat@ut.ac.ir  رايانامه:

Mohammad Ali Besharat*
 PhD, Clinical Psychology, 
University of Tehran. 
Zahra Ofoghi 
 MSc in Clinical Psychology, 
University of Tehran. 
Seyedeh Sara Aghaei Sabet  
MSc in Clinical Psychology, 
Shahid Beheshti University. 
Mohammad Habibnezhad 
 MSc in Cognitive Sciences, 
Institute for cognitive sciences 
studies (ICSS). 
Ali Pournaghdali 
 MSc in Cognitive Sciences, 
Institute for cognitive sciences 
studies (ICSS). 
Shiva Geranmayepour 
MSc in Clinical Psychology, 
University of Tehran. 
 
*Corresponding Author: 
Email: besharat@ut.ac.ir 

كنندة راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان در رابطة بين نقش تعديل
 شخصي هيجاني و مشكلات بينناگويي

كننـده در سـلامت و بيمـاري روانـي     ها نقشي تعيينتنظيم و مديريت هيجان :هدف
كنندة راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان در رابطة دارند. در اين پژوهش، نقش تعديل

 .آموزي بررسي شـد شخصي در يك نمونة دانشهيجاني و مشكلات بينبين ناگويي
مشـغول   دختـر)  230، پسر 213(آموز دبيرستاني دانش 443در اين پژوهش،  روش:

هـاي  تحصـيلي در حـوزه  هـاي مختلـف    از رشـته به تحصيل در مدارس شهر تهران 
نامة تنظـيم  پرسشكنندگان تجربي و رياضي شركت كردند. شركتاني، علومانسعلوم

مقيـاس  و  FTAS)-20، مقياس نـاگويي هيجـاني تورنتـو (   )CERQ(شناختي هيجان 
نتايج پـژوهش نشـان داد   ها: . يافتهرا تكميل كردند) IIP-60شخصي (مشكلات بين

شخصي همبستگي بينبين راهبردهاي انطباقي تنظيم شناختي هيجان و مشكلات كه 
-منفي معنادار وجود دارد. راهبردهاي غيرانطباقي تنظيم شـناختي هيجـان و نـاگويي   

نتـايج تحليـل   شخصي همبسـتگي مثبـت معنـادار داشـتند.     هيجاني با مشكلات بين
رابطة بين توانند مي راهبردهاي تنظيم شناختي هيجانرگرسيون تعديلي نشان داد كه 

هاي اين از يافته گيري:نتيجه شخصي را تعديل كنند.بينناگويي هيجاني و مشكلات 
 يـك  شخصـي مشكلات بـين هيجاني و توان نتيجه گرفت كه بين ناگوييپژوهش مي

نيست و راهبردهاي انطباقي و غيرانطبـاقي تنظـيم شـناختي     ساده برقرار خطي رابطة
  . بگذارند اين رابطه تأثير توانند برهيجان مي
  شخصيمديريت هيجان، شناخت، رابطة بين ها:كليدواژه

 
  
 

Moderating effect of cognitive emotion regulation strategies on the 
relationship between alexithymia and interpersonal problems 

Introduction: Emotion regulation plays a determinant role in 
psychological health and related disorders. The aim of this study was to 
examine the potential effects of cognitive emotion regulation strategies on 
the relationship between alexithymia and interpersonal problems in a 
sample of Iranian students. Method: Four hundred and forty three high 
school students (213 boys, 230 girls) from the city of Tehran schools 
participated in this study. All participants were asked to complete 
Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ), Farsi version of 
the Toronto Alexithymia Scale (FTAS-20), and Inventory of Interpersonal 
Problems (IIP-60). Results: Results revealed a significant negative 
correlation between adaptive cognitive emotion regulation strategies and 
interpersonal problems. Maladaptive cognitive emotion regulation 
strategies and alexithymia demonstrated a significant positive association 
with interpersonal problems. As substantiated through data analysis, the 
relationship between alexithymia and interpersonal problems was 
moderated by cognitive emotion regulation strategies. Conclusion: It can 
be concluded that the relationship between alexithymia and interpersonal 
problems is not simply linear and potentially influenced by both adaptive 
and maladaptive cognitive emotion regulation strategies. 
Keywords: Emotion management, Cognition, Interpersonal relation. 
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  مقدمه 
اطلاعات هيجاني و تنظيم  1ناتواني در پردازش شناختي

). 1-4شـود ( ناميـده مـي   3هيجـاني ، نـاگويي 2هاهيجان
اي اسـت چنـدوجهي متشـكل از    سـازه  هيجانيناگويي

و تمــايز بــين   4دشــواري در شناســايي احساســات  
مربـوط بـه انگيختگـي     5هاي بـدني احساسات و تهييج

ــاني ــات 6هيج ــواري در توصــيف احساس ــراي  7، دش ب
ديگران، قـدرت تجسـم محـدود كـه بـر حسـب فقـر        

شود، سبك شـناختي عينـي   ها مشخص ميپردازي خيال
 8محور يا تفكر عينـي واقعيتگرا و (غيرتجسمي)، عمل

هـاي بـدني   هيجاني، تهييج). افراد مبتلا به ناگويي5، 3(
هـاي بـدني انگيختگـي    بهنجار را بـزرگ كـرده، نشـانه   

را از  9كنند، درماندگي هيجـاني هيجاني را بد تفسير مي
دهند و در اقدامات نشان مي 10هاي بدنيطريق شكايت

اي جسـماني هسـتند   هدرماني نيز به دنبال درمان نشانه
ــژوهش ).6( ــان دادهپ ــا نش ــه   ه ــتلا ب ــراد مب ــه اف ــد ك ان

هـا از چهـرة   هيجاني در شناسايي صـحيح هيجـان   ناگويي
) و ظرفيت آنها براي همدردي 8، 7ديگران مشكل دارند (

ايـن  ).9- 11هاي هيجاني ديگران محدود اسـت ( با حالت
) و 12- 13اختلالات متعدد ( توانند زمينةها ميمحدوديت

  شخصي در روابط با ديگران را ايجاد كنند.مشكلات بين
انـد كـه در رابطـه بـا     مشكلات بين شخصي، مشكلاتي

كنند شوند و آشفتگي رواني ايجاد ميديگران تجربه مي
هـاي  هـا (آشـفتگي  ) يا با اين دسته از ناراحتي16-14(

ــي  ــرار م ــاط ق ــي)در ارتب ــد (روان ــز و 17گيرن ). هرويت
اي از مشــــكلات ) مجموعــــه17-19( همكــــارانش

، 11شخصي، شامل مشكلات افراد در زمينة قاطعيـت  بين
ــردم ــزيمـ ــذيري، اطاعـــت12آميـ ــميميت13پـ ، 14، صـ

ــذيري مســئوليت ــد.  16و مهــارگري 15پ را معرفــي كردن
، مشـكلات  هيجـاني نشان داد كه نـاگويي  )20(بشارت 

كنـد.  بيني ميشخصي يك نمونة دانشجويي را پيشبين
هيجـاني را  پژوهشي در عين حال رابطة ناگويي شواهد

-24(شناختي ديگر شامل افسـردگي  با اختلالات روان
مشكلات ارتبـاطي مثـل   )، 25-27، 21)، اضطراب (21

هـاي شخصـيتي   ) و ويژگـي 28-32(ناايمني دلبسـتگي  
  اند.) تأييد كرده42-33(

رغم وجود شواهد تجربـي كـافي در زمينـة رابطـة     علي
ارتبـاطي، مطالعـة    -هيجاني و مشكلات هيجانيناگويي

تواننـد در ايـن رابطـه نقـش     متغيرهايي كه احتمالاً مـي 
كننده داشته باشند مورد غفلت قرار گرفته اسـت.  تعيين

هيجاني بـه عنـوان نـاتواني در    با در نظر گرفتن ناگويي

ايـن فـرض را    هـا، ها و تنظيم هيجـان پردازش شناخت
هبردهاي تنظيم هيجان احتمالاً راتوان مطرح كرد كه مي

شخصـي را  هيجاني و مشـكلات بـين  رابطة بين ناگويي
دهند. به همين دليل، هـدف اصـلي   تحت تأثير قرار مي

كننـدة راهبردهـاي   پژوهش حاضر، بررسي نقش تعديل
هيجـاني و  تنظيم شناختي هيجان در رابطة بين نـاگويي 

  شخصي است.مشكلات بين
اسـاس آن شـخص   تنظيم هيجان فرايندي است كه بـر  

هايي را، چگونه، كي و تا چـه  تعيين مي كند چه هيجان
تواننـد بـه   هـا مـي  ). هيجـان 43حد تجربه و ابراز كند (

ــيار  ــناختي ناهش ــدهاي ش ــيلة فراين ــه  17وس ــل توج مث
؛ 21يا فرافكنـي  20، انكار19هاي حافظه، تحريف18انتخابي

يا به وسيلة فرايندهاي شناختي هشيارتر مثـل سـرزنش   
يـــا  24، نشـــخوارگري23، ســـرزنش ديگـــران22خـــود
). راهبردهاي 44مديريت و تنظيم شوند ( 25نمايي فاجعه

 27يـا غيرانطبـاقي   26تنظيم هيجان ممكن اسـت انطبـاقي  
باشند. راهبردهاي غيرانطباقي هيجان نقـش اساسـي در   

شـناختي دارنـد.   گيري و يا تداوم اخـتلالات روان  شكل
 50اند كه بيش از ) گزارش كرده45گروس و لونسون (

درصـد اخـتلالات    100درصد اختلالات محور يـك و  
انـد.  محور دو با نقايص مربوط به تنظيم هيجان همـراه 

در بعضــي از ايــن اخــتلالات ، مشــكل تنظــيم هيجــان 
). 47،46شـود ( ضابطة اصلي تشخيصي محسـوب مـي  

تـلاش  " 28ايبراي مثال، در اختلال استرس پس ضـربه 
و در اخـتلال اضـطراب    "سـات براي اجتنـاب از احسا 

يـك   "دشواري در مهـار كـردن نگرانـي   " 29يافتهتعميم
همچنين در روابـط دلبسـتگي بـين     ).48ضابطه است (

ها تأييد شده است افراد، نقايص مربوط به تنطيم هيجان
  ).50،49و 47(

شود كه راهبردهاي شناختي تنظيم هيجـان  بيني ميپيش
 
1. Cognitive Processing        16. Controlling 
2. Egulation of Emotions        17. Unconscious  
3. Alexithymia                          Cognitive Processes 
4. Difficulty Identifying Feelings 18. Selective Attention 
5.  Bodily Sensations                     19. Memory Distortion 
6. Emotional Arousal         20. Denial 
7. Difficulty Describing Feelings   21. Projection 
8. Externally Oriented Thinking     22. Self-Blame 
9. Emotional Distress         23. Other Blame 
10. Bodily Complaints         24. Rumination 
11. Assertiveness          25. Catastrophizing 
12. Sociability          26. Adaptive 
13. Submissiveness          27. Maladaptive 
14. Intimacy 28. Posttraumatic Stress Disorder 
15. Responsibility 29. Generalized Anxiety Disorder 
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بتوانند بر رابطة بين پذيري خود بر حسب ميزان انطباق
شخصي تـأثير بگذارنـد.   هيجاني و مشكلات بينناگويي

بر اين اساس، پژوهش حاضر دو هدف اصـلي داشـت:   
هيجـــاني و مشـــكلات ) بررســـي رابطـــة نـــاگويي1

كننـدة راهبردهـاي   ) بررسي نقش تعديل2شخصي؛  بين
هيجـاني و  شناختي تنظيم هيجان در رابطة بين نـاگويي 

. با توجه به ملاحظـات نظـري و   شخصيمشكلات بين
هاي پژوهشـي موجـود در زمينـة موضـوع مـورد      يافته

هاي اين پژوهش به شرح زيـر بررسـي   بررسي، پرسش
ــدند: ــاگويي  -1  ش ــين ن ــا ب ــكلات  آي ــاني و مش هيج

آيــا راهبردهــاي  -2شخصــي رابطــه وجــود دارد؟  بــين
هيجـاني و  شناختي تنظيم هيجـان رابطـة بـين نـاگويي    

  ؟كنندشخصي را تعديل ميمشكلات بين
  

  روش
آمـوزان دبيرسـتاني   جامعة آماري ايـن پـژوهش دانـش   

 آمـوز دانش 470مدارس تهران بودند. در اين پژوهش، 
هــاي تحصــيلي در حــوزه هــاي مختلــف   از رشــته

تجربـي و رياضـي شـركت كردنـد.     انساني، علـوم  علوم
ــف)   ــود از: ال ــارت ب ــژوهش عب شــرايط شــركت در پ

اشتغال ب)  ;رضايت داوطلب براي شركت در پژوهش
هـاي  به تحصيل در مقطع دبيرستان در يكي از دبيرستان

پزشـكي و  ج) نداشتن بيمـاري روان  ;دولتي شهر تهران
ــراي    ــان اج ــد مصــرف دارو در زم ــا پزشــكي نيازمن ي
پـژوهش. ضـمن اجـراي تحقيـق، در صـورت رخـداد       
پيشامدي كه ناقض شـرايط شـركت در پـژوهش بـود،     

چنـين داوطلـب   شد. همهمكاري خاتمه يافته تلقي مي
شركت در پژوهش مختـار بـود كـه در هـر مرحلـه از      
اجراي تحقيق به هر دليلي به همكاري خود پايان دهد. 
پس از ارائة توضيحات لازم در مورد اهداف پژوهش و 

نامـة  آمـوزان، پرسـش   جلب مشاركت و همكاري دانش
، مقيــــاس CERQ(1(تنظــــيم شــــناختي هيجــــان 

مقيــاس و  FTAS2)-20هيجــاني تورنتــو (  نــاگويي
براي آنها اجـرا شـد.    IIP-60(3شخصي (مشكلات بين

آموزان و افزايش ضريب دقت و  به منظور ترغيب دانش
هاي پژوهش، به  هاي آزمون گويي به سؤالصحت پاسخ

توانند با نوشـتن   آنها گفته شد كه در صورت تمايل مي
نام و يا شماره تلفن از نتيجة آزمون مطلع شوند. ايجـاد  

كنندگان در پژوهش امكان با استقبال خوب شركتاين 
مواجه شـد. ميـانگين مـدت زمـان لازم بـراي تكميـل       

براي كنتـرل اثـر ترتيـب و     دقيقه بود. 30ها نامهپرسش

هـاي متفـاوت   ها به تناسب بـا ترتيـب  خستگي، مقياس
آزمودني به دليل پاسـخ نـاقص بـه     27تعداد ارايه شدند. 

ري كنار گذاشته شدند و بدين هاي آماها از تحليلمقياس
 دختـر و  230(آمـوز  دانش 443به   نمونة پژوهشترتيب 

آمـوزان   ميانگين سن كـل دانـش  كاهش يافت.  پسر) 213
ــال ( 20/17 ــني=  ،sd= 84/0س ــة س ــال)؛  16- 19دامن س

 ،sd= 81/0( سـال  30/17آمـوزان پسـر    ميانگين سن دانش
ن دختـر  آموزا سال) و ميانگين سن دانش 16- 19دامنةسني=

  .بودسال)  16- 19دامنة سني= ،sd=86/0سال ( 13/17
  

  ابزار سنجش 
ايـن   :(CERQ)نامة تنظـيم شـناختي هيجـان   پرسش
اي است كـه راهبردهـاي   گويه 18نامه يك ابزار پرسش

هــا را در پاســخ بــه حــوادث تنظــيم شــناختي هيجــان
هــاي پــنج زاي زنــدگي در انــدازهتهديدكننــده و اســتر

(هرگز) تا پنج (هميشه) بر حسـب نـُه   اي از يك درجه
ــي   ــر م ــاس زي ــنجد:زيرمقي ــرزنش س ــري خودس  ؛4گ

ــر فكر/نشــخوارگري5گــريديگرســرزنش ؛ 6؛ تمركــز ب
؛ 9؛ تمركز مجدد مثبـت 8شمارياهميتكم ؛7نماييفاجعه

؛ تمركـز مجـدد بـر    11؛ پـذيرش 10ارزيابي مجدد مثبـت 
). كمتـرين و بيشـترين نمـره در هـر     51( 12ريزي برنامه

اســت و نمــرة بيشــتر  10زيرمقيــاس بــه ترتيــب دو و 
دهندة استفادة بيشـتر فـرد از آن راهبـرد شـناختي      نشان

نامـة  سنجي پرسـش هاي روانشود. ويژگيمحسوب مي
هـاي خـارجي تأييـد    تنظيم شناختي هيجان در پژوهش

ــت ( ــده اسـ ــدماتي 51-52، 44شـ ــي مقـ ). در بررسـ
اي از نامه در نمونـه سنجي اين پرسشهاي روان گيويژ

ــومي (  ــت عم ــرد)،  171زن و  368n= ، 197جمعي م
تـا   67/0هـا از  ضرايب آلفاي كرونباخ براي زيرمفيـاس 

 13محاســبه شــد. ايــن ضــرايب همســاني درونــي 89/0
  كنند. نامة تنظيم شناختي هيجان را تأييد ميپرسش

ــدادي از    ــرات تعـ ــين نمـ ــتگي بـ ــرايب همبسـ  ضـ

 

1. Cognitive Emotion            7. Catastrophizing 
Regulation Questionnaire      8. Putting into 
2. Farsi version of the         Perspective 
Toronto Alexithymia             9. Positive  
Scale-20           Refocusing 
3. Inventory of                       10. Positive  
Interpersonal Problems          Reappraisal        
4. Self-Blame     11. Acceptance 
5. Other Blame     12. Refocus on  
6. Focus on Thought/          Planning 
Rumination                  13. Internal Consistency 



  محمدعلي بشارت و همكاران

 
  ]43-52[ 1392، 4، شماره 15هاي علوم شناختي، سال   تازه         

                                                                                                      Advances in Cognitive Science, Vol. 15, No. 4, 2014 

٤٦
46

مـرد) در دو   36زن،  43كننـدگان در پـژوهش (   شركت
ــراي     ــه ب ــار هفت ــا چه ــاني دو ت ــلة زم ــا فاص ــت ب نوب

  r= 76/0تـا   r=  57/0نامـه از  هـاي پرسـش   ياسقزيرم
 >p 001/0 محاسـبه شـد. ايـن ضـرايب كـه در ســطح     

نامـة تنظـيم   پرسـش  1معنادار بودند، پايـايي بازآزمـايي  
 2). روايي محتوايي53(كنند شناختي هيجان را تأييد مي

نامة تنظـيم شـناختي هيجـان بـر اسـاس داوري      پرسش
شناسي بررسي و ضرايب هشت نفر از متخصصان روان

ــراي زيرمفيــاس ــا  81/0هــا از توافــق كنــدال ب  92/0ت
  محاسبه شد.

مقيـاس   :)FTAS-20( هيجاني تورنتومقياس ناگويي
سؤالي است  20) يك آزمون 34هيجاني تورنتو (ناگويي

، 3كه سه زيرمقياس دشـواري در شناسـايي احساسـات   
را در  5و تفكـر عينـي   4دشواري در توصيف احساسات

 "نمـرة يـك (كـاملا    اي ليكـرت از  مقياس پـنج درجـه  
سنجد. از جمع  موافق) مي "مخالف) تا نمرة پنج (كاملا

هيجـاني كلـي يـك    نمرات سه زيرمقياس براي ناگويي
سـنجي  هـاي روان شود. ويژگينمرة كل نيز محاسبه مي

هـاي  در پـژوهش  20-هيجـاني تورنتـو  مقياس نـاگويي 
). در 54-56، 35، 3متعدد بررسي و تأييد شده اسـت ( 

)، 57( 20-هيجاني تورنتـو نسخة فارسي مقياس ناگويي
هيجاني كـل و سـه   ضرايب آلفاي كرونباخ براي ناگويي

زيرمقياس دشواري در شناسايي احساسـات، دشـواري   
، 85/0ات و تفكر عيني بـه ترتيـب   در توصيف احساس

محاسبه شـد كـه نشـانة همسـاني      72/0و  75/0، 82/0
دروني خوب مقياس است. پايـايي بازآزمـايي مقيـاس    

نفـري در   67در يك نمونـة   20-هيجاني تورنتوناگويي
  =77/0rتـا     =70/0rدو نوبت با فاصلة چهار هفته از 

ف تأييد هاي مختلهيجاني كل و زيرمقياسبراي ناگويي
 20-هيجاني تورنتـو زمان مقياس ناگوييشد. روايي هم

هاي ايـن آزمـون و   بر حسب همبستگي بين زيرمقياس
و  7شـناختي ، بهزيستي روان6هاي هوش هيجانيمقياس

بررسـي و تأييـد شـد. نتـايج      8شـناختي درماندگي روان
ضرايب همبسـتگي پيرسـون نشـان داد كـه بـين نمـرة       

 هيجـاني كـل بـا هـوش    گوييها در مقياس نـا آزمودني
)، بهزيســــــتي p< , 70/0- = r 001/0هيجــــــاني (

) و درمانـدگي  p< , 68/0- = r 001/0شناختي  ( روان
ــناختي (روان ــتگي p< , 44/0= r 001/0شــ ) همبســ

ــين    ــتگي بـ ــرايب همبسـ ــود دارد. ضـ ــادار وجـ معنـ
هيجـاني و متغيرهـاي فـوق نيـز     هاي ناگويي زيرمقياس

نيـز وجـود    9تحليل عاملي تأييـدي معنادار بودند. نتايج 

سه عامل دشواري در شناسايي احساسات، دشواري در 
توصيف احساسات، و تفكر عيني را در نسـخة فارسـي   

  ).57تأييد كردند ( 20-هيجاني تورنتومقياس ناگويي
مقيــاس  :(IIP-60)شخصــيمقيــاس مشــكلات بــين

اي گويه 127فرم كوتاه مقياس  10شخصيمشكلات بين
 60). ايـن آزمـون بـا    17شخصي اسـت ( مشكلات بين

شخصي را در شش زمينة قاطعيـت،  مشكلات بين گويه
پـذيري  پذيري، صميميت، مسئوليتآميزي، اطاعتمردم

اي ليكـرت از نمـرة   و مهارگري در مقياس پـنج درجـه  
 ;متوسط= دو ;كم= يك ;كم= صفر(خيليصفر تا چهار 

سنجد. ايـن مقيـاس از   مي زياد= چهار)خيلي ;زياد=سه
دو قسمت تشكيل شده اسـت: در قسـمت اول كـه بـه     

ها با عبـارت  شود، گويهچهار زيرمقياس اول مربوط مي
شـوند. در قسـمت   شروع مي...» برايم دشوار است كه «

» دهم.را خيلي زياد انجام مي«... ها با عبارت هدوم، گوي
شـوند. عـلاوه بـر شـش زيرمقيـاس فـوق،       پرسيده مي

شخصـي  ميانگين كل آزمودني در زمينة مشـكلات بـين  
گويـة آزمـون    60نيز بر اسـاس نمـرة وي در مجمـوع    

شود. در اعتباريابي فرم فارسي ايـن مقيـاس   محاسبه مي
پسـر) و   112تـر،  دخ 159هاي دانشجويي (براي نمونه

آلفـاي  مرد)، ضـرايب   434زن،  490جمعيت عمومي (
 89/0تـا   86/0از ها  كرونباخ مواد هر يك از زيرمقياس

آميـزي، از  بـراي مـردم   91/0تا  90/0براي قاطعيت، از 
 87/0تـا   83/0پـذيري، از  براي اطاعـت  84/0تا  82/0

پذيري، براي مسؤليت 93/0تا  91/0براي صميميت، از 
 95/0تــا  93/0بــراي مهــارگري و از  92/0تــا  91/0از 

شخصي محاسـبه شـد كـه    براي نمرة كل مشكلات بين
همسـاني درونـي زيـاد مقيـاس اسـت. ضـرايب       نشانة 

در  نفـري  123و  112همبستگي بين نمرات دو نمونـة  
بـراي قاطعيـت از   دو نوبت به فاصلة دو تا شش هفتـه  

، براي 75/0ا ت 65/0آميزي از ، براي مردم80/0تا  71/0
بــراي صــميميت از  ،79/0تــا  76/0پــذيري از اطاعــت

، 78/0تـا   77/0پذيري از ، براي مسؤليت75/0تا  74/0

 

 
1. Test-retest reliability   6. Emotional intelligence 
2. Content validity          7. Psychological well-being 
3. Difficulty identifying  8. Psychological distress 
Feelings              9. Confirmatory factor  
4. Difficulty describing    analysis 
feelings             10. Inventory of  
5. Externally oriented    Interpersonal Problems 
thinking 
 



 ...كنندة راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان در رابطةنقش تعديل

   ]43-52[ 1392، 4، شماره 15هاي علوم شناختي، سال   تازه                                                                                                       
                Advances in Cognitive Science, Vol. 15, No. 4, 2014 
٤٧

47 

بــراي مشــكلات و  78/0تــا  70/0بــراي مهــارگري از 
به دسـت آمـد    84/0تا  81/0شخصي (نمرة كل) از  بين

 . ايـن ضـرايب  معنـادار بودنـد   >p 001/0كه در سـطح 
اي گويـه  60بخش فـرم  نشانة پايايي بازآزمايي رضايت

  ).58شخصي هستند (مقياس مشكلات بين
بــراي بررســي روايــي ســازة مقيــاس مشــكلات       

به روش تحليل  1از تحليل عاملي اكتشافي شخصي، بين
كنندگان در دو گروه براي كل شركت 2هاي اصليمؤلفه

نايافته، بار عاملي بيشتر استفاده شد. در تحليل چرخش 
هـاي مقيـاس روي يـك عامـل كلـي (مشـكلات       گويه
شخصي كلي) قرار گرفت. آزمون اسكري، كه تعداد  بين

كند، نشـان داد كـه شـش    ها را پيشنهاد ميتقريبي عامل
پـذيري، صـميميت،   آميزي، اطاعتعامل قاطعيت، مردم

درصـد   59پذيري و مهارگري وجود دارنـد و  مسؤليت
درصد (در نمونة جمعيت  63ونة دانشجويي) تا (در نم

). روايـي  58كنند (عمومي) از واريانس كل را تبيين مي
مقياس مشـكلات بـين    4و تشخيصي (افتراقي) 3همگرا

شخصي، از طريـق اجـراي همزمـان مقيـاس سـلامت      
بندي حرمت خود و مقياس هوش رواني، مقياس درجه

 .سـبه شـد  هاي دو گـروه محا هيجاني در مورد آزمودني
نتايج ضرايب همبستگي پيرسون نشان داد كه بين نمرة 

 شخصـي بـا  هاي مشكلات بينها در زيرمقياسآزمودني
شناختي، حرمت خود و هـوش هيجـاني   بهزيستي روان

 شـناختي درمانـدگي روان و بـا   همبستگي منفي معنادار

وجود دارد. اين نتـايج، روايـي   همبستگي مثبت معنادار 
شخصـي را  مقياس مشـكلات بـين  همگرا و تشخيصي 

  .كنندتأييد مي
  

  هايافته
ها را بـر حسـب   هاي آماري آزمودنيمشخصه 1جدول 

ــان،     ــناختي هيجـ ــيم شـ ــاي تنظـ ــرات راهبردهـ نمـ
شخصي بـه تفكيـك در   هيجاني و مشكلات بين ناگويي

  دهد.آموزان پسر و دختر نشان ميمورد دانش
داده  نشـان  2نتايج آزمون همبستگي پيرسون در جدول 

هــاي ايــن جــدول، بــين شــده اســت. بــر اســاس داده
شخصـي همبسـتگي   هيجـاني و مشـكلات بـين    ناگويي

ــاقي و     ــاي انطب ــود دارد. راهبرده ــادار وج ــت معن مثب
هيجـاني و  انطباقي تنظيم شناختي هيجان با نـاگويي  غير

شخصـي بـه ترتيـب همبسـتگي منفـي و      مشكلات بين
  مثبت معنادار داشتند.

نتايج تحليل رگرسيون تعديلي بـه منظـور بررسـي نقـش     
در رابطـة   راهبردهاي انطباقي تنظيم هيجـان كنندة تعديل

 3شخصي در جـدول  هيجاني و مشكلات بينبين ناگويي
نشـان   1رگرسيون در مـدل  ارايه شده است. نتايج تحليل 

 

 
1. Exploratory factor analysis 
2. Principal components analysis 
3. Convergent 
4. Discriminant 

هيجاني و مشكلات آموزان بر حسب راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان، ناگوييـ ميانگين و انحراف معيار نمرات دانش1جدول 
  شخصي بين

  گروه و شاخص
 متغير

  كل پسر دختر
 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 11/1 10/7 06/1 05/7 18/1 16/7 راهبردهاي انطباقي تنظيم هيجان

 19/1 02/5 10/1 08/5 27/1 96/4 راهبردهاي غيرانطباقي تنظيم هيجان

 78/12 69/45 45/11 01/46 08/14 34/45 هيجانيناگويي

  68/0  33/2  73/0 40/2 61/0 25/2  شخصيمشكلات بين
  

  راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان،مورد  آموزان درـ ضرايب همبستگي پيرسون بين نمرات دانش2جدول 
  شخصيهيجاني و مشكلات بينناگويي

  4  3  2  1  متغير
      1  راهبردهاي انطباقي تنظيم هيجان -1
     1 -76/0  راهبردهاي غيرانطباقي تنظيم هيجان - 2
    1 31/0 -37/0  هيجانيناگويي - 3
  1  33/0 20/0 -30/0  شخصيمشكلات بين - 4

  معنادارند.   = α 01/0همة ضرايب همبستگي در سطح 
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راهبردهـاي  هيجاني و دهد كه رابطة متغيرهاي ناگوييمي
درصـد از   15/0اسـت كـه    38/0 انطباقي تنظيم هيجـان 

شخصي را به طور معنـادار  واريانس نمرات مشكلات بين
بـين  اندازة رابطة بين متغيرهاي پيش 2كند. مدل تبيين مي
را  ظـيم هيجـان  راهبردهاي انطبـاقي تن هيجاني و ناگويي

راهبردهاي انطباقي تنظـيم  پس از ورود اثر تعديل كنندة 
دهد نشان مي 2و 1دهد. مقايسة دو مدل نشان مي هيجان

را  R2درصـد   02/0 راهبردهاي انطباقي تنظيم هيجانكه 
 =p= ‚85/4 028/0به صورت معنادار افزايش داده است (

∆F ‚009/0R2=∆ 02/0دهــد كــه نشــان مــي 2). مــدل 
صد از واريانس مشـاهده شـده در نمـرات مشـكلات     در
راهبردهاي انطبـاقي  كنندة شخصي بر اثر نقش تعديل بين

  شود.تبيين مي تنظيم هيجان
ضرايب اسـتاندارد و غيراسـتاندارد تحليـل رگرسـيون در     

دهند كـه  ارايه شده است. اين ضرايب نشان مي 4جدول 
 هيجــانراهبردهــاي انطبــاقي تنظــيم كننــدة اثــر تعــديل

)028/0=p ‚20/2 - =t ‚101/0 -=β توانــد بـه طــور  ) مـي
  شخصي را تبيين كند. معنادار واريانس مشكلات بين

نتايج تحليل رگرسيون تعديلي بـه منظـور بررسـي نقـش     
در  راهبردهـاي غيرانطبـاقي تنظـيم هيجـان    كنندة تعديل

در شخصـي  هيجـاني و مشـكلات بـين   رابطة بين ناگويي
ارايه شده است. نتايج تحليل رگرسيون در مدل  5جدول 

هيجاني حاكي از آن است كه كه رابطة متغيرهاي ناگويي 1
اسـت كـه    35/0 راهبردهاي غيرانطباقي تنظيم هيجانو 
شخصـي را  درصد از واريانس نمرات مشكلات بين 12/0

انـدازة رابطـة بـين     2كنـد. مـدل   به طور معنادار تبيين مي

ــا ــيشمتغيره ــاگويي ي پ ــين ن ــاني و ب ــاي هيج راهبرده
كننـدة  را پس از ورود اثر تعديل غيرانطباقي تنظيم هيجان

دهـد.  نشـان مـي   راهبردهاي غيرانطباقي تنظـيم هيجـان  
راهبردهـاي  نشانگر آن اسـت كـه    2و 1هاي مقايسة مدل

را به صـورت   R2درصد  02/0 غيرانطباقي تنظيم هيجان
 p = ‚85/10=  ∆F  001/0معنادار افـزايش داده اسـت (  

‚021/0R2 = ∆ درصـد   02/0دهد كـه  نشان مي 2). مدل
شخصي از واريانس مشاهده شده در نمرات مشكلات بين

راهبردهـاي غيرانطبـاقي تنظـيم    كنندة بر اثر نقش تعديل
  شود.تبيين مي هيجان

ضرايب اسـتاندارد و غيراسـتاندارد تحليـل رگرسـيون در     
دهنـد كـه اثـر    ضرايب نشان ميآمده است. اين  6جدول 
ــدة تعــديل ــاقي تنظــيم هيجــان كنن  راهبردهــاي غيرانطب

)001/0  =p ‚29/2  =t ‚152/0 = βتوانـد بـه طـور    ) مي
  شخصي را تبيين كند.معنادار واريانس مشكلات بين

  
  گيريبحث و نتيجه

) تعيـين رابطـة   1اين پژوهش دو هدف اصلي داشـت:  
) تعيين نقش 2شخصي؛ هيجاني با مشكلات بينناگويي
كنندة راهبردهـاي انطبـاقي و غيرانطبـاقي تنظـيم     تعديل

ــاگويي   ــين ن ــة ب ــان در رابط ــناختي هيج ــاني و ش هيج
نتـايج پـژوهش نشـان داد كـه     شخصـي.  مشكلات بين

رابطـة مثبـت   شخصـي  مشكلات بـين هيجاني با ناگويي
بــا هــا بيــانگر آن اســت كــه معنــادار دارد. تحليــل داده

ــزان   ــزايش مي ــاگويياف ــكلات  ن ــطح مش ــاني، س هيج
هـا همچنـين نشـان    تحليليابد. شخصي افزايش مي بين

 ينب ةدر رابط راهبردهاي انطباقي تنظيم شناختي هيجانكنندة نتايج تحليل رگرسيون تعديلي به منظور بررسي نقش تعديل - 3 جدول
  شخصيمشكلات بينو  يجانيهييناگو

  R2∆ F∆  p  تعديل شدهR R2 R2  مدل
1  382/0 146/0 142/0 146/0  67/37  001/0  

2 394/0 166/0 160/0 009/0  85/4  028/0  

  راهبردهاي انطباقي تنظيم هيجانو  يجانيهيي: ناگوينبيشپ يرهايمتغ - 1 مدل
  راهبردهاي انطباقي تنظيم هيجان ةكنند يلو اثر تعد راهبردهاي انطباقي تنظيم هيجان يجاني،هيي: ناگوينبيشپ يرهايمتغ - 2 مدل

  
و  يجانيهييناگو ينب ةدر رابط ي ايمنسبك دلبستگكنندة نقش تعديل ضرايب استاندارد و غيراستاندارد تحليل رگرسيون - 4جدول 

  شخصيمشكلات بين
  BSE  β  t p مدل

  001/0  67/5  272/0  003/0 014/0  هيجانيناگويي
  001/0  - 61/3  - 177/0  030/0 -108/0 هيجانراهبردهاي انطباقي تنظيم 

  028/0  - 20/2  - 101/0  031/0 -068/0 راهبردهاي انطباقي تنظيم هيجانكنندة اثر تعديل
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دادند كه هر دو دسته راهبردهاي انطباقي و غيرانطبـاقي  
هيجـاني و  تنظيم شناختي هيجـان رابطـة بـين نـاگويي    

كنند. اين نتايج، كـه  شخصي را تعديل ميمشكلات بين
آيند، بـا  هاي پژوهش به شمار ميپاسخ مثبت به پرسش

، 47، 28-33، 20-21هـاي قبلـي (  هـاي پـژوهش  يافته
بر اسـاس چنـد احتمـال بـه     ) مطابقت دارند و 50-49

  شوند:شرح زير تبيين مي
ــاگويي  هيجــاني، يكــي از مشــكلات افــراد مبــتلا بــه ن

، 4ها از چهرة ديگـران اسـت (  شناسايي صحيح هيجان
ــين7 ــط ب ــراري رواب شخصــي مطلــوب مســتلزم ). برق

هـاي خـود و ديگـران اسـت.     حيح هيجـان شناخت ص ـ
ها فـرد را در زمينـة   نارسايي در شناخت صحيح هيجان

شخصي  با مشكلات متعدد مواجه مي سازد. روابط بين
براي مثال، داشتن روابط صميمي  با ديگران، كـه يكـي   

شود و به استحكام آميزي قلمداد ميهاي مردماز ويژگي
شناسـايي   كنـد، بـدون  شخصـي كمـك مـي   روابط بـين 

هـا و عواطـف خـود و ديگـران ممكـن      صحيح هيجان
هيجـاني در شـناخت   نيست. افرادي كه به دليل ناگويي

ها و عواطف محدوديت يـا نـاتواني دارنـد ، در    هيجان
آميـزي) مشـكل   شخصي (مـردم اين حوزه از روابط بين

تـوان ايـن احتمـال را    كنند. بر اين اسـاس، مـي  پيدا مي
هيجاني از طريق نقص و نـاتواني  مطرح كرد كه ناگويي

شخصـي  ها و عواطف، مشكلات بيندر شناخت هيجان
  دهد.را افزايش مي

هـاي اصـلي و لازم   همدلي و همدردي از ديگر ويژگي
ــين   ــط ب ــراري رواي ــي از   در برق ــت. يك ــي اس شخص

هيجاني، ضـعف و  ناگوييهاي افراد مبتلا به محدوديت
ناتواني آنها در ابراز همدلي و همدردي با احساسات و 

ايـن محـدوديت و   ). 9-11هاي ديگـران اسـت (  هيجان
، مخصوصĤ بر شخصي افرادتواند بر روابط بينناتواني مي

بگذارد و آنها را آميزي و صميميت، تأثير هاي مردمويژگي
ن ايـن احتمـال را   توادچار مشكل كند. بر اين اساس، مي

در همدردي  هيجاني با ايجاد ناتوانيمطرح كرد كه ناگويي
  افزايد. شخصي ميبين و همدلي بر مشكلات

ــي، ــاگويي برخـ ــواري در نـ ــادل دشـ ــاني را معـ هيجـ
گري هيجاني يا ناتواني در پردازش شـناختي   خودتنظيم

). بـر  1-4دانند (ها مياطلاعات هيجاني و تنظيم هيجان
تواننـد  هيجـاني نمـي  افراد مبتلا به نـاگويي  اين اساس،

ــردازش، ادراك و   ــه درســتي پ اطلاعــات هيجــاني را ب
ارزشيابي كنند. اين ناتواني به نوبة خود، فرد را از نظـر  
عاطفي و شناختي آشـفته و درمانـده كـرده و سـازمان     

كند و اخـتلال  هاي وي را مختل ميعواطف و شناخت
شخصـي  شكلات بـين در سطح تعاملات اجتماعي نيز م

هـا هـم بـه    نآورد. تنظيم و مديريت هيجـا به وجود مي
ها (فرايند گذار از پردازش بـه  سازي هيجانمنزلة عملي

شخصـي  عمل) در دو سطح رفتارهاي شخصـي و بـين  
شود. ايـن اخـتلال نيـز بخشـي از مشـكلات      مختل مي

بر اسـاس ايـن دو تبيـين،     كند.شخصي را تبيين مي بين
تحت تـأثير   مستقيماً ممكن استشخصي مشكلات بين

شناختي اطلاعـات هيجـاني و   بروز اختلال در پردازش 
ها به وجود آيند و يا به وسيلة اخـتلال در  تنظيم هيجان

  سلامت رواني فرد ايجاد شوند.
نشان داد كه راهبردهاي انطباقي و نتايج پژوهش حاضر 

توانند رابطـة بـين   غيرانطباقي تنظيم شناختي هيجان مي
شخصي را تعديل كننـد.  مشكلات بينهيجاني و ناگويي

ها با بـه كـارگيري راهبردهـاي    مديريت و تنظيم هيجان

 ةدر رابط راهبردهاي غيرانطباقي تنظيم شناختي هيجانكنندة نتايج تحليل رگرسيون تعديلي به منظور بررسي نقش تعديل - 5 جدول
  شخصيمشكلات بينو  يجانيهييناگو ينب

  R2∆ F∆  p  تعديل شدهR R2 R2  مدل
1 346/0 120/0 116/0 120/0  99/29  001/0  
2 376/0 141/0 135/0 021/0  85/10  001/0  

  راهبردهاي غيرانطباقي تنظيم هيجانو  يجانيهيي: ناگوينبيشپ يرهايمتغ - 1 مدل
  راهبردهاي غيرانطباقي تنظيم هيجان ةكنند يلو اثر تعد راهبردهاي غيرانطباقي تنظيم هيجان يجاني،هيي: ناگوينبيشپ يرهايمتغ - 2 مدل

  
 ةدر رابط راهبردهاي غيرانطباقي تنظيم شناختي هيجانكنندة نقش تعديل ضرايب استاندارد و غيراستاندارد تحليل رگرسيون - 6جدول 

  شخصيمشكلات بينو  يجانيهييناگو ينب
  BSE  β  t p مدل

  001/0  55/6  305/0  002/0 016/0  هيجانيناگويي
  192/0  31/1  063/0  028/0 036/0 راهبردهاي غيرانطباقي تنظيم هيجان

  001/0  29/2  152/0  031/0 103/0 راهبردهاي غيرانطباقي تنظيم هيجانكنندة اثر تعديل
 



  محمدعلي بشارت و همكاران

 
  ]43-52[ 1392، 4، شماره 15هاي علوم شناختي، سال   تازه         

                                                                                                      Advances in Cognitive Science, Vol. 15, No. 4, 2014 

٥٠
50

). اين راهبردهـا  58-60شوند (مقابلة شناختي تنظيم مي
شـماري، تمركـز    اهميـت ممكن است انطباقي (مثل كم

مجدد مثبت، ارزيـابي مجـدد مثبـت، پـذيرش، تمركـز      
ريــزي) يــا غيرانطبــاقي (مثــل    ر برنامــهمجــدد بـ ـ

گـري، تمركـز بـر    گـري، ديگـر سـرزنش    سـرزنش  خود
ــه  ــخوارگري، فاجعـ ــند ( فكر/نشـ ــايي) باشـ ). 44نمـ

راهبردهاي انطباقي تنظيم هيجان اين امكان را براي فرد 
سازند تا در عرصة روابط عاطفي و اجتمـاعي  فراهم مي

ت هــا را مــديريت و در نتيجــه مشــكلابتواننـد هيجــان 
ــين ــس،    ب ــر عك ــد. ب ــه كنن ــري را تجرب شخصــي كمت

راهبردهاي غيرانطباقي تنظيم شـناختي هيجـان قـدرت    
مهار و مديريت هيجـاني را در فـرد تضـعيف كـرده و     

شخصـي بيشـتري را فـراهم    زمينة تجربة مشكلات بين
توان نتيجه گرفـت كـه هـر    سازند. بر اين اساس ميمي

باشـد و فـرد   هيجـاني كمتـر   چه شدت ابتلا به نـاگويي 
تر تنظيم شناختي بيشتر بتواند از راهبردهاي انطباق يافته
شخصـي كمتـري   هيجان استفاده كنـد، مشـكلات بـين   

  خواهد داشت.
) راهبردهـــاي 61بـــه نظـــر بعضـــي پژوهشـــگران ( 

هـاي  غيرانطباقي تنظيم هيجان مسؤل شكست در پاسخ
هــاي غيرانطبــاقي در يــك انطبــاقي يــا بــازداري پاســخ

هيجاني با ايـن دسـته   ين هستند. اگر ناگوييموقعيت مع
هاي از راهبردهاي غيرانطباقي تنظيم هيجان در موقعيت

ــين شخصــي و اجتمــاعي همــراه شــوند،  مشــكلات  ب
بينـي كـرد. همـين    توان پيششخصي بيشتري را مي بين

طور، ناتواني در پردازش شناختي اطلاعات هيجـاني و  
گويي هيجـاني  هـاي نـا  ها، كـه از ويژگـي  تنظيم هيجان

ــي  ــوب م ــود (محس ــه 1-4ش ــال ب ــارگيري )، احتم ك
) و 62راهبردهاي غيرانطباقي تنظيم هيجان (براي مثال: 

) را افـــزايش 20، 12-13شخصـــي (مشـــكلات بـــين
) نيز نشان داد 63دهند. نتايج پژوهش كانلي و دني ( مي

كه نقص و نارسايي در تنظيم هيجان در افراد مبـتلا بـه   
با عواطف منفي بيشتري همراه است. ناگويي هيجاني ، 

فاصله گـرفتن از   - 1عواطف منفي دو پيامد اصلي دارند: 
، 20(هـاي اجتمـاعي   ديگران و گسستن تـدريجي شـبكه  

، 26تضعيف توان همدلي و همدردي با ديگران ( - 2)؛ 32
تواند در ايجاد و يا تداوم ). هر يك از اين دو پيامد مي64

  كننده داشته باشد.شخصي نقش تعيينمشكلات بين
به طور خلاصه، نتايج اين پژوهش نشـان داد كـه بـين    

شخصـي همبسـتگي   هيجـاني و مشـكلات بـين   ناگويي
وجود دارد و راهبردهاي تنظـيم هيجـان ايـن رابطـه را     

كننـد. پيامـدهاي نتـايج پـژوهش حاضـر را      تعديل مـي 
توان در دو سطح نظري و عملي به اين شرح مطرح  مي

تواننـد بـه   نتايج اين پژوهش مـي كرد: در سطح نظري، 
روابـط  هـاي  كننده و همبستهشناخت بهتر عوامل ايجاد

هاي كمك كنند. يافتهشخصي و مشكلات اين روابط بين
هـاي پيشـين و   تواند نتايج پـژوهش پژوهش حاضر مي

مشـكلات  هيجـاني و  اگوييهاي مربوط به رابطة ننظريه
راهبردهاي تنظيم و نيز رابطة اين متغيرها با  شخصيبين

هـاي جديـدي   هـا و فرضـيه  را تأييد و پرسـش  هيجان
  : ها از اين قرارنداي از اين پرسشمطرح كند. نمونه

هيجـاني و  ميزان تأثير هر يـك از متغيرهـاي نـاگويي   -
  شخصي بر ديگري چقدر است؟ مشكلات بين

هيجاني شخصي هم در ميزان ناگوييمشكلات بين آيا -
هيجـاني بـر   نقش تعيين كننده دارند؟ آيا تـأثير نـاگويي  

شخصي يكسـان اسـت   هاي مختلف مشكلات بينزمينه
  يا متفاوت؟

هيجــاني و مشــكلات  آيــا نــوع رابطــة نــاگويي    - 
شخصي و ميزان تأثيرگذاري آنها بر يكـديگر در دو   بين

  جنس يكسان است؟ 
چـه   شخصيمشكلات بينهيجاني و رابطة ناگوييدر  -

كننـده يـا   تواننـد نقـش تعـديل   متغيرهاي ديگـري مـي  
  اي داشته باشند؟واسطه

هـاي مبتنـي   ها و فرضيهپاسخ به هر يك از اين پرسش 
هاي مستقلي اسـت كـه اجـراي    بر آنها نيازمند پژوهش

شود. همچنـين، پيشـنهاد   مندان پيشنهاد ميآنها به علاقه
شود به منظور شناخت بهتر رابطه و تأثيرات متقابـل  مي

شخصي، رابطـة ايـن دو   هيجاني و مشكلات بينناگويي
هاي مبتلا به اختلالات هاي باليني (نمونهمتغير در نمونه

   شناختي و پزشكي) بررسي شود.روان
هـاي  در سطح عملي و مخصوصĤ بـاليني، تهيـة برنامـه   

توانــد  اطي مـي هـاي هيجـاني و ارتب ـ  آموزشي مهـارت 
راهبردهاي مناسب و كارآمـد را به فرد آمـوزش دهـد.   

ــه چهــارچوب هــا همچنــين مــيايــن برنامــه تواننــد ب
هاي مبتني اي موجود در زمينة درمانهاي مداخله برنامه

ــيم    ــاني و تنظ ــات هيج ــناختي اطلاع ــردازش ش ــر پ ب
هـاي  ها و لذا بر كارآمدي آنهـا بيفزاينـد. برنامـه    هيجان

تواننـد از  شخصي نيـز مـي  مشكلات بينتني بر درماني مب
  هاي تجربي پژوهش حاضر استفاده كنند.يافته

هايي نيز مواجه بـود كـه بـه    اين پژوهش با محدوديت 
ز آنجا كه طـرح پـژوهش   شود. امهمترين آنها اشاره مي

هـاي آن  توان با استناد به يافته، لذا نميهمبستگي است
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شـناختي مبـادرت كـرد.    هاي علـت  به تفسيرها و تبيين
نمونة مورد بررسـي در ايـن پـژوهش  يـك نمونـه از      

ها جمعيت عمومي شهر تهران بود و لذا در تعميم يافته
ها بايـد احتيـاط شـود. بـراي بررسـي      به ساير جمعيت

 شخصـي مشـكلات بـين  هيجاني و تر رابطة ناگوييدقيق
كننـده و  شود در زمينة بررسي نقش تعـديل پيشنهاد مي

اي متغيرهاي مهم ديگر، مثل راهبردهـاي مقابلـه   واسطه
هيجـاني و  هاي دفـاعي، رابطـة بـين نـاگويي    مكانيسمو

ــين ــژوهش شخصــيمشــكلات ب انجــام شــود.  هــاييپ
شـود بـه منظـور شـناخت بهتـر      همچنين، پيشنهاد مـي 

مشكلاتهيجاني بر روابط و زاي ناگوييتأثيرات آسيب

هـاي بـاليني   نمونـه ، رابطة اين دو متغير در شخصيبين 
شناختي، اخـتلالات  هاي مبتلا به اختلالات روان(نمونه

شخصي) بررسي شخصيت و مشكلات خانوادگي و بين
 شود.

 
  تشكر و قدرداني
  ارهمــــي شــــژوهشــرح پــب طـاين تحقيق در قال

ــي     5106003/1/55 ــارات پژوهش ــتفاده از اعتب ــا اس ب
  دانشگاه تهران انجام شده است.
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