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جويي شناختي شناختي و راهبردهاي نظمنشخوارگري، نگراني آسيب تحليل تمايزي

  هيجان بر اساس سطوح عاطفي مثبت و منفي 
  

   3، مرضيه نصيري2، اسفنديار آزاد مرزآبادي 1سهراب اميري
  4سا قاسمي قشلاقو مه

  
 .شودمثبت يا منفي تجربه مي ي به خلق و احساسات ذهني افراد اشاره دارد كه به صورت عاطفه ،عاطفه

- شناختي، نشخوارگري و همچنين راهبردهاي نظمبررسي ميزان نگراني آسيب ،هدف پژوهش حاضر

پسر نفر از دانشجويان  287ا ن منظور، ابتدديب. جويي شناختي هيجان در سطوح عاطفي مثبت و منفي بود
 هاي مختلف انتخاباي از دانشكدهاي چند مرحلهگيري خوشهدانشگاه اروميه از طريق نمونهو دختر 
در ) استاندارد Z(نفر از آنان بر اساس نمرات انتهايي توزيع  74پس از تحليل نتايج اوليه تعداد  شدند و

- هاي پژوهش، شركتيت به منظور آزمون فرضيهو درنها جدا شدندمثبت و منفي  ي مقياس عاطفه

جويي شناختي هيجان شناختي، نشخوارگري و راهبردهاي نظمكنندگان جهت سنجش نگراني آسيب
آوري با استفاده از آزمون تحليل واريانس چند متغيره ها پس از جمعداده. مورد مطالعه قرار گرفتند

شناختي و نتايج نشان داد كه نگراني آسيب. شدند هاي تعقيبي تحليلواريانس تك متغيره و آزمون
مثبت پايين مرتبط هستند، از سويي نتايج نشان داد  ي منفي بالا و عاطفه ي نشخوارگري با سطوح عاطفه

تري داشتند و در راهبردهاي تنظيم هيجاني منفي نمرات بالا) HNA(منفي بالا  ي كه افراد با عاطفه
. تري به دست آوردنددر راهبردهاي تنظيم هيجاني مثبت نمرات بالا) HPA(مثبت بالا  ي گروه عاطفه
شناختي، نشخوارگري و آسيب گري نگرانيمثبت و منفي از طريق ميانجي ي رسد ابعاد عاطفهبه نظر مي

  .هستند شناسي روانيآسيب ي جويي شناختي هيجان به عوامل مستعد كنندههمچنين راهبردهاي نظم
   مثبت و منفي، تنظيم هيجان ي عاطفه نگراني، نشخوارگري، :هاي كليديهواژ

  
 

  مقدمه
شود مثبت يا منفي تجربه مي ي به خلق و احساسات ذهني افراد اشاره دارد كه به صورت عاطفه ،عاطفه

 احساس ميزان چه تا شخص معنا است كه بدين ،منفي ي عاطفه). 2006دنولت و دواريس، (

                                                       
 amirysohrab@yahoo.com) نويسنده ي مسوول(ايران . اروميه. شناسي ، دانشگاه اروميهدپارتمان روان. ١

 .ايران. تهران. هركز تحقيقات علوم رفتاري بقيه الشناسي، مدپارتمان روان. 2
 .ايران. اروميه. اسي، دانشگاه اروميهشندپارتمان روان. 3
 .ايران. اروميه. شناسي، دانشگاه اروميهدپارتمان روان. 4
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دروني ناخوشايند است،  ي منفي همچنين بيانگر تجربه ي كند؛ عاطفهمي و ناخوشايندي ناخرسندي
 هايحالت آن دنبال به كه است بخش كار لذت به اشتغال عدم و دروني ياس از عمومي بعد يك

. آيدمي پديد عصبانيت و ترس گناه، حقارت، احساس تنفر، غم، خشم، قبيل از اجتنابي خلقي
كنند ها پايين است و احساس مي احساس مثبت آن الاست، معمولامنفي افراد ب ي هنگامي كه عاطفه

منفي افراد پايين  ي پذير هستند در حالي كه وقتي عاطفهخموده و خسته، ناخشنود، عصبي و تحريك
به توجه متمركز مكرر بر  ،نشخوارگري). 1997واتسون و كلارك، (است آرام و آرميده هستند 

هاي هيجان ،)2003سگرستون، سنتون، آلدن و شورتريد، (ده هاي شخصي و اهداف حل نشنگراني
 ي سازه). 2000هواكسما، -داويس و نولن(هاي منفي اشاره دارد منفي، علل و پيامدهاي هيجان

و ) 2002فرسكو، فرانكل، منن، تورك و هيمبرگ، (با نگراني دارد  يهاي بسيارشباهت ،نشخوار
؛ فرسكو و 2003سگرستروم و همكاران، (ستااني را نشان دادهنشخوار و نگر ي مطالعات بسياري رابطه

فرايند شناختي زيربنايي اختلال اضطراب فراگير  ،بر اين اساس، در حالي كه نگراني). 2002همكاران، 
، نشخوارگري ممكن است فرايند شناختي اوليه در هر دو )2013پزشكي آمريكا،  انجمن روان(است 

  ). 2000هواكسما،  -نولن(ختلال اضطراب فراگير باشد اختلال افسردگي اساسي و ا
ذهني توصيف شود كه  ي تواند به عنوان راهبردهاي هشيارانهجويي شناختي هيجان ميراهبردهاي نظم

گارنفسكي، كراج و (كنند هيجاني استفاده مي ي افراد براي مقابله با شرايط و اطلاعات برانگيزنده
 فاجعه سازي، س به صورت خود سرزنشي، نشخوارگريواكنش به استردر حالي كه ) 2001اسپينهون، 

هاي مانند ملامت ديگران نشان داده شده است كه با مشكلات هيجاني بيشتر مرتبط است، پاسخ و
؛ 2003گارنفسكي، بون و كراج، (ارزيابي مجدد مثبت با مشكلات اندك در افراد ارتباط دارد 

ي، كراج، وان در ي؛ گارنفسكي، لگرست2001و همكاران،  ؛ گارنفسكي2006گارنفسكي و كراج، 
). 2005؛ مارتين و دهلن، 2006كمانت و زيماتين، ؛ جرمن، وان درليدن، دي2002كومر و تيردز، 
و  ردوجود دا ،كنندها را تنظيم ميهايي كه افراد هيجانهاي فردي مهمي در شيوهبنابراين، تفاوت

تر باشد رواني متداول هاي شناسيمكن است در برخي از انواع آسيبم ،هاي تنظيم هيجانيبرخي شيوه
اگر چه فرايند تنظيم هيجان در افراد داراي اختلال و ساير ). 2001؛ كرينگ، 1995گروس و مونيوز، (

برند در برخي يا شناسي رنج ميرسد افرادي كه از برخي اشكال آسيببه نظر مي ،افراد يكسان است اما
راهبردهاي نظم جويي شناختي ). 2001كرينگ، (دهاي تنظيم هيجان دچار اختلال باشندبيشتر راهبر

هيجان هستند كه تلاش آگاهانه يا  ي هاي شناختي به رويدادهاي فراخوانده شدههيجان، پاسخ
هاروي، (استشان افراد براي تغيير شدت يا نوع تجارب هيجاني و يا رويدادهاي زندگي ي ناآگاهانه
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هاي اخير يافته). 2007؛ ويليام و بارق، 2007؛ راتنبرگ و گروس، 2004انسل و شارفان،واتيكس، م
كه راهبردهاي نظم جويي شناختي منفي هيجان مانند سرزنش كردن خود نشخوارگري  ه استنشان داد
گارنفسكي و همكاران، (هايي از مشكلات هيجاني دارد  مثبت با شاخص ي ، رابطهسازي و فاجعه

در مقابل راهبردهاي شناختي ). 2002؛ كراج و همكاران، 2006؛ گارنفسكي و كراج، 2002، 2001
براي بهزيستي و عملكرد موفقيت آميز   مثبت هيجاني شامل پذيرش، تمركز مثبت و تمركز  روي برنامه

وانگ، يي، هي،  چن، لي، يانگ و (و ايجاد رفتار  سازگار به دنبال حوادث مخرب زندگي مهم هستند 
از طرفي، نگراني يك ويژگي شناختي اضطراب است و به عنوان يك زنجيره از  ).2014كاران، هم

بوركوك، (غير قابل كنترل شرح داده شده است  ياد و نسبتاافكار و تصاوير و عواطف منفي  ز
- نشخوارگري به عنوان سبك شناختي در اصل توسط نولن). 1983روبينسون، پروزسكي و دپري، 

هاي احتمالي بدون درگير شدن پريشاني و علت علايمعنوان تمايلي براي تمركز مكرر به هوكسيما به 
  . )2008؛ واتكينس، 1991هوكسيما،  -نولن(له تعريف شده است ادر اقدامات حل مس

شناختي، نشخوارگري و  پژوهش حاضر ارزيابي ابعاد نگراني آسيببه آنچه گفته شد، هدف با توجه 
مثبت و منفي بالا و پايين در   ي شناختي هيجان با توجه به چهار سطح عاطفه جوييراهبردهاي نظم

  .بودنمونه جمعيتي بهنجار 
  

  روش
 دانشجويان شامل آماري ي جامعه. بودتوصيفي از نوع پس رويدادي يك پژوهش  ،پژوهش حاضر

-گيري خوشهنهنمو نفر به صورت 287از اين جامعه،  كه بود 94- 95اروميه در سال تحصيلي  دانشگاه

پس . شدند انتخاب) روزانه، شبانه و نيمه حضوري(ها و دانشجويان دانشكده بين از اياي چند مرحله
اوليه با توجه به نمرات انتهايي توزيع  ي نفر از نمونه 74از تحليل نتايج اوليه و حذف موارد پرت، 

هاي ورودي ظر داشتن ملاكو با در ن )PANAS( 1ها در فهرست عواطف مثبت و منفيكنندهشركت
مثبت پايين  ي مثبت بالا، عاطفه ي سلامت جسمي و رواني، رضايت آگاهانه، در چهار گروه عاطفه

جويي نظم ي نامهرسشآزمودني ها با پ. شدند كاربنديمنفي پايين  ي منفي بالا، عاطفه ي عاطفه
هاي  مقياس پاسخ و) PSWQ( 3پن استيت نگراني ي نامه، پرسش(CERQ) 2شناختي هيجان

  .آزمون قرار گرفتند مورد) RRS( 4نشخوارگري

                                                       
1.positive and negative affect schedule 3.The Penn State Worry Questionnaire 
2.Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 4.Ruminative Response Scale 
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 عاطفه 10 متشكل از   است  ابزاري ،)1988واتسون، كلارك و تلگن، (فهرست عواطف مثبت و منفي 
، بر حسب دستورالعمل اجرايي تعيين شده فهرست عواطف مثبت و منفي .عاطفه منفي 10مثبت و  ي 

ضرايب آلفاي . سنجديا حالت مي/ و منفي را به دو صورت صفت و كننده، عواطف مثبتبراي شركت
 87/0تا  84/0منفي از  ي و براي عاطفه 90/0تا  86/0مثبت از  ي هاي عاطفهكرونباخ براي پرسش

 دو ماهه براي عاطفه ي فهرست عواطف مثبت و منفي در يك دورهپايايي باز آزمايي  ده وگزارش ش
نتايج به  ).1988واتسون و همكاران، (محاسبه شده است  71/0منفي  ي و براي عاطفه 68/0مثبت  ي

- در مورد يك نمونه دانشجويي مبتلا به اختلال) 1384(پور و دژكام دست آمده در پژوهشي كه بخشي

ييد كرد و تافهرست عواطف مثبت و منفي را هاي افسردگي و اضطرابي انجام دادند، ساختار دو عاملي 
   .محاسبه شد 87/0باخ براي هر دو خرده مقياس ضرايب آلفاي كرون

تدوين شده و يك  ،)2001(و همكارن  ي نظم جويي شناختي هيجان توسط گارنفسكينامهپرسش
اي شناختي افراد پس از تجربه كردن وقايع يا ي چند بعدي جهت شناسايي راهبردهاي مقابلهنامهپرسش
ي منفي يا وقايع فرد را پس از مواجهه با يك تجربه افكار ،نامهاين پرسش. استهاي منفي موقعيت
 ماده18نامه يك ابزار خود گزارشي است و داراي فرم كوتاه شده اين پرسش. كندزا ارزيابي ميآسيب
هم افراد بهنجار و هم (سال به بالا  12نامه خيلي آسان است و براي افراد اجراي اين پرسش. است

ي تجربي و نظري ي نظم جويي هيجان داراي پايهنامهپرسش. استاده قابل استف) هاي بالينيجمعيت
 5تا ) هرگز اتقريب( 1ي نمرات مقياس از دامنه. خرده مقياس تشكيل شده است 9محكمي بوده و از 

ها از ي كل هر يك از خرده مقياسماده است، نمره 2هر خرده مقياس شامل . است) هميشه تقريبا(
نمرات بالا در هر خرده مقياس بيانگر ميزان استفاده . آيدها به دست ميي مادهطريق جمع كردن نمره

 گارنفسكي و همكاران،(استزا و منفي بيشتر از راهبرد مذكور در مقابله و مواجهه با وقايع استرس

  ).2011حسني، (در ايران تاييد شده است نامهرسشاين پ پايايياعتبار و ). 2001
  و دوام  ، )زيادي(افراط و آيتمي  16 ي پرسشنامه يك ،)PSWQ(پن استيت  نگراني ي نامهپرسش

 را تاييد كرده اندنامه اين پرسش و پايايي اعتبارها پژوهش .سنجدغير قابل كنترل بودن نگراني را مي
) 2002(در ايران، مفرد، عاطف وحيد و بيا زاده . )2010وان در هايدن، موريس، بوس و وان در مولن، (

در . به دست آورده است 85/0و  88/0اعتبار آزمون را به روش باز آزمايي در دو گروه بيمار و بهنجار 
  .  به دست آمد 77/0پژوهش حاضر ضريب آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه برابر با 

- نولن(دهي  هاي پاسخهاي سبكبه عنوان يكي از زير مقياس ،)RRS(هاي  نشخوارگري مقياس پاسخ
-گيري ميهاي نشخوارگري را اندازهال تشكيل شده است و پاسخوس 22، از )1991و مارو،  هوكسما
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ي به فارسي ترجمه شده است و اعتبار ياين پرسشنامه توسط باقري نژاد، صالحي فدردي و طباطبا. كند
اي ضريب آلف در پژوهش حاضر). 2010باقري نژاد و همكاران، (شده است  تاييدراني ا ي آن در نمونه

  .به دست آمد 74/0 هاي نشخوارگري برابر مقياس پاسخبراي  كرونباخ
هاي تعقيبي هاي با استفاده از آزمون تحليل واريانس چند متغيره، واريانس تك متغيره و آزمونداده

 داد كس نشانبا  Mآزمون ي نتيجهو  شدهاي مهم اين آزمون بررسي فرضابتدا پيش .تحليل شدند

است؛ همچنين نتايج  برقرار وابسته متغيرهاي كواريانس-ماتريس واريانس سانييك ي كه مفروضه
- آزمون برابري واريانس با استفاده از آزمون لون و توزيع طبيعي از طريق آزمون كولموگروف

داده ها با  . بودها اسميرنوف مورد بررسي قرار گرفت و نتايج حاكي از برقرار بودن اين پيش فرض
  .تحليل شد SPSS ش نرم افزار هجدهمين ويراي

  

  هايافته
  .استگروه ارايه شده متغيرهاي پژوهش در چهار  مولفه هاي توصيفي ،1در جدول 

 
  شناختي،  نشخوارگري هاي توصيفي سن، نگراني آسيبشاخص. 1جدول 

 و تنظيم هيجان در چهار گروه

 في پايينعاطفه من عاطفه منفي بالا عاطفه مثبت پايين مثبت بالاعاطفه 

  (sd) M (sd) M(sd) M (sd) M 

  )91/3( 14/22  )89/2( 33/22 )38/3(43/24 )42/2(31/22  سن
  )16/2( 60/5  )2/24( 50/6 )82/1(56/6 )05/2(68/5 ملامت خويش

  )02/2( 66/4  )11/2( 04/6 )94/1(75/5 )02/2(73/5  پذيرش
  )26/2( 53/5  )66/1( 50/7 )04/2(81/5 )31/1(94/5 نشخوارگري

  )88/1( 46/6  )49/1( 66/4 )26/2(93/6 )19/2(57/6 تمركز مجدد مثبت
  )09/2( 53/7  )94/1( 16/6 )20/2(06/7 )06/2(05/8 ريزيتمركز مجدد بر برنامه
  )68/1( 60/7  )80/1( 83/5 )06/2(43/7 )34/2(47/7 ارزيابي مجدد مثبت

  )59/1( 16/6  )78/1( 04/6 )82/1(50/6 )74/1(15/7 گيريديدگاه
  )99/1( 13/5  )26/2( 37/6 )52/2(62/5 )65/1(21/4 فاجعه سازي

  )91/1( 40/4  )93/1( 25/4 )93/1(50/4 )30/1(47/3 ملامت ديگران
  )50/5( 00/35  )10/9( 83/59 )19/6(00/50 )48/6(36/37  نگراني

  )79/12( 93/43 )36/10( 50/62 )65/8(31/59 )99/10(15/48 نشخوارگري
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 تحليل واريانس يجان، نگراني و نشخوارگري ازهچهار گروه در ابعاد تنظيم  ي مقايسه به منظور

كه حداقل در يكي از ابعاد تنظيم هيجان، نگراني و  يافته ها نشان داد. شد چندمتغيري استفاده
با توجه ) . P< 001/0؛ F=40/3(تفاوت معنادار وجود دارد  ،نشخوارگري بين چهار گروه عاطفه

ها و كدام سطح از ها در كدام گروهاينكه مشخص شود اين تفاوت برايمعنادار بودن اثرات گروهي، 
جدول (هاي تعقيبي شفه استفاده شد متغيرها قرار دارد از آزمون تحليل واريانس يك طرفه و آزمون

4 .(  
  

روه آزمودني در ابعاد تنظيم هيجان، يك راهه چهار گ واريانس تحليل خلاصه ي نتايج. 2جدول 
  نگراني و نشخوارگري

   SS MS df  F  Sig.  Eta  
  04/0  363/0  08/1  3 75/4 26/14 بين گروهي  ملامت خويش

  09/0  089/0  25/2  3 39/9 17/28 بين گروهي  پذيرش
  18/0  003/0  03/5  3 47/16 43/49 بين گروهي  نشخوارگري

  20/0  001/0  85/5  3 11/22 35/66 بين گروهي   تمركز مجدد مثبت
  12/0  029/0  19/3  3 65/13 95/40 بين گروهي ريزيتمركز مجدد بر برنامه
  14/0  014/0  80/3  3 09/15 27/45 بين گروهي ارزيابي مجدد مثبت

  07/0  186/0  64/1  3 02/5 06/15 بين گروهي  گيريديدگاه
  14/0  014/0  78/3  3 19/17 57/51 بين گروهي  فاجعه سازي

  05/0  307/0  22/1  3 93/3 81/11 بين گروهي  ملامت ديگران
  697/0  000/0  06/51  3 86/2672 58/8018 بين گروهي  نگراني

  35/0  000/0  57/12  3 08/1448 25/4443 بين گروهي  نشخوارگري
  

 چهار گروه در ابعاد تنظيممشاهده كرد كه توان مي آزمون تعقيبي شفه، و  4با توجه به نتايج جدول 
منفي بالا در  ي ، به طوري كه افراد با عاطفهدارندهيجان، نگراني و نشخوارگري تفاوت معناداري 

تري داشتند و گروه با نمرات بالا ،راهبردهاي تنظيم هيجاني منفي شامل نشخوارگري و فاجعه سازي
مجدد بر  مثبت بالا در راهبردهاي تنظيم هيجاني مثبت شامل تمركز مجدد مثبت و تمركز ي عاطفه
نگراني و  ي مولفههمچنين در . تري به دست آوردندريزي تفاوت معناداري داشته و نمرات بالابرنامه

 ي مثبت پايين  و عاطفه ي نشخوارگري تفاوت معناداري يافت شد به طوري كه افراد با سطوح عاطفه
  .ميزان نگراني و نشخوارگري بالاتري را نشان دادند ،منفي بالا
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  گيريتيجهبحث  و ن
ذهني مثبت و منفي است كه در يك  ي تجربه ي يك اصطلاح كلي است كه نشان دهنده ،عاطفه

حاضر  ي مطالعهبر اين اساس، ). 1999واير و همكاران، (دهد  لحظه معين و در يك زمان رخ مي
 مثبت ي جويي شناختي هيجان در سطوح عاطفهتفاوت سطوح نگراني، نشخوارگري و راهبردهاي نظم

 نتايج نشان داد كه ابعاد نگراني، نشخوارگري به طور متفاوتي با عاطفه. و منفي را مورد بررسي قرار داد
مثبت  ي منفي بالا و نيز افراد با عاطفه ي مثبت و منفي مرتبط هستند به طوري كه افراد با عاطفه ي

وجه به اينكه اغلب مطالعات با ت. گزارش دادندرا مثبت؛ نگراني و نشخوارگري بيشتري  ي پايين عاطفه
- نولن(اند نگراني را در ارتباط با اضطراب و نشخوارگري را در ارتباط با افسردگي بررسي كرده

است كه  ) 1988( و همكاران ، نتايج حاضر همسو با ديدگاه واتسون)1994هوكسيما، پاركر و لارسن، 
بيان داشتند كه  ،ي غيرلذت بخشمنفي  را به عنوان بعد كلي پريشاني ذهني و درگير ي عاطفه

اي حالات خلقي منزجر كننده مانند ترس، اضطراب، احساس گناه، تحقير، خشم و تنفر را در مجموعه
روان رنجوري /اضطراب با عامل شخصيتي اده است كه تقريبامنفي نشان د ي صفت عاطفه. گيردبرمي

 ي به ترتيب عامل اصلي متمايز كننده منفي ي تلگن نيز نشان داد كه سطوح بالاي عاطفه .مطابقت دارد
 منفي ي با توجه به مشترك بودن نشخوارگري و نگراني در عامل عاطفه. افسردگي و اضطراب است

عامل بنيادي مشترك  ،كند در نشخوارگري و نگرانياين يافته همسو با ديدگاهي است كه بيان مي
افراد بيشتر اطلاعاتي  اين). 2007يق و همكاران، لامك(كند رشد و تقويت ميرا ها  وجود دارد كه آن

بنابراين پردازش . ها همگرا است كنند كه از لحاظ محتواي هيجاني با صفات غالب آنرا پردازش مي
اين نظريه . هاي پايدار مرتبط با صفات خاص شخصيتي باشدبنهتواند نتيجه روانهمگرا با خلق، مي

كند كه افراد با د نگراني و نشخوارگري را اين گونه تبيين ميابعا ي نتايج پژوهش حاضر در حيطه
تواند در مواجهه نگراني و نشخوارگري بوده و خود اين مي ي بيشتر مستعد تجربه ،سطوح عاطفي منفي

ارتباط مثبت قوي بين نشخوارگري و افكار و  مطالعات نشان مي دهد، . با رويدادها به كار گرفته شود
 ي نشخوارگري يك بازخورد منفي دارد كه ممكن است با عاطفه. جود دارداحساسات تهاجمي و

هاي هيجاني منفي ايجاد منفي در ارتباط باشد؛ به اين معني كه نشخوارگري ممكن است توسط حالت
منفي بالا  ي مثبت پايين و سطح عاطفه ي سطح عاطفه ،نشخوارگري يا حفظ گردد؛ به اين معنا كه در

اي از نتايج و  اين از دلايلي است كه نشخوارگري در طيف گسترده) 2006سن، كيركگارد تام(است
- ؛ نولن2000كارسون، كاپاچ، (منفي رواني از جمله افسردگي، خشم، حسادت و اضطراب نقش دارد 

- منفي منجر به فعال شدن شبكه ي شناختي مرتبط با عاطفهساختارهاي روان ،بنابراين). 1991هوكسما، 
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باور به كارگيري  ،ايشبكه ي تبط با اين ساختارها شده و در نتيجه بر اساس نظريههاي عصبي مر
نگراني  ي منفي را در پي خواهد داشت و هر سه سازه ي نگراني و نشخوارگري در افراد با عاطفه

مثبت همبستگي  ي تواند با عاطفه منفي همبستگي مثبت و با عاطفهآسيب شناختي و نشخوارگري مي
  ).2004، ، آشر، نورلندر؛ بود2003و همكاران ، توگاد، واگفدريكسون(ته باشد منفي داش

تواند تمامي رفتارهاي انسان را ها به عنوان عاملي تعيين كننده ميمواجهه با هيجان ي از آنجا كه شيوه
از همين رو اهميت ديگر پژوهش  ،قرار دهد تاثيرزندگي شخصي و اجتماعي تحت  ي در عرصه

. جويي شناختي هيجان بودمثبت و منفي و راهبردهاي نظم ي ي روابط بين سطوح عاطفهحاضر بررس
وسيعي از اختلالات را  ي ند دامنهتواجويي شناختي هيجان مياي نظمكه راهبردهاست فرض بر اين 
هاي فردي در به كار گيري راهبردهاي تنظيم هيجان به عنوان زيربناي از همين رو تفاوت. تبيين كنند

). 2007؛ منين و فاراچ، 2010و و همكاران، يآلدا(رود هاي رواني به شمار ميطيف وسيعي از آسيب
دهد كه راهبردهاي تنظيم هيجان با ديدگاه و مروري بر مطالعات انجام شده نشان مي منطبق با اين

هوكسما و -ننول(هاي رواني مانند اختلال افسردگي اساسي انواع خاص آسيب علايمگرايش ابتلا به 
كاشدن و برين، (، اختلال اضطراب اجتماعي )2005جانسون، (، اختلال دو قطبي )2008همكاران، 

نتايج پژوهش حاضر . مرتبط دانسته شده است) 2007شر و گركين، (و سو مصرف مواد و الكل ) 2008
منفي به ترتيب با به كارگيري راهبردهاي تنظيم  ي مثبت و عاطفه ي نيز نشان داد كه سطوح عاطفه

-كند نظمبنابراين اين يافته همسو با ديدگاهي است كه بيان مي. هيجاني مثبت و منفي مرتبط هستند

برعكس ). 2004براكت و سالووي، (شناختي مرتبط استجويي كارآمد هيجان با سلامت روان
برگ، گرين(شناسي رواني است اي مختلف آسيبزمينه ساز بروز الگوه ،مشكلات نظم جويي هيجان

2002.(  
ري در سطوح عاطفي منفي نگراني و نشخوارگ نشان داد كه ميزان ،هاي پژوهش حاضردر مجموع يافته

با توجه به اينكه عاطفه مورد مطالعه در گروه دانشجويان شركت كننده در پژوهش  شود وتشديد مي
هاي بدست آمده در اين پژوهش قابليت از اين رو يافته ،شتبهنجار و حاد دا ي حاضر بيشتر جنبه

مثبت و منفي بر نگراني و  ي تعميم به اثرات عاطفه و حالات شخصيتي مرتبط با سطوح عاطفه
 نتايج يهاي شخصيتي گاهمون اثرات ويژگيهر چند مطالعات پيشين پيرا. نشخوارگري را ندارد
به كارگيري راهبردهاي نظم  ي ر پژوهش حاضر بيان كنندهديگ ي يافته. ستامشابهي را بيان داشته

مثبت و منفي بود و اينكه به نظر  ي جويي شناختي هيجاني مثبت و منفي به ترتيب در سطوح عاطفه
مثبت  ي شناختي همگرايي را فعال ساخته و مواجههساختارهاي روان ،رسد سطوح عاطفي مختلفمي
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 اغلبروي نمونه دانشجويي بود كه  پژوهش حاضر  ديگر،  از سوي. با هيجان را در پي دارنديا منفي 
مثبت و منفي با سن رابطه دارد، از اين رو در  ي كه تغيير عاطفه آنجا در سن جواني قرار دارند و از

  . هاي جمعيتي بايد جانب احتياط را رعايت كردهاي پژوهش حاضر به ساير گروهتعميم يافته
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Affectivity refers to the individuals’ mood and states of mind that is experienced as  
positive or negative emotions. The aim of this study was to examine the pathological 
anxiety, rumination, and cognitive emotional regulation strategies within the positive and 
negative affectivity levels. For this purpose, 287 male and female students of Urmieh 
University were selected through multistage cluster sampling method. Following initial 
analysis of the results, 74 of the subjects were designated based on the end distribution of 
scores (Z standard) on a scale of positive and negative affectivity. Lastly, to test the 
hypothesis of the study, participants were evaluated for pathological anxiety, rumination 
and cognitive emotional regulation strategies. The data were analyzed using uni-variate 
and multivariate variance and follow-up tests. The results showed that pathological anxiety 
and rumination are related with high levels of negative affectivity and low level of positive 
affectivity. Further, the results indicated that individuals with high negative affectivity 
(HNA) had higher scores in negative emotional regulation strategies and subjects with high 
positive affectivity (HPA) obtained higher scores in positive emotional regulation 
strategies. It seems that the positive and negative aspects of emotions are the predisposing 
factors of psychopathology through the mediation of pathological anxiety, rumination and 
cognitive emotional regulation strategies. 
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