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 باورهای با هیجان ابرازگری های  سبک و هیجانی شناختی، تنظیم رابطه

 پذیر تحریک روده سندروم به مبتلا افراد در غیرمنطقی

 مینا محمدی فاضل
 کرجواحد  اسلامی آزاد دانشگاه کارشناسی ارشد، رشته روانشناسی بالینی، تهآموخ دانش

 

 چکیده

 مبتلا افراد در غیرمنطقی باورهای با هیجان ابرازگری های  سبک و هیجانی اختی،شن تنظیم مطالعه حاضر با هدف بررسی رابطه

 های به کلینیک کننده مراجعهصورت گرفته است. جامعه آماری در این تحقیق شامل کلیه افراد  پذیر تحریک روده سندروم به

فی ساده انتخاب شدند. نوع پژوهش توصیفی تصاد گیری نمونه صورت به ها آننفر از  144که  است 2391 پاییز در کرج گوارشی

کینک و  EEQ) سؤالی ابرازگری هیجانی 21پرسشنامه  در این پژوهش از باشد میهدف کاربردی  ازنظرهمبستگی بوده و  -

گرانفسکی و  (CERQ)یتنظیم شناختی هیجانسؤالی  31و (IBt)جونز یرمنطقیغ یآزمون باورهاسؤالی  244آمونز، 

بوده و در پژوهش  تائیددر تحقیقات داخل و خارج از کشور مورد  ها آنفاده گردید که روایی و پایایی هریک از همکاران است

بدست آمد و مورد تأیید اساتید قرار گرفت. همچنین نتایج  13/4، و 13/4، 39/4حاضر نیز بر اساس آلفای کرونباخ به ترتیب 

 بر اساساستنباطی  های دادهتعیین میانگین و انحراف معیار و بخش  منظور بهتوصیفی  های داده دو بخشدر  ها آزمونحاصل از 

نشان داد که رابطه بین  ها فرضیهنتایج تحقیق بر اساس . تعیین ضریب همبستگی و تحلیل رگرسیون مورد ارزیابی قرار گرفتند

 .باشد میمعنادار مثبت  ≥42/4pمتغیرها با توجه به سطح معناداری 

 پذی تحریکسندروم روده  ،هیجان ابرازگری های  سبک، تنظیم شناختی هیجانی ،غیرمنطقیباورهای  :یدیکل های واژه
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 مقدمه -1

 و نفخ ناراحتی، احساس شکم، ناحیه در مزمن درد با که است گوارش دستگاه عملکردی اختلال یک پذیر تحریک روده سندرم

 باشند غالب علامت توانند می یبوست یا اسهال. شود می مشخص دیگری رگانیکا علت هرگونه بدون ای روده عادات در تغییرات

 بیماران بین در تشخیص ترین شایع بیماری این(. 2394 طاهر، شیرزاد، ابراهیمی،)شوند ظاهر متناوب صورت به است ممکن که

 الی 24 حدود در بیماری این شیوع. باشد می کار محل از غیبت علت ترین شایع سرماخوردگی، از بعد همچنین است. گوارشی

 این درصد 21 حدود ولی( هستند مبتلا بیماری این به نفر 1 تا 2 نفر 24 هر ازای به یعنی)شود می زده تخمین درصد 14

 دیده پیر افراد از بیشتر جوان افراد و در مردان از تر شایع زنان در .کنند می مراجعه پزشک به خود مشکل خاطر به افراد

 تئوری ترین رایج نیست، مشخص پذیر تحریک روده نشانگان دقیق علت اینکه رغم علی .(2394 فخاران، و ییپاشا) شود می

 های فعالیت احتمالی نقش البته(. 2339 حقایق،)آید می پدید گوارش دستگاه و مغز بین تعامل در بیماری این که آنست

 غذایی، فاکتورهای ژنتیک، مجرایی، داخل عوامل طی،محی و مرکزی اعصاب کارایی عدم روده، حرکتی ـ حسی طبیعی غیر

 فاکتورهای و اجتماعی روانی های استرس نفوذ. باشد می مطرح نیز عصبی های دهنده انتقال تعادل عدم و عفونت و التهاب

 در اما .(2391 فرزانه، کیخای مقدسین، نیا، دیباج)باشد می مطرح آن آگهی پیش و اختلال علایم تداوم و ایجاد در عاطفی

 از باید نشانگان این گیری شکل چگونگی توصیف در بنابراین. است نشده شناخته آن برای مشخصی ساختاری نقص مجموع

 هم با تعامل در اجتماعی و رفتاری روانی، جسمانی، عوامل تمامی درآن که کرد استفاده اجتماعی ـ روانی ـ زیستی الگوی یک

 ، دونلاپ) نیست کافی بیماران در پذیر تحریک روده سندرم توجیه برای تنهایی به واملع این از هیچکدام چون شوند، بررسی

موضوع  این که دارند را اول رتبه طبی های بیماری بین روانپزشکی در مشاوره درخواست لحاظ از گوارشی یها بیماری (.1423

 درصد قابل. است گوارش دستگاه جسمی علایم و زشکیپ های روان اختلال بین ارتباط وها  بیماری این بالای شیوع از بازتابی

 در اختلاهای روانشناختی بیشتر شیوع گویای شواهد و هستند ی عملکردیها بیماری گوارش دستگاه یها بیماری از توجهی

 رشگوا دستگاه عملکردی اختلال ترین پذیر شایع تحریک روده (. سندرم1424است )سادوک،  گوارشی اختلالات از طبقه این

مشخص  مشاهده قابل ساختاری های اختلال وجود شکمی بدون نفخ و درد و مزاج اجابت در تغییر قبیل از با علایمی که است

مانند  ها آن شوند که شکایات غیراختصاصی مکرر با بیمارانی رو به رو می طور متخصصان گوارش، به(. 1449شود )دای،  می

)مرین،  شیمیایی تبیین کرد ی ساختاری یا زیستها با نابهنجاری توان ت را نمیاستفراغ، درد شکمی، اسهال و یبوس تهوع،

 درصد دیسترس 04ساختاری، درد بیشتر و  این بیماران در مقایسه با بیماران مبتلا به اختلالات گوارشیدرصد  14(. 1449

برخی (. 1423درصد قرار دارد )نیکول،  11درصد تا  2/1بین  سندرم این شیوع (. دامنه1443اند )لی،  کرده بیشتری را گزارش

و سایر  دانند می بیش از مردان و برخی دیگر شیوع آن را در مردان بیش از زنان  ها شیوع این بیماری را در زنان پژوهش

 افراد اختلال در یک پذیر تحریک روده (. سندرم1422اند )تامپسون،  گزارش کرده شیوع آن را در دو جنس یکسان ها پژوهش

 سندرم این (. همچنین1424شود )گروندمن،  می داده سالگی تشخیص 01 از قبل آن جدید موارد اکثر و است جوان

 درصد 14 تا 14 پذیر تحریک روده سندرم به که مبتلایان ای گونه به است، گوارش متخصصین به ارجاع ترین علت شایع

 (.1420دهند )رای،  می تشکیل را بیماران ارجاعی

 کارایی عدم روده، حرکتی ی حسیها فعالیت در اختلال احتمالی، نقش اما نشده، شناخته به درستی سندرم این یشناس سبب

 عدم و عفونت و التهاب غذایی، مجرایی، زنتیک، فاکتورهای داخل عوامل روانشناختی، یها پیرامونی، اختلال و مرکزی اعصاب

 روده علایم سندرم تشدید و شناسی سبب در روانشناختی (. علایم1422 باشد)گرید، می مطرح عصبی یها انتقال دهنده تعادل

 از ای دوره بعد از یا طول در سندرم این به مبتلا بیماران علایم معمول به طور که ای گونه به دارند، مهمی نقش پذیر تحریک

های روانی در بیماران  الای اختلالها بیانگر شیوع ب (. همچنین بسیاری از پژوهش1449شود )پاسرود،  می ظاهر روانی فشار

اجتماعی در بیشتر مبتلایان به اختلالات  -های روانی (. آشفتگی1421باشد )ویتهد،  می پذیر تحریک روده سندرم به مبتلا

کنند، ولی پزشکان اغلب در این زمینه تخصصی ندارند و  می گوارشی وجود دارد، به خصوص در افرادی که برای درمان مراجعه 

شناسی اختلالات گوارشی،  رسد باید به سبب می (. به نظر 1449تمایلی برای بررسی این جنبه از بیماران خود ندارند )جونز،  یا

اجتماعی باید به نقش عوامل روانشناختی نه تنها –روانی  -به صورت چندعاملی نگریست. به عبارت دیگر همسو با مدل زیستی
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(. این 1424گذارند )لوی،  تلالات گوارشی عملکردی و حتی پیامدهای درمانی تاثیر میبر عملکرد روده، بلکه بر علایم اخ

 اختلال در یجادابیماری امروزه علاوه بر عوارض جسمانی، باعث کاهش کیفیت زندگی، از دست دادن زمان کاری مفید، 

توانایی افراد را کاهش داده و باورهای پذیر  (. بنابراین سندروم تحریک1421شود )کاریج،  می های روزمره و غیره  فعالیت

جزء یرمنطقی . باورهای غشوند یرا موجب م یخانوادگ و یدر برخورد با مسائل مختلف اجتماعغیرمنطقی در مورد ناکارآمدی 

 یا شوند یو خشم ظاهر می اندوه، افسردگ یر،نظ هایی همراه با بازتاب یمطور مستق به یاکه  آیند یآن دسته از باورها به شمار م

را ی است. باورهای منطق یتبه کار و فعال علاقگی یو ب عدم تحرک ها آنو حاصل  کنند می ای تظاهر  لحظه و یصورت درون به

ی ها خود در زمان یزندگ . هر فردی درشود یظاهر م یبه شکل منطق ها آن که بازتاب دانیم یم ییجزء آن دسته از باورها

برای عملکرد  یینپا یابالا  یاربسیارهای ای از مع عنوان مجموعه باورها بهشود. این  می مواجه  نوع باور دو یناز ا یکیمختلف با 

بالا با  یرمنطقیباورهای غ( 1449)باشند. زینیپ می  انتقادات و سرزنش خود همراه ی،منف های یابیهستند که با خود ارز

بنابراین باورهای غیرمنطقی، عبارت است از باورهای   .ط داردکمتر ارتبا یزندگ یتمندیو رضا یشترب کمتر، اضطراب می شادکا

  می اساس در ذهن آد شود و این باورها، باورهایی است که براساس بایدهای بی می  می منفی، که موجب اضطراب و تنش در آد

و  ییدضرورت تأاست: شود. باورهای غیرمنطقی دارای ده زیر مقیاس  می  می بندد و سبب به هم خوردن تعادل آد می نقش 

مسئولیتی عاطفی، دل مشغولی زیاد همراه با  یب ی،واکنش به ناکام به سرزنش خود؛ یلتما؛ انتظار بالا یگران؛د یتحما

گونه باورها با واقعیت مطابق نیست و پیامدهای  اضطراب، اجتناب از مسائل، وابستگی، ناامیدی نسبت به تغییر،کمال گرایی. این

توان گفت  می بنابراین  کند. یم یدفرد را تهد یعاطف  یی که بقا، سلامت روانی و گونه های بیمار رفتارها و عاطفه ،ها آنناشی از 

دهد افرادی که باورهای غیرمنطقی  می ها در این باره، نشان  تواند سلامت را تحت تاثیر قرار دهد. پیشینه پژوهش می این باورها 

الیس ما گرایش نیرومندی داریم به اینکه با درونی  ازنظر(. 1441ضعیفی نیز دارند )هیرچ،  دارند، اضطراب و عملکرد اجتماعی

 به سلامت روان و حفظ کردن یابیاست که دست یلدل ینهمهیجانی ناراحت کنیم و به  ازنظرکردن عقاید خودشکن، خود را 

پذیر در تنظیم شناختی  سندروم روده تحریک راننشان داده شد که بیماات در مطالع(. 1442آن بسیار دشوار است )الیس، 

های پیشرفت، بخشی از  ای الگوی فرایندی پیشایندها و پسایندهای هیجان هیجانی نیز مشکلاتی دارند. در نظام چرخه

توان براساس عوامل شناختی  می های پیشرفت را  های منتسب به تجارت هیجانی مثبت و منفی در موقعیت پراکندگی اندازه

به، همه  اشاره هیجانی (. تنظیم شناختی1441شناختی تبیین کرد )گوئتز،   نند تنظیم شناخت هیجانی و راهبردهای مقابلهما

 شناختی هیجانی تنظیم روند. رویکردهای می کار به هیجان افزایش شناخت و و تقویت کاهش، برای که دارد رویکردهایی

 مجموعه شامل هیجانی واقع تنظیم شناختی در هستند. و هیجانی اختیشن اجتماعی، رشد شخصیت، رویکردهای از ترکیبی

 ای گری پدیده خودتنظیم (.1423)بوت وهمکاران، است رفتاری و شناختی ناهشیار، جسمانی، و هشیار فرآیندهای از وسیعی

گیرد  می قرار یمحیط و فرهنگی عوامل مزاج، جنسیت، شخصیتی، صفات انگیزه، چون عواملی تأثیر تحت و است پیچیده

رسانند  می آسیب خودتنظیمی به منفی هیجان های و کنند می تسهیل را خودتنظیمی مثبت، های هیجان (1440تد، و )مرتاج

افزایش،  برای که شود می ای آگاهانه غیر و آگاهانه راهبردهای همه شامل هیجان تنظیم مدل گراس، (. طبق1422)مایبرگ،

 کنترل و کاهش معنای به و شود می برده کار هیجانی به پاسخ یک شناختی و رفتاری ی،هیجان های مؤلفه و کاهش حفظ

و  ی هیجانشناخت ینه تنظیممطالعات اندک در زم یانم(.1441)گراس، است هیجانات از مثبت استفاده و نحوه منفی هیجانات

 یدر گذشته براساس جستجویر پذ  یکده تحردر افراد مبتلا به سندروم رو یرمنطقیغ یبا باورها یجانه یابرازگر یها  سبک

موضوع  یتاهم همچنینتمرکز نکرده است،  موضوع ینبر ا یرانو خارج از ا یراندر ا یتاکنون پژوهش ینکهبا توجه به ا ،محقق

 ینحال ا. است یتقابل اهم یاز لحاظ پژوهشی هم، بر رو ییرهامتغ ینا یرتاثپذیر و شیوع بالای آن و  روده تحریک سندروم

در افراد مبتلا به  یرمنطقیغ یبا باورها یجانه یابرازگر یها  و سبک ی هیجانشناخت یا تنظیمشود که آ می سوال مطرح 

 پذیر رابطه دارد؟  یکسندروم روده تحر
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 ادبیات تحقیق -2

به عنوان  غیرمنطقیی باورها به عنوان متغیر مستقل و هیجان ابرازگری های  سبک و هیجانی شناختی تنظیمدر این پژوهش 

ای در  پردازیم و خلاصه تحقیق می هریک از متغییرهایدر این بخش به معرفی  در نظر گرفته شده است.متغیرهای وابسته 

 مورد پیشینه و کاربردهای اصلی هریک مطالبی را بیان خواهیم کرد.

 

 :پذیر تحریکسندروم روده  -2-1

دون  ی،ا در عادات روده ییراتنفخ و تغ ی،شکم، احساس ناراحت یهدرد مزمن در ناح اختلال در عملکرد روده است که با یعنو

که ممکن است به صورت  علامت غالب باشند توانند یم یبوست یااسهال  .شود یمشخص م یگری،د یکهرگونه علت ارگان

 .(1441)دروسمن،  متناوب ظاهر شوند

 باورهای غیرمنطقی: -2-2

شوند و پیامدهای  می و یا رفتاری است که منجر به تخریب نفس و از بین رفتن خود ه فکر، هیجان باورهای غیرمنطقی هر گون 

ها و عقایدی که  مهم آن اختلال در بقاء ، خوشحالی و شادمانی است. به عبارتی باورهای غیرمنطقی عبارتند از افکار و اندیشه

 (.1442داشته باشد )الیس،  اجبار، وظیف و مطلق گرایی )به شکل افراطی( وجود ها آندر 

 های ابرازگری هیجان: سبک -2-3

)موسس،  شود می ( اطلاق یو حالات بدن می کلا یا روش )چهره یا یمنف یابدون توجه به ارزش مثبت  یجانه یرونیب یشبه نما

1441). 

 تنظیم شناختی هیجان: -2-4

 _یاجتماع یها ندیمرتبط با فرا جانیو ه یاستمرار احساس درون ایدر بروز، شدت  رییتغ ایو  لیآغاز، حفظ، تعد ندیبعنوان فرا

 (.1424، نایو پ مزیو) شود می فیدر به انجام رساندن اهداف فرد تعر یکیزیف یروان

 های تحقیق مدل و فرضیه -3

 باورهای با هیجان ابرازگری های  سبک و هیجانی شناختی تنظیمآیا بین در این مقاله تلاش شده است تا به مشخص گردد 

ی پژوهش بشرح ها فرضیهدر نتیجه رابطه معناداری وجود دارد یا خیر؟  پذیر تحریک روده سندروم به مبتلا افراد در غیرمنطقی

 :باشد میزیر 

 فرضیه اصلی:
 پذیر  تحریک روده سندروم به مبتلا افراد در غیرمنطقی باورهای با هیجان ابرازگری های  سبک و هیجانی شناختی تنظیم -

 .دارد رابطه
 :های فرعی فرضیه

 .دارد رابطه پذیر تحریک روده سندروم به مبتلا افراد در غیرمنطقی باورهای با( آن های مولفه و) هیجانی شناختی، تنظیم -

 .دارد رابطه پذیر  تحریک روده سندروم به مبتلا افراد در غیرمنطقی باورهای با هیجان ابرازگری های  سبک -
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 تحقیق روش -4

 مبتلا افراد در غیرمنطقی باورهای با هیجان ابرازگری های  سبک و هیجانی شناختی، تنظیم با توجه به عنوان پژوهش که رابطه

 هدف کاربردی است . ازنظرنوع پژوهش توصیفی از نوع همبستگی و  باشد می پذیر تحریک روده سندروم به

 گیری جامعه آماری و روش نمونه -4-1

 در کرج گوارشی های به کلینیک کننده مراجعه پذیر تحریک روده سندروم بیماری به آماری در این پژوهش افراد مبتلاجامعه 

گیری تصادفی ساده انتخاب شدند و  با استفاده از روش نمونه براساس جدول مورگان و ها آننفر از  114 بودند که 2391 پاییز

 پژوهش به سؤالاتی که در اختیارشان قرار می گیرد پاسخ دهند. خواسته شد تا با توجه به اهداف ها آناز 

 

 ابزار -4-2

کتابخانه ای و میدانی گردآوری گردید که در بخش کتابخانه ای از مطالعه کتب و مقالات  دو بخشدر این پژوهش داده ها در 

تنظیم شناختی ( و IBt) جونز قییرمنطغ یباورها، (EEQ) و در بخش میدانی از پرسشنامه ابرازگری هیجانی علمی معتبر

و  یفیها از آمار توص داده لیو تحل هیتجز منظور بهاستفاده گردید . همچنین  (LES)، ارزیابی تجارب زندگی  (CERQ)یهیجان

 . استفاده شد SPSS 11یاز نرم افزار آمار یمندبا بهره یاستنباط

 :شرح ابزار پژوهش

سـلامت، ایـن    بررسی اهمیت نقـش ابرازگـری هیجـان در    منظور بهکینگ و امونز  :(EEQ) الف( پرسشنامه ابرازگری هیجانی

آن مربـوط بـه زیـر     1تـا   2ماده و سه خرده مقیـاس دارد. مـواد    21پرسشنامه را طراحی نمودند. پرسش نامه ابرازگری هیجانی 

آن مربـوط بـه زیـر مقیـاس      21تـا   23واد آن مربوط به زیر مقیاس ابراز صمیمیت و م ـ 21تا  3مقیاس ابراز هیجان مثبت، مواد 

ابرازگری هیجان منفی است. رفیعی نیا اعتبار این مقیاس را با استفاده از روش همسـانی درونـی بررسـی کـرده و ضـریب آلفـای       

، 11/4، 13/4های ابراز هیجان مثبت، ابراز صمیمیت و ابراز هیجان منفی بـه ترتیـب    کرونباخ را برای کل مقیاس و خرده مقیاس

 (.2331به دست آورده است )زولجنانی،  13/4، 19/4

ه نام ـ پرسش یناهای آلبرت الیس تهیه شده است.  این پرسشنامه براساس نظریه (:IBt) جونز یرمنطقیغ یآزمون باورهاب( 

 24 مقیاس تشـکیل شـده کـه هـر مقیـاس دارای      24نامه در کل از  پرسش ینشده است. ا یهته یسآلبرت ال یه یبر اساس نظر

های آزمون نیز به شیوه لیکرت و به صورت پنج درجه یی، از کاملا موافقم تاکاملا مخـالفم، تهیـه شـده، کـه      سئوال است. پرسش

گـذاری ایـن    کننـد. جهـت نمـره    مـی  ها مشخص  ها، موافقت و مخالفت خود را با توجه به درجه ها پس از خواندن پرسش آزمودنی

ی باورهای غیرمنطقی بـیش   است؛ به عبارت دیگر نمره بالا در این پرسش نامه، نشان دهندهبودن  غیرمنطقیپرسشنامه به طرف 

 144؛ و بیشینه نمـره،  244(. کمینه نمره در این مقیاس، 2992، 2تر؛ و نمره ی پایین، نشانگر باور غیرمنطقی کم تر است )فلت

رت است از: نیاز به تایید دیگران؛ انتظار بالا از خود؛ تمایـل  شود، عبا می باور غیرمنطقی که با این پرسش نامه سنجیده  24است. 

به سرزنش؛ واکنش به ناکامی؛ بی مسئولیتی عاطفی؛ نگرانی زیاد توام با اضطراب؛ اجتناب از مشکل، وابستگی؛ درماندگی نسـبت  

است و پایایی هـر یـک از    91/4زمون، آزمون مجدد، دریافت که اعتبار آ -گرایی. جونز با استفاده از روش آزمون به تغییر؛ و کمال

به دست آورد. تقی پور و سـودانی،   10/4های آن را،  است و میانگین پایایی همه زیرمقیاس 34/4تا  11/4های دهگانه آن،  مقیاس

 (.2331به دست آوردند )تقی پور،  19/4.  12/4یب کرونباخ، به ترت یالفاپایایی این آزمون را از طریق 

تـدوین شـده اسـت،     (1442توسط گرانفسکی و همکـاران ) این پرسشنامه  :(CERQ)ینظیم شناختی هیجانپرسشنامه تج( 

ماده است و دارای فـرم ویـژه بزرگسـالان و     31ای چند بعدی و یک ابزار خود گزارشی است که دارای این پرسشنامه، پرسشنامه

شامل دو خرده مقیاس تنظیم شناختی مثبت و تنظیم شناختی منفی و مبتنی  . مقیاس تنظیم شناختی هیجانباشد میکودکان 

ریزی، ارزیابی مجدد مثبت،  راهبرد شناختی ملامت خویش، پذیرش، نشخوارگری، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه9 بر

                                                           
1
 Flett 
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و روایـی مطلـوبی را بـرای ایـن پرسشـنامه       . گارانفسکی و همکاران اعتبارباشد میدیدگاه پذیری، فاجعه انگاری و ملامت دیگران 

باشد که هر چهار پرسش یک عامل پرسش مدرج پنج نمره ای )از همیشه یا هرگز(می 31گزارش کرده اند. این پرسشنامه شامل 

شـخوار  دهد و در مجموع نه عامل به قرار، سرزنش خود، سرزنش دیگران، فاجعه میز کردن، ن دهد قرار میرا مورد ارزیابی قرار می

دهد. فرم فارسـی ایـن مقیـاس     فکری، تمرکز مجدد بر برنامه ریزی پذیرش، تمرکز مثبت و ارزیابی مثبت را مورد ارزیابی قرار می

هـای ایـن پرسشـنامه بـه     ضریب آلفا برای خـرده مقیـاس  . (مورد اعتباریابی قرار گرفته است2331به وسیله ی سامانی و جوکار )

گزارش شده است. برای بررسی روایی همگرا واگرای این پرسشـنامه   32/4تا  12/4در دامنه (1441)وسیله گرانفسکی و همکاران

پرسش مدرج چهار نمره ای ) از کاملاً شبیه من تا کاملاً متفاوت از  12در ایران از مقیاس افسردگی، اضطراب، استرس که شامل 

دهد، در این مقیاس هر یک پرسـش یـک عامـل    زیابی قرار میزا مورد ار باشد که سه عامل افسردگی، استرس و اضطرابمی من(

 .دهداختلال هیجانی را مورد ارزیابی قرار می

 

 های تحقیق یافته -5

از  ،یفیدر بخش توص، بدین ترتیب که  گردید تجزیه وتحلیل داده ها استفاده برای استنباطی و توصیفی آمار در این پژوهش از

استفاده  ها فرضیهبرای آزمون  چندمتغییره رگرسیوناز  یف استاندارد و در بخش آمار استنباطانحرا ن،یانگیم ،یفراوان عیتوز

 :که بشرح زیر است گردید

 :.آمار توصیفی1

 تنظیم شناختی هیجانیمیانگین و انحراف معیار  .1جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد متغیر

 20/1 29/33 114 تنظیم شناختی هیجانی

 13/1 02/13 114 شناختی مثبتتنظیم 

 12/1 11/31 114 تنظیم شناختی منفی

و  29/33)تنظیم شناختی هیجانی و ابعاد آن به ترتیبنمره میانگین و انحراف معیار  دهد که (، نشان می2جدول شماره)

 باشند.( می12/1و  11/31) تنظیم شناختی منفی و (13/1و  02/13) ، تنظیم شناختی مثبت (20/1

 

 سبکهای ابراز گری هیجانمیانگین و انحراف معیار  .2جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد متغیر

 29/1 99/01 114 ابراز گری هیجان

 03/1 11/03 114 ابراز هیجان مثبت

 12/3 13/31 114 ابراز صمیمیت

 23/3 20/03 114 ابراز هیجان منفی

 ابراز(، 29/1و  99/01) ابراز گری هیجان و ابعاد آن به ترتیبنمرات  انحراف معیار و ، میانگیندهد  (، نشان می1جدول شماره)

 باشد.( می23/3و  20/03)و ابراز هیجان منفی  (12/3و  13/31) ابراز صمیمیت(، 03/1و  11/03) هیجان مثبت

 

 غیرمنطقیباورهای میانگین و انحراف معیار  .3جدول 

 حراف معیاران میانگین تعداد متغیر

 13/24 29/19 114 غیرمنطقیباورهای 

 باشد.( می13/24و  29/19) غیرمنطقیباورهای شود، میانگین و انحراف معیار نمرات مشاهده می( 3)طور که در جدول همان
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 . آمار استنباطی2

 به مبتلا افراد در غیرمنطقی باورهای با هیجان ابرازگری های  سبک و شناختی هیجانی تنظیم» :ی اصلی پژوهش فرضیه

ی اصلی پژوهش، از تحلیل رگرسیون چندمتغییره استفاده شد  آزمون فرضیه منظور به«. دارد رابطه پذیر  تحریک روده سندروم

 :ارائه شده است 2که نتایج آن در جدول 

 غیرمنطقی باورهای با هیجان ابرازگری های  سبک و هیجانی شناختی، تنظیمنتایج همبستگی پیرسون  .4جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در تنظیم شناختی مثبت )از ابعاد آن(و  ≥42/4P، در سطح تنظیم شناختی هیجانی متغیرکه  دهدمی نشان (0)جدول نتایج

رابطه  غیرمنطقیاورهای تنظیم شناختی منفی با برابطه مثبت معناداری دارند. اما بین  غیرمنطقیباورهای با  ≥41/4Pسطح 

همچنین مشخص گردید که میان متغیر ابرازگری هیجانی ، ابرازگری هیجانی مثبت و ابراز معناداری مشاهده نشد. 

 ارتباط مثبت معنادار وجود دارد. غیرمنطقیصمیمیت)از ابعاد آن( نیز با باورهای 

 روده سندروم به مبتلا افراد در غیرمنطقی باورهای با( آن های مولفه و) هیجانی شناختی، تنظیم :فرضیه فرعی اول

باورهای بینی در پیش مؤلفه های آن و شناختی هیجانی تنظیم.برای به دست آوردن میزان و توان دارد رابطه پذیر تحریک

م به ذکر است ارائه شده است. لاز (3)و  (1)، از تحلیل رگرسیون چند متغیره استفاده شد که نتایج آن در جداول غیرمنطقی

که در تحلیل رگرسیون، از بین متغیرهای پیش بین، متغیرهایی وارد تحلیل شدند که نتایج ضریب همبستگی پیرسون در 

 و متغیر ملاک وجود دارد. ها آننشان داد بود که رابطه معناداری بین  ها آنمورد 

 غیرمنطقیباورهای بینی شنتایج رگرسیون چند متغیره نمرات تنظیم شناختی هیجانی در پی. 5جدول 

 

 متغیر پیش بین

  شاخصها 

مجموع  

 مجذرورات

df  میانگین

 مجذروات

F  سطح

 معناداری

R R2 
R2  تعدیل

 شده

تنظیم شناختی 

 هیجانی

 تنظیم شناختی مثبت

 رگرسیون

 باقیمانده

 کل

31/3192 

23/1141 

03/24293 

1 

291 

299 

30/911 

19/10 

30/21 4442/4 03/4 31/4 33/4 

 

 غیرمنطقیضرایب رگرسیون چند متغیره نمرات تنظیم شناختی هیجانی در پیش بینی باورهای  .6جدول 

 t P VIF ضریب بتا خطای معیار ßضریب  متغیر

  31/4 91/4  91/1 13/1 ثابت

 43/2 42/4 13/1 31/4 20/4 31/4 تنظیم شناختی هیجانی

 41/2 22/4 19/2 12/4 20/4 13/4 تنظیم شناختی مثبت

 

 متغیر پیش بین

 غیرمنطقیباورهای 

 سطح معناداری ضریب همبستگی پیرسون

 441/4 31/4** تنظیم شناختی هیجانی

 40/4 12/4* تنظیم شناختی مثبت

 10/4 41/4 تنظیم شناختی منفی

 4442/4 00/4** ابراز گری هیجان

 440/4 19/4** ابراز گری هیجانی مثبت

 443/4 23/4** یتابراز صمیم

 21/4 22/4 ابراز گری هیجانی منفی
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باورهای بینی دهد که پیشنشان می شود، نتایج تحلیل رگرسیون چند متغیرهمشاهده می (1)همانطور که در جدول 

(. با در نظر گرفتن اینکه حجم نمونه پژوهش F  ،42/4≥P= 30/21)بر اساس تنظیم شناختی هیجانی معنادار است غیرمنطقی

گیرد )کرلینجر، متغیر ملاک قرار می بینی ورایانسنای تعیین میزان پیشتعدیل شده مب R2باشد، لذا نفر می 144حاضر 

در مجموع  و تنظیم شناختی مثبت) از ابعاد آن(شود، تنظیم شناختی هیجانی مشاهده می (1)(. همانطور که در جدول 2394

( 1. ضرایب تأثیر متغیرها )جدول تعدیل شده( =33/4R2کنند )بینی میرا پیش غیرمنطقیهای باورهای درصد از واریانس 33

( در پیش بینی ß=  12/4با )تنظیم شناختی مثبت ( و ß=  31/4) ضریب بتادهد که تنظیم شناختی هیجانی بانشان می

( ß=  31/4با )نشان داد که تنظیم شناختی هیجانی معنادارند. به طور کلی با مقایسه بین ضرایب تأثیر،  غیرمنطقیباورهای 

 دارد. غیرمنطقیبینی باورهای یزان تأثیر را در پیشبیشترین م

 .دارد رابطه پذیر  تحریک روده سندروم به مبتلا افراد در غیرمنطقی باورهای با هیجان ابرازگری های  سبک :فرضیه فرعی دوم

چند  لیل رگرسیون، از تحغیرمنطقیباورهای بینی در پیش هیجان ابرازگری های  سبکبرای به دست آوردن میزان و توان 

 ارائه شده است.( 3( و )1)استفاده شد که نتایج آن در جداول متغیره

 هیجان و ابعاد آن ابرازگری های  سبکنمرات  چند متغیرهنتایج رگرسیون  .7 جدول

 

 متغیر پیش بین

  شاخصها 

مجموع  

 مجذرورات

df  میانگین

 مجذروات

F  سطح

 معناداری

R R2 R2 
تعدیل 

 شده

 هیجان ابرازگری های  سبک

 ابراز هیجان مثبت

 ابراز صمیمیت

 رگرسیون

 باقیمانده

 کل

31/1931 

11/1111 

03/24293 

1 

39 

92 

93/2011 

1/32 

99/21 4442/4 10/4 19/4 11/4 

 

 و ابعاد آن هیجان ابرازگری های  سبکنمرات  چند متغیره ضرایب رگرسیون .8جدول 

 t P VIF ضریب بتا خطای معیار ßضریب  متغیر

  443/4 40/3  3/1 11/14 ثابت

 2 4442/4 42/1 00/4 22/4 11/4 هیجان ابرازگری های  سبک

 2 440/4 31/3 19/4 21/4 11/4 ابراز هیجان مثبت

 2 443/4 31/2 23/4 43/4 03/4 ابراز صمیمیت

باورهای بینی د که پیشدهنشان می چند متغیره شود، نتایج تحلیل رگرسیونمشاهده می (1)همانطور که در جدول 

 (. همانطور که درF ،42/4≥P= 99/21به تجربه معنادار است ) سبک های ابرازگری هیجانی وابعاد آنبر اساس  غیرمنطقی

 غیرمنطقیباورهای های درصد از واریانس 11در مجموع و ابعاد آن  سبک های ابرازگری هیجانیشود، مشاهده می( 0) جدول

سبک های ابرازگری دهد که ( نشان می3تعدیل شده(. ضرایب تأثیر متغیرها )جدول  =11/4R2ند )کنبینی میرا پیش

( در پیش بینی  ß=  23/4و  ß ، 19/4  =ß=  00/4) ضریب بتایبه ترتیب باو ابراز صمیمیت  ابراز هیجان مثبت ،هیجانی

 (.P≤10/1معنادارند ) غیرمنطقیباورهای 

 گیری بحث و نتیجه -6

ارتباط معنادار  غیرمنطقیهای پژوهش بین بین نمرات ابراز گری هیجانی و تنظیم شناختی هیجانی با باورهای ساس یافتهبر ا

 خواهند فرد در منطقی و سازنده رفتار و عاطفی های پیامد به منجر غیرمنطقی( وجود دارد. باورهای P<42/4مثبت در سطح )

 تفکر بر ا ر خود منبع کنترل دارند، سالمی شخصیت ه ک افرادی .یگردند م او انیرو سلامتی حفظ و بقا رشد به و منجر شد

 بر مبتنی هایی رفتار دادن نشان با فردی رشد حرکت درجهت برای خویش تلاش در شخص حال هر به.نهند می بنا کارآمد



یتیو علوم ترب یمطالعات روانشناس  

 333-393، صفحات 2041 پاییز ،3 شماره ،9 دوره

833 

 

است.در  سازی خودمغلوب بر مبتنی هک شود می مواجه تفکراتی به مربوط و خرابکاریهای ها رشکنی کا با غالبا خودشکوفایی،

 و شوند می خود رفتن بین و از نفس تخریب به منجر که است رفتاری یا و هیجان فکر، گونه هر غیرمنطقی واقع باورهای

رابطه دارند که  غیرمنطقیمتغیر باورهای  با مختلفی است . متغیرهای شادمانی و خوشحالی بقاء، در اختلال آن مهم پیامدهای

 ذاتی وجه هیجان می توان به تنظیم شناختی هیجانی و سبک های ابراز گری هیجان اشاره کرد. تنظیم ها آنمله از ج

 هیجانی حالت یک تعدیل یا تغییر منظور به که میشود اطلاق اعمالی به هیجان تنظیم واقع است و در هیجانی پاسخ گرایشهای

است. سبک های ابراز  درمانی روان و آسیب شناسی در تمرکز مهم ایه حیطه از نیز هیجان ابراز های سبک.رود می کار به

هیجانی  سبک های ابراز گری فرد یک .دارد نیاز گرفته، نشأت روزمره زندگی از که مسایلی با مقابله هیجانها و درک هیجان به

 تلاش هیجانی اش نیازهای با شدن روبرو برای نماید، ابراز را ها آن مناسب سبک به و دهد تشخیص را خود احساسات است قادر

مطالعات نشان داده اند که تنظیم شاختی هیجانی و سبک های ابراز گری هیجانی هر دور قادرند .باشد رفتارش مسئول و کند

در افراد تاثیر گذارند. به نحوی که هر چقدر فرد بتواند هیجانات خود را به شکلی مناسب کنترل کند و  غیرمنطقیبر باورهای 

ز چگونگی ابراز هیجانات درونی خود اگاه باشد می تواند بر افکار و باورهای خود کنترل بیشتر و بهتری داشته باشد. این امر ا

اثبات نموده است( که  )همانگونه که نتایج تحقیق حاضر پذیر تحریکدر افراد بیمار و خصوصاً بیماران مبتلا به سندروم روده 

هستند بیشتر نمود پیدا می کند. چنانکه  غیرمنطقیو نشأت گرفته از باورهای  گرانیهای ممتدمعمولا دستخوش استرس ها و ن

با کاهش باورهای  آگاهی و بهبود این مهارتها)تنظیم شناختی هیجان و آشنایی با سبک های ابراز گری هیجانی( می تواند

بر اساس یافته ها این تر و مناسبتری داشته باشند. باعث شود که در شرایط مختلف عملگرد هیجانی به ها آندر  غیرمنطقی

همراستا ( 2339) میرزایی های ( و یافته2393 ) ، یوسفی( 2391) زاده تسبیح و آبادی تقلید قربانیپژوهش با پژوهش 

سبک که در بخشی از تحقیقات خود متغیرهای سبک های ابراز گری هیجان و تنظیم شناختی هیجانی را با توجه به  باشد می

مورد بررسی قرار داده و دریافتند که سبک های ابراز گری هیجان و  پذیر تحریکدر بیماران مبتلا به سندروم روده  زندگی

 رابطه معنادار دارد. پذیر تحریکتنظیم شناختی هیجان با سبک زندگی و ویژگیهای شخصیتی افراد مبتلا به سندروم روده 

محدود   2391-91به مراکز درمانی کرج در سال  کننده مراجعه پذیر تحریکسندروم روده  افراد مبتلا بهکلیه پژوهش حاضر به 

با توجه به نتایج پژوهش پیشنهادات زیر توان نتایج آنرا به تمام بیماران در دیگر مناطق کشور تعمیم داد. بود در نتیجه نمی

 ارائه می گردد:

پیشنهاد می شود که بر  غیرمنطقیرابطه تنظیم شناختی هیجان با باورهای  با توجه به نتایج حاصل از فرضیه اول مبتنی بر -

آموزش و اطلاعا رسانی در زمینه تنظیم شناختی هیجان و چگونگی کنترل هیجان خصوصاض در بیماران از سوی کراکز 

 و تأکید شود.، تصاویر و برگذاری جلسات درمانی و اموزشی توجه و از طریق ارائه بروشورها، سی دی درمانی

پیشنهاد می شود  غیرمنطقیبا توجه به نتایج حاصل از فرضیه دوم مبتنی بر رابطه تنظیم شناختی هیجان با باورهای  -

 هوش همچون خاص مهارتهای آموزش بر ،ها آن نحوه ابراز و هیجانها مورد در افراد شناخت و آگاهی سطح بردن بالا منظور به

مسأله مدار )راهبردهای فردی( ،  و هیجانمدار مسأله حل شیوه های میان آموزش تفاوت جان،هی ابراز سبکهای و هیجانی

عمومی از سوی  صورت بههیجانی )راهبردهای خانواده( و اطلاع رسانی  نیازهای با مناسب برخورد به اعضاء خانواده برای آموزش

 گردد. مراکز درمانی و دیگر ارگان های وابسته )راهبرد های جمعی( استفاده
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