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  رابطه ي سبك هاي ابراز هيجان و سلامت عمومي 

  
  1دكتر بهشته ميرزايي

  

براي اين . بررسي ارتباط سبك هاي ابراز هيجان و سلامت عمومي است حاضر، هدف پژوهش
سال دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهن كه در سال  30تا  18منظور از بين دانشجويان دختر و پسر 

نفر انتخاب و با پرسشنامه هاي كنترل هيجاني  287 ،حصيل بودندمشغول به ت 1387-88تحصيلي 
(ECQ)  ابرازگري هيجاني(EEQ) دوسوگرايي در ابرازگري هيجاني ،(AEQ)  و سلامت عمومي
(CHG) يافته هاي تحقيق حاضر نشان داد كه بين كنترل هيجاني و . مورد آزمون قرار گرفتند

ارتباط مثبت معني دار و بين دوسوگرايي در  ،نابرازگري هيجان با سلامت عمومي دانشجويا
  .ارتباط منفي و معني داري وجود دارد ،ابرازگري هيجان با سلامت عمومي

  
 ي، دوسوگرايي در ابرازگري هيجانيكنترل هيجاني، ابرازگري هيجان :واژه هاي كليدي

  سلامت عمومي
  

  مقدمه
طوري كه بسياري از مردم راجع  به استهميشه از دغدغه هاي اصلي انسان بوده  ،سلامت و بيماري

پژوهشگران ي توجه  ،بر سلامت و بيماري موثري عوامل مطالعه . به سلامت خود به شدت نگرانند
روان شناسي سلامت . نموده است ز جمله روان شناسي را به خود جلبدر حوزه هاي مختلف علوم ا

وي لگنجاه سال اخير بوده كه بر مبناي اروان شناسي، در پي يكي از مهم ترين پيشرفتها در زمينه 
 روان شناسي سلامت. ت پرداخته استاجتماعي، به بررسي جنبه هاي مختلف سلام -رواني -زيستي

روان . و مراقبت از آن است سلامت يحوزه اي در روان شناسي است كه موضوع اصلي آن ارتقا
شناخت تاثير عوامل روان شناختي  سلامت، علاقمند به يسلامت با تمركز بر حفظ و ارتقا شناسان

مي شوند  براين موضوع هستند كه مردم چگونه سالم مي مانند؟ چرا بيمار مي شوند؟ و وقتي بيمار

                                                 
  DR.BMIRZAEI@GMAIL.COMانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهن  داستاديار . 1
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 يسالم ماندن يا غلبه بر بيمار تا درمداخلاتي ايجاد مي كنند چه و نشان مي دهد؟ چه واكنشي 
  ).1995، 2از تايلور  1كاپلان( ؟ه باشدكمك كنند

تيابي به اين هدف، ارتباط بين عوامل روان شناختي و سلامت با استفاده از روش هاي براي دس
زندگي، عقايد ، سبك هاي اين عواملي د، از جمله ررسي مي شوپژوهش تجربي و غير تجربي ب

دو شكل اصلي ) 1994، 4از سارافينو 1984( 3به اعتقاد لازاروس و فولكمن. نگرشها و تنيدگي است
 ي و مقابله) تلاش براي تغيير مساله ايجادكنندگي تنيدگي(مساله مدار ي يدگي، مقابله مقابله با تن

راهبردهاي گوناگوني  ،افراد. است) تلاش براي نظم دادن پاسخ هاي هيجاني موقعيت(هيجان مدار 
 ي دار و هيجان مدار دارند كه در بعضي موارد تركيبي از راهبردهاي مقابلهممساله ي را براي مقابله 

) 1998؛ 6از اسميت 1990، 1993، 1995(و همكارانش  5پنيبكر. بوجود مي آورندموفقيت آميزتر 
نتايج . اند كردههيجاني را در سلامت درازمدت آشكار ي ارزش برون ريزي هيجانها يا تخليه 

          تنيدگي را در كوتاه مدت افزايش ، هر چندپژوهش آنها نشان مي دهد كه برون ريزي هيجان ها
مطالعات . كمتر به مراكز سلامت را به همراه داردي مي دهد ولي فوايد درازمدت مانند مراجعه 

حرف زدن و يا نوشتن در مورد تجارب آسيب زا را بر عملكرد دستگاه ايمني  سودمنديديگر نيز 
اني، قرب از 1998اسميت، (رواني  - دستگاه عصبي خودمختار و جسماني) 1995و همكاران،  7پتري(

  .نشان داده اند) 1378
 دادهرار قتاييد  مورد راپژوهش هاي زيادي اهميت سبك هاي ابراز هيجاني در ابعاد مختلف سلامت 

و همكاران،  ٨سرويس(بين سبك هاي ابراز هيجان و چند بيماري جسماني، مانند سرطان . است
، ١١و جيمسون راجر(كرونر گرفتگي عروق ) 2000، ١٠؛ استانتون1991و همكاران،  ٩؛ واتسون1999
 و بين) 1994، ١٣كرينگ(آسم برونشيت  )1999، همكارانو  12تاكر(يد آرتريت روماتوي) 1998

اختلال هاي رواني، مانند اضطراب، افسردگي  ي سبك هاي ابراز هيجان و چند اختلال در حوزه
 )2000، رانو همكا 15زوكر(اختلال تغذيه  )1990، 14كينگ و امونز(عملي  -وسواس فكري

ون و همكاران، واتس(و شخصيت مستعد سرطان ) 1994، 16مونگرين و زاروف(شخصيت اجتماعي 
   .ارتباط وجود دارد) 1991

                                                 
13. Kring 9. Watson  5. Penibeker  1. Kaplan  
14. King & Emmons  10. Stanton  6. Smith  2. Taylor  
15. Krause  11. Rojer & Jimson  7. Petrie  3. Lazarus & Folkman  
16. Mongrain & Zuroff 12. Tucker  8. Servaes  4. Sarafino 
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و همكاران،  1الاسبي(اهميت سبك هاي ابراز هيجان در رابطه با عملكرد اجتماعي  ،از سوي ديگر
رد دستگاه ت اجتماعي و عملكرضايت از زندگي، حماي )1990كينگ و امونز، (عزت نفس ) 2000
   .گزارش شده است) 1378، قرباني( و روان درمانگري) 1995، پتري و همكاران(ايمني 
برخي پژوهشگران، مطالعات گسترده اي راجع به ارتباط بين ابرازگري هيجاني، كنترل هيجاني  اخيرا

مثال، كينگ و  به عنوان( و دوسو گرايي در ابرازگري هيجان و ابعاد مختلف سلامت انجام داده اند
) 1990(نتايج پژوهش كينگ و امونز  ،در اين راستا .)1998، 1989، 2و نجاريان ؛ راجر1990امونز، 

ولي با شاخص هاي  ي مثبت ارتباط مستقيم داردبيانگر آن است كه ابرازگري هيجاني با عاطفه 
 3گروس و لونسون ،و سلامت در مورد ارتباط بين كنترل هيجاني .همبستگي منفي دارند ،آشفتگي

عده اي نيز مانند ماركاس و . معتقدند كه بازداري هيجاني با كاهش تندرسي همبسته است) 1997(
همبستگي  ،بر اين باورند كه بين بازداري هيجاني و سلامت) 2000، 4از باتل و پنباكر 1991(كيتاياما 

از سوي ديگر . استبراز هيجان دخيل ابراز يا عدم ا درمثبت وجود دارد و ديدگاه هاي فرهنگي 
؛ الاسبي و همكاران، 1992، 5كاسيدي( يجان در رابطه با عملكرد اجتماعياهميت سبك هاي ابراز ه

سبك هاي ابراز هيجان به عنوان صفات شخصيتي تعديل كننده  نظير مطرح شدن يو موارد )2000
موضوعي قابل كتمان ) 1998جاريان، ؛ راجر و ن1994و همكاران،  6جوزف(بيماري  -فرايند تنيدگي

هيجاني و كنترل  ،رسي رابطه ي بين ابرازگري هيجانيبر ،بنابراين هدف اين پژوهش. نيست
  .هيجاني و سلامت عمومي است دوسوگرايي در ابرازگراي

  
  ابزار

  :استفاده شده است پژوهش در اين تحقيق از چهار ابزار
ساخته شده ) 1987(نشوور  و توسط راجركه رسشنامه اين پ : (ECQ) 7كنترل هيجاني ي پرسشنامه

 چهار مقياس بازداري هيجاني است، همورد تجديدنظر قرار گرفت) 1989(و توسط راجر و نجاريان 
پايايي . ماده دارد 56و  را مي سنجد كنترل پرخاشگري، نشخوار يا مرور ذهني و كنترل خوش خيم

 68/0 و اعتبار كل آن 58/0و  77/0، 76/0، 70/0 اين پرسشنامه براي هر زير مقياس به ترتيب
  ).1989راجر و نجاريان، (گزارش شده است 

                                                 
7. Emotional Control Questionnair  4. Bootll & Pennebaker  1. Alasbi 

  5. Cassidy  2. Roger & Najarian  
  6. Joseph  3. Gross & Levenson  
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به منظور بررسي اهميت نقش ابراز ) 1990(كينگ و امونز  :(EEQ) 1ابرازگري هيجاني ي پرسشنامه
راز ماده دارد كه سه مقياس اب 16 ،اين پرسشنامه. اين پرسشنامه را طراحي نمودند ،هيجان در سلامت

اعتبار اين پرسشنامه با استفاده از . هيجان مثبت، ابراز صميميت و ابراز هيجان منفي را مي سنجد
نباخ بررسي شد و مقدار آن براي كل مقياس ي ضريب آلفاي كروروش همساني دروني و محاسبه 

اده از روش پايايي آن نيز با استف. به دست آمد 68/0و  59/0، 65/0، 68/0و زير مقياس ها به ترتيب 
  .محاسبه شده است 80/0و  78/0، 81/0، 79/0بازآزمايي به ترتيب 

) 1990(كينگ و امونز  توسط ،اين پرسشنامه:  (AEQ) 2دوسوگرايي در ابرازهيجاني پرسشنامه 
براز هيجان مثبت و دوسوگرايي در ابراز دارد كه دو مقياس دوسوگرايي در اماده  28 ساخته شده و

لفاي روش همساني دروني و محاسبه ضريب آاين پرسشنامه با  پايايي. نجداستحقاق را مي س
ضريب پايايي بازآزمايي براي . محاسبه شد 87/0كل پرسشنامه  و در 77/0و  83/0نباخ به ترتيب كرو

  .به دست آمد 89/0و براي كل پرسشنامه  87/0و  88/0، 86/0ها به ترتيب  مقياس
تنظيم ) 1972( 4گلدبرگبار توسط  اولين پرسشنامه،اين  ):(GHQ 3سلامت عمومي ي پرسشنامه

توسط گلدبرگ و ميلر ، در اين پژوهشسوالي استفاده شده  28فرم كوتاه  ماده داشت و 60كه  شد
اين پرسشنامه چهار زير مقياس دارد كه نشانه هاي  .ه استطراحي شد آناز روي فرم بلند ) 1979(

اعتبار اين . در كاركرد اجتماعي و افسردگي را مي سنجد جسماني، اضطراب و بي خوابي، اختلال
به  92/0و براي كل پرسشنامه  84/0و  74/0، 85/0به ترتيب هاي ذكر شده پرسشنامه براي مقياس 

 ه استمحاسبه شد 91/0و براي كل  90/0و  93/0، 70/0ضريب پايايي نيز به ترتيب . دست آمد
  .)1380تقوي، (
  

  يافته ها
          گونه كه در اين جدولهمان. گروه نمونه ارايه شده است ده هاي دموگرافيكدا 1در جدول 

 3/76درصد مجرد و  7/23 درصد مرد بودند كه 6/44ها زن و  درصد از آزمودني 4/55مي بينيم 
تحصيل كرده و در ) 8/49(كارشناسي ي درصد متاهل بوده و بيشترين درصد آزمودني ها در دوره 

  .قرار دارند) 3/53(  25ا ت 21گروه سني 
                                                 

1. Emotional Expressiveness Questionnair 
2. Ambivalence on Emotional Expressiveness Questionnair 
3. General Health Questionnair3 
4. Goldberg 



Andisheh va Raftar                                                                          انديشه و رفتار                         
Volume 4 Number 15                                                                          1389بهار  15، شماره ي  چهارمدوره ي 

 

۴۵

  اطلاعات دموگرافيك جمعيت مورد بررسي: 1جدول 
  درصد  فراواني  سطح  نوع متغير

  زن  جنس
  مرد

159  
128  

4/55  
6/44  

  مجرد  وضع تاهل
  متاهل

68  
219  

7/23  
3/76  

  سطح تحصيلات
  كارداني

  كارشناسي
  كارشناسي ارشد

77  
143  
67  

8/26  
8/49  
3/23  

  گروه سني
  سال 20كمتر از 

  سال 25تا  21
  سال 30تا  26

77  
153  
57  

8/26  
3/53  
9/19  

  

  .ارايه شده استلفه هاي توصيفي متغيرهاي مورد بررسي وم، 2در جدول 
  

  شاخص هاي آماري متغيرهاي سبك هاي ابراز هيجان و سلامت عمومي :2ول جد
  انحراف معيار  ميانگين  متغير

  بازداري هيجاني
  كنترل پرخاشگري
  ذهني نشخوار يا مرور

  كنترل خوش خيم

31/46  
26/45  
63/43  
46/46  

35/16  
21/15  
71/14  
93/13  

  01/57  67/181  كنترل هيجاني
  ابراز هيجان مثبت
  ابراز صميميت

  ابراز هيجان منفي

85/21  
61/18  
37/14  

19/6  
98/3  
45/3  

  37/9  55/54  ابرازگري هيجاني
  دوسوگرايي در ابراز هيجان مثبت

  تحقاقدوسوگرايي در ابراز اس
79/44  
30/44  

33/20  
98/13  

  74/29  10/89  دوسوگرايي در ابرازگري هيجاني
  04/4  85/16  كاركرد جسماني
  07/4  49/16  عدم اضطراب

  99/1  59/18  كاركرد اجتماعي
  83/3  32/18  عدم افسردگي
  77/10  65/69  سلامت عمومي
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با (در خرده مقياس كنترل خوش خيم كه بالاترين ميزان كنترل هيجاني مي بينيم  2با توجه به جدول 
با ميانگين (و بالاترين ميزان ابرازگري هيجاني در خرده مقياس ابراز هيجان مثبت ) 46/46ميانگين 

و بالاترين ميزان دوسوگرايي در ابرازگري هيجاني در خرده مقياس دوسوگرايي در ابراز ) 85/21
سلامت عمومي در خرده مقياس كاركرد اجتماعي و بالاترين ميزان ) 79/44با ميانگين (هيجان مثبت 

با استفاده از رگرسيون چند تجزيه و تحليل داده ها  نتايج 4و  3در جدول  .است) 59/18با ميانگين (
  . ارايه شده است متغيري

  
  و خرده مقياس هاي آن » سلامت عمومي«رگرسيون چندمتغيري جهت پيش بيني : 3جدول 

 منبع متغير
  تغييرات

 مجموع
  مجذورات

 يدرجه
  آزادي

  ميانگين
  مجذورات

  ميزان
F  

  آلفا

  12/83 222 64/18453 باقيمانده  001/0  22/32  96/2678 3 88/8036 رگرسيون  سلامت عمومي

  19/11 256 84/2865 باقيمانده  001/0  75/42  58/478 3 75/1435 رگرسيون  كاركرد جسماني

  11/14 25 71/3527 باقيمانده  001/0  89/18  68/266 3 04/800 رگرسيون  عدم اضطراب

  77/3 242 12/914 باقيمانده  031/0  01/3  4/11 3 20/34 رگرسيون  كاركرد اجتماعي

  23/13 252 8/3335 باقيمانده  001/0  24/10  54/135 3 63/406 رگرسيون  عدم افسردگي
  

مي توان دريافت ارتباط مثبت معني  ،و ضرايب پيش بيني كننده به دست آمده Fبا تاكيد بر ميزان 
داري بين كنترل هيجاني و ابرازگري هيجاني با سلامت عمومي و سه مقياس كاركرد جسماني، عدم 

و ارتباط منفي معني داري بين دو سوگرايي در ابرازگري وجود دارد اضطراب و عدم افسردگي 
اب و عدم افسردگي وجود هيجاني با سلامت عمومي و سه مقياس كاركرد جسماني، عدم اضطر

 يبا كنترل هيجاني و ارتباط منفي معني دار يارتباط مثبت معني دار ،مقياس كاركرد اجتماعي .دارد
بنابراين مي توان نتيجه گرفت كه توان . دداربا ابرازگري هيجاني و دوسوگرايي و ابرازگري هيجاني 

اضطراب، كاركرد اجتماعي و  پيش بيني سلامت عمومي با خرده مقياس هاي كاركرد جسماني،
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افسردگي از طريق كنترل هيجاني، ابرازگري هيجاني و دوسوگرايي در ابرازگري هيجاني وجود 
  .دارد

 
  ضرايب پيش بيني سلامت عمومي و مقياس هاي آن از روي سبك هاي ابراز هيجان: 4جدول 

  ضريب ميزان  متغيرهاي پيش بيني كننده متغير ملاك
  بتا 

  اآلف  tميزان 

 كنترل هيجاني سلامت عمومي
  ابرازگري هيجاني

  دوسوگرايي در ابرازگري هيجاني

07/0 
18/0  
80/0-  

39/0  
16/0  
28/0-  

93/6  
85/2  
91/4-  

001/0  
005/0  
001/0-  

 كنترل هيجاني كاركرد جسماني
  ابرازگري هيجاني

  دوسوگرايي در ابرازگري هيجاني

03/0 
01/0  
02/0-  

53/0  
03/0  
15/0-  

19/10  
64/0  
89/2-  

001/0  
518/0  
004/0  

 كنترل هيجاني عدم اضطراب
  ابرازگري هيجاني

  دوسوگرايي در ابرازگري هيجاني

01/0 
06/0  
03/0-  

26/0  
14/0  
26/0-  

51/4  
47/2  
50/4-  

001/0  
014/0  
001/0  

 كنترل هيجاني كاركرد اجتماعي
  ابرازگري هيجاني

  دوسوگرايي در ابرازگري هيجاني

01/0 
01/0-  
01/0-  

13/0  
09/0-  
06/0-  

12/2  
43/1-  
01/1-  

035/0  
154/0  
315/0  

 كنترل هيجاني عدم افسردگي
  ابرازگري هيجاني

  دوسوگرايي در ابرازگري هيجاني

01/0 
06/0  
02/0-  

14/0  
15/0  
22/0-  

31/2  
59/2  
74/3-  

021/0  
010/0  
001/0  

  
  بحث و نتيجه گيري

رل هيجاني و ابرازگري هيجان با سلامت داري بين كنتو معنانشان داد كه ارتباط مثبت  ،اين پژوهش
عمومي و ارتباط منفي معني داري بين دوسوگرايي در ابرازگري هيجان با سلامت عمومي مشاهده 

       سلامت عمومي افزايش  ،بدين ترتيب كه با افزايش كنترل خشم و ابرازگري هيجان. مي شود
حالي كه با افزايش دوسوگرايي در  در ش آنها سلامت عمومي كاهش مي يابدمي يابد و با كاه

. ابرازگري هيجان، سلامت عمومي كاهش مي يابد و با كاهش آن، سلامت عمومي افزايش مي يابد
پژوهش حاكي از آن است كه ارتباط مثبت معني داري بين كنترل هيجاني و اين همچنين يافته هاي 

بين دوسوگرايي در ابراز هيجان با كاركرد جسماني و كاركرد اجتماعي و ارتباط منفي معني داري 
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بين كنترل هيجاني و ابرازگري هيجان با  و نيز كاركرد جسماني و كاركرد اجتماعي مشاهده مي شود
ارتباط مثبت معني دار و بين دوسو گرايي در ابراز هيجان و عدم  ،عدم اضطراب و عدم افسردگي

  .اضطراب و عدم افسردگي ارتباط منفي معني دار مشاهده شد
ونگرين و م )1990(ز كينگ و امون )1984(اي انجام شده توسط پالهاس ه اين يافته ها با پژوهش

سرويس و  )1998(راجر و نجاريان  )1998(كينگ ) 1996(و همكاران  1نبرگگري )1994(زروف 
استانتون ) 2000(و همكاران  3سالوي )2000( 2فام )2000(كراز و همكاران ) 1999(همكاران 

  . هماهنگ و همسو است) 2001(و همكاران  4و گارانفسكي) 2000(الاسبي و همكاران  )2000(
آموزش سبك هاي صحيح ابراز هيجان مي تواند مي توان گفت كه  ،در رابطه با يافته هاي پژوهش

افزايش كنترل خشم و كاهش دوسوگرايي در سبك هاي . باعث افزايش سلامت عمومي افراد شود
    كاهش اضطراب و افسردگي  ،كاركرد جسمانيبالارفتن كاركرد اجتماعي، ، باعث ابراز هيجان

ي مت عمومي بالا مي رود و  از آنجايروي هيجانات بيشتر باشد سلاهر چقدر كنترل ما  و مي شود
سلامت عمومي را كاهش مي دهد بايد تا حد امكان از اين  ،كه افزايش دوسو گرايي در ابراز هيجان

  .استفاده نشودسبك ابراز هيجان 
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