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 چکیده

هیجانی و رفتار خوردن  بررسی اثربخشی مدل تنظیم هیجان گروس بر پریشانی حاضر هدف پژوهش

از بین کلیه دانشجویان دختر دوره  .واحد کرج است آزادهیجانی دانشجویان دختر با اضافه وزن دانشگاه 

نفر  40تعداد  ،یمعیارهای ورودبا در نظر گرفتن  1396 سال دراسلامی واحد کرج  آزادکارشناسی دانشگاه 

دفی در دو گروه آزمایش و گواه گماشته شدند. به انتخاب و بطور تصا، با روش نمونه گیری در دسترس

( با یک DERS) جانیه میتنظ در یدشوار اسیمق پرسشنامهمنظور تعیین سطح پریشانی هیجانی افراد از 

 90جلسه  8( در 2007شش خرده مقیاس استفاده شد. سپس مدل تنظیم هیجان گروس)و مقیاس کلی 

های حاصل از مرحله پیش آزمون و پس آزمون گروه گواه و دهدقیقه ای برای گروه آزمایش اعمال شد و دا

با استفاده از آزمون  تحلیل شدند. 05/0داری در سطح معنی  SPSSآزمایش با استفاده از برنامه آماری 

تحلیل کواریانس نشان داد که مدل تنظیم هیجان گروس بر پریشانی هیجانی و خرده مقیاسهای آن و نیز 

واحد کرج اثر بخش است و تفاوت دو  آزادی در دانشجویان دختر بیش وزن دانشگاه رفتار خوردن هیجان

ش کاه، پس از خاتمه درمان مداخله ی برنامه گروه در مرحله پس آزمون به لحاظ آماری معنادار است.

بواسطه تنظیم هیجان در شرکت کنندگان گروه آزمایشی تعداد دفعات پرخوری و  پریشانی هیجانی چشمگیر

نشان داد روشی که در آن احساسات تنظیم شوند بر کاهش رفتار  این یافته مشاهده شد.بت به گروه گواه نس

 گذار است.پریشانی هیجانی اثر بواسطه کاهش خوردن هیجانی
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 مقدمه
 Simons) یمنف یروان شناخت یها یتربه و تحمل موقعتج ییبه تواناهیجانی  یتحمل آشفتگ

& Gaher, 2005 )برابر ناراحتی و ظرفیت مقاومت در( هاCleirigh, 2007) یآشفتگ. گرددیاطلاق م 

آن به صورت حالت  ییبازنما یکنل، باشد یو شناخت یزیکیف هایفرآیندممکن است ماحصل 

 ,Lazarus) گرددیمشخص م یجانیاز تجربه ه ییبه عمل جهت رها یلاست که اغلب با تما یجانیه

افراد با تحمل پریشانی پایین در یک تلاش غلط برای مقابله با هیجانات منفی خود درگیر  (1991

با پرداختن به برخی رفتارهای مخرب مانند  .(Keough et al, 2010) شوندبی نظمی رفتار می

آیند که این رفتار منجر به هیجانی خود بر میالکل و مواد غذایی درصدد تسکین درد  ،مصرف مواد

 یتحمل آشفتگ یدارا دافرا .(Lazarus, 1991) شودخلاصی موقت این افراد از هیجانات منفی می

 یدگیشان رس یشانیو پر یتوانند به آشفتگیدانند و نم یتحمل م قابل یررا غ یجانه اولاً یینپا

کنند یم یو از وجود آن احساس شرم و آشفتگ یرندپذ یمرا ن یجانافراد وجود ه ینا یاًثان، کنند 

 یممشخصه عمده تنظ ینسوم .دیرنگیرا دست کم م یجاناتخود با ه یامقابله یهاییکه توانا یراز

و  یمنف یجاناتاز ه یریجلوگ یافراد برا ینتلاش فراوان ا یینپا یافراد با تحمل آشفتگ یجانیه

 ،مطالعات در رابطه با علل چاقی .(Lazarus, 1991ده است )تجربه ش یمنف یجاناته یفور ینتسک

رفتار  (Sarwer et al, 2005 ؛ Mather et al, 2008) اندکرده تأییدآشفتگی روانشناختی افراد چاق را 

 توصیف را منفی احساسات به پاسخ در پرخوری سمت به گرایش که است مفهومی ،خوردن هیجانی

 رسمیته ب بولیمیا یا پرخوری عصبی همراه با ابتدا هیجانی در یا احساسی خوردن غذا. کندمی

بولمیا  بیماران در پرخوری کننده تقویت عامل یک عنوان به احساسات از شده بود که شناخته

 و چاق افراد در احساسی یا رفتار خوردن هیجانی خوردن غذا که شد مشخص، مطرح بود اما بعدها

 غذا مفهوم .دارد شیوع غذایی با رژیم و عادی وزن دارای افراد نیز و خوردن اختلالات به مبتلا زنان

 کاهش مدیریت مداخلات در ویژه به، مهم بسیار موضوع به شدن تبدیل حال در احساسی خوردن

 (. Sevinçer, Konuk, 2013است ) وزن

 به خود خوی و خلق تنظیم برای افراد که است این بر ی رفتار خوردن هیجانی فرضدر نظریه

 میان در رفتار مهمترین (.Morris & Reilly, 1987 � Lazarus, 1991)زنند می دست رفتارها انواع

 و روحی وضعیت، خوی و خلق بین تعامل .است غذایی مواد مصرف خوی و خلق تنظیم رفتارهای

 با هم را خود خوی و خلق و احساسات افراد که است این بر است فرض پیچیده ایتغذیه رفتارهای

با تاثیر  تواند می نیز خو و میکنند و نیز خلق تنظیم آن مقادیر با هم و غذایی مواد انتخاب در تغییر

 بعضی. (Morris & Reilly, 1987)باشد  گذار تاثیر غذایی مواد مصرف دهی پاداش خود مکانیسم بر

 مغز پاداش مراکز فعالیت بر غذایی مواد نفوذ به توجه با خاص روانی شرایط تحت غذایی مواد از

 (. ,Weltens 2014؛  Rangel, 2013 Jauch-Chara & Oltmanns, 2014) شوندمی داده ترجیح
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، است توجه جالب .شود چاقی به منجر اشتها افزایش در تواندمی مثبت بازخورد بنابراین حلقه

 مواد به داعتیا در که کندمی فعال را مغز لذت و پاداش مناطق همان طعم خوش بسیار غذاهای

 به اعتیاد عصبی مکانیسم که یک دهد می این نشان، (Volkow et al, 2012) هستند فعال مخدر

 Dileone et al, 2012؛  Davis et al , 2011&2014) شودمی چاقی و پرخوری به منجر ،غذایی مواد

 Pai et ؛ ,Ziauddeen & Fletcher 2013؛  Davis, 2013 ؛ Dagher, 2013؛  Volkow et al, 2012؛ 

al, 2014 ؛ Potenza, 2014.) هم  ،کندرا فعال می لذت و مراکز پاداش مستقیم طور به که، دوپامین

 ؛ Diehl & Gershon, 1992) دهدقرار می تاثیر تحت را غذایی هم مصرف مواد و خوی و خلق

Fochtmann & Fink, 1992 ؛ Black et al , 2002 ؛ Cantello et al, 1989  �Cawley et al, 2013 ) 

 . کندغذایی حمایت می و عادات رفتارها و روانشناسی بین ارتباط خوبی ازه لذا این موضوع ب

از اهمیت بیشتری برخوردار  استرسدر میان عوامل روانشناختی منجر به چاقی و اضافه وزن 

 ینلپت یشافز هنتیج و درروزانه  یزولکورتافزایش و  یمشکلات عاطفاست چرا که استرس منجر به 

به  یشتران را بزنخون ممکن است  ینلپتافزایش استرس بالا و  یبترک که، شودمی انزنخون در 

 از استفاده متعدد با تحقیقات .(Michels et al, 2016) سازد یرپذ یباز استرس آس یناش یپرخور

 هنگامی چاق زنان هک کردند ثابت، استرس مدت کوتاه تجربه و موثر با ایجاد تهاجمی غیر هایروش

، اضطراب) منفی احساسات شدت برابر دو حدود عادی وزن با زنان مقابل در هستند فشار تحت که

 به منفی احساسات بالای تولید (.Bonaiuto et al, 1993)کنند می تجربه بیشتری را (غم، خشم

 متوسل به مجبور را افراد، روزمره زندگی زای استرس عوامل از بسیاری برابر در واکنش یک عنوان

 بازگشت شامل هااین مکانیزم، چاق افراد مورد در. کندمی روانی دفاعی هایمکانیسم به شدن

 ؛ Spielberger & Reheiser, 2000) است انکار و سرکوب مکانیزم با همراه، جسمانی و دهانی

1998, Spielberger .) 2هیجانی/  نیدفاع عقلا» و «1سازگاری ضرورت» عنوان به عوامل این »

 به، وزن کم و عادی وزن با چاق افراد نمرات مقایسه اند که براساس نتایج تحقیقات درشده تعریف

بوده  وزن اضافه با و چاق اشخاص به مربوط «سازگاری ضرورت» نمرات بالاترین توجهی قابل طور

یت استرس و تنظیم دهند که مدیرنشان می تحقیقات (. لذا نتایجBiasi & Bonaiuto, 2014) است

 ,Haedt-Matt et alواسطه کنترل پریشانی هیجانی بر رفتار خوردن هیجانی موثر است )ه هیجانات ب

 برای عاملی عنوان موثر بر پرخوری به منفی کاهش عواطف هیجان بر تنظیم اثر مدل از. (2011

ی است که از فرآیند کند که تنظیم هیجانبیان می Gross, 1998) .) کندمی حمایت پرخوری مهار

براز و طریق آن افراد تحت تأثیر هیجانات )مخصوصاً زمان و چگونگی آن هیجانات( و چگونگی ا

                                                           
1 Need for Harmony(N / H) 

2 Rationality/Emotional Defensiveness(R / ED) 
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 فرآیندتنظیم هیجان را با عنوان  . (Eisenberg, Morris, 2002)گیرندتجربه آن هیجانات قرار می

ها و ات مرتبط با انگیزشدرونی و هیجانشدت یا مدت احساسات ، تعدیل و تغییر وقوع، حفظ، ایجاد

 Chiesaگیرند )اغلب به منظور انجام هدف صورت میکنند که های روان شناختی تعریف میفرآیند

et al, 2013.)  

نظریه ، های مقابلهاسترس و مکانسیم، های روان شناختیتنظیم هیجانی ریشه در مطالعه دفاع

ن یک سازه مستقل نخستین بار در دلبستگی و نظریه هیجان دارد. تنظیم هیجانی به عنوا

 مبنای رویکرد کارکرد های رشد کودک و پس از آن در مطالعات بزرگسالی وارد شد. برپژوهش

تکامل ، ای به مشکلات و موقعیات هستندهیجانات از آن جهت که غالباً پاسخی سازگارانه، گرایی

، فیزیولوژیکی و رفتاری، های حرکتیهای هیجانی بر اهمیت هیجانات در بروز پاسخاند. نظریهیافته

با این وجود ، دارند تأکیدتقویت حافظه و تعاملات بین فردی ، گیریفرآیند تصمیمتسهیل سازی 

توانند می، ها گرددفرآیندتوانند کمک کننده باشند و سبب تسهیل هیجانات همان طور که می

مرتبط با بافت مورد  نا، شدت نامناسب ای و یاآسیب رسان نیز باشند. هیجانات زمانی که به گونه

، گروس از تنظیم هیجانی شوند. منظورمشکل ساز تلقی می، نظر و پایداری طولانی مدت بروز کنند

کنند. با این وجود تنظیم هایی است که هیجانات با استفاده از آنها خود را تنظیم میفرآیندایجاد 

زمان و نوع تجربه و نحو بروز ، کنیمی که ما تجربه میهای اشاره دارد که بر هیجانفرآیندهیجانی به 

 .(Gross, 1998) گذاردآن اثر می

افسردگی و سایر مشکلات هیجانی و همچنین ، های هیجانی چون اضطرابشیوع بالای پریشانی

، خانوادگی، چاقی و اضافه وزن و تأثیر این مشکلات روی سلامت عمومی و عملکرد کلی فرد )فردی

جتماعی( موجب شده که برخی از محققان عوامل مرتبط با این مشکلات را مورد توجه شغلی و ا

 وجود نوعی اختلال در تنظیم هیجانی ذکر شده است، قرار دهند. از جمله یکی از این عوامل

(Gross, 2007)  که به گفته متخصصان پیش بینی کننده آسیب روانی فرد در آینده(Sandler et 

al, 1994 ؛ Abbott, 2005)  و عامل کلیدی و مهمی در پیدایش پریشانیهای هیجانی و رفتارهای

 & Garnefski)نتایج پژوهش  (.Auerbach et al, 2007)عادتی بیمارگونه مانند پرخوری است 

Kraaij , 2009ه و بود ( نشان داد که راهبردهای تنظیم هیجان با پریشانی روان شناختی مرتبط

کند. تنظیم هیجان نقش محوری در تحول بهنجار داشته و ضعف ینی میسازگاری بعدی را پیش ب

نظریه پردازان بر  .(Gross, 2007) رودجاد اختلال های روانی به شمار میعاملی مهم در ای، در آن

بیشتر ، دهای روزمره نیستنداین باورند افرادی که قادر به مدیریت صحیح هیجاناتشان در برابر رویدا

 ,Garnefski, Kraaijیص اختلال های درونی سازی از قبیل اضطراب و افسردگی )های تشخنشانه

-Nolenهای خوردن )و اختلال (.Laborde, 2014 ؛ Nolen-Hoeksema et al, 2008 ؛ 2009

Hoeksema et al, 2007  ؛Piran &Cormier, 2005 ( مانیا )Feldman et al, 2008)  اختلال
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، (Tull, Roemer, 2007)اختلال استرس پس آسیبی ، (Mennin et al, 2007اضطراب تعمیم یافته )

 ,Nolen-Hoeksema et alهای خوردن )و اختلال( Megan et al, 2009اختلال اضطراب اجتماعی )

 دهند.را نشان می (Piran &Cormier, 2005 ؛ 2007

ستی و کنش وری اند که تنظیم هیجان یکی از عوامل اساسی بهزیاز طرفی تحقیقات تشان داده

ا وقایع استرس زای زندگی ایفا ( و نقش مهمی در سازگاری بGarnefski et al, 2001موفق بوده )

 Garnefski & Koopman ؛ Garnefski & Krol et al, 2009 ؛ Garnefski, Kraaij, 2009کنند )می

et al, 2009 و ممکن است کیفیت زندگی را تحت تأثیر قرار دهد )(Cakmak & Cevik, 2010 .)

ای آن همراه است. به عنوان مثال با هیجان با تغییرات در عوامل زمینهتغییر و تحول در تنظیم 

-همراه با سن تغییر می، ظیم هیجانها و فواید نسبی تنارزش، یش تجربیات زندگی رشد عقلیافزا
 .کنند

 (Gross & John, 2003 )جان مثل ارزیابی و استفاده بیشتر از راهبردهای سالم تنظیم هی

شناختی و استفاده کمتر از راهبردهای ناسالم مثل بازداری هیجانی نشان دهنده رشد یافتگی فرد و 

 ,Roberton et alایجاد پیامدهای بهتر برای فرد است لذا فرد از تنظیم هیجان بهره برده است )

2012.) )2008 ,Giuliani et al( موقعیت فراخوانده ، ر مجددیعنی تفسی 1ارزیابی شناختی، معتقدند

راهبردی موثر ، کندانی موقعیت را تعدیل یا اصلاح میهیجان را در مسیری که اثر هیج

 (. (Cheibe & Zacher, 2013است

 (Svaldi et al, 2011)  دریافتند که افراد با اختلال خوردن سطح قابل توجهی بالاتری از شدت

قدان آگاهی و وضوح هیجانی و مشکلات تنظیم ف، های هیجانیپذیرش کمتر پاسخ، احساسات

 هیجان و همچنین استفاده بیشتر از راهبرهای تنظیم هیجان ناکارآمد در مقایسه با گروه کنترل

 Mather) کرده اند تأیید)سالم( دارند. از طرفی مطالعات متعدد آشفتگی روانشناختی افراد چاق را 

et al, 2008 ؛ Sarwer et al, 2005 مدیریت هیجان و استرس همراه با تنظیم  میرسدنظر  به( لذا

بر خوردن هیجانی در افراد بیش وزن موثر  تواند در کنترل آشفتگی هیجانی و نهایتاًهیجان می

 فنون تنظیم هیجان گروس .باشد. به همین منظور فرضیه های پژوهش به این صورت تدوین شدند

، رفتار هدفمند، هیجانی )پذیرش پاسخهای های آنهیجانی و خرده مقیاس بر تحمل آشفتگی

دسترسی به راهبردهای تنظیم هیجانی( ، های هیجانیوضوح پاسخ، آگاهی هیجانی، کنترل تکانه

 زنان بیش وزن موثر است.

 

                                                           
1 Cognitive Appraisal 
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 روش

 گیرینمونه و روش نمونه، جامعه

س پژوهش حاضر به شیوه نیمه آزمایشی در دو گروه کنترل و آزمایش در دو نوبت پیش و پ

آزمون انجام شد. جامعه آماری شامل کلیه دانشجویان دختر دوره کارشناسی رشته روانشناسی 

 25بالاتر از  BMI با 45تا  20از سن  1395-96حصیلی ت سال دراسلامی واحد کرج  آزاددانشگاه 

از طریق درج آگهی در برد اعلانات دانشکده روانشناسی  نفر( 40) است. نمونه آماری مورد نظر

تا  20سن بین  ,25بالای  BMI )داشتن یمعیارهای ورودو با  95واحد کرج در سال  آزادانشگاه د

عدم بیماری جسمی و اختلال شخصیت و عدم یائسگی یا بارداری و ، مؤنث بودن، سال 45

انتخاب و بطور ، گیری در دسترساز طریق روش نمونه( عدم استفاده از داروها ،اختلالات خوردن

دو گروه آزمایش و گواه گماشته شدند. هر دو گروه قبل از هر گونه مداخله در شرایط  تصادفی در

دشواری در تنظیم هیجان پاسخ دادند و سپس مداخله مبتنی بر سبک  پرسشنامهیکسان به 

بر  روز هفته( 7)برای  دقیقه 90طی هر جلسه که به صورت هفتگی  ای جلسه دهای  برنامه، زندگی

ی مباحث روانشناسی قرار گرفتند. در ای متفرقهها شد و گروه گواه تحت آموزشگروه آزمایش اجر

 و تحمل آشفتگی مستقل عنوان متغیر پژوهش حاضر مداخله مداخله مبتنی بر سبک زندگی به

پردازش آماری لازم بر  شدند. متغیر وابسته اعمال عنوان هیجانی یا دشواری در تنظیم هیجان به

. به منظور ( انجام گردید7) تحت ویندوز spss افزاریا استفاده از برنامه نرمروی داده های خام ب

ها برای تعیین سطح و به منظور تحلیل استنباطی داده انحراف معیار، ها از میانگینتوصیف داده

آزمون تحلیل  –معناداری شیوه آزمایشی در گروه گواه و آزمایش از روش آمار استنباطی 

 ه شد. استفاد کوواریانس

 

 ابزارها

 در یدشوار اسیمق پرسشنامهسنجش میزان تحمل پریشانی هیجانی افراد از  به منظور الف( 

 و روئمر این مقیاس توسط گراتز . (Gratz & Roemer, 2004) استفاده شد DERS جانیه میتنظ

 ها در آن از طریق یکنمره گذاری گویه، شش گویه تشکیل شده استاز  کهساخته شده است 

 هیجانتنظیم در  دشواری بیشترنمرات بالاتر نشان دهنده ، گیرددرجه بندی لیکرت صورت می

)تحمل  هیجان تنظیمدر  ترکمدشواری تر نشان دهنده و نمرات پایین )عدم تحمل پریشانی روانی(

ر دشواری در انجام رفتا، های هیجانیپذیرفتن پاسخعدم  :خرده مقیاس 6است و از  پریشانی روانی(

فقدان اگاهی هیجانی دسترسی محدود به راهبردهای نظم ، دشواری در کنترل تکانه، هدفمند
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. این مقیاس از روایی سازه و پیش بینی کافی بخشی هیجانی و ابهام هیجانی تشکیل شده است

تا  80/0)ضرایب آلفای کرونباخ بین  هاانی درونی کل مقیاس و خرده مقیاسبرخوردار بوده و همس

 یرشعامل عدم پذ 6 وجود یعامل یلتحل( 2004، گراتز و رومئراست )مطلوب گزارش شده  (93/0

 یفقدان آگاه، در کنترل تکانه یدشوار، در انجام رفتار هدفمند یدشوار، یجانیه یهاپاسخ

 از یحاک یجنتارا نشان داد.  عدم وضوح، یجانیه یمتنظ یمحدود به راهبردها یدسترس، یجانیه

هر  (.2004،)گرتز و روئمراست برخوردار  (0 ,93) ییبالا یدرون یاز همسان یاسمق نیاست که ااین 

 یهمبستگ یدارا DERSین دارند. همچن(0 ,80) یکرونباخ بالا یآلفا DERS یاسمق یرشش ز

 Gratz) دارد (AAQ1, 2004, et al Hayes)و عمل  یرشپرسشنامه پذو  NMR یاسبا مق یمعنادار

& Roemer, 2004). 

: به منظور تعیین سبک خوردن از پرسشنامه رفتار )(DEBQ 2پرسشنامه رفتار خوردن داچب(

(. این VanStrien et al, 1986خوردن داچ استفاده شد که از اعتبار و روایی خوبی برخوردار است )

مشخصات آزمودنی و برخی اطلاعات در ، پرسشنامه شامل دو بخش است. در بخش اول پرسشنامه

گیرد. و های دوره ای را در بر میت وزن و وجود یا عدم وجود پرخورینوسانا، زنو، خصوص قد

های خوردن سوال و سه خرده مقیاس برای سنجش سبک 33بخش دوم سولات آزمون که شامل 

ها به صورت رتبه پرسش( است. و پاسخ 10) و بازداری، پرسش( 10) بیرونی، پرسش( 13) هیجانی

یشترین نمره را به خود کمترین نمره و بیشترین درجه ب، کمترین درجه ای است کهدرجه  5بندی 

. این پرسشنامه از پایایی  5بسیار زیاد=، 4اغلب=، 3گاهی=، 2به ندرت=، 1هرگز=) دهداختصاص می

( را برای 0/93-0/82=�) آلفای کرونباخ بالا، و روایی خوبی برخوردار است و مطالعات متعدد

 Salehi(. پرسشنامه یاد شده توسط 2008، 3)جانکی و وارشبرگر اندمودههای آن گزارش نمقیاس

Fadardi (2006)  ابتدا به فارسی برگردانده شد و سپس نسخه فارسی توسط یک مترجم زبان

پرسشنامه قرار  5( و در اختیار موسسه سازنده4)ترجمه معکوس انگلیسی به انگلیسی ترجمه شد

 .(Maklee Quoted by Madah Shurjeh, 2011 )گرفت

 یک مـصاحبه نیمـه سـاختار :I هـای محـوریافته برای اختلال مصاحبه بالینی ساختارج( 

ساخته شده  (First et al, 1997)توسـط اسـت کـه  I هـای محـورتـشخیص اخـتلال یافتـه بـرای

هــای انهماننـد نــش، روانی همبود با چاقی هایاست. ایـن مصاحبه برای ارزیابی اختلال

                                                           
1 Acceptance and Action Questionnaire 
2 Dutch Eating Behaviour Questionnaire 
3 Janke, Warchburger 
4 Back translation 
5 Boom test uigevers,  Amsterdam,  The Netherlands 
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گرایش به خودکشی و هم چنین ، افــسردگی اساسی، اخــتلال بدشــکلی بــدن، روانپریــشی

های ص اختلالدارای روایی و پایایی خوبی برای تشخی شود ومیکار گرفتـه  های خوردن بهاختلال

  (.Groth-Marnat, 1997است )روانـی 

یافتـه  ساختار نیمه: یک هـای شخـصیتلیافتـه بـرای اخـتلا مصاحبه بالینی ساختارد( 

 تدوین شـد1997درسال   IV-DSMدر ضــمیمه که های شخصیت است تشخیصی برای اختلال

(First et al, 1997 .)پـــژوهش  درBakhtiari, (2000)  روایی محتوایی نسخه ترجمه شده مصاحبه

 .دست آمد به 87/0یک هفته  فاصله هروش بازآزمایی ب نیـز به تأیید شد و ضریب پایایی این ابـزار

 

 مداخله

همه  ای برای گروه آزمایش انجام شد.دقیقه 90جلسه  8در (Gross, 2007) مدل تنظیم هیجان

خورد مثبت به هم آغاز و با دادن تکالیف برای هفته  قبل و دادن باز جلسات تکالیف جلسات با مرور

 آینده پایان داده شدند.

 شروع و یکدیگر با گروه اعضای )آشنایی یکدیگر با اعضا ارتباط رقراریب و اول: آشنایی جلسه

 به راجع اعضا گفتگوی و گروه فرعی و اصلی اهداف بیان، اعضا )روانشناس( و گروه رهبر متقابل رابطه

 دادن، گروه در شرکت قواعد و چارچوب بیان، مداخله مراحل و منطق بیان ,جمعی و فرعی اهداف

  .آینده( هفته طول الات هیجانی خود درتکلیف: یاداشت ح

هیجانی و  : تجارب گذاشتن میان هیجانی= در آموزش )ارائه موقعیت دوم: انتخاب جلسه

و نتایج رفتاری اعضا با ، ایچهرهبدنی و  هیجانی و بروز تغییرات حالات برانگیزاننده ی رویداهای

 روزانه ثبت یادداشت کارت تهیه، هیجان چیستی به گفتگو راجع، تصدیق یکدیگر و تشویق یکدیگر و

 هر احساسی و ذهنی، بدنی ابعاد تفکیک، تجربه عملی هیجان توسط اعضا ایجاد فرصت، هاهیجان

، برانگیزاننده آینده با توجه به رویداد هفته طول هیجان. تکلیف: یاداشت حالات هیجانی خود در

 برای عمل( تمایلات و چهره حالت، بدنی تغییرات

 هیجانی اعضاء= مهارت های و آسیب پذیری میزان )ارزیابی موقعیت سوم: انتخاب ی جلسه

-خود (2هیجانی]شناسایی هیجانات[  تجربه های شناسایی هدف با خودارزیابی (1بخش:  سه شامل

-خود (3 ]نمره گذاری آنها از صفر تا ده[ آسیب پذیری هیجانی میزان شناسایی هدف با خودارزیابی

 یتهیه، هیجانات به افراد ]واکنش های تنظیمی راهبردهای خود شناسایی هدف با خودارزیابی

 خود[ هیجانی هایهیجانات و درجه بندی پاسخ تنظیم و تسکین در خود فردی هایمهارت فهرست

و  هیجانات تنظیم و تغییر در خود فردی مهارت های آینده تمرکز بر یهفته طول : در تکلیف

 ها.یاداشت آن
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 کردن هیجان=فهرست برانگیزاننده ی موقعیت در تغییر ایجاد) موقعیت اصلاح چهارم: جلسه

 بین و فردی هایموقعیت شناسایی، اطرافیان با خود روابط بررسی .ایرابطه و اجتماعی، فردی اهداف

 ایبر نیاز مورد هایمهارت آموزش مثبت. هایاز فعالیت فهرستی یتهیه و یابند بهبود باید که فردی

 افزایش در اجتناب و توجه به نقش انزوا و اجتماعی انزوای از فردی]جلوگیری بین مشکلات حل

 .انزوا[ آموزش مهارتهای حل مسئله و حل تعارض و اجتناب به میل با مقابله منفی و لزوم هیجانات

 تنظیم فرآیند = معرفی مدل توجه تغییر هایمهارت آموزش) توجه : گسترش پنجم یلسهج

 آموزش دو، توجه در این مدل تغییر هایاعضا و توجه خاص به مهارت به گراس جیمز جانهی

جایگزین  و فکر فکر= توقف کنترل ]مهارت های نگرانی و فکری نشخوار کردن متوقف (1مهارت:

، دیدن طریق از انتخابی توجه و توجه گسترش هایمهارت توجه]از ( آموزش2[ مثبت افکار سازی

 ماز مثلا با امدن افکار و هیجان منفی فرد یک شد= لامسه استفاده حس تحریک و یبویای، شنیدن

 کند[( حل را سخت

، تولید ذهن در نقش به شناختی= گفتگو راجع هایارزیابی تغییر) شناختی جلسه ششم: ارزیابی

 هایحالت روی هاآن اثرات و غلط هایارزیابی شناسایی، هیجانی پاسخ و کاهش افزایش، نگهداری

 ارزیابی، -باز راهبرد آموزش، هیجانی

هیجان= مواجهه و توصیف  فیزیولوژیکی و رفتاری پیامدهای تغییر) پاسخ هفتم: تعدیل جلسه ی

 از استفاده نحوه و میزان شناسایی، کلامی و نوشتاری احساسی به شیوه و ذهنی، جسمانی پیامدهای

 اصلاح، هیجان تمرین: ابراز و ]آموزش ارت آموزیمه، آن هیجانی پیامدهای بررسی و بازداری راهبرد

 پیامدهای دادن تغییر، هیجانی تخلیه راهبرد، محیطی هایتقویت کننده تغییر طریق از رفتار

 جسمانی آرمیدگی، معکوس عمل طریق از هیجانی

=  آموزش ها کاربردو تثبیت برای برنامه ریزی و مجدد ارزیابی) کاربرد و هشتم: ارزیابی جلسه ی

 مقیاسی در اهداف از یک حصول هر درجه بندی میزان، گروهی و فردی اهداف فهرست تهیه مجدد

تعهد اعضائ در  فردی( و گروهی اهداف به نیل در اعضا از یک هر هایتشویق موفقیت، 10 تا 0 از

 .انجام تکالیف خود

 یافته ها
های آن خرده مقیاس هیجانی و گروس بر تحمل آشفتگی پژوهش: فنون تنظیم هیجان فرضیه

 و پرخوری هیجانی در زنان بیش وزن موثر است.

تحمل های مرکزی و پراکندگی مربوط به نمره های گرایششاخص : هاتوصیف آماری داده

در  کنترلهای گروه نمونه به تفکیک گروه آزمایش و گروه و پرخوری هیجانی آشفتگی هیجانی

 نشان داده شده است. 1پس آزمون در جدول ، پیش آزمونمراحل 
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در  کنترلآزمایش و گروه  های آماری میانگین و انحراف معیار گروهنتایج حاصل از شاخص

در نوبت پس آزمون  نشان داد که میانگین تحمل آشفتگی هیجانی پس آزمون، پیش آزمونمراحل 

ت پیش در نوب ( کمتر از میانگین تحمل آشفتگی هیجانی=7,96SD؛  =M 55,00) گروه آزمایشی

؛  =M 81,05) ( و پیش آزمون گروه گواه=10,08SD ؛ =M 79,90) آزمون گروه آزمایشی

7,01SD=( و پس آزمون گروه گواه )80,75 M= 7,4 ؛SD= .است ) 

کمتر از  (=2,87SD ؛ =M 8,85) میانگین رفتار هدفمند در نوبت پس آزمون گروه آزمایشی

( و پیش =2,37SD ؛ =M 14,40) روه آزمایشیمیانگین رفتار هدفمند در نوبت پیش آزمون گ

( =2,74SD؛  =M 14,55( و پس آزمون گروه گواه )=SD 2,93؛  =M 13,95) آزمون گروه گواه

 است. 

( =3,07SD ؛=M 8,95) هیجانی در نوبت پس آزمون گروه آزمایشی میانگین پذیرش پاسخهای

 ؛ =M 12,50ون گروه آزمایشی )هیجانی در نوبت پیش آزم هایکمتر از میانگین پذیرش پاسخ

3,07SD=( و پیش آزمون گروه گواه)13,15 M= 3,54 ؛SD=( و پس آزمون گروه گواه )12,25 

M= 2,67 ؛SD= .است ) 

( کمتر از =3,03SD؛  =M 9,65) میانگین کنترل تکانه در نوبت پس آزمون گروه آزمایشی

و پیش آزمون  (=3,90SD ؛ =M 13میانگین کنترل تکانه در نوبت پیش آزمون گروه آزمایشی)

 ( است.=M=،2,89SD 14,20( و پس آزمون گروه گواه )=2,86SD ؛ =M 14گروه گواه )

( کمتر از =1,2SD؛  =M 9,85) میانگین آگاهی هیجانی در نوبت پس آزمون گروه آزمایشی

یش ( و پ=3,29SD ؛ =M 14,70) میانگین آگاهی هیجانی در نوبت پیش آزمون گروه آزمایشی

( =3,17SD؛  =M 14,65( و پس آزمون گروه گواه )=2,98SD؛  =M 14,75آزمون گروه گواه )

 است.

 11,25) میانگین دسترسی به راهبردهای تنظیم هیجانی در نوبت پس آزمون گروه آزمایشی

M= 2,40 ؛SD= کمتر از میانگین دسترسی به راهبردهای تنظیم هیجانی در نوبت پیش آزمون )

( و پس =3,2SD ؛ =M 16,35( و پیش آزمون گروه گواه )=3,25SD ؛ =M 16,40) شیگروه آزمای

 ( است.=3,58SD ؛ =M 16,20آزمون گروه گواه )

( =1,63SD ؛ =M 6,5) های هیجانی در نوبت پس آزمون گروه آزمایشیمیانگین وضوح پاسخ

 ؛ =M 8,40) شیهای هیجانی در نوبت پیش آزمون گروه آزمایکمتر از میانگین وضوح پاسخ

1,2SD=( و پیش آزمون گروه گواه )8,65 M=،1,8SD=( و پس آزمون گروه گواه )8,85 M= ؛ 

2,21SD=.است ) 
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کمتر از  (=M=،6SD 20,5) میانگین خوردن هیجانی در نوبت پس آزمون گروه آزمایشی

ش و پی (=M=،7,46SD 31,35میانگین خوردن هیجانی در نوبت پیش آزمون گروه آزمایشی )

 ( است.=M=،5,76SD 26,55( و پس آزمون گروه گواه )=M=،5,04SD 29,40آزمون گروه گواه )

 
های و خرده مقیاس ات مقیاس کل تحمل آشفتگی هیجانیشاخص های گرایش مرکزی و پراکندگی نمر. 1جدول 

 نوبت اجرادو گروه پژوهشی در  آن در
 متغییر گروه نوبت آزمایش تعداد میانگین انحراف استاندارد

 پیش آزمون 20 79,90 10,08
  آزمایشیگروه 

تحمل آشفتگی 

 هیجانی

 پس آزمون 20 55,00 7,96

 پیش آزمون 20 81,05 7,01
 گروه گواه

 پس آزمون 20 80,75 7,40

 پیش آزمون 20 14,40 2,37
 آزمایشیگروه 

 

 رفتار هدفمند

 پس آزمون 20 8,85 2,09

 پیش آزمون 20 13,95 2,92
 گروه گواه

 پس آزمون 20 14,55 2,74

 پیش آزمون 20 12,05 3,07
 آزمایشیگروه 

 

پذیرش 

 پاسخهای

 هیجانی

 پس آزمون 20 8,95 1,93

 پیش آزمون 20 13,15 3,54
 گروه گواه

 پس آزمون 20 12,25 2,7

 پیش آزمون 20 30,45 6,54
 آزمایشیگروه 

 

 کنترل تکانه

 نپس آزمو 20 18,15 3,66

 پیش آزمون 20 31,50 4,60
 گروه گواه

 پس آزمون 20 33,35 3,88

 پیش آزمون 20 14,70 3,27
  آزمایشیگروه 

 آگاهی هیجانی

 

 پس آزمون 20 9,85 1,2

 پیش آزمون 20 14,75 2,97
 گروه گواه

 پس آزمون 20 14,65 3,17

 پیش آزمون 20 16,40 3,25
 گروه آزمایشی

 

دسترسی به 

هبردهای را

 تنظیم هیجانی

 پس آزمون 20 11,25 2,40

 پیش آزمون 20 16,35 3,2
 گروه گواه

 پس آزمون 20 16,20 3,58

 پیش آزمون 20 8,40 1,2
  گروه آزمایشی

وضوح پاسخهای 

 هیجانی

 پس آزمون 20 6,50 1,64

 پیش آزمون 20 8,65 1,81
 گروه گواه

 پس آزمون 20 8,45 2,21
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 پیش آزمون 20 31,35 7,46
  آزمایشیگروه 

 

 خوردن هیجانی

 پس آزمون 20 20,5 6

 پیش آزمون 20 29,40 5,09
 گروه گواه

 پس آزمون 20 26,55 5,76

 

 تحلیل کوواریانس دو مفروضهاز  05/0سطح معناداری بیشتر از با  SPSS های حاصل ازداده 

ودند لذا با توجه از این دو مفروضه پشتیبانی نم( اهیب های رگرسیون و برابری واریانس)همگنی ش

تعیین  نیز از تحلیل کوواریانس برای کنترل پیش آزمون و های تحلیل کوواریانستأیید مفروضه به

تحمل آشفتگی هیجانی و خرده ( بر متغییر وابسته )گروس فنون تنظیم هیجاناثر متغییر مستقل )

 شد.( استفاده های آنمقیاس

 

 

گروه  تحمل آشفتگی هیجانی و خرده مقیاسهای آن در کوواریانس تحلیل آزمون نتایج .2جدول 

 نوبت اجرادو پژوهشی و گواه در 

 سطح متغییر
مجموعه 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات

F 
 کوواریانس

سطح 

 معناداری
 ایتا

 

تحمل آشفتگی 

 هیجانی

 بین گروهی

 درونگروهی

 کل

6204,52 

911 

193153 

1 

37 

40 

6204,52 

24,631 
9/251 0,000 0,87 

 رفتار هدفمند

 بین گروهی

 درونگروهی

 کل

355,51 

191,42 

6100 

1 

37 

40 

355,51 

5,173 
68,72 0,000 0,650 

پذیرش 

 پاسخهای

 هیجانی

 بین گروهی

 درونگروهی

 کل

84,71 

67,89 

4810 

1 

37 

40 

84,71 

1,83 
46,17 0,000 0,555 

 

 کنترل تکانه

 بین گروهی

 درونگروهی

 لک

2157,32 

321,51 

29374 

1 

37 

40 

2157,32 

8,69 
248,27 0,000 0,870 

 آگاهی هیجانی

 بین گروهی

 درونگروهی

 کل

227,614 

140,418 

6498 

1 

37 

40 

227,614 

3,76 
59,98 0,000 0,618 

دسترسی به 

راهبردهای 

 تنظیم هیجانی

 بین گروهی

 درونگروهی

 کل

247,653 

240,765 

29374 

1 

37 

40 

247,653 

6,51 
38,06 0,000 0,507 
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وضوح پاسخهای 

 هیجانی

 بین گروهی

 درونگروهی

 کل

31,04 

69,46 

2417 

1 

37 

40 

31,04 

1,88 
16,536 0,000 

0,309 

 

 خوردن هیجانی

 بین گروهی

 درونگروهی

 کل

460,09 

825,68 

23627 

1 

37 

40 

460,09 

22,31 
20,62 0,000 0,358 

 

برای  کوواریانس Fمعناداری، (2در جدول شماره ) نسبا توجه به نتایج آزمون تحلیل کوواریا

نشان ( 0,78) و اندازه اثر( 000/0در سطح ) (9/251)دار با مق مقیاس کلی تحمل آشفتگی هیجانی

و اندازه اثر بزرگ  بین نمرات گروه آزمایش و کنترل آماری به لحاظمعنادار دهنده وجود تفاوت 

( 000/0در سطح ) (61,72)دار با مق قیاس رفتار هدفمندبرای خرده م کوواریانس Fمعناداریاست. 

بین نمرات گروه آزمایش و  آماری به لحاظمعنادار دهنده وجود تفاوت نشان ( 0,650و اندازه اثر )

 هیجانی هایبرای خرده مقیاس پذیرش پاسخ کوواریانس Fمعناداریو اندازه اثر بزرگ است.  کنترل

به معنادار دهنده وجود تفاوت نشان ( 0,555و اندازه اثر )( 000/0در سطح ) (46,17)دار با مق

برای  کوواریانس Fمعناداریو اندازه اثر بزرگ است.  بین نمرات گروه آزمایش و کنترل آماری لحاظ

دهنده نشان ( 0,870و اندازه اثر )( 000/0در سطح ) (248,27)دار با مق خرده مقیاس کنترل تکانه

 و اندازه اثر بزرگ است. بین نمرات گروه آزمایش و کنترل آماری حاظبه لمعنادار وجود تفاوت 

و ( 000/0در سطح ) (59,98)دار با مق برای خرده مقیاس آگاهی هیجانی کوواریانس Fمعناداری

بین نمرات گروه آزمایش و  آماری به لحاظمعنادار دهنده وجود تفاوت نشان ( 0,618اندازه اثر )

برای خرده مقیاس دسترسی به راهبردهای  کوواریانس Fمعناداری است. و اندازه اثر بزرگ کنترل

دهنده وجود تفاوت نشان ( 0,507و اندازه اثر )( 000/0در سطح ) (38,06)دار با مق تنظیم هیجانی

 Fمعناداریو اندازه اثر بزرگ است.  بین نمرات گروه آزمایش و کنترل آماری به لحاظمعنادار 

و ( 000/0در سطح ) (16,54)دار با مق قیاس وضوح پاسخهای هیجانیبرای خرده م کوواریانس

بین نمرات گروه آزمایش و  آماری به لحاظمعنادار دهنده وجود تفاوت نشان ( 0,309اندازه اثر )

در  (20,69)دار با مق برای خوردن هیجانی کوواریانس Fمعناداریو اندازه اثر متوسط است.  کنترل

بین نمرات  آماری به لحاظمعنادار دهنده وجود تفاوت نشان ( 0,358ثر )و اندازه ا( 000/0سطح )

 و اندازه اثر متوسط است. گروه آزمایش و کنترل

فنون بیر آزمایشی )اتد، است شده در گروه آزمایش تفاوت معنادارآنچه باعث ایجاد بنابراین 

ه صرفاً متغیرهای مزاحم متغیرهای مزاحم دیگر هستند و در گروه گوا و نیز (تنظیم هیجان گروس

توان نتیجه گرفت که تفاوت معنادار بنابراین می، اندباعث ایجاد تفاوت در دو نوبت اجرا شده

 .است Gross, (2007) فنون تنظیم هیجانمشاهده شده ناشی از 
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 و نتیجه گیریحث ب
ی هیجانی دهند میانگین تحمل آشفتگهای مربوط به پزوهش حاضر نشان میهمانطور که یافته

های آن در پس آزمون گروه آزمایش کمتر از میانگین نمرات تحمل آشفتگی هیجانی مقیاس و زیر

و زیرمقیاسهای آن در پیش آزمون گروه آزمایش و پیش آزمون و پس آزمون گروه گواه است. لذا 

 )فنون تنظیم هیجان گروس( بر تحمل آشفتگی فرضیه پژوهشی مبنی بر اثربخشی روش آزمایشی

 گیرند.قرار می تأییدهای آن و نیز بر پرخوری هیجانی مورد هیجانی و زیرمقیاس

عملکرد زای زندگی و ها پژوهش به نقش مهم تنظیم هیجان در سازش با وقایع تنیدگیسال

 & , Kraaij؛  Gross, & John, 2003است )وضوح بخشیده سازگارانه و بهزیستی روانشناختی 

Garnefski, 2015اثر ، کنندها را ابراز میهایی که این هیجانتحقیقات افراد قادرند بر شیوه (. طبق

یک اصل اساسی در ، جویی هیجاننظم شود،جویی هیجان نامیده میبگذارند. این توانایی نظم

های منفی و رفتارهای چنین جلوگیری از هیجانارزیابی و سازماندهی رفتار سازگارانه و هم، شروع

ها افراد هیجاناتشان ( و به عنوان فرآیندهایی که از طریق آنBaron, & Parker, 2002) ناسازگارانه

( در Aldao et al, 2010)، کنندرا برای پاسخ به توقعات محیطی هشیارانه و ناهشیارانه تعدیل می

نظمی هیجان شود. بیبی نظمی هیجان نامیده می، شود. شکست در تنظیم هیجاننظر گرفته می

(. Gratz & Roemer, 2004است )های ناسازگارانه پاسخ به هیجانات تعریف شده نوان روشبه ع

ز جمله: ا، ها اختلالات و علائم فیزیولوژیکی گوناگونی را به بی نظمی هیجان مرتبط میدانندپژوهش

، های تشخیصی عدم تنظیم هیجانو نشانه (Macklem, 2007پرخوری ) استعمال دخانیات،، درد

-Aldao & Nolenدهند )میهای درونی سازی از قبیل افسردگی و اضطراب را نشان لاختلا

Hoeksema, 2012.) 

, (1991) Lazarus احساس شرم و عدم  دشواری در تنظیم هیجان را شاملهای افراد با ویژگی

 پذیرش و غیرقابل تحمل دانستن هیجانات منفی و گرایش به تسکین فوری و نیز عدم توان مقابله

دشواری در تنظیم معتقدند که  Gratz & Roemer, (2004)کارآمد با هیجانات منفی را نام برد. 

، های هیجانیهیجان یا عدم تحمل آشفتگی هیجانی شامل مولفه هایی چون: عدم پذیرش پاسخ

عدم وضوح ، فقدان آگاهی هیجانی، دشواری در کنترل تکانه، دشواری در انجام رفتارهای هدفمند

ی و دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی است که در پژوهش حاضر مورد بحث هیجان

  قرار میگیرند.

عصبانیت و خجالت و کلافگی بخاطر ، های هیجانی بمعنای احساس شرمعدم پذیرش پاسخ

داشتن هیجانات منفی است. در افراد با بی نظمی هیجانی چرخه رنج هیجانی همچنان ادامه داشته 
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شود. مگر اینکه این افراد به توقف افکار منفی و القاء ر به عدم پذیرش پاسخهای هیجانی میلذا منج

افکار مثبت بپردازند تا از حس پریشانی هیجانی خود کاسته و احساس گناه ناشی از هیجانات منفی 

نمایند راد با بی نظمی عاطفی استفاده میاز بین ببرند. بنابراین یکی از افکار منفی که اغلب اف

: شامل افکاری است که فرد خود را به خاطر چیزی که تجربه 1سرزنش خود است. سرزنش خود

دهند که سبک اسنادی سرزنش خود با کند. بیشتر مطالعات نشان میسرزنش می، کرده است

(. نقطه مقابل حس  Zare et al, 2013افسردگی و میزانی از بیماری های روانی دیگر رابطه دارد )

: شامل افکاری است تا آنچه را که فرد تجربه کرده است 2پذیرش است. پذیرش، ش خودسرزن

نشان داده اند که پذیرش به  Carver et al (1989)بپذیرد و چیزی را که اتفاق افتاده است رها کند. 

و عزت  3عنوان یک راهبرد مقابله ای یک رابطه مثبت و تعدیل کننده با میزانی از خوش بینی

تواند شامل یک ب دارد. در بیشتر موارد پذیرش میرابطه منفی و تعدیل کننده با اضطرا و 4نفس

مستلزم تلاش قطعی برای حل آن ، پاسخ مقابله ای عملی و مفید باشد که ضمن پذیرش واقعیت

این افراد  Gratz & Roemer, (2004)براساس نظر  (.Bardeen &.Fergus, 2014موقعیت است )

به دلیل ، کنندز وجود آن احساس شرم و آشفتگی میعلاوه بر اینکه وجود هیجان را نمی پذیرند و ا

 رو هستنده ب ایجاد افکار منفی و عدم پذیرش خود در انجام رفتارهای هدفمند با دشواریهایی رو

(Gratz & Roemer, 2004).منظور از  . لذا برای انجام کارها و امور خود معمولا تمرکز کافی ندارند

حفظ و تغییر آن ، توانایی معطوف ساختن توجه به امور مربوط به وظیفه و در صورت لزوم، تمرکز

تلاش سازمان یافته در جهت ، خود تنظیمی یا به عبارت دیگر کنترل خود .متناسب با شرایط است

 خود، هیجان های مثبت احساسات و اعمال به منظور دستیابی به اهداف خاص است.، افکار تنظیم

 ,Myberg) رسانندهای منفی به خود تنظیمی آسیب میکنند و هیجانتنظیمی را تسهیل می

هیجانی منفی  حالت(. تحمل پریشانی هیجانی را توانایی فرد در تجربه و مقاومت و تحمل 2011

 ,Gratz & Roemer(. طبق نظر Cleirigh et al, 2007 ؛ Simons& Gaher, 2005) تعریف کرده اند

مشخصه دیگر افراد با تحمل آشفتگی پایین دشواری در کنترل تکانه و تلاش فراوان آنان  (2004)

برای جلوگیری از هیجانات منفی و تسکین فوری هیجانات منفی تجربه شده است. دشواری در 

که برای دیگران یا خود  انگیزهیا  تکانهتوانی برای مقاومت در مقابل یک ناکنترل تکانه یعنی 

ک بوده و با احساس لذت پس از تحقق آن همراه است. در این صورت فرد قدرت مقاومت در خطرنا

مقابل تکانه و وسوسه ای که برای انجام یک عمل که برای خود یا دیگری زیان آور است را ندارد . 

                                                           
1 self-blame 
2 accetance 
3 optimism 
4 self-esteem 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0887618514000346
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%DA%A9%D8%A7%D9%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%DA%AF%DB%8C%D8%B2%D9%87
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آن عمل احساس رهایی  بیماران قبل از ارتکاب عمل احساس تنش یا تحریک دارند و پس از انجام

ش و یا لذت دارند. این اختلالات شامل اختلال وسواس کندن مو ،اختلال انفجاری متناوب از تن

اختلالات ، ،جنون دزدی ،جنون آتش افروزی ،قماربازی اجباری اعتیاد به مواد مخدر و الکل موبایل

و حملات خرید تکانشی ، آتش سوزی، سرقت، درد و رنج، درگیری با اشیاء، توهمات جنسی، خوردن

شکست در تنظیم هیجان اغلب منجر به شکست  (.2013، 1انجمن روانشناسی امریکااست ) جاریانف

 ,Rook ؛ Tice et al, 2001) کندتایج تجربی این باور را حمایت میدر خود کنترلی می شود و ن

 به برخی از این رفتارهای تکانشی که این افراد هنگام تجربه Tice et al, (2001)در پژوهش  .(1998

اند که از آن جمله می توان خوردن به اتشان به کار میگیرند اشاره کردهبرای تنظییم هیجان، استرس

های جستجوی لذت فوری در زمان حال به جای پاداشو ، از احساس افسردگی نمنظور رها شد

. (Maklee, 2007بزرگتر در آینده و یا رفتن به سینما به جای مطالعه در شب امتحان را نام برد )

Auerbach et al, (2007)  معتقدند افرادی با نقص در تنظیم هیجان بیش از دیگران در رفتارهای

درگیر شوند. طبق نظر این پژوهشگران ، پرخطری که متعاقباً به افسردگی یا اضطراب منجر میشود

عد افرادی که راهبردهای تنظییم هیجان ضعیف را فراگرفته اند ممکن است بیش از دیگران مست

لذا تحقیقات متعدد  .استفاده از رفتارهای پرخطر به عنوان ابزاری برای تسکین هیجان منفی باشند

؛  Baron, & Parker, 2000دانند )نقش تنظیم هیجان را بر خود تنظیمی و کنترل تکانه موثر می

Ghasemzadeh, et al, 2010 , Janfaza & Shirazi, 2015) ضر نیز که نتایج پژوهش حا .شوندمی

 Chauchard نشان داد که افراد با تنظیم هیجان بهتر توانستند بر رفتار خوردن کنترل داشته باشند.

et al, (2013) بینی پیامدهای منفی بلنددر پیش، دریافتند افرادی که خودکنترلی پایینی دارند 

میزان کمتری مورد بدین ترتیب پیامدهای رفتار اعتیادی خود را به ، مدت رفتار خود مشکل دارند

توانند آینده افراد دارای خودکنترلی بالا به دلیل اینکه به آسانی می، بازبینی قرار میدهند. برعکس

به میزان بیشتری احساس گناه کرده و ، رفتارهای خود را خطرآفرین و هزینه بر تشخیص دهند سوء

های هوش از مولفه ی که خودرسد آگاهی هیجانمی به نظرشوند. لذا میبرای درمان با انگیزه 

، ناگویی هیجانی و ( است در تنظیم هیجان نیز نقش اساسی به عهده داردBradbri, 2005هیجانی )

است تعیین کننده اصلی نارسایی در تنظیم هیجان ، هاتوانی در بازشناسی و توصیف هیجانیعنی نا

(Besharst, et al, 2013.) دو و فقدان آگاهی هیجانی  سردرگمی هیجانی() عدم وضوح هیجانی

تنظیم (. Gross, 2002 ؛ Gratz & Roemer, 2004است )ی دیگر افراد با بی نظمی هیجانی خصیصه

های آدمی ن افکار و رفتارهایی که در هیجانهیجان دلالت بر خودآگاهی هیجانی و به کار گماشت

 تأثیرات هیجانی و ادراک آنچراکه فراشناخت شامل آگاهی از فهم گذارند دارد. تأثیر مثبت می

                                                           
1 American Psychological Association (APA) 
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تواند قادر باشد دو نوع هیجان ظاهراً متضاد را در مورد همان شخص یا است و اینکه فرد می

تجربه کند. هر یک از این دو موضوع برای فرد ضروری است تا ظرفیت سازگاری بیشتر را ، موقعیت

آگاهی و هوشیاری همراه  با، های فراشناختی اغلببرای تنظیم هیجان رشد دهد. این توانایی

فراشناخت از طریق ایجاد توانایی انجام دادن تعدادی  (.Bardeen & Fergus, 2014) هستند

آگاه شدن از ، ود فردتشکیل یک بازنمایی از ذهن خ، در مورد تفکر های بی نظیر شامل: تفکرفرآیند

باعث ، تصورات و باورها در مورد خودش و تأثیر گذاشتن در ماهیت هیجان و احساس، احساسات

ختلال در بازشناسی و توصیف (. وجود اPriebe, et al, 2013) شودرشد ذهنی و هیجانی افراد می

قرار می دهد و موجب شیوه استفاده از راهبردهای تنظیم شناختی هیجان را تحت تاثیر ، هاهیجان

شود. تحقیقات بین راهبردهای انطباقی تنظیم دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجان می

هیجان و ناگویی هیجانی رابطه منفی و بین راهبردهای غیرانطباقی تنظیم هیجان و ناگویی هیجانی 

وعی نقص در پردازش و توان ناگویی هیجانی را به عنوان نطه مثبت معنادار وجود دارد. و میراب

، ها و تاثیرگذار بر نحوه استفاده از راهبردهای انطباقی یا غیرانطباقی تنظیم شناختیجانتنظیم هی

های هیجانی به نقص ر رویکردهای نوین نیز علت اختلالد (.Besharst, et al, 2013) هیجان دانست

در کنترل هیجان منفی ناشی از  شود. به طوری که ناتوانیر کنترل های شناختی نسبت داده مید

 Wellsای است )اده از شیوه های ناکارآمد مقابلهوجود افکار و باورهای منفی درباره نگرانی و استف

& King, 2006ر هایی از نوع عملی و درون روانی برای مهاای مشتمل بر کوشش(. سبک های مقابله

افراد با تحمل  (.Monteiro et al, 2014هاست )های آنمقتضیات درونی و محیطی و تعارض

 می ینظمی رفتارله با هیجانات منفی خود درگیر بیپریشانی پایین در یک تلاش غلط برای مقاب

این راهبردهای ناکارآمد برای کسانی که تحمل پریشانی پایینی  .(Keough et al, 2010) شوند

ترسی محدود به راهبردهای تنظیم دس (.Lazarus, 1991) دنرومی شیوهای مناسب به شمار، دارند

هیجان در افراد با پریشانی هیجانی سبب ایجاد شرایط احساس گناه و عدم پذیرش خود و عدم 

شود در نتیجه سیکل توانایی مدیریت روابط اجتماعی و اجتناب از برقراری روابط اجتماعی می

به تقویت احساس افسردگی  معیوب کاهش روابط اجتماعی و عدم توانایی در کنترل هیجانات منجر

یکی دیگر از مولفه های هوش  Bradbri, (2005) به نظر که چرا شود.و اضطراب در این افراد می

ای از شود توانایی تنظیم هیجان خصیصهیگمان م هیجانی جنبه اجتماعی آن است و از طرفی

یعنی  (.Baron & Parker, 2000 ؛ Mohamadi & Hosaini, 2015خصوصیات هوش هیجانی است )

 .(Mahmodi & najafi, 2012است )استفاده از هیجان برای تاثیرگذاری بر دیگران و مدیریت روابط 

Eisenberg, (2000)  .تنظیم هیجان را در صلاحیت بافت اجتماعی هیجانی و تحول اخلاقی میداند

های د که برای تعاملمانتنها رفتار و فیزیولوژیک باقی می، وی معتقد است که بدون تنظیم هیجان

فزون مهار شدگی و کم مهار شدگی که در  ،تواند دو پیامد داشته باشدست و میاجتماعی ناکافی ا

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0887618514000346
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 & Garnefski(. طبق نظر Gross, 2002افتد )حیت اجتماعی هیجانی به مخاطره میهر مورد صلا

Kraaij, (2006) این  کنند.نوعی استفاده میاز راهبردهای مت، افراد در مواجهه با شرایط تنیدگی زا

ارزیابی مجدد ، برنامه ریزی، راهبردها شامل: راهبردهای مثبت که عبارتند از: تمرکز مجدد مثبت

فاجعه ، سرزنش دیگری، سرزنش خود، مثبت و دیدگاه گیری و راهبردهای منفی: نشخوار فکری

از آن جایی  .(Garnefski & Koopman et al, 2009 ؛ Garnefski & Kraaij, 2006است )انگاری 

ها مؤثر وای افکار بر چگونگی تنظیم هیجانهای شناختی و محتدی در فعالیتهای فرکه تفاوت

آسیب پذیری ، استفاده از راهبردهای منفی نسبت به دیگر راهبردها .(Garnefski et al, 2003است )

تفاده از راهبردهای مثبت کنند در حالی که استلال های درونی سازی را بیشتر میفرد برای اخ

را در تنظیم هیجان طورکلی محققان نه راهبرد شناختی ه آسیب پذیری کمتری را به دنبال دارند. ب

از نظر گروس به دو  1(. راهبردهای تنظیم هیجانGarnefski & Kraaij ,2007اند )ها معرفی کرده

برخی از شوند. دثه تقسیم میدسته راهبرهای قبل از وقوع حادثه و راهبرهای بعد ار بروز جا

تنظیم  فرآینداند با توجه به مدل ساسات بیشتر از دیگران توصیه شدههای تنظیم احاستراتژی

کنند از تولید هیجان عمل می فرآیندکه اوایل کار در  هاییاستراتژی Gross, (1998)احساسات 

راهبرهای قبل از یج متفاوتی دارند. کنند نتاتولید هیجان عمل می فرآیندهایی که بعد از استراتژی

کنند و در گیری میهای شدید پیششوند و از بروز هیجانفعال می، وقوع حادثه که در آغاز بروز آن

شوند که ه ا موجب تفسیر واقعه به نحوی میک کنترل هیجان منفی حوادث نقش مهمی دارند چرا

تنظیم هیجان که پس از بروز حادثه و یا  دهند و راهبردهایهای هیجانی منفی را کاهش میپاسخ

 گیری کنندهای شدید پیشتوانند از ایجاد هیجانشوند نمیشکل گیری هیجان فعال می بعد از

(Gross, 1999, 1998.) بازداری هیجانی از راهبردهای تنظیم هیجان پاسخ محور است  سرکوبی یا

های ظاهری و مهار نشانهیختگی هیجانی و که شامل بازداری عمدی از ابراز هیجان در حالت برانگ

این راهبرد در تمام جوامع بشری و در شرایط موقعیتی ، طور واضحه است. و باحساسات درونی 

دهد که این راهبرد با کاهش شود. اما پژوهش ها نشان میهت تعاملات اجتماعی مفید واقع میج

مرتبط  Gross & John, (2003) کاهش عملکرد بین شخصی و کاهش بهزیستی، هیجانات مثبت

 ,Roemer & Orsilloدهد )ی نسبت به خلق منفی را افزایش مینشخوار فکر، است. و این راهبرد

دهد که برخی از راهبردهای تنظیم هیجان تأثیر مثبتی بر (. از طرفی پژوهش ها نشان می2014

های زیادی با بهزیستی ژوهشکه در پ، بهزیستی روان شناختی دارند. یکی از این راهبردهای مؤثر

و به گروه راهبردهای تنظیم هیجان پیشایند مدار تعلق دارد ارزیابی مجدد است که ، مرتبط است

ه باعث تعدیل در محرک بوجود آورنده هیجان است کتغییر راه حل و تفسیر مجدد منعکس کننده 
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، . برخلاف بازداری هیجانیددهکه تاثیر احساسی آنرا کاهش میبه طوریو  شودتأثیر هیجانی می

بطور مثبت با عاطفه مثبت و بهزیستی روان شناختی رابطه دارد و موجب افزایش ، ارزیابی مجدد

و کاهش تجربه هیجانی و بیان رفتاری شده و هیچ تاثیری بر عملکرد بین فردی و خلق مثبت افراد 

باعث کاهش بیان  اری هیجانیبازد یا سرکوبی، در مقابل(. Gross & John, 2003) حافظه ندارد

نهایت منجر به  و در شدهو باعث اختلال در حافظه ، رفتاری و اما ناتوان در کاهش تجربه هیجانی

های فیزیولوژیکی برای سرکوبگران و شرکای شود. سرکوبی نیز باعث افزایش پاسخافسردگی می

 (.Gross, 1999, 1998) همراه استشود. در حالیکه ارزیابی مجدد با نتایج مثبت ها میاجتماعی آن

ای آن همراه است. به عنوان مثال با یجان با تغییرات در عوامل زمینهتغییر و تحول در تنظیم ه

همراه با سن تغییر می ، ها و فواید نسبی تنظیم هیجانارزش، افزایش تجربیات زندگی رشد عقلی

های سالم تنظیم هیجان مثل ارزیابی و استفاده بیشتر از راهبرد (Gross & John, 2003کنند )

شناختی و استفاده کمتر از راهبردهای ناسالم مثل بازداری هیجانی نشان دهنده رشد یافتگی فرد و 

 ,Roberton et alایجاد پیامدهای بهتر برای فرد است لذا فرد از تنظیم هیجان بهره برده است )

2012.)  

نسبت به سرکوبی منجر به ، بی مجدد و بیان خودانگیزراهبرد ارزیا Evers et al, (2010) به نظر

انتخاب طبق تحقیقات  شود.افزایش مصرف مواد غذایی )مخصوصا غذاهای فست فود( می

تواند منجربه بروز انواع اختلالات خوردن می ای ناسازگارانه به جای حل تعارضاتراهبردهای مقابله

-احساس می، فراد که رفتارهای خوردن مخرب دارند(. بسیاری از اHinrichsen et al, 2003) گردد
 عواطف پریشان آورو و تصاویر ،تر از مقابله با افکارها به مراتب آسانکنند که پرخوری برای آن

مشاهدات بالینی از رفتارهای خوردن در افراد چاق منجر به  (.Ginsburg. 2007است )ناخوشایند 

 Svaldi ها شد.ت و ابعاد روانی مرتبط با آن در تشکیل آنهایی درباره اهمیت احساساانجام پژوهش

et al, (2010) سطح قابل توجهی بالاتری از شدت احساسات دریافتند که افراد با اختلال خوردن ،

ن آگاهی و وضوح هیجانی و مشکلات تنظیم هیجان و فقدا، های هیجانیپذیرش کمتر پاسخ

را  )سالم( همچنین استفاده بیشتر از راهبرهای تنظیم هیجان ناکارآمد در مقایسه با گروه کنترل

اند تا حالات که برخی افراد یادگرفته باورندبر این ، دارند. محققان معتقدند که مدل تنظیم عاطفی

ها سرپوش ذا کنترل و تنظیم کرده و بدین وسیله به نوعی بر آنآور خود را با خوردن غ عاطفی درد

منجر به به عنوان یک راهبرد ناکارآمد پرخوری  درحالیکه که .(Fairburn et al, 1998) بگذارند

خلق منفی تشدید نیز بعد از پرخوری دچار احساس گناه شده و  و فرد، شودکاهش خلق منفی نمی

، بیان کردند که خلق منفی Hilbert et al, (2007)(. در این راستا Hinrichsen et al, 2003) شودمی

 ,Hinrichsen et al .ی پرخوری در اختلال پرخوری و پراشتهایی روانی استپیشایند و تقویت کننده

-های هیجانی اقدام به غذا خوردن می(. برخی از افراد مبتلا به پرخوری در پاسخ به محرک (2003

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178111007633
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های پیاپی در وهله یعنی ،دهی متضاد میشوندیط خاصی مانند اضطراب دچار نظمکنند و تحت شرا

این موضوع بیانگر نقش (. Coetho et al, 2008) شوندکردن شناختی و پرخوری گرفتار می محدود

ها استرس از اهمیت بیشتری عوامل روانشناختی منجر به چاقی و اضافه وزن است که از میان آن

ا که استرس منجر به مشکلات هیجانی و افزایش کورتیزول روزانه و درنتیجه برخوردار است چر

که ترکیب استرس بالا و افزایش لپتین خون ممکن است زنان را  ؛ شودافزیش لپتین خون می

مطالعات در که  چرا (.Michels et al, 2016بیشتر به پرخوری ناشی از استرس آسیب پذیر سازد )

های راتژی یا یک پاسخ عاطفی به استرسکند که خوردن یک استمی تأکیدمورد تنظیم هیجانات 

 ,Miller-Matero et al ؛ Gianini et al, 2013است )روحی روانی و یا به یک رشد روانی بیمارگونه 

ند که اختلال پرخوری اغلب اهنشان دادمختلف تحقیقات  به هر حال. (Opolski et al, 2015 ؛ 2014

تمایل به پرخوری در پاسخ به »خوردن هیجانی به عنوان  خلقی همراه است.با یک اختلال 

های شخصیتی که به ویژگی، (VanStrien et al, 2013است )تعریف شده  «احساسات منفی

تصویر بدن و ، اضطراب، پاتولوژیک و به یک اختلال در نظم سیستم تحت کنترل غم و اندوه

 .(Appelhans et al, 2011 ؛ Heatherton & Wagner, 2011) شودتکانشگری مرتبط می

جان شرکت تصویر بدن و اضطراب ابعاد روانی هستند که در این تنظیم هی، خلق و خوی، تکانشگری

 ؛ Gade, 2014) اندر یک نفوذ دو جهته و متقابل موثرهای رفتار خوردن ددارند و در تعیین ویژگی

Leehr et al, 2015 ؛ Elfhag & Morey, 2008 ؛ Polivy & Herman, 2005 ؛ Brogan & Hevey, 

( این احتمال نیز وجود دارد که عوامل عاطفی و احساسی به طور غیر مستقیم منجر به 2013

 ,Ginsburg) افراد باشندای برای بروز رفتارهای پرخوری در د و تنها پیش زمینهنپرخوری شو

ترین قابله با فشار روانی از جمله عمدهسبک م، در اختلالات خوردن، (. بر اساس تحقیقات2007

 ای که افراد برای مقابله با فشار روانی تلاش میشود به گونهعوامل پیشبینی کننده محسوب می

 که در پژوهش حاضر به نقش غیر ها انتخاب کنند.کنند تا نوعی سبک مقابله برای کاهش آن

 ی و کنترل رفتار خوردن پرداخته شد.مستقیم تنظیم هیجان )مدل گروس( بر افزایش تحمل هیجان

Gross, (1998)  داند که از طریق آن افراد تحت تأثیر هیجانات و ی میفرآیندتنظیم هیجان را

پنج ، گیرند. در مدل هنجاری تنظیم هیجان گروسبراز و تجربه آن هیجانات قرار میچگونگی ا

کنند. این پنج راهبرد نشانگر تنظیم می ها هیجانات خود راد وجود دارد که افراد از طریق آنراهبر

، 2تعدیل موقعیت، 1موقعیت، تنظیم هیجان هستند که عبارتند از: انتخاب فرآیندپنج صفت مشترک 

                                                           
1 Situation Selection 
2 Situation Modification 



 

 
 

43 
 هیجاني و پرخوری هیجاني  تحمل آشفتگي اثربخشي مدل تنظیم هیجان گروس بر

 

این پنج (. Gross, 2002است ) 3و تعدیل پاسخ 2ارزیابی مجدد شناختی، 1تنظیم و گسترش توجه

که تأثیرات اساسی و متفاوتی دارند  ایجاد هیجان متفاوت هستند فرآیندصفت از این نظر در 

(Vanderhasselt et al, 2013مدل گروس با انتخاب موقعیت .)به ها های هیجانی و تمرین آن

سعی در بالا بردن آگاهی  هیجانی پرداخته و با این شیوه هایمهارت و آسیب پذیری میزان ارزیابی

داشته است. بطوریکه در این مدل با  هیجان هر احساسی و ذهنی، بدنی ابعاد تفکیک هیجانی افراد و

و  ,ایبدنی و چهره هیجانی و بروز تغییرات حالات یبرانگیزاننده هیجانی و رویداهای تجاربمرور 

آگاهی هیجانی و کاهش سردرگمی حاصل از پریشانی  نتایج رفتاری و ذهنی سعی در ایجاد خود

نگرانی و ، فکری نشخوار کردن با متوقف گراس جیمز هیجان تنظیم فرآیند هیجانی نموده. مدل

 و تغییر توجه های-مهارت مثبت( افکار جایگزین سازی و فکر توقف) فکر کنترل هایآموزش مهارت

 دهد. لامسه گسترش می حس تحریک و بویایی، شنیدن، دیدن طریق از انتخابی را توجه

شامل انتخاب موقعیتی  ،است در مدل تنظیم هیجان گروس مهمترین راهبرد انتخاب موقعیت

شود. پرداختن به هیجانات گذشته و آینده جانات خوشایند )یا ناخوشایند( میاست که موجب هی

می تواند در تعیین موقعیت تنظیم هیجان مؤثر باشد از این نظر که باعث بازیابی هیجاناتی می 

(. در واقع افراد با Wisco et al, 2013اند )دت بالا یا پایینی برخوردار بودهشوند که در گذشته از ش

دوست یا یک فرد آشنا از ، همسر، بکارگیری راهبرد انتخاب موقعیت در مدیریت احساسات کودک

(. به طور Smart et al, 2016کنند )های استرس زا مداخله میها از موقعیتطریق بازداشتن آن

شوند. لذا های هیجانی نمیر به پاسخضرورتاً منج، خوانندهایی که هیجان را فرا میبالقوه موقعیت

ای از تنظیم هیجانی است. شکل بالقوه، تلاش برای تعدیل موقعیت در جهت تغییر تأثیر هیجانی

تواند آمادگی کلامی برای کمک به حل مسأله یا دقت در یک پاسخ تعدیل موقعیت می راهبرد

مدل گروس یعنی تنظیم توجه یکی (. راهبرد سوم در Horan et al, 2013هیجانی را ممکن سازد )

 Rothbartشود )ت که در طول دوره تحول نمایان میی هیجان اسهای نظم دهندهفرآینداز اولین 

et al, 1992). به دلیل سوگیری توجه در افراد چاق به سمت مواد غذایی (taghavi et al, 2016) 

ر مدل گروس دو راهبرد تنظیم تنظیم توجه ممکن است روش درونی انتخاب موقعیت باشد. که د

راهبرد چهارم مدل گروس یعنی  (.Stanley et al, 2012توجه عبارتند از: حواس پرتی و تمرکز )

دهد به چگونگی تفکر درباره موقعیت یا اداره آن اشاره دارد. این راهبرد نشان می 4تغییر شناختی

                                                           
1 Attentional Deployment 
2 Cognitive reappraisal 
3 response molution 

4 Cognitve change 
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یک پاسخ هیجانی ممکن ، قرار گرفت انتخاب و تعدیل و مورد توجه، که حتی بعد از اینکه موقعیت

لذا تنظیم هیجان مستلزم این است که افراد  است به هیچ وجه پیامد مناسب را در بر نداشته باشد.

(. شکلی از تغییر شناختی که Salmani, 2013توانایی خود را برای مدیریت موقعیت ارزیابی کنند )

 Ochsner؛  Gross, 2007 ؛ Gross.2002ست )بازارزیابی ا، توجه زیادی را به خود جلب کرده است

&Gros, 2007 گیری هیجان تعدیل شکل فرآینددر ، های تنظیم هیجانفرآیند(. بر خلاف دیگر

فاق می ات، تقریباً بعد از زمانی که میل به پاسخ ایجاد شود، پاسخ به عنوان راهبرد پنجم مدل گروس

 (.Gross, 2007ربی و رفتاری اشاره دارد )تج، های فیزیولوژیکیافتد. تعدیل پاسخ به پاسخ

با توجه به اینکه مدل گروس بر تنظیم هیجانات متمرکز است و از آنجا که افراد مبتلا به 

های مربوط پرخوری هیجانی در مدیریت سطوح هیجانی خود مشکل دارند در پژوهش حاضر مهارت

درمانگر شاهد تأثیر ، طول دوره درمانیها آموزش داده شد و حتی در به تنظیم هیجانات به آزمودنی

ها نه تنها در مورد پرخوری هیجانی بلکه در دیگر مواردی که هیجانات نقش بسزای این مهارت

کاهش چشمگیر تعداد دفعات پرخوری ، تعیین کنندهای در موقعیت داشتند و پس از خاتمه درمان

نشان داد که روشی که در آن های این مطالعه یافته بطور کلیشرکت کنندگان مشاهده شد.

که این  احساسات تنظیم شوند بر کاهش پریشانی هیجانی و رفتار خوردن هیجانی اثر میگذارند

 Nolen-Hoeksema et ؛ Garnefski et al, 2011 ؛ Gross, 2001نتیجه با نتایج پژوهشهای دیگر )

al, 2007 ؛ Piran & Cormier, 2005 ؛ Garnefski & Kraaij, 2006 ؛ Garnefski & Grol, 2009 ؛ 

Garnefski & Koopman, 2009 ؛ Garnefski & Kraaij, 2009 ؛ Cakmak& Cevik, 2010 ؛ 

Haedt-Matt et al, 2011 ؛ Scheibe & Zacher, 2013 ؛ Svaldi et al, 2012 ) .هماهنگ است 
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