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رابطه راهبردهای تنظیم هیجانی و هیجان�هاي مثبت و منفی با سلامت روانی دانشجویان
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چکیده

زمینه و هدف
هدف از این مطالعه تعیین نقش راهبردهاي تنظيم هيجان و هیجانات مثبت و منفی در پیش�بینی سلامت روانی دانشجويان علوم پزشکی بود. 

مواد و روش�ها 
در اين پژوهش توصيفي از نوع همبستگي، 200 )100 پسر و 100 دختر( دانشجوي دانشگاه علوم پزشکی اردبیل در سال تحصیلی 1392-
1391 به روش نمونه�گيري خوشه�اي چند مرحله�اي انتخاب شده و پرسشنامه راهبردهاي تنظيم هیجانی، هیجانات مثبت و منفی و سلامت 
روانی را تکميل نمودند. یافته�ها بوسيله نرم افزار SPSS v.16 و روش�هاي آماري همبستگي و تحليل رگرسيون چندگانه مورد تجزيه و تحليل 

قرار گرفتند. 
یافته�ها 

.)P >0 /01( نتايج نشان داد که بين راهبردهاي تنظيم هيجان و هیجانات مثبت و منفی با سلامت روانی، همبستگي معني�داري وجود داشت 
نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که ارزیابی مجدد و هیجانات مثبت بصورت مثبت و معنی�دار و فرونشانی و هیجانات منفی بصورت منفی و 

.)P >0 /01( معنی�دار قادر به پیش�بینی سلامت روانی بین دانشجویان علوم پزشکی بودند
نتیجه‌گیری

نتايج اين بررسي بيان مي�کند که راهبردهاي تنظيم هيجانی و هیجانات مثبت و منفی، سازه�هاي روانشناختي مهم در پيش�بيني سلامت 
روانی دانشجویان علوم پزشکی هستند.

کلیدواژه�ها 
سلامت روانی، هیجانات مثبت و منفی، تنظيم هيجانی
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■ مقدمه
روانشناسی مثبت�گرا از موضوعاتی است که در دهه�های اخیر توجه 
بسیاری از پژوهشگران را به خود جلب کرده است. این دیدگاه بر 
توانمندی�ها و داشته�های فرد تأکید می�کند و معتقد است هدف 
روانشناسی باید ارتقاء سطح زندگی و بالفعل نمودن استعدادهای 
نهفته فرد باشد. از این رو روانشناسی مثبت�گرا به موضوعات مثبت 
زندگی بشر نظیر شادکامی، خردمندی، خودآگاهی و سلامت روانی1 
می�پردازد و سعی می�کند با رویکردی علمی و عملی حضور این 
مؤلفه�ها را در زندگی بشر هموارتر سازد )1(. بنابراین سلامت روانی 
از مهم�ترین حیطه�هایی است که در رویکرد روانشناسی مثبت�گرا 
مورد توجه پژوهشگران است. با تأکيد بر اينکه سلامت مثبت چيزي 
فراتر از فقدان بيماري است، Ryff پيشنهاد کرد که سلامت روانی به 
آنچه فرد براي سلامت روانی، اجتماعی و شناختی به آن نياز دارد، 
اشاره مي�کند. Ryff دريافت که محققان درباره معيارهايي از قبيل 
ديدگاه مثبت نسبت به خود، پذيرش و توانايي ايجاد بافت�هايي 
منطبق با وضعيت روانشناختي خویش، تسلط محيطي، روابط گرم و 
قابل اعتماد و مثبت با ديگران، هدفمندي و احساس جهت داشتن، 
هدف در زندگي، رشد پيوسته توانايي�هاي بالقوه فردي، رشد فردي 
و استقلال اتفاق نظر دارند )2(. از جمله مؤلفه�های روانی مرتبط 
با سلامت روانی می�توان به راهبردهای تنظیم هیجانی2 و هیجانات 

مثبت و منفی اشاره کرد.  
تنظيم هيجان به راهبردهايي اطلاق مي�شود که به منظور کاهش، 
افزايش يا نگهداري تجارب هيجاني مورد استفاده قرار مي�گيرد )3(. 
این مؤلفه، وجه ذاتي گرايش�هاي مربوط به پاسخ�هاي هيجاني است. 
به باور Garnefski و Kraaij راهبردهاي تنظيم هيجان شناختي، 
کنش�هايي در رابطه با راه�هاي کنار آمدن فرد با شرايط استرس�زا و 
يا اتفاقات ناگوار هستند )Aldao .)4 و همکاران در بسط نظریه�های 
به راهبردهای تنظیم هیجانی، اظهار داشتند که اختلال  مربوط 
و آشفتگی در هیجان�ها و تنظیم آنها به دلیل اهمیت ذاتی�شان 
در زندگی روزمره، پیامدهای آسیب شناختی خواهند داشت )5(. 
Saxena و همکاران در پژوهشی دریافتند که دشواری در تنظیم 

هیجان و استفاده از راهبردهای ناکارآمد تنظیم هیجانی، عواملی مهم 

 Quoidbach .)6( و تأثیرگذار در کاهش سلامت روانی افراد هستند
و همکاران به این نتیجه دست یافتند که راهبردهای منفی تنظیم 
شناختی هیجان همچون فرونشانی، اجتناب و نشخوار فکری، سهم 
معنی�داری در پیش�بینی سطوح پایین عواطف و احساسات مثبت 

همچون شادکامی و سلامت ذهنی دارند )7(.
Vella-Brodrick نشان دادند که مؤلفه�های هوش  Gallagher و 

و دیگران  تنظیم هیجانی خود  و  ابراز هیجانی  هیجانی همچون 
می�کنند  پیش�بینی  را  ذهنی  معنی�دار سلامت  و  مثبت  بصورت 
)8(. نتایج پژوهش رضوان و همکاران حاکی از آن بود که سرکوب 
هیجانی به عنوان یک راهبرد ناکارآمد تنظیم هیجان، باعث کاهش 
شادکامی و ارزیابی مجدد به عنوان یک راهبرد کارآمد در این زمینه 
باعث افزایش شادکامی در دانشجویان می�شود )9(. علاوه بر موارد 
ذکر شده، پژوهش�ها نشان داده�اند که ناتوانی در تنظیم هیجان، 
زمینه�های مختلف اختلالات روانی را فراهم می�نماید )3،10( و 
وجود توانایی در این زمینه رابطه�ای معکوس با نشانه�ها و علایم 
اختلالات روانی همچون وسواس فکری- عملی )11( و افسردگی و 

اضطراب )12( دارد. 
هیجانات مثبت و منفی از دیگر مؤلفه�های روانی هستند که سلامت 
روانی را تحت تأثیر قرار می�دهند. هیجانات مثبت نشان دهنده 
میزان شور و اشتیاق به زندگی و احساس فاعلیت و هوشیاری افراد 
ناراحتی درونی و  است. در مقابل، هیجانات منفی، یک بعد عام 
اشتغال ناخوشایند را نشان می�دهد و حالات ناخوشایندی مانند 
خشم، نفرت، بیزاری، گناه، ترس و عصبانیت را شامل می�شود )13(. 
بررسی�هاي گوناگون نشان داده�اند، هیجانات مثبت با ابعاد مختلف 
سلامت و سلامت روانی، رابطه مثبت و معنی�داري داشته و نقشی 
مهم در پیشگیري از بروز اختلالات جسمی و روانی دارد )14( و 
هیجانات منفی ارتباط مثبتی با اختلالات روانی داشته و در ایجاد و 

تداوم نابهنجاری�های روانی مؤثر است )15(.
Üngür و Karagözoğlu )16( در پژوهشی نشان دادند که هوش 

هیجانی و هیجانات مثبت با افزایش رفتارهای مرتبط با سلامت 
Kortte و همکاران در مطالعه�ای نشان  روانی در ارتباط هستند. 
نفرت  و  غم  منفی همچون خشم،  و هیجانات  عواطف  که  دادند 

1 Psychological Well-being
2 Emotional Regulation
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بصورت منفی و معکوس و عواطف و هیجانات مثبت همچون خوش
بینی بصورت مثبت و مستقیم، سلامت روانی و ذهنی را پیش�بینی 
می�کنند )Veenhoven .)17 نشان داد که هیجانات مثبت علاوه بر 
بهبود و کاهش مشکلات و افزایش سلامت روانی، موجب افزایش 

طول عمر افراد سالم جامعه می�شود )18(. 
بطور کلی با توجه به آنچه بیان شد می�توان چنین نتیجه گرفت که 
راهبردهای تنظیم هیجانی )ارزیابی مجدد و فرونشانی( و هیجانات 
مثبت و منفی از جمله عواملی هستند که نقش مهمی در سلامت 
و همزمان  مستقیم  بطور  که  پژوهشی  لکن  می�کنند.  ایفا  روانی 
ارتباط بین راهبردهای تنظیم هیجانی و هیجانات مثبت و منفی را 
با سلامت روانی در دانشجویان علوم پزشکی مورد بررسی قرار داده 
باشد )بر اساس جستجوهای محقق در منابع فارسی زبان( وجود 
نداشته است. لذا از آنجا که اهمیت این مقوله در کشور به خوبی 

برجسته نشده است، ضرورت انجام پژوهش حاضر احساس شد.

■ مواد و روش�ها
روش پژوهش توصيفي حاضر از نوع همبستگي )تحليل رگرسيون( 
و  هيجان  شناختي  تنظيم  راهبردهاي  متغير  آن  طي  که  است 
هیجانات مثبت و منفی به عنوان متغير پيش�بين و سلامت روانی به 
عنوان متغير ملاک در نظر گرفته شدند. جامعه آماري اين پژوهش 
مشتمل بر کليه دانشجويان دانشگاه علوم پزشکی اردبیل در سال 
تحصیلی 1392- 1391بود. در این میان، 200 نفر از طريق نمونه

گيري خوشه�اي چند مرحله�اي انتخاب شدند. مراحل نمونه�گيري به 
اين صورت بود که از بين دانشکده�های دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 
دو دانشکده پزشکی و مامایی به شيوه تصادفي انتخاب شدند. در 
مرحله بعد از هر دانشکده 5 کلاس و نهایتاً از هر کلاس 20 دانشجو 
)10 نفر پسر و 10 نفر دختر( بصورت تصادفي ساده انتخاب شدند. 
با توجه به اينکه حداقل تعداد نمونه در پژوهش�هاي همبستگي 30 
نفر پيشنهاد شده است )19(، به منظور افزايش اعتبار بيروني، اندازه 
نمونه 200 نفر در نظر گرفته شد. معیار ورود به پژوهش، اشتغال 
به تحصیل در یکی از رشته�های علوم پزشکی و معیار خروج نیز 
سابقه بستری در مراکز روانپزشکی و یا مراجعه به روانپزشک )جهت 
اطمینان یافتن از سلامت روانی و عدم ابتلا به اختلالات و مشکلات 

روانی شرکت�کنندگان( بود.

در این پژوهش از پرسشنامه�های زیر استفاده شد: 

 (PWBS)1 مقياس بهزيستي روانشناختي
Ryff در سال 1989 طراحي نمود که داراي 18  اين مقياس را 
گويه و 6 خرده مقياس پذيرش خود، تسلط محيطي، روابط مثبت 
با ديگران، هدف در زندگي، رشد فردي و استقلال است. در اين 
مقياس هر 3 گويه يک عامل را مي�سنجند و 8 گويه بصورت معکوس 
امتیازدهی مي�شوند. براي پاسخ دادن به هر گويه، پيوستاري از 
6 )کاملًا موافق( در نظر گرفته شده است.  تا  1 )کاملًا مخالف( 
جوشانلو و همکاران ضمن تأييد روايي اين ابزار، همساني دروني 
زيرمقياس�هاي آن را بين 0/43 تا 0/60 گزارش کردند )20(. پايايي 
مقياس بهزيستي روانی Ryff در اين پژوهش با استفاده از ضريب 

آلفاکرونباخ 0/79 بدست آمد. 

مقیاس هیجانات مثبت و منفی2 
این مقیاس که در سال 2006 توسط Power طراحی شد، دارای 20 
گویه است و در آن امتیازدهی، بر اساس مقیاس لیکرت 7 درجه�ای 
از 1 )کاملاً مخالف( تا 7 )کاملاً موافق( صورت می�گیرد. نتایج تحلیل 
عاملی تأییدی نشان داد، الگوی دو عاملی هیجانات مثبت و منفی 
از برازش قابل قبولی با داده�ها برخوردارند. همسانی درونی مقیاس 
حاضر از طریق ضریب آلفاکرونباخ برای هیجانات مثبت 0/82 و 
هیجانات منفی 0/81 به دست آمد )21(. پایایی هیجانات مثبت 
و منفی در اين پژوهش با استفاده از ضريب آلفاکرونباخ به ترتیب 

0/77 و 0/85 گزارش شد.

مقياس تنظيم هيجاني
اين مقياس که توسط Gross و John تهيه شده از 10 گويه تشکيل 
شده است که داراي دو خرده مقياس ارزيابي مجدد )6 گويه( و 
فرونشاني )4 گويه( مي�باشد )22(. پاسخ�ها بر اساس مقياس ليکرت 
7 درجه�اي، از 1 )کاملاً مخالف( تا 7 )کاملاً موافق( مي�باشد. ضريب 
آلفاکرونباخ براي ارزيابي مجدد 0/79 و براي فرونشاني 0/73 و 
اعتبار بازآزمايي بعد از 3 ماه براي کل مقياس 0/69 گزارش شده 

1 Physiological Well-being Scale
2 Positive and Negative Affects Scale
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است )22(. ضريب همساني دروني اين مقياس در کارمندان ايالتي و 
دانشجويان کاتوليک دانشگاه ميلان براي ارزيابي مجدد، در دامنه�اي 
از 0/48 تا 0/68 و براي فرونشاني 0/42 تا 0/63 بدست آمده است. 
ضرايب همبستگي ارزيابي مجدد با مقياس عواطف مثبت )0/24( و 
عواطف منفي )0/14-( و فرونشاني با مقياس عواطف مثبت )0/15-( 
و عواطف منفي )0/04( گزارش شده است )23(. پایایی راهبردهای 
تنظیم هیجانی در اين پژوهش برای ارزیابی مجدد و فرونشانی با 

استفاده از ضريب آلفاکرونباخ به ترتیب 0/91 و 0/88 بدست آمد.
پس از انتخاب نمونه�ها پرسشنامه�هاي سلامت روانی Ryff، هیجانات 
 John و Gross و راهبردهای تنظیم هیجانی Power مثبت و منفی
بصورت گروهی توزیع شد. در تمام مراحل اجرایی، پژوهشگر در 
اشکال�های  و  ابهام  به  و  بوده  شرکت�کنندگان  با  نزدیک  تعامل 
احتمالی پاسخ می�داد. براي رعايت اصول اخلاقي و به منظور جلب 
همکاري ایشان، پيش از اجراي آزمون، گزارشی درباره موضوع و 
هدف مطالعه تا آنجا که در نتايج تأثيرگذار نباشد به شرکت‌کنندگان 

داده شد و درباره عدم تحليل اطلاعات بصورت فردی و اختیار در 
انتخاب زمان خروج از پروسه پژوهش به ایشان اطمینان خاطر داده 
شد. براي تجزيه و تحليل داده�ها از نرم افزار SPSS v.16 و آزمون

هاي آماري ضريب همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون به شيوه 
همزمان استفاده شد.

■ يافته�ها
50 درصد )100 نفر( از شرکت�کنندگان دختر و 50 درصد )100 
87/5 درصد )175  و  متأهل  نفر(   25( 12/5 درصد  پسر،  نفر( 
سال  20/27 آزمودني�ها  کل  سني  ميانگين  بودند.  مجرد   نفر( 

)انحراف معيار 2/19(، ميانگين سن دانشجويان پسر 20/43 سال 
)انحراف معيار 2/07( و ميانگين سن دانشجويان دختر 20/11 
سال )انحراف معيار 2/31( بود. ميانگين، انحراف معيار و ضرايب 
همبستگي بین متغيرهاي مورد پژوهش در جدول شماره 1 آمده 

است.

جدول شماره 1- ميانگين، انحراف معيار و ضرايب همبستگي بین متغيرهاي پژوهش

هیجانات منفیهیجانات مثبتفرونشانیارزیابی مجددسلامت روانیMSDمتغيرها

-80/11014/245سلامت روانی

-0/261**28/4587/699ارزيابي مجدد

-0/242**0/191-**17/0604/812فرونشاني

-0/1900/033**0/331**21/5604/370هیجانات مثبت

-0/2430/012**0/036-0/373-**60/57520/939هیجانات منفی

 P>0 /01 **

همانطور که در جدول شماره 1 مشاهده مي�شود، بين ارزیابی مجدد 
به عنوان یک راهبرد کارآمد تنظیم هیجانی و سلامت روانی، رابطه 
P > 0/01( و بين فرونشانی به  مثبت و معنی�دار )r = 0/261 و 
عنوان یک راهبرد ناکارآمد تنظیم هیجانی و سلامت روانی رابطه 
منفي و معنی�دار )r = 0/191 و P > 0/01( در دانشجویان وجود 
دارد که این نتایج نشان مي�دهند که افراد داراي نمره فرونشاني 
بالاتر ميزان پایین�تری از سلامت روانی و افراد داراي نمره ارزيابي 
تجربه می�کنند.  را  روانی  از سلامت  بالاتری  ميزان  بالاتر  مجدد 
 همچنين بين هیجانات مثبت و سلامت روانی، رابطه مثبت معنی�دار

)r = 0/331 وP > 0/01( و هیجانات منفی و سلامت روانی، رابطه 
علوم  دانشجویان  < P( در  r و0/01   = منفی معنی�دار )0/373 
پزشکی وجود دارد. قبل از استفاده از رگرسیون، پیش�فرض�های آن 
مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج نشان داد که مقدار آزمون دوربین- 
واتسن 1/789 بوده است، که نشان از مستقل بودن خطاها دارد. 
شاخص�های هم خط بودن نشان می�دهند که بین متغیرهای پیش�

بین، هم خطی وجود نداشته و نتایج حاصل از مدل رگرسیون قابل 
اتکا می�باشد. 
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جدول شماره 2- مشخصه�های ضریب رگرسیون استاندارد برای پیش�بینی سلامت روانی با توجه به راهبردهای تنظیم هیجانی و هیجانات مثبت و منفی

ModelBβtSig.RR2dfFSig.

Constant69/262-12/0500/001-----

0/4390/2373/7900/001ارزیابی مجدد

0/5610/315)195/4(22/3760/001
2/8320/005-0/179-0/531-فرونشانی

0/9630/2964/8920/001هیجانات مثبت

5/2770/001-0/324-0/221-هیجانات منفی

 F = 22/376 یافته�ها در جدول شماره 2 نشان میدهند که میزان 
مشاهده شده معنی�دار است )P > 0/001( و 31 درصد از واریانس 
راهبردهای  بوسیله  دانشجویان  در  روانی  سلامت  به  مربوط 
شود می� تبیین  منفی  و  مثبت  هیجانات  و  هیجانی   تنظیم 

)R2 = 0/315(. ضرایب تأثیر )β( متغیرهای مورد پژوهش با توجه 

به آماره�های t نشان می�دهند که ارزیابی مجدد به عنوان یک راهبرد 
)β  = 0/296( و هیجانات مثبت )β  = 0/237( انطباقی تنظیم هیجانی 
بصورت مثبت و فرونشانی به عنوان یک راهبرد ناکارآمد تنظیم 
هیجانی )β = -0/179( و هیجانات منفی )β = -0/324( بصورت 
منفی قادر به پیش�بینی معنی�دار سلامت روانی در دانشجویان علوم 

.)P > 0/05( پزشکی بودند

■ بحث
و  هیجانی  تنظیم  راهبردهای  نقش  بررسی  با هدف  مطالعه  این 
هیجانات مثبت و منفی در پیش�بینی سلامت روانی دانشجویان 
علوم پزشکی انجام شد. نتايج پژوهش نشان داد از بين دو مؤلفه 
سلامت  و  فرونشاني  بين  ترتيب  به  هيجاني  تنظيم  راهبردهای 
روانی ارتباط منفی معنی�دار و بين ارزيابي مجدد و سلامت روانی 
ارتباط مثبت معنی�دار وجود دارد.  در دانشجویان علوم پزشکی 
همچنين ارزیابی مجدد بصورت مثبت و فرونشانی بصورت منفی 
قادر به پیش�بینی سلامت روانی در دانشجويان علوم پزشکی بودند. 
اين نتايج با یافته�های پژوهش�های  Kim و Paez ،)10( Page و 
همکاران )5(، Saxena و همکاران )6( و Quoidbach و همکاران 
)7( در یک راستا قرار داشته و همسو بوده است. این پژوهشگران 
در مطالعات خود دریافتند که راهبردهای کارآمد تنظیم هیجانی 

ارتباطی مثبت و راهبردهای ناکارآمد تنظیم هیجانی ارتباطی منفی 
و معکوس با سلامت روانی و عوامل مرتبط با آن دارند. نتايج پژوهشها 
نشان مي�دهد که ظرفيت افراد در تنظيم مؤثر هيجان�ها بر شادماني 
بطوريکه  مي�گذارد،  تأثير  فردي  بين  و  جسماني  روانشناختي، 
از اختلالات از نيمي  نارسايي تنظيم هيجان در بيش   نشانه�هاي 

اختلالات  تمامي  در  و  اضطرابي  اختلالات  همچون   I محور 
اتفاق مي�افتد )3(. بررسي متون و مطالعات   II شخصيتي محور 
روانشناختي نيز نشان مي�دهد که تنظيم هيجان، عامل مهمي در 
تعيين سلامتي و داشتن عملکرد موفق در تعاملات اجتماعي و بین 
فردی است )12( و نقص آن با اختلالات درون�ريز )مانند افسردگي، 
اضطراب، انزواي اجتماعي( و اختلالات برون�ريز )همچون بزه�کاري 
و رفتار پرخاشگرانه( ارتباط دارد )Saxena .)3،11،12 و همکاران 
)6( معتقدند که افراد با نارسايي در تنظيم هيجان، از تعارضات 
خود منفي  هيجانات  بيان  براي  و  مي�کنند  اجتناب  فردي   بين 

)غم، خشم و نفرت( تلاشي نکرده و آنها را سرکوب مي�کنند، با 
انعطاف�پذيري کمتري به وقايع محيطي متنوع پاسخ مي�دهند، قادر 
برانگيختگي�هاي خود نيستند، و عواطف منفي زيادي  به کنترل 
را تجربه مي�کنند. در نتيجه از سلامتی و سلامت روانی کمتر و 
پایینتری برخوردار هستند. Feliu و همکاران )12( دريافتند که 
افراد مضطرب و افسرده، پذيرش کمتري نسبت به هيجانات خود 
داشته و بيشتر از بازداري و فرونشاني هيجاني به عنوان یک راهبرد 
منفی و غیرانطباقی تنظیم هیجانی، استفاده مي�کنند. از نظر اين 
پژوهشگران، افرادي که در تنظيم هيجاني نقص دارند در معرض 
ابتلا به انواع مختلف اختلالات اضطرابي و خلقي و سطوح پایین 
سلامتی جسمی و روانی قرار دارند. علاوه بر موارد فوق در تبيين 
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اين يافته مي�توان گفت كه توانايي فهم، مديريت و تنظيم هيجان
ها و عواطف، از اصول موفقيت در زندگي روزمره تلقي مي�شوند 
)3( و عدم موفقيت در تنظيم هيجان�ها و استفاده از استراتژی
های ناکارآمد همچون فرونشانی و اجتناب مي�تواند پيامدهاي منفي 
از جمله سطوح پایین سلامت روانی را برای فرد به دنبال داشته 
باشد. Quoidbach و همکاران )7( دریافتند که فرونشانی و سرکوب 
عواطف و هیجانات مانع از بروز و ایجاد تکانه�های هیجانی، سازگاری 
و پاسخ�های مقابله�ای مؤثر می�گردند. به عبارت دیگر، افرادی که 
راهبرد تنظیم هیجان از نوع فرونشانی و سرکوب ابراز هیجان را 
تا  بر رفتار خود هستند  به کار می�برند، همیشه در حال نظارت 
تظاهرات رفتاری خود را در موقع بروز هیجان اصلاح کنند. این 
فرآیند نیازمند صرف انرژی زیادی است که می�تواند منابع شناختی 
را کاهش دهد )9( و در مقابل بکارگیری راهبردهای ناکارآمد تنظیم 
هیجانی )از جمله فرونشانی و نشخوار فکری( پس از رویارویی با 
رویداد هیجانی را افزایش دهد و به دلیل کاهش توانایی شخص 
برای رویارویی با رویداد هیجانی، میزان سلامت و سلامتی روانی او 

را کم می�نماید. 
با  تعامل  در  کاملًا  رفتار،  و  عاطفه، هيجان  آنجا که شناخت،  از 
يکديگر هستند، راهبردهای تنظيم هيجان با کنترل توجه و عواقب 
شناختي سيستم�هاي  عملکرد  تغيير  موجب  هيجان   شناختي 

)از قبيل حافظه، توجه، تصميم�گيري و هوشياري( و سپس تنظيم 
هيجان مي�شود. امروزه بر خلاف نظريه�هاي اوليه، بر مفيد بودن 
هيجان در رفتارها تأکيد مي�کنند و ديدگاه عمومي بر اين است 
که هيجان�ها قبل از رفتارها واقع مي�شوند و سازگاري فرد را با 
هيجان،  مي�سازند.  بهينه  اجتماعي  و  فيزيکي  محيط  ضروريات 
انگيزشي موجب  با هماهنگ کردن فرآيندهاي ذهني، زيستي و 
وی  تجهیز  و ضمن  شود  تثبيت  محيط  با  فرد  وضعيت  مي�شود 
نهايت موجب  با مسائل، در  و کارآمد مناسب  ويژه  پاسخ�هاي  با 
بقاي جسماني و اجتماعي او مي�شود )3(. بنابراين توانايي ناموفق 
پيامدهاي جسماني،  از  تعدادي  با  تنظيم هيجان  در  ناکارآمد  و 
اجتماعي، رواني و فيزيولوژيک مرتبط مي�باشد و در نتیجه نارسايي 
در این زمینه، مکانيسم زيربنايي کاهش سطوح سلامت روانی و 
افزایش مشکلاتی همچون افسردگی مي�باشد. همچنین با توجه به 
آنکه هیجان�ها از نظر اجتماعی مفید هستند و می‌توانند در انتقال 

احساسات به دیگران، تعامل اجتماعی و ایجاد، حفظ و قطع رابطه 
با دیگران سازنده باشند، تعدیل و تنظیم آنها می‌تواند نقش مؤثری 
در افزایش سطوح سلامت روانی داشته باشد. فرونشانی عبارت است 
از بازداري رفتار بيانگر هيجان و تعديل گرايشات پاسخ هيجانی 
که قبلاً بوجود آمده، )3( که قدرت سازگاری و سازماندهی فرد 
را در موقعیت‌های تحریک ‌کننده پایین می‌آورد. بنابراین فردی 
که توانایی مدیریت هیجانی رشد یافته‌ای ندارد، تحت تأثیر اجبار 
بیرونی یا درونی نمی‌تواند هیجان‌ها را به خوبی تجربه نماید و در 
نتیجه مستعد انواع مشکلات روانی می�گردد که این مشکلات سطوح 

سلامت روانی را در فرد کاهش می�دهند )4(. 
نتایج پژوهش نشان داد که هیجانات مثبت و منفی به ترتیب ارتباط 
مستقیم و معکوس معنی�داری با سلامت روانی در دانشجویان علوم 
پزشکی دارند. همچنین هیجانات مثبت بصورت مثبت و هیجانات 
منفی بصورت منفی قادر به پیش�بینی سلامت روانی در دانشجویان 
علوم پزشکی هستند. این یافته�ها با نتایج پژوهش�های بشارت و 
 )18( Veenhoven و  Kortte و همکاران )17(  همکاران )15(، 
همسو است. این پژوهشگران در مطالعات خود بر نقش هیجانات و 
عواطف مثبت و منفی بر سلامتی و سلامت روانی تأکید کردند. در 
توجیه و تبیین این یافته و همسو بودن با یافته�های پیشین می�توان 
گفت که هیجانات و عواطف مثبت می�توانند تداوم و ثبات هیجانات 
و عواطف منفی که در موقعیت�های مختلف از جمله موقعیت�های 
آموزشی، خانوادگی و ... رخ می�دهند را تعدیل کرده و اثر آنها را 
کاهش دهند و مانع ماندگاری اضطراب، افسردگی، نگرانی و استرس

های ایجاد شده شوند )18(. هیجانات مثبت علاوه بر خنثی�سازی 
اثر هیجانات منفی، دارای مزایایی همچون افزایش امید به زندگی 
بوده و سبب سلامتی طولانی مدت و سلامت روانی می�شوند. این 
دسته از هیجانات اثرات تشویقی داشته و می�توانند منجر به وسعت 
راه�های تفکر شوند )13(. هیجانات و عواطف مثبت منابع شخصی 
را غنی�تر می�کنند و در ایجاد خلاقیت، شادکامی، سلامتی جسمی 
و افزایش سلامت روانی مؤثرند. همچنین احساسات و هیجانات، 
چگونگی ارزیابی افراد از موقعیت�ها و شرایط را تحت تأثیر قرار 
از  ارزیابی بهتر شخص  باعث  می�دهند، بطوریکه هیجانات مثبت 
تجارب روزمره می�شوند و به ایجاد احساس شادمانی و خوش�بینی 
که پایه و اساس سلامت روانی است کمک می�کنند. بلعکس سطوح 
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شادمانی و خوش�بینی در افرادی که هیجانات منفی بیشتری در 
طول روز تجربه می�کنند پایین بوده و از سلامتی و سلامت کمتری 

برخوردارند )14(.

■ نتیجه�گیری
از آنجا که نتایج پژوهش رابطه معنی�داری بین راهبردهای تنظیم 
هیجانی و هیجانات مثبت و منفی با سلامت روانی در دانشجویان 
علوم پزشکی نشان داد، به دست اندرکاران تعليم و تربيت پیشنهاد 
مي�شود در برنامه�ريزي�ها و پژوهش�ها به چگونگي این فرآيند توجه 

ويژه�اي مبذول گردد. 
ارزیابی  در  سوگیری  امکان  حاضر،  پژوهش  محدودیت�های  از 
راهبردهای تنظیم هیجانی، هیجانات مثبت و منفی و سلامت روانی 
بر اساس گزارش شخصی آزمودنی�هاست که پیشنهاد می�شود در 

پژوهش�های آینده از سایر ابزار جمع�آوری داده�ها همچون مصاحبه 
استفاده شود. بررسی حاضر در جمعیت دانشجویی دانشگاه علوم 
پزشکی اردبیل انجام شده است. ویژگی هر پژوهش علمی، محدود 
بودن دامنه مطالعه آن است. بنابراین انجام پژوهش�های مشابه میان 
جوانان غیردانشگاهی، سایر دانشگاه�ها و مناطق ایران برای پژوهش
های آتی پیشنهاد می�شود. همچنین انجام بررسی طولی برای فهم 
چگونگی تأثیر هیجانات مثبت و منفی بر سلامت روانی، ضروری 

به نظر می�رسد. 

■ تشکر و قدردانی
از کلیه دانشجویان شرکت کننده در این مطالعه به خاطر همکاری 

صمیمانه�شان سپاسگزاریم.
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Abstract

Introduction and Aims

The purpose of this research was to determine the role of emotional regulation strategy and positive and negative emotions 

in prediction of psychological well-being in students. 

Materials and Methods

In this descriptive correlation study, 200 (100 men and 100 women) students of Ardabil University of Medical Science 

during 2012-2013 (1391-92.s.c.) were selected by multistage cluster sampling method and they filled the questionnaires of 

psychological well-being, emotional regulation strategy and positive and negative emotions. The collected data were analyzed 

by SPSS v.16 and statistical methods of correlation and multiple regression. 

Results

There was a significant correlation between emotional regulation strategies and positive and negative emotions with 

psychological well-being (P < 0.01). The results of analysis of regression showed that reappraisal and positive emotions 

positively and significantly and suppression and negative emotions negatively and significantly can predict medical science 

student’s psychological well-being (P < 0.001, R2 = 0.31). 

Conclusion

The findings indicated that emotional regulation strategies and positive and negative emotions are important psychological 

components in prediction of medical sciences student’s psychological well-being.

Keywords

Psychological Well-being, Positive and Negative Emotions, Emotional Regulation  

* Corresponding Author: Tabriz University, Department of Psychology.

E-mail: Chelavkoh@gmail.com


