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 ي تنظيم شناختي هيجان راهبردها له وأهاي حل مس ي مهارت مقايسه

 شهر اصفهان در شاهد جمعيتو  تني روان هاي بيماريم يدر افراد با علا

 
 3، حميد افشار2، اصغر آقايي1حيدري آستارا

 
 

چکیده

 برخی مورد در پژوهش. شود می دیده جسمانی های نشانه با بیماری صورت به آن نمود که هستند جسمی های نشانه دارای روانی های بیماری از برخی مقدمه:

 مسأله حل های مهارت ی مقایسه پژوهش، این انجام از هدف. است سازی جسمانی ذهنی فرایندهای شناخت جهت در کوششی ،تنی روان بیماران در شناختی های مهارت
 .بود اصفهان شهر در شاهد جمعیت و تنی روان های بیماری علایم با افراد در هیجان شناختی تنظیم راهبردهای و

 گروه نفر 33 شامل نفر 66 مطالعه، مورد ی نمونه. شد انجام اصفهان شهر در 6331 سال دوم ی ماهه سه در که بود ای مقایسه -علی نوع از حاضر، پژوهش ها: روش

 دانشگاه تنی روان تحقیقات مرکز مراجعان بین از افراد، این. بودند( تنی روان های بیماری علایم بدون) شاهد جمعیت نفر 33 و( تنی روان های بیماری علایم دارای) مورد
. شدند انتخاب زشکیپ روان و پزشکی های بررسی سایر و بالینی ی مصاحبه اساس بر و مرکز پزشکان روان سوی از تنی روان بیماری تشخیص با اصفهان پزشکی علوم

 و Petersen و Heppner ی مسأله حل های نامه پرسش شامل تحقیق، ابزار. گردیدند انتخاب شاهد گروه عنوان به دسترس در صورت به نیز بیماران همراهان
 .بود Kraaij و Garnefski هیجان شناختی تنظیم راهبردهای

 شناختی تنظیم راهبردهای و( اجتناب -گرایش سبک ی مؤلفه جز به) مسأله حل مهارت بین داد نشان Multivariant ANCOVA آزمون های یافته ها: یافته

 .(برای همه P < 010/0) دارد وجود داری معنی تفاوت اصفهان شهر در شاهد جمعیت و تنی روان علایم دارای افراد در هیجان

 یا بروز در هیجان شناختی تنظیم و( اجتناب -گرایش سبک ی مؤلفه جز به) مسأله حل های مهارت نقش گردید مشخص شده، انجام های بررسی از پس گیری: نتیجه

 .است توجه شایان تنی روان علایم بروز عدم

 تنی روان هیجان، شناختی تنظیم راهبردهای مسأله، حل مهارت واژگان کلیدی:

 
 های بیماریم یی تنظیم شناختي هیجان در افراد با علاراهبردها له وأهای حل مس ی مهارت مقایسه .حیدری آستارا، آقایی اصغر، افشار حمید ارجاع:

 6660-6661(: 316) 31؛ 6336مجله دانشکده پزشکی اصفهان . شهر اصفهان در شاهد جمعیتو  تني روان

 

 مقدمه

 رود مي شمار به برانگيز بحث مسایل از همواره ذهن و بدن بين ارتباط

 گرفتره  نظرر  در اجتماعي و زیستي -رواني موجود یک عنوان به انسان و

 تحت جدیدی های بيماری اخير، های دهه در اساس، این بر(. 1) شود مي

 ظهررور (Psychosomatic disorders) تنرري روان اخررتت   عنرروان

 تحميرل  بره  منجرر  هرا  آن تشریي   در موجرود  پيچيردگي  که اند کرده

 از گروهري  اخرتت  ،  ایرن (. 2) شرود  مري  بيماران به کتن های هزینه

 اشراره  روان و جسر   ميران  ی رابطره  بره  کره  هستند پزشكي اختت  

 عوامرل  ترثيير  تحرت  جسرمي،  بيمراری  هر گيری شكل فرایند .کنند مي

 اخررتت (. 3) دارد قرررار اجتمرراعي و رفترراری-شررناختي روان زیسررتي،

 در یرا  دارد قررار  ذهن تثيير تحت که بدني اختت  صور  به تني روان

. (4) اسرت  شده تعریف شود، مي ایجاد ذهن توسط حالت، شدیدترین

 نقر   نيرز  روانري  اختت   ایجاد و بروز در ها هيجان از سوی دیگر،

 خروی ،  شیصيتي صفا  نوع به بنا فرد، هر(. 5) دارند انكارناپذیری

 (.6) برد مي کار به ها هيجان این تنظي  برای ای ویژه راهبردهای

 امرا  اسرت،  مشرتر   افراد بين هيجان تنظي  فرایندهای از بسياری

 پژوهشيمقاله 
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 الگوها، این به. دارد تمایل مشی  الگوهای برخي از استفاده به فرد هر

 تنظري   راهبردهرای  آن، شرناختي  ی حيطره  به و هيجان تنظي  راهبردهای

 گفتره (Cognitive emotion regulation strategies) هيجران  شناختي

 ذهنري  فرایند ،(Problem solving) مسثله حل راستا، این در. شود مي

 هنگرا   ترا  کنرد  مري  کمرک  فررد  بره  که است منظمي و منطقي تفكر و

 سرس   و جسرتجو  را متعرددی  هرای حرل  راه مشركت ،  با رویارویي

 ی مؤلفره  سره  شرامل  مسرثله،  حرل (. 7) کند انتیاب را حل راه بهترین

 و مسرثله  بره  نزدیكري  -اجتنراب  ی شيوه مسثله، حل در خود به اعتماد

 حل در توانایي به فرد اعتقاد بيانگر ترتيب، به که است شیصي کنتر 

 رو ی مقابلره  یا و مشكت  کنار از شدن رد برای وی تمایل مشكت ،

 رفتار کنتر  در متفاو  و متنوع کارهای راه از استفاده و ها آن با رو در

 و زارع از نقرل  بره  (.8) باشرد  مري  مسرثله  حرل  فرایند در هدفمندی و

 اسرت  شناختي فرایندی مسثله، حل است کهمعتقد  Meyer همكاران،

 فراینرد  پيامرد  حرل،  راه کردن پيدا و دهد مي نشان را خود رفتار در که

 (.9) باشد مي مسثله حل منطقي

 هرای  بيمراری  شريوع  دليرل  بره  نيز و شد عنوان چه آن به توجه با

 بررای  حاضرر  پژوه  آن، در مؤير عوامل شناسایي اهميت و تني روان

 حرل  نورولوژیرک  عملكرد ی نمونه دو زمان ه  بررسي به بار نیستين

 علرل  برخري  شناسایي و بررسي جهت هيجان، شناختي تنظي  و مسثله

 تني روان بيماران جسماني های نشانه ایجاد در دخيل احتمالي عوامل و

 هرد   برا  مطالعره،  ایرن . پرداخرت  عتیر   ایرن  به مبتت افراد مورد در

 در هيجران  شناختي تنظي  راهبردهای و مسثله حل های مهار  ی مقایسه

  اصررفهان شررهر در شرراهد جمعيررت و تنرري روان عتیرر  دارای افررراد

 .شد انجا 

 

 ها روش

 در( Causal comparative) ای مقایسره  -علري  روش بره  پژوه ، این

 دارای افرراد  نظرر  مرورد  ی جامعره . شد انجا  1395 سا  دو  ی ماهه سه

 سروی  از آنان، در عتی  این تشیي  که بودند تني روان های نشانه انواع

 پزشركي  علرو   دانشرگاه  تنري  روان تحقيقا  مرکز درمانگاه پزشكان روان

 پر   و شردند  انتیاب نمونه عنوان به افراد، این. بود شده صادر اصفهان

 پزشركان  توسرط  پزشركي  های بررسي سایر متعدد، های آزمای  انجا  از

 تنري  روان تشریي   پزشرک،  روان توسرط  باليني ی مصاحبه و متیص 

 پژوهشركده،  تنهرا  مرکرز،  ایرن  کره  ایرن  بره  نظرر . گرفتند را عتی  بودن

 تمرامي  برود،  اصرفهان  اسرتان  در اخرتت   این تیصصي مرکز و درمانگاه

 در گيرری  نمونره  روش بره  مرکرز  همرين  مراجعران  از نظرر  مورد بيماران

 .  شدند انتیاب دسترس

 عتمرت  کره  بيمراران  همراهران  بين از نيز شاهد گروه یا همتا گروه

 افرراد  ایرن  برين  از مجمروع،  در. شردند  انتیاب نداشتند، تني روان مزمن

  کرل  در) تنري  روان عتیر   بردون  نفر 34 و تني روان بيمار نفر 34 نمونه،

 برر  پزشرک  روان تشریي  . شردند  همتاسازی زوج، صور  به( نفر 68

 عتیر   این نداشتن و مورد گروه برای تني روان بيمار عنوان به افراد روی

  حرداقل  داشرتن  و دیرسل   برا ی  تحصريت   سرط   شراهد،  گرروه  برای

 پرژوه   در شرکت برای کامل رضایت گروه، دو هر برای سن سا  25

 خرروج  معيارهای. شد گرفته نظر در ها آزمودني ورود معيارهای عنوان به

 ی عارضره  یا بيماری یک از ناشي عتی  زمان ه  وجود شامل مطالعه، از

 مربه   یرا  و جسرمي  مشری   علت با تني روان غير( فيزیولوژیک) طبي

 .بودند تني روان نظر از بيماری د یل بودن

  Petersen و Heppner ی مسررررثله  حررررل  ی نامرررره  پرسرررر  

(Problem-solving inventory  ایر PSI)  پاسر   در  سرنج   بررای 

 مراده  PSI 35. اسرت  شرده  تهيره  خود، ی  مسثله حل رفتارهای از دهنده

 آنران  ی روزانه لیمسا به افراد واکن  چگونگي گيری اندازه برای که دارد

 اهردا   بررای  نامره،  پرس  از 29 و 22 ،9 عبار  3. است شده طراحي

 مبنرای  برر  نامره،  پرسر   ایرن . شرود  نمري  گرذاری  نمره و است پژوهشي

 لیمسرا  حل به اعتماد یمجزا مقياس زیر 3 دارای عاملي تحليل چرخ 

 برا  شیصري  کنتر  و عبار  16 با اجتناب -گرای  سبک عبار ، 11 با

 برا  عبار  15 دهي پاس  در سوگيری از گيری پي  برای. است عبار  5

 کرل  ی نمرره . اسرت  آمرده ( معكروس  شكل به یگذار نمره با) منفي بيان

. آیرد  مري  دسرت  بره  هرا  پاسر   ی همره  نمررا   مجمروع  از نامره،  پرس 

 آزمرای   و تنظري   ها آزمودني از نمونه چندین با مسثله حل ی نامه پرس 

  بررين α مقررادیر بررا بررا یي نسرربت برره درونرري همسرراني و اسررت شررده

 .(10) دارد کلري  مقيراس  بررای  90/0 و هرا اسيمق خرده در 85/0-72/0

 ای دامنره  در هفتره  دو ی فاصله در نامه پرس  کل ی نمره بازآزمایي پایایي

  ی نامرره پرسر   کرره اسرت  آن بيرانگر  و شررده گرزارش  83/0-89/0 نيبر 

. اسررت مسررثله حررل توانررایي سررنج  برررای پایررا ابررزاری مسررثله، حررل

Cronbach's alpha شررده گررزارش 66/0 و 86/0 ،يرانرریا ی نمونرره در 

 برا  پایرایي  ضررایب  پرژوه ،  این در .است قبولي قابل حد در که است

 بره  درونري  همساني ی محاسبه روش به ،Cronbach's alpha از استفاده

 ،Cronbach's alpha از اسرتفاده  برا  ابرزار  کلي پایایي. است آمده دست

 برا  گيرری  انردازه   ابرزار  پایرایي  ميرزان  ی محاسبه برای. شد محاسبه 70/0

 زیرر  تمرا   در درونري  همسراني  سرط   ،Cronbach's alpha از استفاده

 .بود مناسبي پایایي دارای آن های مؤلفه

Garnefski و Kraaij  هيجرران شررناختي تنظرري  ی نامرره پرسرر  

(Cognitive emotion regulation questionnaire package ایرر 

CERQ-P) راهبردهرای  آن پرس  36. نمودند تدوین 2001در سا   را 

 زنردگي  زای اسرترس  و کننده تهدید حوادث به پاس  در را هيجان تنظي 

 راهبررد  9 حسب بر( هميشه) 5 تا( هرگز) 1 از ای درجه 5 های اندازه در

 20 و 4 ترتيرب  بره  راهبررد،  هرر  در نمرره  نیشتريب و نیکمتر. سنجد مي
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 راهبررد  آن از فرد بيشتر ی استفاده ی دهنده نشان با تر، ی نمره و شود مي

 توسرط  نامره  پرس  این های مقياس خرده برای α ضریب. است شناختي

Garnefski اسررت شررده گررزارش 71/0-81/0 ی دامنرره در همكرراران و 

  هيجرران شررناختي جررویي نظرر  نامرره، پرسرر  فارسرري ی نسرریه. (11)

(ERQ-P )قررار  مطالعره  مورد همكاران و حسني توسط ایراني فرهنگ در 

 همسراني  هرای  روش اسراس  برر  مقياس اعتبار مطالعه، این در. است گرفته

  همبسررتگي ی دامنرره بررا بازآزمررایي و 76/0-92/0 ی دامنرره بررا درونرري

 برا  اصرلي  ی مؤلفره  تحليرل  طریر   از نامه، پرس  نیا روایي و 77/0-51/0

 ی دامنره  برا  هرا  مقيراس  خرده بين همبستگي Varimax چرخ  از استفاده

   .(12) است شده گزارش مطلوب متکي روایي و 32/0-67/0 همبستگي

 از اسررتفاده بررا پررژوه ، ایررن در نامرره پرسرر  پایررایي ضرررایب

Cronbach's alpha، آمرد  دست به دروني همساني ی محاسبه روش به .

. شرد  محاسربه  Cronbach's alpha، 73/0 از استفاده با ابزار کلي پایایي

 از اسررتفاده بررا گيررری انرردازه  ابررزار پایررایي ميررزان ی محاسرربه برررای

Cronbach's alpha،  آن هررای مؤلفرره زیررر در درونرري همسرراني سررط 

 .  بود ابزار این قبو  قابل پایایي از حاکي نتایج. شد محاسبه

 ی پژوهشركده  و درمانگراه  بره  کننده مراجعه تني روان بيماران بين از

 برين  از شراهد  گرروه  و دسرترس  در صرور   بره  مرورد  گروه تني، روان

 ترردریج برره مرراه، سرره مررد  طرري. شرردند انتیرراب بيمرراران همراهرران

 گرروه  دو هرر  توسط هيجان شناختي تنظي  و مسثله حل های نامه پرس 

 پرژوه   های داده گيری، نمونه پایان از پ . شد داده پاس  شاهد و مورد

 از اسرتفاده  برا  و شردند  گرذاری  نمرره ( شرده  تكميرل  هرای  نامره  پرس )

( version 18, SPSS Inc., Chicago, IL) 18 ی نسیه SPSSافزار نر 

 متغيرهرای  از آمرده  دسرت  بره  های داده نتایج توصيفي، آمار های روش و

 منظرور  بره   ز  آمراری  هرای  فرض پي  سس ،. گردید توصيف پژوه 

  آزمرررون شرررامل ،MANCOVA پارامتریرررک آزمرررون از اسرررتفاده

Shapiro–Wilk در مرورد  گروه نمرا  توزیع بودن يعيطب بررسي جهت 

. گردیرد  تحليل ها،واریان  تساوی بررسي جهت Levene آزمون و جامعه

 اسرتفاده  برا  شغلي وضعيت و تثهل وضعيت تحصيت ، سن، اير همچنين،

 هررایفرضرريه نهایررت، در. اسررت شررده کنتررر  MANCOVA آزمررون از

 .گرفت قرار تحليل و تجزیه مورد آماری روش این با پژوه 

 

 ها افتهی

 ،23/92 مسثله حل در تني روان بيماران ميانگين دهد مي نشان 1 جدو 

 و 55/54 اجتنراب  -گرای  سبک در ،02/24 مسایل حل به اعتماد در

 بره  هرا  ویژگري  این ميانگين عادی افراد در و 64/13 شیصي کنتر  در

. اسرررت شرررده محاسررربه 82/19 و 94/55 ،82/38 ،59/114 ترتيررب، 

 مسرثله  حل در دهد، مي شانن( ها ميانگين) توصيفي نتایج که طور همان

 گرروه  نمرا  بين شیصي، کنتر  و مسایل حل به اعتماد های مؤلفه و

 سربک  ی مؤلفه در اما گردید، مشاهده هایي تفاو  شاهد گروه و مورد

 .نشد مشاهده گروه دو بين زیادی تفاو  اجتناب -گرای 

 

 گروه دو در آن هاي مؤلفه و مسأله حل معيار انحراف و ميانگين. 1 جدول

 (گروه دو هر در n=  43( )سالم افراد) شاهد و( تنی روان بيماران) مورد

 استاندارد انحراف گروه متغير

 23/92 ± 09/10 مورد مسأله حل

 59/114 ± 66/10 شاهد

 41/103 ± 22/15 کل

 02/24 ± 41/4 مورد مسایل حل به اعتماد

 62/36 ± 60/5 شاهد

 42/31 ± 92/6 کل

 55/54 ± 61/6 مورد اجتناب-گرایش سبک

 94/55 ± 33/6 شاهد

 25/55 ± 54/6 کل

 64/13 ± 52/2 مورد شخصی کنترل

 62/19 ± 52/2 شاهد

 23/16 ± 99/3 کل

 

مورد، بيشترین فراواني مربوط به  گروه در دهد مي نشان 2 جدو 

درصرد( و کمتررین فراوانري     3/82نفر ) 28 با سا  25-35گروه سني 

درصد(  3نفر ) 1 با سا  55سا  و با ی  46-55مربوط به گروه سني 

 25-35بيشترین فراواني مربوط به گروه سرني   نيز در گروه شاهدبود. 

درصد( و کمترین فراواني مربوط به گروه سرني   7/64نفر ) 22 با سا 

 سا  بود که در واقع، فراواني آن صفر )صفر درصد( بود. 55با ی 

 

 گروه دو در ها آزمودنی سنی هاي گروه فراوانی توزیع. 2 جدول

 های گروه

 سنی

 گروه شاهد موردگروه 

 تعداد

 (درصد)

 درصد

 فراوانی

 تجمعی

 تعداد

 (درصد)

 درصد

 فراوانی

 تجمعی

35-25 (3/62 )26 3/62 2/64 )22 2/64 

45-36 (2/11 )4 0/94 5/20 )2 2/65 

55-46 (0/3 )1 0/92 6/14 )5 100 

 100 0( 0) 100 1( 0/3) سال 55 بالای

 - 34( 100) - 34( 100) کل

 

هر دو گروه مورد و شراهد، بيشرترین   در که دهد  نشان مي 3جدو  

درصد( و کمتررین   2/50نفر ) 17فراواني مربوط به تحصيت  ليسان ، 

 ه است.ددرصد( بو 8/5نفر ) 2فراواني مربوط به تحصيت  فوق دیسل ، 

 بره  مربروط  فراوانري  بيشرترین  های مورد و شاهد، گروههر دو  در
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 بره  مربروط  وانري فرا کمتررین  و( درصرد  7/67) نفر 23 زن با جنسيت

 بود. (درصد 3/32) نفر 11 مرد با جنسيت
 

 ها در دو گروه . توزیع فراوانی تحصيلات آزمودنی4جدول 

 تحصيلات

 گروه شاهد گروه مورد

تعداد 

 )درصد(

درصد 

فراوانی 

 تجمعی

تعداد 

 )درصد(

درصد 

فراوانی 

 تجمعی

 5/23 6( 5/23) 4/26 9( 4/26) دیپلم

 3/29 2( 6/5) 2/32 2( 6/5) دیپلم فوق

 5/29 12( 2/50) 2/62 12( 2/50) لیسانس

 100 2( 5/20) 100 6( 6/12) بالاتر و ارشد

 - 100 - 34 کل

 

 هرای  مؤلفره  و هيجان شناختي تنظي  استاندارد انحرا  و ميانگين

 آمده است. 4در جدو   شاهد و مورد گروه دو در آن
 

هاي  و مؤلفه شناختی هيجان. ميانگين و انحراف استاندارد تنظيم 3 جدول

 در هر دو گروه( n=  43آن در دو گروه مورد و شاهد )

 انحراف استاندارد ±ميانگين  گروه متغير

 15/114 ± 62/6 مورد تنظیم شناختی هیجان

 09/101 ± 21/2 شاهد

 62/102 ± 32/10 کل

 52/55 ± 101/6 مورد راهبردهای مثبت

 32/63 ± 20/4 شاهد

 42/59 ± 66/6 کل

 61/56 ± 39/4 مورد راهبردهای منفی

 26/32 ± 24/3 شاهد

 19/46 ± 25/11 کل

 

آمده است، پ  از حرذ  ترثيير سرن،     5طور که در جدو   همان

 Fتحصيت ، وضعيت تثهل و وضعيت شغلي و با توجره بره ضرریب    

ی  حرل مسرثله  ، نمررا    هرای تعردیل شرده    محاسبه شده، بين ميرانگين 

اعتمراد بره   (، P ،623/78  =F < 002/0کننردگان در دو گرروه )    شرکت

 (P، 353/146  =F < 001/0کنندگان در دو گرروه )  حل مسایل شرکت 

، P < 001/0کننرردگان در دو گررروه )   و کنتررر  شیصرري شرررکت  

741/101  =F بره عبرارتي، برين     داری وجرود داشرت.   ( تفاو  معنري

های حل مسثله، اعتماد بره حرل مسرایل و کنترر  شیصري در       مهار 

اما برا توجره   داری وجود داشت،  های مورد و شاهد تفاو  معني گروه

 -گررای  ی نمررا  سربک    هرای تعردیل شرده    بين ميرانگين به این که 

 ، P < 509/0کننرررررردگان در دو گررررررروه ) اجتنرررررراب شرررررررکت 

441/0  =F) وجود نداشت. داری تفاو  معني 

پ  از حذ  تثيير سن، تحصيت ، ، 6بر اساس جدو   همچنين

محاسبه شرده،   Fوضعيت تثهل و وضعيت شغلي و با توجه به ضریب 

ی نمررا  تنظري     هرای تعردیل شرده    مشاهده گردید که برين ميرانگين  

( و همچنرين،  P ،322/44  =F < 005/0شناختي هيجان در دو گروه )

ی نمررا  راهبردهرای متبرت تنظري       شرده  هرای تعردیل   بين ميرانگين 

( و بررين P ،777/34  =F < 009/0شررناختي هيجرران در دو گررروه )  

ی نمرا  راهبردهرای منفري تنظري  شرناختي      های تعدیل شده ميانگين

داری  ( تفراو  معنري  P ،290/444  =F < 001/0) گروه دو هيجان در

 متبرت  ایتنظي  شناختي هيجران، راهبردهر   وجود داشت. بنابراین، بين

دو  در هيجان و راهبردهای منفي تنظي  شناختي هيجان شناختي تنظي 

 .داشت وجود دار معني تفاو  گروه مورد و شاهد

 

 بحث

مسرثله و تنظري  شرناختي     حرل  هرای  مهار  بينکه  این پژوه  نشان داد

)گروه شراهد(   عادی افرادتني )گروه مورد( و  روان عتی  با افراد در هيجان

داری وجود دارد. مطالعرا  دیگرری نيرز ایرن نترایج را تثیيرد        تفاو  معني

ی مداخلره   توان گفت  زمه ی حاضر، مي های مطالعه کنند. در تبيين یافته مي

در مشكت  هيجاني، اصتح یا حرذ  راهبردهرای ناسرازگار و آمروزش     

های پرژوه  حاضرر و از آن جرایي     باشد. بنا بر یافته ها مي انواع سازگار آن

 

 با کنترل سن، تحصيلات، وضعيت تأهل و وضعيت شغلی در حل مسأله، اعتماد به حل مسایل،  MANCOVA. نتایج آزمون 5جدول 

 شخصی اجتناب و کنترل -سبک گرایش

 متغيرهای پژوهش
مجموع 

 مجذورات

ی  درجه

 آزادی

ميانگين 

 مجذورات
 Pمقدار 

مجذور اتا 

 تأثير()ميزان 
 توان آماری

 995/0 544/0 002/0 116/6494 1 116/6494 حل مسأله

 000/1 000/1 669/0 001/0 1 221/3220 اعتماد به حل مسایل

 100/0 002/0 509/0 465/32 1 465/32 اجتناب -سبک گرایش

 000/1 602/0 001/0 529/646 1 529/646 کنترل شخصی 
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 هاي آن با کنترل سن، تحصيلات، وضعيت تأهل و وضعيت شغلی در تنظيم شناختی هيجان و مؤلفه MANCOVA. نتایج آزمون 6جدول 

 متغيرهای پژوهش
 مجموع

 مجذورات

ی  درجه

 آزادی

 ميانگين

 مجذورات
 Pمقدار 

مجذور اتا 

 )ميزان تأثير(
 توان آماری

 925/0 402/0 005/0 059/2699 1 059/2699 تنظیم شناختی هیجان

 911/0 345/0 009/0 221/1032 1 221/1032 راهبردهای مثبت 

 000/1 621/0 000/0 366/2392 1 366/2392 راهبردهای منفی

 

اجتنراب( و   -ی سربک گررای    مهار  حل مسثله )بره جرز مؤلفره   که بين 

شرهر  راهبردهای تنظي  شناختي هيجان در گروه مرورد و گرروه شراهد در    

داری وجرود دارد. بنرابراین، کسرب مهرار  در حرل       اصفهان، تفاو  معني

تواند یكري از عوامرل مرؤير     های فرد، مي مسایل و نيز تنظي  شناختي هيجان

 تني باشد. های روان گيری از بروز نشانه در پي 

از سوی دیگر، نتایج نشان داد که بين مهار  حل مسثله در گروه 

دار وجرود دارد. در هريپ پژوهشري،     تفاو  معنيمورد و گروه شاهد، 

زمان مورد مطالعه قرار نگرفته است،  روابط بين این متغيرها به طور ه 

خرواني   فرد و سساسي آشرتياني هر    های پژوه  ایزدی اما نتایج با یافته

تروان اظهرار داشرت کره پيرا        هرا، مري   (. در تبيين ایرن یافتره  13دارد )

باشرد. بره نظرر     زا مري  از یک موقعيرت ترن    تني، فرار های روان نشانه

ها، هنگا  مواجهه برا موقعيرت دشروار یرا      رسد، افراد دارای این نشانه مي

مسثله، به جای استفاده از فرایند شناختي )سازگار( حل مسثله، با احتمرا   

شوند. روان فرد برای در امران مانردن از فشرار     بيشتری دچار استرس مي

آن به سطحي دورتر از روان یعني جس  برر   اضطراب، درصدد فرافكندن

ای روزمره و اجتنراب   که پدیده« مواجهه با مسثله»آید و بدین ترتيب،  مي

ناپذیر است، برای افرادی که از لحاظ شناختي فاقد مهار  کافي در ایرن  

 تواند آيار سوء بدني در پي داشته باشد. زمينه هستند، مي

 افرراد  در مسرایل  حل به اعتماد ها نشان داد که بين همچنين، یافته

داشرت. در تبيرين    وجرود  داری معني تفاو  گروه مورد و گروه شاهد

توان چنين بيان کرد که مهار  در اعتماد به حل مسایل،  این نتيجه، مي

به اعتماد فرد بر توانایي خود به حل مسایل و مشكت  پيرامون خرود  

بينري درسرت، داشرتن     اشاره دارد. در این حالت، فرد با نگررش پري   

هرا و   در  صحي  از محتوای مسثله، شرهامت رویرارویي برا موقعيرت    

رو  مسایل جدید و قردر  چيرگري برر مسرایل، برا هرر مسرثله روبره        

گردد. در این شرایط، کراه  اسرترس و فشرار روانري برا احتمرا         مي

سرازی و برروز    بيشتری فرد را از عرواقبي چرون افسرردگي، جسرماني    

 دارد.  تني در امان مي های روان نشانه

 رد اجتنراب  -گررای   سربک  های این پژوه  نشان داد بين یافته

هرا،   ندارد. این یافته وجود داری معني تفاو  گروه مورد و گروه شاهد

آبرادی   آبرادی و بلقران   ( و قنبرری هاشر   14های پژوه  لعلي ) با یافته

 ( مغایر  دارد.15)

با وجود رد این فرضيه، باید گفت مطالعا  پيشين نشان داده بود 

حل نشدني  افرادی که بتفاصله پ  از رویارویي با یک مشكل، آن را

ای در رابطره برا آن موقعيرت پري       کننرد و رفترار منفعتنره    تلقري مري  

شوند و به  حل، نااميد مي گيرند یا پ  از شكست خوردن اولين راه مي

کنند و یا پ  از اقدا  به حرل مسرثله،    نظر مي کلي، از آن روش صر 

هرای بسريار محردودی را در نظرر      حرل  کننرد، راه  نتایج را برآورد نمري 

گيرند، به عوامل مرؤير خرارجي در رابطره برا مشركل پري  آمرده         مي

دهند از کنار مسرثله عبرور    توجهي ندارند و یا به طور کلي، ترجي  مي

نمایند، امرا کسراني کره     کنند، در حل مسثله، موفقيت کمتری کسب مي

پردازنرد،   آفرین مي های متنوع برای حل موقعيت تن  حل فعا نه به راه

 ی موف  خواهند بود.  با احتما  بيشتر

برين کنترر  شیصري در گرروه      های این مطالعه نشان داد که یافته

داری وجود دارد. این مهار  که فرد بتواند  مورد و شاهد تفاو  معني

آفررین ضرمن تشریي  مشركل،      های مسثله هنگا  مواجهه با موقعيت

جلوی تمایل به پاس  دادن به اولين سرای  خرود را بگيررد و اميردوار     

تواند به طور مسرتقل برر مشركتت  فرای  آیرد، احتمرا         باشد که مي

(. در توضري   16شود ) های مناسب بيشتر مي حل توفي  او در یافتن راه

این نتيجه، باید گفت فردی کره از کنترر  شیصري خروبي برخروردار      

است، با وجود توانایي تشیي  مسایل به محض بروزشان، قادر بره حفر    

باشرد. مسرایلي کره در صرور  برروز       ها مري  ه به آنخود از پاس  نسنجيد

هرای   واکن  ناسازگار، منجر به افزای  تن  و ایجاد اضطراب در موقعيرت 

ساز و در صور  عد  توفير  در حرل مسرایل مكررر، باعرث برروز        مسثله

های افسرردگي و عتیر     شوند و نشانه حالت سرخوردگي و درماندگي مي

پژوه  حاضر، ارتباط نق  در اعتمراد بره   سازند.  بدني را در فرد ظاهر مي

 کند.   تني را تثیيد مي های روان حل مسایل با ظهور نشانه

 در هيجران  شرناختي  تنظري   های پژوه  حاضر، نشران داد برين   یافته

دارد کره برا نترایج     وجرود  داری معنري  تفراو   گروه مورد و گرروه شراهد  

انري وارده برر   پژوه  عاصمي زواره همسو بود. همان ميزان کره فشرار رو  

هرا،   توانرد متفراو  باشرد، داشرته     های گونراگون مري   افراد به علت موقعيت

هرا بررای مقابلره برا ایرن فشرارهای روانري نيرز          های آن ها و توانایي مهار 

آور فشار روانري برر ارگرانيز      تواند موجب کاه  یا افزای  ايرا  زیان مي

ا کاه  یا افزای  دهرد  ه شود و احتما  ابتت به اختت   جسمي را در آن
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توانرد منجرر بره     (. استفاده از برخي از راهبردهای تنظري  هيجران، مري   17)

دهرد کره تنظري  غيرر      ها، نشان مي افزای  مشكت  هيجاني شود. پژوه 

ی علل مشكت  هيجاني )مشكت  خلقري   مؤير هيجان، بیشي از زنجيره

ت   خلقري،  های اضطراب و اخرت  و اضطرابي( است و بسياری از ویژگي

هرای   ای هسرتند کره بررای تنظري  هيجران      های ناسرازگارانه  در واقع تتش

 (.  18شوند ) ناخواسته انجا  مي

توان چنين بيان کررد کره تنظري  شرناختي هيجران در شررایط        مي

آفررین و   تواند با کمک به در  موقعيرت مشركل   زا، مي پرفشار و تن 

در شرایط بحرانري، فررد   گيری هر چه کارآمدتر  هدایت فرد در تصمي 

 های رواني، ایمن نگاه دارد. را از آسيب

شرناختي هيجران    تنظري   متبرت  راهبردهرای  ها نشان داد بين یافته

ریرزی، ارزیرابي    )پذیرش، تمرکز مجدد متبت، تمرکز مجدد برر برنامره  

 گرروه مرورد و گرروه شراهد تفراو       در گيری( مجدد متبت و دیدگاه

هرای مررادی شراه     ها، با نتایج پژوه  یافتهدارد. این  وجود داری معني

( همسو برود. درآمروزش تنظري  شرناختي     20( و هوایي )19افشادی )

هيجان، به افراد در بازسازی الگروی فكرری آنران از طریر  بازسرازی      

ای متبرت و   شود. بدین ترتيب، انتیاب راهبرد مقابله شناختي کمک مي

عتوه بر ارتقای سرتمت   کارآمد در ابعاد شناختي، هيجاني و رفتاری،

 (.21های سازگارانه ايرگذار است ) روان بر افزای  استفاده از مقابله

آید که در تنظي  متبت هيجان، فرد مشركل   این نتيجه، به دست مي

پذیرد و یک الگوی هيجاني متبت نسبت به موقعيت رخ داده برر   را مي

ی حل آن را آغراز  ریزی برا گزیند، بررسي و ارزیابي مسثله و برنامه مي

 ماند. کند و تا حل کامل مشكل پي  آمده، فعا  مي مي

ها نشان داد که بين راهبردهای منفي تنظي  شناختي هيجران در   یافته

هرای   داری وجود دارد که با یافتره  گروه مورد و گروه شاهد تفاو  معني

( همسو بود. راهبردهای تنظري  شرناختي   9ی حسني و همكاران ) مطالعه

هرای منفري را    هرا و هيجران   کند تا برانگيیتگي ن، به افراد کمک ميهيجا

ی تنظي  برا رشرد، پيشررفت یرا برروز اخرتت          تنظي  نمایند. این شيوه

ی ارزیرابي شرناختي    ی مسرتقيمي دارد. بنرابراین، در نتيجره    رواني رابطره 

نادرست از موقعيت به دليل کمبود اطتعا ، برداشت اشتباه یا اعتقادا  

رو شردن برا    منط  و نادرست، فرد راهبرد شناختي خود را برای روبره  بي

( که در تبيين آن، شراید بتروان گفرت    11گزیند ) زا بر مي موقعيت تنيدگي

هرایي نظيرر اضرطراب، افسرردگي و بره       سازی این روند، موجبا  دروني

 آورد. تني را فراه  مي دنبا  آن، انواع تظاهرا  روان

 پرژوه   هرای  از محدودیت برخي گفته، پي  موارد از نظر صر 

جمله ایرن کره    از سازد. مي مواجه احتياط با را آن نتایج تعمي  حاضر،

 است کره  شده انجا  سا  25 با ی سني گروه روی حاضر بر پژوه 

 25 زیرر  سرني  هرای  گروه به نتایج پذیری تعمي  کاه  باعث تواند مي

گرروه   در افرراد  تحصريت   سرط   گرردد. ( نوجوانان و کودکان) سا 

 تحصريت   برا  افراد به ها یافته تعمي  برای که بود با تر و دیسل  مورد،

 شود.  رعایت احتياط جانب باید تر پایين

افراد دارای  از گروهي روی حاضر، بر پژوه  این که به توجه با

 در بایسرتي  گرفرت،  انجرا   اصرفهان  و افراد سال  شهر تني عتی  روان

 جانرب  کشرور،  دیگر های استان و شهرها ها، گروه سایر به نتایج تعمي 

شود با توجه به تفراو    مي پيشنهاد از این رو،. نمود رعایت را احتياط

دار بين مهار  حل مسثله و مهرار  تنظري  شرناختي هيجران در      معني

و افراد سال ، در درمان افراد دارای عتیر    تني افراد دارای عتی  روان

های آمروزش مهرار  حرل     سازی، دوره و اختت   جسماني تني روان

مسثله و مهار  تنظي  شناختي هيجان به همراه مرداخت  پزشركي و   

 .دارویي مورد توجه درمانگران قرار گيرد

 

 تشکر و قدردانی

 ی دانشركده  همكراری علمري   ی نامره  تفراه   بره موجرب   پژوه  این

 و 295038 طررح  ی علو  پزشكي اصفهان به شرماره  دانشگاه پزشكي

ی  نامره  در قالب پایان (خوراسگان)اصفهان  واحد استمي آزاد دانشگاه

 ی کليه و شده انجا  23820705922088 ی شماره کارشناسي ارشد به

 از اسرت  شایسرته . است بوده دانشجو ی عهده های اجرای آن، بر هزینه

 صرميمانه  علو  پزشكي اصرفهان  پزشكي دانشگاه ی دانشكده همكاری

 .گردد دردانيق

 
References 

1. Khodayarifard, M Zardkhaneh S. Cognitive behavior 
family therapy of psychosomatic disorders with an 
emphasis on positive psychotherapy. Psychology 

2012; 3(12): 1104-9. 
2. Aldao A, Nolen-Hoeksema S, Schweizer S. Emotion-

regulation strategies across psychopathology: A meta-
analytic review. Clin Psychol Rev 2010; 30(2): 217-37. 

3. Levenson JL. Essentials of psychosomatic medicine. 
Washington, DC: American Psychiatric Publishing; 
2007. 

4. Rosenhan D, Seligman M. Abnormal psychology. 

Trans. Seyed Mohammadi Y. 13th ed. Tehran, Iran: 
Savalan; 2011 . p. 452. [In Persian]. 

5. Shabbeh Z, Feizi A, Afshar H, Hassanzade Kashtali 

A, Adibi P. Identifying the profiles of psychosomatic 
disorders in an Iranian adult population and their 
relation to psychological problems. J Mazandaran 
Univ Med Sci 2016; 26 (137): 82-94. [In Persian]. 

6. Karimifar M, Dinparvar E, Javaheri Mohammadi M, 
Hoseinsabet F, Bejani H. Effectiveness of emotional 
memory management program on cognitive emotion 
regulation strategies. Adv Cogn Sci 2013; 14(4): 



 

 

 
www.mui.ac.ir 

 و همکاران حيدري آستارا شناختي تنظيم راهبردهاي و مسأله حل هايمهارت

 1666 1396 چهارم دیی / هفته456ی / شماره 35سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

11-23. [In Persian] 
7. Yuan HB, Williams BA, Fang JB, Pang D. 

WITHDRAWN: The relationship between self-
directed learning readiness and problem solving in 
Chinese baccalaureate nursing students. Nurse Educ 
Today 2012. [Epub ahead of Print]. 

8. Feizi Konjini L, Fadakar Soghe R, Chehrzad M, 
Kazemnejad- Leili E. Problem solving skills and their 
related factors in nursing students. Holist Nurs 
Midwifery 2016; 26(3): 86-95. [In Persian]. 

9. Zare H, Abaspour P, Yousefi F. The Role of 
problem-solving skill training and cognitive 
restructuring on cognitive emotion regulation 
strategies, and family functioning in infertile women. 
Shenakht Journal of Psychology and Psychiatry 2015; 
2(1): 81-93. [In Persian]. 

10. Heppner PP, Pretorius TB, Wei M, Lee DG, Wang 
YU. Examining the generalizability of problem-
solving appraisal in Black South Africans. J Couns 
Psychol 2002; , 49(4): 484-98. 

11. Garnefski N, Van Den Kommer T, Kraaij V, Teerds 
J, Legerstee J, Onstein E. The relationship between 
cognitive emotion regulation strategies and emotional 
problems: Comparison between a clinical and a non-
clinical sample. Eur J Pers 2002; 16(5): 403-20. 

12. Hassani J, Azadfallah P, Rasoulzade Tabatabaie SK, 
Ashayeri H. The assessment of cognitive emotion 
regulation strategies according to neuroticism and 
extraversion personality dimensions. Adv Cogn Sci 
2009; 10(4): 1-13. [In Persian]. 

13. Eizadifard R, Sepasi Ashtiani M. Effectiveness of 
cognitive-behavioral therapy with problem solving 
skills training on reduction of test anxiety symptoms. 
International Journal of Behavioral Sciences 2010; 
4(1): 22-7. [In Persian]. 

14. Laali M. Comparison of the effectiveness of parent 
management training, problem-solving skills training 
and combination method on the level of conduct 
disorder symptoms in elementary school students 
[MSc Thesis]. Isfahan, Iran: School of Education  
and Psychology, University of Isfahan; 2012.  
[In Persian]. 

15. Ghanbari Hashemabadi B, Bolghan-Abadi M. The 
effectiveness of existential group therapy in 
improving problem-solving skills. Sci J Kurdistan 
Univ Med Sci 2012; 17(3): 60-71. [In Persian]. 

16. Nikbakht Nasrabadi A. Effects of group education on 
communication skills, problem solving and 
interaction analysis on parent-adolescent conflict 
among high school girls in Jarqavieh Olya region 
[MSc Thesis]. Isfahan, Iran: School of Education and 
Psychology, University of Isfahan; 2010. [In Persian]. 

17. Asemi Zavareh N. The effectiveness of cognitive-
behavioral stress management on neurological and 
psychological symptoms in patients with psychiatric 
vertigo [MSc Thesis]. Isfahan, Iran: School of 
Education and Psychology, University of Isfahan; 
2012. [In Persian]. 

18. Campbell-Sills L, Barlow DH. Incorporating emotion 
regulation into conceptualizations and treatments of 
anxiety and mood disorders. In: Gross JJ, editor. 
Handbook of emotion regulation.New York, NY: 
Guilford Press; 2007. p. 542-59. 

19. Moradi Shah Afshadi M. Pattern of affective 
attachment pattern, facial recognition, exercise 
adjustment skills, emotional response to depression, 
and effectiveness of model-based intervention on 
girl's depression symptom [MSc Thesis]. Isfahan, 
Iran: School of Education and Psychology, University 
of Isfahan; 2015. [In Persian]. 

20. Havaei A. Evaluating the effectiveness of emotional 
regulation training on the level of distress tolerance, 
anxiety, depression and reduction of excitement 
regulation problems in female patients with tension 
headache disorder in Isfahan [MSc Thesis]. Isfahan, 
Iran: School of Education and Psychology, University 
of Isfahan; 2012. [In Persian]. 

21. Safavi S. The effectiveness of emotion regulation 
intervention (ERT), adaptive effectiveness, conflict 
styles, interpersonal problems cognitive cognitive 
emotion strategies and Alexis Timmy's severity in 
Alzheimer's signs [MSc Thesis]. Isfahan, Iran: School 
of Education and Psychology, University of Isfahan; 
2012. [In Persian].  



DOI: 10.22122/jims.v35i456.8714  Published by Vesnu Publications 
 
 
 

 

1- MSc Student, Department of Psychology, School of Educational Sciences and Psychology, Isfahan (Khorasgan) Branch, Islamic 
Azad University, Isfahan, Iran 
2- Professor, Department of Psychology, School of Educational Sciences and Psychology, Isfahan (Khorasgan) Branch, Islamic Azad 
University, Isfahan, Iran 
3- Associate Professor, Department of Psychiatry, School of Medicine AND Noor and Aliasghar Hospital, Isfahan University of Medical 
Sciences, Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Astara Heidari, Email: astra.psy@gmail.com 
 

 
www.mui.ac.ir 

 

 1662 1396 چهارم دیی / هفته456ی / شماره 35سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Received: 25.08.2017 
 

Vol. 35, No. 456, 4
th

 Week, January 2018 Accepted: 22.11.2017 

 

 
Comparing Problem-Solving Skills and Cognitive Emotion Regulation  

in Patients with Psychosomatic Symptoms and Control Population  
in Isfahan City, Iran 

 
Astara Heidari

1
, Asghar Aghaei

2
, Hamid Afshar

3
 

 

Abstract 

Background: Mental disorders can have physical manifestation and are prevailed as psychosomatic signs. 

Studies about cognitive skills in psychosomatic patient are clinical trials in order to understand somatotization of 

mental disorder. This study aimed to compare problem-solving skills and cognitive emotion regulation strategies 

in patients with psychosomatic symptoms and control population.  

Methods: This was a causal-comparative study during the third simester of 2016, and study sample included  

68 people, 34 with and 34 without psychosomatic symptoms, in Isfahan City, Iran. They were selected via 

convenience sampling from the clients of Psychosomatic Research Center, Isfahan University of Medical 

Sciences, and their relatives. The research tools included the Problem-Solving Inventory (PSI) and the Cognitive 

Emotion Regulation Questionnaire (CERQ). 

Findings: The Multivariant ANCOVA test showed that significant difference between problem-solving skills 

(except avoid the tendency style) and cognitive emotion regulation strategies in patients with psychosomatic 

symptoms and control population (P < 0.05 for all). 

Conclusion: We found that problem-solving skills (except avoid the tendency style) and cognitive emotion 

regulation strategies play a significant role in presence or absence of psychosomatic symptoms. 

Keywords: Problem solving, Cognitive emotion regulation, Psychosomatic disorders 

 
Citation: Heidari A, Aghaei A, Afshar H. Comparing Problem-Solving Skills and Cognitive Emotion 

Regulation in Patients with Psychosomatic Symptoms and Control Population in Isfahan City, Iran.  

J Isfahan Med Sch 2018; 35(456): 1660-7. 

 

Original Article 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v35i456.8714
mailto:astra.psy@gmail.com

