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Abstract 

Background and Aim: There is little evidence about the relationship between temperamental and 

characterological dimensions of personality and emotion regulation (ER), and the nature of these relationships is 

not exactly clear. In other words, it is still unclear whether ER strategies have essentially biological basis or are 

influenced by learning. Therefore, the purpose of this study was to investigate the relationship between 

temperament and character of personality with ER, and also to determine the predicting role of those in ER. 

Methods: This cross-sectional study was carried out from October 2016 to June 2017 in Tehran. The sample 

was conveniently selected from patients with emotional disorders who were recruited to psychologlaci and 

psychiatricla clinics fo Iran, Tehran and Shahid Beheshti medical sciences universities (n=262, male=52.9 %). 

The data were gathered by TCI-R and ERQ questionnaires, and analyzed using correlation and regression analysis. 

All calculation done via R version 3.4.0. 

Results: Among the temperamental and characterological dimensions of personality, persistence had 

significant correlation (P< 0.05) with ER strategies, i.e. reappraisal (r =.14) and suppression (r = -.20). According 

to regression analysis, it was found that persistence had a significant role in predicting ER.  

Conclusion: There is a relationship between the temperamental traits of personality - the traits that have 

genetic and biological basis - and ER strategies. This finding confirmed the biological foundations of ER and 

indicates the need to pay attention to biological aspects of emotional disorders in the treatment, especially chronic 

emotional disorders. 
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بتلا به ي تنظیم هیجان بیماران منقش ویژگیهای سرشتي و منشي شخصیت در پیش بیني توانای

 اختلالات هیجاني

 
 * 1، مهدی امیني 2مژگان لطفي

 
 دانشکده علوم رفتاري و سلامت روان )انستیتو روانپزشکی تهران(، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران گروه سلامت روان،استادیار،  7

 سلامت روان )انستیتو روانپزشکی تهران(، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایراناستادیار، گروه اعتیاد، دانشکده علوم رفتاري و  8

 

 دهکیچ

ه هاي اندکی وجود داشتدر خصوص ارتباط میان ابعاد سرشتی و منشی شخصیت با راهبردهاي تنظیم هیجان پژوهش ف:هدزمینه و 

 نیست که آیا راهبردهاي تنظیم هیجان ماهیتی اساساً زیستی داشتهو ماهیت این روابط دقیقاً مشخص نیست. به عبارتی دیگر، هنوز مشخص 

یا متاثر از یادگیري نیز هستند. از این رو، هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه ابعاد سرشتی و منشی شخصیت با تنظیم هیجان و همچنین 

 کنندگی این ابعاد در تنظیم هیجان می باشد.بینیبررسی نقش پیش

گیري نمونه مورد مطالعه با روش نمونهدر شهر تهران انجام شد.  7930تا تیر سال  7931مطالعه مقطعی از مهر ماه سال این  ها:روش

م پزشکی هاي علودرمانگاههاي روانشناسی و روانپزشکی دانشگاه هیجانی بودند که به هاياختلالمبتلا به  افراد هیکلدر دسترس از میان 

سرشت و منش هاي پرسشنامه از استفاده با هاداده درصد مرد(. n ،3/18=808انتخاب شد ) ی مراجعه کرده بودند،ایران، تهران و شهید بهشت

(TCI) ( و تنظیم هیجانERQ )تمامی محاسبات با استفاده از نرم افزار  شدند.و تحلیل رگرسیون آنالیز  یهمبستگ با روششده و  يگردآور

R versin 3.4.0 .انجام شدند 

و  (r=71/8تنظیم هیجان یعنی ارزیابی مجدد ) راهبردهاياز میان ابعاد سرشتی و منشی شخصیت، فقط عامل پشتکار با ها: یافته

ننده کبینی( داشت. طبق نتایج تحلیل رگرسیون نیز مشخص شد که پشتکار پیش81/8در سطح رابطه معناداري ) (r=-88/8سرکوبی )

 راهبردهاي تنظیم هیجان بود.

اط هایی که پایه ژنتیکی و ارثی دارند، و راهبردهاي تنظیم هیجان ارتبهاي سرشتی شخصیت ـ یعنی ویژگیبین ویژگیگیری: نتیجه

الات لوجود دارد. این یافته به نوعی در تایید زیستی بودن راهبردهاي تنظیم هیجان بوده و بیانگر نیاز به توجه به مبانی زیستی در درمان اخت

 به ویژه اختلالات مزمن هیجانی است.هیجانی و 

 

 سرشت، منش، تنظیم هیجان، اختلالات هیجانی.: هاکلیدواژه
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 مقدمه
اي هاي روانی شایع و عودکنندهاختلالات هیجانی، اختلال

فرد  اي برايکنندهتوانند تاثیرات ناتوانهستند که در درازمدت می

هاي براي دهه .و تبعات اقتصادي زیادي براي جامعه داشته باشند

اضطرابی و افسردگی بعنوان اختلالات هیجانی  اختلالات متمادي

اي ابتلایی گستردههمدلیل این امر شاید وجود . شدندتوصیف می

و به خصوص میان اختلالات  هاي روانیه در میان اختلالباشد ک

شود؛ طوري که گاهی این هم ابتلایی اضطرابی و افسردگی دیده می

-. دلایل مختلفی براي درک وجود این همرسددرصد می 08به 

 .(7-1) است طرح شدهشناسی روانی مابتلایی در آسیب

گیري و ماهیت اختلالات یک مفهوم مهم در فهم شکل

است. منظور از ( Emotion regulationهیجانی، تنظیم هیجانی )

از آنها در زمان وقوع هایی است که افراد تنظیم هیجانی راهبرد

ها استفاده اي از هیجانتجربه، شدت و نحوه ابراز دامنه گسترده

هیجانی نقش  (dysregulation) تنظیم و بدتنظیمی .(1) کنندمی

مهمی در تداوم اختلالات هیجانی بازي کرده و یکی از اهداف مهم 

هاي روانشناختی است. بر اساس شواهد بدست آمده در در درمان

ثبت هاي ماختلالات هیجانی تا حد زیادي تلاش براي کنترل هیجان

که در مورد نحوه ابراز و تجربه . افرادي (0) دارد و منفی وجود

هاي ناسازگارانه هاي خود مشکل دارند اغلب از راهبردهیجان

تنظیم هیجان مثل سرکوبی، اجتناب، پنهان کردن و یا نادیده 

 .(1) هاي منفی همراه استکنند که با پیامدگرفتن آنها استفاده می

ارزیابی مجدد  (1)طبق مدل فرایندي تنظیم هیجان 

(reappraisal ) و سرکوبی(suppression) دو روش تنظیم 

هیجانی متمرکز هیجانی هستند که در راهبردهاي مجزاي تنظیم 

یامدهاي شوند، و با پبندي میآیند و متمرکز بر پاسخ دستهبر پیش

متفاوت از نظر هیجانی همراه هستند. ارزیابی مجدد با تجربه و 

بیان بیشتر هیجان مثبت؛ و تجربه و بیان کمتر هیجان منفی مرتبط 

است. سرکوبی نیز با تجربه و بیان کمتر هیجان مثبت و تجربه 

علاوه بر ابعاد هیجانی اختلالات هیجان منفی همراه است. بیشتر 

روانی، تحقیقات اخیر نشان داده است که ویژگی هاي شخصیتی 

ي اهاي مقابلهایی و روان نژندي که منجر به سبکمانند برون گر

هاي اجتماعی و شوند، با سطوح بالاتري از نقصکمتر موثر می

این امر ممکن است نشان دهنده این نکته  .(0)هیجانی ارتباط دارد 

هاي بیماري از قبیل هاي شخصیتی و نشانهباشد که ویژگی

هایی هاي افسردگی اساسی و اضطراب به واسطه مکانیزمدوره

باط هاي عصبی با هم ارت ـفیزیولوژیکی در سطح انتقال دهندهروانی

 کلونینجر ـ اجتماعیوانیر ـ. الگوي زیستی(3)داشته باشند 

(Cloninger)  نظریه و ابزار قدرتمندي براي این منظور فراهم کرده

از نظر کلونینجر شخصیت داراي دو بُعد یا بخش سرشت  .(78)است 

(temperament)  و منش(character) دگی است. سرشت به آما

هاي رفتاري و شرطی شده به زیستی یا بدنی در تعدیل پاسخ

چهار ویژگی یا  Cloningerکند. به طور خاص ها اشاره میمحرک

 (،harm avoidance)مولفه سرشتی مهم که شامل آسیب گریزي 

 reward) ، وابستگی به پاداش(novelty seeking) نوجویی

dependence ) و پشتکار(persistence )باشد را معرفی کرده می

است. سرشت به عنوان تمایلی ارثی به تهییج پذیري و یادگیري 

ها، صفات شود که زیر بناي اکتساب هیجانمفهوم سازي می

هایی هستند که در اوایل زندگی قابل رفتاري خودکار و عادت

وند شرخه زندگی ثابت و پایدار میمشاهده بوده و نسبتاً در طول چ

(77، 78). 

منش به بُعد ذهنی یعنی  ـ اجتماعی،روانی ـزیستیدر نظریه 

 مرکز مفهومی شخصیت اشاره داشته و با سه مولفه خودراهبري

(self-directedness)، همکاري (cooperativeness)  و

. منش (79)شود مشخص می( self-transcendence)خودفراروي 

بق و تجربه بوده، در فرایند تحول و ط معمولاً مبتنی بر یادگیري

اد گیرد. به دلیل اینکه این ابعـ اجتماعی فرد شکل میتجارب روانی

به نوعی سازمان دهنده شخصیت هستند، لذا ردپاي آنها در 

هاي روانی قابل مشاهده و گیري، تداوم و شدت آسیبشکل

هاي متعدد به رابطه میان این ابعاد و پیگیري است، و در پژوهش

رغم . اما علی(71 ،71) شده است نشانگان اختلالات روانی اشاره

هاي گسترده در زمینه ماهیت اختلالات هیجانی و وجود پژوهش

، و نیز نقش و ارتباط میان (70) رابطه تنظیم هیجان و این اختلالات

 ؛(71،70)ابعاد سرشتی و منشی شخصیت با اختلالات هیجانی 

هاي چندانی در خصوص ارتباط میان ابعاد سرشتی و منشی پژوهش

شخصیت و راهبردهاي تنظیم هیجانی در بیماران مبتلا به اختلالات 

هیجانی وجود ندارد. به بیان دیگر، دقیقاً مشخص نیست که ساختار 

هاي سرشتی و منشی شخصیت و تنظیم هیجانی در ارتباطی مولفه

 هیجانی چگونه است؛ و اینکه مشخص نیستافراد مبتلا به اختلالات 

کدام دسته از راهبردهاي تنظیم هیجانی با ابعاد سرشتی و زیستی 

شخصیت، و کدام دسته با ابعاد منشی و حاصل از محیط و یادگیري 

در ارتباط هستند. با توجه به این خلأ، هدف پژوهش حاضر بررسی 

نشی و مبینی کنندگی میان ابعاد سرشتی روابط و نقش پیش

تواند در فهم شخصیت و راهبردهاي تنظیم هیجانی بوده، و می



 139/  جانیه میتنظ ییتوانا در تیشخص یو منش یسرشت يهایژگینقش و
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تر ماهیت اختلالات هیجانی و تلاش در جهت درمان موثرتر دقیق

واند تآنها کمک کننده باشد. از طرف دیگر نتایج این پژوهش می

هاي نظامی مورد استفاده قرار هاي خاصی همچون محیطمینهدر ز

ی افراد با فشار کاري بسیار زیادي رو به هاي نظامدر محیطگیرد. 

رد کرو هستند و توانایی تنظیم هیجان به سازگاري و افزایش عمل

 کند.ها بسیار کمک میو کارایی آن

 هاروش

 7931مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی بود که از مهر ماه سال 

 در شهر تهران انجام شد. جمعیت مورد مطالعه 7930تا تیر سال 

 هیجانی بودند اختلالاتمبتلا به  افراد همهپژوهش، شامل  نیدر ا

کردند. این افراد مبتلا به انواع مختلفی که در شهر تهران زندگی می

 بودند که به DSM-5از اختلالات اضطرابی و افسردگی بر اساس 

ی هاي علوم پزشکهاي روانشناسی و روانپزشکی دانشگاهدرمانگاه

  ی مراجعه کرده بودند.ایران، تهران و شهید بهشت

نفر  808گیري در دسترس از بین این افراد با روش نمونه

ه بگیري لازم به ذکر است که انتخاب شدند. در مورد روش نمونه

دا در نمونه پایلوت جامعه، در ابت q و pانس، دلیل عدم اطلاع از واری

و  همحاسبه شد هااسین زیرمقینفره، ضریب همبستگی ب 98

برابر دهد رین حجم نمونه را میضریب همبستگی که بیشتکمترین 

ن کردن این ضریب در فرمول و ا جایگزیبه دست آمد. ب 78/8ا ب

و حجم  08/8و توان آزمون  81/8ردن خطاي نوع اول لحاظ ک

اما افراد واجد ملاکهاي ورود در نفر برآورد شد.  911ه برابر با نمون

 نفر بودند. 808این پژوهش 

 صیتشخ اشتندهاي ورود؛ انتخاب نمونه بر اساس ملاک 

لات هیجانی مثل اختلال اضطراب فراگیر، اختلال اضطراب اختلا

اجتماعی، اختلال گذر هراسی و پانیک، اختلال افسردگی و اختلال 

ارا د خویی که در پرونده روانشناختی آنها ثبت شده باشد،افسرده

؛ ییسوم راهنما لاتیل تحصحداق داشتن، سال 70 يبودن سن بالا

داشتن هر گونه ی، ذهن ماندگیوجود عقب؛ خروج هايملاک و

تشنج،  ،یوشهیسابقه ضربه به سر همراه با ب لیاز قب کیاختلال ارگان

 ده استش یو روانشناخت یشناختاختلالات که منجر به  يتومور مغز

 دیدش یروانپزشک اختلالاتبا  يمبودـ به گزارش خود بیمار؛ و ه

؛ ششرکت در پژوه يبرا تیعدم رضای، دوقطبو  ایزوفرنیچون اسک

 صورت گرفت.

فرم تجدیدنظر  -پرسشنامه سرشت و منش :ابزار پژوهش

 -Temperament and Character Inventory(TCI-R)) شده

Revised ):  پرسشنامه سرشت و منش یاTCI  یک ابزار خود

است. این ابزار ساخته شده  Cloningerگزارشی است که توسط 

گذاري اي نمرهدرجه 1آیتم است که با یک مقیاس  818داراي 

عامل  1. این پرسشنامه علاوه بر سنجش (73،88)شود می

ز هایی براي هر یک اشخصیتی در نظریه کلونینجر، خرده مقیاس

هاي آن بُعد کمک این ابعاد دارد که در بهتر روشن شدن ویژگی

پذیري )تحریک NS1کند. مقیاس نوجویی شامل شایانی می

)تکانشگري در برابر  NS2احساس(، اکتشافی در برابر خشکی بی

نظمی )بی NS4)برونگرایی در برابر محتاط کاري(،  NS3تعمق(، 

)نگرانی در حال  HA1گریزي شامل در برابر نظم(؛ مقیاس آسیب

 HA3)ترس از ابهام(،  HA2بینی(، انتظار و بدبینی در برابر خوش

 حالی(؛پذیري در برابر ضعف و بی)خستگی HA4)کمرویی(، 

)احساساتی بودن(،  RD1مقیاس وابستگی به پاداش شامل  

RD2 گیري(، )گشودگی در برابر کنارهRD3  ،)دلبستگی(RD4 

 P2)تلاش در برابر تنبلی(،  P1)وابستگی(؛ مقیاس پشتکار شامل 

تی(، هم)بلندهمتی در برابر بی P3کوشی در برابر لوسی(، )سخت

P4 ي شاملدگرایی(؛ مقیاس خودراهبرگرایی در برابر عمل)کمال 

S1 گري(، پذیري در برابر سرزنش)مسئولیتS2  هدفمندي در(

)خودپذیري در برابر  S4)کاردانی(،  S3 مداري(،برابر فقدان هدف

شده(؛ مقیاس همکاري )طبیعت ثانوي هدایت S5خودتلاشی(، 

 C2)پذیرش اجتماعی در برابر نابردباري اجتماعی(،  C1شامل 

)سودمندي در برابر  C3علاقگی اجتماعی(، )همدلی در برابر بی

)وجدان(؛  C5جویی(، )دلسوزي در برابر کینه C4غیرسودمندي(، 

)خودفراموشی در برابر خودآگاهی(،  ST1مقیاس خودفراروي شامل 

ST2 ی(، )شناسایی فراشخصی در برابر خودتفکیکST3  مقبولیت(

گرایی منطقی( هستند. ضریب پایایی مقدماتی معنوي در برابر مادي

بررسی شده  (87)این پرسشنامه در ایران توسط آیتی و پورشهباز 

اي از و در دامنه 08/8است. در پژوهش مذکور ضریب پایایی کلی 

 گریزي( بود.)به ترتیب براي نوجویی و آسیب 31/8تا  00/8

 Emotion Regulation(ERQ)) پرسشنامه تنظیم هیجانی

Questionnaire:)  پرسشنامه تنظیم هیجانی یا یک پرسشنامه

و زیرمقیاس سرکوبی و آیتمی است که داراي د 78خودگزارشی 

هاي این پرسشنامه بر اساس یک باشد. آیتمارزیابی مجدد می

( روایی 8889) Johnو  Grossشود. بندي میآیتمی درجه 1مقیاس 

ند. ضریب آلفا براي ارزیابی و اعتبار این ابزار را خوب گزارش کرد

ماهه براي هر  9و اعتبار بازآزمایی  19/8و سرکوبی  13/8مجدد 

. اعتبار این ابزار براي نمونه (88)به دست آمد 03/8زیرمقیاس  دو

. براي پژوهش حاضر، (89)ایرانی نیز مطلوب گزارش شده است 
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هاي روانسنجی این ابزار به طور مقدماتی ارزیابی شد. در ویژگی

نفر دانشجو با میانگین سنی  17پژوهش مقدماتی که بر روي 

اجرا شد همسانی درونی براي  11/88( 98/8)انحراف استاندارد( )

به دست آمد. همچنین اعتبار  17/8و سرکوبی  10/8رزیابی مجدد ا

 01/8( همبستگی=98Nماه ) 7بازآزمایی براي نسخه ایرانی بعد از 

 .(81 ،81)براي سرکوبی به دست داد  01/8را براي ارزیابی مجدد و 

اخذ مجوز پژوهش از معاونت تحقیقات و پس از  :روش کار

. گیري و اجرا شروع شدنمونهعلوم پزشکی ایران،  دانشگاهفناوري 

التحصیل مقطع به منظور اجرا، همکاران پژوهش که سه فارغ

کارشناسی روانشناسی بالینی بودند؛ پس از مطالعه پرونده و ارزیابی 

و مصاحبه اولیه با بیماران، هدف پژوهش را براي آنها توضیح 

 دادند. می

-ت در پژوهش اعلام آمادگی میپس از آنکه بیمار براي مشارک

نامه کتبی را کامل کرده و شد تا رضایتکرد، از وي درخواست می

را تکمیل نماید. از بین  TCI-Rو  ERQهاي پس از آن پرسشنامه

نفر در حین پر کردن  11افراد مشارکت کننده در پژوهش، 

پرسشنامه و به علت زیاد بودن سوالات از ادامه شرکت در طرح 

  پرسشنامه تکمیل شد. 701انصراف دادند و در مجموع  پژوهشی

-هسازي و طبقاز آمار توصیفی براي خلاصهها: آماری داده آنالیز

میان متغیرها، و  ها، از همبستگی براي تعیین رابطهبندي داده

در  بینی نقش متغیرهاي شخصیتیهمچنین از رگرسیون براي پیش

تمامی محاسبات آماري با راهبردهاي تنظیم هیجانی استفاده شد. 

 .شد انجام R versin 3.4.0افزار نرم

 کمیته اخلاق در پژوهش این پژوهش با تائید ملاحظات اخلاقي:

انجام  31-89-701-80191دانشگاه علوم پزشکی ایران با کد 

 قبل از شرکت در پژوهش رضایت شده است. کلیه شرکت کنندگان

اند. به شرکت در پژوهش را مطالعه و امضا کرده نامه شرکت

کنندگان اطمینان داده شد که تمام اطلاعات آنان محرمانه خواهد 

توانند از شرکت در هر زمان که تمایل داشته باشند میماند و 

 پژوهش انصراف دهند.

 نتایج

پرسشنامه کامل  701تکمیل شده فقط  پرسشنامه 808از بین 

شده و معتبر بودند )و مابقی به دلیل مخدوش بودن از پژوهش 

نفر بود. از نظر  701خارج شدند(؛ لذا نمونه نهایی پژوهش حاضر 

 3/18مرد ) 31درصد( و  7/11زن ) 01شناختی جمعیت هايویژگی

درصد( در این مطالعه شرکت داشتند. میانگین سنی )انحراف 

تا  70 اي از( در دامنه89/0) 80/81استاندارد( افراد شرکت کننده 

درصد(  01/11نفر مجرد ) 780سال بود. از نظر وضعیت تأهل  11

نفر  13درصد( بودند. از نظر تحصیلات،  70/18نفر متاهل ) 10و 

نفر لیسانس  93درصد(،  1/18داراي تحصیلات دیپلم و زیر دیپلم )

نفر   80درصد( و  70/88)لیسانس قنفر فو 17درصد( و  87)

 نیز تحصیلات دکتري داشتند. درصد(71)

یش نی براي بررسی نقش پبه منظور انجام یک تحلیل رگرسیو

هاي منشی و سرشتی شخصیت در ابعاد تنطیم هیجانی، بین ویژگی

بعاد اابتدا همبستگی موجود بین هر یک از متغیرهاي مرتبط با 

هاي سرشتی و منشی شخصیت محاسبه شد، تا هیجانی و ویژگی

بین )مستقل/ توضیحی( مناسب از این طریق متغیرهاي پیش

انتخاب شوند. میانگین و انحراف استاندارد ابعاد تنظیم هیجان و 

ویژگیهاي سرشتی و منشی شخصیت و همچنین میزان همبستگی 

ارایه شده است. (7-)جدولمیان آنها در 

 

 هاي سرشتی و منشی شخصیتمیانگین، انحراف استاندارد و همبستگی میان ابعاد تنظیم هیجان و ویژگی .2-جدول
 M SD Reap Sup NS HA RD PS SDD CO ST 

Reap 30/73 18/1 7         

Sup 81/70 19/1 97/8** 7        

NS 0/11 08/78 89/8 88/8- 7       

HA 13/01 81/3 80/8 81/8- 18/8** 7      

RD 03/01 11/0 81/8 78/8- 19/8** 07/8** 7     

PS 01/13 31/79 71/8* 88/8-** 01/8** 10/8** 01/8** 7    

SD 01 11/79 89/8 87/8 00/8** 01/8** 11/8** 11/8** 7   

CO 9/10 09/3 -81/8 80/8- 18/8** 00/8** 09/8** 17/8** 00/8** 7  

ST 71/11 80/3 83/8 77/8- 08/8** 08/8** 18/8** 19/8** 08/8** 08/8** 7 

: وابستگی  RDگریزي؛: آسیبHA: نوجویی؛ NS: سرکوبی؛ Sup: ارزیابی مجدد؛ Reapمعنادار؛  87/8در سطح خطاي  **، معنادار 81/8* در سطح خطاي توجه: 
بخشی.تعالی : خودـST: همکاري؛ CO: خودراهبري؛ SD: پشتکار؛ PSبه پاداش؛
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اساس نتایج جدول فوق، از میان تمام ابعاد مختلف  بر

هاي منشی و سرشتی شخصیت، فقط عامل پشتکار با ابعاد ویژگی

. پشتکار با ارزیابی مجدد داشتتنظیم هیجانی رابطه معناداري 

 81/8 يدر سطح خطارابطه مثبت و با سرکوبی رابطه منفی معنادار )

 شتکارپ بنابراین تحلیل رابطه رگرسیونی بین عامل ( دارد.87/8و 

و ابعاد مختلف تنطیم هیجانی شامل ارزیابی مجدد و سرکوبی انجام 

 (.8-جدولشده است )

قبل از انجام تحلیل رگرسیونی، براي داشتن دید بهتر نسبت  

 این scatter plotبه رابطه خطی موجود بین دو متغیر، ابتدا نمودار 

نتایج حاصل از مدل رگرسیون به  8-جدولدر  دو متغیر ترسیم شد.

شود عامل اشاره شده است. همانگونه که در جدول مشاهده می

 کند.بینی میپشتکار به صورت معناداري تنظیم هیجان را پیش

 نتایج حاصل از مدل رگرسیون .1-جدول

p-value t-value Std. Error Estimate  

𝟕. 𝟔𝟗 ∗ 𝟏𝟎−𝟏𝟔 *** 8.858   1.781 15.772 Intercept 
0.015 * 2.452 0.022 0.054 PS 

 

 
 .( و ابعاد تنظیم هیجانPSرابطه خطی بین پشتکار ) .2-نمودار

 بحث
هدف کلی این پژوهش بررسی رابطه میان ویژگیهاي سرشتی 

و منشی شخصیت با ابعاد تنظیم هیجان، و نیز تعیین نقش 

یم هیجان بینی ابعاد تنظها در پیشویژگی بینی کنندگی اینپیش

اي از بیماران مبتلا به اختلالات هیجانی بود. بدین منظور نمونه

انتخاب شدند. نتایج نشان داد که میان ویژگیهاي سرشتی و منشی 

شخصیت با یکدیگر ارتباط معناداري وجود دارد. این امر نشان 

 نظريدهنده وجود سازه قوي شخصیت بر اساس نظام 

Cloninger (80)  در مورد شخصیت است. همچنین در این

پژوهش مشخص شد که از میان ویژگیهاي سرشتی و منشی 

یت تنها خصیصه پشتکار ارتباط معناداري با ابعاد تنظیم شخص

خصیصه  0دارند، و میان  ان ـ یعنی ارزیابی مجدد و سرکوبیهیج

دیگر و ابعاد تنظیم هیجان ارتباطی دیده نشد. این یافته موید این 

موضوع است که ظاهراً تنظیم هیجان یک پایه زیستی دارد. چرا 

عاد صیصه پشتکار که بخشی از ابکه ابعاد تنظیم هیجان فقط با خ

 سرشتی شخصیت است ارتباط داشت.

در خصوص رابطه میان پشتکار و ابعاد سرشتی و منشی 

ا هشخصیت باید به این نکته نیز توجه کرد که بر اساس یافته

پشتکار با ارزیابی مجدد رابطه مثبت معنادار و با سرکوبی رابطه 

آمده میان پشتکار و منفی معنادار داشت. رابطه منفی بدست 

ا هسرکوبی حتی بیشتر از ارتباط آن با ارزیابی مجدد است. این یافته

تواند به نوعی بیانگر این موضوع باشد که تنظیم هیجان و می

راهبردهاي آن مبتنی بر بُعد سرشتی یا زیستی شخصیت هستند. 

داشته و فرد  هم  یعنی هیجان و تنظیم هیجان یک ریشه سرشتی

  (.81-83) شودهاي هیجانی اولیه متولد میگیبا آماد

در همین رابطه پژوهش ابوالقاسمی و همکاران نشان داد که 

افراد مبتلا به افسردگی نسبت به گروه بهنجار، در بعد سرشت به 

طور معنی داري از نوجویی، پرهیز از آسیب و پشتکار کمتر  برخوردار 

ي رراهببیشتر، همکاري و خودهستند و در بعد منش از خود فرآوري 

 .(98) کم تر برخواردار هستند

رابطه منفی دیده شده میان پشتکار و سرکوبی نشان دهنده 

که هر چه فرد از پشتکار بالایی برخوردار باشد،  این موضوع است

ین امیزان سرکوبی او کمتر خواهد بود و بالعکس. نکته جالب توجه 

ز جهاي پژوهشگران دیگري است که سرکوبی بر اساس یافته

راهبردهایی است که بیشتر با تجربه خلقی و هیجان منفی مثل 

تاري روانی و رفافسردگی در ارتباط است. یعنی کسانی که از نظر 

از پشتکار کمتري برخوردار هستند، بیشتر از راهبرد سرکوبی استفاده 

 . (98 ،97) کنندمی

سرکوبی یک راهبرد منفی  Grossطبق مدل تنظیم هیجان 

هاي هیجانی و از جمله افسردگی بوده و عمدتاً باعث تداوم آشفتگی

رو، فعالسازي رفتاري یکی از مهمترین و . از این(99) شودمی

ثرترین مداخلات مبتنی بر رویکرد شناختی و رفتاري در درمان مو

، و شاید دلیل (91)شود اختلال افسردگی اساسی محسوب می

اثربخشی مطلوب آن نیز ارتباط قوي خصیصه پشتکار )به عنوان 

 اي شخصیت( با راهبردهاي تنظیمیک خصیصه زیستی و ریشه

 هیجان باشد.

نکته دیگري که بر اساس یافته باید به آن توجه کرد، رابطه 
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مثبت میان راهبرد ارزیابی مجدد و پشتکار است. در نظریه روانی 

پشتکار یک بُعد شخصیتی مثبت و سازنده  Cloningerزیستی 

شود. طوري که این عامل با بسیاري از اختلالات روانی محسوب می

 رابطه معکوس دارد.

اگر افراد از پشتکار بالاتري برخوردار  Cloningerطبق نظریه 

. در این (91) تر خواهد بودپذیري آنها نیز پایینباشند، میزان آسیب

مطالعه ارتباط مثبت مشاهده شده میان پشتکار و ارزیابی مجدد 

یز یک راهبرد و خصیصه نشانگر این است که ارزیابی مجدد ن

 هايتواند از شدت خلق منفی و هیجانهیجانی مثبت بوده و می

توان هیجانی می ناخوشایند بکاهد. ازاین رو، در درمان اختلالات

همزمان به ارتقاي مهارتهاي مبتنی بر خصیصه پشتکار و ارزیابی 

تواند به تسریع بهبودي در جلسات مجدد مبادرت نمود. این امر می

 منجر شود.  درمانی براي اختلالات هیجانی

توان به پژوهش محمد خانی و از جمله مطالعات همسو می

اشاره کرد. در این پژوهش نقش تنظیم  8870همکاران در سال 

هاي شخصیتی در ارتباط با اختلالات هیجانی از هیجان و ویژگی

 جمله افسردگی و اضطراب مورد بررسی قرار گرفت.

ژوهش نشان داد که نقص در تنظیم هیجان با نتایج این پ 

هاي ه و هر دو پیش بینی کنندهویژگی هاي شخصیتی در ارتباط بود

و  Greshamهاي . پژوهش(91) قوي اختلالات هیجانی هستند

Gullone  نشان داد که عامل وظیفه گرایی با راهبرد تنظیم هیجان

ارزیابی مجدد همبستگی مثبت معنادار و با راهبرد تنظیم هیجانی 

 . (90) داردسرکوبی همبستگی منفی معنادار 

نیز نشان داد که این دو عامل پیش بینی کننده  Vaterمطالعه 

در   Wingen. مطالعه(91) راهبردهاي موثر تنظیم هیجان هستند

نشان داد که عوامل زیستی در تنظیم هیجان نقش  8877سال 

ر زنان منجر به مهمی دارد. به عنوان مثال هورمون پروژسترون د

ی ون در اختلالات خلقشود، اما هورمون تستوستراختلالات خلقی می

 .(90) باشدبی تاثیر می

ها نشان داد که فقط خصیصه پشتکار به عنوان یک یافته

خصیصه زیستی ارتباط معناداري با ابعاد تنظیم هیجان دارد و میان 

ها و این ابعاد ارتباطی مشاهده نشد. این یافته به دیگر خصیصه

نیز  هاي زیستیین نکته است که تنظیم هیجان پایهموید انوعی 

تواند اکتسابی باشد. زیستی بودن راهبردهاي دارد و صرفا نمی

تنظیم هیجان بیانگر نیاز به توجه به مبانی زیستی مشکلات هیجانی 

ژه به وی قاي راهبردهاي تنظیم هیجانی خاصو تاکید بر ارت (80)

راهبردهاي هیجانی مثبت؛ در درمان این مشکلات است. از نتایج 

توان در مداخلات درمانی بر روي طیفی از اختلالات این پژوهش می

 هیجانی استفاده کرد.

تواند در درجه اول به فهم وجود اطلاعاتی در این زمینه می

جدیدي از ماهیت تنظیم هیجان در افراد مبتلا به اختلالات هیجانی 

کمک کرده و در درجه دوم مشخص نماید که کدامیک از 

راهبردهاي تنظیم هیجانی احتمالاً مبناي زیستی بیشتري داشته و 

ا هاند. این یافتهگرفتهکدام راهبردها بر اساس یادگیري شکل 

توانند در کار بالینی با افراد مبتلا به اختلالات هیجانی کاربرد می

اي این هتر، بر اساس یافتهاي داشته باشند. به بیان دقیقگسترده

پژوهش و طبق نیمرخ تنظیم هیجانی بیماران مبتلا به اختلالات 

 زیستی و یا هیجانی؛ در درمان افرادي که درگیر راهبردهاي اساساً

وان تمبتنی بر یادگیري هستند ملاحظات درمانی مختلفی را می

 مدنظر قرار داد.

علی رغم اینکه این پژوهش نتایج خوبی را در زمینه اختلالات 

هایی نیز همراه بود. از جمله هیجانی به ارمغان آورد، با محدودیت

ا مبتل توان به محدود مطالعه بر روي بیمارانها میاین محدودیت

و  TCI-Rهاي پرسشنامه به اختلالات هیجانی، طولانی بودن آیتم

ها ممکن است گیري در دسترس اشاره کرد. این محدودیتنمونه

الشعاع قرار دهند. از این رو، بهتر است قابلیت تعمیم مطالعه را تحت

گیري به صورت تصادفی در مطالعات آتی تلاش شود تا نمونه

هاي غیربالینی نیز مورد مطالعه قرار گیرند. صورت گرفته، و گروه

کنندگان همچنین به منظور افزایش میزان همکاري مشارکت

 تر استفاده کرد.توان از ابزارهاي مشابه و کوتاهمی

 

 گیرینتیجه

توان چنین ادعا کرد که بین بر اساس نتایج پژوهش حاضر می

نتیکی ژ هایی که پایههاي سرشتی شخصیت؛ یعنی ویژگیویژگی

و ارثی دارند و راهبردهاي تنظیم هیجان ارتباط وجود دارد. این 

ارتباط اگرچه معنادار بود اما مربوط به تمامی متغیرهاي زیستی 

شخصیت نبوده و فقط بین عامل پشتکار و راهبردهاي تنظیم 

هیجانی رابطه معنادار مشاهده شد. این یافته به نوعی در تایید 

ي تنظیم هیجان بوده و بیانگر نیاز به توجه زیستی بودن راهبردها

به مبانی زیستی در درمان اختلالات هیجانی و به ویژه اختلالات 

   مزمن هیجانی است.
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 پژوهشی طرح یک از منتج مطالعه این تشکر و قدرداني:

 فناوي و تحقیقات معاونت در 31-89-701-80191با کد  مصوب

 ین رو، نویسندگان بر خود لازماز ا. ایران بود پزشکی علوم دانشگاه

تحقیقات و فناوي دانشگاه علوم پزشکی  محترماز معاونت دانند می

و همچنین از کلیه بیماران مشارکت کننده در این پژوهش  ایران

 سپاسگزاري نمایند.

دارند در خصوص این نویسندگان اذعان می تضاد منافع:

 .گونه تضاد منافعی وجود نداردپژوهش هیچ

 

 بالیني کاربردی برای جوامع نظامي نکات

خصیصه پشتکار عاملی مهم در پیشگیري از اختلالات هیجانی  •

است. در زمان استخدام پرسنل نظامی به این خصیصه باید توجه 

 اي شود.ویژه

تواند تاثیر مطلوبی در ارتقا روحیه فعالسازي رفتاري هدفمند می •

 و خلق پرسنل نظامی داشته باشد.

در درمان مشکلات هیجانی پرسنل نظامی، به ویژه مشکلاتی که  •

 اند؛ باید به یک درمان جامع زیستی ـ روانی اقدام شود.مزمن شده
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