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 و تحول پس از سانحه جانبازان نابینا  بینی کنندگی تنظیم هیجان در رشد  نقش پیش
 

 2، معصومه اسمعیلی1لو عقیل حسین

 

 چکیده

بنابراین، پژوهش حاضر با هدف  باشد. و عامل خطر مهمی برای سلامت روان می شود ناسازگاری محسوب میدشواری در تنظیم هیجانات برای افراد نوعی  :مقدمه

 .و تحول پس از سانحه جانبازان نابینا انجام شد  تنظیم هیجان در رشد  بینی کنندگی  بررسی نقش پیش

کنندگان  گیری در دسترس انتخاب شدند. شرکت از جانبازان نابینا به روش نمونهنفر  111همبستگی بود که در آن  -این مطالعه از نوع توصیفی ها: روشمواد و 

را با کمک پرسشگر تکمیل نمودند.  Calhounو  Tedeschiنامه رشد و تحول پس از سانحه  و پرسش Roemerو  Gratzتنظیم هیجانی  نامه دشواری  پرسش

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSS افزار در نرم Multiple linear regressionو  Pearsonها با استفاده از آزمون همبستگی  داده

، مقدار آماره Multiple linear regression تحلیل های تنظیم هیجانی و رشد و تحول پس از سانحه وجود داشت. بر اساس داده رابطه منفی بین دشواری  :ها یافته

F  بنابراین، به دست آمد.  -131/1مقدار ضریب رگرسیونی استاندارد شده نیز  ودار بود  و معنی 313/4تنظیم هیجانی و رشد و تحول پس از سانحه،  بین دشواری

 (.P < 10/1)کند   تنظیم هیجان قادر است رشد و تحول پس از سانحه را پیش بینی

توان از ورود به رفتارهای پرخطر جلوگیری کرد، بلکه این  تنظیم هیجانات به صورت مناسبی انجام شود، نه تنها میرسد در صورتی که  به نظر می گیری: نتیجه

 .مهم منجر به رشد و تحول افراد نیز خواهد شد

 تحول و رشد سانحه، هیجانی، تنظیم نابینایان، جانبازان، ها: کلید واژه

 

ی پژوهش در علوم توانبخش. و تحول پس از سانحه جانبازان نابینا  بینی کنندگی تنظیم هیجان در رشد  نقش پیش .لو عقیل، اسمعیلی معصومه حسین ارجاع:

 33-39(: 1) 14؛ 1397
 

 11/1/1931تاریخ چاپ:  02/10/1931تاریخ پذیرش:  02/11/1931تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
جنگ عراق علیه ایران منجر به پیدایش صدمات فیزیکی و روانی متعددی در 

تواند عواقب  ( که هر کدام از این صدمات به تنهایی می1قربانیان جنگ شد )
های  شماری را به همراه داشته باشد. یکی از این عوارض که در اغلب جنگ بی

که ممکن است در یک یا دو چشم به  باشد دهد، فقدان بینایی می دنیا رخ می
های متعددی )جسمی و  جانبازان به عنوان افرادی که آسیب (.2وجود آید )

سایر افراد دارند. اند، استرس بیشتری نسبت به  روانی( را در جنگ متحمل شده
های ناشی از جنگ، دردهای  پایین بودن آستانه تحمل به دلایلی مانند آسیب

ناشی از ترکش و... در جانبازان و به خصوص جانبازان اعصاب و روان، سبب 
ای در  (. نابینایی به عنوان عارضه3شود ) بروز حالات پرخاشگری کنترل نشده می

ازماندگان جنگ گزارش شده که دلایل جنگ ایران و عراق، در برخی از ب
توان  گوناگونی برای آن ذکر شده است. از جمله عوامل منجر به بروز نابینایی می

به برخورد اجسامی مانند تیر، ترکش و اشیای پرتاب شده ناشی از انفجار اشاره 
کرد. موارد دیگر همچون سوختگی ناشی از آتش و حرارت زیاد و تماس با 

(. افراد نابینا اغلب در 4ی به ویژه خردل نیز عنوان شده است )گازهای شیمیای

خواهند  طیف وسیعی از اعمال خود به دیگران متکی هستند؛ مانند زمانی که می
از محیط خطرناکی عبور کنند، اما محرومیت بصری یا نابینایی همیشه با نیاز به 

بینا در زندگی خود اتکا با دیگران همراه نیست. در واقع، بسیاری از افراد نا
کنند و بسیاری از وظایف خود در زندگی روزمره را بدون  کارشناسانه عمل می

 (.5) دهند اتکا به دیگران انجام می

رشد و تحول پس از سانحه، مفهوم جدیدی است که به عنوان تجربه 
در افراد به  زا شناختی مثبت در نتیجه مبارزه با یک رویداد آسیب تغییرات روان

آید. به عبارت دیگر، رشد پس از سانحه نه تنها شامل بازگشت به سطح  د میوجو
شود، بلکه بهبود واقعی و یادگیری و رشد پس از آن را  عملکرد قبل از آسیب می

های متعددی به  تواند در حوزه های دشوار می (. تجربه حادثه6نیز به دنبال دارد )
اظهار کردند این  Tedeschiو  Calhounرشد فرد منتهی گردد. در این زمینه، 

های تازه، توانایی فردی، تغییرات  ارتباط با دیگران، فرصت»سازه از پنج مؤلفه 
تشکیل شده است. « معنوی و پی بردن به ارزش زندگی )قدردانی از زندگی(

زا، بلایای طبیعی گرفته تا  چنین تغییراتی در نتیجه انواع مختلفی از وقایع آسیب
توان برای کاهش  (. در این میان، مسأله مهمی که می7د )ده جنگ رخ می
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های روانی و جسمی ناشی از استرس جنگ و رشد و تحول پس از سانحه  آسیب
 باشد.  )جنگ( به آن توجه کرد، مسأله تنظیم هیجان می

که افراد از  شود تنظیم هیجان تحت عنوان فرایندهایی تعریف می
ها را  هیجانی داشته باشند و چه وقت آنتوانند بر این که چه  طریق آن می

های تنظیم هیجان به توانایی فهم  تجربه و ابراز کنند، تأثیر بگذارند. مهارت
تنظیم هیجان (. 8کند ) هیجانات و تعدیل تجربه و ابراز هیجانات کمک می

هایی که برای کاهش یا تقویت و افزایش هیجان به کار  به تمام روش
کند و  هیجانات مثبت، خودتنظیمی را تسهیل میرود، اشاره دارد.  می

. نتایج پژوهشی نشان داد که رساند هیجانات منفی به خودتنظیمی آسیب می
سطح پایین تنظیم هیجانی که ناشی از ناتوانی در مقابله مؤثر با هیجانات و 

(. در واقع، هیجانات 9ها است، در شروع مصرف مواد نقش دارد ) مدیریت آن
ها درست نباشد، در زمان  شود که نوع آن زا می آفرین و آسیب زمانی مشکل

خودشان ایجاد نشوند یا شدت بالایی داشته باشند. هرچند هیجانات پایه 
توانند بر شدت، زمان و نوع هیجان تأثیر بگذارند.  زیستی دارند، اما افراد می

ها را  که آننمایند، بل ها نه تنها هیجانات را تجربه می به عبارت دیگر، انسان
 (. 11کنند ) بازبینی و هماهنگ هم می

مشکل در تنظیم هیجانات برای افراد نوعی ناسازگاری و نشان دهنده عامل 
 ای نشان داد که نتایج مطالعه(. 11) باشد خطر بزرگی برای سلامت روان می

( با PTSDیا  Post-traumatic stress disorderضربه ) از پس استرس اختلال
عبارت  و به هیجان تنظیم راهبردهای به ناپذیر انعطاف و محدود دسترسی
 با حالت اغلب این است و مرتبط هیجان تنظیم در دشواری دیگر، با

شود  می هیجان مشخص تجربه از اجتناب راستای در ناموفق های تلاش
ناپذیر  شناختی جدایی تنظیم هیجان یک فرایند روانتوان گفت که  می(. 12)

 با همراه موفق و تواند میشناسی روانی است و  خلق و آسیببا ثبات 

کار  و سلامتی به اجتماعی های صلاحیت رشد مثبتی همچون دستاوردهای
 برجسته با اشکال نشده تنظیم هیجان مقابل، در. هیجان باشد تنظیم گیرنده

 تنظیم عدم های روانی همراه است. به طور مثال گفته شده است که آسیب

(. 13)باشد  خشونت آفرینی مانند مشکل رفتارهای منادی تواند می هیجان
 دارد. زندگی زای استرس وقایع با سازگاری در مهمی نقش تنظیم هیجان

 و خلق مطلوب اداره موجب توانایی و خودکنترلی، هیجانات کنترل و تنظیم
(. 9)د گرد می هیجانات از بهرداری بهره و مسأله توان حل افزایش و خو

تنظیم  بینی کنندگی پیشبنابراین، پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش 
 و تحول پس از سانحه جانبازان نابینا انجام شد.   هیجان در رشد

 

 ها روشمواد و 
همبستگی بود و جامعه مورد بررسی را جانبازان  -این مطالعه از نوع توصیفی

جانبازان نابینا بود که در همایش نفر از  111ها شامل  نابینا تشکیل دادند. نمونه
ای که توسط خانه نور بنیاد شهید و امور ایثارگران استان تهران برگزار  سه روزه

گیری در دسترس انتخاب شدند.  شد، حضور داشتند و از طریق روش نمونه
ها از هر کدام از  ها به این صورت انجام شد که سؤالات مقیاس آوری داده جمع

نامه علامت  توسط پرسشگر در پرسشها  شد و جواب پرسیده میکنندگان  شرکت
، هر و امور ایثارگران نامه با مسؤول خانه نور بنیاد شهید شد. با توجه به تفاهم زده 

کدام از رزمندگان نابینا )نابینایان در تحقیق حاضر آن دسته از افرادی بودند که 

ا از دست داده بودند( که های ناشی از جنگ تمام بینایی خود ر در اثر آسیب
شدند. پس از توضیحات پرسشگر  رضایت نداشتند، در پژوهش شرکت داده نمی

نامه اجرا  دادند، پرسش در مورد مطالعه، در صورتی که رزمندگان رضایت می
 ها در ادامه آمده است. آوری داده شد. ابزارهای جمع می

 Difficulties in Emotionدشواری تنظیم هیجانی )مقیاس 

Regulation Scale  یاDERS:) ی ده این مقیاس یک شاخص خودگزارش

های موجود  جهت ارزیابی دشواریRoemer (14 )و  Gratzتوسط باشد که  می
تری نسبت به ابزارهای موجود در این زمینه  در تنظیم هیجانی به شکل جامع

ها  مقیاس. خرده باشد خرده مقیاس می 6عبارت و  36طراحی شده است و دارای 
های دست زدن به رفتار  های هیجانی، دشواری عدم پذیرش پاسخ»شامل 

های کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، دسترسی محدود به  هدفمند، دشواری
گذاری  است و روش نمره«  راهبردهای تنظیم هیجانی و فقدان شفافیت هیجانی
 گیرد  قرار می 5تا  1ای از  به این صورت است که پاسخ هر آزمودنی در دامنه

= تقریباً نیمی  3(، 11/1-35/1= گاهی اوقات ) 2(، 1-11/1= تقریبا هرگز ) 1]
= تقریباً همیشه  5( و 66/1-91/1= بیشتر اوقات ) 4(، 36/1-65/1از اوقات )

های بیشتر در مقوله هیجانات  ([. نمرات بالاتر نشان دهنده دشواری111-91/1)
اس همسانی درونی بالایی با استفاده از ضریب د. برای این مقیباش می

Cronbach's alpha( ،93/1 گزارش گردید. همچنین، ضریب ) 
Cronbach's alpha عدم پذیرش، اهداف، تکانه، آگاهی،  های خرده مقیاس

محاسبه  84/1و  88/1، 81/1، 86/1، 89/1، 85/1راهبردها و شفافیت به ترتیب 
در مطالعه  DERSترجمه شده به فارسی مقیاس شد. پایایی همسانی درونی فرم 

دانشجوی دانشگاه فردوسی و دانشگاه  48مقدماتی علوی و همکاران بر روی 
مرد( مورد بررسی قرار گرفت که نتایج  17زن و  31علوم پزشکی مشهد )

( نشان داد. ضرایب همسانی در 86/1همسانی درونی بالایی را برای کل مقیاس )
های عدم پذیرش، اهداف، تکانه، آگاهی،  رای خرده مقیاسیک جمعیت ایرانی ب

به دست  85/1و  74/1، 63/1، 76/1، 74/1، 75/1راهبردها و شفافیت به ترتیب 
این مقیاس  Cronbach's alpha(. عزیزی و همکاران نیز میزان ضریب 15آمد )

 (.16گزارش نمودند ) 92/1را 

این : Tedeschiو  Calhounمقیاس رشد و تحول پس از سانحه 

و برای ارزیابی  باشد ماده می 21 نامه یک ابزار خودسنجی متشکل از پرسش
زا طراحی شده است. مبانی  تغییرات خودادراکی فرد مرتبط با تجربه حوادث آسیب

نظری این مقیاس بر اساس مطالعه افراد از پیامدهای مثبت )مانند ادراک خود و 
زا همچون سرطان، جنگ و... است.  آسیبفلسفه زندگی( ناشی از تجربه 

گیری نتایج مثبت ناشی از تجربه  نامه تحول پس از رخداد جهت اندازه پرسش
های خود را در یک  شود و فرد باید جواب یک رویداد منفی زندگی استفاده می

ام تا تغییر خیلی زیادی  ای )هیچ تغییری تجربه نکرده مقیاس لیکرت شش درجه
های جدید، در ارتباط  شیوه»نامه از پنج زیرمقیاس  ام( بدهد. پرسش را تجربه کرده

تشکیل شده است. « با دیگران، قدرت شخصی، ارزش زندگی و تغییر معنوی
شود و  ها به وسیله جمع نمرات عبارات در هر عامل محاسبه می نمرات زیرمقیاس

کلی  Cronbach's alphaآید. ضریب  نمره نهایی برای مقیاس کلی به دست می
 و ضریب  Tedeschi ،91/1و  Calhounنامه در مطالعه  پرسش

Cronbach's alpha (.7برآورد گردید ) 85/1تا  67/1ها بین  هر یک از خرده مقیاس 
 Cronbach's alphaهمچنین، سیدمحمودی و همکاران در پژوهش خود ضریب 
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( که به ضریب بیان شده در تحقیق 17گزارش کردند ) 92/1کل مقیاس را 
Calhoun  وTedeschi (7نزدیک می ) ها پایایی این مقیاس را به روش  باشد. آن
 محاسبه نمودند.  94/1بازآزمایی، 

نرمال بودن داری متغیرها،  و معنی Pearsonپس از انجام آزمون همبستگی 
د بررسی قرار مور Kolmogorov-Smirnov Zتوزیع نمرات با استفاده از آزمون 

 SPSSافزار  در نرم Multiple regressionبا کمک آزمون ها  گرفت. سپس داده
( مورد تجزیه و version 23, IBM Corporation, Armonk, NY) 23نسخه 

 .تحلیل قرار گرفت

 

 ها یافته
 آمده است. 1کنندگان در جدول  مشخصات کلی و اطلاعات دموگرافیک شرکت

 
 کنندگان‌دموگرافیک‌شرکت.‌اطلاعات‌1جدول‌

‌111تعداد‌)از‌

‌نفر‌نمونه(

دامنه‌سنی‌

‌)سال(
‌جنسیت‌وضعیت‌تأهل‌تحصیلات

 مذکر مجرد و متأهل زیر دیپلم 10تا  71 نفر 99

 مذکر مجرد و متأهل دیپلم 10تا  71 نفر 93

 مذکر متأهل کارشناسی 10تا  71 نفر 01

 مذکر متأهل کارشناسی ارشد 10تا  71 نفر 10

 
 و میانگین نمره متغیر دشواری 28/72تحول،  و میانگین نمره متغیر رشد

های دشواری تنظیم  به دست آمد. میانگین خرده مؤلفه 16/94هیجانی،  تنظیم
 ارایه شده است. 2هیجانی در جدول 

 
 پژوهش‌یرهایمتغ.‌توصیف‌آماری‌نمرات‌2جدول‌

 متغیر
 های‌آماری‌شاخص

 انحراف‌معیار‌±میانگین‌ تعداد

 08/10 ± 17/8 112 رشد و تحول پس از سانحه
 21/37 ± 71/11 112 دشواری تنظیم هیجانی

 01/17 ± 01/7 112 های هیجانی عدم پذیرش پاسخ
 88/11 ± 13/7 112 دشواری دست زدن به رفتار هدفمند

 01/11 ± 90/7 112 دشواری کنترل تکانه
 10/11 ± 33/9 112 فقدان آگاهی هیجانی

 13/11 ± 81/7 112 دسترسی محدود به راهبردها
 03/17 ± 71/7 112 فقدان شفافیت هیجانی

 
 تنظیم بین دشواریبرای بررسی رابطه  Pearsonمقدار ضریب همبستگی 

 15/1به دست آمد که در سطح  -196/1، پس از سانحهتحول  و رشد و هیجانی
توان نتیجه  ضریب همبستگی، چنین میدار بود. با توجه به منفی بودن  معنی

گرفت که افراد دارای دشواری بیشتر در تنظیم هیجانی، از رشد و تحول کمتری 
 تنظیم توسط دشواری تحول و بینی متغیر رشد جهت پیشبرخوردار هستند. 

گردید. پیش از انجام این  استفاده Linear regressionاز آزمون تحلیل  هیجانی،
های آن مورد بررسی قرار گرفت که با توجه به عدم تخطی از  فرض آزمون، پیش

 های مربوط به آن از جمله نرمال بودن توزیع نمرات، یکسانی فرض پیش
ها،  مانده فرض استقلال باقیها و  مانده باقی بودن ها، نرمال مانده باقی پراکندگی

 باشد.  استفاده از روش رگرسیون بلامانع می
جهت بررسی نرمال بودن توزیع  Kolmogorov-Smirnov Zنتایج آزمون 
داری آماره  ارایه شده است. بر این اساس، سطح معنی 3نمرات در جدول 

بود. بنابراین، فرض نرمال  15/1تر از  محاسبه شده برای تمام متغیرها بزرگ
 شود. بودن توزیع نمرات متغیرهای پژوهش پذیرفته می

 
جهت‌بررسی‌‌Kolmogorov-Smirnov Z.‌نتایج‌آزمون‌3جدول‌

‌نفر(‌111نرمال‌بودن‌توزیع‌نمرات‌)تعداد‌نمونه‌=‌

 متغیر

آزمون‌
Kolmogorov

-Smirnov Z 

مقدار‌
P‌

 788/2 891/2 رشد و تحول

 801/2 108/2 دشواری تنظیم هیجانی

 319/2 787/2 های هیجانی عدم پذیرش پاسخ

 181/2 111/2 دشواری دست زدن به رفتار هدفمند

 190/2 181/2 دشواری کنترل تکانه

 831/2 119/2 فقدان آگاهی هیجانی

 331/2 791/2 دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی

 119/2 197/1 فقدان شفافیت هیجانی

 
تر از  در سطح آلفای کوچک F، مقدار آماره 4جدول  های با توجه به داده

هیجانی، تغییرات  بین دشواری تنظیم متغیر پیشدار بود که نشان داد  معنی 15/1
کند. در مدل نهایی، مقدار  را به خوبی تبیین می تحول و مربوط به متغیر رشد

 tبه دست آمد. همچنین، مقدار  -196/1ضریب رگرسیونی استاندارد شده، 
 (.P < 151/1باشد ) دار می معنی 15/1در سطح آلفای  حاصل شده

 هیجانات و رشد تنظیم دشواری های میان مؤلفه Pearsonنتایج همبستگی 
شود، تنها همبستگی  گونه که مشاهده می آمده است. همان 5در جدول  تحول و

 های پاسخ پذیرش های عدم و مؤلفه سانحه از پس تحول و رشد میان متغیر
هیجانی  تنظیم راهبردهای به محدود هیجانی و دسترسی آگاهی هیجانی، فقدان

 دار بود. معنی 15/1در سطح 

 
‌هیجانی‌از‌طریق‌دشواری‌تنظیم‌تحول‌پس‌از‌سانحه‌و‌بینی‌رشد‌برای‌پیش‌Linear regression.‌نتایج‌آزمون‌4جدول‌

 ضرایب‌استاندارد‌شده ضرایب‌استاندارد‌نشده مدل
tمقدار‌‌P R‌2Rآماره‌‌Fمقدار‌‌P‌

B خطای‌استاندارد Beta 

 212/2 913/7 298/2 131/2 212/2 122/10 - 017/2 113/9 ثابت

 272/2 -218/0 -131/2 281/2 -181/2 هیجانی دشواری تنظیم
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‌هیجانات‌تنظیم‌دشواری‌های‌و‌مؤلفه‌تحول‌و‌.‌ماتریس‌ضرایب‌همبستگی‌بین‌رشد5جدول‌

‌5‌6‌7 4 3 2 1 متغیرها

       1 رشد و تحول پس از سانحه -1

      1 *-112/2 های هیجانی عدم پذیرش پاسخ -0

     1 **113/2 -179/2 دشواری دست زدن به رفتار هدفمند -9

    1 **871/2 **121/2 -171/2 دشواری کنترل تکانه -7

   1 **111/2 **918/2 **897/2 *-182/2 فقدان آگاهی هیجانی -1

  1 **117/2 **191/2 **111/2 **180/2 *-010/2 دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی -1

 1 **111/2 **918/2 **871/2 **910/2 **709/2 -101/2 فقدان شفافیت هیجانی -1
 111/1داری در سطح  معنی**، 151/1داری در سطح  معنی*

 
متغیر های مربوط به  با استفاده از مؤلفه تحول و بینی متغیر رشد جهت پیش

 استفاده گردید  Linear regressionاز آزمون  هیجانی، تنظیم دشواری
 15/1تر از  به دست آمده بزرگ tبا توجه به این که همه مقادیر  (.6)جدول 

ها  این مؤلفهکه  ، این فرضیه پژوهش رد گردید و نتیجه گرفته شدباشد می
 بینی نمایند. را پیش تحول و رشد داری متغیر توانند به شکل معنی نمی

 

 بحث
بینی کنندگی دشواری تنظیم  نتایج پژوهش حاضر که با هدف بررسی نقش پیش

هیجانی در رشد و تحول پس از سانحه جانبازان نابینا انجام شد، نشان داد که 
دشواری تنظیم هیجانی با رشد و تحول پس از سانحه ارتباط منفی دارد. 

رفت، نمرات دشواری تنظیم هیجانی با رشد و تحول  گونه که انتظار می همان
 پس از سانحه همبستگی داشت. همچنین، نتایج آزمون تحلیل 

Linear regression  نشان داد که دشواری تنظیم هیجانی به صورت منفی رشد
کند. بر اساس نتایج برخی مطالعات،  بینی می و تحول پس از سانحه را پیش

تنظیم هیجانات مربوط به اختلالات اضطرابی و  بیشتر مشکلاتی که در حوزه
، علایم اضطرابی، حملات افسردگی، اضطراب اجتماعی و PTSDافسردگی، 

افسردگی اساسی است و همچنین، اختلال در تنظیم هیجانات، منجر به بروز 
اختلالات دیگری همچون اختلال شخصیت مرزی، اختلالات خوردن و 

در این راستا، نتایج تحقیقات نشان داده  (.18شود ) اختلالات مصرف مواد می
کنند، عامل  است که ظرفیت تغییر این که چگونه افراد هیجانات را تجربه و ابراز 

د و مشکل در تنظیم هیجان، ویژگی اصلی باش کلیدی برای سلامت روان می

 (.19-22بسیاری از اختلالات روانی است )
بشارت و فرهمند با انجام پژوهشی به این نتیجه رسیدند که دشواری در 

. (23)کند  بینی می های افسردگی و اضطراب را پیش تنظیم هیجان، شدت نشانه
توان گفت که نتایج چنین مطالعاتی حاکی از رابطه دشواری تنظیم هیجان با  می

در تنظیم هیجانات . بنابراین، هرچه قدرت باشد های روانی می بیشتر آسیب
رود. از طرف دیگر،  افزایش یابد، در مقابل سلامت روان افراد نیز بالا می

مشخص شده است که توانایی در تنظیم هیجان، یکی از عواملی است که با 
های بسیاری در عملکردهای اجتماعی مثبت از جمله سبک دلبستگی  شاخص

(، حمایت 24و هیجانات )ایمن، سطوح بالاتری از تعاملات و ابراز عواطف 
(، حساسیت 25، 26تر، صمیمیت با دیگران و رضایت اجتماعی ) اجتماعی گسترده

(، کیفیت بهتر 27های متقابل ) های اجتماعی و دوستی بین فردی بیشتر، گرایش
( ارتباط دارد. 28های بین فردی و احساس رابطه و تفاهم با افراد غریبه ) همراهی

داری بین  در این زمینه نشان داد که رابطه مثبت و معنیای  عهنتایج مطال
مشکلات زناشویی و دشواری تنظیم هیجانی وجود دارد و افرادی که نمره پایینی 

د، نمره پایینی در مشکلات کنن در مقیاس دشواری تنظیم هیجانی کسب می
 (.29زناشویی دارند )

دارد و منجر  زندگی زای استرس وقایع با سازگاری در مهمی نقش تنظیم هیجان
 خلق مطلوب اداره توانایی خودکنترلی، همچنین، و هیجانات کنترل و تنظیم به افزایش

مدیریت و  (.9)شود  می هیجانات از بهرداری بهره و توان حل مسأله افزایش و خو و
شناختی به  تنظیم مناسب هیجان، یکی از بنیادهای بهزیستی و سلامت روان

 رود. میشمار 

‌

‌هیجانی‌تنظیم‌های‌دشواری‌از‌طریق‌مؤلفه‌تحول‌پس‌از‌سانحه‌و‌بینی‌رشد‌برای‌پیش‌Linear regression.‌نتایج‌آزمون‌6جدول‌

 ضرایب‌استاندارد‌شده ضرایب‌استاندارد‌نشده‌مدل
t مقدار‌P R‌2

Rآماره‌‌Fمقدار‌‌P‌
B خطای‌استاندارد Beta 

 009/2 701/1 217/2 019/2 < 221/2 191/11 - 011/2 073/9 ثابت

     138/2 -031/1 -121/2 911/2 -728/2 پذیرش عدم

     110/2 -110/1 -181/2 911/2 -719/2 دشواری دسترسی

     138/2 -031/1 -801/2 788/2 -199/2 کنترل دشواری

     111/2 703/1 888/2 701/2 121/2 آگاهی فقدان

     112/2 -039/2 -282/2 071/2 -210/2 محدود دسترسی

     021/2 081/1 819/2 111/2 111/2 شفافیت فقدان
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نتایج تحقیقاتی که در زمینه تنظیم هیجانی صورت گرفته است نیز نشان 
که تنظیم هیجان در جلوگیری از دست زدن به رفتارهای پرخطر و به  دهد می

به عنوان مثال،  کند. های سلامت روان نقش مهمی ایفا می طور کلی، سایر زمینه
های آن  در پژوهشی مشخص گردید که دشواری در تنظیم هیجان و مؤلفه

اسب هیجان، (. از طرف دیگر، تنظیم من31نماید ) بینی می اعتیادپذیری را پیش
های همدلانه و رفتارهای مهرورزانه ایفا  نقش میانجی را در خودافشایی، پاسخ

تر و کارایی شغلی و  کند. مهارت مناسب در تنظیم هیجان با روابط سالم می
تحصیلی بهتر مرتبط است. در مقابل، سطوح پایین تنظیم هیجانی با رفتارهای 

(. با توجه به نتایج 31باشد ) راه میاجتماعی غیر سازنده و غیر قابل مهار هم
توان گفت در  تحقیق حاضر، می های به دست آمده از مطالعات ذکر شده و یافته

صورتی که تنظیم هیجانات به طور مناسب انجام شود، نه تنها از ورود به 
، بلکه منجر به رشد و تحول افراد نیز خواهد گردد رفتارهای پرخطر جلوگیری می

افتد و  ای به راه می ذکر است که با تنظیم مناسب هیجان، چرخه شد. لازم به
تواند باشد که نتیجه تنظیم هیجان، عدم گرایش به  عملکرد آن بدین گونه می

رفتارهای پرخطر و سازگاری با محیط اجتماعی است و به موجب این امر، 
تفاق و به دنبال آن، رشد و تحول نیز ا یابد سلامت روانی افراد افزایش می

ای عملکرد فرد را تحت تأثیر قرار دهد. به  افتد؛ هرچند که در این میان حادثه می
، کاهش شدت علایم این PTSDاز جانبازان مبتلا به  ای در نمونهعنوان مثال، 

اختلال با استفاده از ارزیابی مجدد در تنظیم هیجان انجام گرفت و نتایج نشان 
هیجان، منجر به ارتقای بهزیستی روان و بهبود داد که ارزیابی مجدد در تنظیم 

 .(32شود ) ها می عملکرد روزانه آن
 

 ها محدودیت
طرح پژوهشی که از نوع توان به  پژوهش حاضر می های از جمله محدودیت

های آن، به  توان با استناد به یافته همبستگی بود، اشاره کرد. به همین دلیل نمی
 .شناختی مبادرت نمود های علت تفسیرها و تبیین

 

 پیشنهادها
در جلوگیری از   زای دشواری تنظیم هیجان به منظور شناخت بهتر تأثیرات آسیب

های بالینی  شود روابط این متغیرها در نمونه رشد و تحول افراد، پیشنهاد می
 .شناختی مورد بررسی قرار گیرد های مبتلا به اختلالات روان شامل نمونه

 

 گیری نتیجه
با استرس و   های مقابله توجه به نتایج به دست آمده و با آموزش راهبردبا 

به رشد و تحول  توان های درست تنظیم هیجانی، می هیجانات نامناسب و شیوه
توانند با  ها می پس از سانحه جانبازان نابینا کمک بسیاری کرد؛ چرا که آن
تنظیم هیجان،  آموزش تنظیم هیجانی و نحوه استفاده درست از راهبردهای

هیجانات منفی و ناسازگار خود را مدیریت کنند و حتی آن را در جهت مثبت 
های جدید تفکر در  هایی، راه توانند با چنین آموزش هدایت نمایند. همچنین، می

 زا را به دست آورند و درک متفاوتی نسبت به آن پیدا  مورد تجربه آسیب
 تری از عملکرد روزانه خود را  کنند و به موجب آن، بازنمای مناسب

 .نشان دهد

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از آقای حمید جعفری و همکاران ایشان در خانه نور ایرانیان بصیر 
بنیاد شهید و امور ایثارگران استان تهران که در اجرای این تحقیق همکاری 

 .آید ل مینمودند، تشکر و قدردانی به عم

 

 نقش نویسندگان
آوری  پردازی تحقیق، بخش اجرایی تحقیق، جمع لو، طراحی و ایده عقیل حسین

معصومه اسمعیلی، ارزیابی نوشته،  تحلیل و تفسیر نتایج، تنظیم دستها،  داده
 .نوشته جهت ارسال را بر عهده داشتند تخصصی، تأیید دست

 

 منابع مالی
 .نداردمنبع مالی 

 

 تعارض منافع
 .تعارض منافع ندارد
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Abstract 
 

Introduction: For people, the difficulty in setting up emotions is a kind of incompatibility, and represents a high risk 

factor for mental health. The present study examined the predictive role of emotion regulation in the posttraumatic 

growth and development of blind veterans. 

Materials and Methods: In this descriptive-correlation study, participants were 110 blind veterans who were 

selected using convenience sampling method. Calhoun and Tedeschi emotion regulation difficulty questionnaire as 

well as Gratz and Roemer posttraumatic growth and development questionnaire were completed with the help of 

questioners. The data were analyzed using Pearson correlation and multiple linear regression tests via SPSS software. 

Results: There was a negative relationship between emotion regulation difficulty with posttraumatic growth and 

development. Moreover, as a result of regression analysis between emotion regulation difficulty with posttraumatic 

growth and development, F statistic value was 4.319, and the standardized regression coefficient was -0.196. 

Therefore emotion regulation was able to predict posttraumatic growth and development (P < 0.05). 

Conclusion: According to research findings, it seems that if emotional regulation is appropriately performed, it is not 

only possible to prevent high-risk behaviors, but also leads to individual’s growth and development. 
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