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Objectives Emotion regulation is an important transdiagnostic construct and one of the main and un-
derlying dimensions in emotional disorders. This study aims to compare interpersonal and intrapersonal 
models of emotion regulation in explaining depression and anxiety symptoms in college students.
Methods This is a cross-sectional study. Participants were 517 students of public universities in Tehran, 
Iran who were selected using multi-stage cluster sampling method. They completed the Emotion Regu-
lation Questionnaire, Interpersonal Emotion Regulation Questionnaire, Difficulties in Emotion Regula-
tion Scale, and short form of Symptom Checklist (SCL-25).
Results Intrapersonal and interpersonal emotion regulation models had a significant role in explaining 
depression and anxiety symptoms, where the intrapersonal emotion regulation model had a significant 
and stronger effect in predicting depression and anxiety symptoms (P<0.01).
Conclusion Both intrapersonal and interpersonal emotion regulation models have a role in explaining 
depression and anxiety symptoms and can be effective in predicting and treating emotional disorders.
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1. Introduction

epression and anxiety are among high prev-
alent disorders and are often chronic con-
ditions affecting 20% of the general popu-

lation [1]. These disorders are associated with significant 
personal and social costs and are a risk factor for suicide. 
Depression and anxiety are two disorders with high comor-
bidity that lead to a decline in a person’s performance in 
various fields of education, work, family, etc. [2]. In 2013, 
Zackey and William introduced an interpersonal emotion 
regulation model. This model provides a valuable frame-

work for identifying the interpersonal processes of emotion 
regulation in depressive and anxious people. This model is 
consistent with the notion that emotion regulation requires 
a self-regulation that occurs within a social context and 
often serves a communicative function [12]. This model 
specifically describes two symmetric processes: Internal/
external emotion regulation strategies and interpersonal 
emotion regulation strategies. Both of these strategies can 
be response-dependent or non-response-dependent. Inter-
personal emotion regulation strategies refer to the process 
by which one begins social communication to regulate his/
her emotional experiences. In contrast, internal-external 
emotion regulation strategies refer to a process where one 
regulates others’ emotions to modify own emotions [11]. 
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Both intrapersonal and interpersonal emotion regulation 
models have strengths and weaknesses. Intrapersonal emo-
tion regulation models are the first model presented in this 
field and have been used in many studies, but have some 
limitations. For example, this model emphasizes a simple 
input-output relationship between stimulus and response. 
Moreover, it cannot justify some emotional experiences 
such as aggressive responses or quick reactions caused by 
fear [8]. In contrast, interpersonal emotion regulation mod-
els provide a transdiagnostic perspective by considering the 
broader social context of one’s behaviors and emotional 
experience. Considering the effect of social context on 
emotion regulation and the shortcomings of intrapersonal 
emotion regulation models, it is necessary to study various 
aspects of both interpersonal and intrapersonal models to 
identify effective models in predicting depression and anxi-
ety symptoms. Therefore, in this study, we aim to compare 
interpersonal and intrapersonal models of emotion regula-
tion in explaining depression and anxiety syndrome.

2. Materials and Methods

This cross-sectional study was conducted in 2019. The 
study population consist of all students at public universi-
ties in Tehran, Iran. Sampling was performed using multi-
stage cluster sampling method. For this purpose, first 4 uni-
versities were randomly selected. Then, four faculties were 
randomly selected from each university, and from each fac-
ulty 5 classes were randomly selected. Finally, 602 students 
were selected and data were collected. of 602, 85 question-
naires were returned incomplete and were excluded from 
the study. Finally, statistical analysis was performed on 
data from 517 samples. Hierarchical regression analysis 
was used to compare the emotion regulation models and 
examine their predictors.

3. Results

Overall, the results showed that emotional disorders 
such as depression and anxiety are associated with emo-
tion regulation strategies. Cognitive reappraisal, emo-
tional suppression, enhancing positive affect, soothing, 

Table 1. Results of hierarchical regression analysis

SCL-25AnxietyDepression
Variables

∆ R2R2r∆R2R2r∆R2R2r

0.0010.004-0.060.00200.0100.003-0.05 ERQ

0.01**0.01*0.01*0.0060.003-0.050.02**0.01**-0.12**CR

0.00200.010.01**0.09*0.09*0.00*0.000.06ES

0.0070.0060.0700.0040.060.0000. 01IERQ

00.03**-0.18**0.03**0.02**-0.15**0.04**0.03**-0.18**PA

0.0010.01**0.13**0.01**0.02**0.15**00.0040. 06PE

0.04**0.05**0.22**0.01**0.03**0.18**0.02**0.02**0.14**ST

0.0010.0020.04000.01000.009SM

0.35**0.36**0.60**0.23**0.24**0.49**0.25**0.26**0.5**DERS

0.02**0.27**0.52**0.02**0.19**0.43**0.007**0.16**0.4**NA

0.0010.15**0.39**00.09**0.31**00.12**0.35**NG

0.009**28**0.53**0.08**0.18**0.42**00.17**0.42**IMC

0.0040.0020.0400.0070.0800.0020.04NAW

0.03**0.31**0.56**0.07**0.17**0.41**0.06**0.27**0.52**NS

0.02**0.15**0.39**0.01**0.11**0.34**0.08 **0.070.27**NC

**Significant at P<0.01; *Significant at P<0.05.
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nonacceptance of emotional responses, lack of emo-
tional clarity, and limited access to emotion regulation 
strategies had a significant role in predicting depression 
and anxiety. The results are shown in Table 1.

SCL-25= Symptom Checklist 25, ERQ= Emotion regula-
tion questionnaire, IERQ= Interpersonal Emotion Regula-
tion Questionnaire, DERS= Difficulties in Emotion Regu-
lation Scale, CR=Cognitive reappraisal, ES=Emotional 
suppression, PA= Enhancing positive affect, PE= Perspec-
tive taking, ST= Soothing, SM= Social modeling, NA= 
Nonacceptance of emotional responses, NG= Difficulty 
engaging in goal-directed behavior, IMC= Impulse con-
trol difficulties, NAW= Lack of emotional awareness, NS= 
Limited access to emotion regulation strategies, NC= Lack 
of emotional clarity.

4. Discussion and conclusion

Consistent with our findings, Skofer et al. in a meta-
analysis study showed that maladaptive emotion regulation 
strategies play an important role in many psychological 
disorders, including depression and anxiety [17]. Hayes 
et al. showed that nonacceptance of emotions leads to a 
avoidance pattern. Avoidance is generally considered to 
be a maladaptive emotional strategy that reduces negative 
emotions in the short run but leads to the development and 
persistence of anxiety disorders in the long run [18]. Sue et 
al. also showed that avoidance and lack of emotional clar-
ity are associated with symptoms of depression and anxiety 
[19]. Suppression is also an emotion regulation strategy 
with long-term negative impact on mental health. Those 
who use more this strategy are more likely to develop de-
pression and anxiety [20].

Regarding the interpersonal emotion regulation model, 
the findings of this study showed that enhancing positive 
affect and soothing had a significant role in predicting de-
pression and anxiety. Perspective taking also had a signifi-
cant role in predicting anxiety, but social modeling had no 
role in predicting depression and anxiety symptoms. Inter-
personal emotion regulation is a type of self-regulation that 
occurs in a social context and often has a communicative 
function. Zackey and William emphasized that any social 
interaction is effective in initiating emotion regulation pro-
cesses [12]. The relationship between interpersonal emo-
tion regulation and depression can be explained by the con-
cept of social support. People who perceive greater social 
support are more likely to share their emotions with others; 
thereby, reducing their negative emotions. This makes peo-
ple less likely to use suppression strategies [21]. In general, 
both interpersonal and intrapersonal emotion regulation 
models have a role in explaining depression and anxiety 

syndromes. This indicates the impact of social context on 
emotion regulation and anxiety and depression disorders.
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اهداف این مطالعه با هدف مقایسه مدل های درون فردی و بین فردی تنظیم هیجان در تبیین نشانگان افسردگی و اضطراب انجام شده است.
زمینه: تنظیم هیجان یک سازه فراتشخیصی مهم و یکی از ابعاد اصلی و زیربنایی مشترک در اختلالات هیجانی است. مدل های تنظیم هیجان 

به دو طبقه کلی مدل های درون فردی و بین فردی تقسیم می شوند.
مواد و روش ها روش این مطالعه از نوع مطالعات مقطعی بود. جامعه آماری این پژوهش کلیه دانشجویان دانشگاه های دولتی شهر تهران بود. 
نمونه گیری این پژوهش با استفاده از نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای انجام شد و 517 نفر از افراد با استفاده از پرسش نامه های راهبردهای 
تنظیم هیجان (ERQ)، تنظیم هیجان بین فردی (IERQ)، پرسش نامه دشواری در تنظیم هیجان (DERS) و پرسش نامه SCL-25 مورد ارزیابی 

قرار گرفتند.
یافته ها یافته های پژوهش نشان دادند که راهبردهای تنظیم هیجان درون فردی و بین فردی در تبیین نشانگان افسردگی و اضطراب نقش 
معناداری دارند. در بین دو مدل تنظیم هیجان درون فردی و بین فردی، مدل تنظیم هیجان درون فردی تأثیر معنادار و قوی تری در پیش بینی 

.(P< 0/01) نشانگان افسردگی و اضطرابی دارد
نتیجه گیری هر دو مدل تنظیم هیجان درون فردی و بین فردی در تبیین نشانگان افسردگی و اضطراب نقش داشته و به عنوان یک سازه 

فراتشیخصی می توانند در پیش بینی و درمان اختلالات هیجانی اثربخشی معناداری داشته باشند.

کلیدواژه ها: 
اضطراب، افسردگی، تنظیم 
هیجان، بین فردی، درون 

فردی

تاریخ دریافت: 20 بهمن 1398
تاریخ پذیرش: 23 آذر 1399 

تاریخ انتشار: 09 مهر 1400
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، یاسمن شیاسی3  ، *مهدی امینی2  مژگان لطفی1 

مقدمه

افسردگی و اضطراب، اختلال هایی با شیوع بالا و اغلب شرایط 
مزمنی هستند که 20 درصد از جمعیت عمومی آمریکا را در طول 
عمر تحت تأثیر قرار می دهند ]1[. در مطالعه فلاح زاده و همکاران 
افسردگی و اضطراب با شیوع 10-20 درصد در سال در ایران از 
شایع ترین اختلالات روان پزشکی هستند ]2[. این اختلال ها با 
هزینه های شخصی و اجتماعی قابل توجهی در ارتباط هستند و 
یک عامل خطر خودکشی به شمار می روند. افسردگی و اضطراب 
دو اختلال با همبودی بالا هستند که باعث افت عملکرد شخص 
در زمینه های مختلف تحصیلی، شغلی، خانوادگی و غیره می شود 
]3[. افسردگی و اضطراب دو مشکل رایج در حیطه سلامت روان 

در جمعیت دانشجویان ایرانی است ]4[.

تحقیقات نشان داده است که دشواری در تنظیم هیجان1 در 
ایجاد و تداوم آسیب شناسی روانی نقش اساسی دارد ]6 ،5[. نحوه 
استفاده از راهبردهای تنظیم هیجان همچون اجتناب2، فرونشانی 
عواطف3 و یا نشخوار فکری4 با طیف وسیعی از اختلال های روانی 
یافته ها  این   .]7[ است  مرتبط  اضطراب  و  افسردگی  جمله  از 
شواهد قانع کننده ای فراهم می کند مبنی بر اینکه تنظیم هیجان 
یک سازه فراتشخیصی مهم و یکی از ابعاد هسته ای و زیربنایی 
مشترک در اختلالات هیجانی است ]10-8[. امروزه در حیطه 
تنظیم هیجان مدل های مختلفی ارائه شده است که به دو طبقه 

1. Difficulties in emotion regulation
2. Avoidance
3. Suppression
4. Rumination

مقاله پژوهشی

مقایسه مدل های درون فردی و بین فردی تنظیم هیجان در تبیین نشانگان اضطراب و افسردگی
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کلی مدل های درون فردی5 و بین فردی6 تقسیم می شوند.

توسط  اولین بار  برای  هیجان  تنظیم  درون فردی  مدل های   
گراس7 ارائه شد. گراس و همکاران در مدل مؤثر خود تنظیم 
مشخص  که  می کنند  تعریف  فرایندی  عنوان  به  را  هیجان 
می کند افراد چه هیجانی داشته باشند، چه وقت آن را داشته 
باشند و چگونه این هیجان را تجربه و بیان کنند. مطابق با این 
هیجان،  ایجاد  فرایند  از  مختلفی  مراحل  در  هیجان ها  تعریف 
راهبردهای  مدل  این  اساس  بر   .]13-11[ می شوند  تنظیم 
تنظیم هیجان به دو دسته پیشایند مدار8 و پاسخ مدار9 تقسیم 
می شوند. راهبردهای تنظیم هیجان پیشایند مدار قبل از اینکه 
پاسخ های هیجانی کاملًا فعال شوند، اتفاق می افتد و شامل اصلاح 
موقعیت، تخصیص توجه و بازسازی شناختی یک موقعیت است. 
راهبردهای تنظیم هیجان پاسخ مدار مستلزم تلاش برای تغییر 
ابراز یا تجربه هیجان بعد از گرایش های پاسخ دهی است که آغاز 
اجتنابی تجربی  شده اند و شامل فرونشانی و سایر راهبردهای 
است (انتخاب موقعیت، تعدیل موقعیت، تخصیص توجه، ارزیابی 
شناختی و اصلاح پاسخ ها) ]14[. مطالعات آزمایشی در زمینه 
مدل درون فردی تنظیم هیجان نشان داده است که افراد دارای 
اضطراب و افسردگی در واکنش به صحنه های آشفته هیجان های 
منفی خود را نمی پذیرند و در مورد آن ها قضاوت منفی دارند و 

بیشتر از راهبردهای فرونشانی عواطف استفاده می کنند ]15[. 

را معرفی  تنظیم هیجان  بین فردی  ویلیام یک مدل  و  زکی 
شناسایی  برای  ارزشمند  چارچوب  یک  مدل،  این  کردند. 
فرایندهای بین فردی تنظیم هیجان در اختلال های افسردگی و 
اضطرابی فراهم می کند. این مدل همسو با این مفهوم است که 
تنظیم هیجان مستلزم یک خود تنظیمی است که درون یک بافت 
اجتماعی اتفاق می افتد و اغلب در خدمت یک کارکرد ارتباطی 
است ]16[. به طور اختصاصی این مدل، دو فرایند متقارن را 

توصیف می کند. 

تنظیم  راهبردهای  و  بیرونی  تنظیم هیجان درونی  راهبردهای 
هیجان بین فردی

 هر دو این راهبردها می توانند وابسته به پاسخ یا غیروابسته به 
پاسخ باشند. راهبردهای تنظیم هیجان بین فردی به فرایندی اشاره 
دارد که شخص ارتباطات اجتماعی را آغاز می کند تا تجربیات هیجانی 
خود را تنظیم کند. در مقابل راهبردهای تنظیم هیجان درونی بیرونی 
به فرایندی اشاره دارد که شخص، هیجان های فرد دیگری را تنظیم 

می کند تا از این طریق هیجان های خودش اصلاح شود ]15[. 

5. Intrapersonal
6. Interpersonal
7. Gross
8. Antecedent-focused
9. Response-focused

تحقیقات و تئوری های متعدد نقش بافت و روابط اجتماعی را 
در تنظیم هیجان تأیید کرد ه اند. از جمله این تحقیقات می توان 
به تحقیقات علوم اعصاب اشاره کرد. یافته های علوم اعصاب نشان 
می دهد که مغز انسان با این پیش فرض کار می کند که در یک 
نشان  عصبی  تصویربرداری های  و  دارد  قرار  اجتماعی  محیط 
داده است که کرتکس پیش پیشانی جانبی که نقش مهمی در 
خودتنظیمی هیجانات دارد، وقتی فرد در محیطی قرار می گیرد 
که حمایت اجتماعی مطلوبی دریافت می کند کمتر فعال است 
و حالت آرام تری دارد ]17[. مطالعاتی که در حیطه دلبستگی 
انجام شده است نشان می دهد که نوع روابط اولیه مادر و کودک 
به اختلالات  ابتلا  در شکل گیری راهبردهای تنظیم هیجان و 

روان شناختی تأثیر مهمی دارد ]18[.

مدل درون فردی تنظیم هیجان اولین مدل ارائه شده در این 
حیطه است و منجر به پژوهش های فراوانی شده است اما علی رغم 
نقاط قوت آن، دارای محدودیت هایی نیز هست. از جمله اینکه این 
مدل بر یک ارتباط ساده درون داد برون داد بین محرک و پاسخ 
این برخی تجربیات هیجانی همچون  بر  تأکید می کند. علاوه 
پاسخ های پرخاشگرانه و یا واکنش های سریع ناشی از ترس را 
تنظیم  بین فردی  مدل  مقابل  در   .]12[ کند  توجیه  نمی تواند 
هیجان از طریق در نظر گرفتن بافت اجتماعی وسیع تر رفتارهای 
یک شخص و تجربه هیجانی، یک دیدگاه فراتشخیصی را فراهم 
می کند. انسان ها موجوداتی اجتماعی هستند و هیجانات خود را 
در یک بافت اجتماعی تجربه و ابراز می کنند و با استفاده از همین 

بافت اجتماعی حتی می توانند آن را تنظیم کنند 15[،]19 . 

با توجه تأثیر بافت اجتماعی بر تنظیم هیجان و نقص مدل های 
درون فردی تنظیم هیجان لازم است که جنبه های مختلف هر دو 
مدل درون فردی و بین فردی تنظیم هیجان به منظور شناسایی 
مدل های مؤثر در پیش بینی نشانگان افسردگی و اضطراب مورد 
بررسی قرار گیرد. به همین منظور در این پژوهش به مقایسه 
تبیین  در  هیجان  تنظیم  درون فردی  و  بین فردی  مدل های 

نشانگان افسردگی و اضطراب پرداخته شده است.

روش

مطالعه حاضر از نوع مطالعات مقطعی بود که در سال 1397 
انجام شد. جامعه آماری این پژوهش کلیه دانشجویان دانشگاه های 
دولتی شهر تهران بودند. نمونه گیری این پژوهش با استفاده از 
نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای انجام شد. نمونه گیری به 
این صورت بود که در ابتدا لیستی از تمام دانشگاه های دولتی 
شهر تهران تهیه شد و از بین آن ها به صورت تصادفی 4 دانشگاه 
انتخاب شدند. سپس از هر دانشگاه 4 دانشکده به صورت تصادفی 
انتخاب شدند و سپس از هر دانشکده 5 کلاس و یا در صورت نیاز 
تعداد بیشتری به صورت تصادفی انتخاب شدند. در نهایت نمونه ای 
به حجم 602 نفر انتخاب و داده  ها گردآوری شدند. از این تعداد 
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85 پرسش نامه مخدوش بودند و از پژوهش کنار گذاشته شدند و 
تحلیل های آماری برای 517 نفر انجام شد.

برآورد حجم نمونه در این پژوهش توصیفی مقطعی با استفاده 
از فرمول n محاسبه می شود که در آن با استفاده از انحراف معیار 
1/8 و اندازه اثر کوچک با d برابر 0/2 وα=0/05  در نظر گرفته 
شده است که تعداد نمونه 311 نفر حاصل می شود که با توجه 
به نمونه گیری خوشه ای و وجود اندازه طرح10 نیاز به افزایش 1/5 
برابری تعداد نمونه هاست که میزان 466 نفر در کل اختصاص 
می یابد. با احتساب ریزش نمونه ها 602 نفر به عنوان حجم نمونه 

کلی در نظر گرفته شدند ]20[. 

روش اجرای پژوهش

برای اجرای این پژوهش سعی شد توضیح کوتاهی در مورد 
اختیار  در  طرح  رضایت نامه  شود.  داده  افراد  به  پژوهش  طرح 
افرادی که تمایل به همکاری داشتند، قرار گرفت و برای کنترل 
اثر خستگی سعی شد پرسش نامه ها به ترتیب تصادفی در اختیار 
فرایند  از شروع  قبل  این طرح  در  گیرد.  قرار  شرکت  کنندگان 
نمونه گیری، نحوه اجرای طرح و نحوه پر کردن پرسش نامه به 

همکار طرح آموزش داده شد.

از  یکی  در  بودن  دانشجو  شامل  طرح  به  ورود  ملاک های   
دانشگاه های دولتی شهر تهران و مایل بودن برای همکاری در 
طرح و پر کردن پرسش نامه ها بودند و ملاک های خروج نیز شامل 
داشتن سابقه بیماری روان شناختی در چند ماه اخیر بود. در این 
طرح بر نمونه غیربالینی تمرکز شده است و سابقه بیماری های 
روانی در چند ماه اخیر به گزارش خود فرد مطرح بوده است. 
افرادی که در چند ماه اخیر به علت بیماری روانی، دارو مصرف 

می کرده اند یا تحت درمان بوده اند، از طرح کنار گذاشته شدند.

روش تجزیه و تحلیل داده ها

تحلیل  نسخه 23   SPSS نرم افزار  از  استفاده  با  داده ها  کلیه 
انحراف  و  میانگین  بررسی  برای  توصیفی  آمار  از  شده اند. 
آمار  از  استفاده  با  شد.  استفاده  پژوهش  متغیرهای  استاندارد 
تنظیم  مدل  دو  سلسله مراتبی)  رگرسیون  (تحلیل  استنباطی 
هیجان درون فردی و بین فردی مورد مقایسه قرار گرفتند. روش 
رگرسیون سلسله مراتبی که به عنوان یکی از رویکردهای مدل 
رگرسیون خطی است برای بررسی جزئی تر و گام به گام متغیرهای 
پیش بین برروی متغیر ملاک مورد استفاده قرار می گیرد ]21[. با 
استفاده از این روش برای پی بردن به تبیین هرکدام از عامل های 
 ERQ-IERQ-DERSو خرده مقیاس های آن ها بر روی متغیرهای 
ملاک  DEP-ANX-SCLبا استفاده از ضریب تعیین R2 پرداخته 
می شود. در گام بعد برای بررسی جزئی تر میزان تبیین عامل ها 

10. Design effect

بر روی متغیرهای ملاک به وارد کردن عامل های پیش بین در 
مدل رگرسیونی اقدام می شود و بر اساس شاخص R2 ∆ میزان 
بررسی  پیش بین  هرمتغیر  ورود  هنگام  در  را   R2 تغییرپذیری 
می کند و این مرحله برای هرکدام از خرده مقیاس های متغیرهای 
تغییرات  از ضریب  بیشترین سهم  تا  انجام شده  نیز  پیش بین 

مربوط به تأثیر گذاری آن ها برروی متغیر ملاک مشخص شود.

ابزارهای پژوهش

پرسش نامه راهبردهای تنظیم هیجان 

پرسش نامه راهبردهای تنظیم هیجان11 در سال 2003 توسط 
گراس و جان12 تدوین شد. این پرسش نامه شامل 10 آیتم است 
که دو راهبرد کلی تنظیم هیجان، ارزیابی مجدد و سرکوبی را 
اندازه می گیرد. 6 سؤال به ارزیابی راهبرد ارزبایی مجدد و 4 سؤال 
به ارزیابی راهبرد سرکوبی می پردازد. هر سؤال شامل یک طیف 
لیکرت 7 درجه ای است. (1= کاملًا مخالفم تا 7= کاملًا موافقم). 
گراس روایی و پایایی پرسش نامه مذکور را مطلوب گزارش کرده 
است. ضریب همسانی درونی 0/73 گزارش  شده است و ضریب 
باز آزمایی برای هر دو راهبرد 0/69 گزارش  شده است ]12[. این 
مقیاس در فرهنگ ایرانی هنجاریابی شده است. اعتبار مقیاس بر 
اساس روش همسانی درونی با دامنه آلفای کرونباخ 0/6 تا 0/81و 
روایی این پرسش نامه از طریق تحلیل مؤلفه های اصلی با استفاده 
 r=0/13 از چرخش واریماکس، همبستگی بین دو خرده مقیاس
و روایی ملاکی مطلوب گزارش شده است. جهت سنجش اعتبار 
درونی مقیاس از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که نتایج 
نشان می دهد ضریب آلفای کرونباخ برای ارزیابی مجدد 0/73 و 

برای سرکوبی 0/52 و پایایی کل نیز 0/71 بود ]22[.

پرسش نامه تنظیم هیجان بین فردی

پرسش نامه تنظیم هیجان بین فردی 13 یک ابزار خود گزارشی 
است که توسط هافمن و همکاران در سال 2016 تدوین شده 
ارتباطات  در  هیجان  تنظیم  نحوه  بررسی  به  ابزار  این  است. 
بین فردی تمرکز دارد. این ابزار شامل 20 آیتم و 4 زیر مقیاس 
است. زیر مقیاس های مربوطه عبارت اند از: بهبود عواطف مثبت، 
تسلی بخشی، مدل سازی اجتماعی و چشم انداز. این پرسش نامه 
ویژگی های روان سنجی مناسبی دارد، طوری که ضریب همسانی 
تسلی بخشی،  مثبت،  عواطف  بهبود  آیتم   4 از  هر یک  برای 
مدل سازی اجتماعی و چشم انداز به ترتیب عبارت اند از: 0/98، 
0/94، 0/93 و 0/91. بررسی های تحلیل عاملی نیز وجود 4 عامل 
 .]15[ (CFI=0/97) مذکور را در این پرسش نامه تأیید کرده اند

11. Emotion Regulation Questionnaire (ERQ)
12. Gross & John
13. Interpersonal Emotion Regulation Questionnaire (IERQ)
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این پرسش نامه در ایران ترجمه و انطباق سازی شده و ویژگی های 
است.  شده  بررسی  ایرانی  دانشجویان  روی  بر  آن  روان سنجی 
طوری که ضریب همسانی درونی آن از طریق آلفای کرونباخ برای 
کل مقیاس 0/90 و برای مقیاس های چهارگانه بالاتر از 0/80 به 

دست آمده است ]23[.

پرسش نامه کوتاه دشواری در تنظیم هیجان

پرسش نامه کوتاه دشواری در تنظیم هیجان14 توسط برژوبرگ 
و همکاران15 در سال 2016 تدوین شده است. این مقیاس در 
نظم بخشی  در  دشواری  پرسش نامه  36 آیتمی  کوتاه  فرم  واقع 
هیجان است که توسط گراتز و روئمر16 در سال 2004 با هدف 
سنجش سطح معمول فردی بد تنظیمی هیجان تدوین  شده 
عواطف  پذیرش  (عدم  مقیاس  دارای 6  پرسش نامه  این  است. 
منفی، ناتوانی در درگیر شدن رفتارهای هدف مدار، دشواری در 
کنترل رفتارهای تکانشی، محدودیت دسترسی به راهبردهای 
وضوح  و  آگاهی  فقدان  عواطف،  به  عنوان  درک شده  تنظیمی 
هیجانی) است. فرم کوتاه این پرسش نامه دارای 16 آیتم است 
که از میان 6 مقیاس مذکور و بر اساس دارا بودن بالاترین میزان 
همبستگی با نمره کل انتخاب  شده است. همانند فرم بلند آن، 
نمره گذاری این پرسش نامه نیز از طریق یک درجه بندی لیکرت 
5 درجه است که نمرات بالاتر نشان دهنده دشواری های بیشتر 
در تنظیم هیجانی است. نمره کل پرسش نامه بین 16 تا 80 
متغیر است. شاخص های روان سنجی پرسش نامه مذکور مطلوب 
گزارش  شده است. مقدار آلفای کرونباخ برای کل پرسش نامه 
0/92 محاسبه  شده است و شاخص پایایی در باز آزمایی 0/85 به 

 دست  آمده است ]25 ،24[.

14. Brief Version of the Difficulties in Emotion Regulation Scale 
(DERS)
15. Bjureberg
16. Gratz & Roemer

17 SCL -25 پرسش نامه

فهرست  تجدیدنظر شده  مقیاس  کوتاه  فرم  پرسش نامه،  این 
90 نشانه ای است که یک ابزار خود گزارش دهی است. فرم اصلی 
پرسش نامه 9 بعُد نشانه ای مستقل شامل جسمانی سازی، وسواس، 
اجبار، حساسیت بین فردی، افسردگی، اضطراب، خصومت، هراس، 
افکار پارانوییدی و روان نژندی است. بعد نهم دربرگیرنده سایر 
علائم است. با توجه به گزارش های مختلف مبنی بر تک بعدی 
بودن SCL-90 و توصیه به استفاده از آن به  عنوان یک مقیاس 
برای سنجش آسیب روانی به  جای یک مقیاس چندبعدی برای 
سال  در  ایران  و  داودی  متعدد،  اختلالات  یا  سندرم  سنجش 
ایرانی  1380 فرم 25 ماده ای پرسش نامه مذکور را در فرهنگ 
هنجاریابی کردند. از هر 9 عامل مقیاس اصلی به جز خصومت، 
ماده هایی در فرم کوتاه وجود دارد. ضریب همسانی درونی برای 
کل پرسش نامه 0/97 محاسبه  شده است. ضریب همسانی در 
جمعیت مذکر 0/98 و در جمعیت مؤنث 0/97 به  دست  آمده 
است. ضریب باز آزمایی نیز در فاصله زمانی 5 هفته ای برای کل 
نمونه 0/78 و در جمعیت مذکر 0/79 و در جمعیت مؤنث 0/77 

محاسبه  شده است ]26[.

یافته  ها

در  شرکت کننده  زنان  استاندارد)  (انحراف  سنی  میانگین 
بین  از  بود.   49/23 (7/3) مردان  برای  و   73/23 ]4[ پژوهش 
شرکت کنندگان در پژوهش 251 نفر تحصیلات لیسانس و کمتر 
داشتند. 245 نفر دارای تحصیلات کارشناسی ارشد و 21 نفر 
دارای مدرک تحصیلی دکتری بودند. 46 درصد از افراد حاضر در 
پژوهش زن و 54 درصد مرد بودند. این اطلاعات در جدول شماره 

1 ارائه شده است.

در جدول شماره 2 میانگین و انحراف استاندارد زیر مقیاس های 
پرسش نامه های تنظیم هیجان و اختلالات افسردگی اضطراب 

ارائه شده است.

به منظور انجام یک تحلیل رگرسیونی (مدل سلسله مراتبی) 

17. Symptom Checklist

جدول 1. وضعیت جمعیت شناختی نمونه مورد پژوهش

ویژگی
میانگین±انحراف استاندارد/ فراوانی )درصد(

مردزن 
3/7±23/49 4± 23/7 سن 

تحصیلات
)1/45(125)2/51(126 لیسانس و کمتر
)3/51(139)1/43(106فوق لیسانس

)6/2(7)7/5(14دکتری
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برای بررسی نقش پیش بین مدل های تنظیم هیجان بین فردی 
و درون فردی در اختلالات افسردگی و اضطرابی، ابتدا همبستگی 
موجود بین هر یک از متغیرهای مرتبط با مدل های بین فردی 
و درون فردی تنظیم هیجان و اختلالات افسردگی و اضطراب 
 / (مستقل  پیش بین  متغیرهای  این طریق  از  تا  محاسبه شد، 
توضیحی) مناسب انتخاب شوند. میزان همبستگی میان ابعاد 
افسردگی و اضطرابی در  مدل های تنظیم هیجان و اختلالات 

جدول شماره 3 ارائه شده است. 

در  می دهد  نشان   4 شماره  جدول  نتایج  که  همان طور 
و  عواطف  بهبود  زیر مقیاس  دو  بین فردی  تنظیم هیجان  مدل 
تسلی بخشی تفاوت نسبتاً معناداری در پیش بینی افسردگی و 
اضطراب دارد. در مدل تنظیم هیجان درون فردی نیز ارزیابی مجدد 
و سرکوبی نقش معناداری در پیش بینی افسردگی و اضطراب 
دارد. در مقیاس دشواری در تنظیم هیجان نیز زیرمقیاس های 
عدم پذیرش پاسخ های هیجانی، دسترسی محدود به راهبردهای 
تنظیم هیجانی و عدم وضوح هیجانی در پیش بینی افسردگی و 

اضطراب نقش معناداری دارند.

مقایسه بین مدل های تنظیم هیجان بین فردی و درون فردی 
نقش  هیجان  تنظیم  در  دشواری  مقیاس  که  می دهد  نشان 

معناداری در پیش بینی نشانگان افسردگی و اضطراب دارد. درواقع 
با توجه به ضریب تبیین (r2) می توان گفت که از بین دو مدل 
تنظیم هیجان بین فردی و درون فردی، مدل درون فردی نقش 
بیشتری در تبیین افسردگی و اضطراب دارد و مدل بین فردی به 

میزان کمتری این نشانگان را تبیین می کند.

بحث

این مطالعه با هدف مقایسه مدل های تنظیم هیجان درون فردی 
در  اضطراب  و  افسردگی  نشانگان  پیش بینی  در  بین فردی  و 
نمونه ای از دانشجویان دانشگاه های دولتی شهر تهران انجام شد. 
نتایج مطالعه نشان داد هر دو مدل تنظیم هیجان درون فردی و 
بین فردی در اختلالات افسردگی و اضطرابی نقش معناداری دارند.

 یکی از اهداف این مطالعه بررسی نقش راهبردهای تنظیم 
هیجان درون فردی در تبیین نشانگان افسردگی و اضطرابی بود. 
نتایج نشان داد که در بین مدل های تنظیم هیجان درون فردی 
ارزیایی مجدد، عدم پذیرش هیجانات منفی، عدم وضوح هیجانی 
و دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی نقش معناداری 
در پیش  بینی افسردگی و اضطراب دارند. همسو با این یافته ها 
اسکافر و همکاران در مطالعه ای فراتحلیل نشان دادند که به طور 

جدول 2. میانگین و انحراف استاندارد پرسش نامه های تنظیم هیجان

میانگین±انحراف استانداردمقیاس ها
ERQ38/49±8/50
CR24/35±5/76
ES14/13±4/47

IERQ60/87±14/19
PA18/41±4/29
PE14/23±4/50
ST13/19±4/68
SM15/03±4/45

DERS92/44±19/62
NA14/35±5/12
NG14/08±3/99
IMC15/48±4/61
NAW16/71±4/06

NS20/11±6/29
NC11/68±3/66

 ،AN=عدم پذیرش پاسخ های هیجانی ،MS=مدل سازی اجتماعی ،TS=تسلی بخشی ،EP=چشم انداز ،AP=بهبود عواطف مثبت ،SE=سرکوبی ،RC=توجه: ارزیابی مجدد
دشواری در انجام رفتارهای هدفمند=GN، دشواری در کنترل تکانه:CMI، فقدان آگاهی هیجانی=WAN، دسترسی محدود به راهبردهای هیجانی=SN، عدم وضوح 

XNA=اضطراب ،PED=افسردگی ،CN=هیجانی
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ش
جدول 3. همبستگی بین متغیرهای پژوه

 Dom
ains

 and
Facsets

ERQ
CR

ES
IERQ

PA
PE

ST
SM

SCL
DEP

AN
X

DERS
N

A
N

G
IM

C
N

AW
N

S
N

C

1 .ERQ
1

2 .CR
0/84 **

1

3 .ES
0/71 **

0/22 **
1

4 .IERQ
0/13 **

0/22 **
-0/05

1

5 .PA
0/11 **

0/22 **
0/08-

0/64 **
1

6 .PE
0/12 **

0/19 **
-0/02

0/86 **
0/34 **

1

7 .ST
0/01

0/07
-0/05

0/80 **
0/27 **

0/69 **
1

8 .SM
0/16

0/23 **
-0/00

0/84 **
0/43 **

0/67 **
0/55 **

1

9 .SCL
-0/06

0.1 *
0.01

0/07
-0/18 **

0/13 **
0.22 **

0/04
1

10 .DEP
-0/05

-0/12 **
0/06

0/01
-0/18 **

0/06
0/13 **

0/009
0/071 **

1

11 .AN
X

0/01
-0/05

0/09 *
0/06

-0/15 **
0/15 **

./18 **
0/01

0/82 **
0/52 **

1

12 .DERS
-0/06

-0/13 **
0/06

0/1 *
-0/17 **

0/17 **
0/25 **

0/04
0/6 **

0/05 **
0/49 **

1

13 .N
A

0/04
-0/01

0/08
0/14 **

-0/07
0/2 **

0/23 **
0/07

0/52 **
0/4 **

0/43 **
0/77 **

1

14 .N
G

-0/08
-0/12 **

0/004
0/18 **

0/02
0/18 **

0/23 **
0/14 **

0/39 **
0/35 **

0.3 **
0/74 **

0/47 **
1

15 .IM
C

-0/1 *
-0/09 *

-0/05
0/19 **

-0/08
0/23 **

0/3 **
0/12 **

0/53 **
0/42 **

0/42 **
0/85 **

0/6 **
0/74 **

1

16 .N
AW

0/009
-0/05

0/09 *
-0/21 **

-0/28 **
-0/07

-0/1 *
-0/21 **

0/04
0/04

0/08
0/31 **

0/04
-0/02

0/01
1

17 .N
S

-0/13 *
-0/16 **

0/02
0/13 **

-0/07
0/15 **

0/24 **
0/08

0/56 **
0/52 **

0/41 **
0/85 **

0/6 **
0/6 **

0/74 **
0/03

1

18 .N
C

0/02
-0/07

0/14 **
-0/09 *

-0/27 **
-0/02

0/08
-0/07

0/39 **
0/27 **

0/34 **
0/6 **

0/37 **
0/2 **

0/33 **
0/440 **

0/32 **
1

**0/01, *0/05
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کلی الگوهای بدکارکردی تنظیم هیجان نقش مهمی در بسیاری 
از آسیب شناسی های روانی از جمله افسردگی و اضطراب دارد 
دریافت،  ادراک،  همچون  هیجان  تنظیم  در  نقص   . 28[،]27
تعدیل و پذیرش هیجانات منفی منجر به افزایش عاطفه منفی و 
کاهش عاطفه مثبت می شود و خودکارآامدی مرتبط با هیجانات 
را کاهش می دهد و رفتار ناکارآمد (اضطراب، افسردگی) در اثر 

اجتناب از عواطف منفی تقویت می شود ]29[.

هیز و همکاران نشان دادند که عدم پذیرش هیجانات منجر 
به ایجاد یک الگوی اجتنابی می شود. اجتناب به طور کلی به 
عنوان یک راهبرد هیجانی ناسازگارانه در نظر گرفته می شود که 
در کوتاه مدت هیجانات منفی را کاهش می دهد، اما در درازمدت 
منجر به ایجاد و تداوم اختلالات اضطرابی می شود ]30[. مطالعه 
سو و همکاران نیز نشان داد که اجتناب و عدم وضوح هیجانی با 

نشانه های افسردگی و اضطراب مرتبط است ]31[. 

سرکوبی نیز یک راهبرد تنظیم هیجان با پیامدهای درازمدت 
تنظیم  راهبرد  از  که  کسانی  است.  روان  سلامت  برای  منفی 
هیجان سرکوبی بیشتر استفاده می کنند بیشتر در معرض ابتلا 

به افسردگی و اضطراب قرار می گیرند ]32[.

نقش  بررسی  شد  دنبال  پژوهش  این  در  که  دیگری  هدف 
راهبردهای تنظیم هیجان بین فردی در اختلالات افسردگی و 

اضطراب بود. یافته ها در ارتباط با مدل بین فردی تنظیم هیجان 
نشان داد که بهبود عواطف و تسلی بخشی در پیش بینی افسردگی 
مقیاس چشم انداز  دارند. همچنین  معناداری  نقش  اضطراب  و 
نیز در پیش بینی اضطراب نقش معناداری دارد. اما مدل سازی 
اجتماعی در پیش بینی نشانگان افسردگی و اضطراب نقشی ندارد. 
تنظیم هیجان بین فردی نوعی خود تنظیمی است که در یک 
بافت اجتماعی رخ می دهد و غالباً دارای یک کارکرد ارتباطی 
است. زکی و ویلیام تأکید می کنند که هرگونه تعامل اجتماعی در 

راه اندازی فرایندهای تنظیم هیجان مؤثر است ]16[. 

ارتباط بین تنظیم هیجان بین فردی و افسردگی را می توان با 
توجه به مفهوم حمایت اجتماعی تبیین کرد. افرادی که حمایت 
اجتماعی بیشتری را ادراک می کنند بیشتر تمایل دارند تا هیجانات 
خود را با دیگران در میان بگذارند و از این طریق هیجانات منفی 
خود را کاهش می دهند. این موضوع به نوبه خود باعث می شود 

که افراد کمتر از راهبرد سرکوبی استفاده کنند ]33[. 

اضطرابی  اختلالات  با  بین فردی  هیجان  تنظیم  راهبردهای 
رابطه ای مثبت دارد. این یافته را با توجه به ماهیت اختلالات 
اضطرابی می توان تبیین کرد. هسته بسیاری از اختلالات اضطرابی 
اجتناب از عواطف منفی است و جایگزین کردن این عواطف با 
عواطف مثبت. این راهبرد گرچه در کوتاه مدت منجر به بهبود 

جدول 4. تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی

SCL ANX DEP  Domains and 
Facsets∆ R2 R2 r ∆ R2 R2 r ∆ R2 R2 r

0/001 0/004 -0/06 0/002 0 0/01 0 0/003 -0/05 ERQ 

0/01** 0/01* 0/01* 0/006 0/003 -0/05 0/02** ./01** -0/12** CR

0/002 0 0/01 0/01** 0/09* 0/09* 0/00* 0/00 0/06 ES

0/007 0/006 0/07 0 0/004 0/06 0/00 0 0/01 IERQ

0 0/03** -0/18** 0/03** 0/02** -0/15** 0/04** 0/03** -0/18** PA

0/001 0/01** 0/13** 0/01** 0/02** 0/15** 0 0/004 0/06 PE

0/04** 0/05** 0/22** 0/01** 0/03** 0/18** 0/02** 0/02** 0/14** ST

0/001 0/002 0/04 0 0 0/01 0 0 0/009 SM

0/35** 0/36** 0/60** 0/23** 0/24** 0/49** 0/25** 0/26** 0/5** DERS

0/02** 0/27** 0/52** 0/02** 0/19** 0/43** 0/007** 0/16** 0/4** NA

0/001 0/15** 0/39** 0 0/09** 0/31** 0 0/12** 0/35** NG

0/009** 0/28** 0/53** 0/08** 0/18** 0/42** 0 0/17** 0/42** IMC

0/004 0/002 0/04 0 0/007 0/08 0 0/002 0/04 NAW

0/03** 0/31** 0/56** 0/07** 0/17** 0/41** 0/06** 0/27** 0/52** NS

0/02** 0/15** 0/39** 0/01** 0/11** 0/34** 0/08** 0/07 0/27** NC

**0/01, *0/05
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اختلالات اضطرابی می شود، اما در دراز مدت فرد را دچار مشکل 
می کند. استفاده از راهبردهای تنظیم هیجان بین فردی در افراد 
دچار اختلالات اضطرابی منجر به ایجاد نوعی وابستگی در این 
می شود.  آن  ها  در  اضطرابی  اختلال  تداوم  باعث  و  شده  افراد 
بنابراین راهبردهای تنظیم هیجان بین فردی حالت دو سویه ای 
دارند که اگر باعث وابستگی به دیگران شود تبدیل به راهبردی 
ناسازگارانه شده و فرد را دچار دردسر می کند، اما اگر به صورت 
مطلوبی از آن استفاده شود می تواند یک راهبرد کاملًا سازگارانه 

باشد ]34[. 

که  کردند  مطرح  مروری  مقاله  یک  در  همکاران  و  بارتل 
مطلوبی  اثرات  رغم  علی  بین فردی  هیجان  تنظیم  راهبردهای 
نامناسبی  نحو  به  اگر  دارند  روان  سلامت  و  بهزیستی  در  که 
استفاده شوند باعث ایجاد و تداوم اختلال می شوند. به عنوان 
مثال آن ها به اطمینان جویی افراد مبتلا به اختلال وسواس جبری 
اشاره می کنند. این حالت اگرچه تا حدی اضطراب و هیجانات 
ناخوشایند افراد وسواسی را کاهش می دهد، اما در دراز مدت منجر 

به تداوم اختلال آن ها می شود 19[،]35 .

مدل  دو  هر  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج  کلی  طور  به 
نشانگان  تبیین  در  درون فردی  و  بین فردی  هیجان  تنظیم 
افسردگی و اضطراب نقش دارند. اما مدل های درون فردی قدرت 
پیش بینی کنندگی قوی تری دارند. در تبیین این موضوع می توان 
به چند نکته اشاره کرد. مدل تنظیم هیجان بین فردی، سازه 
داده  اختصاص  خود  به  را  اندکی  تحقیقات  که  است  جدیدی 
است و ابزارهای کمی در این حیطه تدوین شده اند. بنابراین برای 
بررسی بیشتر نقش این مدل نیاز به توسعه ابزارهای قوی تری 
تنظیم  مدل  نقش  صرفاً  انجام شده  مطالعات  همچنین  داریم. 
اضطراب  و  افسردگی  نشانگان  تبیین  در  را  بین فردی  هیجان 
با مدل درون فردی  آن  مقایسه  به  و  داده اند  قرار  بررسی  مورد 
به  زمینه  این  در  بیشتر  اطمینان  برای  بنابراین  نپرداخته اند. 
تحقیقات بیشتری نیاز است ]36[. مدل تنظیم هیجان بین فردی 
پژوهش  ادبیات  در  به تازگی  که  است  فراتشخیصی  مدل  یک 

معرفی شده است.

نتیجه گیری

به طورکلی هر دو مدل تنظیم هیجان بین فردی و درون فردی 
این  داشته اند.  تأثیر  اضطراب  و  افسردگی  نشانگان  تبیین  در 
موضوع نشانگر تأثیر بافت اجتماعی بر تنظیم هیجان و اختلالات 

افسردگی و اضطرابی است.

نخستین  از  یکی  مطالعه  این  محققان  دانش  به  توجه  با 
مدل های  سایر  با  مدل  این  مقایسه  به  که  است  پژوهش   هایی 
تنظیم هیجان در تبیین نشانگان افسردگی و اضطراب پرداخته 
است، اما با محدودیت هایی نیز رو به رو بوده است. از جمله اینکه 
پژوهش حاضر بر روی یک جمعیت غیربالینی انجام شد و تنها بر 

نشانگان اضطراب و افسردگی متمرکز بود. نمونه مورد مطالعه در 
محدوده سنی معینی بودند و می توان این پژوهش را بر افراد با 
سنین مختلف نیز اجرا کرد و همچنین ابزارهای محدودی برای 
سنجش مدل تنظیم هیجان بین فردی در دسترس محققین قرار 

داشته است. 

پیشنهاد می شود این پژوهش در جمعیت بالینی و دارای علائم و 
نشانگان اختلالات مختلف و در طیف سنی گسترده تر نیز تکرار 
شود و همچنین محققان در پژوهش های آتی ساخت و هنجاریابی 
ابزارهایی برای سنجش مدل های بین فردی تنظیم هیجان را مد 

نظر داشته باشند.
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