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 چکیده
عملکردهای مختلف روانی، شناختی، فیزیولوژیک و رفتاری انسان به تنظیم هیجان وابسته هستند و در 

بینی میزان تغییرپذیری ضربان قلب بر اساس  پیش دفپژوهش حاضر با هسلامتی انسان نقش دارند. 
روش پژوهش  انجام شد.های مثبت و منفی تنظیم شناختی هیجان در بین دانشجویان دانشگاه کردستان  مؤلفه

آماری شامل کلیه دانشجویان دانشگاه کردستان در سال تحصیلی   همبستگی بود و جامعه -حاضر توصیفی
نفر از دانشجویان دانشگاه  70گیری در دسترس و با استفاده از فراخوان ،  یوه نمونهبودند. ابتدا به ش 95-1394

کردستان که تمایل به شرکت در پژوهش داشتند انتخاب و پس از توصیف نحوه اجرای پژوهش مورد 
از  نفر از دانشجویان مورد تحلیل نهایی قرار گرفتند. 62ارزیابی قرار گرفتند. پس از تحلیل نتایج اولیه 

برای ثبت امواج قلبی  ProComp 2 Biofeedback Systemدستگاه شناختی هیجان و  تنظیم   پرسشنامه
ها با استفاده از ضریب همبستگی وتحلیل رگرسیون چندگانه  دادهها استفاده شد.  آوری داده عنوان ابزار جمع به

ین تغییرپذیری ضربان قلب با تنظیم با روش همزمان تجزیه و تحلیل آماری شدند. نتایج پژوهش نشان داد ب
دار وجود دارد. نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه همزمان نشان داد که  شناختی هیجان مثبت رابطه مثبت معنی

 بین، تنظیم شناختی هیجان مثبت توانست تغییرپذیری ضربان قلب را تبیین کند.  از بین متغیرهای پیش
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 مقدمه
کوه   طووری  ، بهکند میعصبی سمپاتیک و پاراسمپاتیک نوسان  های سیستم تأثیرضربان قلب تحت 

 باشود  موی و بلندمدت در ضربان قلب بازتابی از عملکرد سیستم عصوبی اتونووم    مدت کوتاهتغییرات 

را  شوود  موی تووالی مشواهده   (. این تغییرات سیگنال قلبی که طوی دو ضوربان م  1990، 1)مالیک و کام

آنوالیز تغییورات ضوربان قلوب     (.1995، 3ن و لوی ر)هو  نامنود  موی  2اصطلاحاً تغییرپذیری ضربان قلب

اسوتفاده   یبوالین  هایفعالیت  ابزار مانیتورینگ تغییر عملکرد سیستم عصبی اتونوم درعنوان  به تواند می

 ندرم گیلن باره، نوروپاتی اورمیوک، ، در صدمات مغزی، ساند دادهکه مطالعات نشان  طوری بهشود. 

کلی در تمام اختلالات حاصول از عودم تعوادل سومپاتیک و پاراسومپاتیک       طور نوروپاتی دیابتی و به

با آنالیز تغییرپذیری ضربان قلب به صورت غیرتهاجمی اطلاعات صحیحی از تغییر عملکورد   توان می

 (.1985، 4رکدست آورد )اوینگ، مارتین، یانگ و کلا سیستم اتونوم به

عصوبی سومپاتیک و پاراسومپاتیک     هوای  شاخهتغییرپذیری ضربان قلب به حالت تعادل در 

عوامل درونی و یا بیرونی این تعادل ممکون   متاثر ازکه  شود میسیستم اعصاب خودکار مربوط 

است به هم بخورد. عصب پاراسمپاتیک اثر بازدارندگی بر روی ضربان قلب و نیروی انقباضوی  

طور اولیه ریتم طبیعی قلوب را تحوت کنتورل خوود دارد. هنگوام عمول دم، عصوب         رد. بهآن دا

. در مقابول هنگوام عمول    کنود  موی پاراسمپاتیک غیر فعال شده و ضربان قلب شروع به افوزایش  

 داری معنوی طوور   بوه . به علاوه، میزان نوسانات در ضربان قلب شود میبازدم، این الگو برعکس 

در سرخرگ آئورت و کاروتید نیز کنتورل   5فشار های گیرندهارسالی از  منظم های سیگنالتوسط 

 (. 1389، سراجی نسل)مظلومی و  گردد می

به دو روش متعارف قابل ارزیابی است یا بوه صوورت تحلیول دامنوه     تغییرپذیری ضربان قلب 

اروپایی  گروه انجمن . کار7، یا به شکل دامنه فرکانسی به صورت تحلیل تراکم طیف توانی6زمانی

( اسوتانداردی را  1996) 8قلب و عروق و انجمن پیسوینگ و الکتروفیزیولووژی آمریکوای شومالی    
                                                           
1. Malik & Camm 
2. Heart Rate Variability (HRV) 
3. Horn & Lee 
4. Ewing, Martin, Young, & Clarke 
5. baroreceptors 
6. time domain analysis 
7. power spectral density analysis  
8. Task force of the European society of cardiology the north American society of  

     pacing electrophysiology 
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هرتوز، فرکوانس پوایین:     15/0-4/0طیف فرکانسی وضع کرده است: فرکانس بالا:  بندی طبقهبرای 

 0033/0 >پوایین:   العواده  فوقهرتز، فرکانس  0033/0-04/0هرتز، فرکانس بسیار پایین:  15/0-04/0

شناختی برای هر یک از ایون   روان زیست های پژوهشبرای بازخورد است.  گیری اندازهکه فراتر از 

: فرکانس بوالا گوذرگاه پاراسومپاتیک و    اند کردهفرکانسی اثرات زیستی ذیل را مشخص  های طیف

 هوای  گیرنوده ریوتم )  توأثیر طبیعی در تون واگ است. فرکوانس پوایین    های فرکانستنفس بر  تأثیر

( را نشوان  شوود  موی قلبی )تنفس آرام موجب تقویت ایون محودوده فرکانسوی     های ریتمفشار( بر 

توقف فعالیوت پاراسومپاتیک،    تر قوی. فرکانس بسیار پایین، فعالیت سمپاتیک یا به احتمال دهد می

. نگرانی و اشتغال ذهنی ایون محودوده   سازد میهمچنین اثرات تنظیم دمایی و احشایی را منعکس 

 (.1394احسان، رستمی و صادقیان،  )بهراد، بهرامی کند میانسی را تقویت فرک

کوه عملکورد    ستفیزیولوژیکی در بدن ما عواملترین  تغییرپذیری ضربان قلب یکی از مهم

شود، بلکوه در کواهش تونش و     آن نه تنها موجب افزایش سطح کیفیت سلامت جسمانی ما می

 های توانایییک شاخص از عنوان  به (.2012مکاران، و ه 1روسر)است  مؤثراضطراب نیز بسیار 

 کنود  موی یک شخص در مورد فیزیولوژیک، عواطف و فرآینودهای شوناختی عمول     کننده تنظیم

 (.2013، 2)کیگانکویز و زاربا

 ای گستردهدر تحول و حفظ اختلالات هیجانی دارد و حیطه  ای برجستهتنظیم هیجان نقش 

، 3)گوراس  شوود  موی کی و رفتاری و فرایندهای شناختی را شامل از هشیار و ناهشیار فیزیولوژی

شوناختی اطولاق    هوای  سوبک (. تنظیم هیجان شوناختی بوه تموام    1995، 4؛ گراس و مونز2001

 کنود  موی که هر فردی از آن به منظور افزایش یا کاهش و یا حفظ هیجان خود اسوتفاده   شود می

احسواس خووب و    شوود  موی  رو روبوه نی (. هنگامی که فرد با یک موقعیت هیجا2001)گراس، 

بهتورین   هوا  موقعیوت برای کنترل هیجان کافی نیست بلکه وی نیاز دارد کوه در ایون    بینی خوش

(. در اصول در تنظویم   1389کارکرد شناختی نیز داشته باشد )عبدی، باباپورخیرالدین و فتحوی،  

 و  5نفی نیاز است )اچسونر از شناخت و هیجان جهت مقابله با شرایط م ای بهینههیجان به تعامل 

  شوناختی و تفسویرهای   کننود  میآن را تفسیر  شوند میبا هر چه مواجه  ها انسان(. 2005گراس، 
 

                                                           
1. Roeser 

2. Cygankiewicz & Zareba 

3. Gross 

4. Munoz 

5. Ochsner 
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 (. 1389 و همکاران، افراد است )عبدی های واکنشکننده  تعیین

از راهبردهای شوناختی و رفتواری هشویار و ناهشویار اسوت کوه        ای گسترهشامل  ،تنظیم هیجانی

( و مشخص شوده اسوت   2013)گراس،  گیرد میحفظ یا افزایش یک هیجان صورت جهت کاهش، 

از راهبردهای تنظیم هیجان متفاوتی برای اصلاح یا تعودیل   فشارزاکه افراد در مواجهه با رویدادهای 

(. یکوی از  2010، 1و اسچویزر هاکسما نولن؛ آلدا، 2013)گراس،  کنند میتجربه هیجانی خود استفاده 

یوا   هوا  شوناخت این راهبردها، تنظیم هیجان بوا اسوتفاده از راهبردهوای شوناختی اسوت.       نتری متداول

خود را تنظیم نمووده و توسوط    های احساسو  ها هیجانکه  کند میفرآیندهای شناختی به افراد کمک 

(. تنظیم شوناختی هیجوان، بوه    1395مغلوب نشود )شریفی باستان، یزدی و زهرایی،  ها هیجانشدت 

تی مدیریت و دستکاری ورود اطلاعات فراخوانده هیجان، اشاره دارد )اچسونر و گوراس،   شیوه شناخ

 و نظوری  هوای  پوژوهش  در ،کننود  موی اسوتفاده   هیجاناتشان تنظیم برای افراد که راهبردهایی (.2005

نوه   (2002) و همکواران  2راستا گارنفسکی همین مورد بررسی واقع شده است. در بسیاری کاربردی

یم شناختی هیجان را تحت عنوان راهبردهای مثبت و منفی تنظیم شناختی هیجان معرفوی  راهبرد تنظ

 (.2009، 3؛ کینگ و اسلان2013)گراس،  اند کرده

ریوزی   (، تمرکز مجودد بور برناموه   اندیشی مثبت) 4راهبردهای مثبت شامل توجه مثبت مجدد

)جسوتجوی   5جودد مثبوت  ر دهود(، ارزیوابی م  یو را تغی هوا  موقعیت)فکر کردن درباره طرحی که 

)افکار مربووط بوه نسوبی بوودن رخوداد(، پوذیرش        6مثبت یک اتفاق(، دیدگاه تناسبی های جنبه

در آن رویداد به خصوص، تغیری ایجاد کرد(، و راهبردهای منفوی   توان نمی)قبول این تفکر که 

لقوی  ت آمیوز  فاجعوه شامل سرزنش خود )در تجربیات منفی، خود را مسئول و مقصور دانسوتن(،   

سرزنش دیگران )مقصر دانسوتن دیگوران(    ،که اتفاق رخ داده خیلی وحشتناک است( کردن )این

و نشخوار فکری )مدام فکر کردن به احسواس و تفکور هموراه بوا اتفواق ناخوشوایند( هسوتند        

کارآمد در ابعاد شوناختی تنظویم    ای مقابله(. انتخاب راهبردهای 1394زاده،  )سجادی و عسکری

در بهبوود سولامت روان    توانود  موی سازگارانه،  های مقابلهلاوه بر افزایش استفاده از ، عها هیجان

                                                           
1. Aldao, Nolen-Hoeksema, & Schweizer 

2. Garnefski 

3. Kring & Sloan 

4. positive refocusing 

5. positive reappraisal 

6. putting into perspective 
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 (2003) 1(. پژوهش گراس و جان1392زادگان، حسنی، احمدیان و امانی،  اثرگذار باشد )عیسی

 موجوب  یشوناخت  جانیه میتنظ های مختلف کسب از استفاده در افراد یها تفاوت دهد یم نشان

ابی یو ارز یهوا  ککه استفاده از سوب  چنان شود یم مختلفی یو اجتماع یناختش ،یعاطف امدهاییپ

دارد. در واقوع   بالا ارتباط ستییبهز و بهتر فردی انیم ردهایکعمل و مثبت های جانیه مجدد با

عملکردهای مختلف روانی، شناختی، فیزیولوژیک و رفتاری انسوان بوه تنظویم هیجوان وابسوته      

 بوه  می شوندهای ذهنی فرد  ها و واکنش یابی باعث تعدیل ارزشهستند و تنظیم هیجان مطلوب 

)سجادی  دگرد میهای مناسب در ابعاد شناختی، انگیزشی و رفتاری  ه منجر به واکنشطوری ک

( یک مودار  2012) 2آش، فردریککسون، سولرز و وایگر، همچنین تایر (.1394زاده،  و عسکری

زیرقشوری   های ساختمانو  3پیشانی میانی پیش عصبی زیرقشری مهاری متقابل مشترک بین قشر

لینک ساختاری برای فرآیندهای روانوی ماننود شوناخت    عنوان  بهمانند آمیگدال، هسته ساقه مغز 

 4همچنین نتایج پژوهش توایر و لان  .با فرآیندهای فیزیولوژیک مانند ضربان قلب پیشنهاد دادند

بوه آمیگودال و مسویرهای     پیشوانی  پویش  از قشور  گابوا ( نشان داد مسویرهای مهارکننوده   2009)

موی  پاتیک مخروجوی مجواری سومپاتیک و پاراسو     های نورونمهارکننده اضافی بین آمیگدال و 

. همچنین تغییرپذیری دهد نشان  راو تغییرپذیری ضربان قلب کرده ضربان قلب را تعدیل  تواند

 دارد. ضربان قلب در تنظیم فرآیندهای فیزیولوژیکی، عاطفی و شناختی نقش 

تجزیه و تحلیل تغییرپذیری ضربان  می دهد( نشان 2006) 5نتایج پژوهش آپلهانس و لوکن

. این بررسوی یوک دلیول    می باشدیک شاخص عینی از پاسخ هیجانی تنظیم شده عنوان  بهقلب 

 هوای  تفواوت شاخص عنوان  بهمنطقی نظری و تجربی برای استفاده از تغییرپذیری ضربان قلب 

از سوودمندی تغییرپوذیری    هوا  نظریوه . تحقیقوات و  کند میپاسخ هیجانی فراهم  فردی در تنظیم

 هوای  پاسوخ شاخص غیرمهاجم، عینی از توانوایی مغوز بورای سوازماندهی     عنوان  بهضربان قلب 

فوردی   هوای  تفاوتنشانگر از عنوان  بههیجانی تنظیم شده از طریق سیستم عصبی خودمختار و 

تغییرپوذیری   شوناختی،  . بر خلاف سایر متغیرهوای روان کند میت تنظیم هیجان حمای های ظرفیتدر 

دو  اسوتنتاج  و کند میسمپاتیک و پاراسمپاتیک را فراهم  های فعالیتضربان قلب اطلاعات مربوط به 

                                                           
1. John 

2. Thayer, Ahs, Fredrikson, Sollers, & Wager 

3. medial prefrontal cortex 

4. Lane 

5. Appelhans & Luecken 
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. تغییرپوذیری ضوربان قلوب    را ایجاد می کنددر تنظیم هیجان  کننده تحریکفرآیند مهارکننده و 

  د.رافردی در تنظیم هیجان د های تفاوتدن نقش پتانسیل بالایی برای نشان دا

( نشوان داد در افوراد الکلوی ضوربان     2003و تایر ) 2، لابرگ1اینگجالدسوننتایج یافته های 

 هوای  حالوت  بنابراین می تووان گفوت  . است تر پایینو سطوح تغییرپذیری ضربان قلب  تر سریعقلب 

 دارد.معیوب با تغییرپذیری ضربان قلب کم مکانیسم مهارکننده ریشه در ناکارآمد  شناختی روان

( آریتمی سینوسی تنفسوی در پاسوخ هیجوانی برجسوته     2006و گراس ) 3طبق نتایج باتلر، ویلهلم

است، اما نقش دقیق آن هنوز معلوم نیست. این مطالعه دو فرضویه را بور روی دو گوروه زنوان )یوک      

اخوتلاف   -1موورد آزموون قورار دادنود:      تماشا کردند و گوروه کنتورل(   کننده ناراحتگروه یک فیلم 

 تغییورات درون  -2 در آریتمی سینوسی تنفسی استراحت مربوط به واکنش هیجانی است و فردی بین

فردی در آریتمی سینوسی تنفسی مربوط به تلاش های تنظیمی است. نتایج نشان داد زنان با آریتموی  

ادند و زنانی که سعی کردنود هیجانوات   سینوسی تنفسی زمان استراحت هیجان منفی بیشتری نشان د

 نسبت به گروه کنترل نشان دادند. RSAخود را با سرکوب یا بازنگری تنظیم کنند، افزایش بیشتر 

آریتمی سینوسی تنفسی اولین منبع تغییرپذیری ضربان قلوب اسوت. در واقوع نوسوانات در     

راسمپاتیک دستگاه عصوبی  سمپاتیک و پا های شاخهتغییرپذیری ضربان قلب نشانگر تعامل بین 

خودمختار هستند. شاخه سمپاتیک موجب افزایش و شاخه پاراسمپاتیک موجب کاهش ضربان 

که به نوسوانات ریتموی    شود می. این پدیده به نام آریتمی سینوسی تنفسی شناخته شود میقلب 

و  کند مییدا با هر دم، ضربان قلب افزایش پکه  طوری بهضربان قلب به همراه تنفس اشاره دارد، 

کوه بوا    دهند می. این نوسانات هماهنگ بدان سبب روی یابد میبا هر بازدم ضربان قلب کاهش 

بهراد، ) شود میهر دم، سیستم عصبی سمپاتیک و با هر بازدم، سیستم عصبی پاراسمپاتیک فعال 

4پورجس (.1394، و همکاران
فرضویه را مطورح کورد آریتموی سینوسوی تنفسوی        این (2001) 

کوه قلوب را    است یترمز واگی های رشته است. فعالیت واگی یا پاراسمپاتیک آهنگ از تابیباز

 امکوان  واگوی  فعالیت منع حالی که ، درکند میدر خلال یک بازدم آریتمی سینوسی تنفسی کند 

 مناسوب  عملکورد  یبورا  یقوو  واگی آهنگ .سازد می فراهم دم هنگام را به قلب ضربان فزایشا

                                                           
1. Ingjaldsson 
2. Laberg 
3. Butler 
4. Porges 
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 مهوم  قبول، عملکرد آریتمی سینوسی تنفسی و تغییرپذیری ضربان قلب قابل مانند یخودمختار

 (.1394، و همکاران بهراد، به نقل از 2001است )پورجس، 

در زموان اسوتراحت بوا     HF-HRV( نشوان داد  2011و همکاران ) 1نتایج پژوهش اسمیت

ملکرد سازگار در که ظرفیت خودتنظیمی با ع دهد میکیفیت زناشویی ارتباط دارد، و این نشان 

در زموان اسوتراحت    HF-HRV توانود  میروابط نزدیک ارتباط دارد. تعاملات زناشویی منفی 

برای سلامتی ایجاد کند. کاهش سولامتی زنوان از ازدواج    منفیزنان را کاهش دهد و پیامدهای 

 هوا  آن بیشتر های تلاشاثرات تخریب شده بر ظرفیت خودتنظیمی از  کننده منعکسممکن است 

 برای مدیریت کیفیت مرتبط باشد.

 با توجه به مطالب ارائه شده در خصوص متغیرهای مورد بررسی، پژوهش حاضر با هودف 

مثبوت و منفوی تنظویم شوناختی      هوای  مؤلفوه میزان تغییرپذیری ضربان قلب بر اساس  بینی پیش

 انجام شد.هیجان در بین دانشجویان دانشگاه کردستان 

 

  روش
 گیری نمونه روش  و  ونه نم آماری،  جامعه 

همبستگی بود کوه جامعوه آمواری آن شوامل کلیوه دانشوجویان        -روش پژوهش حاضر توصیفی

ابتودا بورای تعودادی از دانشوجویان دانشوگاه       بودنود.  1394-95دانشگاه کردستان در سال تحصیلی 

هوداف و  در دسترس و فراخوان در رابطوه بوا شورکت در پوژوهش و ا     گیری نمونهکردستان با شیوه 

نفور از دانشوجویان کوه تمایول بوه       70 هوا  آن نحوه انجام پژوهش توضیحات لازم داده شد که از بین

شرکت در پژوهش داشتند مورد ارزیابی قرار گرفتند. با توجه به هدف پژوهش پس از تحلیل نتوایج  

توا   18بوین   ها آن سنی محدودهنفر از دانشجویان مورد مطالعه قرار گرفتند.  62اولیه، نتایج مربوط به 

انسوانی، ادبیوات    های دانشکدهاز کارشناسی تا کارشناسی ارشد و از  ها آن تحصیلات دامنهسال و  34

در  کننودگان  شورکت از کلیوه   خارجه، فنی و مهندسی، علوم پایه و کشاورزی متغیور بوود.   های زبانو 

در پوی   هوا  آزموودنی ای این پژوهش هیچ ضرری بر های آزمونپژوهش رضایت آگاهانه اخذ گردید. 

نداشت. اطلاعات شخصی افراد در این پژوهش به صورت محرمانه حفظ گردیود و نتوایج پوژوهش    

به صورت جداگانه تهیه و هموراه بوا توضویحات مناسوب در اختیارشوان       ها آزمودنیبرای هر یک از 

                                                           
1. Smith 
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مصورف   ورود به پژوهش عبارت بودند از عدم داشوتن مشوکل قلبوی، عودم     های ملاکقرار گرفت. 

مشوخص   هوا  آزموودنی )این عوامول بوا پرسویدن از     باشد میداروهایی که در میزان ضربان قلب مؤثر 

 برای حضور در پژوهش.   کنندگان شرکتشد(، دانشجوی دانشگاه کردستان بودن و موافقت 

شناسی دانشکده علووم انسوانی و    در آزمایشگاه گروه روان کنندگان شرکتبرای ثبت امواج قلبی، 

از دسوتگاه   1(BVPصندلی نسبتاً راحتوی نشسوتند. سنسوور )   یک روی بر اعی دانشگاه کردستاجتم

ProComp 2 Biofeedback System  سویم  وصول شود و    کننودگان  شرکتبه انگشت دست

ک و یو وصل شده بود که امواج قلبی در فضایی آرام و در حالت بودون تحر  تاپ لپدیگر دستگاه به 

بررسوی شودند.    گر پژوهشثبت شده در کامپیوتر با توجه به هدف  شد. اطلاعاتمی استراحت ثبت 

ماننود سون،    هایی ویژگیکه  شناختی جمعیتاطلاعات  آوری جمع، علاوه بر ها داده آوری جمعجهت 

جنس، سطح تحصیلات و رشته تحصیلی که به صوورت خودگزارشوی ارزیوابی شود، از پرسشونامه      

برای ثبت امواج قلبوی   ProComp 2 Biofeedback Systemدستگاه تنظیم شناختی هیجان و 

 آمواری ضوریب همبسوتگی    هوای  روشبه وسیله  ها دادهاستفاده شد.  ها داده آوری جمعابزار عنوان  به

 پیرسون و رگرسیون چندگانه تجزیه و تحلیل شدند.

 

 ابزار پژوهش

ار یوک ابوز   پرسشونامه تنظویم شوناختی هیجوان     .(CERQ) 2تنظیم شناختی هیجاان  پرسشنامه

( تودوین شوده اسوت. ایون     2002کواران ) بعدی است که توسط گارنفسکی و هم  خودگزارشی چند

 ای مقابلوه تشکیل شده است که جهت شناسوایی راهبردهوای    مقیاس خرده 9ماده و از  36ابزار دارای 

و منفوی موورد اسوتفاده قورار      زا اسوترس  هوای  موقعیتشناختی افراد پس از تجربه کردن رویدادها یا 

. پرسشونامه  کند میمنفی و ناخوشایند را ارزیابی  های موقعیت. این پرسشنامه افکار فرد را در گیرد می

راهبرد شوناختی   9مذکور  های مقیاس که خرده تتشکیل شده اس مقیاس خرده 9هیجان از  جویی نظم

بی ، ارزیوا ریوزی  برناموه ملامت خویش، پذیرش، نشخوارگری، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بور  

. در بررسوی مشخصوات   کند میو ملامت دیگران را ارزیابی  سازی فاجعه، گیری دیدگاهمجدد مثبت، 

( پایوایی آزموون را بوا اسوتفاده از ضوریب آلفوای       2002آزمون، گارنفسکی و همکاران ) سنجی روان

                                                           
1. Blood Volume Pulse 

2. Cognitive Emotion  Regulation Questionnaires (CERQ) 
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 بوه دسوت آوردنود. نتوایج مطالعوه حسونی و میرآقوایی        93/0و  87/0، 91/0ترتیب برابور   کرونباخ به

 را نشان داد. 67/0تا  32/0و همچنین روایی  92/0تا 76/0( دامنه آلفای کرونباخ را از 1391)

اموواج قلبوی    .)جهت ثبت امواج قلبای(  ProComp 2 Biofeedback System دستگاه

ناشی از فرآیند ثبت فعالیت الکتریکوی قلوب در طوی یوک دوره از زموان اسوت. در واقوع تغییورات         

وی پوست را که از الگووی الکتروفیزیولوژیوک عضوله قلوب از دپلاریوزه در      الکتریکی کوچک بر ر

. در پوژوهش حاضور بورای ثبوت اموواج قلبوی       شوود  میثبت  آیند میطول هر ضربان قلب به وجود 

 BioGraph Infinitiاز نووع   ProComp 2 Biofeedback Systemدسوتگاه   از کننودگان  شرکت

کشوور  Thought Technology Ltd  ل، سواخت شورکت  استفاده شد. این دسوتگاه دارای دو کانوا  

   .هرتز است 256آن  برداری نمونهکانادا بوده که حساسیت 

EEGاین مجموعه طراحی شده با یک یوا دو سنسوور   
و بوه صوورت اختیواری سنسوور      1

EMGو  EEGفیزیولوژیکی است. در واقع سنسورها شامل نوار قلب، 
. در پژوهش باشد می 2

 BVP استفاده شد که یک سنسور ردیابی پوالس حجوم خوون    HR / BVPحاضر از سنسور 

 گیری اندازه (PPG) 3با فوتوپلتیسموگرافی که معمولاً هاست رگ)بیانگر مقدار جریان خون در 

دامنوه   ،(HRو میوزان ضوربان قلوب )    شود می( است که در یک انگشت دست پوشیده شود می

BVP شکل موج ،BVP ،HR  و سیگنالHRV  محل سنسور در برابر کند می گیری اندازهرا .

بخش گوشتی مفصل از هر انگشت است. اما انگشت وسط بورای سوازگاری بهتور بوا سنسوور      

در آزمایشگاه در محیطی آرام بور روی صوندلی نسوبتاً راحتوی      کنندگان شرکت .توصیه می شود

و بوا  ر ثبت شد اطلاعات در کامپیوت زمان همثبت شد.  ها آن نشستند و بدون حرکت امواج قلبی

  بررسی شد. گر پژوهشتوجه به اهداف 

و بوا اسوتفاده از    SPSS-20آمواری   افزار نرمآمده از پژوهش حاضر به کمک  دست  به های داده

-آماری توصیفی )فراوانی، درصد، میانگین، واریانس و انحراف اسوتاندارد و کوالموگراف   های روش

پیرسون و تحلیول رگرسویون چندگانوه بوا روش      آماری ضریب همبستگی های آزمون( و 4اسمیرنف

 شد.در نظر گرفته  05/0 ها آزمونتجزیه و تحلیل شدند. سطح معناداری در همزمان 

                                                           
1. Electroencephalogram 

2. Electromyography 

3. photoplethysmography 

4. Kolmogorov-Smirnov 
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 ها یافته
اطلاعووات  1جوودول بوود.   40/24(  ±95/2در نمونوه پووژوهش میوانگین سوونی جمعیوت )   

 دهد. دموگرافیک نمونه مورد مطالعه را نشان می

 

 1394-1395دموگرافیک دانشجویان دانشگاه کردستان در سال  های ویژگیی توزیع فراوان . 1جدول 

 

اسمیرنف برای بررسی نرمال -میانگین، انحراف استاندارد و آزمون کالموگراف 2در جدول 

 آورده شده است.بودن 
 

میانگین، انحراف معیار، حداکثر و حداقل متغیرهاای تحقیاه هماراه باا نتاایو آزماون         .2جدول 
 بودناسمیرنف برای بررسی نرمال  -کالموگراف

 متغیر
 های آماری شاخص

 K-S آزمون سطح معناداری حداقل حداکثر انحراف معیار میانگین
 45/0 68/16 30/97 58/18 35/48 تغییرپذیری ضربان قلب

 40/0 21 61 50/8 96/43 تنظیم شناختی هیجان مثبت
 89/0 29 66 40/8 85/46 تنظیم شناختی هیجان منفی

 .باشد می، توزیع نرمال 05/0بیش از مقدار ملاک  یرنفاسم-کالموگرافنتایج آزمون 

 

 داری به دست آمده در  ، از آنجا که سطح معنیشود میاستنباط  2جدول  نتایجطور که از  همان
 

 درصد فراوانی ها زیرگروه متغیر

 جنسیت
 3/82 51 دختر
 7/17 11 پسر

 سطح تحصیلات
 3/28 18 کارشناسی

 7/71 44 کارشناسی ارشد

 رشته تحصیلی

 6/51 32 انسانی
 8/25 16 ادبیات و زبان خارجه

 8/4 3 علوم پایه
 9/12 8 کشاورزی
 8/4 3 مهندسی
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می باشود، در نتیجوه    05/0در متغیرهای پژوهش، بیش از مقدار ملاک  اسمیرنف-کالموگرافآزمون 

 هوای  فرضویه  تووان  موی و  بووده آمواری دارای توزیوع نرموال    توزیع متغیرهای مورد بررسی در نمونه 

نتوایج بررسوی همبسوتگی     3جدول  .دادپارامتریک مورد آزمون قرار  های آزمونپژوهش را از طریق 

 دهد. را نشان می های مثبت و منفی تنظیم شناختی هیجان با تغییرپذیری ضربان قلب لفهؤمپیرسون 

 
مثبت و منفی تنظیم شاناختی هیجاان باا     های لفهؤمسون ماتریس ضرایب همبستگی پیر . 3جدول 

 تغییرپذیری ضربان قلب
 تنظیم شناختی هیجان منفی تنظیم شناختی هیجان مثبت تغییرپذیری ضربان قلب متغیر

   1 تغییرپذیری ضربان قلب
  1 380/0** تنظیم شناختی هیجان مثبت
 1 05/0 -007/0 تنظیم شناختی هیجان منفی

**p<0/01           .بین تنظیم شناختی هیجان مثبت با تغییرپذیری ضربان قلب رابطه معنادار مثبت وجود دارد 

 

بین تغییرپذیری ضربان قلب بوا تنظویم شوناختی     دهد مینشان  3جدول  طور که نتایج همان

با توجه بوه معنواداری    وجود دارد. دار معنیرابطه مثبت  01/0 داری معنیهیجان مثبت در سطح 

تغییرپذیری ضربان قلب از طریوق متغیرهوای   بینی متغیر  ن متغیرهای این پژوهش، جهت پیشبی

تنظیم شناختی هیجان مثبت و تنظیم شناختی هیجان منفی از تحلیل رگرسیون چندگانه همزمان 

  باشند. مندرج می 5و  4 های های حاصل از آن در جدول استفاده شده است که یافته

 
تغییرپاذیری ضاربان قلاب از     بینای  پیشل رگرسیون چندگانه همزمان جهت نتایو تحلی  .4جدول 
 مثبت و منفی تنظیم شناختی هیجان های هفلؤمطریه 

 منبع تغییر
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 47/17 11/0 14/0 38/0 01/0 02/5 02/1533 2 05/3066 رگرسیون
       29/305 59 19/18012 مانده باقی
 61 24/21078 کل

 
      

 .کند می بینی پیشدرصد واریانس متغیر تغییرپذیری ضربان قلب را  14تنظیم شناختی هیجان مثبت 
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ن حواکی از آن اسوت کوه    تحلیول رگرسویون چندگانوه همزموا     4جودول   نتوایج با توجه به 

متغیرهای تنظیم شناختی هیجان مثبت و تنظیم شناختی هیجان منفی؛ متغیر مولاک تغییرپوذیری   

. نماینود  موی  بینوی  پیشمعناداری طور  به p=  01/0در سطح  F=  02/5ضربان قلب را، با مقدار 

 14که  دهد یمبوده است، یعنی این مدل رگرسیون نشان  38/0همبستگی چندگانه بین متغیرها 

در  قابل تبیین است. بین پیشدرصد واریانس متغیر تغییرپذیری ضربان قلب از طریق متغیرهای 

 است.شده ضرایب مربوط به متغیرها به تفکیک نشان داده  5جدول 

 
 کننده تغییرپذیری ضربان قلب بینی پیشضرایب استاندارد و غیراستاندارد متغیرهای   .5جدول 

 بین پیشمتغیرهای 
ضریب 

 غیراستاندارد
خطای 
 استاندارد

ضریب 
 استاندارد

 tآماره 
سطح 

 معناداری
 39/0 86/0 - 74/16 40/14 مقدار ثابت

 002/0 16/3 38/0 26/0 83/0 تنظیم شناختی هیجان مثبت
 82/0 -21/0 -02/0 26/0 -05/0 تنظیم شناختی هیجان منفی

 .مثبت بالا بوده است متغیر تنظیم شناختی هیجان کنندگی بینی پیشقدرت 

 

، مودل رگرسویون دارای مقودار ثوابتی بوا ضوریب       شوود  میمشاهده  5 که جدول طور همان

و ضریب اسوتاندارد متغیور تنظویم شوناختی هیجوان مثبوت        باشد می( B= 40/14غیراستاندارد )

(38/0 =B در سطح )002/0 =p    معنادار است. اما ضریب استاندارد متغیر تنظیم شوناختی هیجوان

معنادار نبوده اسوت. بوه عبوارت دیگور      p= 82/0و  t=  -21/0( با مقدار آماره B=  -02/0منفی )

متغیر تنظیم شناختی هیجان مثبت بوالا بووده    کنندگی بینی پیشکه قدرت  دهند مینشان  ها یافتهاین 

 متغیر تغییرپذیری ضربان قلب نیست. بینی پیشاست اما تنظیم شناختی هیجان منفی قادر به 

 

 گیری نتیجهبحث و 
مثبوت و   هوای  مؤلفوه میزان تغییرپذیری ضربان قلب بر اسواس   بینی پیشپژوهش حاضر با هدف 

منفی تنظیم شناختی هیجان در دانشجویان دانشوگاه کردسوتان انجوام گرفوت. نتوایج نشوان داد بوین        

ارد. نتوایج  وجوود د  دار معنوی تغییرپذیری ضربان قلب با تنظیم شناختی هیجوان مثبوت رابطوه مثبوت     
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تنظیم شناختی هیجان  بین پیشتحلیل رگرسیون چندگانه همزمان نشان داد که از بین متغیرهای 

با نتوایج پوژوهش آپلهوانس و     ها یافتهمثبت توانست تغییرپذیری ضربان قلب را تبیین کند. این 

ن و همکووارا (، اینگجالدسووون2006ر و همکوواران )اتل(، بوو2009(، تووایر و لان )2006لوووکن )

یافتنود افورد بوا    در هوا  آن کوه  گونه بدین. باشد می( همسو 2011اسمیت و همکاران )و  (2003)

توانایی تنظیم هیجان بالاتر از تغییرپذیری ضربان قلب در زمان اسوتراحت بوالاتری برخووردار    

 در انجوام وظوایف   عملکرد موفوق  در طولنشان داد که  ها پژوهشهستند و همچنین نتایج این 

از  هیجوان  توانایی تنظویم . یابد میتغییرپذیری ضربان قلب افزایش  رسد میبه نظر  جانتنظیم هی

 در پاسوخ بوه   ادراکی و عواطفی  فرآیندهای مغزی پذیری انعطاف شکل با توانایی نزدیک مرتبط

آمیگدال، تنظیم  و مدولاسیون 1میانی شکمی پیشانی پیشاست. در واقع ارتباط قشر  تغییر زمینه

 تغییرپذیری ضربان قلوب اسوت. همچنوین نشوان دادنود تغییرپوذیری ضوربان        با  هیجان مرتبط

یک پنجره مهم به درک استرس و سلامت فراهم کند )توایر و همکواران،   عنوان  به تواند میقلب 

2012). 

 عصوبی  قشوری زیرقشوری   مهار متقابل مشترک یک مدار نشان دادند که( 2000) و لان تایر

و مورتبط بوا    کند میعمل  و شناخت هیجان مانند فرایندهای روانی ینپیوند ساختاری بعنوان  به

تغییرپوذیری ضوربان قلوب     با تواند می این مدارکه  است و این فرایندهای فیزیولوژیکی سلامت

 دهود  موی است که اجوازه   به هم پیوسته متقابلاً عصبی این ساختار بنابراین، به دلیل .نمایه شود

قوادر بوه    ارگانیسوم  قشوری مغوز،   زیر های سازهبر روی  مهاری فوذن به اعمال پیشانی پیشقشر 

   .رفتارشان است مؤثر و سازماندهی محیط زیست مطالبات از پاسخگویی به

 با سطوح بوالاتری از  افراد که( نشان داد 2009) تایرو  4هام ،3، ویک2نتایج پژوهش ملزیگ

تغییرپوذیری ضوربان قلوب     تر پایین کسانی که از سطوحتغییرپذیری ضربان قلب، در مقایسه با 

علاوه بور ایون    .دهند میمناسبی در هنگام وحشت زده شدن و ترس برخوردارند، پاسخ عاطفی 

کم بهبوود بوه    تغییرپذیری ضربان قلب ( نشان داد افراد با2010و همکاران ) 5نتایج پژوهش وبر

                                                           
1. ventral medial prefrontal cortex 

2. Melzig 

3. Weike 

4. Hamm 

5. Weber 
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ایمنوی   هوای  واکونش و  ریز درونغدد  قلبی و عروقی، روانی، زای استرساز عوامل  تعویق افتاده

برخووردار هسوتند نشوان     تغییرپوذیری ضوربان قلوب    با سطوح بوالاتری از  نسبت به کسانی که

بیشتر قوادر   رسد میبه نظر  تغییرپذیری ضربان قلب بالاتری از افراد با سطوح . بنابراین،دهد می

تغییرپوذیری   .اشوند ب میفشارزا عوامل  مناسب پس از بهبود از جمله مناسب های پاسخ تولید به

که عملکرد آن نه تنهوا   هاست انسانفیزیولوژیکی در بدن ما  عامل ترین مهمضربان قلب یکی از 

، بلکه در کاهش تنش و اضطراب نیوز  شود میموجب افزایش سطح کیفیت سلامت جسمانی ما 

یر و یک شاخص از توانایی فورد بورای تغییور تفسو    عنوان  به تواند می. همچنین است مؤثربسیار 

)کیگوانکویز و زاربوا،   باشود   موؤثر قابول انعطواف و    ای شیوهتنظیم رفتار و احساسات سریع، به 

تغییرپذیری ضربان  بینی سکته قلبی مفید است. کاهش تغییرپذیری ضربان قلب در پیش (.2013

فوان و   کشنده است )چادوک، نوین قلب علائم شرایطی است که در صورت عدم درمان معمولاً

(. همچنین با طیف وسیعی از عوامل خطر مرگ و میر قلبوی عروقوی هموراه    2013، 1توی نوین

سیسوتم   های بیماریتغییرات ضربان قلب در درمان  های تکنیک(. 2012است )تایر و همکاران، 

 (.2013، و همکاران قلبی و عروقی بسیار مهم به اثبات رسید )چادوک

موجوب کواهش    تواننود  موی و شوناختی   محوور  هیجوان نتایج پژوهشوی نشوان داد موداخلات    

افزایش  منفی و استرس و افزایش فرکانس رزونانس تغییرپذیری ضربان قلب و متعاقباً های هیجان

 تغییرپذیری ضربان قلب )شاخص سلامتی و بهبود( در بیمواران کرونوری شووند )بهوراد، بهراموی     

ظیم شناختی هیجان نقش تن های سبکگفت  توان می(. همچنین 1393احسان، رستمی و صادقیان، 

متعودد   هوای  پوژوهش (. در همین راستا 1389، و همکاران مهمی در سلامت عمومی دارد )عبدی

( 2007، 3، روی، لوینوت، فیللوی، و تیموری   ؛ میکلاجوزاک 2003، 2)ساکلفسک، اوستین و مینسکی

و  انود  داده یید قورار أهمخوانی بین هوش هیجانی و متغیرهای مرتبط با سلامت را مورد مطالعه و ت

 هوای  نشانهبا  دار نظامکه هوش هیجانی بالا به گونه  اند دریافتهاز دیگر سو بسیاری از مطالعات نیز 

بدنی از وضعیت سلامت جسمانی ارتبواط   های شکایتو  ها دهی گزارشمرضی مستخرج از خود 

  هوای  بیمارید هوش هیجانی در ایجا بین پیشکه همواره تلاش شده است تا نقش  ای گونهدارد به 
 

                                                           
1. ChuDuc, NguyenPhan, & NguyenViet 

2. Saklofske, Austin, & Minski 

3. Mikolajczak, Roy, Luminet, Fillee, & de Timary 
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 (.  2000، 1قلب و عروق در مدنظر قرار گیرد )داودا و هارت های نارساییجسمانی از قبیل 

بر این باورند که برای این ارتباط  ها همخوانی( در تبیین این 1996) 2، استاتنر و وهمرلاملی

و  ممکن اسوت همخووانی بوین هووش هیجوانی      مسیرهای مختلفی در نظر گرفت: اولاً توان می

باشود )مسویر    گیوری  انودازه مورد اسوتفاده در   های شاخصو  ها روشاثر تصنعی  سلامت صرفاً

در ارزیوابی هووش هیجوانی،     هوا  دهوی  گوزارش ( به ویژه اعتماد به خود دهی پاسخسوگیری در 

مرضوی( احتموال ایون را کوه یوک       هوای  نشانه دهی گزارشسلامت روانی و سلامت جسمانی )

کوه هووش    . دوم ایون بورد  موی مشاهده شده بیانجامد بوالا   های مخوانیهترتیب پاسخ فراگیر به 

ویوژه در   هیجانی ممکن است بر سلامت فرد به شکل مستقیم اثر بگذارد )از طریوق رفتوار( بوه   

خود، افراد دارای هوش هیجانی پایین ممکن است بوا   های هیجانمواقع شکست افراد در تنظیم 

ه با تنیدگی تنش بدنی ناخوشایندی را از طریق رفتارهوای  اتخاذ راهبردهای مقابله سازش نایافت

دارای پیامدهای ناگوار مرتبط با سلامت )سیگار کشیدن، مصرف دارو یوا الکول( تجربوه کننود.     

ضعیف و شکننده بیانجامنود. سووم    شناختی روانبه سلامت جسمانی و  توانند میرفتارهایی که 

پوایی فیزیولوژیوک دیرپوا بیانجامود )مسویر      بوه بر  توانود  موی که شکسوت در تنظویم هیجوان     آن

 هوا  تبیوین فیزیولوژیکی( که خود به تحول بیماری جسمانی و روانی منجر شود. هر کدام از این 

اموا آنچوه در ایون گسوتره از اهمیوت بنیوادی        انود  داشتهتجربی درخوری دریافت  های حمایت

ست. همچنین در رابطه بوا  برخوردار است ارتباط و نقش هیجان در سلامت جسمانی و روانی ا

، سوامانی، سویامک و   ارتباط هوش هیجانی و تنظیم شوناختی هیجوان نتوایج پوژوهش سوهرابی     

های تنظیم شناختی هیجان  ( حاکی از آن بود که هوش هیجانی با خرده مقیاس1392)آقاجمالی 

 دارای ارتباط معناداری است.

منفرد این توانایی  های مهارتیا  ها خصیصهمختلف سازه هوش هیجانی به منزله  های مؤلفه

مثوال  عنووان   بوه . انود  شوده در مطالعات مختلف در ارتباط با سلامت جسمانی یا روانی بررسوی  

( در بررسی همخوانی تنظیم و عدم تنظیم هیجان بوا  2005) 3کینون، کوکونن، کاپریو و پولکینن

برابور انسوولین، چواقی،    مقاوموت در   های نشانهاز  ای مجموعهعامل نشانگان سوخت و سازی )

                                                           
1. Dawda & Hart 

2. Lumley, Stettner, & Wehmer 

3. Kinnunen, Kokkonen, Kaprio, & Pulkinen 
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-و میکروآلبومینوریا که به منزله یک عامل خطرساز در بیمواری قلبوی   لیپیدمیا دیسفشار خون، 

 عروقی شناخته شده است( با مطالعه همخوانی بین عامول نشوانگان سووخت و سوازی )فشوار      

و  یسویرید گل توری خون انقباضی، فشار خون انبساطی، انحنای کمر، لیپوپروتئین با غلظت بوالا،  

 دریافوت شوده هیجوان(     گلوکز( با تنظیم هیجان )راهبردهای جبران و نگهوداری، تنظویم خوود   

روانوی تنوی و سولامت خوود      های نشانهنارسا تنظیمی )دوسوگرایی هیجانی( و سلامت ذهنی )

هیجوان نوه تنهوا بوا تجربوه فواعلی از        آمیوز  موفقیتکه تنظیم  گیرند میشده( نتیجه  بندی درجه

 تواند میتنظیم فیزیولوژیک نیز ممکن است همخوانی داشته باشد که  های نظامبلکه با سلامت، 

عروقوی  -به کاهش میزان خطر در نشانگان سوخت و سازی به منزله عامل خطربار بیماری قلبی

 بیانجامد.

عروقوی در اثور هووش هیجوانی بوه      -همچنین توجیه کاهش احتمال ابتلای به بیماری قلبی

 گیوری  موضوع طبوق   توانود  موی است. نخست آنکه هوش هیجانی  پذیر امکان مختلف های شیوه

فیزیولوژیک بدن به تنیدگی را کواهش دهود و    های سیستم پذیری واکنش( میزان 1986) 1ماتیوز

بدنی از قبیل فشار خون، سطح کورتیزول آزاد و جوز آن   های شاخصاز این طریق آن دسته از 

قی دارند کاهش دهد و به موجب این مکانیسم نسوبت بوه   عرو-را که نقش سببی در بیمار قلبی

منجر به افزایش سطح تحمول تنیودگی    پایین احتمالاً پذیری واکنشبیماری مصونیت ایجاد کند. 

زیرمجموعه سازه هوش هیجانی است. دوم  های مؤلفهکه از  شود میو مهار برانگیختگی در فرد 

را هیجان کشنده در مبتلایان بوه   ورزی ومتخص( که 1993) 2سیگمن گیری موضعکه بر طبق  آن

، پوذیری  انعطواف ، فوردی  بینهمدلی، روابط  های مؤلفهشاید بتوان گفت که  داند میاین بیماری 

و عصبانیت در فرد هنگام مواجهه  ورزی خصومت شود میو شادکامی احتمالا باعث  بینی خوش

تمال ابوتلا بوه بیمواری قلبوی منجور      یافته و از این طریق به کاهش اح شرایط پرتنیدگی کاهش با

 شود.

( ایون همخووانی شواید از طریوق رفتوار      1996که بر طبق تبیین لاملی و همکواران )  سوم آن

صورت گرفته باشد، بدین معنا که افراد برخوردار از هوش هیجانی بالا با توسل بوه رفتارهوای   

 و جوز آن( اثور ناخوشوایند    مرتبط با سلامت )سیگار نکشیدن، رژیم غذایی سالم، فعالیت بدنی 
 

                                                           
1. Matthews 

2. Siegman 
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اسواس تبیوین    پیش روی بر سلامت جسمانی خود را به حداقل برسوانند. چوه بور    های تنیدگی

هیجانی تووام بوا خشوونت بدبینانوه باعوث ورود       های شدگی تحریک( 2001) 1فلوری و آیکس

 در خون خطور  گلیسیرید تری. افزایش چربی و شوند میبه دستگاه گردش خون  ها چربیمفرط 

قلب و در نتیجه حمله قلبی را به همراه  های سلولو ایجاد مانع در تغذیه صحیح  ها رگانسداد 

خشم و عصبانیت زیاد امکان دارد فرد از طریق سیگار کشیدن، نوشویدن   های وضعیتدارد. در 

پیدا کند که این نووع   یافتگی سازشالکل، مصرف غذای چرب و جز آن بخواهد با مشکل خود 

 خطرات بیشتری برای سلامتی به همراه دارد. گییافت سازش

 هوایی  محودودیت م ی، پژوهشگر ناچار از ترسو یعلم های پژوهشر ین پژوهش، مانند سایدر ا

 یآن است. این مطالعه بور رو  یاجرا یط لازم برایو شرا یل علمیپژوهش خود براساس دلا یبرا

سنندج انجام گرفته اسوت، بنوابراین    از دانشجویان در دسترس دانشگاه کردستان در شهر ای نمونه

با توجوه بوه نتوایجی کوه بوه دسوت آمود        . تعمیم نتایج آن به افراد دیگر باید با دقت صورت گیرد

منفوی و   هوای  هیجوان و شناختی جهوت کواهش    محور هیجانپیشنهاد داد که از مداخلات  توان می

 و افزایش تغییرپذیری ضربان قلب استفاده کرد.فشارروانی 

 

 گزاری سپاس

، تشکر و اند داشتهاز تمامی دانشجویان محترم دانشگاه کردستان که در این پژوهش شرکت 

 .شود میقدردانی 

 

 منابع

 فارسی

(. توأثیر موداخلات   1393بهراد، بهنام؛ بهرامی احسان، هادی؛ رستمی، رضا؛ و صادقیان، سوعید ) 

زایش فرکوانس  از طریوق افو   CABGهیجان محور و شناختی بر کاهش اسوترس بیمواران   

 .1-24(، 3)3 شناسی سلامت، روانفصلنامه . HRVرزونانس 

                                                           
1. Flury & Ickes 
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(. توأثیر افوزایش   1394بهراد، بهنام؛ بهرامی احسان، هادی؛ رستمی، رضوا؛ و صوادقیان، سوعید )   

. CABGبر کاهش افسردگی بیماران عروق کرونر قلب به دنبال جراحی  HRVرزونانس 

 .61-88(، 6)1 شناختی، های کاربردی روان فصلنامه پژوهش

شوناختی هیجوان بوا      (. رابطوه راهبردهوای تنظویم   1391حسنی، جعفر، میرآقایی، علی محمود ) 

 .61-72، 13(، 1)7شناسی معاصر،  مجله روانپردازی خودکشی.  ایده

آگواهی و راهبردهوای    ش ذهون نقو (. 1394زاده، قاسوم )  السوادات و عسوکری   سجادی، معصومه

مجلوه  . شناختی دانشوجویان علووم پزشوکی    بینی علایم روان شناختی تنظیم هیجان در پیش

 .301-308(، 5)8هبردهای آموزش در علوم پزشکی، را

شوناختی    گری تنظویم  نقش واسطه(. 1392سهرابی، نادره؛ سامانی، سیامک؛ و آقاجمالی، راهله )

شناسوی   نامه کارشناسوی ارشود روان   )پایان جانی و سازگاری.هیجان در رابطه بین هوش هی

 تربیتی(. دانشگاه آزاد اسلامی واحد مرودشت، مرودشت.

 راهبردهووای (. نقووش1395شووریفی باسووتان، فوورنگیس؛ یووزدی، منووور؛ و زهرایووی، شووقایق )  

 سورطان  مبوتلا بوه   زنان آوری تاب بینی پیش در منفی و مثبت عاطفه و هیجان شناختی تنظیم

 .39-48(، 2)4نشریه روان پرستاری، ستان. پ

هوای تنظویم هیجوان     (. رابطوه سوبک  1389عبدی، سلمان؛ باباپور خیرالدی، جلیل؛ و فتحی، حیودر ) 

 .  258-264(، 4)8علوم سلامت و نظامی،  مجله پژوهش شناختی و سلامت عمومی دانشجویان.

 راهبردهوای ه (. مقایسو 1392واد )زادگان، علی؛ حسنی، محمد؛ احمدیان، لیلا؛ و امانی، ج عیسی

نارسوایی.   بودون  و هیجوانی  نارسوایی  افراد بوا  در عمومی، و سلامت هیجان شناختی تنظیم

 .65-83(، 1)16شناختی،  های روان پژوهشدوفصلنامه 

هوای   (. تغییرپذیری ضربان قلب: یکی از شواخص 1389مظلومی، عادل و نسل سراجی، جبرائیل )

 .1-3(، 3)7فصلنامه سلامت کار ایران،  در ارگونومی. رایج در ارزیابی بارکاری
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