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 چکيده  

کنندگان به مراجعه   ينرابطه ناگويی هيجانی و تنظيم شناختی هيجان در ب  یبررسهدف پژوهش حاضر  

و ابزار مورد استفاده    از نوع همبستگیپژوهش    روش بود.    1403در سال    يرازشهر ش  يبايیز  یمراکز جراح

 (2018پرث ) يجانیه  يیناگو  پرسشنامهو    (2006گارنفسکی و کرايج )   يجانه  یشناخت  يمپرسشنامه تنظ

نفر از آنان    250  یو نمونه آمار  يرازشهر ش  يبايیز  یبه مراکز جراح  هکنندمراجعه   افرادبوده است. جامعه  

  ها يافته .  بوده است  همبستگی پيرسونها  داده  يلو تحل  يهشدند. روش تجز  نتخابا  ی تصادف  يوهبوده که به ش

  ی دارا  يجانه  شناختیيمو هم در سطح نمره کل با تنظ  ياسمقهم در سطح خرده  يجانیه  يیناگو  نشان داد

  يجانی ه  يیناگو یهاکه در کل مولفه دادنشان  نيز (2R) يينتع يبضر نتايج(. P<0.01) بودرابطه معنادار 

  يز استاندارد شده ن یبتا يب. براساس ضرابودند يجانه  شناختیيمتنظ يانسدرصد از وار 40 يينقادر به تب

 - مثبتمولفه (، در درجه دوم β=0.36, P<0.01احساسات ) يی شناسا یدشوار - یدر درجه اول مولفه منف

 ,β=0.27)  يرونی ب  - یتفکر عموممولفه  (، در درجه سوم  β=0.31, P<0.01احساسات )  يفتوص  یدشوار

P<0.01نها در  و  )  يفتوص  یدشوار  -یمنف  مولفه  يت(  پ β=0.18, P<0.01احساسات  در   بينیيش ( 

داش  يجانه  شناختیيمتنظ و کلشود  پيشنهاد میبنابراين    ند.تنقش  مراکز  زيبايی   هایينيکدر    جراحی 

پس از جراحی زيبايی  برنامه مشاوره    زيبايی اين متغيرها هدف قرارداده شوند تا بتوانپيش از انجام جراحی  

 تری تنظيم نمود.به شيوه اثربخش احتمالیمنفی های هيجانی  برخورد با چالشرا به منظور 

 . يبايیز یکنندگان به مراکز جراحمراجعه، ناگويی هيجانی، تنظيم شناختی هيجان: واژگان کليدی

 

 

 

 مقدمه -1

  ی راحت تلق  ی کامل، شغل موفق، ازدواج شاد و زندگ  تياز داشتن شخص  یابه عنوان نشانه  ظاهری  تيما، جذاب  ی در جامعه کنون

همیم به  جر  نهيگز  ل، يدل  نيشود.  تبد  يیبايز  یاحانجام  حال  به    ليدر  زندگ  کيشدن  مهم  است   ی عنصر  مدرن    روزمره 

(Amantayeva et al., 2024 اما .) مختلف   شناختیروان  هایروش، درک مولفه  نيا شناختیو روان یتوجه به خطرات جسمبا

در    ینقش مهم  یعوامل روانشناخت(. چرا که  1402)شاه حيدری و همکاران،    دارد  سزايیب  تي اهم  يی بايز  یجراح  انيدر متقاض

اغلب با    يیبايز  یدر مورد جراح  بيمار  دگاه يد (؛ از سويی ديگر  1402)اويسی و همکاران،    دارد  يیبايز  یبه انجام جراح  ميتصم

شکل    یفرد  یهاها و ارزش قرار گرفتن در معرض رسانه   ،یفرهنگ   یباورها  ،یشخص  اتيتجرب  ،یاجتماع   یاز هنجارها  یبيترک
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در    تواند یم  يیبايز  یجراح  انيمتقاض  یروانشناخت  هاییژگيفهم واز اين رو،    .(Mohammed & Ibrahim, 2023)  رديگیم

(.  1402)شيرازی و همکاران،    کمک کند  مارانيب  نيا  شناختیو درمان مشکلات روان   یريشگيمختلف جهت پ   هاییزريبرنامه

ناگويی  اند.  در اين راستا ناگويی هيجانی و تنظيم شناختی هيجان دو متغيری است که در خصوص اين افراد هدف قرار داده شده

  ناگويی خلقی پزشک   تنی هنگام مراجعه بهشود. شکايت اصلی بيماران روان مشاهده می  1تنیدر بسياری از بيماران روان  هيجانی 

پردازند؛ اين  می جای توصيف احساسات خود به شرح جزئيات  دهند و بهنشان می نيست، بلکه اين مشکل را در جسم بيمار خود

های هيجانی  آگاهی(.  Grynberg et al., 2012)  توصيف وقايع محيطی بپردازند  افراد تمايل دارند در عوض بيان هيجانات به

زمينه در  معيوب  شناختی  فرآيندهای  و  به    محدود  مبتلا  افراد  هيجانیعواطف  فيزيولوژيک  ناگويی  برانگيختگی  طولانی،    به 

های اتونوميک، ايمنی و گذرگاه هيپوفيز صورت بالقوه بر سيستم  عوامل به  شود؛ اين های عصبی و فشارهای روانی منجر میواکنش

دارند- تخريبی  اثر  فراتحليلی که(.   Richards et al., 2005)آدرنال  دادند(  2013)  و همکاران  van der Velde  در    انجام 

در چند ناحيه از  ناگويی هيجانی حاکی از کاهش سطوح فعالسازی در طی پردازش هيجانی در  مشخص شد که بيشتر مطالعات 

سری است.  نواحی پس ميانی، اينسولا و -حرکتی و حرکتی تکميلی، قشر پريفرونتال پشتی  - مغز، از جمله آميگدال، نواحی پيش

  پذيرى آسيب  ناگويی هيجانیهمچنين،    (.Ahadi, 2010)  های جسمانی کنشی هستندمستعد نشانه  ناگويی هيجانیافراد مبتلا به  

ا  ناتوانى در روند هيجانى و شناختى، استعداد ابتلا به بيمارى ر  کند. اين نظريه کههاى جسمانی را تشديد مینسبت به بيماری

  ک ي  یجان يه  يی اند که ناگوهديعق نيبر ا  یاعده(.  Uskul & Horn, 2015)  تنى مطابقت داردکند، با اساس طب روانتشديد می

است که    تياز شخص   یحالت  ،یجان يه  يیناگو  واقع  معتقدند که در  زين  یاو در مقابل، عده(  1395)عبدی،  است    یتيشخص   صفت

رابطه هنوز ادامه دارد؛    نيا   در  نظرها   هرحال اختلاف  به  (.Marchesi et al., 2013)  کندیخاص بروز م  یهاتيموقع  و  طيدر شرا

  یچراکه نقش مهم ،(De Haan, 2014) باشد 3و هم صفت   2حالت تواندیهم م یجان يه يیناگو که است نيبر ا دهياما عمدتاً عق

تنظ ا  جاناتيه  ميدر  چنانچه شدت  (  O’Driscoll et al., 2014)  کندیم  فايفرد  به   را  فرد  یري پذبيآس  ابد، يو  ابتلا  جهت 

  ش يافزا  یجسمان  یهایماريبی حت  ايو  (  Coolidge et al., 2013)  یافسردگ  همچونی  خلق  یها اختلالی،  تيشخص  یهااختلال 

  نيب  زيتما   احساسات و  يیدر شناسا  یدشوار  ،یجانيفقدان وضوح ه  .(Pontone et al., 2011; Grabe et al., 2010)  دهدیم

ته و  بدن جيياحساسات  انگ  یهای  به  توص  یدشوار  ، یجانيهی  ختگيمربوط  برا  فيدر  پردازش    دری  ناتوان  گران،ي د  یاحساسات 

توانايی  (.  1397)سهرابی و همکاران،   ی هستندجانيه  يیهای ناگویژگيها ازجمله وجانيه  ميو تنظ  ی جان ياطلاعات ه  یشناخت

ها با تصاوير و کلمات  نمادين هيجان   ها بسيار اندک است و در نتيجه ارتباط تجسمنمادين هيجان  ناگويی هيجانی در نمايش

  ی شناخت  ميتنظ  (.Luminet et al., 2006کنترل شناختی قرار دارد )رسد و به همين دليل نيز کمتر تحت  ضعيف به نظر می

  دهند  رييرا تغ  جاناتيمدت ه  طول  نوسان، و   عت،يتوانند طبآن افراد می  قيکه از طر  استيی  ندهايفرا  ف ينشان دهنده ط  جانيه

  رقابليغ   خود به صورت  یمنف  جاناتيبه تجربه ه  ليتما  اختلالات  نيمناسب است. افراد مبتلا به ا  یجانيه  اختلالات  که برای درک

مهارت  یکنترل اغلب فاقد  و  برایدارند  تنظ  تيريمد  های لازم   ,.Fairholme et al)  هستند  دي شد  ی جانيتجارب ه  نيا  م يو 

  ا ه ي مقابلای که در آن افراد با خشم  وهيش.  شودمی  داری  شتنيو کاهش خو  کيولوژيزيف  ی ختگيانگ  ش يافزا  موجب  ، که (2010

با هدف   که( 1402شيرازی و همکاران )در اين راستا دستاورد پژوهش  (.et al., 2012 Terri)  کنند یم  جانيه شناختی ميتنظ

تنظ  یبررس آم  آگاهی ذهن  جان،ي ه  ی شناخت  مينقش  پ   یشناخت  ی ختگيو  تصو  ینگران  ینبيشيدر  متقاض   بدن  رياز  زنان    یدر 

  یبا نگران  یشناخت  یختگي ناسازگارانه و آم  جانيه  یشناخت  م يتنظ  یراهبردها  نيکه ب  آن بودشد حاکی از  انجام    يیبايز  یجراح

 ر ياز تصو ی با نگران آگاهی سازگارانه و ذهن جانيه  یشناخت م يتنظ ی راهبردها. وجود دارد یبدن رابطه مثبت و معنادار رياز تصو

  رياز تصو  ینگران  انس يدرصد وار  1/75آشکار کرد که    زيچندگانه ن  ونيرگرس  ليتحل  جينتا.  داردوجود    یو معنادار  یبدن رابطه منف

 ی ريگجهينت  گونهن يا  توانیم   کلی   طور  بهد.  شویم  نييتب  یشناخت  ی ختگيو آم  آگاهی ذهن  جان،يه  یشناخت  م يتنظ  لهيوسبدن به  

 
1 -Psychosomatic 
2 - State 
3 - Trate 
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نقش    يیبايز  یجراح  یبدن در زنان متقاض  رياز تصو  یدر نگران  یشناخت  ی ختگيو آم  آگاهیذهن  جان، يه  یشناخت  م ينمود که تنظ

 .  دينمایم فايرا ا یاژهيو

 ريبا تصو  يیبايز  یبه جراح  شيگرا  نيروابط ب  یبرازش مدل ساختار  نييتع  پژوهشی با هدف  نيز  (1401خبازثابت و همکاران )

  انجام داد.شهر بوشهر    يیبايز  یجراح  یدر زنان متقاض  جاني ه  یشناخت  ميتنظ  یگریانجيبا م  یرمنطقيغ   یو باورها  یمنف  ی بدن

  کننده ینيبشيپ   جانيه  یشناخت  ميتنظ  یگریانجيبا م  یرمنطقيغ   یو باورها  یمنف  ی بدن  ريتصو  یرهايداد که متغنشان  جينتا

بودند. همچن  يیبايز  یبه جراح  شيگرا زنان  نشانداده  ليتحل  نيدر  بودن شاخصها  مناسب  برازش دهنده  از  و مدل  بوده  ها 

  یشناخت  ميبا تنظ  یرمنطقيغ   یو باورها  یمنف  یبدن  ريتصو  ريداد که مسنشان  یمدل ساختار  یهاافتهيبرخوردار بود.    یمطلوب

با عنايت به مطالب    .باشد یمعنادار م  جانيه  یشناخت  ميتنظ یگریانجي با م  يی بايز  یبه جراح  ش يو با گرا  ميطور مستقبه  جانيه

کنندگان  مراجعه   ينناگويی هيجانی و تنظيم شناختی هيجان در بمطرح شده، پژوهش حاضر به دنبال پاسخ اين سوال بود که  

 ای با يکديگر دارند؟ ؛ چه رابطه1403در سال  يرازشهر ش يبايیز یبه مراکز جراح

 روش تحقيق  -2
مراجعه   افرادپژوهش    یبوده است. جامعه آمار  یهمبستگ  یها و از نظر روش جز پژوهش  یپژوهش حاضر از نظر هدف کاربرد

نفر به عنوان نمونه در نظر گرفت    250که از بين آنان    بود   1403سال  فروردين  در    کننده به مراکز جراحی زيبايی شهر شيراز

 . ساده انتخاب شدند ی تصادف يوهشد که به ش
پژوهش   ابزار   

 ( 2006)   گارنفسکی و کرايج   1تنظيم شناختی هيجان   پرسشنامه 

شناختی    ای است و راهبردهای تنظيممادّه  11يک ابزار    (2006گارنفسکی و کرايج،  ؛  (CERQ)  پرسشنامه تنظيم شناختی هيجان

ای پنج درجههای  اين پرسشنامه در اندازه  کند.گيری میزای زندگی اندازهدگیيها را در پاسخ به حوادث تهديدکننده و تنهيجان

  فاجعه نمايی   ی؛خودسرزنشگری؛ ديگرسرزنشگری؛ تمرکز بر فکر/ نشخوارگرزيرمقياس    9  برحسب(  هميشه)   5تا    (هرگز)  1از  

آميزپنداری) پذير(فاجعه  مثبت؛  مجدد  ارزيابی  مثبت؛  مجدد  تمرکز  شماری؛  اهميت  کم  برنامه  و  ؛ش؛  بر  مجدد  ريزی تمرکز 

است و نمرة بالاتر نشان دهندة استفاده بيشتر فرد   10و    6حداکثر نمره در هر زيرمقياس به ترتيب    و  حداقل  شود.سنجيده می

شود. راهبرد شناختی تنظيم هيجان در پرسشنامه تنظيم شناختی هيجان به دو دسته کلی  می  از آن راهبرد شناختی محسوب

های کم اهميت شماری،  شوند. زيرمقياستقسيم می  (سازش نايافته)غيرانطباقی    راهبردهای  و   (سازش يافته)راهبردهای انطباقی  

های خود  پذيرش و تمرکز مجدد بر برنامه ريزی؛ راهبردهای سازش يافته و زيرمقياس مثبت، تمرکز مجدد مثبت، ارزيابی مجدد 

)بشارت،   دهد وارگری و فاجعه نمايی؛ راهبردهای سازش نايافته را تشکيل میفکر/ نشخ بر سرزنشگری، ديگر سرزنشگری، تمرکز

خرده مقياس    9نشان داد که    82/0  تا   68/0دامنه  پايايی پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ محاسبه شد و با    .(1396

 75شناختی هيجان دارای اعتبار مطلوبی هستند. تحليل مولفه اصلی ضمن تبيين  تنظيم  فرم کوتاه نسخه فارسی پرسشنامه  

شناختی هيجان را مورد حمايت قرار داد. همچنين، همبستگی بين خرده    تنظيمعاملی اصلی پرسشنامه    9درصد واريانس، الگوی  

شناختی هيجان با    تنظيمهای فرم کوتاه نسخه فارسی پرسشنامه  ها به نسبت بالا بود. الگوی همبستگی خرده مقياسمقياس

شناختی هيجان در جامعه ايران،   تنظيمفرم کوتاه نسخه فارسی پرسشنامه  لذا    علايم افسردگی بيانگر روايی ملاکی مقياس بود.

 . (1390ه است )حسنی، خصوصيات روانسنجی مناسبی داشت

 ( 2018پرث )   ی جان ي ه   يی ناگو   پرسشنامه 

  ی دشوار  ،احساسات  يی شناسا  یدشوار  ی ابيارز  یبرا  های آنسوالاست که همه    سوالی  24  فرم خودگزارش  ک اين پرسشنامه ي

ب  اياحساسات    فيتوص تفکر  هيجانی  یرونيعناصر  ناگويی  ديويد  اند.شده  یطراح  در خصوص  توسط  پرسشنامه  و    پرسه  2اين 

 
1 - Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
2 - David  
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  کرت يل  طيفها را در  اسياز مق  کيپاسخ دهندگان هر  ای در کشور استراليا منتشر شده است.  در مجله   2018در سال  همکاران  

  دهد کنند نشان میرا کسب مینمرات بالاتر  افرادی که   پاسخ خواهند داد. موافق(  کاملا)   7)به شدت مخالف( تا    1از    ،ایدرجه   7

شده است استفاده    درجه ای  7  کرتيل  طيف  کياز    ها وجود دارد. در اين پرسشنامهناگويی هيجانی در آناز    یکه سطح بالاتر

(et al., 2017 Precee .) 

از    هامولفه خرده عبارت  احساسات-منفی نيز  احساسات  -مثبت؛  دشواری شناسايی  توصيف  -منفی ؛  دشواری شناسايی  دشواری 

روايی پرسشنامه به   (.et al., 2017 Precee)  می باشند  یبيرون   -تفکر عمومی؛  دشواری توصيف احساسات  -مثبت؛  احساسات

گزارش  پرسشنامه ناگويی هيجانی پرث را در ايميت یاز آکسس یکه سطوح بالاتر ی، افرادانجام شده استهمزمان  صورت روايی

  ان،ياز سرکوب ب  شترياستفاده ب  ی عنياحساسات در مورد پرسشنامه مقررات احساسات )  ميتنظ  نهيدر زم  یشتري، مشکلات بدادند

 ی های اضطراب افسردگاسيهای استرس در مقاضطراب و نشانه  ، یدگاز افسر  ی( و سطح بالاتریشناخت  دياستفاده کمتر از تجد

سازگاری درونی پرسشنامه   سوالی، نشان دادند. لذا تاييد گرديد که پرسشنامه ناگويی هيجانی دارای روايی قابل قبول است.  21

( و به ميزان  7/0ها مقداری بسيار خوب )بالاتر از  )پايايی( با استفاده از آلفای کرونباخ محاسبه گرديد و برای همه خرده مقياس

( 1399و همکاران )در ايران نيز روايی و اعتبار اين ابزار توسط حيدری    (.et al., 2017 Preceeبدست آمد )  91/0تا    89/0

 بررسی و مورد تاييد واقع شد. 

 ها يافته  -3

درصد    32/20ه،  سال بود  36تا    20افراد شرکت کننده دارای محدوده سنی  بيشترين  دستاورد بخش توصيفی حاکی از آن بود که  

 بودند. درصد متأهل  76/41و  درصد مجرد 24/58. در خصوص وضعيت تاهل نيز، بودنددرصد زن  68/79جنسيت مرد و 
 

 ضرايب رگرسيون   و  همبستگی بين متغيرهای مورد بررسی (  1)جدول  

  ناگويی هيجانی 

 کل مقياس  * 
  ی دشوار -منفی

 احساسات  فيتوص

  ی دشوار -مثبت

 احساسات  فيتوص

  یدشوار-یمنف

 احساسات   يیشناسا 

  -یتفکر عموم

 ی رون يب 

متغيرملاک/متغيرهای  

 بين پيش

* **50/0 **49/0 **60/0 **74/0 **56/0 

 Std. Error 2R R واتسون - دوربين  Tolerance VIF شناختی هيجان تنظيم 

84/0 79/0 87/1 29/3 40/0 63/0 

P<0.01  18/0 31/0 36/0 27/0 β 

  رابطه شناختی هيجان دارای  مقياس و هم در سطح نمره کل با تنظيمهم در سطح خرده  ( ناگويی هيجانی1مطابق با جدول )

 . (P<0.01) معنادار است

قرار دارد پس فرض استقلال   5/2تا    5/1با توجه به اطلاعات جدول مقدار آماره دوربين واتسون گزارش شده در محدوده مجاز  

اند که نشانه  قرار گرفته   1تورم واريانس در محدوده عدد  خطی نيز آماره تولرانس و  در خصوص همخطاها رعايت شده است.  

های اصلی  فرضهای ناگويی هيجانی است. بنابراين نظر به اينکه پيشمقياسبين يعنی خردهخطی بين متغيرهای پيشهمعدم

های ناگويی هيجانی از رگرسيون خطی بينی مولفه بندی قدرت پيشرگرسيون خطی برقرار بوده است؛ از اين رو جهت اولويت 

درصد از واريانس    40قادر به تبيين    های ناگويی هيجانیمولفه   دهد که در کلنشان می(  2R)ضريب تعيين    نتايجاستفاده گرديد.  

  احساسات   يیشناسا  یدشوار-یمنفبراساس ضرايب بتای استاندارد شده نيز در درجه اول مولفه  هستند.    شناختی هيجانتنظيم

(β=0.36, P<0.01)  ،  احساسات  يفتوص  یدشوار  - مثبتدر درجه دوم  (β=0.31, P<0.01)  ،  عمومدر درجه سوم   - یتفکر 

عامل    (β=0.27, P<0.01)  يرونیب نهايت  در  پيش  (β=0.18, P<0.01)  احساسات  يفتوص  یدشوار  -یمنفو  بينی  در 

 اند.شناختی هيجان نقش داشتهتنظيم
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 گيری بحث و نتيجه  -4
  يبايیز  یکنندگان به مراکز جراحمراجعه   ينشناختی هيجان در برابطه ناگويی هيجانی و تنظيم  یبررسپژوهش حاضر با هدف  

مقياس و هم در سطح نمره  ناگويی هيجانی هم در سطح خرده ها حاکی از آن بود که انجام شد. يافته 1403يراز در سال شهر ش

های  دهد که در کل مولفه( نشان می2Rنتايج ضريب تعيين ). (P<0.01شناختی هيجان دارای رابطه معنادار است )کل با تنظيم

شناختی هيجان هستند. براساس ضرايب بتای استاندارد شده نيز در  درصد از واريانس تنظيم  40ناگويی هيجانی قادر به تبيين  

اول مولفه    احساسات   يفتوص  یدشوار   - مثبت، در درجه دوم  (β=0.36, P<0.01)  احساسات  يی شناسا  یدشوار-یمنفدرجه 

(β=0.31, P<0.01)  عموم، در درجه سوم عامل    (β=0.27, P<0.01)يرونی  ب  - یتفکر  نهايت  در    يف توص  یدشوار  -ی منفو 

 اند.شناختی هيجان نقش داشتهبينی تنظيمدر پيش (β=0.18, P<0.01) احساسات

يافته با  نتيجه  )های  اين  و همکاران  و همکاران )1402شيرازی  )(،  1401(، خبازثابت  و همکاران  و  (،  1399حيدری  سهرابی 

آقاهادی )1396(، بشارت و همکاران )1397همکاران ) يافته( همخوانی داشته است.  1395(،  اين  تبيين  توان گفت  ها میدر 

  ی جراح یبدن در زنان متقاض رياز تصو ی در نگران  جانيه یشناختميتنظ( 1402شيرازی و همکاران )دستاورد پژوهش  همسو با

  ميبر تنظ  یمبتن  هایبه درمان  ها مارستانيو ب  ی در مراکز درمان  شودمی  شنهاديپ   از اين رو .  دي نمایم   فا يرا ا  یاژهينقش و  يیبايز

مثل    یشناختباعث کاهش مشکلات روان   یمداخلات درمان  ن يا  رايشود، ز  ایژهيتوجه و  يیبايز  یجراح  ی در زنان متقاض  جانيه

  يیبايز  یجراح  یبدن در زنان متقاض  ريصوبه بهبود ت  تواندیبه نوبه خود م   نيو ا  شودیوسواس، اضطراب و استرس م  ،یافسردگ

و    ی منف  ی بدن   ريبا تصو  يیبايز  یبه جراح  ش يگرا  ن يب  نيز  (1401خبازثابت و همکاران )همسو با دستاورد پژوهش    منجر شود.

ارائه مشاوره تخصص  وراندرمانگران و مشاروان   یبرابنابراين  .  رابطه وجود دارد  جانيه  یشناخت  ميتنظ  ی متقاض  افرادبه    یدر 

بين  ( نيز 1399)پژوهش حيدری و همکاران   همسو با تواند اثربخش باشد. می جانيه یشناخت  ميتنظ هایشيوهآموزش  یجراح

هيجان   شناختی  تنظيم  و  هيجانی  داردناگويی  وجود  ).  رابطه  همکاران  و  کردند  نيز  (  1397سهرابی  بيان  خود  پژوهش  در 

(  1396بشارت و همکاران ).  کندمی  گریميانجی  را  هيجانی   ناگويی  بين  رابطۀ  نسبی  صورت  به  ناسازگار  هيجان  شناختیتنظيم

 .  دارد وجود معنادار مثبت همبستگی هيجان تنظيم دشواری و  هيجانی ناگويی   نيز بيان کردند که بين

 پيشنهادها 

پيش از انجام جراحی زيبايی اين متغيرها هدف قرارداده شوند تا بتوان  جراحی زيبايی  هایينيکدر مراکز و کلشود پيشنهاد می

 تری تنظيم نمود.های هيجانی منفی احتمالی به شيوه اثربخشچالشبرنامه مشاوره پس از جراحی زيبايی را به منظور برخورد با  

 

 منابع  -5
مدل قدرت ايگو براساس روابط موضوعی و نقش ميانجی سازمان شخصيت در (.  1402)مجيد.    ،، ضرغام حاجبی.نادر  ،، منيرپور .هليا،  اويسی

 . 154-145( :1)  12.  شناسیروان   رويشافراد متقاضی جراحی زيبايی سر و صورت.  

ای دشواری تنظيم  (. نقش واسطه 1396ده اسماء. )يبشارت، محمدعلی.، خليلی خضرآبادی، مهديه.، رضازاده، سيدمحمدرضا. و حسينی، س

  3) 8، های روانشناختیفصلنامه علمی پژوهشی روشها و مدل های ناسازگار اوليه با ناگويی هيجانی. سازه هيجان در رابطه بين روان 

 . 183-206  (،29پياپی  

،  ( 20پياپی    4)  9.  تحقيقات علوم رفتاری.   بررسی اعتبار و روايی فرم کوتاه پرسشنامه نظمجويی شناختی هيجان(.  1390حسنی، جعفر. ) 

229-240. 
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 .80-73،(2)  9.  یروان شناس  يشرو.  يجانه  یشناخت  يمو رابطه آن با تنظ

(. مدل ساختاری سيستم مغزی  رفتاری، تکانشگری،ناگويی هيجانی  1397سهرابی، فرامرز.، خداپناه، مژده.، احديف حسن. و تقی لو، صادق. )

 . 265-251،  (3)  6.  وهشی آموزش بهداشت و ارتقای سلامت ايرانژفصلنامه علمی پو تنظيم شناختی.  
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Abstract 

The purpose of the present study was to investigate the relationship between emotional dysregulation 

and cognitive regulation of emotion among the patients who referred to cosmetic surgery centers in 

Shiraz in 2024. The research method is correlation type and the tools used are Garnevsky and Kraij 

(2006) cognitive emotion regulation questionnaire and Perth emotional dyslexia questionnaire (2018). 

The population of people referred to cosmetic surgery centers in Shiraz and the statistical sample was 

250 of them who were randomly selected. The data analysis method was Pearson correlation. The 

findings showed that emotional dyslexia had a significant relationship with cognitive regulation of 

emotion both at the subscale level and at the total score level (P<0.01). The results of the coefficient 

of determination (R2) also showed that the components of emotional dyslexia were able to explain 

40% of the emotional regulatory variance. Based on the standardized beta coefficients, in the first 

degree, the negative component-difficulty in identifying emotions (β=0.36, P<0.01), in the second 

degree, the positive component-difficulty in describing emotions (β=0.31, P<0.01), and in the third 

degree, the general thinking component - externality (β=0.27, P<0.01) and finally the negative 

component - the difficulty of describing emotions (β=0.18, P<0.01) played a role in predicting 

emotional regulation. Therefore, it is suggested that these variables should be targeted in cosmetic 

surgery centers and clinics before performing cosmetic surgery so that the counseling program after 

cosmetic surgery can be adjusted in a more effective way in order to deal with possible negative 

emotional challenges. 

Keywords: Cognitive regulation of emotion, emotional dysphoria, referrals to cosmetic surgery 

centers. 
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