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سازي بين سيستم فعال همبستگي نقش ميانجي دشواري در تنظيم هيجان در تبيين
 رفتاري و سيستم بازداري رفتاري با افسردگي

  
 3، زهرا افتخار صعاد2، فريبا حافظي1افسانه فراشبندي

 4و عليرضا حيدري

  
 نحوه و اختلال اين پذيري آسيب عوامل ترين اختلالات رواني است. كاوشافسردگي از شايع

مطرح است.  رواني سلامت در ي اساسيامساله عنوان به همچنان يكديگر با عوامل اين رابطه
بين  همبستگينقش ميانجي دشواري در تنظيم هيجان در تبيين تعيين  هدف از پژوهش حاضر

سازي رفتاري و بازداري رفتاري با افسردگي بود. براي اين منظور طي يك پژوهش سيستم فعال
گيري نمونه با روش اسلامي اهواز آزاد دانشگاه نفر از دانشجويان 200صيفي از نوع همبستگي تو

رفتاري، و  بازداري و سازيفعال هيجان، سيستم تنظيم در در دسترس انتخاب و از نظر  دشواري
هاي آماري نشان ارزيابي الگو ساختاري با استفاده از شاخصافسردگي مورد آزمون قرار گرفتند. 

داري با افسردگي دارد. يافته ها نشان داد همبستگي مستقيم معنا همبستگيبازداري رفتاري داد 
دار نيستند. همبستگي دشواري در تنظيم هيجان با افسردگي معنا سازي رفتاري با افسردگي وفعال

تواند روابط بين توان مدعي شد كه الگوي فرضي نسبت به الگوي رقيب، بهتر ميبنابراين، مي
سازي اي در رابطه فعالمتغيرهاي پژوهش را تبيين كند. دشواري در تنظيم هيجان يك متغير واسطه

توان نقش شود و با كنترل اين متغير ميا افسردگي محسوب ميرفتاري و بازداري رفتاري ب
  سازي رفتاري و بازداري رفتاري را بر علايم افسردگي كنترل نمود. فعال

  سازي و بازداري رفتاري افسردگي، دشواري در تنظيم هيجاني، فعال :هاي كليديواژه 
  

   مقدمه
درصد) در 17ت كه بالاترين ميزان شيوع (پزشكي استرين اختلالات رواني از شايعافسردگي يك

). اين اختلال 2017سامرز و همكاران، -(وندرليند، ميلگرام، باسكين بين اختلالات رواني را دارد
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و اين هاي هنگفتي به طور مستقيم بر سلامت رواني و جسمي افراد جامعه وارد مي كند ساليانه زيان
(پاربرين، لي، دوي  و عواقب ناشي از آن خواهد شدامر باعث اختلال در سلامت و پيشرفت جامعه 

اي است كه در ضمن آن، خلق افسردگي يك دوره زمان حداقل دو هفته ).2021و همكاران، 
ها وجود دارد (انجمن روان افسرده، بي علاقگي و يا فقدان احساس لذت تقريباً در همه فعاليت

 درمان و تشخيص در ايملاحظه ابلق هايپيشرفت امروزه اگرچه). 2013شناسي آمريكا، 

 و رابطه نحوه و اختلال اين پذيريآسيب اما جستجوي عوامل است، شده حاصل افسردگي
است  مانده باقي رواني سلامت در ي اساسيامساله عنوان به همچنان همديگر با عوامل اين تعامل

  ). 2020(گراهام، ديسچنس، خليل و همكاران، 
(فلاح، مشتاق، ميرابزاده و  پذيري و درمان آسيب عوامل پژوهشگران متمادي، ساليان طي در

 فراواني اهميت از كه ايمساله اند. اماكرده شناسايي رواني اختلال اين ) براي2019همكاران، 

 بتواند كه است فراگير الگويي ساختار در عوامل اين قرارگيري چگونگي برخوردار است،

مستر، لوپز و -ايبانز، رايرز_(سورانو كند تبيين خوبي به را اين اختلال تداوم و گيريشكل
در  نقص از خاصي الگوهاي وسيله به رواني آسيب شناسي مختلف اشكال ).2019همكاران، 

 سازيبرسيستم  فعال حوزه در اين پژوهش عموماً ).2010(گارسيا، شودمي مشخص تنبيه و پاداش

 عمده عصب رفتاري هاينظام عنوان به كه (BIS) رفتاري بازداري و سيستم (BAS) رفتاري

 نظام انگيزشي عنوان سيستم بازداري رفتاري، به ).2020(بوين،  دارند تمركز شوند،مي شناخته

 شده تعريف جديد هايمحرك و پاداش حذف تنبيه، هايمحرك به نسبت حساسيت با مرتبط

 هايمحرك به كه شودمي لمدادق انگيزشي نظامي سازي رفتاري،مقابل سيستم فعال است. در

   ).2019لوگان، كايي، لويس، دهد (نشان مي واكنش تنبيه حذف يا پاداش
 اند به اين معني كهدانسته مرتبط پاداش هاينظام اندك فعاليت با را افسردگي هابرخي پژوهش

 را يندخوشا هايمحرك به تمايل كاهش كه دانندمي مغزي انفعالاتي و فعل حاصل را افسردگي
 وجود تجربي شواهد اين،  بر علاوه ).2019ارد (سولومونو، برس، سيري و همكاران، دبه دنبال 

 افزايش دهنده نشان فعالي داشتند، كهبيش تنبيه افسردگي، به مبتلا افراد دهدمي نشان كه دارد

 ).2019، است (تارنر، هارتوناين، هوگز و همكاران آزار دهنده هايمحرك مقابل در حساسيت

باشد (هرشنبرگ، رفتاري مي و بازدارنده رفتاري سازفعال مشابه تنبيه و پاداش هاينظام اين
سازي رفتاري و بازداري هاي ذاتي فعال). در واقع گرايش2018اسميت، گودسون و همكاران، 

و  هيجاني اختلالات به منجر نهايت در و كرده پيدا بروز هاي هيجانيسبك صورت رفتاري به
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). نتايج مطالعه عصفوري، سروري، كارسازي و 2019ايبانز و همكاران،  -شود (سوراناخلقي مي
 افسردگي شدت سازي رفتاري بادر فعال پايين نمرات كه بود آن از ) حاكي2017همكاران (

 عامل يك بازداري رفتاري بالا كه نشان داده شد )2017دارد. در مطالعه ژانگ و ژائو ( همبستگي

سازي به فعال را محوري نقش )2010براي افسردگي است. ژورمن و كاتليب ( پذيرييبآس
 داشته وپي در را مثبت عاطفه سازي رفتاري، كاهشكم فعال فعاليت معتقدند و دهندميرفتاري 

  است.  افسردگي ويژه مشخصه
فعاليت  الگوي اري،رفت مغزي هاينظام كه رسدمي نظر به ها،پژوهش اين گرفتن نتايج نظر در با

فعال  كم سازي رفتاريفعال و فعال بيش داراي بازداري رفتاري افسرده افراد در مشخصي
 مكمل تواندمي بازداري رفتاري و سازي رفتاريفعال يهم پيوسته به ماهيت سويي، باشد. ازمي

 ري رفتاري نقشو بازدا سازي رفتاري). در واقع فعال2018باشد (لرنر، هاتاك، راچ،  الگو اين

سازي فعال رو اين كنند. ازمساعي مي تشريك هم با خاص شرايط تحت و داشته هم با متقابلي
 با روابط الگوي از چهارچوبي وارد همزمان و باهم همراه بايد و بازداري رفتاري  رفتاري

 رابطه روانيآسيب و و بازداري رفتاري سازي رفتاريحساسيت فعال بين اگرچه .شوند افسردگي

 نسبي طور به فقط مستقيم روابط كه آن است از حاكي شواهد حال اين با دارد، وجود مسلمي

 رسدمي نظر به واقع ). در2018باشد (علوي، رافعي نيا، مكوندحسيني،  رابطه اين گرتبيين تواندمي

ن، تنك و كنند (مك فارلند، شانكم تبيين را رابطه اين توانندپيچيده مي تعاملي الگوهاي كه
بيشتر،  شناخت به افسردگي ايواسطه و ايمداخله سازوكار رو درك اين ). از2006همكاران، 

   .كندمي كمك آن شناسيسبب سازوكار درك و اختلال اين ماهيت
ها است (بشارت و فراهمن، هاي عمده و اساسي اختلال افسردگي دشواري در هيجانيكي از نشانه

) 2018من و هيمبرگ (دراي مطالعه هاييافته). 2019ي، متين رودي، و حبيبي، اطلس رود 2017
 را خود هيجانات افراد كه هاييروش بر رفتاري -مغزي هاي سيستم كژكاري كه دهدمي نشان
لي، ژو، شود. مي مناسب هيجان يمظتن راهبردهاي بكارگيري مانع و گذاشته تاثير كنندمي تنظيم
هيجان  تنظيم در دشواريرابطه دارند و  افسردگي و BIS و BAS اند كه) بيان كرده2015چن (
دي  .باشد داشته برعهده افسردگي و BIS و BAS بين رابطه مناسبي در واسطه اي نقش تواندمي

نشان دادند كه برخي از راهبردهاي تنظيم هيجان با افزايش ) 2013( اوانزاتو، جورمن، سيمير،
بين ارزيابي مجدد به عنوان راهبرد سازش يافته تنظيم هيجان  واضطراب و افسردگي همراه هستند 

) نشان داد 2017نتايج مطالعه بشارت و فرهمند ( .با اضطراب و افسردگي رابطه منفي وجود دارد
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دشواري تنظيم هيجان در رابطه بين آسيب هاي دلبستگي و نشانه هاي افسردگي و اضطراب كه 
هيجان مي توانند شدت نشانه هاي افسردگي را پيش بيني  دشواري تنظيمدارد و  نقش واسطه اي

) نشان دادند كه بين دشواري تنظيم هيجان مثبت و 2020و همكاران ( وندرلين. همچنين كنند
) در مطالعه خود نشان 2013، پيكت، دويسون وهمكاران (ماركاريان افسردگي رابطه مثبت دارد.

دشواري تنظيم هيجاني با افسردگي همبستگي دارد.  گريسازي رفتاري با ميانجيدادند كه فعال
 كافي پژوهشي حمايت از پژوهش متغيرهاي بين مستقيم دهد همبستگيها نشان مياين يافته

حاضر باهدف تعيين نقش  مطالعه اختلال، اين تداوم و بروز علل بهتر درك براي .است برخوردار
سازي رفتاري و سيستم بين سيستم فعال ميانجي دشواري در تنظيم هيجان در تبيين همبستگي

 بازداري رفتاري با افسردگي انجام شد.

  
  روش

 دانشگاه دانشجويان جامعه پژوهش از نوع همبستگي بود.  توصيفييك پژوهش  پژوهش اين از 

 ديحداقل حجم نمونه با يدر معادلات ساختاربودند. در اين پژوهش با توجه به اين كه  اهواز آزاد
) ابتدا يك فراخوان جهت شركت در پژوهش در مركز مشاوره 1982(بومساما،  باشد مورد 200

سياهه افسردگي بك گرفته به صورت انفرادي از افراد داوطلب  ،دانشجويي دانشگاه داده شد سپس
. معيارهاي ورود به پژوهش ادامه يافتنفر  200تعداد تا تكميل شد و دانشجويان داراي معيار ورود 

، اشتغال به تحصيل در مقطع كارشناسي  1بك افسردگيدر سياهه  30برش بالاتر از كسب نمره 
شــامل دانشجوياني كه درهنگام انجام طرح حداقل دو ترم تحصيلي خـود را در دانشگاه گذرانده 

كه شد سال، بود. ملاك هاي خروج از مطالعه شامل دانشجوياني  30تا  19باشند، دامنه سني بين 
آزمودنيها بعد از انتخاب با مقياس سنجش دشواري  اده از داروهاي آرامبخش بودند.در حال استف

  مورد ارزيابي قرار گرفتند. 3سازي رفتاريهاي بازداري/ فعال، مقياس2در تنظيم هيجان
بك استفاده شد. اين سياهه كه توسط يك، استير،  افسردگي براي سنجش افسردگي از سياهه

اي ليكرت عبارت دارد كه با استفاده از مقياس چهار گزينه 21ي شده  طراح1988رانير، در سال 
و نمره بالاتر  63شود. حداقل نمره صفر و حداكثر نمره گذاري مي=هميشه) نمره3=هرگز تا 0(

                                                       
1. Beck Depression Inventory (BDI-13) 
2. Difficulties in Emotion Regulation Scale   
3. Behavioral Inhibition/Behavioral Activation Scales (BIS/BAS) 
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سنجي اين سياهه را هاي روان) ويژگي1988، استير، رانتير (بكدهنده افسردگي بيشتر است. نشان
اي اختلال خلقي بررسي نمودند. روايي ابزار را از طريق اجراي روايي همزمان بيمار دار 55بر روي 
تن بيمار داراي  50و پايايي را بر روي  62/0بك با مقياس نااميدي بك  برابر با  افسردگي سياهه

ها از ، همبستگي دروني بين عبارت59/0اختلال خلقي، از طريق محاسبه ضريب آلفاي كرونباخ 
فاصله دو هفته و پايايي مجدد از طريق باز آزمون به 66/0ايايي دو نيمه كردن طريق محاسبه پ

، دابسون-استفان مطالعه). در 1988گزارش نمودند (بك، استير، رانير،  71/0همبستگي 
تن از افرادي كه تشخيص افسردگي اساسي  354) كه بر روي 2007محمدخواني، مساح چولابي، (

ين سياهه از طريق روايي همگرا و اجراي همزمان آن با مقياس نااميدي گرفته بودند، روايي سازه ا
، 68/0سنجيده شد كه همبستگي آن به ترتيب  مقياس افكار خودكشي و سياهه اضطراب بك  بك
بيمار افسرده، از طريق ضريب آلفاي كرونباخ  50گزارش شد و پايايي را بر روي  60/0و  57/0
  گزارش نمودند. 65/0

ساخته شد. اين  2004در سال  ش دشواري در تنظيم هيجان توسط رومر و گراتزمقياس سنج
اي از كه سطوح نقص و نارسايي تنظيم هيجاني فرد را در اندازه هاي پنج درجه اي گويه 36 مقياس

نمره بيشتر در مقياس، نشانه دشواري بيشتر در تنظيم . سنجدمي هميشه)، تقريباً( 5تقريباً هرگز) تا (1
مقياس دشواري تنظيم ضرايب آلفاي كرونباخ براي )، 2019در پژوهش بشارت ( .ان استهيج

براي نمونه هاي باليني و غيرباليني در دو نوبت  نيزپايايي بازآزمايي مقياس  و 92/0نمره كل مقياس 
روايي  . همچنينبه دست آمد 87/0تا  71/0هفته براي نمره كل مقياس از  6تا  4با فاصله هاي 

و فهرست عواطف مثبت و شناختي هيجان ) 47/0(اجراي همزمان مقياس سلامت رواني  بارا همگ
هاي منفي با محاسبه شد و مورد تاييد قرار گرفت. ضرايب همبستگي عدم پذيرش هيجان) 62/0(

با راهبردهاي رشديافته تنظيم  ،44/0ختي شناروانبا درماندگي ، 53/0ختي شناروانبهزيستي 
 45/0با عاطفه مثبت  ،51/0نايافته تنظيم شناختي هيجان  با راهبردهاي رشد، -47/0ن شناختي هيجا

  . به دست آمد- 46/0و با عاطفه منفي ‐
)، طراحي شد. اين مقياس 1994و وايت ( كارور توسط سازي رفتاريهاي بازداري/ فعالمقياس
 زير مقياس فعالسازي رفتاريعبارت است كـه از زير مقياس بـازداري رفتاري و  20داراي  داراي

هاي رفتاري را در پاسخ به نشانه حساسيت بازداريبازداري رفتاري زيرمقياس است. تشـكيل شده
ها، ، سايق، و و زير مقياس فعالسازي رفتاري، سه بخش پاسخگويي به پاداشگيرد تهديد اندازه مي

ار، هر عبارت داراي يك مقياس دهد. در ايـن ابزجستجوي سرگرمي، را مورد ارزيابي قرار مي
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)، تـا 1اي بر اساس مقياس ليكرت است كه از كاملاً موافق نيسـتم (نمـره پاسـخگـويي چهـار درجه
سازي فعال بازداري/ ) دامنه دارد. در پژوهش حاضر همساني دروني مقياس4كاملاً موافقم (نمره 

 هاي، و براي زيرمقياس68/0رفتاري  بازداري از روش ضريب آلفاي كرونباخ براي مقياس رفتاري

، و 70/0، 61/0ها، سائق و جستجوي سرگرمي به ترتيب فعال سازي رفتاري، پاسخگويي به پاداش
  بدست آمد.  68/0

روش  كاربرد با فرضي الگو سطح استنباطي از برازش در جمع آوري شده هايدادهبراي تحليل 
 ساختاري، معادلات الگو يابي روش از گيريبهره با استفاده شد.  ساختاري معادلات الگويابي

 با هاگرفت. داده قرار آزمون مورد 05/0تر از فرضي در سطح معناداري كوچك ساختاري الگوي
  ليزرل تحليل شدند.و  SPSSبيست و يكمين ويرايش نرم افزار 

  
  هايافته

  آورده شده است. 1در جدول  هاي توصيفي متغيرهاشاخص
  

  متغيرهاي پژوهش ج ميانگين و انحراف معيارنتاي. 1جدول 
 M sd  1 2 3 4 متغيرها

        51/14 31/3 1 بازداري رفتاري 
      1  - 248/0* 09/28 69/5 سازي رفتاري فعال

    1  567/0*  421/0* 48/74 56/8دشواري در تنظيم هيجاني 
  1  466/0*  - 294/0*  567/0* 28/19 15/2 افسردگي اساسي

 *05/0<P  
  

خطي بررسي شدند نتايج نشان داد كه هاي نرمال بودن و عدم همز انجام تحليل، پيش فرضقبل ا
 )،sk= 91/1وku =39/2شاخص هاي كجي و كشيدگي براي چهار متغير بازداري رفتاري (

 =76/0(دشواري در تنظيم هيجاني)، sk= 41/1وku =29/1( سازي رفتاريفعال ku81/0و =sk،( 
بود. مقادير بدست  780/0)، است. شاخص چند متغيري نيز برابر با sk= 69/0وku =52/0(افسردگي اساسي 

براي بررسي آمده براي چولگي و كشيدگي متغيرها حاكي از تحقق پيش فرض بودن نرمال بودن دارد. 
هاي عامل تورم واريانس و شاخص تحمل استفاده شد كه با توجه مفروضه عدم همخطي از آماره

و هيچيك از مقادير مربوط به  01/0ز مقادير مربوط به شاخص تحمل كمتر از به اينكه هيچيك ا
توان نسبت به مفروضه عدم هم خطي باشد، بر اين اساس مينمي 10بيشتر از  عامل تورم واريانس
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الگوي اندازگيري ارتباط متغيرهاي مشهود را با متغيرهاي مكنون مشخص  .نيز اطمينان حاصل كرد
شود. نتايج ) انجام ميSEMالگو با استفاده از روش الگويابي معادلات ساختاري ( د. ارزيابي اينكر

هاي برازندگي الگو شامل شاخص مجذور خي نسبي دهند كه شاخصنشان مي 2مندرج در جدول 
)54/1 =/df2χ) 921/0)، شاخص نيكويي برازشGFI=اي )، شاخص برازش مقايسه
)918/0CFI=926/0س (لوي-)، شاخص برازندگي توكرTLI= و جذر ميانگين مجذورات خطاي (

حاكي از برازش مناسب الگو نهايي شده است، بنابراين الگو نهايي از ) =04/0RMSEAتقريب (
كه  دادگيري نشان هاي برازش الگو اندازهشاخصهمچنين،  برازندگي مطلوبي برخوردار است.

هاي تمامي شاخصو  هاي مكنون را دارندمتغيرهاي مشهود توانايي لازم براي عملياتي كردن متغير
ضرايب استاندارد شده براي  1برازش الگو ساختاري در محدوده برازش مناسب قرار دارد. شكل 

  دهد.الگو ساختاري فرضي را نشان مي
  

  
  .  الگوي ساختاري پژوهش1شكل 

  
سازي رفتاري فعالو =β 52/0دهد كه بازداري رفتاري با ضريب بتاي آمده نشان ميدستنتايج به

روي دشواري در تنظيم هيجاني تأثير دارند. همچنين؛ اثر مستقيم اين دو  =β -49/0با ضريب بتاي 
و اثر مستقيم دشواري در تنظيم هيجاني بر  -50/0و  47/0متغير بر افسردگي به ترتيب برابر 

 p>05/0سردگي در سطح هاي مستقيم بر افهمبستگي باشد. بنابراين، همهمي 56/0افسردگي برابر 
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هاي اي دشواري در تنظيم هيجاني در روابط بين نظامدار بودند. در راستاي بررسي نقش واسطهمعنا
ستراپ استفاده شد. در اين روش چنانچه حد بالا و رفتاري و افسردگي از روش بوت ا -مغزي

پايين اين آزمون هردو مثبت يا هردو منفي باشند و مقدار صفر مابين اين دو حد قرار نگيرد در آن 
نتايج اين آزمون را ارائه  3دار خواهد بود. مندرجات جدول صورت مسير علي غيرمستقيم، معنا

  نموده است.
  

  ساختاري الگواسترپ براي روابط واسطه اي  . نتايج آزمون بوت3جدول 
مقدار  حدود بوت استراپ مسير

 سوگيري

خطاي بر 
 اورد

اندازه 
 رابطه 

سطح 
 معناداري  حد پايين حد بالا

  بازداري رفتاري به دشواري در
 تنظيم هيجان به افسردگي

1311/0 1198/0 0010/0 010/0 17/0 05/0 

 سازي رفتاري به دشواري فعال
 در تنظيم هيجان به افسردگي

1856/0 - 1744/0 - 0009/0 013/0 16/0 - 05/0 

  
واسطه دشواري در تنظيم  سازي رفتاري با افسردگي بهدهد كه: رابطه فعالنشان مي 3جدول 

دار است. چرا كه حد بالا و پايين آزمون بوت استراپ، هر دو منفي بوده هيجاني ازنظر آماري معنا
سازي رفتاري توان نتيجه گرفت كه فعالين اين دو حد قرار ندارد. بنابراين، ميو مقدار صفر ماب

هاي افسردگي دارد.  داري در نشانهواسطه دشواري در تنظيم هيجاني همبستگي منفي و معنابه
دار واسطه دشواري در تنظيم هيجاني ازنظر آماري معناهمبستگي بازداري رفتاري با افسردگي به

ه حد بالا و پايين آزمون بوت استراپ، هر دو مثبت بوده و مقدار صفر بين اين دو حد است. چرا ك
واسطه دشواري در تنظيم هيجاني توان نتيجه گرفت كه  بازداري رفتاري بهقرار ندارد. بنابراين، مي
  هاي افسردگي دارد. داري در نشانههمبستگي مثبت و معنا

  
  گيريبحث و نتيجه

هاي افسردگي با هاي مغزي رفتاري بر روي نشانهدف تعيين همبستگي سيستمپژوهش حاضر با ه
سازي گري دشواري تنظيم هيجاني انجام شد. يافته پژوهش حاضر آشكار ساخت كه فعالميانجي

با افسردگي همبستگي مثبت دارد. اين  بازداري رفتاري رفتاري با افسردگي، همبستگي منفي و
) همسو بود و پژوهش ناهمسويي 2015( لي، ژو، چن )،2018همبرگ (و   دراي من ها با يافته
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با حساسيت  BAS	،)1994( كارور و وايت توان گفت، طبق نظراين يافته مييافت نشد. در تبيين 
شود هاي پاداش، اجتناب از تنبيه و گرايش به رفتار گرايشي و لذت بخش مشخص ميقوي به نشانه

 BAS	كنند، در نتيجه افراد دارايبخش ايجاد ميداش، عواطف لذتهاي پاو از آنجايي كه نشانه
تر، بيشتر مستعد تجربه عواطف خوشايند هستند و فرض بر اين است كه هيجانات مثبت مانند فعال

 افراد اين بر علاوه ). 2015، (لي، ژو، چن رابطه دارد (BAS) شادي و آرامش با انگيزش گرايشي

 نتيجه در و كنندمي استفاده هيجان تنظيم ناسازگارانه راهبردهاي از شتريبي احتمال به بالا BIS با

و هيمبرگ دراي من همچنين  .شوندمي رهنمون افسردگي معيوب چرخه بيشتري به احتمال به
دار دارد. از كه نظام فعال ساز رفتاري با مشكلات عاطفي رابطه منفي معنيكنند ) بيان مي2018(

تجربه عواطف منفي، و خشم و بدتنظيمي ، ، مشكلات عاطفيفسردگيم ايكي از علائآنجا كه 
هستند، كمتر در  افسردگيكه داراي تجربه  افراديدهد اين نتايج نشان مي ،باشدعاطفي مي

 افرادبخش دارند و در نتيجه نسبت به جستجوي پاداش بوده وگرايش كمتري به رفتارهاي لذت
  كنند. ي را تجربه مي، عواطف خوشايند كمترافسردگيبدون 
ي ديگر مويد آن بود كه دشواري در تنظيم هيجاني بر روي افسردگي تاثير مستقيم و مثبت يافته

) و 2017)، مطالعه بشارت و فرهمند (2013(ها همسو با دي اوانزاتو و همكاران دارد. اين يافته
و  ، بازداري رفتارينمود كهتوان بيان ) است. در تبيين اين يافته مي2018و هيمبرگ ( دراي من

 فرد و كاركرد رفتار بر هم به نسبت گرتسهيل حال عين در و متضاد سازي رفتاري اثريفعال

 به بازداري رفتاري زياد، از متاثر دشواري در تنظيم هيجان زمان طول در اين، بر علاوه .دارند
 توانايي همچنين و اطراف حيطم درباره منفي و انتظارات هاهطرحوار باورها، رشد و گيريشكل

 علائم ظهور براي مناسبي بستر چنين شرايطي شد كه در خواهد منجر محيط اين با مقابله در خود

، ژو، چن . لي)2018(لرنر، هاتاك، راچ،  آمد خواهد پديد مرتبط هيجاني اختلالات و افسردگي
 ناسازگارانه هيجان تنظيم ايراهبرده با  BISزياد حساسيت كه اندرسيده اين يافته به )2015(

 و علائم تداوم و گيريشكل در مهمي نقش ،BIS در حساسيت افراد تفاوت .است مرتبط
هاي تنظيم هيجان با آسيب رواني مثل دبرخي از راهبر دارد. از طرفي برعهده افسردگي هاينشانه

امدهاي منفي براي اضطراب و افسردگي همراه است. يكي از اين راهبردها نشخوار است كه با پي
خلق و عملكرد افراد همراه است و با تفكر مكرر درباره حالت خلقي منفي ودلايل و پيامدهاي آن 

تواند هاي منفي در حافظه مرتبط است و ميشود. نشخوارگري با فعال كردن شناختمشخص مي
طراب و افسردگي گيري از روابط بين فردي و در نتيجه مشكلات هيجاني از قبيل اضمنجر به گوشه
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. فرونشاني ابراز هيجان به عنوان ديگر راهبرد سازش نايافته )2018و هيمبرگ،  دراي من( گردد
هيجان، با تلاش فرد براي پنهان كردن، بازداري و كاهش ابراز هيجان همراه است همچنين 

- يتهاي هيجاني منفي شخص در موقعحساسيت سيستم بازداري رفتاري پيشگويي كننده استرس

باشد. همين زاها وكنارآمدن نافعال و ضعيف فرد ميهاي پراسترس، بدون توجه به طبيعت استرس
  . )2010(جورمن و گاتليب،  شود افسردگيتواند باعث تشديد علائم موضوع مي

هاي افسردگي با در نظر بازداري رفتاري بر نشانه سومين يافته اين پژوهش حاكي از آن بود كه
سازي فعال نجي دشواري در تنظيم هيجاني تأثير غيرمستقيم و مثبت دارد. اثرگرفتن نقش ميا

 حال اين با نبود؛ برجسته بازداري رفتاري  اثر اندازه به اگرچه دشواري در تنظيم هيجان بر رفتاري

 الگو در متوسط هرچند دار،معنا نقشي سازي رفتاريفعال دار است. بنابراين، معنا همبستگي اين
 و ماركاريا و همكاران )2017بشارت و فرهمندي (هاي كند. اين نتايج همسو با يافتهمي ايفا حاضر

است. افراد افسرده به هنگام مواجه شدن با رويداد و انديشدن درباره نحوه برخورد و مقابله ) 2013(
اسات و با آن رويداد، به خود سرزنشي و مقصر قلمداد كردن خود مي پردازند و مدام درباره احس

بار و پردازند. آنها همچنين رويدادها را مصيبتافكار وابسته به آن رخداد به تفكر و نشخوار مي
نشدني تلقي مي كنند. چنين درك و تعبيري از آميز تلقي كرده و آنها را قطعي و حلفاجعه

اي ناشي از آن هرويدادها و استفاده از راهبردهاي ناسازگارانه تنظيم هيجاني در مقابله با هيجان
تواند به آشفتگي سيستم شناختي و هيجاني فرد منجر شده و از اين راه پديدآيي علائم آسيب مي

شناختي و بيمارگونه را موجب شود. بر اين اساس نقص در فرايندهاي شناختي، مانند كاهش 
استفاده كمتر از  بازداري مواد منفي در بيماران افسرده با استفاده بيشتر از راهبردهاي منفي و نيز

راهبردهاي مثبت تنظيم هيجاني همراه است و استفاده كمتر از راهبردهاي مثبت و استفاده بيشتر از 
راهبردهاي منفي (مانند نشخوار فكري و سركوب بياني) نيز خود با سطوح بالاي علائم افسردگي 

اي در يك متغير واسطهدشواري در تنظيم هيجان رابطه دارد. نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه 
سازي رفتاري و بازداري رفتاري با افسردگي محسوب مي شود و با كنترل اين متغير رابطه فعال

  سازي رفتاري و بازداري رفتاري را بر علايم افسردگي كنترل نمود. توان نقش فعالمي
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Depression is one of the most common mental disorders. Exploring the 
vulnerabilities of this disorder and how these factors relate to each other remains 
a fundamental issue in mental health. The aim of this study was to determine the 
mediating role of difficulty in emotion regulation in explaining the correlation 
between behavioral activation system and behavioral inhibition with depression. 
For this purpose, in a descriptive correlational study, 200 students of Ahvaz 
Islamic Azad University were selected by convenience sampling method and 
tested for emotion regulation, behavioral activation and inhibition system, and 
depression. Evaluation of structural pattern using statistical indicators showed that 
behavioral inhibition has a significant correlation with depression. The results 
showed that the direct correlation between behavioral activation and depression 
and the difficult correlation between emotion regulation and depression were not 
significant. Therefore, it can be argued that the hypothetical model can better 
explain the relationships between research variables than the competing model. 
Difficulty in regulating emotion is a mediating variable in the relationship 
between behavioral activation and behavioral inhibition with depression, and by 
controlling this variable, the role of behavioral activation and behavioral 
inhibition on the symptoms of depression can be controlled. 
Keywords: Depression, Difficulty in emotional regulation, Activation and 
behavioral inhibition. 
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