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چکیده
هدف مطالعۀ حاضر مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری مثبت نگر و آموزش راهبردهای تنظیم شناختی هیجان 
تاب آوری و خودکارآمدی دانش آموزان دختردارای  افسردگی غیربالینی بود.  این پژوهش از حیث هدف، کاربردی؛ 
ازجهت گردآوری داده ها میدانی و روش تحقیق تجربی  از نوع طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه گواه بود. 
جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه دانش آموزان دختر متوسطه دوم با افسردگی غیر بالینی شهر اهواز که در سال 
تحصیلی 1398-99مشغول تحصیل بودند که از بین آنها نمونه ای مشتمل بر 45 نفر به روش نمونه گیری هدفمند 
انتخاب گردید.  گروه های آزمایش و گواه به روش تصادفی معادل شدند. درمان شناختی رفتاری مثبت نگر بر اساس 
مداخله تنظیمی برگرفته از کتاب درمان شناختی رفتاری مثبت نگر )بن نینک،2014( طی ده جلسه 90 دقیقه ای و 
پروتکل آموزش تنظیم شناختی هیجان گراس در 8 جلسه 90 دقیقه ای به ترتیب  در گروه های  آزمایش1 و 2 انجام  
شد وگروه گواه هیچ گونه آموزشی دریافت نکرد. داده ها به کمک پرسشنامه های افسردگی بک و همکاران )1996(، 
مقیاس تاب آوری کونر و دیویدسون )2003( و مقیاس خودکارامدی عمومی شرر و همکاران )1982( جمع آوری 
و با استفاده از تحلیل کواریانس یک متغیری )آنکووا( و چند متغیری )مانکوا(، در نرم افزار SPSS-24 تحلیل شدند. 
یافته ها نشان داد که گروه های آزمایش و گواه در مرحله پس آزمون از نظر خودکارآمدی و تاب آوری تفاوت معنی داری 
داشتند )P<0/001(. یعنی، درمان شناختی رفتاری مثبت نگر و آموزش راهبردهای تنظیم شناختی هیجان باعث افزایش 
تاب آوری و خودکارآمدی در دانش آموزان دختر دارای افسردگی غیربالینی شد. همچنین، نمرات درمان شناختی 

رفتاری مثبت نگر در هر دو  متغیر در مقایسه با راهبردهای تنظیم شناختی هیجان به طور معناداری بیشتر بود. 
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 مقدمه
دوره  نوجوانـی1 بـا  نشـانه هایی چـون  کاهـش  اتکا  بـه  والدیـن، افزایش تعامل با همسـالان و معلمان، 
تمایـل زیـاد بـه ابـراز خـود و افزایش  اسـتقلال  رفتاری  و  خودپیروی2 روانشـناختی  مشـخص می شـود. 
در ایـن دوره انتقالـی، نوجوانـان بـه دلیل تغییرات سـریع فیزیکی، روانشـناختی و اجتماعی بـه طور زیادی 
مسـتعد اضطـراب و  افسـردگی  هسـتند)هین،  کـوکا  و هاگـر3،  2015 (. افسـردگی4 اختلالـی شـایع و 
ناتوان کننـده اسـت کـه پـس از بیماری هـای قلبی وعروقـی دومیـن عامل تهدیدکننده سـلامت بـا عوارض 
گسـترده جسـمی و روانشـناختی می باشـد )هـان، چانـگ، کیم، لـی، چانگ 5(. مطالعات شـیوع افسـردگی 
غیربالینـی6 - وجـود علایـم و  نشـانه های  افسـردگی  بـدون  داشـتن  معیارهـای  لازم  بـرای  تشـخیص  
افسـردگی  اساسـی- بین 5تا 27 درصد را نشـان میدهند )کسـلر و همکاران7، 2003(. همچنین، یافته ها 
نشـان می دهـد افـراد مبتـلا  بـه  افسـردگی  غیربالینـی  در  معـرض  خطر  ابتلاء  به  افسـردگی  اساسـی 
)لینـز8 و  همـکاران، 2006( هسـتند. شـیوع اختـلالات اضطرابـی و افسـردگی در دوره نوجوانـی 3 درصـد 
اسـت کـه  تـا  18سـالگی  درصـد  تجمعی  اختـلالات  اضطرابـی  به  10درصد و افسـردگی بـه 25درصد 
می رسـد )مریکانـگاز، هی، برادی، فیشـر و بـوردون 2010،9(. افسـردگی می تواند عامل پیشـرونده ای برای 
سـایر اختـلالات دیگـر ماننـد سـوءمصرف مـواد10و اعتمـاد به خـود 11پاییـن و اختـلالات مرتبـط با خطر 
خودکشـی باشد)مارتینسن،کندال،اسـتراك و نؤمر2016،12(. اختلال فسـردگی باعث مشـکلاتی در زمینه 
تـاب آوری13 می شـود کـه این سـازه چگونگـی مقابله با موقعیت هـا و چالش هـای زندگی را نشـان می دهد 
)فـاوال، بلومـو، لوتـی، براداسـیکو و ونتریگلـو2020،14(. تـاب آوری به معنـای انعطاف پذیری و بازگشـت به 
وضعیـت قبـل از رویارویـی با شـرایط ناگوار یا موقعیت های چالش انگیز اسـت )کاتابی، اسـتوکمن، کامبل و 
تـی سـویوکی15 2019( سـطوح بـالای تـاب آوری به افراد کمک می کنـد تا از عواطـف و هیجان های مثبت 
بـرای مقابلـه بـا تجارب نامطلوب و بازگشـت بـه وضعیت مطلوب اسـتفاده کننـد )آنگر و تـرون2020،16( 

افسـردگی، همچنیـن باعـث افـت خودکارآمـدی17 می شـود)موریس، مسـترز،پیریک و دکک2016،18(. 
خودکارآمـدی فراینـدی شـناختی اسـت کـه بر افـکار، هیجـان و رفتار تاثیر مسـتقیم می گذارد )اسـمیت، 
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5. Han, Chung, Kim, Lee, Kim 
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8. Lyness
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12. Martinsen, Kendall , Stark & Neumer
13. resilience
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ارکگ هـارن، ام وی اووی و لیـم1،  2020(. خودکارآمـدی به معنای قضاوت و ارزیابی افراد از توانایی هایشـان 
بـرای سـازماندهی و انجـام یـک سـری فعالیت  هـای منظم جهت دسـتیابی به اهداف اسـت )هونـگ، لی و 
یانـگ2019،2(. افـراد بـا خودکارآمـدی بالا توانایی زیـادی در تغییر و بهبود حالت های هیجانی و شـناختی 

خود دارنـد )موریس و همـکاران،2016(.  
پژوهشـگران و روان شناسـان  فعـال درحـوزه نوجوانـان، بـه دنبـال راهکارهایـی جهـت توانمندسـازی 
نوجوانان برای مقابله با عوامل  آسـیب زا و پیامدهای آن در جهت ارتقاء سـلامت روان، بهزیسـتی و کاهش 
مشـکلاتی نظیـر افسـردگی بـوده اند. رفتار درمانی شـناختی مثبـت نگر، رویکـرد جدیدی در کاربـرد رفتار 
درمانـی شـناختی اسـت. رفتـار درمانی شـناختی مثبت نگر، خـود مختاری بیشـتری به مراجعـان می دهد 
و همچنیـن بـه گفتگوهـا، در مسـیر خوشـایندتری جهـت می بخشـد و این گفتگوهـای خوشـایند، به نوبه 
خـود به اسـترس، افسـردگی و خسـتگی کمتر درمانگران منجر می شـود. ایـن رویکرد، از طریـق فرایندهای 
آموزشـی، درمانـی و عملـی احتـرام آمیـز تغییراتـی ایجـاد می کند کـه قدرتمنـدی و انگیـزه را در افـراد بر 
می انگیـزد )بانینـک،2014(. بـا توجـه بـه مباحث روان شناسـی مثبـت نگر پژوهشـگران زیادی به بررسـی 
تاثیـر مداخـلات ایـن رویکـرد بـر بعضـی از حالت های روان شـناختی مثبـت پرداختـه اند. پژوهـش بیگی، 
نجفـی و عبدللهـی)1397(، نشـان داد کـه ایـن مداخلـه بـر تـاب آوری دانـش آمـوزان در مقایسـه بـا گروه 
بـدون مداخله مؤثر می باشـد. نتایـج پژوهش کیانی،صباحی، مکوندحسـینی، رفیعی نیا، )1399( نشـان داد 
درمـان شـناختی - رفتـاری مثبـت نگـر روش مؤثری بـرای افزایش خودکارآمـدی درد در بیمـاران مبتلا به 
درد مزمـن می باشـند. پژوهـش زلفخانی و دبیـری )1398( حاکـی از این بود کـه روان درمانی مثبت نگر بر 
سـرمایه های روا شـناختی )امید، خودکاررمدی و تاب آروری( زنان بهبودیافته از وابسـتگی به مواد اثربخش 
بود و سـطوح  این متغیرها را به طور معناداری ارتقا داد. همچنین یوسـفیان، احدی و کراسـکیان )1398(، 
در پژوهـش خـود چنیـن نتیجـه گرفت کـه روان درمانی مثبت نگـر می تواند بـه عنوان یک درمـان کارآمد 

جهـت افزایـش شـادکامی ذهنی، تـاب آوری و نسـتوهی مادران دچـار دیابت مورداسـتفاده گیرد.  
یکـی از روش هـای موثر در بهبود ویژگی های روانشـناختی، آموزش راهبردهای تنظیم شـناختی هیجان  
اسـت )نیرومنـد، سـعیدمرادی،کاکاوند و توسـلی،1399(. ایـن راهبردهـا بـه فرایندهای شـناختی متنوع و 
موثـر در تنظیـم واکنش هـای هیجانـی اشـاره می کننـد )لـی، کیم، هـان، لـی و چـی2019،3(. راهبردهای 
تنظیـم شـناختی هیجـان شـامل راهبردهـای آگاهانـه و غیرآگاهانـه ای بـرای حفـظ، کاهش و یـا افزایش 
آگاهـی هیجانـی و توانایـی تنظیـم و تعدیل فشـارهای درونی و حالت هـای برانگیختگی هیجانـی از طریق 
فرایندهای شـناختی هسـتند )توگاد و فردریکسـون2007،4(. این سـازه با تنظیم وضعیت ها و واکنش های 
هیجانـی از طریـق اصلاح و بهبود باورهای شـناختی نقش موثری در سـلامت جسـمی و روانشـناختی دارد 

)لی،سـاکونی و دلویسچیو 2019،5(.
پژوهش هـای اندکی درباره تاثیر آموزش راهبردهای تنظیم شـناختی هیجـان بر تاب آوری وخودکارآمدی 
انجـام شـده اسـت. برای مثـال، نتایج پژوهـش مهربـان و لیورجانی)1398( نشـان داد که آمـوزش گروهی 

1. Smith, Erceg-Hurn, MvEvoy, Lim
2. Huang , Lee, Yang
3. Lee, Kim, Han, Lee, Chae
4. Tugade, Fredrickson
5. Lee, Salcuni & Delvecchio
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تنظیـم هیجـان مبتنـی بر فنـون گراس1 باعـث افزایش تـاب آوری و هـوش هیجانی و کاهش پرخاشـگری 
دانش آموزان شـد. نیرومند، صیدمرادی،کاکاوند و توسـلی )1399( ضمن پژوهشـی به این نتیجه رسـیدند 
کـه آمـوزش فنـون تنظیـم هیجـان باعـث کاهـش اسـترس و افزایش تـاب آوری دانشـجویان می شـود. در 
پژوهشـی دیگـر توگاد و فردریکسـون )2007( گـزارش کردند که راهبردهای تنظیم هیجـان باعث افزایش 
تاب آوری می شـوند. همچنین، نتایج پژوهش امانی، عیسـی نژاد و پشـابادی)1399( نشـان داند که آموزش 
گروهـی خودتنظیمی هیجانـی باعث بهبـود راهبردهای انگیزشـی از جمله خودکارآمدی دانش آموزان شـد. 
فولادچنـگ و حسـن نیا )1395( ضمـن پژوهشـی به این نتیجه رسـیدند که آموزش تنظیـم هیجان باعث 

افزایش شـادکامی و خودکارآمدی زنان شـد. 
با توجه به شـیوع نسـبتا بالای افسـردگی غیربالینی و پیامدهای روانشـناختی منفی آن از جمله کاهش 
خودکارآمـدی، تـاب آوری برنامه ریـزی بـرای انجام مداخله با هـدف جلوگیری از کاهش آنها ضروری اسـت. 
روش های بسـیاری برای بهبود ویژگی های روانشـناختی وجود دارد، ولی با توجه به اثربخشـی آشـکار شـده 
رویکردهای درمانی نوظهور مثبت نگر در درمان افسـردگی به ویژه در دوره نوجوانی )گشـویند، بوسـگراف، 
بنیـک و پیتـرز2020،2( و همچنیـن، بـا توجه به جوان بـودن موضوع راهبردهای تنطیم شـناختی هیجان 
و پژوهش هـای آزمایشـی اندکـی که تاکنون در این زمینه انجام شـده اسـت،تحقیق در ایـن زمینه ضروری 
اسـت. نکتـه حائـز اهمیـت دیگر اینکـه دانش آموزان دختر از یک سـو آینده سـازان جامعه و از سـوی دیگر 
مسـئولان تربیت نسـل جدید هسـتند و افسـردگی می تواند نقش موثری در افت عملکرد تحصیلی و حتی 
تـرك تحصیـل و یـا رفتارهـای ناهنجـار در آنهـا داشـته باشـد. بنابرایـن، پژوهـش حاضر با هدف مقایسـه 
اثربخشـی درمان شـناختی رفتاری مثبت نگر و آموزش راهبردهای تنظیم شـناختی هیجان بر تاب آوری 

وخودکارآمـدی دانش آموزان دختر دارای افسـردگی غیربالینی انجام شـد.

روش پژوهش
ایـن مطالعـه  تجربـی بـا طـرح پیش آزمـون و پس آزمـون بـا گـروه گـواه بـود. جامعـه پژوهـش همـه 
دانش آمـوزان دختـر مقطـع متوسـطه دوم دارای افسـردگی غیربالینـی شـهر اهـواز در سـال تحصیلی 99-

1398 بودنـد. حجـم نمونـه بر اسـاس میانگین و انحـراف معیار متغیر تـاب آوری در پژوهش هـای مهربان و 
لیورجانـی )1397( و کربلایـی صالـح و دشـت بزرگی )1399( و بـا اطمینـان 95 درصد و آلفـای 0/05 برای 
هـر گـروه 10/34 نفر محاسـبه شـد که در این پژوهش بـرای اطمینان از حجم نمونـه و ریزش های احتمالی 
حجـم نمونـه بـرای هر گـروه 15 نفر لحـاظ گردید. برای انجـام پژوهش پس از بررسـی ملاك هـای ورود به 
مطالعـه 45 نفـر بـا روش نمونه گیـری هدفمنـد انتخاب و بـا روش تصادفی در سـه گروه مسـاوی جایگزین 
شـدند. ملاك های ورود به مطالعه شـامل داشـتن افسـردگی غیربالینی )کسـب نمره 14 الی 28 در ویراست 
دوم پرسشـنامه افسـردگی بـک(، زندگی همـراه با پدر و مـادر، عدم اعتیـاد و مصرف داروهای روان پزشـکی 
از جملـه ضداضطـراب و ضدافسـردگی، عـدم ابتلاء بـه اختلال های روانشـناختی دیگر، عدم سـابقه دریافت 
آمـوزش راهبردهـای تنظیـم شـناختی هیجان و عـدم دریافت خدمات روانشـناختی در سـه ماه گذشـته و 

ملاك هـای خـروج از مطالعـه شـامل غیبت بیـش از یک جلسـه و انصـراف از ادامه همـکاری بودند.
بـرای انجـام ایـن پژوهـش پـس از هماهنگـی بـا مسـئولان آموزش وپـرورش شـهر اهـواز، دانش آمـوزان 

1. Gross
2. Geschwind , Bosgraaf, Bannink, & Peeters
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مشـکوك به افسـردگی غیربالینی به ویراسـت دوم پرسشـنامه افسـردگی بک پاسـخ دادند و تعداد45  نفر 
کـه دارای نمـره 14 الـی 28 بودنـد به عنـوان نمونـه انتخاب و نمونه های بـه روش تصادفی به سـه گروه 15 
نفـری تقسـیم و دو گـروه  بـه  عنوان گروه آزمایـش، گروهی برای درمان شـناختی رفتاری مثبـت نگر)گروه 
آزمایـش 1( و دیگـری بـرای آمـوزش تنظیـم شـناختی هیجان)گـروه آزمایـش 2(  وگـروه دیگـر به عنوان 
گـروه گـواه انتخـاب شـد. گـروه آزمایش اول تحـت درمان شـناختی رفتاری مثبـت نگر بر اسـاس مداخله 
تنظیمی برگرفتـه از کتـاب درمـان شـناختی رفتـاری مثبت نگـر )بن نیـک،2014، ترجمه اکرم خمسـه ( 
طـی ده جلسـه 90 دقیقـه ای )جـدول1( و گـروه آزمایـش دیگـر  8 جلسـه 90 دقیقـه ای  تحـت آموزش 
راهبردهـای تنظیـم شـناختی هیجان مبتنی بـر مدل گراس قـرار گرفت که محتوی آن توسـط برجعلی و 
همـکاران )1394( بـر مبنـای مدل پنج مرحله ای گراس شـامل شـروع، موقعیت، توجه، ارزیابی و پاسـخ به 
رویدادهـا طراحـی و روایـی این محتوی توسـط اعضای هیأت علمی دانشـگاه علامه طباطبایـی تهران مورد 
تاییـد قـرار گرفـت )جـدول2(. برای هـر دو گـروه آموزش ها یک جلسـه در هفته بـود. گروه گـواه طی این 
مـدت آموزشـی دریافـت نکـرده و بـه عنوان کاندیـد برای آموزش هـای بعدی قـرار گرفتند. ایـن آموزش ها 

توسـط پژوهشـگر اول طـی مـدت دو مـاه در یکـی از مدارس شـهر اهواز به صـورت گروهی انجام شـد.

جدول 1. محتوای جلسات درمان شناختی رفتاری مثبت نگر
جلسه اول: آشنایی با اعضا و قوانین جلسه، اهداف مداخله، هنجارها و منطق درمان )تبیین روانی آموزش  افسردگی از چشم 
انداز سلامت روان مثبت نگر، برقراری ارتباط درمانی مثبت(،تکلیف خانگی: مشاهده و ثبت جنبه های مثبت فردی تا جلسه آینده

جلسه دوم: ارزیابی تغییرات پیش درمانی، ارایه تکنیکها و پرسشهای راه حل محور، تمرین تجسم خود در آینده، تمرین افزایش 
امید، تکلیف خانگی: ثبت آرزوها و اهداف و مشخص کردن اولویتها

جلسه سوم: ارزیابی توانمندیها و امکانات مراجعان با توجه به آزمون مشخصات عملی ارزش جنبه های مثبت و توانمندیها، تکنیک 
انتقال مهارت، تکلیف خانگی: چگونگی استفاده ازتوانمندی های خود در مواجهه با مسایل و ردیابی یک یا جند جنبه مثبت

جلسه چهارم : خودنظارتگری و تحلیل کارکردی مثبت نگر )ثبت افکار، مشاهده تغییرات مثبت، خودارزیابی مثبت نگر، نظارت بر 
موارد استثنایی، پرسش معجزه گر، راه حل فرضی، توجه به موفقیتهای  هرچند کوچک(، تکلیف خانگی: خودنظارتگری مثبت نگر

جلسه پنجم: تغییر دیدگاه )تغییر توجه به موفقیت های گذشته، تمرکز بر نقاط روشن، یافتن موارد استثنا و استفاده از نقاط 
مثبت و توانمندیها در مواجهه با مسایل جدید(، تغییر سوگیری شناختی و تصویرسازی مثبت نگر )تمرین پیشنهادهای مثبت 

نگر به عملکردهای گذشته فرد از طرف یک دوست، تمرین تغییر مثبت یک کابوس(، تکلیف خانگی: تجسم خود درآینده
جلسه ششم: تغییر چشم انداز روابط)تشویق  مراجعان به توصیف رویدادهای تعاملی و ارتباطی با افراد مهم زندگی و تغییرات 
ارتباطی مثبت نگر، تمرین راه حل فرضی، پرسش معجزه گر و موارد استثنایی، تمرین نگرش به خویشتن به عنوان سوم شخص(، 

تکلیف خانگی: ثبت حق شناسی و قدردانی
جلسه هفتم: تغییر عملکرد ؛در هم شکستن الگوهای رفتاری تکراری مشکل آفرین، تغییر عملکرد خود نسبت به مسأله، استفاده 
از تضاد و تناقض، اضافه کردن فعالیت های جدید به الگوهای قبلی در مواجهه با مسأله، کاربرد الگوهای راه حل مدارانه برای 

مسأله، استفاده از گامهای کوچک، تکلیف خانگی: انجام کاری متفاوت
جلسه هشتم :تجارب رفتاری مثبت نگر )کاری متفاوت انجام دادن، توجه به چگونگی مفید واقع شدن آن، مشاهده و جمع آوری 
شواهدی هماهنگ با افکار و باورهای مثبت نگر، وانمود به اینکه اوضاع بهتر شده و عمل کردن به گونه ای که انگار معجزه ای 

رخ داده است(، تکلیف خانگی: خواندن، نوشتن و سوزاندن
جلسه نهم: تغییر احساسات )تمرین شما در بهترین وضعیت و بیان احساسات، تمرین شروع رویدادهای خوشایند زندگی، تمرین 

کتاب زندگی، تمرین مثبت گرایی(، تکلیف خانگی:یادداشتهای مثبت گرایانه
جلسه دهم: پیشگیری از عود، خلاصه ای از مهارت های یاد گرفته شده، مشخص کردن مشکلات بالقوه و پایان دادن به جلسات، 

اجرای مجدد پرسشنامه های امید،معنا و تاب آوری،خودکارآمدی و افسردگی

 

Sample output to test PDF Combine only



64 مجله روان شناسی اجتماعی

جدول 2. محتوی آموزش راهبردهای تنظیم شناختی هیجان مبتنی بر مدل گراس به تفکیک جلسات
جلسه اول:آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و شروع رابطه متقابل رهبر گروه و اعضا و انجام تمرین هایی با هدف آشنایی با یکدیگر 

و معرفی کلی راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و نقش آن
ابعاد مختلف  انواع هیجان ها، معرفی  جلسه دوم: شناخت هیجان و موقعیت های برانگیزاننده از طریق آموزش تفاوت عملکرد 

هیجان ها و آثار کوتاه مدت و بلندمدت آنها
جلسه سوم: خودارزیابی برای شناخت تجربه های هیجانی خود، خودارزیابی برای شناسایی میزان آسیب پذیری هیجانی در فرد 

و خودارزیابی برای شناخت راهبدرهای تنظیم شناختی هیجان در فرد
جلسه چهارم: آموزش جلوگیری از اجتناب و انزوای اجتماعی، آموزش راهبردهای حل مساله و آموزش مهارت های بین فردی از 

جمله گفتگو، اظهار وجود و حل تعارض
جلسه پنجم: آموزش توجه و متوقف کردن نگرانی ها و نشخوارهای فکری و بررسی پیامدهای آنها

جلسه ششم: شناسایی قضاوت ها و ارزیابی های غلط و آثار آن بر حالت های هیجانی و آموزش راهبرد ارزیابی مجدد

جلسه هفتم: آموزش شناسایی میزان و نحوه استفاده از راهبرد بازداری و بررسی پیامدهای هیجانی آن، آموزش مواجهه و ابراز 
هیجان، اصلاح رفتار از طریق تغییر تقویت کننده های محیطی و آموزش تخلیه هیجانی، آرمیدگی و عمل معکوس

جلسه هشتم: بررسی و ارزیابی تحقق اهداف فردی و گروهی، کاربرد مهارت های آموخته شده در محیط های طبیعی )خارج از 
جلسه آموزش( و بررسی و رفع موانع برای عدم استفاده از آنها

برای جمع آوری داده ها از ابزارهای زیر استفاده شد.
پرسشـنامه افسـردگی بک- ویراسـت دوم1: این ابزار توسـط بک و همـکاران در سـال 1996 طراحی 
شـد و دارای 21 آیتـم اسـت کـه بـا اسـتفاده از مقیـاس چهـار گزینـه ای لیکـرت از صفـر تـا سـه 
نمره گـذاری می شـود. نمـره ابـزار بـا مجمـوع نمـره آیتم ها محاسـبه، پس دامنـه نمرات بیـن صفر الی 
63 و نمـره بالاتـر حاکی از افسـردگی بیشـتر اسـت. بـک و همکاران روایـی همگرای ابـزار را با مقیاس 
افسـردگی همیلتـون تاییـد و پایایی آن را بـا روش های آلفای کرونبـاخ 0/91 و بازآزمایی 0/93 گزارش 
کردنـد )2(. همچنیـن، احمـدی کانـی گلزار و قلـی زاده پایایی را بـا روش آلفای کرونباخ 0/86 بدسـت 

آوردنـد )19(. در پژوهـش حاضـر مقـدار پایایی بـا روش آلفای کرونباخ 0/87 محاسـبه شـد.
پرسشـنامه خودکارآمـدی2: ایـن ابزار توسـط شـرر و همـکاران در سـال 1982 طراحی شـد و دارای 
17 آیتـم اسـت کـه بـا اسـتفاده از مقیـاس پنج گزینـه ای لیکـرت از یک تا پنـج نمره گذاری می شـود. 
نمـره ابـزار بـا مجمـوع نمـره آیتم ها محاسـبه، پس دامنه نمـرات بین 17 الـی 85 و نمـره بالاتر حاکی 
از خودکارآمـدی بیشـتر اسـت. شـرر و همـکاران روایـی سـازه ابـزار را بـا روش تحلیـل عاملـی تایید و 
پایایـی آن را بـا روش آلفـای کرونبـاخ 0/85 گـزارش کردنـد )3(. همچنیـن، فولادچنـگ و حسـن نیا 
پایایـی را بـا روش آلفـای کرونباخ 0/83 بدسـت آوردنـد )14(. در پژوهش حاضر مقـدار پایایی با روش 

آلفای کرونباخ 0/90 محاسـبه شـد.
پرسشـنامه تاب آوری3: این ابزار توسـط کونور و دیویدسـون در سـال 2003 طراحی شـد و دارای 25 
آیتـم اسـت کـه بـا اسـتفاده از مقیـاس پنـج گزینـه ای لیکـرت از صفر تـا چهـار نمره گذاری می شـود. 
نمـره ابـزار بـا مجمـوع نمـره آیتم هـا محاسـبه، پـس دامنه نمـرات بین صفـر الـی 100 و نمـره بالاتر 

1. Beck depression questionnaires-II
2. Self-efficacy questionnaires
3. Resilience questionnaires
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حاکـی از تاب آوری بیشـتر اسـت. کونور و دیویدسـون پایایی ابـزار را با روش های آلفـای کرونباخ 0/89 
و بازآزمایـی 0/87 گـزارش کردنـد )6(. همچنیـن، نیرومند و همکاران پایایی را بـا روش آلفای کرونباخ 
0/89 بدسـت آوردنـد )9(. در پژوهـش حاضر مقدار پایایی با روش آلفای کرونباخ 0/88 محاسـبه شـد.

در ایـن پژوهـش برای نمونه ها رعایت نـکات اخلاقی از جمله رازداری، حفظ حریم شـرکت کنندگان، 
تحلیـل داده هـا به صـورت کلـی و غیـره بیـان و به آنـان دربـاره رعایـت آنهـا اطمینان خاطر داده شـد. 
IR.IAU.Ahvaz. بـا شـماره  اهـواز  آزاد اسـلامی واحد  از دانشـگاه  ایـن مطالعـه دارای کـد اخـلاق 

REC.1399,020 اسـت و داده هـا پـس از جمـع آوری بـا ابزارهای فوق بـا آزمون های خـی دو و تحلیل 
کوواریانـس تک متغیـری در نرم افـزار SPSS-24 تحلیـل شـدند. سـطح معنـی داری بـرای آزمون هـای 

آمـاری 0/05 در نظـر گرفته شـد.

یافته ها
ریزشـی در نمونه هـای هیـچ یـک از سـه گـروه اتفـاق نیفتـاد و تحلیل هـا برای سـه گـروه 15 نفری 
انجـام شـد. میانگیـن و انحـراف معیـار خودکارآمـدی  و تـاب آوری در دانش آمـوزان دختـر مبتـلا بـه 
افسـردگی غیربالینـی بـه تفکیـک گروه هـا در جدول 3 قابل مشـاهده اسـت. همان گونه کـه در جدول 
ملاحظـه می شـود در گـروه آزمایش میانگین نمـرات خودکارآمدی و تـاب آوری افزایـش یافته، ولی در 
گـروه گـواه تغییـر قابـل ملاحظـه ای دیده نمی شـود. بـرای بررسـی معنی داری ایـن افزایـش از تحلیل 

کوواریانس اسـتفاده شـد.

جدول 3. میانگین و انحراف معیار متغیرها 
در دانش آموزان دختر مبتلا به افسردگی غیربالینی به تفکیک گروه ها

مراحلمتغیرها
گروه گواهگروه آزمایش2گروه آزمایش 1

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

خودکارآمدی
28/072/3725/872/4425/472/87پیش آزمون

38/273/6532/672/0526/133/31پس آزمون

تاب آوری
21/073/0521/732/8421/532/58پیش آزمون

37/334/8633/603/0621/602/74پس آزمون

مفروضه هـای تحلیـل کوواریانـس حاکـی از آن بود که فـرض نرمال بودن متغیرهـا در مراحل ارزیابی 
بـر اسـاس آزمـون کولموگـروف- اسـمیرنوف، فـرض همگنـی ماتریس هـای واریانـس- کوواریانـس بر 
 .)P<0/05( اسـاس آزمـون ام.باکـس و فـرض همگنـی واریانس ها بر اسـاس آزمون لویـن تایید شـدند
بنابرایـن، اسـتفاده از روش تحلیـل کوواریانـس مجـاز اسـت. نتایـج آزمون هـای چندمتغیـری حاکی از 
آن اسـت کـه  روش هـای مداخلـه یعنـی درمـان شـناختی رفتـاری مثبـت نگـر و آمـوزش راهبردهای 
تنظیـم شـناختی هیجـان حداقـل بـر یکـی از متغیرهـای خودکارآمـدی وتـاب آوری در دانش آمـوزان 

.)P>0/001( دختـر مبتـلا بـه افسـردگی غیربالینی تاثیـر معنی دار داشـته اسـت
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جدول 4: نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری)مانکوا( بر روی میانگین نمرات پس آزمون تاب آوری
و خودکارآمدی گروه های آزمایش و گواه با گواه پیش آزمون

نام
DFمقدارآزمون

فرضیه
DF
خطا

Fسطح
)p( توان آماریمجذور اتامعنی داری

0/9468728/070/00010/471/00آزمون اثر پیلایی

0/08687021/080/00010/701/00آزمون لامبدای ویلکز

10/2586843/590/00010/831/00آزمون اثر هتلینگ

10/2243692/000/00010/911/00آزمون بزرگترین ریشه روی

همان گونـه کـه در جـدول 4 ملاحظه می شـود سـطوح معنی داری همـه آزمونها، بیانگر آن هسـتند 
کـه بیـن دانـش آمـوزان دختر گروه هـای آزمایش و گـواه حداقـل از لحاظ یکـی از متغیرهای وابسـته 
)تـاب آوری و خودکارآمـدی( تفـاوت معنـی داری وجـود دارد )p < 0/0001 و F =21/08(، بـرای پـی 
بـردن بـه ایـن نکته کـه از لحاظ کـدام متغیر بین سـه گروه تفـاوت وجـود دارد، دو تحلیـل کواریانس 
یـک راهـه در متـن مانکـوا انجام گرفـت که نتایج حاصل در جدول 5 ارائه شـده اسـت. میـزان تأثیر یا 
تفـاوت برابـر بـا 0/70 می باشـد، به عبـارت دیگر، 70 درصـد تفاوت های فـردی در نمـرات پس آزمون 
تـاب آوری و خودکارآمـدی مربـوط بـه تأثیـر درمـان شـناختی ـ رفتـاری مثبـت نگـر و راهبردهـای 
تنظیـم شـناختی هیجـان )عضویـت گروهـی( می باشـد. تـوان آمـاری برابـر با 1/00 اسـت، بـه عبارت 

دیگـر، امـکان خطای نوع دوم وجود نداشـته اسـت.

جدول 5: نتایج تحلیل کواریانس یک راهه در متن مانکوا بر روی میانگین
نمرات پس آزمون تاب آوری و خودکارآمدی گروه های آزمایش و گواه با گواه پیش آزمون

غیر
میانگین درجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمت

مجذورات
Fسطح

p توان آماریمجذور اتامعنی داری
ری

 آو
اب

395/751395/7590/170/00010/701/00پیش آزمونت

562/992281/4964/130/00010/771/00گروه

166/78384/38خطا

دی
رآم

دکا
160/881160/8832/860/00010/461/00پیش آزمونخو

514/872257/4352/580/00010/731/00گروه

186/04384/89خطا

در جــدول 5 ملاحظـه می شـود بـا گواه پیش آزمـون بین دانش آمـوزان دختر گروه هـای آزمایش و 
گـروه گـواه از لحـاظ تـاب آوری و خودکارآمدی تفـاوت معنی داری وجـود دارد )درp < 0/0001  برای 
تـاب آوری F =64/13 و بـرای خودکارآمـدی F=52/58(. کـه میـزان تأثیـر یـا تفاوت بـرای تاب آوری 
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برابـر بـا 0/77  و بـرای خودکارآمـدی 0/71 می باشـد. تـوان آمـاری برابـر بـا 1/00 اسـت، بـه عبـارت 
دیگـر، امـکان خطای نوع دوم وجود نداشـته اسـت.

جـدول6: نتایج آزمـون تعقیبی بونفرونی بین نمرات میانگین پس آزمون تاب آوری
گروه های آزمایش و گواه با گواه پیش آزمون

درمان شناختی                             میانگین                        گروه ها                                          
رفتاری مثبت نگر

راهبردهای تنظیم       
گواهشناختی هیجان

*)p=0/0001( *    )p=0/0001(-37/33مثبت نگر                        

*)p=0/001(-33/60شناختی هیجان

-27/73گواه

طبـق جـدول6 بیـن میانگیـن پـس آزمون تـاب آوری دانش آمـوزان دختر گـروه درمان شـناختی ـ 
رفتـاری مثبـت نگـر و گـروه آمـوزش راهبردهـای تنظیم شـناختی هیجان با گـروه گواه تفـاوت معنی 
داری وجـود دارد )p>0/0001(. بـه عبـارت دیگـر، درمـان شـناختی ـ رفتـاری مثبـت نگـر و آمـوزش 
راهبردهـای تنظیـم شـناختی هیجـان بـا توجـه بـه میانگیـن تـاب آوری دانـش آمـوزان دختـر گروه 
آزمایـش نسـبت بـه میانگیـن گـروه گـواه، موجـب افزایـش تـاب آوری هـر دو گـروه آزمایـش  شـده 
اسـت. بیـن گروه هـای آزمایشـی دو گانه )درمـان شـناختی ـ رفتاری مثبـت نگر و راهبردهـای تنظیم 
شـناختی هیجـان از لحـاظ تـاب آوری تفـاوت معنـی داری وجـود دارد )p>0/0001(. ایـن امـر بیانگر 
تأثیـر بیشـتر درمـان شـناختی ـ رفتاری مثبت نگر نسـبت به راهبردهـای تنظیم شـناختی هیجان در 

افزایـش تـاب آوری می باشـد.

جـدول7 : نتایج آزمـون تعقیبی بونفرونی بین نمرات میانگین پس آزمون خودکارآمدی
گروه های آزمایش و گواه با گواه پیش آزمون

      درمان شناختی                               میانگین                        گروه ها                                          
رفتاری مثبت نگر

   راهبردهای تنظیم       
         گواهشناختی هیجان

    * )p=0/0001( *    )p=0/0001(-38/27مثبت نگر                        
    * )p=0/0001(-32/67شناختی هیجان

-27/07گواه

همـان طـوری کـه در جـدول 7 مشـاهده می شـود بیـن میانگین پـس آزمـون خودکارآمـدی دانش 
آمـوزان دختـر گـروه درمـان شـناختی ـ رفتـاری مثبـت نگـر و گـروه آمـوزش راهبردهـای تنظیـم 
شـناختی هیجـان بـا گـروه گواه تفاوت معنـی داری وجـود دارد )p>0/0001(. به عبـارت دیگر، درمان 
شـناختی ـ رفتـاری مثبـت نگـر و آمـوزش راهبردهـای تنظیم شـناختی هیجان بـا توجه بـه میانگین 
خودکارآمـدی دانـش آمـوزان دختـر  دو گروه آزمایش نسـبت به میانگیـن گروه گـواه، موجب افزایش 
خودکارآمـدی گـروه آزمایـش  شـده اسـت. بیـن گروه هـای آزمایشـی دو گانـه )درمـان شـناختی ـ 
رفتـاری مثبـت نگـر و راهبردهـای تنظیم شـناختی هیجان از لحـاظ خودکارآمدی تفـاوت معنی داری 
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وجـود دارد )p>0/0001(. ایـن امـر بیانگـر تأثیـر بیشـتر درمان شـناختی ـ رفتاری مثبت نگر نسـبت 
بـه راهبردهـای تنظیـم شـناختی هیجـان در افزایش معنـای زندگی می باشـد.

 بحث و نتیجه گیری
پژوهـش حاضر با هدف مقایسـه اثربخشـی درمان شـناختی رفتاری مثبت نگر و آمـوزش راهبردهای 
تنظیـم شـناختی هیجـان بـر تـاب آوری و خودکارآمـدی دانش آموزان دختـر با  افسـردگی غیربالینی 
انجـام شـد. یافته هـا نشـان داد کـه در مقایسـه بـا گـروه گـواه هـر دو روش درمانـی شـناختی رفتاری 
مثبـت نگـر و آمـوزش راهبردهـای تنظیم شـناختی هیجان  باعـث افزایش تـاب آوری و خودکارآمدی 
دانش آمـوزان دختـر بـا افسـردگی غیربالینـی شـد، امـا اثربخشـی درمان شـناختی رفتـاری مثبت نگر 
بـر متغیرهـای مذکـور بیشـتر از آمـوزش راهبردهـای تنظیـم شـناختی هیجـان بـود. در تبییـن ایـن 
یافتـه می تـوان چنیـن عنـوان کـرد کـه دو رویکـرد بـا افزایـش توانایی هـای رفتـاری،  شـناختی و 
هیجانـی در افـراد، بـه آنـان کمک می کنند بـا هماهنگ کـردن فرایندهای ذهنی، زیسـتی و انگیزشـی 
موجـب تثبیـت ارتبـاط خـود بـا محیط شـده، آن هـا را بـه پاسـخ های کارآمد و مناسـب در برخـورد با 
موقعیت هـا تجهیـز نماینـد و در نتیجـه تـاب آوری و کارآمدی فـرد را بهبود بخشـند. در واقع هر کدام 
ازایـن دو رویکـرد، می تواننـد احسـاس کنتـرل فـرد بر امور را بیشـتر نمـوده و باور فرد بـه اثرگذاری بر 
موقعیت هـا را تقویـت کـرده، بـا ایجـاد دیـدی مثبـت بـه زندگـی و تغییر سـبک  زندگی افراد مشـوق 
آنـان در ایجـاد معنـا می باشـد و جلسـات آموزشـی ایـن دو رویکـرد توانسـته اند بـه دانـش امـوزان  با 

افسـردگی غیربالینـی در ارزشـمند کـردن زندگـی کمک  شـایانی کنند. 
پژوهـش حاضـر آشـکار کـرد کـه درمـان شـناختی رفتـاری مثبـت نگـر می توانـد تأثیـر مطلوبی بر 
تقویـت تـاب آوری افـراد داشـته باشـد؛ بـه ایـن معنـی کـه افـراد تحـت ایـن نـوع مداخلـه می توانند 
سـازگاری خـود را بـا اسـترس تقویـت نماینـد و بـا تغییـرات نامسـاعد زندگـی بهتـر کنـار بیاینـد و 
تـوان بازگشـت بـه حالـت اولیـه را پـس ازمشـکلات داشـته باشـند. از نمونه نتایج همسـو می تـوان به 
پژوهش هـای یوسـفیان و همـکاران)1398(، بیگـی و همـکاران )1397(، رضـازاده مقـدم، خدابخشـی 
کولایـی، حمیـدی پـور و ثناگـو،  )1397(؛ چـاوز و همکاران)2017(، اشـاره کرد. تـاب آوری به عنوان 
رشـد و تحـول شـخصی در نظـر گرفتـه می شـود و بـه عنـوان قابلیـت مقابلـه و سـازگاری در شـرایط 
مشـکل دار و یـا قـوت گرفتن دوباره و ایجاد عملکرد دوباره در شـرایط اسـترس زای غیـر قابل مقاومت 
تعریـف می شـود. درمـان شـناختی رفتـاری مثبـت نگر بـر این عقیده اسـت کـه توانایی ها، نقـاط قوت 
و منابـع مراجـع در کمـک بـه ایجـاد تغییـرات در فـرد مهـم می باشـد. درمانگـران تـلاش می کننـد تا 
از مراجعـان حمایـت کننـد تـا بـا افزایـش خودکارامدی و عـزت نفس خـود، تـاب آوری طولانی مدت 
را در خـود پـرورش دهنـد )پراسـکو2016،بانیک،2014(. مهمتریـن اهـداف درمان شـناختی -رفتاری 
مثبـت نگـر، افزایـش تـاب آوری طولانـی مـدت، کیفیـت زندگـی و دیگرسـازه های مثبت افراد اسـت. 
ایـن درمـان بـر توانایی هـای سـازگاری، قابلیت هـا، منابـع و نقـاط قـوت شـخصی تأکیـد می کنـد کـه 
در کمـک بـه ایجـاد تغییـر در مراجـع اهمیـت ویـژه ای دارد)بانیک،2014(. نظریه بسـط و گسـترش 
هیجانـات مثبـت پیشـنهاد می کنـد کـه هیجانـات منفـی، آمادگی هـای عمل و تفکـر افـراد را محدود 
می نمایـد؛ درحالـی کـه هیجانـات مثبـت، توجـه مـا را گسـترش می دهـد و افـکار و اعمـال ابتـکاری، 
متنـوع و اکتشـافی افـراد را تقویـت میکند)فردریکسـون،2009(.  تکنیک هـا و پرسـش هایی کـه در 
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درمـان شـناختی رفتـاری مثبت نگر اسـتفاده می شـود، می توانـد به گسـترش نظام فکری افـراد کمک 
کند.  اسـتفاده از تصویرسـازی ذهنی و اسـتعاره ها، اسـتفاده از سـؤالات مبتنی بر شایسـتگی ها و نقاط 
قـوت، هیجانـات مثبـت را افزایـش می دهـد و تأثیـر قابـل ملاحظـه ای بر ایجـاد وگسـترش مفاهیم و 
اعمـال افـراد دارد)باننیـک،2014(. بدیـن گونـه درمـان شـناختی رفتـاری مثبـت نگـر با تأکیـد بر دو 
بعـد شـناختی و رفتـاری نسـبت بـه راهبردهای تنظیم شـناختی هیجان توانسـته در ایجـاد تاب آوری 
در دانـش آمـوزان بـا افسـردگی غیربالینـی مؤثرتـر عمل نمایـد. بعضی از پژوهشـگران معتقد هسـتند 
کـه چنانچـه درمانگـران بـر سـاخت و ایجـاد باورهـا و رفتارهـای تـاب آور تمرکـز کنند، در مقایسـه با 
تمرکـز برکاهـش باورهـا و رفتارهایـی کـه مانعـی بـرای تـاب آوری هسـتند، مؤثرتـر خواهد بـود. آنها 
بـر ایـن عقیـده هسـتند کـه نیـازی بـه آمـوزش مهارت هـای جدید بـه مراجعـان آنگونـه کـه در رفتار 
درمانـی شـناختی  سـنتی انجام می شـود، نیسـت، بلکـه درمانگـران می توانند به مراجعـان کمک کنند 
تـا نقـاط قـوت خـود را کـه تا کنون داشـتند، تشـخیص دهنـد و از این نقاط قـوت، تـاب آوری خود را 
شـکل دهند)پدسـکی،2012(. در فرآینـد درمـان شـناختی رفتـاری مثبت نگـر درمانگر، نقـاط قوت و 
جنبه هـای مثبـت مراجـع را مشـخص می سـازد تا امکانـات موجـود او را در مورد مباحث مطرح شـده، 
بـه کار گیـرد و آگاهـی مراجـع را افزایش دهـد و از توانمندی هـا و امکانات خود به مرور زمان اسـتفاده 
کنـد. در ایـن روش، تأکیـد بـر توانمندی ها، اغلب برای مراجعان، خوشـایندتر و جذاب تر اسـت که این 
توانمندی هـا، مراجـع را در فراینـد تغییـر مجهز می سـازد تـا راه بهبود پایـدار، هموار گـردد. مراجعان، 
اغلـب از راهبردهایـی کـه برای انعطاف پذیری اسـتفاده می کنند، آگاه نیسـتند. مشـخص سـاختن این 
توانمنـدی در فراینـد درمـان، ایـن احتمـال را افزایـش می دهد که فـرد در طی چالش هـای آتی خود، 
ایـن توانمنـدی را در نظـر بگیـرد و از آن اسـتفاده کنـد. در افـرادی که توانایـی انعطاف پذیـری دارند، 
گرایـش بـه تفسـیر مثبـت رویدادها و از جمله تفسـیر عینی و ملمـوس رویدادهای سـخت وجود دارد. 
مفهـوم سـازی انعطـاف پذیـری باعـث می شـود تا ایـن گونـه سـوگیری های تفسـیری وارد آگاهی فرد 
شـود و بدیـن ترتیـب مراجعـان می تواننـد در طـی دوران های سـخت چگونگی پاسـخ خـود را انتخاب 
کننـد. تأکیـد ایـن درمـان، از فشـار متعاقـب رویـداد تـکان دهنـده، بـه سـوی »موفقیت هـا و دسـت 

آوردهـای متعاقـب رویـداد تکان دهنـده« تغییـر می یابد)بن نیـک،2012(.
همچنیـن نتایـج مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه درمـان شـناختی رفتـاری مثبـت نگـر می توانـد بـر 
خودکارامـدی دانـش آمـوزان تأثیـر مطلوبـی داشـته باشـد. بدیـن ترتیـب، دانـش آموزانـی کـه تحت 
مداخلـه ایـن درمـان  قـرار گرفتنـد، احسـاس ارزش مثبت بیشـتری از خود پیـدا کرده، کارهایشـان را 
بـه خوبـی اغلـب مـردم انجـام  داده و  به طور کلـی، رضایت از خـود تقویت شـده ای را از خود گزارش 
می کننـد. در درمـان شـناختی رفتـاری مثبـت نگـر، از مراجعـان دعوت می شـود تـا شـواهدی را که با 
افـکار و باورهـای مثبت شـخصی شـان مرتبط می باشـد، جمـع آوری کننـد. زمانی که افراد بـه افکار و 
باورهـای مثبـت توجـه می کنند، شـانس این که شـواهدی را بـرای این افـکار و باورهای مثبـت بیابند، 
بیشـتر می شـود. ایـن درمـان با ایجـاد فضایی بـرای اظهارنظرهـای مثبـت، تقویت مثبت نگـری درباره 
خـود، برجسـته کـردن نقـاط قـوت و توانمندی های افراد و تشـویق افراد بـرای تقویت ایـن ویژگی های 
مثبـت و توانایی هـا، می توانـد خودکارآمـدی افـراد را تقویـت نمایـد و باعث احسـاس رضایت شـخصی 
و درونـی بیشـتر در افـراد گردد)بـن نینـک،2014(. لـذا درمان شـناختی ـ رفتاری مثبت نگـر با تأکید 
بـر دو بعـد شـناختی و رفتـاری نسـبت بـه راهبردهـای تنظیـم شـناختی هیجـان توانسـته در افزایش 
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خودکارآمـدی دانـش امـوزان بـا افسـردگی غیربالینی مؤثرتر عمـل نماید.
از دیگـر نتایـج پژوهـش حاضـر آمـوزش راهبردهـای تنظیم شـناختی هیجـان بر افزایـش تاب آوری 
دانش آمـوزان دختـر مبتـلا بـه افسـردگی غیربالینـی بـود کـه ایـن نتیجـه بـا نتایـج پژوهش هـای 
نیرومنـد و همـکاران)1399( مبنـی بـر تاثیـر آمـوزش فنـون تنظیـم هیجـان بـر افزایـش تـاب آوری 
دانشـجویان، تـوگاد و فردریکسـون)2007( مبنـی بـر تاثیـر راهبردهـای تنظیـم هیجـان بـر افزایـش 
تـاب آوری  و مهربـان و لیورجانـی)1398( مبنـی بـر تاثیـر آمـوزش تنظیـم هیجـان مبتنـی بـر فنون 
گـراس بـر افزایـش تـاب آوری دانش آموزان همسـو بود. در تفسـیر این نتایـج می توان گفـت که تنظیم 
هیجانـی بـه کاهـش پاسـخ های هیجانـی منفـی و پذیـرش آنهـا کمـک می کنـد و تـاب آوری افـراد را 
در شـرایط نامسـاعد بـالا می بـرد. سـازوکار تنظیـم هیجانـی سـبب می شـود کـه افـراد افکار خـودکار 
خـود را شناسـایی کـرده و آنهـا را مدیریـت نمایند کـه این عوامل نقـش موثری در کاهـش و مدیریت 
اسـترس خواهـد داشـت و پذیرش هیجـان نیز توانایی تحمل در شـرایط دشـوار و تـاب آوری را نیز بالا 
می بـرد )نیرومنـد و همـکاران،1399(. همچنیـن، مدیریـت هیجان هـای خـود و دیگـران سـبب قدرت 
سـازماندهی و سـازگاری فـرد در موقعیت هـای تحریک کننـده می شـود. فـردی کـه توانایـی مدیریـت 
هیجانـی رشـدیافته ای دارد، ازاد از هـر گونـه اجبـار درونـی و بیرونـی می توانـد هیجان هـا را تجربـه 
کنـد و یـا از بـروز آنهـا جلوگیـری نمایـد. در واقـع عـدم توانایـی تنظیـم هیجان هـا باعث می شـود که 
احساسـات فـرد بـر عقل و منطقش غلبه داشـته باشـد و فـرد در موقعیت هـای مختلف تنها بـا تکیه بر 
جـو احساسـی محیـط و بـدون توجه به راه حل هـای منطقی تصمیم گیـری و در برابر رویدادها بایسـتد 
و بـرای مقابلـه بـا آنهـا مقاومـت نمایـد. پـس مدیریـت تنظیـم هیجـان می توانـد از طریـق مدیریـت 
عواطـف و هیجان هـا میـزان مقاومـت افـراد در برابـر رویدادهـای چالش انگیـز و اسـترس زا را افزایـش 

دهد )مهربـان و لیورجانـی،1398(.
دیگـر یافتـه ی پژوهـش حاضـر نشـان داد کـه  آمـوزش راهبردهـای تنظیـم شـناختی هیجـان بـر 
خودکارآمـدی دانـش آمـوزان دختـر متوسـطه دوم با افسـردگی غیربالینی بـود که این نتیجـه با نتایج 
پژوهش هـای امانـی و همـکاران)1399( مبنـی بـر تاثیـر آمـوزش گروهـی خودتنظیمی هیجانـی بـر 
افزایـش خودکارآمـدی دانش آمـوزان، فولادچنـگ و حسـن نیا)1395( مبنـی بـر تاثیر آمـوزش تنظیم 
هیجـان بـر افزایـش خودکارآمـدی زنـان و اخلاقی یزدی نـژاد و همـکاران تاثیر آمـوزش تنظیم هیجان 
بـر افزایـش خودکارآمـدی معتادان همسـو بود. در تفسـیر ایـن نتایج می تـوان گفت که افـراد با قدرت 
بـالا می تواننـد در راهبردهـای تنظیم شـناختی هیجان رویدادهای اسـترس زا را در رابطـه با تهدیدآمیز 
بـودن یـا نبـودن ارزیابـی نماینـد و از راهکارهـای مناسـب برای مقابلـه با آنها اسـتفاده کننـد. و از این 
طریـق در شـرایط و موقعیت هـای گوناگـون بـه درسـتی هیجان هـای خـود را تنظیـم نماینـد. پـس 
تنظیـم هیجـان عامـل مهمـی در بهزیسـتی و عملکـرد موفـق در تعاملات اسـت و می توانـد در ایجاد و 
حفـظ روابـط میان فـردی، افزایـش شـادکامی و حـل موفق چالش هـا موثر واقع شـود که ایـن عوامل از 
طریـق بهبـود عزت نفس باعـث افزایش احسـاس خودکارآمدی می شـوند )اخلاقی و همـکاران،1397(. 
همچنیـن، ناتوانـی در کنتـرل و مدیریـت هیجان هـا ناشـی از وجـود افـکار و باورهـای منفـی دربـاره 
نگرانـی اسـت و تنظیـم هیجـان به عنـوان یـک توانایی رفتـاری و شـناختی می تواند بـا هماهنگ کردن 
فرایندهـای ذهنـی، زیسـتی و انگیزشـی موجـب تثبیت ارتبـاط فرد با محیط شـده، او را به پاسـخ های 
کارآمـد و مناسـب در برخـورد بـا موقعیت هـا تجهیـز نمایـد و در نتیجـه حـس کارآمدی فـرد را بهبود 
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بخشـد. در واقـع تنظیـم شـناختی هیجـان می توانـد احسـاس کنتـرل فـرد بر امـور را بیشـتر نموده و 
بـاور فـرد بـه اثرگـذاری بر موقعیت هـا را تقویت کرده و احسـاس کارآمـدی را ارتقاء دهـد )فولادچنگ 

و همـکاران، 1395(.
هـر پژوهشـی بـا محدودیت هایـی مواجـه اسـت و از محدودیت های مهـم پژوهش حاضـر می توان به 
عـدم اسـتفاده از مصاحبـه بالینـی جهت تشـخیص افسـردگی غیر بالینی در شـرکت کنند گان اشـاره 
کـرد. پیشـنهاد می شـود کـه پژوهشـگران از روش هـای نمونه گیـری تصادفی اسـتفاده کـرده، پایداری 
و تـداوم نتایـج روش مداخلـه را بررسـی و پژوهـش حاضـر را بـر روی دانش آموزان پسـر، دانش آموزان 
دختـر سـایر شـهرها و حتـی دانشـجویان تکـرار نمایند. پیشـنهاد دیگر مقایسـه تاثیر درمان شـناختی 
رفتـاری مثبـت نگر وآمـوزش راهبردهای تنظیم شـناختی هیجان با سـایر روش های آمـوزش از جمله 
روش هـای برگرفتـه از مـوج سـوم روان درمانـی مانند آمـوزش ذهن آگاهـی، آموزش پذیـرش و تعهد و 

غیره اسـت.
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Abstract
The aim of this study was to compare the effectiveness of positive cognitive behavioral therapy and 
Teaching cognitive emotion regulation strategies for resilience and self-efficacy of female students with 
nonclinical depression. This research is an experimental research method with a pre-test, post-test and a 
control group. The statistical population of this study includes all female high school students with non-
clinical depression who were studying in the academic year 2019-2020, among whom a sample of 45 
people was selected by purposive sampling. The experimental and control groups were randomly equated. 
Positive Cognitive Behavioral Therapy Based on Regulatory Intervention Based on Positive Cognitive 
Behavioral Therapy (Bennink, 2014) in ten 90-minute sessions and Emotional Cognitive Regulation 
Cognitive Training Protocol in 8 90-minute sessions in experimental groups 1 and 2, respectively. The 
control group did not receive any training. Data were collected using Beck et al.’s (1996) Depression 
Inventory, Connor and Davidson's Resistance Scale (2003) and Scherer et al.’s (1982) General Self-
Efficacy Scale using univariate and Analysis of covariance of one variable (ANKOVA) and multivariate 
(MANCOVA). Were analyzed in SPSS-24 software. The results showed that the experimental and 
control groups in the post-test stage were significantly different in terms of self-efficacy and resilience 
)P >0.001(. That is, positive cognitive-behavioral therapy and teaching cognitive emotion regulation 
strategies increased resilience and self-efficacy in female students with nonclinical depression. Also, the 
scores of positive cognitive behavioral therapy in both variables were significantly higher compared to 
cognitive emotion regulation strategies.

Keywords: positive behavioral cognitive therapy, cognitive emotion regulation strategies, resilience and 
self-efficacy, nonclinical depression
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