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  چكيده
شناختي تنظيم هيجان  تعيين نقش راهبردهاي هدفبا  اين پژوهش

اين پـژوهش   روش. استانجام شده افسردگي علايم بيني  پيش در
نــور  از بــين دانشــجويان دانشــگاه پيــام و از نــوع همبســتگي اســت

گيــري  هــاي مختلــف بــه روش نمونــه از رشــته نفــر 262اصــفهان، 
ــه  ــادفي چندمرحل ــدند  تص ــاب ش ــنام. اي انتخ ــاي  ةپرسش راهبرده
 آزمـون و ) 2002سـكي و همكـاران،   فگارن(شناختي تنظيم هيجان 

 دروگـاتيس و همكـاران،  (  SCL-90هـاي اخـتلالات روانـي    نشانه
هاي پژوهش با اسـتفاده از   داده .اجرا شدروي گروه نمونه ) 1973

. گرديـد ضريب همبستگي پيرسون و رگرسيون گام به گام تحليل 
مقيـاس راهبـرد تنظـيم شـناختي      9نتايج تحليل نشان داد كه از بين 

بار خوانـدن، پـذيرش، تمركـز مجـدد بـر       فاجعه ؛هيجان، به ترتيب
اسـترس اخيـر بـر افسـردگي     همراه با ريزي و نشخوار فكري  برنامه

امـا  ). >001/0P(كننده معنادار آن هستند  بيني و پيش اند تأثير داشته
راهبردهاي سـرزنش خـود، سـرزنش ديگـران، بازارزيـابي مثبـت،       

اهميت شماري بر افسردگي تأثير نداشـته   تمركز مجدد مثبت و كم
منظـور   ايـن نتـايج رهنمودهـايي بـه    . و از معادله حذف شدنداست 

بيماري افسردگي از طريق اصلاح راهبردهـاي تنظـيم    از پيشگيري
  .دهد شناختي هيجان ارائه مي

راهبردهـاي تنظـيم شـناختي هيجـان، افسـردگي،       :هاي كليدي واژه
  .بيني پيش
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Abstract  
The goal of the present study was to determine the 
role of cognitive emotion regulation strategies in 
predicting depression. In this correlation study, 262 
Isfahan Payame noor University students from 
different fields were selected by multi-stage 
random sampling method. Cognitive Emotion 
Regulation Strategies Questionaire (Garnefski et 
al., 2002) and SCL-90 (Derogatis et al., 1973), 
Were administered. Research data were analyzed 
by Pearson correlation coefficient and stepwise 
regression. The results of stepwise regression 
analysis showed that from among of the nine scales 
of cognitive emotion regulation strategies scale, 
catastrophizing, acceptance, refocusing on planning, 
rumination, and recent stress, respectively, influence 
and significantly predict depression (P<0.001). But, 
self-blame, blaming others, positive reappraisal, 
positive refocusing and putting into perspective 
strategies had no effect on depression and were 
removed from the equation. These results provide 
guidelines for the prevention of depression through 
modification of cognitive emotion regulation strategies. 
Keywords: cognitive emotion regulation strategies, 
depression, prediction. 
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  مقدمه
افسردگي نوعي اختلال تناوبي در عملكرد هيجاني است كه بـه  

خـود را نشـان    ،ن احساس لـذت نداشتصورت خلق افسرده و 
هـا نشـان    بررسي). 2000، 1روانپزشكي امريكا ةسسؤم( دهد مي
، شيوع اختلالات رواني در دنيا و اخيرهاي  دهد كه طي دهه مي
 ـ واسـت   بته كشور ما، سير صعودي داشتهال  ويـژه افسـردگي   هب

 2030هاي سازمان بهداشت جهـاني تـا سـال    بيني پيش براساس
شـيوع   .بـود  كننده در كـل دنيـا خواهـد    مهمترين بيماري ناتوان

در  شـده و  بيـان درصـد   18در سطح جهاني  اين اختلال فعلي
 آن و ديگـر  اي از شيوع كننده هاي نگران گزارش گاهيايران نيز 

صـادقي،  (ويژه در بين زنان ارائه شده اسـت   هاختلالات خلقي ب
. متفاوت استها  البته نتايج اين يافته ).1379، صابري و عصاره

) 1390( در پژوهش صـالحي، باغبـان، بهرامـي و احمـدي     مثلاً
نشان داده شد كه بـيش از نيمـي از دانشـجويان بـه افسـردگي      

براسـاس نتـايج آخـرين پـايش     . خفيف تا شديد مبـتلا هسـتند  
 8انجام شـد و جمعيـت    90و  89سلامت روان كه در سالهاي 

نفري را مورد مطالعه قرار داد، مشخص شد كه در حـدود   هزار
 ةسـال  64تـا   15درصد از مـردان   7/10درصد از زنان و  5/16

كشور به اختلال افسردگي مبتلا هستند كه براساس آن، هرچند 
امـا   ،ميزان افسردگي در ايران بالاتر از شيوع جهـاني آن نيسـت  

  .ويژه در زنان قابل توجه است هحال ببه هر 
ه ثر بر اختلالات خلقي و از جملؤيكي از عوامل احتمالي م  

، 2گـراس (در نظم هيجاني است  افسردگي وجود نوعي اختلال
عامـل مهمـي در تعيـين     را ن آناكه بعضي از متخصص ـ )2007

، 3سـيچتي، آكـرمن و ايـزارد   (سلامتي و عملكـرد موفـق افـراد    
مـي بـراي آسـيب    كننـدة مه  بيني پيش ،)1991، 4، تامپسون1995

، 6آبـوت  ؛1994، 5وسـت  و سـاندلر، تـين  ( رواني فرد در آينده
 افسـردگي  بروزتأثيرگذاري در  اصليدر نهايت عامل  و) 2005

مفهوم كلـي  . دانند مي) 2001، 7، لوسكيو و بورگوينبيوريگارد(
تمـامي فراينـدهاي بيرونـي و    « سـت از ا نظم هيجـاني عبـارت  

هـاي   ول نظارت، ارزيابي و اصلاح واكـنش ؤدروني فرد كه مس
منظور نيل به  زودگذر آن، بههاي شديد و  ويژه حالت ههيجاني، ب

رفتـار انسـان نشـان     ةمطالع ـ). 1927تامپسون، ( »ندهستاهداف 
در ايـن  . دكن ـ فرد تنظيم مي هر راهاي هيجاني  دهد كه پاسخ مي

  تفـاوت بـين گـرايش بـه     معتقد است كه) 1999(زمينه گراس 
  

ــل( پاســخ هيجــاني ــه ) مي ــاري ك ــا ســر  درو رفت ــت از م نهاي
 ـكه ما دا دهد زند،نشان مي مي اني خـود را  ج ـهـاي هي  م پاسـخ ي

طور خودكار يـا ارادي   به ممكن استاين تنظيم . كنيم تنظيم مي
و  8ويلهلـم  ،اورز مـاوس، ( انجام گيرد و هشيار يا ناهشيار باشد

مفهوم تنظيم هيجـان   ).2007، گراس و تامپسون، 2006گراس، 
را شماري  مفهومي است بسيار گسترده و فرايندهاي تنظيمي بي

عـلاوه بـر فراينـدهاي هشـيار و يـا       ممكن است. گيرد در برمي
ناهشيار شناختي، حيطة وسيعي از فرايندهاي جسمي، اجتماعي 

بـه   فقـط در ايـن پـژوهش مـا     .و رفتاري را هـم شـامل گـردد   
با هدف مديريت پردازيم كه  تنظيم هيجان ميهاي شناختي  جنبه

رونـد   كـار مـي   افـزايش سـازگاري و تطـابق بـه     برايها  هيجان
ــته). 1993، 9لازاروس( ــي از نوشـــ ــا دو واژ در برخـــ  ةهـــ

به جـاي يكـديگر    يشناختي هيجان و تطابق شناختي گاه تنظيم
عنـوان مسـير شـناختي مـديريت      و هـر دو بـه   انـد  كـار رفتـه   به

كنند، تعريف  انگيخته مياطلاعاتي كه فرد را از لحاظ هيجاني بر
هيجـان از طريـق شـناخت    تنظـيم  ). 1991تامپسون، ( شوند مي
آميخته است و او را ياري  انسانناپذيري با زندگي  طور جدايي به
 ـ  مي رو  هكند تا مثلاً زماني كه با حوادث فشارزا يا تهديدكننـده روب
و روي آنهـا   كندها يا احساساتش را مديريت يا تنظيم  هيجان ،شد

و  سكي، كراجفگارن( داشته باشد و در هيجاناتش غرق نشود تسلط
  ).2000 ،10اسپينهاون

مشـترك   هـا  نسـان بسياري از فرايندهاي تنظيم هيجان بين ا  
رسـد كـه هـر فـرد بـه اسـتفاده از برخـي         اما به نظر مي ،است

به اين الگوها راهبردهاي تنظـيم  . تمايل داردالگوهاي مشخص 
شناختي هيجان  شناختي آن راهبردهاي تنظيم ةهيجان و به حيط

 ـ    مثلاً. شود گفته مي رو  هزماني كه هر يك از مـا بـا مشـكل روب
متفاوتي ناراحتي خـود   هاي م به شيوههستيو ناراحت  شويم مي

دهي هيجاني متفـاوتي را   كنيم و در نتيجه الگوي پاسخ را تنظيم مي
ممكن است خود يا ديگران را مقصر بدانيم، اوضاع . بريم كار مي به

در  بپـذيريم، غـرق  بار تلقـي كنـيم، منفعلانـه مشـكل را      را فاجعه
افكارمان بشويم، ذهنمان را بر ساير اهداف متمركز كنيم، به افكـار  
د خوشايند بپردازيم، مضامين مثبتي براي آن مشكل بيابيم يا درصد

  ).1390صالحي و همكاران، ( ريزي براي رفع مشكل برآييم طرح
 ،رود انتظـار مـي   اه ـ انسـان تشابهات هيجاني بـين   با وجود  

، نتـايج  كند ميالگويي كه هر فرد براي تنظيم هيجاناتش استفاده 
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در اين زمينه گارنفسكي و . دنبال داشته باشد هيجاني متفاوتي به
نشان دادنـد كـه اسـتفاده از بعضـي راهبردهـا از      ) 2006(كراج 

بـار خوانـدن و    فاجعـه  جمله سرزنش خود، نشـخوار فكـري و  
اختلال روانـي   دارايتاحدودي سرزنش ديگران در بزرگسالان 

گي، وولـف   مك جملهاز نيز  يديگر پژوهشگران. تر است شايع
 2هاكسـما، مـك برايـد و لارسـون     ـ ـ   نـولن ، )2001( 1و الُسون

پـيش از ايـن بـه     )1995( 3ويك يپسوليوان، بيشاپ و  )1997(
ريـان، مـارتين و   همچنـين  . بودنـد  اي دست يافتـه  چنين نتيجه

بــار  ، فاجعـه نشـخوار فكـري  سـرزنش خـود،    )2005( 4داهلـن 
 ــ ــت را بـ ــابي مثبـ ــدن و بازارزيـ ــوان مع هخوانـ ــرين عنـ تبرتـ

معرفـي   منفي و از جمله افسردگي هيجاناتهاي  هكنند بيني پيش
نيـز متوجـه شـدند كـه در      )2006( گارنفسكي و كـراج . كردند

و افـراد   جوانـان نوجوانان، (تمامي گروههاي مورد بررسي آنها 
بار خوانـدن   ، فاجعهنشخوار فكرياستفاده از راهبردهاي ) مسن

مسـتقيم و بازارزيـابي    ةم افسردگي رابطيو سرزنش خود با علا
ديگـري نيـز    هـاي  پژوهشدر . معكوس دارد ةمثبت با آن رابط
 مسـتقيم افسـردگي بـا    ةدسـت آمـد كـه رابط ـ    هنتايج مشابهي ب
  نـولن و  2003، 5گراون كراج، گارنفسكي و ون( نشخوار فكري

 بــار خوانــدن ، فاجعــه)1994، 6اركر و لارســونهاكســما، پــ ـــ
آندرسـون، ميلـر،   (و سرزنش خـود  ) 1995سوليوان و همكاران، (

 يمعكوس آن با بازارزياب ةو رابط) 1994، 7ريگر، ديل و سديكيدز
  . كرد را تأييد مي )1989، 8كارور، اسچير و وين تراب(مثبت 

 با توجه به شيوع افسردگي و تـأثير آن روي عملكـرد كلـي     
امــروزه لــزوم  ،فــرد) فــردي، خــانوادگي، شــغلي و اجتمــاعي(

پرداختن به عوامل مؤثر و مرتبط با آن بيش از پيش مورد توجه 
اخير اين توجه بـه  ويژه در سالهاي  هن قرار گرفته و بپژوهشگرا

با توجه بـه   .سمت راهبردهاي تنظيم هيجان معطوف شده است
متفاوت راهبردهاي  آثارجوان بودن موضوع، تاكنون در رابطه با 

اندكي در سطح جهـان انجـام شـده     هاي پژوهشتنظيم هيجان 
برخي از اين راهبردها با مشكلات  ةرابطه عمدطور  بهاست كه 

تعـداد بسـيار محـدودي هـم بـه      . كند را تأييد ميشناختي  روان
اند و برخي راهبردها را با آن مرتبط نشان  افسردگي اشاره داشته

در ايـن زمينـه انجـام شـده     در ايـران  هايي كه  پژوهش. اند داده
 ـ در حـالي كـه  . در حد صفر است تقريباً ويـژه بـا توجـه بـه      هب

  رسد سؤالات پژوهشي زيـادي  فرهنگ خاص كشور به نظر مي
  

 توجهبا . كننددنبال پژوهشگران آن را وجود دارد كه لازم است 
 ،هاي اندكي كه در اين زمينه انجام شده اسـت  به نتايج پژوهش

بردهـاي  سؤال اصلي پژوهش اين بـود كـه آيـا اسـتفاده از راه    
متفـاوتي بـر ميـزان     مختلف تنظـيم شـناختي هيجـان تـأثيرات    

 كـه افـراد بـا    عبـارت ديگـر، زمـاني    افسـردگي افـراد دارد؟ بـه   
شوند، آيا استفاده از برخي  مي ور روبهكننده  رويدادهاي ناراحت

راهبردها، نتايج هيجاني مثبت و برخـي ديگـر پيامـد منفـي بـه      
 ةبا هـدف بررسـي رابط ـ   اين پژوهش لذا دنبال خواهد داشت؟

كـه   اسـت اميـد  . اهبردها و افسردگي انجام گرفته اسـت بين اين ر
راهبردهاي  بتواند به تبيين نقش انواع پژوهشاين نتايج حاصل از 

تنظيم شناختي هيجان و شناسايي راهبردهاي سازنده و غيرسازنده 
هــاي  ي مبتنــي بــر آمــوزش مهــارتهايكمــك كنــد و پيشــنهاد

سازگارانة تنظيم شناختي هيجان و در نتيجه پيشگيري و درمـان  
در خصــوص  ،ايــن هــدف منظــور بــه. افســردگي داشــته باشــد

و ي افسردگي براساس راهبردهاي شناختي تنظيم هيجان بين پيش
  .اند شدهزير طرح  هاي شناختي فرضيه جمعيتساير متغيرهاي 

 .استفاده از راهبرد سرزنش خود بر افسردگي تأثير داردـ 1
 .استفاده از راهبرد سرزنش ديگران بر افسردگي تأثير داردـ 2
 .بر افسردگي تأثير دارد فكري استفاده از راهبرد نشخوارـ 3
 .بار خواندن بر افسردگي تأثير دارد استفاده از راهبرد فاجعهـ 4
 .استفاده از راهبرد پذيرش بر افسردگي تأثير داردـ 5
 .بر افسردگي تأثير داردتمركز مجدد مثبت استفاده از راهبرد ـ 6
ريزي بـر افسـردگي    استفاده از راهبرد تمركز مجدد بر برنامهـ 7

 .تأثير دارد
 .ارزيابي مثبت بر افسردگي تأثير دارد استفاده از راهبرد بازـ 8
 .تأثير داردبر افسردگي  اهميت شماري كماستفاده از راهبرد ـ 9

  .هاي اخير زندگي بر افسردگي تأثير دارد استرس ـ10
 

  روش
روش ايـن پـژوهش از    :آماري و نمونـه  ةروش پژوهش، جامع

شـامل   پـژوهش جامعة آماري . بيني است همبستگي و پيش نوع
اصفهان است كـه   نور پيام دانشجويان مقطع كارشناسي دانشگاه

در اين دانشـگاه مشـغول بـه تحصـيل      1391در سال تحصيلي 
بـا  نفـر   262پسر و جمعاً  33دختر و  229 از اين جامعه. بودند

ايـن . اي انتخـاب شـدند   گيري تصادفي چندمرحله روش نمونه
 
1. McGee, Wolfe & Olson            2. Nolen-Hoeksema, McBride & Larson 
3. Sullivan, Bishop & Pivik           4. Ryan, Martin, Dahlen, 
5. Kraaij, Garnefski & Van Gerwen         6. Nolen-Hoeksema, Parker & Larson 
7. Anderson, Miller, Riger, Dill   & Sedikides       8. Carver, Scheier & Weintraub 
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بـه ايـن   . ندمتعلق به تمامي گروههاي آموزشي بود افراد تقريباً 
علـوم  (هاي اين دانشگاه به پنج گـروه   رشته همةه ابتدا شكل ك

. تقسـيم شـد  ) هاي هنري انساني، زبان، صنايع، كامپيوتر و رشته
چند كـلاس   هر رشته،مربوط به  درس هاي بين كلاساز سپس 

را هـاي پـژوهش    آزمـون دانشجويان هر كـلاس  و  انتخاب شد
حـداقل  (سـال   21كنندگان  ميانگين سني شركت. دندكرتكميل 

 درصــد متأهــل 5/19درصــد مجــرد و  79، )32و حــداكثر  18
 گروه نمونه تمامي گروههاي آموزشي در مقطع كارشناسـي . بودند

درصـد زبـان    5/23درصد علوم انسـاني،   34 ،تيببود كه به تر
درصد تربيت بدني و  7/14درصد علوم تجربي،  9/18خارجه، 

  .درصد فني و مهندسي بودند 3/9
  

  ابزار سنجش
 پرسشـنامه را اين : 1راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان ةپرسشنام

ــرز، ل گارنف ــراج، تي ــامر، ك ــتييســكي، ون دن ك ) 2002( 2گرس
 ـ     به  ةمنظور ارزيابي راهبردهـاي شـناختي تطـابقي بعـد از تجرب

عبـارت   36پرسشـنامه  . كردنـد كننده ابـداع   رخدادهاي ناراحت
اي  بندي ليكرت در دامنه براساس مقياس درجه كدامكه هر  دارد

عبــارت يــك  4هــر . قــرار دارد) 5(تــا هميشــه ) 1(از هرگــز 
مقيـاس   خـرده  9دهـد و در مجمـوع    مقياس را تشكيل مي خرده

وجود دارد كه هر كدام راهبردي خـاص از راهبردهـاي تنظـيم    
: از نـد ا هـا عبـارت   مقيـاس  خـرده . سـنجد  شناختي هيجان را مي

، تمركـز مجـدد بـر    5، پذيرش4، سرزنش ديگران3سرزنش خود
ارزيابي  ، باز8فكري ، نشخوار7تمركز مجدد مثبت، 6ريزي برنامه
نمـرات هـر   . 11خوانـدن بار  و فاجعه 10شماري اهميت كم، 9مثبت

اي  جمع كل نمرات در دامنه و 20تا  4اي از  زيرمقياس در دامنه
هـاي   اعتبار اين آزمون در پـژوهش . گيرد قرار مي 180تا  36از 

كي و همكـاران  س ـگارنفاز جملـه  . ه استشدتأييد  ديگري هم
بــا اســتفاده از ضــريب آلفــاي  را پايــايي ايــن آزمــون) 2002(

در . گزارش دادنـد  93/0و  87/0، 91/0رابر كرونباخ به ترتيب ب
كـل بـا نمـرات     ةايران روايي آزمون از طريـق همبسـتگي نمـر   

تـا   40/0اي از  هاي آزمون بررسـي شـد كـه دامنـه     مقياس خرده
گرفـت كـه همگـي معنـادار      را در برمي 56/0، با ميانگين 68/0

  تـا  15اي از  همچنين براي پايايي پرسشنامه، روي نمونه. بودند
  

 گـزارش شـده و   82/0سال ضريب آلفاي كرونباخ برابر با  25 
براي روايي پرسشنامه از طريق همبستگي راهبردهاي منفـي بـا   

سـلامت عمـومي، بـه     ةنمرات افسردگي و اضطراب پرسشـنام 
به دست آمـده اسـت كـه     37/0و  35/0بي برابر با يترتيب ضرا

صالحي كه  اي در مطالعه ).1382 يوسفي،( همگي معنادار بودند
 9اي ، ضرايب آلفاي كرونباخ بردادندانجام  )1390(و همكاران 

كه همگي معنادار و قابل توجه دست آمد  همقياس آزمون ب خرده
و ) 86/0(ارزيابي مثبت  باز متعلق به همبستگيبيشترين . بودند

همچنـين ضـرايب   . بـود ) 60/0( پـذيرش مربوط به كمترين آن 
بخشي را نشان  نيز نتايج نسبتاً رضايتپايايي از طريق بازآزمايي 

بـار تلقـي    براي راهبـرد مصـبيت   40/0دامنة اين ضرايب از. داد
بـود كـه تمـامي     اهميت شـماري  كمبراي راهبرد  67/0كردن تا 

عـلاوه، روايـي همزمـان پرسشـنامه از      هب. ضرايب معنادار بودند
طريق همبستگي ميان راهبردهـاي تنظـيم شـناختي هيجـان بـا      

 هاي اختلالات روانـي  نشانهآزمون  در مقياس افسردگينمرات 
، )55/0( بار خواندن بررسي شد كه به ترتيب، راهبردهاي فاجعه

 ، ســرزنش ديگــران)38/0(، پــذيرش )50/0( نشــخوار فكــري
م افسردگي رابطة مثبت يبا علا) 28/0( و سرزنش خود) 32/0(

صـالحي  (م، همبستگي منفي داشتند ياين علا و بقية راهبردها با
 ـ  پژوهش اين در ). 1390و همكاران،  دسـت   هضـرايب آلفـاي ب

سرزنش خـود   ؛به ترتيب عبارت بود از ها براي زيرمقياس آمده
، تمركـز  )58/0(فكر مجدد بر ، تمركز )49/0(، پذيرش )65/0(

اهميت  كم، )71/0(ارزيابي مثبت  ، باز)72/0(ريزي  مجدد بر برنامه
سـرزنش ديگـران   و  )79/0(خوانـدن  بـار   ، فاجعه)76/0( شماري

از طريـق همبسـتگي    علاوه در بررسي روايي آزمون هب. )65/0(
ميان راهبردهـاي تنظـيم شـناختي هيجـان بـا نمـرات مقيـاس        

هاي قابل  هاي اختلالات رواني همبستگي افسردگي آزمون نشانه
   .ارائه شده است 1در جدول دست آمد كه  هقبولي ب

وقتـي كـه   : اي از سؤالات اين آزمون عبارت اسـت از  نمونه  
به اين  ـ1 گيرم كننده قرار مي در يك موقعيت سخت و ناراحت

ـ فكـر  2 .توانم اين وضعيت را تغيير دهم انديشم كه چطور مي مي
كنم كه اين وضعيت در مقايسه با ديگر شرايط خيلي هم بـد   مي

كـنم كـه ايـن وضـعيت چقـدر       ـ دايماً به اين فكر مي3. نيست
  .هولناك است

 
1. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ)   2. Garnefski, Van Den Kommer, Kraaij, Teerds, Legerstee 
3. self-blame              4. blaming others 
5. acceptance              6. refocus on planning 
7. positive refocusing            8. focus on thought/rumination 
9. positive reappraisal            10. putting into perspective 
11. catastrophizing 



  شناسي كاربردي دانش و پژوهش در روان     /112

 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ــانه ــون نش ــي  آزم ــتلالات روان ــاي اخ ــون : 1ه ــن آزم يكــي از اي
دروگاتيس، ترين ابزارهاي تشخيص روانپزشكي است كه  پراستفاده

ند و بيشتر بـراي غربـالگري   ا معرفي كرده) 1973( 2ليپمن و كاوي
تـوان افـراد    رود و با استفاده از آن مـي  كار مي هاي رواني به اختلال

سـؤال اسـت كـه    90آزمون شامل . سالم را از بيمار تشخيص داد
هر يك از سؤالات از . رود كار مي گيري علايم رواني به براي اندازه
تـا چهـار   » هيچ«اي ميزان ناراحتي از نمرة صفر  درجه 5يك طيف 

مقياس دارد كه در اين  9اين آزمون . تشكيل شده است» به شدت«
. پژوهش فقط از نمرات مقيـاس افسـردگي اسـتفاده شـده اسـت     

 اعتبار دروني آن را با استفاده از ضريب آلفـا  سازندگان اين آزمون
اند كه بيشترين ضريب همبستگي براي  بخش گزارش كرده رضايت

دست آمده  به 77/0و كمترين آن براي روانپريشي  95/0افسردگي 
در ايران نيز روايي همزمان و تميـز آزمـون بررسـي شـد و     . است

دوسـت،   مرداني بلداجي و نشاط(دست آمد  ضرايب قابل قبولي به
بعـد   9بـين  ) 1384(حـي  تهرانـي و فلا  مدبرنيا، شـجاعي ). 1379

SCL-90-R هاي  و مقياسMMPI    همبستگي معنـاداري مشـاهده
دهندة روايي همزمان و ضـريب پايـايي    كردند كه در مجموع نشان

آشتياني،  به نقل از فتحي(مناسب اين ابزار در جمعيت ايراني است 
مقيـاس   در اين پژوهش ضريب آلفاي كرونباخ براي خرده .)1388

دو نمونــه از ســؤالات آزمــون . دســت آمــد بــه 91/0افســردگي، 
 خودتان جلوي نتوانيد كه ايد شده عصباني طوري آيا: اند از عبارت

 چيـز  هـر  بـراي  ؟ آيـا )ايـد  رفته در كوره از به اصطلاح( بگيريد را
  ايد؟ شده دلواپس و نگران زياد كوچكي

شـامل اطلاعـات فـردي،    : شناختي پرسشنامة اطلاعات جمعيت
  .هاي اخير است و استرسخانوادگي 

  
  روش اجرا و تحليل
هـا را تكميـل كردنـد،     كننـدگان پرسشـنامه   پس از آنكه شركت

  گذاري با شد و نمره SPSSافزار  طور كامل وارد نرم ها به پاسخ
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

سـپس ضـرايب همبسـتگي بـين     . انجـام گرديـد   آناستفاده از 
 ـ شـناختي  جمعيتهاي  پژوهش و دادهمتغيرهاي  . دسـت آمـد   هب

هاي راهبردهـاي تنظـيم    متغيرهايي كه با افسردگي و زيرمقياس
بـا   و ندداشتند انتخاب شدهمبستگي معناداري شناختي هيجان 

ايـن  بين  ةرابط به روش گام به گاماستفاده از تحليل رگرسيون 
  .  دست آمد هها بمتغير

  
  ها يافته

 هاي تحصيلي و دو جنس دختر و پسر گروه رشته پنجدر ابتدا 
از لحاظ نمرات افسردگي و اسـتفاده از راهبردهـاي مختلـف    

كـه تفـاوت   ) F با آمارة( ندمقايسه شدتنظيم شناختي هيجان 
ســپس رابطــة بــين  .معنــاداري بــين گروههــا وجــود نداشــت

متغيرهــاي پــژوهش از طريــق آزمــون همبســتگي گشــتاوري 
كـه از  گفته شـود  لازم است ). 2جدول ( شدپيرسون بررسي 

فقـط چهـار متغيـر سـن،     ... بين عوامـل فـردي، خـانوادگي و   
حوادث فردي، استرس اخير و زمان اسـترس بـا افسـردگي و    

ري برخي از راهبردهاي تنظيم شناختي هيجـان رابطـة معنـادا   
داشتند كه در جدول همبسـتگي گنجانيـده شـد و متغيرهـاي     

  .جدول حذف گرديد نامربوط از
دهـد كـه    نشان مي 2ماتريس همبستگي مربوط به جدول   

جمله افسردگي با راهبردهاي منفي تنظيم شناختي هيجان، از 
بار خواندن و سـرزنش   سرزنش خود، نشخوار فكري، فاجعه

راهبردهـاي مثبـت، از   ديگران رابطـة مثبـت و معنـادار و بـا     
ريزي، تمركز مجدد مثبـت، بـاز    جمله تمركز مجدد بر برنامه

اهميـت شـماري رابطـة منفـي و اكثـراً       ارزيابي مثبـت و كـم  
شود كه بين حوادث منفـي   علاوه، مشاهده مي به. معنادار دارد

زندگي، وجود استرس اخير و سن با افسـردگي و برخـي از   
راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان همبستگي معناداري وجود 

  . دارد
 
1. Symptom CheCklist-90-Revised (SCL-90-R)      2. Derogatis, Lipman & Covi 

  )=N 262( از طريق همبستگي با افسردگي روايي همزمان راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان ـ1جدول 
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 234/0** 488/0** -152/0** -239/0** -247/0** -164/0**4150/0** 336/0** 261/0** افسردگي
  

001/0P< **  
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  راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان، حوادث اخير و سن هاي همبستگي بين افسردگي، ماتريس ضريب ـ2جدول 
  

متغير ملاك اول تا چهارم و 
 بينمتغيرهاي پيش

Y 1X 2X 3X 4X 5X 6X 7X 8X 9X 

)Y(1 افسردگي          

)1X(261/0 1** سرزنش خود         

)2X(315/0 1** 336/0** پذيرش        

)3X(482/0 1** 492/0** 415/0** فكرينشخوار       

)4X(1 -166/0 034/0 -016/0 -164/0** تمركز مجدد مثبت      

)5X(632/0 1** -011/0 -150/0 040/0 -247/0** بر برنامهمجددتمركز     

)6X(691/0 1** 620/0** -085/0 -138/0 022/0* -239/0** ارزيابي مثبتباز    

)7X(69/0 1** 589/0** 649/0** -16/0 049/0** -026/0 -152/0** اهميت شماريكم   

)8X(288/0 1** -314/0** -257/0** -251/0** 476/0** 297/0** 297/0** 488/0** بار خواندنفاجعه  

)٩X(39/0 1** -09/0* -16/0 -131/0 -243/0 321/0 063/0** 234/0 016/0** سرزنش ديگران 
)10X(140/0 067/0** 102/0 -011/0 -126/0 086/0 052/0* 160/0** 182/0 113/0** حوادث فردي 

)11X(159/0** 26/0** -167/0** -156/0** -11/0 -184/0** 264/0** 147/0** 387/0 093/0** استرس اخير 

)12X(069/0 003/0 -161/0* -184/0* -205/0** -044/0 092/0 -017/0 046/0 -011/0 زمان استرس 

)13X(132/0* 010/0 019/0 -037/0 -073/0* -076/0 034/0* 128/0* -158/0 054/0* سن 
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فرضيه بود كه هر كدام تـأثير يكـي از    9اين پژوهش شامل   
لذا . كرد راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان بر افسردگي تأييد مي

بينـي افسـردگي، از    براي ارزيابي سهم ايـن راهبردهـا در پـيش   
تحليل رگرسـيون اسـتاندارد اسـتفاده شـد كـه در آن، نمـرات       

ظـيم شـناختي   عنوان متغير مـلاك و راهبردهـاي تن   بهافسردگي 
شـناختي كـه همبسـتگي     هيجان و برخي از متغيرهاي جمعيـت 

عنـوان متغيـر    معناداري با اين راهبردها و افسردگي داشـتند، بـه  
گام بود كه بـا   5خروجي نتايج شامل . بين وارد معادله شد پيش

توجه به اهميت گام پنجم، فقط نتايج مربوط به آخرين مرحلـه  
   .ارائه شده است 3در جدول 

راهبردهـاي  (بـين   متغيـر پـيش   9، از بين 3مطابق با جدول   
شـناختي   و سـاير متغيرهـاي جمعيـت   ) تنظيم شـناختي هيجـان  

عامـل وارد معادلـه شـدند و سـاير      5مرتبط با افسردگي، فقـط  
  .متغيرها از معادله حذف گرديد

طور كلي نتايج تحليل رگرسيون نشـان مـي دهـد كـه در      به  
راهبرد تنظيم شـناختي   9زندگي، از بين هاي اخير  كنار استرس

بار تلقي كردن، پذيرش، تمركز مجدد  هيجان، راهبردهاي فاجعه
و نشخوار فكري تـأثير معنـاداري   ) اثر معكوس(ريزي  بر برنامه

درصـد از   39انـد   بر افسردگي دارنـد و بـر روي هـم توانسـته    
لـذا  ).  >β ،001/0P=245/0(واريانس افسردگي را تبيين كننـد  

هاي زندگي احتمالاً نوع راهبرد شـناختي   لاوه بر نقش استرسع
كند نيز در ايجاد  كه فرد براي تنظيم هيجاناتش از آن استفاده مي

كننـدة   بيني و تشديد اختلال افسردگي مؤثر است و احتمالاً پيش
  . افسردگي است

  
 گيري بحث و نتيجه

سـوم،  هاي  تحليل رگرسيون فرضيه مطابق با نتايج اين پژوهش،
  اين نتايج نشان. كند چهارم، پنجم و دهم پژوهش را تأييد مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ترتيـب  ، به )>0001/0P(هاي اخير  دهد كه علاوه بر استرس مي

، پـــذيرش )>0001/0P(بـــار خوانـــدن  راهبردهـــاي فاجعـــه
)010/0P<(  ــه ــر برنام ــدد ب ــز مج ــزي  ، تمرك و ) >002/0P(ري

در حضور ساير متغيرهـا بيشـترين   ) >010/0P( نشخوار فكري
هـاي مربـوط بـه آن تأييـد      و فرضـيه  ردتأثير را بر افسردگي دا

اثـر   ريـزي  در اين ميان، تمركز مجـدد بـر برنامـه    .گرديده است
متغيرها تأثير مستقيمي  ةو بقي ردمعكوس و منفي بر افسردگي دا

راهبردهاي تنظـيم شـناختي    بيشتربا وجود اينكه . بر آن داشتند
جدول (هيجان به تنهايي با افسردگي همبستگي معناداري دارند 

، اما اين همبستگي در حضور ساير متغيرها معناداري خود را )2
تأييد نشـده مبتنـي اسـت بـر      ةفرضياولين . از دست داده است

گونه  همان). اول ةفرضي( تأثير راهبرد سرزنش خود بر افسردگي
شود راهبرد سرزنش خود به تنهايي  مشاهده مي 2در جدول  كه

اما اين  ،)=261/0r(با افسردگي همبستگي مثبت و معنادار دارد 
تر اثر خـود را از دسـت داده و در    متغير در حضور عوامل قوي

تحليل رگرسيون منظور نشـده و در نتيجـه تأييـد نشـده      ةمعادل
هاي دوم، ششم، هشتم  به همين طريق فرضيه). 3جدول (است 
هرچنـد بـر اسـاس نتـايج     . انـد  نيز تأييـد نشـده   پژوهشو نهم 

، راهبردهـاي سـرزنش ديگـران    2ماتريس همبستگي در جدول 
)234/0r=( تمركز مجدد مثبت ،)164/0-r=(ي مثبت ارزياب ، باز
)239/0r= (اهميـت شـماري   و كم )152/0-r= (    بـه تنهـايي بـا

اما در حضـور   ،)>001/0P(اند  معناداري داشته ةافسردگي رابط
جدول براساس و  اند تر اثر خود را از دست داده متغيرهاي قوي

  . تحليل رگرسيون سهمي ندارند ةدر معادل 3
تحـت  افسـردگي   كـه  دهـد  نشان مياين پژوهش  هاي يافته  
كـار   تنظيم هيجاناتشان بـه  ي است كه افراد برايراهبردهاي تأثير
اين رابطه را تشديد  هاي زندگي استرسوجود  علاوه هب .برند مي
هاي تنظيم شناختيبرخي از راهبرد ها مطابق با اين يافته. كند مي

  )راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان(بين  نتايج رگرسيون گام به گام افسردگي با استفاده از متغيرهاي پيش ـ3جدول 
  

  متغير
 F نسبت R R2  بين پيش متغيرهاي  ملاك

  ضريب استاندارد
t  sig  

Beta  

گي
سرد

اف
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پذيرش، تمركـز مجـدد   بار تلقي كردن،  مصيبت هيجان از جمله
و  ردداافسردگي ريزي و نشخوار فكري اثر بيشتري بر  بر برنامه

ايـن جملـه بـدين     .روند اين اختلال به شمار مي ةكنند بيني پيش
كـار   اي كه هر فـرد بـراي تنظـيم هيجانـاتش بـه      معناست، شيوه

اگر فـردي هـر   . گذارد برد، روي حالات هيجاني او تأثير مي مي
بار و وحشتناك بداند،  را فاجعه رو شد، آن هروب بار كه با مشكل

منفعلانه تسليم شود و به نشخوار فكري بپردازد، استفاده از اين 
خلق منفي و افسرده را در او تقويت خواهد  ،هاي شناختي شيوه
يي با مشـكلات سـعي   رودر مقابل، افرادي كه بعد از رويا. كرد
اهــداف و هــا،  فعاليــتبــه كننــد ذهــن خــود را معطــوف  مــي
هايشان كنند، نتايج هيجاني مثبت و بهتري كسب خواهند  برنامه
كـه نتـايجي    اسـت  نياپژوهشگرنظر همسو با  ها يافته اين. كرد

بين برخي از راهبردهاي تنظيم شناختي هيجـان و   ةدال بر رابط
 ـ  گـي و همكـاران   مـك از جملـه   .انـد  دسـت آورده  هافسردگي ب

ــولن ،)2001( ــاران  ـ   ن ــما و همك ــوليوان)1997(هاكس و  ، س
ــاران ــولن ،)1995( همك ــاران  ـ   ن ــما و همك ، )1994( هاكس
و در ) 1989(، كارور و همكاران )1994( و همكاران آندرسون
  ).1390(صالحي و همكاران  ايران نيز

هاي اين پژوهش تمايل معمول فرد به استفاده  براساس يافته  
افسـردگي  بر ميزان از برخي راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان، 

كننـدة اخـتلال افسـردگي     بيني و اين راهبردها پيش او مؤثر بوده
 ـ . هستند رگرسـيون، بيشـترين قـدرت     ةدر اين ميـان، در معادل
رادي كـه  اف. آميز خواندن است بيني متعلق به راهبرد فاجعه پيش

آميـز يـا هولنـاك     كننده را وحشتناك، فاجعه رخدادهاي ناراحت
ايـن   .ه شـوند خوانند، احتمال بيشتري وجود دارد كه افسـرد  مي

. گـذارد  مـي راهبرد مسـتقيماً روي حالـت هيجـاني فـرد تـأثير      
صـورت حالـت زودرنجـي و     اي كه در برخي افـراد بـه   گونه به

صـورت افسـردگي يـا     حساسيت نسبت به اطرافيان، در برخي بـه 
 صورت استرس و اضطراب نشـان داده  غمگيني و در افراد ديگر به

استفاده از ايـن راهبـرد    اين پژوهشلذا مطابق با نتايج . شود مي
  .كند ه ميآورد و فرد را افسرد مينتايج هيجاني منفي به بار 

 ةكننـد  بينـي  علاوه اسـتفاده از راهبـرد پـذيرش نيـز پـيش      هب  
كــه در رويــارويي بــا وقــايع  كســانييعنــي . افســردگي اســت

كنند بايـد ايـن اتفـاق و ايـن شـرايط را       كننده، فكر مي ناراحت
له زندگي كنند و أبپذيرند و ياد بگيرند كه از اين پس با اين مس

كننـد؛ احتمـال    آنهايي كه براي تغيير شرايط احساس ناتواني مي
كه به دنبـال تغييـر دادن   است بيش از كساني  نشدن آنا  افسرده

مشـكلاتش را   اگـر  فـرد كـه   اين بدين معناست. شرايط هستند
منفعلانه و بدون تلاش براي تغيير دادن شرايط بپـذيرد، حالـت   

البته نـوع  . غم و اندوه و در نتيجه افسردگي به بار خواهد آورد

شود، در اينكه ايـن   ميمنجر رويكردي كه به پذيرش مشكلات 
ثر ؤو تسليم چه پيامد هيجاني به دنبال داشته باشـد، م ـ  شپذير
اين بدين معناست كه اگر پذيرش، با اختيار فرد و حـس  . است

مثبت توأم باشد، پيامد هيجاني مثبت و اگـر بـا حـس منفـي و     
در ايـن   .دنبال خواهد داشـت  انفعال همراه باشد، پيامد منفي به

را تأييـد يـا    وهشاين پژ ةزمينه شواهد تجربي مشابهي كه نتيج
  .رد كند يافت نشد

 هاي پيشين از جمله نـولن  همسو با نتايج پژوهش همچنين،  
و ) 1994(، آندرسون و همكاران )1994( هاكسما و همكاران ـ

استفاده از راهبرد تمركز مجـدد بـر    ،)1989(كارور و همكاران 
منجـر  و به كـاهش آن   ردمنفي دا ةبا افسردگي رابطريزي  برنامه

ميزان ابتلا به  ةكنند بيني بنابراين يكي از عوامل پيش. خواهد شد
افسردگي اين است كه هر فرد تا چه حد از راهبردهـاي مثبتـي   

اين يافتـه  كند؟  ريزي استفاده مي همچون تمركز مجدد بر برنامه
كننده به  با وقايع ناراحت روياروييآنهايي كه در  دهد، نشان مي

توانند انجـام دهنـد    در آن لحظه مي كهپردازند  ميبهترين كاري 
كنار بيايند، به فكر تغيير دادن شرايط  موجود با شرايط تا بتوانند

ريـزي و اقـدام بـراي حـل مشـكل       هستند و شروع بـه برنامـه  
  . شوند كنند؛ كمتر دچار افسردگي مي مي

دهد كه نشخوار فكري يا تمركز بر  علاوه، نتايج نشان مي هب  
نشخوار فكري بـه  . است افسردگي ةكنند بيني نيز پيشروي فكر 

توجه روي افكار است و بسته به اينكه اين افكـار   معناي تمركزِ
مثبت يا منفـي و يـا بـه گذشـته يـا آينـده       (دارند چه محتوايي 
حـالات هيجـاني متفـاوتي در فـرد      ممكن است) مربوط باشند

افـرادي   لذا احتمـالاً . ايجاد كنند يا اين حالات را تشديد نمايند
كننـده درگيـر افكـار     رخـدادهاي ناراحـت   بـا  روياروييكه در 

و بـراي مـدت طـولاني بـه      شـوند  مـي مربوط به اين رخدادها 
پردازنـد، در مقايسـه بـا ديگـران افسـردگي       نشخوار فكري مي

اين افراد هر بار كه بـه نشـخوار    .ربه خواهند كردبيشتري را تج
 ـطور دا ويي وقايع منفي نشخوار شده بهپردازند، گ فكري مي م ي

احساسات منفي شديدتر و  آنها و در نتيجه در حال وقوع است
اگر سبك معمول فـرد، نشـخوار    .كنند تري را تجربه مي طولاني

تـري از   وسيع ةفكري باشد، در نتيجه اين هيجانات منفي گستر
زندگي اين افراد را در برخواهد گرفت و درنهايت به افسردگي 

هـاي گارنفسـكي و    با يافتـه  همسو اين نتيجه .خواهد شدمنجر 
 و همكـاران  ، گارنفسكي)2005(و همكاران  ، ريان)2006(كراج، 

  .  است )2003( و همكاران كراج و) 2002(
هاي  اين پژوهش، مؤيد تأثير رويدادها و استرسديگر يافتة   

چنانكـه  . اخير زنـدگي دانشـجويان بـر افسـردگي آنـان اسـت      
رسـد بـين   دريافتند، به نظر مـي ) 2000(همكاران گارنفسكي و 
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ها، راهبردهاي تنظيم هيجان و پيامدهاي هيجاني رابطـه   استرس
د بــا زمــاني كــه فــركــه ســت ا ايــن بــدين معنــي. وجــود دارد

شود با توجه به نوع راهبردي كه  رو مي ههاي زندگي روب استرس
برد، نسبت به آن استرس واكنش  براي تنظيم هيجانش به كار مي

هـاي   براسـاس يافتـه  . دهـد  سازگارانه يا غيرسازگارانه نشان مي
ــاران ــكي و همك ــين ) 2002( گارنفس ــژوهشو همچن ــن پ ، اي
كـردن و نشـخوار فكـري در    آميز تلقي  استفاده از راهبرد فاجعه

  . شود ميمنجر كننده به افسردگي  هاي ناراحت برخورد با استرس
پــژوهش كــه همســو بــا برخــي ايــن بــا توجــه بــه نتــايج   

هاي زنـدگي، يكـي از    هاي اخير است، در كنار استرس پژوهش
هاي ابتلا بـه افسـردگي، اسـتفاده از راهبردهـاي      كننده بيني پيش
است و افراد افسرده براي تنظيم  يجانثر تنظيم شناختي هؤغيرم

كننـد كـه نـه     از راهبردهايي استفاده ميي خود ها كردن ناراحتي
هيجـاني   تـأثيرات دهد بلكه بـه   تنها ناراحتي آنها را كاهش نمي

سـت  ا اين بدين معني .شود ميمنجر منفي و از جمله افسردگي 
بـار   كننـده را فاجعـه   افرادي كه رويدادهاي ناراحـت  كه احتمالاً
پذيرنـد و تمايـل بـه نشـخوار      را مي كنند، منفعلانه آن تلقي مي

بـا رويـدادهاي    رويـارويي بيشتر و آنهايي كـه در   ،فكري دارند
ريـزي متمركـز    كننده دوبـاره ذهـن خـود را بـه برنامـه      ناراحت

  . شوند كنند، كمتر دچار افسردگي مي مي
، )2000(طـور كـه گارنفسـكي و همكـاران      همان علاوهه ب  

اين امكان وجـود دارد كـه از طريـق آمـوزش      ،اند پيشنهاد كرده
راهبردهاي مثبت و مؤثر و حذف راهبردهـاي غيرمـؤثر تنظـيم    

ــدم ــوان ق ــان  ســودمنديهــاي  هيجــان بت در پيشــگيري و درم
 بيشـتر كه اين راهبردهـا  ه به اينبا توج. افسردگي افراد برداشت

شـوند،   در كودكي آموختـه و در بزرگسـالي تقريبـاً تثبيـت مـي     
هـاي   ن، برگزاري دورهولاؤن و مساشود كه متخصص پيشنهاد مي

آمـوزان را جـدي    آموزشي بـراي والـدين، آموزگـاران و دانـش    
بگيرنــد و بــدين طريــق گــام مــؤثري در پيشــگيري از شــيوع  

ــد   ــه بردارن ــردگي در جامع ــ. افس ــاوران و    هب ــه مش ــلاوه ب ع
هاي مؤثر تنظيم  د آموزش مهارتشو درمانگران پيشنهاد مي وانر

با توجه . درماني خود قرار دهند كار مداخله ةهيجان را در برنام
كاربردي، بـراي   هاي، علاوه بر پيشنهاداين پژوهشهاي  به يافته
 الگـوي شـود كـه يـك     بعدي پيشنهاد مـي  هاي پژوهشارتقاي 
در صـورت امكـان بـراي    (ساختاري جامع از افسردگي  ةمعادل

اي كه مهمتـرين عوامـل    گونه به. ارائه گردد) اي از جامعه گستره
 ةد، رابط ـوگنجانيـده ش ـ  الگـو افسردگي در ايـن   ةكنند بيني پيش

رگذاري هر يـك از  د و سهم تأثيوعوامل بررسي شاين همزمان 
راهبردهاي تنظـيم شـناختي هيجـان مشـخص     عوامل، از جمله 

تـوان بـه انتخـاب     مـي  پـژوهش ايـن   هـاي  محدوديت از .گردد

د كرنور اشاره  دانشجويان دانشگاه پيام ةها از بين جامع آزمودني
ويژه افزايش نسبت تعـداد   هص اين جامعه و بيكه به دليل خصا

بزرگتر را  ةپذيري نتايج به جامع تعميم دختران به پسران احتمالاً
  .تحت تأثير قرار خواهد داد
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