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 مراجعه  در نوجوانان راهبردهاي تنظيم شناختي عاطفي با علائم افسردگي رابطهمقايسه

  *و ديگر نوجوانان )روانپزشكي(ني درماكننده به مراكز
The comparison of relationship cognitive emotion regulation 

strategies with depressive symptoms in clinical and non clinical 
adolescent 

  دكتر مهرانگيز پيوسته گر
  .دانشگاه الزهرا، شناسي عضو هيات علمي گروه روان

  احمد حيدري عبدي
  .برنامه ريزي  موسسه پژوهش وضو هيات علميع
  
  

ف از اين پـژوهش، مقايـسه رابطـه راهبردهـاي تنظـيم             هد: چكيده
نوجوانان مراجعـه كننـده بـه     شناختي عاطفي با علائم افسردگي در 

در . و ديگر نوجوانان شـهر تهـران اسـت        ) روانپزشكي(مراكز درماني   
 و ســوم دانــش آمــوز پــسر و دختــر پايــه دوم  306ايــن پــژوهش 

 دانش آمـوز    105 كه شامل    مراجعه كننده ،  دبيرستان شركت داشت  
 نفر از ديگر دانش آموزان 201مراجعه كننده به مراكز روانپزشكي و     

 تهـران   4هـاي منطقـه      طـور تـصادفي از بـين دبيرسـتان        ه   ب بودند
جـنس و ميـزان     ،  متغيرهـاي سـن    دو گـروه از نظـر        .انتخاب شدند 

بـزار پـژوهش پرسـشنامه تنظـيم        ا. تحصيلات همتـا سـازي شـدند      
تحليـل   . بود )((SCL_90)نشانه شناسي افسردگي   شناختي عاطفي و  

ميان راهبردهاي تنظيم شناختي عاطفي دو گروه    ،  نشان داد  داده ها 
همچنـين بـين بعـضي از       . معنـي داري اسـت    مورد مطالعه تفـاوت     

 فاجعـه   ،راهبرد هاي تنظيم شناختي عـاطفي نظيـر سـرزنش خـود           
علائـم افـسردگي در هـر دو گـروه رابطـه             و   وار فكري نشخ سازي و 
 در برنامـه هـاي   ،نتايج اين پژوهش پيشنهاد مـي كنـد    . استمثبت  

 شناختي عـاطفي آن  به راهبرد هاي تنظيم، درماني بيماران افسرده
  .توجه شودها 
  

نظـيم شـناختي عـاطفي، مقابلـه         ,افـسردگي نوجوانـان    :كليد واژه هـا   
  شناختي
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Abstract: Aim of this study was to comparison  
relationship cognitive emotion regulation strategies 
with depressive symptoms in clinical and non 
clinical adolescent. The sample consisted of 
306male and female students, selected randomly 
from the educational districts of Tehran city and 
clinical sample was matched for age, and academic 
performance The instruments were used the 
cognitive emotion regulation Questionnaire (CERQ) 
and the Symptom Check List (SCL-90) depressive 
symptomatology. Data analysis .showed, Although 
remarkable differences were found in reported 
strategies in two group .relationships between 
cognitive emotion regulation strategies and 
symptoms of depression were shown to be similar 
between two groups. The cognitive emotion 
regulation strategies such as self-blame, rumination 

and catastrophizing to be related to depressive 
symptoms in two groups. These findings suggest 

that intervention programs for people with 
depressive symptoms should pay attention to 
cognitive emotion regulation strategies. Institue OF 

Research and planning  
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  مقدمه
اساس سلامت روان و يا  ). 1,2001استين برگ اونولي و(اساس رشد بزرگسالي است  نوجواني پايه و

تقال ان  ).2003،استين برگ( شود بنا نهاده مي در اين دوره آسيب شناسي رواني دوران بزرگسالي
روابط بين فردي  عاطفي و،  شناختي،زمينه هاي بيولوژيكي از كودكي به نوجواني با تغييراتي در

چنين تغييراتي نوجوان را  امااست  هاي فردي بسيار ها تفاوت چه در ميان آن اگر .همراه است
 عاطفي بسياري از مشكلات رفتاري و. كندعاطفي آسيب پذير مي  نسبت به مشكلات رفتاري و

رفتارهاي ضداجتماعي در دوران  و اختلالات دوقطبي، افسردگي شديد، نظير مصرف مواد مخدر
 اين دوره در خلق و عقيده محققان تغييراتي كه دره ب ).2003،استين برگ( شوندنوجواني ظاهر مي
 به ويژهمشكلات عاطفي  مستعد را ها بخصوص دخترها آيد آن وجود ميه عواطف نوجوانان ب

  ).22001,داهي(  مي نمايدافسردگي
شناسي شناختي   زمينه را براي ظهور مجدد روان،هاي رفتاري در درمان افسردگي ناتواني روش   
خصوص ه  رواني ب هايهاي اخير موضوع اختلال در سال .نيمه دوم قرن بيستم فراهم نمود در

 پژوهشگران ،ها در خلال پژوهش .هاي شناختي شده است افسردگي بستري مناسب براي پژوهش
هاي متعددي در مورد درك افسردگي و رابطه آن با راهبردهاي تنظيم شناختي  پژوهش، شناختي

 و نظريه پژوهش هابر پايه ، هاي اخير سال. )2006،كاترسون  و ريجر و3آندرسون( داده اندانجام 
 ته شده استعاملي مهم در بروز افسردگي شناخ،  راهبردهاي تنظيم شناختي عاطفيهاي شناختي

درباره  شناسان شناختي آن است كه به فرد بياموزند روان هدف .)2006 و همكاران،آندرسون(
  .صورت ديگري بينديشده رويدادهاي منفي و فشارزا ب

  هيجاناتشان را تنظيم، شناخت دستگاه افكار واز طريق ،پس از تجربه وقايع تنش زاها  انسان   
 و كريج 4گارنفسكي( تفكيك ناپذيري با زندگي در هم آميخته است  به طور و اين موضوعنمايندمي
  انواع خاصي از دوطرفه ميان استفاده ازيسلامت رواني نوجوانان ناشي از تعامل). 2005 ،اتنون  و

- شيوه).2001، داهي( استراهبردهاي تنظيم شناختي عاطفي و ارزيابي درست موقعيت تنش زا 
شان هاي منفي  ها و هيجان يبرانگيختگ كند تا كمك ميناننوجواهاي تنظيم شناختي عاطفي به 

ها رابطه   رواني در آن هايبروز اختلال يا پيشرفت و اين شيوه تنظيم با رشد و و، دنرا تنظيم نماي
 شناختي عاطفي و مطالعه راهبردهاي تنظيم). 2002،گارنفسكي،پريمبوم، 5كريج( مستقيم دارد
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دوره نوجواني و پايه ريزي الگوهاي  دليل ماهيت انعطاف پذيره واني برابطه آن با آسيب شناسي ر
 . استرفتار بزرگسالي در اين دوران از اهميت ويژه اي برخوردار

عملكرد شناختي   متعدد نشان داده است بين راهبرد هاي تنظيم شناختي عاطفي و   پژوهش هاي
م تنظيم شناختي عاطفي به ارزيابي مفهو). 2002و همكارانكريج (رابطه مستحكمي وجود دارد 

 و به بخش ؛)1،1991تامپسون(شناختي و ادراك اطلاعات برانگيزاننده هيجاني، اطلاق مي شود 
ها در هردوره اي از  انسان). 2002،اسپينهون كريج و, 3گارنفسكي(  اشاره دارد2شناختي مقابله

در . ها هستند ناچار به مقابله با آنكه ،حوادث فشارزاي متعددي مواجه مي شوند زندگي با عوامل و
 و فشار همنوعان و جامعهانتظارات ، تغييرات جسماني، دنياي امروز نوجوانان به دليل شرايط سني

با تغييرات زيادي در زندگي مواجه هستند كه اين تغييرات مستلزم  نظاير آن فشارهاي تحصيلي و
 هاي روان ي كه همواره در پژوهشيها از نكته  يكي.)2001،داهي( نوعي سازگاري مجدد است

هاي  هاي جنسي در پاسخدهي به موقعيت بررسي تفاوت،  استمورد توجه قرار گرفتهشناسي 
دخترها در چنين ، اندنشان دادهپژوهشگران  دخترها با در مقايسه پسرها. منفي زندگي است

ها به اين  آن ).1996 ،ويلسون و 4ويلسون( ندك عواطف منفي بيشتري را گزارش مي شرايطي
چه در استفاده  اگر. ندچنين شرايطي دخترها از آسيب پذيري بيشتري برخوردار در، نتيجه رسيدند

 اما در ؛)1996همكاران،  ويلسون و( از نوع خاصي از راهبردها ميان دو جنس تفاوتي مشاهده نشد
يده شده است جنس تفاوت د ميزان استفاده از راهبردهاي تنظيم شناختي عاطفي ميان دو

  ).2001,داهي(
 با نوجوانان ،اما چون در دوران نوجواني  امري همگاني است،،ي تنظيم شناختي عواطفي توانا

 ،مي شوندرواني ، اجتماعي، تغييرات جسماني و دستخوشتجاربي متفاوت و منحصر به فرد مواجه 
 .)1986،و جانسون 5پيولر( ها مي گردد چنين تغييراتي منجر به كاهش ظرفيت مقابله موثر در آن

 كنندهاي متفاوتي كنترل و تنظيم ميخود را به شيوههاي لذا در پاسخ به اين تجارب هيجان
-ها خود را سرزنش مي  بعضي از آن، هنگام برخورد با واقعه منفي،عنوان مثاله ب). 2001 6سچرر(

 نماينددثه منفي متمركز مي بر حارا  خودعده اي توجه، كنند سرزنش مي بعضي ديگران را، نمايند
طور فاجعه ه بعضي آن واقعه را بپردازند،   مي6نشخوار فكري و به دائما درباره آن فكر مي كنند و

-ميهاي خود در مقابله با آن را تلاش  حادثه منفي واي ديگر نيزعده و، آميزي بزرگ مي كنند

                                                 
1. Thompson  
2. Coping  

Garnefski 3. 
4. Wilson & wilson 
5. Peveler & johnson   
6. Rumiination 



 دكتر مهرانگيز پيوسته گر، احمد حيدري عبدي

552  1387بهار و تابستان  / 3 و 2 شماره /2 سال /فصلنامه روان شناسي كاربردي

به خلق معاني مثبت براي رويداد ، جاي فكر كردن درباره حادثه منفيه  ب نيزتعدادي. )1پذيرند
بازنگري  و به كنندلذت بخش زندگي فكر مي هاي موضوع ديگر به و دنپردازمنفي زندگي مي

تجارب .   تنظيم شناختي عواطف ناميده مي شود،اين راهبردها استفاده از . مي پردازند2مثبت
بررسي سابقه راهبرد . مي شودهاي خاص در افراد مختلف  متفاوت منجر به ايجاد افكار يا شناخت

اين  . راهبرد متفاوت شناسايي شده است9كنون  تا، هاي تنظيم شناختي عاطفي نشان مي دهد
  :راهبرد ها عبارتند از

 نظر قرار تحتمقصر دانستن خود، مقصر دانستن ديگري، نشخوار فكري، فاجعه آميزسازي،     
-، پذيرش و برنامه)بي مجدد مثبتارزيا( ، بازنگري مثبت4، تمركز مجدد مثبت3دادن
  ).2002 و همكاران، گارنفسكي(ريزي

 شناخت اكثر وسيله مهمي براي راهبرد هاي تنظيم شناختي عاطفي پژوهشگرانبه عقيده     
زماني كه شخص با موقعيتي  )1999، پاين، اسلوان، واسمن، 5گالانتر( است  رواني  هاياختلال

مقابله موفقيت . دكني پيدا يها ند براي مقابله با آن موقعيت راهتلاش مي ك، بحراني مواجه مي شود
آميز با رويداد منفي منجر به افزايش توانمندي در نوجوان شده و او به اين نتيجه مي رسد كه از 

مواجهه با  )1999(، و همكاران گالانترعقيده ه ب .آيدمشكلات برمي عهده روياروئي با مسائل و
كه دستگاه  چه حائز اهميت است اين آن، ندگي امري اجتناب ناپذير استرويدادهاي منفي در ز

صورت ه هاي منفي زندگي را ب موقعيتبتواند اگر نوجوان  .را چگونه ارزيابي نمايد شناختي فرد آن
معني آن موقعيت را از حالت ناراحت كننده به فرصتي ،  قادر خواهد بود،مثبتي ارزيابي نمايد

  ).2002 و همكاران گارنفسكي( ش تغيير دهدبخ مناسب و اطمينان
هاي اخير، رابطه معني داري ميان استفاده از بعضي راهبردهاي تنظيم شناختي عاطفي  سال  در   

شناسان   روان پژوهش هاي.)2002 همكاران،گارنفسكي و( و مشكلات عاطفي يافته شده است
 و گارنفسكي( شناخت معيوب است كه افسردگي زاده تفكر بي معني و، شناختي نشان داده است

نوجوانان افسرده از راهبردهاي سازگار و الگوهاي مناسب تنظيم شناختي عاطفي . ).2002همكاران، 
 آشفتگي ازالگوهاي تنظيم شناختي عاطفي با بسياري از مشكلات رواني شامل برخي و، آگاه نيستند

  همبستگي مثبت دارند،خوده نده بهاي اجتماعي و رفتارهاي آسيب زن هاي شخصي تا ناسازگاري
كه در مقابل حوادث فشارزاي زندگي از راهبرد هاي تنظيم   كساني،عنوان مثاله ب ).2001،داهي(

بيشتر از ، كنندفاجعه انگيزي و نشخوار فكري استفاده مي،  سرزنش خود،شناختي عاطفي نظير
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كه در مقابله زيرا كساني  ).1,1997زپرين و فيلدز( ديگران در معرض علائم افسردگي قرار مي گيرند
 در نهايت ،مي شمارند را مقصر  و يا ديگرانرا سرزنش مي كنند با فشارها و رويدادهاي منفي خود

 من "مي پردازند كه  نتيجه گيري منفي از خود اين به ومي كنندخود را عاجز و ناتوان احساس 
يافته و اطمينان ها كاهش  تماد بنفس آناع، نتيجه چنين تفكريدر  "نمي توانم كاري انجام دهم

سوي منفي نگري بيشتر ه روشن است كه هرچه گرايش فرايند تفكر ب. خود را از دست مي دهنده ب
  واين موضوع خود به تفكر منفي  ومي شودشدت استرس تجربه شده در فرد بيشتر ، باشد

ري از جنبه هاي عملكرد آدمي افسردگي بر بسيا ).1986،و جانسون پيولر(  دامن مي زندافسردگي
و خود را به اشكالي بسيار متفاوت  از توانائي ادراكي گرفته تا يادگيري و حافظه تاثير مي گذارد

كه بين استفاده از ساير راهبرد هاي تنظيم شناختي عاطفي نظير بازنگري  در حالي .نشان مي دهد
 و سچرر( منفي ديده شده استيا برنامه ريزي با علائم افسردگي رابطه  پذيرش و، مثبت

صورت ه حوادث منفي زندگي ب  مردم با،ي باعث مي شوديزيرا چنين راهبردها). 2001،همكاران
اگر نوجوان  )2001( همكارانش به عقيده سچرر و ).1997،پرينز و فيلدز(تري مقابله نمايند  راحت

حساسات منفي گرفتار كراري اتچرخه  در  بينديشدصورت ديگري درباره رويدادهاي منفيه ب
  .)1999 و همكاران، گالانتر( و تاثير افكار ياس آور در او تقليل مي يابد نخواهد شد

، رشته تحصيلي از قبيل هاي فراواني با توجه به اين موضوع كه نوجوانان در اين دوره با گزينش   
ش خود و سرزنش آمادگي براي سرزن، در معرض دلواپسي شديد و،  مواجه هستند نظاير آنشغل و

بپردازند،  ارزيابي مجدد تهديدها كند تا بهها كمك  لذا بررسي عواملي كه به آنقرار دارند، ديگران 
با جايگزين نمودن  به اين ترتيب .باشدها موثر  ميزان زيادي در كاهش افسردگي آنممكن است به 

ار نااميدكننده در نوجوانان راهبردهاي سازگار به جاي راهبردهاي ناسازگار مي توان از بروز افك
با مطالعه تفاوت . آوردرا فراهم  هاي رواني، امكان پيشگيري و درمان چنين آسيب  وكردجلوگيري 

راهبردهاي تنظيم شناختي عاطفي ميان نوجوانان سالم و بيمار مي توان پيش بيني نمود چه 
بيماراز چه نوع  جوانان سالم و نوو معرض خطر ابتلا به مشكلات رواني هستند نوجواناني بيشتر در

همچنين مطالعه همبستگي ميان راهبردهاي . راهبردهاي تنظيم شناختي عاطفي استفاده مي كنند
و ) مثبت(2چه راهبردهايي سازگاركه  تنظيم شناختي عاطفي و آسيب شناسي رواني نشان مي دهد

  .هستند) مخربّ( 3چه راهبردهايي ناسازگار
  
  

                                                 
1. Fields & Prinz   
2. Adaptive 
3. Mal adaptive 
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  اهداف 
مراجعه نوجوانان   درراراهبردهاي تنظيم شناختي عاطفي تفاوت ست كه  ااين رهدف پژوهش حاض

و نوع همبستگي ميان راهبردهاي تنظيم شناختي  مشخص  و نوجوانان ديگركننده به مراكز درماني
  .عاطفي و علائم افسردگي در نوجوانان را تعيين نمايد

  
  ه ها فرضي

نوجوانان سالم از راهبردهاي تنظيم شناختي  ي وروانپزشك هاي  نوجوانان مبتلا به اختلال-1
  . متفاوتي استفاده مي كنندعاطفي 

  .  علائم افسردگي در دو نمونه مورد مطالعه رابطه داردبا راهبردهاي تنظيم شناختي عاطفي -2
و علائم افسردگي رابطه مشابه اي )  راهبرد9از (  در هردو گروه ميان يك راهبرد شناختي خاص -3

  .اردوجود د
  .ي رابطه وجود دارد راهبردهاي تنظيم شناختي عاطف استفاده از باجنس-4
  

  روش
هاي شهر تهران و بيماران مراجعه كننده به  جامعه آماري دانش آموزان سال دوم و سوم دبيرستان

به . نمونه سالم از ميان دانش آموزان شهر تهران برگزيده شد. بودهاي رواني شهر تهران  بيمارستان
تهران  پسرانه منطقه چهار هاي دولتي دخترانه و ن صورت كه نخست فهرستي از كليه دبيرستاناي
سپس دو دبيرستان دولتي دخترانه و . تهيه شد) ها به اين دبيرستان دليل دسترسي پژوهشگره ب(

كليه دانش  از ها طور تصادفي انتخاب شد و با مراجعه به آن دبيرستانه پسرانه از آن منطقه ب
پرسشنامه ها را طي ساعات درس  بودند خواسته شد  نفر201كه سوم دبيرستان  وزان پايه دوم وآم

 . دقيقه بود25مدت زمان تقريبي تكميل پرسشنامه ها . دكننها تكميل  در كلاس
جهت معالجه و درمان  84و 83هاي  صورت سرپائي در ساله كه ب نفر بود 105 بيمار نيز نمونه   

به و روزبه  )ع(د  امام حسينهاي شكلات رواني خود به بخش رواني بيمارستانم مسائل عاطفي و
، جنس،  براي متغيرهاي سندانش آموزان. ده بودندكريا آشنايانشان مراجعه   اعضا خانواده وهمراه

 درمانگاه، قبل از مصاحبه پذيرش در بيماران . همتا سازي شدند با بيمارانو ميزان تحصيلات
 ميانگين با سال 17-16دامنه سني نمونه مورد بررسي .ژوهش را، تكميل كردندپرسشنامه هاي پ

بيمارستان تحت نظارت   ورسا پرسشنامه ها در مد.بود77/0 و انحراف معيار ماه11 سال و 16سني 
  مبني بر عدم افشاي هويتشانآزمودني ها دادن به اطمينانشناسي و با  دو دانشجوي رشته روان

  . تكميل گرديد
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 بزار ا
تهيه ) 2002(و همكاران وسيله گارنفسكي ه  پرسشنامه باين 1عاطفي-پرسشنامه تنظيم شناختي 

 به طور دقيق، مفاهيم شناختي تنظيم و كنترل هيجان را  اي است كهو اولين پرسشنامهه گرديد
يك   هر.است زيرمقياس متفاوت 9 شامل و سوالي است، 36پرسشنامه  اين .گيري مي نمايداندازه 

كه فرد پس از تجربه   اين موضوع را بررسي مي كنند هاسوال.  سوال است4ها شامل  از زيرمقياس
  اينهاي هر يك از زير مقياس . فكر مي كند چيز چهبهرويداد هاي تنش زا و تهديد كننده 

 .دنك اندازه گيري مي  را)تقريبا هميشه (5تا ) تقريبا هرگز (1 كه از  گزينه دارد5پرسشنامه 
 راهبردهاي تنظيم شناختي عاطفي، نشان داده اند كه تمامي زير مقياس پژوهش هاي مربوط به

 بوده و دامنه ضريب پايايي زير مقياس هاي  خوبي برخوردار2هاي اين آزمون از همساني دروني
  ).2002همكاران،  وگارنفسكي(.  گزارش شده است91/0 تا 67/0آزمون با روش آلفاي كرونباخ از 

كار گرفته ه  آزمون به زبان فارسي ترجمه و پس از اعتبار يابي ب هاير اين پژوهش ابتدا سوال د  
 انجام شده پژوهش هاي با نتايج پژوهشدست آمده در اين ه  ب4پايائي  و3نتايج حاصل از اعتبار .شد

يب پايائي آن با ضر، عنوان مثاله ب .همخواني دارد، قبلي كه اعتبار و پايائي مناسبي را نشان داده اند
 68/0ضرايب آلفا بين عادي، يعني نوجوانان ) 1 (براي گروه در اين پژوهش دو گروهتوجه به شركت 

 تا 72/0ضرايب بين , يعني بيماران مراجعه كننده به مراكز روانپزشكي) 2(و براي گروه  79/0تا 
  .دست آمده  ب85/0
 عاطفي و ارتباط -هبردهاي شناختي با توجه به پيشينه نظري آزمون مبني بر سنجش را   

 تنگاتنگ آن با راهبردهاي مقابله اي براي تعيين روائي آزمون از اجراي همزمان آن با پرسشنامه راه
سوال و دو  66  داراياين آزمون .استفاده شده است )1979( لازاروس–هاي مقابله اي فولكمن 

همكاران اعتبار اين  عه دژكام ودر مطال . استراهبرد اصلي و هشت راهبرد فرعي مقابله
ضرايب همبستگي محاسبه . گزارش شده است79/0 تا 61/0ضريب پايائي آن از  و71/0پرسشنامه

 لازاروس و آزمون -در مقياس هاي راهبردهاي مقابله اي فولكمن، ها شده بين نمره هاي آزمودني
هاي  و آزمودني، 74/0تر هاي دخ آزمودني، 85/0ها  براي كل آزمودني عاطفي –تنظيم شناختي 

   ).1373دژكام، بشردوست و مددزاده،  (. معني دار است001/0 بود كه در سطح 77/0پسر 
 SCL-90ابزار مورد استفاده جهت سنجش علائم افسردگي پرسشنامه يگنشانه شناسي افسرد

، افسردگي :هاي رواني را در فرد بررسي مي كند بعد از اختلال 9 سوال دارد و 90اين آزمون . بود

                                                 
1. The cognitive emotion regulation questionnaire  
2  . Internal consistency 
3. Reliability  
4. Validity  
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و ، روان پريشي، شكايت جسماني، حساسيت، اجبار وسواس و، ترس مرضي، پرخاشگري، اضطراب
با امتياز صفر تا چهار "به شدت" تا "هيچ" گزينه از 5ها  براي هر يك از پرسش .افكار پارانوئيدي
 تا 77/0 مطالعات مختلف از درپايائي و اعتبار اين آزمون در ايران  .شده استدر نظر گرفته 

 اين آزمون به عنوان يك آزمون معتبر براي .)1386،نجفي و فولاد چنگ( گزارش شده است98/0
اين  در .)1986،نجفي و فولاد چنگ( افسرده از غير افسرده شناخته شده استتشخيص افراد 

 از زير مقياس ،منظور مشخص نمودن علائم افسردگي در نمونه هاي مورد بررسيه  بپژوهش
 سوال است و ميزان 16اين زير مقياس شامل . شد استفاده SCL-90 پرسشنامه افسردگي

حذف , يك سوال زير مقياس كه مربوط به فقدان روابط جنسي بود. افسردگي را ارزيابي مي كند
سالم و (بنابراين دامنه نمرات براي دو گروه نوجوان . شد و علت اين حذف به دليل سن نوجوانان بود

  .بود 75تا  17بين ) بيمار
  

  نتايج
  . ارائه شد1جدول و نتايج در  گروه هاي مستقل استفاده tآزمون اول از براي آزمون فرض 

 نوجوانـان بـه    ديگـر بين نمرات نوجوانان مراجعه كننده به مراكز رواني و نتايج حاكي از اين بود كه
ميـان   tآزمـون  .  استتفاوت معنادار01/0 در سطح تنظيم شناختي عاطفيمقياس  9 مراكز در اين
هـاي سـرزنش خـود،       كه بدون استثنا بالاترين نمرات بـراي زيـر مقيـاس          , گروه نشانگر آن است    دو

 ، ونشخوار فكري، فاجعه انگيزي، سـرزنش ديگـران، در نوجوانـان مراجعـه كننـده بـه مراكـز روانـي         
 نوجوانـان   ديگـر ر  پذيرش و تمركز مجدد مثبت د     ،  هاي زيرنظرگرفتن  بالاترين نمرات در زير مقياس    

 مراجعـه كننـده و  (در دو گـروه مونـث     ها طور كلي ميانگين نمرات زير مقياس     ه  ب مشاهده مي شود  
ميـانگين   تفـاوت در   با توجه به وجود   . است)  عادي مراجعه كننده و  ( گروه مذكر  دو بيشتر از  )عادي

موجود جنـسي در    هاي    تفاوت ،توان گفت  مي،  ) آمده است  1كه در جدول  (نمرات دختران و پسران     
بـالاتر از    هـا  همه آزمودني ها نشان دهنده آن است كه ميانگين نمرات افراد مونث در زيـر مقيـاس                

  . نمرات افراد مذكر است
، ضـريب  گـروه  راهبـرد شـناختي و نـشانه هـاي افـسردگي بـين دو               9براي مطالعه روابط ميـان         

  .بودثبت معنادار مگروه  كه همبستگي در دو. همبستگي پيرسون محاسبه گرديد
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 و ديگر مقايسه راهبردهاي تنظيم شناختي عاطفي نوجوانان مراجعه كننده به مراكز رواني. 1جدول 
  تنظيم شناختي عاطفي  زيرمقياس پرسشنامه9در  t  با آزموننوجوانان

 محاسبه شدهt انحراف معيار ميانگين تعداد                 نوجوانان ها زيرمقياس
 دختر 41/7 16/11 54 مراجعه كننده

 54/6 11/8 99 غيرمراجعه كننده

089/5* 

 91/6 11/9 51 مراجعه كننده

 ستن خودمقصردان

 پسر
 38/6 09/7 102 غيرمراجعه كننده

  593/3* 

 دختر 13/6 49/11 54 مراجعه كننده
 67/5 66/10 99 غيرمراجعه كننده

46/5* 

 *74/3 06/6 81/9 51 مراجعه كننده

 پذيرش

 پسر
  49/5 01/8 102 غيرمراجعه كننده

 دختر 67/5 59/9 54 مراجعه كننده
 55/5 94/6 99 غير مراجعه كننده

580/5* 

 27/5 94/8 51 مراجعه كننده

 نشخوار فكري

 پسر
 75/4 78/6 102 غير مراجعه كننده

103/5* 

 دختر 68/7 17/9 54 مراجعه كننده
 43/8 73/12 99 غير مراجعه كننده

15/5* 

 08/7 85/7 51 مراجعه كننده

تمركز مجدد 
  مثبت

 پسر 
 92/6 23/10 102 غير مراجعه كننده

95/3* 

 دختر 16/2 27/6 18/7 54 مراجعه كننده
  46/6 79/7 99 غير مراجعه كننده

 25/5 14/6 51 مراجعه كننده

 برنامه ريزي

 پسر
 48/6 66/6 102 غير مراجعه كننده

54/2 

 دختر 89/3 28/5 54 مراجعه كننده
 89/3 28/5 99 غير مراجعه كننده

21/4* 

 14/4 99/5 51 مراجعه كننده

 بازنگري مثبت

 پسر
 6/3 03/4 102 غير مراجعه كننده

37/6 

 دختر 17/5 44/7 54 مراجعه كننده
 00/5 48/5 99 غير مراجعه كننده

53/4*  
 

 00/5 11/7 51 مراجعه كننده

 راردادنقزيرنظر 

 پسر
 8/4 58/5 102 غير مراجعه كننده

67/3* 

 دختر 20/4 55/6 54 مراجعه كننده
 24/4 92/4 99 غير مراجعه كننده

58/4*  
 

 20/4 49/6 51 مراجعه كننده

 فاجعه انگيزي

 پسر
 96/3 14/5 102 غير مراجعه كننده

89/3* 

 دختر 16/4 36/5 54 راجعه كنندهم
 07/4 86/3 99 غير مراجعه كننده

30/4* 

 00/4 22/4 51 مراجعه كننده

 سرزنش ديگران

 پسر
 52/3 27/3 102 غير مراجعه كننده

98/2* 

  

  .معنادار است01/0 در سطح tآزمون *
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هاي سرزنش خود، نشخوار   زير مقياس به دست آمده درهمچنين همبستگي مثبت و معني دار   
با كه است ري، فاجعه انگيزي، سرزنش ديگران، با علائم افسردگي در دو نمونه به اين معنا فك

 .پيدا مي كندافراد از اين راهبردها ميزان علائم افسردگي در افراد نيز افزايش  چه بيشتر استفاده هر
ي بازنگري ها به اين معنا كه در مقياس. ساير راهبردهاي شناختي نتايج جزيي تري را نشان دادند

يعني در برخي . رابطه متغير بودمعناداري تمركز مجدد ، برنامه ريزي، دادن زيرنظر قرار، مثبت
زيرمقياس رابطه ). 2جدول(صورت مثبت يا منفي معنادار و در برخي موارد معنادار نبود ه موارد ب

دو گروه  بت در هرزيرمقياس تمركز مجدد مث. بوددو گروه با افسردگي مثبت معنادار  پذيرش در هر
  .با افسردگي رابطه منفي نشان داد

  
  همبستگي پيرسون ميان راهبردهاي شناختي و علائم.2جدول 

 افسردگي در نوجوانان مراجعه كننده و غير مراجعه كننده به مراكز رواني

 سطح معناداري
نوجوانان مراجعه 

 سطح معناداري كننده
نوجوانان غير 
  مراجعه كننده

05/0  15/0  001/0  18/0  جنس 
001/0  39/0  001/0  40/0  سرزنش خود 

 20/0  001/0  25/0  پذيرش 
001/0  42/0  001/0  43/0  نشخوار فكري 
 15/0-  001/0  -03/0-  تمركز مجدد مثبت 
 09/0-  001/0  15/0  برنامه ريزي 
05/0  15/0-  001/0  02/0  بازنگري مثبت 
 02/0-  05/0  07/0  زير نظر گرفتن 

001/0  46/0  001/0  43/0  فاجعه آميزي 
001/0  28/0  001/0  24/0  سرزنش ديگران 

 
در نوجوانان مراجعه كننده با   با افسردگي رابطه مثبت وعاديزيرمقياس برنامه ريزي در نوجوانان 
 با عادينظر گرفتن در نوجوانان  مقياس زير كه زير حال آن .افسردگي رابطه منفي معنادار داشت

. در نوجوانان مراجعه كننده با علائم افسردگي رابطه منفي نشان داد  مثبت وعلائم افسردگي رابطه
 راهبرد شناختي به عنوان 9. نمونه تحليل رگرسيون شد  دوداده هاي به دست آمده ازمتعاقبا، 

به منظور كنترل . عنوان متغير وابسته درنظر گرفته شده متغير مستقل، و نشانه هاي افسردگي ب
نتايج نشان داد كه روابط  . به عنوان متغير مستقل در اين تحليل ها وارد شدتأثير جنس، جنس
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 و كه جنس براي هر راهبرد زماني  ميان راهبردهاي شناختي و علائم افسردگييمنحصر به فرد
  .ساير راهبردها كنترل شده اند وجود دارد

وانان مراجعه كننده به  برنامه ريزي تنها در نوجعادينوجوانان  تمركز مجدد مثبت تنها در   
كه راهبرد زير نظر قرار دادن  در حالي. منفي نشان داد با علائم افسردگي رابطه معنادار و مراكز

 ).3جدول (ها با علائم افسردگي رابطه معنادار نشان نداد  يك از گروه در هيچ
 

جنس و,علائم افسردگي بعنوان متغير وابسته تايج تحليل رگرسيونن. 3جدول .  
عنوان متغير مسقله هبردهاي شناخت برا  

  
                                                                                         

NS:non Significant 
       

 
 بحث و نتيجه گيري

نوجوانان  مقايسه رابطه راهبردهاي تنظيم شناختي عاطفي با علائم افسردگي در به پژوهش حاضر
 . ختپرداو ديگر نوجوانان شهر تهران ) روانپزشكي(مراجعه كننده به مراكز درماني 

هاي قابل مشاهده و معناداري ميان دو گروه نمونه از نظر  تفاوت،  نشان دادپژوهش نتايج اين 
بدين صورت كه نوجوانان مراجعه كننده به مركز  .استفاده از راهبردهاي شناختي وجود دارد

نستن روانپزشكي به طور معناداري در راهبردهائي مثل فاجعه آميز سازي، نشخوار فكري، و مقصر دا
 اين نتايج همسو و مطابق با انتظارات . نوجوانان كسب نمودند ديگرخودنمرات بالاتري نسبت به

براي .  بود2003،استين برگ و 2006،پاترسوننظير هاي پيشين  پژوهش حاضر و نيز نتايج پژوهش

سطح 
 معناداري

ρ 

نوجوانان 
مراجعه 
 كننده

سطح 
 ρ معناداري

نوجوانان غير 
  مراجعه كننده

05/0  13/0  01/0  09/0  جنس 
001/0  33/0  001/0  23/0  سرزنش خود 
68/0  08/0  001/0  57/0  پذيرش 

001/0  21/0  68/0  29/0  نشخوار فكري 
07/0  97/0  01/0  -10/0 مركز مجدد مثبتت   
07/0  16/0-  07/0  03/0  برنامه ريزي 
05/0  11/0-  01/0  20/0  بازنگري مثبت 
 08/0   22/0  زير نظر گرفتن 

001/0  31/0  001/0  22/0  فاجعه آميزي 
 13/0   20/0  سرزنش ديگران 

 2/39%   1/32%  (adjusted) 2R  
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دهاي توضيح اين يافته مي توان مطرح نمود، كساني كه در مقابل حوادث فشارزاي زندگي از راهبر
شناختي ناسازگارانه استفاده مي كنند و دائما خود را سرزنش مي كنند و يا واقعه منفي را بيش از 
حد بزرگ مي كنند، و دائما در مورد واقعه فكر مي كنند، چنين واكنش هايي منجر به خلق منفي و 

  .بروز افسردگي در آن ها مي گردد
 كننده به مركز روانپزشكي به طور معناداري در كه نوجوانان مراجعهيافته ديگر پژوهش اين بود 

نمرات بالاتري  راهبردهاي ناسازگار مثل فاجعه آميز سازي، نشخوار فكري، و مقصر دانستن خود
اين نتايج همسو و مطابق با انتظارات پژوهش حاضر و نيز .  نوجوانان كسب نمودند ديگرنسبت به

). 2003 و همكاران،گارنفسكي؛ 1997،پرينز و دزفيل؛ 2001،داهي(هاي پيشين بود  نتايج پژوهش
نوجوانان مراجعه كننده به مراكز روانپزشكي همچنين در راهبرد مقصر دانستن ديگران نيز نسبت به 

چه اين همسو با انتظارات اين پژوهش نبود ولي   گر.نوجوانان سالم نمرات بالاتري كسب كرده بودند
چه ديگران مي  چه مقصر دانستن خود و يعني قصر دانستن هر دو نوع م،با نظرياتي هماهنگ است

  ). 2001،داهي(مانع بزرگي بر سر راه سازگاري فرد با رويدادهاي منفي زندگي شوند  تواند
ه ب» پذيرش«همچنين نوجوانان مراجعه كننده به مراكز روانپزشكي نيز نمرات نسبتا بالايي در 

يك تبيين براي اين يافته را . گي رابطه مثبت نشان دادو اين راهبرد با نمرات افسرد، دست آوردند
: پيدا نمود، مبني براينكه پذيرش دو حالت دارد) 2005 (پريچارد  ونظريه ويلسون شايد بتوان در

 به هنگام مقابله با تجارب منفي مي شود و 1كه شامل تأييد خود، پذيرش به صورت فرايندي فعال
ليم شدن در برابر تجارب منفي و عدم تلاش براي مقابله مي كه شامل تس، پذيرش به گونه منفعل

 ، معني دوم پذيرش يعني منفعلر كه مطالعه حاضر ب،مي توان چنين نتيجه گيري نمود. شود
، تعريف شده است )براي سازگاري( مرتبط با پيامدهاي ضعيف 2دلالت دارد كه به سازگاري منفي

  ).2005،  و پريچاردويلسون(
يه سوم پژوهش نتايج نشان دادند كه در دو گروه نمونه درصد قابل توجهي از واريانس فرضبا آزمون 

چه ميزان  گر. وسيله استفاده از راهبردهاي شناختي تبيين گردده نشانه هاي افسردگي مي تواند ب
هايي را نشان داد، ولي   در دو گروه نمونه تفاوت– ميان علائم افسردگي و راهبردها –برخي روابط 

دو نمونه  اهبردهاي نشخوار فكري و فاجعه سازي، فقدان بازنگري مثبت و سرزنش خود در هرر
  .ترين نقش را در گزارش علائم آسيب شناسي رواني، ايفا مي كنند نشان داد كه مهم

 راهبردهاي تنظيم شناختي بين جنس و استفاده ازرابطه معنادار  فرضيه چهارم پژوهش با آزمون
 نسبت به دختران نوجوانآزمودني هاي پسر نوجوان  در استفاده از راهبردها  زيرا،شدتائيد  يعاطف

  .ندبدست آورد نمره كمتري
                                                 

1. Self-Affirmation  
2 . Negative Adjustment Style 
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 راهبرد شناختي در نوجوانان پسر كمتر از ميانگين نوجوانان دختر 9 در واقع، ميانگين همه 
چه نوجوانان  اين موضوع بيانگر آن است كه گر. بود )و ديگرانمراجعه كننده به مراكز رواني (

راهبردهاي شناختي استفاده مي كنند ولي ميزان استفاده اين راهبردها در دخترها  پسر نيز از
 )2006(1اسكاچ روزن و، نيوتن، پيترسون و )2001(تحقيق داهي اين نتايج با. بيشتر است

 مي وجوده عواطف نوجوانان ب اين دوره در خلق و ها معتقدند تغييراتي كه در هماهنگ است آن
 مستعد )خصوص دخترهاه ب( ها را آن ها از راهبردهاي خاصي شده و  منجر به استفاده آن،آيد

 دليل تفاوت سن رسيدن به بلوغ در به شايد. دكنمشكلات عاطفي خصوصا افسردگي مي 
 اكثر ودر اواخر دوره نوجواني تقريبا موضوع كه دختران در اين سنين اين  پسران و دختران و
پايه   بر. اين موضوع قابل توجيه باشد به سرمي برند،ين سنين در اواسط دوره نوجوانيپسران در ا

را اضافه نمود  نكتهاين  )1999( و همكاران  گالانترنتايج پژوهش حاضر، شايد بتوان هماهنگ با
. توانايي هاي جديد تنظيم شناختي عاطفي در دوران نوجواني تداوم مي يابد كه  اصلاح و بهبود

كه به موازات تغيير از نوجواني به سمت  وسيله اين واقعيت تبيين شوده مطلب مي تواند باين 
ها   در نتيجه براي حل و فصل آن،جواني فرد با رويدادهاي استرس آور بيشتري مواجه شده

  . بيشتر از اين راهبردها بهره مي برد
العات قبلي است كه نشان همسو و هماهنگ با يافته هاي مط  اين پژوهش نتايجطور كليه ب   

راهبردهاي شناختي ناسازگار از جمله نشخوار   با2دهنده روابط ميان آسيب شناسي رواني
همچنين در . است) 2001،داهي( سرزنش خود ، فاجعه سازي و)1997،پرينز و فيلدز(فكري

مطالعات پيشين نشان داده شده است كه بازنگري مثبت بطور منفي با آسيب شناسي رواني 
پايه نتايج پژوهش حاضر،  بر. )2005، ويلسون و پريچارد؛ 2001،همكاران و سچرر(رابطه دارد 

مي توان اين استنتاج را نيز اضافه نمود كه در نوجوانان سالم نيز مانند نوجوانان مراجعه كننده به 
د و سرزنش خو، فاجعه سازي ، يعني نشخوار فكري-مراكز روانپزشكي ميان سه راهبرد ناسازگار

  .فقدان بازنگري مثبت با علائم افسردگي رابطه مثبت مشاهده شد
 از جامعه هاي متفاوت انتخاب شده بودند نمونه هااين بود كه پژوهش    يكي از محدوديت هاي 

با قطعيت نمي توان نتيجه گرفت كه تنها مراجعه به مراكز روانپزشكي باعث تفاوت در بنابراين 
كه شناسايي علائم افسردگي و نيز  ديگر اين. عاطفي شده استراهبردهاي تنظيم شناختي 
دست ه  ، ب3هاي خود گزارش دهي ها صرفا با استفاده از مقياس راهبردهاي شناختي آزمودني

                                                 
1. Peterson  
2 . Psychopathology 
3  . Self - Report 
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- بودن اين مطالعه نيز امكان تعميم نتايج را تا حدودي كاهش مي1همچنين ماهيت مقطعي. آمد
خصوصي فرد را به سمت ه ه راهبردهاي شناختي ب ك،طور كلي مي توان نتيجه گرفته ب. دهد

علي رغم . كه برخي راهبردها در جهت عكس عمل مي كنند افسردگي سوق مي دهند، درحالي
 استفاده از راهبردهاي ،اول اين كه: اين محدوديت ها، دو نتيجه گيري بايد مورد توجه قرار بگيرد
دوم اين كه، . تبط با يكديگر هستندتنظيم شناختي عاطفي و علائم افسردگي، موضوعاتي مر

  .مكانيزم هاي شناختي مشابهي در آسيب شناسي رواني نوجوانان دخيل هستند
درمانگران راهبردهاي تنظيم شناختي عاطفي نوجوانان را   وپژوهشگرانلهذا پيشنهاد مي شود    

ها  و به آنند، دهدرماني خود مورد توجه قرار  به عنوان عاملي مهم در مداخلات پيشگيرانه و
جايگزيني  .كمك نمايند راهبردهاي تنظيم شناختي مثبت را جايگزين راهبردهاي منفي نمايند

راهبردهاي تنظيم شناختي مثبت تر منجر به مواجهه موفقيت آميز و افزايش توان مقابله 
غلبه  بر احساسات منفي خود را قادر مي سازدها  آن بدين ترتيب و شدهها  بحراننوجوانان با 

  .نمايند
 

  منابع
  .انتشارات ويرايش، چاپ بيستم، )ويرايش سوم( علوم تربيتي شناسي و در روان روش تحقيق ).1385( .علي، دلاور 

مقايسه طرحواره هاي ناسازگار افراد سالم وافراد مبتلا به اختلالات شخصيت دسته . )1385( .راضيه، لطفي
  . دانشكده علوم تربيتي و روان شناسي. الزهرادانشگاه).پايان نامه كارشناسي ارشد (."ب"
پايان نامه كارشناسي  (لازاروس پرسشنامه راهبردهاي مقابله اي فولكمن و ).1373( .بشردوست و مددزاده . دژكام

   .، دانشكده علوم تربيتي و روان شناسيدانشگاه آزاد اسلامي: قم ).ارشد
مجله .سلامت روان در دانش آموزان دبيرستاني ه خودكارآمدي ورابط ).1386( .محبوبه، فولاد چنگ .محمود، نجفي

  .1386 ارديبهشت 14 سال 69-82 صفحه 22 مجله .22،دانشگاه شاهد علمي پژوهشي دانشور
Anderson, K. Rieger, E., & Caterson, I. (2006). Comparison of maladaptive schemata 

in treatmen. seeking obese adults and normal –weight control subjects. Journal 
of psychosomatic Research. 60, 245-252.  

Avenevoli, S., & Steinberg, L. (2001). The continuity of depression across the  
adolescent transition. In H. Reese & R. Kail (Eds.), Advances in child 
development and behavior. (Vol. 28, pp. 139-173). New York: Academic Press. 

Dahl, R. E. (2001). Affect regulation, brain development, and behavioral/emotional 
health in adolescence. CNS Spectrums. 6(1), 1-12.  

Fields L, Prinz RJ (1997) Coping and adjustment during childhood and 
Adolescence. Clin Psychol 17: 937–976 

Galanter, C. A., Wasserman, G., Sloan, R. P., & Pine, D. S. (1999). Changes in 
autonomic regulation with age: Implications for psychopharmacologic treatments 
in children and adolescents. Journal of Child and Adolescent 
Psychopharmacology. 9, 257-265. 

                                                 
1 . cross- sectional 



  ... راهبردهاي تنظيم شناختي عاطفي با علائم رابطهمقايسه

 563

Garnefski N, Kraaij V, van Etten M(2005) Specificity of relations between 
adolescents’ cognitive emotion regulation strategies and internalizing and 

externalizing psychopathology. J Adoles28(5):619–631 
Garnefski N, Kraaij V, Spinhoven Ph(2001) Negative life events, cognitive emotion 

regulation and emotional problems. Pers Individ Dif 30:1311–132 
Garnefski N, Kraaij V, Spinhoven P(2002) CERQ: Manual for the use of the 
Cognitive Emotion Regulation Questionnaire. Datec, Leiderdorp, The Netherlands  
Kraaij V, Pruymboom E, Garnefski N(2002) Cognitive coping and depressive 

symptoms in the elderly: a longitudinal study. Aging Meant Health 6:275–281 
Peveler,R.&Johnson,D.W.(1986).subjective and cognitive effects if relaxation 

behavior Research and Therapy. 24, 413-20. 
Peterson Bd, Newton Cr, Rosen Kh, Skaggs Ge. )٢٠٠٦(  The relationship between 

coping and depression in men and women referred for in vitro fertilization. Fertil 
Steril;85:802–804. 

Scherer, K. R. (2001) Appraisal Processes in Emotion: Theory, Methods, Research, 
Oxford University Press. 

Steinberg, L. (2003). Is decision-making the right framework for the study of 
adolescent risktaking? In D. Romer (Ed.), Reducing adolescent risk: Toward an 
integrated approach 

(pp. 18-24). Thousand Oaks, CA: Sage. 
Thompson, R. A (1991) Emotional regulation and emotional development. Education 

Psychol Rev 3:269–307 
Wilson, G. Wilson,T (1996).wilson, Acceptance and change in the treatment of eating 

disorders and obesity, behavior Therapy 27, pp. 417-439   
 
 


