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Abstract 
 

Objective: The purpose of this study was to determine the efficacy emotion regulation 

training in reducing symptoms of depression in students. 
Materials and Methods: The method of this research was quasi-experimental. For this 

purpose, 40 girl students with Depressive symptoms were selected from the University 

Shahid Madani Azerbaijan then in two Groups of mindfulness training and control 

group were randomly replaced. The experimental group received training emotion 

regulation and the control group did not receive training. Training a group of eight 

sessions (two sessions a week and a half hours) experiment was performed on all 

subjects before the start of training and after that, the Beck Depression Inventory (short 

form) completed. ANCOVA was used to analyze the data. 
Results: Analysis of covariance showed that the depression scores of  student 

participants in the emotion regulation training group compared to the control group at 

posttest has been reduced (p <0.05). Training emotion regulation significantly reduces 

the symptoms of depression. 
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 مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت

 1393، تابستان 1سال اول، شماره 
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 چكیده
 ن بود. های افسردگی دانشجویا، تعیین اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر کاهش نشانههدف پژوهش حاضر.:هدف

دانشجوی دختر مبتلا به افسردگی از دانشگاه شهید مدنی  40برای این منظور تعداد  .آزمایشی بودروش پژوهش حاضر، نیمه روش:

گروه آموزش تنظیم هیجان و گروه کنترل جایگزین شدند.  دوی در دسترس انتخاب و بصورت تصادفی در آذربایجان به شیوه

جان دریافت کردند و به گروه کنترل آموزشی داده نشد.  آموزش به صورت گروهی در هشت گروه آزمایش، آموزش تنظیم هی

ها قبل از آغاز آموزش و پس از جلسه )هفته ای دو جلسه یك و نیم ساعته( بر روی گروه آزمایش انجام گردید و همه آزمودنی

 ها از تحلیل کواریانس استفاده شد. لیل دادهآن، پرسشنامه ی افسردگی بك )فرم کوتاه( را پر کردند. برای تجزیه و تح

کننده در گروه آموزش تنظیم هیجان نسبت به نتایج تحلیل کواریانس نشان داد که نمرات افسردگی دانشجویان شرکت ها:یافته

داری عنیهای افسردگی را بطور متنظیم هیجان نشانهبنابراین آموزش  (.p<0.05)آزمون کاهش یافته استگروه کنترل در پس

  دهد.کاهش می

  

 تنظیم هیجان، افسردگی، دانشجویان.: کلید واژه

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه

افسردگی به عنوان یکی از شایعترین اختلالات خلقی و 

مشکلات روانی انسان مطرح است که در میان قشرهای 

گوناگون اجتماع وجود دارد و شاخص مهمی در رابطه با 

بك علائم و  (.1شود )میبهداشت روانی آنان محسوب 
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  33     فریبا ستارپور و همکاران

 31-38، 1393، تابستان 1مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال اول، شماره 

های افسردگی را به صورت تغییر خاصی در خلق نشانه

علاقگی، نگرش منفی که ازجمله غمگینی، تنهایی، بی

باشد و معمولا با سرزنش و عیب جویی از خود همراه می

اشتهایی، کاهش میل جنسی، امیال تغییرات بدنی مثل بی

ردن، تغییرات در برگشتی شامل میل به فرار، پنهان شدن و م

سطح فعالیتها مثل کندی حرکات و بیقراری ذکر کرده است 

تا  %13های مرجع از (. میزان شیوع این عارضه در کتاب2)

تر از مردان گزارش شده است و در و در زنان شایع 20%

 %37تا  %42جمعیت عمومی ایران میزان شیوع افسردگی از 

ای انشجویان مسئلههمچنین افسردگی در بین د(.3باشد )می

بااهمیت است، زیرا از موفقیت و پیشرفت تحصیلی آنان 

بطوری که میزان شیوع آن در بین دانشجویان (. 4کاهد )می

توجه درصد برآورد شده است، بنابراین  32تا  20

پژوهشگران را به علل آسیب پذیری مردم به افسردگی و 

ینه جلب ابداع روشهای درمانی موثر و کارآتر در این زم

تواند بر (. بنابراین از جمله درمانی که می5نموده است)

سلامت روان دانشجویان تاثیر داشته باشد و تاکنون مورد 

توجه پژوهشگران قرار نگرفته است آموزش تنظیم هیجان 

. آموزش تنظیم هیجان به معنای کاهش و کنترل است

(. 6) ی استفاده مثبت از هیجانات استهیجانات منفی و نحوه

ای های اخیر تنظیم هیجان به عنوان یك فرایند هستهدر سال

شناسی روانی مورد هدف واقع آسیب در تحقیق و درمان

. بررسی متون و مطالعات روانشناختی نشان (7شده است )

دهد که تنظیم هیجان، عامل مهمی در تعیین سلامتی و می

نقص در داشتن عملکرد موفق در تعاملات اجتماعی است  و 

 (.8ریز ارتباط دارد )ریز و برونآن با اختلالات درون

گروس مدل فرایندی تنظیم هیجان را پیشنهاد کرده است 

(، تنظیم هیجان شامل همه 10(. برطبق مدل گروس )9)

شود که برای افزایش، راهبردهای آگاهانه و غیرآگاهانه می

 حفظ و کاهش مؤلفه های هیجانی، رفتاری و شناختی یك

های هیجانی، پاسخ. شودپاسخ هیجانی به کار برده می

ی فرد در ارتباط با دیگران اطلاعات مهمی درباره ی تجربه

گیرند که در ها یاد میکند. با این اطلاعات، انسانفراهم می

مواجهه با هیجانات چگونه رفتار کنند، چگونه تجارب 

یی را هیجانی را به صورت کلامی بیان کنند، چه راهکارها

های ی هیجانها به کار برند و در زمینهدر پاسخ به هیجان

(. به عقیده 8خاص، چگونه با دیگران رفتار کنند )

( افراد در مواجهه با 2001گارنفسکی، کرایج و اسپینهاون )

زا، از راهبردهای متنوع تنظیم هیجان استفاده شرایط تنیدگی

ری، سرزنش کنند از جمله این راهبردها، نشخوار فکمی

انگاری و تمرکز مجدد مثبت، خود، سرزنش دیگری، فاجعه

ریزی گیری، ارزیابی مجدد مثبت، پذیرش و برنامهدیدگاه

های اخیر مطالعات اساسی به در سال(. 11کردن است )

بین تمایل به کاربرد راهبردهای معین و  مشخص کردن رابطه

مل افسردگی ها اختصاص یافته است که شاانواعی از اختلال

باشد. ( می14( و اختلال اضطراب تعمیم یافته )13، 12)

بنابراین راهبردهای تنظیم هیجان با کاهش هیجانات منفی و 

( و 16، 15مدیریت هیجان  وبهزیستی رابطه مثبتی دارد )

اند از راهبردهای شناختی تنظیم هیجان که کمتر انطباقی

کردن و تمرکز جمله مقصر دانستن خود، مصیبت بار تلقی 

هایی از هیجان و هیجانات منفی نظیر بر تفکر با جلوه

معنادار دارد  استرس، خشم، افسردگی و اضطراب رابطه

ای، افراد مبتلا به اضطراب و اختلالات در مطالعه (.17)

خلقی با گروه کنترل مورد مقایسه قرارگرفتند و نتایج نشان 

اشای فیلم هیجان داد گروه مبتلا به اختلال به هنگام تم

برانگیز، بیشتر از راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان نظیر 

در واقع  .(18) نماینداجتنابی یا سرکوبی استفاده می رفتار

های توافق رو به رشدی وجود دارد که بسیاری از ویژگی

، از شکست در ها )اضطراب و افسردگی(اختلال بالینی این 

شود. این منفی ناخواسته ناشی میتنظیم سازگارانه هیجانات 

انداز با اصول اساسی درمان شناختی، که اصلاح و تغییر چشم

-های منفی را درباره خود، دنیا و آینده، شامل میارزیابی

بررسی ها نشان می هم چنین،  (.19شود، همخوان است )

تنظیم هیجان، تاثیر مثبتی بر  گروهی که آموزشدهند 

خود، عدم تنظیم هیجان و کاهش آسیب رساندن به 

( و کاهش 20های ویژه اختلال شخصیت مرزی )نشانه

(. 6، 21) های افسردگی، اضطراب و استرس داردنشانه

( یادآور شده است فردی که در تنظیم 2006سالاوی نیز )

هیجانات منفی مشکل دارد، در برابر فشارهای محیطی 

آمده تر است حتی این به صورت یك باور درپذیرآسیب
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    نهای افسردگی دانشجویانشانه اثر بخشی آموزش تنظیم هیجان برکاهش      34

 31-38، 1393، تابستان 1مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال اول، شماره 

های ضعیف اشخاص، باعث ها یا تواناییاست که مهارت

 شودافزایش آسیب پذیری آنها در برابر استرس می

نفس و بنابراین تنظیم هیجان سازگارانه با عزت(.22)

تعاملات اجتماعی مثبت مرتبط است و افزایش در فراوانی 

زا  تجربه هیجانی مثبت باعث مراقبه موثر با موقعیت استرس

های مناسب در پاسخ به شود و حتی رفتارها و فعالیتمی

عاملی کلیدی و ( و 23برد )های اجتماعی را بالا میموقعیت

بخش است کننده در بهزیستی روانی و کارکرد اثرتعیین

(11.) 

لذا باتوجه به چارچوب نظری مذکور، پژوهش حاضر با 

هدف تعیین اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر کاهش 

 های افسردگی دانشجویان، انجام گرفته است.نشانه

 

 روش
آزمون، طرح پژوهش حاضر، نیمه آزمایشی )پیش

جامعه آماری این  .آزمون و با گروه کنترل( استپس

پژوهش، شامل کلیه دانشجویان دختری بود که در سال 

به خاطر داشتن علائم افسردگی به مرکز   90-91تحصیلی 

 اند ومراجعه کرده آذربایجان نیی دانشگاه شهید مدمشاوره

نفر انتخاب شدند ودر نهایت از آنها  60از میان آنها تعداد 

دعوت به عمل آمد تا در روز و ساعات مشخص به مرکز 

مشاوره دانشگاه مراجعه کنند . در زمان های تعیین شده برای 

ملاقات ، ابتدا در مورد نحوه ی انجام پژوهش و هدف از 

تمایل مافراد  زم داده شد و سپس از بینپژوهش توضیحات لا

تا  19که در دامنه سنی  نفر 40تعداد  ،به شرکت در پژوهش

به شیوه ی در دسترس انتخاب و به صورت قرار داشتند  24

نفری )گروه آموزش تنظیم هیجان  20تصادفی در دو گروه 

بعد بر روی آزمودنی های هر  .شدند و گروه کنترل( گمارده

شنامه افسردگی بك به عنوان پیش آزمون اجرا دو گروه پرس

تنظیم هیجان طی هشت جلسه )یك و نیم ساعته( به گروه و 

 .آزمایش، آموزش داده شد

 ابزار اندازه گیری

آوری اطلاعات مربوط به افسردگی، از برای جمع

   .شداستفاده  (BDIپرسشنامه افسردگی بك )

جش افسردگی این پرسشنامه یکی از شناخته ترین ابزار سن

( تدوین شده است. این 24است که توسط بك )به نقل از 

جمله است  4ماده است و هر ماده دارای  21آزمون شامل 

که هر کدام علامتی از افسردگی را از صفر تا سه، 

بندی می کند. نمره کلی هر فرد در پرسشنامه سنجش درجه

ها بدست افسردگی بك، با حجم نمرات در تمام جنبه

آید. اعتبار و پایایی پرسشنامه بك مکررا مورد بررسی می

قرار گرفته که نتایج آن در سطح بالایی گزارش شده است. 

ضریب پایایی همسانی درونی  1988بك و همکارانش در 

( و ضریب 86/0( تا )73/0های پرسشنامه را از )ماده

،    MMPIهمبستگی پرسشنامه افسردگی بك با مقیاس 

ای که در دانشگاه اند. اخیرا در مطالعهردهگزارش ک  74/0

علوم پزشکی تهران )بیمارستان روزبه( انجام گرفت، برای 

در جمعیت سالم و  77/0و پایایی 70/0این آزمون روایی 

 بالینی نشان داده شد. 
 روش مداخله

آموزش تنظیم هیجان: تنظیم هیجان در هشت جلسه و 

داده شد. این  هر جلسه به مدت یك ساعت و نیم آموزش

( ارائه 6روش درمانی توسط گراتز و گاندرسون )به نقل از 

 شده است.  

، سازیبرقراری ارتباط و مفهوم، بعد از جلسه 8در طی 

در زمینه آگاهی از هیجانات مثبت و منفی و انواع آنها 

)شادی، علاقمندی، عشق و اضطراب و ...(، توجه به 

اده از آنها همراه با مثال به هیجانات مثبت و منفی و لزوم استف

صورت تجسم ذهنی، پذیرش هیجانات مثبت و منفی و 

پیامدهای مثبت و منفی استفاده ار این هیجانات، تجربه ذهنی 

هیجانات مثبت به صورت تجسم ذهنی، بازداری هیجانی و 

ابراز مناسب این هیجانات و نیز ابراز هیجانات منفی و 

ها آموزش داده شد و بعدا یارزیابی مجدد آنها به آزمودن

 آزمون اجرا گردید.پس

  نرم افزارآماریاز جمع آوری توسط  داده ها بعد

spss مورد آنالیز قرار گرفتند. برای تحلیل داده ها  19نسخه

( اسفاده ANCOVAاز آمار توصیفی و تحلیل کواریانس)

 شد.

 هایافته
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  35     فریبا ستارپور و همکاران

 31-38، 1393، تابستان 1مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال اول، شماره 

مرات ها، میانگین و انحراف معیار نآوری دادهپس از جمع

 در قبل و بعد از آموزش، محاسبه شد. افسردگی

( مشخص شده است،  1همانطور که در جدول ) 

در قبل از آموزش در گروه  میانگین نمرات افسردگی

و در گروه کنترل برابر  35/22آموزش تنظیم هیجان برابر 

در بعد از  است. هم چنین میانگین نمرات افسردگی 9/20

و در  85/11ظیم هیجان برابر آموزش در گروه آموزش تن

  است. 75/22گروه کنترل برابر 

آموزش تنظیم هیجان  برای آزمون این فرضیه که

از تحلیل کوواریانس  های افسردگی را کاهش می دهدنشانه

تحلیل کوواریانس نمرات  . اما جهت استفاده ازاستفاده شد

 باشند.برای این منظور از آزموندارای توزیع نرمال باید 

استفاده شد که با توجه به سطوح ف اسمیرنو –کولموگروف

شود که ( به دست آمده نتیجه گرفته میp>0.05داری)معنی

باشند)جدول نمرات افسردگی دارای توزیع نرمال می

 (.2شماره

پس از اطمینان از نرمال بودن توزیع نمرات افسردگی از 

ل همانطور که در جدو آزمون کواریانس استفاده گردید.

مشاهده می شود نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد 3 شماره 

(. یعنی بین p<0.05باشد )دار میآزمون معنیکه اثر پیش

آزمون متغیر افسردگی تفاوت آزمون و پسنمرات پیش

باشد دار میداری وجود دارد. اثر گروه نیز معنیمعنی

(p<0.05 یعنی پس از تعدیل نمرات افسردگی در .)

(، میزان نمرات افسردگی در 4مون)جدول شمارهآزپیش

آزمون در گروه کنترل و گروه آموزش تنظیم هیجان پس

باشد. بدین نحو که میزان داری میدارای تفاوت معنی

افسردگی در گروه کنترل بیشتر از گروه آموزش تنظیم 

های باشد. بنابراین آموزش تنظیم هیجان نشانههیجان می

داری کاهش می دهد. مجذور اتا نیز نیافسردگی را بطور مع

دهد که برای اثر میزان تاثیر هر منبع تغییر را نشان می

است. هر دو  949/0و برای اثر گروه  90/0آزمون برابر پیش

 مقدار خوبی هستند.

 
 نترلقبل و بعد از آموزش به تفكیك گروههای آزمایش و ک : میانگین، انحراف معیار نمرات افسردگی در 1جدول 

 آزمونپس آزمونپیش گروه 

 انحراف معیار میانگین تعداد انحراف معیار میانگین تعداد 

 760/3 85/11 20 752/5 35/22 20 گروه آموزش تنظیم هیجان

 149/5 75/22 20 139/5 90/20 20 گروه کنترل

 

 ات افسردگیاسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن توزیع نمر –: نتایج آزمون کولموگروف 2جدول 

 داریسطح معنی اسمیرنوف -کولموگروف  Zآماره  تعداد گروه 

 0/581 0/778 20 آموزش تنظیم هیجان آموزشافسردگی قبل از 

 0/657 0/732 20 گروه کنترل

آموزشافسردگی بعد از   0/867 0/598 20 آموزش تنظیم هیجان 

 0/791 0/650 20 گروه کنترل

 

 

 

 آزمون و اثر گروهبرای اثر پیش ANCOVA: خلاصه 3جدول 

درجه  مجموع مجذورات منبع تغییر

 آزادی

داریسطح معنی F میانگین مجذورات  مجذور اتا 
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آزموناثر پیش  695/334 1 695/334 334/270 0/000 0/900 

 0/949 0/000 683/840 1422/496 1 1422/496 اثر گروه

    2/080 37 76/996 خطا

     40 13932/000 کل

 

 : میانگین تعدیل شده افسردگی4جدول 

 خطای معیار میانگین تعداد گروه

 0/324 11/281 20 آموزش تنظیم هیجان

 0/324 23/319 20 گروه کنترل

 

 

 بحث

هدف از انجام این پژوهش، بررسی اثربخشی آموزش 

های افسردگی بود. نتایج تحلیل تنظیم هیجان بر کاهش نشانه

اد که نمرات افسردگی دانشجویان کواریانس نشان د

کننده در گروه آموزش تنظیم هیجان نسبت به گروه شرکت

آزمون کاهش یافته است. این مطلب همسو کنترل در پس

، 16، 15، 13، 12، 17، 6با نتایج حاصل از مطالعات قبلی )

توان گفت در توجیه این یافته می ( بوده است. 23، 21، 20

تواند با آگاه نمودن فرد از می که آموزش تنظیم هیجان

موقع آنها، نقش هیجانات مثبت و منفی، پذیرش و ابراز به

مهمی در کاهش علائم جسمانی، اضطراب، افسردگی و 

اختلال در عملکرد اجتماعی )سطوح سلامت روانی(، داشته 

باشد. زیرا تحقیقات قبلی نشان داده است که سطوح بالای 

نات منفی نقش مهمی در هیجانات مثبت و کاهش هیجا

(. علاوه براین، 6قضاوت و ادراک مثبت از خویش دارد )

شیوع بالای اضطراب، افسردگی و سایر مشکلات هیجانی و 

تأثیر این مشکلات روی عملکرد کلی فرد )فردی، 

خانوادگی، شغلی و اجتماعی(، موجب شده که برخی از 

ه محققان، عوامل مرتبط با این مشکلات را مورد توج

قراردهند. از جمله یکی از این عوامل، وجود نوعی اختلال 

ی ( که به عقیده25در نظم هیجانی ذکر شده است )

، 26آسیب روانی فرد در آینده ) کنندهبینیمتخصصان پیش

( و عامل کلیدی و مهمی در پیدایش اضطراب و 27

ها و (. بنابراین تنظیم هیجان، فرایند28افسردگی است )

گیرد که شامل ابعاد شماری را دربرمیی تنظیمی بیراهبردها

شود. ازجمله این شناختی، جسمی، اجتماعی و رفتاری می

اظهاری، فکری، خودتوان به بازارزیابی، نشخوارها میراهبرد

های شناختی تنظیم اجتناب و بازداری اشاره کرد. جنبه

با  هیجان همانند دیگر ابعاد رفتاری و اجتماعی آن در واقع

ها جهت افزایش سازگاری و تطابق هدف مدیریت هیجان

های تطابقی هستند که با روند و بخشی از راهبردبکار می

های هیجانی و جسمانی مرتبطند تجربه و درمان ناراحتی

(. تاکنون بیشتر تحقیقات مربوط به راهبردهای شناختی 21)

(. در 29، 12، 11اند )تنظیم هیجان روی افسردگی انجام شده

ها، راهبردهایی از قبیل سرزنش خود، تمامی این پژوهش

انگاری نشان داده شده است که بیشتر نشخوارفکری، فاجعه

هایی از قبیل با مشکلات هیجانی مربوط است و پاسخ

ارزیابی مجدد مثبت، نشان داده شده است که کمتر با 

(. همچنین این 30)مشکلاتی در بزرگسالی مرتبط است 

( است که 1385ی رضوان و همکاران )تائیدی بر یافتهنتیجه 

نشان داد سرکوب ابراز  هیجان نه تنها باعث بروز 

شود بلکه بر کاهش شادکامی نیز موثر نشخوارفکری می

 ( چنین تاثیری ندارد.9( ولی ارزیابی هیجان )31است)

( معتقد است که سرکوب هیجان 1990همچنین پن بیکر)

های ی هیجانی، سازگاری و یا پاسخهامانع ایجاد تکانه

گردد. به بیان دیگر، افرادی که روش ای موثر میمقابله

برند، تنظیم هیجان از نوع سرکوب ابراز هیجان را بکار می

همیشه در حال نظارت بر رفتار خود هستند تا تظاهرات 

رفتاری خود را در موقع بروز هیجان اصلاح کنند این فرآیند 

تواند منابع شناختی رژی زیادی است که مینیازمند صرف ان

(. در پایان ذکر این نکته 31را کاهش دهد)به نقل از 

ضروری است که یافته های پژوهش حاضر، با عنایت به 
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از جمله  محدودیت هایی بدست آمده است: محدودیت

عمده پژوهش حاضر، عدم اجرای پیگیری برای بررسی 

ك جنسیتی بودن تداوم نتایج درمان بود. همچنین ت

محدودیت دیگر آن است که این پژوهش فقط در مورد 

های آن به دختران انجام پذیرفت، بنابراین در تعمیم یافته

 پسران باید احتیاط بیشتری به عمل آورد. 

 

 گیرینتیجه

و تائید آن توسط اکثر با توجه به نتایج این پژوهش 

ه ب استفاده از این روش ،پژوهش های انجام گرفته

شود که دانشجویانی که مبتلا به افسردگی بودند توصیه می

ی درست پذیرش آنها آنان با آگاهی از هیجانات و استفاده

های و ابراز هیجانات، مخصوصا هیجانات مثبت در موقعیت

زندگی احساسات منفی خویش را کاهش دهند و به تبع آن 

  شان را تعدیل بخشند.افسردگی

 

 سپاسگزاری

دانشجویان عزیزی که در انجام این از کلیه له وسیبدین

  .گرددپژوهش ما را یاری نمودند صمیمانه تقدیر و تشکر می
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