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Abstract 

Background & Objectives: Depression causes disabilities respecting self–efficacy, resilience, and hope. Self–Efficacy indicates evaluating 

one’s ability to organize and perform a series of regular activities to achieve goals. Resilience helps individuals to return to the state before 

confronting stressful events. Hope reduces negative emotions and cognitions and improves adaptation, health, and positive beliefs in life. A 
potentially effective approach to improve depression–induced complications is Emotion Regulation Skills Training (ERST) that includes 

fostering conscious and unconscious strategies to maintain, decrease, or increase emotional awareness and the ability to regulate and moderate 

internal and external pressures. Thus, the present research aimed to determine the effects of ERST on self–efficacy, resilience, and hope in female 
students with nonclinical depression. 

Methods: This was a quasi–experimental study with pretest–posttest and a control group design. The research population included all female 

high school students with nonclinical depression in Ahvaz City, Iran, in the academic year of 2019–2020. To conduct the research, 30 individuals 
were selected by the purposive sampling method and randomly placed into two groups (n=15/group). The inclusion criteria of the study included 

presenting nonclinical depression (obtaining a score of 14–28 in Beck Depression Inventory–II; BDI, Beck et al., 1996), living with both parents, 

no substance dependence, and use of psychiatric drugs, including antianxiety and antidepressants, no receipt of psychological services in the last 
3 months, and no history of receiving ERST. The exclusion criteria of the study included absence from >1 session, and canceling further 

cooperation. The experimental group underwent group–based ERST per Gross’s model for eight 90–minutes weekly sessions. The ERST content 

was designed by Borjali et al. (2015) based on the 5–stage Gross model, including, initiation, position, attention, evaluation, and response to 
events. The control group received no intervention. The necessary data were collected using a demographic information form, including 

educational background, parental education and occupation status, the BDI, Self–Efficacy Scale (Sherer et al., 1982), Connor–Davidson 

Resilience Scale (Connor & Davidson, 2003), and Life Expectancy Questionnaire (Snyder et al., 1991). The collected data were analyzed by 
descriptive statistics (frequency, percentage, mean, & standard deviation) and inferential statistics, including Chi–squared test and univariate 

Analysis of Covariance (ANCOVA) in SPSS at the significance level of 0.05. 

Results: The obtained results suggested significant differences between the experimental and control groups in the posttest stage concerning 
self–efficacy (p<0.001), resilience (p<0.001), and life expectancy (p<0.001). Based on the Eta squared values, 80.4% of the changes in self–

efficacy, 94.2% of the changes in resilience, and 83.3% of the changes in life expectancy in the examined female students with nonclinical 

depression were due to the provided ERST. 
Conclusion: Based on the current research findings, ERST effectively increased self–efficacy, resilience, and hope in female students with 

nonclinical depression. Therefore, counselors and psychologists can use this method to improve psychological characteristics in this population.  

Keywords: Emotion regulation strategies, Self–Efficacy, Resilience, Hope, Nonclinical depression. 
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  .۹۶(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰۰ شهریور برخط انتشار   

آوری و امید به زندگی در تأثیر آموزش راهبردهای تنظیم شناختی هیجان بر خودکارآمدی، تاب
 آموزان دختر مبتلا به افسردگی غیربالینیدانش

 ۲، محمدرضا برنا۲، فریبا حافظی۲، *زهرا افتخار صعادی1نرگس صالحیسیده

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایران؛شناسی تربیتی، گروه روان. دانشجوی دکتری روان1
 ایران.شناسی، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، . استادیار، گروه روان۲

 eftekharsaadi@yahoo.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۹ مهر ۷ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹ شهریور ۲۷ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

تأثیر آموزش های احتمالًا مؤثر در بهبود عوارض افسردگی، آموزش راهبردهای تنظیم شناختی هیجان است؛ بنابراین پژوهش حاضر با هدف تعیین یکی از روش زمینه و هدف:
  آموزان دختر مبتلا به افسردگی غیربالینی انجام شد.آوری و امید به زندگی در دانشراهبردهای تنظیم شناختی هیجان بر خودکارآمدی، تاب

دورۀ متوسطهٔ دوم مبتلا به افسردگی غیربالینی آموزان دختر آزمون با گروه گواه بود. جامعهٔ پژوهش را همهٔ دانشآزمون و پستجربی با طرح پیشاین مطالعه نیمه بررسی:روش
مند انتخاب شدند و با گیری هدفهای ورود به مطالعه سی نفر با روش نمونهتشکیل دادند. برای انجام پژوهش پس از بررسی ملاک 1۳۹۸-۹۹شهر اهواز در سال تحصیلی 

آموزش راهبردهای تنظیم صورت گروهی جلسه در هفته( به ای )یکوه آزمایش هشت جلسهٔ نوددقیقهگر .روش تصادفی در دو گروه مساوی )هر گروه پانزده نفر( قرار گرفتند
(، مقیاس خودکارآمدی 1۹۹۶ویراست دوم )بک و همکاران، -ها با پرسشنامهٔ افسردگی بکآموزشی ندید. دادهگواه بر مدل گراس را دریافت کرد؛ اما گروه شناختی هیجان مبتنی

آوری شدند. تحلیل ( جمع1۹۹1( و پرسشنامهٔ امید به زندگی )اسنایدر و همکاران، ۲۰۰۳دیویدسون )کانر و دیویدسون، -آوری کانر(، مقیاس تاب1۹۸۲ )شرر و همکاران،
 در نظر گرفته شد.  ۰٫۰۵ها صورت گرفت. سطح معناداری آزمون ۲۴نسخهٔ  SPSSافزار در نرم متغیریدو و روش تحلیل کوواریانس تکخی ها با استفاده از آزمونداده

(. >۰٫۰۰1pداری با هم داشتند )آوری و امید به زندگی تفاوت معناآزمون از نظر متغیرهای خودکارآمدی، تابآزمایش و گروه گواه در مرحلهٔ پس نتایج نشان داد، گروه ها:یافته
از اعمال گروه آزمایش ناشیدرصد از تغییرات امید به زندگی در ۸۳٫۳آوری و از تغییرات تابدرصد ۹۴٫۲درصد از تغییرات خودکارآمدی، ۸۰٫۴براساس مقادیر مجذور اتا، 

 آموزش راهبردهای تنظیم شناختی هیجان بود.
ن دختر مبتلا به افسردگی آموزاآوری و امید به زندگی در دانشهای پژوهش، آموزش راهبردهای تنظیم شناختی هیجان بر افزایش خودکارآمدی، تاببراساس یافته گیری:نتیجه

 غیربالینی اثربخشی دارد.
 .آوری، امید به زندگی، افسردگی غیربالینیراهبردهای تنظیم شناختی هیجان، خودکارآمدی، تاب ها:کلیدواژه
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 مقدمه ۱
های کننده است که پس از بیماریاختلالی شایع و ناتوان  1افسردگی

و عروقی دومین عامل تهدیدکنندۀ سلامت با عوارض گستردۀ قلبی 
(. میزان شیوع افسردگی 1آید )شمار میشناختی بهجسمی و روان

درصد است و این اختلال ۲۰تا  ۵در جمعیت عادی حدود  ۲غیربالینی
(. خودکارآمدی ۲شود )می  ۳کارآمدیباعث مشکلاتی در زمینهٔ خود

فرایندی شناختی است که بر افکار، هیجان و رفتار تأثیر مستقیم دارد 
هایشان معنای قضاوت و ارزیابی افراد از توانایی(. خودکارآمدی به۳)

های منظم جهت دستیابی به سری فعالیتبرای سازماندهی و انجام یک
ی بیشتر، توانایی زیادی در تغییر (. افراد با خودکارآمد۴اهداف است )

(. همچنین ۲های هیجانی و شناختی خود دارند )و بهبود حالت
شود و این سازه چگونگی می 4آوریافسردگی باعث افت توانایی تاب

(. ۵دهد )های زندگی را نشان میها و چالشمقابله با موقعیت
از  پذیری و بازگشت به وضعیت قبلمعنای انعطافآوری بهتاب

(. ۶انگیز است )های چالشرویارویی با شرایط ناگوار یا موقعیت
کند تا از عواطف و آوری به افراد کمک میسطوح بیشتر تاب

های مثبت برای مقابله با تجارب نامطلوب و بازگشت به هیجان
برآن، افسردگی نقش مؤثری (. علاوه۷وضعیت مطلوب استفاده کنند )

ها دارد و امید به زندگی سبب کاهش هیجان 5در کاهش امید به زندگی
های منفی و افزایش قدرت تطابق، بهبود باورهای مثبت و و شناخت

(. امید به زندگی توانایی طراحی ۵شود )ارتقای سلامت در زندگی می
راهکارهایی برای تحقق اهداف باوجود موانع و داشتن انگیزه برای 

 (.۸ها است )تحقق آن
شناختی، آموزش های روانؤثر در بهبود ویژگیهای میکی از روش

ن (. این راهبردها به ۹است )  6راهبردهای تنظیم شناختی هیجا
های هیجانی اشاره فرایندهای شناختی متنوع و مؤثر در تنظیم واکنش

(. راهبردهای تنظیم شناختی هیجان شامل راهبردهای آگاهانه 1۰دارد )
افزایش آگاهی هیجانی و توانایی ای برای حفظ، کاهش یا و غیرآگاهانه

های برانگیختگی هیجانی تنظیم و تعدیل فشارهای درونی و حالت
ها (. این سازه با تنظیم وضعیت11ازطریق فرایندهای شناختی است )

های هیجانی ازطریق اصلاح و بهبود باورهای شناختی، نقش و واکنش
 (.1۰شناختی دارد )مؤثری در سلامت جسمی و روان

های اندکی دربارۀ تأثیر آموزش راهبردهای تنظیم شناختی هشپژو
آوری و امید به زندگی انجام شده است؛ هیجان بر خودکارآمدی، تاب

برای مثال، نتایج پژوهش مهربان و لیورجانی نشان داد، آموزش گروهی 
آوری و هوش باعث افزایش تاب ۷بر فنون گراستنظیم هیجان مبتنی

(. نیرومند و 1۲شود )آموزان میاشگری دانشهیجانی و کاهش پرخ
همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که آموزش فنون تنظیم 

دنبال دارد آوری دانشجویان را بههیجان، کاهش استرس و افزایش تاب
(. در پژوهشی دیگر توگاد و فردریکسون گزارش کردند، راهبردهای ۹)

(. همچنین، نتایج 11شود )میآوری تنظیم هیجان سبب افزایش تاب

                                                      
1. Depression 
2. Nonclinical depression 
3. Self-efficacy 
4. Resilience 

پژوهش امانی و همکاران نشان داد، آموزش گروهی خودتنظیمی 
آموزان را هیجانی، راهبردهای انگیزشی ازجمله خودکارآمدی دانش

نیا در پژوهشی دریافتند که (. فولادچنگ و حسن1۳بخشد )بهبود می
دهد میآموزش تنظیم هیجان، شادکامی و خودکارآمدی زنان را افزایش 

نژاد و همکاران گزارش کردند، (. در پژوهشی دیگر اخلاقی یزدی1۴)
آموزش تنظیم هیجان سبب افزایش خودکارآمدی و بهزیستی افراد 

برآن، نتایج پژوهش په و همکاران (. علاوه1۵شود )وابسته به مواد می
 (.1۶دار مثبت تنظیم هیجان بر امید به زندگی بود )از تأثیر معناحاکی

شناختی باتوجه به شیوع نسبتاً زیاد افسردگی غیربالینی و پیامدهای روان
آوری و امید به زندگی، منفی آن ازجمله کاهش خودکارآمدی، تاب

ها ریزی برای انجام مداخله با هدف جلوگیری از کاهش آنبرنامه
های های بسیاری برای بهبود ویژگیضروری است. همچنین روش

های اندکی هایی که پژوهشدارد؛ اما یکی از روششناختی وجود روان
دربارۀ اثربخشی آن انجام شده است، روش آموزش راهبردهای تنظیم 

آموزان شناختی هیجان است. نکتهٔ حائز اهمیت دیگر این است که دانش
سازان جامعه و از سوی دیگر سو آینده دختر دورۀ متوسطهٔ دوم از یک
تواند نقش مؤثری ستند و افسردگی میمسئولان تربیت نسل جدید ه

در افت عملکرد تحصیلی و حتی ترک تحصیل یا رفتارهای ناهنجار در 
ها داشته باشد؛ بنابراین، پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر آموزش آن

آوری و امید به راهبردهای تنظیم شناختی هیجان بر خودکارآمدی، تاب
 افسردگی غیربالینی انجام شد.آموزان دختر مبتلا به زندگی در دانش

 بررسیروش 2
آزمون با گروه گواه بود. آزمون و پستجربی با طرح پیشاین مطالعه نیمه

آموزان دختر دورۀ متوسطهٔ دوم مبتلا به جامعهٔ پژوهش را همهٔ دانش
تشکیل  1۳۹۸-۹۹افسردگی غیربالینی شهر اهواز در سال تحصیلی 

آوری ن و انحراف معیار متغیر تابدادند. حجم نمونه براساس میانگی
( و کربلایی صالح و 1۲های مهربان و لیورجانی )در پژوهش

برای هر  ۰٫۰۵درصد و آلفای ۹۵( و با اطمینان 1۷بزرگی )دشت
نفر محاسبه شد. در این پژوهش برای اطمینان از حجم  1۰٫۳۴گروه، 

نفر لحاظ های احتمالی حجم نمونه برای هر گروه پانزده نمونه و ریزش
 شد.

های ورود به مطالعه سی نفر برای انجام پژوهش پس از بررسی ملاک
مند انتخاب شدند و با روش تصادفی در دو گیری هدفبا روش نمونه

آموزان به مطالعه های ورود دانشملاک .گروه مساوی جایگزین شدند
در پرسشنامهٔ  ۲۸تا  1۴شامل داشتن افسردگی غیربالینی )کسب نمرۀ 

((، زندگی همراه با پدر و مادر، 1۸)  ۸ویراست دوم-افسردگی بک
پزشکی ازجمله نکردن داروهای رواننداشتن اعتیاد و مصرف

شناختی های روانضداضطراب و ضدافسردگی، مبتلانبودن به اختلال
دیگر، نداشتن سابقهٔ دریافت آموزش راهبردهای تنظیم شناختی هیجان 

های د. ملاکشناختی در سه ماه گذشته بونکردن خدمات روانو دریافت
جلسه در جلسات و  آموزان از مطالعه غیبت بیش از یکخروج دانش

5. Hope 
6. Cognitive emotion regulation strategies 
7. Gross 
8. Beck Depression Inventory-II 
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۳ 

انصراف از ادامهٔ همکاری در نظر گرفته شد. در این پژوهش برای 
ها رعایت نکات اخلاقی ازجمله رازداری و حفظ حریم نمونه

کنندگان صورت گرفت و به آنان دربارۀ رعایت نکات اخلاقی شرکت
خاطر داده شد. این مطالعه دارای کد اخلاق از دانشگاه پژوهش اطمینان

 IR.IAU.Ahvaz.REC.1399.020آزاد اسلامی واحد اهواز با شمارۀ 
 است. 

وپرورش برای انجام این پژوهش پس از هماهنگی با مسئولان آموزش
آموزان مشکوک به افسردگی غیربالینی به پرسشنامهٔ شهر اهواز، دانش

( پاسخ دادند و تعداد سی نفر دارای 1۸دوم )ویراست -افسردگی بک
روش ها بهعنوان نمونه انتخاب شدند. سپس نمونه، به۲۸تا  1۴نمرۀ 

عنوان ها بهنفری قرار گرفتند و یکی از گروهتصادفی در دو گروه پانزده
عنوان گروه گواه انتخاب شد. گروه آزمایش گروه آزمایش و گروه دیگر به

آموزش راهبردهای جلسه در هفته(  ای )یکههشت جلسهٔ نوددقیق
گواه اما گروه بر مدل گراس را دریافت کرد؛ تنظیم شناختی هیجان مبتنی

آموزشی ندید. این آموزش توسط پژوهشگر اول در یکی از مدارس شهر 
های سخنرانی، پرسش و اهواز طی مدت دو ماه با استفاده از روش

ها در یکی از مدارس شهر ارتپاسخ، بحث گروهی و تمرین عملی مه
 انجام پذیرفت.صورت گروهی بهاهواز 

شناختی شامل بر فرم اطلاعات جمعیتها علاوهآوری دادهبرای جمع
پایهٔ تحصیلی، تحصیلات و شغل والدین، از ابزارها و جلسات آموزشی 

 زیر استفاده شد.
ویراست دوم: این ابزار توسط بک و -پرسشنامهٔ افسردگی بک-
آیتم است که با  ۲1(. دارای 1۸طراحی شد ) 1۹۹۶مکاران در سال ه

ای لیکرت از صفر )فقدان افسردگی یا استفاده از مقیاس چهارگزینه
شود. نمرۀ گذاری میافسردگی خفیف( تا سه )افسردگی شدید( نمره

ها محاسبه شده و دامنهٔ نمرات بین صفر تا ابزار با مجموع نمرۀ آیتم
(. بک و 1۸از افسردگی بیشتر است )ۀ بیشتر حاکیاست. نمر ۶۳

و  ۰٫۹1های آلفای کرونباخ همکاران پایایی این پرسشنامه را با روش
(. همچنین احمدی کانی گلزار و 1۸دست آوردند )به ۰٫۹۳بازآزمایی 

(. 1۹محاسبه کردند ) ۰٫۸۶زاده پایایی را با روش آلفای کرونباخ قلی
یایی این پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر مقدار پا

 بود. ۰٫۸۷
: این ابزار توسط شرر و همکاران در سال 1مقیاس خودکارآمدی-

(. دارای هفده آیتم است که با استفاده از ۲۰طراحی شد ) 1۹۸۲
شود. نمرۀ ابزار گذاری میای لیکرت از یک تا پنج نمرهگزینهمقیاس پنج

است.  ۸۵تا  1۷حاسبه شده و دامنهٔ نمرات بین ها مبا مجموع نمرۀ آیتم
(. شرر و همکاران ۲۰دهد )نمرۀ بیشتر، خودکارآمدی بیشتر را نشان می

روایی سازۀ ابزار را با روش تحلیل عاملی تأیید کردند و پایایی آن را با 
(. همچنین، فولادچنگ ۲۰گزارش کردند ) ۰٫۸۵روش آلفای کرونباخ 

دست به ۰٫۸۳مقیاس را با روش آلفای کرونباخ  نیا پایایی اینو حسن
(. در پژوهش حاضر مقدار پایایی این مقیاس با روش 1۴آوردند )

 محاسبه شد. ۰٫۹۰آلفای کرونباخ 
ن-آوری کانرمقیاس تاب- : این ابزار توسط کانر و ۲دیویدسو

 ۲۵(. این مقیاس دارای ۲1طراحی شد ) ۲۰۰۳دیویدسون در سال 
ای لیکرت از صفر )کاملًا گزینهاستفاده از مقیاس پنجآیتم است که با 

شود. نمرۀ ابزار با گذاری مینادرست( تا چهار )کاملاً درست( نمره
 1۰۰ها محاسبه شده و دامنهٔ نمرات بین صفر تا مجموع نمرۀ آیتم

(. کانر و ۲1آوری بیشتر است )از تاباست. نمرۀ بیشتر حاکی
و بازآزمایی  ۰٫۸۹های آلفای کرونباخ ا با روشدیویدسون پایایی ابزار ر

(. همچنین نیرومند و همکاران پایایی این ۲1گزارش کردند ) ۰٫۸۷
(. در ۹دست آوردند )به ۰٫۸۹مقیاس را با روش آلفای کرونباخ 

 ۰٫۸۸پژوهش حاضر مقدار پایایی این مقیاس با روش آلفای کرونباخ 
 محاسبه شد.

 تفکیک جلساتبر مدل گراس بهمحتوای آموزش راهبردهای تنظیم شناختی هیجان مبتنی .1جدول 
 محتوا جلسه

 اول
هایی با هدف آشنایی با یکدیگر، معرفی کلی آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و شروع رابطهٔ متقابل رهبر گروه و اعضا و انجام تمرین

 آنراهبردهای تنظیم شناختی هیجان و نقش 

 دوم
ها و آثار ها، معرفی ابعاد مختلف هیجانهای برانگیزاننده ازطریق آموزش تفاوت عملکرد انواع هیجانشناخت هیجان و موقعیت

 هامدت و بلندمدت آنکوتاه

 سوم
خودارزیابی برای پذیری هیجانی در فرد و های هیجانی خود، خودارزیابی برای شناسایی میزان آسیبخودارزیابی برای شناخت تجربه

 شناخت راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در فرد

 چهارم
وگو، اظهار فردی ازجمله گفتهای بینآموزش جلوگیری از اجتناب و انزوای اجتماعی، آموزش راهبردهای حل مسئله و آموزش مهارت

 وجود و حل تعارض
 هابررسی پیامدهای آنها و نشخوارهای فکری و کردن نگرانیآموزش توجه و متوقف پنجم
 های هیجانی و آموزش راهبرد ارزیابی مجددها بر حالتهای غلط و آثار آنها و ارزیابیشناسایی قضاوت ششم

 هفتم
آموزش شناسایی میزان و نحوۀ استفاده از راهبرد بازداری و بررسی پیامدهای هیجانی آن، آموزش مواجهه و ابراز هیجان، اصلاح رفتار 

 های محیطی و آموزش تخلیهٔ هیجانی، آرمیدگی و عمل معکوسکنندهتغییر تقویتازطریق 

 هشتم
های طبیعی )خارج از جلسهٔ آموزش( و بررسی و شده در محیطهای آموختهبررسی و ارزیابی تحقق اهداف فردی و گروهی، کاربرد مهارت

 هانکردن از آنرفع موانع برای استفاده

                                                      
1. Self-Efficacy Scale 
2. Connor-Davidson Resilience Scale 
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۴ 

: این ابزار توسط اسنایدر و همکاران در 1پرسشنامهٔ امید به زندگی-
(. این پرسشنامه دارای دوازده آیتم است ۲۲طراحی شد ) 1۹۹1سال 

ها با گذاری آیتمشود و نمرهگذاری لحاظ نمیکه چهار آیتم آن در نمره
یک )کاملاً مخالف( تا چهار ای لیکرت از استفاده از مقیاس چهارگزینه
ها گیرد. نمرۀ ابزار با مجموع نمرۀ آیتم)کاملاً موافق( صورت می

از است. نمرۀ بیشتر حاکی ۳۲تا  ۸شود و دامنهٔ نمرات بین محاسبه می
(. اسنایدر و همکاران روایی سازۀ ابزار ۲۲امید به زندگی بیشتر است )

د کردند و پایایی آن را با را با روش تحلیل عاملی اکتشافی تأیی
 ۰٫۸۰و بازآزمایی برابر با  ۰٫۸۶های آلفای کرونباخ برابر با روش

(. همچنین خزیمه و صفاریان طوسی پایایی را با ۲۲گزارش کردند )
(. در پژوهش حاضر ۲۳دست آوردند )به ۰٫۸۹روش آلفای کرونباخ 

 محاسبه شد. ۰٫۹1مقدار پایایی این پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ 
بر مدل گراس: آموزش راهبردهای تنظیم شناختی هیجان مبتنی-

توسط برجعلی و راهبردهای تنظیم شناختی هیجان محتوای آموزش 
ای گراس شامل شروع، موقعیت، مرحلههمکاران برمبنای مدل پنج

(. روایی این محتوا ۲۴توجه، ارزیابی و پاسخ به رویدادها طراحی شد )
علمی دانشگاه علامه طباطبائی تهران به تأیید ئتتوسط اعضای هی

جلسه در هفته این  ای، یکگروه آزمایش هشت جلسهٔ نوددقیقهرسید. 
 ارائه شده است. 1آموزش را دریافت کرد. محتوای آموزش در جدول 

های آمار توصیفی )فراوانی، در صد ها با روشتحلیل دادهوتجزیه
از آزمون  استفاده یار( و آمار استنباطی بافراوانی، میانگین و انحراف مع

های آن در فرضو پیش متغیریتک روش تحلیل کوواریانس خی دو و
ها پذیرفت. سطح معناداری آزمون صورت ۲۴  ٔنسخه SPSSافزار نرم

 در نظر گرفته شد.  ۰٫۰۵

 هایافته ۳
یک از دو گروه اتفاق نیفتاد های هیچدر این پژوهش ریزشی در نمونه

گونه که در جدول نفری انجام شد. همانها برای دو گروه پانزدهتحلیلو 
آزمایش  از آن بود که گروهدو حاکیشود، نتایج آزمون خیملاحظه می ۲

شناختی شامل پایهٔ یک از اطلاعات جمعیتو گروه گواه از نظر هیچ
(، p=۰٫۹۵۲(، تحصیلات پدر )p=۰٫۸۹۶تحصیلی خودشان )

( و شغل مادر p=۰٫۶۶۶( ، شغل پدر )p=۰٫۹۷۴تحصیلات مادر )
(۰٫۴۰۹=pتفاوت معنا ).داری با هم نداشتند 

 دوآموزان دختر مبتلا به افسردگی غیربالینی براساس آزمون خیشناختی دانش. مقایسهٔ اطلاعات جمعیت۲جدول 
 pمقدار  گروه گواه گروه آزمایش سطوح متغیرها

  درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی  

 پایهٔ تحصیلی
 ۴۰ ۶ ۴۶٫۶۷ ۷ دهم

 ۳۳٫۳۳ ۵ ۳۳٫۳۳ ۵ یازدهم ۰٫۸۹۶
 ۲۶٫۶۷ ۴ ۲۰ ۳ دوازدهم

 تحصیلات پدر

 ۲۰ ۳ 1۳٫۳۳ ۲ کمتر از دیپلم

۰٫۹۵۲ 
 ۲۰ ۳ ۲۰ ۳ دیپلم

 ۲۰ ۳ ۲۶٫۶۷ ۴ کارشناسی
 ۴۰ ۶ ۴۰ ۶ بیشتر از کارشناسی

 تحصیلات مادر

 ۲۰ ۳ ۲۰ ۳ کمتر از دیپلم

۰٫۹۷۴ 
 ۲۰ ۳ ۲۰ ۳ دیپلم

 ۲۶٫۶۷ ۴ ۳۳٫۳۳ ۵ کارشناسی
 ۳۳٫۳۳ ۵ ۲۶٫۶۷ ۴ بیشتر از کارشناسی

 شغل پدر
 ۲۶٫۶۷ ۴ ۲۰ ۳ دولتی

۰٫۶۶۶ 
 ۷۳٫۳۳ 11 ۸۰ 1۲ آزاد

 شغل مادر
 ۲۰ ۳ ۳۳٫۳۳ ۵ آزاد

۰٫۴۰۹ 
 ۸۰ 1۲ ۶۶٫۶۷ 1۰ دارخانه

آوری و امید به میانگین و انحراف معیار متغیرهای خودکارآمدی، تاب
تفکیک آموزان دختر مبتلا به افسردگی غیربالینی بهزندگی در دانش

، در گروه ۳شود. باتوجه به جدول مشاهده می ۳ها در جدول گروه
ید به زندگی آوری و امآزمایش میانگین نمرات خودکارآمدی، تاب

افزایش یافت؛ ولی در گروه گواه تغییر درخورتوجهی دیده نشد. برای 
 کار رفت.داری این افزایش، روش تحلیل کوواریانس بهبررسی معنا

                                                      
1. Life Expectancy Questionnaire 

بودن از آن بود که فرض نرمالهای تحلیل کوواریانس حاکیمفروضه
اسمیرنف، متغیرها در مراحل ارزیابی براساس آزمون کولموگروف

کوواریانس براساس آزمون -های واریانسمگنی ماتریسفرض ه
 شودها براساس آزمون لون تأیید میباکس و فرض همگنی واریانسام
(۰٫۰۵<p .؛ بنابراین استفاده از روش تحلیل کوواریانس مجاز است)

های چندمتغیری نشان داد، روش مداخله یعنی آموزش نتایج آزمون
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۵ 

راهبردهای تنظیم شناختی هیجان حداقل بر یکی از متغیرهای 
آموزان دختر مبتلا به آوری و امید به زندگی در دانشخودکارآمدی، تاب

 (.p<۰٫۰۰1)دارد داری عنامافسردگی غیربالینی تأثیر 

 هاتفکیک گروهآموزان دختر مبتلا به افسردگی غیربالینی به. میانگین و انحراف معیار متغیرها در دانش۳جدول 

 مراحل متغیرها
 گروه گواه گروه آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 خودکارآمدی
 ۲٫۸۷ ۲۵٫۴۷ ۲٫۴۴ ۲۵٫۸۷ آزمونپیش
 ۳٫۳1 ۲۶٫1۳ ۲٫۰۵ ۳۲٫۶۷ آزمونپس

 آوریتاب
 ۲٫۵۸ ۲1٫۵۳ ۲٫۸۴ ۲1٫۷۳ آزمونپیش
 ۲٫۷۴ ۲1٫۶۰ ۳٫۰۶ ۳۳٫۶۰ آزمونپس

 امید به زندگی
 1٫۶۶ 11٫۲۷ 1٫۹۹ 1۲٫۴۷ آزمونپیش
 ۲٫۲1 11٫۸۰ ۲٫۴۸ 1۹٫۲۰ آزمونپس

نتایج تحلیل کوواریانس شود، ملاحظه می ۴گونه که در جدول همان
از آن بود که آموزش راهبردهای تنظیم شناختی هیجان متغیری حاکیتک

آوری و امید به زندگی در باعث تغییر هر سه متغیر خودکارآمدی، تاب
. (p<۰٫۰۰1)آموزان دختر مبتلا به افسردگی غیربالینی شده است دانش

توان گفت که این روش مداخله، هر سه ها میبه مقدار میانگینباتوجه 

توان گفت، متغیر را افزایش داده است. براساس مقادیر مجذور اتا می
درصد از تغییرات ۹۴٫۲درصد از تغییرات خودکارآمدی، ۸۰٫۴
آموزان دانشدرصد از تغییرات امید به زندگی در ۸۳٫۳آوری و تاب

از اعمال آموزش راهبردهای ربالینی ناشیدختر مبتلا به افسردگی غی
 تنظیم شناختی هیجان است.

 آموزان دختر مبتلا به افسردگی غیربالینیتعیین تأثیر روش مداخله در دانش متغیری برای. نتایج تحلیل کوواریانس تک۴جدول 
 توان آماری مجذور اتا pمقدار  Fآمارۀ  اثر متغیرها

 خودکارآمدی
 1٫۰۰۰ ۰٫۶۸۹ <۰٫۰۰1 ۵۵٫۲۸۹ آزمونپیش

 1٫۰۰۰ ۰٫۸۰۴ <۰٫۰۰1 1۰۲٫۲۰۳ گروه

 آوریتاب
 1٫۰۰۰ ۰٫۷۴۴ <۰٫۰۰1 ۷۲٫۵۲۶ آزمونپیش

 1٫۰۰۰ ۰٫۹۴۲ <۰٫۰۰1 ۴۰۲٫۶۰۷ گروه

 امید به زندگی
 1٫۰۰۰ ۰٫۶۳۷ <۰٫۰۰1 ۴۳٫۹1۹ آزمونپیش

 1٫۰۰۰ ۰٫۸۳۳ <۰٫۰۰1 1۲۴٫۷۶۳ گروه

 بحث 4
تاً زیادی دارد و از سوی دیگر سو افسردگی غیربالینی شیوع نسباز یک 

شناختی منفی بسیاری است؛ این اختلال دارای پیامدهای روان
درنتیجه، پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر آموزش راهبردهای تنظیم 

ه زندگی در آوری و امید بشناختی هیجان بر خودکارآمدی، تاب
 آموزان دختر مبتلا به افسردگی غیربالینی انجام شد.دانش
های پژوهش حاضر نشان داد، آموزش راهبردهای تنظیم شناختی یافته

آموزان دختر مبتلا به هیجان باعث افزایش خودکارآمدی دانش
های امانی و افسردگی غیربالینی شد. این یافته با نتایج پژوهش

أثیر آموزش گروهی خودتنظیمی هیجانی بر افزایش بر تهمکاران مبنی
بر تأثیر نیا مبنی(، فولادچنگ و حسن1۳آموزان )خودکارآمدی دانش

( و اخلاقی 1۴آموزش تنظیم هیجان بر افزایش خودکارآمدی زنان )
بر تأثیر آموزش تنظیم هیجان بر افزایش نژاد و همکاران مبنییزدی

توان . در تفسیر این نتایج می( همسوست1۵خودکارآمدی معتادان )
توانند در راهبردهای تنظیم شناختی گفت، افراد با قدرت زیاد می

زا را در رابطه با تهدیدآمیزبودن یا نبودن هیجان، رویدادهای استرس

کار برند و از ها بهارزیابی کنند و راهکارهای مناسب برای مقابله با آن
های خود را تنظیم درستی هیجانهای گوناگون بهاین طریق در موقعیت

نمایند. پس تنظیم هیجان عامل مهمی در بهزیستی و عملکرد موفق در 
فردی، افزایش تواند در ایجاد و حفظ روابط میانتعاملات است و می

ها مؤثر واقع شود؛ این عوامل ازطریق شادکامی و حل موفق چالش
(. 1۵ود )شنفس سبب افزایش احساس خودکارآمدی میبهبود عزت

از وجود افکار و ها ناشیهمچنین ناتوانی در کنترل و مدیریت هیجان
عنوان توانایی باورهای منفی دربارۀ نگرانی است. تنظیم هیجان به

کردن فرایندهای ذهنی، زیستی و تواند با هماهنگرفتاری و شناختی می
ای هانگیزشی موجب تثبیت ارتباط فرد با محیط شود، او را به پاسخ

ها تجهیز کند و درنتیجه حس کارآمد و مناسب در برخورد با موقعیت
تواند کارآمدی فرد را بهبود بخشد. درواقع تنظیم شناختی هیجان می

احساس کنترل فرد را بر امور بیشتر کند و باور فرد را به اثرگذاری بر 
 (.1۴ها تقویت کند و احساس کارآمدی وی را ارتقا دهد )موقعیت

افتهٔ پژوهش حاضر نشان داد، آموزش راهبردهای تنظیم شناختی دیگر ی
آموزان دختر مبتلا به افسردگی آوری دانشهیجان باعث افزایش تاب

بر های نیرومند و همکاران مبنیغیربالینی شد. این یافته با نتایج پژوهش
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۶ 

(، ۹آوری دانشجویان )تأثیر آموزش فنون تنظیم هیجان بر افزایش تاب
بر تأثیر راهبردهای تنظیم هیجان بر افزایش فردریکسون مبنیتوگاد و 

بر تأثیر آموزش تنظیم هیجان ( و مهربان و لیورجانی مبنی11آوری )تاب
( همسوست. 1۲آموزان )آوری دانشبر فنون گراس بر افزایش تابمبتنی

های توان گفت، تنظیم هیجانی به کاهش پاسخدر تفسیر این نتایج می
آوری افراد را در کند و تابها کمک میفی و پذیرش آنهیجانی من

شود دهد. سازوکار تنظیم هیجانی سبب میشرایط نامساعد افزایش می
ها را مدیریت کنند؛ این افراد افکار خودکار خود را شناسایی کنند و آن

عوامل نقش مؤثری در کاهش و مدیریت استرس خواهد داشت و 
آوری را حمل در شرایط دشوار و تابپذیرش هیجان نیز توانایی ت

های خود و دیگران (. همچنین مدیریت هیجان۹دهد )افزایش می
کننده های تحریکسبب قدرت سازماندهی و سازگاری فرد در موقعیت

ای دارد، آزاد از شود. فردی که توانایی مدیریت هیجانی رشدیافتهمی
ا را تجربه کند یا از بروز هتواند هیجانهرگونه اجبار درونی و بیرونی می

ها موجب ها جلوگیری نماید. درواقع نبود توانایی تنظیم هیجانآن
شود احساسات فرد بر عقل و منطقش غلبه داشته باشد و فرد در می

های مختلف تنها با تکیه بر جو احساسی محیط و بدون توجه موقعیت
دها بایستد و گیری کند و دربرابر رویداهای منطقی تصمیمحلبه راه

تواند ها مقاومت کند. پس مدیریت تنظیم هیجان میبرای مقابله با آن
ها میزان مقاومت افراد را دربرابر ازطریق مدیریت عواطف و هیجان

 (.1۲زا افزایش دهد )انگیز و استرسرویدادهای چالش
یافتهٔ دیگر پژوهش حاضر نشان داد، آموزش راهبردهای تنظیم شناختی 

آموزان دختر مبتلا به افسردگی ب افزایش امید به زندگی دانشهیجان سب
بر تأثیر غیربالینی شد. این یافته با نتایج پژوهش په و همکاران مبنی

( 1۶معنادار تنظیم هیجان بر امید به زندگی در بیماران سرطانی )
توان گفت، نقص در راهبردهای همسوست. در تفسیر این نتایج می

ان در رفتارهای افراد ازجمله تعیین هدف، استفاده تنظیم شناختی هیج
از راهبردهای مناسب و نظارت بر فرایندهای تفکر و یادگیری تأثیر 

ها در منفی دارد و حتی باعث اجتناب از رویایی و مقابله با چالش
شود؛ درمقابل استفادۀ مناسب از راهبردهای تنظیم زندگی روزمره می

تلاش برای مقابلهٔ مثبت و سازنده با شناختی هیجان سبب افزایش 
ها پذیر برای پاسخ به هیجانها و استفادۀ انطباقی و انعطافچالش

مند در زمینهٔ استفاده از راهبردهای (. همچنین افراد توان1۳شود )می
توانند کنند، میتنظیم شناختی هیجان زمانی که استرس را تجربه می

دهند، ها انجام مییر ارزیابی که آنشدت احساسات منفی خود را با تغی
گاهی، کنترل و اصلاح هیجان های منفی مدیریت کنند. این شیوه بر آ

های عملی و کارگاهی و فرد، تمرکز بر تمرینحاصل از روابط بین
همچنین تلاش  صورت گروهی تأکید دارد؛تشکیل جلسات مداخله به

مثبتی دهد و برخی کند تا به وقایع و رویدادهای مختلف معنای می
اهمیت بشمارد؛ درنتیجه، استفاده از رویدادهای منفی را کوچک و کم

های های منفی و افزایش هیجانراهبردهای مذکور با کاستن از هیجان
مثبت ازطریق بهبود عملکردهای شناختی و هیجانی سبب افزایش امید 

 (.1۶شود )های مثبت میعنوان یکی از هیجانبه زندگی به
های مهم هایی مواجه است. از محدودیتپژوهشی با محدودیت هر

مند، نبود گیری هدفتوان به استفاده از روش نمونهپژوهش حاضر می
بودن نمونه و محدودشدن جامعهٔ پژوهش به جنسیتیپیگیری نتایج، تک

آموزان دختر مبتلا به افسردگی غیربالینی اشاره کرد؛ بنابراین دانش
کار گیری تصادفی را بههای نمونهپژوهشگران، روش شودپیشنهاد می

همچنین  برند و پایداری و تداوم نتایج روش مداخله را بررسی کنند؛
آموزان دختر سایر آموزان پسر، دانشپژوهش حاضر را روی دانش

شهرها و حتی دانشجویان تکرار کنند. پیشنهاد دیگر مقایسهٔ تأثیر 
های آموزش ی هیجان با سایر روشآموزش راهبردهای تنظیم شناخت

درمانی مانند آموزش های برگرفته از موج سوم روانازجمله روش
 آگاهی، آموزش پذیرش و تعهد و غیره است.ذهن

 گیرینتیجه ۵
های پژوهش حاضر، آموزش راهبردهای تنظیم شناختی براساس یافته

آوری و امید به زندگی در هیجان بر افزایش خودکارآمدی، تاب
آموزان دختر مبتلا به افسردگی غیربالینی اثربخشی دارد؛ بنابراین دانش
آموزش راهبردهای تنظیم شناختی منظور استفاده از روش ریزی بهبرنامه

خودکارآمدی، ویژه بهشناختی های روانبهبود ویژگی هیجان برای
آوری و امید به زندگی ضروری است و درمانگران، متخصصان تاب

توانند از روش مذکور برای بهبود شناسان میسلامت، مشاوران و روان
آوری و امید به خودکارآمدی، تابویژه شناختی بههای روانویژگی
 استفاده کنند. زندگی

 ردانیتشکروقد 6
وپرورش شهر نویسندگان تشکر و قدردانی خود را از مسئولان آموزش

 کنند.کنندگان اعلام میاهواز و شرکت

 هابیانیه  7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

شناسی مقالهٔ حاضر برگرفته از رسالهٔ دکتری تخصصی رشتهٔ روان
تربیتی در دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز است. در این پژوهش نکات 

کنندگان رعایت شد و به اخلاقی ازجمله رازداری و حفظ حریم شرکت
خاطر داده کنندگان دربارۀ رعایت نکات اخلاقی پژوهش اطمینانشرکت

العه دارای کد اخلاق از دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز با شد. این مط
 است.  IR.IAU.Ahvaz.REC.1399.020شمارۀ 

 رضایت برای انتشار
 این امر غیرقابل اجرا است.
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