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 مقاله پژوهشي 

  افسرده افراد جانیه یشناخت میتنظ بر پن يآورتاب برنامه آموزش یاثربخش
  

  ٢يشهرام واحد ،١يه غلاميسم
 

  18/11/1394 پذیرش تاریخ 11/09/1394 دریافت تاریخ
 
 يدهچک

م یتنظ ندیر بودن فرایدارند. با توجه به آموزش پذ یو ازجمله افسردگ یجانیمشکلات ه ییآ دیه پدیپرما ینقش جانیه یم شناختیتنظ :هدف و زمينهپيش
  پردازد.یجان افراد افسرده میه یم شناختیتنظ يپن بر راهبردها يآوراثرات شرکت در برنامه تاب یجان، مطالعه حاضر به بررسیه یشناخت

پژوهش حاضر  يآزمون با گروه کنترل بوده است. جامعه آمارپس -آزمونشیبوده و طرح پژوهش حاضر پ ینیمه آزمایش یپژوهش حاضر پژوهش مواد و روش کار:
 یابیشده و ارز یکه نمره افسرده کسب نمودند، فراخوان يباشد. افرادیاند مل نمودهیش سلامت را تکمیپا فرم 1392ز که در سال یان دانشگاه تبریشامل دانشجو

چ ید. گروه کنترل هیپن اجرا گرد يآوردوساعته برنامه تاب يجلسه 10ش ین شدند. در مورد گروه آزمایگزیم و جایبه دو گروه تقس یو به روش تصادف مجدد شده
  افت ننمود.  یدر يامداخله

وجود  يداریتفاوت معن یجان منفیم هیتنظ يبرنامه، در راهبردها ينتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین دو گروه آزمایش و کنترل پس از اجرا ها:افتهي
 يرآوعلاوه آموزش تابکنند. بهیجان استفاده میم هیتنظ یمنف ياز راهبردها يترکمزان یکنند، به میافت میکه آموزش در ي) و افراد≥71/15F= ،001/0P(		دارد

  ).7/1F= ،P=N.Sندارد ( يش و کنترل تفاوت معناداریجان در گروه آزمایمثبت ه يپن بر استفاده از راهبردها
مر ثمر و درمان مث يریشگیپ يتواند برایناسازگار است که م یم شناختیتنظ يندهایزان فرایدر کاهش م يآورت آموزش تابیاهم يایها گوافتهی :يريگجهينت

  واقع شود.
 جان، افسردهیه یم شناختیپن، تنظ يآورتاب: هادواژهيکل

  
 ١٣٩٤ اسفند، ١٠١٩-١٠٢٧ ، صهمددواز شمارهششم، يست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  09143404056: تلفن ،یشناسروان و یتیترب علوم دانشکده ز،یتبر دانشگاه ز،یتبر: آدرس مکاتبه

Email: Vahedi117@yahoo.com 

  
  مقدمه

به  ین مفهوم در علوم روانشـناســیتریاسـاسـسـلامت روان از 
) ســـلامت روان 1( 1ف لاوبوند و لاوبوندیرود. بنا به تعریشـــمار م

احساس کنترل کامل بر  يط، فرد دارایاست که در آن شرا یتیوضع
ـــد. به باور آنان هر چه میدرون و برون خود م يایدن ن یزان ایباش

سلامت کامل فاصله ابد، آن فرد از یاحساس کنترل نزد فرد کاهش 
ان زیرود. میشتر میب یو روان یجانیمشکلات ه يسـوبهرد و یگیم

 انیاست. از م يادیز یطیو مح یاحساس کنترل تابع عوامل شخص
ـــنـاختیتوان بـه تنظیم يعوامـل فرد  يهاجـان، مهارتیه یم ش

 یم شناختیمقابله و ... نام برد. مهارت تنظ يها، مهارتیمیخودتنظ
  ).3 ;2در بحث سلامت روان است ( ين مهارت فردیترمهمجان یه

                                                             
 رانیز، ایز، تبریتبر ، دانشگاهیتیترب یشناسروان يدکترا يدانشجو. ١
 سنده مسئول)ی(نو رانیز، ایتبر، زی، دانشگاه تبریتیترب یشناسار روانیدانش. ٢

1. Lovibond & Lovibond 
2. Garnefski, Rieffe, Jellesma, Terwogt & Kraaij 

 یمثبت و منف دودستهجان به یه یم شـناختیتنظ يهامهارت
 یمنف يهاها نشان داده است که مهارتشـوند. پژوهشیم میتقسـ

مثبت  يهاو مهارت ی) با اضـطراب و افسردگي(مانند نشـخوار فکر
رابطه  یمت روانسلا يهاداد) با شـاخصیمجدد رو یابی(همچون ارز
ــتا ری). در هم3( مثبت دارد ــک4( ان و داهلنین راس ، ی) و گرانفس

ــما، تروت و کرایف، جلیر در مطالعات خود نشــان دادند که  2چیس
ــردگ يعموم افراد ــتراتژیمرنج  یکه از افس  یمنف يهايبرند از اس

ز در یآمفاجعه یو تلق يجان همانند نشخوار فکریه یم شناختیتنظ
ــرا ییارویرو ــتفاده میبا ش ــه  طوربه). 5( کنندیط ناگوار اس خلاص
جان یه یشناخت ينمود که نوع استراتژ يریگجهینتن یتوان چنیم

کن مطابق با یرود. لیمبر سطح سلامت روان به شمار  يمؤثرعامل 
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 يهایژگین دسته از وی) ا6( 3، استنبرگ و دراپريبلسکا يمدل نظر
  است.  یتیترب ازجملهو  یطیمح يرهایاز متغ متأثرخود  يفرد

توانند بر یم یطیو همکاران عوامل مح يمطابق با مدل بلسـکا
در سلامت  یق نقشـین طریاثرگذار باشـند و از ا يفرد يهایژگیو

 یاثرگذار زمان یطی). پرداختن به عوامل مح6روان داشــته باشــند (
 یتاخشنو روان یم اختلالات عاطفیشود که بدانیشتر برجسته میب

در  یت زندگیفیو کاهش ک ید ابتلا، ناتوانیاز عوامل مهم و رو به تزا
بهداشــت از هر  ین ســازمان جهانیتمام جوامع هسـتند. طبق تخم

ـــد جمع 25گر یدعبـارتبـها یـ یکیچهـار نفر  ت جهان از یـدرص
گزارش  4). سادوك7( برندیرنج م یو عصب ي، رفتاریاختلالات روان

ن یالاترب یپزشکن اختلالات روانیدر ب یاساس یکند که افسردگیم
ـــ ـــد) 17وع طول عمر را دارد (حدود یش ). اداره خدمات 8( درص

باً هشت یتقردارد که یعنوان  م 5مواد سـوءمصرفسـلامت رفتار و 
ــد از افراد  ــالدرص ــردگی هرس ــ یک دوره افس ــاس را تجربه  یاس

ـــردگیپنجم نوجوانان کیک به ی). نزد9( ندینمایم  یک دوره افس
  ).10( ندینمایرستان تجربه میان دوران دبیرا تا پا یاساس

از رشد قلمداد  ياتوان مرحلهیجوانان را نم یاساس یافسـردگ
تواند در طول زمان یاست که م یازنظر روان يجد یکرد بلکه مشکل

فرد  يعملکرد ییدر توانا یتوجهزان قابلیثبات داشته باشد و به م
ـــرده تواناد. جوانان ایتـداخـل نما  يعملکردها يبرا يترکم ییفس

ــد مبتلا 85روزانه خوددارند.  ــردگیدرص عملکرد  يدارا یان به افس
  ).11( مختل هستند

 یافسردگ يسطوح بالا يپژوهشـگران معتقدند که جوانان دارا
اختلال  ي، همان مشکلات افراد داراینیبال يهار سطح ملاكیاما ز

ـــردگ ـــکلات  ين افرادیچن ).12نـد (ینمـایرا تجربـه م یافس مش
مواد  گار ویبرند. استفاده از سیرنج م ين فردیو روابط ب یلیتحصـ

). 13گر اســت (یز از احتمالات دین یخودکشــ يگر و تلاش براید
از افراد افســرده  ياریخدمات بهداشــت روان در جامعه بســ باوجود

افت یدرصــد از افراد افســـرده درمان در 80تا  70مانند و یم یباق
ژه، یوبه نوجوانی دوره دهندیم نشـــان ها). پژوهش14کنند (ینم

 ،17 ،16 ،15( اســت رفتاري هاياختلال بروز براي پرخطر ايدوره
 يهاو مداخله نوجوانی دوره در رفتاري هاياختلال مطالعه ).18

ــیار نظر، این از هاآن به مربوط  هااختلال این که اهمیت دارد بس
 کند.می آسیب دچار چشمگیري، طوربه را جوانان روزمره عملکرد

ـــکلات، این گرفتن این، نادیده بر افزون ـــت ممکن مش  به اس
شــوند  منجر یســالبزرگ در شــدیدتري یشـناختهاي رواناختلال

)19.(   

                                                             
3. Belsky, Steinberg & Draper 
4. Sadock 
5. substance abuse and mental health services administration 

 افراد و رشد را در سـلامت  آوريتاب نقش ايفزاینده شـواهد
ــان برخی روان که ياگونهاند؛ بهار مهم قلمداد نمودهیبســ ــناس  ش

 سلامت حفظ منظورآوري را بهتاب پیشـگیرانه اقدامات و راهبردها
ــاته و ). ریویچ20( اندداده قرار تأکید مورد روانی  بر نیز )21( 6ش

ـــبک و هامهارت آموختن که باورند این  آور، تاب تفکر هايس
 بهزیســتی ســطح ارتقاي باعث و دهدافزایش می را روانی ســلامت

 بر روانی بهزیستی اسـاس، این بر شـود.می افرادجسـمی  و روانی
 زاهامقابل آسیب در فرد آوريتاب یا شناختیروان میزان استقامت
ــده ــتوارش ــت. نظر اس ــوکی از اینکه به اس  هايمهارت برخی س

 با معناداري رابطه يآورتاب و نیز )22( هستند آموختنی يآورتاب
ــلامت ــمی روانی س  به نیاز بر دیگرســوي  ). از23دارد ( و جس

 ژهیوبه نوجوانان، در يآورافزایش تاب براي ییهامداخله يزیرطرح
  ). 24شود (می تأکید اختلال رفتاري داراي نوجوانان
در ممالک  ژهیوبهکار هر کشــور  يروینســل جوان که ن يابتلا

برخوردار است  يشتریت بیشوند از اهمیمحسوب م توسـعهدرحال
 ازیردنموز یرانه نیشگیپ يکردهاین افراد و رویا سلامتبهو پرداختن 

ــت. با توجه به جد ــردگیاس ــئله افس ــمار  یت مس ــطراب و ش و اض
ـــایمبتلا ـــناس ـــگی، درمان و پییان کودك و نوجوان، ش از  يریش

 دهیها گردک محور مهم در پژوهشیل به یدر جوانان تبد یافسردگ
ـــت. انجـام پژوهش ـــاس یکرد جدیبا رو ییهااس توجه به د و بر اس

ـــا يجهت ارتقا یو اجتماع يفرد يهـاتیـظرف ـــطح رض ت از یس
 يمثبت برا یشـناختروان يهار مؤلفهی، سـلامت روان و سـایزندگ
 ضرورت دارد.  یدهندگان خدمات بهداشت روانارائه

ـــرورت بـاوجودآنکـه  ایمنی روانی، ایجاد نهیزم در هـاییض
 احساس جوانان يتوانمندسـاز و رفتاري هاياختلال از پیشـگیري

 دارد. وجود زمینه این در ايملاحظهقابل پژوهشــی خلأ شــود،می
ــی اکثر زیرا حوزه  در ایران در ژهیوبه گرفتهانجام کارهاي پژوهش

 اند؛فراتر نرفته توصیفی کارهاي حد از معمولاً رفتاري هاياختلال
 و هامؤلفه که این است حاضـر پژوهش اسـاسـی مسـئله بنابراین،

ـــاخص  اختلال داراي مؤثر براي جوانان يامداخله برنامه هايش
ــالم  چه هامداخله نوع این و چیزهایی هســتند چه رفتاري و س

  جان آنان دارد. یم هیو تنظ یسلامت روان بر آثاري
 و آوريتاب برنامه ياجرا ضــمن تا کوشــدیم حاضــر پژوهش

 بهزیستیمیزان  بر را آن تأثیر ان افسـردهیبه دانشـجو آن آموزش
 آوريتاب افزایش که باعث کند. عواملی بررســـی این افراد روانی

 طبیعی عوامل بلکه نیســـتند، یعیماوراء طب عواملی شـــوند،می
 و هیون سیاروچی، مثال، ). براي11( تحول هستند و رشد جریان

6. Reivich & Shatté 
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ــا کــه انــدمطرح کرده  7داویس  ◌ٔ نــهیدرزم مــداخلاتی انجــام ب
ـــازي، اعتمادبهدلگرم ـــبک و نفسس توان یم نوجوانان تبیین س

 ها پرورشهدف آن که ییهامداخله ).25( داد افزایش را يآورتاب
 براي اســت، شــرایط ناگوار با مثبت ســازگاري افزایش و آوريتاب
 سودمند بسـیار یپزشـکروان مشـکلات و داراي ریپذبیآسـ افراد

ــت، ا  و کاهش آوريتاب منابع افزایش باعث هامداخله گونهنیاس
 شود.می آنان یشناختمشکلات روان شدن ترمیوخ یا عود احتمال

کاهش  و یحفاظت عوامل افزایش نیز نظرانو صاحب محققان برخی
ــتفاده يآورتاب افزایش يهابرنامه در را خطر عوامل  قرار مورداس

شود که یمطرح م سؤالن یرو انی). ازا26( انددانسته مؤثر یا و داده
ــناختیتواند نحوه تنظیم يآورا تابیآ  .ر دهدییجان را تغیه یم ش

ــیجان یم هیدرمجموع، ازآنجاکه تنظ ــل اساسـ در شروع،  یک اصـ
 ري ازیشـگین پیرفتــار ســازگارانه و همچن یدهو سازمان یابیارز
شــود یو رفتارهـاي ناسـازگارانه محسـوب مـ یهـاي منفـجـانیه
ـــیآزما قاتیحال تحقو تـابه )27(  میبه راهبردهاي تنظ یاندک یش

آموزش  یـن پـژوهش باهدف بررسـیجـان پرداختـه، ایه یشناخت
در جـــان یه یم شناختیراهبردهـــاي تنظـــ پن بر يآوربرنامه تاب

ج آن بتوانــد بـه ید کــه نتــاین امیانجــام شــد با ا افراد افسرده
ن اجیه یم شناختیانـواع راهبردهاي تنظ آموزش بر ن نقـشیـیتب

ن یبراي ا انهیجورانه و مداخلهیشگیشـنهادهاي پیکـرده و پکمـک 
  .هـا داشـته باشداخـتلال

  
  مواد و روش کار

ه ز  کیان دانشــگاه تبریه دانشـجویق کلین تحقیا يجامعه آمار
 يل بودند که اعضایمشغول به تحص 1393-94 یلیدر سـال تحص

دند. در مرحله یانتخاب گرد هاآنان یهدفمند از م يوهینمونه به ش
 یش سلامت روانیحاصل از طرح پا اول پژوهش، بر اساس اطلاعات

سال  يتوسـط مرکز مشـاوره دانشـگاه در ابتدا 1392که در سـال 
ـــ ـــلامت روان افراد و یاجرا گرد یلیتحص ده بود و در آن نمرات س

فراهم  يریگود، چهارچوب نمونهب آمدهدســتبه یجانیمشــکلات ه
  شد. 

نمرات  یاس ســـلامت روانیکه در مق ينفر از افراد 180تعداد 
 یابیارز يبرا یداشتند، با تماس تلفن ییبالا اضـطرابو  یافسـردگ

از کارشـناسـان مرکز مشــاوره توسط  یکیشـدند.  یمجدد فراخوان
 مجدداًن افراد را ی) اDASS( یاس استرس، اضطراب و افسردگیمق

کســب نمودند  یعیطب يکه نمرات برش بالا ينمود، افراد یبررســ
ط شرکت در گروه یساعته توسط کارشناس شراکیمورد مصـاحبه 

ـــا يارهایگر معیقرار گرفتنـد. از د ت آگاهانه، یورود به مطالعه، رض
 ی، عدم شرکت در جلسات درمانیشـرکت در جلسات درمان ییتوانا

ر یاز مطالعه داشــتن ســا جروخ يارهایمعبود.  زمانهم طوربهگر ید
، وسواس یچون مشکلات خواب، اقدام به خودکش ینیاختلالات بال

نفر  90ها، ن ملاكیبود. با توجه به ا یپزشکروان يو مصرف داروها
ــده، ب ــدند. تعداد ده نفر از افراد فراخوانده ش ان یاز مطالعه خارج ش

ن یو فوت والد ی، شـکسـت عشقيکاریطلاق، ب لیبه دلنمودند که 
ـــرده بودهیل فرم پـایـدر زمـان تکم ـــلامت افس اند و اکنون ش س

  نفر بودند. 80ط تعداد ین افراد واجد شرایاند. بنابراافتهیبهبود
ـــییتع يدر مرحله دوم برا  ـــیآزما يرهایمتغ ین اثربخش  یش

به دو گروه  یتصــادف صــورتبه،  »یقیپن و تلف يآورآموزش تاب«
ــاص یآزما ــه بر رو 10د و به مدت افتنیش اختص  يهاگروه يجلس

ـــیآزمــا  يهــاگروهک مورد از یــد. قبــل از اجرا، یــاجرا گرد یش
گروه کنترل در نظر گرفته  عنوانبه یتصادف صورتبه، شـدهانتخاب
ـــد.   -آزمونشیو بــا پ یمــه تجربین پژوهش از نوع نیا درواقعش

 یفتصاد ینیگزیهمراه با گروه کنترل و با اسـتفاده از جا آزمونپس
  ش و کنترل بود.یآزما يهاگروهها در یآزمودن

آغاز  1393-94 یلیمهرماه سـال تحص 26از  یجلسـات درمان
 یلید و تا آخر ترم تحصیکشید. هر جلسـه دو ساعت طول میگرد

ــه ادامه  10 یم در طیبه مدت دو ماه و ن ت یریمد يافت. برایجلس
که  یســتیبهز یآموزشــ يهااز مدرســان طرح یکیجلســات، از 

داشــت، اســتفاده  يادیتجربه ز یشــناخت یدرمانگروه ◌ٔ نهیدرزم
طرح  يدر اجرا 8ار درمانگریعنوان دســـتز بهید. پژوهشـــگر نیگرد

ــ ــت یپژوهش ــاعت و دس ــت. درمانگر به مدت دو س ــور داش ار یحض
درمانگر به مدت شـش ساعت در هفته، در اتاق مشاوره جهت ارائه 

 یمی، جلسات ترمیدرمانگروهکنندگان در مشـارکت يمشـاوره فرد
ـــه و همچنیافراد غا يبرا ـــین افراد نیب در جلس حات یازمند توض

 یآموزش يف حضور داشتند. محتوایشـتر راجع به مباحث و تکالیب
  ده است.یاختصار ارائه گردبه 1جلسات در جدول 

  
  يآورتابجلسات آموزش  يمحتوا :)١(جدول 

  جلسه يمحتوا  ب جلسهیترت
 A-B-C ین افکار و احساسات، مثلث شناختیرابطه ب  درس اول

  یشناخت يها و خطاهافیبا تحر ییسبک تفکر، آشنا  درس دوم

                                                             
7. Ciarrochi, Heaven & Davies 8. Co therapist 
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  ،یمبارزه با افکار منف يبرا یشناخت يهافن  درس سوم
  افکار یابیمخالف و موافق، ارز يهاهیفرض یابیچالش کردن با باورها، ارز 

  یدن افکار منفیمرور دروس و ادامه به چالش کش  درس چهارم
  شتنیو مذاکره با خو يورزآموزش جرات  درس پنجم
  یمسئله اجتماعو آموزش حل ين فردیبحل مسئله   درس ششم
  به مثبت یمنف ییل خودگویو نحوه تبد یمثبت و منف ییآموزش خودگو  درس هفتم

  یدگینات آرمیمقابله، تمر يراهبردها  هشتمدرس 
  یاجتماع يهامهارت آموزشف و یتکال يبنددرجهآموزش   درس نهم
  هشتمو مرور درس ششم تا  يریگمیتصم يهاآموزش مهارت  درس دهم

  یو اجتماع یشخص ین دروس در زندگیتمر
  

ن یا ):CERQ( ١جانيه يم شــناختيپرســشــنامه تنظ
ـــکا ـــنـامـه را گارنفس ـــش د بر یتأک منظوربه) 2( یو کراج يپرس

. است شدهیطراحم عواطف یتنظ يندیشایو پ یشناخت يراهبردها
د یو جوکار ترجمه گرد ین پرســشــنامه توســط هاشــمیران ایدر ا

م عواطف است یتنظ یراهبرد شناخت 9ن پرسشنامه شامل ی). ا28(
رش، تمرکز یگران، پذیسرزنش دکه عبارت اسـت از سرزنش خود، 

 یابیز خواند، ارزیآمفاجعهات مثبت، ی، تمرکز بر تجربيزیربر برنامه
ـــخوار فکر ت که یت موقعیو کاهش اهم یحادثه منف يمثبـت، نش

 یمنف مثبت و یم شناختیتنظ یعنیتر یکلاس یمق در دوتوانند یم
ـــکلا28رنــد (یقرار بگ ) اعتبــار همگرا و 2( یو کراج ي). گــارنفس

 يهاآن با پرســشــنامه یهمبســتگ یق بررســیآن را از طر ییواگرا
و  ید نمودند (به نقل از هاشمییتأس یو اضطراب دروگات یافسـردگ
ها اسیر مقیز يز برایکرونباخ ن يب آلفای). ضرا28) (1392جوکار، 

ن ییتع يبرا و جوکار ی. هاشمشـده اسـتگزارش 81/0تا  73/0از 

ـــنجش روا يکرونباخ و برا ياز روش آلفـا ییایـپـا ل یاز تحل ییس
 يهااسیمقر یز يکرونباخ برا يب آلفایعوامل استفاده نمودند. ضر

 آمدهدستبه 72/0و  70/0 ترتیببه یمثبت و منف یم شناختیتنظ
ـــت. نتا ـــل يهامؤلفهبه روش  یل عاملیج تحلیاس  کنندهانیب یاص

ب یملاك استخراج عوامل شاس اسـت. یدر مق یوجود دو عامل کل
و  72/0برابر با  KMOک، شاخص یژه بالاتر از یوو ارزش  ياسکر
معنادار بوده  0001/0که در سطح  18/1برابر  یب مجذور خیضـر

  است.
  
  هايافته

ـــیآزما ار گروهین و انحراف معیانگیم 2در جـدول  و گروه  یش
ـــنــاختیآزمون تنظآزمون و پسشیکنترل در پ جــان یه یم ش

  شده است.گزارش

  
  آزمونآزمون و پسشیو کنترل در پ یشیآزما يهاگروه یفیتوص يهاآماره :)٢(جدول 

  
  گروه

    آزمونپس  آزمونشیپ
N  

M SD M SD 

  15  7/10  71/68  41/11  71/66  راهبرد مثبت  پن يآورتاب
  15  7/10  86/47  5/8  41/57  یراهبرد منف

  14  14/13  75/66  37/11  93/63  راهبرد مثبت  کنترل
  14  02/9  07/52  37/13  86/51  یراهبرد منف

  
ن یانگین میرسد که بی، به نظر م2بر اسـاس اطلاعات جدول 

 يو کنترل در کاهش راهبردها یشیآزما يهاگروهآزمون نمرات پس
 آزمونن نمرات پسیانگیجـان تفاوت وجود دارد. میم هیتنظ یمنف

                                                             
1. The cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

) نسبت به M=86/47پن ( يآوردر گروه آموزش تاب یراهبرد منف
ـــت. در بعد مثبت تنظی) کاهشM=41/57آزمون (شیپ م یافته اس

ـــنــاخت پن  يآورن گروه تــابیب یجــان، تفــاوت چنــدانیه یش
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)71/68=Mpositiveـــبــت بــه نمره پس آزمون گروه کنترل ) نس
)75/66= Mpositiveخورد.ی) به چشم نم  

 رد ش و کنترل،یبین گروه آزما تفاوت داريمعنی بررسی براي
ــلنمره زمانهم طوربه ابتدا آزمون دو شیپ و آزمونپس هاي تفاض

ـــنـاختیخرده مقیـاس تنظ  واریــانس جـان مورد تحلیـلیه یم ش
 آن معناداري عدم و لون آزمون اساس بر .گرفتند قرار چندمتغیري

ــرط همه براي  رعایت گروهی بین يهاانسیوار برابري متغیرها، ش

ــده ــت. ش ، Eta ،03/0 =P= 4/0ویلکز ( لامبداي آزمون نتایج اس
6/7=F ،6/0=Wilks’ lambda( ــــان  بر گروه اثـر داد کــه نش

 کزویل لامبداي نیبنابرا باشد؛یم جان معناداریم هیتنظ يراهبردها
 جازم را متغیره چند واریانس تحلیل از استفاده قابلیت فوق، آزمون

ـــمرد ـــان. ش  متغیرهاي از یکی بین حـداقل کـه داد نتـایج نش
 وجود تفاوت معناداري یموردبررســ يهاگروه بین در یموردبررســ

  .دارد
  

  پن و گروه کنترل یشیجان در گروه آزمایه یم شناختیتنظ يریچندمتغانس یل واریتحل :)۳(جدول 

  
  ریمتغ

  F sig  ن مجذوراتیانگیم  يدرجه آزاد  مجموع مجذورات  راتییمنبع تغ

  001/0  71/15  28/623  1  28/623  یراهبرد منف
 N.S  7/1  73/37  1  73/37  راهبرد مثبت

  
 ين نمرات راهبردهایدهد که بینشان م 3شماره ج جدول ینتا

وجود دارد.  ي) تفــاوت معنــادار≥F= ،001/0P 71/15( یمـنف
ـــیدعبارتبـه ـــتفاده از راهبردها یگر برنامه آموزش  یمنف يپن اس
ـــت. همان يطور معنـادارجـان را بـهیه گونه که از کاهش داده اس

جان در گروه یمثبت ه يداست، استفاده از راهبردهایجدول مزبور پ
 ).F= ،P=N.S 7/1ندارد ( يش و کنترل تفاوت معناداریآزما

  
  يريگيجهبحث و نت

ن بود که آموزش ین قسمت عبارت از ایشده در اه مطرحیفرض
ــناختیپن، تنظ يآورتاب دهد. در یرا کاهش م یجان منفیه یم ش

د. ره انجام شیانس چند متغیل واریفرض، تحل نیپاسخ به ا يراستا
پن به گروه  يآورن بود کـه آموزش برنـامه تابیاز ا یج حـاکینتـا
 يش نســـبت به گروه کنترل بر کاهش اســـتفاده از راهبردهایآزما
ـــت اما بر راهبردها یجان منفیم هیتنظ مثبت  ياثربخش بوده اس
  نداشته است. يریجان تأثیم هیتنظ

ه است ک ییندهایف فرایدهنده طجان نشانیه یم شناختیتنظ
جانات یعت، نوســان و طول مدت هیتوانند طبیق آن افراد میاز طر
ـــناخت يپن دارا يآور. برنـامـه تـابر دهنـدییرا تغ و  یدومولفه ش

ـــت که هرکدام از ا يرفتـار توانند یخود م ينوبهها بهن مؤلفهیاس
ـــناختیتنظ يراهبردهـا ـــازند. نتاجان را متأثر یه یم ش ن یج ایس

ــکات نتایج حاصل از پژوهش فیشرپژوهش با  ــارگوس و 1و اسـ ، مـ
درمــان  ينـدهــایر فرایبر تــأث یمبنو همکــاران  3اتو ،2فورمیگونی

 دارد خوانیهمجان یه یشـــناخت ییجو بر نظم يرفتار یشـــناخت
نشــان دادند  زیو باراباس ن ین و توســی، بوتياحمد ری). ام31-29(

ـــخوار ذهنی و  سیآلهیجـانی  -کـه درمـان منطقی در کاهش نش
                                                             

1. Fisher & Scott 
2. Marques & Formigoni 

نیز در  )35( 4شــیپرد و لارکن). 32-34(افزایش ســودمند اســت 
ـــی درمان منطقی هیجانی بر  -پژوهش خود دریـافتند که اثربخش

ــخوار ذهنی از دیگر  ــطراب و نش ــناختی  -رفتاري يهادرماناض ش
شتري بی ریتأثنشخوار ذهنی بر  خصوصبهبیشتر است و این درمان 

  .دارد
شتر بی سیآلهیجانی  -منطقی یرفتاردرمانکه  رسدیمبه نظر 

درمانی، موجب کاهش افسردگی و نشخوار ذهنی  يهاروشاز سایر 
اشند ب ریپذانعطافگیرند که و بیماران با این درمان، یاد می شودیم

 هاآن کنند در جهت رفعو با تمرکز بیشـتر بر مشـکلات، سعی می
کند تا هیجـانی بـه بیمار کمک می -گـام بردارنـد. درمـان منطقی

نشخوار  درواقع. درآوردهاي مناسب را در مواقع لازم به اجرا حلراه
ـــود توانایی حل ذهنی موجب می ـــئلهش افراد، کاهش یابد،  يمس

که از  کنـدیمهیجـانی بـه افراد کمـک  -بنـابراین درمـان منطقی
زندگی خود لذت ببرند، عقاید و احساسات مخرب خود را شناسایی 

را تغییر دهند، تسلیم نشوند، عقاید خود را  هاآنکنند، سعی کنند 
برخورد مناســب داشــته باشــند. همچنین،  هاآنتفســیر کنند و با 

هیجانی به افراد افسرده و دچار نشخوار ذهنی  -منطقی یرفتاردرمان
  .با باورهاي غیرمنطقی خود مبارزه کنند تا کندیمکمک 

از  يتعـدادآموزش پن،  يآوربرنـامــه تــاب يدر مؤلفـه رفتـار
. مهارت کنترل خشــم و گیردقرار می موردتوجههاي زندگی مهارت

. دهستنمهارت توانایی ارتباط مؤثر بین فردي ن یترمهمابراز وجود 
زنـدگی به هـاي کیفیـت یکی از مؤلفـه عنوانبـهروابط بین فردي 

داشتن روابط بین فردي مناسب، توانایی انجام مطلوب امور زندگی، 
 ،36( رضایت از خود و دیگران و میزان حمایت اجتماعی اشاره دارد

3. Otto 
4. Sheperd & Larken 
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رســد که آموزش مهارت توانایی ارتباط بین فردي به نظر می). 37
ـــکلات خودمؤثر بـاعـث می ـــود که افراد، براي حل مش  يجابه ش

خود و  سرزنش و دانسـتن مقصـر محتواي با ر، تفکينشـخوار فکر
فس ند و با اعتمادبهندر برخورد با دیگران مقتدرانه عمل کن گرانید

 هاي غیرمنطقیبیشـــتر، توانایی مقابله مؤثر و منطقی با خواســـته
از آن هستند  یها حاکپژوهش یطورکل. بهدیگران را داشـته باشـد

تري دارد و فردي قوي ورز باشد روابط بین شـخصـی جرأتکه اگر 
د توانشـخصـی که توانایی حل مسـئله بالایی از خود نشان دهد می

 ).38(مهار کند  یخوببههاي خود را تکانه
برنامه پن بر ابعاد  يرگذاریاز عدم تأث یپژوهش حاک يهاافتهی

 مثبت (فکر جان شــامل تمرکز مجددیه یم شــناختیمثبت تنظ
ي حادثه يدرباره تفکر يجابه شــاد و بخشلذت موضــوع به کردن

 مراحل يدرباره کردن (فکر ریزيبرنامه بر مجدد تمرکز واقعی)،
 مثبت مجدد ارزیابی یا تغییر آن)، منفی يواقعه بر آمدن فائق

ــی)، ارتقاي یا واقعه مثبت يهاجنبه يدرباره (تفکر ــخص اتخاذ  ش
 بر دیتأک یا واقعه بودن تیاهمکم به مربوط دیـدگـاه (تفکرات

  باشد.یوقایع) م سایر با مقایسه در آن نسبیت
، جلسات يتوان اظهار داشت که محتوایافته مین ین ایدر تبب

ع نقاط ضعف و رف یشتر شامل بررسیب یکلاسـ يهاف و مثالیتکال
م یمثبت تنظ يهار در جنبهییرســـد که تغینظر م هاســـت. بهآن
لازم دارند و ژه را یو يهاخود و آموزش ف مخصوص بهیجان تکالیه

 ين امر تا حدودیندارند و ا يرین ابعاد تأثیبر ا یعموم يهاآموزش
  رسد.یبه نظر م یعیطب

رو روب یگر بـا موانعید یقیز مـاننــد هر کـار تحقیق نین تحقیا
ـــت. محدود مربوط به گروه نمونه هدف  پژوهشن یت عمده ایگش

ــورت که از منیبدپژوهش بود.  ــدهغربالان افراد یص  يها، ملاكش
ــیورود به تحق ــتند. بس ــکروان ياز افراد دارو ياریق را نداش  یپزش

 با اختلال توأم یجانیمشکلات ه يگرینمودند و تعداد دیمصرف م
 ریا سایو  یا وسواس، اختلال خواب، اقدام به خودکشیت و یشخص

ـــرایرا داشـــتند. از م یپزشـــکرواناختلالات  ط، یان افراد واجد ش
ه ک يفرد عنوانبهد حاضر به شرکت در گروه از افرا يگرید يتعداد

ت یهدا ين جهت مشاوره فردیبرد نبودند و بنابرایرنج م یاز مشکل
 لیبه دلافراد افســـرده  خصـــوصـــاًاز افراد  يگریشـــدند. تعداد د

زه شرکت در گروه را نداشته و حاضر به گذاشتن یانگ یحوصـلگیب
دن در بو یربومیغ لیبه دلان یاز دانشجو يگریوقت نبودند. تعداد د

ـــکیبنابرا؛ نبودند يقادر به همکار عملاًبودند و  دائمتردد  ل ین تش
ل یسـد راه بود و علاقه محقق به تشک يهاياز دشـوار یکی هاگروه

ـــ درمجموع به نظر . درآوردرقابل اجرا یغبو را در عمل یگروه پلاس
پن منجر به کاهش استفاده از  يآوربرنامه تابرسد که آموزش می

و  شودیافسرده متنظیم هیجان شناختی به افراد  یمنف راهبردهاي
 اي بر اي حلباعث تقویت استفاده مؤثر از راهکارهاي مقابله ن امریا

مشـکلات شده و ارتقاء سطح کیفیت زندگی افراد را به دنبال دارد؛ 
وزه ح تواند به مسـئولان و متصدیانبنابراین نتایج این پژوهش می

ـــت روان،  ـــاوران، روانبهـداش هاي درمـانگران، طراحـان برنامهمش
، روانشــناســان بالینی و یشــناختپیشــگیري از مشــکلات روان

هاي ارتقاي بهداشت روانی کمک کند پزشکان در تمهید برنامهروان
هزینه تدوین نموده و هایی هدفمند، عملی، کاربردي و کمتـا برنامه

زایش سـطح سلامت هاي اجتماعی و افها براي کاهش آسـیباز آن
  .روانی جامعه بهره بگیرند

  
 تشکر و ريتقد

 یکسان یتمام از را شیخو یقدردان و تشکر مراتب لهیوسنیبد
ــاندند، اريی را ما پژوهش انجام در که ــاً رس ان یدانشــجو خصــوص

 م.یداریم اعلام مطالعه نیا در کنندهشرکت
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Abstract 
Background & Aims: Cognitive emotion regulation has a dramatic role in causing emotional problems 
such as depression. Since the cognitive emotion regulation processes are educable, this study aimed to 
concern the effectiveness of Penn Resiliency Program (PRP) on cognitive emotion regulation in 
depressed people. 
Materials & Methods: This quasi-experimental study included a pretest and posttest with a control 
group. The study population consisted of students who filled out health monitoring form in 2013-2014. 
Depressed people were recalled and reevaluated. Then were divided and assigned randomly into two 
groups of 20. And 10 sessions of PRP were performed once a week for two hours a week in the 
experimental group, but the control group did not receive any intervention. 
Results: It was revealed that after performing PRP there was significant differences between both the 
experimental and control groups in negative cognitive emotion regulation (F= 15.71, P<0.001). People 
who received training used a lower rate of negative strategies to regulate emotions. In addition, PRP had 
no effect on positive cognitive emotion regulation (F= 1.7, P = NS). 
Conclusions: The present study findings suggest the importance of PRP on decreasing negative 
cognitive emotion regulation that has implications for prevention and treatment. 
Keywords: Penn Resiliency Program, Cognitive emotion regulation, Depression 
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