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 زا و علایم افسردگی نقش تعدیل کننده راهبردهای انطباقی تنظیم شناختی هیجان در رابطه بین رویدادهای استرس
 

 1یپردنجانی میرح بهیط ،1یمیابراه محمدزادهی عل
 

 چكيده

باشد. شناسایی عوامل خطر و محافظت  شیوع علایم افسردگی به طور روزافزونی در حال افزایش است و اثرات مخرب آن بر روی فرد و جامعه بسیار گسترده می :زمینه و هدف

بررسی نقش تعدیل ف از انجام پژوهش حاضر، . هدرسد ای اولیه، ضروری به نظر می های مداخله کننده و درک فرایند ابتلا به علایم افسردگی به منظور پیشگیری به موقع و تلاش

 .زا و علایم افسردگی بود کننده راهبردهای انطباقی تنظیم شناختی هیجان در رابطه بین رویدادهای استرس

آوری  ای انتخاب شدند. جهت جمع گیری تصادفی طبقه با استفاده از روش نمونه ها نفر از آن 357جامعه آماری این مطالعه، دانشجویان مقطع کارشناسی بودند که  ها: مواد و روش

 ای Cognitive Emotion Regulation Questionnaire) جانیه یشناخت میتنظ نامه پرسش، (LES ای Life Experiences Survey) یزندگ تجارب یبررس نامه پرسشها، از  داده

CERQ)  نامه افسردگی  پرسشوBeck (Beck Depression Inventory  یاBDI ) تحلیل رگرسیون مورد آزمون قرار گرفتاستفاده گردید. فرضیه پژوهش از طریق روش. 

 .زا و علایم افسردگی را تعدیل نمود راهبردهای انطباقی تنظیم شناختی هیجان، رابطه بین رویدادهای استرس ها: یافته

کنند، علایم افسردگی کمتری را تجربه  زا، به میزان بیشتری از راهبردهای انطباقی تنظیم شناختی هیجان استفاده می رویدادهای استرسافرادی که به دنبال تجربه  گیري: نتیجه

ی دارند. بر این اساس، مداخلات کنند، تجربه علایم افسردگی بیشتر زا، به میزان کمتری از این راهبردها استفاده می و بر عکس افرادی که پس از تجربه رویدادهای استرس نمایند می

 .ای به آموزش و ترویج راهبردهای انطباقی تنظیم شناختی هیجان داشته باشند های پیشگیرانه در زمینه علایم افسردگی، باید اهتمام ویژه و برنامه

 علایم افسردگی ،زا رویدادهای استرس ،تنظیم هیجان هاي کلیدي: واژه

 

زا و علایم  نقش تعدیل کننده راهبردهای انطباقی تنظیم شناختی هیجان در رابطه بین رویدادهای استرس .بهیط یپردنجانی میرح ی،عل یمیابراه محمدزاده ارجاع:

 213-220(: 2) 15؛ 1396 مجله تحقیقات علوم رفتاری. افسردگی

 16/3/1396 پذیرش مقاله: 20/1/1396 مقاله: دریافت

 

 مقدمه
بر طبق  .(1)های روانی قرار دارد  بارترین بیماری افسردگی در صدر فهرست زیان

یززا  World Health Organizationگززرارس سززازمان بهداشززت )هززانی )
WHO2020کنزد، در سزا     ل می(، افسردگی بر حسب هرینه و باری که تحمی 

هزا و   در واقز،، نشزانه   .(2)ها خواهد بود  دومین بیماری مهم در بین تمام بیماری
هزای مهزم    یکزی از شزاخ   ( Depression symptoms) علایزم افسزردگی  

. امزروزه، عزلاوه بزر    (3)گزردد   وام، محسزو  مزی  بهداشت و سلامت عمومی )
تزر افسزردگی نیزر از لحزا       های خفیز   اختلا  افسردگی بالینی، علایم و نشانه

هایی هستند  . دانشجویان دانشگاه، از )مله گروه(4)شوند  بالینی مهم انگاشته می
. علایزم  (5)ای در معرض خطر رشد علایم افسردگی قرار دارنزد   که به طور ویژه

تواند بزا فراینزدهای یزادگیری و عملکزرد حاف زه       یاین اختلا  در دانشجویان م
. همچنزین، بزا   (6)تداخل پیدا کنزد و ارزر منفزی بزر عملکزرد تحبزیلی بگز ارد        

افکار خودکشی نیزر ارتبزاد دارد   و برف مواد و مشروبات الکلی مشکلات سوء م
خزواهی   . بیشتر دانشجویانی که علایم افسردگی دارند، در پی درمان و کمز  (7)

این علایم، اگر بزدون تو)زه و درمزان بزه موقز، بزاقی بماننزد،        . (8-10)نیستند 
شناسزایی علزل و علایزم    توانند باعث بروز مشکلات )دی شزوند. بنزابراین،    می

افسردگی، درک فرایند ابتلا به آن و شناسایی افراد در معرض خطر اولیه در ایزن  
، حیزاتی  ای اولیزه  هزای مداخلزه   برهه از زندگی، برای پیشگیری به موق، و تلاس

تواند از موارد افسردگی شدیدتر در آینده که هرینه و بار زیادی به فرد،  است و می
 کند، )لوگیری نماید. خانواده و )امعه تحمیل می

های زیادی را در )هت شناسایی عوامل آن  اررات مخر  افسردگی پژوهش
ی زاهزای محیطز   ها مبتنی بر رویکرد اسزتر   برانگیخته است. بخشی از پژوهش

 زای زنززدگی  باشززند کززه در آن بززر نقززش رویززدادهای اسززتر     زنززدگی مززی 
(Stressful life eventsبه عنوان زمینه ) در (11)شود  ساز افسردگی تأکید می .

زای  انزد کزه رویزدادهای اسزتر      تأیید این رویکرد، نتایج تحقیقات گرارس کرده
 (12، 13)زندگی، به صورت مستقیم و غیر مستقیم از عوامل خطر رشد افسردگی 

ه در مزورد  باشزند. بزه ویزژ    مزی  (13، 14)و آغاز کننده نخسزتین دوره افسزردگی   
زاهای مختلفی کزه   ها به طور عمده به استر  شیوع افسردگی در آندانشجویان، 

هزای مزالی، عملکزرد تحبزیلی و مشزکلات       شوند )مانند نگرانی با آن موا)ه می
زا،  با این و)ود، هنگام وقوع رویدادهای اسزتر  . (15-19)مربود است ( ارتباطی

و فقز    (11)پ یر نیسزتند   همه افراد به صورت یکسان در مقابل افسردگی آسیب
. علزت ایزن امزر آن اسزت کزه      (20، 21)شزوند   اقلیتی از این افزراد افسزرده مزی   

 مقاله پژوهشی
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. باشزد  افسردگی نوعی اختلا  پیچیده ناشی از تعامل عوامل خطزر مختلز  مزی   
شود. به ویژه این که، افسردگی  بنابراین، تو)ه ما به عوامل مهم دیگری )لب می

و  (22) دگزرد  سزازی مزی   تن زیم هیجزان مفهزوم    اغلب به عنوان ی  اختلا  در
های تن یم هیجانی برای رشزد بهنجزار    توافق قابل تو)هی و)ود دارد که مهارت

باشد، اما  اگرچه تن یم هیجانی ی  ظرفیت ویژه فردی می .(23)ضروری هستند 
و انطباقی بودن راهبردهایی کزه افزراد   های فردی زیادی در این راهبردها  تفاوت

(. از )ملزه  24کنند، و)زود دارد )  زا استفاده می در طو  تجربه رویدادهای استر 
راهبردهای تن زیم شزناختی هیجزان     توان به های تن یم هیجانی می این مهارت

(Cognitive emotion regulation strategies )که افراد از آن  نمود اشاره
 کننزد   له و کنار آمزدن بزا افکزار مربزود بزه اسزتر  اسزتفاده مزی        به من ور مقاب

هزای هشزیارانه و نهنزی     . راهبردهای تن یم شناختی هیجان، به شزیوه (28-25)
زا  ی از تجربزه رویزدادهای اسزتر    اداره کردن اطلاعات برانگیراننده هیجانی ناش

. به عنزوان نمونزه، هنگزام تجربزه رویزدادهای منفزی       (29، 30)گردد  اطلاق می
زندگی، فرد ممکن است گرایش به افکاری پیدا کنزد کزه خزود سزرزنش کننزده      

گران را سرزنش کند. همچنین، ممکن است او به وسزیله  یا بر عکس، دی باشد می
نشخوار نهنی، روی احساساتش تمرکر نمایزد و یزا موقعیزت را بزه طزور م بتزی       

 .(31)ارزیابی کند 
تن یم شناختی هیجان، به عنوان یز  تعزدیل    دهد که ها نشان می پژوهش

. (32-34)کنزد   شزناختی عمزل مزی    کننده ارتباد بزین اسزتر  و سزلامت روان   
انزد کزه شزامل     راهبزرد متفزاوت تن زیم شزناختی را شناسزایی کزرده       9محققان 

جززدد بززر خودسرزنشزی، پزز یرس، نشززخوار نهنززی، بززازتمرکر م بززت، تمرکززر م »
« انگزاری و ملامزت دیگزران    پ یری، فا)عزه  ریری، بازارزیابی م بت، دیدگاه برنامه
هززا راهبردهززای تن ززیم شززناختی هیجززان را بززر حسززب  . آن(29، 30)باشززد  مززی

( معرفززی Inadaptiveر انطبززاقی )( و غیززAdaptiveهززای انطبززاقی ) تکنیزز 
انزد،   افکاری که از طریزق آن، افزراد آنچزه را کزه تجربزه کزرده      نمودند. پ یرس )

ریزری   (، تمرکر مجدد بر برنامزه شوند پ یرند و تسلیم آنچه که اتفاق افتاده می می
هایی باید برداشته شزود و چگونزه رویزداد     فکر کردن به این موضوع که چه گام)

فکزر کزردن بزه پیامزدهای خوشزایند و      ، بزازتمرکر م بزت )  اره شود(منفی باید اد
افکاری که معنای م بتزی  ، بازارزیابی م بت )مطلو  رویداد به )ای رخداد واقعی(

پز یری   ( و دیزدگاه دهنزد  را به ی  رویداد بر حسب کم  به رشد شخبزی مزی  
یسه آن با افکاری که وخامت و پیامدهای ی  رویداد را با تأکید بر نسبیت و مقا)

( بزه عنزوان راهبردهزای تن زیم     دهزد  و کاهش مزی  برد دیگر رخددها از بین می
شناختی م بت یا انطباقی و سایر راهبردها به عنوان راهبردهای مقابلزه شزناختی   

 .(35)شود  منفی یا غیر انطباقی شناخته می
ها به طور عمده به بررسی نقش راهبردهزای غیزر انطبزاقی تن زیم      پژوهش

اند که استفاده از این راهبردها در پی تجربه  شناختی هیجان پرداخته و نشان داده
(. 27، 34، 36-38نزی همزراه اسزت )   زای زندگی، با آسیب روا رویدادهای استر 

تحقیقات اندکی نیر نقش برخی راهبردهای انطباقی تن زیم شزناختی هیجزان را    
اند که راهبردهای انطباقی همچون بازارزیابی م بت، بزا   بررسی کرده و نشان داده

. (38-42)شززناختی و علایززم کمتززری از افسززردگی ارتبززاد دارد   سززلامت روان
مطالعات قبلی، رویکرد مبتنی بزر منفز  کزردن را هنگزام بررسزی رابطزه بزین        

.؛ بزدین  (43)انزد   راهبردهای تن یم شناختی هیجان و سلامت روان اتخان کزرده 
صورت که محدود به بررسی نقش برخی از انواع راهبردهای انطباقی هر ی  بزه  

. چنین رویکزردی از  (44)اند  شناختی بوده صورت مجرا، در آسیب و سلامت روان

ماهیت چند متغیری راهبردهای تن یم شناختی هیجان و امکزان ایزن کزه افزراد     
ممکن است بیش از ی  راهبرد را هنگزام کنزار آمزدن )مقابلزه( بزا رویزدادهای       

هزای )دیزدتر    ها و ن ریزه  . پژوهش(45)کند  زا استفاده نمایند، غفلت می استر 
توانزد   دارند که تنها ی  رفتار یا راهبزرد تن زیم شزناختی هیجزان نمزی      بیان می

این، مطالعاتی کزه  . بنابر(44، 46)ای حداک ری فرد باشد  های مقابله نشانگر پاسخ
شناختی  به بررسی رابطه بین راهبردهای تن یم شناختی هیجان و مشکلات روان

زمزان راهبردهزای    پردازند، باید تنها بر ی  راهبرد مجرا تمرکزر نکننزد و هزم    می
کنند را به من ور دستیابی بزه نتزایج    مقابله شناختی چند گانه که افراد استفاده می

 .(29)و)ه قرار دهند دار مورد ت مهم و معنی
تاکنون پژوهشی که نقش کلیه راهبردهای انطباقی تن یم شناختی هیجزان  

ت و ریزری، بازارزیزابی م بز    )پ یرس، بازتمرکر م بزت، تمرکزر مجزدد بزر برنامزه     
زا و علایزم افسزردگی بررسزی     پ یری( را در رابطه بین رویدادهای استر  دیدگاه

کند، انجام نشده است. بنابراین، پژوهش حاضر درصدد بررسی این مسأله بود که 
زا و  آیا راهبردهای انطباقی تن یم شزناختی هیجزان رابطزه رویزدادهای اسزتر      

فرض بر این است که رابطه بین  کند؟ بدین من ور، علایم افسردگی را تعدیل می
زا و علایم افسزردگی در افزرادی کزه بزه میزران بیشزتری از        رویدادهای استر 

تزر و در   کننزد، ضزعی    راهبردهای انطباقی تن یم شناختی هیجزان اسزتفاده مزی   
افرادی که به میزران کمتزری از راهبردهزای انطبزاقی تن زیم شزناختی هیجزان        

 .تر است کنند، قوی استفاده می
 

 ها و روش مواد
)امعه آماری . بود و به روس توصیفی انجام گردیداز نوع همبستگی  این پژوهش

مطالعه را کلیه دانشجویان )پسر و دختر( مقط، کارشناسی دانشگاه شهید چمزران  
تشکیل داد که با استناد بزه آمزار    1393-94سا  او  سا  تحبیلی  اهواز در نیم
دختر  7493نفر ) 11430ها  آموزشی دانشگاه، تعداد آنریری و ارزیابی  دفتر برنامه

ای  گیری تبادفی طبقه پسر( بود. به من ور انتخا  نمونه، از روس نمونه 3937و 
ها با تو)ه به کل )معیت دانشجویان مقطز،   استفاده شد؛ به این ترتیب که نمونه

ها انتخزا  شزدند. حجزم     کارشناسی هر دانشکده و همچنین، نسبت )نسیتی آن
نفر تعیین گردید. در نهایت،  Morgan، 373و  Krejcieنمونه بر اسا  )دو  

 نامزه   پرسزش  357نامه بزه دلیزل نقز  در پاسزخدهی،      پرسش 16پس از ح ف 
هزایی کزه بزه     دختر( )هت تحلیل بزاقی مانزد. از )ملزه روس    234پسر و  123)

بینی یز    بین پیوسته در پیش پیش من ور تجریه و تحلیل رابطه تعاملی دو متغیر
 گزززر  ، تحلیزززل رگرسزززیون تعزززدیل شزززود متغیزززر مزززلاک اسزززتفاده مزززی  

(Moderated Regression Analysisمی )  در تحقیق حاضر نیر (47)باشد .
آوری  از این روس برای آزمزون فرضزیه پزژوهش اسزتفاده گردیزد. )هزت )مز،       

 های مطالعه، ابرارهای زیر مورد استفاده قرار گرفت. داده

 Life Experiences Surveyنامه بررسی تجارب زنددگی    پرسش
، یز   (48) و همکاران تهیه شد Sarasonنامه که توس   این پرسش (:LESیا 

، LESای و به طور عمده مربود به )امعه آماری دانشجویان است.  ماده 60ابرار 
های مختلفی همچون آموزشی و  زا را در حوزه دت رویدادهای استر ادراک از ش

تحبیلی، رواب  نردی ، از دست دادن، مرگ، بیماری یا آسیب دیدگی دوسزتان،  
های ا)تماعی، مسایل مربزود بزه شزغل و     اعضای خانواده و خویشاوندان، فعالیت

ار ارزر م بزت،   کند. این ابر درامد، مسایل خانوادگی و سلامت )سمانی ارزیابی می
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)ارزر   -3ای بزا دامنزه    ها را روی ی  مقیا  هفت در)ه ارر منفی و شدت ارر آن
نامزه   هزای پرسزش   کند. مؤلفه بندی می + )ارر م بت شدید( در)ه3منفی شدید( تا 

LES ( شامل نمره تغییر م بتPositive change score  و نمره تغییر منفزی )
(Negative change scoreمی ) بزه ترتیزب از مجمزوع مزوادی کزه      که  باشد

( -3تزا   -1+( و اررگز ار منفزی )  3+ تا 1توس  آزمودنی به عنوان اررگ ار م بت )
. نمره تغییزر منفزی بزه عنزوان شاخبزی از      (48)آید  اند، به دست می ارزیابی شده

شزود. پایزایی مقیزا      زا در ن ر گرفته مزی  شدت ادراک شده رویدادهای استر 
LES   توسSarason      تزا   5و همکاران بزه روس بازآزمزایی در فاصزله زمزانی 

گزرارس گردیزد و ضزرایب     88/0و  56/0هفته، در دو مطالعه مجرا به ترتیزب   6
 64/0و  63/0زا نیر به ترتیزب   همبستگی بازآزمایی نمره کلی رویدادهای استر 

 بززا سززیاهه صززفت اضززطرابی    LES. از لحززا  روایززی،  (48)بززه دسززت آمززد  
(State-Trait Anxiety Inventory  یاSTAI     و فزرم کوتزاه مقیزا  مطلوبیزت )

 Marlowe-Crowne (Marlowe-Crowne Social Desirabilityا)تماعی 

Scale  یززززاMC˚ SDSنامززززه افسززززردگی  ( و نمززززرات پرسززززشBeck  
(Beck Depression Inventory  یززاBDI )(49)  همبسززتگی داشززت. در

، Cronbach′s alphaبا استفاده از ضزریب   LESپژوهش حاضر، مقدار پایایی 
 برای نمره تغییر منفی به دست آمد. 81/0برای نمره تغییر م بت و  78/0

 نامددددده تنظدددددیم شدددددناختی هیجدددددان   پرسدددددش
 Cognitive Emotion Regulation Questionnaire   یداCERQ:) 

و همکاران به من زور شناسزایی    Garnefskiای، توس   ماد 36نامه  این پرسش
هزای   راهبردهای تن یم شناختی هیجان افراد پس از تجربه رویزدادها و موقعیزت  

خرده مقیا  از لحا  مفهزومی مجزرا    9شامل  CERQ. (30)منفی طراحی شد 
دها منفی یا غیر انطباقی )خودسرزنشزی، نشزخوار   که بعضی از این راهبر باشد می

انگاری و ملامت دیگران( و بقیه راهبردها انطباقی یا م بزت هسزتند    نهنی، فا)عه
ریزری، بازارزیزابی م بزت و     )پ یرس، بازتمرکر م بزت، تمرکزر مجزدد بزر برنامزه     

گزر(  )تقریباً هر 1ماده با دامنه  4ها شامل  پ یری(. هر ی  از خرده مقیا  دیدگاه
باشد. نمره کلی راهبردهای انطبزاقی بزر اسزا  مطالعزه      )تقریباً همیشه( می 5تا 

Garnefski  از مجموع نمرات پنج خرده مقیزا  انطبزاقی یزا    (30)و همکاران ،
، توسز   CERQهزای   آیزد. پایزایی خزرده مقیزا      به دست می CERQم بت 

Garnefski ه از ضززریب و همکززاران بززا اسززتفادCronbach′s alpha  بززین
)ملامت دیگران( و با استفاده از ضرایب همبستگی  68/0)نشخوار نهنی( و 81/0

)ملامت دیگران( گرارس شد  65/0ریری( و  )تمرکر بر برنامه 48/0بازآزمایی بین 
)010/0 < P )(30)نامه  . روایی پرسشCERQ اختار عزاملی بزا   نشان داد که س

هزای متنزوع )اوایزل نو)زوانی، اواخزر نو)زوانی، بررگسزا ن،         تو)ه بزه زیرگزروه  
پرشکی( و با تو)ه به )نسیت، اغلب رابت و یکسزان   سالخوردگان و بیماران روان
را بززا اسززتفاده از ضززریب   CERQپایززایی  یوسززفیاسززت. در )امعززه ایرانززی،  

Cronbach′s alphaسززاله، بززرای  25تززا  15هززای  ای از آزمززودنی ، در نمونززه
بزه   87/0و  91/0راهبردهای م بت )انطباقی( و منفی )غیر انطبزاقی( بزه ترتیزب    

دست آورد. روایی این مقیا  نیر از طریق همبستگی میان راهبردهای منفزی بزا   
سزؤالی سزلامت عمزومی     28نامزه   نمرات مقیا  افسردگی و اضزطرا  پرسزش  

(General Health Questionnaire یززا GHQ ،)35/0 (001/0 < P و )
37/0 (001/0 < P به دست آمد )(50) پایایی .CERQ     در پزژوهش حاضزر بزا

)بازارزیزابی   87/0)پ یرس( تا  54/0از  Cronbach′s alpha بیضراستفاده از 

 م بت( محاسبه گردید.

BDI-II: نامه توس   این پرسشBeck  .نسزخه  و همکاران طراحی گردید

، ابعاد عاطفی، شناختی، رفتاری، انگیرشزی و )سزمانی   BDIاصلاح شده مقیا  
. هد سا  مورد سنجش قرار می 13 افسردگی و شدت علایم آن را در افراد با ی

عبزارت   7تزا   4ماده دارد و هر ماده به شکل متغیری شزامل   21نامه  این پرسش
 (3منه نمرات بزین صزفر تزا    دا)که در)ات متفاوتی از شدت تجربه شده  باشد می

از لحزا   . (49) سزنجد  یکی از علایم ویژه افسردگی را طی ی  هفته گ شته می
و  BDI-IIرا بزین   (P > 010/0) 93/0 مقزدار همبسزتگی   هزا  روایی همگرا، آن

BDI 63/0 و مقدار همبستگی (010/0 < P)   را بین این ابرار و مقیا  تجدیزد
 Hamilton (Hamilton Depression Rating Scaleن ر شده افسردگی 

 بزززه لحزززا  پایزززایی نیزززر مقزززدار ضزززریب . گزززرارس نمودنزززد (HRSDیزززا 
Cronbach′s alpha   (. پایزایی  49بزه دسزت آمزد )    91/0این مقیاBDI-II  در

و ضزریب بازآزمزایی    Cronbach′s alpha ،87/0)امعه ایرانی با استفاده از ضزریب  
بزا همبسزته کزردن     BDI-IIمحاسبه گردید. روایی همگرای  (P > 001/0) 74/0آن 

یزا   Automatic Thoughts Questionnaireنامه افکزار خودآینزد )   آن با پرسش
ATQ)، 73/0 (001/0 < P) در پززژوهش حاضززر، پایززایی   (.51) گززرارس شززد

BDI-II  با روس ضریبCronbach′s alpha ،90/0 به دست آمد. 
 

 ها يافته
پزژوهش   های درصد نمونه 65درصد و زنان  35شناختی، مردان  به لحا  )معیت

 و  15/22حاضززر را تشززکیل دادنززد. میززانگین سززنی زنززان و مززردان بززه ترتیززب  
درصد از مشزارکت کننزدگان در دانشزکده علزوم تربیتزی،       8/9سا  بود.  65/22
درصزد در   2/16درصد در دانشکده الهیات،  7/8درصد در دانشکده اقتباد،  6/17
درصزد در دانشزکده    0/9درصزد در دانشزکده ادبیزات،     2/9شکده علوم پایزه،  دان

درصزد در دانشزکده تربیزت     2/2درصد در دانشکده مهندسزی،   5/18کشاورزی، 
درصد در دانشکده علوم آ  مشزغو    0/2درصد در دانشکده ریاضی و  7/6بدنی، 

یزدادهای  انحزراف معیزار( ادراک از رو   âبه تحبیل بودند. همچنزین، میزانگین )  
 ، راهبردهززای انطبززاقی تن ززیم شززناختی هیجززان   â 96/19 11/10زا  اسززتر 

54/11 â 44/58  96/6و علایم افسردگی â 57/11      به دسزت آمزد. عزلاوه بزر
نشان داد کزه رابطزه بزین رویزدادهای      Pearsonاین، نتایج ضرایب همبستگی 

افسزردگی بزه   زا و راهبردهای انطباقی تن یم شناختی هیجان بزا علایزم    استر 
. علاوه بزر ایزن، بزین    (P > 01/0دار بود ) و هر دو معنی -24/0و  506/0ترتیب 

زا و راهبردهای انطباقی تن یم شناختی هیجان رابطزه آمزاری    رویدادهای استر 
 (.P < 05/0داری و)ود نداشت ) معنی

های پزژوهش مسزتلرم اسزتفاده از      با تو)ه به این که تحلیل استنباطی داده
مزورد سزنجش قزرار گرفزت.      آنهزای   ابتدا مفروضزه  باشد، تحلیل رگرسیون می

مفروضه یکسانی پراکندگی خطاها بزا اسزتفاده از ترسزیم نمزودار توزیز، خطاهزا       
بررسی گردید و نتایج نشان داد که خطاها دارای توزی، نرمزا  و میزانگین صزفر    

ه اسزتقلا   باشند و فرضیه م کور محقق شده است. نتیجزه بررسزی مفروضز    می
حاکی از آن بود کزه مقزدار ایزن     Durbin-Watsonخطاها با استفاده از آزمون 

قرار دارد، این مفروضه  5/2و  5/1است و با تو)ه به این که در بازه  83/1آزمون 
خطی، از آماره تحمل و تزورم   نیر رعایت شده است. به من ور آزمون مفروضه هم

 واریانس استفاده گردید. 
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بینی  زا در پیش نتایج تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی مربوط به اثرات تعدیل کننده راهبردهای انطباقی تنظیم شناختی هیجان بر رویدادهای استرس. 1جدول 

 علایم افسردگی

ββ SEB B FΔ 
2

RΔ 2
R R مراتب 

 1مرتبه  )نسیت *14/0 022/0 *022/0 59/2 -170/2 800/0 **-15/0

 سن - - - - 210/0 190/0 06/0
 زا : رویدادهای استر 2مرتبه  **51/0 260/0 **240/0 09/114 350/0 030/0 **51/0

 : راهبردهای انطباقی تن یم شناختی هیجان3مرتبه  **55/0 310/0 **046/0 26/23 -130/0 020/0 **-22/0

 راهبردهای انطباقی تن یم شناختی هیجان ×: رویدادهای استر  زا 4مرتبه  **57/0 330/0 **020/0 48/10 -009/0 003/0 **-14/0
*05/0 < P ،**01/0 < P 

 
نتایج نشان داد که مقدار آمزاره تحمزل و تزورم واریزانس بزرای متغیرهزای       

باشد. بنابراین، این فرضیه نیر محقق  می 1/0بین به ترتیب بیشتر و کمتر از  پیش
ها، به من ور آزمودن نقش تعدیل  شده است. پس از اطمینان از برقراری مفروضه

زا و  ن رویزدادهای اسزتر   کننده راهبردهای تن یم شناختی هیجان در رابطه بزی 
رگرسیون با روس سلسله مراتبی استفاده شزد کزه    تحلیلعلایم افسردگی نیر از 

 .ارایه شده است 1نتایج آن در )دو  
، به من ور کنتر  متغیرهای تأریرگ ار در متغیزر  1های )دو   بر اسا  داده

 ملاک، ابتدا متغیرهای )نسیت و سزن و سز س متغیرهزای اصزلی وارد تحلیزل     
داری در تبیزین واریزانس    رگرسیون شدند. نتایج نشان داد که )نسیت سهم معنی

 ، 2R=  022/0)بینزی متغیزر مزلاک بزود      متغیر مزلاک داشزت و قزادر بزه پزیش     
15/0-  =� ،05/0 < P  اما سهم سزن معنزی ،)  ( 05/0دار نبزود > P.)   در مرتبزه

بزین او  وارد تحلیزل رگرسزیون     به عنوان متغیر پیشزا  استر دوم، رویدادهای 
درصزد واریزانس علایزم     26زا  ، رویزدادهای اسزتر   1گردید. مطابق با )زدو   
(. ضزرایب رگرسزیون نشزان داد کزه ایزن      2R=  260/0افسردگی را تبیین نمود )
 ، �=  -51/0بینززی متغیززر مززلاک داشززت )  داری در پززیش متغیززر نقززش معنززی 

01/0 < P راهبردهای انطباقی تن یم شزناختی هیجزان   (. در مرتبه سوم، با ورود
به عنوان متغیر تعدیل کننده به مد  رگرسیون، نتایج حاکی از آن بزود کزه ایزن    

درصد واریانس انحباری افروده را برای مد  پدید آورد که این میران  6/4متغیر 
ضرایب رگرسزیون در  (. 2RΔ ،26/23  =FΔ ،01/0 < P=  046/0دار بود ) معنی

بینزی متغیزر مزلاک     داری در پیش مرتبه سوم نشان داد که این متغیر نقش معنی
(. به من ور نشان دادن ارزرات تعزدیل کننزده در    P > 01/0، �=  -22/0داشت )

زا و راهبردهای انطباقی تن زیم شزناختی    مرتبه چهارم، تعامل رویدادهای استر 
هیجان وارد مد  گردید. نتایج نشان داد که این تعامزل، ورای ارزرات متغیرهزای    

درصد واریانس انحباری افروده را برای مد  ایجاد کرد که این میزران   2اصلی، 
(. 2R� ،48/10  =F� ،01/0 < P=  020/0دار بززود ) بززه لحززا  آمززاری معنززی

زا  رابطه بین رویزدادهای اسزتر   دار م کور نشان دهنده آن است که  تعامل معنی
و علایم افسردگی در سطوح مختل  راهبردهای انطباقی )با ، متوس  و پزایین(  

از آن بزود کزه ایزن    ضرایب رگرسیون در مرتبه چهزارم حزاکی   . باشد متفاوت می
 ، �=  -14/0بینززی متغیززر مززلاک داشززت )  داری در پززیش تعامززل نقززش معنززی

01/0 < P .) 
گر، نمودار تعامل با استفاده از  به من ور روشن ساختن ماهیت این ارر تعدیل

انحزراف معیزار بزا ی     1ضرایب استاندارد خطود رگرسزیون بزرای افزراد بزا  )    
 ف معیززار بززا  و پززایین میززانگین( و پززایین  انحززرا 1میززانگین(، متوسزز  )بززین 

انحراف معیار پایین میانگین( در راهبردهای انطباقی تن یم شناختی هیجان و  1)
نحزوه تعامزل رویزدادهای     1ترسیم گردید. شکل  (51، 52)زا  رویدادهای استر 

بینزی علایزم    تی هیجزان در پزیش  زا و راهبردهای انطباقی تن زیم شزناخ   استر 
 دهد. افسردگی را نشان می

 

 
زا و راهبردهای انطباقی تنظیم شناختی  . تعامل رویدادهای استرس1شکل 

 بینی علایم افسردگی هیجان در پیش

 
رویزدادهای   های خطود رگرسیون مربود به رابطه ، شیب1 مطابق با شکل

علایم افسردگی در افرادی که در راهبردهای انطباقی تن یم شناختی و زا  استر 
؛ بدین معنزی  اند، با یکدیگر موازی نیست با ، متوس  و پایین گرفتههیجان نمره 

زا و علایم افسزردگی، در افزرادی کزه از     ین رویدادهای استر که رابطه م بت ب
کننزد،   راهبردهای انطباقی تن یم شناختی هیجان به میران بیشتری اسزتفاده مزی  

تر و در افرادی که از راهبردهای انطباقی تن یم شناختی هیجان به میزران   ضعی 
اظهزار داشزت کزه    توان  تر است. بر این اسا ، می کنند، قوی کمتری استفاده می

زا و  راهبردهای انطباقی تن یم شناختی هیجان رابطزه بزین رویزدادهای اسزتر     
 کند. علایم افسردگی را تعدیل می

 

 گیری بحث و نتیجه
هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی نقش تعزدیل کننزده راهبردهزای انطبزاقی     

فسزردگی  زا و علایزم ا  تن یم شناختی هیجان در رابطه بین رویزدادهای اسزتر   
بود. نتایج نشان داد که راهبردهای انطباقی تن یم شناختی هیجزان، رابطزه بزین    

هزا نشزان    کنزد. ایزن یافتزه    زا و علایم افسردگی را تعدیل می رویدادهای استر 
زا بزه میزران بیشزتری از     افرادی که در پی تجربزه رویزدادهای اسزتر     دهد می
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کننزد، علایزم افسزردگی     اده مزی راهبردهای انطباقی تن یم شناختی هیجان استف
و بر عکس افزرادی کزه پزس از تجربزه رویزدادهای       نمایند کمتری را تجربه می

کننزد، علایزم افسزردگی     زا به میران کمتری از این راهبردها استفاده مزی  استر 
 همسو بود.  (38-42)ها  های برخی پژوهش بیشتری دارند. این نتایج با یافته

و همکززاران نیززر نشززان داد کززه کززاربرد  Vanderhasseltنتززایج مطالعززه 
 ترکیبززی از راهبردهززای انطبززاقی تن ززیم شززناختی هیجززان در پززی رویززدادهای 

های ناکارامد بزر علایزم افسزردگی دانشزجویان را کزاهش       زا، ارر نگرس استر 
 Dahlenو  Martin( که با نتایج پژوهش حاضر همخوانی داشزت.  53دهد ) می

ویژه بازارزیابی م بزت،  ه که راهبردهای انطباقی تن یم شناختی هیجان ب دریافتند
. (39) همزراه اسزت  با کاهش علایم افسردگی، اضطرا  و خشم در دانشزجویان  

راهبرهای انطباقی تن یم شناختی هیجان، بزا  تحقیق دیگری نیر گرارس کرد که 
و بزا سزطوح پزایینی از     باشد افرایش رضایت از زندگی و عواط  م بت همراه می

 .(22)خلق افسرده و عواط  منفی رابطه دارد 
انطبزاقی تن زیم شزناختی    های انواع راهبردهزای   نگاهی مختبر به ویژگی

زا  کننده آن در رابطه بین رویدادهای اسزتر    هیجان، به درک بهتر اررات تعدیل
برند،  را به کار می« بازتمرکر م بت»کند. افرادی که  و علایم افسردگی کم  می

زا، بزه تفکزر دربزاره پیامزدهای خوشزایند و       کنند به )ای رویداد استر  سعی می
و یافتن معنی م بت برای آن اقدام کنند و بدین طریزق بزا   مطلو  این رویدادها 

کننزد، شزرای     اسزتفاده مزی  « بازارزیزابی م بزت  »آن کنار بیایند. افزرادی کزه از   
و همچنین، شرای  را  کنند زا را بر حسب کم  به رشد شخبی تعبیر می استر 

ریز   دهنزد و اهدافشزان را تع   کنند، مورد بازبینی قزرار مزی   سازماندهی مجدد می
. پ یرس به عنوان ی  راهبرد انطباقی، رابطه م بتی با عزرت  (54)کنند  مجدد می

زا کمز    بینی دارد و به افراد برای کنار آمزدن بزا شزرای  اسزتر      نفس و خوس
، افزراد در واقز، دربزاره ایزن کزه چزه       «تمرکر بر برنامه»کند. با به کار بردن  می
کننزد. در   ود برای اداره کردن موقعیزت منفزی برداشزت، فکزر مزی     ش هایی می گام

زای منفزی را بزا    ، افراد رویدادهای استر «پ یری دیدگاه»نهایت با اتخان راهبرد 
و به نوعی با تأکید بر نسبیت رویدادها، خزود را   کنند رویدادهای دیگر مقایسه می

 . (31)کنند  از لحا  نهنی آرام می
راهبردهای انطباقی تن یم شناختی هیجان، نقش مهمی در کم  به افزراد  

ها پزس از تجربزه    برای تن یم یا اداره کردن هیجاناتشان و حفظ کنتر  روی آن
اختی زا دارد. استفاده از راهبردهای انطباقی تن یم شزن  رویدادهای منفی و استر 

هیجان به ویژه راهبردهای بازارزیابی م بت، بازتمرکر م بت و تمرکر بزر برنامزه،   
تر باشزند و بزه طزور     های موقعیتی پاسخ دهنده کند تا به نشانه افراد را تشویق می

هزای   ای، پاسزخ  تر با محی  ا)تماعی برخورد کنند. با چنین شیوه تر و فعا  تعاملی
پ یرتر خواهزد بزود و    گیرانه، انعطاف های قالبی سخت هیجانی افراد به )ای پاسخ

تفاده از . همچنزین، اسز  (55)ممکن است مان، از تجربه علایزم افسزردگی گزردد    
پز یری،   راهبردهای انطباقی تن یم شناختی هیجان مانند بازارزیابی م بت، دیدگاه

هزا و عقایزد غیزر     توانزد شزناخت   بازتمرکر م بت، پ یرس و تمرکر بر برنامزه مزی  
منطقی و کژکارانه افزراد را نیزر تعزدیل کنزد و بزدین طریزق در کنزار آمزدن بزا          

هزا کمز     خلق و عواط  م بت بزه آن زا و همچنین، افرایش  رویدادهای استر 
توانززد افکززار منفززی و  نمایززد. بززر عکززس، اسززتفاده انززدک از ایززن راهبردهززا مززی

های تحری  شده افراد را تشدید نماید و علایم افسردگی بیشزتری را بزه    شناخت
 (. 56دنبا  داشته باشد )

 کننزد،  افرادی که از راهبردهای انطباقی تن یم شناختی هیجان استفاده مزی 
زا بزه کزار    تلاس خود را در )هت بازسازی شناختی مسزأله یزا موقیزت اسزتر     

هزا بزه    گیرند. چنین امری سلامت روان و کیفیت زندگی بهتزری را بزرای آن   می
سازد کزه   همراه دارد. راهبردهای انطباقی تن یم شناختی هیجان، افراد را قادر می

سزخ دهنزد. اسزتفاده از ایزن     زا پا پ یری بیشتری به رویدادهای استر  با انعطاف
راهبردها به عملکرد مؤرر فرد در محی  ا)تماعی و )سزتجوی اهزداف شخبزی    

های منفی کمتری در افراد هنگام تجربزه   کند؛ بدین صورت که شناخت کم  می
شزود افزراد هنگزام     کند و بدین طریق باعزث مزی   زا ایجاد می رویدادهای استر 
 .ری را نشان دهندزا، علایم افسردگی کمت تجار  استر 

زا، بزه میزران    افرادی که به دنبا  تجربزه رویزدادهای اسزتر    در مجموع، 
کننزد، علایزم    بیشتری از راهبردهای انطباقی تن یم شناختی هیجان استفاده مزی 

و بزر عکزس افزرادی کزه پزس از تجربزه        نماینزد  افسردگی کمتری را تجربه می
کننزد، علایزم    راهبردها استفاده میزا به میران کمتری از این  رویدادهای استر 

 افسردگی بیشتری دارند.
هززای  نامززه هززای پززژوهش حاضززر، اسززتفاده از پرسززش از )ملززه محززدودیت
تواند با سوگیری در پاسزخدهی همزراه باشزد. همچنزین،      خودگرارشی بود که می

پ یری نتایج پژوهش حاضر را محزدود   استفاده از نمونه آماری دانشجویان، تعمیم
های این پژوهش محدود به علایم افسردگی بزود و   سازد. علاوه بر این، یافته می

باشد و اهزدافی را   های مبتلا به اختلا  افسردگی بالینی نمی قابل تعمیم به نمونه
هزای   آورد. مطالعات گ شزته تأکیزد دارنزد کزه مداخلزه      برای مداخلات فراهم می

زا و  رفتارهزا و علایزم مشزکل   پیشگیرانه در زمینزه اخزتلا ت روانزی بزه )زای      
ها، باید به طور عمده بزر عوامزل خطزر و حفاظزت کننزده تمرکزر        بندی آن مقوله

انطباقی تن یم شناختی هیجزان  (. مطالعه حاضر نشان داد، راهبردهای 57نمایند )
خطر علایم افسزردگی در دانشزجویان را بزه    به عنوان ی  عامل حفاظت کننده، 

دهد. بزر ایزن اسزا ، هزدف مهزم       زا کاهش می ستر دنبا  تجربه رویدادهای ا
انطباقی تن زیم  های پیشگیری آن است که با ترویج استفاده از راهبردهای  برنامه

، از بزروز علایزم افسزردگی    انطبزاقی و کاهش راهبردهزای غیزر   شناختی هیجان 
ای نیزر بزرای محتزوای چنزین      تواند پیشنهاد ویزژه  پیشگیری شود. این نتایج می

ی داشته باشد از )مله این کزه مهزم اسزت متخببزان هنگزام درمزان       مداخلات
انطباقی تن یم شناختی هیجزان  علایم افسردگی، به آموزس و کسب راهبردهای 

ای داشته باشند. تبدیق و  همچون بازتمرکر م بت و بازارزیابی م بت اهتمام ویژه
هزای   وی نمونزه بزر ر  تر تأیید بیشتر نتایج تحقیق حاضر نیازمند مطالعات گسترده

های آینده بزه   گردد پژوهش باشد. پیشنهاد می ها می دیگر و استفاده از سایر روس
تواننزد معزرف    های غیر دانشزجویی کزه بیشزتر مزی     بررسی این موضوع در نمونه

)امعه باشند، ب ردازند. همچنزین، بهتزر اسزت موضزوع تحقیزق حاضزر بزر روی        
 .نیر صورت گیرد آماری مبتلا به افسردگی بالینی های نمونه
 

 سپاسگزاری
باشد. بدین وسزیله از   های پژوهشی نویسندگان می مطالعه حاضر برگرفته از یافته

کلیه دانشجویانی که در ا)رای این مطالعه همکاری نمودند، تشکر و قدردانی بزه  
 .آید عمل می
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Abstract 
Aim and Background: The prevalence of depression symptoms is increasing and has widespread destructive effects 

on individuals and the society. Identifying the risk and protective factors and understanding the process of 

developing depressive symptoms is essential for timely prevention and early intervention measures. The aim of this 

study was to investigate the moderating role of cognitive emotion regulation strategies in the relationship between 

stressful events and depression symptoms. 
Methods and Materials: The statistical population consisted of undergraduate students; from among them 357 

individuals were selected using stratified random sampling method. The Life Experiences Survey (LES), Cognitive 

Emotion Regulation Questionnaire (CERQ), and Beck Depression Inventory-II (BDI-II) were used for data 

collection. The hypothesis was tested using regression analysis. 

Findings: The results showed that adaptive cognitive emotion regulation strategies moderated the relationship 

between stressful events and depression symptoms. 

Conclusions: Individuals who use adaptive cognitive emotion regulation strategies to a greater extent after 

experincing stressful life events, show fewer depression symptoms. Conversely, individuals, who use these strategies 

to a lesser extent after stressful life events, show more depression symptoms. Accordingly, intervention and 

prevention programs for depression symptoms should have special attention to the education and promotion of 

adaptive cognitive emotion regulation strategies. 
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