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دهيچك
يشـناختميتنظـ بـريمبتنـندرماياثربخشيبررس حاضرةمطالعاز هدف

 روش.بود رازيش چهارةمنطق دختر نوجوانانيافسردگو اضطراببر جانيه
 كنتـرل گـروه بـا آزمونپس-آزمونشيپ طرح قالبدريشيآزما شبه پژوهش

در حاضر نهمو هشتم هفتم،ةيپا دختر آموزان دانش شامليآمارةجامع بود.
نيـايآمارةنمونو1394-1395يليتحص سالدر رازيش چهارةمنطق مدارس
 روشو مـدارسنيـادر حاضرةسال15-13 نوجواناناز نفر 160 پژوهش

از بـالاتريا نمـره كـهيآموزان دانش ان،يمنيااز.بود دسترسدريريگ نمونه
 دسـت بـه اضـطرابويافسـردگيها نشانهدرنيانگيمازاريمع انحرافكي

يها ملاكبه توجهباتينهادر شدند. انتخاب)،آموز دانش38( بودند، آورده
 شـدند انتخاب پژوهشةنمون عنوانبه آموز دانش30پژوهش، خروجو ورود

يابزارهـا.شدند گنجانده كنترلوشيآزما گروهدودريتصادف صورتبهو
و)SCARED( كودكـانياضـطرابيهـا اخـتلالةپرسشـنام شـامل پژوهش
ليتحل روشازها دادهليتحليبرا بودند.)BDI-II(بكيافسردگةپرسشنام

يشـناختميتنظـ آمـوزش كـه داد نشـانجينتـا.شـد استفاده ختهيآم انسيوار
و هـا نشـانهريسـادر امـا،ددا كـاهشرايافسردگيعاطفيها نشانه جان،يه

.نشـد معنـادار كنتـرلوشيآزمـا گـروه تفاوتيافسردگيكلةنمرنيهمچن
 منجـر اضـطرابيمئـعلا تمامي كاهشبه هيجان ناختيشميتنظ،نيابر علاوه

 افسـردگي هاي نشانهبر هيجان شناختي تنظيمةبرنام مؤثر نقشازها يافته شد.
 تنظـيمةبرنامـ ها، يافته اساسبر كنند.مي حمايت نوجوانان اضطراب ويژههبو

مئـعلا كاهشدر نويناي مداخله روشيك عنوانبه تواندمي هيجان شناختي
 رود. كاربه نوجوانان هيجاني هاي اختلال
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 مقدمه

 اوايـلدرآن شـيوع كـه اسـت هيجـاني هـاي اخـتلال ظهور براي1رشديةدريچ نوجواني

و ولـي ونـيا(كسـلر، است2نوجواني اواخرو بزرگساليدر شيوع ميزان مانند تقريباً نوجواني

).3،2001مريكانگز

 جمعيـتدر كـه،هسـتند هيجـاني هاي اختلال ترين شايعاز مورددو افسردگيو اضطراب

 افـت سـازگاري، مشـكلات بـهو كرده تداخل تحصيلي عملكردبا هيجاني مشكلات نوجوان،

 بـراييمـداخلات رويكرديكاز گيري بهره،بنابرايند.شومي منجر...و تحصيل ترك تحصيلي،

 جلوگيري اختلالات اين ناگواراتتأثيراز تواندمي اضطرابي،و خلقي اختلال هاي نشانه درمان

).4،2012جهاني بهداشت(سازمان كند

حداز بيش اضطراب ترس، هاي ويژگيبا)1393(6 پنجم ويرايش در5اضطرابي اختلالات

 واقعـي تهديـد بـه هيجاني پاسخس،تر اند. شده تعريف اضطراباز ناشي رفتاري اختلالاتو

 تهديـد بينـي پـيش اضـطرابكه حاليدر،دارد ارتباط گريز رفتارهايو افكاربا بيشترو است

 ارتبـاطدر اجتنـابي رفتارهـاي يـا زنگـي بـه گـوشو عضـلاني تـنشبا بيشترو است، آينده

).1393(سيدمحمدي،است

و تنظـيم چگـونگيو هيجـان ماهيتبه پرداختن اضطرابيو افسردگي اختلالات تبيين در

كه داد نشان)2005(7فرسكوو تراك،هيمبرگ منين، تحقيقات است. ضروري امريآن تعميم

 مواجـه مشـكل بـا هيجـانةحيطـ چهاردر اضطرابو افسردگي اختلالاتبه مبتلا افراد چون

و توصــيف شناســايي،درو كننــد مــي ادراك بيشــتري شــدت بــارا هيجانــات هــاآن،هســتند

 هـاي روشاز منفـي هيجانـات بـا مواجهـهدرو دارنـد مشـكل هيجـاني تجارب سازي شفاف

 ممكن هيجان تنظيم راهبردهاي آموزشرو ايناز كنند.مي استفاده هيجان مديريتةناسازگاران

1. Developmental window 
2. late adolescence 
3. Kessler, Avenevoli & Merikangas 
4. WHO 
5. Anxiety Disorders 
6. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders(DSM) 
7. Mennin, Heimberg, Turk & Fresco 
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د.كن كمك نوجوانان اضطرابي حالات مديريتو خلق تثبيتبه است

 كـه شـده اضـطرابيو خلقي اختلالات درماندريذيرپ ملاحظه پيشرفت اخير هاي دهه در

و فكـري الگوهـاي هـا، پيشرفت اين نتيجهدركه بوده رفتاريو شناختيةنظريةزميندر بيشتر

،1(بـارلو انـد شـده شـناخته هيجـانيو خلقي اختلالات هاييويژگ عنوانبه ناسازگار، رفتاري

 درمـاندر شـده انجـام هـاي پيشـرفت رغـم بـه امـا،)2007 بـارلو،و2كمپبلاز نقلبه،2001

و افكـار اصلاح طريقاز چون است. ناكافي افسردگي درماندر شيوه اين هيجاني، هاي اختلال

 دهد.مي كاهشرا منفي هيجان فقط رفتار

و(آلـداو اسـت هيجـاني نظمـي بـي روانـي، هـاي اختلال اكثردر درگير متغيرهاياز يكي

).3،2010هوكسما_نولن

 شـامل هيجـان شـناختي جـويي نظم)1390 نريماني،از نقلبه،)2002(4گروس مدل طبق

 هـاي فـه مؤلّ كـاهشو حفـظ افزايش، برايكه شودمياي غيرآگاهانهو آگاهانه هاي راهبردةهم

 هيجانـات، فهم تواناييبهو شودمي برده كاربه هيجاني پاسخيك شناختي،و رفتاري هيجاني،

 بـه هيجـان، شـناختي راهبردهـاي آمـوزش دارد. اشاره هيجانات ابرازو يجانيهةتجرب تعديل

 است. هيجاناتاز مثبت استفادهةنحوو منفي هيجانات كنترلو كاهش معناي

هاآن هيجان زمانيچه دارند، هيجاني نوعچه دهدمي آگاهي افرادبه هيجان شناختي تنظيم

 فيـت كي بـا هيجـان، تنظيمدر مناسب هاي مهارتد.كننازابرراهاآن بايد چگونهو آيدمي پديد

و،ا(الـد داردطارتبـا روانـي بيماريابآن ناكارآمد مهارت مقابل،در است. مرتبط زندگي بالاي

2013.(

 پـردازش آغـازينةمرحلـ اضـطراب، كـه استآنبر اعتقاد شناختي شناسي روانةزمين در

 پـردازشةدرنگيـدو بعـدي مراحـل افسـردگي كـه اليحدر كندمي تداخل دچاررا اطلاعات

 اثـر توجـه همچـون شـناختي فرآينـدهاي بـر اضـطراب واقـعدرد.كنـ مـي مختلرا اطلاعات

 مبنـاي بـر اسـت. اثرگـذار تفسيرو حافظهبر بيشتر افسردگيكه است حاليدر اين گذارد؛ مي

 تنظـيم آمـوزش احتمـالاً اسـت. افسـردگيةزمينـ پيش اضطرابكه شودمي گفته ديدگاه همين

1. Barlow 
2. Campbell 
3. Aldao & Nolen- hoeksema 
4. Gross 
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 هـاي نشـانه بـاكه هنگاميو است اثربخش اطلاعات پردازشةاولي فرآيندهايبر بيشتر هيجان

و ورگنب ـكران بـاكرمنز، پرگامين،(بارهايم، شود نمي واقع مؤثر چندان،داريم سروكار افسردگي

).1،2007ايجزندون ون

 اخـتلالات هـاي نشـانه بـه بـتلام جوانـاننولمشـك ترين عمده شده، گفته مواردبه توجه با

 گـذارد مـي تـأثير مختلـف هـاي حـوزهدر هـاآن عملكردبركه است اين افسردگيو اضطراب

).1391 پزشك،و زاده(موسوي

 نقصـان جملـهاز افسـردگيو اضطرابدر شناختي روان عصبو شناختي نقايص شناسايي

 بـه)2،2013برادلـيو مـاگ،دانه-لتانهو(ري توجه سوگيريو گيري تصميم بازداري، حافظه،

رو ايـناز اسـت. شـده منجـر هـا اخـتلال ايـنمئـعلا بهبـود بـراي شناختي هاي درمان ظهور

و شـناختي رويكردهـاي سـمت بـه بيشـتر اثربخشي هدفبا هيجان تنظيمبر مبتني هاي درمان

 تنظـيم راهبردهـاي ظهـور تغييـرات، ايـن نتـايجاز يكـي اند. كرده حركت شناختي روان عصب

 شـناختي هـاي روش كـارگيريهبـبر مشتمل هيجان شناختي تنظيم است. بوده3هيجان شناختي

 شـناختي بعـد بـه واقـعدرو)2008 گـروس،و4(اچسـنر است هيجاني اطلاعات كنترل براي

 شناختي تنظيم ناسازگارانه راهبردهاي).6،2010هوكسما-نولنووا(آلد دارد اشاره5سازگاري

 اضـطرابو افسردگيبا سركوبيو سازي، فاجعه ذهني، نشخوار خودسرزنشي، همچون يجانه

 كـهآن حـال)،72010والتـر وبر، گپ، سياراميدارو، استير، ميشل،(ارك، است ارتباطدر بالاتر

 مثبـت، تمركـزو پذيرش همچون هيجان، شناختي تنظيمدر سازگارانه راهبردهاياز مندي بهره

 كـرايج، ويجـك، هـويزمن،،(براگينـك اسـت بـوده همـراه فـوق، هيجاني شكلاتمبر غلبه با

).8،2016گارنفسكي

 اخـتلالات هـاي نشـانه بـر هيجـان شـناختي تنظـيم راهبردهـاي اثربخشـياز اخير شواهد

1. Bar-Haim, Lamy, Pergamin, Bakermans-Kranenburg, & Van Ijzendoorn 
2. Reinholdt-Dunne, Mogg, & Bradley 
3. Cognitive emotion regulation strategies  
4. Ochsner 
5. Adjustment 
6. Nolen-Hoeksema 
7. Erk, Mikschl, Stier, Ciaramidaro, Gapp, Weber & Walter 
8. Bruggink, Huisman, Vuijk, Kraaij & Garnefski 
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 كراجـي،و گارنفسـكي مثـال(براي اند كرده حمايت افسردگيو اضطراب ويژههب شناختي روان

و كـارتيس ويـن، دسروسيرز،؛12016بارنوو گريب استاپساك، بحر، اخر،شوم،ايزدپناه؛2003

و اضـطرابدريشـناختو هيجـاني نقـايص متفـاوت ماهيتبه توجهبا).2،2014كلمانسكي

 تـاكنون كـه جـاييآنازو)2016،گارنفسـكي كـرانچ، ويجك، هويزمن،،(براگينك افسردگي

 جمعيـتدر همزمـان طـوربه اختلالدو اينبررا هيجان شناختي تنظيمةبرنام اثرات پژوهشي

و استيفراگير رواني بيماري مزمن افسردگي اينكهبه توجهباو است، نكرده بررسي نوجوان

 كـه اسـت لازم دارد، وجـود بهبودش براييمؤثر هايحل راه رواني اختلالات ساير خلاف بر

 ايناز بتوانيمتا باشيم داشته اطلاعاتي.و.. اجتماعيو فردي سطحدر بيماري اين درمان بارةدر

و اسـتامپنهورتو(فهلينگـر دهيم انجامرا مداخلاتييبخش اثر طوربهو كنيم حمايتانبيمار

).3،2013استنزل

و اضـطراب كـاهشبر هيجان شناختي تنظيم آموزش اثربخشي بررسي پژوهش اين هدف

 شـناختي تنظـيم آموزشـيةمداخلـ كـهشد بررسيةفرضينياو بود دختر نوجوانان افسردگي

د.شومي منجر دختر نوجوانان افسردگيو اضطراب هاي نشانه كاهشبه هيجان،

 روش

يك پيگيريو زمونآپس–زمونآ پيش صورتبه،آزمايشي شبه نوعاز حاضر پژوهش طرح

-13ناونوجـ آمـوزان دانـش مطالعه مورد آماري جامعة.بود كنترلو زمايشآ گروهدوبا ماهه

در شـيراز شـهر چهـارةمنطقـ مدارسدر حاضر) نهمو هشتم هفتم، هاي پايه( دخترةسال 15

دو هـا،آن همكـاري جلبو مدارس اينبه مراجعهازپس بودند 1394-1395 تحصيلي سال

 مدرسـهنمسـئولا همكاريبابك افسردگيةپرسشنامو كودكان اضطرابي اختلالاتةپرسشنام

 گشــتي، بــر شــده تكميــلةپرسشــنام160از.شـد توزيــع دســترسدر آمــوزشدانــ 180 بـين

 افسـردگي پرسشـنامهدرهم،ميانگيناز بالاتر معيار انحرافيكهاآناتنمركه آموزاني دانش

 عنـوان بـه بودنـد، آمـوز) دانش38( كودكان اضطرابي اختلالات مقياس كليةنمردرهمو بك

1. Izadpanah, Schumacher, Bähr., Stopsack, Grabe & Barnow  
2. Desrosiers, Vine, Curtiss & Klemanski 

3. Fehlinger, Stumpenhorst & Stenzel 
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 پـژوهش، خـروجو ورود هـاي ملاكبه توجهبا نهايتدر.شدند انتخاب پژوهشةنمون گروه

 آزمايش گروهدودر تصادفي صورتبهو شدند انتخاب پژوهشةنمون عنوانبه آموز دانش 30

 مـواردبر علاوه نمونه گروهبه ورود هاي ملاك شدند. گنجانده) گروههردر نفر15( كنترلو

 وروداز قبـل ماه8 مدتبه حداقل شناختي روانيها درمان دريافت عدمازندبود عبارت فوق

 موافقتو والدين كارشناسي تحصيلات حداقل داشتن پدر،و مادربا همراه زندگي پژوهش، به

 نيـز نمونـهاز خـروج هـاي ملاك كتبي.ةنام رضايت امضاي اساسبر پژوهشدر شركت براي

 آموزشـي جلساتدر نوجوان عملكردبركه نوعيبه،جسماني بيماريبه ابتلااز بودند عبارت

 جلسه.يكاز بيش مداخله جلساتدر نوجوان نكردن شركت باشد، گذار اثر

 حسـني،ة(ترجمـ گروس پروتكل اساسبر هيجان شناختي تنظيمةبرنام آزمايش، گروه در

 سـاعت نـيم اختصـاص بـا نيمو ساعتدو مدتبه جلسهيك هفتههر جلسه،6طي)1390

 جلسـاتةمداخلـ اجـرايازپس.شد جراا جلسه بيندر خستگياز جلوگيريايبر استراحت

در ماههيك پيگيريةمرحلدرهمو آزمونپسةمرحلدرهم پرسشنامه،دواز مجدداً آموزشي،

 شد. استفاده گروهدو هر

 خودگزارشـي ابزاريك آزمون اين:)SCARED(1كودكان اضطرابي اختلالاتةپرسشنام

 طبـق بـر اضـطرابي اخـتلالات علائـم ارزيـابي منظـوربه)1997(2بيماهركه استيسؤال 41

 كودكـانو والـدينةنسخدو شاملوشد ساخته ساله17-8 كودكاندر DSM-IV معيارهاي

 زدگـي، وحشـت(حمـلات زيرمقيـاس پـنجو كلـي اضـطراب مقياسيكةدربردارندو است

 مقيـاس ايـندر است. هراسي) مدرسهو جتماعيا اضطراب جدايي، اضطراب فراگير، اضطراب

 كـه كنند مشخصاي درجه3 ليكرت مقياسيكدركه شودمي خواسته نوجوانانو كودكان از

 مقيـاس كـه انـد داده نشـان مكرر هاي پژوهش كنند.مي تجربه ميزانيچهبهرا علائمازيك هر

 سـنجش ابزارهـاي ديگـر هـاي زيرمقيـاسو مقيـاس بـا پرسشنامه اين هاي زيرمقياسو اصلي

 اضـطراب بعـدي چنـد مقيـاس)،r=48/0( اسـپنس اضـطراب مقيـاس مانند كودكان اضطراب

 بـالايي همبسـتگي)r=58/0( كودكـان حالـت-صفت اضطرابةپرسشنامو)r=81/0( كودكان

.)1997 همكاران،و(بيماهر است پرسشنامه اين همگراي روايي كنندة بيان مطلب اينكه دارند

1. The screen for child anxiety related emotional disorders scale 
2. Bimaher 
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 كـه دارنـد دلالت اينبر،دان شده اجرا بهنجارو باليني هاي نمونه رويبركه هايي پژوهش ايجنت

 همسـانيآنةشد نظر تجديدةنسخو كودكان اضطراببا مرتبط اختلالات تشخيصةپرسشنام

 انجـام سـاله19-9 كودكـاناز نفـري190اي نمونهدركه پژوهشيدر دارند. مطلوبي دروني

و90/0 بـا برابـر كرونبـاخ) آلفـاي(ضـريب كلـي اضـطراب مقياس دروني همساني بود، شده

(اخـتلال87/0 تـا جـدايي) اضـطراب(اختلال78/0از طيفيدرها زيرمقياس دروني همساني

 پـژوهشدر).1391 پالاهنـگ،از نقـل بـه،2004 آلبـانو،و(سـيلورمن آمـد دسـتبه هراس)

 اسـتخراج عامـل7يتأييـدو اكتشـافي عامل تحليل جامانازپس)1391( همكارانو پالاهنگ

 كـل بـراي كرونبـاخ آلفـاي ضريب كند.مي تبيينراآنكل واريانساز%43 مجموعدركهدش

 مـذكور پـژوهشدر ضـمناً آمـد. دستبه84/0تا57/0ازها مقياس خرده برايو93/0 آزمون

 هـاي مقيـاس خـرده بـاآن همبستگيبضرايةمحاسببا پرسشنامه اين واگرايو همگرا روايي

 روايـيةمحاسـب منظـوربه نيز پژوهش ايندر است.دهش تأييد هيجان شناختي تنظيمةپرسشنام

 اسـتفاده محتـواييو صوري روايياز آماري جامعة ايندر كودكان اضطراب اختلالةپرسشنام

 ايـن ميـزان كـه شـدهاسـتفاد كرونبـاخ آلفـاي ضريباز پاياييةمحاسب منظوربه همچنين شد؛

يعمـاتاج،77/0 جـدايي،82/0 يافته تعميم،81/0 هراس،86/0 اضطرابكل پاياييدر ضريب

 منـد هـرهب لازم رواييو پايايياز پرسشنامهكه گفت توانميوشد81/0 هراسي مدرسه،76/0

 است.

 شـكل دوم)(ويـرايش بـك افسـردگيةپرسشـنام:)BAI-II(2-بك افسردگيةپرسشنام

-13 سـنيندر افسـردگي شـدت سنجش برايكه استبك افسردگيةپرسشنامةشد بازنگري

 اوليـه فـرم بـاآنةيافت نظر تجديد فرم).1،1996براونو استير(بك، است شده تدوين سال 80

 تشـكيل مـاده21از نخسـت ويرايش همانند پرسشنامه اين است. همخوان DSM-IVبا بيشتر

مئـعلا شـدتةدهند نشانكهنديگزيبرمرا گزينه چهارازيكي مادههر براي آزمودنيكه شده

 كـلةنمـر ترتيـب بـدينو گيردمي3-0 بيناي نمره مادههر است. خويش بارةدر افسردگي

 بـهو نداشـتهرا قبلـي ويرايشاز ماده چهار دوم ويرايش دارد.63تا0 بيناي دامنه پرسشنامه

 مـادهدو پرسشـنامه ايـندر همچنـين اند. شده افزوده پرسشنامهدر ديگري هاي مادههاآن جاي

1. Beck, Steer & Brown  
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 پرسشـنامه اين باشند. حساس بيشتر افسردگي، شدتبهكه شده ويرايش نحويبه)18و16(

 روي بـر شـده انجـام سـنجي روان مطالعـات اسـت. اسـتفاده قابـل بالابه سال13 جمعيت در

 طوربهو است مند هرهب مطلوبي رواييو پاياييازكه دهدمي نشان پرسشنامه اين دوم ويرايش

 براونو استير بك، آيد.مي شماربهآن اول ويراست براي مناسبي جايگزين پرسشنامه اين كلي

 بيمار گروه براي آلفا ضريبو86/0 ميانگينبا92/0تا73/0را ابزار اين دروني ثبات)1996(

 كرونبـاخ آلفـاي ميـزان)1388دهشـيري( پـژوهشدر.اند كرده گزارش81/0 غيربيمارو86/0

ةپرسشـنام بـا نيـزآن همبسـتگي همچنـين اسـت، شده گزارش81/0بك افسردگيةپرسشنام

 نيـز پـژوهش ايندر است.آن مناسب روايياز حاكيكه آمده دستبه79/0 كودكان افسردگي

 روايـياز آمـاري جامعـة ايـندر)2 بك(ويرايش افسردگيةپرسشنام رواييةمحاسب منظور به

 كرونبـاخ آلفـاي ضـريباز پايـاييةمحاسـب منظوربه همچنين شد؛ استفاده محتواييو صوري

،73/0 عـاطفي مقيـاس زيـردر،87/0 افسردگيكل پاياييدر ضريب اين ميزانكهشد استفاده

 مند هرهبملاز رواييو پايايياز پرسشنامهكه گفت توانميوشد71/0جسماني،74/0 شناختي

 است.
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 گروس مدلبر مبتني هيجان شناختي جويي نظم راهبردهاي آموزش درمان ساختاركلي:1 جدول

تكاليفوجلساتمحتوايهدفجلسات

ةجلس
 اول

 آشنايي
 نقشاز آگاهيو

و احساسات
هيجانات

آشنايي
 مداخله، مراحلو منطق بيان هيجان، شناختي جويي نظم آموزش كلي معرفي
 هاي ديدگاه بياموزيم؟،راها مهارت اين بايد چرا هيجان، تنظيمرتضرو
ةهم ثانويه،و اوليه هاي هيجانبر مروري كدامند؟،ها هيجان بارةدر درست

 كنند.مي كمكمابهها هيجان

ةجلس
 دوم

 درك هاي مهارت
 انتخابو هيجان

 موقعيت

هيجاني:آموزشةارائ

 خودآگاهي آفرين، مشكل هيجانوالنرم هيجان،هيجان معرفيو آموزش
 برچسبو نامگذاريو شناسايي،هيجان انگيزانندهبر رويدادهاي هيجاني،

 حالتدر هيجان شناسايي،مختلف هيجانات ميان تمايز،احساساتبه زدن
هيجانتنظيمدرموفقيتعوامل،روانشناختيوفيزيكي

ةجلس
 سوم

 مربوط هاي مهارت
 پيشگيري به

اعضا:هيجانيهايمهارتوپذيريآسيبميزانارزيابي
با ارزيابي-خود،خود هيجاني هاي تجربه شناخت هدفبا ارزيابي خود
 هدفبا ارزيابي-خود،فرددر هيجاني پذيري آسيب ميزان شناسايي هدف

فردتنظيميراهبردهايازشناسايي

ةجلس
 چهارم

 موقعيت اصلاح
هيجان:انندةبرانگيزموقعيتدرتغييرايجاد

 آموزش،مسئلهحل راهبرد آموزش،واجتناب اجتماعي انزواياز جلوگيري
تعارض)حلووجوداظهار(گفتگو،فرديبينهايمهارت

ةجلس
 توجه گسترش پنجم

توجه:تغيير

 توجه هاي مهارت آموزش، نگرانيو فكري نشخوار كردن متوقف

 شناختي ارزيابي

اختي:شنهايارزيابيتغيير

در خاطرات)و عقايد افكار،ازاي مجموعهو ذهني(پردازش ذهن نقش
 غلط هاي ارزيابي شناسايي،هيجاني پاسخ كاهشو افزايش نگهداري، توليد،
ارزيابي-بازراهبردآموزش،هيجانيهايحالترويهاآناثراتو

ةجلس
 ششم

 پاسخ تعديل

ان:هيجفيزيولوژيكيورفتاريپيامدهايتغيير

 بررسيو بازداري راهبرداز استفاده نحوةو ميزان شناسايي ارزيابي:
 آموزي)مهارت3 هيجاني هايتحال ايجاد مواجهه:)2آن هيجاني پيامدهاي

ةتخلي آموزش)5 محيطي هاي كننده تقويت تغيير طريقاز رفتار)اصلاح4
معكوسعملوهيجانيپاسختعديل،آرميدگيهيجاني،

 كاربردو ارزيابي
هاآموزشكاربردبرايريزيبرنامهومجددارزيابي

 هاي محيطدر شده آموخته هاي مهارت كاربرد،اهدافبه نيل ميزان ارزيابي
جلسهازخارجطبيعي
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ها يافته

 مراحـلدرآن هـاي مقيـاس زيرو افسردگيدرها آزمودني نمرات معيار انحرافو ميانگين

 است. شده ارائه2 جدولدرها گروه تفكيكبه پيگيريو آزمونپس آزمون، پيش

ها گروه حسببر گانهسه مراحلدر افسردگي معيار انحرافو ميانگين:2 جدول

مراحلگروه

 ارزيابي
كليافسردگيجسمانيهانشانهيشناختيهانشانهيعاطفيهانشانه

انحرافميانگين

معيار

انحرافميانگين

معيار

رافانحميانگين

معيار

انحرافميانگين

معيار

گروه

 آزمايش
3/156/39/1424/35/65/37/277/8آزمونپيش

5/109/31/1391/17/505/230/2516/7آزمونپس

9/114/15/1326/13/697/090/2651/3پيگيري

گروه

 كنترل
6/142/38/71/38/2876/8¾4/15آزمونپيش

8/153/67/1441/68/31/2613/8آزمونپس

2/169/69/1308/49/69/33/2608/7پيگيري

درآن هـاي مقيـاس زيرو اضطرابي نشانگاندرها آزمودني نمرات معيار انحرافو ميانگين

 است. شده ارائه3 جدولدرها گروه تفكيكبه پيگيريو آزمونپس آزمون، پيش مراحل
ها گروه حسببر گانهسه مراحلدر اضطرابي نشانگان استاندارد انحرافو ميانگين:3 جدول

مراحل
ي

ارزياب

حملات

يوحشتزدگ

اضطرابييجدااضطرابريفراگاضطراب

ياجتماع

كلاضطرابيهراسمدرسه

يم
نگ

ا
ي

ن

ف
حرا

ان
يمع

ار

يم
نگ

ا
ي

ن

ف
حرا

ان
يمع

ار

يم
نگ

ا
ي

ن

ف
حرا

ان
يمع

ار

يم
نگ

ا
ي

ن

ف
حرا

ان
يمع

ار

يم
نگ

ا
ي

ن

ف
حرا

ان
يمع

ار

يم
نگ

ا
ي

ن

ف
حرا

ان
يمع

ار

5/162/28/125/2107/29/94/22/43/22/538آزمونپيشآزمايشگروه

2/31/42/11/14/21/23/27/18/09/08/112/11آزمونپس

18/118/01/11/13/19/03/04/07/43/4پيگيري

9/159/14/122/22/101/37/99/2429/514/7آزمونپيشكنترلگروه

5/142/52/107/33/84/36/844/32/29/462/16آزمونپس

9/159/55/113/45/98/41/98/34/37/22/4919پيگيري
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 آميخته واريانس تحليل روشاز افسردگيبر هيجان شناختي تنظيم آموزش اثر آزمون براي

 جسـمانيو شـناختي عـاطفي، هـاي نشانه زيرمقياسسهبر مشتمل ردگيافسةنمر شد. استفاده

 موشلي آزموناز استفادهباها داده كرويتةمفروض آميخته، واريانس تحليل انجاماز قبل.است

 كرويـت مفروضه برقراري فقدانو)>003/0p(موشلي آزمون معناداريبه توجهبا شد. بررسي

 اثر،آمده4 جدولدرآن نتايجكهشد استفاده گيزر-گرينهاوس شده تصحيح مقاديراز ها، داده

 نتيجـه اسـت. معنـادار عـاطفي هـاي نشانه هاي زيرمقياسبر تنها گروهو ارزيابيةمرحل تعاملي

 كـاهشرا نوجوانـاندر افسـردگي عـاطفي هـاي نشـانه نمـرات مداخله اينكه شودمي گرفته

 افسردگيكلةنمرو جسماني شناختي، هاي نشانهبروهگرو ارزيابيةمرحل تعاملي اثر دهد. مي

 نيست. معنادار

 افسردگيبر هيجان شناختي تنظيم آموزش اثر براي آميخته واريانس تحليل نتايج:4 جدول

معناداريFةاندازمجذورات ميانگينآزاديةدرجمجذورات مجموع منبع متغير
ةانداز

اثر

عاطفي هاي نشانه
گروهي درون

7/9953/17402/5601/075/0ارزيابيةحلمر

1/70434/13/5237/3901/068/0گروهxارزيابي

4/138214/13822/7201/06/0گروهگروهيبين

شناختي
گروهيدرون

6/1802/11192/421/006/0ارزيابيةمرحل

1/1352/13/985/319/021/0گروهxارزيابي

1/20611/1365/526/008/0گروهيگروهبين

 جسماني
گروهي درون

4/2652/11/1827/441/001/0ارزيابيةمرحل

2/1742/19/929/2136/002/0گروهxارزيابي

20811729/339/0008/0گروهگروهيبين

 كل
گروهي روند

2/32263/14/21756/435/002/0ارزيابيةمرحل

2/17223/14/10457/515/028/0گروهxبيارزيا

8/428218/36282/526/004/0گروهگروهيبين

 تحليـل آزمـونازآن زيرمقيـاس پـنجو اضـطراب بـر مذكورةبرنام اثربخشي آزمون براي

 معنـادار موشلي كرويت آزمون،شده ارائه5 جدولدرآن نتايجكهشد استفاده آميخته واريانس

ةنمر همچنينو اضطراب هاي مقياس زيربر گروهو ارزيابيةمرحل تعاملي اثر.)>028/0p(نبود

و اضطراب نمرات،مداخله اينكه شودمي گرفته نتيجه،يننابراب است. معنادار،SCARED كل

 آمـوزشكه است اين كرد اشارهآنبه بايدكه مهميةنكت دهد.مي كاهشراآن هاي زيرمقياس

 بود. افسردگي هاي نشانهاز مؤثرتر اضطرابي هاي نشانهبا ارتباطدرنهيجا تنظيم
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و اضطراببر هيجان شناختي تنظيمةبرنام اثر براي آميخته واريانس تحليل نتايج:5 جدول
آن هاي زيرمقياس

بع متغير
وعمن

جم
م

ت
ورا

جذ
رجم

د
ة

ي
زاد

نآ
گي

يان
م

ت
ورا

جذ
دازم

ان
ة

Fي
دار

عنا
م

داز
ان

ة
اثر

 زدگي وحشت
 گروهي درون

6/76128/3804/49001/073/0ارزيابيةمرحل

65823297/42001/070/0گروهxارزيابي

2/109212/10929/32001/064/0گروهگروهيبين

 گروهي درون فراگير اضطراب
2/58821/2941/53001/074/0ارزيابيةمرحل

34925/1745/31001/063/0گروهxارزيابي

608160851001/064/0گروهگروهيبين

 جدايي اضطراب
 گروهي درون

30438/11/2199/30001/063/0ارزيابيةمرحل

6/1763/13/1279/17001/05/0گروهxارزيابي

4/35014/3505/17001/049/0گروهگروهيبين

 اجتماعي اضطراب
 گروهيدرون

6/27614/12/2338/46001/072/0ارزيابيةمرحل

8/18014/15/1576/31001/063/0گروهxارزيابي

32213225/16001/047/0گروهگروهيبين

 مدرسه
 گروهي درون

83/6032/17/459/17001/05/0 ارزيابيةمرحل

6/313/17/233/9005/034/0 گروهxارزيابي هراسي

4/5014/50602/025/0گروهگروهيبين

 گروهيدرون
7/799528/39972/51001/074/0ارزيابيمرحله

6/585128/29254/37001/067/0گروهxارزيابيكل

1/1021811/102181/35001/066/0گروهگروهيبين

 گيري نتيجهو بحث

 اضـطراب هاي نشانهبرانهيج شناختي تنظيم آموزش اثربخشي بررسي هدفبا مطالعه اين

 اجرايازپس داد نشان آميخته واريانس تحليل نتايج شد. انجام دختر آموزان دانش افسردگيو

 افسـردگي عـاطفي هـاي نشـانهدر معنـاداري كـاهش هيجـان، شناختي تنظيمبر مبتني مداخله

وي(گارنفسـك بود همسونيشيپيها پژوهش هاي يافتهبا نتيجه اينكه،شده مشاهده نوجوانان

ازيجانيه ابرازو درك،يآگاهكهييجاآناز).2014 همكاران،ورزيدسروس؛2003،يكراج

 پـژوهشنيـادر شـده اسـتفادهيآموزشـةبسـتيمحتـوادرو استيجانيهميتنظيهافهمؤلّ
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ورمـذكيهـا كنندهينيبشيپ بود، شده لحاظها رشاخهيزنيابا متناسبيها مهارتو راهكارها

 روبرو كاهشبا مداخله گروه كودكاندر شدهيسازيدرون نشانگانآن متعاقبو شده برطرف

 است. شده

 گروهبه نسبتشيآزما گروه نوجوانان اضطراب نمراتدريمعنادار كاهش داد نشانجينتا

يحـاك كـه داشته ادامهزينيريگيپةمرحلدر كاهشنياو دادهرخ آزمونپسةمرحلدر كنترل

زيـن اضـطراب آزمـوناسيـمقريز پنجيرو شده انجاميهاليتحل.استآن اثر بودن داريپازا

 داد. دستبهرايمشابهةجينت

.اسـت هماهنـگزيـن)2016( همكـارانو زدپنـاهياةمطالعيها افتهيبا آمده دستبهجينتا

 اثـرات بـا جـانيهيشـناختميتنظـ كـه دنديرسـ جـهينتنيابهيطولةمطالعكي انجامباها آن

)BAS(1يرفتـاريسـاز فعـال نظـامةنـيبه كاركردو اضطرابمئعلا كاهشبه خودميرمسقيغ

 بخشد.مي بهبودراباضطراقيطرنياازو شده منجر

 محتـوايدرو اسـت هيجـاني توانمنـدي،هيجاني تنظيم هاي مؤلّفهازيكيكه جاييآن از

 نتيجهدر،بود شده لحاظ شاخه زير اينبا متناسبيها مهارتو راهكارها ارائه آموزشي،ةبست

 دادن انجـامو شـد مطـرح نوجوانـان بـراي هيجـاني توانمنـدي اهميت،مداخله اجراياز پس

.شد اضطراب بهبود سبب جلسات،در ديدن آموزشازپس منزلدر تكاليفوها تمرين

و ارزيابي كنترل، مسئوليتكه است بيرونيو دروني فرايندهايةمنزلبه ها، هيجان مديريت

 نقـص گونـههرو دارد عهدهبراو اعمال يافتن تحقق مسيردررا فرد عاطفي هاي واكنش تغيير

دكنـ پـذير آسـيب شناسـي آسـيب مختلـف اشـكال برابردررا فرد تواندميها هيجان تنظيم در

).2010 همكاران،و آلدو؛2003 همكارانو(گارنفسكي

 شـواهدي روانـي، سلامتو تنيدگي تعديلدر هيجان تنظيم هاي بردراه نقش خصوص در

 هيجاناتشـان دركو فهـم آگـاهي، حفـظ بـراي مـؤثري هـاي تـلاشكهيافرادكه دارد وجود

.)2013،(آلدو است ارتباطدر شناختينروا مثبت هاي سازگاريبا ند،كن مي

 هيجـاني هـاي پاسـخ تشـخيصدر هيجـاني راهبردهاياز استفاده هاي قابليت كلي طور به

 ايـناز اسـتفادهو كنتـرل تشـخيص، توانـاييكه افرادي نتيجه،در دارند.يمؤثر نقش مناسب،

1. Behavioral activation system 
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 خواهنـد منـد هـرهب بيشـتري رواني سلامتو اجتماعي حمايتاز،دارندرا هيجاني هاي قابليت

).2013 همكاران،و(فهلينگر شد

 چـون،شـود انجـام احتيـاط بـا بايـديجنتـا تعميمكه است اين حاضر پژوهش محدوديت

 ايجـاد تـداخل پـژوهش نتـايجدر فرزنـدپروري سـبكو اجتماعيةطبق سن، جنس، متغيرهاي

 خـطدر متعدد هاي پيگيريازو شوند بررسي پسران آتي مطالعاتدر شودمي پيشنهاد.دكن مي

 نوجـوانيو دكيكـو دوران اخـتلالات ديگـر جملهازهيمشاب هاي پژوهشو شود استفاده پايه

.شود انجام

 ايـن اجـرايدررا مـا كـه افـراديةكليـوانآمـوز دانشاز وسيله بدين قدرداني:و تشكر

.شودمي اريزسپاسگ رساندند ياري پژوهش
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Abstract 
The aim of this study was to investigate the effectiveness 
of cognitive emotion regulation on depression and anxiety 
symptoms of female adolescences. The study employed a 
quasi experimental design with pretest-posttest and control 
group. The population consisted all female students of 
seventh, eighth and ninth grade at Four - area schools in 
academic year 2015-2016 in Shiraz The sample consisted 
of 160, 13-15 years old female adolecents in these schools 
were selected by convenience sampling method. Among  
these, students who obtained the score higher than one 
standard deviation from the mean in symptoms of 
depression and anxiety, (38 students) were selected. 
Finally, with regard to the criteria for inclusion and 
exclusion of the study, 30 students were chosen randomly 
and assigned in to two experimental and control groups. 
Research instruments were Screen for Child Anxiety 
Related Disorders (SCARED) and Beck Depression 
Inventory (BDI-II), respectively. Mixed analysis of 
variance was used to analyze the data. The results showed 
that cognitive emotion regulation training reduced 
emotional symptoms of depression but there were not a 
significant difference between control and experimental in 
other symptoms as well as an overall score of depression. 
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In addition, cognitive emotion regulation decreasd all the 
symptoms of anxiety. The findings of this study support 
the effective role of cognitive emotion regulation program 
on symptoms of depression and anxiety, especially in 
adolescents. Based on these findings, the cognitive emotion 
regulation can be used as a new method of intervention in 
reducing symptoms of emotional disorders in adolescents. 
Keywords: Cognitive emotion regulation Anxiety; 
Depression; Adolescents 


