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 چکیده

شوند دارای مشکلات متعدد اقتصادی، اجتماعی و درکشورهای درحال توسعه، اکثریت خانواده هایی که به وسیله زنان اداره می

زنان  افسردگی و اضطراببر کاهش  آموزش تنظیم هیجانبا هدف بررسی اثربخشی  این پژوهش. روانی هستنداختلالات 

پس آزمون با گروه گواه  -روش پژوهش نیمه آزمایشی و از نوع طرح های پیش آزمون شهر تهران انجام شد. سرپرست خانوار

بود. روش نمونه گیری، خوشه وشش بهزیستی شهر تهران خانوار تحت پجامعه آماری پژوهش شامل کلیه زنان سرپرست بود. 

ند، انتخاب شد، دادکلینیک مددکاری که به زنان سرپرست خانوار، خدمات روانشناختی ارائه می 2ای چندمرحله ای بود، و 

یش و گواه نفره آزما 15نفر( به صورت تصافی انتخاب شدند و به تصادف در دو گروه  30نفر )جمعاً  15سپس از هر کلینیک 

استفاده بود. برای ( BAI) 1افسردگی بک( و ANQپرسشنامه اضطراب عمومی )ها پرسشنامه گمارده شدند. ابزار گردآوری داده

ها یافتهها در سطح توصیفی از میانگین و انحراف معیار و در سطح استنباطی از تحلیل واریانس استفاده شد. تجزیه تحلیل داده

مبین این  خانوار مؤثر است. این نتایج آموزش تنظیم هیجان بر اضطراب و افسردگی زنان سرپرستکه روش  حاکی از آن بود

 جیبا توجه به نتا شده است. خانوار زنان سرپرست افسردگی و اضطراب میزان منجر به کاهش  آموزش تنظیم هیجاناست که 

اضطراب )کاهش میزان اضطراب افسردگی و منجر به بهبود  هیجانآموزش تنظیم  یاظهار داشت که مداخله  توانیها م افتهی

 .و افسردگی( در بین زنان سرپرست خانوار شود

 زنان سرپرست خانوار ،یاضطراب، افسردگ جان،یه میآموزش تنظهای کلیدی: واژه

 

                                                           
۱ Beck 
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 مقدمه

ای در تأمین و استمرار سلامت خانواده و جامعه دارند. به عبارت دیگر اند و اهمیت ویژهها و جوامعزنان زیربنای سلامت خانواده

اجتماعی است. برای برای اینکه بتوانند نقش مراقبت دهندگی خود را  -سلامت زنان از مفاهیم زیربنایی توسعه و رفاه اقتصادی

د )سیدفاطمی، رفیعی، رضائی و سجادی به نحو احسنت انجام دهند، باید سطح سلامت  و رفاه خود را حفظ نموده و ارتقاء دهن

روند. این گروه از زنان به واسطه عواملی مانند طلاق، پذیر اجتماع به شمار میهای آسیبزنان خانوار جزء گروه(. 1394هزاوه، 

خانوار یا مبالاتی چنین مردانی به عنوان سرپرست فوت، اعتیاد یا از کارافتادگی همسر، رها شدن توسط مردان مهاجر یا بی

2)هورل و کریشنان شوندبدسرپرست شناخته می  5/37نان در جهان، نان آور خانواده هستند و درصد از ز 60. امروزه (2007، 

(. از جنگ جهانی دوم، تعداد خانوارهای 1390بلداجی، فروزان و رفیعی، کنند )درصد خانوارهای جهان را زنان سرپرستی می

درصد و در کشورهای در  50درصد و در کانادا  40در ایرلند  .دنیای غرب در حال افزایش استتک سرپرست به طور مداوم در 

(. در ایران 1384شادی طالب و وهابی معصومی، ) شوندها به وسیله زنان اداره میدرصد کل خانواده 20-50حال توسعه هم 

، 1355های افزایش است، به طوری که در سالدهد که رشد زنان سرپرست خانوار در حال های آماری نشان مینیز شاخص

اند و از کل خانوارهای ایرانی را تشکیل داده 5/9و  4/8، 7/1، 3/7های زن سرپرست به ترتیب خانوار 1385و  1375، 1365

درصد رسید. این در حالی است که در خانوارهای مرد سرپرست سیر کاهشی وجود دارد  1/12 1390این نسبت در سال 

 کاهش یافته است. (1390در سال  9/87به  1355در سال  7/92)

در حوزه روانشناسی، آدمز، سبیل، سومر و دیگران روانشناسان معتقدند که زنان سرپرست خانوار با تقبل نقش های متفاوت   

ضعیت اعتماد به نفس در برابر یک سری از مسائل نظیر استرس و اضطراب، بیمارهای روانی و افسردگی قرار گرفته و بنابراین، و

3گردد )بیمنو سلامت روحی و روانی آنها مورد خدشه واقع می 4کوهن. (16: 1999،  سرپرست  زنان زای ا(، گروه عمده2011) 

با فقر، ناتوانی و بی قدرتی در زمینه اداره امور اقتصادی خانواده مواجه هستند به طوری که کارآمدی و سلامت روان آنها  خانوار

لذا این زنان نیازمند سازگاری مجدد هستند  .سازدرا مختل کرده و زمینه ابتلا به افسردگی و سایر اختلالات را فراهم می

5)کوینی  ،2003.) 

رسد. طرح مفهوم اضطراب در پژوهش حاضر ضروری به نظر میاضطراب زنان است، و بررسی  توجه مورد متغیرهای جمله از    

(. اضطراب، وضعیت هیجانی 1395باشند )صداقت و همکاران، ترین اختلالات روانپزشکی میاختلالات اضطرابی از جمله شایع

فعالیت سیستم اعصاب اتونومیک مشخص شده و منجر به افزایش است که با احساس تنش، عصبانیت، نگرانی، ترس و افزایش 

-روانی در پاسخ به تغییرات و تجربیات جدید می ترین واکنشگردد. اضطراب شایعضربان قلب ،فشار خون و برون ده قلبی می

دابیر ضروری برای مقابله و یا باشد که فرد را به اتخاذ تالوقوع میباشد و مانند درد، علامتی هشدار دهنده و بیانگر خطری قریب

6نماید )کاسیمکاهش عوارض آن تحریک می در بسیاری از افراد، لحظات بحرانی مانند گذراندن امتحان یا (. 2006و همکاران،  

                                                           
۲ Horrell S, Krishnan 

۳ Beamon 

٤ Cheeseman, Fergusen & Kohen 

٥ Koyne 

٦ Kassim 
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رساند )اسمخانی اکبری شرکت در جمعی که دوست دارد تأثیر خوبی بر دیگران بگذارد، اضطراب فرد را به حد اعلای خود  می

 (.1393اعتمادی و نصیرنژاد،  نژاد،

ن گفت که همه این تواشوند. به طور کلی میزنان دچار افسردگی  و اضطراب می %65تا  20ها حاکی از آن است که پژوهش  

وابسته  جتماعی اودگی و اها در بدن زن برنامه ریزی شده اند، اما بعد روانشناختی آنها به تاریخچه زندگی شخصی، خانوتنیدگی

ب و ستعد اضطرامای بنا شده که او بیش از مردان (. به عبارت دیگر ساختار زیستی بدن زن به گونه1387ت )رحمانی، اس

 ط خانوادهایط محیشود )مثل تغییرات هورمونی و زایمان(، اما شدت و نحوه آن به مسائل روانشناختی آن مثل شراسترس می

یریتی را به عهده مشاغل مد %7وسیعی از قدرت تصمیم گیری محرومند و تنها زنان به طور  .(1386گردد )ایمانی زاد، برمی

طح ر مشاغل سنتخاب دکنند، برای ادارند. با اینکه زنان از نظر انضباط شغلی و تعهد و دقت، نسبت به مردان بهتر عمل می

سد نوع و رنظر می ردان، بهمانتظار از زنان و کنند. از طرف دیگر با توجه به نقش های مورد بالاتر، بیشتر مردان را انتخاب می

دودی حند تا کنمیزان فشاری که زنان سرپرست )زنان بیوه، زنان مطلقه و همسر معتادین( نسبت به سایرین، تجربه می

لیل دنواده به رست خامتفاوت از تجربه مردان باشد. در مورد زنان سرپرست خانواده این تفاوت بسیار جدی تر است. زنان سرپ

ه، ای خانوادی از اعضهای جسمی و هیجانهای متعددی همچون اداره و انجام کارهای خانه و مراقبتاینکه علاه بر ایفای نقش

ی ای متفاوته شیوه هها و هنجارهای جامعه، با زنان بیوه و مطلقه بهای مختلف بسبته به باورها، نگرشدر جوامع و فرهنگ

اده ایتی خانونابع حممکنند. چنانچه از ان سرپرست خانوار روزانه فشارهای زادی را تحمل میبرخورد می شود. بدین ترتیب زن

نی شکلات روامسائل و پذیری آنان نسبت به مو اجتماع برخوردار باشند، با مشکلات کمتری روبه رو خواهند بود و درجه آسیب

 نده جانی،ی و توزترحمی یوسفی شعرباف، علیزاده موسو)پایین خواهد آمد و در نتیجه اضطراب آنها نیز کاهش خواهد یافت 

1392.) 

 م را برایشرایط لاز شوند. در واقع سبک زندگی و عوامل مختلفیهای زیاد و مزمن میزنان افسرده همچنین دچار افسردگی   

تجربه  از آن ز حاکیکند. بررسی ادبیات پژوهشی در زمینه سلامت روانشناختی زنان سرپرست نیافسردگی آنها فراهم می

ز شفیع آبادی و ا؛ به نقل 1386های روانی و مشکلات روانشناختی در آنهاست. در پژوهش شکاری آلانق )سطوح بالاتر تنش

درصد از افراد  65بررسی وضعیت رفاهی زنان سرپرست خانوار به این نتیجه رسید که »( با عنوان 1390غلامحسین قشقایی، 

سرپرست خانوار تحت  ( سلامت روانی زنان1382تباطات اجتماعی در حد پایین تری قرار دارند. نوری )مورد مطالعه از نظر ار

 انواده درخرپرست سپوشش بهزیستی تهران را مورد مطالعه قرار داد که نتایج بررسی ایشان حاکی از شدت افسردگی در زنان 

وار از موانع شادمانی روایت زنان سرپرست خان»وهشی با عنوان در پژ (1394) زاده و تافتهآانتظار پوشش بهزیستی بود. اعظم 

زندگی  گون درهای گونا)مطالعه موردی زنان سرپرست خانوار تهران( به این نتیجه رسیدند که موانع شادمانی به شیوه

می شود.  ی آنهاگکند که در نهایت منجر به طردی خود خواسته و تحمیلی در زنداجتماعی زنان سرپرست خانوار مداخله می

فزایش انی و اهای مبهم، بستری را برای کاهش احساس شادمشرایط نامناسب گذشته و حال و پیش بینی آشفتگی از آینده

 افسردگی فراهم آورده است.

گیری برای مقابله با مسائل و از آنجایی که نقش سرپرستی خانوار برای زنان یک نقش چالش برانگیز است و نیز تصمیم

مشکلات شخصی، روانی و اجتماعی، عاطفی، تحصیلی و رفتاری فرزندان در آینده بر عهده مادر است و اوست که باید کاری 

ها در خانواده جلوگیری نماید و از لحاظ مادی و معنوی کند که نظام روابط عاطفی موجود در خانواده حفظ شود، از ایجاد تنش
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مجهز شدن زنان سرپرست ه برای خود و فرزندانش ایجاد می شود، ضروری است. های پرتنش و اضطراب زایی کبا موقعیت

خانوار به این مهارت، یک ضرورت است چرا که مادر نقش مهمی در تنظیم هیجان فرزندان دارد و مادران افسرده و ناشاد، خلق 

 (.1394یا، چنگ و حسن نو خوی منفل همراه با غم و اندوه را در فرزندان فعال می کنند )فولاد

بررسی مطالعات و متون روانشناختی، نشان می دهد که تنظیم هیجان، عامل مهمی در تعیین سلامتی و داشتن عملکرد موفق 

7در تعاملات اجتماعی است )سیچتی، آکرومن و ایزارد های زیست شناختی به اصولاً هیجان را می توان واکنش (.1993، 

های زیستی با پاسخی که به آن کنیم و این واکنشمهم یا چالش برانگیز ارزیابی می های دانست که آن را یک فرصتموقعیت

8رویدادهای محیطی می دهیم، همراه می شوند )گرانفسکی ها مبنای زیستی دارند، اما (. هر چند هیجان2002و همکاران،  

این توانایی که نظم جویی هیجان نامیده می شود، افراد قادرند بر شیوه های که این هیجان ها را ابراز می کنند، اثر بگذارند. 

فرایند های درونی و برونی است که مسئولیت کنترل، ارزیابی و تغییر واکنش های عاطفی فرد را در مسیر تحقق یافتن اهداف 

توانایی تنظیم و مدیرین هیجان فرد ار  .(1392اعظمی، سهرابی، برجعلی و چوپان،  ؛ به نقل از1994بر عهده دارد )تامپسون، 

قادر می سازد تا هیجان را در خود و دیگران تشخیص دهد. برخورد نامناسب با هیجاناتی که معمولاً از آنها به عنوان هیجان 

د منفی یاد می شوند مانند غم، خشم و اضطراب می تواند اثرات ناخوشایندی بر سلامت جسم و خلق و خوی افراد داشته باش

 (.1394)فولادچنگ، حسن نیا، 

9براساس مدل گراس ای می شود که برای افزایش، حفظ و (، تنظیم هیجان شامل همه راهبردهای آگاهانه و غیرآگاهانه2002) 

های هیجانی، رفتاری و شناختی یک پاسخ هیجانی به کار برده می شود. بنابراین، مدل فرایند تنظیم هیجان کاهش مؤلفه

نج مرحله بوده و هر مرحله شامل یک سری راهبردهای سازگار و یک سری راهبردهای ناسازگار است. به ویژه گراش شامل پ

افراد دچار مشکلات هیجانی بیشتر از راهبردهای ناسازگار استفاده می کنند )مانند نشخوای فکری، نگرانی، اجتناب(. لازمه 

ان از طریق مدل گراس عبارتند از: انتخاب موقعیت، اصلاح موقعیت، مداخله در مشکلات هیجانی اصلاح راهبردهای تنظیم هیج

از سوی دیگر، آموزش تنظیم هیجان به معنای کاهش و کنترل هیجانات منفی و  گسترش توجه، تغییر شناختی و تعدیل پاسخ.

1نحوه استفاده مثبت از هیجانات است )مک درموت، تول، گراتز، داگترز و لجوز 0 ان بیشتر در دو تنظیم هیج (.2005، 

راهبردهای تنظیم هیجانی که پیش از رخداد حادثه )پیش از ایجاد هیجان و یا در آغاز بروز  -1شود: چهارچوب مهم بررسی می

راهبردهایی که پس از بروز حادثه و یا پس از پیدایی هیجان فعال می شوند، که راهبردهای تنظیم  -2شوند و آن( فعال می

وز رخداد استرس زا فعال می شوند، باعث تعبیر و تفسیر موقعیت به نحوی می گردند که پاسخ های هیجانی که قبل از بر

  (.1390هیجانی مرتبط با آن موقعیت را کاهش دهند  )قربانی، محمدخانی و صرامی، 

                                                           
۷ Cicchetti, Ackerman & Izard 

۸ Garnefski 

۹ Gross 

۱۰ McDermott, Tull, Gratz, Daughters, & Lejuez 
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1استینبرگ و موریساسکیل، اند )های زیادی اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر افسردگی و اضطراب را تأیید کردهپژوهش   1  ،

1؛ اسچورت، گیسن بلو، ون جیمرت و همکاران2003 2 ؛ شریفی پور، داوزده امامی، 1395؛ زمستانی و همکاران، 2003، 

اگر چه اثربخشی این روش درمانی در مورد انواع رنجوری و اختلالات شخصیت مورد تأیید قرار  (.1396همکاران، بختیاری و 

. از افسردگی زنان سرپرست خانوار پژوهشی انجام نشده است و خشی این درمان بر کاهش اضطرابگرفته است اما در مورد اثرب

های آنها تأثیر بگذارد، مطالعه روش و افسردگی اضطرابتواند بر میکه فشارهای زندگی و شرایط نامساعد زندگی آنها آنجا 

ادی دارد. بنابراین هدف از انجام این پژوهش تعیین اثربخشی اند اهمیت زیبوده زنانی که سرپرست خانواردرمانی برای آنها در 

این سوال مطرح می شود که آیا  و افسردگی زنان سرپرست خانوار است. در این راستابر کاهش اضطراب آموزش تنظیم هیجان 

 بر کاهش اضطراب و افسردگی زنان متأهل مؤثر هست؟ آموزش تنظیم هیجان

 

 روش تحقیق

داخله مگروه گواه است. در این طرح گروه آزمایشی که  پس آزمون با -پژوهش حاضر، از نوع تجربی با طرح پیش آزمون

، مورد رار دارندنتظار قارا دریافت می کند با گروه گواه که هیچ مداخله ای را دریافت نکرده و در فهرست آموزش تنظیم هیجان 

 گیرد. مقایسه قرار می

، خوشه ای گیریروش نمونه .بودتهران خانوار تحت پوشش بهزیستی شهر شامل کلیه زنان سرپرست  وهشجامعه آماری پژ

ددکاری که به زنان مکلینیک  2، منطقه غرب شهر تهران چندمرحله ای بود، بدین صورت که ابتدا با مراجعه به اداره بهزیستی

نفر( به  30جمعاً )نفر  15شگر معرفی گردید. از هر کلینیک دادند، به پژوهسرپرست خانوار، خدمات روانشناختی ارائه می

 ه شدند. دنفره آزمایش و گواه گمار 15صورت تصافی انتخاب شدند و به تصادف در دو گروه 

1بک افسردگیها پرسشنامه ابزار گردآوری داده 3  (BAI( و پرسشنامه اضطراب عمومی )ANQ) .استفاده شد 

سوال خود گزارشی است که برای ارزیابی  21این پرسشنامه دارای فرم تجدید نظر شده:  افسردگی بکپرسشنامه 

افسردگی طراحی شده است. هر سوال شامل چهار گزینه است و نمره جملات بین صفر تا سه متغیر است. آزمودنی باید گزینه 

می تواند تغییر کند. بک، در رابطه با فرم  63تا ای را علامت بزند که با حال کنونی او بیشتر سازگار است. نمره کلی از صفر 

تجدید نظر شده بررسی انجام داده و عنوان کرده این ابزار وجود و شدت علایم افسردگی را در بیماران و جمعیت بهنجار و 

گروه بیماران و ضریب آلفا برای  86/0با میانگین  92/0تا 73/0نوجوانان و بزرگسالان نشان می دهد. ثبات درونی این ابزار 

دانشجوی دانشگاه تهران و دانشگاه علامه طباطبایی  125گزارش شده است. در یک بررسی که بر روی  80/0و غیربیمار  86/0

و اعتبار به  78/0است. همچنین آلفای کرونباخ  96/7و  79/9انجام گرفت نتایج نشان داد میانگین و انحراف استاندارد نمره کل 

                                                           
۱۱ Silk, Steinberg & Morris 

۱۲ Schuppert, H. M., Giesen‐Bloo, J., van Gemert 

۱۳ Beck 
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(. پایایی پرسشنامه در 1392گزارش شد )خالدیان، حسن پور، خیرخواه و قلندریان،  73/0اصله دو هفته روش بازآزمایی با ف

  بدست آمد که پایایی قابل قبولی است. 81/0پژهش حاضر از طریق آلفای کرونباخ 

ر هت شرکت دج ها داوطلبگیری میزان اضطراب پنهان و آشکار آزمودنیبه منظور اندازهاسپیلبرگ: پرسشنامه اضطراب 

 20که از بین آنها  باشدتا می 40ساخته شد. تعداد سوالات آن  1970گردد. این پرسشنامه در سال پژوهش به آنها ارایه می

ر طیف لیکرت سوال به اضطراب صفت اختصاص دارد. سوالات مربوط به اضطراب حالت و صفت د 20سوال به اضطراب حالت و 

ی آید به دست م ت دو نمرهشوند که عبارتند از: به هیچ وجه، گاهی، عموماً، خیلی زیاد. در نهایگذاری میای نمرهچهار گزینه

 وع ازین دو نتواند در اهر فرد میکه نمره اول نشان دهنده اضطراب حالت و نمره دوم نشان دهنده اضطراب صفت است. 

د مورد زمون استاندارآاین ابزار از اعتبار علمی بالایی برخوردار است و به عنوان کسب کند.  80تا  20اضطراب نمراتی بین 

(. در 1384ن، محاسبه گردیده است )روحی و همکارا 0/ 87توجه است. همچنین پایایی این پرسشنامه در تحقیقات مختلف 

 91/0ریب آلفای کرونباخ ضآن با استفاده از  آزمودنی انجام شد و میزان پایایی 15این مطالعه نیز در یک مطالعه مقدماتی روی 

 محاسبه شد.

 

 روش اجرا 

ن زنان ، از بیانتخاب شده مراکز کلینیک مددکاریبرای اجرای پژوهش با اخذ مجوز لازم و هماهنگی های صورت گرفته با 

 -2سال،  50تا  30ن ن: بیس -1سی نفر که دارای ملاک های ورود ) 1396 پاییزدر  بهزیستیسرپرست خانوار تحت پوشش 

ایش و لات روانی( به نمونه بودند انتخاب و به صورت تصادفی در گروه آزمنداشتن اختلا -3تحصیلات: سیکل تا فوق لیسانس، 

هر دو گروه  اده شد.سازی، محرمانه بودن دگواه قرار گرفتند. سپس به افراد شرکت کننده توضیحاتی در مورد پژوهش، تصافی

نی بر یجان مبتسپس از پروتکل آموزش تنظیم ههای اضطراب و افسردگی را به عنوان پیش آزمون تکمیل کردند. پرسشنامه

سط وتکل تین پرومدل فرایند گراس که یک شیوه پیشنهادی برای آموزش تنظیم هیجان است به عنوان مداخله استفاده شد. ا

تلف حل محمرا تنظیم هیجانات افراد استفاده شده است. جیمز گراس ساخته شده است و برای آموزش چگونگی مدیریت و

 د. شساعتی به صورت گروهی انجام  2جلسه  8آموزش تنظیم هیجان براساس بسته مذکور در این پژوهش در قالب 

 . خلاصه پروتکل آموزش تنظیم هیجان گراس1جدول 

 چارچوب و قواعد شرکت در گروهآشنایی اعضای گروه با یکدیگر، بیان منطق و مراحل مداخله و  جلسه اول

 درازمدت مدت و هکوتا اثرات و هاهیجان انواع عملکرد تفاوت آموزش طریق از برانگیزاننده هایموقعیت و شناخت هیجان جلسه دوم

 هاهیجان

 های هیجانی اعضاپذیری و مهارتارزیابی میزان آسیب جلسه سوم

 (ل تعارضحگفتگو، اظهار وجود و )های بین فردی ی هیجان و آموزش مهارتبرانگیزانندهایجاد تغییر در موقعیت  جلسه چهارم

 تغییر توجه و متوقف کردن نشخوار فکری و نگرانی جلسه پنجم

 تغییر ارزیابیهای شناختی و آموزش راهبرد بازارزیابی جلسه ششم

 تغییر پیامدهای رفتاری و فیزیولوژیکی هیجان جلسه هفتم
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 ارزیابی مجدد و رفع موانع کاربرد هشتمجلسه 

 

رای تجزیه و تحلیل ب در دو سطح توصیفی و استنباطی شدند. 20نسخه  SPSSهای حاصل با استفاده  از نرم افزار بررسی داده

 د.شواریانس استفاده از تحلیل  ها در سطح توصیفی از میانگین و انحراف معیار، و در سطح استنباطیداده

 

 یافته ها

آمار  های مناسبنتایج به دست آمده از اندازه گیری متغیر افسردگی و اضطراب، با استفاده از روش (2)در جدول شماره 

های اخصش (2)ول اند. با توجه به اطلاعات جدنمره توصیف شده ن، انحراف معیار و شاخص های توزیعتوصیفی نظیر میانگی

گواه در  وهای آزمایش های گروهسمرینف در مورد نمره های آزمودنیا -کولموگروفمختلف توزیع و  نتایج آزمون نرمالیتی 

 زیع نرمالا به تودهد که توزیع نمره های آزمودنی همتغیر افسردگی و اضطراب در مراحل پیش آزمون و پس آزمون نشان می

 میل دارد. 

متر از س آزمون کدگی و اضطراب گروه آزمایشی در پهای توصیفی میانگین نمرات افسردهد که در یافتهنشان می زیرجدول 

 است.  ین نمران این آزمون در گروه گواهمیانگ

 فسردگی وامنجر به کاهش نمرات  آموزش تنظیم هیجانروش  آیا پژوهشی مطرح شده مبنی بر این که سؤالبرای بررسی 

همگنی  همچنین وراری شرط همسانی واریانس ها ، با توجه به برق؟شودگروه آزمایشی می زنان سرپرست خانوار اضطراب در

 های خط رگرسیون از مناسب ترین روش، یعنی روش تحلیل کووایانس استفاده شد.شیب

 در افسردگی و اضطراب ودنی های گروه های آزمایش و گواهشاخص های توصیفی نمره های آزم. 2جدول 

انحراف  میانگین تعداد متغیرها گروه ها

 معیار

برابری  کشیدگی کجی

 واریانس ها

P  مقدار

 نرمالیتی

P 

 431/0 913/0   351/2 -561/0 01/3 72/41 15 پیش آزمون افسردگی آزمایش

 711/0 804/0 946/0 020/0 059/0 431/0 11/2 65/19 15 پس آزمون افسردگی

 513/0 706/0   -299/1 231/0 42/2 51/46 15 پیش آزمون افسردگی گواه

 942/0 611/0 945/0 021/0 -544/0 -352/0 10/2 39/33 15 افسردگیپس آزمون 

 373/0 913/0   321/2 -599/0 03/3 21/42 15 پیش آزمون اضطراب آزمایش

 701/0 725/0 927/0 020/0 043/0 455/0 11/2 81/22 15 پس آزمون اضطراب

 562/0 818/0   -239/1 301/0 37/2 61/44 15 پیش آزمون اضطراب گواه

 941/0 582/0 965/0 020/0 -602/0 324/0 03/1 41/31 15 پس آزمون اضطراب

  

 ها )متغیر وابسته: افسردگی(های اثرهای بین آزمودنینتایج آزمون. 3جدول 
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 مجذور ایتا F P میانگین مجذورات درجه آزادی مجموعه مجذورات منابع تغییرات

 315/0 002/0** 228/12 343/41 1 343/41 پیش آزمون

 768/0 000/0** 338/214 141/736 1 141/736 گروه

     28 748/85 خطا

 01/0معنادار در احتمال  ∗∗

در پس  گواه وهای آزمایش مشاهده می شود، احتمال پذیرش فرض صفر برای مقایسه عملکرد گروه 2همان طور که در جدول 

پیش آزمون،  های(. به عبارت دیگر پس از تعدیل نمره338/214F= ،002/0<Pکمتر است ) 05/0آزمون متغیر افسردگی از 

 روه در پسعضای دو گتوان نتیجه گرفت که بین عملکرد اداری دارد. بنابراین میهای دو گروه اثر معنیعامل بین آزمودنی

گی گروه ات افسردکاهش نمرمنجر به آموزش تنظیم هیجان آزمون متغیر افسردگی تفاوت معناداری وجود دارد و به کار گیری 

ریانس افسردگی به ( است، وا768/0آزمایش در مقایسه با گروه گواه شده است. با توجه به مقدار مجذور اتا که نزدیک به )

 شود. تبیین می آموزش تنظیم هیجانوسیله متغیر مستقل یعنی 

 ب(ها )متغیر وابسته: اضطراهای اثرهای بین آزمودنینتایج آزمون. 4جدول 

 مجذور ایتا F P میانگین مجذورات درجه آزادی مجموعه مجذورات تغییرات

 345/0 002/0** 323/11 18/42 1 15/41 پیش آزمون

 834/0 003/0** 443/178 211/659 1 771/601 گروه ها

     28 642/79 خطا

 01/0معنادار در احتمال  ∗∗

ن در پس آزمو واههای آزمایش و گه عملکرد گروهپذیرش صفر برای مقایسشود، احتمال مشاهده می 3همان طور که در جدول 

زمون، عامل بین آهای پیش(. به عبارت دیگر، پس از تعدیل نمرهP ،443/178=F/002کوچکتر است ) 05/0متغیر اضطراب از 

وه در پس آزمون متغیر توان نتیجه گرفت که بین عملکرد اعضای دو گرهای دو گروه اثر معنادار دارد. بنابراین، میآزمودنی

ش در ه آزمایمنجر به کاهش نمرات اضطراب گرو آموزش تنظیم هیجاناضطراب تفاوت معناداری وجود دارد و به کارگیری 

اضطراب به وسیله  انسدرصد است، واری (834/0مقایسه با گروه گواه شده است. با توجه به مقدار مجذور اتا که نزدیک به )

 شود.تبیین می آموزش تنظیم هیجانمتغیر مستقل یعنی 

 

 بحث و نتیجه گیری

. انوار بودخبر کاهش اضطراب و افسردگی زنان سرپرست  آموزش تنظیم هیجانبررسی اثربخشی با هدف بررسی این پژوهش 

ش نمرات اعث کاهبر افسردگی و اضطراب زنان سرپرست خانوار مؤثر بوده است و ب آموزش تنظیم هیجاننتایج نشان داد که 

، شریفی (1395ان )رحمانی و همکارهای ها با نتایج پژوهشاین یافته افسردگی و اضطراب زنان در گروه آزمایش شده است.

 ( همسو است.2009(، اسچوپرت و همکاران )1396پور و همکاران )



 م رفتاریفصلنامه مطالعات و تحقیقات در علو

 1401ستان تاب، 11، شماره چهارمسال 

175 

 

1ساز   4 ( در پژوهش خود، اثرات راهبردهای تنظیم هیجان مختلف بر تجربه و ابراز خش را مورد بررسی قرار 2011و همکاران ) 

های باز ارزیابی اثربخشی بیشتری نسبت به تکنیک های دهد که تکنینکهای این پژوهش نشان میاند به طوری که یافتهداده

( در پژوهشی به بررسی اثربخش آموزش 1395دارد. مومنی ) پذیرش و سرکوب )بازداری( برای تعدیل تجربه و ابراز خشم

های تنظیم هیجان بر افسردگی، اضطراب و مشکلات هیحانی دختران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی ساکن در خوابگاه

دختران  دانشجویی پرداختند. نتایج این پژوهش نشان داد که آموزش تنظیم هیجانی بر افسردگی، اضطراب و مشکلات هیجانی

ای به بررسی اثربخشی آموزش متمرکز بر تنظیم ( در مطالعه1394ساکن خوابگاه مؤثر بوده است. صبحی قراملکی و همکاران )

 استرس، های استرس، اضطراب و افسردگی دانشجویان پرداختند. نتایج این پژوهش نشان داد که نمراتهیجان بر کاهش نشانه

 یافتهکاهش آزمونپس در کنترل گروه به نسبت هیجان تنظیم آموزش گروه در کنندهکتشر دانشجویان افسردگی و اضطراب

 است.

تواند با آگاه نمودن فرد از هیجانات مثبت و منفی، پذیرش و توان گفت که آموزش تنظیم هیجان میها میدر تبیین این یافته

سردگی و اختلال در عملکرد اجتماعی )سطوح سلامت ابراز به موقع آنها، نقش مهمی در کاهش علام جسمانی، اضطراب، اف

روانی( داشته باشد. همچنین شیوه بالای اضطراب، افسردگی و سایر مشکلات هیجانی و تأثیر این مشکلات روی عملکرد کلی 

قرار  فرد )فردی، خانوادگی، شغلی و اجتماعی(، موجب شده که برخی از محققان عوامل مرتبط با این مشکلات را مورد توجه

بینی متخصصان پیش دهند. از جمله یکی از این عوامل، وجود نوعی اختلال در نظم هیجانی ذکر شده است. که به عقیده

در پیدایش اضطراب، استرس و افسردگی است )ساندلر، تین و  نی فرد در آینده و عامل کلیدی و مهمیکننده آسیب روا

1وست 5 بنابراین تنظیم هیجان، فرایندها و راهبردهای تنظیمی بی شماری را در بر می گیرد که شامل ابعاد شناختی، (. 1994، 

جسمی، اجتماعی و رفتاری می شود. از جمله این راهبردها می توان به نشخوار فکری، خوداظهاری، اجتناب و بازداری اشاره 

ها جهت افزایش ی و اجتماعی آن در واقع با هدف مدیریت هیجانهای دیگری تنظیم هیجان دیگر ابعاد رفتارکرد. جنبه

سازگاری و تطابق به کار می روند و بخشی از راهبردهای مثبت تنظیم هیجانات باعث کاهش احساسات منفی و افزایش 

شود که میاحساسات مثبت و رفتار سازگارانه می شود. در نتیجه آموزش تنظیم هیجان در بین زنان سرپرست خانوار باعث 

های زندگی، آنان با آگاهی از هیجانات و استفاده درست پذیرش آنها و ابراز هیجانات، مخصوصاً هیجانات مثبت در موقعیت

های غیرمنطقی و افسردگی ناشی از این احساسات احساسات منفی خویش را دهند. که به تبع آن میزان اضطراب، استرس

( است که در بررسی 1395این یافته تأکیدی بر نتایج پژوهش رحمانی و هاشمیان )منفی در آنان کاهش پیدا خواهد شد. 

اثربخشی برنامه تنظیم شناختی هیجان بر علائم اضطراب و افسردگی دختران نشان داداند که به کارگیری برنامه و آموزش 

 تنظیم شناختی هیجان به کاهش تمامی علائم اضطرابی شده است. 

اختی و سلامت روان توجه به مسائل مختلف زنان سرپرست خانوار علاوه بر ابعاد روانشگفته شد باید گفت که با نظر به آنچه     

هزار زن سرپرست خانواده  66( 1380ز اهمیت بیشتری است که طبق آمار سازمان بهزیستی کشور در سال )آنها زمانی حائ

بنابراین توجه و رسیدگی به نیازهای روانی آنان  .(1390یان، هزار دانش آموز هستند )قلی پور و رحیم 85عهده دار تامین 

                                                           
۱٤ Szasz 

۱٥ Sandler, Tein & West 
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ای اضطراب و هتواند زمینهدر بین این قشر می های تنظیم هیجانن نخواهد بود، و به کار بردن آموزشمحدود به خود آنا

 را کاهش دهد.افسردگی آنها 

 

 منابع
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 (.2)10، مطالعات روانشناختیزنان. 

وردی زنان سرپرست (. روایت زنان سرپرست خانوار از موانع شامانی )مطالعه م1394اعظم آزاده،  منصوره؛ تافته، مریم. )
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 .53-68(: 4)4، فرهنگ مشاوره و روان درمانیگراس بر کاهش خشم در افراد وابسته به مواد مخدر. 
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 کارشناسی ارشد دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات.

اهش رفتاری بر ک -(. اثربخشی درمان گروهی شناختی1392لدیان، محمد؛ غریبی، حسن؛ قلی زاده، زلیخا؛ شاکری، رضا. )خا

 .261-279(: 2)3، دهفصلنامه مشاوره و روان درمانی خانواافسردگی و افزایش امید به زندگی در سندروم آشیانه خالی. 

 شهر عادی مادران و کودکـان تالاسمی مـادران در پذیری مسئولیت و طراباض روانی، فشار مقایسه(. 1387رحمانی، حمیرا. )
 .خوزستان و تحقیقات علـوم واحد روانشناسی، ارشد کارشناسی نامه . پایاناهواز

 نوجوانان فسردگیا و اضطراب علائم بر هیجان شناختی تنظیم برنامۀ (. اثربخشی1395رحمانی، فریبا؛ هاشمیان، کیانوش. )

 .47-62(: 3)12، فصلنامه علمی پژوهشی مطالعات روانشناختیدختر. 

اضطراب و برخی  (. تاثیر موسیقی بر میزان1384روحی، قنبر؛ رحمانی، حسین؛ عبداللهی، علی اکبر؛ محمودی، غلامرضا. )

 .75-78(: 1)7، مجله دانشگاه علوم پزشکی گرگانمتغیرهای فیزیولوژیک بیماران قبل از عمل جراحی شکم. 

. اثربخشی درمان فراتشخیصی بر نشانه های افسردگی، اضطراب و تنظیم هیجان(. 1395مستانی، مهدی؛ ایمانی، مهدی. )ز

 .21-32(: 1)11 روانشناسی معاصر،

 .http://www.amar.org.ir/Portals/0/Files/abstract/1390/sar.(.مرکز آمار ایران. .1390سالنامه آمار ایران. )

shomari90_nahaii.pdf 
ای سلامت زنان (. عوامل مؤثر در ارتق1394سیدفاطمی، نعیمه؛ رفیعی، فروغ؛ رضائی، محبوبه؛ سجادی هزاوه، محبوبه. )

 .(4)10سرپرست خانوار: مثلث طلایی پول، وقت و انرژی. مجله دانش و تندرستی، 

، رفاه اجتماعینوار. (. فقر درآمدی فقط یک جنبه از فقر زنان سرپرست خا1384شادی طلب، ژاله؛ وهابی معصومی، ورمزیار. ) 

4(17 :)227-247. 

http://bjcp.ir/article-1-813-fa.pdf
http://bjcp.ir/article-1-813-fa.pdf
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 درمان ثربخشیا(. 1396شریفی پور، سارا؛ دوازده امامی، محمدحسن؛ بختیاری، مریم؛ محمدی، ابولفضل؛ صابری، محسن. )

فصلنامه مو.  ندنک اختلال به مبتلا افراد در زندگی کیفیت و استرس افسردگی، اضطراب، علائم، شدت بر هیجانی تنظیم
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