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Abstract  
Corona disease or Covid-19, which is a serious and unprecedented threat to life and 

health, started in China in December 2019 and quickly spread to all over the world. 

The continuous spread of this disease and serious measures to control it, including 

closing schools, has affected the mental health of adolescent’s students. Researches 
in the outbreak of covid-19 have reported the depression rate of adolescents between 

25.2% and 57%. During the period of Covid-19, the prevalence of depression in the 

general population of Iran was between 7.9% and 42.3%. Among the depression-

related variables that are more common in adolescents than in other age groups is co-

rumination, which refers to excessive talking about problems and is characterized by 

repeating problems, speculating about problems, and focusing on negative emotions. 

Research in the outbreak of covid-19 showed the relationship between co-rumination 

and depression in people 18 years and older. Adolescents have co-rumination in all 

communication methods, especially face-to-face, and co-rumination leads to negative 

emotions in them. In addition, one of the consequences of co-rumination in 

adolescents is depression problems. 

Due to the fact that depression has increased in adolescents during the Covid-19 and 

its relationship with common rumination has been confirmed, therefore it is necessary 

to pay attention to psychological treatments to reduce depression and co-rumination 

in adolescents. One of the therapeutic methods is emotion regulation, which is dealing 

with emotions and actively looking for solutions to improve them, which leads to 

positive psychological results. The effects of this therapy on psychological problems, 

especially adolescent depression, have been confirmed. No research has been 

published about the effectiveness of emotion regulation therapy on co-rumination 

until this research was conducted. But research has shown that emotion regulation 

therapy has been effective on adolescents' rumination. 
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Among the therapies that have received attention in recent years is time perspective. 

Time perspective is "the often non-conscious personal attitude that each of us holds 

towards time and the process whereby the continual flow of existence is bundled into 

time categories that help to give order, coherence, and meaning to our lives." Time 

perspective therapy is a new time-based therapy that focuses on clients' perceptions 

of their past, present, and future. This treatment has had a significant effect on the 

time balance and anxiety and social well-being of adolescents. The effectiveness of 

this therapy on depression and rumination has been confirmed. Therefore, the aim of 

the present study was the effectiveness of emotion regulation and time perspective 

therapies on depression and co-rumination of adolescent students in the outbreak of 

covid-19. 

This research was the quasi-experimental research (pre-test, post-test and follow-up 

with a control group). The statistical population of this research was made up of all 

male students of the second secondary level (7th to 12th grade) with depression 

symptoms in Gilan-E-Gharb city, Kermanshah, Iran. After the initial screening and 

interview with the support of school counselors, 64 adolescents ‘students had 
symptoms of depression and 58 of them agreed to participate in therapy sessions. 57 

people were randomly replaced in three groups: emotion regulation treatment (19 

people), time perspective treatment (19 people) and control group (19 people). It 

should be noted that adolescent students were matched in three groups based on their 

educational level. One remaining person was placed in the control group due to 

research ethics. After holding the meetings and due to the drop of the sample, 17 

people were finally evaluated in each group. Data were collected using the short form 

of the Beck Depression and the Co-Rumination Scales. For the first experimental 

group, emotional regulation therapy was performed in eight sessions, and for the 

second experimental group, intervention based on time perspective was performed in 

eight sessions. Finally, the data were analyzed using the analysis of variance test with 

repeated measure, Tukey and Bonferroni post hoc tests. 

The results showed that emotion regulation therapy was effective in reducing 

depression and co-rumination in the post-test and follow-up, and the effectiveness of 

emotion regulation therapy was greater than time perspective therapy. Also, the results 

showed that the emotion regulation and time perspective therapies were effective in 

reducing co-rumination in the post-test and follow-up, and no significant difference 

was observed between the effectiveness of emotion regulation and time perspective 

therapies in reducing co-rumination. 

Emotion regulation therapy by providing strategies such as recognizing emotions and 

reappraisal of negative and positive emotions not only leads to an increase in 

emotional awareness, but also causes people to manage their emotions in a positive 

way. Therefore, adolescents who experience symptoms of depression during the 

period of Covid-19, by receiving the therapeutic techniques of this therapy, including 

emotional reappraisal, can understand the psychological symptoms, including 

depression, and the negative emotions related to it, including sadness, and this can 
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reduce depression and co-rumination. The time perspective therapy is based on 

techniques such as checking the dimensions of the past, present and future time 

perspective and makes people change their negative time perspective towards the past, 

present and future to positive perspectives. Therefore, these techniques help depressed 

adolescents to change the negative past, deterministic present and negative future into 

positive aspects, and this causes them to evaluate the negative experiences of the past 

with a positive view and to evaluate their current life as well. In addition, this therapy 

causes adolescent students to reduce negative predictions about the future and change 

these predictions with positive ones. In other words, this therapy creates time balance 

in people, and this causes them to reduce depression and co-rumination related to it. 

The limitations of this research were the sample selection among adolescent boys, the 

two-month follow-up period, and the lack of sample screening based on the co-

rumination. The results showed that emotion regulation and time perspective therapies 

were effective in reducing depression symptoms and co-rumination of adolescent 

students in the outbreak of covid-19. Therefore, psychological therapists are 

recommended to use emotion regulation and time perspective therapies to reduce the 

symptoms of depression and co-rumination in adolescents. In addition, the training of 

these two therapies is also suggested to school counselors; because this causes them 

to learn these two methods of therapy and use them in necessary cases to reduce the 

psychological problems of adolescent students. 

Keywords: Adolescents, Co-Rumination, Depression, Emotion Regulation, Time 

Perspective  
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افسردگی و نشخوار فکری انداز زمان بر و چشم جانیه میتنظ هایدرمان یاثربخش

85-دینوجوان در دوره کوآموزان دانش مشترک  

 3، حسن امیری2، سعید آریاپوران*8وحید اسمعیلی

 

 

 چکیده

افسردگی و نشخوار فکری انداز زمان بر و چشم جانیه میتنظ یهادرمان یاثربخشهدف پژوهش حاضر  :هدف

 بود.  85-دیکو وعینوجوانان در دوره شآموزان دانش مشترک

آزمون و پیگیری با گروه کنترل( بود. جامعۀ آماری این پژوهش آزمون، پسآزمایشی )پیشروش پژوهش نیمه :روش

را کل نوجوانان پسر پایۀ هفتم تا دوازدهم شهرستان گیلانغرب تشکیل دادند که دارای علائم افسردگی بودند. نمونۀ 

نوجوان(، درمان  81روه درمان تنظیم هیجان )نوجوان دارای علائم افسردگی بود که در سه گ 88آماری شامل 

ها از فرم کوتاه آوری دادهنوجوان( جایگزین شدند. برای جمع 81نوجوان( و گروه کنترل ) 81انداز زمان )چشم

ها از تحلیل واریانس با مقیاس افسردگی بک و مقیاس نشخوار فکری مشترک استفاده شد. برای تحلیل داده

 های تعقیبی توکی و بنفرونی استفاده شد. زمونگیری مکرر و آاندازه

انداز زمان بر کاهش علائم افسردگی و نشخوار فکری های تنظیم هیجان و چشمها نشان داد که درمانیافته :هایافته

از زمان اندافسردگی بیشتر از درمان چشم بربراین، اثربخشی درمان تنظیم هیجان اند. علاوهمشترک اثربخش بوده

 انداز زمان )به ویژه تنظیم هیجان(های تنظیم هیجان و چشمتوان نتیجه گرفت که درمان(. می>68/6pه است )بود

 .تواند داشته باشدنوجوانان تأثیر چشمگیری می افسردگی و نشخوار فکری مشترکدر 

 انداز زمان، نشخوار فکری مشترک، نوجوانان افسردگی، تنظیم هیجان، چشم :کلیدواژه
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 مقدمه و بیان مسئله

دسامبر سال است از  یو سلامت یزندگ یبرا سابقهیبجدی و  یدیتهدکه  858-بیماری کرونا یا کووید

، از عفونت یخطر مرگ ناش بر گرفت، علاوه بردر را مناطق جهان  تمام به سرعت وشروع   نیدر چ 2685

اقدامات این بیماری و مداوم  شگستر (.Cao, et al, 2020) دارد به همراه زیرا ن یقابل تحمل ریغ یفشار روان

 ,Ma)تأثیر داشته است  نوجوان آموزانمدارس بر سلامت روان دانش تعطیلی جدی برای کنترل آن از جمله

Ma, Idris, Pan, & Baloch, 2021.) % 80تا  82نوجوانان   1/16به طوری که بر اساس نتایج یک پژوهش 

 ,Daniunaite, Truskauskaite-Kunevicieneر این دوره تجربه کرده بودند )شناختی را دسال مشکلات روان

Thoresen, Zelviene, & Kazlauskas, 2021شناختی که ممکن است نوجوانان در (. از جمله مشکلات روان

ی شروع اختلالات یدوره خطر برا کی ینوجوانزیرا است.  2با آن مواجه شوند، افسردگی 85-دوران کووید

   .(Young, Sandman, & Craske, 2019) استی افسردگ مانند

ب و موج بخش استلذت ای یقبل یهاتیلذت به فعال ایغم و اندوه مداوم و عدم علاقه  شامل یافسردگ

 World Healthرا به همراه دارد ) فیو تمرکز ضع یخستگ شود ومیخواب و اشتها  مختل شدن

Organization, 2022 نشان داده شده است که در میان نوجوانان میزان افسردگی  85-کووید(. در دورۀ

(. Cohen et al, 2020; Magson, Freeman, Rapee, Richardson, Oar, & Fardouly, 2021افزایش یافته است )

گزارش کرده است  6/81را % 85-یک پژوهش در چین میزان افزایش افسردگی نوجوانان در دورۀ کووید

(Chen, et al, 2021یک فراتحلیل در میان نوجوانان میزان افسردگی در دورۀ کووید .)-گزارش  2/28را % 85

(. در ایران تا زمان انجام این پژوهش، Racine, McArthur, Cooke, Eirich, Zhu, & Madigan, et al, 2021نمود )

بود؛ اما پژوهش نشان  چاپ نشده 85-پژوهشی در مورد میزان شیوع افسردگی در نوجوانان دورۀ کووید

بوده 3/22تا % 5/1میزان شیوع افسردگی در جمعیت عمومی ایران بین % 85-داده است که در دورۀ کووید

 ,Khademian, Delavari, Koohjani, & Khademian,2021; Hassannia et al, 2021; Shahriarirad, Erfani) است

Ranjbar, Bazrafshan, & Mirahmadizadeh, 2021  .) 

 ,Felton, Havewala, Myerberg, Lee, & Collado, 2022; Smithاز جمله متغیرهای مرتبط با افسردگی )

(، Stone, Silk, Lewis, Banta, & Bylsma, 2022های سنی است )تر از سایر گروه( که در نوجوانان شایع 2022

شاگری و بحث و گفتگو بین شخوار فکری مشترک نوعی منفی از خودافاست. ن 3نشخوار فکری مشترک

ها ها یا مکالمهت یا هیجانات برای ممانعت از سایر فعالیتطور محدود بر روی مشکلان است که بههمسالا

. به ( Stone et al, 2011; cited in Wolfe & Mash, 2019: translated by Ariapooran, 2021متمرکز است )

از حد در مورد مشکلات اشاره دارد و با تکرار مجدد  شیبه صحبت بعبارت دیگر، نشخوار فکری مشترک 

 .(Rose, 2021) شودیمشخص م یمشکلات، حدس و گمان در مورد مشکلات و تمرکز بر احساسات منف

                                                      
1. Covid-19 

2. Depression  
3. Co-Rumination  
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سال و بالاتر  81بیانگر ارتباط نشخوار فکری مشترک با افسردگی در افراد  85-پژوهش در دورۀ کووید

ی ارتباط یهاوهینشان داد که نوجوانان در تمام ش ی یک پژوهشهاافته(. ی 2Veksler, 202 &Stoneاست )

و عاطفۀ منفی در آنان را به دنبال  مشترک دارند ینشخوار فکر ،یحضور ژهیوبه ،)حضوری و اینترنتی(

براین از پیامدهای نشخوار فکری مشترک علاوه .(Battaglini, Rnic, Tracy, Jopling, & LeMoult, 2021دارد )

( از جمله افسردگی  ,Zeman, 2020  &Rose, 2021; Miller, Borowskiنمود )مشکلات درون ،در نوجوانان

(Bastin et al, 2021 .عنوان شده است ) 

( و Chen, et al, 2021در نوجوانان افزایش یافته است ) 85-با توجه به اینکه افسردگی در دورۀ کووید

(، بنابراین 2Stone and Veksler, 202ارتباط آن نیز با نشخوار فکری مشترک مورد تأیید قرار گرفته است )

شناختی برای کاهش افسردگی و نشخوار فکری نوجوانان لازم و ضروری است. از های روانتوجه به درمان

 زمان و میزان تواندمی که دارد اشاره راهبردهایی است که به 8هیجان تنظیمهای درمانی جمله روش

 ,Grossقرار دهد ) تأثیر را تحت هیجانات ابراز و تجربۀ نحوۀ و هاآن دادن رخ مدت طول هیجانات، افزایش

نجر م است که بهبود آنها یبرا ییهاحلراه ۀفعالان یو جستجو هیجاناتبه  یدگیرس تنظیم هیجان(. 2014

(. تأثیرات درمان تنظیم Restubog, Ocampo, & Wang, 2020) شودیم یشناختمثبت روان پیامدهایبه 

 & ,Holmqvist Larsson, Andersson, Sternهیجان بر کاهش الکسیتایمی و افزایش آگاهی هیجانی )

Zetterqvist, 2020بهبود تنظیم هیجان، کیفیت خواب و بهزیستی روان ،)( شناختیDebeuf et al, 2020 ،)

(، ناگویی هیجانی Volkaert, Wante, Van Beveren, Vervoort, & Braet, 2020و منفی )هیجانات مثبت 

(Ahmadi & Bolghan-Abadi, 2019( کیفیت زندگی ،)Bahrebar, Ahadi, & Aghayousefi, 2019 و اضطراب )

گرفته است. ( در نوجوانان مورد تأیید قرار Karami, Sharifi, Nikkhah, and Ghazanfari, 2019اجتماعی )

( و علائم افسردگی Greimel et al, 2020علاوه براین، اثربخشی این درمان بر اختلال افسردگی اساسی )

( , 2016Hashemian & Rahmani Braet, 2017;  &Wante, Mezulis, Van Beveren,  نوجوانان تأیید شده )

اثربخشی این درمان بر افسردگی نوجوانان مورد بررسی قرار نگرفته است. در  85-است. اما در دورۀ کووید

مورد اثربخشی درمان تنظیم هیجان بر نشخوار فکری مشترک پژوهشی تا زمان انجام این پژوهش منتشر 

وهش نشان داده است که درمان تنظیم هیجان بر نشخوار فکری نوجوانان اثربخش بوده نشده است. اما پژ

براین، اثربخشی درمان تنظیم هیجان بر (. علاوهKarami, Sharifi, Nikkhah & Ghazanfari, 2019است )

های ش(. پژوهJafarpour, Akbari, Shakernia, I., & Asadi Mojreh, 2021نشخوار فکری تأیید شده است )

پذیری مثبت با نشخوار فکری مشترک اند که بین کفایت هیجانی و هیجانهمبستگی نیز نشان داده

( و بین بازارزیابی شناختی به عنوان یک راهبرد Borowski & Zeman, 2018; Bastin et al, 2021نوجوانان )

 (. Cludius, Mennin, & Ehring, 2020تنظیم هیجان با نشخوار فکری مثبت و منفی رابطه  وجود دارد )

                                                      
1. Emotion Regulation 

http://ensani.ir/fa/article/author/33443
http://ensani.ir/fa/article/author/172189
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انداز چشماست.  8انداز زمانهای اخیر مورد توجه قرار گرفته است، چشمهایی که در طی سالاز جمله درمان

تفکر  و زهیبر تجربه، انگ ایپو یریاست که تأث ندهیآ ایافکار فرد به گذشته، حال  یحیترج یریگجهت ،زمان

است  یاغلب ناخودآگاه ینگرش شخص» انداز زمانبه عبارت دیگر، چشم .(Boniwell, 2009) گذاردیم وی

 یهایبنددر دسته یمداوم هست انیآن جر یکه طاست  یندیو فرآ میاز ما نسبت به زمان دار کیکه هر 

 ,Zimbardo & Boyd) «کندیما کمک م یبه زندگدادن که به نظم، انسجام و معنا  ردیگیقرار م یزمان

1999; cited in Borisenkov et al, 2022).  بر زمان است که  یمبتنجدید درمان  کی انداز زمانچشمدرمان

 ,Sword, Sword, Brunskill, & Zimbardo) خود تمرکز دارد ندهیبر ادراک مراجعان از گذشته، حال و آ

( و بر بهزیستی Hosseini, Arefi, & Sajjadian, 2020این درمان بر تعادل زمانی و اضطراب نوجوانان ) .(2014

( تأثیر معنادار داشته است. اثربخشی این درمان بر Mousavi, Hasanzadeh, & Dousti, 2019اجتماعی )

مورد  2019Sepahmansour, 2017; Mousavi et al,  &Farid, A., Fakour, -Shahraki, Asgharnejad(افسردگی )

( و Wang et al, 2021انداز زمان و افسردگی )ستگی رابطۀ چشمهای همبتأیید قرار گرفته است. پژوهش

( را تأیید McKay & Cole, 2020انداز زمان متعادل با افسردگی )انداز زمان منفی و چشمویژه رابطۀ چشمبه

اند. اما تا زمان این پژوهش، پژوهشی در زمینۀ اثربخشی این درمان بر افسردگی و نشخوار فکری کرده

انداز زمان بر نشخوار فکری تأیید چاپ نشده است. اما اثربخشی درمان چشم 85-در دورۀ کووید نوجوانان

انداز زمان و نشخوار های همبستگی نیز بین چشم(. پژوهشTorkan & Farahbakhsh, 2019شده است )

 (. Åström, Seif, Wiberg, & Carelli, 2018فکری رابطۀ معنادار به دست آوردند )

ا ب است و افسردگی یافسردگ نظیر یشروع اختلالات یخطر برا ۀدور کی ینوجوانبه اینکه  با توجه

( و همچنین با توجه به افزایش Young et al, 2019همراه است ) یمثبت و منف هیجانات میاختلال در تنظ

بررسی (، Chen, et al, 2021) 85-شناختی از جمله افسردگی نوجوانان در دورۀ کوویدمشکلات روان

انداز زمان برای کاهش افسردگی شناختی از جمله درمان تنظیم هیجان و چشمهای رواناثربخشی درمان

های تر از سایر گروهنوجوانان و متغیرهای مرتبط با آن از جمله نشخوار فکری مشترک که در نوجوانان شایع

ین دو روش درمانی این است که از رسد. علت انتخاب ا( ضروری به نظر میStone et al, 2021سنی است )

 ,Wu, Zhouانداز زمانی متعادل )( و چشمAkgül & Atalan Ergin, 2021شناسی، تنظیم هیجان )نظر آسیب

Zhao, Qiu, & Guo, 2019شناختی دارند؛ بنابراین این دو نوع درمان در ای در مشکلات روانعمده( نقش

، نتایج این پژوهش به درمانگران و مشاوران مدارس که در زمینۀ برایناند. علاوهپژوهش حاضر انتخاب شده

ای هکنند کمک خواهد کرد تا بتوانند از این روشآموزان نوجوان فعالیت میشناختی دانشمشکلات روان

گیر مانند های همهشناختی نوجوانان به ویژه در دوران شیوع بیماریدرمانی برای کاهش مشکلات روان

های ضمن خدمت مشاوران مدارس نیز فاده کنند. ذکر این نکته هم لازم است که دورهاست 85-کووید

های مؤثر به ویژه تواند در ارتقا سطح دانش نظری و عملی مشاوران مدارس با گنجاندن آموزش درمانمی

                                                      
1. Time Perspective  
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دگی فسرزیرا متغیرهای وابستۀ در پژوهش حاضر یعنی ا ؛تر شودانداز زمان غنیدرمان تنظیم هیجان و چشم

 ,Krys, Otte & Knipferآموزان در ارتباط هستند )و نشخوار فکری با پیشرفت و انگیزش تحصیلی دانش

2020; Ansar et al, 2020تواند منجر به مشکلات تحصیلی و پایین آمدن سطح ها می( و عدم بهبود آن

انداز زمان بر درمان چشمآموزان شود. همچنین مقایسۀ اثربخشی درمان تنظیم هیجان و یادگیری دانش

تواند به درمانگران و به ویژه می 85-آموزان نوجوان در دورۀ کوویدافسردگی و نشخوار فکری مشترک دانش

شناختی نوجوانان بهترین گزینۀ درمانی مشاوران مدارس کمک کند تا بتوانند برای کاهش مشکلات روان

کم در زمینۀ تأثیر این دو درمان بر کاهش افسردگی و های را مورد توجه قرار دهند. با توجه به پژوهش

، انجام این پژوهش موجب توجه 85-آموزان نوجوان و به ویژه در دورۀ کوویدنشخوار فکری دانش

شود و علاوه بر پر کردن خلأ های خود میپژوهشگران به این دو درمان و استفاده از آنان در پژوهش

ت پژوهشی را به دنبال دارد. از این رو سؤال اصلی این پژوهش این است پژوهشی در این زمینه تقویت ادبیا

آموزان دانش افسردگی و نشخوار فکری مشترکانداز زمان بر و چشم جانیه میتنظ هایآیا درمان»که 

 «مؤثر هستند یا خیر. 85-دینوجوان در دوره کو

 شناسی پژوهشروش

آزمون و پیگیری )دوماهه( با گروه آزمون، پسآزمایش با طرح پیشاین پژوهش یک پژوهش نیمه

به عنوان متغیرهای مستقل و انداز زمان و چشم جانیه میتنظ هایکنترل بود. در این پژوهش درمان

اند. جامعۀ آماری این افسردگی و نشخوار فکر مشترک به عنوان متغیرهای وابسته در نظر گرفته شده

متوسطه دوم )پایۀ هفتم تا دوازدهم( شهرستان گیلانغرب تشکیل آموزان پسر مقطع پژوهش را کل دانش

ها مشخص نبود. با توجه به اینکه در این پژوهش دادند که از علائم افسردگی برخوردار بودند و تعداد آن

بودند، با هماهنگی آموزش و شد که دارای علائم افسردگی میگروه نمونه باید از میان کسانی انتخاب می

رستان گیلانغرب همۀ مشاوران مدارس پسرانۀ متوسطۀ دوم طی یک فراخوان دعوت شدند و پرورش شه

آموزانی را که از نظر آنان دارای علائم افسردگی هستند را به صورت ها درخواست شد که دانشاز آن

عرفی آموز نوجوان را به پژوهشگر مدانش 863هدفمند به پژوهشگر معرفی نمایند. مشاوران مدارس تعداد 

نوجوان دارای  11کردند. سپس فرم کوتاه مقیاس افسردگی بک در اختیار آنان قرار گرفت. بعد از ارزیابی 

نفر دارای علائم افسردگی  02علائم افسردگی بودند. این افراد مورد مصاحبه قرار گرفتند و از میان آنان 

فقت کردند. پس از آن به صورت تصادفی نفر از آنان موا 81بودند که برای شرکت در جلسات درمانی تعداد 

نفر( و گروه کنترل  85انداز زمان )( نفر، درمان چشم85نفر آنان در سه گروه درمان تنظیم هیجان ) 81

آموزان نوجوان براساس پایۀ تحصیلی در سه گروه همتا نفر( جایگزین شدند. لازم به ذکر است دانش 85)

رعایت اخلاق پژوهشی در گروه کنترل قرار داده شد. پس از برگزاری شدند. یک نفر باقیمانده هم به دلیل 

انداز زمان و یک نفر در گروه درمان تنظیم هیجان در جلسات به صورت جلسات دو نفر از گروه درمان چشم

مدام شرکت نکردند. بنابراین این نوجوانان در ارزیابی نهایی حذف شدند. از گروه تنظیم هیجان نیز یک 
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انداز زمان از نظر پایۀ تحصیلی همتا شده بود ر از افراد که با افراد حذف شده در گروه درمان چشمنفر دیگ

نفر از افراد همتا شده با آنان نیز در گروه کنترل  2در ارزیابی نهایی و بعد از جلسات حذف شد. سپس 

 نفر مورد ارزیابی نهایی قرار گرفتند.  81حذف شدند. در نهایت در هر گروه 

و بالاتر در فرم کوتاه  80به پژوهش عبارت بودند از: نوجوان بودن، دارای بودن نمره  ورودهای ملاک

مقیاس افسردگی بک، دارا بودن علائم افسردگی براساس مصاحبۀ تشخیصی، عدم ابتلا به بیماری جسمانی 

 جسمانی و کنندگان، نداشتن سابقۀ بستری به دلیل مشکلاتو روانی براساس گزارش خود شرکت

های خروج نیز عبارت بودند از: عدم موافقت شناختی شدید طی شش ماه قبل از انجام پژوهش. ملاکروان

و رضایت از شرکت در پژوهش، عدم شرکت مداوم در جلسات درمانی، نداشتن میل و انگیزه هنگام شرکت 

 . ری جلسات درمانیدر دورۀ برگزا 85-در جلسات، عدم انجام تکالیف خانگی، ابتلا به کووید

 روند اجرای پژوهش

پژوهش برای پس از مراجعه به آموزش و پرورش شهرستان گیلانغرب و کسب اجازه، هدف از انجام 

به صورت واضح شرح داده شد. پس از آن  کننده در پژوهشمسئولین، مشاوران و سپس نوجوانان شرکت

از نوجوانان و اولیای آنان )یکی از والدین( فرم رضایت از شرکت در پژوهش را تکمیل و امضا کردند. در 

این پژوهش به نوجوانان و اولیای آنان در مورد محرمانه بودن اطلاعات آنان اطمینان داده شد. همچنین به 

و شرکت کردن یا نکردن در پژوهش هیچ نقشی در خدمات مدرسه برای آنان گفته شد که نتایج پژوهش 

کنندگان از نظر جسمی و روانی نداشته آنان نخواهد داشت. آموزش و جلسات نیز هیچ خطری برای شرکت

شناسی عمومی بوده و در کمیته اخلاق نامه دکتری روانبراین، این مقاله برگرفته از پایاناست. علاوه

نهایت  در .مورد تأیید قرار گرفته است IR.IAU.SD.J.REC.1400.33اسلامی واحد سنندج با کد  دانشگاه آزاد

های آماری تحلیل و با استفاده از آزمون SPSS-26افزار های خام با نرمها، دادهآوری پرسشنامهپس از جمع

 قرار گرفت.وتحلیل گیری مکرر )تحلیل واریانس مختلط( مورد تجزیهواریانس با اندازه

 آوری اطلاعات در این پژوهش عبارت بودند از:ابزارهای جمع :ابزارهای گردآوری اطلاعات

اسشت و ششیوۀ پاسخدهی به هر  گویه 83 کوتاه دارای  این فرم :8فرم کوتاه پرسشششنامۀ افسشردگی بک

 Beck et al, 1974; cited in Ariapooran)است نوسان در 35 تا 6 بین نمرات اسشت. دامنۀ 3 تا 6مقیاس از 

& amirimanesh, 2020). 1 تا 2 بودن، بهنجار نشششانه 3 تا صششفر طبیعی به صششورت جمعیت در برش نقطۀ 

 متوسط افسردگی 88 تا 82 نمره متوسط، تا خفیف افسردگی 88 تا 1 نمره خفیف، افسردگی دهندهنشان

 ,Rajabi, 2009; cited in Ariapooran & amirimanesh) است شدید افسردگی دهندهنشان 35 تا 80 نمره و

 ,Beck et al) گزارش ششده است 51/6تا  51/6رابطۀ بین فرم کوتاه و فرم بلند آن در فاصشله بین  (.2020

1974; cited in Ariapooran & amirimanesh, 2020 .)گرفته  قرار ارزیابی در ایران مورد این مقیاس کوتاه فرم

 فرم بین و است بوده 12/6 و 15/6 با برابر مقیاس این سشازی دونیمه و دو کرونباخ آلفای اسشت؛ ضشریب

                                                      
1. Short Form of Depression Inventory 
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 & Rajabi, 2009; cited in Ariapooran) آمده اسششت به دسششت( r=01/6) معنادار رابطه آن بلند و کوتاه

amirimanesh, 2020 .) به دسششت  10/6در پژوهش حاضشر میزان ضشریب آلفای کرونباخ این مقیاس برابر با

 آمد. 

 نششخوار فکری مشترک طراحی زانیگیری ماندازه یبرااین مقیاس  :8مقیاس نششخوار فکری مششترک

در بحث مورد  یژگیو 5، ایگویه 21 اسیمقاین . (Rose, 2002; cited in Ariapooran, 2021ه اسششت )شششد

بحث ( 2بحث در مورد مشکلات،  ( فراوانی8: جنس را در بر داردفرد هم نیبا بهتر فکری مشترک نشخوار

در مورد توضیح دادن  نظر مورددوست  قیتشو( 3، گریهای دشرکت در فعالیت یدر مورد مشکلات به جا

در مورد  نظر مورددر مورد توضیح دادن دوست  نظر مورد( تششویق فرد 2، نظر موردمششکل توسشط فرد 

 (تفکر و تعمق1، مشکلات لیدر مورد دلا ( تفکر و تعمق0، ( بحث تکراری در مورد مشکلات8مششکلات، 

تمرکز ( 5اند و از مشششکل که درک نشششده ییهادر مورد بخش ( تفکر و تعمق1در مورد عواقب مشششکلات، 

(. Rose, 2002; cited in Ariapooran, 2021سنجد )این مقیاس یک بعد کلی را می. یاحسشاسشات منف یرو

کاملاً »تا « 8کاملاً نادرسشششت=»ای لیکرت از درجه 8بر اسشششاس مقیاس به هر گویه ششششیوۀ پاسشششخدهی 

شود میمحاسبه  هاگویه ۀهم نیانگمیبا متوسشط  نششخوار فکری مششترک یکل ۀنمر. اسشت« 8درسشت=

(Piraman et al, 2016; ; cited in Ariapooran, 2021) .در نوسششان اسششت و  838تا  21اس از نمرات این مقی

 50/6 به میزان ییبالا ییایاز پا اسیمق نیادهد. بالا را نشان می نششخوار فکری مشترک زانیبالاتر م ۀنمر

(. این پرسششنامه در ایران توسط پیرامان و Rose, 2002; cited in Ariapooran, 2021برخوردار بوده اسشت )

( مورد استفاده و روایی صوری و محتوایی آن مورد تأیید قرار cited in Ariapooran, 2021 ; ;2016همکاران )

گزارش کردند و نشششان دادند که ضششریب  58/6ها ضششریب آلفای کرونباخ این مقیاس را گرفته اسششت. آن

(. در پژوهش Ariapooran, 2021بوده اسشششت ) 12/6تا  16/6گانۀ آن بین های نهآلفای کرونباخ زیرمقیاس

 بود.  11/6ر ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس برابر با حاض

 روش مداخله

تز گرا  برای گروه آزمایش اول درمان تنظیم هیجان که توسط آریاپوران براساس درمان تنظیم هیجان

ساخت و طراحی شده است، استفاده  (Gratz & Gunderson, 2006; cited in Ariapooran, 2011)و گندرسون 

سششاعت و نیم توسشط دانشششجوی  8ششد. مراحل انجام این آموزش در هششت جلسششه و هرجلسشه به مدت 

ششناسشی که دورۀ آموزشی تنظیم هیجان را توسط استاد راهنما دریافت کرده بود، اجرا شد. دکتری روان

  آورده شده است. 8شرح جلسات در جدول 

 

 

 

 

                                                      
1. Co-Rumination Scale 
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 (Ariapooran, 2011گانه درمان تنطیم هیجان ) 1جلسات . خلاصه 8جدول 

تغییر رفتار مورد  تکلیف خانگی محتوا اهداف جلسه

 انتظار

آزمون، اجرای پیش نخست 

برقراری ارتباط و 

 سازی مفهوم

ترویج هنجارهای گروهی، انسجام گروهی، تأکید بر مشترک 

کت شربودن مشکلات، آشنایی اعضا با هم و تعهد مبنی بر 

نمودن در جلسات، آموزش نظریۀ تنظیم هیجان به اعضای 

 آزمون. شان در درمان و اجرای پیشگروه و نقش

- - 

آگاهی از هیجانات  دوم

 مثبت

مرور جلسۀ قبل، آموزش آگاهی از هیجانات مثبت و انواع 

ها )شادی، علاقمندی و عشق( و آموزش توجه به آن

آنها همراه با مثال به هیجانات مثبت و لزوم استفاده از 

صورت تجسم ذهنی )به عنوان مثال تجسم یک صحنه 

 آفرین و علاقه(شادی

نوشتن هیجانات مثبت عمده 

 و ثبت در فرم مربوطه

شناخت 

هیجانات مثبت 

 در خود

آگاهی از هیجانات  سوم

 منفی

مرور جلسۀ قبل، آموزش آگاهی از هیجانات منفی و انواع 

علاقگی و خشم، خستگی، بیآنها )اضطراب، غمگینی، 

نفرت( و آموزش توجه به هیجانات منفی و لزوم استفاده از 

آنها همراه با مثال به صورت تجسم ذهنی )به عنوان مثال 

 زا(تجسم یک صحنه افسردگی

نوشتن هیجانات منفی عمده 

 و ثبت در فرم مربوطه

شناخت 

هیجانات منفی 

 در خود

پذیرش هیجانات  چهارم 

 مثبت

جلسۀ قبل، آموزش پذیرش بدون قضاوت میزان )بالا مرور 

یا پایین( هیجانات مثبت و پیامدهای مثبت و منفی استفاده 

 از این هیجانات

نظرخواهی از دوست نزدیک 

در مورد پایین یا بالا بودن 

هیجانات مثبت و ثبت در 

 فرم مربوطه

پذیرش هیجانات 

مثبت و 

پیامدهای مثبت 

 آنان

 پذیرش هیجانات پنجم

 منفی

مرور جلسۀ قبل، آموزش پذیرش بدون قضاوت میزان )بالا 

یا پایین( هیجانات منفی و پیامدهای منفی استفاده از این 

 هیجانات

نظرخواهی از دوست نزدیک 

در مورد پایین یا بالا بودن 

هیجانات منفی و ثبت در 

 فرم مربوطه

پذیرش هیجانات 

منفی و 

پیامدهای منفی 

 آنان

بازارزیابی هیجانات  ششم 

و ابراز هیجانات 

 مثبت

مرور جلسۀ قبل، آموزش تجربه ذهنی هیجانات مثبت به 

صورت تجسم ذهنی )شادی، علاقمندی و عشق(، بازداری 

 ذهنی و آموزش ابراز مناسب این هیجانات

نوشتن هیجانات مثبت و 

ابراز مناسب هیجانات مثبتی 

 شدند وکه نامناسب ابراز می

 مربوطه  ثبت در فرم

ابراز مناسب 

 هیجانات مثبت 

بازارزیابی هیجانات  هفتم 

و ابراز هیجانات 

 منفی

مرور جلسۀ قبل، آموزش تجربه ذهنی هیجانات منفی 

علاقگی و نفرت( )اضطراب، غمگینی، خشم، خستگی، بی

 ابراز نامناسب و بازداری از ابراز نامناسب این هیجانات

نوشتن هیجانات منفی و 

آن با هیجان  جایگزینی

 مثبت و ثبت در فرم مربوطه

ابراز مناسب 

 هیجانات منفی 

بندی جلسات جمع هشتم

آموزشی و  اجرای 

 آزمونپس

مرور جلسۀ قبل، تشکر و قدردانی و لزوم استفاده از تنظیم 

 آزمونهیجان در زندگی روزمره، اجرای پس

- - 

 

 

جلسششه اجرا  1در ( Sword et al, 2014انداز زمان )چشششممداخلۀ مبتنی بر برای گروه آزمایش دوم نیز 

سشاعت و نیم توسشط دانشجوی  8مراحل انجام این آموزش در هششت جلسشه و هرجلسشه به مدت ششد.  

 آورده شده است.  2شناسی، اجرا شد. شرح جلسات در جدول دکتری روان
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 (Sword et al, 2014انداز زمان )گانه درمان چشم 1: خلاصه جلسات 2جدول 

تغییر رفتار مورد  تکلیف خانگی محتوا اهداف جلسه

 انتظار

اجرای  نخست 

آزمون، پیش

برقراری ارتباط و 

 سازی مفهوم

ترویج هنجارهای گروهی، انسجام گروهی، آشنایی اعضا با هم 

عضا او تعهد مبنی بر شرکت نمودن در جلسات، تعیین و نقش 

 آزمون. در جلسات درمانی و اجرای پیش

- - 

ابعاد از آگاهی  دوم

انداز زمان چشم

 گذشته

ای از رویدادهای گذشته توسط مرور جلسۀ قبل، بیان خلاصه

 یآگاهانداز زمان زیمباردو، نوجوان، آشنایی نوجوان با چشم

 تی، اهمنمونهعنوان )به یپارادوکس زمان دیدگاه در زمینۀ

انداز زمان ]چشمدارای سوگیری حرکت از زمان  ۀزمان و نحو

انداز زمان گذشتۀ ]چشم به زمان متعادل گذشتۀ منفی[

 (مثبت[

مشخص کردن دو رویداد 

منفی و دو رویداد مثبت 

)زمان  85-قبل از کووید

 گذشته(

شناخت 

رویدادهای منفی و 

 مثبت گذشته 

ابعاد از آگاهی  سوم

انداز زمان چشم

 زمان حال

ای مرور جلسۀ قبل، بررسی تکالیف خانگی اعضا، بیان خلاصه

در  یآگاهتوسط نوجوان،  85-از رویدادهای دوران کووید

زمان  تی، اهمنمونهعنوان )به یپارادوکس زمان دیدگاه زمینۀ

عنوان دارای سوگیری ]حال جبرگرا بهحرکت از زمان  ۀو نحو

]حال  لبه زمان متعاد انداز زمان دارای سوگیری[چشم

 (گرا[لذت

مشخص کردن رویدادهای 

 85-منفی در دوران کووید

 یا زمان حال

شناخت 

رویدادهای منفی و 

 مثبت حال حاضر

آگاهی از  چهارم

انداز زمان چشم

 زمان آینده

ای هخلاص مور جلسۀ قبل، بررسی تکالیف خانگی اعضا، بیان

 یاهآگشده برای آینده توسط نوجوان، بینیاز رویدادهای پیش

 تی، اهمنمونهعنوان )به یپارادوکس زمان دیدگاه در زمینۀ

دارای سوگیری ]آینده منفی حرکت از زمان  ۀزمان و نحو

 به زمان متعادل انداز زمان دارای سوگیری[عنوان چشمبه

 (]آینده مثبت[

های مشخص کردن نگرش

منفی نوجوان در مورد 

 آینده

شناخت 

اندازهای چشم

منفی و مثبت 

 دهآین

تغییر گذشتۀ  پنجم

منفی به گذشتۀ 

 مثبت

مرور جلسۀ قبل، بررسی تکالیف خانگی اعضا، ارزیابی از 

تکالیف خانگی مبوط به گذشتۀ منفی و مثبت، بیان خاطرات 

جو و ها توسط درمانخوب و خوشایند گذشته و تشریح آن

 تمرین جابجایی موارد منفی گذشته با موارد مثبت. 

منفی جایگزین موارد 

گذشته با موارد مثبت و 

 ثبت در فرم مربوطه

تغییر گذشتۀ 

منفی به گذشتۀ 

 مثبت

آموزش تغییر  ششم 

حال جبرگرا به 

 گراحال لذت

مرور جلسۀ قبل، بررسی تکالیف خانگی اعضا، مشخص شدن 

گرای زمان حال با توجه به تکلیف خانگی های لذتموقعیت

مربوطه، نحوۀ لذت بردن از زمان حال و لذت بردن از 

های حال حاضر و پرهیز از دیدگاه منفی نسبت به زمان فعالیت

 حال. 

جایگزین موارد منفی زمان 

حال با موارد مثبت و ثبت 

 در فرم مربوطه

تغییر حال جبرگرا 

 گرابه حال لذت

 آینده منفیتغییر  هفتم

به آیندۀ ایدآل و 

 مثبت

مرور جلسۀ قبل، بررسی تکالیف خانگی اعضا، شرح با مصداق 

ها، دیدن اینکه خاطرات خوب و پیامدهای خوب و مثبت آن

 توان درکه می هاییموقعیتآینده به صورت مثبت و  دیدن 

ریزی برای آینده، های مثبت انجام داد، برنامهها فعالیتآن

ت گرفتن آینده مثبت از گذشته مثبت و حال تشریح نشئ

 گرالذت

 هایبینیجایگزین پیش

منفی در مورد آینده با 

های مثبت و بینیپیش

 ثبت در فرم مربوطه

تغییر آینده منفی 

به حال ایدآل و 

 مثبت
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بندی جمع هشتم 

جلسات آموزشی 

و  اجرای 

 آزمونپس

ز بندی اجمعمرور جلسۀ قبل، بررسی تکالیف خانگی اعضا، 

انداز زمان مثبت در برخورد جلسات با تکیه بر استفاده از چشم

 آزمونمثبت با رویدادهای گذشته، حال و آینده، اجرای پس

- - 

 

 روند اجرا

کد اخلاق از دانشگاه آزاد اسلامی واحد سنندج، پژوهشگر با اخذ نامه از  گرفتنپس از تصویب طرح و 

پس از آن دانشگاه آزاد اسلامی واحد سنندج به ادارۀ آموزش و پرورش شهرستان گیلانغرب مراجعه نمود. 

آموزانی را که از نظر مشاوران با هماهنگی آموزش و پرورش و مشاوران مدارس پسرانۀ متوسطۀ دوم دانش

رای علائم افسشردگی بودند به پژوهششگر معرفی ششدند. سپس با توجه به مقیاس کوتاه افسردگی بک و دا

انداز زمان( و گروه کنترل افراد مصششاحبه تشششخیصششی در دو گروه آزمایش )درمان تنظیم هیجان و چشششم

کرر گیری مس با اندازهها با اسششتفاده از آزمون تحلیل واریانمورد ارزیابی نهایی قرار گرفتند. در نهایت داده

 های تعقیبی توکی و بنفرونی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  و آزمون

 های پژوهشیافته

انداز زمان و نتایج توصششیفی نشششان داد که میانگین سششنی گروه درمان تنظیم هیجان، درمان چشششم

ها با توجه به همتاسازی گروهبود.  85/88±22/8و  10/88±26/8، 16/88±518/6کنترل به ترتیب برابر با 

( در 10/88نفر )% 2( در پایۀ هفتم، 08/81نفر )% 3براسشاس پایۀ تحصیلی به صورت مساوی در هر گروه 

( در پایۀ یازدهم و 10/88نفر )% 2( در پایۀ دهم، 08/81نفر)% 3( در پایۀ نهم، 25/38نفر)% 0پایۀ هشتم، 

حصیل بودند. میزان افراد دارای سابقۀ ابتلا به کرونا در گروه ( در پایۀ دوازدهم مشغول به ت15/8نفر )% 8

( 52/82نفر)% 5(، 81/28نفر )% 1انداز زمان و گروه کنترل به ترتیب درمان تنظیم هیجان، درمان چشششم

 83( و 12/81نفر )% 86(، 16/02نفر)% 88براین در سششه گروه بالا  به ترتیب ( بود. علاوه60/21نفر)% 1و 

 ( گزارش کرده بودند که حدأقل یکی از افراد خانوادۀ دارای سابقه ابتلا به کرونا بودند. 21/10نفر )%

 
 ( متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترلSD( و انحراف استاندارد )M: میانگین)3جدول 

 گروه کنترل انداز زمانچشمگروه  گروه تنظیم هیجان دوره متغیر

M SD M SD M SD 

 21/2 25/85 83/2 28/85 52/2 52/85 آزمونپیش افسردگی

 12/8 21/85 05/8 11/88 01/8 60/82 آزمونپس 

 32/8 08/85 13/8 25/80 85/8 81/82 پیگیری 

 15/8 60/52 12/3 83/56 86/8 21/58 آزمونپیش نشخوار فکری مشترک

 82/8 82/52 22/3 02/13 58/8 23/12 آزمونپس 

 12/8 38/52 28/3 12/13 22/8 60/12 پیگیری 
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میانگین و انحراف اسشتاندارد افسشردگی و نشخوار فکری مشترک را در دو گروه آزمایش )تنظیم  3جدول 

آزمون و پیگیری دوماهه را نششششان آزمون، پسانداز زمان( و گروه کنترل به تفکیک پیشهیجان و چششششم

 اده شده است. گیری مکرر نشان دهای آزمون تحلیل واریانس با اندازهفرضپیش 2دهد. در جدول می

 
گیری مکرر برای های تحلیل واریانس با اندازهفرض: نتایج آزمون باکس، کرویت موچلی و لوین جهت رعایت پیش2جدول 

 افسردگی و نشخوار فکری مشترک

 کرویت موچلی (Fباکس) متغیر

 2خی 

 آزمون لوین

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 61/8 افسردگی

(31/6=p) 

835/8 

(82/6=p) 

355/6 

(01/6=p) 

22/6 

(08/6=p) 

60/8 

(38/6=p) 

 862/8 نشخوار فکری مشترک

(685/6=p) 

122/8 

(601/6=p) 

25/8 

(22/6=p) 

853/2 

(61/6=p) 

368/3 

(682/6=p) 
 

 

 هایگیری مکرر یعنی آزمونتحلیل واریانس با اندازه هایفرضپیشمربوط به رعایت  3نتشایج جدول 

لوین اسششت و براسششاس نتایج آزمون باکس که برای افسششردگی و نشششخوار فکری باکس، کرویت موچلی و 

های واریانس کواریانس به درستی رعایت شده است. مششترک معنادار نبوده اسشت، شرط همگنی ماتریس

بر اسششاس آزمون کرویت موچلی که در افسششردگی و نشششخوار فکری مشششترک معنادار نبوده اسششت، فرض 

متغیرهای وابسته در آن برای داری ون گروهی و بر اسشاس آزمون لوین و عدم معناهای دربرابری واریانس

 های بین گروهی نیز رعایت شده است. آزمون و پیگیری، شرط برابری واریانسآزمون، پسپیش

 
ار فکری نشخو آزمون و پیگیری افسردگی وآزمون، پسگیری مکرر برای مقایسۀ پیش: نتایج تحلیل واریانس با اندازه8جدول 

 آزمایش و کنترل  مشترک در گروه

اندازه  SS Df MS F p منبع متغیر

 اثر

توان 

 آزمون

821/260 دوره افسردگی  8 821/260  53/11  668/6  02/6  6/8  

 6/8 80/6 668/6 02/36 686/16 2 626/806 گروه*دوره

     082/2 21 383/828 خطا

 55/6 26/6 668/6 38/80 561/883 8 181/361 گروه

     083/5 21 282/208 خطا

نشخوار 

فکری 

 مشترک

222/165 دوره  8 222/165  21/226  668/6  12/6  6/8  

 6/8 13/6 668/6 28/00 228/283 2 256/220 گروه*دوره

     228/3 21 811/882 خطا

 51/6 36/6 668/6 25/86 263/130 8 268/8212 گروه

     258/18 21 108/3238 خطا
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وار افسردگی و نشخ آزمون و پیگیریآزمون، پسپیش یعنیدهد که بین میانگین دوره نشان می 2جدول 

انداز زمان و گروه کنترل تفاوت معنادار وجود دو گروه درمان تنظیم هیجان، چششششم فکری مششششترک در

افسردگی و نشخوار فکری مشترک بوده است. اثر گروه بر  معناداردارد. اثر تعاملی گروه*دوره در دو متغیر 

براین، در این جدول نششان داده ششده است که اندازۀ اثر دوره، گروه*دوره و معنادار بوده اسشت؛ علاوهنیز 

بوده اسششت. همچنین، اندازۀ اثر در دوره،  گروه*دوره و  26/6و  80/6، 02/6به ترتیب  افسششردگیگروه بر 

 بوده است.  36/6و  13/6، 12/6گروه بر نشخوار فکری مشترک به ترتیب 

 
-انداز زمان و گروه کنترل در نمرات پیشهای درمان تنظیم هیجان و چشم: آزمون تعقیبی توکی برای مقایسۀ گروه0جدول 

 آزمون و پیگیری افسردگی و نشخوار فکری مشترک آزمون، پس

 

آزمون افسششردگی و نشششخوار فکری شششود بین میانگین پیشمشششاهده می 0طور که در جدول همان

دار وجود ندارد. اما در انداز زمان و کنترل تفاوت معنیهیجان، چشم مششترک در سشه گروه درمان تنظیم

های آزمایش نسبت به گروه آزمون و پیگیری، میانگین افسشردگی و نششخوار فکری مششترک در گروهپس

انداز های تنظیم هیجان و چشششمدرمان ،داری کاهش پیدا کرده اسششت. به عبارت دیگرکنترل به طور معنا

اند. اثربخشی تنظیم هیجان بر نمرات افسشردگی و نششخوار فکری مششترک اثربخش بوده زمان بر کاهش

انداز زمان بوده است، اما  بین اثربخشی این دو آزمون و پیگیری بیششتر از چشمکاهش افسشردگی در پس

 دار مشاهده نشد. آموزش درمانی در بهبود نمرات نشخوار فکری مشترک تفاوت معنی

 هااختلاف میانگین گروه گروه دوره متغیر

 گروه کنترل انداز زماندرمان چشم   

 021/6  825/6 درمان  تنظیم هیجان آزمونپیش افسردگی

 881/6 - انداز زماندرمان  چشم

 -28/8** -12/8** درمان  تنظیم هیجان آزمونپس

 -85/3**  انداز زماندرمان  چشم

 -216/8** -881/2** درمان  تنظیم هیجان پیگیری

 -382/3**  انداز زماندرمان  چشم

نشخوار فکری 

 مشترک

 -811/6 528/6 درمان  تنظیم هیجان آزمونپیش

 825/8 - انداز زماندرمان  چشم

 112/5** -288/8 درمان  تنظیم هیجان آزمونپس

 216/1** - انداز زماندرمان  چشم

 -252/86** -102/8 درمان  تنظیم هیجان پیگیری

 -825/1** - انداز زماندرمان  چشم

  68/6<p**    68/6و<p* 
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آزمون و پیگیری افسردگی و نشخوار فکری مشترک در آزمون، پسپیشعقیبی بنفرونی برای مقایسۀ: آزمون ت1جدول 

 های آزمایش و کنترلگروه

 

 یافسردگآزمون آزمون و پیگیری با پیششود بین میانگین پسمشاهده می 0طور که در جدول همان

معنادار  تفاوتانداز زمان و گروه کنترل در گروه درمان تنظیم هیجان، چشششم نشششخوار فکری مشششترکو 

خوار نشو  افسشردگیآزمون، میانگین آزمون و پیگیری نسشبت به پیشوجود دارد. به این معنی که در پس

انداز زمان کاهش پیدا کرده اسششت. همچنین نتایج در گروه درمان تنظیم هیجان و چشششم فکری مشششترک

آزمون و پیگیری تفاوت وجود آزمون، پسهای پیشی از این است که در گروه کنترل بین دورهجدول حاک

توان گفت که نششششان از ماندگاری اثر هر آزمون و پیگیری میبا توجه به عدم تفاوت معنادار در پسندارد. 

 دو آموزش درمانی دارد. 

 گیریبحث و نتیجه

افسشردگی و نشخوار انداز زمان بر و چششم جانیه میتنظ هایدرمان یاثربخششهدف پژوهش حاضشر 

بود. نتایج نششششان داد که درمان تنظیم  85-دیکو وعینوجوان در دوره ششششآموزان دانش مششششترک یفکر

آزمون و پیگیری اثربخش بوده است و اثربخشی انداز زمان بر کاهش افسردگی در دورۀ پسهیجان و چشم

های انداز زمان بوده اسشت. هر چند در مورد اثربخشی درمانششمدرمان تنظیم هیجان بیششتر از درمان چ

پژوهشششی گزارش  85-انداز زمان بر کاهش افسششردگی در نوجوانان در دورۀ کوویدتنظیم هیجان و چشششم

اند های قبلی اثربخشی درمان تنظیم هیجان بر افسردگی  نوجوانان را تأیید کردهنششده است، اما پژوهش

 هااختلاف میانگین گروه دوره دوره متغیر

 پیگیری آزمونپس   

 108/8** 112/8** آزمونپیش گروه تنظیم هیجان افسردگی

 -881/6 - آزمونپس  

 881/3** 825/3** آزمونپیش انداز زمانچشمگروه  

 -282/6 - آزمونپس  

 -383/6 -810/6 آزمونپیش گروه کنترل 

 -810/6 - آزمونپس  

 282/5** 238/5** آزمونپیش گروه تنظیم هیجان نشخوار فکری مشترک

 810/6 - آزمونپس 

 160/0** 112/0** آزمونپیش انداز زمانگروه چشم

 -811/6 - آزمونپس 

 -252/6 -685/6 آزمونپیش گروه کنترل

 -238/6 - آزمونپس  

  68/6<p**    68/6و<p* 
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(Greimel et al, 2020; Wante et al, 2017;  Rahmani & Hashemian, 2016بنابراین یافته .) های این پژوهش

 های قبلی است.در راستای آن یافته

کشه درمشان تنظیم هیجشان با ارائۀ راهکارهایی مانند ششششناخت  گفشتتوان در تبیین این یشافتشه می 

ششششود هیجشانشات و بشازارزیشابی هیجشانات منفی و مثبت نه تنها منجر به افزایش آگاهی هیجانی افراد می

(Holmqvist Larsson et al, 2020بلکه موجب می ،) مثبت مدیریت شود که افراد هیجانات خود را به صورت

تجربه  85-آموزان نوجوانی کشه علائم افسشششردگی را در دورۀ کووید(. از این رو دانشGross, 2014کننشد )

ختی شناتواند علائم روانهای درمانی این درمان از جمله بازارزیابی هیجان میکنند، با دریافت تکنیکمی

 تواند درگینی را درک کنند و همین امر میاز جمله افسششردگی و هیجانات منفی مرتبط با آن از جمله غم

 شده و فرد را به باعث مدیریت هیجانات کاهش افسشردگی در آنان نقش داششته باشد. زیرا تنظیم هیجان

شناختی را دهد و پیامدهای مثبت رواناین هیجانات سوق میبهبود  یبرا ییهاحلراه ۀفعالان یجسشتجو

 .(Restubog et al, 2020به دنبال دارد )

توان گفت که با آموزان نوجوان میانداز زمان بر کاهش افسشششردگی دانشدر مورد تأثیر درمان چششششم

انداز زمان بر کاهش افسششردگی نوجوانان در توجه به عدم انجام پژوهش در زمینۀ اثربخشششی درمان چشششم

های قبلی است که نشان دادند این درمان توان گفت که این نتیجه در راسشتای یافتهمی ،85-دورۀ کووید

های قبلی را براین یافته(. علاوهShahraki et al, 2017; Mousavi et al, 2019بر افسردگی اثربخش بوده است )

( Wang et al, 2021; McKay & Cole, 2020انداز زمان و افسردگی )دهد که رابطۀ چشممورد تأیید قرار می

 اند. را تأیید کرده

هایی از جمله وارسشششی ابعاد انداز زمان بر تکنیکتوان گفت که درمان چششششمدر تبیین این یافته می

انداز زمان منفی خود را شود که افراد چشمو باعث می تأکید داردانداز زمان گذششته، حال و آینده چششم

(. از این رو این Sword et al, 2014اندازهای مثبت تغییر دهند )شششمنسششبت به گذشششته، حال و آینده به چ

کند که گذشششتۀ منفی، حال جبرگرا و آیندۀ منفی را به ها به نوجوانان دارای افسششردگی کمک میتکنیک

شود که آنان تجربیات منفی گذشته را با دیدی مثبت های مثبت تغییر دهند و همین امر موجب میجنبه

ها از د و از زندگی حال حاضشر خود نیز ارزیابی مثبت داشته باشند که منجر به لذت بردن آنارزیابی کنن

شود که نوجوانان انداز زمان موجب می(. علاوه بر این درمان چشمSword et al, 2014ششود )زمان حال می

تغییر  های مثبتبینیها را با پیشبینیهای منفی نسشششبت به آینده را کاهش دهند و این پیشبینیپیش

( و همین Hosseini et al, 2020کند )دهنشد. بشه عبارت دیگر، این درمان تعادل زمانی را در افراد ایجاد می

ششود که در آنان افسشردگی کاهش بیابد. زیرا نشان داده شده است که معنادادن به زندگی امر موجب می

 (.  Seema & Sircova, 2013نقش مؤثری در کاهش افسردگی دارد )

، انداز زمان بوده استبا توجه به اینکه اثربخششی تنظیم هیجان بر کاهش افسشردگی بیششتر از چششم

ه شود کتوان گفت که درمان تنظیم هیجان به صورت مستقیم روی هیجانات متمرکز است و باعث میمی

http://ensani.ir/fa/article/author/172189
http://ensani.ir/fa/article/author/33443
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 ,Holmqvist Larssonet alکنند )افراد نسشششبشت بشه هیجانات خود به ویژه هیجانات منفی آگاهی پیدا می

2020; Volkaert et al, 2020کن اسششت هیجانات مآموزان نوجوان دارای علائم افسششردگی م( و چون دانش

کند که به بازارزیابی لشذتی را تجربشه کننشد، این درمشان بشه آنشان کمک میمنفی از جملشه غمگینی و بی

هبود و تنظیم هیجانات در خود کمک ششششناختی این هیجانات منفی در خود بپردازند و از این طریق به ب

 گذشته ادراکات خود را از کند کهانداز زمان به افراد کمک می(. اما درمان چشمDebeuf et al, 2020کنند )

به عبارت دیگر، این درمان بیششششتر بر  .(Sword et al, 2014منفی تغییر دهند ) ندهیو آمنفی ، حال منفی

( و نقش مستقیمی در هیجانات منفی افراد و تغییر Hosseini et al, 2020تعادل زمانی در افراد تأکید دارد )

این هیجانات مانند درمان تنظیم هیجان ندارد. البته این تبیین با احتیاط همراه اسشششت و تکرار نتایج در 

 . این زمینه لازم و ضروری است

انداز زمان بر کاهش نشخوار فکری مشترک همچنین نتایج نشان داد که درمان تنظیم هیجان و چشم

ن انداز زماآزمون و پیگیری اثربخش بوده اسشت و بین اثربخشی درمان تنظیم هیجان و چشمدر دورۀ پس

نظیم هیجان بر هر چند در مورد اثربخشی درمان تبر کاهش نششخوار فکری تفاوت معنادار مشاهده نشد. 

و چه در قبل از آن پژوهشششی تا زمان انجام این پژوهش  85-نشششخوار فکری مشششترک چه در دورۀ کووید

های قبلی است که اثربخشی درمان تنظیم هیجان بر منتششر نششده است، اما این نتیجه در راستای یافته

(. همچنین این یافته Karami et al, 2019; Jafarpour et al, 2021اند )نشششخوار فکری نوجوانان را تأیید کرده

پذیری مثبت را با نششششخوار فکری های قبلی اسشششت که رابطۀ کفایت هیجانی و هیجاندر راسشششتای یافته

( و رابطۀ بازارزیابی شناختی )یک راهبرد Borowski & Zeman, 2018; Bastin et al, 2021مشترک نوجوانان )

توان گفت اند. در تبیین این یافته می( را تأیید کردهCludius et al, 2020تنظیم هیجان( با نشخوار فکری )

های منفی مششکل خود و صحبت در مورد آن با که افراد دارای نششخوار فکری مششترک بیششتر بر جنبه

( و تنظیم هیجان Rose, 2021دیگران و رد و بدل کردن احسشاسات منفی بین همسالان متمرکز هستند )

( را Holmqvist Larssonet al, 2020; Ariapooran, 2011اهی هیجانی و بازارزیابی شناختی )به دلیل اینکه آگ

های منفی شششود که نوجوانان دارای این مشششکل از جنبهکند، به احتمال زیاد موجب میدر آنان ایجاد می

موجب  نششخوار فکری مششترک به ویژه رد وبدل کردن احسشاسشات منفی آگاه شوند و همین امر احتمالاً

 کاهش نشخوار فکری در آنان خواهد شد. 

توان گفت تا زمان انداز زمان بر کاهش نشخوار فکری نوجوانان میبا توجه به اثربخششی درمان چششم

و قبل  85-این پژوهش، پژوهشی در زمینۀ اثربخشی این درمان بر نشخوار فکری مشترک در دورۀ کووید

های قبلی است که نشان دادند که این پژوهش همخوان با یافته توان گفتاز آن چاپ نششده است. اما می

(. همچنین Torkan & Farahbakhsh, 2019انداز زمان بر کاهش نششششخوار فکری تأثیر دارد )درمان چششششم

 Åströmاند )انداز زمان و نشخوار فکری را تأیید کردهکند که رابطۀ بین چششمهای قبلی را تأیید مییافته

et al, 2018.) 
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منفی  هایانداز زمان به احتمال زیاد با آگاه کردن افراد از جنبهتوان گفت که چشمدر تبیین این یافته می

ششششود که نوجوانان دیدگاهی ( موجب میSword et al, 2014تأکید آنان بر گذششششته، حال و آیندۀ منفی )

(. Hosseini et al, 2020ایجاد شود )مثبت نسبت به زندگی خود پیدا کنند و درک درستی از زمان در آنان 

های منفی زندگی خود را با همسششالان کمتر در شششود که آنان جنبهبنابراین این دیدگاه مثبت موجب می

حل مششکلات متمرکز شوند تا اینکه صرفاً بر دلایل احتمالی مشکلات خود و گفتگو میان بگذارند و بر راه

انداز زمان به آنان کمک از این رو به احتمال زیاد درمان چششششمدر این زمینه با همسشششالان تمرکز کنند. 

های مختلف زمانی داششششته باششششند و از پرداختن به کند که نگاه متعادلی به مششششکلات خود در دورهمی

های گذششته نششان داده شششده های منفی زندگی و اششتراک آن با دیگران بپرهیزند. زیرا در پژوهشجنبه

( و Sword et al, 2014شود )حال و آینده میگذشته، جب ادراک بهتر افراد از زمان است که این درمان مو

 (.  Mousavi et al, 2019دهد )بهزیستی افراد را به صورت مثبت تحت تأثیر قرار می

این پژوهش محدود ششششدن نمونه به پسشششران نوجوان بود که تعمیم نتایج به  هایمحدودیتاز جمله 

متغیر ششششود که پیششششنهاد میآینده های کند. از این رو به پژوهشاختیاط همراه می نوجوانان دختر را با

نداز اجنسیت را به عنوان متغیر مستقل دوم مورد بررسی قرار دهند و اثرات درمانی تنظیم هیجان و چشم

محدودیت دیگر این پژوهش این بود که دورۀ زمشان را در تعشامل با جنسشششیت مورد بررسشششی قرار دهند. 

ماهه و یا  0پیگیری  تر ماندگاری درمان بهتر است دورهپیگیری، دوماهه بوده اسشت و برای بررسشی دقیق

ها نتایج این پژوهش نشششان داد که درمان تنظیم بیشششتر در نظر گرفته شششود. با توجه به این محدودیت

تأثیر وزان نوجوان آمدانشانداز زمان در کاهش علائم افسشردگی و نشخوار فکری مشترک هیجان و چششم

داز انمعنادار داششتند و اثربخششی درمان تنظیم هیجان بر کاهش علائم افسشردگی بیششتر از درمان چشم

نشخوار  و یکاهش علائم افسشردگ یبرا ششودیهاد مششناختی پششنزمان بود. از این رو به درمانگران روان

ویژه درمان تنظیم هیجان انداز زمان، بههای تنظیم هیجان و چششششمفکری مششششترک نوجوانان از درمان

 شود؛ زیرا ایناستفاده کنند. علاوه براین آموزش این دو روش درمانی به مشاوران مدارس نیز پیشنهاد می

وارد لازم از آنان برای کاهش ششششود کشه آنشان این دو ششششیوۀ درمانی را یاد بگیرند و در مامر موجشب می

 هایشود که در برنامهآموزان نوجوان استفاده کنند. همچنین پیشنهاد میششناختی دانشمششکلات روان

شناختی از جمله افسردگی و نشخوار فکری ضمن خدمت معلمان زمینۀ آشنایی معلمان با مشکلات روان

آموزان دارای این مشکلات را به مشاوران د دانشآموزان نوجوان فراهم ششود تا آنان بتواننمششترک دانش

زیرا همین مشکلات  ؛برای آنان فراهم شود را ششناختی مناسبمدارس ارجاع دهند و زمینۀ خدمات روان

 آموزان نوجوان شود. تواند موجب مشکلات تحصیلی دانشمی

 ملاحظات اخلاقی

ای مرتبط با ری و اصول اخلاق حرفهدر جریان اجرای این پژوهش و تهیه مقاله کلیه قوانین کشو

ها و نهادها و نیز مؤلفین و مصنفین رعایت شده ها، سازمانموضوع پژوهش از جمله رعایت حقوق آزمودنی
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نامه آگاهانه توسط های رضایتدر مطالعه حاضر رعایت شده و فرم پیروی از اصول اخلاق پژوهش است.

 .ها تکمیل شدتمامی آزمودنی

 حامی مالی

 .های مطالعه حاضر توسط نویسندگان مقاله تامین شدهزینه

 تعارض منافع

ین مقاله قبلاً در هیچ ت و ابنابر اظهار نویسندگان مقاله حاضر فاقد هرگونه تعارض منافع بوده اس

 تدریس پژوهیای اعم از داخلی یا خارجی چاپ نشده است و صرفاً جهت بررسی و چاپ به فصلنامه نشریه

 ارسال شده است.
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