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   چکیده
پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش خودکنترلی هیجانی بر کاهش   هدف

نفر انتخاب و  40افسردگی دانشجویان دانشگاه پیام نور بوکان بود. بدین منظور 
آزمایشی با   مطالعه از نوع نیمه ینعنوان نمونه منظور گردیدند. روش تحقیق در ا به

عنوان  ) به1960( آزمون با گروه گواه بود و از مقیاس هامیلتون پس - آزمون طرح پیش
 60جلسۀ  10ابزار پژوهش استفاده گردید. برنامه آموزش خودکنترلی هیجانی طی 

 متوالی به دانشجویان ارائه گردید. بدین منظور نمونۀ ۀهفت پنج اي و در مدت یقهدق
  (یک گروه آزمایشی و یک گروه ينفر 20گروه  دو تحقیق به صورت تصادفی در

آزمایشی، تحت آموزش خودکنترلی هیجانی قرار گرفت،   گواه) گمارده شدند. گروه
هاي به دست آمده با  داده .اي قرار نگرفتند گواه در معرض هیچ مداخله  که گروه درحالی

(آزمون کوواریانس)  ی) و آمار استنباطیاراستفاده از آمار توصیفی (میانگین، انحراف مع
 یلحاصل از تحل یجمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتا SPSSافزار  نرم یلۀوس به

آموزش  یگروه وابسته به منظور تعیین اثربخش يبراp >05/0و در سطح  یانسکووار
اي مؤثر  عنوان مداخله نترلی هیجانی نشان داد که این کاربندي توانسته است بهخودک

موجب کاهش افسردگی دانشجویان هم در مرحله آزمایش و هم در مرحله پیگیري 
  شود.

  
  .خودکنترلی هیجانی، افسردگی، دانشگاه پیام نور :هاي کلیدي واژه

  
  
  
  

Abstract  
The purpose of this study is to determine the effective-
ness of Emotional self - control training on reduction of 
students Depression in Payame Noor University of 
Bukan. For this, 40 students were randomly selected as 
the sample group. This is a semi-experimental research 
with a pre-test, post-test plan and a control group. 
Questionnaire based on bullying Scale Hamilton (1960) 
were used as research tool. The program was presented 
to students during 10 sessions (each 60 min) in five 
weeks. The sample group was randomly divided into 
two 20 person groups, (an experimental group and a 
control group). The experimental group was taken un-
der Emotional self- control training, while the control 
group was not. Data analysis with descriptive statistics 
(Mean, Standard Deviation) and inferential statistics 
(Covariance Test) was performed using SPSS software. 
The results of Analysis of Covariance Test (p<0.05) for 
the dependent group, to determinate the effect of Emo-
tional self- control training, showed that applying this 
program as an effective intervention reduced Depres-
sion in the testing phase and follow-up. 
 
Keywords: Emotional, Self - Control Training, De-
pression, Payame Noor University. 
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  مقدمه
هاي اختلالات روانی  ترین تشخیص افسردگی یکی از شایع

دهد که در حدود یک سوم جمعیت  می ها نشان است و گزارش
جهان در مقاطعی از زندگی خود از یک دورة خفیف افسردگی 

ها در  بیماري ةبرند. افسردگی چهارمین عامل عمد رنج می
هاي غیر  سهم بیماري ینتر جهان است که به تنهایی بزرگ
(منتظري و همکاران،  دهد کشنده را به خود اختصاص می

درصد افراد  20ز آن است که در حدود ). آمارها حاکی ا1392
سال در طول عمر خود دچار یک اختلال خلقی نیازمند  بزرگ

به درمان و هشت درصد آنان نیز مبتلا به اختلال افسردگی 
 2020شوند. سازمان بهداشت جهانی براي سال  عمده می

برآورد کرده که افسردگی دومین علت عمدة بیماري در سراسر 
). در ایران هم بر 1390(علوي و همکاران،  جهان خواهد بود

ها افسردگی سومین  ها و آسیب اساس مطالعه ملی بیماري
ها شیوع افسردگی در  مشکل سلامتی کشور است و در بررسی

درصد زنان و در مجموع  25تا  10درصد مردان،  25تا  پنج
درصد کل افراد جامعه گزارش شده است (صالحی و  18

مانند شیوع بسیار  هایی یژگیبا و یافسردگ ).1391 همکاران،
 )، عموماً عود کننده (کاپلفر،2003 بالا (کسلر و همکاران،

شود (کلر و  ) و با مشکلات بالقوه مزمن مشخص می1991
بر ). 2014، 1، به نقل از برکینگ و همکاران1992همکاران 

-DSM( یطبق راهنماي تشخیص و آماري اختلالات روان
IVسردگی اساسی باید لااقل پنج علامت را در اف یماري) ب
اي داشته باشد، خلق افسرده در اکثر اوقات  اي دو هفته دوره

مندي یا لذت بردن از همه یا تقریباً همه  روز، کاهش علاقه
ت،  فعالیت ها، تغییرات اشتها و وزن، تغییرات خواب و فعالی

و  گیري فقدان انرژي، احساس گناه، مشکل در تفکر و تصمیم
(شاره، دولتشاهی و کاهانی،  افکار عودکنندة مرگ یا خودکشی

). در این میان 1392، به نقل از منتظري و همکاران، 1392
مهم در خطر افسردگی به شمار  يها دانشجویان از جمله گروه

آیند چرا که دانشجویان براي ورود به دانشگاه و عبور از سد  می
ورة تحصیل در دانشگاه، کنکور و نیز موفقیت در امتحانات د

خوابی طولانی مدت و  هاي زیادي از جمله بی متحمل سختی
توانند اثرات  ها می شوند. این استرس ها می پرهیز از سرگرمی

بگذارد. همچنین  آنهابر روي سلامت روان  یتوجه قابل
شرایطی مانند آشنا نبودن با محیط دانشگاه یا فرهنگ حاکم 

می بودن، جدایی و دوري از بر منطقه در صورت غیر بو

                                                
1. Berking et.al 

علاقه به رشتۀ تحصیلی و نیز ناسازگاري با  نداشتنخانواده، 
هاي روانی  تواند خطر ابتلا به ناراحتی سایر افراد محیط می

مانند افسردگی را در دانشجویان افزایش دهند. به علاوه 
دانشجویان در انتهاي دوران تحصیلی خود با دو موضوع 

بین تمام جوانان شامل انتخاب شغل،  زاي مشترك در استرس
ازدواج و انتخاب همسر آینده مواجه هستند که این شرایط 

تواند درصد بالاي ابتلا به افسردگی در میان  خاص می
). 1392دانشجویان را توضیح دهد (منتظري و همکاران، 

که افسردگی درمان نشود یا درمان آن ناکارآمد باشد  یزمان
اي منجر شود که به  فتارهاي ناسازگارانهممکن است به بروز ر

شوند. گستردگی  نوبۀ خود مشکلات عمدة بیشتري را سبب می
که این بیماري به فرد، نظام  یتوجه مسئلۀ افسردگی و بار قابل

هاي  کند سبب شده که شیوه سلامت و جامعه تحمیل می
درمانی براي آن  درمانی متعددي اعم از دارودرمانی و روان

وجود شواهدي  رغم یعلده و مورد بررسی قرار گیرد. ارائه ش
 (کاجپرس، یموجود در افسردگ يها درمان ییمبنی بر کارا

بسیاري از بیماران درمان نسبی بوده و  یاین اثربخش)، 2013
اند  ها در دستیابی به بهبود کامل ناموفق بوده روش ینشده با ا
و هنوز هیچ درمانی وجود ندارد که ) 2002لوپر،  (پرسی و

قطعی براي مشکل افسردگی دانست  یحل راه آنهابتوان 
این نتایج به نابسنده بودن ). 2014برکینگ و همکاران، (

هاي مؤثرتر براي این  هاي کنونی و نیاز به درمان درمان
اخیر موضوع نقص در  يها . در سالاختلال اشاره دارند

و به کارگیري راهبردهاي مبتنی هیجانی  تنظیم يها مهارت
مداخلات موجود مورد  ییبر تنظیم هیجان براي ارتقاي کارا

  ).2012 (برکینگ و پرمن، بحث قرار گرفته است
در واقع شیوع بالاي اختلالاتی مانند افسردگی و اضطراب و 

 یبر روي عملکرد کل آنهاسایر مشکلات هیجانی و تأثیر 
اعی) فرد سبب شده تا (فردي، خانوادگی، شغلی و اجتم

محققین عوامل مرتبط با ظهور این مشکلات را مورد توجه 
قرار دهند. در این راستا یکی از عوامل اساسی دخیل در بروز و 
تداوم افسردگی وجود نوعی اختلال در تنظیم هیجانی ذکر 

). 2014و همکاران،  ینگبرک ؛2007شده است (گراس، 
اي بر نقش مشکلات مرتبط  اخیر به طور فزاینده يها پژوهش

اختلالات افسردگی  یشناس با تنظیم هیجان در تجربه و سبب
(گرانفسکی  کنند روانی تأکید می شناسی یبو دیگر اشکال آس

؛ هایس و فلدمن، 1995؛ گراس و مونز 2006و کراییچ، 
). 1390، به نقل از علوي و همکاران، 2002؛ لیورانت، 2004
ه تنظیم هیجانی مؤثر، براي سلامت اند ک نشان داده ها یافته
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ذهنی و روانی حیاتی است و داشتن مشکل در تنظیم هیجانی 
مانند آسیب زدن عمدي  یشناخت اي از مشکلات روان با گستره

)، افسردگی و 2009(باك هالت و همکاران،  به خود و دیگران
)، 2010، 1(سیسلر، اولاتونجی، فلندر و فورسیس اضطراب

)، 2006(گراتز و همکاران،  ی گستردهاختلالات شخصیت
، 2(کان و دیمیتروف مشکلات رفتاري مانند سوء مصرف مواد

) و مشکلات اجتماعی مانند روابط ضعیف با همسالان 2010
ها شواهدي را براي  یافته ینا ) در ارتباط است.2008(فوسکا، 

تواند در ایجاد  تأیید این فرضیه که نقص در کنترل هیجانی می
کنند.  و پیشرفت افسردگی نقش داشته باشد را فراهم می

اند که افراد افسرده  مطالعات آزمایشی مختلف هم نشان داده
مناسب کنترل هیجان مشکلات  هاي ياستراتژ یريکارگ در به

) و به حالات خلقی 2010، 3ورنت و همکارانفراوانی دارند (لی
دهند  یکنترل هیجانی ناکارآمد جواب م هاي يمنفی با استراتژ

). به علاوه مطالعات طولی 2010(هرنینگ و همکاران، 
 هاي هاند که شدت نشان مختلف در این حوزه نشان داده

(رود و  افسردگی با آگاهی هیجانی پایین فرد در ارتباط است
). در 2014، به نقل از برکینگ و همکاران، 2003 مک کارتی،
هاي اصلی افسردگی یعنی کاهش علاقه و لذت در  واقع نشانه

روزانه و خلق هیجانات منفی، پایدار و فزاینده در  هاي یتفعال
توانند نشانگر این قضیه باشند که اختلال در هیجانات  فرد می
ردگی ایفا تواند نقش مهمی در پیشرفت و تداوم افس فرد می

، به نقل از پاترون و 2006سیلز و همکاران،  - کند (کمپل
انجام مداخلاتی در  رسد یبنابراین به نظر م)؛ 2014، 4همکاران

هیجانی در افراد افسرده  یراستاي ارتقاي سطح خودکنترل
، افزایش يانداز هیجانی، راه ی. خودکنترلنماید یضروري م

جانات مثبت و منفی دادن، حفظ کردن و یا کاهش دادن هی
 (پاروت، خود، در پاسخ و متناسب با رخدادهاي محیطی است

). به بیان دیگر 2009، 5، به نقل از چمبرز، گالون و آلن1993
هیجانی فرآیندي منحصربفرد و یگانه براي تعدیل  یخودکنترل

تجارب هیجانی خود به منظور دستیابی به مطلوبیت اجتماعی 
روانی و جسمانی آماده براي  و قرارگیري در یک وضعیت

 پاسخگویی مناسب به تقاضاهاي درونی و بیرونی است
). از خلال بررسی ادبیات پژوهشی تصور 2006(هوانگ، 

شود که سه مهارت اصلی تنظیم هیجانی یعنی آگاهی  می
متنوع  هاي ياستراتژ یريکارگ هیجانی، پذیرش هیجانی و به

                                                
1. Cisler, Olatunji, Feldner & Forsyth 
2. Kun & Demetrovics 
3. Liverant et.al 
4. Patron et.al 
5. Chambers, Gullone & Allen  

کنند.  زگار را فراهم میتنظیم هیجانی سا تنظیم هیجانی زمینۀ
آگاهی هیجانی به معناي توانایی تشخیص و توصیف تجارب 

هاي هیجانی است (گرینبرگ،  هیجانی و فهم و آگاهی از پاسخ
هایی که هیجانات  ). آگاه بودن از پیام2007، 6الیوت و پوس

ها و  کند تا منطبق با این پیام کنند به افراد کمک می ارسال می
به آنها رفتار خود را هماهنگ کنند. پذیرش نیازهاي مربوط 

قضاوتی با تمام  غیر هیجانی هم به معناي مواجهه و برخورد
هاي منفی در مورد  هیجانات بدون نشان دادن واکنش

هیجاناتی خاص است. به علاوه تنطیم هیجانی مؤثر، مستلزم 
هاي متنوعی از کنترل هیجانی است که  دستیابی به استراتژي

هیجانات درونی و رفتارهاي بیرونی نقش ایفا در تعدیل 
هاي متنوع در خصوص  کنند. این دسترسی به استراتژي می

دهد واجد نوعی از تجارب  تنظیم هیجانی به افراد اجازه می
هیجانی شوند که متناسب با نیاز هر موقعیت خاص باشد (باتلر 

  ).2003و همکاران، 
شواهدي را براي تأیید ها و تحقیقات اخیر  در این راستا تئوري

تواند در ایجاد و  این فرضیه که نقص در کنترل هیجانی می
از  و کنند یپیشرفت افسردگی نقش داشته باشد را فراهم م

راهبردهاي تنظیم هیجانی مانند راهبردهاي  یريکارگ تأثیر به
و اجراي مداخلاتی سامانمند که سبب افزایش پذیرش هیجانی 

در بهبود اختلالات باقی در فرد شوند قدرت کنترل هیجانی انط
کنند (براون،  از جمله افسردگی حمایت می یشناخت متعدد روان
، به نقل از لیورانت و 1995؛ گراس و مونز 2004آلن، گوتز، 
) 2003مانند لینچ و همکاران ( ییها ). پژوهش2008همکاران، 

هاي تنظیم  اند که آموزش هفتگی مهارت نیز نشان داده
تواند به درمان افسردگی مزمن کمک کند  می هیجانی

سیلز و  – ). همچنین کمپبل1391(صالحی و همکاران، 
) تأثیر مثبت راهبردهاي تنظیم هیجانی مانند 2006همکاران (

پذیرش هیجانی بر روي افراد داراي اختلالات خلقی از جمله 
اند (لیورانت و همکاران،  افسردگی و اضطراب را نشان داده

نشان داده است  یل) هم در یک فرا تحل2006( آنتونی ).2008
دیالکتیک اثرات  یآموزش تنظیم هیجانی مبتنی بر رفتاردرمان

هاي  بزرگی بر کاهش افسردگی بعد از درمان و طی دوره
). نتایج مطالعه لیورانت 1390پیگیري دارد (علوي و همکاران، 

بردهاي راه یريکارگ ) نیز نشان داد که به2008و همکاران (
اي بر  تنظیم هیجانی از جمله پذیرش هیجانی تأثیرات بالقوه

م افسردگی مانند ناراحتی و غم یافراد افسرده و کاهش علا
) هم نشان دادند که یادگیري 2014برکینگ و همکاران ( دارد.

                                                
6. Greenberg, Elliott & Pos 



 وم، شماره دهمسپژوهشی پژوهش در یادگیري آموزشگاهی و مجازي، سال  –فصلنامه علمی   74

 

بینی  تنظیم هیجانی کارآمد به عنوان یک پیش يها مهارت
ها در  و عود این نشانههاي افسردگی  کنندة قوي و منفی نشانه

در ایران هم نتایج پژوهش صالحی و کنند.  درازمدت عمل می
) نشان داد که آموزش تنظیم هیجان مبتنی 1391همکاران (

دیالکتیک منجر به کاهش علائم  یبر روش رفتاردرمان
) 1390افسردگی در دانشجویان شده است. علوي و همکاران (

دیالکتیکی  یرفتاردرمان ةنیز در پژوهشی نشان دادند که شیو
هاي آن بود سبب کاهش  که تنظیم هیجانی یکی از مؤلفه

تنظیم هیجانی و همچنین کاهش معنادار  هاي يدشوار
ها  هاي افسردگی در جمعیت دانشجویان شد. این یافته نشانه
هاي درمانی مبتنی بر تنظیم هیجانات  آن است که شیوه یدمؤ
هاي  توانند گزینۀ درمانی مناسبی براي مقابله با چالش می

هاي  موجود در زمینه درمان افسردگی یعنی نابسنده بودن شیوه
هاي درمانی جدید با  اي سنتی و ضرورت بررسی روش ملاحظه

اشند. حال هاي انسانی و اجتماعی افسردگی ب توجه به هزینه
با توجه به نقش مشکلات تنظیم هیجانی در ایجاد و تداوم 

رسد آموزش و به کارگیري  اختلالات هیجانی به نظر می
هاي تنظیم هیجانی در جهت کاهش مشکلات هیجانی  مهارت

مانند افسردگی مؤثر باشد. از سوي دیگر با توجه به نرخ بالاي 
توجه به آن و  شیوع افسردگی در جمعیت دانشجویان و لزوم

که ممکن است در پیشرفت و تداوم این  یعوامل یصتشخ
باشند و همچنین مناسب بودن این جمعیت   اختلال دخیل

رویکردهاي درمانی جدید مانند آموزش  یبراي بررسی اثربخش
هاي تنظیم هیجانی هم از جنبۀ برخورداري از سطح  شیوه

به  شناختی مناسب و هم از لحاظ پذیراتر بودن نسبت
رویکردهاي درمانی جدید پژوهش حاضر در پی بررسی 

خودکنترلی پاسخگویی به این سؤال است که آیا آموزش 
 کاهش افسردگی دانشجویان اثربخش است؟ در یجانیه
  

  روش
  گیري جامعۀ آماري، نمونه و روش نمونه

دانشجویان دانشگاه پیام این پژوهش شامل کلیۀ جامعۀ آماري 
به  92- 93 دوم سال یمۀاست که در ننور شهرستان بوکان 

تحصیل اشتغال داشتند. براي تعیین نمونۀ تحقیق ابتدا 
در دانشگاه و در میان دانشجویان پخش گردید و  هایی یهاطلاع

مواجه بودند درخواست شد با  افسردگیاز کسانی که با مشکل 
سپس  .مراجعه به مرکز مشاورة دانشگاه درصدد کمک برآیند

 یانمبتنی بر هدف از م یريگ ز روش نمونها با استفاده
ها به مرکز مشاورة دانشگاه  که در پی اطلاعیه یکنندگان مراجعه

درنظرگرفته شده از  يها مراجعه کرده بودند، با توجه به ملاك
نفر  40 نامۀ افسردگی، قبیل مصاحبۀ بالینی و نمرة پرسش

 یشو به صورت جایگزینی تصادفی در گروه آزما انتخاب شدند
  نفر) قرار گرفتند. 20نفر) و گروه گواه ( 20(

  
  گیري ابزار اندازه

 1بندي افسردگی هامیلتون مقیاس درجهتحقیق از  یندر ا
) به عنوان ابزار پژوهش استفاده گردید. این مقیاس براي 1960(

هاي افسردگی کاربرد فراوانی دارد. در  سنجش و ارزیابی نشانه
نشان داد که  یپزشک یک بازنگري در مجلات روان 1994سال 

درصد مطالعات پژوهشی منتشر شده براي سنجش  66
ستفاده هاي افسردگی از مقیاس افسردگی هامیلتون ا نشانه
بندي افسردگی هامیلتون یک ابزاري  اند. مقیاس درجه نموده

،  شناس پزشک، روان گر (روان است که از سوي مشاهده
بندي  هاي افسردگی بیمار درجه پرستار و غیره) نشانه روان
آیتم دارد که هر آیتم پنج گزینه دارد که  24این مقیاس شود.  می
اعتبار و پایایی این  شوند. ي میگذار نمره 4و  3  ،2، 1، 0صورت  هب

قرار گرفته است.  دییهاي مختلف مورد تأ مقیاس در پژوهش
همچنین ضریب همبستگی این مقیاس با پرسشنامه افسردگی 

  گزارش شده است. دار یبک معن
  

  شیوة اجراي پژوهش
  مطالعه عبارت بود از آموزش ینکاربندي پژوهش در ا

از کتابچۀ  الگویی برگرفتهاساس  بر خودکنترلی هیجانی
کتاب  ،)1386( یزندگی موتابی و فت يها آموزش مهارت
کتاب ) و 1386( يزندگی ناصر يها آموزش مهارت

 (راهنماي کاربردي) یدرمان هیجان در روان یمتنظ هاي یکتکن
 60 جلسه  10. این برنامه طی )2012، (لیاهی، تیرچ و ناپولیتانو

هفتۀ متوالی به  پنج و در مدت یده اي سازمان دقیقه
گواه   که گروه دانشجویان گروه آزمایش ارائه گردید. درحالی

  اي دریافت نکردند. هیچ مداخله
  

 جلسات آموزش
معارفه و ایجاد رابطه حسنه، معرفی مشاور به  جلسۀ اول:

  اعضا، تعریف خودکنترلی

                                                
1. Hamilton 
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: تعریف هوش هیجانی، فواید کنترل هیجان، دوم جلسۀ 
تکلیف مدیریت هوش هیجانی، تخمین میزان هوش ارائه 

  هیجانی در خود
هیجان، معرفی انواع هیجان، ارائه  یفتعر جلسۀ سوم:

تکنیک تمرین حالات هیجانی با استفاده از تصاویر و بازي 
نقش، ارائه جدول براي شناسایی هیجانات، ارائه تکلیف جدول 

 ابراز هیجان و احساس هاي یوهبراي ش
 هیجانی و ابراز سازگارانه آن یآگاه :چهارم جلسۀ 

  م افسردگی،یعلا ییافسردگی، شناسا یفتعر جلسۀ پنجم:
: ارائه تمرین تصحیح افکار منفی، استفاده از ششم جلسۀ 

  گفتار درونی
: رویکردهاي رفتار براي خودکنترلی، ارائه هفتم جلسۀ 

ریزي هفتگی)، بررسی اهداف  تکلیف مدیریت زمان (برنامه
مدت و بلندمدت و جایگاه آن در برنامه هفتگی،  کوتاه
، ارائه چهار یرضروريغ يها براي پرهیز از بحران یزير طرح

  نوع هدف (از نظر درجه اهمیت و ضرورت)
ها، ارائه راهبردهاي مقابله با  : بررسی استرسهشتم جلسۀ 

  توجه برگردانی هاي یکاسترس، تکن
ه تکنیک تن : تنظیم بعد جسمانی هیجان، ارائجلسۀ نهم

اي و ژست بدنی مناسب با  آرامی، تنفس عمیق، حالات چهره
  وضعیت هیجانی مطلوب

  A-B-C تکنیک ارائه هیجان، شناختی بعد تنظیم :دهم  جلسۀ
  

  ها شیوة تجزیه وتحلیل آماري داده
خام حاصل از این پژوهش با استفاده  يها تجزیه و تحلیل داده

(میانگین و انحراف معیار) و آمار استنباطی و با  یفیاز آمار توص
آزمون تحلیل کوواریانس انجام شد. براي تجزیه و تحلیل 

  استفاده گردید. SPSS يافزار آمار اطلاعات هم از نرم
  

  ها یافته
نترلی قسمت نتایج مربوط به تأثیر مداخله آموزش خودک یندر ا

  .دانشجویان ارائه شده است یهیجانی بر افسردگ
افسردگی   نمرات یار، میانگین و انحراف مع1اطلاعات جدول 
هاي آزمایش و کنترل را در مراحل  دانشجویان گروه

دهد. بر اساس این  آزمون و پیگیري نشان می آزمون، پس پیش
اطلاعات میانگین گروه آزمایش پس از مداخلات کاهش 

که این کاهش در مرحلۀ پیگیري نیز   است. به طوريداشته 
جهت بررسی این موضوع که آیا تفاوت ادامه داشته است. 

از آزمون تحلیل  ها از نظر آماري معنادار است یا خیر؟ میانگین
کوواریانس استفاده شد. در این راستا تحلیل کوواریانس داراي 

ز روش مذکور هایی است که باید تحقق یابد تا بتوان ا مفروضه
هاي مربوطه استفاده کرد؛ که در  داده یلبراي مطالعه و تحل

هاي اساسی تحلیل کوواریانس  یکی از مفروضهتحقیق حاضر 
ها توسط آزمون لوین براي  همگنی واریانس فرض یشیعنی پ

ها مورد بررسی قرار گرفت که نتایج حاصله  همسانی واریانس
  در جدول قابل مشاهده است.

دهد خطاي واریانس  نشان می 2گونه که نتایج جدول  همان
به  Fهاي مورد مطالعه همگن و برابر است چون مقدار  گروه

 دار یمعن P>05/0است که در سطح  193/0دست آمده برابر 
ها برقرار است و این  ؛ بنابراین مفروضۀ همگنی واریانسیستن
  شود. رد نمی فرض یشپ

دهد با در نظر گرفتن نمرات  نشان می 3نتایج جدول 

به دست آمده در  Fبه عنوان متغیر کمکی، مقدار  آزمون یشپ
توان نتیجه گرفت،  دار است؛ بنابراین می معنی p>05/0سطح 

 هاي آزمایش، کنترل و پیگیري میانگین و انحراف معیار افسردگی دانشجویان در گروه .1جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین  تعداد مرحله ها گروه

  آزمایش
  196/5  05/65  20 آزمون پیش
 771/5  4/48  20 آزمون پس

  134/5  6/44  20  پیگیري

  کنترل
  589/9  2/63  20 آزمون پیش
  072/6  65/62  20 آزمون پس

  672/8 5/60  20  پیگیري

 متغیر افسردگی ها در رسی همسانی واریانسآزمون لوین جهت بر .2جدول 
 F  یگروه آزادي درون ۀدرج  آزادي بین گروهی ۀدرج داري یمعن

663/0  1  38  193/0  
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مداخلات آموزش خودکنترلی منجر به تفاوت معنادار میان 
 65هاي آزمایش و گواه شده است. میزان تأثیر حدود  گروه

آزمون مربوط  درصد واریانس پس 65 یعنیدرصد بوده است 
به مداخلات آموزش خودکنترلی بوده است. بر اساس 

توان اظهار داشت بین میانگین  ست آمده میهاي به د یافته
و  F=165/61اصلاح شدة گروه آزمایش و کنترل با مقدار 

داري وجود  تفاوت معنی 95/0با سطح اطمینان  1درجۀ آزادي 
حجم  یتاست که حاکی از کفا یکدارد. همچنین توان آماري 

استنباط  گونه یننمونه دارد؛ بنابراین از نتایج جدول فوق ا
شود که مداخلات آموزشی خودکنترلی هیجانی بر کاهش  می

علاوه نتایج ه میزان افسردگی دانشجویان مؤثر بوده است. ب
تحلیل کوواریانس در مرحلۀ پیگیري و سه ماه پس از اجراي 
 اولیه نیز نشان داد که اثربخشی آموزش خودکنترلی هیجانی

ت بلکه تغییرات ها نبوده اس مختص به دورة برگزاري کلاس
حاصل در دانشجویان در طول زمان همچنان داراي ثبات بوده 

  است.
  

  گیري یجهبحث و نت
 یهدف اصلی این تحقیق، بررسی تأثیر آموزش خودکنترل

هیجانی بر کاهش افسردگی دانشجویان بود که نتایج نشان 
اي مؤثر موجب  عنوان مداخله داد این کاربندي توانسته است به

این پژوهش  هاي یافتهگردد.  یانکاهش افسردگی این دانشجو

؛ 2004(براون، آلن، گوتز، با نتایج تحقیقات مختلفی مانند 
)، 2008، به نقل از لیورانت و همکاران (1995 ،گراس و مونز

، به نقل از صالحی و همکاران، 2003لینچ و همکاران (
)، 1390و همکاران،  ي، به نقل از علو2006)، آنتونی (1391

) و 1391)، صالحی و همکاران (2008لیورانت و همکاران (
همخوانی دارد. در توضیح این ) 1390علوي و همکاران (

 یشناخت عنوان داشت که اکثر اختلالات روان توان یم ها یافته

و این  شوند یبه واسطۀ یک آشفتگی هیجانی مشخص م
به طور زیربنایی با کارکرد معیوب در تنظیم  ها یآشفتگ

، به نقل از 2004 گردند (کرینگ و ورنر، هیجانی مرتبط می
). وقتی که فرد داراي تنظیم 1390 محمدي، فرنام و محبوبی،

رسد که فکر  هیجانی ناسازگارانه است دور از ذهن به نظر می
کنیم این تنظیم هیجانی به او اجازه خواهد داد که در یک 

واسطه عمل کرده و عملکرد بهینه او را مختل نکند  محیط بی
هرحال اگر افراد در تنظیم حالات هیجانی  ). به1994 (کول،

 آنهاداشته باشند عمدتاً این تجارب هیجانی براي خود مشکل 
توانند سبب  و در صورت تداوم می شوند یغیر قابل تحمل م

اختلالاتی مانند افسردگی در فرد شوند. اگرچه اتفاق نظر 
جامعی در مورد نحوه رابطۀ افسردگی و تنظیم هیجانی وجود 
ندارد اما پیشنهاد شده است که افسردگی از طریق مختلفی 

هاي هیجانی افراد را تحت تأثیر قرار دهد.  تواند واکنش می
کند که افسردگی با کاهش  نخستین فرضیه پیشنهاد می

هاي ماهیتاً مثبت در ارتباط است.  هاي هیجانی به محرك پاسخ
هاي  این فرضیه توسط تحقیقاتی که کاهش انگیزش یا فعالیت

شود.  می اند حمایت رفتاري را در افراد افسرده نشان داده
کند که افسردگی ناشی از افزایش  فرضیۀ بعدي پیشنهاد می

هاي ماهیتاً منفی است.  هاي هیجانی منفی به محرك پاسخ
هاي تجربی چندانی در خصوص این فرض وجود  گرچه حمایت

کند که افراد افسرده با افزایش  ندارد. فرضیۀ سوم پیشنهاد می

هاي  ه محركهاي هیجانی ب یا کاهش غیر عادي در پاسخ
شوند. در واقع افراد افسرده  ماهیتاً مثبت یا منفی مشخص می

به نوعی با تنظیم هیجانی ناکارآمد در مقابل محرکات مختلف 
هاي  شوند. شواهد از وجود تغییرات در واکنش مشخص می

هیجانی افراد در طول افسردگی حکایت دارند که خود 
تخاب یا به کارگیري توانند ناشی از اختلال و اشکال در ان می

فرآیندهاي تنظیم هیجانی در فرد باشند (پیترز و همکاران 

 آموزش خودکنترلی بر افسردگی دانشجویان یرنتایج تحلیل کوواریانس مربوط به تأث .3جدول 
  شاخص                  

  منابع
مجموع 
میانگین   درجه آزادي  مجذورات

 F  مجذورات
سطح 

  توان  مجذور اتا  معناداري

مرحلۀ 
  آزمایشی

  1  623/0  000/0  165/61  853/2703  1  853/2703  گروه
  -  -  -  -  206/44  37  626/1635  خطا

  -  -  -  -  -  40  114918  مجموع
مرحلۀ 
  پیگیري

  1  623/0  000/0  165/61  853/2703  1  853/2703  گروه
  -  -  -  -  206/44  37  626/1635  خطا

  -  -  -  -  -  40  114918  مجموع
05/0<p * 
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، به نقل از لیورانت و همکاران، 2005؛ روتنبریک، 2003
 یريکارگ رسد به ). با این توضیحات به نظر می2008

راهبردهاي تنظیم هیجانی مانند پذیرش و آگاهی هیجانی 
کردن و بالا بردن سطح توانایی افراد افسرده را براي متعادل 

هیجانی خود افزایش خواهد داد (لیورانت و  يها پاسخ
شود که این افراد  ها سبب می آموزش ین). ا2008همکاران، 

هاي خود را تشخیص  با توانمند شدن از نظر هیجانی احساس
ي مؤثري  را درك کرده و به گونه آنهادهند، مفاهیم ضمنی 

کنند. این افراد  هاي هیجانی خود را براي دیگران بیان  حالت
هاي منفی از موفقیت بیشتري برخوردار  در کنار آمدن با تجربه

تري را در ارتباط با محیط و دیگران  شده و سازگاري مناسب
زاده و  ، به نقل از تاجیک1995دهند (گولمن،  نشان می
به توانایی مقابله موفق با  یابیدست ).1392صادقی، 
 ییآیدهیجانی نامطلوب و آزاردهنده سبب پد يها واکنش

شود که تصور  می ییزا استرس هاي یتاحساس کنترل بر موقع
شود با فرایندهایی که سبب ایجاد حالات افسردگی در فرد  می
تنظیم  يها شود ارتباط دارند. در واقع آموزش مهارت می

ؤثر در جلوگیري، کاهش و یا کم کردن شدت و هیجانی م
سودمند  تواند ی، اضطراب و افسردگی مقراري یمدت حالات ب

به طور کلی آموزش ). 2014واقع شود (برکینگ و همکاران، 
بر آگاهی و  یدتأک ةمداخلات آزمایشی معتبر که در برگیرند

 يا پذیرش هیجانات بوده و در عین حال براي افراد مجموعه
را براي کنترل رفتار به هنگام تجارب هیجانی  ها يستراتژاز ا

ناگوار فراهم کنند به احتمال زیاد توانایی افراد براي یک 
تنظیم هیجانی سازگارانه را افزایش داده و احتمال بروندادهاي 

توان  میدهند.  روانی نامطلوب مانند افسردگی را کاهش می
مؤثر کنترل  يها گفت که یادگیري و استفاده از مهارت

هیجانی باعث تغییر در منابع شناختی قبلی و محدود فرد شده 
آورد. در نتیجه  و نوعی احساس کنترل را در فرد به وجود می

آور فرد که منجر به  با افکار افسردگی ییها چنین مهارت
کنند (برکینگ و  یشوند مقابله م تشدید یا عود افسردگی می

نتایج پژوهش حاضر نشان  گونه که همان). 2014همکاران، 
سبب کاهش  تواند یم یچنین مداخلات یريکارگ داد که به

زمانی در اجراي  یتافسردگی دانشجویان شود. محدود
ي درمانی به علت اجراي آن بر روي جمعیت دانشجویی  برنامه

که در یک بازة زمانی خاص قادر به حضور در جلسات درمان 
ژوهش بود. محدود بودن هاي این پ هستند از جمله محدودیت

و عدم تعمیم پذیري  یکارشناس یاندانشجو ۀنمونه، به جامع
علاوه عدم ه هاي تحصیلی، ب ها به سایر دوره احتمالی این یافته

که بر روایی  یريتصادفی و تأث یريگ امکان استفاده از نمونه
این  هاي یتتوان از دیگر محدود دارد را می ها یافتهبیرونی 

شود شیوة آموزش خودکنترلی  د. پیشنهاد میپژوهش برشمر
و با  هاي بزرگتر آزمایشی با نمونه يها هیجانی در قالب طرح

ها و  آموزي در دانشگاه هاي مختلف دانشجویی و دانش گروه
شود تحقیق حاضر  مدارس انجام شود. همچنین پیشنهاد می

ها به صورت بالینی نیز انجام گرفته و نتایج آن با  روي نمونه
هاي مورد آزمایش مقایسه گردد. با توجه به اینکه  گروه

راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان عموماً در کودکی آموخته و 
در پایان نوجوانی تقریباً به سبک خودکار شناختی فرد تبدیل 

شود که آموزش  شوند لذا پیشنهاد می شده و تقریباً تثبیت می
ه از راهبردهاي توقف استفاده از راهبردهاي منفی و استفاد

مثبت و سازگارانه در سنین کودکی و توسط والدین آغاز شده و 
هاي تنظیم هیجان در مدرسه تکمیل  از طریق آموزش مهارت

گردد. در همین راستا به عوامل آموزش و پرورش پیشنهاد 
هاي تنظیم هیجان براي  شود که آموزش مهارت می

مدرسه را در  آموزان و همچنین معلمان و سایر عوامل دانش
هاي کاربردي خود قرار دهند. به علاوه به  زمرة برنامه

شود تربیت  ریزان آموزش دانشگاهی هم توصیه می برنامه
کارشناسان متخصص در آموزش تنظیم هیجان را با تعیین 

هاي مرتبط با این  هایی در این خصوص در رشته سرفصل
پیشنهاد می  علاوه هحوزه را در حیطۀ اهداف خود قرار دهند. ب

هاي کاهش  بعنوان بخشی از برنامه  شود که این برنامه
ها به کار گرفته  اي دانشگاه افسردگی در مراکز خدمات مشاوره

   شود.
کلیه دانشجویانی که در این پژوهش  از :يسپاسگزار

مشارکت کردند و همچنین از عوامل دانشگاه پیام نور واحد 
تشکر و  ،ا فراهم کردندبوکان که زمینه انجام این پژوهش ر

  شود. قدردانی می
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