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 چکیده 
  پریشانی  دشواری تنظیم هیجان و تحمل   مقایسه   هدف  با  حاضر  پژوهش

با   حاضر از  پژوهش  .شد  افسرده و غیرافسرده انجام  علائم  در دانشجویان 

توصیفی   دانشگاه  دانشجویان  پژوهش  آماری  جامعه  بود.  ایمقایسه-نوع 

  روش   با  نفر  384  تعداد  که  بودند  1400-1401لرستان در سال تحصیلی  

  ها از پرسشنامه آوری دادهبرای جمع.  شدند  انتخاب   هدفمند  گیری   نمونه 

  مقیاس   (، 1996بک و همکاران )  (BDI-II)ویرایش دوم    -افسردگی بک

) (DERS) هیجان  تنظیم  دشواری رومر  و  و2004گرتز    پرسشنامه   ( 

)  و  سیمونز (DTS) پریشانی  تحمل استفاده شد2008گاهر    و   تجزیه.  ( 

با استفاده از تحلیل واریانس چندمتغیره و تحلیل واریانس    ها  داده  تحلیل

طرفه  نتایج  انجام  یک  نشان  شد.  واریانس  گروه    داد   تحلیل  دو  بین 

های دشواری تنظیم افسرده و غیرافسرده در تمام مولفه  دانشجویان با علائم

)عدم منفیهیجان  پذیرش   هیجان  رفتارهای    ،های  انجام  در  دشواری 

تکانشی،   هدفمند،  رفتارهای  مهار  در  به    دشواری  محدود  دستیابی 

هیجانی و فقدان شفافیت    راهبردهای اثربخش تنظیم هیجان، فقدان آگاهی

هیجانی( و تحمل پریشانی )تحمل، ارزیابی، جذب و تنظیم( تفاوت معنادار  

( دارد  اساس  P<01/0وجود  بر  پژوهشیافته(.  این  توانمندی  ،  های 

پریشانی در دانشجویان هیجانو   تحمل  تنظیم  با توامی  راهبردهای    ند 

 کاهش افسردگی در آنها همراه باشد.
 . پریشانی، دشواری تنظیم هیجان تحمل  افسردگی، :های کلیدیواژه

 Abstract 
The present study was conducted to compare the 

difficulty in emotion regulation and distress tolerance in 

students with depressed and non-depressed symptoms .  

This study was a descriptive-comparative. The statistical 

population of the research consisted of all the students of 

Lorestan University in the academic year 2021 -2022, and 

384 people were selected by the purposeful sampling 

method. To collect data Beck Depression Inventory-II 

(BDI-II) Beck et al. (1996) Difficulties in Emotion 

Regulation Scale (DERS) Gratz & Roemer (2004) and 

Distress Tolerance Scale (DTS) Simons & Gaher (2008) 

were used. Data analysis was done using multivariate 

analysis of variance and one-way analysis of variance. 

The results of variance analysis showed that there are 

significant differences between the two groups of students 

with depressed and non-depressed symptoms in all the 

components of the difficulty in emotion regulation 

(nonacceptance of negative emotions, difficulties 

engaging in goal-directed behaviors, difficulties 

controlling impulsive behaviors, limited access to 

effective emotion regulation strategies, lack of emotional 

awareness and lack of emotional clarity) and distress 

tolerance (tolerance, appraisal, absorption, and 

regulation) (P<0/01). Based on the findings of this 

research, students' ability to tolerate distress and emotion 

regulation strategies can be associated with reducing 

depression in them.  

 

Keywords: Depression, Distress Tolerance, Difficulty in 

Emotion Regulation. 
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 مقدمه 
 

فردی، اجتماعی و شغلی  های روانی بالاترین شیوع طول عمر را دارد و موجب مختل شدن کارکردهای بیندر بین اختلال  افسردگی

های تحصیلی، فردی  های مختلفی در زمینهدانشگاه با استرس دانشجویان در دوران تحصیل در  (.  2022،  و سادوک  1شود )سادوک افراد می

(  2020و همکاران،    2شود )کلموتواند باعث مشکلات سلامت روان از جمله افسردگی و اضطراب در آنها  شوند که میو اجتماعی مواجه می
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افسردگی یک حالت هیجانی است که با علائمی مانند  . (0202 و همکاران،  1مبویا)که بر موفقیت و پیشرفت تحصیلی آنان اثر منفی دارد 

گیری، از دست دادن علاقه و لذت از گیری از دیگران، کاهش یا افزایش اشتها و خواب، احساس گناه، مشکل در تصمیم غمگینی، کناره

 (. 2022،  شود )سادوک و سادوکهای عادی زندگی مشخص میفعالیت

و همکاران،    3ند یواندرل  ؛2023و همکاران،    2سولباکن های هیجانی مانند افسردگی ارتباط دارد )دشواری در تنظیم هیجان با اختلال 

-(. تنظیم هیجان دربرگیرنده ظرفیت ارزیابی، درک، مدیریت و اصلاح واکنش2021و همکاران،    5کر ؛ گرو2021و همکاران،    4ملرو   ؛2020

افراد هیجانه های خود را به صورت هشیار یا ناهشیار از طریق اصلاح تجارب یا تغییر  ای هیجانی است. همچنین، در تنظیم هیجان، 

(. براساس شواهد پژوهشی، راهبردهای غیرانطباقی تنظیم 2019و همکاران،    6کنند )گانکاوز های برانگیزاننده هیجان، تنظیم میموقعیت

شناختی ارتباط دارند. نشخوار درباره حالت خلقی منفی و دلایل و پیامدهای آن با  هیجان مانند نشخوارگری و سرزنش با آشفتگی روان

های هیجانی منفی مثل افسردگی و اضطراب می شود. فرونشانی  گیری اجتماعی و بروز حالت فعال کردن افکار منفی در حافظه باعث گوشه

کند  شود. در این راهبرد فرد تلاش میهیجان نیز به عنوان یک راهبرد غیرانطباقی تنظیم هیجان در افراد با اختلالات هیجانی دیده می

  7های مثبت ارتباط دارند )یانگ های خود را پنهان و بازداری کند. فرونشانی، اجتناب و نشخوارگری با سطح پایین عواطف و احساسهیجان

( در پژوهشی گزارش کردند راهبردهای پذیرش، حل مسئله  2023و همکاران )  8کرافت (. 2020واندرلیند و همکاران، ؛ 2022و همکاران، 

و ارزیابی مجدد شناختی با افسردگی رابطه منفی دارند در حالی که نشخوار فکری، فرونشانی و اجتناب به عنوان راهبردهای غیرانطباقی  

افسردگی رابطه مثبت دارند. در همین راستا،   با  افراد افسرده دشواری  2020و همکاران )  ندیواندرلتنظیم هیجان  نیز گزارش کردند   )

 کنند.بیشتری در تنظیم هیجان دارند، آگاهی هیجانی آنها پایین است و از راهبردهای مدیریت هیجان کمتر استفاده می

و    10؛ رانی2021و همکاران،    9های هیجانی منفی )سیمونز حالت   تحمل   و  تجربه  عنوان توانایی  به  پریشانی  تحمل  دیگر،  سوی  از   

(  2022)رانی و همکاران،    یاضطراب و نگرانی از جمله  روان  مشکلاتمختلف    نواعا  برای  خطرساز فراتشخیصیعامل    کی  (،2021همکاران،  

های  ( تحمل پریشانی را توانایی افراد برای تحمل حالت2005)  12سیمونز و گاهر .  است(  2020  ،11توماس و براوش و افکار و رفتار خودکشی )

کننده،  هیجانی منفی در نظر گرفتند. آنها مطرح کردند تحمل پریشانی مفهومی چندبعدی است و شامل توانایی تحمل تجارب ناراحت

ها و میزان توجه به هیجان منفی و تداخل آن با عملکرد  ارزیابی میزان قابل پذیرش بودن وضعیت هیجانی، مدیریت و تنظیم کارآمد هیجان

که    یافراد گیرد.  گذارد و تحت تاثیر آنها قرار میزا و و منفی اثر میهای استرسهای شناختی موقعیتتحمل پریشانی بر ارزیابیاست.  

آنها  ،  کنند. در نتیجههای ناسازگارانه استفاده میدر مواجهه با پریشانی و شرایط برانگیزاننده پریشانی از پاسخ  دارند  ینییپا  یشانیتحمل پر

با موقعیم  یسع   و همکاران،   13ی )ل  شوندیم  یاجتناب  یرفتارها   ریاغلب درگ  و  کننده را به حداقل برسانندناراحت  یها تیکنند مواجهه 

از سوی دیگر، این افراد  شود.  یمدر آنها    ی اجتنابیرفتارها   تداومو    یمنف  تیمنجر به تقو  یشانیکاهش پربا    یاجتناب  ی(. رفتارها 2023

های منفی مانند اضطراب و افسردگی احساس شرم و آشفتگی  توانند مدیریت کنند و در مواجهه با هیجانآشفتگی و پریشانی خود را نمی

ها از راهبردهای ناسازگارانه  های منفی ناشی از این موقعیت کننده و هیجانزا و ناراحتهای استرسموقعیتکنند؛ در نتیجه در مواجهه با  می

افراد با تحمل پریشانی بالا، هنگام رویارویی با های منفی استفاده میمانند رفتارهای اجتنابی و تسکین فوری هیجان کنند. در مقابل، 

(. بر  2020کنند ) بارلو و همکاران،  های ایجاد کننده پریشانی و آشفتگی، از راهبردهای انطباقی و سازگارانه استفاده میپریشانی و موقعیت

(.  2020،  14تواند یک عامل مرتبط با افسردگی باشد )لس و وینر کننده میهای عاطفی منفی و ناراحتاین اساس، توانایی کمتر تحمل حالت 

 
1. Mboya  

2. Solbakken  

3. Vanderlind  

4. Melero  

5. Groarke  

6. Gonçalves 

7. Young  

8.  Kraft 

9. Simons  

10. Ranney 

11. Thomas & Brausch 

12.  Simons & Gaher 

13. Li 
14. Lass & Winer  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
2.

12
.8

.6
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

24
-0

3-
13

 ]
 

                               2 / 8

https://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1402.12.8.6.4
http://frooyesh.ir/article-1-4760-fa.html


59 
 1402آبان  ،89شماره پیاپی  ،8ه شمار ، 12سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),12(8), 2023 

 

 

که    افرادی  گزارش کردند  یو علائم افسردگ  پریشانی  تحمل با بررسی    (2020و همکاران )  2و لس   (2120)  و همکاران  1در همین راستا، رته

   .  بیشتری داشتند  یعلائم افسردگ،  بالاتر   یشانیبا تحمل پر  افراددارند نسبت به    یترن ییپا  یشانیتحمل پر

اند؛ این مطالعات  در  مجموع، با وجود مطالعاتی که به بررسی رابطه دشواری در تنظیم هیجان و تحمل پریشانی با افسردگی پرداخته

ای که به مقایسه دشواری در تنظیم هیجان و تحمل پریشانی در دانشجویان  های غیرایرانی انجام شده است. همچنین، مطالعهدر نمونه

  اختلال   این  مورد  در  نظری  دانش  ارتقای  در   مهم  گامی  تواندپژوهشی می  این موضوع  افسرده و غیرافسرده پرداخته باشد وجود ندارد. بررسی

بنابراین، با توجه به فقدان این پژوهش در جامعه دانشجویان  .  افسردگی در دانشجویان محسوب شود  پیشگیرانه و درمانی  هایبرنامه  طراحی  و

 ایسه دشواری در تنظیم هیجان و تحمل پریشانی در دانشجویان افسرده و غیرافسرده بود. ایرانی، هدف این پژوهش مق 

 

 روش

 

 بود که  1400-1401سال تحصیلی    در  لرستان  دانشگاه  دانشجویان  کلیه  شامل  آماری  جامعه.  بود  ایمقایسه-علی  حاضر  پژوهش  روش

  استفاده  هدفمند  گیری  نمونه  روش  از کنندگانشرکت  انتخاب  برای .  گرفته شددر نظر    نفر   384  نمونه  حجم فرمول کوکران،  از استفاده  با

با درماننحت درمان  ، ت  اختلال روانی  سابقه  شامل نداشتن  مطالعه  به  ورود  هایشد. ملاک -یا داروهای روان  شناختیهای روان بودن 

به عنوان نقطه برش( برای تمایز    23تا    17)نمرات    2-بکسال، در نظر گرفتن نقطه برش در سیاهه افسردگی    24تا    18سن   پزشکی،

های افسرده از غیرافسرده، نداشتن بیماری جسمانی و مصرف مواد که علایم افسردگی را توجیه کند، و ملاک خروج از پژوهش، عدم  گروه

ها به صورت آنلاین  ها، پرسشنامههای پژوهش بود. در این پژوهش جهت گردآوری دادههای پرسشنامهپاسخدهی به بیش از یک سوم سوال

های اجتماعی تلگرام و واتس  های مختلف دانشجویان در شبکهها در کانال افزار پرس لاین تدوین شد و لینک پرسشنامهبا استفاده از نرم

این کانال اختیار دانشجویان  ارائه توضیحاتی در اپ در    مشارکت   و  اطلاعات  بودن  محرمانه  پژوهش،  هدف  مورد  ها قرار گرفت و ضمن 

آنها خواسته شد در صورت تمایل به پرسشنامهداوطلبانه به شرکت از  نیاز به گروه  ها پاسخ دهند.کنندگان پژوهش،  بندی،  با توجه به 

گزارش شده    23تا    17بندی شدند. نقطه برش این مقیاس نمرات  کنندگان پژوهش بر مبنای نقطه برش مقیاس افسردگی بک گروهشرکت

  161ها بر اساس این نقطه برش، دانشجویان به دو گروه دارای افسردگی )(. بر این اساس بعد از ورود داده2020و همکاران،    3است )پارک 

تحلیل واریانس چندمتغیره و تحلیل واریانس    هایآزمون  از  ها  داده  تحلیل   و  تجزیه  نفر( تقسیم شدند. برای  223نفر( و بدون افسردگی )

 . شد   استفاده  25نسخه    SPSS  آماری  افزار  نرم  با    یک طرفه

 سنجش  ابزار

گذاری  ماده  توسط بک و همکاران طراحی شده است و نمره  21در  1996این سیاهه در سال    :4  (II-BDI)  2  - افسردگی بکسیاهه  

دهد و افسردگی فرد را نشان میماده سیاهه افسردگی بک، میزان    21شود. مجموع نمرات  انجام می   3تا    0آن بر اساس طیف لیکرت  

تا    29  افسردگی متوسط و نمره   28تا    20  و بالاتر افسردگی خفیف، نمره   10  است. در این پرسشنامه، نمره  63تا    0دامنه نمرات آن بین  

( از طریق تحلیل عامل اکتشافی دو 1996(. در پژوهشی، بک و همکاران )1996و همکاران،    5دهد )بکافسردگی شدید را نشان می  63

  89/0را برای این سیاهه گزارش کردند. همچنین در پژوهش آنها، همسانی درونی پرسشنامه بین    6عاطفی و بدنی -شناختیمقیاس  خرده 

و روش بازآزمایی با    87/0در جامعه ایرانی، با استفاده از روش ضریب آلفای کرونباخ    2  -به دست آمد. پایایی سیاهه افسردگی بک  94/0تا  

به دست آمد که   77/0  (ATQ)  7افکار خودآیند   گی این پرسشنامه با پرسشنامهمحاسبه شد. همچنین ضریب همبست  74/0هفته    2فاصله  

(. در پژوهش حاضر، پایایی پرسشنامه با استفاده از روش ضریب آلفای  2005و همکاران،    8زاده دهد )قاسم روایی این سیاهه را نشان می

 به دست آمد.   83/0و برای کل سیاهه    81/0بدنی    مقیاسخرده، برای  85/0عاطفی    مقیاسخردهکرونباخ برای  

 
1. Rette  

2. Lass  

3. Park  

4. Beck Depression Inventory-II 

5. Beck  

6 . cognitive-affective and somatic 

7. Automatic Thought Questionnaire  

8. Ghassemzadeh  
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  که  اساات    5و تنظیم  4جذب  3، ارزیابی2تحمل  مقیاسماده و چهار خرده  15  شااامل  این مقیاس:  1(DTS)  پریشاانی  تحمل مقیاس

=   5)  ای  درجه 5  لیکرت  طیف  از  اساتفاده  با  پریشاانی تحمل  گذاری مقیاسنمره.  اسات  سااخته شاده  2005در ساال    6گاهر  و  سایمونز  توساط

برای بررسای روایی  .  اسات  پریشاانی بالاتر  تحمل  دهنده  نشاان  بالاتر در این مقیاس  شاود و نمرهانجام می(  موافقم  کاملاً=   1  تا  مخالف  کاملاً

 کند.   درصاد از واریانس این متغیر را تبیین می  88ساازه از روش تحلیل عامل اکتشاافی اساتفاده کردند که نتایج نشاان داد سااختار عاملی  

اعداد    ترتیب  به تنظیم  و  جذب  ارزیابی،  های تحمل،مقیاسبرای خرده  کرونباخ  همچنین پایایی این مقیاس با اساااتفاده از ضااارایب آلفای

( در پژوهشااای، جهت  1400محمودپور و همکاران ).  (2019،  7می-شیارنراو    گزارش شاااده اسااات )تونارلی  74/0  و  85/0  ،58/0  ،27/0

دهنده برازش قابل قبول  کردند که نتایج تحلیل عامل تاییدی نشاان  پرساشانامه از تحلیل عامل تاییدی اساتفادهبررسای روایی عامل این  

و کل   82/0تا    64/0های مقیاس تحمل پریشااانی بین  مقیاسها بود. همچنین ضاارایب آلفای کرونباخ خردهساااختار عاملی مقیاس با داده

های  مقیاس خردهبا اساتفاده از روش ضاریب آلفای کرونباخ برای    پریشاانی  تحمل  مقیاسدر پژوهش حاضار نیز پایایی     به دسات آمد.  89/0

 به دست آمد.  80/0و برای کل مقیاس    83/0تا    75/0بین      تنظیم  و  جذب  ارزیابی، تحمل،

سااخته شاده اسات و    2004در ساال    9گرتز و رومر  ای توساطماده  36مقیاس     این: 8(DERS) هیجان  تنظیم  دشاواری مقیاس

  مقیاسخرده  در شاش(  همیشاه  تقریباً) 5  تا(  هرگز  تقریباً) 1  از  لیکرت  ای  درجه  را در یک طیف پنج  ساطوح نارساایی در تنظیم هیجانی

دشاواری در مهار    ،11دشاواری در انجام رفتارهای هدفمند  ،10های منفیهیجان  پذیرش  های این مقیاس شاامل عدممقیاسسانجد. خردهمی

  15و فقدان شااافافیت هیجانی  14هیجانی  ، فقدان آگاهی13دساااتیابی محدود به راهبردهای اثربخش تنظیم هیجان  ،12رفتارهای تکانشااای

  دهندهدر این مقیاس نشاان  بالاتر  آید. نمراتنمره کل فرد برای دشاواری تنظیم هیجان با جمع نمره شاش زیرمقیاس به دسات می.  هساتند

را    88/0هفته ضاریب پایایی    8تا    4( با اساتفاده از روش بازآزمایی با فاصاله  2004گرتز و رومر ).  اسات دشاواری بیشاتر در تنظیم هیجان

را    93/0و کل مقیاس    80/0برای آن گزارش کردند. همچنین ضاریب پایایی با اساتفاده از آلفای کرونباخ برای خرده مقیاساهای آن بیش از  

عاملی با ارزش ویژه    6یل عامل اکتشاافی اساتفاده کردند که نتایج وجود سااختار  به دسات آوردند. برای بررسای روایی ساازه از روش تحل

( روایی و اعتبار نسااخه فارساای مقیاس  1393درصااد از واریانس این متغیر را نشااان داد. در پژوهش بشااارت و بزازیان )  68/55بیش از  

دو تا چهار هفته  هپایایی بازآزمایی در دو نوبت با فاصالبالینی و غیربالینی مورد بررسای قرار گرفت.  های  نمونه  در    دشاواری تنظیم هیجان 

به دسات آمد. در   90/0تا    73/0ها بین  مقیاسهمچنین ضارایب آلفای کرونباخ خردهمحاسابه شاد.    81/0تا   70/0بین  ها  مقیاسخردهبرای  

های افساااردگی،  مقیاسبا  هیجان از طریق اجرای همزمان   مقیاس دشاااواری تنظیم  )افتراقی(روایی همگرا و تشاااخیصااای پژوهش آنها  

به دسات آمد که   64/0تا    51/0ها بین ها با این مقیاسمقیاسضارایب همبساتگی خردهمت روانی محاسابه شاد.  لااضاطراب، اساترس و سا 

  مقیاسدر پژوهش حاضار نیز پایایی   .مقیاس اسات  معنادار بودند که حاکی از روایی همگرا و تشاخیصای این 001/0تمام ضارایب در ساطح  

به   84/0و برای کل مقیاس    86/0تا    78/0بین     هامقیاسخردهبا اسااتفاده از روش ضااریب آلفای کرونباخ برای  دشااواری تنظیم هیجان 

 دست آمد.

 

 

 

 
1. Distress Tolerance Scale 

2. Tolerance  

3.  Appraisal 

4. Absorption  

5. Regulation 

6.  Simons & Gaher 

7. Tonarely & Ehrenreich-May 

8. Difficulties in Emotion Regulation Scale  

9. Gratz & Roemer   

10. nonacceptance of negative emotions  

11. difficulties engaging in goal-directed behaviors  

12. difficulties controlling impulsive behaviors 

13. limited access to effective emotion regulation strategies  

14. lack of emotional awareness  

15. lack of emotional clarity  
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 یافته ها 
 

 18/21با میانگین سنی    افسردگی  اختلال  علائم  زن( دارای  87مرد،    74)  دانشجو   161در پژوهش حاضر روی دانشجویان کارشناسی،  

شرکت    54/4و انحراف استاندارد    85/20  سنی  میانگین  زن( با  125مرد،    98)  غیرافسرده  دانشجوی  223و    83/3و انحراف استاندارد    سال

 . است  گزارش شده  گروه  دو  متغیرهای پژوهشی برای  توصیفی  هایمشخصه  1  جدول  همچنین در  داشتند.
 

 پژوهش اصلی متغیرهای در ها  گروه توصیفی هایمشخصه. 1جدول 

 دانشجویان غیر افسرده  دانشجویان افسرده   گروهها 

شاخصهای  

 متغیرهای پژوهش 

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

انحراف   میانگین  یگکشید چولگی 

 استاندارد 

 کشیدگی چولگی 

 - 28/0 - 51/0 23/3 70/11 68/0 02/0 08/3 61/08 تحمل

 - 27/0 - 05/0 72/5 96/21 21/0 09/0 72/5 23/14 ارزیابی

 - 85/0 05/0 10/3 21/12 - 54/0 - 15/0 43/3 11/08 جذب 

 29/0 86/0 07/3 26/10 - 08/0 - 25/0 41/3 19/06 تنظیم 

  پذیرش  عدم

 های منفی هیجان

70/15 18/5 63/0 - 28/0 09/12 53/4 07/0 65/0 - 

دشواری در انجام  

 هدفمند رفتارهای 

11/15 97/3 10/0 51/0 28/12 84/4 49/0 - 27/0 - 

دشواری در مهار  

 رفتارهای تکانشی 

67/13 76/4 17/0 29/0 29/10 95/4 08/0 - 24/0 - 

دستیابی محدود  

به راهبردهای  

اثربخش تنظیم 

 هیجان 

67/22 30/5 19/0 - 52/0 - 37/16 21/5 10/0 73/0 - 

  فقدان آگاهی

 هیجانی 

79/15 56/4 27/0 - 10/0 - 95/12 29/4 71/0 30/0 

فقدان شفافیت  

 هیجانی 

93/11 19/4 58/0 - 27/0 37/10 86/4 15/0 49/0 - 

 

از این رو برای بررسی معناداری این تفاوت از آمار  جدول فوق حاکی از تفاوت میاننگین متغیرهای پژوهش در دو گروه می باشد، 

ها مورد بررسی قرار گرفت. برای بررسی برابری و  تحلیل واریانس پیش از انجام تحلیل استنباطی دادههای  استنباطی استفاده شد. مفروضه

  ، های منفیهیجان  پذیرش  های ابعاد تحمل پریشانی )تحمل، ارزیابی، جذب و تنظیم( و دشواری تنظیم شناختی )عدمهمگنی واریانس

دستیابی محدود به راهبردهای اثربخش تنظیم هیجان، فقدان    مهار رفتارهای تکانشی، دشواری در    دشواری در انجام رفتارهای هدفمند، 

، F=18/0هیجانی و فقدان شفافیت هیجانی( از آزمون لون استفاده شد که نتایج حاکی از آن بود که این پیش فرض در تحمل )  آگاهی

65/0=P( ارزیابی   ،)21/0=F  ،69/0=P( جذب   ،)31/0=F  ،57/0=P( تنظیم   ،)28/0=F  ،51/0=Pعدم منفیهیجان  پذیرش  (،    های 

(14/0=F  ،70/0=P( دشواری در انجام رفتارهای هدفمند ،)16/0=F  ،67/0=P،)  ( 19/0دشواری در مهار رفتارهای تکانشی=F  ،45/0=P،) 

( و فقدان شفافیت  F  ،49/0=P=64/0هیجانی )  (، فقدان آگاهیF  ،38/0 =P=76/0دستیابی محدود به راهبردهای اثربخش تنظیم هیجان )

اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن توزیع، سطح  -( برقرار است. همچنین با استفاده از آزمون کالموگروفF  ،59/0=P=43/0هیجانی )

به دست آمد. بنابراین توزیع متغیرهای    05/0های پژوهش به تفکیک گروه بیش از مقدار ملاک  معناداری به دست آمده در همه مولفه

باکس نیز با  -کواریانس با استفاده از آزمون ام-پژوهش در نمونه آماری دارای توزیع نرمال است. نتایج بررسی همگنی ماتریس واریانس

 ( بیانگر رعایت این مفروضه بود.    05/0)  توجه به سطح معناداری به دست آمده برای متغیرهای پژوهش
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Comparing the difficulty in emotion regulation and distress tolerance in students with depressed and non-depressed ... 

  

 
 

 پریشانی و تحمل هیجان تنظیم دشواری درنتایج تحلیل واریانس چندمتغیره )مانکوا( روی نمرات . 2جدول  

ارزش   متغیرها

 لامبدای ویلکز 

F DF  خطا DF  سطح معناداری  اثر 

 001/0 00/3 00/55 18/74 21/0 هیجان  تنظیم دشواری در 

 001/0 00/2 00/56 49/53 37/0 پریشانی  تحمل

 

دهد بر اساس نتایج آزمون لامبدای ویلکز بین دو گروه دانشجویان افسرده و غیرافسرده حداقل در یکی  نشان می  2همانطور که جدول  

دشواری در مهار رفتارهای    هدفمند،دشواری در انجام رفتارهای    ،های منفیهیجان  پذیرش  های دشواری در تنظیم هیجان )عدماز مولفه

هیجانی و فقدان شفافیت هیجانی( و تحمل پریشانی )تحمل،   دستیابی محدود به راهبردهای اثربخش تنظیم هیجان، فقدان آگاهی  تکانشی،

های مربوط به متغیرها  (. در گام بعدی برای فهمیدن این که در کدام مولفهP<01/0ارزیابی، جذب و تنظیم( تفاوت معنادار وجود دارد )

 گزارش شده است.   3بین دو گروه تفاوت وجود دارد از تحلیل واریانس تک متغیره استفاده شد که نتایج آن در جدول  

 
 پریشانی و تحمل هیجان تنظیم دشواری درهای نتایج تحلیل واریانس تک متغیره اثرات گروه بر مولفه. 3جدول 

مجموع   متغیرها منبع 

 مجذورات 

df   میانگین

 مجذورات 

F P  مجذور اتا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گروه

های  هیجان پذیرش  عدم

 منفی

23/989 1 23/989 97/6 01/0 11/0 

دشواری در انجام رفتارهای  

 هدفمند 

26/834 1 26/834 69/7 01/0 12/0 

دشواری در مهار رفتارهای  

 تکانشی

08/947 1 08/947 09/7 01/0 12/0 

دستیابی محدود به  

راهبردهای اثربخش تنظیم 

 هیجان 

57/581 1 57/581 19/9 001/0 14/0 

 13/0 001/0 81/8 95/643 1 95/643 هیجانی  فقدان آگاهی

 12/0 001/0 09/8 03/765 1 03/765 فقدان شفافیت هیجانی 

 18/0 001/0 12/13 91/844 1 91/844 تحمل

 15/0 001/0 04/10 33/760 1 33/760 ارزیابی

 14/0 01/0 47/9 82/532 1 82/532 جذب 

 13/0 01/0 65/8 27/497 1 27/497 تنظیم 

 

های دشواری در تنظیم هیجان تفاوت معنادار  ، بین دانشجویان افسرده و غیرافسرده در مولفه3بر اساس نتایج گزارش شده در جدول  

دشواری در مهار رفتارهای    دشواری در انجام رفتارهای هدفمند،  ،های منفیهیجان  پذیرش  (. همچنین در عدمP<01/0وجود داشت )

هیجانی و فقدان شفافیت هیجانی، متغیر گروه به ترتیب    دستیابی محدود به راهبردهای اثربخش تنظیم هیجان، فقدان آگاهی  تکانشی،

، بین دانشجویان افسرده  3درصد از واریانسها آنها راتبیین کرد. به علاوه بر اساس جدول شماره    12/0و   13/0،  14/0،  12/0،  12/0،  11/0

های  های تحمل پریشانی )تحمل، ارزیابی، جذب و تنظیم( تفاوت معنادار وجود دارد. به این معنا که نمرات در مولفهو غیرافسرده در مولفه

  0/ 18(. همچنین متغیر گروه  P<01/0)تحمل پریشانی دانشجویان غیرافسرده به طور معناداری بالاتر از نمره دانشجویان افسرده است  

 درصد از واریانس تنظیم را تبیین کرد.   13/0درصد از واریانس جذب و    14/0درصد از واریانس ارزیابی،    15/0درصد از واریانس تحمل،  
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 گیری بحث و نتیجه
 

پژوهش   افسرده و غیرافسرده بود. نتایج علائم در دانشجویان با پریشانی دشواری تنظیم هیجان و تحمل هدف پژوهش حاضر مقایسه

های تحمل پریشانی )تحمل، ارزیابی، جذب و تنظیم( تفاوت معنادار وجود دارد.  بین دانشجویان افسرده و غیرافسرده در مولفه  داد  نشان

( همسو بود که ارتباط بین تحمل پریشانی و افسردگی را نشان  2020( و لس و همکاران )2021)  رته و همکاران  با نتایج پژوهش  این یافته

این یافته میمی افرادیدهند. در تبیین    استرس،   رویدادهای منفی  با  مواجهه  هنگام  بیشتر  دارند،  کمی  پریشانی  تحمل  که  توان گفت 

  قطعیت   عدم  و  ابهام  منفی،  احساسات  ناخوشایند،  درونی  حالات  منفی،  روانی  شرایط  توانندنمی  آنها.  کنندمی  تجربه  را  خود  سرزنش  اضطراب،

از سوی    .کاهش دهند  را  آنها  بروز  از  پس  بلافاصله  یا  کنند  اجتناب  منفی  احساسات  از  تا  کنندمی  تلاش  دائماً  آنها  همچنین،.  کنند  تحمل  را

کنند. آنها  کننده را مدیریت  ها علی رغم وجود پیشامدهای ناراحتکنند بر استرسدیگر، افرادی که تحمل پریشانی بالایی دارند سعی می

زای خود به نقش خود به عنوان فردی مهم و ارزشمند اعتفاد دارند. با توجه به اینکه تحمل پریشانی بالا با  با یافتن معنا در تجارب استرس

شوند  مند نیستند در مواجهه با رویدادهای مهم زندگی بیشتر ناامید و افسرده میسلامت روانی رابطه دارد و کسانی که از سلامت روانی بهره

زای  های استرس شناختی مهم در رویارویی با موقعیتتوان بیان داشت تحمل پریشانی یک عامل روان ( می2021،  و همکاران  )سیمونز

   زندگی است.  

های دشواری در تنظیم هیجان تفاوت معنادار  یافته دیگر پژوهش حاکی از آن بود که بین دانشجویان افسرده و غیرافسرده در مولفه

توان  ( همسو بود. در تبیین این یافته می2020و همکاران )   ندیواندرل( و  2023کرافت و همکاران )  این یافته با نتایج پژوهش.  وجود داشت

است که با افکار مداوم و   شناختی ارتباط دارند. نشخوار یکی از این راهبردهاگفت که بعضی از راهبردهای تنظیم هیجان با مشکلات روان

های منفی  شود. نشخوار شناختهای خلقی منفی و پیامدهای آن منجر به خلق منفی و کاهش عملکر در افراد میتکراری در مورد حالت

(. دیگر  2021و همکاران،    ملروشود )ث کاهش روابط اجتماعی و مشکلات هیجانی از جمله افسردگی میدر حافظه را فعال کرده و باع

تنظیم هیجان فرونشانی ابراز هیجان است که فرد در تلاش برای مخفی کردن، بازداری و ابراز نکردن هیجان است  نایافته  راهبرد سازش

کند به تفسیر مجدد یک (. از راهبردهای سازش یافته تنظیم هیجان ارزیابی مجدد است که فرد سعی می2021ک  و همکاران،  ر)گرو

  موقعیت برانگیزاننده هیجان به روشی که معنا و اثر هیجانی آن تغییر پیدا کند بپردازد. افراد با مشکلات در تنظیم هیجان هنگامی که با 

از این شکستشوند خود را سرزنش میهای جزئی روبرو میشکست تواند آنها را نسبت به افسردگی  ها میکنند و احساس گناه ناشی 

ا کاهش اثرات منفی بر خلق باعث بهبود وضعیت هیجانی و استرس فرد  (. ارزیابی مجدد ب2020واندرلیند و همکاران،  پذیر کند )آسیب

 (.  2023،  کرافت و همکارانکنند )شود. افرادی مبتلا به اختلالات هیجانی از راهبرد ارزیابی مجدد کمتر استفاده میمی

تری  رسد که دانشجویان افسرده در مقایسه با دانشجویان عادی سطوح تحمل پریشانی پایینهای پژوهش به نظر میبر اساس یافته

ها و احساسات منفی بیشتری را تجربه کنند. همچنین نتایج پژوهش بر نقش دشواری  شود آنها هیجانداشته باشند که این امر باعث می

گرا با تاکید بر این دو  شناسی مثبتهای آموزشی و مداخلات روان در تنظیم هیجان بر افسردگی در دانشجویان تاکید داشت. ارائه برنامه

تواند در پیشگیری افسردگی در دانشجویان مفید و سودمند باشد. علاوه براین، هر پژوهشی دارای محدودیت است و در  متغیر مهم می

یرتصادفی داوطلبانه اشاره کرد. بر این اساس، در تعمیم نتایج این پژوهش به سایر دانشجویان  به روش نمونه گیری غتوان  پژوهش حاضر می

ها  های آینده با هدف تعمیم پذیری بیشتر یافتهشود که در پژوهشو جوامع بالینی جانب احتیاط در نظر گرفته شود. همچنین، پیشنهاد می

های اندازه گیری مثل مصاحبه برای ارزیابی افسردگی استفاده  علاوه بر روش نمونه گیری تصادفی در انتخاب نمونه پژوهش از دیگر روش 

تری از  های طولی با این متغیرها درک کاملشود با استفاده از پژوهششود. علاوه بر این، این پژوهش طرح مقطعی بود و پیسنهاد می

 متغیرها به دست آید.  
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