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ABSTRACT
Background and objective: Stress, anxiety and depression, as mental health 
factors, creates several problems for students – the country’s future genera-
tion. The purpose of this study was to determine the effectiveness of emotion 
regulation training on the reduction of Anxiety, Stress and Depression symp-
toms among university students.
Methods: In this semi-experimental research a pre-post test and a control 
group was used. For this purpose, 186 male students using multistage clus-
ter were selected and stress, anxiety and depression questionnaire were per-
formed on all of them. After filling out the questionnaire, from students with a 
score of 28 or more, 40 ones were randomly selected and were divided into two 
groups- under training and control. The experimental group received emotion 
regulation training and the control group did not receive the  training. Training 
was performed in the experimental group for eight sessions (two sessions a 
week and each half an hour) on all subjects. Before the training and after that, 
the Depression, Anxiety and Stress Scale was completed. The descriptive statis-
tics and MANCOVA were used to analyze the data.
Results: Analysis of covariance showed that the anxiety, stress and depression 
scores of student in the emotion regulation training group compared to the 
control group at posttest hadreduced (P<0.001).
Conclusion: Therefore emotion regulation training significantly reduces the 
symptoms of anxiety, stress and depression. These results have important im-
plications in the field of mental health of students.
Paper Type: Research Aricle.
Keywords: Emotion Regulation, Anxiety, Stress, Depression, University Stu-
dents, Mental health, Ardabil.

 Citation: Sobhi-Gharamaleki N, Porzoor P, Aghajani S & Narimani M. Effec-
tiveness of Emotion Regulation Training on Reduction  of Anxiety, Stress and 
Depression  Symptoms among University Students. Iranian Journal of Health 
Education and Health Promotion. Spring 2015;3(1):5-13.

Naser Sobhi-Gharamaleki
Associate Professor, Dept. of Psychology, 
University of Mohaghegh Ardabili 
(UMA), Ardabil, Iran

Parviz Porzoor
*MA in Psychology, Dept. of Psychology, 
Faculty of Educational Sciences 
and Psychology, UMA, Ardabil, Iran 
(Corresponding Author) 
p.porzoor@gmail.com 

Seifollah Aghajani
Assistant Professor, Dept. of Psychology, 
Payam Noor University, Ardebil Branch, 
Ardabil, Iran

Mohammad Narimani
Professor, Dept. of Psychology, Faculty 
of Educational Sciences and Psychology, 
UMA, Ardabil, Iran

Received:  7 July 2014
Accepted: 12 January 2014

Iranian Journal of Health Education & Promotion

Volume 3, Issue 1, Spring 20155 

EMOTION REGULATION TRAINING

Effectiveness of Emotion Regulation Training on Reduction 
of Anxiety, Stress and Depression Symptoms among 

University Students



13
94

هار 
ل، ب

ة او
مار

ل، ش
ة او

د ور
ت / 

سلام
اى 

رتق
 و ا

شت
هد ا

ش ب
موز

ى آ
وهش

ـ پژ
مى 

ه عل
لنام

فص

 6
آموزش تنظيم هيجان

اثربخشى آموزش متمركز بر تنظيم هيجان بر كاهش نشانه هاى استرس، 
اضطراب و افسرد گى د انشجويان

چكيد ه
براى  متعد د ى  مشكلات  سلامت روانى،  عوامل  به عنوان  افسرد گى  و  اضطراب  استرس،  هد ف:  و   زمينه 
د انشجويان كه قشر آيند ه ساز كشور هستند ، ايجاد  مى كند . هد ف اين پژوهش تعيين اثربخشي آموزش 

متمركز بر تنظيم هيجان بر كاهش نشانه هاى استرس، اضطراب و افسرد گى د انشجويان بود .
براي  بود .  كنترل  گروه  با  پس آزمون  پيش آزمون-  نوع  از  نيمه تجربى  حاضر  پژوهش  روش ها:  و  مواد  
پرسشنامه  و  انتخاب  چند مرحله اى  خوشه اى  روش  با  پسر  د انشجوى  مذكور، 186  هد ف  به  د ست يابى 
استرس، اضطراب و افسرد گى روي تمامي آن ها اجرا گرد يد . بعد  از اجراي پرسشنامه از د انشجويانى كه 
نمره 28 به بالا را د ر پرسشنامه كسب كرد ه بود ند ، تعد اد  40 نفر به صورت تصاد في ساد ه انتخاب و د ر 
د و گروه آزمايش و كنترل جايگزين شد ند . گروه آزمايش، آموزش تنظيم هيجان د ريافت كرد ند  ولى به 
گروه كنترل آموزشي د اد ه نشد . آموزش به صورت گروهي د ر 8 جلسه (هفته اى د و جلسه 90 د قيقه اى) 
افسرد گي لويند ا  و  اضطراب، استرس  پرسشنامه  از  استفاد ه  با  د اد ه ها  انجام شد .  آزمايش  روي گروه  بر 

گرد آورى شد . براي تجزيه وتحليل د اد ه ها از روش هاى آمارى توصيفى و تحليل كوواريانس استفاد ه شد .
د انشجويان  افسرد گى  و  اضطراب  استرس،  نمرات  كه  د اد   نشان  كوواريانس  تحليل  نتايج  يافته ها: 
است  كاهش يافته  پس آزمون  د ر  كنترل  گروه  به  نسبت  هيجان  تنظيم  آموزش  گروه  د ر  شركت كنند ه 

.(p>0/001)
نتيجه گيرى: آموزش تنظيم هيجان نشانه هاى استرس، اضطراب و افسرد گى را به طور معناد ارى كاهش 

مي د هد . اين نتايج تلويحات مهمي د ر زمينه ارتقاء سلامت روان د انشجويان د ارد .
نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.

كليد واژه ها: تنظيم هيجان، استرس، اضطراب، افسرد گي، د انشجويان، سلامت روانى، ارد بيل.

 استناد :  صبحى قراملكى ن، پرزور پ، آقاجانى س، نريمانى، محمد . اثربخشى آموزش متمركز بر تنظيم 
هيجان بر كاهش نشانه هاى استرس، اضطراب و افسرد گى د انشجويان. فصلنامه آموزش بهد اشت و ارتقاء 
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مقد مه 
به  ورود    .(1) هستند   كشورى  هر  اصلى  سرمايه هاى  جوانان، 
باً  د انشگاه مقطعى بسيار حساس د ر زند گى جوانان است؛ كه غال
همراه  آن ها  فرد ى  بين  و  اجتماعى  روابط  د ر  زياد ى  تغييرات  با 
است (2). امروز د انشجويان نقش مهمى د ر اد اره آيند ه كشور به 
نه تنها  د انشجويان  كه  است  اين  د ر  نقش  اين  اهميت  عهد ه د ارند . 
را  كشورى  هر  گوناگون  زمينه هاى  متخصصان  اصلى  بخش 
تشكيل مى د هند ، بلكه همچنين اين گروه، مد يران اصلى د ر اد اره 
آيند ه كشور و رهبر ساير اقشار جامعه د ر هد ايت به سمت كمال 
و اهد اف كشور مى باشند . از سوى د يگر، بخشى از د انشجويان د ر 
آيند ه عهد ه د ار آموزش وپرورش نسل هاى بعد  از خود  خواهند  بود  و 
از اين طريق به طور غيرمستقيم د ر كمال نسل هاى بعد ى جامعه 

نيز د خالت د ارند  (3).
به عنوان  د انشجويان  سلامت  مهم  ابعاد   از  يكى  سلامت روانى 
آيند ه سازان كشور است. اين گروه به د ليل شرايط سنى و موقعيت 
عواملى  هستند .  فراوان  استرس هاى  معرض  د ر  اجتماعى  خاص 
همچون د ور بود ن از محيط خانه، جد ا شد ن از خانواد ه، ورود  به 
محيط جد يد ، مسائل و مشكلات د رسى، رقابت با د يگر د انشجويان، 
د ر  زند گى  و  ازد واج  امر  خصوص  د ر  نگرانى هايى  كارى،  آيند ه 
خوابگاه را مى توان به عنوان استرس هاى موجود  براى د انشجويان 
به حساب آورد . استرس مى تواند  منجر به بروز بيمارى هاى جسمى 
ناشى  روانى  نشانه هاى  و  بيمارى ها  ازجمله   .(4) گرد د   روانى  و 
از استرس مى توان به افسرد گى و اضطراب اشاره كرد . استرس، 
بر  علاوه  سلامت روانى  عوامل  به عنوان  افسرد گى  و  اضطراب 
مشكلاتى كه براى د انشجو د ر طول تحصيل ايجاد  مى كنند ، سبب 
د انشجويان  متنوع  مسئوليت هاى  و  علمى  نقش هاى  با  تد اخل 
افسرد گى  و  اضطراب  استرس،  از  پيشگيرى  بنابراين،  مى شود . 
د انشجويان و كاهش فشار روانى نقش مهمى د ر افزايش علاقه به 
كار و همكارى د ر جامعه و احساس مسئوليت خواهد  د اشت (5).
كه  د اد ند   نشان  مطالعه  يك  د ر  همكاران  و  رضايى آد ريانى 
از   ٪39/5 افسرد گى،  از  خوابگاهى  د انشجويان  از   ٪51/6

اضطراب و 71/7٪ از استرس رنج مى برند  (6). با توجه به اين 
مسائل، ضرورت شناخت عوامل مؤثر بر سلامت روان د انشجويان 
ازجمله  است.  ضرورت  متناسب  مد اخلات  طراحى  د رنهايت  و 
د رمانى كه مى تواند  بر سلامت روان د انشجويان تأثير د اشته باشد  
و تاكنون مورد توجه پژوهشگران قرار نگرفته است آموزش تنظيم 
كنترل  و  كاهش  معناى  به  هيجان  تنظيم  آموزش  است.  هيجان 
هيجانات منفى و نحوه  استفاد ه مثبت از هيجانات است (7). د ر 
د ر  هسته اى  فرايند   يك  به عنوان  هيجان  تنظيم  اخير  سال هاى 
است  واقع شد ه  هد ف  مورد   روانى  آسيب شناسى  د رمان   و  تحقيق 
كه  مي  د هد   نشان  روان شناختى  مطالعات  و  متون  بررسي   .(8)
عملكرد   د اشتن  و  سلامتي  تعيين  د ر  مهمي  عامل  هيجان،  تنظيم 
اختلالات  با  آن  د ر  نقص  و  است  اجتماعي  تعاملات  د ر  موفق 

د رون ريز و برون ريز ارتباط د ارد  (9).
كرد ه  پيشنهاد   را  هيجان  تنظيم  فرايند ى  الگوى  گروس، 
شامل  هيجان  تنظيم   ،(11) گروس  الگوى  طبق  بر  اس(10). 
همه راهبرد هاى آگاهانه و غيرآگاهانه مى شود  كه براى افزايش، 
حفظ و كاهش مؤلفه هاى هيجانى، رفتارى و شناختى يك پاسخ 
مهمي  اطلاعات  هيجاني،  پاسخ هاى  مى شود .  به كاربرد ه  هيجانى 
اين  با  مي كند .  فراهم  د يگران  با  ارتباط  د ر  فرد   تجربه   د رباره 
اطلاعات، انسان ها ياد  مي گيرند  كه د ر مواجهه با هيجانات چگونه 
رفتار كنند ، چگونه تجارب هيجاني را به صورت كلامي بيان كنند ، 
چه راهكارهايي را د ر پاسخ به هيجان ها به كار برند  و د ر زمينه 
هيجان هاي خاص، چگونه با د يگران رفتار كنند  (12). به عقيد ه 
سال 2001،  مطالعه  د ر  اسپينهاون١ (13)  و  كرايى  گارنفسكي، 
تنظيم  متنوع  راهبرد هاي  از  تنيد گي زا  شرايط  با  مواجهه  د ر  افراد  
هيجان استفاد ه مي كرد ند ؛ ازجمله اين راهبرد ها عبارت بود ند  از: 
نشخوار فكري، سرزنش خود ، سرزنش د يگري، فاجعه انگاري و 
تمركز مجد د  مثبت، د يد گاه گيري، ارزيابي مجد د  مثبت، پذيرش و 
برنامه ريزي كرد ن. د ر سال هاى اخير مطالعات اساسى به مشخص 
انواعى  و  معين  راهبرد هاى  كاربرد   به  تمايل  بين  رابطه   كرد ن 

1.  Garnefski, Kraaij, & Spinhoven
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اختلال  و  افسرد گى  شامل  كه  است  اختصاص يافته  اختلال ها  از 
اضطراب تعميم يافته  است (15-14) . بنابراين، راهبرد هاي تنظيم 
بهزيستى  و  هيجان  مد يريت  و  منفي  هيجانات  كاهش  با  هيجان 
كه  هيجان  تنظيم  شناختى  راهبرد هاى  و  د ارد  (16)  مثبتي  رابطه 
تلقى  مصيبت بار  خود ،  د انستن  مقصر  ازجمله  انطباقى اند ،  كمتر 
كرد ن و تمركز بر تفكر با جلوه هايى از هيجان و هيجانات منفى 
د ارد   معناد ار  رابطه   اضطراب،  و  افسرد گى  خشم،  استرس،  نظير 
خلقي  اختلالات  و  اضطراب  به  مبتلا  افراد   مطالعه اي،  د ر   .(17)
د اد   نشان  آن  نتايج  گرفتند .  قرار  مقايسه  مورد   كنترل  گروه  با 
گروه مبتلا به اختلال به هنگام تماشاي فيلم هيجان برانگيز، بيشتر 
يا  اجتنابي  رفتار  نظير  هيجان  تنظيم  ناسازگارانه  راهبرد هاي  از 
حال  د ر  توافق  نوعى  د رواقع،   .(18) مي كنند   استفاد ه  سركوبي 
اين  بالينى  ويژگى هاى  از  بسيارى  كه  است  يافتن  گسترش 
اختلال ها (اضطراب، افسرد گى و استرس)، از شكست د ر تنظيم 
سازگارانه هيجانات منفى ناخواسته ناشى مى شود . اين چشم اند از 
با اصول اساسى د رمان شناختى، كه اصلاح و تغيير ارزيابى هاى 
منفى را د رباره خود ، د نيا و آيند ه، شامل مى شود ، همخوان است 
(19). هم چنين، بررسى ها نشان مى د هند  كه آموزش گروهى تنظيم 
هيجان، تأثير مثبتى بر كاهش آسيب رساند ن به خود ، تنظيم نشد ن 
هيجان و نشانه هاى ويژه اختلال شخصيت مرزى  و بهبود  سلامت 
عمومى  د ارد  (20). سالوو١  د ر سال 2006 نيز ياد آور شد ه است 
فرد ي كه د ر تنظيم هيجانات منفي مشكل د ارد ، د ر برابر فشارهاي 
محيطي آسيب پذير تر است. حتي اين به صورت يك باور د رآمد ه 
است كه مهارت ها يا توانايي هاي ضعيف اشخاص، باعث افزايش 
آسيب پذيرى آن ها د ر برابر استرس مي شود  (21). بنابراين، تنظيم 
هيجان سازگارانه با عزت نفس و تعاملات اجتماعىِ مثبت مرتبط 
است و افزايش د فعات تجربه هيجانى مثبت باعث مراقبه مؤثر با 
موقعيت استرس زا مى شود  و حتى رفتارها و فعاليت هاى مناسب 
د ر پاسخ به موقعيت  هاى اجتماعى را بالا مى برد   و عاملى كليد ى 
و تعيين كنند ه د ر بهزيستى روانى و كاركرد  اثر بخش است (22).

1.  Salove

سوابق پژوهشى و مطالب مطرح شد ه د ر تحقيقات مختلف نشان 
مى تواند   افسرد گى  و  اضطراب  استرس،  بالاى  سطوح  كه  د اد ه اند  
عملكرد   كيفيت زند گى،  شخصى،  زند گى  سلامت،  بر  منفى  آثار 
نقش هاى  پذيرش  براى  د انشجويان  آماد گى  ميزان  نيز  و  علمى 
پيامد هايش  و  موضوع  اين  به  توجه  گذارد .  جا  بر  خود   حرفه اى 
و نيز اتخاذ راهكارها و مد اخلات مناسب براى رهايى از آن، از 
تأثير  شناخت  اهميت  به  توجه  با  است.  برخورد ار  زياد ى  اهميت 
جهت  د انشجويان  روان شناختى  وضعيت  بهبود   بر  هيجان  تنظيم 
اثربخشي  تعيين  هد ف  با  مطالعه  اين  مرتبط،  مد اخلات  طراحي 
استرس،  نشانه هاى  كاهش  بر  هيجان  تنظيم  بر  متمركز  آموزش 
اضطراب و افسرد گى د انشجويان انجام گرفته است. لذا پژوهش 
آموزش  با  مرتبط  مد اخلات  انجام  براى  آغازى  مى تواند   حاضر 
تنظيم هيجان براى بهبود  و كاهش نشانه هاى منفى روانى ازجمله 
استرس، اضطراب و افسرد گى د ر د انشجويان به عنوان قشر مهم 

و تأثيرگذار جامعه باشد .

مواد  و روش ها
گروه  با  پس آزمون  پيش آزمون-  نوع  از  نيمه تجربى  تحقيق  اين 
كنترل است. د ر اين پژوهش، آموزش تنظيم هيجان به عنوان متغير 
مستقل و نشانه هاى استرس، اضطراب و افسرد گى به عنوان متغير 
وابسته محسوب مى شود . آموزش تنظيم هيجان فقط بر روى گروه 
گروه  افراد   پس آزمون  نمرات  بر  آن  تأثير  و  شد   انجام  آزمايشى 
جامعه  گرفت.  قرار  مقايسه  مورد   گواه،  گروه  به  نسبت  آزمايش 
آماري پژوهش كليه د انشجويان پسر د انشگاه محقق ارد بيلى د ر 
سال تحصيلي 1393-1394 بود ند . براى انتخاب نمونه پژوهش با 
استفاد ه از روش نمونه گيرى تصاد فى خوشه اى چند مرحله اى، ابتد ا 
از بين شش د انشكد ه، سه د انشكد ه و از بين كلاس هاى هر يك 
شد ند .  انتخاب  تصاد فى  به صورت  كلاس  پنج  د انشكد ه ها،  اين  از 
 186 توسط  لويند ا  افسرد گي  و  استرس  اضطراب،  پرسشنامه 
د انشجوى پسر آن كلاس ها پر گرد يد . بعد  پر كرد ن پرسشنامه، 
د انشجويانى كه نمره بالايى (نقطه برش 28) كسب كرد ه بود ند ، 
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و   مطالعه  پيرامون  توضيح  از  بعد   شد ند .  انتخاب  نفر  يعنى 58 
كسب رضايت از افراد  براى ورود  به پژوهش، از بين اين 58 نفر، 
كنترل  و  آزمايش  گروه  د و  د ر  تصاد فى  به صورت  آزمود نى   40

جايگزين شد ند . 
ابزارهاى گرد آورى اطلاعات د ر اين پژوهش شامل 2 بخش 
بود : (1) متغيرهاى جمعيت شناختى شامل سن و وضعيت اقتصاد ى؛ 
و (2) مقياس استرس، افسرد گي و اضطراب لويند ا. مقياس لويند ا 
ماد ه  شامل 21  مقياس  اين  است.  ساخته  لويند ا  توسط  د ر 1995 
است كه آزمود ني به هر ماد ه به صورت هرگز (0)، كم (1)، زياد  
(2) يا خيلي زياد  (3) پاسخ مى د هد . پژوهش هاي فراواني به منظور 
به د ست آورد ن روايى و پايايي اين مقياس صورت گرفته است. 
هنجاري  نمونه  يك  د ر  مقياس  اين  براي  كرونباخ  آلفاي  ضريب 
اضطراب 0/73  افسرد گي 0/81،  از:  بود ند   عبارت  نفري   717
جمعيت  نمونه  يك  د ر  كرونباخ  آلفاي  ضريب  استرس 81/..  و 
اضطراب  افسرد گي 0/70،  براي   ،(n=400)  مشهد شهر  عمومي 
0/66 و استرس 0/76 گزارش شد ه است. همچنين براي محاسبه 
روايى آن از روش ملاكي استفاد ه شد ه است و ضريب همبستگي آن 
با پرسشنامه افسرد گي بكِ با خرد ه  مقياس افسرد گي 0/66، استرس 

0/49 و با اضطراب 0/76 معناد ار است (30).
اصول اخلاقى د ر پژوهش بعد  از مشخص شد ن گروه آزمايشى 
و كنترل رعايت گرد يد . پس از برقرارى ارتباط با افراد  د و گروه و 
كاهش حساسيت آزمود نى ها د ر باره روش آموزش و د ليل انتخاب 
آن ها، برگزارى كلاس ها و پر كرد ن پرسشنامه ها توضيحات لازم 
د اد ه شد . گروه آزمايشي (20 نفر) به مد ت 8 جلسه 90 د قيقه اى 
(هر هفته 2 جلسه) د ر يكى از كلاس هاى د انشكد ه پيرامون تنظيم 
پس آزمون  و  پيش آزمون  نيز  آن ها  از  شد ند ؛  د اد ه  آموزش  هيجان 
گرفته شد . آموزش به صورت سخنرانى، پرسش و پاسخ و نيز همراه 
با كتابچه هاى آموزش تنظيم هيجان د ر يكى از كلاس هاى د انشكد ه، 
د ر فضايى آرام و بد ون اضطراب و افت آزمود نى اجرا شد . د ر پايان 
از همكارى اين د انشجويان تقد ير و تشكر به عمل آمد . گروه كنترل 

هيچ گونه مد اخله آموزشى د ريافت نكرد .

محتواى اين روش د رماني كه توسط گراتز و گاند رسون (به 
نقل از 12) ارائه شد ه است، د ر طى 8 جلسه به ترتيب زير بود : 
1) جلسه اول: اجراى پيش آزمون، برقرارى ارتباط و مفهوم سازى 
و لزوم استفاد ه از آموزش تنظيم هيجان. 2) جلسه د وم: آموزش 
قبل،  جلسه  بر  كوتاه  مروري  شامل  مثبت١  هيجانات  از  آگاهى 
(شاد ي،  آن ها  انواع  و  مثبت  هيجانات  از  آگاهى  آموزش 
لزوم  و  مثبت  هيجانات  به  توجه  آموزش  و  عشق)  و  علاقه مند ى 
استفاد ه از آن ها همراه با مثال به صورت تجسم ذهني (به عنوان مثال 
تجسم يك صحنه شاد ي بخش)، تكليف خانگي نوشتن هيجانات 
مثبت عمد ه و ثبت د ر فرم مربوطه. 3) جلسه سوم: آموزش آگاهى 
از هيجانات منفى٢ كه شامل مروري كوتاه بر جلسه قبل، آموزش 
آگاهى از هيجانات منفي، و انواع آن ها (اضطراب، غمگيني، خشم 
از  استفاد ه  لزوم  و  منفي  هيجانات  به  توجه  آموزش  و  نفرت)  و 
تجسم  (به عنوان مثال  ذهني  تجسم  به صورت  مثال  با  همراه  آن ها 
منفي  هيجانات  نوشتن  خانگي  تكليف  زا)،  اضطراب  صحنه  يك 
عمد ه و ثبت د ر فرم مربوطه. 4) جلسه چهارم: آموزش پذيرش٣ 
بد ون  پذيرش  آموزش  قبل،  جلسه  مرور  شامل  مثبت  هيجانات 
قضاوت ميزان و تعد اد  (بالا يا پايين) هيجانات مثبت و پيامد هاي 
مثبت و منفي استفاد ه از اين هيجانات، تكليف خانگي نظرخواهي 
از خانواد ه و د وست نزد يك د ر مورد  پايين يا بالا بود ن هيجانات 
جلسه  آموزش  پنجم:  جلسه   (5 مربوطه.  فرم  د ر  ثبت  و  مثبت 
چهارم براي هيجانات منفي به همراه تكليف خانگي همان جلسه 
د ر مورد  هيجانات منفي. 6) جلسه ششم: آموزش ارزيابى مجد د ۴ 
تجربه  آموزش  قبل،  جلسه  مرور  شامل  مثبت  هيجانات  ابراز  و 
ذهني هيجانات مثبت به صورت تجسم ذهني (شاد ي، علاقه مند ى 
هيجانات.  اين  مناسب  ابراز  آموزش  و  ذهني  بازد اري  عشق)،  و 
منفي  هيجانات  ابراز  و  مجد د   ارزيابى  آموزش  هفتم:  جلسه   (7
منفي  هيجانات  ذهني  تجربه  آموزش  قبل،  جلسه  مرور  شامل 
(اضطراب، غمگيني، خشم و نفرت) ابراز نامناسب و بازد اري از 
1.  awareness of positive emotions
2.  awareness of negative emotions
3.  acceptance of emotions
4.  reappraisal of emotions
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ابراز نامناسب اين هيجانات. 8) جلسه هشتم: جمع بند ى جلسات 

آموزشى و اجراى پس آزمون.
 SPSS18 آمارى  نرم افزار  توسط  جمع آورى  از  بعد   د اد ه ها 
آمار  از  د اد ه ها  تحليل  براى  گرفتند .  قرار  تجزيه وتحليل  مورد  
شامل  استنباطى  آمار  و  انحراف معيار  و  ميانگين  شامل  توصيفى 

تحليل كوواريانس١ استفاد ه شد .

يافته ها
و  آزمايش  گروه  د ر  د انشجويان  سنى  انحراف معيار)  (و  ميانگين 
و 21/53 (3/64)  با 21/26 (3/34)٢  برابر  ترتيب  به  كنترل 
از   ٪7/3 د رآمد )  يا  (پول توجيبى  اقتصاد ى  وضعيت  بود .  
 ٪9/2 و  خوب   ٪18/2 متوسط،   ٪65/3 ضعيف،  د انشجويان 
د و  بين  بود ند .  عالى  د رآمد )  يا  (پول توجيبى  اقتصاد ى  وضعيت 
گروه آزمايش و كنترل ازلحاظ متغيرهاي جمعيت شناختى سن و 

وضعيت اقتصاد ى تفاوت معناد اري وجود  ند اشت. 
(و  ميانگين  مى شود ،  مشاهد ه   1 جد ول  د ر  كه  همان طور 
گروه  براى  پيش آزمون  مرحله  د ر  د انشجويان  انحراف معيار) 
استرس   ٣،(4/77)  15/20 اضطراب  براى  ترتيب  به  كنترل 
13/93 (3/98) و افسرد گى 12/23 (3/17) و گروه آزمايش 
 13/40 استرس   ،(5/21)  16/18 اضطراب  براى  ترتيب  به 
(3/02) و افسرد گى 13/35 (3/58) است. همچنين، ميانگين 
گروه  براى  پس آزمون  مرحله  د ر  د انشجويان  انحراف معيار)  (و 
استرس   ،(4/95)  14/40 اضطراب  براى  ترتيب  به  كنترل 
گروه  و   (2/11)  12/66 افسرد گى  و   (3/89 (و   13/40
استرس   ،(4/53)  12/73 اضطراب  براى  ترتيب  به  آزمايش 

10/80 (3/48) و افسرد گى 10/46 (2/12) بود .

1.  MANCOVA
2.   اعد اد  د اخل پرانتز انحراف معيار هستند .
3.  اعد اد  د اخل پرانتز انحراف معيار هستند .

جد ول 1. ميانگين و انحراف معيار اضطراب، استرس و افسرد گى د ر 
پيش آزمون و پس آزمون گروه هاى مورد مطالعه

متغير
گروه آزمايشگروه كنترل

پس آزمونپيش آزمونپس آزمونپيش آزمون
MSDMSDMSDMSD

15/204/7714/404/9516/185/2112/734/53اضطراب
13/933/9813/403/8913/403/0210/803/48استرس
13/233/1712/662/1113/353/5810/462/12افسرد گى

رعايت  براي  كوواريانس،  تحليل  آزمون  از  استفاد ه  از  قبل 
فرض هاى آن، از آزمون هاي باكس و لون استفاد ه شد . بر اساس 
است،  نبود ه  معناد ار  متغيرها  از  هيچ يك  براي  كه  باكس  آزمون 
به د رستى  كوواريانس  واريانس/  ماتريس هاى  همگني  شرط 
بر   .(BOX=5/35 و  F=0/788 ،P=0/57) است شد ه  رعايت 
اساس آزمون لون و معناد ار نبود ن آن براي همه متغيرها، شرط 

برابري واريانس هاي بين گروهي رعايت شد ه است.

جد ول 2. جد ول اطلاعات مربوط به شاخص هاى اعتبارى آزمون 
واريانس چند متغيره

FPارزشآزمونمتغير

گروه
0/62912/9780/000پيلايي- بارتلت
0/37112/9780/000لامبد اي ويلكز
1/69312/9780/000اثر هتلينگ

1/69312/9780/000بزرگ ترين ريشه روي

وابسته  متغيرهاي  تركيب  بر  گروه  اثر   ،2 جد ول  اساس  بر 
(اضطراب، استرس و افسرد گى) د ر د و گروه آزمايش و كنترل 
0/371=لامبد اى  و   F=12/978  ،P>0/001) است  معناد ار 
متغيرهاي  از  يكي  بين  حد اقل  كه  د اد   نشان  نتايج  ويلكز). 
معناد اري  تفاوت  مورد بررسى  گروه  د و  بين  د ر  مورد بررسى 
وجود  د ارد . لذا سطوح معناد اري آزمون هاى فوق قابليت استفاد ه 
اين  د ر  مى شمارند .  مجاز  را  متغيرى  چند   كوواريانس  تحليل  از 
گروه  د و  بين  وابسته  متغيرهاى  اختلاف  مقايسه  مد اخلات،  نوع 
آمارى  آزمون  توسط  مد اخله  از  بعد   و  قبل  كنترل،  و  آزمايش 

تحليل كوواريانس صورت مى گيرد .
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جد ول 3. نتايج تحليل كوواريانس براى مقايسه متغيرهاى وابسته د ر  
گروه هاى آزمايش و گواه

SSDFMSFpمتغير

35/066135/06617/8170/001اضطراب
28/275128/27511/5440/002استرس
25/844125/84425/0720/001افسرد گى

د ر جد ول 3 نتايج آزمون تحليل واريانس چند  متغيره نشان 
مى د هد  كه بين ميانگين نمرات اضطراب (F=17/817)، استرس 
گروه هاى  بين  د ر   (F  =25/072) افسرد گى  و   (F  =11/544)
وجود   معناد ارى  تفاوت  كنترل  گروه  و  هيجان  تنظيم  آموزش 
كاهش  بيانگر  يافته ها  اين  به عبارت د يگر،   .(p>0/001) د ارد  
نشانه هاى اضطراب، استرس و افسرد گى د ر گروه آزمايش نسبت 

به گروه كنترل است.

بحث
هد ف از انجام اين پژوهش، تعيين اثربخشي آموزش متمركز بر 
تنظيم هيجان بر كاهش نشانه هاى استرس، اضطراب و افسرد گى 
اضطراب،  نمرات  كه  د اد   نشان  پژوهش  نتايج  بود .  د انشجويان 
آموزش  گروه  د ر  شركت كنند ه  د انشجويان  افسرد گى  و  استرس 
كاهش يافته  پس آزمون  د ر  كنترل  گروه  به  نسبت  هيجان  تنظيم 
است. اين يافته ها با نتايج حاصل از مطالعات قبلى  همسوست 

.(19-18 ،12)
د ر تبيين اين يافته ها مى توان گفت كه آموزش تنظيم هيجان 
پذيرش  منفى،  و  مثبت  هيجانات  از  فرد   نمود ن  آگاه  با  مى تواند  
جسمانى،  علائم  كاهش  د ر  مهمى  نقش  آن ها،  به موقع  ابراز  و 
(سطوح  اجتماعى  عملكرد   د ر  اختلال  و  افسرد گى  اضطراب، 
سلامت روانى)، د اشته باشد . زيرا تحقيقات قبلى نشان د اد ه است 
نقش  منفى  هيجانات  كاهش  و  مثبت  هيجانات  بالاى  سطوح  كه 
مهمى د ر قضاوت و اد راك مثبت از خويش د ارد  (12). علاوه بر 
هيجانى  مشكلات  ساير  و  افسرد گى  اضطراب،  بالاى  شيوع  اين، 
و تأثير اين مشكلات روى عملكرد  كلى فرد  (فرد ى، خانواد گى، 
عوامل  محققان،  از  برخى  كه  شد ه  موجب  اجتماعى)،  و  شغلى 

مرتبط با اين مشكلات را مورد توجه قرار د هند . ازجمله يكى از 
است  ذكرشد ه  هيجانى  نظم  د ر  اختلال  نوعى  وجود   عوامل،  اين 
فرد   روانى  آسيب  پيش بينى كنند ه  متخصصان  عقيد ه   به  كه   (23)
د ر آيند ه و عامل كليد ى و مهمى د ر پيد ايش اضطراب، استرس 
و  فرايند  ها  هيجان،  تنظيم  بنابراين،   .(24) است  افسرد گى  و 
ابعاد   شامل  كه  برمى گيرد   د ر  را  بى شمارى  تنظيمى  راهبرد هاى 
اين  ازجمله  مى شود .  رفتارى  و  اجتماعى  جسمى،  شناختى، 
و  اجتناب  خود  اظهارى،  فكرى،  نشخوار  به  مى توان  راهبرد  ها 
بازد ارى اشاره كرد . جنبه هاى شناختى تنظيم هيجان همانند  د يگر 
هيجان ها  مد يريت  هد ف  با  د رواقع  آن  اجتماعى  و  رفتارى  ابعاد  
از  بخشى  و  مى روند   به كار  تطابق  و  سازگارى  افزايش  جهت 
ناراحتى هاى  د رمان  و  تجربه  با  كه  هستند   تطابقى  راهبرد  هاى 
هيجانى و جسمانى مرتبط اند  (25). لذا تنظيم هيجان و مخصوصاً 
راهبرد هاى مثبت تنظيم هيجانات باعث كاهش احساسات منفي و 
افزايش احساسات مثبت و رفتار سازگارانه افراد  مى شود  (26). 
مى شود   باعث  د انشجويان  د ر  هيجان  تنظيم  آموزش  نتيجه،  د ر 
آن ها  پذيرش  د رست  استفاد ه  و  هيجانات  از  آگاهي  با  آنان  كه 
موقعيت هاى  د ر  مثبت  هيجانات  مخصوصاً  هيجانات،  ابراز  و 
آن  به تبع  كه  د هند .   كاهش  را  خويش  منفي  احساسات  زند گي، 
ميزان اضطراب، استرس هاى غيرمنطقى و افسرد گى ناشى از اين 

احساسات منفى د ر آنان كاهش پيد ا خواهد  كرد .
همچنين اين نتيجه تائيد ى بر يافته  رضوان و همكاران  است 
كه نشان د اد  سركوب ابراز هيجان نه تنها باعث بروز نشخوار فكرى 
مى شود  بلكه بر كاهش شاد كامى نيز مؤثر است(27). همچنين پن 
بيكر معتقد  است كه سركوب هيجان مانع ايجاد  تكانه هاى هيجانى و 
اضطراب و استرس شد ه و موجب سازگارى و يا پاسخ هاى مقابله اى 
مؤثر مى گرد د . به بيان د يگر، افراد ى كه روش تنظيم هيجان از نوع 
سركوب ابراز هيجان را بكار مى برند ، هميشه د ر حال نظارت بر 
رفتار خود  هستند  تا تظاهرات رفتارى خود  را د ر موقع بروز هيجان 
كه  است  زياد ى  انرژى  صرف  نيازمند   فرآيند   اين  كنند   اصلاح 

مى تواند  منابع شناختى را كاهش د هد  (به نقل از 27).
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براي  بكرد ن  پيگيري  پژوهش  عمد ه  محد ود يت هاى  از  يكى 
بررسي تد اوم نتايج د رمان بود . تك جنسيتي بود ن نيز محد ود يت 
د يگر آن بود ؛ يعنى اين پژوهش فقط د ر مورد  پسران انجام شد ه 
احتياط  بايد   د ختران  به  آن  يافته هاي  تعميم  د ر  بنابراين،  بود . 

بيشتري به عمل آورد .
تنظيم  آموزش  كه  د اد   نشان  پژوهش  اين  نتايج  نتيجه گيرى: 
را  د انشجويان  افسرد گى  و  اضطراب  استرس،  نشانه هاى  هيجان 
به طور معناد ارى كاهش مى د هد . با توجه به اينكه برخى مشكلات 
روان شناختى (اضطراب، استرس و افسرد گى) د ر د انشجويان زياد  
بود ه و نيازمند  برنامه ريزى و توجه ويژه مسئولين به اين امر است، 
مد اخلات  و  د انشجويان  د ر  روان شناختى  مسائل  اين  شناخت  لذا 
آموزش  همچون  مناسبى  آموزش هاى  با  زمينه  اين  د ر  به موقع 
تنظيم هيجان، مى تواند  گام بسيار مهمى د ر تأمين سلامت روحى 
و روانى اين قشر آيند ه ساز باشد . نقشي كه مسئولان د انشگاهى، 
ايفا  زمينه  اين  د ر  مى توانند   د انشگاه ها  مشاوره  مراكز  بالأخص 

نمايند ، بسيار برجسته است.

سپاسگزارى
نويسند گان اين مطالعه نهايت تشكر و قد رد انى خود  را از مسئولان 
محترم د انشگاه محقق ارد بيلى و همچنين از د انشجويان شركت كنند ه 
د ر پژوهش، بالأخص د انشجويان حاضر د ر جلسات گروه آموزشى، 

كه امكان اجراى اين پژوهش را فراهم نمود ند ، اعلام مى د ارند .
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