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Abstract 
Introduction: Depression is an injury to the central nervous system that is caused by 
several factors that affect a large number of people around the world. Emotion regulation 
refers to the processes by which we influence what emotions we experience, when we 
experience them, and how we express them. The aim of this study was to investigate the 
role of emotion regulation in predicting depressive symptoms in students of Kermanshah 
University of Medical Sciences. 
Methods: The present study is a descriptive correlational study. Participants were all 
students of the School of Nursing and Midwifery of Kermanshah University of Medical 
Sciences during 2020-2021. Three hundred and five participants were selected by 
available sampling method and randomly. Informed consent forms got from the 
participants, then they completed the Beck Depression Inventory - Second Edition (BDI-
II) and the Cognitive Emotion Regulation Scale (CERQ-18). This research was reviewed 
in the ethics committee of Kermanshah University of Medical Sciences and approved 
with the ID IR.KUMS.REC.1400.623. 
Results: In this study, the study population was 305 people, 9 of whom were excluded 
from statistical analysis due to incomplete answers. Total mean age was 50.08 ± 191.30 
Of these, 198 (66.9%) were female and 98 (33.1%) were male. Self-blame strategies (β = 
0.31, P≤0.001), positive reassessment (β = -0.26, P≤0.001), catastrophic (β = 0.26, 
P≤0.001), numerical importance (β = -0.12, P≤ 0.001) and positive refocus (β = -0.10, 
P≤0.001) in five steps predict 40% of the variance of depression. Inconsistent strategies 
such as self-blame and catastrophe directly and positive reassessment, insignificance and 
positive refocus inversely predict depression. Mahalanobis distance was used to 
investigate multivariate throw values. Statistical assumptions were tested by performing 
an initial regression analysis and evaluating the scatter plot of residues. After confirming 
the regression assumptions, the data were analyzed using Pearson correlation and 
stepwise regression. The findings of our study showed that there is a significant direct 
relationship between self-blame and catastrophic thinking as maladaptive strategies of 
cognitive emotion regulation with depression. Also in our study among adaptive emotion 
regulation strategies; Positive refocusing, positive reassessment, and a small number had 
a significant negative correlation with depression. 
Conclusions: The results of our study showed that emotion regulation strategies play an 
important role in predicting the occurrence of depression. Therefore, it is necessary for 
health policy makers to strengthen adaptive emotion regulation strategies in designing 
and modifying interventions related to depression.
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 علوم گاهدانش پرستاري دانشجویان در افسردگی يهانشانه بینی پیش در هیجان تنظیم نقش

 1400 سال در کرمانشاه پزشکی

هومن ،  4 نجف زاده دهیسپ،  3 يجعفر رایسم،  2 ینیفرحناز حس،  1 نیخشم يمحمدمهد
  5 نیعسل گلچ،  ،*4 یشیدرو لوفرین،  4 یقاسم
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 06/10/1400 :دریافت تاریخ
 05/02/1402 :پذیرش تاریخ

 چکیده
 رسراس در مردم از زیادي تعداد که است متعددي عوامل از ناشی که است مرکزي عصبی سیستم در آسیب یک افسردگی :مقدمه
 چه کنیم، تجربه را هیجاناتی چه که این بر ما آن وسیله به که کندیم اشاره فرایندهایی به هیجان تنظیم. است کرده درگیر را جهان
 بینی پیش در هیجان تنظیم نقش بررسی هدف با مطالعه این. گذاردیم ریتأث کنیم بیان آنهارا چگونه و کنیم تجربه را آنها موقع
 شد انجام کرمانشاه پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان در افسردگی يهانشانه
 اريپرست دانشکده دانشجویان تمام پژوهش این آماري جامعه. است همبستگی نوع از توصیفی پژوهش یک حاضر پژوهش :کار روش

 دسترس در گیري نمونه روش به نفر، 305 آنها میان از. بودند. 1400-1401 تحصیلی سال در کرمانشاه پزشکی علوم دانشگاه مامایی
 و) BDI-II( – دوم ویرایش – بک افسردگی مقیاس کنندگان شرکت آگاهانه رضایت کسب از پس .شدند انتخاب تصادفی، طور به و

 پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته در پژوهش این. کردند تکمیل را) CERQ-18( هیجان شناختی تنظیم مقیاس کوتاه فرم
 .گردید مصوب IR.KUMS.REC.1400.623 یاخلاق شناسه با و بررسی کرمانشاه

کنار گذاشته  يآمار يهالیتحلناقص از  يهاپاسخ لیمورد به دل 9نفر بوده که  305مورد مطالعه  تیجمع ق،یتحق نیدر ا :هایافته
ند. درصد) مرد بود 1/33نفر ( 98درصد) زن و  9/66نفر ( 198تعداد،  نیا بود. از 50,08 ± 191,30 میانگین سنی کل افراد شدند.

، P ≥ 0,001( ي، فاجعه انگار)P ،26/0-  =β ≥ 0,001(مجدد مثبت  یابی، ارز)P ،0,31  =β ≥ 0,001( یخود سرزنش يراهبردها
26/0  =β(يشمار تی، کم اهم )0,001 ≤ P ،12/0-  =β(  و تمرکز مجدد مثبت)0,001 ≤ P ،10/0-  =β(  از  %40در پنج گام
 و میبه صورت مستق يو فاجعه انگار یمثل خود سرزنش سازگارانهنا يراهبردها که ي. به طورکندیم ینیب شیرا پ یافسردگ انسیوار
ی جهت بررسهستند.  یکننده افسردگ ینیب شیو تمرکز مجدد مثبت به طور معکوس پ يشمار تیمجدد مثبت، کم اهم یابیارز

آماري با اجراي یک تحلیل  يهامفروضهاستفاده شد.  (Mahalanobis distance)مقادیر پرت چند متغیري از فاصله مهالانوبیس 
یون، رگرس يهامفروضهار گرفت. بعد از اطمینان از برقراري مورد سنجش قر هاماندهرگرسیون اولیه و ارزیابی نمودار پراکندگی باقی 

 با استفاده از همبستگی پیرسون و رگرسیون گام به گام مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. هاداده
 ناختیش تنظیم ناسازگارانه راهبردهاي عنوان به انگاري فاجعه و خود سرزنش بین که داد نشان ما مطالعه يهاافتهی :گیري نتیجه
 تمرکز هیجان؛ تنظیم سازگارانه راهبردهاي بین از ما مطالعه در همچنین. دارد وجود معناداري مستقیم رابطه افسردگی با هیجان
 تاس لازم دلیل همین به. داشتند معناداري منفی همبستگی افسردگی با شماري اهمیت کم و مثبت مجدد ارزیابی مثبت، مجدد

 افسردگی به مربوط مداخلات اصلاح و طراحی در باید هیجان تنظیم يسازگارانه راهبردهاي تقویت سلامت نظام گذاران سیاست
 .شود واقع توجه مورد

 :کلیدي واژگان
 افسردگی
 سرزنش
 هیجان
 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
افسردگی یک آسیب در سیستم عصبی مرکزي است که ناشی از عوامل 

، نوروبیولوژیکی و محیطی است که ژنتیکی، غدد درون ریز، متابولیک
. افسردگی )1( تعداد زیادي از مردم در سراسر جهان را درگیر کرده است

ل تا سا رودیمیکی از علل اصلی ناتوانی در سراسر جهان است و انتظار 
. )2( داشته باشد هايماریببالاترین بار جهانی را در بین  2030

بر افکار، خلق و  تواندیمافسردگی یک بیماري مزمن گسترده است که 

 پژوهشیمقاله 
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. این مشکل با خلق و خوي )3( خوي و سلامت جسمی تأثیر بگذارد
لذت بردن از زندگی پایین، کمبود انرژي، غم، بی خوابی و ناتوانی در 

، خلق و خوي برندیم. افرادي که از افسردگی رنج )3( شودیممشخص 
پایین (به عنوان مثال، علاقه و انرژي کم)، تغییرات شناختی (مانند 

. اگرچه بسیاري از این علائم به )1( دهندیمخواب، اشتها) را نشان 
، شوندیم، اما وقتی این شرایط مزمن شوندیمظاهر  يادورهصورت 

یمافسردگی باعث بیماري، ناتوانی عملکردي و خطر بالاي خودکشی 
 .)4( شود

تا  معمولاًوجوانی دوران اوج بروز اختلالات افسردگی است که دوران ن
. این مشکل علاوه بر خود فرد باعث ناراحتی )5( ابدییمبزرگسالی ادامه 

. افسردگی در نوجوانان و جوانان )6( شودیمخانواده و اطرافیان او هم 
. افسردگی نوجوانان )6( اجتماعی و تحصیلی همراه است يهابیآسبا 

تحصیلی، روابط اجتماعی و افزایش خطر علاوه بر تأثیر منفی بر عملکرد 
 مصرف مواد و خودکشی، با افزایش سطح تعارض با والدین همراه است

منجر به انزواي شدید در طول  تواندیم. در بدترین حالت، افسردگی )5(
. افسردگی نوجوانان یک مشکل بهداشت )7( شودیم دوره زندگی
. در دوران نوجوانی بروز علائم افسردگی به شدت )7( عمومی است

به طوري که که بیش از دو میلیون نوجوان در ایالات  ابدییمافزایش 
درصد از  2تا  1. افسردگی بین )8, 7( متحده را درگیر خود کرده است

، که ترنییپا، افراد با سن کندیمکودکان سنین مدرسه را درگیر خود 
اختلل هستند، در بزرگسالی بیشتر در معرض خطر ابتلا به درگیر این 

 .)9( اختلالات روانپژشکی هستند
مختلف در سراسر جهان (کشورهاي  يهاتیملمطالعات تحقیقی از 

آموزشی متفاوت نشان  يهاستمیستوسعه یافته و در حال توسعه) و با 
 يهارشتهداده است که دانشجویان پزشکی بیشتر از دانشجویان 

. با سالها استرس )10( شوندیمغیرپزشکی خود دچار بیماریهاي روانی 
مداوم، دانشجویان پزشکی معمولاً با مشکلات روحی روانی مانند 

. بر اساس متاآنالیز )11( شوندیمافسردگی، اضطراب و ناامیدي روبرو 
مطالعه، اخیراً شیوع جهانی افسردگی در بین دانشجویان  77بر روي 
. مطالعات بسیاري )12( درصد تخمین زده شده است 28,0پزشکی 

تأثیر عوامل خطر مختلف افسردگی و اضطراب در دانشجویان پزشکی 
ن، جنس، درجه، قومیت، محل اقامت، رشته فعلی، مدرسه، مانند س

مرحله یادگیري، طول دوره تحصیل، تک فرزند بودن، رتبه مدرسه را 
. رضایت از رشته فعلی، نگرش نسبت به شغل آینده، اندکردهبررسی 

فشار تحصیلی، اعتیاد به سیگار، اعتیاد به الکل، کارآموزي بالینی، 
وضعیت شغلی  بین فردي، تحصیلات والدین توانایی برخورد با روابط

بر  مؤثروضعیت مالی خانواده، عوامل حمایت اجتماعی از موارد  والدین
صورت گرفته، شیوع  يهاتلاش. علیرغم )13( این مشکل هستند

 .)2( ر حال افزایش استافسردگی، به ویژه در نوجوانان همچنان د
 اولاً تنظیم احساسات یکی از موارد مهم در نوجوانی است؛ چراکه 

تغییرات جسمی، روحی روانی همراه با احساسات شدید در این دوره به 
عصبی و شناختی که قرار است  يهاستمیسو بسیاري از  رسندیماوج 

. علاوه بر این، رسندیمن حالات را کنترل کنند، در این دوره به بلوغ یا
تنظیم هیجان در اشکال مختلف آسیب شناسی روانی نوجوانان، از قبیل 

. هیجان و تنظیم هیجان )14( اختلالات درونی و بیرونی، دخیل است
. )15( در اختلالات روانی، نظیر اضطراب و افسردگی؛ نقش موثري دارد

فرد را  تواندیمکه اختلال در تنظیم هیجان،  انددادهمطالعات نشان 
 .)16( مستعد مشکلاتی نظیر افسردگی و اضطراب کند

که به وسیله آن ما بر این  کندیمه تنظیم هیجان به فرایندهایی اشار
که چه هیجاناتی را تجربه کنیم، چه موقع آنها را تجربه کنیم و چگونه 

 توانیم. تنظیم هیجان را )17( گذاردیم ریتأثآنهارا بیان کنیم 
 يهاواکنشفرایندهاي بیرونی و ذاتی مسئول نظارت، ارزیابی و اصلاح "

 تعریف کرد "احساسی، به ویژه شدت و مدت آنها، براي تحقق هدف
استراتژي تنظیم هیجان شناختی شامل: سرزنش خود  )9(نه . )18(
)self-blame) پذیرش ،(acceptance نشخوار ذهنی ،(
)rumination) تمرکز مجدد مثبت ،(positive refocusing تمرکز ،(

)، ارزیابی مجدد مثبت refocus on planningمجدد بر برنامه ریزي (
)positive reappraisal) دیدگاه گیري ،(putting into 

perspective) فاجعه انگاري ،(catastrophizingسرزنش دیگران  )، و
)other-blame19( ) است(. 

 یو متعلق به قشر خاص دهدیمقرار  ریتحت تأث را يهر فرد یافسردگ
 نیا خاص نسبت به تیموقع لیافراد جامعه به دل یبرخ یول ستین
دانشجویان اشاره نمود  به توانیمکه از جمله  رترندیپذ بیآس يماریب
. میزان ابتلا به افسردگی در دانشجویان علوم پزشکی که در )20(

. در مطالعات بسیاري )21(بالاتر است  باشندیمپر استرس  يهاطیمح
علوم پزشکی گزارش  يهارشتهشیوع افسردگی در بین دانشجویان 

گردیده است. در هرمزگان، زابل، و شیراز شیوع افسردگی در بین 
گزارش  %59,8و  %64,3، %49,5رشته پرستاري را به ترتیب  دانشجویان

به  توانیم. علت شیوع بالاي افسردگی در دانشجویان را )21(کردند 
 ،لیفشار تحص، از خانوادهیی و جدا یمحل زندگ رییتغعواملی نظیر 

ارتباط  ل،یتحص عوامل تنش زا در طول دوران گریاضطراب امتحان و د
 با هدف بررسی يامطالعهبنا به موارد گفته شده، لازم دیدیم . )20(داد 

 افسردگی در دانشجویان يهانشانهنقش تنظیم هیجان در پیش بینی 
 علوم پزشکی کرمانشاه انجام دهیم.

 روش کار
لعه این مطا پژوهش حاضر یک پژوهش توصیفی از نوع همبستگی است.

از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  هیدییتأبعد از کسب 
)IR.KUMS.REC.1400.623 و اخذ مجوز انجام پژوهش از ریاست (

علوم پزشکی کرمانشاه و معاونت پژوهشی با  دانشگاه يهادانشکده
 رعایت کامل اصول اخلاقی در جمع آوري نمونه و کلیه مراحل تحقیق،

انجام گرفت. شرکت در پژوهش براي شرکت کنندگان به صورت 
صداقت در ثبت اطلاعات و آمار بدست آمده از پژوهش اختیاري بود. و 

 هادادهل یه و تحلیو تجز هانمونهاطلاعات، انتخاب  يدر زمان جمع آور
و استفاده از اطلاعات  يفرم مشخصات فرددر دستور کار قرار گرفت. 

در  صرفاًبدون نام بود و از اطلاعات آن پژوهش  يدر اجرا صرفاًآن 
ج ینتااجراي پژوهش استفاده شد. در صورت تمایل مسولین ذي ربط، 

قرار داده ن یلمورد پژوهش و مسئو يواحدها در اختیارق یحاصل از تحق
دانشگاه علوم پزشکی جامعه آماري این پژوهش تمام دانشجویان شد. 

نفر،  305بودند. از میان آنها  1401-1400در سال تحصیلی  کرمانشاه
به روش نمونه گیري در دسترس، انتخاب شدند. پس از کسب رضایت 

 –ویرایش دوم  –آگاهانه شرکت کنندگان مقیاس افسردگی بک 
)BDI-IIفرم کوتاه مقیاس تنظیم شناختی هیجان ( ) وCERQ-18 (
در بازه زمانی مرداد  هاپرسشنامه تکمیل کردند. به طور همزمان را

توسط دو محقق (س.ن. و ع.گ.) جمع آوري  1400تا بهمن  1400
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 SPSS version، اطلاعات به نرم افزار هادادهشدند. بعد از جمع آوري 
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. وارد و توسط همان نرم افزار 26

): پرسشنامه CERQ-18پرسشنامه راهبردهاي تنظیم شناختی (
 2006در سال  Kraaijو  Garnefskiتنظیم شناختی هیجان، توسط 

گویه است و  18داراي  آن يشدهفرم کوتاه . )22( طراحی شد
اسخ به حوادث تهدیدکننده را در پ هاجانیهراهبردهاي تنظیم شناختی 
 یشناخت می. پرسشنامه تنظ)23( سنجدیمو تنیدگی زاي زندگی را 

است و  ياماده 18ابزار  کی) 2006 ج،یو کرا یگارنفسک(؛ جانیه
ده کنن دیرا در پاسخ به حوادث تهد جانهایه یشناخت میتنظ يراهبردها

 5(هرگز) تا  1از  يادرجهپنج  يهااندازهدر  یزندگ يزا یدگیو تن
 ؛ي: خودسرزنشگرسنجدیمشرح  نیبه ا اسیرمقیز 9) برحسب شهی(هم

 زیه آمفاجع ییفاجعه نما ؛يتمرکز بر فکر/ نشخوارگر ؛يگرسرزنشگرید
 ،مجدد مثبت یابیتمرکز مجدد مثبت، ارز ؛يشمار تیکم اهم ؛يپندار

. حداقل و حداکثر نمره در هر يزیتمرکز مجدد بر برنامه ر رش؛یپذ
نشان دهنده استفاده  راست و نمره بالات 10و  2 بیبه ترت اسیرمقیز
 ی. راهبرد شناختشودیممحسوب  یفرد از آن راهبرد شناخت شتریب

 یبه دو دسته کل جانیه یشناخت میدر پرسشنامه تنظ جانیه میتنظ
(سازش  یرانطباقیغ ي) و راهبردهاافتهی(سازش  یانطباق يراهبردها

تمرکز  ،يشمار تیکم اهم يها اسیرمقی. زشوندیم می) تقسافتهینا
و تمرکز مجدد بر برنامه  رشیمجدد مثبت، پذ یابیمثبت، ارز ددمج

 رگید ،يخودسرزنشگر يهااسیمق ریو ز افتهیسازش  يراهبردها ؛يزیر
 يراهبردها ؛ییو فاجعه نما ير/ نشخوارگرکتمرکز بر ف ،يسرزنشگر
 نهیابتدا نمره هر گز ي:روش نمره گذار. دهدیم لیرا تشک افتهیسازش نا

، اغلب = 3=  معمولاً، 2=  ی، گاه1: هرگز = شدصورت مشخص  نیبه ا
با جمع  گانه 9 ياسهایرمقیاز ز کی. سپس نمره هر 5=  شهی، هم4

. از شودیممحاسبه  1جدول برحسب  اسیرمقیدو ماده هر ز يهانمره
تمرکز مجدد  ،يشمار تیاهمکم  يها اسیرمقیمجموع نمره مربوط به ز

 يزیو تمرکز مجدد بر برنامه ر رشیمجدد مثبت، پذ یابیمثبت، ارز
و از مجموع  افته؛یسازش  ي(تعداد مادهها)، نمره راهبردها 10بر  میتقس

ر/ کتمرکز بر ف ،يسرزنشگر گرید ،يخودسرزنشگر يها اسیرمقینمره ز
 ي) نمره راهبردهاهاماده(تعداد  8بر  میتقس ییو فاجعه نما ينشخوارگر
 .دیآیمبه دست  افتهیسازش نا

 
 .1جدول 

 ماده زیرمقیاس
 1/2 يخودسرزنشگر

 3/4 پذیرش
 5/6 تمرکز بر فکر/نشخوارگري

 7/8 مثبت تمرکز مجدد
 9/10 تمرکز مجدد بر برنامه ریزي

 11/12 ارزیابی مجدد مثبت
 13/14 کم اهمیت شماري

 15/16 فاجعه نمایی
 17/18 دیگر سرزنشگري

 
کل با نمرات خرده  ينمرهدر ایران روایی آزمون از طریق همبستگی 

با میانگین  0,68تا  0,40از  يادامنهبررسی شد که  آزمون يهااسیمق
را در برمیگرفت که همگی معنادار بودند. همچنین پایایی  0,56

سال ضریب الفاي  25تا  15از افراد  يانمونهپرسشنامه، با اجرا روي 
گزارش شده است و براي روایی پرسشنامه از  0,82کرونباخ برابر با 

اضطراب  طریق همبستگی راهبردهاي منفی با نمرات افسردگی و
 0,37و  0,35سلامت عمومی، به ترتیب ضرایبی برابر با  يپرسشنامه

 .)15( به دست آمده است که همگی معنادار بودند
 يهاتیمحدودشناختی هیجان داراي  متنظیفرم بلند پرسش نامه 

به تکراري بودن  توانیمآن  يهاتیمحدود نیترمهماساسی است. از 
، هماهنگی درونی پایین برخی از هااسیمقمحتواي گویه هاي خرده 

و ضعیف بودن ساختار عاملی آن اشاره نمود. این  هااسیمقخرده 
ده است. لذا به مشکلات در نسخه فارسی مقیاس مذکور هم قابل مشاه

بالینی، مقایسه  يهاتیموقعمنظور ارزیابی و غربالگري سریع در 
، استفاده از فرم هاپژوهشمختلف روان پزشکی، استفاده از  يهاگروه

 cognitive) یا (SERQ-P-shortاین پرسشنامه ( يشدهکوتاه 
emotion regulation questionnaire – Persian version – 

short form در فرم کوتاه مقیاس نظم )24( رسدیم) ضروري به نظر .
ماده  يهانمرهجویی شناختی هیجان، نمره هر خرده مقیاس یا جمع 

تا  2. بنابراین نمره هر خرده مقیاس بین دیآیمست مربوط به آن به د
است. در مطالعه حسنی،  90تا  18است. نمره کل مقیاس نیز بین  10

خرده  9) نشان داد که 0,82تا  0,68نتایج الفاي کرونباخ با دامنه (
مقیاس فرم کوتاه نسخه فارسی پرسش نامه نظم جویی شناختی هیجان 

)CERQ-P-shortی اصل مؤلفهر مطلوبی هستند. تحلیل ) داراي اعتبا
عاملی اصلی این پرسشنامه  9درصد واریانس، الگوي  75ضمن تبیین 

به نسبت بالا  هااسیمقرا حمایت کرد. هچنین همبستگی بین خرده 
فرم کوتاه نسخه  يهااسیمقبود. سرانجام، الگوي همبستگی خرده 

انگر روایی با علائم افسردگی بی CERQ-P-shortفارسی پرسشنامه 
). در نتیجه فرم کوتاه نسخه فارسی پرسش نامه 24ملاکی مقیاس بود (

) در جامعه ایران، CERQ-P-shortنظم جویی شناختی هیجان (
 .)24( خصوصیات روان سنجی مناسبی داشت

): پرسشنامه BDI-IIویرایش دوم ( –پرسشنامه افسردگی بک 
)، یک ویرایش از پرسشنامه BDI-IIافسردگی بک ویرایش دوم (
 يهانشانهگزارشی براي اندازه گیري -افسردگی و یک شاخص خود

ش یرایو نیمختلف بالینی و غیر بالینی است. ا يهاتیجمعافسردگی در 
به منظور هماهنگی بیشتر با ملاك شخصیتی براي دوره افسردگی عمده 

-DSMروانی ( يهااختلالدر چاپ چهارم راهنماي تشخیصی و اماري 
IVافسردگی مورد سنجش در این  يهامؤلفه. )25( ) گسترش یافت

عاطفی، شناختی، رفتاري، جسمی، انگیزشی، و  يهانشانهپرسشنامه 
 يهادرك ماده يآزمون، برا نیدهندگان به اار خودکشی است. پاسخافک

خواندن داشته  ییششم توانا ایحداقل در سطح کلاس پنجم  دیآن با
 ياچهار درجه کرتیل اسیمق کی يبه هر ماده بر مبنا دیها باباشند. آن

آزمون صفر و حداکثر آن  نیاز صفر تا سه پاسخ دهند. حداقل نمره در ا
ها، نمره فرد به از ماده کیفرد در هر  راتاست. با جمع کردن نم 63

. شودیمدرجه بندي  3تا  0گویه ها از  .دیآیبه دست م میطور مستق
است. به عنوان یک قاعده کلی  63حداکثر نمره فرد در این پرسشنامه 

 63-29 افسردگی متوسط و 28-20افسردگی خفیف،  19-14نمره 
. طبق مطالعه رجبی و همکاران، شودیمافسردگی شدید در نظر گرفته 

که کفایت این پرسشنامه را بررسی کردند، اعلام کردند که ضرایب 
استخراج شده  يهاعاملو  هامادهپایایی (الفاي کرونباخ) براي کل 

. طبق نتایج مطالعه رجبی و همکاران، مقدار )25( رضایت بخش بودند
اول و  يهاعامل، براي 0,86ضریب الفاي کرونباخ براي کل پرسشنامه 

حاکی از اعتبار  هاافتهی. بنابراین باشدیم 0,78و  0,84دوم به ترتیب 
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 1401 ، مهر و آبان4، شماره 25مجله دانشگاه علوم پزشکی اراك، دوره 

-BDIویرایش فارسی (-بک–ضایتبخش پرسشنامه افسردگی ایرانی ر
II25( ) بود(. 

 هاافتهی
 لیمورد به دل 9نفر بوده که  305مورد مطالعه  تیجمع ق،یتحق نیدر ا

د، تعدا نیکنار گذاشته شدند. از ا يآمار يهالیتحلناقص از  يهاپاسخ
 نیانگیدرصد) مرد بوده و م 1/33نفر ( 98درصد) زن و  9/66نفر ( 198

 به دست جی. با توجه به نتاباشدیم 08/50 ±30/191 یبه طور کل یسن
درصد) سابقه  42نفر ( 30درصد) مجرد بوده و  2/92آمده، اکثر افراد (

 مصرف داروهاي مربوط به اختلالات روان را گزارش کردند.
سی مقادیر پرت چند متغیري از فاصله مهالانوبیس جهت برر

(Mahalanobis distance) استفاده شد. مطابق جدول کاي دو 
)9=df(  و مقدارp-value  مربوطه هیچ مورد به عنوان داده پرت شناخته

آماري با اجراي یک تحلیل رگرسیون اولیه و  يهامفروضهنشد. بقیه 
مورد سنجش قرار گرفت. بعد از  هامانده ارزیابی نمودار پراکندگی باقی

با استفاده از  هادادهرگرسیون،  يهامفروضهاطمینان از برقراري 
همبستگی پیرسون و رگرسیون گام به گام مورد تجزیه و تحلیل قرار 

، میانگین و انحراف معیار افسردگی و راهبردهاي 2جدول گرفتند. در 
 یجان نشان داده شده است.تنظیم شناختی ه

گزارش  3جدول ضرایب همبستگی پیرسون بین متغیرهاي پژوهش در 
، بین راهبردهاي شودیممشاهده  3جدول طور که در  شده است. همان

تنظیم شناختی ناسازگارانه (سرزنش خود و فاجعه انگاري) و افسردگی 
معنادار وجود دارد. هم چنین بین راهبردهاي تنظیم  رابطه مثبت

شناختی سازگارانه (تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مجدد مثبت و کم 
 اهمیت شماري) و افسردگی رابطه معکوس و معنادار وجود دارد.

براي بررسی سهم راهبردهاي تنظیم هیجان در پیش بینی افسردگی، 
در آن نمرات افسردگی به عنوان از رگرسیون گام به گام استفاده شد که 

راهبرد تنظیم شناختی هیجان به عنوان متغیر پیش  9متغیر ملاك و 
 4 جدولبین وارد معادله شدند. خلاصه نتایج رگرسیون گام به گام در 

 ارائه شده است.
 ≥ 0,001( راهبردهاي خود سرزنشی شودیمگونه که مشاهده  همان

P ،0,31  =β( ارزیابی مجدد مثبت )0,001 ≤ P ،26/0- =β( فاجعه ،
، P ≥ 0,001( ، کم اهمیت شماري)P ،0,26  =β ≥ 0,001(انگاري 

0,12-  =β( و تمرکز مجدد مثبت )0,001 ≤ P ،0,10-  =β(  در پنج
که  . به طوريکندیماز واریانس افسردگی را پیش بینی  %40گام 

راهبردهاي ناسازگارانه مثل خود سرزنشی و فاجعه انگاري به صورت 
مستقیم و ارزیابی مجدد مثبت، کم اهمیت شماري و تمرکز مجدد 

 5ل جدومثبت به طور معکوس پیش بینی کننده افسردگی هستند. 
فقط در گام پنجم را  tضرایب رگرسیونی متغیرهاي مستقل و آماره 

 .دهدیمشان ن

 
 

 دموگرافیک يبر حسب متغییر هاو تنظیم شناختی هیجان مورد پژوهش از نظر افسردگی  يتوزیع فراوانی واحدها .1 جدول

 پرسشنامه افسردگینمره 
 شرح

 بهنجار تعداد (%) خفیف تعداد (%) متوسط تعداد (%) شدید تعداد (%)

 میانگین سنی 20/230±64/62 93/2±64/22 07/207±98/54 08/2±82/21

 جنسیت    
 زن 112) 3/66( 35) 70( 26) 5/60( 25) 5/73(

 مرد 57) 7/33( 15) 30( 17) 5/39( 9) 5/26(
 تأهلوضعیت     

 مجرد 154) 1/91( 48) 96( 40) 93( 31) 2/91(
 متأهل 15) 9/8( 2) 4( 3) 7( 3) 8/8(

 سابقه اختلال روان    
 بله 18) 7/10( 4) 8( 8) 6/18( 2) 9/5(
 خیر 151) 3/89( 46) 92( 35) 4/81( 32) 1/94(

 محل سکونت    
 بومی 77) 6/45( 25) 50( 22) 2/51( 18) 9/52(
 غیر بومی 92) 4/54( 25) 50( 21) 8/48( 16) 1/47(

 سابقه مصرف داروهاي مربوط به روان    
 بله 16) 5/9( 4) 8( 8) 6/18( 2) 9/5(
 خیر 153) 5/90( 46) 92( 35) 4/81( 32) 1/94(

 ترم تحصیلی    
 ترم یک - 2) 4( 1) 3/2( -

 ترم دو 10) 9/5( - 6) 14( 3) 8/8(
 ترم سه 37) 9/21( 6) 12( 9) 9/20( 9) 5/26(
 ترم چهار 17) 1/10( 6) 12( 4) 3/9( 2) 9/5(
 ترم پنج 49) 29( 19) 38( 14) 6/32( 12) 3/35(

 ترم شش 10) 9/5( 2) 4( 2) 7/4( 3) 8/8(
 ترم هفت 38) 5/22( 13) 26( 6) 14( 5) 7/14(

 ترم هشت 8) 7/4( 2) 4( 1) 3/2( -
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 توصیفی (میانگین و انحراف معیار) متغیرهاي پژوهش يهاشاخص .2جدول 
 انحراف معیار میانگین متغیر

 25/11 10/14 افسردگی
 25/2 5 سرزنش خود

 2 31/5 پذیرش
 98/1 27/5 نشخوار ذهنی

 03/2 41/5 تمرکز مجدد مثبت
 97/1 21/5 تمرکز بر برنامه ریزي
 89/1 12/7 ارزیابی مجدد مثبت

 13/2 44/5 کم اهمیت شماري
 2 31/5 فاجعه انگاري

 31/2 06/6 سرزنش دیگران
 

 ماتریس همبستگی بین راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان و افسردگی .3جدول 

P<0/05*, P<0/01** 
 

 براساس راهبردهاي تنظیم هیجانخلاصه تحلیل رگرسیون گام به گام براي پیش بینی افسردگی . 4 جدول
 R 2R 2R∆ F Sig متغیر پیش بین گام

 00/0 37/89 23/0 23/0 48/0 خود سرزنشی 1
 00/0 73/74 33/0 34/0 58/0 خود سرزنشی، ارزیابی مجدد مثبت 2
 00/0 86/60 38/0 38/0 62/0 مثبت، فاجعه انگاري مجدد ارزیابی سرزنشی، خود 3
 00/0 82/48 39/0 40/0 63/0 انگاري، کم اهمیت شماري فاجعه مثبت، مجدد ارزیابی سرزنشی، خود 4
 00/0 40/40 40/0 41/0 64/0 شماري، تمرکز مجدد مثبت اهمیت کم انگاري، فاجعه مثبت، مجدد ارزیابی سرزنشی، خود 5

 
 مربوط به گام پنجم تحلیل رگرسیون tضرایب رگرسیون و آماره  .5جدول 

 B SEB 𝛃𝛃 T Sig 

 00/0 16/6 31/0 26/0 57/1 خود سرزنشی
 00/0 -62/5 -26/0 28/0 -57/1 ارزیابی مجدد مثبت

 00/0 94/4 26/0 29/0 45/1 فاجعه انگاري
 01/0 -55/2 -12/0 24/0 -62/0 کم اهمیت شماري

 04/0 -10/2 -10/0 25/0 -54/0 تمرکز مجدد مثبت
 

 بحث
نقش تنظیم هیجان در پیش بینی  تعیین پژوهش، این انجام از هدف
مطالعه ما نشان داد که بین سرزنش  يهاافتهی .بود افسردگی يهانشانه

خود و فاجعه انگاري به عنوان راهبردهاي ناسازگارانه تنظیم شناختی 
هیجان با افسردگی رابطه مستقیم معناداري وجود دارد. ارتباط بین 

 دییأتاري با افسردگی در مطالعات بسیار دیگري مورد راهبرد فاجعه انگ
قرار گرفته است. مطالعه انجام شده بر روي دانشجویان یزد توسط 

. در مطالعه دادفرنیا )15(دادفرنیا و همکاران نیز این ارتباط را نشان داد 
علاوه بر راهبردهاي ذکر شده نشخوار ذهنی و سرزنش دیگران نیز 

در مطالعه مارتین و همکاران  ارتباط معناداري با افسردگی نشان دادند.
نیز بین فاجعه انگاري و افسردگی ارتباط مثبت معناداري مشاهده 

ه انگاري حالات هیجانی فرد را بطور مستقیم راهبرد فاجع .)26(گردید 
بار  تأسففرد در مواجهه با رخدادهاي  بطوریکه دهدیمقرار  ریتأثتحت 

که این خود منجر به ایجاد  پنداردیمآن را هولناك و فاجعه وار 
افراد افسرده تمایل بیشتري  رسدیم. به نظر گرددیمافسردگی در فرد 

ت ناراح يهاتیموقعبه استفاده از هیجانات منفی در مقابله با رخدادها و 
 .)28, 27(کننده دارند 

همچنین در مطالعه ما از بین راهبردهاي سازگارانه تنظیم هیجان؛ 
بی مجدد مثبت و کم اهمیت شماري با تمرکز مجدد مثبت، ارزیا

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر
          00/1 افسردگی-1
         00/1 48/0** سرزنش خود-2
        00/1 -02/0 -02/0 پذیرش-3
       00/1 -05/0 -15/0** -06/0 نشخوار ذهن-4
      00/1 -09/0 01/0 -05/0 -17/0** تمرکز مجدد مثبت-5
     00/1 -09/0 04/0 -14/0* 03/0 -03/0 ریزي تمرکز بر برنامه-6
    00/1 -16/0** 14/0* -1/0 07/0 -12/0* -38/0** ارزیابی مجدد مثبت-7
   00/1 00/0 02/0 15/0* 01/0 -03/0 -09/0 -17/0** کم اهمیت شماري-8
  00/1 -03/0 -24/0** -08/0 00/0 -16/0** 00/0 46/0** 47/0** فاجعه انگاري-9
 00/1 -02/0 -05/0 08/0 -09/0 -01/0 02/0 -04/0 09/0 04/0 سرزنش دیگران-10
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متعدد  يهاپژوهشافسردگی همبستگی منفی معناداري داشتند. 
دیگري ارتباط بین راهبردهاي سازگارانه تنظیم هیجان با افسردگی را 

. در مطالعه دادفرنیا از بین راهبردهاي سازگارانه تنظیم اندکرده دییتأ
شناختی هیجان؛ پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه 
ریزي و دیدگاه گیري با افسردگی ارتباط معکوس و معناداري داشتند 

. مطالعه ابراهیمی و همکارا )15( باشدیمکه هم راستا با نتایج مطالعه ما 
 به که ن بر روي دانشجویان مقطع کارشناسی نشان داد که افرادي

 راهبردهاي از بیشتري میزان به زا، استرس رویدادهاي تجربه دنبال
 افسردگی علایم ،کنندیم تفادهاس هیجان شناختی تنظیم انطباقی
. در مطالعه انجام شده در بلژیک بر )29( ندینمایمتجربه  را کمتري

 هاياستراتژي نیز مشاهده گردید که هرچه روي دانشجویان کارشناسی
 طهشود راب روزمره بیشتر استفاده زندگی در سازگارانه هیجان تنظیم

 خواهد بود که با ترضعیف افسردگی علائم و ناکارآمد هاينگرش بین
. مطالعه انجام شده در هاتیزبورگ )30(نتایج مطالعه ما همخوانی دارد 

 به هیجان شناختی تنظیم انطباقی آمریکا نیز نشان داد که راهبردهاي
 خشم و اضطراب افسردگی، علایم کاهش با باز ارزیابی مجدد مثبت ویژه

. این راهبردها منجر به افزایش انعطاف )26(در دانشجویان همراه است 
که این خود  شوندیممختلف  هاتیموقعپذیري فرد براي روبرو شدن با 

تا فرد سطح پایینتري از افسردگی را تجربه کند.  گرددیممنجر به این 
ان، عواطف مثبت فرد را تقویت کرده راهبردهاي سازگارانه تنظیم هیج

یمدر برابر شرایط و رخدادهاي استرس زا  هاواکنشو موجب تعدیل 
 .گردد

بجاي تفکر بر رخداد  تواندیمراهبرد تمرکز مجدد مثبت توسط فرد 
مسرت بخش و خوشایند سوق  مسائلذهن فرد را به تفکر درباره  واقعی،

منجر به کاهش افسردگی گردد. ارزیابی مجدد  تواندیملذا  دهدیم
اندیشیدن به موقعیت و تفسیر آن به  ينحوهمثبت به معناي تغییر 

شکل فرصتی براي رشد شخصی، به منظور کاهش فشارهاي هیجانی 
 گرددیممنفی هیجان  يهاتجربهاست که منجر به کاهش رفتارها و 

)31 ,32(. 
بت و ارزیابی مجدد مثبت نتایج اگر چه در مورد راهبرد تمرکز مجدد مث

مطالعات انجام شده در ایران و سایر کشورها مشابه است و این راهبردها 
 "پذیرش "اما در مورد راهبرد  گرددیممنجر به کاهش سطح افسردگی 

. بطوریکه )33, 31(نتایج متفاوتی در مطالعات مختلف دیده شده است 
برخی از مطالعات ارتباط مثبتی بین این راهبرد با ایجاد افسردگی نشان 

. در مطالعه ما ارتباطی بین راهبرد پذیرش و سطح افسردگی اندداده
که با توجه به وضعیت  اندکردهبرخی از پژوهشگران بیان  دیده نشد.

بصورت سازگارانه یا ناسازگارانه  تواندیموحی فرد، راهبرد پذیرش ر
راي بدون تلاش ب باشد؛ زیرا چنانچه فرد مشکلاتش را بصورت منفعلانه

احساس ناتوانی در مقابله با رخدادها را داشته  تغییر در شرایط بپذیرد و
 .)26(باشد، احتمال بروز افسردگی در او افزایش خواهد یافت 

 اگر چه همه مطالعات راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان را به عنوان
افسردگی نشان دادند اما نوع راهبرد تنظیم  يکنندهپیش بینی 

شناختی که تبیین کننده افسردگی است در مطالعات مختلف متفاوت 
بوده است. در مطالعه ما خود سرزنشی، ارزیابی مجدد مثبت، فاجعه 

ي و تمرکز مجدد مثبت بعنوان پیش بینی انگاري، کم اهمیت شمار
کننده افسردگی شناخته شدند. در مطالعه دادفرنیا و همکاران سرزنش 
خود، فاجعه انگاري، تمرکز مجدد بر برنامه ریزي، تمرکز مجدد مثبت 

. در )15(را بر افسردگی داشتند  ریتأثو سرزنش دیگران بیشترین 
 تنظیم انطباقی مطالعه ابراهیمی و همکاران نیز نشان داد که راهبردهاي

 را افسردگی رویدادهاي استرس زا و علایم رابطه بین هیجان شناختی
 علایم و رویدادهاي استرس زا بین يرابطه معنی که بدین کندیم تعدیل

 هیجان شناختی تنظیم انطباقی راهبردهاي افرادي که از در افسردگی،
 از که افرادي در و ترفیضع کنندیم بیشتري استفاده ه میزان به

 استفاده میزان کمتري به هیجان شناختی انطباقی تنظیم راهبردهاي
. همچنین در مطالعه مردانی فاجعه انگاري، )29(است  تريقو ،کنندیم

متغیرهاي بودند که در  يجملهسرزنش دیگران، تمرکز مجدد مثبت از 
. علت این تفاوت در نوع راهبردها )33(تبیین افسردگی نقش داشتند 

تفاوت در نوع جمعیت در مطالعات مختلف از نظر ترکیب  توانیمرا 
 ياهتیجمعسنی و جنسی دانست، تفاوت در شدت و نوع افسردگی در 

مختلف، تفاوت در میزان اضطراب و تفاوت در سایر عواملی که در 
 تلف اندازه گیري نشده است دانست.مطالعات مخ

به عدم تعمیم پذیري نتایج  توانیماین مطالعه  يهاتیمحدوداز جمله 
بین دانشجویان اشاره  به علت محدود بودن جمعیت مورد مطالعه در

نمود، به این صورت که جامعه مورد مطالعه دانشجویان پرستاري 
 يهاپژوهش گرددیمدانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه بودند. پیشنهاد 

سنی و شغلی و همچنین بر روي  يهاتیجمعآینده بر روي سایر 
یمبیماران بالینی مبتلا به افسردگی انجام گردد. همچنین پیشنهاد 

آموزش راهبردهاي  ریتأثبه منظور تعیین  يامداخله مطالعات گردد
 مختلف اجرا گردد. يهاتیجمعتنظیم هیجان برمیزان افسردگی در 

 ه گیرينتیج
نتایج مطالعه ما نشان داد که راهبردهاي تنظیم هیجان نقش مهمی  

در پیش بینی بروز افسردگی در دانشجویان پرستاري دارند. از بین 
راهبردهاي تنظیم شناختی ناسازگارانه؛ سرزنش خود و فاجعه انگاري و 

تمرکز مجدد مثبت،  از بین راهبردهاي تنظیم شناختی سازگارانه
جدد مثبت و کم اهمیت شماري بیشترین همبستگی را با ارزیابی م

اهمیت ویژه این راهبردها در برنامه ریزي  افسردگی نشان دادند بنابراین
 براي کاهش افسردگی در دانشجویان باید مدنظر قرار گیرد.

 یتشکر و قدردان
 یکدانشگاه علوم پزش ییدانشجو قاتیتحق تهیکمتیم نویسندگان از 

 ازو همچنین اخلاق دانشگاه  تهیو کم یپژوهش يکرمانشاه شورا
ر را کمال تشک ، بابت همکاريهم بعنوان مشارکت کنندگان انیدانشجو

 .آوردیمبه عمل 

 بودجه نیتأممحل 
 50000748مقاله حاضر منتج از طرح تحقیقاتی به شماره گرنت 

 .باشدیم کرمانشاه یداشنگاه علوم پزشک یمعاونت پژوهشمصوب در 

 منافعتضاد 
که هیچگونه تضاد منافعی در روند  دارندیمنویسندگان این مقاله اعلام 

 این مطالعه وجود نداشته است.

 گانسندیسهم نو
: باشدیممسئولیت نویسندگان در گردآوري این مقاله به شرح ذیل 

محمد مهدي خشمین و نیلوفر درویشی در شکل گیري ایده اولیه و 
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 و همکاران نیخشم

یشی، سمیرا جعفري، فرحناز حسینی و نگارش پروپوزال، نیلوفر درو
هومن قاسمی در اجراي طرح تحقیقاتی، محمد مهدي خشمین، نیلوفر 
درویشی، هومن قاسمی، سمیرا جعفري، فرحناز حسینی و عسل گلچین 

 .اندداشتهدر نگارش مقاله نقش 

 یلاحظات اخلاقم

 –ک ب یافسردگ اسیآگاهانه شرکت کنندگان مق تیضاپس از کسب ر 
 جانیه یشناخت میتنظ اسیو فرم کوتاه مق (BDI-II) – دوم شیراوی

(CERQ-18) اخلاق دانشگاه  تهیپژوهش در کماین کردند.  لیرا تکم
 یاخلاقو با شناسه  یکرمانشاه بررس یعلوم پزشک

IR.KUMS.REC.1400.623 دیمصوب گرد. 
 

 :الف پیوست
 پرسشنامه افسردگی

 شناسی جمعیت اطلاعات 
 :جنسیت 

 :سن
 :حصیلاتت

 :خانوادگی نام و نام
 : تأهل وضعیت

 :روانی و جسمی بیماري سابقه
 :دارو ونوع دارو مصرف بیماري شروع 
 BDI-IIب: پرسشنامه  وستیپ
 گویاي همه از بهتر که کنید انتخاب را جمله یک گروه هر در سپس .بخوانید دقت با را جملات از گروه هر لطفاً  .است جمله گروه 21 شامل پرسشنامه این از

 چند جملات، از گروه یک در اگر .بکشید دایره یک ياکرده انتخاب که ياجمله کنار شماره دور سپس .است امروز به تا گذشته هفته 2 طی شما احساس
 .نکنید انتخاب جمله یک از بیشتر جملات از هیچ در کنید دقت .بکشید دایره است بالاتر همه از که ياشماره دور کندیم صدق شما مورد در جمله

 
 . غمگینی1
 .کنمینم غمگینی احساس 0
 .کنمیم غمگینی احساس اوقات خیلی -1 
 .هستم غمگین همیشه -2 

 کنم تحمل توانمینم که هستم غمگین قدري به -3
 ینیبدب. 2
 .ستمین نیبدب ندهینسبت به آ 0
 .هستم نیبد ب ندهیاز گذشته، نسبت به آ شتریب -1 
 .انتظار ندارم اوضاع بر وفق مراد من باشد - -2 

 .ستین ندهیبه آ يدیام کنمیماحساس  -3
 احساس شکست .3
 .امخوردهشکست  يفرد کنمینمشکست.. احساس  0
 .از آنچه که سزاوار بودم، شکست خوردم شیب -1 
 .نمیبیم يادیز يهاشکست، نگرمیمبه گذشته  یوقت -2 

 .هستم ياخوردهشکست  کاملاًشخص  کنمیماحساس  -3
 . نارضایتی4
 .برمیملذت  یبه اندازه گذشته، از زندگ 0
 .برمینملذت  یبه اندازه گذشته از زندگ گرید -1 
 .برمیمکم لذت  یلی، خبردمیمکه در گذشته از آنها لذت  ییزهایاز چ -2 

 .، لذت ببرمبردمیماز آنها لذت  قبلاًکه  ییزهایاز چ توانمینم اصلاً -3
 احساس گناه .5
 ندارم. یاحساس گناه خاص 0
 .کنمیماحساس گناه  دادمیمانجام  دیبا ایو  امدادهکه انجام  زهایاز چ یلیدر مورد خ -1 
 .کنمیماغلب اوقات احساس گناه  -2 

 .کنمیمهمواره احساس گناه  -3
 هیتنب ارتظان. 6
 .شومیم هیدارم تنب کنمینماحساس  - 0
 .شوم هیممکن است تنب کنمیماحساس  -1 
 .شدن را دارم تنبیهمن انتظار  -2 

 .شومیم هیکه دارم تنب کنمیماحساس  -3
 دوست نداشتن. 7
 .امداشته شهیرا در مورد خودم دارم که هم یهمان احساس 0
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 ..امدادهاعتماد به نفسم را از دست  --1 
 .امشده وسیاز خودم مأ -2 

 .کنمیمافتد خود را سرزنش  یکه اتفاق م يبد زیهر چ يبرا -3
 .یافکار خودکش .8
 .برسانم یبیکه به خودم آس ستمیدر فکر آن ن اصلاً 0
 .کنمینمکار را  نیا ی، ولکنمیمبرسانم فکر  یبیبه خودم آس نکهیدرباره ا -1 
 .خودم را بکشم خواهدیمدلم  -2 

 .کشمیماگر امکان داشت، خودم را  -3
 کردن هیگر .9
 .کنمینم هیاز گذشته، گر شتریب 0
 .کنمیم هیاز گذشته، گر شتریب -1 
 .کنمیم هیگر ،یز کوچکیبخاطر هر چ -2 

 .توانمینم یکنم، ول هیگر خواهدیمدلم  -3
 یشزنخود سر .10
 .دهمینماز حد معمول، خود را مورد انتقاد و سرزنش قرار  شتریب 0
 .کنمینمکار را  نیا ی، ولکنمیمبرسانم فکر  یبیبه خودم آس نکهیدرباره ا -1 
 .خودم را بکشم خواهدیمدلم  -2 

 .کشمیماگر امکان داشت، خودم را  -3
 يقرار یب .11
 .ستمین ریپذ کیقرار و تحر یاز حد معمول ب شتریب 0
 .امشده ریپذ کیقرار و تحر یاز حد معمول، ب شتریب کنمیماحساس  -1 
 .رمیآرام بگ توانمینمقرار و ناراحت هستم که  یب يبه قدر -2 

 .مشغول باشم يبه کار ایا حرکت کنم ی مایدا دیقرار و ناراحت هستم که با یب يبه قدر -3
 یاجتماع يریکناره گ- .12
 .امندادهاز دست  هاتیفعالرا نسبت به مردم و  امعلاقه 0
 علاقه دارم. زهایچبا قبل، کمتر به مردم و  سهیدر مقا -1 
 .امدادهاز دست  زهایچرا نسبت به مردم و  امعلاقه شتریب -2 

 .دشوار است میبرا يزیعلاقه مند شدن به هر چ -3
 یمیتصم یب .13
 .کنمیم يریگ میگذشته، تصم یبه خوب باًیتقر 0
 .مشکل دارم يریگ میاز گذشته، در تصم شتریب -1 
 .از حد معمول است دشوارتر میبرا يریگ میتصم -2 

 .مشکل دارم ،یمیدر گرفتن هر نوع تصم -3
 ارزشی یب .14
 .هستم یآدم با ارزش کنمیماحساس  0
 .هستم دیبه اندازه گذشته، ارزشمند و مف کنمینماحساس  -1 
 .دانم یم ترارزشخود را کم  گران،یبا د سهیدر مقا -2 

 .کنمیم یارزش یاحساس ب تینها یب -3
 ياز دست دادن انرژ .15
 .دارم يمن به اندازه گذشته انرژ 0
 .کمتر شده است اميانرژنسبت به گذشته،  -1 
 .را ندارم ادیز يانجام کار ها يلازم برا يانرژ -2 

 .را ندارم يکار چیانجام ه ژيانر -3
 باخو يدر الگو رییتغ .16
 .نشده است جادیا يریتغ چیخوابم، ه يدر الگو 0
 .خوابمیمکمتر از حد معمول  يتا حدود. ب: خوابمیماز حد معمول  شتریب یکمالف:  -1 
 .خوابمیم معمول حد از کمتر خیلی. ب: خوابمیماز حد معمول  شتریب یلیخ -الف الف:  -2 

 .بخوابم توانمینم گریو د شومیم داریب زودترتا دو ساعت  کی هاصبح. ب: خوابمیماوقات روز را  شتریبالف:  -3
 يریپذ کیتحر .17
 .ستمین ریپذ کیاز حد معمول تحر شیب 0
 .هستم ریپذ کیاز حد معمول تحر شیب --1 
 .هستم ریپذ کیاز حد معمول تحر شیب یلیخ -2 

 .هستم ریپذ کیتحر شهیهم -3
 اشتهار در ییتغ .18
 .نکرده است يرییتغ میاشتها 0
 .کمتر از حد معمول است میاشتها -1 
 از حد معمول است. شتریب میاشتها -2 

 .از حد معمول است شتریب یلیخ میاشتها -2
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 و همکاران نیخشم

 .اشتها ندارم اصلاً -3
 .به غذا خوردن دارم يادیز لیم شهیهم -3

 اشکال در تمرکز .19
 .گذشته است یتمرکزم به خوب 0
 م.گذشته، تمرکز داشته باش یبه خوب توانمینم -1 
 متمرکز کنم. یبه مدت طولان یموضوع يفکرم را رو توانمینم -2 

 .تمرکز کنم يزیچ چیه يرو توانمینم کنمیماحساس  -3
 يریپذ یخستگ .20
 .ستمیاز حد معمول، خسته با کسل ن شیب - 0
 .شومیمکسل  ایاز حد معمول، خسته  زودتر -1 
 .، انجام دهمدادمیمانجام  قبلاًرا که  ییکار ها توانمینمخسته با کسل هستم که  يبه قدر -2 

 .، انجام دهمدادمیمانجام  قبلاًرا که  ییاغلب کار ها توانمینمخسته با کسل هستم که  يبه قدر -3
 یکاهش علاقه جنس .21
 .امشدهن امیجنسدر علاقه  ياتازه رییمتوجه تغ 0
 .علاقه دارم یکمتر از گذشته به امور جنس -1 
 علاقه دارم. یکم به امور جنس یلیدر حال حاضر خ -2 

 .امدادهاز دست  کاملاًرا  امیجنسعلاقه  -3
 

 :ب پیوست
 پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان

 با سلام و احترام، ،یپاسخ دهنده گرام
 يهاشکلزا به  یدگیتن طی. افراد در شراکندیم یکننده را بررس دیزا، و حوادث تلخ و تهد یدگیسخت وتن طیشما به شرا يهاواکنشپرسشنامه نوع  نیا 

و با علامت  دیرا با دقت بخوان هاعبارتاز  کیاست؟ هر ونهنامطلوب و حوادث ناگوار چگ طی. واکنش معمول شما به شرادهندیممختلف عکس العمل نشان 
پاسخ شما بر اساس عکس  دیکن ی. سعکندیمآن عبارت تا چه حد با عملکرد معمول شما مطابقت  طیکه در آن شرا دیمشخص کن هانهیگزاز  یکیزدن 

 .میگزارسپاس مانهیشما صم ي. از همکاردیبه تمام سوالها پاسخ ده لطفاً. گرانیزا باشد نه مطابق نظر د یدگیتن طیخودتان در شرا یالعمل معمول شخص
 

 هرگز گاهی معمولاً اغلب همواره :دیآیم شیپ ینامطلوب و تجربه تلخ طیشرا یوقت
      آمده هستم شیپ تیکه من مستول وضع کنمیماحساس . 1
      آمده هستم. شیپ تیکه در اصل من عامل وضع کنمیمفکر  .2
      .است که افتاده است یکه اتفاق رمیبپذ دیبا کنمیمفکر  .3
      .رمیآمده را بپذ شیپ تیوضع دیبا کنمیمفکر . 4
      .کنمیمفکر  امکردهاغلب به احساسات خودم در مورد آنچه تجربه . 5
      مشغول است. امکردهذهنم مدام به افکار و احساساتم در مورد آنچه تجربه . 6
      .کنمیمفکر  گرید ندیجالب و خوشا يزهایفکر کردن در مورد آنچه اتفاق افتاده است، به چ يبه جا. 7
      .کنمیمفکر  امداشتهکه  يترجالب يهاتجربهفکر کردن در مورد آنچه اتفاق افتاده است، به  يه جا. ب8
      دهم. رییرا تغ تیکه چگونه وضع کنمیمفکر  نیبه ا. 9
      انجام دهم. توانمیم يکه چه کار بهتر کنمیمفکر  نیبه ا. 10
      .رمیآمده درس بگ شیپ تیاز وضع توانمیم کنمیمفکر . 11
      باشم. يتريقوفرد  توانمیمآمده است،  شیآنچه پ جهیدر نت کنمیمفکر . 12
      آن قدر هم بد نبوده است. شامدها،یو پ هاتجربه ریبا سا سهیدر مقا کنمیمفکر . 13
      هم وجود دارد. نیبدتر از ا يزهایچ یدر زندگ م،یگو یبه خودم م. 14
      .بود يکه چه تجربه بد کنمیمفکر  نیمدام به ا. 15
      بود. یوحشتناک تیکه وضع کنمیمفکر  نیمدام به ا. 16
      .آمده هستند شیپ تیمسول وضع گرانید کنمیماحساس . 17
      .آمده هستند شیپ تیعامل وضع گرانیکه در اصل د کنمیمحساس . 18
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