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 مطالعات روانشناسی و علوم تربیتی

 1404 پاییز ،3 شماره ،11 دوره

 248-265 صفحات

رفتاری و خود  –پیش بینی علائم افسردگی براساس سیستم های مغزی 

 های تهران تنظیمی هیجانی در دانشجویان دانشگاه
 

 2، مریم مصری پور1بهزادی صفیه

 .یرانا ،رودهن ،دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن ،استادیار فیزیولوژی1

 .یرانا ،رودهن ،واحد رودهنکارشناسی ارشد روانشناسی بالینی دانشگاه آزاد اسلامی 2

 

 چکیده

رفتاری و خودتنظیمی هیجانی در  -افسردگی بر اساس سیستم های مغزیلایم پیش بینی ع بررسی حاضر،مقاله هدف 

دانشجویان بود. از لحاظ ماهیت گردآوری داده ها، توصیفی مقطعی و از لحاظ روش اجرای پژوهش، جزو پژوهش های 

اساس  همبستگی به شمار می رود که جهت بررسی روابط موجود بین متغیرهای تحت مطالعه، پیش بینی متغیر مالک بر

آماری شامل کلیه دانشجویان  جامعه متغیر پیش بین و در نهایت، استنباط این روابط از نمونه به جامعه مورد نظر، کاربرد دارد.

با روش نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای  که ؛بودند 5661-66دانشگاه آزاد اسالمی ـ واحد تهران در سال تحصیلی 

نفر به عنوان آزمودنی انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده ها، شامل مقیاس فعال سازی ـ  511انتخاب شدند؛ در نهایت تعداد 

پرسشنامه افسردگی بک  و (2011)سبک های عاطفی هافمن و کاشدان  پرسشنامه( 1664)بازداری رفتاری کارور و وایت 

نتایج فرضیه اصلی نشان داد  .قرار گرفت . داده های پژوهش با استفاده از تحلیل رگرسیون مورد تجزیه و تحلیلبود (5666)

سیستم های مغزی ـ رفتاری نمی توانند عالئم افسردگی در دانشجویان را پیش بینی نمایند اما راهبردهای خودتنظیمی 

هیجانی، پیش بینی کننده عالئم افسردگی می باشند. در تحلیل فرضیه های فرعی پژوهش، نتایج پژوهش نشان داد بین 

ساز و بازداری رفتاری با عالئم افسردگی رابطه وجود ندارد. نتایج نشان داد بین راهبرد خودتنظیمی هیجانی  سیستم فعال

 .م افسردگی رابطه وجود داردئلابا ع (پنهان کاری، سازگاری، تحمل)

 .رفتاری -خودتنظیمی هیجانی، افسردگی، سیستم مغزیواژه های کلیدی:  
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 مقدمه

اختلالات روانی افراد، مشكلات فراوانی در زندگی روزمره آنان ایجاد نموده و نه تنها خود افراد، بلكه خانه، مدرسه و جامعه را 

نیز متأثر می سازد. این اختلالات، همچنین برعملكرد آنان به شدت اثر گذاشته و رشد شناختی، عاطفی، اخلاقی و اجتماعی 

 (.2014، 2می باشد )نوردیک «1افسردگی»یكی از این اختلالات،  آنان را مختل می سازد.

که به کارگیری راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان با عزت نفس، تعاملات اجتماعی مثبت، رویارویی  اندپژوهش ها نشان داده 

مثبت )یو، ماتسوموتو و  ( و سازگاری2003، 3جان و گراس؛ 2001کارآمد با شرایط تنش زا، سلامت روان و بهزیستی )گراس، 

( مرتبط است. همچنین، تحقیقات نشان می دهد که راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان با پریشانی روان 2006، 4لی راکس

شناختی مرتبط بوده و تمرکز بر مهارت های تنظیم هیجانی می تواند در پیش بینی و درمان مشكلات روانی، موثر باشد 

(. در نمونه های بالینی استفاده از راهبردهای ناکارآمد تنظیم هیجانی مانند 2008، 5ن، مه یر و کاسپر)برکینگ، اورث، ووپرم

نشخوار فكری و راهبردهای شناختی تلقی فاجعه آمیز و سرزنش خود در رویارویی با شرایط ناگوار می توانند شروع، استمرار و 

 (. 2005، 6و داهلنعود دوره های افسردگی را پیش بینی نمایند )مارتین 

 ادبیات نظری

 :یـسردگـاف

 طبیعی غم با و کند می مختل را زندگی از بردن لذت توانایی و کار روابط، فرد، سلامت که است عاطفی اختلالی افسردگی

است  ای هفته دو دوره یک در بیشتر یا علامت پنج حداقل وجود نیازمند افسردگی تشخیص ،DSM-IV اساس بر. دارد تفاوت

 نشان دهنده تغییر از سطح کارکرد قبلی باشند: و

 ،پوچی( و یا از طریق  یا از طریق گزارش ذهنی )مثلاً احسا س غمگینی یا که خلق افسرده در بیشتر اوقات روز

 مشاهده دیگران )مثلاً غمگینی و گریان بودن( اظهار شود.

 ه فعالیت ها در بیشتر اوقات روز و تقریباً هر کاهش قابل ملاحظه در علاقه یا احساس لذت نسبت به همه افراد و هم

 روز.

 .از دست دادن میزان قابل ملاحظه ای از وزن بدن بدون رژیم غذاییی یا افزایش وزن بدن، کاهش یا افزایش اشتها 

 .بی خوابی یا پر خوابی هر روز 

  حرکتی تقریباً هر روز. -بی قراری یا تأخیرهای روانی 

 انرژی تقریباً هر روز. احساس خستگی شدید و نداشتن 

 .احساس بی ارزشی شدید یا احساس گناه افراطی و نامتناسب تقریباً هر روز 

 .کاهش توانایی تفكر یا تمرکز یا بلاتصمیمی تقریباً هر روز 

  افكار تكراری در مورد مرگ، اندیشه پردازی مكرر در مورد خودکشی بدون یک طرح خاص یا اقدام به خودکشی

 ح خاص.همراه با یک طر

 :نشانه های افسردگی

 توان و کرده ارزشی بی و کفایتی بی رکود، احساس فرد و است همراه غمگینی و ناامیدی اصلی مشخصه دو با افسردگی

 علائم. دهد سوق خودکشی حتی و ها شكست فكر به را او تواند می حالت این. دهد می دست از را فعالیت شروع یا گیری تصمیم

                                                      
1
 . Depression 

2
 . Nordick 

3
 . Gross & John 

4
 . Yoo, Matsomoto & Leerox 

5
 . Berking, Oreth, Vooperman, Mayer & Casper 

6
 . Martin & Duhllen 
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 و تهوع دهان، خشكی گیجی، قلب، تپش مكرر، های گریه قراری، بی اضطراب، اشتها، کاهش خوابی، کم یا پرخوابی شامل آن

 (.2007، 7)ایلی. است بینایی در اختلال

 تعریف خودتنظیمی:

یكی از مهمترین عوامل درونی که مسیر رسیدن به پیشرفت های شخصی در افراد را هموار می کند، خودتنظیمی است؛ افراد 

طریق محرك هایی که خودشان به وجود می آورند، رفتار خود را تنظیم می کنند و مسیر رسیدن به اهداف و مدیریت آنها از 

؛ رینولدز و 2000خودتنظیمی، کانون عمدة تحقیقات در حوزة روان شناسی رفتاری شده است )پینتریچ، . را تسهیل می نمایند

 (.2014)مونتالوو و تورس،  رشد خودتنظیمی به مهارت و اراده بستگی دارد (.2014 ،6؛ به نقل از مونتالو و تورس2003، 8میلر

 هیجان:

نقش مهمی در جنبه های مختلف زندگی نظیر سازگاری با تغییرات زندگی و رویدادهای تنیدگی زا ایفا می کند.  10هیجان

 مبنای وجود با. شود می همراه محیط به فرد پاسخ با که است برانگیز چالش یا مهم های موقعیت به زیستی واکنش هیجان

 نقش هیجانی خودتنظیمی. است هیجان تنظیم همان توانایی این دهند؛ تغییر را ها هیجان ابراز شیوه توانند می افراد زیستی،

، 11اسپینهاون )گرانفسكی، کرایج و. دارد منفی های هیجان از پیشگیری و سازگارانه رفتار سازماندهی و ارزیابی آغاز، در اساسی

2002.) 

 هیجانی: اهمیت خودتنظیمی

 به شناختی اختیار اعطای. کند می کمک ها تكانه کنترل به و دارد زیادی اهمیت شخصی مدیریت در افراد خودکنترلی و نظارت

 توانایی شخصی خودتنظیمی فرآیند در بودن فعال. شود می رفتار تنظیم و مدیریت در اثربخشی افزایش موجب افراد

(. نكتة قابل توجه در شرایط 2008، 12)سیمون و همكاران. سازد می فراهم را اهداف پیشبرد و ها تمرین ریزی برنامه

خودتنظیمی، ادراك فرد از محیط آموزش و نوع کنترل است. نتایج حاصل از یافته های تحقیق مانند زمان بندی سیمون و 

(، نشان 2004) 13(، مدیریت احساسات انبوه و معنی دار سان2014، باند)(، شرایط ترجیحی و غیرترجیحی 2008همكاران )

 (.2014، 14)باند داد نوع آموزش  یكی از متغیرهای مهم در میزان تداخل زمینه ای طی جلسات آموزش خودتنظیمی است

 پیشینه پژوهش:

 پژوهش های داخلی:

 و فكری نشخوار گروه، هر در نفر 50 انتخاب و دسترس در گیری نمونه با( 1365) جهانبخش و نیا تقوایی بوگر، رحیمیان

 در بالاتری های نمره بهنجار افراد داد نشان نتایج. کردند مقایسه بهنجار و مضطرب افسرده، افراد در را عاطفی خودتنظیمی

 نشخوار مقیاس در افسرده افراد همچنین. دارند مثبت عاطفه افزایش و منفی عاطفه کاهش در ویژه به عاطفی، خودتنظیمی

 .کردند کسب عادی و مضطرب به نسبت بالاتری های نمره خودفرورفتن و فكری

 راهكارهای آموزش داد نشان نتایج. کرد بررسی را دیابت و سرطان اس، ام به مبتلا بیمار 250 خود پژوهش در( 1364) یزدانی

 اضطراب، سطح پایان در کردند، دریافت را ها آموزش این که افرادی. دارد معناداری رابطه روان سلامت با هیجانی خودتنظیمی

 .شد تأیید آنان روان سلامت بهبود و دادند نشان تری پایین افسردگی و ترس استرس،

                                                      
7
 . Eylie 

8
 . Reynols & Miller 

9
 . Montalvo & Torres 

10
 . emotion 

11
 . Spinhoven 

12
 . Simon, Lee & Callen 

13
 . Son 

14
 . Bund 
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 را بهنجار فرد 21 و مانیک دوقطبی بیمار 21 قطبی، یک اساسی افسردگی بیمار 21 خود پژوهش در( 1363) ملازاده و باقری

 دیگر گروه دو از بالاتر مانیک دوقطبی بیماران در رفتاری ساز فعال سیستم های شاخص سطح داد نشان نتایج. کردند مقایسه

 رفتاری بازداری سیستم های شاخص سطح همچنین. نشد مشاهده تفاوتی بهنجار افراد و افسرده قطبی یک بیماران بین اما بود،

 .شد گزارش دیگر گروه دو از بیشتر قطبی یک افسرده بیماران در

 پژوهش های خارجی:

 جوانان در افسردگی و همدلی بین رابطه در هیجانی تنظیم کنندگی تعدیل نقش بررسی به( 2016) داناهو و گارسیا امز، تولی،

 سطوح کلی طور به دارد قرار خوبی سطح در شان هیجانی تنظیم که افرادی داد نشان نتایج. پرداختند( نفر 304 سال، 16)

 پایین در است متوسط سطح در عاطفی همدلی که زمانی شان افسردگی علائم و نمایند می تجربه را افسردگی از تری پایین

 زمانی مخصوصاً نمودند، گزارش را افسردگی از بالاتری سطوح کلی طور به ضعیف، هیجانی تنظیم با افراد. دارد قرار سطح تر

 اما داشتند، رابطه افسردگی بالاتر سطوح با شناختی همدلی پایین و بالا بسیار سطوح. بود بالا به متوسط همدلی سطوح که

 . نگرفت قرار تایید مورد رابطه این در هیجانی تنظیم گری تعدیل نقش

وجود منابع حمایتی و  هیجانی، در فرآیند خودتنظیمی ( در پژوهششان به این نتیجه رسیدند که2015لنگاو و استورمشک )

تنش زای متفاوت، سبک های متفاوت تعاملی و ارتباطی، انتظارات دیگران، شیوه های مقابله با تنش متفاوت و نقش های 

 جنسیتی متفاوت برای هر جنس، قادرند سلامت روانی را به صورت منفی یا مثبت تغییر دهند.

 روش تحقیق

 همبستگی های پژوهش ی دسته در پژوهش، اجرای نظر از. است مقطعی توصیفی ،ها داده گردآوری نظر از حاضر تحقیق روش

 ی زمره در مطالعه این هدف، نظر از. کند می بررسی را ملاك متغیر بینی پیش و متغیرها بین روابط که گیرد می قرار

 .شود می محسوب کاربردی های پژوهش

 جامعه آماری: 

 خواهد 1365-66 تحصیلی سال در تهران واحد ـ اسلامی آزاد دانشگاه دانشجویان کلیه شامل حاضر پژوهش آماری جامعه

 .بود

 روش و حجم نمونه گیری:

 این به گیری نمونه روش. شد خواهند انتخاب ای مرحله چند ای خوشه گیری نمونه روش با پژوهش این در کنندگان شرکت

 فنی های گروه بین از و کنیم می انتخاب تصادفی صورت به را واحد یک تهران های دانشگاه واحدهای از که بود خواهد صورت

 در. شد خواهد برگزیده تصادفی صورت به کلاس یک هریک از سپس و انتخاب رشته چند پایه علوم و انسانی علوم مهندسی، ـ

 . شد خواهند انتخاب پژوهش در آزمودنی عنوان به کلاس دانشجویان تمام نهایت

 اطلاعات:روش گردآوری 

روش اصلی جمع آوری اطلاعات در پژوهش حاضر از طریق پرسشنامه می باشد. قسمت دیگر اطلاعات پژوهش حاضر از طریق 

 منابع اسنادی و کتابخانه ای و مرور پیمایش ها و تحقیقات قبلی در زمینه متغیرهای پژوهش می باشد. 

 اهداف پژوهش:

 هدف اصلی:

 های مغزی ـ رفتاری و خودتنظیمی هیجانی  افسردگی بر اساس سیستمتعیین توان پیش بینی علائم  -1
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 اهداف فرعی:

 تعیین رابطه بین سیستم فعال ساز رفتاری با علائم افسردگی -1

 تعیین رابطه بین سیستم بازداری رفتاری با علائم افسردگی -2

 تعیین رابطه بین راهبرد خودتنظیمی هیجانی پنهان کاری با علائم افسردگی  -3

 تعیین رابطه بین راهبرد خودتنظیمی هیجانی سازگاری با علائم افسردگی  -4

 تعیین رابطه بین راهبرد خودتنظیمی هیجانی تحمل با علائم افسردگی  -5

 فرضیه های پژوهش:

 فرضیه اصلی:

 سیستم های مغزی ـ رفتاری و خودتنظیمی هیجانی، پیش بینی کننده علائم افسردگی می باشند.    -1

 عی:فرضیه های فر

 بین سیستم فعال ساز رفتاری با علائم افسردگی رابطه وجود دارد. -1

 بین سیستم بازداری رفتاری با علائم افسردگی رابطه وجود دارد. -2

 بین راهبرد خودتنظیمی هیجانی پنهان کاری با علائم افسردگی رابطه وجود دارد. -3

 وجود دراد.بین راهبرد خودتنظیمی هیجانی سازگاری با علائم افسردگی رابطه  -4

 بین راهبرد خودتنظیمی هیجانی تحمل با علائم افسردگی رابطه وجود دارد. -5

 تجزیه و تحلیل داده های پژوهش

 تحلیل های استنباطی:

 های هر فرد باید مستقل از افراد دیگر باشد، به عبارتی دیگر هر مشاهده یا نمره ها(:مستقل بودن نمرات )خطا

 گیری های دیگر باشد. مشاهدات یا اندازه گیری نباید تحت تأثیراندازه

  :ارائه  1اسمیرنف استفاده گردید که نتایج آن در جدول-برای بررسی نرمال بودن از آزمون کولموگروفنرمال بودن

 شده است.

 اسمیرنف  -: نتایج آزمون کولموگروف1جدول 

 اسمیرنف -آزمون کولموگروف متغیرها

Z سطح معناداری 

 0.03 0.23 هیجانیخودتنظیمی 

 0.21 0.15 افسردگی

 با توجه به مفروضه نرمال بودن اطلاعات و سطح معناداری متغیرها، می توان از آزمون های پارامتریک استفاده نمود.

 .دارد وجود رابطه افسردگی علائم با رفتاری ساز فعال سیستم بینفرضیه اول: 

H0:  p = 0   دارد.ن وجود رابطه افسردگی علائم با رفتاری ساز فعال سیستم بین  

 ≠ H1:  p.دارد وجود رابطه افسردگی علائم با رفتاری ساز فعال سیستم بین
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 افسردگی علائم با رفتاری ساز فعال سیستم همبستگی بین ضریب :2جدول 

 متغیر وابسته

 متغیر مستقل

 علائم افسردگی

 

 سیستم فعالساز رفتاری

RXY 03/0 

 26/0 معنی داری

 100 تعداد

( می sig= 05/0تحقیق ) آلفای از ( بیشترsig= 26/0آمده ) بدست معنی داری سطح چون فوق، جداول نتایج به با توجه

 ساز فعال بین سیستم رابطه عدم وجود بر مبنی H0 رد شده و فرضیه  H1فرضیه  که است کلی آن، این نتیجه باشد، پس

 شدت که گفت می توان همبستگی، ضریب 03/0مقدار  توجه به با. می شود پذیرفتهدر دانشجویان  افسردگی علائم با رفتاری

در  که قرار گرفت تحلیل مورد رگرسیون مدل ارتباط، برازش میزان بررسی از لحاظ آماری معنادار نمی باشد. جهت رابطه این

  .است پرداخته شده آن به ادامه

 رگرسیون مدل برازش

 بررسی شاخص های از دانشجویان، پس در افسردگی علائم با رفتاری ساز فعال سیستم ارتباط بین مدل و ارائه بررسی جهت

 .پرداخته شده است یافته برازش مدل بررسی و ارائه به که است آمده مدل زیر در جدول کفایت،

 دانشجویان در افسردگی علائم با رفتاری ساز فعال سیستم بین رابطه مدل کفایت : شاخص3جدول 

 ضریب همبستگی ضریب تعیین ضریب تعیین تعدیل شده انحراف معیار خطا واتسون -دوربین

643/1 42/3 20/0 16/0 03/0 

 نشان مقدار و این بدست آمده 16/0تعیین  است. ضریب 03/0برابر با  وابسته و متغیرهای مستقل متغیرهای بین همبستگی

مقدار  اینكه به توجه با .نمی باشد رفتاری ساز فعال سیستم به مربوط دانشجویان، در افسردگی تغییرات علائم که می دهد

 به توجه با .می گیریم نتیجه را ها باقیمانده استقلال در نتیجه بزرگتر است، 50/1استاندارد  مقدار از واتسون –دوربین آماره

 Fآزمون  بوسیله رگرسیون، بودن دار معنی زیر جدول در .است برخوردار لازم از کفایت مدل شد، عنوان که هایی شاخص

 :است شده محاسبه

 در افسردگی علائم با رفتاری ساز فعال سیستم بین رابطه رگرسیون بودن دار معنی Fآزمون  :4جدول 

 دانشجویان

 F Sig آماره میانگین مجموع مربعات درجه آزادی مجموع مربعات مدل

 26/0 04/11 11/738 1 11/738 رگرسیون

   76/14 66 07/1462 باقیمانده

    100 18/2200 کل
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 دانشجویان در افسردگی علائم با رفتاری ساز فعال سیستم بین نتایج تحلیل رگرسیون همزمان ارتباط :5جدول 

Coefficients 

 T Sig ضریب استاندارد ضریب غیر استاندارد مدل

B Std. Error Beta 

 26/0 71/15  006/1 31/56 مقدار ثابت

فعال ساز  ستمیس

 یرفتار

78/0 512/0 03/0 71/15 26/0 

 متغیر وابسته: علائم افسردگی

 علائم افسردگی در دانشجویان معیار انحراف واحد 03/0سیستم فعالساز رفتاری، تنها  ویژگی مربوط به واحد یک ارتقاء با

 متغیر برای جدول، در این نیز رگرسیون ضرایب به مربوط tکرد که از لحاظ آماری معنادار نمی باشد. آزمون  خواهد ارتقاء پیدا

 علائم با رفتاری ساز فعال سیستم بین نتیجه بوده و در 26/0متغیر برابر  این برای مقدار این که است شده داده نشان مستقل

 بنابراین فرضیه اول پژوهش مورد تأیید قرار نمی گیرد.  ؛ندارددانشجویان رابطه معنادار وجود  در افسردگی

 .دارد وجود رابطه افسردگی علائم با بازداری رفتاری سیستم بینفرضیه دوم : 

H0:  p = 0       دارد.ن وجود رابطه افسردگی علائم با رفتاری بازداری سیستم بین  

 ≠ H1:  p.دارد وجود رابطه افسردگی علائم با رفتاری بازداری سیستم بین

 افسردگی  علائم با رفتاری بازداری سیستم همبستگی بین : ضریب6جدول 

 متغیر وابسته

 متغیر مستقل

 علائم افسردگی

 

 بازداری رفتاری

RXY 06/0 

 18/0 معنی داری

 100 تعداد

( می sig= 05/0تحقیق ) آلفای از ( بیشترsig= 18/0آمده ) بدست معنی داری سطح چون فوق، جداول نتایج به با توجه

 بازداری بین سیستم رابطه عدم وجود بر مبنی H0 رد شده و فرضیه  H1فرضیه  که است کلی آن، این نتیجه باشد، پس

 شدت که گفت می توان همبستگی، ضریب 06/0مقدار  توجه به با. می شود در دانشجویان پذیرفته افسردگی علائم با رفتاری

در  که قرار گرفت تحلیل مورد رگرسیون مدل ارتباط، برازش میزان بررسی آماری معنادار نمی باشد. جهتاز لحاظ  رابطه این

  .است پرداخته شده آن به ادامه
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 رگرسیون مدل برازش

 بررسی شاخص های از دانشجویان، پس در افسردگی علائم با رفتاری بازداری سیستم ارتباط بین مدل و ارائه بررسی جهت

 .است شده پرداخته یافته برازش مدل ارائه و بررسی به که است آمده مدل زیر در جدول کفایت،

 دانشجویان در افسردگی علائم با رفتاری بازداری سیستم بین رابطه مدل کفایت : شاخص7جدول 

 ضریب همبستگی ضریب تعیین ضریب تعیین تعدیل شده انحراف معیار خطا واتسون -دوربین

754/1 63/11 35/0 32/0 06/0 

 نشان مقدار و این بدست آمده 32/0تعیین  است. ضریب 06/0برابر با  وابسته و متغیرهای مستقل متغیرهای بین همبستگی

 مقدار آماره اینكه به توجه با .نمی باشد رفتاری بازداری سیستم به مربوط دانشجویان، در افسردگی تغییرات علائم که می دهد

 شاخص به توجه با .می گیریم نتیجه را ها باقیمانده استقلال در نتیجه بزرگتر است، 50/1استاندارد  مقدار از واتسون –دوربین

 محاسبه Fآزمون  بوسیله رگرسیون، بودن دار معنی زیر جدول در .است برخوردار لازم از کفایت مدل شد، عنوان که هایی

 :است شده

 دانشجویان در افسردگی علائم با رفتاری بازداری سیستم بین رابطه رگرسیون بودن دار معنی Fآزمون  :8جدول 

 F Sig آماره میانگین مجموع مربعات درجه آزادی مجموع مربعات مدل

 18/0 53/8 16/866 1 16/866 رگرسیون

   61/17 66 55/1743 باقیمانده

    100 74/2612 کل

 

 دانشجویان در افسردگی علائم با رفتاری بازداری سیستم بین نتایج تحلیل رگرسیون همزمان ارتباط :9جدول 

Coefficients 

 T Sig ضریب استاندارد ضریب غیر استاندارد مدل

B Std. Error Beta 

 18/0 52/11  53/1 55/83 مقدار ثابت

 بازداری سیستم

 رفتاری

53/0 736/0 06/0 52/11 18/0 

 متغیر وابسته: علائم افسردگی

 علائم افسردگی در دانشجویان معیار انحراف واحد 06/0سیستم فعالساز رفتاری، تنها  ویژگی مربوط به واحد یک ارتقاء با

 متغیر برای جدول، در این نیز رگرسیون ضرایب به مربوط tکرد که از لحاظ آماری معنادار نمی باشد. آزمون  خواهد ارتقاء پیدا
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 علائم با رفتاری بازداری سیستم بین نتیجه بوده و در 18/0متغیر برابر  این برای مقدار این که است شده داده نشان مستقل

 بنابراین فرضیه دوم پژوهش نیز مورد تأیید قرار نمی گیرد.  ؛دانشجویان رابطه معنادار وجود ندارد در افسردگی

 

 .دارد وجود رابطه افسردگی علائم با کاری پنهان هیجانی خودتنظیمی راهبرد بینفرضیه سوم: 

H0:  p = 0      ندارد. وجود رابطه افسردگی علائم با کاری پنهان هیجانی خودتنظیمی راهبرد بین  

 H1:  p ≠ 0.دارد وجود رابطه افسردگی علائم با کاری پنهان هیجانی خودتنظیمی راهبرد بین

 

 افسردگی علائم با کاری پنهان هیجانی خودتنظیمی راهبرد بین همبستگی : ضریب11جدول 

متغیر                                                                                      

 وابسته

 متغیر مستقل        

 علائم افسردگی

 

خودتنظیمی هیجانی )پنهان 

 کاری(

RXY 83/0 

 03/0 معنی داری

 100 تعداد

( می باشد، sig= 05/0تحقیق ) آلفای از ( کمترsig= 03/0آمده ) بدست معنی داری سطح چون فوق، جداول نتایج به با توجه

 هیجانی خودتنظیمی راهبرد بین رابطه وجود بر مبنیH1 رد شده و فرضیه H0 فرضیه  که است کلی آن، این نتیجه پس

 که گفت می توان همبستگی، ضریب 83/0مقدار  توجه به با. می شود در دانشجویان پذیرفته افسردگی علائم با کاری پنهان

 در ادامه که قرار گرفت تحلیل مورد رگرسیون مدل ارتباط، برازش میزان بررسی قوی می باشد. جهت رابطه بسیار این شدت

  .است پرداخته شده آن به

 رگرسیون مدل برازش

 از دانشجویان، پس در افسردگی علائم با کاری پنهان هیجانی خودتنظیمی ارتباط بین راهبرد مدل و ارائه بررسی جهت

 .است شده پرداخته یافته برازش مدل ارائه و به بررسی که است آمده مدل زیر در جدول کفایت، بررسی شاخص های

 

 در افسردگی علائم با کاری پنهان هیجانی خودتنظیمی راهبرد بین رابطه مدل کفایت : شاخص11جدول 

 دانشجویان

انحراف معیار  واتسون -دوربین

 خطا

ضریب تعیین تعدیل 

 شده

 ضریب همبستگی ضریب تعیین

716/1 22/6 182/0 176/0 83/0 
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 نشان مقدار و این بدست آمده 176/0تعیین  است. ضریب 83/0برابر با  وابسته و متغیرهای مستقل متغیرهای بین همبستگی

راهبرد خودتنظیمی هیجانی  به مربوط دانشجویان،تغییرات مربوط به علائم افسردگی در  قسمتی عمده ای از که می دهد

 در نتیجه بزرگتراست، 50/1استاندارد  مقدار از واتسون – دوربین مقدار آماره اینكه به توجه با .می باشد )پنهان کاری(

 جدول در .است برخوردار لازم از کفایت مدل شد، عنوان که هایی شاخص به توجه با .می گیریم نتیجه را ها باقیمانده استقلال

 :است شده محاسبه Fآزمون  بوسیله رگرسیون، بودن دار معنی زیر

 علائم با کاری پنهان هیجانی خودتنظیمی راهبرد بین رابطه رگرسیون بودن دار معنی Fآزمون  :12جدول 

 دانشجویان در افسردگی

 F Sig آماره میانگین مجموع مربعات درجه آزادی مجموع مربعات مدل

 03/0 64/18 28/673 1 28/673 رگرسیون

   61/17 66 15/1744 باقیمانده

    100 43/2417 کل

 

 افسردگی علائم با کاری پنهان هیجانی خودتنظیمی راهبرد بین نتایج تحلیل رگرسیون همزمان ارتباط :13جدول 

 دانشجویان در

Coefficients 

ضریب  ضریب غیر استاندارد مدل

 استاندارد

T Sig 

B Std. Error Beta 

 03/0 14/8  451/1 141/0 مقدار ثابت

 03/0 14/8 83/0 241/0 62/0 خودتنظیمی هیجانی )پنهان کاری(

 متغیر وابسته: علائم افسردگی

کرد، در  خواهد علائم افسردگی ارتقاء پیدا معیار انحراف واحد 83/0خودتنظیمی هیجانی )پنهان کاری(،  واحد یک ارتقاء با

 که است شده داده نشان مستقل متغیر برای جدول، در این نیز رگرسیون ضرایب به مربوط tآزمون  .است مثبت ارتباطنتیجه 

 در افسردگی علائم با کاری پنهان هیجانی خودتنظیمی راهبرد بین نتیجه بوده و در 03/0متغیر برابر  این برای مقدار این

 بنابراین فرضیه سوم پژوهش مورد تأیید قرار می گیرد. ؛دارد وجود رابطه دانشجویان

 

 .دارد وجود رابطه افسردگی علائم سازگاری با هیجانی خودتنظیمی راهبرد بینفرضیه چهارم: 

H0:  p = 0      ندارد. وجود رابطه افسردگی علائم با سازگاری هیجانی خودتنظیمی راهبرد بین  

 H1:  p ≠ 0.دارد وجود رابطه افسردگی علائم با سازگاری هیجانی خودتنظیمی راهبرد بین
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 افسردگی علائم با سازگاری هیجانی خودتنظیمی راهبرد بین همبستگی : ضریب14جدول 

متغیر                                                                                      

 وابسته

 متغیر مستقل        

 علائم افسردگی

 

 خودتنظیمی هیجانی )سازگاری(

RXY 86/0 

 01/0 معنی داری

 100 تعداد

 

( می باشد، sig= 05/0تحقیق ) آلفای از ( کمترsig= 01/0آمده ) بدست معنی داری سطح چون فوق، جداول نتایج به با توجه

 هیجانی خودتنظیمی راهبرد بین رابطه وجود بر مبنیH1 رد شده و فرضیه H0 فرضیه  که است کلی آن، این نتیجه پس

 که گفت می توان همبستگی، ضریب 86/0مقدار  توجه به با. می شود در دانشجویان پذیرفته افسردگی علائم با سازگاری

 در ادامه که قرار گرفت تحلیل مورد رگرسیون مدل ارتباط، برازش میزان بررسی قوی می باشد. جهت رابطه بسیار این شدت

  .است پرداخته شده آن به

 

 رگرسیون مدل برازش

بررسی  از دانشجویان، پس در افسردگی علائم با سازگاری هیجانی خودتنظیمی ارتباط بین راهبرد مدل و ارائه بررسی جهت

 .است شده پرداخته یافته برازش مدل ارائه و بررسی به که است آمده مدل زیر در جدول کفایت، شاخص های

 

 دانشجویان در افسردگی علائم با سازگاری هیجانی خودتنظیمی راهبرد بین رابطه مدل کفایت : شاخص15جدول 

انحراف معیار  واتسون -دوربین

 خطا

ضریب تعیین تعدیل 

 شده

 ضریب همبستگی ضریب تعیین

643/1 45/6 165/0 162/0 86/0 

 

 نشان مقدار و این بدست آمده 162/0تعیین  است. ضریب 86/0برابر با  وابسته و متغیرهای مستقل متغیرهای بین همبستگی

راهبرد خودتنظیمی هیجانی  به مربوط تغییرات مربوط به علائم افسردگی در دانشجویان، قسمتی عمده ای از که می دهد

 استقلال در نتیجه بزرگتراست، 50/1استاندارد  مقدار از واتسون – دوربین مقدار آماره اینكه به توجه با .می باشد )سازگاری(

 زیر جدول در .است برخوردار لازم از کفایت مدل شد، عنوان که هایی شاخص به توجه با .می گیریم نتیجه را ها باقیمانده

 :است شده محاسبه Fآزمون  بوسیله رگرسیون، بودن دار معنی
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 افسردگی علائم با هیجانی سازگاری خودتنظیمی راهبرد بین رابطه رگرسیون بودن دار معنی Fآزمون  :16جدول 

 دانشجویان در

 F Sig آماره میانگین مجموع مربعات درجه آزادی مجموع مربعات مدل

 03/0 64/18 86/643 1 86/643 رگرسیون

   75/16 66 61/1655 باقیمانده

    100 50/2866 کل

 

 در افسردگی علائم با سازگاری هیجانی خودتنظیمی راهبرد بین نتایج تحلیل رگرسیون همزمان ارتباط :17جدول 

 دانشجویان

Coefficients 

ضریب  ضریب غیر استاندارد مدل

 استاندارد

T Sig 

B Std. Error Beta 

 01/0 38/17  376/2 12/0 مقدار ثابت

 01/0 38/17 86/0 843/0 77/0 خودتنظیمی هیجانی )سازگاری(

 متغیر وابسته: علائم افسردگی

کرد، در نتیجه  خواهد علائم افسردگی ارتقاء پیدا معیار انحراف واحد 86/0)سازگاری(، خودتنظیمی هیجانی  واحد یک ارتقاء با

 این که است شده داده نشان مستقل متغیر برای جدول، در این نیز رگرسیون ضرایب به مربوط tآزمون  .است مثبت ارتباط

 دانشجویان در افسردگی علائم با سازگاری هیجانی خودتنظیمی راهبرد بین نتیجه بوده و در 01/0متغیر برابر  این برای مقدار

 بنابراین فرضیه چهارم پژوهش نیز مورد تأیید قرار می گیرد. ؛دارد وجود رابطه

 .دارد وجود رابطه افسردگی علائم با تحمل هیجانی خودتنظیمی راهبرد بینفرضیه پنجم: 

H0:  p = 0      ندارد. وجود رابطه افسردگی علائم با تحمل هیجانی خودتنظیمی راهبرد بین  

 H1:  p ≠ 0.دارد وجود رابطه افسردگی علائم با تحمل هیجانی خودتنظیمی راهبرد بین
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 افسردگی علائم با تحمل هیجانی خودتنظیمی راهبرد بین همبستگی : ضریب18جدول 

 متغیر وابسته

 متغیر مستقل

 علائم افسردگی

 

 خودتنظیمی هیجانی )تحمل(

RXY 75/0 

 017/0 داریمعنی 

 100 تعداد

 

( می sig= 05/0تحقیق ) آلفای از ( کمترsig= 017/0آمده ) بدست معنی داری سطح چون فوق، جداول نتایج به با توجه

 خودتنظیمی راهبرد بین رابطه وجود بر مبنیH1 رد شده و فرضیه H0 فرضیه  که است کلی آن، این نتیجه باشد، پس

 که گفت می توان همبستگی، ضریب 75/0مقدار  توجه به با. می شود در دانشجویان پذیرفته افسردگی علائم با تحمل هیجانی

 در ادامه که قرار گرفت تحلیل مورد رگرسیون مدل ارتباط، برازش میزان بررسی قوی می باشد. جهت رابطه بسیار این شدت

  .است پرداخته شده آن به

 رگرسیون مدل برازش

بررسی  از دانشجویان، پس در افسردگی علائم با تحمل هیجانی خودتنظیمی ارتباط بین راهبرد مدل و ارائه بررسی جهت

 .پردازیم می یافته برازش مدل ارائه به که است آمده مدل زیر در جدول کفایت، شاخص های

 دانشجویان در افسردگی علائم با تحمل هیجانی خودتنظیمی راهبرد بین رابطه مدل کفایت : شاخص19جدول 

انحراف معیار  واتسون -دوربین

 خطا

ضریب تعیین تعدیل 

 شده

 ضریب همبستگی ضریب تعیین

566/1 78/3 150/0 157/0 75/0 

 نشان مقدار و این بدست آمده 157/0تعیین  است. ضریب 75/0برابر با  وابسته و متغیرهای مستقل متغیرهای بین همبستگی

راهبرد خودتنظیمی هیجانی  به مربوط تغییرات مربوط به علائم افسردگی در دانشجویان، قسمتی عمده ای از که می دهد

 استقلال در نتیجه بزرگتراست، 50/1استاندارد  مقدار از واتسون – دوربین مقدار آماره اینكه به توجه با .می باشد )تحمل(

 زیر جدول در .است برخوردار لازم از کفایت مدل شد، عنوان که هایی شاخص به توجه با .می گیریم نتیجه را ها باقیمانده

 :است شده محاسبه Fآزمون  بوسیله رگرسیون، بودن دار معنی
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 در افسردگی علائم با هیجانی تحمل خودتنظیمی راهبرد بین رابطه رگرسیون بودن دار معنی Fآزمون  :21جدول 

 دانشجویان

 F Sig آماره میانگین مجموع مربعات درجه آزادی مجموع مربعات مدل

 03/0 64/18 35/688 1 35/688 رگرسیون

   50/18 66 43/1832 باقیمانده

    100 78/2520 کل

 در افسردگی علائم با تحمل هیجانی خودتنظیمی راهبرد بین نتایج تحلیل رگرسیون همزمان ارتباط :21جدول 

 دانشجویان

Coefficients 

ضریب  ضریب غیر استاندارد مدل

 استاندارد

T Sig 

B Std. Error Beta 

 017/0 54/11  361/1 76/0 مقدار ثابت

 017/0 54/11 75/0 552/0 43/0 خودتنظیمی هیجانی )تحمل(

 متغیر وابسته: علائم افسردگی

نتیجه کرد، در  خواهد علائم افسردگی ارتقاء پیدا معیار انحراف واحد 75/0خودتنظیمی هیجانی )تحمل(،  واحد یک ارتقاء با

 این که است شده داده نشان مستقل متغیر برای جدول، در این نیز رگرسیون ضرایب به مربوط tآزمون  .است مثبت ارتباط

 دانشجویان در افسردگی علائم با تحمل هیجانی خودتنظیمی راهبرد بین نتیجه بوده و در 017/0متغیر برابر  این برای مقدار

 بنابراین فرضیه پنجم پژوهش نیز مورد تأیید قرار می گیرد. ؛دارد وجود رابطه

 و نتیجه گیریبحث 

نتایج فرضیه اصلی نشان داد سیستم های مغزی ـ رفتاری نمی توانند علائم افسردگی در دانشجویان را پیش بینی نمایند اما 

راهبردهای خودتنظیمی هیجانی، پیش بینی کننده علائم افسردگی می باشند. در تحلیل فرضیه های فرعی پژوهش، نتایج 

با علائم افسردگی رابطه وجود ندارد. همچنین نتایج حاکی از آن بود که بین پژوهش نشان داد بین سیستم فعال ساز رفتاری 

سیستم بازداری رفتاری نیز با علائم افسردگی رابطه وجود ندارد. نتایج نشان داد بین راهبرد خودتنظیمی هیجانی )پنهان 

 کاری، سازگاری، تحمل( با علائم افسردگی رابطه وجود دارد.

 استرنبرگ و هالتر(؛ 1364(؛ یزدانی )2010(؛ آلدائو و همكاران )2014) کوپر و گومزنتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش 

( همسو و هماهنگ می باشد؛ اما با نتایج پژوهش لی و زی 1385( و پژوهش یوسفی )2012) فردریكسون و فارمل(؛ 2014)
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( همسو نمی باشد. در ادامه نتایج پژوهش های 2007سون گری و میكل )( و کیمبرل، نل2014)، وینزل و هارت (2015چن )

 همسو و غیرهمسو مورد بحث و بررسی قرار گرفته است.

 در سرعت به و کند می پیدا مختلفی انواع گوناگون، عوامل و محیطی تغییرات با که است روانی اختلال ترین شایع افسردگی

( درمانی خانواده رفتاری، شناختی، گری، تحلیل روان) درمانگری روان و دارودرمانی شامل درمانی های روش. است افزایش حال

 مصرف، قطع از پس عود بالای نرخ و جانبی عوارض داروها، اثربخشی وجود با. روند می کار به جداگانه یا ترکیبی صورت به

 .کند می ایجاد ها آن کاربست در جدی های محدودیت

 اثربخشی دارودرمانی و رفتاردرمانی به نسبت هیجانی خودتنظیمی درمانی، روش سه ی مقایسه در( 2014) 15مورفی و کارنی

 شناختی تفسیرهای زیرا است، هیجان و شناخت بهینه تعامل نیازمند هیجان تنظیم. داد نشان افسردگی کاهش در بیشتری

 شناختی کنترل در نقص از ناشی را هیجانی اختلالات نوین رویكردهای. اند منفی های موقعیت به فرد های واکنش کننده تعیین

 .دانند می ای مقابله ناکارآمد راهبردهای از استفاده و

 برابر در را فرد ها آن در ضعف و هستند هیجانات و افكار رفتار، کنترل برای اساسی های توانایی هیجان تنظیم و خودتنظیمی

 ارزیابی و هیجان تنظیم شناختی راهبردهای میان تعامل حاصل روانی سلامت. سازد می پذیر آسیب افسردگی و اضطراب

 مثبت بازارزیابی و دیگران یا خود دانستن مقصر مانند راهبردهایی اند داده نشان ها پژوهش است؛ زا تنش های موقعیت درست

 قوی هیجانی تنظیم با افراد داد نشان( 2016) همكاران و تولی مطالعه. اند اضطراب و افسردگی مهم های کننده بینی پیش

 بیشتر افسردگی با بالا یا متوسط همدلی با همراه ضعیف هیجانی تنظیم که حالی در دارند، افسردگی از تری پایین سطوح

 .است مرتبط

 شدت جهان از بدبینانه تفسیر و هیجانی کرختی اضطراب، با مرور به و شود می آغاز غم و ناامیدی احساس با افسردگی

 درباره نادرست باورهای در ریشه که کند تجربه ای بینانه غیرواقع و منفی های هیجان فرد شود می باعث وضعیت این. گیرد می

 .شود می معنادار بدن فیزیولوژی و هیجانی خودتنظیمی با افسردگی ارتباط نتیجه، در. دارد محیط و خود

 و اضطراب بر را سازگارانه راهبردهای اثر هیجان تنظیم ناسازگارانه راهبردهای که دادند نشان( 2010) هاکسما-نولن و آلدائو

 هیجانی خودتنظیمی. دارند مهمی نقش افسردگی بروز در نیز محیطی فشارهای و ژنتیكی عوامل کنند؛ می تضعیف افسردگی

. دهد می افزایش را نفس عزت ناسالم، های فرض نقد با شناختی درمان و است مرتبط افسردگی علائم و منفی افكار کاهش با

 پاداش سیستم داند؛ می شخصیتی های تفاوت عامل را( گریز-جنگ و بازداری ساز، فعال) رفتاری-مغزی سیستم سه گری

 .کنند می هدایت را اضطراب و منفی رفتارهای بازداری سیستم و مثبت رفتارهای

 پیشنهادات پژوهش:

 پیشنهادات پژوهشی:

 رفتاری با علائم افسردگی و خودتنظیمی در  -در پژوهش های آتی به ارتباط سیستم های مغزی پیشنهاد می شود

 سایر جمعیت های آماری پرداخته شود.

 رفتاری با سایر متغیرهای روانشناختی پرداخته  -پیشنهاد می شود در پژوهشهای آتی به ارتباط سیستم های مغزی

 شود.

 پیشنهادات کاربردی:

  دوره ها و کارگاه های آموزشی برای دانشجویان برگزار شود و آنها را با رویكردهای تنظیم هیجان پیشنهاد می شود

جهت کاهش افسردگی آشنا نمود تا بدین وسیله زمینه بهبود سلامت روان و عملكرد تحصیلی دانشجویان نیز فراهم 

 گردد.

                                                      
15

 . Murphy& Carney 
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 رفتاری برای دانشجویان رشته های روانشناسی  -پیشنهاد می شود واحدهای درسی مرتبط تر با سیستم های مغزی

 در دانشگاه در نظر گرفته شود.
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