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 چکیده

های افسردگی در بین استرس با نشانه ابقابله مهای تنظیم هیجان و سبک های مهارتحاضر باهدف بررسی رابطه بین  پژوهش

همبستگی، جامعه آماری دانشجویان مشغول به تحصیل در -دانشجویان دانشگاه مراغه انجام گرفت. در این پژوهش توصیفی

برای نمونه انتخاب شد. ابرارهای مورد استفاده برای  نفر 154ای شهدر دانشگاه مراغه بود، که به شیوه خو 47-1041سال 

( و پرسشنامه 1994) پارکری مقابله اندلر و اه(، پرسشنامه سبک1925) زونگآوری اطلاعات عبارتنداز: مقیاس افسردگی جمع

قرار  وتحلیل تجزیهرد با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون مو آمده دست بههای (. داده7447) جانتنظیم هیجان گراس و 

افسردگی رابطه منفی و بین سرکوب با  های نشانهارزیابی مجدد با  های مؤلفههای این پژوهش نشان داد که بین گرفتند. یافته

مدار و های مقابله هیجانهای افسردگی رابطه مثبت و معنادار وجود دارد. یافته دیگر این پژوهش نشان داد بین سبکنشانه

های افسردگی رابطه افسردگی رابطه مثبت و معنادار وجود دارد اما سبک مقابله مسئله مدار با نشانه های نشانهبا اجتنابی 

های گیری نشانههای مقابله با استرس در شکلتنظیم هیجان و سبک های مهارتتوان گفت می درنتیجهمعنادار نداشتند. 

های افسردگی کمک مقابله، به کاهش نشانه های سبکتنظیم هیجان و  های مهارتافسردگی تأثیر دارند و با آموزش صحیح 

 کرد.

 

 تنظیم هیجان، استرس، راهبرد کنار آمدن با هیجان افسردگی،های کلیدی:  واژه
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 مقدمه

افسردگی به طیف وسیعی از مشکلات سلامت روانی اشاره دارد که با فقدان عاطفه مثبت )از دست دادن علاقه و لذت بردن از 

 استچیزها و تجربیات معمولی(، خلق و خوی ضعیف مداوم و طیف وسیعی از علائم عاطفی، شناختی، فیزیکی و رفتاری همراه 

یع و ناتوان کننده است که با کاهش کیفیت زندگی، عوارض پزشکی و مرگ و میر (. افسردگی یک اختلال شا7449نیس، )

 استدرصد از جمعیت جهان  0/0میلیون نفر با اختلال افسردگی زندگی می کنند که معادل تقریباً  344همراه است. بیش از 

د کننده است. علاوه بر این، هر دوره یک اختلال بسیار عو اختلال افسردگی (. نکته مهم این است که7473هیسل و همکاران، )

را افزایش می دهد، افسردگی همچنین با هزینه های هنگفتی  اختلال افسردگی افسردگی احتمال ابتلای افراد به دوره بعدی

مولت و گوتلیب، لی) استدر واقع، افسردگی همچنان عامل اصلی ناتوانی  .هم در سطح فردی و هم در سطح جامعه همراه است

توان به عدم لذت، غمگینی، مشکلات خواب و وزن، احساس ناامیدی، بی ارزشی و افکار (. از علائم افسردگی می7419

بافانه به خود، دیگران و دنیا، الگوی شناختی است (. دیدگاه بدبینانه و منفی1394اکبری، کوهسار و علی) کردخودکشی اشاره 

 (.7440دیویدسون، کرینگ و نیل، ) کردنهاد شناسی افسردگی پیش( برای سبب1922) بککه آرون 

تنظیم هیجان است. تنظیم هیجان به مجموعهای از فرایندها  های مهارتیکی دیگر از متغیرهای مورد مطالعه در این پژوهش  

یازها و اهداف اشاره دارد که افراد از طریق آنها به دنبال نظارت، ارزیابی و هدایت مجدد جریان خودکار هیجانات، مطابق با ن

موثر تنظیم هیجانات براساس مدل مقابلۀ سازگارانه با هیجانات، شامل: آگاهی از  های رتمها(. 7413گراس، ) هستندخود 

هیجان از طریق هیجانات؛ شناسایی و نامگذاری هیجانات؛ تفسیر درست احساسات بدنی مرتبط با هیجان؛ درک عوامل 

هیجانات منفی؛ پذیرش هیجانات منفی در مواقع لازم؛ تحمل هیجانات منفی در مواقعی ایجادکنندۀ هیجانات؛ تعدیل فعالانۀ 

که نمیتوان آنها را تغییر داد؛ مواجهه )به جای اجتناب( با موقعیتهای پریشان کننده به خاطر کسب اهداف مهم؛ حمایت 

(. از متداولترین شیوه 7415نگ و لوکاس، ؛ برکی7413دلسوزانه از خود )تشویق، تسکین خود و راهنمایی()برکینگ و ویثلی، 

، تنظیم شناختی هیجان است. تنظیم شناختی هیجان به دستکاری و مدیریت هیجان به شیوه شناختی های تنظیم هیجان

شناختی شامل سرزنش خود، پذیرش، نشخوارذهنی، توجه مجدد مثبت، توجه  های مهارتاین  (.7414حسنی، ) دارداشاره 

(. در 7442ریزی، بازارزیابی مثبت، اتخاذ دیدگاه، فاجعه سازی و سرزنش دیگران است )گرفنکل و کراج، مجدد بر برنامه 

اهمیت توجه به این مساله می توان گفت که خود تنظیمی به طور فزاینده ای در حال ملحق شدن به مدل های آسیب شناسی 

تنظیم هیجانی به عنوان خصیصه محوری اختلالات  روانی است و در مدل های نظری جدید آسیب شناسی روانی، مشکلات

 از آنجا که تنظیم هیجانی در انواع مختلفی از استرس ها و اضطراب ها (.7415منین و فرسکو، ) شوندهیجانی محسوب می 

ر به (. نقص در توانایی های تنظیم هیجان، منج7411مک لاوگین و همکاران، ) استتوجه درمانی  نقش ایفا می کند نیازمند

افزایش عواطف منفی و کاهش عواطف مثبت میشود و در نتیجه رفتارهای ناکارآمد برای اجتناب از هیجانات منفی شکل 

شناختی برای تنظیم هیجان با سلامت روان ممکن است  (. استفاده از راهبردهای سازگارانه7449مانزونی و همکاران، ) میگیرد

(. از طرفی دیگر بکارگیری راهبردهای ناسازگارانه با 7449؛ کرینگ و سلوان، 7412، ابراهیمی و رحیمی) باشددر ارتباط 

مشکلات روانشناختی ممکن است در ارتباط باشد. ناتوانی در تنظیم و مدیریت هیجان دوره های پریشانی فرد به هنگام 

 (.7441، گرنفسکی و کراج) کندرویارویی با هیجانات منفی را بیشتر می 

قعی یا خیالی( نسبت به سلامت ه )واشدادراک مقابل یک تهدید در کنش س واستر( ا7442) همکارانو  نظر فاتا سساابر  

ی کنشهاد. وایک میشوژفیزیولوی هاریگازساو ست که منجر به یک سلسله پاسخها د افری معنوو هیجانی ، جسمانی، نیروا

سیستم و خلی د داجمله غدم از گانیزی ارسایر قسمتهاو ر کادسیع سیستم عصبی خوی وگیرم درمستلزر یک مذکوژفیزیولو

از تنش ان گر میزالی وست زم الای گیردیاو قابت رحس د یجاای اتنش برس و ستراز اسطحی بهینه د جوولبته است. ایمنی ا

س را سترارض اعوه و شدا تحلیل قور چا، دشته باشداندازن تودل و تعاد یجاای افرصت کافی برن نسااکه ری طورود تر افری حد

ی کسالتهاری از بسیااوم تدو تشدید وع، ند منجر به شراشدید یا طولانی میتوس ستر(. ا1991، لازاروس) درهد کاتجربه خو
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های مقابله ای است که الگوهای  (. پاسخ مؤثر به استرس اغلب شامل استفاده از سبک7442ترینا، ) ددرجسمانی گو نی روا

(. لازاروس و 7474فاتیا و آوواد، ) هستنداد می کند که در چنین موقعیت هایی بسیار مطلوب و شناختی مهمی را ایج رفتاری

زا بر  دانستند که در آن تأثیر رویدادهای استرس ( استرس را فرآیندی تعاملی بین فرد و محیط اطرافش می1920فولکمن )

یکرد مبادله ای که به طور گسترده پذیرفته شده شود. از این رو شناختی از طریق مقابله تعیین می بهزیستی جسمی و روان

است، مقابله با تلاش های شناختی و رفتاری به کار گرفته شده در پاسخ به خواسته های بیرونی یا درونی که فرد آن را 

قابله به های م ( سبک1994) پارکر(.از دیدگاه اندلر و 7474فریر و همکاران، ) شودتهدیدی برای رفاه خود می داند، تعریف می 

 (.1391شناس و همکاران، حق) شودمدار و اجتنابی تقسیم تقسیم بندی میمدار، هیجانهای مسئلهسبک

با توجه به اینکه افسردگی یکی از اختلالات شایع در بین عموم مردم است، شناسایی روش هایی که بتوانند آنرا کنترل کنند و  

ن موثر واقع شوند ضروری است. به همین دلیل در این پژوهش به دنبال پاسخ این سوال آ های شانهنیا بر روی تشدید یا کاهش 

 افسردگی رابطه وجود دارد یا نه؟ های نشانهمدیریت استرس با  های سبکتنظیم هیجان و  های مهارتهستیم که آیا بین 

 

 های تحقیق مدل و فرضیه

 های مهارتهای افسردگی به عنوان متغیر ملاک و که در آن نشانههد د مدل مفهومی تحقیق حاضر را نشان می 1شکل شماره 

بینی کننده در نظر گرفته شد. با توجه به مدل اشاره شده، محقق در صدد ای به عنوان متغیر پیشتنظیم هیجان و سبک مقابله

 های زیر را در جامعه دانشجویان بررسی کند:هست فرضیه

 

 دارد. رابطه وجود یافسردگ هایبا استرس با نشانه جانیه میتنظ های مهارت نیببین : 1فرضیه شماره 

 دارد. رابطه وجود یافسردگ هایبا استرس با نشانهبین  یمقابله ا های سبک نیب: 2فرضیه شماره 

 

 

 
 . مدل تحقیق1شکل شماره 

 

 

 

 

 روش تحقیق
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 گیری جامعه آماری و روش نمونه

. با بود نور و آزاد شهرستان مراغهجویان شاغل به تحصیل در دانشگاه پیامدانشنفر از  244جامعه آماری تحقیق حاضر شامل 

)کرجسی و مورگان،  نفر تعیین شد 154(، حداقل حجم نمونه برای تحقیق حاضر 1924توجه به جدول کرجسی و مورگان )

هابه صورت الکترونیکی تهیه شدند و در مهای استفاده شد. پرسشناتصادفی خوشهدر این تحقیق از روش نمونه گیری  (.1924

ها داده شد و اصول اخلاقی اختیار آزمودنی ها قرار داده شدند. لازم به ذکر است که قبل از اجرای آزمون توضیحاتی به آزمودنی

ه سوالات ها و نیز آزادی ترک پژوهش داده شد. مدت زمان پاسخ بنظیر آزادی شرکت در پژوهش، عدم انتشار انفرادی یافته

هایی که کمتر یا بیشتر از این بازه زمانی را صرف پاسخ دادن کردند کنار دقیقه در نظر گرفته شد و آزمودنی 34تا  15پژوهش 

دانشکده از هر دانشگاه و دو رشته به صورت تصادفی فرستاده شد و  7آزمودنی از بین  124گذاشته شدند. پرسشنامه به 

های ورود نظیر دانشجو بودن و ملاک خروج نظیر سشنامه برای تحلیل باقی ماندند. بعلاوه ملاکپر 154همانطور که اشاره شد 

 شناختی قابل کدگذاری در نظر گرفته شد.ابتلا به اختلالات روان

 

 . ویژگی جمعیت شناختی پاسخ دهندگان1جدول شماره 

 بیشینه کمینه واریانس انحراف استاندارد تعداد 

 2 1 234/1 484/1 151 جنسیت

 2 1 445/1 986/1 151 وضعیت تاهل

 3 1 114/1 152/1 151 تحصیلات

 29 14 158/24 211/5 151 سن

 

 های مربوط به مقیاس های بالینیتوزیع داده .2جدول شماره 

 بیشینه کمینه واریانس انحراف استاندارد میانگین تعداد 

 44 4 641/63 98348/6 5111/21 151 افسردگی

 11 2 644/3 68981/1 4124/9 151 مدارمسئله 

 11 2 416/3 62841/1 1241/9 151 هیجان مدار

 11 2 634/3 61931/1 3694/9 151 اجتنابی

 11 2 261/4 14134/2 9219/5 151 ارزیابی مجدد

 11 2 595/3 88821/1 1181/4 151 سرکوبی

 6 2 349/3 82621/1 4895/5 151 مسئله مدار

 

ای بود و به منظور استفاده از روش همبستگی پیرسون، به بررسی نرمالیتی و شاخص خطی از نوع رابطهروش پژوهش حاضر 

داشتند، بعلاوه شاخص خطی بودن با بررسی نمودار تأیید شد  7ها از کجی و کشیدگی کمتر از بودن پرداخته شد. تمامی داده

 تأیید شد. های مربوط به همبستگی پیرسون بررسی وفرضو بنابراین پیش
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 مقابله و راهبردهای تنظیم هیجان های سبکهمبستگی بین افسردگی با  .3جدول شماره 

 1 2 3 4 5 9 

      1 افسردگی

     1 125/1 مسئله مدار

    1 -213/1** 159/1* هیجان مدار

   1 -196/1 354/1** 485/1* اجتنابی

  1 -122/1 331/1** -166/1 -299/1** ارزیابی مجدد

 1 -158/1** 396/1** -148/1** 364/1** 414/1** سرکوبی

 آماری معنادار هستند. 41/4ها در سطح آماری معنادار هستند. **یافته 45/4ها در سطح *یافته

 ابزار

انتشار  1925توسط ویلیام زونگ براساس یک تعریف عملی در سال  (SDS) تست افسردگی زونگآزمون افسردگی زونگ: 

رغم کوتاه و  . مقیاس خود ارزیابی افسردگی زونگ به منظور ارزیابی شدت افسردگی ساخته شده است. این آزمون علییافت

های زیادی از آن استفاده شده است. این مقیاس  گیرد و به همین دلیل در پژوهش ساده بودن تمام علایم افسردگی را در بر می

 1 سوال بوده و از  74سنجد. این آزمون افسردگی شامل  و روانی افسردگی را میهای عاطفی، شناختی، رفتاری  افسردگی، جنبه

اند. آزمودنی باید در یک  تای دیگر به صورت مثبت بیان شده 14تای از آنها به صورت منفی و  14شود که  امتیازبندی می 0تا 

 15، 13، 14، 9، 2، 2، 0، 3، 1در سوالات  .ای میزان تجربه هر یک از حالات بیان شده را مشخص کند درجه 0مقیاس لیکرتی 

، 11، 2، 5، 7امتیاز داده می شود. در سوالات  0و همیشه  3، اغلب اوقات 7، گاهى اوقات 1به پاسخ هرگز یا به ندرت  19و 

شود.  امتیاز دادعع می 1و همیشه  7، اغلب اوقات 3، گاهى اوقات 0به پاسخ هرگز یا به ندرت  74و  12، 12، 12، 10، 17

نشانه  59تا  51امتیاز  .نشانه این است که شما دارای خلق طبیعی و بدون آسیب شناسی روانی هستید 54امتیاز کمتر از 

دهد  نشان می 24امتیاز بیشتر از  .باشد نشانه افسردگی متوسط تا آشکار می 29تا  24امتیاز  .افسردگی خفیف تا متوسط است

 هم افسردگی گیری اندازه جهت شد گفته که همانطور .ه کمک درمانی فوری احتیاج داریدباشید و ب دچار افسردگی شدید می

 آزمون می این پذیرفته صورت مطالعات طبقه و بوده 23/4 روایی آزمون دارای این شد. استفاده زونک افسردگی پرسشنامه از

 (.1327ی زاده بختیار) کند بندی طبقه را طبیعی افراد 22/4 و افسرده افراد 29/4 تواند

( 7443) جانو  پرسشنامه تنظیم هیجان به منظور اندازه گیری راهبردهای تنظیم هیجان گراس روش های تنظیم هیجان:

گویه می باشد. شرکت  0گویه و سرکوبی با  2تدوین شده است. این پرسشنامه مشتمل بر دو خرده مقیاس ارزیابی مجدد با 

( پاسخ می دهند. در پژوهش گراس و 2) موافم( تا به شدت 1) مخالفمای از به شدت  درجه 2کنندگان در یک مقیاس لیکرت 

آمد. کاریمن و وینگرهوتس همسانی درونی را برای  به دست 23/4و سرکوبی 29/4جان همسانی درونی برای ارزیابی مجدد 

برای ارزیاب یمجدد  29/4اخگزارش کردند. در ایران حسینی میزان الفای کرونب 29/4و برای سرکوبی  23/4ازیابی مجدد 

 به دست 29/4و سرکوبی 23/4( مقدار آلفای کرونباخ برای ارزیابی مجدد 1397) همکارانگزارش کرده است و در بیگدلی و 

 آوردند.

 مقابله با استرس: های سبک

ماده  02این تست شامل  .( ترجمه شده است1322( تهیه شده و به وسیله اکبرزاده )1994) پارکراین پرسشنامه توسط اندلر و 

سه زمینه ی اصلی رفتارهای  CISS پرسشنامه .( مشخص شده است5) همیشه( تا 1) هرگزاست که پاسخها به روش لیکرت از 

مقابله هیجان مدار یا  2- .مقابله مساله مدار یا برخورد فعال با مساله در جهت مدیریت وحل آن 1- :مقابله ای را در برمی گیرد
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درجه لیکرت می باشد  5با توجه به اینکه به صورت  .مقابله اجتنابی یا فرار از مساله 3- .های هیجانی به مسالهتمرکز بر پاسخ 

سوال یا  5می باشد.آزمودنی بایستی به همه سوالات پاسخ دهد.اگر آزمودنی تعداد  1و حداقل  5حداکثرنمره برای هر ماده 

را علامت بزند اما در غیر  3مره گذاری پژوهشگر می تواند به این سوالات گزینه سوال را جواب نداده باشد در زمان ن 5کمتر از 

سوال بدون پاسخ باشد آن پرسشنامه نمره گذاری نمی شود. دامنه تغییرات سه نوع رفتار  5این صورت یعنی اگر بیش از 

 12ئله مدار، هیجان مدار و اجتنابی از رویارویی به این شکل است که نمره ی هر یک از رفتارهای رویارویی سه گانه یعنی مس

است. به عبارتی شیوه رویارویی غالب فرد با توجه به نمره ای که در آزمون کسب می کند مشخص می شود. یعنی هر  24تا 

 1994،اندلر و پارکر) شودکدام از رفتارها نمره ی بالاتری را کسب کند،آن رفتار به عنوان شیوه رویارویی فرد در نظر گرفته می 

پایایی و روایی برای به دست آوردن پایایی پرسشنامه سبک های مقابله با استرس در گروه  (.1329به نقل از حاجت بیگی 

و هیجان مدار پسران  4/25و دختران  27/4دانشجویان از آلفای کرونباخ استفاده شده است که در مقابله مساله مدار پسران 

،(. ضریب اعتبار 1324فتوت احمدی) است دهآم دست به 27/4و دختران  25/4ن اجتنابی پسرا 25/4و دختران  0/82

( به دست آنده است.) به 21/4) بالاییپرسشنامه با موقعیت های استرس زا از طریق آلفای کرونباخ درپژوهش قریشی در سطح 

ده ثابت گردیده است.به منظور ،(. روایی پرسشنامه مذکور نیز طی تحقیقاتی که در ایران انجام ش1329نقل از حاجت بیگی

 آمده دست بهمحاسبه همبستگی عوامل پرسشنامه مقابله با استرس از ضریب همبستگی پیرسون استفاده گردیده و نتایج ذیل 

 .93/4اجتنابی  55/4هیجان مدار  52/4مساله مدار . است
 

 گیری بحث و نتیجه

افسردگی رابطه مثبت دارد. این بدین معناست که با استفاده بیشتر از  های نشانها براساس یافته های این پژوهش سرکوبی ب 

 کراجاستفاده از راهبردهای ناسازگار براساس دیدگاه گرنفسکی و  افسردگی هستیم. های نشانهراهبرد سرکوب شاهد افزایش در 

مختل می کند. در یافته دیگر بین ارزیابی مجدد ( با هیجانات و عواطف منفی همراه است و سلامتی روانشناختی فرد را 7441)

تنظیم هیجان با آسیب شناسی روانی مرتبط هستند بعضی از آنها  های مهارتافسردگی رابطه منفی مشاهده شد.  های نشانهبا 

 های مهارتمثل حل مسئله، سرکوب و اجتناب تاثیر بیشتری بر آسیب شناسی روانی دارند. براساس نظرات پژوهشگران، 

گیری و  احتمالاًموجب شکل سازگارانه بیشتر بر اختلالات روانشناختی تأثیر دارند و های مهارتناسازگار تنظیم هیجان نسبت به 

گیری مناسب در استفاده از  ( براین باور هستند که نداشتن جهت7442تداوم اختلالات می شوند. نولن هوکسما و همکاران )

ریزی برای تنظیم هیجان، مسیر استفاده از روش های ناسازگارانه مانند اجتناب،  له و برنامهروش های سازگارانه مانند حل مسئ

( نشان داد 7414) شویتزر، هوکسما و (. پژوهش آلدائو7474واندرلیند و همکاران، ) کندسرکوبی ونشخوارفکری را هموار می 

لالات هیجانی همچون افسردگی دارند در حالیکه بین که راهبردهای سرکوب و نشخوار فکری ارتباط مثبت و معناداری با اخت

( نشان داد که 1399) اسکندریارزیابی مجدد با این دسته از اختلالات ارتباط قوی وجود ندارد. پژوهش اسکندری، فیاض و 

ختی در ( راهبردهای شنا1325) یوسفیدر پژوهش  بین راهبردهای تنظیم هیجان ناسازگارانه با افسردگی رابطه وجود دارد.

 سلگیتنظیم هیجان پیش بینی کننده خوبی برای اختلالات هیجانی همچون افسردگی و اضطراب بودند. پژوهش زارع و 

 همکاران( بیانگر رابطه مثبت بین افسردگی با راهبردهای ناکارامد تنظیم شناختی هیجان بود. پژوهش موسوی و 1391)

شناختی هیجان با افسردگی رابطه منفی و راهبردهای ناسازگار تنظیم  ( نشان داد که بین راهبردهای سازگار تنظیم1392)

( پیشنهاد کردند که بکارگیری راهبردهای سازگارانه 1392) همکارانشناختی هیجان با افسردگی رابطه مثبت دارند. موسوی و 

افزایش راهبردهای سازگارانه  یانجام اقدامات لازم برا درنتیجهتنظیم شناختی هیجان با کاهش افسردگی همراه بوده است و 

 .رسد نظر می ضروری به

(، 1394) اکبریکوهسار و علی(، حدادی1397) مشایخی(، رادی، نوری و 1390) عزیزیاین یافته همسو با پژوهش نظامی و  

فسردگی را ا های نشانهمقابله اجتنابی و هیجان مدار با  های سبکهمبستگی مثبت بین  (1041) زادهندائی، نظری و شفیع

به خطر می اندازد و پیامدهای منفی و  ها سلامت روانی و جسمانی فرد را میتوان این چنین تبیین کرد که استفاده از این سبک
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( این سبک ها با نوروتیزم بیشتر و 1994) کاستاناگوار روانشناختی به دنبال دارند. همچنین براساس نظریه مک کری و 

مقابله با  های سبکتوان این چنین گفت این  و عزت نفس پایین مرتبط هستند. در کل می خوشبینی، منبع کنترل درونی

 ناکارامدمقابله  های سبک کنند. آن را فراهم می های نشانهگیری اختلال و تشدید  افسردگی بیشتر ارتباط دارند و زمینه شکل

کنند. با بکارگیری این ینه مشکلات بعدی را فراهم میکنند، بلکه زمتنها به حل مشکل کمک نمیاجتنابی و هیجان مدار( نه)

شود. با تکیه براین ها به هنگام رویارویی با استرس، فرد از درک مشکل عاجز مانده و در تشخیص مشکل دچار مشکل میسبک

 کند ناامید و درمانده شده است.شود و احساس میموارد، فرد سردرگم و مضطرب می

 

 هامحدودیت

پژوهش وضعیت خانوادگی و تفاوت های فرهنگی و اجتماعی و تقاوت های فردی مورد کنترل واقع نشده  در این .1

 است.

یکی از مشکلات شروع پروژه در تابستان بود و این جا امکان دسترسی مستقیم به اعضای جامعه نبود و به ناچار از  .7

 فضای مجازی استفاده شد.

دانشجویان تشکیل شده و معرف جامعه عموم مردم نیست لذا فقط برای  ای که برای بررسی استفاده شد ازجامعه .3

 دانشجوها قابل تعمیم هست.

 

 پیشنهادات پژوهشی

های های مورد استفاده در این پایان نامه بسنده نکنند و پرسشنامهشود که به پرسشنامهگران پیشنهاد میبه پژوهش .1

سنجد حتی پرسشنامه نسخه بلند هم بهتر هست یکبار برای این ها را میغیردیگری را هم مورد بررسی قرار دهند که همین مت

 پژوهش اجرا شود.

های اجتماعی و همبودی --های آتی از متغیرهایی مثل هوش، شخصیت سنج مهارتشود در پژوهشپیشنهاد می .7

 های مختلف سنجیده شود.

 ای اعمال شوند.ان نقش واسطهشود متغیرهایی مثل جنسیت، سن و حتی قومیت به عنوپیشنهاد می .3

 

 پیشنهاد کاربردی

ای مقابله های سبکپیشنهاد میگردد که کارگاههای آموزشی در زمینه کنترل هیجان و  آمده دست بهبا توجه به نتایج  .1

 برگذار شود

 رکز شود.ای به عنوان روش های درمانی برای افسردگی تمشود بر هیجان و کنترل آن و نیز سبک مقابلهپیشنهاد می .7

 

 منابع

(. رابطده بدین راهبردهدای تنظدیم هیجدانی      7474اسکندری، احسان؛ حسینی فیاض، سید محمدد؛ و اسدکندری، محسدن. )   . 1

 .137-175، 7، 7ناسازگارانه با افسردگی و اضطراب در دریانوردان. مجله طب دریا، 

مقابله بدا   های سبکی رابطۀ خوشبینی اسلامی، افسردگی و (. بررس1397الله.). رادی، حسین؛ مشایخی، سمانه؛ و نوری، نجیب7

 02-31، 2، 71استرس در دانشجویان. روان شناسی و دین، 

آمدوزان مراکدز    (. بررسی رابطه راهبردهای شناختی تنظیم هیجان بدا افسدردگی و اضدطراب در داندش    1325. یوسفی، فریده.)3

 297-221، 0، 2نایی،راهنمایی استعدادهای درخشان. فصلنامه کودکان استث

(. بررسی رابطه راهبردهای تنظیم شناختی هیجان با افسدردگی، اضدطراب و اسدترس در    1391و سلگی، زهرا.) . زارع، حسین؛0

 79-19، 3، 2دانشجویان. عنوان نشریه،
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Abstract 
The present study was conducted with the aim of investigating the relationship between emotion regulation skills 

and stress masking styles with depression symptoms among Maragheh University students. In this descriptive-

correlational research, the statistical population of students studying in Maragheh University in 2001-02 was 

selected as a sample of 150 people. The instruments used to collect data are: Zong Depression Scale (1965), 

Endler and Parker Coping Style Questionnaire (1990) and Gross and John Emotion Regulation Questionnaire 

(2002). The obtained data were analyzed using Pearson's correlation coefficient. The findings of this research 

showed that there is a negative relationship between the components of reappraisal and depression symptoms, 

and there is a positive and significant relationship between suppression and depression symptoms. Another 

finding of this research showed that there is a positive and significant relationship between emotion-oriented and 

avoidant coping styles with depression symptoms, but problem-oriented coping styles did not have a significant 

relationship with depression symptoms. As a result, it can be said that emotion regulation skills and stress coping 

styles have an effect on the formation of depression symptoms, and proper training of emotion regulation skills 

and coping styles can help reduce depression symptoms. 
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