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 چکیده

هدف   .شود  می  نامیده  «هیجانی  تنظیم  در  کارآمدی  خود»  کند،  کنترل  یا  دهد  بروز  مناسب  موقع  در  را ها  هیجان  تواند  می  که  موضوع  این به فرد  باور    مقدمه:

 260این پژوهش از نوع توصیفی همبستگی بود. بدین منظور  :روشبینی افسردگی بود.  این پژوهش تعیین نقش باور خودکارآمدی در تنظیم هیجان در پیش

 م یتنظ در یارآمدخودک و( BDI-II)  2بک  یافسردگ اسیمق نفر از دانشجویان دانشگاه یزد از طریق نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. پرسشنامه های

نتایج تحلیل نشان داد   یافته ها: .تحلیل گردیداستاندارد داده های پژوهش با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون  را تکمیل کردند. [1] جانیه

مورد زیر مقیاس های پرسشنامه خودکارآمدی نتایج تحلیل در    که بین خودکارآمدی در تنظیم هیجان و افسردگی همبستگی منفی و معنادار وجود دارد. طبق

 . اماّ بین خودکارآمدی وجود داشت معنادار منفی یهمبستگ یو افسردگ یمنف یها جانیه تیریمد یادراک شده برا خودکارآمدی نیب  در تنظیم هیجان ،

 یجانهایه  تیریمد  یادراک شده برا  ان داد که خودکارآمدیو افسردگی رابطه معناداری وجود نداشت. نتایج رگرسیون نش  مثبت  هیجانابراز    یادراک شده برا

خودکارآمدی  شیجهت افزا یمداخلات(. بر اساس این نتایج طراحی   =P<، ۴۸۴/0- β 001/0) بینی کندی را به طور معناداری پیشتواند افسردگ یم یمنف

 تواند در پیشگیری و درمان افسردگی مؤثر باشد.می جانیه میتنظ

 

 ، افسردگی، پیش بینی.خودکارآمدی ، تنظیم هیجان:  واژه های کلیدی
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 مقدمه

در سطح    یشود که اغلب با علائم  یم  یاختلال ناهمگون تلق  کی  ی، افسردگ (APA1)اک یآمر  روان شناسیانجمن    فیتعر  یبر مبنا           

  دی جامعه را تهد  یاز گروه ها و رده ها   یاریبس  یژه افسردگیبه و  یاختلالات روان. امروزه  [2]  گردد  یمشخص م  یو روان  ی،رفتاری کیولوژیزیف

رنج    یاز افسردگ  ای نفر در سراسر دن  ونیلیم  350از    شیبر طبق گزارشات ب  [.5-3]باشد  یمحدود نم  یشخص خاص   ونموده و به مکان، زمان  

و    [9-6]در جهان قلمداد نموده اند   یو از کارافتادگ  یرا در صدر علل مهم ناتوان  یافسردگ  ،یبهداشت و بانک جهان  یبرند و سازمان جهان  یم

  به خود اختصاص دهد  ها یماریب نیرتبه دوم را در ب نه،یبار و هز لیاز نظر تحم 2030و  2020 یشده است که در سال ها ینیب شیپ

  ی را تجربه م یاز افسردگ ینفر از مردم درجات ونیلیم 19حدود  در کایمتحده آمر الاتیآن است که هرساله در ا انگریب قاتیتحق[.11و10]

.  [13] باشند یم یدچار افسردگ رانیا یسال به بالا 15افراد  ت یجمع درصد ۴3تا  2۴ نیزده اند که ب نیتخم نی. محقق[12] کنند

.  [ 1۴]ت اس میر و مرگ و ناتوانی  اصلی عامل و بوده همراه خانوادگی و اجتماعی شغلی، عملکرد، در اختلال و شخصی رنج با افسردگی

  افکار  حافظه، و تمرکز کاهش انگیزه، نداشتن زندگی، لذات به نسبت علاقگیبی افسرده، وخویخلق مثل)  افسردگی علائم و هانشانه 

 .  [15]  شودمی  محسوب  جوامع  عمومی  سلامت  و  بهداشت  مهم  تهدیدهای  از(  خودکشی

  ای ویژه طوربه که هستند هاییگروه  ازجمله دانشگاه دانشجویان اما شودمی  مشاهده جامعه مختلف هایطیف و هاگروه همه در افسردگی

  سد  گذاشتن سر پشت متعدد، های  مسئولیت پذیرفتن و بزرگسالی دنیای  به ورود چون عواملی .[16]قراردارند افسردگی علائم خطر درمعرض

   و  خانواده از شدن جدا رشته، به علاقه عدم یا شغلی مبهم آینده و شده پذیرفته رشته خصوص در  دغدغه آن، به مربوط های اضطراب و  کنکور

  در   امکانات  وکمبود  سازگاری  مشکلات  و  متفاوت  وخویخلق   با  ناآشنا  افراد  کنار  در  زندگی  تجربه   متفاوت،  فرهنگ  با  ای  منطقه  در  شدن  ساکن

  ایران   هایدانشگاه   دانشجویان  در  بالایی  افسردگی  میزان  متعدد،  مطالعات  در.  کند  وارد  دانشجویان  بر  را  توجهی  قابل  روانی  فشار  تواندمی  خوابگاه

  تداخل  آنان  تحصیلی  پیشرفت  در  و  گذاشته تأثیر  دانشجویان  حافظه  عملکرد  و  یادگیری  فرآیند  بر  افسردگی  علائم  ،[19-17]  استشده   گزارش

  علائم  که دانشجویانی اغلب دیگر، طرف از. [21]دارد ارتباط نیز خودکشی افکار و مواد مصرف سوء  مشکلات با علائم این. [20] کندمی ایجاد

  جدی  مشکلات بروز و افسردگی علائم تشدید باعث تواند می موقعبه  درمان و مراجعه عدم. کنندنمی مراجعه درمان برای دارند افسردگی

  در  ویژهبه  ، اولیه خطر معرض در  افراد شناسایی و آن به ابتلا فرآیند درک ، افسردگی به ابتلا عوامل و علل شناسایی بنابراین. [23و22]شود

  و  خانواده فرد، بر بیشتر بار و هزینه تحمیل و افسردگی تشدید از تواند می و بوده ضروری موقعبه مداخله  و پیشگیری جهت دانشجویان، میان

 . نماید  جلوگیری  جامعه

  هیجانی  تنظیم  اخیر  های  سال  در .  [2۴]است  افسردگی  جمله  از  و  خلقی  اختلالات  بر  مؤثر  احتمالی  عوامل از  یکی  هیجانی،  تنظیم  در  اختلالات

  بین   ارتباط  نمودن  مشخص  منظور  به  زیادی  های¬پژوهش  و  گرفته  قرار  توجه  مورد  روانی  شناسی  آسـیب  و   درمان  در  ایهسته   فرآیند  عنوان  به

.  [25]اسـت  شده  انجام  خوردن  اختلالات  و  سانحه  از  پس  اسـترس  اختلال  اضطرابی،  اختلالات  افسردگی،  مثل  اختلالاتی  و  هیجان  تنظیم  مشکلات

 . [2۴]است  هیجان   یک  بروز  شدت  یا  مدت  در  تغییر  برای  متفاوتی  شناختی  و  رفتاری  راهبردهای   از  استفاده  هیجان،  تنظیم

  که  راهبردهایی. دارد دنبال به را متفاوتی هیجانی نتـایج داردکه تمایل هیجان تنظیم مشخص الگوهای برخـی از اسـتفاده بـه فـرد هـر  

  راهبردهـای   عنوان  تحت  و  گرفته  قرار  بررسی  مورد  بسیاری  کـاربردی  و  نظـری  های  پژوهش  در  کنند،  می  استفاده   هیجاناتشان  تنظیم  برای  افراد

  بوده  موثر روان سلامت ارتقا در هیجان شناختی تنظیم سازگارانه راهبردهای انتخاب. [26و2۴]استشده  بندی  طبقه ناسـازگارانه و سـازگارانه

  که  اشخاصی. [30]باشد  داشته اساسی نقش روانی اختلالات تداوم یا و گیریشکل  در تواندمی  ناسازگارانه راهبردهای کارگیری به و [27-29]

  احساس  را پریشانی از ترطولانی و شدیدتر هایدوره کنند، تنظیم را خود هیجانی های-پاسخ روزانه، زایاسترس  وقایع مقابل در توانندنمی

  افراد  (2005) داهلن و مارتین پژوهش نتایج براساس.  [31]شود منجر افسردگی و اضطرابی هایاختلال  به است ممکن نهایت در که کنندمی

  استفاده   ناگوار  شرایط  با  رویارویی  در  خود  سرزنش  و  آمیز  فاجعه  تلقی  و  فکری  نشخوار  همانند  ناکارآمد  های  استراتژی  از  اغلب  افسردگی،  به  مبتلا

 . [32]کنندمی

یان می بگذارد که از آن متواند بر انتخاب راهبرد تنظیم هیجان در یک موقعیت معین تأثیر اند عوامل متفاوتی میها نشان دادههش پژو 

  مثل )  بیرونی و( شناختی کنترل مثل) درونی منابع سایر و  [35] هوش هیجانی ، [3۴]های بیرونی، انگیزه [33] توان به شدت محرک هیجانی

 .کرد  اشاره   [37]  فرد   هیجانی  باورهای  نیز  و [ 36](  اجتماعی  حمایت  به  دسترسی
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ها در مورد کنترل هیجاناتشان اشاره  باورهای هیجانی به باور افراد در مورد به قابل کنترل بودن یا نبودن هیجانات و نیز توانایی آن

  برعواطف   تسلط  به  وی  باور  دیگر،  بیان  به  کند،یا  کنترل  یا  دهد  بروز  ناسبم  موقع  در  را  ها  هیجان  تواند می  که  موضوع  این  به  فرد  دارد باور

  هیجانی  تنظیم  در  خودکارآمدی  (2003)  همکاران  و  بندورا  مدل  براساس   .شود  می  نامیده  «هیجانی  تنظیم  در  کارآمدی  خود»  منفی  و  مثبت

   .[3۸] است  منفی  های  هیجان  تنظیم  در  شده  ادراک  خودکارآمدی  و  مثبت  های  هیجان  ابراز  در  شده  ادراک  خودکارآمدی  بعد  دو  دارای

اند که باورهای افراد در مورد هیجان و تنظیم هیجان می تواند در انتخاب  راهبرد تنظیم هیجان و پیامد بعدی آن  ش ها نشان داده پژوه 

استفاده از راهبردهای     ،تواند تعدیل شودنکه خلق منفی می اعتقاد به ای  .[ ۴0و39و 37]ر وان یا ابتلا به اختلالات روانی مؤثر باشد  یعنی سلامت

 . [۴1]عاطفه مثبت بیشتر و افسردگی کمتر همراه استو در نتیجه با  کند  بینی میکارآمد تنظیم هیجان مثل ارزیابی مجدد را پیش 

های متعددی بررسی  بی در پژوهش افسردگی و اضطرا  شناسی روانی به ویژه اختلالاتدر آسیبراهبردهای تنظیم هیجان    نقشهرچند    

در این رابطه کمتر مورد توجه قرار گرفته و بنا به اطلاعات نویسنده    ،خودکارآمدیمرتبط با هیجان و به طور خاص    است. نقش باورهای  شده 

 . بینی افسردگی بر اساس خودکارآمدی در تنظیم هیجان استحاضر پیش هدف پژوهش   است.تاکنون در ایران بررسی نشده 

 روش

 1397 -9۸و جامعه ی آماری آن شامل دانشجویان دانشگاه یزد که در سال تحصیلی  است یهمبستگیفیپژوهش حاضر از نوع توص      

پرسشنامه های  و . نفر از دانشجویان از طریق نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند 260صیل بودند،می باشد.بدین منظور مشغول به تح

 بک را تکمیل کردند.   افسردگیمقیاس    و  در تنظیم هیجان  خودکارآمدی

 ابزار سنجش

  و   است  گذشته  هفته  دو  در  شده   تجربه  افسردگی  های  نشانه  از  ای  ماده-21  خودگزارشی  شاخص  یک  II  -BDI  افسردگی بک : پرسشنامه

  عاطفی،  هاینشانه  شامل پرسشنامه این در سنجش مورد افسردگی هایمؤلفه . [۴2]است  بک افسردگی پرسشنامه شده بازنگری شکل

  بالا  درونی همسانی پرسشنامه این. شودمی بندی درجه 3 تا 0 از  ها گویه. است خودکشی افکار و انگیزشی  جسمی، رفتاری، شناختی،

(91/0=αبالا بازآزمایی پایایی و (93/0=r  )دست  به درونی همسانی روش با را ایرانی فرم اعتبار( 1391) کسمایی و رجبی. [۴2]دارد  

  دیگر   پژوهشی  در.  بود  7۸/0  و  ۸۴/0  ترتیب  به  دوم  و  اول  های  عامل  برای  ،۸6/0  پرسشنامه  کل  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب  مقدار.  [۴3]آوردند

 . [۴۴]است  شده  محاسبه  ایرانی  نمونه  در  مقیاس  این  برای  9۴/0  پایایی  ضریب  و  91/0  کرونباخ  آلفای  ضریب

ادراک    خودکارآمدیبه منظور سنجش    (RESE)  در تنظیم هیجان  خودکارآمدیپرسشنامه      در تنظیم هیجان:  خودکارآمدی   پرسشنامه

  اصلاا ای از درجه 5که روی طیف لیکرت  می باشد گویه 11شامل  پرسشنامه. این [۴5]مثبت تهیه شد مدیریت هیجانات منفی وشده در 

  ادراک شده   خودکارآمدی»دو زیر مقیاس دارد که عبارت اند ازاین پرسشنامه    .نمره گذاری می شوند  5توانم=    تا خیلی خوب می  1نمیتوانم=  

 (2006بندورا روش از مقیاس، سازندگان   .(گویه  هشتمدیریت هیجانهای منفی)  برای  ادراک شده  توانایی  و     چهار گویه)  مثبتان  هیج  ابراز  برای

 . [۴6]گزارش شده استبرای این مقیاس  0/  72ضریب آلفای کرونباخ  در ایران    تبعیت کردند.  خودکارآمدیمقیاسهای   ساختن برای  (

 یافته ها

  چند  پرت مقادیر وارسی جهت. شدند گذاشته کنار آماری های تحلیل از ناقص های پاسخ دلیل به ها پرسشنامه از مورد 5 تعداد ابتدا

  پراکندگی نمودار ارزیابی و اولیه رگرسیون تحلیل یک اجرای با  آماری هایمفروضه بقیه. شد استفاده مهالانوبیس فاصله از  متغیری

(  بود  3 از بیشتر مانده باقی مقدار مطلق قدر) پرت مانده باقی مقادیر  دارای مواردی مرحله این در. گرفت  قرار سنجش مورد هاماندهباقی

  از استفاده با ها داده رگرسیون، هایمفروضه برقراری از اطمینان از بعد. یافت تقلیل نفر 253به تعداد بنابراین و شدند حذف و شناسایی

  خودکارآمدی   و  افسردگی  معیار  انحراف  و  میانگین  ،1  جدول  در.  گرفتند  قرار  تحلیل  و  تجزیه  مورد  گام  به  گام  رگرسیون  و  پیرسون  همبستگی

 .است  شده  داده  نشان   هیجان  تنظیم  در

 

 

http://www.jisc.ir/


 21-31، ص  2جلد1399  تابستان،    20، شماره    روانشناسی، علوم تربیتی و علوم اجتماعی   درپژوهش    علمیمجله  
http://www.jisc.ir 

 : شاخص های توصیفی )میانگین و انحراف معیار( متغیرهای پژوهش1جدول

 

بین   می شودمشاهده  2ظور که در جدول همان . است شده گزارش 2 جدول در پژوهش متغیرهای بین پیرسون همبستگی ضرایب

 .  داردوجود    معنی داری  یدر تنظیم هیجان و افسردگی همبستگ  خودکارآمدی

(𝑃 < هیجان   ابراز   یادراک شده برا   ییتوانا  یها  اسیمق  ریز  یدارا  جانیه  میدر تنظ  خودکارآمدی  ریکه متغ  نیبا توجه به ا  (.    ∗0/01   

زیر مقیاس با افسردگی نیز مورد بررسی قرار گرفت .  ؛ ارتباط این دو باشد یم یمنف یجانها یه تیری مد یادراک شده برا  ییو توانا مثبت

𝑃 )دارد وجود    -۴۸۴/0  یهمبستگ  یو افسردگ  یمنف  یها   جانیه  تیریمد  یادراک شده برا   ییتوانا  نیکه ب  نتایج نشان داد <  0  /01∗  )   

 و افسردگی رابطه معناداری وجود نداشت.   مثبت  ییابراز توانا  یادراک شده برا   ییتوانا. امّا بین  

 
 های آندر تنظیم هیجان و زیر مقیاس  خودکارآمدی( همبستگی بین افسردگی و 2جدول

    

نتایج تحلیل رگرسیون نشان    3مطابق با جدول  از رگرسیون استاندارد استفاده شد.    خودکارآمدیبه منظور پیش بینی افسردگی از طریق  

 P<0 ، ۴۸۴/0 / 001)یش بینی کننده ی معناداری برای افسردگی می باشدپمی دهد توانایی ادراک شده برای مدیریت هیجانهای منفی  

β=-  )    کندبینی میاز واریانس افسردگی را پیش  ٪23و. 

 (در تنظیم هیجان خودکارآمدیافسردگی با استفاده از متغیر پیش بین ) همزماننتایج رگرسیون ( 3جدول

 ضریب F نسبت R  𝑅2 بین پیش متغیرهای متغیر ملاك 

 استاندارد

Beta 

t sig 

 

 افسردگی

 

 تیریمد یادراک شده برا ییتوانا

 یمنف یجانهایه

 

 

۴۸۴/0 

 

23۴/0 

 

695/7۸ 

 

۴۸۴/0- 

 

 

۸71/۸- 

 

000/0 

 

 متغیر ها

 

 انحراف معیار میانگین

 59/9 ۴3/12 افسردگی

 90/7 10/37 خودکارآمدی در تنظیم هیجان

 ۸5/17 50/3۴ هیجان مثبتابراز    یادراک شده برا   خودکارآمدی

 75/6 92/20 ی منف  یجانهایه  تیریمد  یادراک شده برا   خودکارآمدی        

 متغیر ها

 
 همبستگی ها

1 2 3 ۴ 

    1 افسردگی-1

   1 -۴97/0** خودکارآمدی در تنظیم هیجان-2

  1 -097/0 106/0 هیجان مثبتابراز  یادراک شده برا خودکارآمدی-3

 1 101/0 -۴۴۸/0** 95۴/0** یمنف یجانهایه تیریمد یادراک شده برا خودکارآمدی -۴
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 گیری:بحث و نتیجه 

 . بود  (دانشجویان  بین  در)افسردگی  بینیدر پیش   هیجان  تنظیم  در  خودکارآمدی  نقشبررسی      حاضر  پژوهشهدف  

مطالعه   با همسو یافتهاین . دارد وجود معناداری همبستگی هیجان تنظیمدر خودکارآمدی و افسردگی بین که داد نشان پژوهش نتایج

  و  دلی هم با و منفی رابطه رویی کم و افسردگی با هیجان تنظیم در مدیآخودکار  که گزارش کرده اند که است   (2003بندورا و همکاران )

   .[3۸]دارند  مثبت  ای  رابطه  بهزیستی

خودکارآمدی بالا در یک وقایع مهم اشاره دارد. افراد با  ترل  نمدی به باور فرد در مورد توانایی شخصی اش برای کآباور خودکار به طور کلی  

ه عهده  ساس خودکارآمدی پایین، برای بستند. از سوی دیگر افراد با احتاب آورتر ه کوشاتر، پایدارتر و خودهای حوزه خاص، معمولا در مقابله 

کارآمدی از طریق تأثیر بر فرآیندهای شناختی،  خودباورهای    د.انگیزه کمی دارن  ،پایداری در مواجهه با مشکلات   یا  گرفتن تکالیف چالش برانگیز 

  د ن ده می نشان ها پژوهش گذارد.گیری  که در  دستیابی به اهداف دخیل هستند، بر کیفیت عملکرد فرد تأثیر میعاطفی،انگیزشی و تصمیم 

 پایین  سطح  که  دادند  ( نشان1997)   وهمکاران  . بندورا[۴7]دارد  اجتماعی رابطه  یکپارچگی  و  بالاتر  موفقیت  بیشتر،  سلامت  با  خودکارآمدی،  که

  خود  که دادند نشان( 1995) میتاگ و جورسالم. کند می بینی پیش مدت دراز در کودکان را افسردگی تحصیلی، و اجتماعی خودکارآمدی

  ها،  آزردگی روان و افسردگی ، اضطراب با و مثبت همبستگی پیشرفت، ی انگیزه و درونی مهار خود، حرمت بینی، خوش با کارآمدی عمومی

.  [ ۴۸بودند] کرده ایجاد بهتری سازگاری زندگی تغییرات با داشتند، خودکارآمدی بالاتری که افرادی دادند نشان ها آن. دارد منفی همبستگی

   سینسکا  و لوتس شوارتزر. [۴9] دارد  دنبال به را روان سلامت بهبود خودکارآمدی، افزایش که دادند ( نشان2000) استفان و سیوکا چنگ

  اعتماد  با و منفی همبستگی جسمانی  شکایات  و روانی فرسودگی افسردگی استرس، اضطراب، با ، خودکارآمدی  آزمون که دادند ( نشان2007)

 . [50]دارد  مثبت  همبستگی  مثبت  و هیجانات  بینی  خوش  نفس،  به

  را  خودکارآمدی است محققان شده همین امر موجب گوناگون اند؛ و گسترده بسیار است، مواجه آنها با زندگی درطول انسان که تکالیفی

باور به خودکارآمدی می   د.نبررسی کن سیاسی -اجتماعی تغییرات و شغل سلامت، انتخاب روانی ، اختلالات تحصیلی، مختلف های حیطه در

های اخیر کاربرد مفهوم خودکارآمدی  مدنظر قرارگیرد. بر همین اساس  در سال تواند در ابعاد مختلف  اجتماعی، روانشناختی، عملکردی و هیجانی  

 . [3۸]است مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته  هیجان،  حیطه تنظیمر  د

فعالیتها با هم   و  موقعیتها بین  حدی  تا  و  کنند  نمی  عمل  انزوا  در  و  هم  از  مستقل  به صورت  مختلف،  حوزه های  در  خودکارآمدی  باورهای  

مرتبط  افسردگی، اضطراب و استرس    باور به خودکارآمدی درکنترل هیجانات به عنوان یکی از ابعاد خودکارآمدی با  از این منظر  مرتبط هستند.

  تکانشی،کمک   حالات  بر  آمدن  فائق  در  همچنین  ها،  آن  های  نوسان  و  منفی  عواطف  بر  شدن  مسلط  در  تواند  می   خودکارآمدی،  باورهای  .[۴۸]است 

  حساس،  های موقعیت در ویژه مثبت،به  عواطف صحیح ارائه در تواند می خودکارآمدی باورهای علاوه، به .باشند ویژه اهمیت دارای و کننده

 . [3۸]  کنند  ایفا  را  مهمی  نقش

باورها و   اشاره کرد.به نقش متغیرهای میانجی در این رابطه باید تبیین رابطه باورهای هیجانی و سلامت روان  برای ،دیگر منظری از 

باورهای افراد در مورد هیجاناتشان،  اند نشان داده ها پژوهش  ن راستا همیهستند. در یمان دهنده رفتارهاما تعیین کننده و شکل یهاشناخت 

  . [51]دندهتحت تأثیر قرار می را    مدیریت موفق هیجاندر    توانایی  و  به استفاده از راهبردهای کارآمد تنظیم هیجان  اآن ه  لتمای   افزایش یا کاهش 

باور  .  [52و37]د استفاده می کنندی از راهبردهای تنظیم هیجان کارآمغیرقابل کنترل در نظر می گیرند به احتمال کمتر   افرادی که هیجانات را

می زیابی مجدد و حل مسأله همراه نترل هیجانات با نشخوار فکری بیشتر و استفاده کمتر از راهبردهای  پذیرش، ارافراد به ناتوانی در ک

شرایط    با  هادر یک کوشش آزمایشی باورهای افراد در مورد تغییر پذیری هیجانات و توانایی کنترل آن ها را دستکاری کردند. آزمودنی .  [53]باشد

جستجوی کمک    از  احتمال بالاتری  ااز راهبردهای اجتناب مدار نشان دادند و ب   تمایل بیشتری در طی ماه بعد به استفاده  ،خودکارآمدی پایین

کنند و  ناب میاجت  ،ای آن هاست د فراتر از توانایی مقابله نها و موقعیت هایی که باور دارد معمولا از فعالیت ا فر ا  .[5۴]روانشناختی اجتناب کردند 

  ن را دارند آهای آن ها از خودشان، توانایی کنترل و مدیریت شوند که طبق ارزیابیهایی میسانی درگیر فعالیت ها و محیطآ در مقابل به 

م هیجان درگیر  ری در راهبردهای اجتناب مدار تنظیاحتمال بیشت با ،باشد هیجاناتشان  ناتوانی کنترل هنگامی که باور افراد بر .(1997بندورا،)
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و پیش از آن      شوند. به عنوان یک راهبرد پیشایند مدار ، اجتناب افراد را قادر می سازد تا قبل از روبرو شدن با موقعیت برانگیزاننده هیجانمی

 .[2۴یند شکل گیری هیجان تأثیر بگذارند]که هیجان کاملا ایجاد شود بر فرآ

دانند  راهبردهای اجتناب مدار ممکن است  راهبرد انتخابی افرادی که باشد که خود را در مدیریت هیجاناتشان ناتوان می به بیان دیگر 

کنند یا به این دلیل اینکه راهبردهای جایگزین محدودی  در دسترس دارند .  زیرل آن ها در در مدبریت هیجاناتشان احساس درماندگی می 

علاوه بر این ممکن است    .[54] تواند به احساس خودکارآمدی پایین در به کار گیری سایر راهبردهای تنظیم هیجان مربوط باشددلیل دیگر می

توانند هیجاناتشان را کنترل کنند ترسناک و نگران کننده  اد دارند که نمیهای برانگیزاننده هیجان  به طور خاص برای افرادی که اعتقموقعیت 

های پرخطر و یا  به عبارت دیگر با حس خودکارآمدی پایین جنبه [5۴]  می تواند دلیلی دیگری برای استفاده از اجتناب باشد  دباشد که این خو

های  نجر به افزایش اضطراب،اجتناب موقعیتی و مشارکت محدود در فعایتشود و محتی امن محیط ، غیرقابل کنترل و خطرناک در نظر گرفته می

 اجتماعی و  خلاقانه می شود. 

ب  به طور کلی  این یافته ها حاکی از آن است که باور افرادر مورد خودکارآمدی در تنظیم هیجانات، بر شیوه  تنظیم هیجانات آن ها و انتخا

  نقش   روانی  اختلالات  تداوم  یا  و  گیری شکل   در  تواندمی  ناسازگارانه  راهبردهای  کارگیری  بهو  گذارد  یر میراهبردهای سازگارانه یا ناسازگارانه تأث

  شدیدتر   هایدوره  کنند،  تنظیم  را  خود  هیجانی  های-پاسخ  روزانه،  زایاسترس   وقایع  مقابل  در  توانندنمی  که  اشخاصی  [.30]باشد   داشته  اساسی

 . [31]شود  منجر  افسردگی  و  اضطرابی  هایاختلال   به  است  ممکن  نهایت  در  که  کنندمی   احساس  را  پریشانی  از  ترطولانی   و

 

هیجان مثبت و   ابراز برای شده ادراک خودکارآمدی  :اند ازاست که عبارت مقیاس زیر دوتنظیم هیجان دارای در مقیاس خودکارآمدی 

  با   منفی  هیجانهای  مدیریت  برای  شده  ادراک  توانایی  نتایج مظالعه حاضر نشان داد که  .منفی  هیجانهای  مدیریت  برای  شده  ادراکخودکارآمدی  

این یافته نیز با نتایج .  دارد و طبق  نتایج تحلیل رگرسیون می تواند افسردگی را به طور معناداری پیش بینی کندی  معنادار   ی  رابطه  افسردگی

 [.57- 56]مطالعات پیشین همخوانی دارد

این یافته با  یافته نشد. افسردگی  و هیجان مثبت توانایی ابراز برای شده ادراک توانایی در مطالعه حاضر رابطه معناداری بینرف دیگر طاز

اما برخی مطالعات  ارتباط معناداری بین توانایی ادراک شده برای ابراز هیجان مثبت با   [56]نتایج برخی مطالعات پیشین همخوانی دارد 

 . [57]گیری علائم افسردگی می داننداند و خودکارآمدی پایین در این زمینه را عامل مهمی در شکل  ده افسردگی گزارش گر

  نشان  مطالعات. است گرفته قرار بررسی مورد ها آن در رابطه این که باشد جوامعی در فرهنگی های تفاوت دلیل به واندت می تناقض این

 و  ارزشی  سیستم  دلیل  به.  [5۸] دارند  دافرا  هیجانی  فرآیندهای  و  تجارب  دادن  شکل  در  مهمی  نقش  اجتماعی  و  فرهنگی  هنجارهای  که  اند  داده

  های   علاوه بر این تفاوت  .  [59]دارند   تفاوت  یکدیگر  با  هیجان  ابراز  قوانین  و  هیجان  تنظیم  اهداف  ،هیجانی  باورهای  در  جوامع  ،متفاوت  فرهنگی

  برای   .[60]دنده  می  قرار  تأثیر  تحت  را   هبردهای تنظیم هیجانهای راپیامد  نیز  هیجانات و    به  پاسخ  شیوه  ،هیجاناتشان  از  ادراک افراد  ،فرهنگی

  پیامدهای   با  هیجانات  ابراز  سرکوبی  جوامع  این  در  کنند و  ابراز  را  مثبت  هیجانات  ویژه  به  هیجانات  تا  شوند  می   تشویق  افراد  غربی  جوامع  در  مثال

  روانشناختی   مشکلات  با  برخی جوامع سرکوبی هیجان  در  که  دهد  می  نشان   شواهد  برخی  مقابل  . در[61]است  همراه  روانشناختی  کارکرد  منفی

  احساسات   کردن  دنبال  به   کمتری   تمایل  ها  آسیایی  آمریکایی،  و  اروپایی  جوامع  با  مقایسه  در  اند  داده  نشان  پیشین  مطالعات.  [62]نیست  مرتبط

  ای هفرهنگ به دلیل اهمیت هماهنگی بین فردی در .[63]دکننمی تلقی زامشکل  بالقوه طور به را خوشایند هیجانات و دارند درونی مثبت

  دستاوردهای   به  توجه  با  زودگذر  هایموفقیت   مجدد  ارزیابی  و  هیجان  ایچهره   ابراز   سرکوبی  مثال  برای  هیجانات  ابراز  هشکا  به  تمایل، افراد  آسیایی

 . [60]دارند  فردی  بین  هماهنگی  حفظ  برای  مدت  طولانی

های آسیب شناسی روانی  گیری نشانمهم باورهای افراد در مورد هیجان و تنظیم هیجان در شکل  نقش  ازبه طور کلی نتایج مطالعه حاضر  

جهت ارتقا   آموزش شودمی  پیشنهاد بنابراین د،نشومی تثیبت و شکل گرفته کودکی در عموما باورهای افراد اینکه به توجه حمایت می کند. با

  درمانگران   به  چنینهم  پژوهش این  نتایج.  گردد  تکمیل  مدرسه  در  و  شده   آغاز  والدین  توسط  و  کودکی  سنین  از  تنظیم هیجان  در  خودکارآمدی

ها مبادرت  ن آباورهای افراد در این حوزه را نیز مدنظر قرار داده و به تعدیل و اصلاح    ،در مداخلات متمرکز بر تنظیم هیجان   تا  هددمی  رهنمود

 . ورزند
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  چنین   هم.  باشد  همراه  دهی  پاسخ  در  سوگیری  با  تواندمی  که  بود  خودگزارشی  هاینامه پرسش   از  استفاده  حاضر،  پژوهش  هایمحدودیت   از

  به  نسبت دختران چشمگیر افزایش و جامعه این خاص هایویژگی دلیل به که بودند یزد دانشگاه دانشجویان ،حاضر پژوهش آماری جامعه

  بک  افسردگی پرسشنامه طریق از افسردگی علایم سنجش به محدود هایافته ،این بر علاوه. ستروبرو  محدودیت با نتایج پذیری تعمیم پسران،

 .نیست  افسردگی  به  مبتلا  بالینی  های  نمونه  به  تعمیم  قابل  و  است

گروه نویسندگان مقاله حاضر مراتب قدردانی و سپاس خود را از تمامی شرکت کنندگان در این طرح   ،بدین وسیله سپاس گزاری:

 پژوهشی اعلام می دارد. 
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