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Abstract
Introduction: Women with depression are falling in terms of psychological especially in the field of spiritual 
intelligence, health concern and psychological distress and one of the effective methods in improving the 
psychological characteristics is emotion regulation training method. Present study aimed to investigate the 
effect of emotion regulation training on spiritual intelligence, health concern and psychological distress in 
women with depression.
Methods: This study was semi-experimental with a pretest and posttest design with an experimental and 
control groups. The research population was women with depression referred to psychological services clinics 
of Ahvaz city in 2018 year, who among them 50 people were selected by available sampling method and 
randomly replaced into two equal groups (each group 25 people). The experimental group received eight 
sessions of 90 minute for two months (one session a week) emotion regulation training and the control group 
placed on the waiting list for training. Data were collected by questionnaires of demographic profile, depression, 
spiritual intelligence, health concern and psychological distress and were analyzed with multivariate analysis of 
covariance method in the SPSS-18 software.
Results: The findings showed that before training there was no significant difference between the experimental 
and control groups in terms of spiritual intelligence, health concern and psychological distress (P>0/05), but 
after training there was a significant difference between groups in terms of all three variables (P<0/001). Based 
on the results of multivariate analysis of covariance, the emotion regulation training led to increased spiritual 
intelligence (F=107/15, P<0/001) and decreased health concern (F=139/64, P<0/001) and psychological 
distress (F=142/28, P<0/001) in women with depression.
Conclusions: The results indicated the effect of emotion regulation training on increasing spiritual 
intelligence and decreasing health concern and psychological distress in women with depression. Therefore, 
it is recommended that therapists and clinical psychologists use emotion regulation training along with other 
methods such as mindfulness training or acceptance and commitment training to increase spiritual intelligence 
and decrease health concern and psychological distress, especially in women with depression.
Keywords: Emotion Regulation Training, Spiritual Intelligence, Health Concern, Psychological Distress, 
Depression
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چکیده
مقدمــه: زنــان مبتــلا بــه افســردگی از لحــاظ روانشــناختی به ویــژه در زمینــه هــوش معنــوی، نگرانــی ســلامتی و دیســترس روانشــناختی 
افــت می کننــد و یکــی از روش هــای موثــر در بهبــود ویژگی هــای روانشــناختی روش آمــوزش تنظیــم هیجــان اســت. مطالعــه حاضــر 
بــا هــدف بررســی تاثیــر آمــوزش تنظیــم هیجــان بــر هــوش معنــوی، نگرانــی ســلامتی و دیســترس روانشــناختی در زنــان مبتــلا بــه 

افســردگی انجــام شــد.
روش کار: ایــن مطالعــه نیمه تجربــی بــا طــرح پیش آزمــون و پس آزمــون بــا گروه هــای آزمایــش و کنتــرل بــود. جامعــه پژوهــش زنــان 
مبتــلا بــه افســردگی مراجعه کننــده بــه کلینیک هــای خدمــات روانشــناختی شــهر اهــواز در ســال 1397 بودنــد کــه از میــان آنــان 50 نفــر 
بــا روش در دســترس انتخــاب و بــا روش تصادفــی در دو گــروه مســاوی )هــر گــروه 25 نفــر( جایگزیــن شــدند. گــروه آزمایــش هشــت 
جلســه 90 دقیقــه ای بــه مــدت دو مــاه )یــک جلســه در هفتــه( آمــوزش تنظیــم هیجــان دریافــت کــرد و گــروه کنتــرل در لیســت انتظــار 
بــرای آمــوزش قــرار گرفــت. داده هــا بــا پرسشــنامه های مشــخصات جمعیت شــناختی، افســردگی، هــوش معنــوی، نگرانــی ســلامتی و 

دیســترس روانشــناختی جمــع آوری و بــا روش تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــری در نرم افــزار SPSS-18 تحلیــل شــدند.
ــی ســلامتی و  یافته هــا: یافته هــا نشــان داد کــه قبــل از آمــوزش بیــن گروه هــای آزمایــش و کنتــرل از نظــر هــوش معنــوی، نگران
دیســترس روانشــناختی تفــاوت معنــی داری وجــود نداشــت )P>0/05(، امــا بعــد از آمــوزش بیــن گروه هــا از نظــر هــر ســه متغیــر تفــاوت 
معنــی داری وجــود داشــت )P<0/001(. بــر اســاس نتایــج تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــری، آمــوزش تنظیــم هیجــان باعــث افزایــش 
 P>0/001( و دیســترس روانشــناختی )F= 139/64, P>0/001( و کاهــش نگرانــی ســلامتی )F= 107/15, P>0/001( هــوش معنــوی

,F= 142/28( در زنــان مبتــلا بــه افســردگی شــد.
نتیجه گیــری: نتایــج حاکــی از تاثیــر آمــوزش تنظیــم هیجــان بــر افزایــش هــوش معنــوی و کاهــش نگرانــی ســلامتی و دیســترس 
روانشــناختی در زنــان مبتــلا بــه افســردگی بــود. بنابرایــن، توصیــه می گــردد کــه درمانگــران و روانشناســان بالینــی بــرای افزایــش هــوش 
ــل  ــا مث ــار ســایر روش ه ــه افســردگی در کن ــلا ب ــان مبت ــژه در زن ــی ســلامتی و دیســترس روانشــناختی به وی ــوی و کاهــش نگران معن

آمــوزش ذهن آگاهــی یــا آمــوزش پذیــرش و تعهــد از روش آمــوزش تنظیــم هیجــان اســتفاده کننــد.
کلیدواژه ها: آموزش تنظیم هیجان، هوش معنوی، نگرانی سلامتی، دیسترس روانشناختی، افسردگی.

تمامی حقوق نشر برای انجمن علمی پرستاری ایران محفوظ است.
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مقدمه
ــه  ــت ک ــی اس ــای روان ــایع ترین اختلال ه ــی از ش ــردگی یک افس
بــر اســاس پیش بینــی ســازمان بهداشــت جهانــی تــا ســال 2020 
دومیــن رتبــه را در بیــن بیماری هــای تهدیدکننــده ســلامت 
ــی عروقــی  جســمی و روحــی انســان ها پــس از بیماری هــای قلب
کســب خواهــد کــرد )1(. افســردگی واکنشــی هیجانــی اســت کــه 
ــه  ــخصی ب ــدان ش ــا فق ــی ی ــا داغ دیدگ ــه ب ــگام مواجه ــراد هن اف
ــغل آن  ــوال و ش ــت دادن ام ــا از دس ــی و ی ــرگ، جدای ــورت م ص
را احســاس می کننــد )2(. در اختــلال افســردگی افــراد عــلاوه بــر 
ــد حداقــل چهــار نشــانه  ــذت، بای بی علاقگــی و احســاس عــدم ل
ــای  ــواب و مهارت ه ــا وزن، خ ــتها ی ــر در اش ــه تغیی ــر از جمل دیگ
ــاه،  ــا احســاس گن ــرو، احســاس بی ارزشــی ی حرکتــی، کاهــش نی
ــده  ــکار عودکنن ــری، اف ــز در تصمیم گی ــر، تمرک ــکل در تفک مش
ــه خودکشــی را داشــته  ــدام ب ــا اق ــرگ و خودکشــی و ی ــاره م درب
ــردگی،  ــه افس ــلا ب ــراد مبت ــای اف ــی از ویژگی ه ــند )3(. یک باش
ــه  ــوی مجموع ــوش معن ــت )4(. ه ــوی اس ــوش معن ــش ه کاه
جنبه هــای  مبنــای  بــر  ذهــن  در  ســازگاری  ظرفیت هــای 
غیرجســمانی و متعالــی واقعیــت اســت. بــه عبــارت دیگــر، 
ــت  ــاله اس ــل مس ــار ح ــازگاری و رفت ــی س ــوی نوع ــوش معن ه
ــف شــناختی،  ــن ســطح رشــد را در حیطه هــای مختل ــه بالاتری ک
اخلاقــی، هیجانــی و بین فــردی شــامل و فــرد را در جهــت 
ــی  ــه یکپارچگ ــتیابی ب ــف و دس ــای مختل ــا پدیده ه ــی ب هماهنگ
درونــی و بیرونــی هدایــت می کنــد )5(. همچنیــن هــوش معنــوی 
بــه معنــای توانایــی پیــدا کــردن معنــا، ارزش و هــدف در زندگــی و 
بکارگیــری ارزش هــای معنــوی بــه منظــور بهبــود کارکــرد روزانــه 
و ســلامت جســمی و روانــی اســت )6(. هــوش معنــوی بــر تمــام 
جنبه هــای زندگــی انســان اثــر می گــذارد و زندگــی انســان را بــه 
یــک عرصــه نامحــدود متصــل می کنــد و وی را بــه ســمت یــک 

ــاند )7(. ــادار می کش ــی معن زندگ
همچنیــن از دیگــر ویژگی هــای افســردگی می تــوان بــه افزایــش 
نگرانــی ســلامتی اشــاره کــرد )8(. نگرانــی بــا افزایــش خطــر بروز 
ــتفاده از  ــش اس ــغلی، افزای ــی و ش ــی، اجتماع ــای روان اختلال ه
خدمــات بهداشــتی و درمانــی و ایجــاد مشــکلات جســمی همــراه 
اســت و نگرانــی ســلامتی نشــان دهنده مســائل مرتبــط بــا 
ســلامت می باشــد کــه تحــت تاثیــر عوامــل اجتماعــی، اقتصــادی، 

درون فــردی و بین فــردی قــرار دارد )9(. افــراد مبتــلا بــه نگرانــی 
ــد و  ــود دارن ــلامتی خ ــاره س ــی درب ــا نگرانی های ــلامتی دائم س
ــم حیاتــی خــود را  ــا بــدن خــود را بررســی و نظــارت و علائ مرتب
ــای  ــای از ویژگی ه ــر ویژگی ه ــی دیگ ــد )10(. یک ــک می کنن چ
افــراد مبتــلا بــه افســردگی افزایــش دیســترس روانشــناختی اســت 
)11(. دیســترس روانشــناختی بــه معنــای آســیب پذیری افــراد بــه 
مجموعــه ای از نشــانه های اضطــراب و افســردگی و عملکردهــای 
روانشــناختی ناســازگار در مواجهــه بــا رویدادهــای تنــش زای زندگی 
می باشــد )12(. افــرادی کــه تحمــل دیســترس پایین تــری دارنــد 
در معــرض شــرایط اســترس زا رفتارهــای اجتنابــی از خــود نشــان 
می دهنــد و یــا احساســات خــود را بیــان نمی کننــد و بــرای 
ــتفاده  ــی اس ــای اجتناب ــود از رفتاره ــترس خ ــریع دیس ــش س کاه

.)13( می نماینــد 
ــناختی،  ــای روانش ــود ویژگی ه ــر در بهب ــای موث ــی از روش ه یک
آمــوزش تنظیــم هیجــان اســت )14(. تنظیــم هیجــان بــه 
ــا  ــق آنه ــراد از طری ــه اف ــاره دارد ک ــا اش ــه ای از فراینده مجموع
ــودکار  ــان خ ــت مجــدد جری ــی و هدای ــارت، ارزیاب ــال نظ ــه دنب ب
ــتند )15(.  ــود هس ــای خ ــا و نیازه ــاس هدف ه ــر اس ــا ب هیجان ه
پــس تنظیــم هیجــان تــلاش فــرد بــرای تاثیرگذاشــتن بــر روی 
ــاری و  ــای رفت ــدت فراینده ــان آن و ش ــی بی ــه و چگونگ تجرب
تجربــی هیجــان می باشــد )16(. بنابرایــن، آمــوزش تنظیــم 
هیجــان بــه معنــای کاهــش و مهــار هیجان هــای منفــی، افزایــش 
ــازگار از  ــب و س ــتفاده مناس ــی اس ــت و چگونگ ــای مثب هیجان ه

ــت )17(. ــی اس ــت و منف ــای مثب هیجان ه
پژوهش هایــی دربــاره تاثیــر آمــوزش تنظیــم هیجــان انجــام شــده، 
ــوش  ــر ه ــر آن ب ــی تاثی ــه بررس ــر ب ــا کمت ــن پژوهش ه ــا ای ام
ــد.  ــناختی پرداختن ــترس روانش ــلامتی و دیس ــی س ــوی، نگران معن
بــرای مثــال نتایــج پژوهــش مــا و فانــگ حاکــی از تاثیــر تنظیــم 
هیجــان بــر دیســترس روانشــناختی بــود )18(. بیرامــی و همــکاران 
ضمــن پژوهشــی به ایــن نتیجه رســیدند کــه هــر دو روش آموزش 
تنظیــم هیجــان و شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهن آگاهــی باعــث 
کاهــش دیســترس روانشــناختی شــدند )19(. در پژوهشــی دیگــر 
هوایــی و همــکاران گــزارش کردنــد کــه مداخلــه تنظیــم هیجــان 
ــم  باعــث افزایــش تحمــل دیســترس و کاهــش مشــکلات تنظی
هیجــان شــد )20(. همچنیــن نتایــج پژوهــش عزیــزی و همــکاران 
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حاکــی از تاثیــر آمــوزش تنظیــم هیجــان بــر کاهــش مشــکلات 
ــاره ســلامتی بــود )21(. شــیبانی و  هیجــان از جملــه نگرانــی درب
همــکاران ضمــن پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه آمــوزش 
تنظیــم هیجــان باعــث کاهــش اســترس، اضطــراب، افســردگی و 
ــق  ــی خل ــلال بدتنظیم ــلا اخت ــوزان مبت ــری دانش آم تحریک پذی
مخــرب شــد )22(. در پژوهشــی دیگــر برشــان و حاجــی علیــزاده 
گــزارش کردنــد کــه آمــوزش گروهــی تنظیــم شــناختی هیجــان 
ــود ســلامت روان و مولفه هــای آن شــامل  ــری در بهب نقــش موث
ــرد  ــلال در کارک ــردگی و اخت ــراب، افس ــمانی، اضط ــم جس علائ
ــر آن نتایــج پژوهــش جمالــی و  اجتماعــی داشــت )23(. عــلاوه ب
همــکاران حاکــی از رابطــه بین ســلامت معنــوی و تنظیــم هیجان 
بــود )24(. برغنــدان و خلعتبــری ضمــن پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه 
رســیدند کــه تنظیــم شــناختی هیجــان بــا هــوش معنــوی رابطــه 
معنــی داری داشــت )25(. در پژوهشــی دیگــر مشــیریان فراحــی و 
ــوش  ــان و ه ــم هیج ــن تنظی ــه بی ــد ک ــزارش کردن ــکاران گ هم

معنــوی رابطــه معنــی داری وجــود داشــت )26(.
اختــلال افســردگی یکــی از شــایع ترین اختلال هــای روانــی 
ــت )27(.  ــادی اس ــت ع ــد در جمعی ــیوع 25 درص ــزان ش ــا می ب
همچنیــن از یــک ســو زنــان مبتــلا بــه افســردگی بــا مشــکلات 
روانشــناختی بســیاری از جملــه کاهــش هــوش معنــوی و افزایــش 
ــه هســتند و از  ــی ســلامتی و دیســترس روانشــناختی مواج نگران
ســوی دیگــر مشــکلات آنــان تاثیــر منفــی بــر روی خانواده هــای 
ــرای  ــی ب ــال راهکارهای ــه دنب ــد ب ــذارد. در نتیجــه، بای ــا می گ آنه
کاهــش مشــکلات روانشــناختی مرتبــط بــا افســردگی آنــان بــود 
کــه بــا توجــه بــه بررســی پیشــینه پژوهــش، یکــی از روش هــای 
موثــر در بهبــود ویژگی هــای روانشــناختی، روش آمــوزش تنظیــم 
هیجــان اســت. بــا توجــه بــه مشــکلات فــراوان زنــان مبتــلا بــه 
افســردگی اساســی، پیشــینه پژوهــش انــدک دربــاره تاثیــر آموزش 
تنظیــم هیجــان بــر هــوش معنــوی، نگرانی ســلامتی و دیســترس 
ــود  ــان در بهب ــم هیج ــوزش تنظی ــر آم ــش موث ــناختی و نق روانش
ویژگی هــای روانشــناختی، مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی تاثیــر 
آمــوزش تنظیــم هیجــان بــر هــوش معنــوی، نگرانــی ســلامتی و 
دیســترس روانشــناختی در زنــان مبتــلا بــه افســردگی انجــام شــد.

روش کار

ــون  ــون و پس آزم ــرح پیش آزم ــا ط ــی ب ــه نیمه تجرب ــن مطالع ای
ــان  ــش زن ــه پژوه ــود. جامع ــرل ب ــش و کنت ــای آزمای ــا گروه ه ب
ــات  ــای خدم ــه کلینیک ه ــده ب ــردگی مراجعه کنن ــه افس ــلا ب مبت
ــل حجــم  ــد. حداق روانشــناختی شــهر اهــواز در ســال 1397 بودن
ــت  ــر اس ــزده نف ــولا پان ــه ای معم ــای مداخل ــه در پژوهش ه نمون
ــا توجــه بــه آمــار بــالای زنــان مبتــلا  )28( و در ایــن پژوهــش ب
بــه افســردگی و بــرای اطمینــان از حجــم نمونــه، 50 نفــر بــا روش 
ــاوی  ــروه مس ــی در دو گ ــا روش تصادف ــترس انتخــاب و ب در دس
)هــر گــروه 25 نفــر( جایگزیــن شــدند. معیارهــای ورود بــه 
مطالعــه شــامل داشــتن حداقــل تحصیــلات ســیکل، ســن 26-40 
ســال، داشــتن افســردگی )کســب نمــره 30-17 در ویرایــش دوم 
پرسشــنامه افســردگی بــک و کلارک(، عــدم ســابقه دوره آمــوزش 
تنظیــم هیجــان و عــدم مصــرف داروهــای روان پزشــکی از جملــه 
ــه  ــروج از مطالع ــای خ ــردگی و معیاره ــد افس ــراب و ض ضداضط
شــامل انصــراف از ادامــه همــکاری و غیبــت بیشــتر از یــک جلســه 
بودنــد. رونــد انجــام پژوهــش ایــن گونــه بــود کــه پــس از دریافــت 
ــرب  ــران غ ــد ته ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــای لازم از دانش مجوزه
ــه  ــواز مراجع ــهر اه ــناختی ش ــات روانش ــای خدم ــه کلینیک ه ب
ــه افســردگی  ــلا ب ــان مبت ــا زن ــا تقاضــا شــد ت و از مســئولان آنه
ــای  ــی ملاک ه ــی و بررس ــس از معرف ــان پ ــد. زن ــی کنن را معرف
ــاس  ــر اس ــان ب ــردگی آن ــی افس ــژه ارزیاب ــه به وی ــه مطالع ورود ب
پرسشــنامه افســردگی بــک و کلارک، در صــورت داشــتن شــرایط 
بــه  عنــوان نمونــه انتخــاب و نمونه گیــری تــا زمانــی کــه 
ــه  ــرای هم ــت. ب ــه یاف ــید، ادام ــر رس ــه 50 نف ــا ب ــداد نمونه ه تع
نمونه هــا رعایــت اصــول اخلاقــی از جملــه رازداری، حفــظ حریــم 
آزمودنی هــا و غیــره بیــان و از آنــان خواســته شــد تــا رضایت نامــه 
شــرکت آگاهانــه در پژوهــش را امضــا نماینــد. در نهایــت نمونه هــا 
بــا روش تصادفــی ســاده بــا کمــک قرعه کشــی در دو گــروه )25 
ــرل(  ــروه کنت ــر گ ــان و 25 نف ــم هیج ــوزش تنظی ــروه آم ــر گ نف
جایگزیــن شــدند و گــروه آزمایــش هشــت جلســه 90 دقیقــه ای به 
ــم هیجــان  ــه ای یــک جلســه( آمــوزش تنظی ــاه )هفت مــدت دو م
ــرای آمــوزش  دریافــت کــرد و گــروه کنتــرل در لیســت انتظــار ب
ــن  و  ــرار گرفــت. محتــوی آمــوزش تنظیــم هیجــان توســط آل ق
همــکاران )29( طراحــی و توســط قائدنیــای جهرمــی و همــکاران 

ــی شــده اســت )جــدول 1(. ــز اعتباریاب )30( نی
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جدول 1: هدف و محتوی آموزش تنظیم هیجان به تفکیک جلسات
محتویهدفجلسات

آشنایی اعضای گروه با یکدیگر، بیان منطق و مراحل مداخله، آشنایی با هیجان ها و ضرورت تنظیم گرم کردناول
هیجان

تشریح هیجان های نرمال و مشکل آفرین و آموزش خودآگاهی هیجانی از طریق آموزش موقعیت های ارائه آموزش هیجانیدوم
برانگیزاننده هیجان

ارزیابی میزان آسیب پذیری و مهارت های سوم
افراد

بیان نقش و اهمیت عملکرد هیجان ها در سازگاری افراد و نقش مهارت های هیجانی در ارتباط های 
درون فردی و بین فردی

ایجاد تغییر در موقعیت های برانگیزاننده چهارم
آموزش راهبردهای حل مساله و مهارت های بین فردی )گفتگو، ابراز وجود و حل تعارض(هیجان

آموزش متوقف کردن نشخوار و نگرانیتغییر توجهپنجم

بررسی و شناسایی ارزیابی های غلط و اثرات آن بر حالت های هیجانی و آموزش راهبرد ارزیابی مجدد تغییر ارزیابی های شناختیششم
هیجان ها

تغییر پیامدهای رفتاری و فیزیولوژیکی هفتم
هیجان

شناسایی و میزان استفاده از راهبردهای بازداری و نقش آن در پیامدهای هیجانی، آموزش مواجهه، 
ابراز وجود، آرمیدگی، تخلیه هیجانی و اصلاح رفتار از طریق تقویت کننده های محیطی

ارزیابی میزان نیل به اهداف، تشریح کاربرد مهارت های آموخته شده در زندگی واقعی و بررسی موانع ارزیابی مجدد و رفع موانعهشتم
استفاده از راهبردهای تنظیم هیجانی

ــی دارای  ــم هیجــان توســط یــک متخصــص بالین ــوزش تنظی آم
مــدرک آمــوزش تنظیــم هیجــان بــا روش هــای ســخنرانی، 
ــا  ــی مهارت ه ــن عمل ــی و تمری ــث گروه ــخ، بح ــش و پاس پرس
ــه  ــات روانشــناختی شــهر اهــواز ب در یکــی از کلینیک هــای خدم

ــد. ــام ش ــی انج ــورت گروه ص
ــخصات  ــنامه مش ــر پرسش ــلاوه ب ــا ع ــع آوری داده ه ــرای جم ب
از  تأهــل،  و  تحصیــلات  ســن،  شــامل  جمعیت شــناختی 
ــی ســلامتی و  ــوی، نگران پرسشــنامه های افســردگی، هــوش معن
ــنامه  ــش دوم پرسش ــد. ویرای ــتفاده ش ــناختی اس ــترس روانش دیس
افســردگی: ایــن ابــزار توســط بــک و کلارک )1988( بــا 21 گویــه 
طراحــی شــد. گویه هــا بــر اســاس مقیــاس چهــار درجــه ای لیکرت 
ــوع  ــا مجم ــزار ب ــره اب ــذاری و نم ــا 3=شــدید( نمره گ )0=اصــلا ت
نمــره گویه هــا محاســبه می گــردد، لــذا دامنــه نمــرات بیــن 0-63 
اســت )10-0 افســردگی طبیعــی، 16-11 کمــی افســرده، 17-20 
افســردگی متوســط، 30-21 نســبتا افســرده و 40-31 افســردگی 
ــر  ــره بالات ــدید( و نم ــیار ش ــردگی بس ــتر از 40 افس ــدید و بیش ش
ــی پیش بیــن  ــان روای نشــان دهنده افســردگی بیشــتر می باشــد. آن
ــاخ 0/89  ــای کرونب ــا روش آلف ــی آن را ب ــد و پایای ــزار را تایی اب
گــزارش کردنــد )31(. در ایــران اصالتــی و همــکاران پایایــی ابــزار 
را بــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/91 گــزارش کردنــد )32(. در مطالعــه 
ــاخ  ــای کرونب ــا روش آلف ــردگی ب ــنامه افس ــی پرسش ــر پایای حاض
0/88 محاســبه شــد. پرسشــنامه هــوش معنــوی: ایــن ابزار توســط 
ــر اســاس  ــه طراحــی شــد. گویه هــا ب ــا 24 گوی کینــگ )2008( ب
مقیــاس پنــج درجــه ای لیکــرت )0=کامــلا مخالفــم تــا 4=کامــلا 

ــا  ــره گویه ه ــوع نم ــا مجم ــزار ب ــره اب ــذاری و نم ــم( نمره گ موافق
محاســبه می گــردد، لــذا دامنــه نمــرات بیــن 96-0 اســت و 
ــوی بیشــتر می باشــد. وی  ــر نشــان دهنده هــوش معن ــره بالات نم
روایــی صــوری و محتوایــی ابــزار را تاییــد و پایایــی آن را بــا روش 
آلفــای کرونبــاخ 0/92 گــزارش کــرد )33(. در ایــران خالق خــواه و 
همــکاران پایایــی ابــزار را بــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/78 گــزارش 
کردنــد )34(. در مطالعــه حاضــر پایایــی پرسشــنامه هــوش معنــوی 
بــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/89 محاســبه شــد. پرسشــنامه نگرانــی 
ــز  ــی ول ــکار اضطراب ــاس اف ــه از مقی ــزار برگرفت ــن اب ســلامتی: ای
ــاس  ــاس مقی ــر اس ــا ب ــت. گویه ه ــا 7 اس ــس )1994( ب و دیوی
چهــار درجــه ای لیکــرت )1=کامــلا مخالفــم تــا 4=کامــلا موافقــم( 
ــبه  ــا محاس ــره گویه ه ــوع نم ــا مجم ــزار ب ــره اب ــذاری و نم نمره گ
ــر  ــره بالات ــن 28-7 اســت و نم ــرات بی ــه نم ــذا دامن ــردد، ل می گ
ــی  ــان روای ــد. آن ــتر می باش ــلامتی بیش ــی س ــان دهنده نگران نش
ــی آن را  ــد و پایای ــی تایی ــل عامل ــا روش تحلی ــزار را ب ــازه اب س
ــران  ــد )35(. در ای ــزارش کردن ــاخ 0/89 گ ــای کرونب ــا روش آلف ب
فتــی و همــکاران پایایــی ابــزار را بــا روش هــای آلفــای کرونبــاخ 
0/74 و بازآزمایــی 0/75 گــزارش کردنــد )36(. در مطالعــه حاضــر 
ــاخ  ــای کرونب ــا روش آلف ــلامتی ب ــی س ــنامه نگران ــی پرسش پایای
0/79 محاســبه شــد. پرسشــنامه دیســترس روانشــناختی: ایــن ابزار 
ــد.  ــی ش ــه طراح ــا 10 گوی ــکاران )2002( ب ــلر و هم ــط کس توس
گویه هــا بــر اســاس مقیــاس پنــج درجــه ای لیکــرت )0=هرگــز تــا 
4=همیشــه( نمره گــذاری و نمــره ابــزار بــا مجمــوع نمــره گویه هــا 
محاســبه می گــردد، لــذا دامنــه نمــرات بیــن 40-0 اســت و نمــره 
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ــد.  ــتر می باش ــناختی بیش ــترس روانش ــان دهنده دیس ــر نش بالات
ــک  ــردگی ب ــنامه افس ــا پرسش ــزار را ب ــرای اب ــی همگ ــان روای آن
ــاخ 0/94  ــای کرونب ــا روش آلف ــی آن را ب ــد و پایای و کلارک تایی
گــزارش کــرد )37(. در ایــران شــاکر نــژاد و همــکاران پایایــی ابــزار 
را بــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/71 گــزارش کردنــد )38(. در مطالعــه 
حاضــر پایایــی پرسشــنامه دیســترس روانشــناختی بــا روش آلفــای 

کرونبــاخ 0/77 محاســبه شــد.
ــه اخــلاق دانشــگاه آزاد اســلامی  ــد کمیت ــه تایی ــن پژوهــش ب ای
 1397.49.IR.IAUAhvaz.REC واحــد اهــواز بــا کــد
-SPSS رســید و داده هــا پــس از جمــع آوری و ورود بــه نرم افــزار

ــس  ــل کوواریان ــتقل تحلی ــی مس ــی دو، ت ــای خ ــا روش ه 18 ب
چندمتغیــری تحلیــل شــدند.

یافته ها
ــروه  ــنی گ ــن س ــه میانگی ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــج ای نتای
آزمایــش 2/75±32/36 و گــروه کنتــرل 2/66±31/82 بــود. 
گروه هــای آزمایــش و کنتــرل از نظــر دامنــه ســنی، تحصیــلات و 
تأهــل بــر اســاس آزمــون تــی مســتقل تفــاوت معنــی داری ندارنــد 
)P>0/05(. بــه عبــارت دیگــر از نظــر متغیرهــای جمعیت شــناختی 

ــد )جــدول 2(. همگــن بودن

جدول 2: شاخص های فراوانی و درصد فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی در جمعیت مورد مطالعه
P-Valueگروه کنترلگروه آزمایشسطوحمتغیرها

فراوانی )درصد(فراوانی )درصد(
0/05<10 )%40(8 )%32(30-26 سالدامنه سنی

10 )%40(11 )%44(35-31 سال
5 )%20(6 )%24(40-36 سال

0/05<7 )%28(6 )%24(سیکلتحصیلات
10 )%40(9 )%36(دیپلم

3 )%12(2 )%8(کاردانی
5 )%20(8 )%32(کارشناسی

0/05<17 )%68(16 )%64(متأهلتأهل
7 )%28(6 )%24(مجرد
1 )%4(3 )%12(مطلقه

نتایــج آزمــون تــی مســتقل نشــان داد کــه در مرحلــه پیش آزمــون 
میانگیــن نمــرات گــروه آزمایــش و کنتــرل از نظــر هــوش معنوی، 
ــی داری  ــاوت معن ــناختی تف ــتی روانش ــلامتی و بهزیس ــی س نگران
ــرات  ــن نم ــون میانگی ــه پس آزم ــا در مرحل ــد )P>0/05(، ام ندارن
گــروه آزمایــش و کنتــرل از نظــر هــوش معنــوی، نگرانی ســلامتی 

 .)P<0/001( و بهزیســتی روانشــناختی تفــاوت معنــی داری دارنــد
ــه پیش آزمــون تفاوتــی  ــارت دیگــر بیــن گروه هــا در مرحل ــه عب ب
وجــود نــدارد، امــا در مرحلــه پس آزمــون تفــاوت وجــود دارد 

)جــدول3(.

جدول 3: مقایسه میانگین متغیرهای مورد بررسی در دو گروه آزمایش و کنترل

P-Valueگروه کنترلگروه آزمایشمراحلمتغیرها

)انحراف معیار( میانگین)انحراف معیار( میانگین

0/05<3/55±3/6718/29±17/43پیش آزمونهوش معنوی

0/001>3/59±3/8418/70±21/19پس آزمون

0/05<2/82±2/7320/06±19/32پیش آزموننگرانی سلامتی

0/001>2/98±2/2220/38±14/77پس آزمون

0/05<4/69±4/4424/11±24/30پیش آزموندیسترس روانشناختی

0/001>4/74±3/6124/36±17/81پس آزمون
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کوواریانــس  تحلیــل  مفروضه هــای  بررســی  همچنیــن 
چندمتغیــری نشــان داد کــه مفروضــه نرمــال بــودن بــر اســاس 
ــوی،  ــوش معن ــا )ه ــمیرنوف متغیره ــروف- اس ــون کولموگ آزم
نگرانــی ســلامتی و دیســترس روانشــناختی( در در مراحــل 
همگنــی  مفروضــه   ،)P>0/05( پس آزمــون  و  پیش آزمــون 
 M ــون ــاس آزم ــر اس ــس ب ــس- کوواریان ــای واریان ماتریس ه
ــاس  ــر اس ــا ب ــی واریانس ه ــه همگن ــس )P>0/05(، مفروض باک
آزمــون لویــن بــرای متغیرهــا )P>0/05( و مفروضــه همبســتگی 
کافــی بیــن متغیرهــا بــر اســاس آزمــون بارتلــت )P<0/05( تایید 

ــس  ــل کوواریان ــن، شــرایط اســتفاده از روش تحلی شــدند. بنابرای
چندمتغیــری وجــود دارد. نتایــج تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــری 
ــود  ــل باعــث بهب ــم هیجــان حداق نشــان داد کــه آمــوزش تنظی
معنــی دار یکــی از متغیرهــا در زنــان مبتــلا بــه افســردگی شــده 
ــد  ــه می باش ــی از روش مداخل ــرات ناش ــد تغیی ــت و 72 درص اس
)P<0/000(. پــس حداقــل یکــی از متغیرهــای هــوش معنــوی، 
ــورد  ــت م ــناختی در جمعی ــترس روانش ــلامتی و دیس ــی س نگران

ــه اســت )جــدول 4(. ــود یافت ــه بهب مطالع

جدول 4: نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای متغیرهای مورد بررسی در زنان مبتلا به افسردگی
توان آماریاندازه اثرP-valueآماره Fمقدارآزمون  ها

0/0010/720/93>0/83137/46اثر پیلایی

0/0010/720/93>0/21137/46لامبدای ویلکز

0/0010/720/93>3/75137/46اثر هاتلینگ

0/0010/720/93>3/75137/46بزرگ ترین ریشه روی

تحلیــل  متــن  در  تحلیــل کوواریانــس تک متغیــری  نتایــج 
کوواریانــس چندمتغیــری نشــان داد کــه آمــوزش تنظیــم هیجــان 
ــه  ــلا ب ــان مبت ــا در زن ــه متغیره ــی دار هم ــود معن ــث بهب باع
ــوی،  ــوش معن ــرات ه ــده اســت و 66 درصــد تغیی افســردگی ش
ــرات  ــد تغیی ــلامتی و 76 درص ــی س ــرات نگران ــد تغیی 73 درص
می باشــد  مداخلــه  روش  از  ناشــی  روانشــناختی  دیســترس 

ــل  ــن در مراح ــج میانگی ــه نتای ــه ب ــا توج ــس ب )P<0/000(. پ
ــوزش  ــه روش آم ــت ک ــوان گف ــون می ت ــون و پس آزم پیش آزم
تنظیــم هیجــان باعــث افزایــش هــوش معنــوی و کاهــش نگرانی 
ــه  ــورد مطالع ــت م ــناختی در جمعی ــترس روانش ــلامتی و دیس س

ــدول 5(. ــت )ج ــده اس ش

جدول 5: نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای متغیرهای مورد بررسی در زنان مبتلا به افسردگی

درجه مجموع مجذوراتمنبعمتغیرها
توان اندازه اثرP-valueآماره Fمیانگین مجذوراتآزادی

آماری

0/0010/660/89>724/121724/12107/15گروههوش معنوی

0/0010/730/94>233/551233/55139/64گروهنگرانی سلامتی

0/0010/760/97>418/761418/76142/28گروهبهزیستی روانشناختی

بحث
ــای  ــت مداخله ه ــردگی و اهمی ــالای افس ــیوع ب ــه ش ــه ب ــا توج ب
ــه  ــناختی، مطالع ــکلات روانش ــش مش ــرای کاه ــناختی ب روانش
ــر  ــان ب ــم هیج ــوزش تنظی ــر آم ــی تاثی ــدف بررس ــا ه ــر ب حاض
ــناختی در  ــترس روانش ــلامتی و دیس ــی س ــوی، نگران ــوش معن ه

ــد. ــام ش ــردگی انج ــه افس ــلا ب ــان مبت زن
یافته هــا نشــان داد کــه آمــوزش تنظیــم هیجــان باعــث کاهــش 
دیســترس روانشــناختی در زنــان مبتــلا بــه افســردگی شــد. ایــن 
ــا و  ــکاران )39(، م ــا و هم ــای رین ــج پژوهش ه ــا نتای ــه ب نتیج

فانــگ )18(، بیرامــی و همــکاران )19( و هوایــی و همــکاران )20( 
ــکاران )40(  ــب و هم ــش اسماعیلی نس ــج پژوه ــا نتای ــو و ب همس
ــی  ــن پژوهش ــکاران ضم ــا و هم ــال رین ــرای مث ــود. ب ــو ب ناهمس
ــش  ــث کاه ــان باع ــم هیج ــه تنظی ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ب
اختــلال دیســترس شــد )39(. در پژوهشــی دیگــر بیرامــی و 
ــم هیجــان باعــث کاهــش  ــه تنظی ــد ک ــزارش کردن همــکاران گ
ــب و  ــل اسماعیلی نس ــد )19(. در مقاب ــناختی ش ــترس روانش دیس
ــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه عــدم  همــکاران ضمــن پژوهشــی ب
وضــوح هیجانــی و عــدم پذیــرش پاســخ های هیجانــی بــا تحمــل 
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دیســترس رابطــه معنــی داری نداشــتند )40(. در تبییــن ناهمســویی 
نتایــج پژوهــش حاضــر بــا پژوهــش اسماعیلی نســب و همــکاران 
ــودن جامعــه پژوهــش اشــاره کــرد.  ــه متفــاوت ب ــوان ب )40( می ت
پژوهــش حاضــر بــر روی زنــان مبتــلا بــه افســردگی انجــام شــد، 
امــا پژوهــش آنــان بــر روی دانشــجویان مــرد و زن فاقــد مشــکل 
انجــام شــد. هنگامــی کــه افــراد دارای یــک مشــکل روانشــناختی 
هســتند در مقایســه بــا زمانــی کــه فاقــد چنیــن مشــکلاتی باشــند 
نســبت بــه مداخــلات روانشــناختی بهتــر واکنــش نشــان می دهنــد 
و بیــن متغیرهــا رابطــه معنــی داری وجــود خواهــد داشــت. چــون 
ــای  ــش ویژگی ه ــث افزای ــناختی باع ــکلات روانش ــتن مش داش
ــت  ــناختی مثب ــای روانش ــش ویژگی ه ــی و کاه ــناختی منف روانش
می شــود. در نتیجــه منطقــی اســت کــه در ایــن مطالعــه آمــوزش 
ــان  ــناختی زن ــترس روانش ــش دیس ــث کاه ــان باع ــم هیج تنظی
ــدم  ــن ع ــان بی ــش آن ــا در پژوه ــده، ام ــردگی ش ــه افس ــلا ب مبت
وضــوح هیجانــی و عــدم پذیــرش پاســخ های هیجانــی بــا تحمــل 
دیســترس رابطــه معنــی داری وجــود نداشــته باشــد. در تبییــن تاثیر 
ــناختی  ــترس روانش ــش دیس ــر کاه ــان ب ــم هیج ــوزش تنظی آم
ــه  ــت ک ــوان گف ــکاران )19( می ت ــی و هم ــای نظــر بیرام ــر مبن ب
تنظیــم هیجــان شــکل خاصــی از خودنظم بخشــی اســت و 
ــای  ــراد از هیجان ه ــودن اف ــا آگاه نم ــان ب ــم هیج ــوزش تنظی آم
ــد  ــا آنهــا می توان ــر ب ــرش و کنارآمــدن موث ــت و منفــی و پذی مثب
باعــث ارتقــای ســلامت روان شــود. در آمــوزش تنظیــم هیجــان 
ــا  ــرد آنه ــه کارب ــود ک ــد می ش ــی تاکی ــا و مهارت های ــر تمرین ه ب
منجــر بــه پذیــرش مشــکلات هیجانــی، پــرورش ســبک زندگــی 
ســالم، انجــام عمــل مخالــف در برابــر هیجان هــای منفــی شــده 
کــه د رنهایــت زمینــه تســهیل تغییــرات را فراهــم مــی آورد. نکتــه 
ــق  ــم هیجــان از طری ــوزش تنظی ــت دیگــر اینکــه آم ــز اهمی حائ
طراحــی و اســتفاده از هدف هــای کوتاه مــدت و بلندمــدت، انجــام 
ــا خشــم  ــه ب ــه و تمرین هــای مقابل فعالیت هــای لذت بخــش روزان
و احســاس گنــاه باعــث اســتفاده بهتــر و مناســب تر از راهبردهــای 
ــش  ــث کاه ــود باع ــل خ ــن عوام ــه ای ــردد ک ــه ای می گ مقابل

ــد. ــناختی می گردن ــترس روانش دیس
همچنیــن یافته هــا نشــان داد کــه آمــوزش تنظیــم هیجــان 
ــه افســردگی  ــان مبتــلا ب باعــث کاهــش نگرانــی ســلامتی در زن
ــا نتایــج پژوهش هــای برکینــگ و همــکاران  شــد. ایــن نتیجــه ب
)41(، ون ریجــن و ســواب )42(، عزیــزی و همــکاران )21(، شــیبانی 
و همــکاران )22( و برشــان و حاجــی علیــزاده )23( همســو 
ــه  ــی ب ــن پژوهش ــکاران ضم ــگ و هم ــال برکین ــرای مث ــود. ب ب
ــش  ــان نق ــم هیج ــای تنظی ــه مهارت ه ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ای

ــلامت از  ــا س ــط ب ــی مرتب ــکلات عاطف ــش مش ــری در کاه موث
ــج پژوهــش ون ریجــن و ســواب  ــد )41(. نتای ــی دارن ــه نگران جمل
ــکلات  ــش مش ــر کاه ــان ب ــم هیج ــر تنظی ــی از تاثی ــز حاک نی
ــال و  ــه غیرفع ــی، مقابل ــی، نگران ــراز هیجان ــه اب ــلامتی از جمل س
تنظیــم احساســات بــود )42(. در پژوهشــی دیگــر برشــان و حاجــی 
علیــزاده گــزارش کردنــد کــه آمــوزش گروهــی تنظیــم شــناختی 
هیجــان باعــث بهبــود ســلامتی شــد )23(. در تبییــن ایــن نتایــج 
ــوان گفــت کــه  ــزی و همــکاران )21( می ت ــای نظــر عزی ــر مبن ب
ــای  ــراد از هیجان ه ــودن اف ــا آگاه نم ــان ب ــم هیج ــوزش تنظی آم
مثبــت و منفــی، پذیــرش و ابــراز بــه موقــع آنهــا می توانــد نقــش 
ــی  ــای قبل ــرا پژوهش ه ــد. زی ــته باش ــلامت داش ــی در س مهم
ــطح  ــت و س ــای مثب ــالای هیجان ه ــطح ب ــه س ــد ک ــان دادن نش
ــاوت و ادراک  ــی در قض ــش مهم ــی نق ــای منف ــن هیجان ه پایی
ــم  ــس تنظی ــد. پ ــود دارن ــراد از خویشــتن و ســلامت خ ــت اف مثب
ــر  ــادی ب ــر زی ــود تاثی ــه تصــور می ش ــازه ای اســت ک هیجــان س
ــای  ــا رویداده ــازگاری ب ــی( دارد و در س ســلامت )جســمی و روان
اســترس زای زندگــی نقــش مهمــی ایفــا می کنــد. پــس موفقیــت 
در تنظیــم هیجــان بــا افزایــش پیامدهــای ســلامتی و برعکــس 
ــی،  ــای روان ــا اختلال ه ــان ب ــم هیج ــت در تنظی ــدم موفقی ع
شــخصیتی و اضطرابــی همــراه اســت. بنابرایــن آمــوزش تنظیــم 
ــا نــگاه و دیــدگاه متفاوتــی  هیجــان باعــث می شــود کــه فــرد ب
بــه ارزیابــی رویدادهــا و وقایــع حتــی از نــوع منفــی آنهــا بپــردازد، 
ــاره  ــد، درب ــه کن ــا شــدت کمتــری تجرب هیجان هــای منفــی را ب
ــد و  ــتری کن ــت بیش ــاس کفای ــود احس ــای خ ــرل هیجان ه کنت
ناراحتــی و تنیدگــی کمتــری را تجربــه نمایــد. در نتیجــه آمــوزش 
تنظیــم هیجــان از طریــق فرایندهــای توضیــح داده شــده باعــث 
ــی ســلامتی  افزایــش ادراک مثبــت از ســلامتی و کاهــش نگران

می شــوند.
عــلاوه بــر آن یافته هــا نشــان داد کــه آمــوزش تنظیــم هیجــان 
ــه افســردگی  ــلا ب ــان مبت ــوی در زن ــش هــوش معن باعــث افزای
شــد. ایــن نتیجــه بــا نتایــج پژوهش هــای فینکلســتین-فوکس و 
همــکاران )43(، جمالــی و همــکاران )24(، برغنــدان و خلعتبــری 
ــرای  ــود. ب )25( و مشــیریان فراحــی و همــکاران )26( همســو ب
ــه  ــی ب ــن پژوهش ــکاران ضم ــتین-فوکس و هم ــال فینکلس مث
ایــن نتیجــه رســیدند تنظیــم هیجــان نقــش موثــری در افزایــش 
بهزیســتی هیجانــی و معنــوی داشــت )42(. در پژوهشــی دیگــر 
ــم  ــه تنظی ــد ک ــزارش کردن ــکاران گ ــی و هم ــیریان فراح مش
ــتند )26(. در  ــی داری داش ــه معن ــوی رابط ــوش معن هیجــان و ه
تبییــن ایــن نتایــج می تــوان گفــت کــه آمــوزش تنظیــم هیجــان 
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شــامل فرایندهــا و راهبردهــای تنظیمــی بی شــماری اســت کــه 
دارای ابعــاد شــناختی، جســمی، اجتماعــی و رفتــاری می باشــد. از 
جملــه ایــن راهبردهــا می تــوان بــا بازارزیابــی، نشــخوار فکــری، 
خوداظهــاری، اجتنــاب و بــازداری اشــاره کــرد. جنبه هــای 
شــناختی تنظیــم هیجــان همانند دیگــر ابعــاد رفتــاری و اجتماعی 
ــش  ــت افزای ــا جه ــت هیجان ه ــدف مدیری ــا ه ــع ب آن در واق
ــای  ــی از راهبرده ــد و بخش ــکار می رون ــق ب ــازگاری و تطاب س
تطابقــی هســتند کــه بــا تجربــه و درمــان ناراحتی هــای هیجانــی 
و جســمانی مرتبــط می باشــند. بــرای تحقــق ایــن امــر در 
ــا توجــه بــه فرهنــگ مذهبــی زنــان  آمــوزش تنظیــم هیجــان ب
پژوهــش حاضــر، عــلاوه بــر راهکارهــای شــناختی و رفتــاری از 
راهکارهــای اخلاقــی و مذهبــی، بکارگیــری ارزش هــای معنــوی 
و یافتــن معنــا، ارزش و هــدف در زندگــی نیــز می تــوان اســتفاده 
کــرد. بنابرایــن آمــوزش تنظیــم هیجــان از طریــق راهکارهــای 
ــر  ــد ب ــاری، اجتماعــی، اخلاقــی و مذهبــی می توان شــناختی، رفت
ــز  ــرد نی ــکل می گی ــاع ش ــه در اجتم ــراد ک ــوی اف ــای معن باوره

ــان گــردد. تاثیــر بگــذارد و باعــث ارتقــای هــوش معنــوی آن

نتیجه گیری 
نتایــج پژوهــش حاضــر حاکــی از تاثیــر آمــوزش تنظیــم هیجــان 
ــلامتی و  ــی س ــش نگران ــوی و کاه ــوش معن ــش ه ــر افزای ب
ــود.  ــردگی ب ــه افس ــلا ب ــان مبت ــناختی در زن ــترس روانش دیس
امــروزه بــه طــور گســترده ای در توانبخشــی از مداخله هــای 
ــل ارزان  ــه دلای ــان ب ــم هیج ــوزش تنظی ــل آم ــناختی مث روانش
ــای  ــتن پیامده ــودن و نداش ــر ب ــان، موث ــی آس ــودن، دسترس ب
بنابرایــن  می شــود.  اســتفاده  دارودرمانــی  هماننــد  منفــی 
ــلامت  ــت و س ــئولین بهداش ــرای مس ــد ب ــوق می توان ــج ف نتای
ــران مراکــز و کلینیک هــای خدامــت روانشــناختی  عمومــی، مدی
و خانواده هــا در جهــت برنامه ریــزی موثرتــر بــرای بهبــود 
وضعیــت روانشــناختی زنــان مبتــلا بــه افســردگی و حتــی ســایر 
اختلال هــا اشــارات کاربــردی داشــته باشــد. در نتیجــه، بــا توجــه 

ــم  ــوزش تنظی ــرد آم ــه ف ــر ب ــای منحص ــر و ویژگی ه ــه تاثی ب
هیجــان بــه شــیوه گروهــی توصیــه می گــردد کــه درمانگــران از 
ــار روش هــای آمــوزش ذهن آگاهــی، آمــوزش  ایــن شــیوه در کن
پذیــرش و تعهــد و غیــره بــرای افزایــش هــوش معنــوی و کاهش 

ــد. ــتفاده کنن ــناختی اس ــترس روانش ــلامتی و دیس ــی س نگران
ــتفاده از روش  ــامل اس ــش ش ــای پژوه ــن محدودیت ه مهم تری
نمونه گیــری در دســترس، عــدم اســتفاده از پیگیــری بــرای 
بررســی تــداوم نتایــج در بلندمــدت، تــک جنســیتی بــودن جامعــه 
پژوهــش، محــدود شــدن جامعــه پژوهــش بــه زنــان مبتــلا بــه 
ــزارش ده  ــای خودگ ــتفاده از ابزاره ــواز و اس ــهر اه ــردگی ش افس
ــه  ــا توج ــه، ب ــرد. در نتیج ــاره ک ــا اش ــع آوری داده ه ــرای جم ب
ــج لحــاظ  ــم نتای ــر شــده در اســتفاده و تعمی محدودیت هــای ذک
گــردد. پیشــنهاد می شــود کــه از مصاحبــه بــه جــای پرسشــنامه 
ــتفاده از  ــر اس ــنهاد دیگ ــود. پیش ــتفاده ش ــار آن اس ــا در کن و ی
ــر روی  ــش ب ــام پژوه ــی، انج ــری تصادف ــای نمونه گی روش ه
مــردان و یــا زنــان و مــردان ســایر مناطــق و شــهرها و پیگیــری 
نتایــج در کوتاه مــدت و بلندمــدت بــرای مثــال دو، چهــار و شــش 
ماهــه و یــا حتــی بیشــتر اشــاره کــرد. به عنــوان آخریــن پیشــنهاد 
ــا ســایر  ــه مقایســه تاثیــر آمــوزش تنظیــم هیجــان ب ــوان ب می ت
روش هــا از جملــه آمــوزش ذهن آگاهــی، آمــوزش شــفقت ورزی، 

ــره اشــاره کــرد. ــرش و تعهــد و غی آمــوزش پذی

سپاسگزاری
مقالــه حاضــر بــا هزینــه شــخصی انجــام شــده و بدیــن وســیله 
مســئولان  و  پژوهــش  در  شــرکت کننده  زنــان  از  نویســنده 
کلینیک هــای خدمــات روانشــناختی شــهر اهــواز بــه دلیــل 

ــد. ــی می کن ــکر و قدردان ــگر تش ــا پژوهش ــکاری ب هم

تضاد منافع
ــود  ــی وج ــاد منافع ــچ تض ــر هی ــه حاض ــندگان مقال ــن نویس بی

ــدارد. ن
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