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Abstract 

 

Introduction: Depressive disorder is associated with various consequences such as 

psychological distress and social isolation, whichtheir removing is of importance. 

Aim: The present study was conducted with the aim of determining the effectiveness of social-

emotional skills training on psychological disturbance and social isolation in adolescents with 

depressive symptoms by modulating coping styles. 

Method: This research is a semi-experimental type. Its statistical population was formed by male 

students suffering from depression disorder in Baneh city with an age range of 16-18 years in 

2020. 30 students were targeted and screening method selected as a statistical sample based on 

the results of the Lazarus and Folkman coping styles scale and divided into two groups of 15 

people (excitement-oriented and problem-oriented) were divided. The questionnaires used in this 

research included Beck Depression Questionnaire and Depression, Anxiety and Stress 

Questionnaire and Social Isolation Questionnaire. SPSS version 20 software and multivariate 

covariance analysis were used for data analysis. 

Results: The results of data analysis using multivariate analysis of covariance showed that 

social-emotional skills training was effective in improving psychological disturbance and social 

isolation. Also, coping styles moderate the effect of social-emotional skills training in 

psychological disturbance and signs of social isolation (P<0.05).  

Conclusion: The findings of this study showed that teaching emotional and social skills to 

adolescents with symptoms of depression was useful and reduces psychological disturbance and 

social isolation, and the type of coping styles was also effective in these changes. It is suggested 

to include social-emotional skills training in the treatment program of adolescents with 

depression. 
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distress 
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 چکیده
 

ها از اهمیت  همراه است که رفع آن یاجتماع یانزوا و یشناختروان یآشفتگ اختلال افسردگی با پیامدهای مختلفی مانند: مقدمه

 .بسزایی برخوردار است

 در و انزوای اجتماعی یشناخترواناجتماعی بر آشفتگی  -های هیجانیاثربخشی آموزش مهارت بررسی با هدف پژوهش حاضر :هدف

 . انجام شدای های مقابلهگری سبکبا تعدیل های افسردگینوجوانان دارای نشانه

-جامعه آماری دانش. آزمون با دو گروه آزمایشی بودپس -آزمونبا طرح پیش ق حاضر از نوع تحقیقات نیمه آزمایشیتحقی :روش

 هدفمند و غربالگری صورت بهنفر  94بودند که  1999در سال سال،  11 -16آموزان پسر مبتلا به افسردگی شهرستان بانه با دامنه سنی 

مدار و  هیجان) نفری 11دو گروه  و بهمونه آماری انتخاب ای لازاروس و فولکمن به عنوان نهای مقابلهمقیاس سبکاساس نتایج بر

 و اضطراب افسردگی،پرسشنامه  پرسشنامه افسردگی بک، های مورد استفاده در این پژوهش شاملپرسشنامه. تقسیم شدند (دار مسئله

نسخه  SPSS افزارنرممتغیره با کمک  چند کوواریانس تحلیل آزمون ها ازبرای تحلیل داده. بود اجتماعی انزوای پرسشنامه و استرس

 .استفاده شد 24

. بودثربخش ا و انزوای اجتماعی شناختیروانماعی بر بهبود آشفتگی اجت -هیجانیهای آموزش مهارت نشان داد کهنتایج  :هایافته

های انزوای اجتماعی تعدیل شناختی و نشانهآشفتگی روان بررا اجتماعی  -های هیجانیای اثر آموزش مهارتهای مقابلهسبک همچنین

 (. >41/4P) ندکمی

های افسردگی مفید و اجتماعی به نوجوانان دارای نشانههای هیجانی و های این مطالعه نشان داد که آموزش مهارتیافته :گیرینتیجه

-پیشنهاد می. بود تأثیرگذارای نیز های مقابلهدر این تغییرات نوع سبک وشود میو انزوای اجتماعی  شناختیروانآشفتگی باعث کاهش 

 .اجتماعی در برنامه درمانی نوجوانان مبتلا به افسردگی گنجانده شود -های هیجانیشود آموزش مهارت

 شناختیروانای، آشفتگی های مقابلهاجتماعی، افسردگی، انزوای اجتماعی، سبک -های هیجانیمهارت :هاکلیدواژه
 

 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه
راست پنجم راهنمای تشخیص مطابق با وی 1افسردگی

، به (2419) 2آمریکا پزشکیروانروانی انجمن  لالاتاخت

ای گونه عنوان یک مسئله روانی که در آن شخص به

ای را در قه کاسته شدهلاپایدار ناراحتی عمیق و مداوم و ع

ای تجربه ای حداقل دو هفتهها برای دورهتمام فعالیت

افسردگی به عنوان یک . کند، تعریف شده استمی

ل خلقی با کاهش انرژی، احساس گناه، اشکال در اختلا

مشخص  اشتهایی و افکار مرگ و خودکشیتمرکز، بی

 روی همه سنین از لالاین اخت(. 2411، 9مولن)گردد می

گذارد و مخصوص نژاد یا تأثیر مینوجوانان جمله 

 . فرهنگ خاصی نیست

های با پیامد و آگهی منفیبا پیشدر نوجوانان افسردگی 

دهند است به نحوی که مطالعات نشان می متنوعی همراه

های آن تلقی ترین پیامدیکی از واضح 0اجتماعی انزوای

-از مهمترین شاخصه (.2424 ،1المر و استادفلد) شودمی

توان تنها زندگی کردن، داشتن اجتماعی میهای انزوای 

های روابط اجتماعی کم، عدم شرکت در فعالیت

اجتماعی یا گروهی و در نهایت ادراک احساس تنهایی را 

و  نیلسن ی،اناگیاسکو سانتینی، جوس، کورنول،)نام برد 

دهد ها نشان میای از پژوهشمجموعه(. 2424، 6همکاران

-تواند به شیوهدر نوجوانان میکه احساس انزوا و تنهایی 

های مختلفی بر سلامت جسمانی و روانی و نیز بر عملکرد 

هالت لانستاد، )ها اثر بگذارد فردی و اجتماعی آن

نتایج مطالعات  (.2411، 1اسمیت، باکر، هریث و استفسون

آوری بر وضعیت زیان تأثیراند انزوای اجتماعی  نشان داده

                                                           
1- Depression 
2- American Psychiatric Association 
3- Mullen  
4- Social isolation 
5- Ottmann, Dickson & Wright 
6- Santini, Jose, Cornwell, Koyanagi, Nielsen & et al 
7- Holt-Lunstad, Smith, Baker, Harris & Stephenson 

، عملکرد بالا فشارخونهای قلبی، بیماری سلامتی،

و اختلال خواب ( 2419، 1سالانموسسه ملی کهن)شناختی 

دارد و ( 2410، 9واننیتوو  کوستا-لوایلونا، روتنبرگ، س)

 میان رابطه بر محققان بسیاری از تر مشخصطور  به

 ویژه پریشانی، به روانی هایبیماری و اجتماعی انزوای

اند کرده تأکید افسردگی اضطراب و خودکشی، جنون،

 (. 2419 ،14گرانت)

دهد که وقوع افسردگی، ها نشان میعلاوه بر این، بررسی

-آورد که این پیامدپایدار به بار می شناختیروانهای پیامد

شناسایی  11شناختیروانهای ها، تحت عنوان آشفتگی

 در شناختیرواندهد آشفتگی ها نشان میبررسی .اندشده

 نتایج از ایگسترده دامنه جوان با افراد در مدت دراز

 به صدمه رفتار تحصیلی، تضعیف عملکرد قبیل از منفی

از (. 2419، گرانت)است  مرتبط افکار خودکشی و خود

 در مشکلاتی بروز باعث شناختیروان طرفی آشفتگی

زهراکار،  ،یشوان) شودفردی می بین یرابطه برقراری

در همین راستا یکی از  (.1990، یدرگاهو  جوبنه یقاسم

، 12گارسیاو  ماتود)های انجام شده جدیدترین بررسی

در  شناختیرواننشان داده است که میزان آشفتگی ( 2419

تر است زنان و مردان حائز عملکرد اجتماعی پایین، زیاد

تأثیر بسزایی در  شناختیروانبه نحوی که آشفتگی 

 . گذاردعملکرد اجتماعی برجای می

به توسعه  س و افسردگی نوجوانان راحال، استر نیع در

 نیمقابله با ا یبرا یخاص یها یها، منابع و استراتژ مهارت

که به عنوان مقابله  یا دهیپد دهد، یسوق م ها تیموقع

، گروزو -چانگروخاس،  -لاروزا) شود یشناخته م

و  پرز -لویمور، اپیل-وروسیاول، فلورس -دلگادو

                                                           
8- National Institute on Aging 
9- Luna, Rotenberg, Silva-Costa & Toivanen 
10- Berkman & Syme  
11- Psychological distress 
12- Matud & García 



     141      و همکاران دانا مردوخی
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ی و رفتار یشناخت یمقابله به راهبردها (.2411، 1همکاران

و  یدرون یهاخواستهتحمل  ایتسلط، کاهش  یبراافراد 

فولکمن و )زا اشاره دارد استرس یهاتیموقع یرونیب

ممکن است  یامقابله هایسبک نیا. (2440، 2تزیمسکوو

، 9وانگو  لاو، وانگ، کوانگ)باشند  یمنف ایمثبت 

فعال است که بر  یاسبک مقابله کیمقابله مثبت  (.2416

زا تمرکز استرس تیموقع رییانجام اقدامات سازنده و تغ

 جانیمؤثر ه میدارد و معمولاً با رفتار حل مسئله و تنظ

 یسبک انفعال کی یدر مقابل، مقابله منف .همراه است

فرار از  ،یجانیه انیو ب یمنف یهایابیاست که بر ارز

متمرکز است  یاجتماع یوازا و انزاسترس یهاتیموقع

. (2411، 0و همکاران ، ژانگ، کیودینگ، یانگ، یانگ)

 یااز هر دو سبک مقابله نوجوانانمطالعات نشان داد که 

 (.2411، 1ثیاریدیوو  وو، فاکهار، ما)کنند یاستفاده م

مبتنی بر آنچه عنوان شد امروزه متخصصان بالینی بر 

 تأکیداولیه  مراحل افسردگی در علائمموضوع کنترل 

های داشته تا از این طریق بتوانند از پیشرفت آن در سال

گوو، زیی و  مارش، -جوردن چی،)پیشگیری کنند  بعد

های این اساس بر نقش آموزش مهارت بر(. 2419، 6بایی

اصطلاح یادگیری  .شودفراوان می تأکید شناختیروانویژه 

 1گلمناجتماعی که ریشه در هوش هیجانی  -هیجانی

، 1گیلمور)مهم تعلیم و تربیت  ی مؤلفهدارد، ( 1991)

و چارچوب مفهومی مشخصی برای عملکرد بهینه ( 2411

چرنیس، )شود در بهزیستی اجتماعی و هیجانی تلقی می

نوجوانانی که از (. 2446، 9اکستین، گولمن و وایزبرگ
                                                           
1- La Rosa-Rojas, Chang-Grozo, Delgado-Flores, Oliveros-Lijap, 

Murillo-Pérez & et al 
2- Folkman & Moskowitz 
3- Lau, Wang, Kwong & Wang 
4- Ding, Yang, Yang, Zhang, Qiu & et al 
5- Wu, Farquhar, Ma & Vidyarthi  
6- Chi, Jordan-Marsh, Guo, Xie & Bai  
7- Goleman 
8- Gilmore  
9- Cherniss, Extein, Goleman &Weissberg 

-برخوردار هستند، می هیجانی و اجتماعیهای مهارت

از نظرات  جامعه عقاید خود را بیان نموده و توانند در

اطرافیان ارتباط برقرار کنند  دوستان وبا کنند و خود دفاع 

سالاورا، اوسان )آنان همدلی و همفکری داشته باشند و با 

 نظمیبیدهند ها نشان میپژوهش (.2419، 14و تروئل

 هایاختلال درصد 11از  بیش اساسی ویژگی هیجانی،

؛ 2419، 11کوالترو  دیویس، نولند)بوده  شناختیروان

، 12هوکسما -کلمانسکی، کرتیس، مک لافلین و نولن

و یادگیری تنظیم هیجان یک مهارت کلیدی  (2411

پذیری را در عاطفی است که امکان انعطاف -ماعیاجت

یانگ، )کند آمیز فراهم میتحریک -های عاطفیموقعیت

نیلسن، در این راستا  (.2419، 19کراسکو  سندمن

در تحقیقی به نیز  (2411) 10کریولد، کاسبل و کجلدسن

-این نتیجه دست یافتند که نقایص و اختلالات در مهارت

های اجتماعی معمولاً با مشکلات روابط بین فردی و 

چندین اختلال روانی مانند کمرویی، انزوای اجتماعی، 

 .خودکشی و افسردگی همراه است

حرانی و مهم رشدی ب یهنوجوانی یک دوراز آنجا که 

 دهه دو در اجتماعی -هیجانی آموزش رویکرد و است

 چندانی تحقیقات رابطه این در و است گرفتهشکل  اخیر

 و است صورت نگرفته موضوع این خصوص در ایران در

 یا و هستند داخلی یا ایرابطه گرفته انجام مطالعات بیشتر

 بخشی فقط که هیجانی یا و اجتماعی هایمهارت رشد بر

 شود،می شامل را اجتماعی -هیجانی هایمهارت از

پژوهش حاضر با هدف ؛ بنابراین است شده متمرکز

 اجتماعی -یجانیه هایآموزش مهارت یاثربخش یبررس

در نوجوانان  یاجتماع یو انزوا شناختیروان یبر آشفتگ

                                                           
10-  Salavera, Usán & Teruel  
11- Davis, Nowland & Qualter  
12- Klemanski, Curtiss, McLaughlin & Nolen-Hoeksema 
13- Young, Sandman & Craske  
14- Nilsen, Karevold, Kaasboll & Kjeldsen  
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 هایسبک گریلیبا تعد یافسردگ هاینشانه یدارا

 .انجام شد ایمقابله

 

 روش

ق حاضر از نوع تحقیقات نیمه آزمایشی با طرح تحقی

جامعه . آزمون با دو گروه آزمایشی بودپس -نآزموپیش

متوسطه در سال  دوره دوم شامل نوجوانان پسر یآمار

نمونه اولیه این . شهرستان بانه بود 1991-1999 یلیتحص

 291اساس جدول مورگان و کرجرسی شامل پژوهش بر

گیری در دسترس از یکی از به روش نمونهنفر بود که 

مدارس این شهرستان انتخاب شده و به پرسشنامه 

-دانش 14پاسخ دادند و از این تعداد،  2-افسردگی بک

بود به  21 تا 19ها بین آموز که نمرات افسردگی آن

-سبکپرسشنامه  سپس. عنوان نمونه ثانویه انتخاب شدند

 نفر 14 این بین در فولکمن و لازاروس ایمقابله های

نفر  11)نفر  94اساس نتایج پرسشنامه،رو ب توزیع شد

 نفر دارای 11و  مدارهیجان ایمقابله هایسبک دارای

 ن نمونه نهاییبه عنوا (مدارمسئله ایمقابله هایسبک

لازم به ذکر است که ملاک انتخاب نمونه . شدند انتخاب

ازای هر یک به آزمودنی  11نهایی رعایت شرط حداقل 

العه در تحقیقات نیمه آزمایشی های مورد مطاز گروه

 در های ورودملاک. بود( 2441) 1اساس ملاک کلاینبر

سال  11تا  16 قرار گرفتن در دامنه سنی: شامل پژوهش

تا  19 نیکسب نمره بو ی دهم تا دوازدهم تحصیلی پایه

 هایملاک از جمله. بود بک یدر پرسشنامه افسردگ 29

 اختلالات داشتن ،عدم علاقه جهت همکاری: خروج

 غیبت همچنینو شده ه داد تشخیص شناختیروان مزمن

به منظور . بودی آموزشت جلسادر  جلسه 2ز اش بی

                                                           
1- Kline 

ه تغیرهای وابسته پژوهش از پرسشنامگیری ماندازه

ی انزوا پرسشنامه وس استر وب اضطرا افسردگی،

آزمون استفاده آزمون و پسدو مرحله پیش در اجتماعی

 .شد

جلسه  1ای به مدت هفته مداخله آموزشی جهت اجرای

 -های هیجانیهارتای مدقیقه 01جلسه  14در قالب 

 بررسی برای. اجتماعی به هر دو گروه آموزش داده شد

 2محتوایی روایی نسبت شاخص محتوایی از روایی

دن ضریب روایی بسته دست آوربه منظور ب. استفاده شد

ی برنامه ااز متخصصان خواسته شد تا محتو آموزشی،

ای ضروری طراحی شده را با توجه به مقیاس سه درجه

 سپس ؛بندی کننددرجه( 4)و غیر ضروری ( 1)، مفید (2)

 براساس شد، محاسبه این ضریب 9لاوشه فرمول براساس

 1)بودند  کرده ارزیابی را که سؤالات تعداد متخصصانی

 1 محتوای بسته آموزشیروایی شاخص  مقدار( نفر

دهنده ضریب محتوای بالا و مناسب دست آمد که نشانب

و  استنباطی آمار و توصیفی آمار از ها با استفادهداده .بود

 افزارنرممتغیره به کمک  چند کوواریانس تحلیل آزمون

SPSS  شد تحلیل 24نسخه. 

-مهارت آموزش اساسبر پژوهش این در مداخله روش

و  اون -بار نظری الگوی مبتنی بر اجتماعیهیجانی و  های

، آموزش (1991)گلمن  پیشنهادی اصول ،(2444) پارکر

 و (2449) 0موسسه کیسل اجتماعی -هیجانی یادگیری

 1یونیسف  سازمان زندگی هایمهارت آموزش برنامه

 :ارائه شد که خلاصه آن به شرح زیر است( 1919)

                                                           
2- Content Validity Ratio (CVR) 
3- Lawshe 
1- Cooperation for academic, social, emotional lerning 
2- Unisef life skills training framework  
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 اجتماعی و هیجانی هایمهارت آموزشی جلسات خلاصه 1 جدول
 جلسه حتوایم جلسه

 اول
 فعال در  شرکت و جلسات در موقع به داشتن حضور)جلسات  خروج و ورود قوانین و جلسات کلی ساختار با اعضا آشنایی

 مدارس در هامهارت این آموزش ضرورت و هیجانی و اجتماعی هایمهارت تشریح و تعریف بستن قرارداد،، (مباحث کلاس

 دوم
متناسب  و صحیح ابراز ،)خویشتنداری(هیجانی  خودآگاهی، کنترل افزایش خودآگاهی، هایجنبه تشریح و خودآگاهی تعریف

 آن از بهینه استفاده و هیجان بازنگری هیجانات،

 سوم
های موجود در احساسات فرد زم برای همدلی، احترام گذاشتن به تفاوتلاهای آموزش و تعریف همدلی، موانع همدلی و مهارت

 و آموزش گوش دادن فعال های مختلفو نسبت به پدیده

 چهارم
عالی ذهن، تشریح ابعاد و مراحل حل مسئله با ارائه مثالی در هر مرحله و  های اساسی وتعریف حل مسئله به عنوان یکی از فرایند

 سازی این مهارت در منزلدادن تمرین برای آموزش بیشتر و درون

 پنجم
ها، تشخیص آنکه بر تصمیمی خاص، گیری، بررسی اعمال خود و دیگران و آگاهی بر پیامدهای آنآشنایی با مراحل تصمیم

 خامی حاکم است اندیشه یا احساسات

 های نشان دهنده ابراز وجود، آموزش مهارت نه گفتنتفاوت ابراز وجود و رفتار پرخاشگرانه، شناسایی رفتار ششم

 هفتم
پذیری در مقابل ی سازگاری و انعطافهای خود و سازگاری با محیط و تغییرات و نحوهپذیری در رسیدن به هدفلزوم انعطاف

 تغییرات

 هشتم

ها از آن ها و احساسات، شناخت شیوه بیان احساسات و آگاهیها، شناخت تفاوت میان هیجانگذاری آناحساسات و نامشناخت 

های صحیح ابراز احساسات و در روابط بین فردی، ارزیابی و شناخت حالات هیجانی، قبول مسئولیت درباره احساسات خود، راه

 یفرد نیبدر روابط  ها آن ریتأث

 نهم
 از استرس مقابله با راهبردهای آموزش جسمانی و روانی استرس، آثار تبیین و علائم تعریف آن، انواع و استرس تشریح و تعریف

 مسئله روش حل و آموزش آرمیدگی روش و گردانی تمرکز ورزش، اجتماعی، بهبود سبک زندگی، حمایت جمله

 دهم

-روش انگیز، آموزش بر خشم هایموقعیت و در مورد خشم هشدار علائم تشریح ،سؤال قالب در هاییمثال ارائه و خشم تعریف

 شیوه به خشم ابراز منفی، حل مشکل، هایتغییر خودگویی سازی،آرام جمله از خشم احساس مقابل در واکنش نشان دادن های

 محیط در ایجاد تغییر و سازگارانه

 

 ابزار

این  (:BDI -II) 1ویرایش دوم -پرسشنامه افسردگی بک

 وآرون بک توسط  1961بار در سال پرسشنامه اولین 

مورد تجدید نظر  1996و در سال  ن ساخته شدهمکارا

 جهت(. 1996بک، استیر و براون، ) قرار گرفت

این پژوهش از نسخه دوم  ت درعالاگردآوری اط

پرسشنامه افسردگی بک استفاده شد که شکل بازنگری 

پرسشنامه افسردگی . شده پرسشنامه افسردگی بک است

های ای یکی از پرکاربردترین پرسشنامهگویه 21بک 

اساس طیف جش افسردگی است که افسردگی را برسن

                                                           
3- Beck Depression Inventory- II 

دامنه نمرات . کندگیری میاندازه 9تا  صفرلیکرت 

و  14نمره . است 69تا  صفرپرسشنامه افسردگی بک بین 

افسردگی متوسط  21تا  24بالاتر افسردگی خفیف، نمره 

بک و  .دهدافسردگی شدید را نشان می 69تا  29و نمره 

با استفاده از تحلیل عامل اکتشافی دو  (1966)همکاران 

دست طفی و بدنی برای این پرسشنامه بعا -یعامل شناخت

 19/4شنامه را همسانی درونی پرس ها آنهمچنین . آوردند

قدیری زاده، مجتبایی، کرمقاسم. ندگزارش نمود 90/4تا 

را برای  11/4، آلفای کرونباخ (2441)خانی و ابراهیم

آزمایی را برای پایایی باز 10/4پایایی، ضریب همبستگی 

را  آیندخود با پرسشنامه افکار 11/4گی همبست ضریبو 
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در پژوهش . اندبرای روایی این پرسشنامه گزارش کرده

ها و کل پرسشنامه با استفاده از آلفای حاضر پایایی عامل

 .آمد دستب 11/4تا  19/4کرونباخ بین 

1استرس و اضطراب افسردگی، اسقیم
 (DASS-21): ینا 

 ایدرجه 0 لیکرت طیف با گویه 21 دارای مقیاس

 که است (9 تا صفر از همیشه گاهی، کمی، هیچ،)

 شده ساخته 1991 سال لاویباند در و لاویباند توسط

 و اضطراب افسردگی، مؤلفه سه شامل مقیاس این. است

 خرده از در هر یک فرد نمره طیف .است استرس

 بالاتر نمره که بود خواهد متغیر 21 تا صفر از هامقیاس

 لاویباند. باشدمی علائم شدیدتر بیانگر هامقیاس این در

 غیرنمونه  یک در را پرسشنامه این( 1991) لاویباند و

 خرده سه برای کرونباخ ضریب آلفای و اجرا بالینی

، 91/4ترتیب  به افسردگی و استرس اضطراب، مقیاس

 این سؤالی 21 فرم. نمودندگزارش  94/4و  10/4

 برای( 1910) همکاران و صاحبی توسط پرسشنامه

 پژوهش نتایج کهت، اس شده ایرانی اعتباریابی جمعیت

 تأیید را استرس و اضطراب عامل افسردگی، سه هاآن

 به عامل سه این برای کرونباخ آلفای ضریب و دنکمی

 همسانی پژوهش این در. بود 91/4و  92/4، 91/4ترتیب 

به  عامل سه این برای کرونباخ آلفای روش با درونی

 .آمد دستب 10/4و  19/4، 12/4 ترتیب
 2ای فولکمن و لازاروسهای مقابلهپرسشنامه سبک

(WOCQ:)  فولکمن در این پرسشنامه توسط لازاروس و

روش  1است که  سؤال 66شامل  تهیه شد و 1910سال 

گیری زا اندازهمقابله را در هنگام برخورد با موقعیت تنش

-های مسئله روشدسته کلی  2مقیاس به  1این . کندمی

-های حمایت اجتماعی، مسئولیتبا زیر مقیاس)محور 

                                                           
1  - Depression- Anxiety- Stress Scale 
2- Folkman and Lazarus Coping Styles Questionnaire 

و ارزیابی مجدد  شدهی زیر برنامهگشایی پذیری، مشکل

های رویارویی، با زیر مقیاس)محور و هیجان ( مثبت

تقسیم شده ( داریاجتناب و خویشتن -، فرارینیگز یدور

ای لیکرت با نمره اساس مقیاس سه درجهها برپاسخ. است

خیلی زیاد : 9اغلب، : 2به ندرت، : 1هیچ وقت، : صفر

ضریب ( 1911)لازاروس و فولکمن . شوندمحاسبه می

یک از خرده  پایایی را به روش آلفای کرونباخ برای هر

و برای  11/4تا  64/4از  مسئله مدارهای سبک مقیاس

تا  66/4مدار در دامنه های سبک هیجانخرده مقیاس

ضریب همسانی پژوهش حاضر در . دندنموگزارش  19/4

تا  61/4گیری از ضریب آلفای کرونباخ با بهرهدرونی 

 .بدست آمد 19/4

این مقیاس جهت  (:UCLA)  پرسشنامه انزوای اجتماعی

در  یاجتماعانزوای  و تنهایی بررسی احساس عینی فرد از

 24و از  توسط راسل و همکاران ساخته شد 1916سال 

 نشان را فرد ییتنها زانیم یشده که همگ لیجمله تشک

 منفی صورت جمله به 24 هر که آنجا از .دهدمی

 ایجاد منفی نگرشی فرد، در بود ممکن و شده نگاشته

 به و شده مطرح تست این در روایی بنابراین بحث کند،

 راسل و توسط تست، جدید ینسخه دلیل همین

 14 و مثبت یجمله 9 شامل که گردید معرفی همکاران

 شده محاسبه کرونباخ ضریب آلفای .است منفی یجمله

 بزرگسالان، متفاوت هاینمونه در آزمون این برای

 این در. بود 19/4تا  90/4بین  معلمان دانشجویان و

 برای کرونباخ آلفای روش با درونی همسانی پژوهش

 .دست آمدب 61/4به ترتیب  عامل سه این

 

 هایافته

                                                           
3- Social Isolation Questionnaire 
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 مبتلا ساله 11 تا 16 رپس نفر 94 شامل مطالعه مورد نمونه

پایه دهم  آموزدانش 1از این تعداد  که بود افسردگی به

 12و ( %99/99)آموز پایه یازدم دانش 14، (66/26%)

 میانگینکه  طوریه ب( %04)پایه دوازدهم  آموز دانش

 انحراف و میانگین 2جدول  در. بود 16/11 هاآن سنی

متغیرهای  آزمونپسآزمون و پیش نمرات استاندارد

 .است ارائه شدهای های مقابلهوابسته در سبک

 
 ایهای مقابلهسبکدر متغیرهای وابسته دارد نحراف استانا و ینگنایم 2جدول 

 رمتغی آزمون سبک میانگین انحراف استاندارد

 مسئله مدار 19/11 12/11
 آزمونپیش

 یشناختروانآشفتگی 
 مدارهیجان 61/09 49/19

 مسئله مدار 64/01 41/11
 آزمونپس

 مدارهیجان 19/26 04/9

 مدار مسئله 04/06 16/1
 آزمونپیش

 انزوای اجتماعی
 مدارهیجان 99/01 00/6

 مسئله مدار 11/21 40/6
 آزمونپس

 مدارهیجان 11/04 42/1

 

شود نمرات آشفتگی می ملاحظه 2چنانچه در جدول 

ه آزمون در گروآزمون و پسپیش در یشناختروان

اما نمرات ؛ بود مسئله مدارمدار کمتر از گروه هیجان

آزمون در گروه آزمون و پسانزوای اجتماعی در پیش

 قبل از اجرای .بود مسئله مدارمدار بیشتر از گروه هیجان

نتایج  .شد یآن بررس یهافرضشیپ انسیکووار لیتحل

 رهایمتغ از کی چیه یبرا رنفیاسم -کالموگروفآزمون 

 است آن از حاکی هایافته این ؛(<41/4P) بوددار ننامع

 یحاک جینتا همچنین. است برقرار بودن نرمال فرض که

واریانس اثرات آزمون ، نآزمون لو یاز عدم معنادار

تعاملی، آزمون ام باکس و معناداری آزمون بارتلت در 

رفی جهت بررسی پیش فرض از ط. بود( >41/4P)سطح 

های رگرسیون از رسم نمودار استفاده شد و همگنی شیب

آزمون و به اینکه نمودارهای همبستگی پیش با توجه

قرار و در یک راستا  جهت همدر تمام متغیرها  آزمون پس

لذا با توجه به  ؛این پیش فرض نیز محقق شد، داشتند

ه تحلیل کواریانس چند متغیر یها فرض شیپمحقق شدن 

. های تحقیق بلامانع بوداستفاده از آن جهت بررسی فرضیه

 چند انسیکووار لیتحل یهافرض شیپ یبررسپس از 

ای، های مقابلهه سبکآزمون نشان داد ک جینتا ،یریمتغ

اجتماعی بر بهبود  -های هیجانیمهارت اثربخشی آموزش

-و انزوای اجتماعی را تعدیل می یشناختروانآشفتگی 

در ( F=40/02)کند، چرا که لامبدای ویلکز محاسبه شده 

بررسی اینکه  جهت .بوددار معنا( P<441/4)سطح 

های ای اثربخشی آموزش مهارتهای مقابلهسبک

سته بمتغیرهای وایک از  اجتماعی را بر کدام -هیجانی

متغیری استفاده  تک لیل کواریانساز تح کندتعدیل می

 .ارائه شده است 9شد که نتایج آن در جدول 
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 یشناختروانانزوای اجتماعی و آشفتگی  بر اجتماعی -های هیجانیخلاصه تحلیل کواریانس اثرات آموزش مهارت   جدول

 ایهای مقابلهری سبکگتعدیل با

توان 

 آزمون

اندازه 

 اثر

سطح 

 داری معنی
F 

میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات
 وابسته متغیر

 منبع تغییر

1 

 
16/4 4441/4 29/99 

 سبک شناختیروانآشفتگی  21/1112 1 21/1112

 خطا شناختیروانآشفتگی  04/911 26 24/91

1 61/4 4441/4 29/99 
 سبک اجتماعی انزوای 29/1919 1 29/1919

 خطا اجتماعی انزوای 12/610 26 91/21

 

-های مقابلهکه سبکدهد نشان می 9 جدول بروندادهای

اجتماعی بر  -های هیجانیای، اثربخشی آموزش مهارت

 Fچرا که  ؛کندرا تعدیل می شناختیروانبهبود آشفتگی 

 .بوددار معنا (>41/4P)در سطح ( 29/99)محاسبه شده 

های که سبک ها حاکی از آن استعلاوه بر این یافته

 -های هیجانیای، اثربخشی آموزش مهارتمقابله

چرا  ؛کنداجتماعی بر بهبود انزوای اجتماعی را تعدیل می

دار معنا (>41/4P)در سطح ( 29/99)محاسبه شده  Fکه 

مقایسه زوجی  ج آزمون تعقیبی بونفرینی به منظورنتای. بود

 های مورد مطالعههای وابسته در گروههای متغیرمیانگین

 .ارائه شده است 0در جدول 

 
 شناختیروان آشفتگی هایمیانگین زوجی مقایسه جهت بونفرونی تعقیبی آزمون خلاصه 4 جدول

 طالعهم مورد هایگروه در و انزوای اجتماعی

 سبک متغیر
تفاوت 

 هامیانگین

خطای 

 استاندارد

سطح 

 داریمعنی

 شناختیآشفتگی روان
 4441/4 21/2 11/12 هیجان مدار - مدار مسئله

 4441/4 21/2 -11/12 مدار مسئله -مدار هیجان

 اجتماعی انزوای
 4441/4 19/1 -11/19 هیجان مدار - مدار مسئله

 4441/4 19/1 11/19 مدار مسئله -مدار هیجان

 

در  شناختیروانآشفتگی نمرات نشان داد  0نتایج جدول 

کمتر از سبک  11/12مدار به میزان ای هیجانسبک مقابله

مدار اثر بنابراین سبک هیجان ؛بود مدارمسئلهای مقابله

اجتماعی بر بهبود آشفتگی  -های هیجانیآموزش مهارت

اثر آموزش  مدارمسئلهرا تسهیل و سبک  شناختیروان

اجتماعی را بر بهبود آشفتگی  -های هیجانیمهارت

 چرا که تفاوت میانگین ؛کند، بازداری میشناختیروان

در این دو نوع سبک  شناختیروانآشفتگی  نمرات

مدار، به نفع گروه هیجان( مدارو هیجان مدارمسئله)

تصحیح شده  هاینیانگیم جینتاهمچنین  .استدار معنا

انزوای اجتماعی در سبک نمرات که  استحاکی از آن 

-کمتر از سبک مقابله 11/19مدار به میزان ای مسئلهمقابله

اثر  مدارمسئلهای بنابراین سبک مقابله ؛بودمدار ای هیجان

اجتماعی را بر بهبود انزوای  -های هیجانیآموزش مهارت

مدار اثر آموزش ای هیجاناجتماعی تسهیل و سبک مقابله

اجتماعی را بر بهبود انزوای  -های هیجانیمهارت
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نمرات کند، چرا که تفاوت میانگین بازداری می اجتماعی

مدار و مسئله)انزوای اجتماعی در این دو نوع سبک 

 .استدار ، معنامدارمسئلهبه نفع گروه ( مدارهیجان

 

  بحث

اثربخشی آموزش  بررسیهدف پژوهش حاضر با 

و  یشناخترواناجتماعی بر آشفتگی  -های هیجانیمهارت

ای در های مقابلهگری سبکانزوای اجتماعی با تعدیل

نشان  نتایج .شدانجام  های افسردگینوجوانان دارای نشانه

بهبود  اجتماعی -های هیجانیآموزش مهارت که داد

را در نوجوانان مبتلا به افسردگی،  شناختیآشفتگی روان

 اثر مدارسبک هیجانبه این معنی که . کندتعدیل می

اجتماعی بر بهبود آشفتگی  -های هیجانیآموزش مهارت

اثر آموزش  مدارمسئلهرا تسهیل و سبک  یشناختروان

اجتماعی را بر بهبود آشفتگی  -های هیجانیمهارت

-با یافتهپژوهش این  نتایج. کندبازداری می یشناختروان

 ؛(2419) ماتود وگارسیا ؛(1990) شوانی و همکاران های

 (2411) دینگ و همکارانو  (2419)و همکاران  دیویس

 که توان بیان داشتمی هادر تبیین این یافته .بودهمسو 

 تغییر برای هیجان تنظیمآموزش  پروتکل از استفاده

 تخفیف و عملکرد بهبود به منجر هیجان تنظیم هایروش

 و اضطراب هایاختلال به مبتلا بیماران در علائم

 که داشت بیانتوان میدر این راستا  .شودمی افسردگی

 شناختی، ابعاد در کارآمد ایمقابله راهبردهای انتخاب

 هایمقابله از استفاده افزایش بر رفتاری و هیجانی

بنابراین  .است اثرگذار روان سلامت ارتقای بر سازگارانه

-موقعیت و منفی هایهیجانتوان استنباط نمود که می

وجوی جست موجب دهند،می رشد را هاآن که هایی

 از هیجان جوییشده و نظم افراد توسط ها آن از رهایی

سبب  ایمقابله منابع به فرد دسترسی تسهیل طریق

 وضعیت این در .شودمی هیجان برانگیختگی مدیریت

مدیریت  برای بیرونی حمایت پذیریدسترسی میزان

 علل از تواندمی که یابدمی افزایش انگیختگی هیجان

 تحت فرد، که هنگامی واقع در .باشد کاهش استرس

 مؤثر مدیریت گیرد،می قرار یشناختروان پریشانی یرتأث

دهد و می کاهش را افزایش پریشانی خطر هاهیجان

 در فرد که شودمی باعث هاهیجان مدیریت توانایی

 راهبردهای از پریشانی بالاست، خطر که هاییموقعیت

  .کند استفاده مناسب ایمقابله

توان بیان داشت که آموزش تنظیم هیجان همچنین می

تواند با آگاه نمودن فرد از هیجانات مثبت و منفی، می

ها، نقش مهمی در کاهش پذیرش و ابراز به موقع آن

، افسردگی و اختلال در اضطرابعلائم جسمانی، 

داشته باشد،  (سطوح سلامت روانی)لکرد اجتماعی عم

چرا که  سطوح بالای هیجانات مثبت و کاهش هیجانات 

ن منفی نقش مهمی در قضاوت و ادراک مثبت از خویشت

با در نظر گرفتن نتایج این پژوهش مشخص شد که . دارد

آموزش تنظیم هیجان میزان این اختلالات را در این 

ن یک روش درمانی ادهد و به عنوبیماران کاهش می

تواند سبب بهبود افسردگی، بل پذیرش میمکمل و قا

اضطراب و استرس در نوجوانان مبتلا به افسردگی با 

  .خفیف تا شدید شودعلائم 

های که سبک ها نشان داددیگر تحلیل دادهدر بخش 

 -های هیجانیبخشی آموزش مهارتای، اثرمقابله

بهبود انزوای اجتماعی را در نوجوانان مبتلا  اجتماعی در

سبک به این معنی که  .کندافسردگی، تعدیل میبه 

اجتماعی بر  -های هیجانیمدار اثر آموزش مهارتمسئله

مدار اثر را تسهیل و سبک هیجانانزوای اجتماعی بهبود 

انزوای اجتماعی را بر بهبود  -های هیجانیآموزش مهارت
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 تحقیقات نتایج با یافته این. کندبازداری میاجتماعی 

دینگ و همکاران  ؛(2411) و همکاران روخاس-لاروزا

و  وو .بودهمسو ( 2411) نیلسن و همکارانو  (2411)

 ایمقابله راهبردهایکه  بیان داشتند( 2411)همکاران 

 بالای سطوح به فرد واکنش که شودمی باعث مؤثر

در  .دشو تعدیل آن بار زیان آثار و یابد کاهش تنیدگی

 این انزوای که توان بیان داشتراستای تبیین نتایج می

 بهد افرا این که هاست آن افسردگی از برخاسته افراد

 و مثبت احساسات کاهش ،اعتمادبه نفس عدمسمت 

 عوامل اینو  شوندمی هدایت دیگران به نسبت بدبینی

نسبت به انجام کارهای خود افراد  که شوندمیب سب

ش آموز با توانمی لذا ؛را اتخاذ نمایندمواضع منفعلانه 

 وجود، ابراز هایمهارت مانند مؤثر، های اجتماعیمهارت

 موانع رفع در جهت همدلی و حل مسئله هایمهارت

 عوارض اثربخش، ارتباط یک بهبود ور مؤث ارتباط

 باعثو  داد کاهش منظم برنامه یک طی را افسردگی

 .شد افسرده نوجوانان در کاهش انزوای اجتماعی

 در قالب فرضیه( 2419)و همکاران طرفی سالاورا از 

 و تنها افراد که کنندمی بیان اجتماعی هایمهارت ضعف

 برای نیاز مورد اجتماعی هایمهارت کمبود دچار منزوی

 کاهش لذا ؛شوندمی طولانی و صمیمی روابط برقراری

 بر این .کندتر میشان را سختییاحساس تنها و انزوا

تواند در ماعی میاجت -های هیجانیآموزش مهارت اساس

 مؤثری اجتماعی نوجوانان مبتلا به افسردگی بهبود انزوا

-در این راستا افراد برخوردار از سبک مقابله. واقع گردد

های با بکار بستن مهارتبه دلیل اینکه  مدارمسئله ای

برای حل مسئله به طور شناختی به شکل اقدامات سازنده 

دگی را حذف منبع تنی نند و سعی دارندکمی عملمستقیم 

-مقابله هایروشکه توان استنباط نمود می ؛دنیا تغییر ده

 برابر در روانی گیرضربه یک همانند مدار،مسئله ای

-تواند اثر آموزش مهارتمی ود کنمی عمل روانی فشار

افراد  ،در مقابل .اجتماعی را تسهیل کند -های هیجانی

با تکیه بر  مدارهای مقابله هیجانکسب برخوردار از

ی به روش های بیش فعالانه جهت تنظیم هیجاناستراتژی

 ار ها آن که در تشخیص تهدیدات بالقوه عزت نفس

-مداوم به نشانه طور به داردهوشیار و گوش به زنگ می

اندیشند و سعی در دوری و گریز از های ناراحتی خود می

-هیجانات منفی حاصل از این نشانه جایگزینیموقعیت و 

توان چنین استنباط کرد لذا می ؛های ناراحت کننده دارند

وده تر بپذیرراد نسبت به انزوای اجتماعی آسیبکه این اف

اجتماعی  -های هیجانیو بهره کمتری از آموزش مهارت

 .دبرنمی

 

  گیرینتیجه
هیجانی و  هایآموزش مهارت های پژوهش،یافته براساس

کاهش آشفتگی  در مؤثرعنوان روش درمانی  اجتماعی به

-نوجوانان دارای نشانهدر  و انزوای اجتماعی شناختیروان

در این تغییرات نوع  و ؛شودهای افسردگی محسوب می

 پژوهش هاییافته .بود تأثیرگذارای نیز های مقابلهسبک

 مرحله اجرای عدم: لیقبهایی از محدودیت با حاضر،

 جنسیتی تکو  درمان نتایج بررسی تداوم برای پیگیری

 آتی هایپژوهش در شودمی پیشنهاد لذا ؛مواجه بود بودن

 تا دشو انتخاب جنس دو هر از مطالعه مورد هایگروه

همچنین در . شود فراهم نیز جنسیتی مقایسه امکان

-های هیجانیهای آموزش مهارتمدارس، کلاس

ای در های مقابلهسبک برگزار و بر نقشاجتماعی 

 .شود دیتأکنوجوانان سازگاری 

 

 سپاسگزاری
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دانشگاه کارشناسی ارشد  نامه انیپا مقاله حاضر منتج از

 IR.TABRIZU.REC.1399.053تبریز با کد اخلاق 

 بانهشهرستان  وپرورش آموزش اداره ازدر خاتمه . باشدمی

که صبورانه  پژوهش نیدر ا کنندگان شرکتی تمام و

نویسندگان اعلام . شودیمی رساندند، سپاسگزار یاری

تضاد منافعی در پژوهش حاضر  گونهچیهدارند که می

 .وجود ندارد
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