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Abstract 
Background and Aim: Mental health in people working in military centers, especially sailors, is closely 

related to job performance, as previous studies have shown high levels of depression and anxiety in them. The 

aim of this study was to determine the cognitive emotion regulation strategies to reduce depression and anxiety in 

Iranian sailors. 

Methods: The method of this research is descriptive-correlational, in which 150 people were selected as a 

sample from the Iranian sailors in 2018. Three cognitive emotion regulation questionnaires (CERQ), Beck 

Depression Inventory and Beck Anxiety Inventory were used to collect data.  

Results: There was a statistically significant correlation between the four variables of self-blame, other blame, 

rumination and catastrophic thinking with depression and anxiety. Multivariate regression also showed that the 

correlation coefficient between cognitive emotion regulation strategies with depression and anxiety are 0.574 and 

0.507, respectively, ie there is a moderate correlation.  

Conclusion: It can be concluded that cognitive emotion regulation strategies (self-blame, other blame, 

rumination and catastrophic thinking) predict depression and anxiety in Iranian sailors. 
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 .ایرانمرکز تحقیقات طب دریا، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله، تهران،  آدرس: 

 

 

 رابطه بین راهبردهای تنظیم هیجانی ناسازگارانه با افسردگی و اضطراب در دریانوردان

 
 *9اسکندریمحسن ، 2سید محمد حسینی فیاض ،1اسکندریاحسان 

 
 ایرانسازمانی، گروه روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد الکترونیک، تهران، -دانشجوی کارشناسی ارشد روان شناسی صنعتی 1

 ایرانتهران، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبایی،  2
 ایرانمرکز تحقیقات طب دریا، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله، تهران، ، دکتری تخصصی روانشناسی 3

 

 21/72/1311 پذیرش مقاله:     70/71/1311 دریافت مقاله:

   دهکیچ
که سلامت روانی در مورد افراد شاغل در مراکز نظامی بویژه دریانوردان ارتباط نزدیکی با عملکرد شغلی دارد به طوری ف:هدزمینه و 

 جان  یه میتنظ یشناخت یراهبردها نییتعهدف این پژوهش  نشان داده است.آنها  درمطالعات گذشته سطوح بالایی از افسردگی و اضطراب را 

 .استدریانوردان ایرانی و اضطراب، در  یمناسب در جهت کاهش افسردگ

نمونه به صورت در دسترس از جامعه آماری  نفر به عنوان 157توصیفی از نوع همبستگی است، که  حاضر روش پژوهش ها:روش

برای بک و اضطراب بک ، افسردگی (CERQ) انتخاب شدند. از سه پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان 1310 در سال دریانوردان ایرانی

 ها استفاده شد.آوری دادهجمع

سازی با متغیرهای وابسته یعنی افسردگی و اضطراب متغیر سرزنش خود، سرزنش دیگران، نشخوارفکری و فاجعه 4بین  ها:یافته

جانی بین راهبردهای تنظیم هینشان داد که مقدار ضریب همبستگی  همچنین رگرسیون چند متغیری. بودهمبستگی معنادار آماری برقرار 

 دارد.باشد، بعبارتی همبستگی متوسط وجود می 570/7و  504/7ناسازگارانه با افسردگی و اضطراب، به ترتیب 

ی و رتوان نتیجه گرفت که راهبردهای تنظیم هیجانی ناسازگارانه )سرزنش خود، سرزنش دیگران، نشخوارفکمی گیری:نتیجه

 .دکننبینی میپیش دریانوردان ایرانیسازی( افسردگی و اضطراب را در فاجعه

 
 دریانوردان.راهبردهای تنظیم هیجانی ناسازگارانه، افسردگی، اضطراب،  :هاکلیدواژه
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 مقدمه
مشاغل نظامی به دلیل شرایط محیطی و نوع ماموریت  

 گرید انیبه بپر استرس هستند.  ،سازمانی و ساختار وظایف آن
 یرشتیو شدت ب یبا فراوان ینظام یهاطیدر مح یشغل استرس

های استرس نظامیان به صورت افسردگی، . نشانهاست انینما
کار، نگرش منفی نسبت به محل کاهش عملکرد شغلی، غیبت از 
 . (1،2) شودنمایان می و روانی فرماندهان و افت سلامت جسمی

 ،ی داردغلاز آنجا که سلامت روانی ارتباط نزدیکی با عملکرد ش
تر ل در مراکز نظامی به مراتب پررنگاین ارتباط در مورد افراد شاغ

های متعدد تاریخ بشر نشان داده است که است، زیرا تجارب جنگ
های نظامی در میادین جنگ، یکی از عوامل اصلی در پیروزی یگان

است که از سطوح بالای سلامت روانی برخوردار  نیروی انسانیوجود 
گستره وسیعی از  ،از طرف دیگر افسردگی و اضطراب. باشند

شود و در میان مشکلات مربوط اختلالات روانشناختی را شامل می
ممکن است هر انسانی در مقاطع . شیوع بالایی دارد ،به سلامت روان

تواند مختلفی از سن خود افسردگی را تجربه کند. این بیماری می
امت روانی انسان را سلامت جسمانی، احساسات، رفتار و سل

ی، ارزشالشعاع قرار دهد. علائمی مانند غم و اندوه، احساس بیتحت
دشواری در تمرکز، عدم توانایی در اندیشیدن، احساس گناه، 

ر های خطرناک دیگخوابی، احساس شکست و بسیاری از نشانهبی
اضطراب نیز با نگرانی . های افسرده قابل مشاهده استدر انسان
غیرمنطقی در مورد رویدادهایی که در گذشته  معمولاً افراطی و

 شودمشخص می ،اند و یا رویدادهای احتمالیغیرتهدیدآمیز بوده
(5-3) . 

توانایی سازگاری افراد در رویارویی با مشکلات زندگی و 
های مشابه، بعضی معضلات اجتماعی برابر نیست. در محیط
گیز را برانهای چالشتاشخاص توانایی مقابله با مشکلات و موقعی

دهند و دچار افسردگی، استرس، اضطراب، رفتارهای از دست می
ای دیگر به که عدهشوند. در حالیضد اجتماعی و خودکشی می
 ها برآیند و آن را پشت سر بگذارند.راحتی قادرند از پس این موقعیت

چنین ظرفیتی بالاتر باشد، به همان اندازه شخص قادر  اندازههر 
خواهد بود سلامت روانی و اجتماعی خود را در سطح بهتری نگه 
دارد و به شیوه مثبت، سازگارانه و کارآمد به حل مشکلات خویش 

بخش مهمی از زندگی هر  ،تنظیم هیجان ،سویی دیگر از. بپردازد
 ه آشفتگی در هیجان ودهد. تعجب آور نیست کفرد را تشکیل می

و حتی آسیب روانی شود.  بروز اندوهتواند منجر به تنظیم آن می
همراه همیشگی آدمی است که به مدیریت  ،تنظیم شناختی هیجان

به انسان توان سازگاری بیشتر به خصوص  و کندعواطف کمک می
ه ما توانند بمی شناختیدهد. فرآیندهای بعد از تجارب منفی را می

تا از این  ،ند تا بتوانیم مدیریت عواطف را به دست بگیریمکمک کن
 .(0،7) آور توانا باشیمها بعد از مواقع اضطرابطریق بر مهار هیجان
ست ا نیوبیرو  نیدرو ییندهاآفر به منزله تمدیریت هیجانا

را در  دعاطفی فر یکنشهاواتغییر و  یابیارز ل،کنترمسئولیت که 

 نقصو  لشکاا هرگونهدارد و  هبرعهداو  افهدا مسیر تحقق یافتن
 ننی چوروا تختلالاا برابررا در  دند فرامیتو تتنظیم هیجانا در
خیر تنظیم ا یهالسادر پذیر سازد. آسیب ،ابضطرو ا گیدفسرا

 به طمربو تتحقیقاو  نماای در دریند هستهافر انهیجانی به عنو
قابل  انمیزو  ستا گرفته ارقر فهد ردنی موروا سیبشناسیآ

 دهستفاا بین طتباار دنمشخص نمو رهشها به منظووپژاز  توجهی
 تختلالاا ،گیدفسرا ختلالاتی مثلو ا معین یهادهبراز را

 منجاا ردنخو تختلالاو ا سانحهاز  پس سسترا لختلاا ،بیاضطرا
هیجانی  تختلالادارای ا ادفرا ،انهشگروپژ وربه با ست.ا هشد

 دهستفاا تیومتفا یهادهبراز را ار،یط ناگوابا شر ردبرخودر  نگوناگو
 گی نه تنها بهدفسرا هند کهدمی نهشی نشاوهد پژاشو. میکنند

 بلکه همچنین به دشناخته میشو رهیجانی ناهنجا سیله تجربهو
نیز مشخص  نمد تنظیم شناختی هیجارآناکا یهادهبررا سیلهو

در  یفکر ارنشخواز  بیشتر دهستفاا ،بالینی ینمونههادر . دگردنمی
 یهادوره دعوو  تمد لطو وع،شر ،منفیهیجانات اسخ به پ
تنظیم شناختی در  نقص همچنین پیشبینی میکند.را  گیدفسرا

 .(9،1) داردافسردگی شد را در ر ینقش مرکز تهیجانا
ه ببویژه دریانوردان  یکارکنان نظام یتوجه به خطر ابتلا اب

وی از س آنان یزااسترس طیو شرااز یک سو و اضطراب  یافسردگ
ا از زاسترس طیه با شرامواجهکه در  یافراد رسدی، به نظر مدیگر

حفظ سلامت روان خود  یناسازگارانه برا یجانیه میتنظ یراهبردها
 و یدر معرض مبتلا شدن به افسردگ شتریب ،کنندیاستفاده م

در  وبیچرخه مع ینوع جادیخود منجر به ا نیهستند. ا اباضطر
 یزا باعث استفاده از راهبردهااسترس طیشرا شود،یآنها م

اره راهبردها دوب نیو استفاده از ا دگردیم جانیه میتنظ ناسازگارانه
 نیاز مهمتر گرید ی. از طرفکندیم دیو اضطراب را تشد یافسردگ

 ی توان به روان درمانیم ابو اضطر یدرمان افسردگ یهاراه
 یپژوهش ها. اشاره کرد یرفتار -یبک و روش شناخت یشناخت

 یسلامت روان یبرا ،اثربخش جانیه میاند که تنظافتهیدر ریاخ
از  یعیوس فیبا ط جانیه میاست و مشکل در تنظ یاتیح اریبس

 ،یافسردگ ،یساز مثل سوء مصرف مواد، خودآزارلهامس یرفتارها
و اختلال استرس پس از سانحه  یمرز تیاضطراب، اختلال شخص

 ینشان داده است که راهبردها یمطالعات طول .مرتبط است
با  یرشتیسازگارانه ارتباط ب یبا راهبردها سهیناسازگارانه در مقا

 یها و کشورهادر فرهنگ وعموض نیدارند و ا یروان یشناسبیآس
 .(17،11) واقع شده است دییمورد تا زیمختلف ن
از  دهستفاا بین طتباار تعیین لنباد هش حاضر بهوپژدر 

و  ابضطرا وگی دفسرا هیجانی ناسازگارانه باتنظیم  یهادهبررا
مناسب در جهت کاهش  جان یه میتنظ یشناخت یراهبردها نییتع

با توجه به دانش ما هستیم. دریانوردان و اضطراب، در  یافسردگ
صورت دریانوردان در  جانیه میدر مورد تنظ یپژوهش تاکنون
ر در جوامع مختلف دیگ نهیزم نیدر ا نیشیپ یهاو پژوهشنگرفته 

 .انجام شده است
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 همکارانو  اسکندری/  129

 9911 تابستان، 2 ، شماره2 دوره                                 دریامجله طب 

 هاروش
از نوع همبستگی حاضر توصیفی پژوهش  نوع مطالعه: 

 است.

 دریانوردانجامعه آماری این پژوهش شامل  جامعه آماری:

 .باشدمی ایرانی

در مواردی که واریانس جامعه یا درصد مورد  نمونه آماری:

ای گیری مورگان برنمونهتوانیم از جدول می ،نیاز در اختیار نباشد
 N گراتعیین حجم نمونه استفاده کنیم. با توجه به جدول مورگان 

که با  است 120یا حجم نمونه برابر   Sباشد 277یا حجم جامعه 
 .گرفتیمدر نظر  157توجه به احتمال ریزش حجم نمونه پژوهش را 

 

 پژوهش هایابزار

این (: CERQپرسشنامه تنظیم شناختی هیجان )

ساخته شده  2771 همکاران در سال پرسشنامه توسط گارنفسکی و
 .خرده مقیاس تشکیل شده است 1 است که از سوال 37 و شامل

همیشه =5 تقریباً هرگز تا=1 ای ازدرجه 5 در یک طیف لیکرت
 ،پذیرش، خویش سرزنش شامل هاخرده مقیاس. شودارزیابی می

، یریزمجدد بر برنامهتمرکز ، تمرکز مجدد مثبت، فکری نشخوار
گران دی سرزنشسازی و فاجعه، پذیریدیدگاه، ارزیابی مجدد مثبت

نسخه فارسی پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان در فرهنگ است. 
و قرار گرفته ( CERQ-P) مورد هنجاریابی ایرانی توسط حسنی

 4در پژوهش حاضر . (12) استپایایی و روایی آن تایید شده 
دیگران و  ، سرزنش  خود سرزنش فکری،  ارمقیاس نشخوخرده
  .بود مدنظربا تعاریف زیر  سازیفاجعه

با شرایط و رویدادهای ناگوار فرد خود  مواجههخود: در  سرزنش  
 داند.میرا مقصر اصلی در بروز شرایط پیش آمده 

با شرایط ناگوار دیگران را  مواجههدیگران: فرد در  سرزنش 
  .داندمیمقصر و عامل اصلی در وقوع موقعیت 

فکری: بروز شرایط ناگوار موجب ایجاد مشغولیت  نشخوار
گردد، در این شرایط فرد فکری پیرامون ابعاد گوناگون واقعه می

مدام احساسات و افکار ایجاد شده به دلیل شرایط ناگوار را مرور 
 .کندمی

تر از : فرد شرایط ایجاد شده را شدیدتر و وحشتناکسازیهفاجع
 . کندمیواقعیت آن واقعه ادراک و ابراز 

 1171این پرسشنامه در سال  :پرسشنامه افسردگی بک

توسط بک و همکارانش ساخته شده و درجات افسردگی را 
آیتم است که برای هر آیتم چند گزینه  21شامل  .(13) سنجدمی

. دباشمیذاری در مقیاس لیکرت از صفر تا سه نمره گ ووجود دارد 
ها شامل غمگینی، بدبینی، احساس شکست، نارضایتی، این آیتم

احساس گناه، نیاز به مجازات، نفرت از خود، تهمت به خود، 
دار تصمیمی، پنخودآزاری، گریستن، زودرنجی، انزوای اجتماعی، بی
ری، پذیخستگیشخص از خود، سستی و کندی، اختلال در خواب، 

کاهش اشتها، کاهش وزن، اشتغال ذهنی و کاهش میل جنسی 
است. برای  72است. حداکثر نمره برای بالاترین میزان افسردگی 

ب ییابی همیلتون استفاده شد که ضررسنجش اعتبار از آزمون اعتبا
تایید  95/7آلفای کرونباخ  بامحاسبه گردید. پایایی پرسشنامه  0/7

 .شد

 21این پرسشنامه یک مقیاس  :ضطراب بکپرسشنامه ا

 .(14) است توسط بک ساخته شده 1117ماده ای است که در سال 
نمره گذاری از  و باسوالات چهار گزینه ای آن در مقیاس لیکرت 

 ایعم شئهای آزمون یکی از علاهر یک از مادهباشد. صفر تا سه می
راین بناب .دکنم ذهنی، بدنی و هراس( را توصیف میئ)علا اضطراب

این . گیردقرار می 73تا  7زای انمره کل این پرسشنامه در دامنه
بالایی برخوردار است. ضریب همسانی و روایی پرسشنامه از اعتبار 

اعتبار آن با روش بازآزمایی به فاصله یک هفته  ،12/7 درونی آن
  .متغیر است 07/7تا  37/7های آن از ماده همبستگیو  05/7

 

 روش اجرا
، نیو کسب مجوز از مسئول مرکز نظامیبا مراجعه پژوهشگر به 

افراد با اهداف پژوهش، اعتماد  ییپس از آشنا .شد پژوهش آغاز
 تیو رضا هایآنها در خصوص محرمانه ماندن اسرار آزمودن

 یبه صورت فرد هایدر مورد ورود به پژوهش، آزمودن هایآزمودن
پرسشنامه های تکمیل  .ندبه هر سه پرسشنامه پژوهش پاسخ داد

شده جمع آوری گردید و داده های آنها برای تحلیل آماری استفاده 
 شد.

ها در دادهتحلیل  و برای تجزیه :تجزیه و تحلیل آماری

SPSS16  سطح آمار توصیفی، از میانگین و انحراف استاندارد و در
 .در سطح آمار استنباطی، از تحلیل رگرسیون چندمتغیره استفاده شد

 در نظر گرفته شد. 75/7سطح معنی داری کمتر از 

مطالعه حاضر با رعایت همه اصول  :یاخلاقملاحظات 

معاهده هلسینکی انجام شد و به تایید کمیته اخلاق دانشگاه نیز 
  رسید.

 
 نتایج
شرکت داشتند. ایرانی نفر از دریانوردان  157در مطالعه حاضر  

دارای  (%14)نفر  21سال بود.  5/31±9/0میانگین سنی این افراد 
( %27نفر ) 37کاردانی، ( %3/51)نفر  91دیپلم،  تحصیلات

 ارشد بودند.( کارشناسی % 0/7)نفر  17کارشناس و 
های مربوط به خرده مقیاسها برای هر یک از توزیع داده

. میانگین نمره بودنرمال پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان 
 ، نشخوار97/17های افسردگی اسها به ترتیب در مقیآزمودنی
، سرزنش 10/0سازی ، فاجعه20/1، سرزنش خود 70/17فکری 
  .(1-)جدول به دست آمد 01/4و اضطراب  07/0دیگران 
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مربوط به پرسشنامه  هایخرده مقیاسمیانگین نمرات  .9-جدول
 دریانورد( 157) راب و افسردگیطو همچنین اض تنظیم شناختی هیجان

 انحراف استاندارد میانگین انهیج تنظیم شناختی

 3/3 20/1 سرزنش خود
 0/1 07/0 سرزنش دیگران
 7/3 70/17 نشخوار فکری
 0/7 10/0 فاجعه سازی

 5 97/17 افسردگی
 1/2 01/4 اضطراب

 
آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که سرزنش خود، سرزنش 

فکری، فاجعه سازی در سطح معنی داری کمتر از  دیگران، نشخوار
 ند. کبینی میرا در دریانوردان پیشاضطراب و افسردگی  771/7

 Multiple Linear) آزمون رگرسیون خطی چند متغیره

Regression ) ،نشان داد که راهبردهای تنظیم هیجانی ناسازگارانه
شده از  صلکند. نتایج حابینی میپیش دریانوردانافسردگی را در 

( میان Rاین آزمون آماری نشان داد که مقدار ضریب همبستگی )
حاکی از آن است که بین  این نتیجهباشد می 504/7متغیرها 

های متغیرهای مستقل تحقیق و متغیر وابسته یعنی مجموعه
همبستگی متوسط وجود دارد. همچنین مقدار ضریب  ،افسردگی

 31است حکایت از آن دارد که  31/7تعیین تعدیل شده که برابر با 
متغیر مستقل در این  4درصد از کل تغییرات افسردگی وابسته به 

 31گانۀ متغیرهای مستقل  4باشد. این یعنی مجموعۀ معادله می
 71 کنند ودرصد از واریانس متغیر وابسته را برآورد و تبیین می

أثیر ( تحت ت2eدرصد مابقی این تغییرات یعنی مجذور کمیت خطا )
 باشد.متغیرهای خارج از مدل می

که برابر است با  Fبا توجه به سطح معناداری مقدار آزمون 
توان چنین نتیجه گرفت که مدل رگرسیونی تحقیق که می 07/10

متغیر مستقل و یک متغیر وابستۀ اصلی است، مدل  4مرکب از 
متغیر قادرند تغییرات افسردگی  4این نسبتاً خوبی بوده و مجموعۀ 

. بر طبق نتایج بدست آمده در (2-)جدول را تا حدودی تبیین کنند
بیشترین  451/7 بتای یابیم که متغیر سرزنش خود با ضریبمی

تأثیر رگرسیونی را بر افسردگی داشته است و بعد از آن 
و  752/7، فاجعه سازی با ضریب 773/7نشخوارفکری با ضریب 

تأثیرات بعدی را بر متغیر وابسته 730/7نش دیگران با ضریب سرز
.اند داشته

 
 

 ن عوامل مؤثر بر افسردگیی، تحلیل واریانس یک طرفه برای تعیFتحلیل آزمون  .2-جدول

 مدل  مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجموع مجذورات داریسطح معنا

  رگرسیون 512/1251 4 919/312 7771/7
 باقیمانده 041/2553 145 712/10  9

 جمع 333/3975 141  

 Multiple Linearآزمون رگرسیون خطی چند متغیره )

Regression ،نشان داد که راهبردهای تنظیم هیجانی ناسازگارانه )
کند. نتایج حاصل شده از بینی میپیش دریانورداناضطراب را در 

( میان Rاین آزمون آماری نشان داد که مقدار ضریب همبستگی )
 هایباشد که حاکی از آن است که بین مجموعهمی 570/7متغیرها 

متغیرهای مستقل تحقیق و متغیر وابسته یعنی اضطراب همبستگی 
ه ک متوسط وجود دارد. همچنین مقدار ضریب تعیین تعدیل شده

درصد از کل تغییرات   23است حکایت از آن دارد که  23/7برابر با 
باشد. این متغیر مستقل در این معادله می 4اضطراب وابسته به 

درصد از واریانس متغیر  23گانۀ متغیرهای مستقل  4یعنی مجموعۀ 
درصد مابقی این تغییرات  00کنند و وابسته را برآورد و تبیین می

( تحت تأثیر متغیرهای خارج از مدل 2eیت خطا )یعنی مجذور کم
که برابر است  Fبا توجه به سطح معناداری مقدار آزمون  باشد.می
توان چنین نتیجه می 7771/7در سطح خطای کوچکتر از  52/12با 

متغیر مستقل و  4گرفت که مدل رگرسیونی تحقیق که مرکب از 
وعۀ بوده و مجمیک متغیر وابستۀ اصلی است، مدل نسبتاً خوبی 

 متغیر قادرند تغییرات اضطراب را تا حدودی تبیین کنند 4این 
نش یابیم که متغیر سرز. بر طبق نتایج بدست آمده در می(3-)جدول

بیشترین تأثیر رگرسیونی را بر اضطراب  477/7بتای  خود با ضریب
، نشخوار 732/7داشته است و بعد از آن سرزنش دیگران با ضریب 

تأثیرات  712/7و فاجعه سازی با ضریب بتای  719/7یب فکر با ضر
. اندبعدی را بر متغیر وابسته داشته

 
  

 ن عوامل مؤثر بر اضطرابی، تحلیل واریانس یک طرفه برای تعیFتحلیل آزمون  .9-جدول

 مدل  مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجموع مجذورات داریسطح معنا

  رگرسیون 791/297 4 702/01 7771/7

 باقیمانده 194/921 145 02/5  9

 جمع 703/1117 141  
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 همکارانو  اسکندری/  137

 9911 تابستان، 2 ، شماره2 دوره                                 دریامجله طب 

 بحث
ای مرتبط در هپژوهش حاضر در راستای پژوهشهای یافته

. پژوهش بادان فیروز و همکاران، رابطه تنظیم بودهای گذشته سال
 دانشگاه گزارشهیجانی با افسردگی و اضطراب را در دانشجویان 

را های تنظیم هیجانی مهارت کرد و آموزش ذهن آگاهی و آموزش
 مودنبرای توسعه و ترویج سلامت روانشناختی دانشجویان پیشنهاد 

 همچنین پژوهش یوسفی و همکاران به بررسی نقش نشخوار. (15)
و باورهای مثبت و منفی فراشناخت مربوط به نشخوارفکری  فکری

افسردگی و اضطراب در بین دانشجویان دانشگاه در شروع و دوام 
باورهای مثبت و ، فکری اصفهان پرداخت و نشان داد که نشخوار

راب کننده افسردگی و اضطبینیتوانند پیشمنفی فراشناخت می
و همکاران در پژوهش دیگری در دانشجویان  زارع. (17) باشند

ای ناکارآمد بین افسردگی و اضطراب با همه راهبرده ؛نشان دادند
تنظیم شناختی هیجان رابطه مثبت وجود دارد. نتایج حاصل از 

متغیری حاکی از ارتباط منفی بین افسردگی  تحلیل واریانس چند
طور که همان .(10) ریزی و ارزیابی مثبت بودبا تمرکز مثبت، برنامه

ای مطالعه حاضر هها همراستا با یافتهگردد این پژوهشمشاهده می
 باشد.می

در  های پراکندگی پژوهشمحاسبه و تحلیل شاخص
نشان داد که ضریب همبستگی سرزنش خود، دریانوردان ایرانی 

سازی با افسردگی و سرزنش دیگران، نشخوار فکری، فاجعه
. معنادار است 7771/7اضطراب به لحاظ آماری مثبت و در سطح 

 تنظیمبط با تتوان گفت افسردگی اختلال مردر تبیین این یافته می
پردازان نشان داده اند که افراد مستعد هیجان معیوب است. نظریه

افسردگی و افراد غیرمستعد، در پاسخ ابتدایی به رویدادهای منفی 
تفاوت چندانی ندارند، بلکه تفاوت در چگونگی فائق آمدن بر عاطفه 

های فردی در استفاده از راهبردهای منفی است. بنابراین، تفاوت
هیجان ممکن است نقش مهمی در آغاز و دوام افسردگی  یمتنظ

 حتهیجان را ت تنظیمایفا کند. برخی از عواملی که در افسردگی، 
یزه موثر و انگ دهند عبارتند از آگاهی درباره راهبردهایتاثیر قرار می

  .(19) برای اجرای آنها
 یتشناخ تنظیم یرابطه بین استفاده از راهبردها یپژوهش در

 یالینو غیرب یاز افراد بالین یدر گروه یهیجان هشیار و سلامت روان
در  یبه طور معنادار یبیماران بالین ها نشان دادیافته .شد یبررس

ر و بالات اتنمر یسازو فاجعه فکری، نشخوارگریابعاد خودسرزنش
 .(11) کنندیکسب م یترمجدد مثبت نمره پایین یدر ارزیاب

Joormann  وGotlib یشناخت ینشان دادند فرایندها در پژوهشی 
در  ناسازگارانه یبا استفاده از راهبردها ،در افراد افسرده یخاص
 در مهار یهاییبا دشوار یافسردگ ند.هست موثر ،هیجان تنظیم
 یپردازش محتوا یدر بازدار یهاییو به خصوص با دشوار یشناخت
دان با فق یمنف یپردازش محتوا هنگاماین افراد  .رابطه دارد یمنف

ی راهبردها در این پژوهش بیان شد که. شوندیم همواج یبازدار
 یمنف یو اضطراب همبستگ یهیجان با افسردگ تنظیمکارآمد 

 یسلامت روان یهابا این شاخص ناسازگارانه یمعنادار و راهبردها
 در مطالعات Dahlenو   Martin.(27) مثبت معنادار دارد یهمبستگ

برند از یرنج م یکه از افسردگ یخود نشان دادند غالب افراد
 یازسفاجعهفکری،  هیجان مانند نشخوار تنظیم یمنف یراهبردها

  .(21) کنندیبا شرایط ناگوار استفاده م یو سرزنش خود در رویاروی
 یتکه نوع راهبرد شناخ شودکلی این گونه استنباط میبه طور 

استفاده از آید. یبه شمار م یمت رواندر سلا یعامل مهم ،هیجان
)مقصر دانستن خود،  یشناخت یهیجان تنظیمناکارآمد  یراهبردها

تلال دچار اخ در بزرگسالان  کردن( یو فاجعه بار تلق ینشخوار فکر
با  یشناخت یهیجان تنظیم یتر است و نوع راهبردهاشایع ،یروان

 . (22) ه داردو اضطراب رابط یافسردگ یهانشانه
در ها لمهمترین مداز  نهیجا شناختی یهادهبررا لمد
 ینا ست.ا نهیجا لکنتردر  عصبی ینقش سیستمها صخصو

تنظیم در  مؤثر نشناختی گوناگو ییندهااها به فرلمداز  ستهد
ند به امیتو نتنظیم شناختی هیجا .نددازهیجانی میپر یکنشها

 یهادهبررا هیجانی با هنگیخته شدابر تطلاعاا مدیریت انعنو
 . (23،24) دتعریف شو رشناختی هشیا

ارانه ناسازگپژوهش حاضر رابطه بین راهبردهای تنظیم هیجانی 

را مورد بررسی قرار  دریانوردان ایرانیبا افسردگی و اضطراب در 
رهای توان گفت بین متغی، میحاصل شدداد. با توجه به نتایجی که 

و  فکری )سرزنش خود، سرزنش دیگران، نشخوار مطالعهمستقل 
سازی( و متغیرهای وابسته )افسردگی و اضطراب( همبستگی فاجعه

مثبت و معنادار وجود دارد. زمانی که بین متغیرها همبستگی مثبت 
و معنادار وجود داشته باشد و متغیرها در یک جهت باشند، همسویی 

بین وی متغیر پیشدهد و از رو همزمانی بین متغیرها رخ می
تیجه توان نبینی کرد. بنابراین میتوان متغیر ملاک را پیشمی

گرفت که راهبردهای تنظیم هیجانی ناسازگارانه، افسردگی و 
 ند. کبینی میپیشایرانی  دریانورداناضطراب را در 

هایی داشت از جمله اینکه جامعه مطالعه حاضر محدودیت
ر ها به جوامع دیگپذیری یافتهتعمیم دریانوردان بودند لذا ،آماری

ز متاسفانه هرجا صحبت ا بایستی با احتیاط انجام گیرد. همچنین
شود نوعی ترس در وجود افراد نمایان اختلال روانی و شخصیتی می

گردد. به خصوص می آنها که مانع از نشان دادن خود واقعی شودمی
ت پیشبرد در این گروه حساس عده بسیاری از همکاری در جه

ناع ، امتعدم اشاره به نام آنهاپژوهش و پرکردن پرسشنامه با وجود 
 کردند. 
 

 گیرینتیجه
اده در استف های مطالعه حاضر نشان داد دریانوردان ایرانییافته

از راهبردهای تنظیم هیجانی ناسازگارانه به ترتیب از نشخوار 
سازی و سرزنش دیگران استفاده فکری، سرزنش خود، فاجعه

سرزنش خود، سرزنش دیگران، نشخوارفکری، همچنین  کنند.می
داری افسردگی و اضطراب را در دریانوردان معنی بطورسازی فاجعه
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اء کارگیری رویکردهای مفید درمانی و ارتقبلذا . نمایدبینی میپیش
های با نشانهدریانوردان های درمانی و توانمندسازی برنامه

هت ج ،افسردگی و اضطراب، در بیمارستان ها و سایر مراکز درمانی
ضروری است.  کاهش شدت پیامدهای منفی خانوادگی و اجتماعی

تی تنظیم شناختوانند راهکارهای مناسب و سازگارانه درمانگران می
 زا برای افراد بازگو کنند. ه با شرایط استرسمواجههیجان را در 

 

 تضادگونه هیچکنند که تصریح میویسندگان ن تضاد منافع:

 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد

کننده در مطالعه و از افراد شرکت تشکر و قدردانی:

مطالعه حاضر های مربوطه که در اجرای همچنین نهادها و سازمان
 گردد.رسان بودند، بی نهایت قدردانی مییاری

 

ارائه ایده و طرح همه نویسندگان در  :نقش نویسندگان

ه نگارش اولیه مقال ،تحلیل و تفسیر داده ها ،هاآوری دادهجمع، اولیه
یا بازنگری آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 

 .پذیرندمسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می
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