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س.، یمصطف، فریاحمد دهی:شیوه استناد رمضان .، هیحان، یعبا

(. 140۵. )کامران، یپورمحمدقوچانو .، مای، شوویمعصوووم.، آرزو، پور
 یریپذبر انعطاف جانیه میو تنظ یآورآموزش تاب یاثربخش سهیمقا

سترس ادراک یشناخت سردگ مارانیب شدهو ا س یمبتلا به اف سا . یا
 .1-14(، 4)4روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری، 

 کیدهچ

 یریپذفبر انعطا جانیه میو آموزش تنظ یآورآموزش تاب یاثربخشووو سوووهیپژوهش مقا نیهدف ا

ا ب یشیپژوهش از نوع آزما نیا بود. یاساس یمبتلا به افسردگ مارانیشده در بو استرس ادراک یشناخت

مبتلا به  مارانیشوووام  ب یارهمراه با گروه گواه بود. جامعه آم یچندگروه آزمونپس–آزمونشیطرح پ

نفر  4۵بود که  1404شهر تهران در زمستان  یدرمانروان یهاکینیکننده به کلمراجعه یاساس یافسردگ

روه گواه )هر گروه و گ جانیه میآموزش تنظ ،یآورآموزش تاب روهانتخاب و در سه گ یصورت تصادفبه

شووده کوهن و همراران پژوهش شووام  پرسووشوونامه اسووترس ادراک یشوودند. ابزارها نیگزینفر( جا 1۵

س1983) سه برا 8 ( بود. مداخلات در2010و وندروال ) سیدن یشناخت یریپذانعطاف اههی( و  هر  یجل

شد. داده یشیآزما یهااز گروه کی ستفاده ااجرا   یبیو آزمون تعق یریچندمتغ سانیکووار  یز تحلها با ا

 یشناخت یریپذانعطاف یرهایها در متغگروه نیب ینشان داد تفاوت معنادار جینتا شدند .  یتحل یبنفرون

سترس ادراک سترس ادراک (. هر دو مداخله موجبP<01/0شده وجود دارد )و ا  شیشده و افزاکاهش ا

در  جانیه مینظت شنشووان داد آموز یبیتعق یهاآزمون جینتا نیشوودند. هم ن یشووناخت یریپذانعطاف

سبت به آموزش تاب یشناخت یریپذانعطاف شیافزا ش یآورن فاوت که ت یدر حال دارد، یشتریب یاثربخ

هر  دهدینشان م هاافتهی شده مشاهده نشد.استرس ادراک یهادو روش در کاهش مؤلفه نیب یمعنادار

در بهبود  یشناختمؤثر روان یرردهایعنوان روبه توانندیم جانیه میو تنظ یآوردو مداخله آموزش تاب

مورد استفاده قرار  یساسا یمبتلا به افسردگ مارانیشده بو کاهش استرس ادراک یشناخت یریپذانعطاف

 دارد. ینسب تیمز یشناخت یریپذدر بهبود انعطاف جانیه میحال آموزش تنظ نیبا ا رند،یگ

سترس اد ،یشناخت یریپذانعطاف جان،یه مینظت ،یآورآموزش تاب کلیدواژگان: سردگراکا  یشده، اف

 یاساس
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Abstract 

This study aimed to compare the effectiveness of resilience training and emotion 

regulation training on cognitive flexibility and perceived stress in patients with major 

depressive disorder. This study employed an experimental design with a multi-group 

pretest–posttest structure including a control group. The statistical population 

consisted of patients diagnosed with major depressive disorder who referred to 

psychotherapy clinics in Tehran during Winter 2025. A total of 45 participants were 

randomly selected and assigned into three groups: resilience training, emotion 

regulation training, and control (15 participants in each group). Data collection 

instruments included the Perceived Stress Scale by Cohen et al. (1983) and the 

Cognitive Flexibility Inventory by Dennis and Vander Wal (2010). Both intervention 

groups received eight structured training sessions. Data were analyzed using 

multivariate analysis of covariance (MANCOVA) and Bonferroni post-hoc tests . The 

results indicated a statistically significant difference among the groups in cognitive 

flexibility and perceived stress (P<0.01). Both interventions significantly improved 

cognitive flexibility and reduced perceived stress compared to the control group. 

Post-hoc comparisons revealed that emotion regulation training was more effective 

than resilience training in enhancing cognitive flexibility, while no significant 

difference was observed between the two interventions in reducing perceived stress 

components. The findings suggest that both resilience training and emotion regulation 

training are effective psychological interventions for improving cognitive flexibility 

and reducing perceived stress in patients with major depressive disorder; however, 

emotion regulation training demonstrates a relative advantage in enhancing cognitive 

flexibility. 
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 مقدمه

 یهااز نشانه یفیکه با ط شودیدر جهان شناخته م یپزشکاختلالات روان نیترکنندهو ناتوان نیترعیاز شا یکیعنوان به یاساس یاختلال افسردگ

خلق  باتنها اختلال نه نی. اگذاردیم یافراد بر جا یو شغل یاجتماع ،یبر عملکرد فرد یقیعم راتیهمراه است و تأث یرفتار و یشناخت ،یجانیه

 زین جاناتیه میو اختلال در تنظ ینشخوار ذهن ،یافکار خودانتقاد ،یناکارآمد شناخت یبلکه با الگوها شود،یافسرده و کاهش لذت مشخص م

. (Karyotaki et al., 2021; Secundino-Guadarrama et al., 2021) کنندیعلائم کمک م دیبه تداوم و تشد یهمراه است که همگ

 توانندیو م کنندیعمل م یدر افسردگ یمرکز یعنوان سازوکارهابه یخودکار و نشخوار فکر یاند که افکار منفداده شانها نپژوهش

 Ayhan & Kavak Budak, 2021; Secundino-Guadarrama et)باشند  یزندگ تیفیو کاهش ک یافکار خودکش کنندهینیبشیپ

al., 2021)اند کرده دیاختلال تأک نیدر بروز ا یعصب یهاشبکه یارتباط یو الگوها یمغز یتارهابر نقش ساخ ریمطالعات اخ گر،ید ی. از سو

 ریتأث جانیه میپردازش اطلاعات و تنظ ییهمراه است که بر توانا یجانیه-یشناخت یهابا اختلال در کارکرد شبکه یاند که افسردگو نشان داده

 .(Katayama et al., 2022; Teng et al., 2022) گذاردیم

فرد  ییسازه به توانا نیاست. ا یشناخت یریپذجلب کرده است، انعطافرا به خود  یادیتوجه ز ریاخ یهاکه در سال یدیکل یرهایاز متغ یکی

در  ییاجرا یمهم کارکردها یهااز مؤلفه یکیعنوان اشاره دارد و به نیگزیجا یهاحلراه دیو تول دیجد طیبا شرا یسازگار ها،دگاهید رییدر تغ

در  شودیموضوع موجب م نیبرخوردارند و ا یشناخت یریپذاز انعطاف یترنییمعمولاً از سطح پا ی. افراد مبتلا به افسردگشودینظر گرفته م

 ,.Allahmoradi et al., 2026; Kim et al)و ناکارآمد متوسل شوند  یتکرار یفکر یبه الگوها ز،یبرانگچالش یهاتیمواجهه با موقع

با  یحل مسئله و سازگار یفرد را برا ییبلکه توانا شود،یم یافسردگ یهانشانه دیتنها موجب تشدنه یشناخت یریپذانعطاف اهش. ک(2023

 یریپذاند که بهبود انعطافها نشان دادهراستا، پژوهش نی. در هم(Pacheco & Herrera, 2021) دهدیکاهش م زین یطیمح راتییتغ

 Garcia et al., 2022; Lee et)کند  فایا یشناختروان یکارآمد شیو افزا یافسردگ یهاکاهش نشانه در ینقش مهم تواندیم یشناخت

al., 2021). 

شده به . استرس ادراکشودیمحسوب م یو تداوم افسردگ نییاز عوامل مهم در تب یکی زیشده ناسترس ادراک ،یشناخت یریپذکنار انعطاف در

زا. افراد افسرده معمولًا استرس یدادهایرو ینیمقابله با آنها اشاره دارد و نه صرفاً شدت ع ییو توانا یطیمح یفرد از فشارها یذهن یابیارز

 شودیم یشناختروان یریپذبیآس شیامر موجب افزا نیکه ا دانند،یم یخود را ناکاف یاو منابع مقابله کنندیادراک م زتریدآمیرا تهد دادهایور

(Öztekin et al., 2025; Zaid et al., 2025)میاهش تنظو ک ندهیاضطراب آ ،ینشخوار ذهن شیاز استرس با افزا ینوع ادراک منف نی. ا 

 ن،ی. بنابرا(He et al., 2025; Öztekin et al., 2025) کندیم جادیا یاز استرس و افسردگ یوبیچرخه مع تیهمراه است و در نها یجانیه

 فایا یدر درمان افسردگ ینقش مهم توانندیاو را ارتقا دهند، م یامقابله یهادهند و مهارت رییکه بتوانند ادراک فرد از استرس را تغ یمداخلات

 .نندک

 جاناتیآنها ه قیره دارد که افراد از طراشا ییندهایبه فرآ جانیه میاست. تنظ جانیه میتنظ ،یمرتبط با افسردگ یاساس یهااز سازه گرید یکی

 ئم،شدت علا شیاست و با افزا یبارز افراد مبتلا به افسردگ یهایژگیاز و یکیمهارت  نی. نقص در اکنندیم تیریو مد یابیارز ،ییخود را شناسا

اند ها نشان داده. پژوهش(He et al., 2025; Zaid et al., 2025)مرتبط است  یشناختروان یستیو کاهش بهز رسانبیخودآس یرفتارها

 Nedaei)منجر شود  یشناختروان یریپذانعطاف شیبهبود خلق و افزا ،یبه کاهش نشخوار ذهن تواندیم جانیه میتنظ یهاکه آموزش مهارت

et al., 2025; Piguet et al., 2025)یشناختروان یامدهایپ ریو سا یافسردگ نیب یانجیم ریمتغ کیعنوان به نجایه میتنظ ن،ی. علاوه بر ا 

 .(Öztekin et al., 2025)دارد  یفرد یدر بهبود سازگار یو نقش مهم کندیعمل م
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 یسازگار یفرد برا ییبه توانا یآورمطرح شده است. تاب یمهم در برابر استرس و افسردگ یعامل محافظت کیعنوان به یآورتاب ان،یم نیا در

 ،یرونیو ب یآور قادرند با استفاده از منابع درونافراد تاب اشاره دارد. یمنف یدادهایپس از تجربه رو یتعادل روان یابیدشوار و باز طیمثبت با شرا

 یآورتاب شیاند که افزاها نشان داده. پژوهش(Pacheco & Herrera, 2021)آنها بکاهند  یکنند و از اثرات منف تیریرا مد یروان یفشارها

مورد توجه قرار  یشناختهدف مهم در مداخلات روان کیعنوان به تواندیاضطراب و استرس همراه است و م ،یافسردگ یهابا کاهش نشانه

و  یشناخت یهامهارت تیتقو قیاز طر تواندیم یآورآموزش تاب ن،ی. همچن(Peeters et al., 2022; Pilkington et al., 2022)رد یگ

 کمک کند. جانیه میو تنظ یشناخت یریپذبه بهبود انعطاف ،یجانیه

اند. مورد استفاده قرار گرفته یجانیو ه یشناخت یو بهبود کارکردها یافسردگ یهاکاهش نشانه یبرا یمختلف یکردهایحوزه درمان، رو در

تمرکز  یرفتار یالگوها رییکه بر اصلاح افکار ناکارآمد و تغ شودیشناخته م یدرمان یهاروش نیاز مؤثرتر یکیعنوان به یرفتار-یشناختدرمان 

 یشناخت قیعم یبا تمرکز بر الگوها زیبر طرحواره ن یمبتن یها. در کنار آن، درمان(Karyotaki et al., 2021; Teng et al., 2022) ددار

 یاسهی. مطالعات مقا(Bernstein et al., 2021; Kopf-Beck et al., 2020) کنندیکمک م یافسردگ یهابه بهبود نشانه ،یجانیو ه

داشته باشند  جانیه میو تنظ یشناخت یریپذفانعطا ،یمانند افکار منف ییرهایبر متغ یمتفاوت راتیتأث توانندیم کردهایرو نیا هاند کنشان داده

(Chen et al., 2023; Johnson et al., 2020)ینقش مهم ن،ینو یکردیعنوان روبه زین یآگاهبر ذهن یمداخلات مبتن ن،ی. علاوه بر ا 

 .(Nikhhah et al., 2020; Piguet et al., 2025) کنندیم فایا جانیه میو بهبود تنظ یدر کاهش افکار منف

 یدیکل یرهایمداخلات مختلف بر متغ یاثربخش سهیو مقا یبه بررس ازیهمچنان ن ،یقابل توجه در حوزه درمان افسردگ یهاشرفتیوجود پ با

اند، اما مطالعات مداخلات پرداخته نیجداگانه ا یاز مطالعات به بررس یاریشده وجود دارد. بسو استرس ادراک یشناخت یریپذمانند انعطاف

 یاتیبا توجه به نقش ح گر،ید یبپردازند، محدود هستند. از سو جانیه میو تنظ یآوراثرات آموزش تاب یطور همزمان به بررسکه به یاسهیمقا

در مداخلات  رییتغ یاز سازوکارها یترقیبه درک عم تواندیهمزمان آنها م یافسرده، بررس مارانیب یشناختدر بهبود عملکرد روان ریدو متغ نیا

و  یافسردگ وعیکه ش یکنون طیدر شرا ن،ی. همچن(Allahmoradi et al., 2026; Kim et al., 2023)منجر شود  یشناختروان

 ;Chang et al., 2022) رسدیبه نظر م یضرور شیاز پ شیمداخلات کارآمد ب یابیاست، توسعه و ارز افتهی شیمرتبط با آن افزا یهااسترس

Ji et al., 2022). 

 یآورنقش بالقوه آموزش تاب زیو ن یاساس یو درمان افسردگ نییشده در تبو استرس ادراک یشناخت یریپذانعطاف تیبا توجه به اهم ن،یبنابرا

و  یشناخت یریپذبر انعطاف جانیه مینظو ت یآورآموزش تاب یاثربخش سهیپژوهش حاضر با هدف مقا رها،یمتغ نیدر بهبود ا جانیه میو تنظ

 انجام شد. یاساس یمبتلا به افسردگ مارانیشده باسترس ادراک

 شناسیروش

جامعۀ آماری این پژوهش را کلیۀ بیماران مبتلا  بود. آزمون چند گروهی با گروه گواهآزمون و پسروش این مطالعه، آزمایشی و طرح آن پیش

 45تعداد  تشکیل دادند. 1404های روان درمانی روانشناسی و مشاوره شهر تهران در زمستان نده به کلینیکبه افسردگی اساسی مراجعه کن

( =15n) ( و گروه گواه=15n(، آموزش تنظیم هیجان )=15nآوری )نفر از این افراد به روش تصادفی تصادفی انتخاب و در سه گروه آموزش تاب

شناختی، استرس ادراک شده کوهن و های جمعیتآزمون به پرسشنامهآزمون و پسر مرحلۀ پیشبه تصادف جایگزین شدند. هر سه گروه د

شده با استفاده از آزمون تحلیل  آوریهای جمعپاسخ دادند. داده (2010و وندروال ) سیدن  یشناخت یریانعطاف پذ( و 1983همکاران )

 سنی .دامنه ی1 های ورود به پژوهش عبارت بودند از:حلیل شد.بر این اساس ملاکفرونی تجزیه و تکوواریانس چندمتغیری و آزمون تعقیبی بن

 مصاحبهافسردگی اساسی با توجه به نظر روانپزشک و روانشناس و  اختلالبه  بتلاتشخیص ا.3بالاسطح سواد دیپلم به . 2سال 40 تا 20 بین

خروج نمونه از تحقیق های ملاک .قه بستری و معیارهای سایکوتیکنداشتن ساب .5تکمیل فرم رضایت درمان .MDD4  معلائ براساس اولیه
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ختلال پزشکی شدید مثل اسکیزوفرنیا،  روان اختلالاتشناختی و دارویی در شش ماه گذشته و وجود  دریافت هر گونه درمان روان .1: شامل

 .3ز دو جلسه و عدم همکاری در جلسات درمانیغیبت بیش ا .2.شدماندگی ذهنی می های مغزی، سوءمصرف مواد یا عقب-دوقطبی، آسیب

 .دریافت کردن هرگونه مداخله یا آموزش به صورت همزمان .4عدم انجام تکالیف ارائه شده

( ساخته شده است. این 1983نامه استرس ادراک شده توسط کوهن، کامارچ و مرملستین )پرسش پرسشنامه استاندارد استرس ادراک شده:

شود. اختصاص داده می 4تا  0ای )هرگز تا خیلی زیاد( که به هر ماده ارزشی بین ه است با یک مقیاس لیکرت چهار درجهگوی 14مقیاس دارای 

 گزارش شده است. 93/0تا  74/0ای از نامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ در دامنهاعتبار و روایی پرسش

 یسنجش نوع ی( برا2010و وندروا) سیتوسط دن یشناخت یریانعطاف پذ اههی(: س2010و وندروال  ) سیدن  یشناخت یریانعطاف پذ اههیس

است،  یالزام یکردن افکار ناسازگار با افکار متعادل تر و انطباق نیگزیو جا دنیدر به چالش کش تیموفق یکه برا یشناخت یریانعطاف پذ

 یشناخت یریانعطاف پذ اههیشود. سمی یو نمره گذار یپاسخ ده یدرجها 7 کرتیشود که به صورت لمی ماده را شامل 20ساخته شده است و 

 نیگزیچندگانه جا حاتیادراک توج ییدشوار به صورت قابل کنترل، تواناهای تیبه ادراک موقع لیتما یعنی یشناخت یریسه جنبه از انعطاف پذ

کند می یابیدشوار را ارزهای تیموقع یبرا نیگزیچندگانه جاهای راه حل دیتول ییتوانا نیانسان و همچن یتارهاو رف یزندگ یدادهایرو یبرا

به عنوان  یریمعنا دارند و عامل ادراک کنترل پذ کیرفتار  هیمختلف و ادراک توجهای نهی(. البته دو عامل ادراک گز2010و وندروال،  سی(دن

مختلف و های نهیادراک گز اس،یکل مق یآلفا کرونباخ برارا با روش  اههی( اعتبار س2010و وندروال) سی. دندشومی یدوم تلق اسیخرده مق

کنند. در داخل می انیب 0/75و  0/77 0/81، بیبه ترت ییو با استفاده از روش بازآزما 0/84و  0/91 0، 91/ بیبه ترت یریادراک کنترل پذ

را  اههیس نیکرونباخ ا یآلفا بیام دادند ضرنفر انج 170که در مورد  ی( در پژوهش1401و همکاران) خانگفشهیش یباقر زین رانیکشور ا

به دست  0/88و  0/82 بیبه ترت اههیس نیا یدر پژوهش حاضر برا اههیکرونباخ س یآلفا بیهمزمان و ضر یی( گزارش دادند. روا/0مناسب)

 آمد.

منزل  فیتکال یریگیو پ یت قبلجلسه آموزش داده شد. هر جلسه با مرور آموزش جلسا 8( در 12ماستن) آوری پژوهش، آموزش تاب نیدر ا

به  د،به افرا میو آموزش مفاه میمفاه فیهر جلسه ضمن تعر یبه افراد آموزش داده شد. ط یبعدهای آغاز شد و بعد از مرور جلسه قبل، گام

 شد. میدر جلسه داده ارائه داده شد که موجب درک بهتر مفاه یفیآنها تکال

 ضمن جلسه و در منزل. فیتکل ی آنها، ارائه یخودآگاه شیو افزا آوری دن آنها با تاببا افراد و آشنا کر ییاول: آشنا جلسه

 .یعزت نفس و احساس ارزشمند تیدوم: تقو جلسه

 .یروابط اجتماع یارتباط، برقرار یافراد در برقرار ییتوانا یارتقا ،ییوندجویسوم: آموزش پ جلسه

 بودن. نگر ندهیو آموزش آ نگری ندهیبه هدف، آ ندیرس یهدف و چگونگ نییهدف، تع فیچهارم: تعر جلسه

 .یدرست در زندگ میتصم کیو ارزش  تیاهم ،یریگ میتصم ییتوانا ،یخودکارآمد فیپنجم: آموزش و تعر جلسه

 حل مشکلات خود. یبرا یبه خودکارآمد دنیحل مسأله، مراحل حل مسأله، رس ییتوانا ،یخودکارآمد یرو دیششم: تأک جلسه

 .یریپذ تیمسئول فیآموزش و تعر ،یخودکارآمدهفتم:  جلسه

 یهااسترس و آموزش روش تیریمدهای خشم و استرس و اضطراب، آموزش روش تیریمد جانات،یو کنترل ه جانیه فیهشتم: تعر جلسه

 .گرانیمهارت به د نیدادن ا ادی ییو توانا یآرامبخش

 انجام نحوه پیگیری ها وجلسه آموزش داده شد. هر جلسه با مرور آموزش 8در این پژوهش آموزش تنظیم هیجانی گراتز و گاندرسون در 

پاسخ داده  هایودنهای آزمبعدی درمان به افراد آموزش داده شد. در پایان هر جلسه به پرسش هایگام ازآن پس. شدمی آغاز منزل در تکالیف

 ام خواهد گرفت:انج ریجلسه یک ساعته به شرح ز 8. تکمیل گامهای این درمان در شدمی

 .آموزش منطق و هدف توضیح و مشکلات سازی مفهوم و آزمون اول: اجرای پیش جلسه



 مراهچ، شماره چهارمدوره 

 

6 

 دوم: آموزش آگاهی از هیجانات مثبت. جلسه

 جلسه سوم: آموزش آگاهی از هیجانات منفی. 

 چهارم: آموزش پذیرش هیجانات مثبت. جلسه

 پنجم: آموزش پذیرش هیجانات منفی. جلسه

 ابراز هیجانی. ششم: آموزش جلسه

 هفتم: آموزش ارزیابی مجدد هیجانات و ابراز هیجان. جلسه

 هشتم: جمع بندی جلسات آموزشی و تمرین و مرور جلسات قبل و اجرای پس آزمون. جلسه

 انجام از بعد و شد های مشاوره و رواندرمانی شهرتهران انجامبه کلینیک مراجعه سازمان نظام روانشناسی استان تهران و از مجوز اخذ با ابتدا

 های ملاک یهمگ که آنها از نفر 45 ،بیماران از یستیل هیته از پس ،بیماران مبتلابه افسردگی اساسی یهیکل انیم از لازم هاییهماهنگ

MDD  به ابتدا گروه سه هر. شدند نیگزیجا( کنترل گروه کی و شیآزما گروه دو) یتصادف شکل به گروه سه در و انتخابرا داشتند 

 مدت به آوریتاب آموزش تحتیک  یشیآزما گروه بعد یمرحله در. دادند پاسخ استرس ادراک شده و انعطاف پذیری شناختی هایپرسشنامه

 برنامه طبق( جلسه کی ایهفته) جلسه هشت مدت به را جانیه میتنظ آموزش ز،ین دوم یشیآزما گروه و( جلسه کی ایهفته) جلسه هشت

 شده ادراک استرس هایپرسشنامه بهمجدداً  گروه سه هر دوباره سپس. نکرد افتیدر یآموزش نوع چیه گروه گواه اما. دندکر افتیدر یآموزش

 چند انسیکوار لیتحل یآمار آزمون از زین هاداده لیتحل و هیتجز یبرا. گرفت قرار یبررس مورد جینتا و دادند پاسخ انعطاف پذیری شناختی و

 .شد استفاده 26نسخه  SPSSدر نرم افزار  یفرون بن یبیتعق آزمون و یریمتغ

 هایافته

آوری آوری، تنظیم هیجان و کنترل در این مطالعه شرکت داشتند که میانگین )انحراف معیار( سنی گروه تابنفر در سه گروه تاب 15تعداد 

 7/26آوری سال بود. در گروه تاب( ±13/5) 11/33 سال و میانگین گروه گواه( ±.32/5) 60/31سال، گروه تنظیم هیجان ( 88/5±) 60/34

باشند، می متأهلدرصد  40ها مجرد و درصد از آزمودنی 60، همچنین در گروه تنظیم هیجان متأهلدرصد  3/73ها مجرد و درصد از آزمودنی

 بودند. متأهلدرصد  60 درصد مجرد و 40هم  و در گروه گواه

 های استرس ادراک شدهمقیاسهای سه گروه در خردهآزمون آزمودنیآزمون و پسد نمرات پیشمیانگین و انحراف استاندار .1 جدول

 گروه کنترل تنظیم هیجان تاب آوری 

M SD M SD M SD 

 55/4 60/14 41/4 20/16 06/3 46/13 ادراک مثبت از استرس پیش آزمون

 22/6 80/15 54/5 93/14 51/4 26/13 ادراک منفی از استرس

 89/4 53/16 02/2 33/23 30/4 0/20 ادراک مثبت از استرس آزمونپس 

 42/5 46/14 22/5 20/8 85/4 46/8 ادراک منفی از استرس

 

 ها و نمره کلی انعطاف پذیری شناختیمقیاسهای سه گروه در خردهآزمون، آزمودنیآزمون و پسمیانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش .2 جدول

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون اخصش متغیر گروه

 39.20 61.98 55.53 نیانگیم انعطاف پذیری شناختی تاب آوری

 10.23 13.03 15.07 اریانحراف مع

 22.45 65.76 31.09 نیانگیم یشناخت یریپذ انعطاف تنظیم هیجان

 5.68 4.67 5.72 اریانحراف مع

 36.74 35.65 34.46 نیانگیم یشناخت یریپذ انعطاف گواه
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 6.52 6.50 4.92 اریانحراف مع

ها از تحلیل کوواریانس چند متغیره )مانکووا( بود که به این دلیل برای آزمون فرضیه آزمون با گروه گواهپس_آزمونطرح این پژوهش پیش

دهد که پیش فرض همگنی اکس نشان میهای مورد نیاز مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج آزمون بها، مفروضهاستفاده شد. قبل از انجام آزمون

دهد که واریانس سه گروه در هیچ یک ها از نظر متغیرهای وابسته رعایت شده است . نتایج آزمون لوین نشان میواریانس/ کواریانس این گروه

 های وابسته نیز رعایت شده است.های سه گروه در متغیرداری با هم ندارد. بنابراین شرط همسانی واریانساز متغیرهای وابسته تفاوت معنی

آزمون بعد از کنترل پیش گواههای آزمایش و های پس آزمون گروهنتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن مانکوا روی نمره .3 جدول

 گواههای آزمایش و متغیرهای وابسته در گروه

 مجذور اتا SS Df MS F P متغیر 

 111/0 034/0 84/4 56/120 1 56/120 تیانعطاف پذیری شناخ اثر پیش آزمون

 470/0 000/0 27/17 97/429 2 94/859 انعطاف پذیری شناختی عضویت گروهی

 

 گواههای آزمایش و آزمون متغیرهای وابسته در گروهنتایج آزمون تعقیبی بن فرونی برای مقایسه جفتی میانگین پس .4 جدول

 گواه تنظیم هیجان گروه متغیر

(I -J ) P (I -J ) P 

 003/0 -83/6 042/0 79/4 تاب آوری انعطاف پذیری شناختی

 000/0 -63/11 - - تنظیم هیجان

 

دهد که بین اثربخشی دو روش در متغیرهای انعطاف پذیری شناختی شود، نتایج آزمون تعقیبی نشان میمشاهده می 4همانطور که در جدول 

 نیهمچن .باشدیمآوری یجان در متغیر انعطاف پذیری شناختی اثر بخش تر از آموزش تابداری وجود دارد و آموزش تنظیم هتفاوت معنی

در آزمون  های استرس درک شده در بیماران دارای افسردگی اساسی نشانیاثربخشی آموزش تاب آوری و تنظیم هیجان بر مؤلفهتفاوت بررسی 

 P ،38/13= 052/0) از نظر متغیرهای وابسته رعایت شده است. هاگروه که پیش فرض همگنی واریانس/ کواریانس این دهدیمباکس نشان 

=BOX) .دهد که واریانس سه گروه در هیچ یک از متغیرهای وابسته تفاوت معنی داری با هم ندارد. بنابراین شرط نتایج آزمون لوین نشان می

 های سه گروه در متغیرهای وابسته نیز رعایت شده است.همسانی واریانس

بعد از کنترل پیش آزمون  گواههای آزمایش و های پس آزمون گروهنتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن مانکوا روی نمره .5 دولج

 های آزمایش و گواههای استرس درک شده در گروهمؤلفه

 مجذور اتا SS Df MS F P هامؤلفه 

 453/0 000/0 13/33 46/295 1 46/295 ادراک مثبت از استرس اثر پیش آزمون

 416/0 000/0 47/28 19/467 1 19/467 ادراک منفی از استرس

 42/0 000/0 96/14 42/133 2 85/266 ادراک مثبت از استرس عضویت گروهی

 290/0 001/0 18/8 20/134 2 41/268 ادراک منفی از استرس

 

 های آزمایش و گواههای استرس درک شده در گروهآزمون مؤلفهپس نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی برای مقایسه جفتی میانگین .6 جدول

 گواه تنظیم هیجان گروه متغیر

(I -J ) P (I -J ) P 

 002/0 13/4 412/0 -72/1 تاب آوری ادراک مثبت از استرس

 000/0 86/5 - - تنظیم هیجان

 017/0 -42/4 00/1 34/1 تاب آوری ادراک منفی از استرس

 001/0 -77/5 - - تنظیم هیجان
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دهد که که آموزش تاب آوری و تنظیم هیجان در تغییر میانگین شود، نتایج آزمون تعقیبی نشان میمشاهده می 6همانطور که در جدول 

ک (. همچنین نتایج نشان داد که بین اثربخشی دو روش در متغیرهای استرس مثبت و منفی درP< 05/0دارد ) ریتأثنمرات متغیرهای وابسته 

 داری وجود ندارد.شده، تفاوت معنی

 گیریبحث و نتیجه

 یشناخت یریپذموجب بهبود انعطاف یطور معناداربه جانیه میو آموزش تنظ یآورپژوهش نشان داد که هر دو مداخله آموزش تاب نیا جینتا

 یریپذدو مداخله در بهبود انعطاف نیا نیب یدارتفاوت معنا نیشدند و همچن یاساس یمبتلا به افسردگ مارانیشده در بو کاهش استرس ادراک

 نیها وجود نداشت. اآن انیم یشده تفاوت معنادارکه در کاهش استرس ادراک یمشاهده شد، در حال جانیه مینفع آموزش تنظ به یشناخت

 یشناختاما همگرا، به بهبود کارکرد روانمتفاوت  یجانیو ه یشناخت یسازوکارها قیاز طر توانندیم کردیآن است که هر دو رو انگریب هاافتهی

 نییتب یابیارز-یشناخت یهاهیدر چارچوب نظر توانیشده را مهر دو مداخله در کاهش استرس ادراک یکمک کنند. اثربخش هافسرد مارانیب

 نی. در اشوندیشده مادراک یاقابلهمنابع م شیزا و افزااسترس یهاتیموقع یابیدر نحوه ارز رییها موجب تغآموزش نیکه ا یاگونهکرد، به

را  یمنف یجانیه یهاشدت واکنش تواندیادراک استرس دارد و م لیدر تعد ینقش مهم جانیه میاند که تنظداده شانها نراستا، پژوهش

و  جانیه میکه تنظ دهدیو همکاران نشان م Öztekin یهاافتهی نی. همچن(He et al., 2025; Zaid et al., 2025)کاهش دهد 

 ن،ی. بنابرا(Öztekin et al., 2025) کنندیعمل م یاسترس و افسردگ نیمهم در رابطه ب یهایانجیعنوان مبه یشناختروان یریپذانعطاف

 ها دانست.هارتم نیا یاز ارتقا یناش توانیشده در هر دو گروه مداخله را مکاهش استرس ادراک

فرد در  ییتوانا شیبا افزا یآورنکته اشاره کرد که تاب نیبه ا توانیشده، مبر کاهش استرس ادراک یآوراثرات مثبت آموزش تاب نییتب در

 یهاش. پژوهشودیاحساس کنترل م شیو افزا دیدشوار، موجب کاهش ادراک تهد یهاتیموقع یشناخت یو بازساز یطیمح یمقابله با فشارها

دارند و کمتر  یترزا عملکرد سازگارانهاسترس یهاتیدر مواجهه با موقع ،یآوراز تاب یسطح بالاتر یاند که افراد دارانشان داده زین نیشیپ

با  زین جانیه میآموزش تنظ گر،ید ی. از سو(Peeters et al., 2022; Pilkington et al., 2022) شوندیم یافسردگ یهادچار نشانه

کاهش استرس  جهیو در نت یمنف جاناتیسازگارانه، موجب کاهش شدت ه یو استفاده از راهبردها جاناتیه رشیپذ ،یجانیه یآگاه شیافزا

دو مداخله در کاهش استرس  نیعدم تفاوت معنادار ب ن،ی. بنابرا(Nedaei et al., 2025; Piguet et al., 2025) شودیشده مادراک

در سطح ادراک  یمشابه امدیبه پ تید، اما در نهامتفاوت هستن یندیاگرچه از نظر فرآ ر،یکه هر دو مس شددهنده آن بانشان تواندیشده مادراک

 .شوندیاسترس منجر م

را  افتهی نیدارد. ا یشتریب یاثربخش یآورنسبت به آموزش تاب جانیه مینشان داد که آموزش تنظ جینتا ،یشناخت یریپذخصوص انعطاف در

بر نحوه  ماًیمستق جانیه میکرد. تنظ نییتب یجانیه-یناختش یندهایبر فرآ جانیه میمداخلات تنظ ترمیمستق تیبا توجه به ماه توانیم

 رییفرد در تغ ییتوانا شیمنجر به افزا تواندیامر م نیو ا گذاردیاثر م یذهن یرهایتفس رییو تغ یشناخت یبازساز ،یجانیه اتپردازش اطلاع

و همکاران همسو است که نشان دادند مداخلات  Allahmoradiپژوهش  یهاافتهیبا  جهینت نیشود. ا نیگزیجا یهاحلراه دیو تول هادگاهید

. (Allahmoradi et al., 2026)افسرده بهبود بخشند  مارانیرا در ب یشناخت یریپذانعطاف توانندیم رشیبر پذ یمبتنو  یرفتار-یشناخت

 ریو درمان طرحواره، تأث یرفتار-یها، مانند درمان شناختشناخت رییاند که مداخلات متمرکز بر تغنشان داده یاسهیمطالعات مقا ن،یهمچن

 ,.Chen et al., 2023; Garcia et al., 2022; Kim et al)دارند  یشناخت یریپذانعطاف شیافزاو  یمنف ربر کاهش افکا یقابل توجه

2023). 
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دارد.  یدارند، همخوان دیتأک یشناخت یدر بهبود کارکردها جانیه میکه بر نقش تنظ یمطالعات جیپژوهش حاضر با نتا یهاافتهی ن،یبر ا علاوه

 مرتبط هستند و بهبود نگرندهیتفکر آ ییو توانا یبا حالات خلق یجانیه یذهن یرسازیتصو یندهایو همکاران نشان دادند که فرآ Jiمثال،  یبرا

و همکاران نشان دادند که مداخلات  Teng ن،ی. همچن(Ji et al., 2022)منجر شود  یشناخت یریپذانعطاف شیبه افزا تواندیم ندهایفرآ نیا

 شودیمنجر م یریپذو انعطاف یامر به بهبود عملکرد شناخت نیافسرده اصلاح کنند و ا مارانیمغز را در ب یارتباط یالگوها توانندیم یشناخت

(Teng et al., 2022)ریمس ،یجانیه-یشناخت یهاستمیبر س میمستق ریبا تأث جانیه میاستدلال کرد که آموزش تنظ توانیرو، م نی. از ا 

 .کندیفراهم م یشناخت یریپذانعطاف یارتقا یبرا یمؤثرتر

 نیکمتر بوده است. ا جانیه مینسبت به تنظ قابل توجه است، هرچند زین یشناخت یریپذبر انعطاف یآورآموزش تاب یاثربخش گر،ید یسو از

دشوار،  یهاتینگرش نسبت به موقع رییو تغ یخودکارآمد شیافزا ،یامقابله یهامهارت تیتقو قیاز طر یآورکه تاب دهدینشان م افتهی

 یسازه چندبعد کیعنوان را به یآورکه تاب ییهادگاهیبا د جهینت نیشود. ا یشناخت یریپذموجب بهبود انعطاف میرمستقیغ طوربه تواندیم

 یهاپژوهش ن،ی. همچن(Pacheco & Herrera, 2021)دارد  یهمخوان رند،یگیدر نظر م یو رفتار یجانیه ،یشناخت یهاشامل مؤلفه

و کاهش  یشناخت یریپذانعطاف شیبه افزا تواندیم قیعم یشناخت یالگوها رییاند که تغنشان داده طرحوارهبر  یمبتن یهامرتبط با درمان

 ,.Bernstein et al., 2021; Kopf-Beck et al., 2020; van Maarschalkerweerd et al)منجر شود  یافسردگ یهانشانه

2021). 

مؤثر در  یکردهایعنوان روبه توانندیم جانیه میو تنظ یآورکه هر دو مداخله آموزش تاب دهدیهش نشان مپژو نیا یهاافتهیمجموع،  در

در بهبود  ،یجانیه-یشناخت یندهایبر فرآ میتمرکز مستق لیبه دل جانیه میاما آموزش تنظ رند،یمورد استفاده قرار گ یاساس یدرمان افسردگ

دارند، همسو  دیتأک یدر درمان افسردگ یجانیه-یمداخلات شناخت تیکه بر اهم یبا مطالعات جینتا نیا تر است.اثربخش یشناخت یریپذانعطاف

و کاهش  جانیه میدر بهبود تنظ یآگاهبر ذهن ینقش مداخلات مبتن ن،ی. همچن(Johnson et al., 2020; Lee et al., 2021)است 

 توانیم ن،ی. بنابرا(Nikhhah et al., 2020; Piguet et al., 2025)قرار گرفته است  دییمورد تأ نیشیپ یهادر پژوهش زین یافکار منف

 .ردیر گقرا یمؤثر مورد بررس یدرمان ریمس کیعنوان به ندهیدر آ تواندیم زین کردهایرو نیا بیگرفت که ترک جهینت

کمک کند. با  یاساس یمبتلا به افسردگ مارانیب یهدفمند برا یامداخله یهابه توسعه برنامه تواندیپژوهش م نیا جینتا ،یمنظر کاربرد از

را  ارهیمتغ نیکه بتوانند ا یهستند، مداخلات یدر تداوم افسردگ یدیشده از عوامل کلو استرس ادراک یشناخت یریپذانعطاف نکهیتوجه به ا

بر آموزش  یمبتن یکردهایاستفاده از رو ن،یمنجر شوند. همچن مارانیب یزندگ تیفیک شیها و افزابه کاهش نشانه توانندیبخشند، م ودبهب

 .ردیمورد توجه قرار گ یدرمانمداخلات روان ریو سا ییدارو یهاعنوان مکمل درمانبه تواندیم جان،یه میو تنظ یآورمهارت، مانند تاب

 تواندیشهر خاص بود که م کیدر دسترس از  یریگپژوهش حاضر شامل حجم نمونه نسبتاً محدود و استفاده از نمونه یهاتیدودمح

پژوهش  نیا یهاتیمحدود گریاثرات مداخلات از د یداریپا یبررس یبلندمدت برا یریگیعدم پ ن،یرا محدود کند. همچن جینتا یریپذمیتعم

قرار  ریرا تحت تأث جیو دقت نتا ردیقرار گ یدهپاسخ یریسوگ ریممکن است تحت تأث زین یخودگزارش یاز ابزارها ه. استفادشودیمحسوب م

 دهد.

 جینتا میمختلف انجام شوند تا امکان تعم ییایتر در مناطق جغرافتر و متنوعبزرگ یهابا استفاده از نمونه ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

 تواندیم یدرمان یکردهایرو ریبا سا جانیه میو تنظ یآورآموزش تاب بیترک سهیاثرات بلندمدت مداخلات و مقا یبررس ،نی. همچنابدی شیافزا

 یترقیدرک عم تواندیم زین یستیو ز یشناختروانعصب یهاشامل داده یچندوجه یهاپژوهش کمک کند. استفاده از روش اتیادب یبه غنا

 خلات فراهم آورد.مدا نیا ریتأث یاز سازوکارها
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از مداخلات  یعنوان بخشبه جانیه میو تنظ یآورآموزش تاب یهادرمانگران و متخصصان سلامت روان از برنامه شودیم هیحوزه کاربرد، توص در

 یو آموزش یانها در مراکز درممهارت نیبر ا یمبتن یآموزش یهاها و برنامهکارگاه یطراح ن،یاستفاده کنند. همچن یجامع درمان افسردگ

 سلامت روان جامعه کمک کند. یو ارتقا یافسردگ یهانشانه دیاز تشد یریشگیبه پ تواندیم

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 نافعتعارض م

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 یت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعاداده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Major depressive disorder is recognized as one of the most prevalent and debilitating psychiatric conditions 

worldwide, characterized by persistent low mood, diminished interest or pleasure, and a wide range of 

cognitive and emotional dysfunctions. Contemporary research emphasizes that depression is not merely a 

disorder of mood but involves complex disruptions in cognitive processing, emotional regulation, and stress 

appraisal systems. Individuals with depression frequently exhibit maladaptive cognitive patterns such as 

negative automatic thoughts, rumination, and impaired executive functioning, which contribute to the 

maintenance and exacerbation of symptoms (Karyotaki et al., 2021; Secundino-Guadarrama et al., 2021). 

Among the cognitive variables implicated in depression, cognitive flexibility has emerged as a critical 
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construct, referring to the capacity to shift perspectives, adapt to changing circumstances, and generate 

alternative solutions. Depressed individuals often demonstrate reduced cognitive flexibility, leading to rigid 

thinking patterns and difficulty disengaging from negative schemas (Allahmoradi et al., 2026; Kim et al., 

2023). This rigidity is associated with impaired problem-solving abilities and heightened vulnerability to 

stress. 

Perceived stress is another fundamental component in understanding depression. Rather than objective 

stressors alone, it is the subjective interpretation of stress that determines psychological outcomes. Depressed 

individuals tend to appraise situations as more threatening and perceive themselves as less capable of coping, 

resulting in elevated perceived stress levels (Öztekin et al., 2025; Zaid et al., 2025). This maladaptive 

appraisal is closely linked with deficits in emotion regulation, which refers to the processes by which 

individuals monitor, evaluate, and modify their emotional responses. Impairments in emotion regulation have 

been consistently associated with increased depressive symptoms, self-injurious behaviors, and reduced 

psychological well-being (He et al., 2025). Interventions targeting emotion regulation have demonstrated 

effectiveness in reducing negative affect and enhancing adaptive functioning (Nedaei et al., 2025; Piguet et 

al., 2025). 

In parallel, resilience has been identified as a protective factor that enables individuals to adapt positively in 

the face of adversity. It encompasses a range of cognitive, emotional, and behavioral competencies that 

facilitate recovery from stress and mitigate the impact of negative experiences. Training programs aimed at 

enhancing resilience have been shown to improve coping strategies, reduce psychological distress, and foster 

adaptive cognitive patterns (Peeters et al., 2022; Pilkington et al., 2022). Despite the growing body of 

literature supporting both resilience training and emotion regulation interventions, comparative investigations 

examining their relative effectiveness on key outcomes such as cognitive flexibility and perceived stress 

remain limited. Given the central role of these variables in the etiology and treatment of depression, a 

systematic comparison of these interventions is warranted. Therefore, the present study aimed to compare the 

effectiveness of resilience training and emotion regulation training on cognitive flexibility and perceived stress 

in patients with major depressive disorder. 

Methods and Materials 

This study employed an experimental design with a multi-group pretest–posttest framework including a control 

group. The statistical population consisted of patients diagnosed with major depressive disorder who were 

referred to psychotherapy clinics in Tehran during the winter season. From this population, 45 participants 

meeting the inclusion criteria were selected using random sampling and were randomly assigned to three 

groups: resilience training, emotion regulation training, and a control group, each consisting of 15 participants. 

Inclusion criteria included age between 20 and 40 years, at least a high school diploma, a confirmed diagnosis 

of major depressive disorder based on clinical interviews, and informed consent to participate. Exclusion 

criteria involved severe psychiatric comorbidities, recent psychological or pharmacological treatment, and 

non-compliance with intervention protocols. 

Data collection was conducted using standardized instruments administered at pretest and posttest stages. The 

Perceived Stress Scale was used to assess participants’ subjective evaluation of stress, and the Cognitive 

Flexibility Inventory measured their ability to adapt cognitive responses. The resilience training program was 

delivered over eight sessions, focusing on self-awareness, self-efficacy, problem-solving, and stress 

management skills. Similarly, the emotion regulation training program, also conducted in eight sessions, 

emphasized emotional awareness, acceptance, cognitive reappraisal, and adaptive emotional expression. The 

control group did not receive any intervention during the study period. 

Findings 

The results of the data analysis revealed significant differences among the three groups in both cognitive 
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flexibility and perceived stress at the posttest stage after controlling for pretest scores. Multivariate analysis of 

covariance indicated that group membership had a statistically significant effect on the dependent variables. 

Participants in both the resilience training and emotion regulation training groups demonstrated improved 

cognitive flexibility compared to the control group. However, the magnitude of improvement was greater in 

the emotion regulation group, indicating a stronger effect of this intervention on enhancing cognitive 

flexibility. 

In terms of perceived stress, both intervention groups showed significant reductions compared to the control 

group. Participants reported lower levels of perceived stress after undergoing the training programs, suggesting 

that both interventions effectively altered stress appraisal processes. Post-hoc comparisons revealed no 

statistically significant difference between the resilience and emotion regulation groups in reducing perceived 

stress, indicating that both approaches were equally effective in this domain. Additionally, analyses of 

subcomponents of perceived stress showed improvements in both positive and negative stress perception 

across the intervention groups, further supporting the overall effectiveness of the training programs. 

The findings also confirmed that the assumptions underlying the statistical analyses, including homogeneity 

of variance and covariance, were met. Effect size estimates indicated that the interventions had moderate to 

large impacts on the outcome variables, highlighting their practical significance in clinical settings. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrate that both resilience training and emotion regulation training are 

effective interventions for improving cognitive flexibility and reducing perceived stress in patients with major 

depressive disorder. The observed improvements in cognitive flexibility suggest that these interventions can 

facilitate adaptive cognitive restructuring, enabling individuals to shift away from rigid and maladaptive 

thinking patterns commonly associated with depression. The greater effectiveness of emotion regulation 

training in enhancing cognitive flexibility may be attributed to its direct focus on modifying emotional and 

cognitive processing mechanisms, which play a central role in depressive symptomatology. 

The reduction in perceived stress across both intervention groups indicates that these programs successfully 

influenced participants’ appraisal of stressors and their perceived coping abilities. By equipping individuals 

with skills to manage emotional responses and reinterpret stressful situations, both interventions contributed 

to a more adaptive psychological profile. The absence of a significant difference between the two interventions 

in reducing perceived stress suggests that resilience training and emotion regulation training may operate 

through complementary pathways that converge on similar outcomes. 

Overall, the results underscore the importance of incorporating skill-based psychological interventions in the 

treatment of depression. Enhancing cognitive flexibility and improving stress perception are critical 

components in promoting recovery and preventing relapse. These findings have important implications for 

clinical practice, suggesting that tailored interventions targeting both resilience and emotion regulation can be 

integrated into therapeutic programs to optimize treatment outcomes. 
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