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آموزش تنظیم هیجان بر مشکلات هیجانیتاثیر 

:emailدانشگاه اصفهان، دانشکده علوم تربیتی:  آدرس نویسنده مسئول salehi120@yahoo.com
49

مقاله پژوهشی

تأثیر دو روش آموزش تنظیم هیجان مبتنی بر مدل فرایند گراس و رفتار درمانی دیالکتیک، بر علائم 
مشکلات هیجانی

4احمد احمديسید 3فاطمه بهرامی،2ایران باغبان،1،اعظم صالحی

، دانشکده علوم تربیتیدانشگاه اصفهان،دکتراي مشاوره.1
، دانشکده علوم تربیتیدانشگاه اصفهان،دانشیار مشاوره.2
، دانشکده علوم تربیتیدانشگاه اصفهان،دانشیار مشاوره.3
، دانشکده علوم تربیتیدانشگاه اصفهان،استاد مشاوره.4

مقدمه
درصد بالایی از افراد اند که مشکلات هیجانی تحقیقات پیشین نشان داده

توان به از جمله مشکلات هیجانی می. اندجوامع مختلف را درگیر کرده
افسردگی . افسردگی، اضطراب، خصومت و حساسیت بین فردي اشاره نمود

علاقگی نسبت هاي بالینی، مانند خلق و خوي افسرده، بیطیف وسیعی از نشانه
دن انرژي حیاتی، احساس به لذات زندگی، نداشتن انگیزه و از دست دا

- اضطراب، علائم و نشانه. گرددرا شامل می....درماندگی، افکار خودکشی و 

هاي هاي بدن، ترسهایی مانند عصبی بودن، احساس فشار و لرزش در اندام
هاي ناگهانی، احساس وحشت، بیم و نگرانی نسبت به آینده و برخی جنبه

شامل افکار، احساسات و یا اعمالی خصومت . گیردجسمانی آن را در بر می
باشد و حساسیت وضعیت خلقی منفی ناشی از خشم میهاست که نشان دهند

بالاخص در مقایسه با ،فردبین فردي به معناي احساس عدم کفایت و حقارت 
دست کم گرفتن خود، احساس عدم آرامش و ناراحتی محسوس در دیگران،

1.جریان ارتباط با دیگران است

25تا 10درصد مردان، 25تا 5ها، شیوع افسردگی در عضی از بررسیدر ب
در ایران نیز . درصد کل افراد گزارش شده18و در مجموع 2درصد زنان

ویژه در بین زنان بالاتر از سایر اختلالات ذکر شده هشیوع اختلالات خلقی ب
درصد ذکر شده 14چنین شیوع اضطراب در سطح جامعه نیز هم3.است

شیوع بالاي افسردگی، اضطراب و سایر مشکلات هیجانی و تأثیر این 4.ستا
فرد، ) فردي، خانوادگی، شغلی و اجتماعی(مشکلات روي عملکرد کلی

موجب شده که برخی از محققین، عوامل مرتبط با این مشکلات را مورد 
از جمله یکی از این عوامل، وجود نوعی اختلال در نظم . توجه قرار دهند

در این زمینه، محققین آسیب شناسی روانی معتقدند 5.استذکر شدهانیهیج
هاي تنظیم هیجان پیش بینی که شکست در به کارگیري و اصلاح مهارت

تواند کودکان و نوجوانان را میو بودههاي روانی فرد در آیندهآسیبکنندة 
در یعامل مهمعلاوه،هب6.ددگی کناختلالات روانی بعدي مانند افسرمستعد

عملکرد داشتنچنین ادعا شده که هم7.باشدپیدایش افسردگی و اضطراب می
پرخاشگري و خشونت تکانشی و احساس ،موفق در تعاملات اجتماعی

- هاي هیجانی ایجاد میتنظیم ناکافی پاسخيهدر نتیجنیز شرمندگی و گناه 

8- 10.گردد

تأثیر گذاشتن روي نوع، زمان و تنظیم هیجان به معناي تلاش افراد براي 
تغییر طول دوره یا شدت فرایندهاي رفتاري، تجربی و ،ننگی تجربه و بیاچگو

و هشیار یا ناهشیارر یا کنترل شده،به طور خودکااست و هاهیجانیا جسمانی 
راهبردهایی ،گیرداز طریق به کارگیري راهبردهاي تنظیم هیجان انجام می

11- 13.، اجتناب و باز دارينشخوار فکري، خود اظهاريمانند باز ارزیابی، 

چکیده
پژوهش بررسی میزان اثربخشی دو روش آموزش تنظیم هیجان مبتنی بر مدل فرایند گراس و رفتار درمانی دیالکتیک در کاهش علائم هدف این :زمینه و هدف

.دانشجویان بوده است) افسردگی، اضطراب، حساسیت بین فردي و خصومت(مشکلات هیجانی
کننده به مرکز مشاوره دانشگاه و مصاحبه روانشناختی، از میان دانشجویان مراجعهSCL-90گیري از آزموندر این مطالعۀ نیمه تجربی، با بهره:کارمواد و روش

هیجان به روش رفتار درمانی دیالکتیک و آموزش تنظیم(صورت کاملاً تصادفی به دو گروه آزمایشهنفر که داراي مشکل هیجانی بودند انتخاب شده و ب45اصفهان، 
مجدداً پس از دو ماه این . گیري شدهاي آموزش اجرا و در نهایت میزان بقاي مشکلات هیجانی اندازهروش. گواه تقسیم شدندو گروه) بر اساس مدل جیمز گراس

).مرحله پیگیري(گیري تکرار گردیداندازه
ش آموزش مبتنی بر رفتار درمانی فقط رو-2. هر دو روش آموزش، به یک اندازه منجر به کاهش علائم حساسیت بین فردي دانشجویان شدند-1:هایافته

علاوه، در هب. ها متفاوت بودهر دو روش آموزش، منجر به کاهش علائم اضطراب شدند اما تأثیر آن-3. دیالکتیک منجر به کاهش علائم افسردگی دانشجویان شد
هاي آموزش، نتوانستند علائم خصومت و پرخاشگري را کاهش روشهیچ کدام از -4پیگیري، شاهد بازگشت علائم بودیم هگروه رفتار درمانی دیالکتیک، در مرحل

. دهند
براي مداخله در اضطراب . دهدهاي حاصل از این پژوهش تأثیر دو روش آموزش تنظیم هیجان روي مشکلات هیجانی را به تفکیک نشان مییافته:گیرينتیجه

): 2(14;1391م ت ع پ ز، [.و براي مداخله در حساسیت بین فردي از هر دو روش بهره گرفتDBT، براي مداخله در افسردگی از GERMتوان از روش می
55 -49[

مشکلات هیجانی، نظم هیجانی، رفتار درمانی دیالکتیک، افسردگی، اضطراب، حساسیت بین فردي: هاکلیدواژه
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2،  شماره 14، دوره 1391مجله تحقیقات علوم پزشکی زاهدان، سال 


50

،تاکنون تحقیقاتی در زمینۀ اثرات مثبت یا منفی راهبردهاي باز ارزیابی
صورت اجتناب، و بازدارياظهاري، حواس پرتی، -خود،نشخوار فکري

14- 16.گرفته است

در برخی از رویکردهاي درمانی آموزش راهبردهاي تنظیم هیجان بخشی 
از جمله، می .  از مداخله در مشکلات هیجانی را به خود اختصاص داده است

:DBT(رفتار درمانی دیالکتیکتوان به  Dialectical Behavior

Therapy(که توسط اشاره نمودیا جدلیLinehanه و در آن ارائه گردید
ابعاد17.شده استبخشی هیجانات تأکید رت آموزي، پذیرش و اعتباربر مها

عبارتند از آموزش مهارت هاي اثربخشی بیناین مهارت آموزيمختلف
مهارت هاي و افزایش تحمل ناکامی ، تنظیم هیجانفردي، ذهن آگاهی، 

اثربخشی این روش در درمان بی نظمی در برخی از تحقیقات،.اعتبار بخشی
18.تهیجانی نشان داده شده اس

تنظیم هیجان در ایجاد و ابقاي مشکلات مشکلاتبا توجه به نقش 
بر هاي تنظیم هیجانآموزش و کاربرد مهارترسد کهبه نظر می،هیجانی
مدل فرایند گراس و رفتار درمانی دیالکتیک و مقایسۀ اثرات جداگانۀ اساس 

به توسعۀ این بتواند) به تفکیک(ن دو روش در کاهش مشکلات هیجانیای
.حیطۀ درمانی کمک کند

کارروش
پس آزمون با گروه -در این پژوهش نیمه آزمایشی از طرح پیش آزمون

جامعۀ تحقیق عبارت بود از کلیۀ . شاهد و جایگزینی تصادفی استفاده شد
به مرکز مشاورة 88-89تحصیلی دانشجویان دانشگاه اصفهان که در سال 

نفر که بنا به عقیدة 60دانشجویان این از بین . دانشگاه مراجعه کرده بودند
را تکمیل SCL-90مشاورین مرکز، داراي مشکلات هیجانی بودند؛ آزمون 

عد حساسیت بین فردي، افسردگی، ب4مجموع نمرات این افراد در . نمودند
عقیده هنفر از کسانی که ب45نهایت در . اضطراب و خصومت محاسبه شد

هاي حداقل در یکی از مقیاس،مشاورین مرکز داراي مشکل هیجانی بودند
در هیچ یک از ورا کسب کرده بودند3تا 1ضریب نمرة SCL-90آزمون
نداشته، تحت درمان 3ضریب نمرة بالاتر از SCL-90هاي آزمونمقیاس

کردند، انتخاب شده و دارو مصرف نمیدر حال حاضر روانپزشکی نبوده و 
تقسیم ) دو گروه آزمایش و گروه گواه(گروه 3صورت کاملاً تصادفی به هب

بر اساس ضوابط اخلاقی پس از . نفر اختصاص داده شد15به هر گروه . شدند
را ) آموزش تنظیم هیجان(اتمام پژوهش، اعضاي گروه گواه نیز متغیر مستقل 

.دریافت کردند
تنظیم هیجان بر اساس :پژوهش دو روش آموزش به کار رفته استدر این

هاي بین این دو تفاوتترین مهم. مدل فرایند گراس و رفتار درمانی دیالکتیک
فردي که دچار مشکل ، DBTرویکردمطابق باکه؛ اولاًعبارتند از اینروش

ها نرا ندارد، با آدرك کلیت هیجانات و تجاربشتواناییهیجانی است، 
توسعۀ ذهن بنابر این، . داردها مشکلگیري از آنفاصلهآمیخته است و در

دهد، ها را تشکیل میآگاهی و زندگی در لحظه، که بخش مهمی از مهارت
آنتسلط بر و در نهایت،هااز هیجانات، درك کلیت آنگیريموجب فاصله

از جمله (دوم این که در سایر رویکردهاي رفتاري و شناختی. شودمی

تمرکز بر تغییر است اما در رویکرد ) رویکرد مبتنی بر تنظیم هیجان گراس
DBT به اندازة تغییر و حتی بیش از آن بر پذیرش و اعتباربخشی هیجانات

. گرددتأکید می
در یک تنظیم شده وقبل از شروع آزمایش، دستورالعمل جلسات آموزش 

ریزي شده ز اجراي اصلی برنامهماه قبل ا5کارگاه آزمایشی که در حدود 
پس از شناسایی و اصلاح نواقص، .نفري اجرا شد10بود، روي دو گروه 

و به ساعتی2جلسۀ 8در طی دستورالعمل نهایی آماده شده و هر کدام 
هیچ گونه آموزشی را دریافت گروه گواه. آموزش داده شدصورت گروهی

مجدداً زمایش آهايگروه، ز آناهفته بعد8بعد از اتمام جلسات و . نکرد
. را تکمیل کردندSCL-90هاي آزمون پاسخنامه

ابزار سنجش
(SCL-90-R)هاي اختلالات روانیچک لیست تجدید نظر شده نشانه-1

Symptom Checklist-90-Revised ترین ابزارهاي از پر استفادهیکی
. و همکارانش معرفی شدDerogatisاست که توسط تشخیص روانپزشکی

که توسط آنسـؤال براي ارزشیابی علائم روانی است 90این آزمون شامل 
هر یک از سؤالات آزمون از . توان افراد سالم را از افراد بیمار تشخیص دادمی

به «تا چهار» هیچ«اي میزان ناراحتی که از نمره صفردرجه5یک طیف 
عد مختلف را در بر ب9ت آزمون سؤالا. باشد، تشکیل شده استمی» شدت

هاي مختلف، در پژوهشاعتبار درونی این آزمون در بررسی1.گیردمی
- و کمترین آن براي بعد ترس)73/0(بیشترین همبستگی براي بعد افسردگی

با گذشت یک و در بررسی پایایی به شیوه باز آزمایی،) 36/0(هاي مرضی 
به دست آمده 90/0تا 78/0هفته از اجراي اول، ضرایب همبستگی بین 

با Derogatis ،Wakens & Rockروایی همزمان آزمون توسط 1.است
نتایج همگرایی ). =119n(دست آمدهبMMPIاجراي همزمان با آزمون 

افسردگی بالایی را بین دو آزمون نشان دادند که بالاترین همبستگی مربوط به
. بوده است36/0و کمترین آن مربوط به ترس مرضی با 73/0با 

MMPIهاي و مقیاسSCL-90-Rعد ب9مدبرنیا و همکاران بین ،در ایران

ضرایب همبستگی بالایی نیز اسماعیلی19.داري مشاهده کردندیهمبستگی معن
حساسیت بین : بعد آن عبارتند ازدست آورده که چهارهبراي ابعاد آزمون ب

20.)77/0(و خصومت)78/0(، اضطراب)86/0(، افسردگی)79/0(فردي

نیز حاکی از روایی هم زمان و اعتبار به روش میرزاییپژوهشنتایج
ضمناًحساسیت این ابزار 21.بازآزمایی مناسب این ابزار در جمعیت ایرانی است

1.رش شده استدرصد گزا90در پژوهش بهادرخان، 

مصاحبه تشخیصی، این مصاحبه توسط مشاورین مرکز مشاوره و محقق -2
حساسیت بین فردي، (و با توجه به علائم و نشانگان مشکلات هیجانی

و بررسی شرایط اعضاي گروه نمونه براي ) افسردگی، اضطراب و خصومت
درمانی، چنین بررسی تاریخچۀ فردي، خانوادگی و شرکت در پژوهش و هم

.انجام شد
ها یافته

سال، با میانگین 34تا 19هاي مورد مطالعه در دامنۀ سنی آزمودنی
هاي مختلف دانشگاه اصفهان و از تقریباً متعلق به رشته. بودندسال 5/3±3/23
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اعظم صالحی و همکارانآموزش تنظیم هیجان بر مشکلات هیجانیتاثیر 


 51

17درصد کارشناسی، 67درصد از آنان فوق دیپلم، 11نظر مقطع تحصیلی، 
آزمون همبستگی نشان داد . دکترا بودنددرصد 6درصد کارشناسی ارشد و 

- که بین متغیرهاي فوق و نمرات شرکت کنندگان در پیش آزمون رابطۀ معنی

مقایسۀ نمرات پیش آزمون دو گروه آزمایش و گروه . داري وجود ندارد
گواه نشان داد که در هر چهار بعد حساسیت بین فردي، افسردگی، اضطراب 

). p<05/0(ها وجود نداردن میانگین گروهداري بیو خصومت، تفاوت معنی
داري بین تفاوت معنیLeven testکه از طریق علاوه با توجه به اینهب

Kolmogorovواریانس دو گروه آزمایش و گروه گواه و از طریق آزمون 

Smirnovدست نیامد، هداري بین واریانس نمونه و جامعه بتفاوت معنی
.از آزمون کو واریانس استفاده شدبنابراین براي تحلیل نتایج 

هاي آزمایش و گروه گواه طی میانگین و انحراف استاندارد گروه1جدول 
شود مشاهده می. دهدمراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري را نشان می

، افسردگی و علائم حساسیت بین فردي2و1که در دو گروه آزمایش 
ن بعد از گذشت دو ماه کاهش یافته بعد از اجراي آموزشها و همچنیاضطراب

از سوي . نیستچندان قابل توجه ،در گروه اولکاهش افسردگیالبته. است
ها کاهش قابل توجهی در علائم خصومت دیده یک از گروهدیگر، در هیچ

.دشونمی
میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري :1جدول 

و گواهگروه هاي آزمایش 
بعد از مداخلهقبل از مداخلهمرحله

)پس آزمون(
بعد از مداخله 

)پیگیري(
Mean±SDMean±SDMean±SDمتغیر

حساسیت
بین فردي

GERM61/0±1/128/0±55/067/0±65/0گروه 
/DBT6/0±14/142/0±62/039/0±61گروه 

29/1±25/165/0±26/162/0±82/0گروه گواه

افسردگی
GERM65/0±53/151/0±15/159/0±0/1گروه 

DBT74/0±5/135/0±63/044/0±64/0گروه 
1/1±1/15/0±29/151/0±62/0گروه گواه

اضطراب
GERM77/0±23/131/0±44/035/0±47/0گروه 

DBT68/0±27/135/0±73/06/0±93/0گروه 
09/1±19/157/0±24/151/0±60/0گروه گواه

خصومت
GERM62/0±94/037/0±56/051/0±65/0گروه 

DBT47/0±86/058/0±85/043/0±67/0گروه 
92/0±92/048/0±0/145/0±35/0گروه گواه

دهد که پس از کنترل تأثیر پیش آزمون، بین نشان می2نتایج جدول 
هاي آزمایش گروه، افسردگی و اضطرابمیانگین نمرات حساسیت بین فردي

اي ازعلاوه، بخش عمدههب). p=001/0(داردداري وجود یتفاوت معنوگواه 
و ) 42%(افسردگی،)48%(علائم حساسیت بین فرديتغییرات درواریانس
. شوددر پس آزمون به تأثیر دو روش آموزش مربوط می) 58%(اضطراب

دهد کهاست و نشان می8/0در سه متغیر اول بالاتر ازچنین توان آماريهم
ها از لحاظ که بین گروهدهندمیاما نتایج نشان . تعداد نمونه کافی بوده است

چ کدام از پس هی). p=443/0(نداردود داري وجیدرجۀ خصومت تفاوت معن
میزان خصومت شرکت کنندگان در آزمایش را انددو روش آموزش نتوانسته

. داري کاهش دهندیبه طور معن

درصد از تغییرات مشاهده شده در نمرات خصومت 134/0چنین فقط هم
ایجاد شده و مابقی به عوامل ) هاآموزشاجراي (در اثر عضویت گروهی

. باشددیگري مربوط می
خلاصۀ نتایج تحلیل کوواریانس مربوط به مقایسۀ میانگین نمرات :2جدول 

ي آزمایش و گواه پس حساسیت بین فردي، افسردگی، اضطراب و خصومت گروه ها
از اجراي آموزش ها

ماه از 2شت مربوط به نمرات شرکت کنندگان بعد از گذ3نتایج جدول 
بعد از گذشت دهد که در سه متغیر اول، ها است و نشان میاجراي آموزش
چنان پایدار باقی مانده آزمون همها در پسمیانگین گروهدو ماه، تفاوت

. است
خلاصۀ نتایج تحلیل کوواریانس مربوط به مقایسۀ میانگین نمرات :3جدول 

حساسیت بین فردي، افسردگی و اضطراب گروه هاي آزمایش و گواه بعد از گذشت 
اجراي آموزش هادو ماه از 

میزان Fضریبمنبعمتغیر
تأثیر

توان 
آماري

p

حساسیت 
بین فردي

393/52621/0000/1001/0پیش آزمون
504/9373/0969/0001/0عضویت گروهی

0/34515/0000/1001/0پیش آزمونافسردگی
029/7305/0903/0003/0عضویت گروهی

112/31493/0000/1001/0پیش آزموناضطراب
661/8351/0954/0001/0عضویت گروهی

ها از لحاظ نمرة ، مقایسۀ دو به دوي گروه4مطابق با مندرجات جدول 
داري با یکدیگر یتفاوت معنکه دو گروه آموزشدهدمیافسردگی نشان 

و ) DBT(تفاوت بین میانگین گروه آزمایش دومفقط ).  =001/0p(دارند
ه و این نتیجه با گذشت زمان نیز حفظ شد) p=001/0(استدار یگواه معن

. ه است، هر چند که میزان تفاوت در مرحلۀ پیگیري کمی کاهش یافتاست
در کاهش DBTاین بدین معنا است که فقط روش آموزش مبتنی بر 

- میعلاوه نتایج مقایسه زوجی نشان هب. افسردگی دانشجویان مؤثر بوده است

2و 1که در هر دو مرحلۀ پس آزمون و پیگیري، بین دو گروه آموزش دهد
این تفاوت ) p=025/0(داردداري وجود یاز لحاظ نمرة اضطراب تفاوت معن

یعنی این روش تأثیر .است) آموزش مبتنی بر مدل گراس(به نفع گروه اول
. ها داشته استبیشتري روي اضطراب آزمودنی

میزان Fضریبمنبعمتغیر
تأثیر

توان 
آماري

p

حساسیت 
بین فردي

13/41562/0000/1001/0پیش آزمون
54/14476/0998/0001/0عضویت گروهی

348/31495/0000/1001/0پیش آزمونافسردگی
353/11415/0988/0001/0عضویت گروهی

380/35525/0000/1001/0پیش آزموناضطراب
036/22579/0000/1001/0عضویت گروهی

272/9225/0840/0005/0پیش آزمونخصومت
486/2134/0463/0099/0عضویت گروهی
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تغییرات ایجاد شده در اضطراب اعضاي گروه ،ضمناً در مرحلۀ پیگیري
علاوه، بین دو گروه آزمایشی از هب. دوم به اندازة کافی پایدار نبوده است

این بدین معنا . نداردداري وجود یلحاط نمرة حساسیت بین فردي تفاوت معن
است که هر دو روش آموزش هیجان در کاهش حساسیت بین فردي 

چنان پایدار مانده اثربخشی با گذشت زمان همدانشجویان مؤثر بوده و این
. است

مقایسۀ زوجی گروههاي آزمایش و گواه در مرحلۀ پیش آزمون:4جدول 
خطاي متغیرگروه ها

استاندارد
تفاوت 

میانگین ها
p

گروه 
1آزمایش 

گروه 
2آزمایش 

136/0001/0-504/0افسردگی
266/0113/0025/0اضطراب

055/0128/0672/0بین فرديحساسیت 
138/0001/0-611/0افسردگیگواه

113/0001/0-477/0اضطراب
128/0001/0-570/0حساسیت بین فردي

گروه 
2آزمایش 

گروه 
1آزمایش 

504/0136/0001/0افسردگی
113/0025/0-266/0اضطراب

055/0128/0672/0حساسیت بین فردي
138/0444/0-107/0افسردگیگواه

113/0001/0-743/0اضطراب
128/0001/0-625/0حساسیت بین فردي

یک                   آموزش هیجان بر اساس رفتار درمانی دیالکت: 1گروه آزمایش 
آموزش هیجان بر اساس رویکرد جیمز گراس: 2گروه آزمایش 

تواند در که آموزش تنظیم هیجان میدهندمیدر مجموع، نتایج نشان 
کاهش علائم مشکلات هیجانی از جمله حساسیت بین فردي، افسردگی و 
اضطراب مؤثر واقع گردد اما در این پژوهش اثر بخشی آن روي کاهش 

در تفکیک دو روش، نتایج نشان دادند که . علائم خصومت تأیید نشد
حساسیت بین فردي، منجر به کاهش علائم DBTآموزش مبتنی بر 

فقط منجر به روش گراسافسردگی و اضطراب شد اما آموزش مبتنی بر 
شد و نتوانست افسردگی را حساسیت بین فردي و اضطراب کاهش علائم 

دهند که آموزش تنظیم بنابر این، نتایج پژوهش حاضر نشان می. کاهش دهد
.تر بوده استاثر بخشDBTهیجان بر اساس 

بحث
به یک آموزش تنظیم هیجان دو روشنشان دادند کهاین پژوهش نتایج 

.ندمنجر به کاهش با ثبات علائم حساسیت بین فردي دانشجویان شدشکل 
هاي تنظیم هیجان روي آگاهی، کنترل و این امر احتمالاً به دلیل تأکید روش

، تمرکز بر تمرینات عملی و حاصل از روابط بین فردياصلاح هیجانات منفی
کارگاهی و تشکیل جلسات به شکل گروهی و در نتیجه وجود تبادلات مؤثر 

مؤید اثربخشی آموزش تنظیم دیگر یافتۀ این پژوهش .بین فردي بوده است
هاي زوجی، فقط بر اساس مقایسهکاهش علائم افسردگی بود اما هیجان در 

این . ه کاهش با ثبات علائم افسردگی شدمنجر بDBTآموزش مبتنی بر 
هاي اند آموزش هفتگی مهارتهایی است که نشان دادهنتیجه همسو با یافته

DBT22.تواند به درمان افسردگی مزمن بیانجامدمی

هر دو روش آموزش توانستند منجر به کاهش علائم اضطراب شوند اما در 
ارزیابی مجدد، پس از دو ماه، نشان داده شد که روش مبتنی بر رویکرد 

شاید این نتیجه باز هم به دلیل کاربرد . تري داشته استدوامگراس تأثیر با 
طرب ضآگاهی و تأثیر خاص آن روي یک دسته از افراد م-تمرینات ذهن

شود که برخی از این افراد به دلیل توجه متمرکز روي گفته می. بوده است
اند ذهن و افکارشان و در واقع خودآگاهی بالا دچار استرس و اضطراب شده

نتیجۀ .تواند این ویژگی را تشدید کندگاهی میآ-مالاً تمرینات ذهنو احت
آخر حاکی از عدم تأیید اثربخشی دو روش آموزش تنظیم هیجان در کاهش 

. کنندگان بودعلائم خصومت و پرخاشگري شرکت
منجر به کاهش DBT، نتایج نشان دادند که آموزش مبتنی بر مجموعدر 

علائم افسردگی، اضطراب و حساسیت بین فردي شد اما آموزش مبتنی بر 
GERM فقط علائم اضطراب و حساسیت بین فردي را کاهش داد و نتوانست

دهد که بنابر این، نتایج پژوهش حاضر نشان می. افسردگی را کاهش دهد
تر اثر بخشویژه در کاهش افسردگی هبDBTآموزش تنظیم هیجان بر اساس 

درمانی است که ساختار روشنی دارد DBTشاید به این دلیل که . بوده است
از سوي دیگر اثر بخشی این 24،23کند،هاي رفتاري استفاده میو از تکنیک

و این اعتباربخشی منجر به پذیرش 24روش به کاربرد اعتباربخشی مربوط است
- مشکلات هیجانی شده و این پذیرش در نهایت به تسهیل تغییرات مجر می

مانند خود مشاهده (هاي دیالکتیکچنین شامل اصول و تکنیکهم. گردد
یک ویژگی . گرددها منجر به ثبات تغییرات میاست و این تکنیک) گري

گیري و بیرون آمدن از احساسات و بیماران افسرده این است که در فاصله
از طریقDBTکنند و در طول فرایند درمان خلُق خود خوب عمل نمی

بیماران افسرده در مرینات رفتاري، ترکیب نمودن تمرینات ذهن آگاهی با ت
حالتی بدون قضاوت به مشاهدة خُلق افسردة خود و پیامدهاي فیزیولوژیکی، 

ازند و علاوه بر سعی در پذیرش وجود پردذهنی، رفتاري و احساسی آن می
آموزند و با پر این حالت و تحمل آن، مکانیسم گذر از این وضعیت را می

ذهن خود تبدیل ) اتوماتیک(آموزي این تمرینات، آن را به سبک خودکار
مثلاً (گیري از هیجاناتلهانجام این تمرینات در نهایت منجر به فاص. کنندمی
.شودمیاز نشخوار فکري و ایجاد هیجان مثبت ، کاستن)لق افسردهخُ

از طریق بررسی تصاویر مغزي، نشان داده شده که انجام تمرینات ذهن 
که با عواطف مثبت (تواند با افزایش فعالیت بخش پیشانی مغزآگاهی می
که با رفتار غیر ارادي ناشی از (و کاستن از فعالیت پایۀ مغز) همراه است

هاي هیجانی پذیري زیستی نسبت به محرك، آسیب)استهیجانات همراه 
وسیله افزایش توانایی فرد در چرخش هباین تمرینات25.منفی را کاهش دهد

مانند تمرکز روي افکار منفی در فرد (چه مفید یا مؤثر نیستتوجهش از آن
تواند به تعدیل تجربۀ هیجانی و توجه به آنچه مفید و مؤثر است، می) افسرده

گیري چنین با فاصلههم26.پذیري توجه در او کمک کندبه عبارتی انعطافیا
هاي منفی نسبت به خود و آموزد که ارزیابیاز افکار منفی، به افراد افسرده می

عنوان افکاري که لزوما واقعی نیستند مورد هدیگران یا حوادث، را فقط ب
-Kabatکه  چنان27.ندها را کاهش دهمشاهده قرار داده و به این طریق آن

Zinnبا استفاده از کنجکاوي نسبت به تجربیات در ذهن آگاهی: کندبیان می
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لامتی درونی در فرد نوعی حس س) هابدن، هیجانات و شناخت(حسی درونی
27.شودو ذاتی بیدار می

دانشجویان انتخابتوان به هاي این پژوهش میاز جمله محدودیت
عنوان جامعۀ تحقیق و تفاوت نسبی دختران و پسران هبدانشگاه اصفهان،

گردد که تحقیق حاضر بر روي پیشنهاد میدر این زمینه .دانشجو اشاره نمود
بهتر در صورت امکان، ضمناً .کل از کل افراد جامعه اجرا گردداي متشنمونه
. انجام گیردنیز تحقیق حاضر روي یک نمونۀ بالینی است 

زیر ارائه کاربردي بر اساس نتایج حاصل از پژوهش حاضر، پیشنهادات 
به یک طریقۀ مؤثر براي کاهش مشکلات هیجانی عنوان هب-1: گرددمی

عنوان هگردد بهاي روانی و اختلالات هیجانی پیشنهاد میدرمانگران آسیب
بخشی از روند درمان به بررسی و شناسایی سبک خودکار تنظیم هیجان در 

تر تنظیم هیجان را هاي سازندهفرد پرداخته و در صورت لزوم آموزش مهارت
با توجه به این که راهبردهاي تنظیم شناختی -2. در برنامۀ کار خود قرار دهند

هیجان عموماً در کودکی آموخته و در پایان نوجوانی تقریباً به سبک خودکار 
شود که لذا، پیشنهاد میشوند،شناختی فرد تبدیل شده و تقریباً تثبیت می

آموزش توقف استفاده از راهبردهاي منفی و استفاده از راهبردهاي مثبت و 
سازگارانه در سنین کودکی و توسط والدین آغاز شده و از طریق آموزش 

تواند این آموزش می. هاي تنظیم هیجان در مدارس تکمیل گرددمهارت
در این راستا، -3. ثر واقع گرددعلاوه بر پیشگیري، در مداخلۀ درمانی هم مؤ

شود آموزش هیجان و به دست اندرکاران آموزش و پرورش پیشنهاد می
آموزان و معلمین ابتدایی و راهنمایی را راهبردهاي تنظیم هیجان به دانش

هاي همانند بسیاري از کشورهاي توسعه یافته در زمرة اهداف و برنامه
ریزان آموزش دروس دانشگاهی پیشنهاد کاربردي خود قرار دهند و به برنامه

هاي مرتبط، تربیت هاي برخی از دروس رشتهگردد در تعیین سرفصلمی
کارشناسان متخصص در آموزش تنظیم هیجان را در زمرة اهداف خود قرار 

.دهند
سپاسگزاري

در دانشـگاه  کـه باشـد مـی 3-2کـد  بخشی از پایـان نامـۀ دکتـرا بـا     مطالعهاین 
.انجام رسیده استبه اصفهان 
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The Effect of Emotion Regulation Training based on Dialectical Behavior Therapy
and Gross Process Model on Symptoms of Emotional Problems

Azam Salehi,1 Iran Baghban,2 Fatemeh Bahrami,3 Ahmad Ahmadi 4

Background: The purpose of this study was to investigate the effect of two training methods of emotional regulation
based on dialectical behavior therapy (DBT) and gross emotion regulation process model(GERM) in reducing
symptoms of emotional problems (depression, anxiety, interpersonal sensitivity and hostility).

Materials and Method: In this semi-experimental study, 45 students who referred to Isfahan university center by
themselves, randomly selected between the students who have emotional problems, they randomly assigned into three
groups (two experimental and a waiting list group). One of the experimental group received DBT and another on
GERM. The data obtained using SCL-90-R and psychological interview (in pre- post test and follow-up).

Results: 1- Both experimental methods reduce interpersonal sensitivity of students.  2- Just DBT reduced depression
symptoms. 3- Both experimental methods reduce anxiety symptoms but in DBT, recurrent anxiety symptoms were
observed in follow up stage. Also these methods had different effect on anxiety symptoms.  4- None of the above
methods could reduce hostility symptoms.

Conclusion: Those findings showed effectiveness of two training methods of emotional regulation on emotion
problems. We could use GERM method for intervention in anxiety, DBT method for intervention in depression and
both method for intervention in interpersonal sensitivity. [ZJRMS, 2012; 14(2): 49-55]

Keywords: Emotional problems, Emotional Regulation, Dialectical Behavior Therapy(DBT), Depression, Anxiety,
Interpersonal sensitivity.
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