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اثر آموزش تنظيم هيجان مبتنی بر مدل گروس، بر ميزان سازگاری عاطفی و 
اجتماعی مردان جوان

مقدمه: امروزه سازگاری مؤلفه ای مهم در زندگی فردی، خانوادگی و اجتماعی محسوب می شود. اگر 
این عامل ساختاری بهنجار نداشته باشد، موجب بروز بسياری از اختلالات، انحراف ها و ناهنجاری های 
فردی و اجتماعی می شــود. هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی آموزش تنظيم هيجان مبتنی بر 
مدل گروس بر سازگاری عاطفی و اجتماعی است.  روش: در این پژوهش که با طرح پيش آزمون-
پس آزمــون و گروه گواه اجرا شــد، 30 نفر کــه دارای ملاک هاي ورود به مطالعــه  بودند با روش 
نمونه گيري خوشه ای از ميان جوانان ساکن منطقه ی چهار تهران انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه 
آزمایش و گواه ( هرکدام 15 نفر) قرار گرفتند. گروه آزمایش به مدت هشــت جلسه ی 75 دقيقه ای 
تحت آموزش تنظيم هيجان قرار گرفت و گروه گواه برنامه اي دریافت نکرد. هر دو گروه قبل و بعد 
از مداخله و ســه ماه بعد به پرسش نامه ی سازگاری بل (خرده مقياس های عاطفی و اجتماعی) پاسخ 
دادند. برای تجزیه وتحليل داده ها  از ميانگين، انحراف معيار و تحليل واریانس با اندازه گيری مکرر و 
نسخه ی 21 برنامه ی SPSS استفاده شد. يافته ها: گروه آزمایش پس از دریافت برنامه ی آموزشی در 
 ،F=50/68) و اجتماعی (P<001 ،F=75/62) مقایسه با گروه گواه، بر اساس نمرات سازگاری عاطفی
P<001) تغيير معنادار نشــان داد. یافته ها همچنين نشان دادند که اثر مداخله بر متغيرها در مرحله ی 
پيگيري ثابت بوده است.  نتيجه گيري: هيجان ها نقش زیادی در سازگاری فرد در زمينه های مختلف 
فردی، خانوادگی و اجتماعی دارند.  برنامه ای که هيجان ها و راهبردهای تنظيم آن را اصلاح و تعدیل 
و راهبردهای انطباقی را تقویت کند، می تواند سازگاری شخص را در زمينه های گوناگون بهبود بخشد.  
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The Effectiveness of Teaching Emotion Regulation Based 
on Gross Model on the Amount of Social and Emotional 

Adaptation Among young Men
Introduction: adaptation is an important component in the current individual, 
familial, and social life. If this factor don’t be normal, it makes many disorders, 
deviances, and individual and social abnormalities. The purpose of this study 
is to evaluate the effectiveness of teaching emotion regulating based on Gross 
model on the amount of social and emotional adaptation. Method: this study 
done with post-past design with control group.30 young men that lived in Teh-
ran and had an entrance criteria in this study, were selected by cluster sampling 
and assigned in control and experimental groups accidently. 15 people in each 
group. Emotion regulation instruction done on experimental group for 8 session 
that were about 75minutes. But control group didn’t receive any program. Both 
of groups answered to BELL questionnaire (emotional and social subscales) be-
fore and after and 3 months later of intervention. for data analyzing, we used 
of mean, standard deviation, analysis of variance with repeated measurement 
and 21 version of SPSS software. Results: experimental group after training in 
contrast	with	control	group,	had	a	significant	change	in	BELL	emotional	adapta-
tion	scores	(p<0/001,	F=75/62)	and	social	(p<	0/001,	F=	50/68).	The	findings	
showed that the effect of intervention on variables in follow up were stable.
Conclusion: emotions have an important role in creating person’s adaptation 
in	different	fields	include	individual,	familial	and	social.	A	program	that	modify	
emotions and regulation and strategies, and reinforce conformity strategies, can 
improve	person’s	adaptation	in	different	fields. 
Keywords: Emotion regulation, Gross model, Emotional adaptation, Social ad-
aptation, Men 
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دارند در شناخت خود و خودآگاهی دچار نقص هستند 
و این حالت موجب کاهش اعتماد به نفس آنها شــده و 
باعث می شــود ســرانجام فرد از لحاظ عاطفی نتواند به 

نيازهای خود به  صورت مثبت پاسخ بدهد(5).
نوع دیگر ســازگاری، ســازگاری اجتماعی2 است که به 
توانایی ســازش و انطباق فرد با محيط اجتماعی یا تغيير 
محيط به منظور تطابق با ویژگی های فردی اشاره دارد(6). 
بنابراین هدف سازگاری اجتماعی، که توانایی اثرگذاری 
بر تمامی مؤلفه های زندگــی را دارد، ایجاد تعادل ميان 

خواست های فرد و اجتماع است(7).
بــرای مداخله در ســازگاری از روش هــای گوناگونی 
استفاده شده که از ميان آنها می توان به درمان شناختی-
رفتــاری اشــاره کرد که موجــب بهبود ابعــاد مختلف 
سازگاری شده اســت(8). از طرفی، پژوهش ها بر نقش 
مهارت های هيجانی در ســازگاری تأکيد داشته اند(9)؛ 
از این رو، تنظيم هيجان3 به عنوان روشــی برای رسيدن 
به ســازگاری عاطفی و اجتماعی مطرح می شود. تنظيم 
هيجان به مجموعــه ای از اقدامات ضمنی یا عينی گفته 
می شــود که باهدف اثربخشــی بر فرایندهای هيجان زا4 
صورت می گيرد(10). هيجان ها اغلب اثربخشــی بسيار 
زیادی دارنــد. آنها می توانند توجه فــرد را به برخی از 
ویژگی های کليدی محيط، بهينه ســازی منبع حسی، نوع 
راهبرد تصميم گيری، آمادگی واکنش های رفتاری، تسهيل 
در روابط متقابل اجتماعــی و افزایش ظرفيت حافظه ی 

رویدادی معطوف کنند(11).
ناتوانی در تنظيم هيجان ها موجب افزایش عواطف منفی، 
کاهش عواطف مثبــت(12) و کاهش خودکارآمدی در 
حوزه ی هيجان ها می شــود؛ لذا برای شناسایی و تعدیل 
رفتارهای اخلال گر، هيجان ها باید برانگيخته شوند تا از 
به عنوان روشی برای اجتناب از هيجان های منفی استفاده 
شــود. این امر در نهایت دســتيابی به هيجان های مثبت 
را ممکن می ســازد(13). همچنين هيجان ها نقش مهمی 

مقدمه
در جامعه ی امروزی ایران ، رده ی ســنی جوانان نسبت 
به ســایر دامنه های ســنی، بيشــترین درصد را به خود 
اختصــاص داده اســت. این ویژگــی دارای مزایا و نيز 
معایبی اســت. وجود نيــروی کار پویا، توانــا و دارای 
قابليــت پيشــرفت های علمی در حوزه هــای گوناگون 
از نــکات قوت آن و بروز اختــلالات متنوع و نوظهور 
از مهم ترین ضعف های آن می تواند باشــد. گذشــته از 
نقاط ضعف، انســان موجودی بالفطره اجتماعی است و 
بسياری از نيازهای وی در قالب رابطه با محيط اطرافش 
رفع می شــود. به علاوه، هر فردی دارای مجموعه ای از 
الگوهای رفتاری، ویژگی ها و صفات شــخصيتی است 
که اگر این مؤلفه ها درست و مناسب رشد کنند، زمينه ی 
ترقی و شکوفایی وی را در چارچوب فردی، خانوادگی 
و اجتماعی تضمين می کننــد. ازاین رو، فراهم آمدن این 
شــرایط مستلزم ســازگاری مطلوب است. درواقع، یک 
زندگی متعادل و مناسب برای جوانان نيازمند سازگاری 
در حيطه های مختلف فردی، خانوادگی و اجتماعی است 
و نبود ساختاری درست و بهنجار، باعث به وجود آمدن 
بسياری از اختلالات، انحراف ها و ناهنجاری های فردی 

و اجتماعی می شود(1).
ســازگاری که قــدرت تطابق موجود زنده بــا نيازها و 
پيش آمدهای زندگی تعریف شده(2)، یکی از مؤلفه هایی 
اســت که تحت تأثير شرایط جسمی، روانی و اجتماعی 
قرار می گيرد. مشــکلات جســمانی، روان شــناختی و 
اجتماعی را به عنوان عوامل تأثيرگذار و مخل سازگاری 
مطلــوب در نظر گرفته اند(3). یکی از ابعاد ســازگاری، 
ســازگاری عاطفی1 اســت که به مجموعه ای از حالات 
روان شناختی مانند ســلامت روانی مطلوب، رضایت از 
زندگی فردی و تطابق ميان احساســات، فعاليت و افکار 
اتلاق می شود. بر این اساس سازگاری عاطفی را می توان 
مکانيسمی تلق کرد که فرد به وسيله ی آن به ثبات عاطفی 
می رســد(4). ســازگاری عاطفی نيازمند شناخت خود، 
آگاهــی از توانایی های خود و پذیرش کاستی هاســت. 
افرادی که از نظر سازگاری عاطفی، در سطح پایينی قرار 

1- Emotional Adaptation 
2- Social Adaptation
3- Emotion Regulation (ER)
4- Emotion-generative Process
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اســت برای توصيف انواع مختلــف راهبردهای تنظيم 
هيجان ها. این راهبردها شامل پنج راه کار است:

- اوليــن راهبــرد کــه در تنظيــم هيجان ها بيشــترین 
جهت گيری را به ســمت آینده دارد، انتخاب موقعيت3 
است که به معنای پيامدی است که فرد به احتمال بيشتر 
(و یــا کمتر) از فرجام موقعيــت موردنظر انتظار دارد و 
برخاســته از هيجان های مطلوب (یا نامطلوب) اســت 

(مانند دوری جستن از همسایه ی بدخلق). 
- راهبرد دوم، تعدیل موقعيت4 اســت که به تلاش های 
مســتقيم اصلاح موقعيت به منظور تغيير آثار هيجانی آن 
اشاره دارد. گاهی اوقات تمایز انتخاب موقعيت از تعدیل 
موقعيت مشکل است. اگرچه انتخاب موقعيت می تواند 
به وســيله ی عامــل بيرونی و یا درونــی صورت گيرد، 
تعدیل موقعيت (همان طور که ازاسمش مشخص است) 
با اصلاح عامل بيرونی و محيطی و اصلاح شرایط درونی 

(مانند تفکر) با فرایندهای شناختی ممکن می شود.
- راهبرد سوم، آرایش (گسترش، استقرار) توجه5 است. 
ایــن راهبرد نشــان دهنده ی هدایت توجــه (تمرکز) به 
موقعيت موردنظر و به عبارت دیگر هيجان های تأثيرگذار 

خود شخص است. 
- راهبرد چهارم ،تغيير شــناختی6 است و تعدیل هایی را 
توضيح می دهد که شامل ارزیابی موقعيت (با اصلاح یک 
نوع فکر دربــاره ی موقعيت و یا توانایی فرد در زمينه ی 
اداره ی درخواســت هایی که ادعای داشتن آنها را دارد)، 

به منظور تغيير در اثرگذاری هيجان هاست.
- راهبرد پنجم تنظيم هيجان، تعدیل پاســخ7 اســت که 
نســبت به ســایر فرایندهای هيجــان زا فرایندی معوق 
محســوب می شــود. این راهبرد گرایش های بعدی به 
پاسخی اســت که پيش از آن آغاز شده و جلوه ی تأثير 
مســتقيم مؤلفه های جســمانی، رفتاری و تجربی فرایند 

هيجانی است (11). 

در بروز، تداوم و شــدت اختلالات روان شناختی دارند 
و پژوهش های متعدد، ایــن عامل را در بروز اختلالاتی 
مانند افســردگی(14)، اضطرابی(15)، اســترس پس از 
ســانحه(16)، خورد و خوراک(17)، سوءمصرف مواد و 
الکل(18و19) و شــخصيت مرزی(20) دخيل می دانند. 
به طور خلاصه، شواهد تجربی از ارتباط مستقيم اختلالات 
روان شناختی با نقص در تنظيم هيجان حمایت می کنند که 
این نقص خود موجب وخامت بيشتر و معنادار اختلالات 
و حفظ آنها می شود(11). بيشتر مطالعات مداخله ای نيز 
حاکــی از وجود رابطه ی منفی ميــان مهارت های تنظيم 
هيجان با عوامل آسيب شناســی است(21)، زیرا افرادی 
که در تنظيم هيجان های خود مشکل دارند، بيشتر تمایل 
به تجربه ی هيجان های خود به شيوه ای مهار نشده داشته 
و در زمينه ی تنظيم و مدیریت هيجان های مخرب، فاقد 
مهارت های کافی هســتند(22) که همين امر به تشــدید 
تنش های جســمانی آنها و ضعف در خویشتن داریشان 

می انجامد(23). 
برخــی مطالعــات، نقــش مهارت های هيجانــی را در 
سازگاری اجتماعی و عاطفی مهم می دانند(24). شواهد 
نشــان می دهند افرادی که در شــناخت نوع هيجان های 
خود مشــکل دارند و قادر به تنظيم آنها نيســتند، هنگام 
مواجه با وقایع استرس زا عملکرد مطلوبی نداشته، رخداد 
موردنظر را با شدت بيشــتری تجربه کرده و بنابراین از 
برخوردارند(25).  کمتــری  روان شــناختی  ســازگاری 
پژوهش هــای دیگر نيز به وجود رابطه ی مســتقيم بين 
مؤلفه های هوش هيجانی، ارتباط کارآمدتر با هم سالان، 
روابط اجتماعی مستحکم (یعنی سازگاری اجتماعی) و 
ثبات عاطفی اشاره کرده اند(26). همچنين وجود رابطه ی 
مثبت ميان مهارت های تنظيم هيجان و تأثير غيرمســتقيم 
آنها بر ســازگاری عاطفی باعث شــده تأیيد و توانایی 
پذیــرش هيجان های منفی (در مقابــل اجتناب از آنها) 

مقدم بر سازگاری عاطفی قلمداد شود(21).
برای تنظيم هيجان ها شيوه های متنوعی وجود دارد. یکی 
از ایــن روش ها، تنظيم هيجان بر اســاس مدل گروس1 
است. این مدل که گروس2 آن را معرفی کرده، چارچوبی 

1- Gross Emotion  Regulation  
Process Model (GERM) 
2- Gross
3- Situation Selection

4-	Situation	Modification
5- Attentional Deployment
6- Cognitive Change
7- Response Modulation
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مشــخص می شــود که نقــش تفاوت های فــردی در 
تجارب هيجان های منفی رخدادها مطرح می شود(29). 
مطالعات نشان داده که بيشــتر نوجوانان نمی توانند نوع 
رفتــار اجتماعی مطلوب و تعاملات ســازگار و مؤثر با 
خود و دیگران را تشــخيص دهند(30و31) و از آنجا که 
در داخل کشــور در زمينه ی نقش فرایندهای هيجانی و 
شــدت ســازگاری عاطفی و اجتماعی مطالعه ی ویژه و 
تخصصی نشــده، این پژوهش با هدف تلاش در جهت 
بسط مفهوم پردازی مدل تنظيم هيجان سازگارانه انجام و 

بنا بر آنچه گفته شد، این فرضيه ها مطرح شد:
1. برنامه ی آموزشی تنظيم هيجان مبتني بر مدل گروس، 

بر سازگاری عاطفی جوانان تأثير مثبت دارد.
2. برنامه ی آموزشی تنظيم هيجان مبتني بر مدل گروس، 

بر سازگاری اجتماعی جوانان تأثير مثبت دارد.

روش
پژوهش حاضر از نوع نيمه آزمایشی با طرح پيش آزمون 
- پس آزمون و مرحله ی پيگيری با گروه گواه بود. در این 
پژوهش، از یک گروه آزمایشــی به نام آموزش مبتنی بر 
مدل گروس و یک گروه گواه استفاده شد. متغير مستقل، 
آموزش تنظيم هيجان مبتنی بر مدل گروس و متغيرهاي 

وابسته، سازگاری عاطفی و اجتماعی بود. 
جامعه ی آماري شــامل کليه ی جوانان ساکن شهر تهران 
در ســال 1394 بود. برای اجرای این پژوهش، 78 نفر از 
مردان جوان 20 تا 30 ســاله ی منطقه چهار شهر تهران 
به صورت نمونه گيری تصادفی خوشــه ای چندمرحله ای 
انتخاب و ســپس به همين شــيوه در دو گروه آزمایش 
و گواه قرار داده شــدند. به این صورت که ابتدا به طور 
تصادفی از ميان مناطق 22 گانه ی شهر تهران، منطقه چهار 
انتخاب شــد. سپس افرادی که به یکی از مراکز فرهنگی 
منطقه یادشده مراجعه می کردند، انتخاب و پس از تکميل 

در واقــع تنظيم هيجــان درمانی1 یکــی از روش های 
رفتاردرمانــی در حوزه ی علوم هيجان2 اســت که از آن 
می توان در بهبود روند درمان اختلالات پریشــان کننده3 
ماننــد اختلال اضطراب اجتماعی4 و اختلال افســردگی 
اساســی5 اســتفاده کرد. تنظيم هيجان درمانی، از اصول 
و کاربردهای درمان شــناختی-رفتاری حاضر (و سنتی) 
گرفته شده و مداخلات هيجان محور ساختارمندی است 
که بازتاب یافته های بنيادین و ترجمان علوم احســاس 
است. نتایج برخاســته از دیدگاه های تئوری، این روش 
را درمان مبتنی بر شــواهدی معرفی کرده که بر پایه های 
محکم درمان شــناختی-رفتاری بنا شــده اســت(11). 
راهبردهای پيشایندمدار6 مانند گسترش و ارزیابی مجدد 
توجه (یا تغيير شناختی) به تجارب پيش از بروز هيجان 
منجر می شــوند. از طرف دیگر، راهبردهای پاسخ مدار7 
مانند تعدیل موقعيت و پاســخ، به فنون مورد اســتفاده 
در یک هيجان و رابطه ی آن با پاســخ های روان شناختی 
و رفتاری (ســرکوب گری، حواس پرتی و نشخوار) که 
رخ داده اســت، اشــاره دارد. نظریه ی اخير اســتفاده از 
راهبردهای تنظيم هيجان مؤثــر را بيان می کند(11). در 
واقع، گروس تنظيم هيجان را شــامل همه ی راهبردهای 
آگاهانــه و ناآگاهانه توصيف می کنــد که برای افزایش، 
حفظ و کاهش مؤلفه های هيجانی، رفتاری و شــناختی 

یک پاسخ هيجانی به کار برده می شود(27). 
همه ســاله هزاران پژوهــش به حــوزه ی تنظيم هيجان 
می پردازنــد و تنظيــم هيجــان به عنوان شــاخه ای از 
روان شناسی با شــتاب زیادی در حال رشد است(28). 
شــماره های متعــددی از مجلات حوزه هــای مختلف 
آسيب شناســی روان، علــوم اعصاب، علــوم رفتاری، 
و  کــودک  روان شناســی  نابهنجــاری،  روان شناســی 
روان شناســی بالينی نيز به این متغير اختصاص می یابند. 
گذشــته از این، کتاب هــای مختلفی نيــز در این زمينه 
تأليف شده که به رابطه ی بين تنظيم هيجان از یک سو و 
آسيب شناسی روان از ســوی دیگر اشاره دارد(11). این 
شــواهد نقش مهارت های تنظيم هيجان در شکل گيری 
سازگاری مناسب را نشــان می دهد و اهميت آن زمانی 

1- Emotion Regulation 
Therapy (ERT)
2- Affect Science
3- Distress
4- General Anxiety Disorder 
(GAD)

5- Major Depressive 
Disorder (MDD)
6- Antecedent-focused
7- Response-focused
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1- Bell Adjustment Inventory (BAI)

معنای خروج از فرایند پژوهش تلقی شــد. قبل و بعد از 
اجرای برنامه ی آموزشی و نيز بعد از دوره ی پيگيری 90 
روزه هر دو گروه به پرسش نامه پاسخ دادند. با توجه به 
ملاحظات اخلاقی، شــرح جلسات به گونه ای که قابليت 
خودآموزی داشته باشــد، در اختيار آزمودنی های گروه 
گواه قرار داده شــد. داده هاي پژوهش به کمک ميانگين، 
انحراف معيار و تحليل واریانس با اندازه گيری مکرر (با 
بررسی پيش فرض های موردنظر شامل آزمون های لوین، 
شــاپيرو- ویلک و موچلی) و با استفاده از نسخه ی 21 

نرم افزار SPSS تجزیه  و تحليل شدند. 
اباار پژوهأ

مقياس سايگار  بل1 
این مقياس را بل در سال 1961 تهيه و تدویـــن کرده و 
شامـــل 160 سؤال سه گزینه ای (بلی، خير و نمی دانم) 
اســت که در آن فقط به پاســخ های بلی (امتياز یک) و 
خير (امتياز صفر) داده می شود. مقياس سازگاری دو نوع  
است که یکی به دانش آموزان و دانشجویان و دیگری به 
بزرگ سالان مربوط بوده و حيطه های مختلف سازگاری 
را در زمينه های اجتماعی، عاطفی، تحصيلی، جسمانی و 
خانواده می ســنجد. هریک از این خرده مقياس ها از 32 
سؤال تشکيل شده که نمره ی بالا در خرده مقياس عاطفی 
بيانگــر بی ثباتــی در زمينه ی عاطفی و نمــره ی بالا در 
خرده مقياس اجتماعی نشان دهنده ی دوری و کناره گيری 

از تماس های اجتماعی و پذیرش آن است. 
دلاور(32) ایــن مقيــاس را در ایــران هنجاریابی کرده 
و پایایــی آن در یــک مطالعه ی داخلــی در حيطه های 
ســازگاری هيجانــی 0/91، اجتماعــی 0/88، تحصيلی 
0/85، جســمانی 0/91/81، خانوادگی 0/0 و کلی 0/94 
گزارش شده است (33) . در پژوهشی دیگر، پایایـی آن 
برحسب آلفـــای کرونباخ و تنصيف به ترتيب 93 و 87 
درصد محاسبه شد (34). در این پژوهش از خرده مقياس 
سازگاری عاطفی و اجتماعی استفاده شد. آلفای کرونباخ 
ایــن پژوهش در خرده مقياس هــای عاطفی و اجتماعی 
مطلوب و به ترتيب0/86 و 0/76  به دست آمد. بيشترین 

پرسش نامه مشخص شد که 78 نفرشان  ملاک های ورود 
به پژوهش (شــامل سازگاری عاطفی و اجتماعی پایين) 
را دارند. بعد از ارائه ی توضيح مختصر درباره ی برنامه ی 
آموزش تنظيم هيجان مبتنــی بر مدل گروس، 30 نفر با 
شــرکت در پژوهش موافقت کردند. در مرحله ی دوم، 
30 نفر بر اساس ســن و ویژگی های روان شناختی همتا 
و در دو گروه آزمایش و گــواه (هر گروه 15 نفر) قرار 
داده شدند. گروه آزمایش هر چهار روز یک بار در هشت 
جلسه ی آموزشــی 75 دقيقه ای شرکت کرد. مداخله را 
دو نفر از نویســندگان پژوهش حاضر، تحت نظر یکی 
از اســتادان دانشگاه های شــهر تهران و بر اساس منابع 
خارجی و داخلی در زمينه ی برنامه ی آموزشی موردنظر، 

در یکی از مراکز فرهنگی شهر تهران انجام دادند. 
ملاک هــای ورود شــرکت کنندگان گــروه آزمایش به 

پژوهش عبارت بود از: 
- عدم دریافت هرگونه برنامه ی آموزشی دیگر در طول 

دوره ی پژوهش؛
- اعلام رضایت تمام شــرکت کنندگان برای شرکت در 

پژوهش؛
 - دامنه ی سنی شرکت کنندگان ( 20 تا 30 سال) ؛

- جنسيت شرکت کنندگان (مرد) ؛
ـ کســب نمرات بــالا در مؤلفه های ســازگاری عاطفی 

(ميانگين 9/25) و اجتماعی (ميانگين 8/83).
بنابرایــن، ملاک کلی ورود به پژوهش، وجود خصایص 
ناسازگار در حداقل یکی از جنبه های محيط اطراف فرد 
و نيز عدم پيگيری در درمان آن بود. شــایان ذکر اســت 
که برای بررسی دقيق شرکت کنندگان، با آنها مصاحبه ی 
ســاختاریافته شــد و بر اســاس ملاک های تشخيصی 
DSM4-TR فاقد اختلالات حاد و یا مزمن شخصيت، 

سایکوتيک و خلقی تشخيص داده شدند.
تمام شــرکت کنندگان مرد بودند و ميانگين ســنی آنها 
در دو گــروه آزمایش و گواه به ترتيــب 24/5 و 24/7 
بود. تعــداد افراد هر یک از دو گــروه آزمایش و گواه، 
15 نفر بود. در این پژوهش متغيرهای ســن، جنســيت 
و جامعه ی آماری کنترل و غيبت بيش از دو جلســه به 
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برنامه    مکيشی تن يف هيجان
در ایــن پژوهش از برنامه ی آموزش تنظيم هيجان مبتنی 
بر مدل فرایند گروس(35) استفاده شد. موضوع جلسات 

و اهداف آن در جدول 1 آورده شده است.

و کمترین نمره ی اکتســابی برای ســازگاری عاطفی به 
ترتيب 15 و هشت و بيشترین و کمترین نمره ی اکتسابی 

برای سازگاری اجتماعی 16 و شش  بود.

جدول1- آموزش تنظيم هيجان مبتنی بر مدل فرایند گروس

محتوای جلسهموضوع جلسهجلسه
آشنایی- بیان اهداف اصلی و فرعی، منطق و مراحل مداخله، قواعد شرکت در گروهآشنایی1
شــناخت هیجان و موقعیت های برانگیزاننده از طریق آموزش تفــاوت عملکرد انواع هیجان ها و آثار انتخاب موقعیت2

کوتاه مدت و درازمدت آنها
ارزیابی میزان آسیب پذیری و مهارت های هیجانی اعضا- خودارزیابی با هدف شناخت تجارب هیجانی انتخاب موقعیت3

خود، میزان آسیب پذیری هیجانی فرد، شناسایی راهبردهای تنظیمی فرد 
تغییــر موقعیت هــای برانگیزاننده ی هیجان- جلوگیــری از انزوای اجتماعــی و اجتناب از آموزش اصلاح موقعیت4

راهبردهای حل مسأله، آموزش مهارت های بین فردی
تغییر توجه- متوقف کردن نشخوار فکری و نگرانی، آموزش توجهگسترش توجه5
تغییر ارزیابی های شــناختی- شناســایی ارزیابی هــای غلط و آثار آنها بر حــالات هیجانی، آموزش ارزیابی شناختی6

راهبردهای ارزیابی مجدد
هدف و دستور: تغییر پیامدهای رفتاری و فیزیولوژیکی هیجان- شناسایی  میزان و نحوه ی استفاده تعدیل پاسخ7

از راهبردهای بازداری و بررسی پاسخ های هیجانی آن، آموزش تخلیه ی هیجان، آرمیدگی و عمل 
معکوس

هدف و دســتور: تغییر پیامدهای رفتاری و فیزیولوژیکی هیجان- شناسایی میزان و نحوه ی استفاده ارزیابی و کاربرد8
از راهبردهای بازداری و بررســی پاســخ های هیجانی آن، آموزش تخلیه ی هیجان، آرمیدگی و عمل 

معکوس

یافته ها
تمام شــرکت کننده ها مرد بودند و ميانگين سنی آن ها در 
دو گروه آزمایشــی و گواه به ترتيب 24/5 و 24/7 سال 

بــود. در هر دو گروه آزمایشــی و گــواه، تعداد 15 نفر 
گمارش شدند. 

جدول2- عملکرد دو گروه آزمایشی و کنترل بر اساس ميانگين و انحراف معيار در سازگاری عاطفی و اجتماعی در پيش 
آزمون، پس آزمون و پيگيری

مراحلمؤلفه ها
آزمایشیکنترل

انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

سازگاری عاطفی

9/582/648/913/42پیش آزمون
9/412/234/251/86پس آزمون
9/412/533/501/73پیگیری

سازگاری اجتماعی

8/252/309/413/20پیش آزمون
8/332/264/001/47پس آزمون
7/832/243/501/00پیگیری
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ميانگيــن و انحراف معيار نمرات ســازگاری عاطفی و 
اجتماعــی در گروه آزمایشــی در مرحلــه پيش آزمون، 
پس آزمون و پيگيری به ترتيب (8/91و3/42، 4/25و1/86، 
3/50و1/73) و (9/41و3/20، 4/00و1/47، 3/50و1/00) 
می باشــد. همان طور که مشــاهده می شــود با مقایسه 
ميانگين نمرات پيش آزمون با پس آزمون و نيز پيگيری در 
ســازگاری عاطفی و اجتماعی در گروه آزمایشی، چنين 
برآورد می شــود که کاهش در ميانگين را نشان می دهد. 

از طرفــی ایــن تغييرات در گروه گواه نســبت به گروه 
آزمایشی چشمگير نبوده اســت. برای بررسی معناداری 
تفاوت نمــرات در پيش آزمون، پس آزمون و پيگيری در 
گروه آزمایشــی، از تحليل واریانس با اندازه گيری مکرر 
استفاده می شود. در ابتدا پيش فرض های تحليل واریانس 
بــا اندازه گيــری مکرر (نرمــال بودن توزیــع، همگنی 
واریانس هــا و تســاوی کوواریانس ها بيــن متغيرهای 

وابسته) مورد بررسی قرار می گيرد.

جدول 3- بررسی نرمال بودن توزیع داده ها

نرمال بودن توزیع داده ها
شاپيرو-ویلكکلموگروف-اسميرنوف

معناداریدرجه آزادیآمارهمعناداریدرجه آزادیآماره

سازگاری عاطفی
0/14280/200/95280/33پیش آزمون
0/11280/200/97280/83پس آزمون

سازگاری اجتماعی
0/20280/010/91280/03پیش آزمون
0/11280/200/93280/13پس آزمون

جدول (3) بررسی نرمال بودن توزیع ها را نشان می دهد. 
توزیع نمرات در پيش آزمون ســازگاری اجتماعی نرمال 

نبوده و در بقيه شرایط نرمال می باشد.

جدول 4- نتایج آزمون همگني واریانس لوین

df1df2Sigآماره لوینمراحلمؤلفه ها

سازگاری عاطفی
0/291280/59پیش آزمون
0/021220/88پس آزمون

سازگاری اجتماعی
0/651220/42پیش آزمون
1/211220/28پس آزمون

همگنی واریانس ها تأیيد می شود.جدول (4) همگنی واریانس ها را نشــان می دهد. فرض 
جدول5-  نتایج آزمون تحليل واریانس با اندازه گيري مکرر براي اثرات بين گروهی و تعامل

SSFMSdfEroor.dfη2Eta.Sتأثير بين گروهی

110/19439/2755/092260/0000/64عامل سازگاری عاطفی و اجتماعی
96/7534/4848/374520/0000/61تعامل  عامل سازگاری عاطفی و اجتماعی

براي تجزیه وتحليــل داده ها ابتدا آزمون تحليل واریانس 
با اندازه گيری مکرر بــا عامل درون موردي اندازه گيری 
انجام و ســپس نمره سازگاری عاطفی و اجتماعی در 3 
بار متوالي بررســی شــد؛ در انتها نيز عامل بين موردي 

گروه انجام شــد که نتایج آن نشان داد اندازه گيري هاي 
نمره ســازگاری عاطفی و اجتماعی در دو زمان تفاوت 
معناداري باهم دارند (جدول5). به عبارتي، بين نمره هاي 
عامل (پيش آزمون با پس آزمون و پيگيری) در سازگاری 
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بــر مدل گراس در بهبود ســازگاری عاطفی و اجتماعی 
اســت. بنابراین، آزمون چند مقایسه ای نشان داد که در 
پس آزمون و پيگيری در مقایســه بــا پيش آزمون، ميزان 
سازگاری عاطفی و اجتماعی در گروه های مورد مداخله 

(آزمایشی) به طور معناداری تغيير کرده است.

عاطفــی و اجتماعی و تفاوت معناداري به دســت آمد 
(P<0/001). همچنين بين نمره های عامل (پيش آزمون، 
پس آزمون و پيگيری) و گروها در ســازگاری عاطفی و 
اجتماعی تعامل معناداری مشاهده شد (P<0/001). این 
نتایج بيانگر اثربخشي برنامه آموزش تنظيم هيجان مبتنی 

جدول6- نتایج تحليل واریانس بين آزمودني ها و درون آزمودني ها با اندازه گيري مکرر بر سه بار اندازه گيري نمره سازگاری 
عاطفی و اجتماعی در گروه هاي آزمایشی و گواه

SSdfMSFη2Eta.Sمنبع تغييرات

بين آزمودنی ها

276/121276/1217/800/0000/44گروه
341/192815/50خطا

درون آزمودنی ها

93/52193/5245/420/0000/67عامل
82/68182/6840/160/0000/64عامل و گروه
45/29382/05خطا )عامل(

بررسي نتایج آزمون کرویت موچلي (P=0/000 با آماره 
0/24) برقراری شرط کرویت را، همان گونه که آماره های 
چندمتغيره نيازمند رعایت کرویت نيســتند، رد می کند و 
لذا با عدم فرض کرویت، از تصحيح هوینه-فلدت برای 
انجــام آزمون عامل نمره ســازگاری عاطفی و اجتماعی 
در 3 بار اندازه گيری و در مــورد اثرات درون آزمودنی 
استفاده شــد. نتایج این آزمون (جدول6) وجود تفاوت 
معنادار آمــاری بين 3 بار اندازه گيــری را تأیيد می کند 
(P<0/001). جدول (5) نشان می دهد که بين نمره های 
عامل (پيش آزمون، پس آزمون و پيگيری) در ســازگاری 
عاطفــی و اجتماعی تفــاوت معناداری به دســت آمد 
(P<0/001). همچنين، بين نمره های عامل (پيش آزمون، 
پس آزمون و پيگيری) و گروه ها در سازگاری عاطفی و 
اجتماعی تفاوت معناداری مشاهده شد (P<0/001). این 
نتایج بيانگر این اســت که برنامه آموزش تنظيم هيجان 
مبتنی بر مدل گراس در بهبود متغيرها اثربخش اســت. 
در کاهش ميزان اثربخشــي این برنامه ی درماني، زمان از 
پس آزمون به پيگيري اثر نداشــته است. بنابراین، آزمون 
مقایسه اي نشان داد که در پس آزمون و پيگيري در مقایسه 

با پيش آزمون، ســازگاری عاطفی و اجتماعی گروه مورد 
مداخله (آزمایشی) به طور معناداری بهبود یافته است.

نتيجه گيري
هدف پژوهش حاضر، بررسی اثر آموزش تنظيم هيجان 
مبتنــي بر مــدل فرایند گروس بر ســازگاری عاطفی و 
اجتماعی بود. نتایج نشــان داد که تنظيم هيجان مبتني بر 
مدل فرایند گروس می تواند سازگاری عاطفی و اجتماعی 
را بهبود بخشد (P<0/001) و تفاوت معناداری در نتایج 
نمرات جوانان دو گروه در اجرای پيش آزمون نسبت به 
پس آزمون و پيگيری پرسش نامه ی سازگاری بل به وجود 
آورد. این نتيجه در پژوهش های قبلی (18و36-40) نيز 
گزارش شده اســت. این پژوهش ها نشــان داده اند که 
شيوه های متنوع تنظيم هيجان بر ابعاد مختلف سازگاری 
اثرگذار هســتند. در این زمينه پژوهش های متناقض نيز 
صورت گرفتــه(41) که به بی اثر بــودن آموزش تنظيم 
هيجان مبتنی بر مدل گروس در جامعه ی موردنظر اشاره 

دارد.
در مورد اثــر تنظيم هيجان(مبتنی بر مــدل گروس) بر 
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سازگاری عاطفی و اجتماعی چندین تبيين احتمالی وجود 
دارد؛ تنظيم هيجان به فرد کمک می کند تا برای شناخت 
هيجان های خود از ادراک و توان بيشتری برخوردار شود. 
این حالت موجب می شود تا قدرت شخص در برقراری 
روابط عاطفی و سنجش رخدادهای محيطی و همچنين 
بروز همدلی مؤثر افزایش یابد و بنابراین شــرایط روانی 
لازم برای سازگاری اجتماعی را به دست آورد. از طرف 
دیگر، تنظيم هيجان موجب می شود تا افراد افکار، حافظه 
و فرایندهای آن را منسجم تر و کارآمدتر پردازش کرده و 
در شــرایط بحرانی، وقوع تنش ها و مسایل استرس زا، با 
تغييرات رفتاری مناسب بهتر با خود و محيط به سازش 
برســند. در واقع مدیریت هيجان ها می تواند به شــکلی 
مفيد در جهت ســازمان دهی هيجان ها به کار گرفته شود 
و از بروز بحران های هيجانی پيشــگيری کند. علاوه بر 
این، ســازمان دهی هيجانی، توانایی تطابق اجتماعی فرد 
را بيشــتر می کند(42). بنابراین تنظيم هيجانی مناســب، 
قابليت افراد را در پيش بينی درخواست های سایرین بهتر 
و این ویژگی آنان را در برابر فشارهای اطرافيان مقاوم و 
به درک بهتر آنها از شرایط کمک می کند(43) که نتيجه ی 

آن سازگاری زیاد خواهد بود. 
با وجود تفاوت های ظاهری انواع تنظيم هيجان، همگی 
دارای ســه عامل عمده هســتند: هشــياری، اهداف و 
راهبردها. وجود هشــياری در هيجان ها مفهومی اســت 
که برای پشــتيبانی نيرومند در تنظيم هيجان سازگار رخ 
می دهــد(46). اگرچه تنظيم هيجــان می تواند به هر دو 
صورت ذهنی و ظاهری اتفاق بيفتد، اما به نظر می رسد از 
هشياری هيجانی برای افزایش دو طيف وسيع راهبردهای 
موجود و انعطاف پذیری استفاده می شود. عامل مهم دوم 
در تنظيم هيجان ســازگار، هدف تنظيم هيجان است که 
یکی از راه های نيل به موفقيت به شمار می رود. اهداف 
تنظيم هيجان شــامل افزایش یا کاهــش بزرگ نمایی یا 
شــدت تجربه، بروز یا فيزیولوژی هيجان اســت. عامل 
سوم در اهميت تنظيم هيجان سازگار، راهبردهای خاص 
آن اســت که برای رسيدن به هدف تنظيم هيجان به کار 
گرفته می شود(47). تنظيم هيجان مبتنی بر مدل گروس 

ســه ویژگی اساســی نيز دارد: 1. اقدام برای تنظيم یک 
هدف به منظور بهبود فرایندهای هيجان زا(44)؛ 2. تعامل 
فرآیندهای مســؤل تغيير شيوه ی بروز هيجان ها(11) ؛3. 
تأثير آن بر پویایی هيجان ها (سامان بخشــی به شــيوه ی 

بروز هيجان ها)(45).
در تبيين یافته های پژوهــش حاضر، عدم تنظيم هيجان 
موجــب بروز برخی رفتارهــای نامطلوب، تکانش گری 
(نقطــه ی مقابــل ســازگاری اجتماعــی) و رفتارهای 
وسواســی مخرب می شــود. وقتی فرد بتواند از لحاظ 
عاطفی به ســطح بسنده ای برســد و از طرفی در جامعه 
به خوبــی ایفای نقش کند و روابط مناســبی با همنوعان 
خود داشته باشد، به  تدریج در یک چرخه قرار می گيرد 
کــه در آن بازخورد مثبت وجود دارد و این جریان، تأثير 
بســيار زیادی بر موفقيت های آتی وی خواهد گذاشت. 
یکی از راه کارهای تعدیل پاســخ، ارزیابی مجدد است. 
مطالعات نشــان داده اند که ایــن راه کار منجر به کاهش 
سطوح تجربه ی هيجان منفی و افزایش تجربه ی هيجان 
مثبت می شود(48). همچنين تنظيم هيجان، درجازدگی و 
تفکر تکراری (از نشــانه های شایع) را کاهش می دهد و 
این کار از طریق کاهش استرس (که ناشی از تعارض در 
حالات انگيزشی و هيجانی است) صورت می گيرد(49). 

نتيجه ی این حالات، سازگاری بيشتر با شرایط است.
ذکر نکته ای که بيان آن ضروری به نظر می رسد، تفاوت 
تنظيم هيجان درمانی با درمان هــای معمول دیگر مانند 
درمان شــناختی- رفتاری، درمان مبتنــی بر پذیرش و 
تعهد، رفتــار درمانی دیالکتيک و مداخــلات مبتنی بر 
پذیرش و ذهن آگاهی است که هدف همه ی آنها درمان 
و تنظيم هيجان هاست. تفاوت مهم اول مربوط به وضوح 
مکانيسم های عمل در هر شيوه ی درمانی است. برای  مثال، 
درمان شناختی- رفتاری در اختلال اضطراب اجتماعی، 
موجب تســریع روند بهبود و درمــان درازمدت علایم 
اختلال می شود، اما توجه به سایر عوامل یا مکانيسم های 
مســؤل کارآمدی هر روش درمانــی (مانند دارودرمانی 
همراه با آنها) ضروری به نظر می رسد. تفاوت مهم دوم، 
روند بهبود موجود در درمان است. اگرچه این روش ها، 
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و سازگاری اجتماعی در سطح معناداری P<0/001 شده 
است. 

از محدودیت هــای پژوهــش، محدود بــودن جامعه ی 
آماری، شــيوه ی نمونه گيری خوشه ای (که به قدر کافی 
معرف جامعه ی آماری نيست)، تک جنسيتی بودن نمونه 
و داده هــای آن (که خودگزارش دهی اســت و می تواند 
زمينه ی ســوگيری را فراهم کند) است که برای رفع این 
نقص بهتر اســت از مصاحبه های بالينی ســاختاریافته، 
درجه بندی به وسيله ی خانواده و هم سالان استفاده شود. 
در ضمن پيشــنهاد می شــود این برنامه برای جامعه ی 
آماری زنان نيز اجرا شــود. اجرای این برنامه ی آموزشی 
در سایر جوامع ســالم و نيز بالينی، موجب تبيين هرچه 

بهتر فرایند اثربخشی آن خواهد شد.

درمان های مناسبی برای هيجان ها و تنظيم آنها هستند، اما 
به هنگام بررسی تغيير معنادار بالينی، این درمان ها تا نيل 
به اثربخشــی زیاد راه طولانی در پيش دارند، زیرا درمان 
پاســخ گویی نيستند. ضمن اینکه افرادی وجود دارند که 
یا ناتوان اند و یا مایل به شــرکت در درمان سنتی نيستند. 
در این شرایط تنظيم هيجان درمانی، می تواند جایگزین 

مناسبی باشد.
گذشته از دو عامل فوق، سه ویژگی دیگر تنظيم هيجان 
درمانــی، مزیت این روش درمانی را نســبت به ســایر 
روش ها نشان می دهد. این سه ویژگی عبارت اند از: عدم 
برچسب خوردن، صرفه ی اقتصادی و در دسترس بودن. 
اســتفاده از درمان هایی مانند درمان شــناختی- رفتاری 
ممکن است موجب برچسب خوردن برخی افراد شده و 
باعث شود از جست وجوی درمان منصرف شوند. علاوه 
بر این، توانایــی مالی برای دریافت و پيگيری درمان نيز 
مهــم اســت و در نهایت مکان درمان کــه در برخی از 
روش ها (مانند رفتار درمانی دیالکتيک) مهم و دسترسی 

به آن مشکل است(47).
در تبييــن نتایج پژوهش حاضر می بایســت عوامل مهم 
و اثرگذار دیگری در نظر گرفته شــود؛ مؤلفه هایی مانند 
زمينه های زیستی و شخصيتی. برخی مطالعات، سازگاری 
را تابعی از عوامل اجتماعی، روانی و زیستی دانسته اند، 
به گونه ای که حالت های نامطلوب حاصل از مســایل و 
مشــکلات اجتماعی با بروز اختلالات روان شناختی و یا 
جســمانی می توانند در بروز ایــن فرایند وقفه به وجود 

آورند(50،4). 
یافته هــای پژوهش حاضر را از لحــاظ بنيادی می توان 
به عنوان یک عامل اصلی در تبيين واکنش های سازگارانه 
در سطوح مختلف روان شــناختی، اجتماعی و تحصيلی 
قلمداد کرد و در ســطح کاربردی نيز برای ســازگاری 
بيشــتر، با مدنظر قرار دادن ویژگی های ریخت شناســی 
و شخصيتی، شــيوه های نوین و انعطاف پذیرتری را به 
کار بــرد. به طورکلی، این پژوهش نشــان داد که اجرای 
برنامه ی آموزشــی تنظيم هيجــان مبتنی بر مدل گروس 
برای جوانان، موجب بهبود متغيرهای سازگاری عاطفی 

95/2/7 ;  پذیرش مقاله: دریافت مقاله: 94/8/6
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