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Abstract 
Aims: The purpose of the present study was to examine the effectiveness of emotion regulation 

strategies training on difficulties in emotion regulation. 

Methods: This research was an experimental study. To this end, 20 university students (9 males 

and 11 females) from the Kharazmi University voluntarily participated in this study. The 

volunteers were trained emotion regulation strategies for 10 sessions in a group.  In all the three 

stages of training (prior to training, while receiving the training and subsequent to the training) 

individuals were tested using the Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS). The 

obtained data were entered into SPSS 18 and were analyzed using Repeated Measures ANOVA 

and Bonferroni tests. 

Results: Results indicated that, process emotion regulation training meaningfully decreases the 

scores of difficulties engaging in goal directed behavior (P<0.001), lack of emotional awareness 

(P<0.001), impulse control difficulties (P<0.01), limited access to emotion regulation strategies 

(P<0.01), lack of emotional clarity (P<0.01) and non-acceptance of emotional responses 

(P<0.05) in the participants. 

Conclusion: With regards to the results of the present research, it can be concluded that 

modifying maladaptive emotion regulation strategies can be a good solution to prevent emotion 

problems. 
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 دهچکی

 .باشدمیدر دانشجویان جویی فرایندی هیجانی در دشواری تنظیم هیجان  هدف از پژوهش حاضر تعیین تأثیر آموزش نظم :اهداف

 صورتبه( از دانشجویان دانشگاه خوارزمی مرد ۳و  زن ۴۴)نفر  22منظور،  بدین .آزمایشی است هایاین پژوهش در مقوله طرح ها:روش
جویی هیجان قرار گرفتند و همه افراد  ده جلسه تحت آموزش راهبردهای نظم گروهی، صورتبه شدهانتخابداوطلبانه انتخاب شدند. افراد 

( ارزیابی شدند. برای DERS) جانیهدر تنظیم  دشواری مقیاس یلهیوسبهدر سه مرحله )قبل از آموزش، میانه آموزش و بعد از آموزش( 
 استفاده شد.  SPSS v18 یبرنامهفرنی با  گیری مکرر و آزمون تعقیبی بون از تحلیل واریانس با اندازه هاتجزیه تحلیل داده

در رفتار  دشواری هایمقیاس دار در نمرات خرده معنی جویی فرایندی هیجان منجر به کاهش نتایج بیانگر این بود که آموزش نظم :هاافتهی
، دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی (P<2۴/2دشواری در کنترل تکانه ) (P<22۴/2، فقدان آگاهی هیجانی )(P<22۴/2هدفمند )

(2۴/2>P)عدم وضوح هیجانی ، (2۴/2>P و )هایعدم پذیرش پاسخ ( 29/2هیجانی>P.در شرکت کنندگان شده است ) 

ایافته، ن جویی هیجان سازش جویی هیجان با اصلاح راهبردهای نظم توان گفت نظممیتوجه به نتایج پژوهش حاضر، با  ی:ریگجهینت
 تواند روش مناسبی برای پیشگیری از مشکلات ناشی از هیجان باشد.می

 
 الگوی فرایندیجویی هیجان، دشواری تنظیم هیجان،  نظم هیجان، ها:کلیدواژه
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 مقدمه
اجتماعی  بخش جدایی ناپذیری از سازگاری فردی و هاهیجان
راد فاقد معنا، ساختار، غنا، شادی . بدون هیجان زندگی اف[۴]هستند 

 های. افزون بر این، هیجان در جنبه[2]و تعامل با دیگران است 
کند و همچنین، در سازگاری میایفا  مختلف زندگی نقش مهمی را

. بیش [۹]باشد می مؤثرزا و تغییرات زندگی  با رویدادهای تنیدگی
 سازش هااز دو هزار سال پیش، ارسطو اظهار داشت که هیجان

به شیوه صحیح و در زمان مناسب بیان شوند،  هایافته هستند اگر آن
در شرایط مناسب برانگیخته شوند و پیرامون مسائل صحیح بکار 

. همچنین، افلاطون معتقد بود هیجان شبیه ارابه رانی [۱]روند 
 اهلی هاکند یکی از آنمیاست که برای کنترل دو اسب تلاش 

است و نیازی به هدایت کردن ندارد ولی دیگری وحشی است و 
 هادهد که هیجانمی. شواهد نشان [2]ممکن است خطرناک باشد 

گیری، ارتقاء حافظه برای  رفتاری، فرآیند تصمیم یدهپاسخدر 
کند. یمفردی نقش مهمی را ایفا  وقایع مهم و تسهیل تعاملات بین

توانند مخرب هم میا کمک کننده هستند ام هاهیجان ینکهباا
 توانند منجر به بروز اشکالمی هیجانی نامناسب هایباشند. پاسخ

 هایروانی، مشکلات اجتماعی و حتی بیماری هایمختلف آسیب
. شواهد حاکی از این است که عوامل متعددی [9]جسمانی شوند 

 عنوانبهجویی هیجان شوند  توانند منجر به اختلال در نظممی
جویی هیجان ممکن است هنگامی که از  مثال، اختلال در نظم

ه نایافته استفاد جویی هیجان مشکل ساز و سازش راهبردهای نظم
 غالباًجویی هیجان  . همچنین، اختلال در نظم[۱]شود رخ دهد می

 هابا دشواری و عدم توانایی در مقابله با تجربه و پردازش هیجان
 لعات بیانگر این است. در این راستا، نتایج مطا[2]شود میمشخص 

نند را تجربه و ابراز ک هاظرفیت تغییر اینکه چگونه افراد هیجان که
 و مشکل در نظم [7، ۶]عامل کلیدی برای سلامت روانی است 

ست روانی ا هایویژگی اصلی بسیاری از اختلال مؤثرجویی هیجان 
صحیح راهبردهای  یریکارگبهرسد، میبنابراین به نظر ؛ [۳، ۸]

تواند نقش اساسی در کاهش دشواری در میجویی هیجان  نظم
 جویی هیجان داشته باشد. نظم
 ییارانهناهشامل همه راهبردهای هشیارانه و ش جویی هیجان نظم

های تجربی است که افراد برای افزایش، حفظ یا کاهش مؤلفه
رفتاری( و  های)احساس ذهنی مرتبط با هیجان(، رفتاری )پاسخ

 از قبیل ضربان قلب و تنفس( یک پاسخ های)پاسخ فیزیولوژیکی
جویی هیجان  . در زمینه نظم[۴2] کنندمیهیجانی استفاده 

 هاریهنظ ینتربرجستهمتعددی ارائه شده است یکی از  هاینظریه
 پنج شامل مدل نیا. [۴۴]در این زمینه مدل فرایندی گروس است 

 اعتقاد به. است( پاسخ و یابیارز توجه، ت،یموقع شروع،) مرحله
 قوهبال یده نظم هدف کی جان،یه دیتول ندیفرا از مرحله هر گروس

 نیا مختلف نقاط در توانندمی جانیه یده نظم هایمهارت و دارد
 ندیفرا مدل ه،یاول مدل اساس بر وسگر. [9] شوند اعمال ندیفرا

 دیتول مراحل از نقطه پنج و کرد یطراح را جانیه جویی نظم

 از خانواده کی اِعمال محل نقطه، هر که کرد مشخص را جانیه
 راهبرد دو نیب الگو نیا در. است جانیهجویی  نظم یندهایفرا

خ پاس بر متمرکز (Antecedent-focusedیند )شایپ بر متمرکز
(Response- focused) متمرکز یهادراهبر. شودمی قائل زیتما 

 هایپاسخ کهنیا از قبل ابتدا در را یجانیه پاسخ لاتیتما ندیشایپ بر
 پاسخ رب متمرکز یراهبردها و کنندمی لیتعد. رندیبگ شکل کامل

 زا پس ای و حادثه بروز از پس که شوندمی اطلاق ییراهبردها به
 هایجانیه جادیا مانع توانندینم و شوندمی فعال جانیه ییدایپ

 هستند دنیشایپ بر متمرکز ند،یفرآ نیا اول مؤلفه چهار شوند دیشد
گروس  .[۴2] باشدمی پاسخ بر متمرکز پنجم مؤلفه کهدرصورتی

جویی هیجانی، متمرکز بر پیشایند  معتقد است راهبردهای نظم
بل از هستند به این دلیل که ق مؤثرترنسبت به راهبرد تعدیل پاسخ 

گذارند، به عبارتی قبل از اینکه واکنش می یرتأثتولید هیجان 
. با توجه به مطالعات انجام شده [۴۹]برانگیخته شود  کاملاًهیجانی 

شناسی روانی بسیاری از  جویی هیجان و آسیب در زمینه نظم
جان جویی هی شناسی روانی نقش اختلال در نظم آسیب هاینظریه

ه است کرد ییدتأرا در شروع و حفظ اختلال در سلامت روانی را 
. نتایج مطالعات حاکی از این است که فرونشانی راهبردی [۴۴]

شود در مینایافته است و منجر به کاهش سلامت روانی  سازش
یافته است و منجر به ارتقاء  که ارزیابی مجدد راهبردی سازش حالی

همچنین، نتایج مطالعاتی که در  .[۴۶-۴۱]شود میبهزیستی روانی 
 متشکل از افراد عادی انجام شده بیانگر این است که ینمونه

ر کنند دمیمکرر از راهبرد فرونشانی استفاده  طوربهافرادی که 
کنند میمقایسه با افرادی که کمتر از این راهبرد استفاده 

 مثبت کمتر و تعداد بیشتر و هایمنفی بیشتر، هیجان هایهیجان
ه شناسی روانی را تجرب شدیدتری از علائم مرتبط با انواع آسیب

. در مقایسه با فرونشانی، ارزیابی مجدد یک [۴۸، ۴7]کنند می
 یافته است که با بهزیستی و سازش مؤثرجویی هیجان  راهبرد نظم

. نتایج مطالعات نشان داده است که بین [۴۱]دارد روانی ارتباط 
و افسردگی رابطه وجود دارد و همچنین   12B سطوح پایین ویتامین

رد مغز نقش مهمی را ایفا این مواد مغذی در تنظیم خلق و عملک
. شواهد بیانگر این است هنگامی که افراد معتقدند [۴۳]کنند می

احساس خودکارآمدی بیشتری در  توان کنترل کرد ومیهیجان را 
جویی هیجان دارند هیجان مثبت بیشتر، هیجان منفی کمتر  نظم

تقاد کنند. افزون بر این، اعمی و رضایت از زندگی بیشتری را تجربه
ویی ج به قابل کنترل بودن هیجان و خودکارآمدی بیشتر در نظم

. در مجموع، با [22]هیجان با بهزیستی روانی بیشتر همراه است 
مربوط به هیجان در آسیب  هایتوجه به حضور برجسته نشانه

آموزش  ریتأثو بهزیستی روانی پرداختن به بررسی  شناسی روانی
 تواند منجر به راهمیجویی هیجان در دشواری تنظیم هیجان  نظم

ی جوی اربردی نوین در زمینه نظمبنیادی و ک هایاندازی پژوهش
جویی هیجان با آسیب شناسی روانی  گردد. هر چند، در زمینه نظم

زیادی انجام شده است ولی در زمینه  هایو بهزیستی روانی پژوهش
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جویی هیجان در دشواری تنظیم هیجان تا آنجا که  آموزش نظم
 و،ر صورت نگرفته است. از این یامطالعهپژوهشگران اطلاع دارند 

ی جوی آموزش نظم یرتأثپیشینه پژوهشی در مورد  هایمحدودیت
را بر آن  حاضر پژوهش مؤلفانفرایندی هیجان در دشواری هیجان 

در  جانیه یندایفر ییجو نظم آموزش یرتأثداشت تا به ارزیابی 
 جویی هیجان بپردازند. دشواری در نظم

 هاروش
 اعمال متغیر مستقلپژوهش حاضر با توجه به ماهیت دستکاری و 

آزمایشی است و به لحاظ روش شناختی در  هایدر مقوله طرح
اجرای  گیرد.میتحلیل واریانس مکرر قرار  هایطرح یگستره

متغیر مستقل و  عنوانبهجویی فرآیندی هیجان  آموزش نظم
)عدم  هامقیاس به تفکیک نوع خردهدشواری تنظیم هیجان 

ری در رفتار هدفمند، دشواری در هیجانی، دشوا هایپذیرش پاسخ
کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، دسترسی محدود به 

ر متغی عنوانبهراهبردهای تنظیم هیجانی و عدم وضوح هیجانی( 
آماری پژوهش حاضر  یجامعهوابسته در نظر گرفته شده است. 

 . که در سالباشندیمکلیه دانشجویان دانشگاه خوارزمی تهران 
در مقطع کارشناسی، کارشناسی ارشد و  ۴۹۳2 - ۴۹۳۹تحصیلی 

 های. ملاکاندبودهدکتری در این دانشگاه مشغول به تحصیل 
اصلی ورود به پژوهش شامل دانشجوی مقطع کارشناسی و 

غیر روانشناسی، عدم ابتلا به هرگونه  هایکارشناسی ارشد در رشته
شناختی و تمایل به لاتت روانبیماری طبی مزمن، فقدان اختلا

شرکت در پژوهش بودند. در این پژوهش شرکت نکردن در جلسات 
خروج از پژوهش در نظر گرفته  ملاک عنوانبهآموزشی به هر دلیلی 

شده است. برای هر روش آماری اندازه خاصی پیشنهاد شده است 
نفر  ۴9آزمایشی حجم نمونه  هایبا توجه به اینکه برای روش

اساس، در پژوهش حاضر  ینبر هم. [2۴]هاد شده است پیشن
و  زن ۴۴نفر ) 22داوطلبانه از جامعه در نظر گرفته شده  صورتبه
به ذکر است در  لاتزم نمونه پژوهش انتخاب شدند. عنوانبهمرد(  ۳

اصول پژوهش حاضر به دلیل رعایت اصل رضایت آگاهانه از 
 گیری داوطلبانه استفاده شد. ملاحظات اخلاقی از روش نمونه

 آوری اطلاعات ابزار جمع

 دشواری مقیاس(: DERS) یجانهدر تنظیم  دشواری مقیاس

 منظوربهاست که  یاماده ۹۶(، مقیاسی DERS) یجانهدر تنظیم 
در قالب  [22]ارزیابی دشواری در تنظیم هیجان توسط گرتز و رومر 

هیجانی، دشواری در رفتار  هایعدم پذیرش پاسخمقیاس ) خرده ۶
رسی دست هدفمند، دشواری در کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی،

محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی و عدم وضوح هیجانی( تدوین 
براساس مقیاس  هامقیاس شده است. پاسخ به هر یک از خرده

گیرد. می)همیشه( صورت  9)هرگز( تا  ۴بندی لیکرت از  درجه
است.  ۹۶و  ۴۸2مقیاس بین  دامنه حداکثر و حداقل نمرات در این

باشد. یمواری بیشتر در تنظیم هیجان که نمرات بالاتتر بیانگر دش

و  ۸۸/2پایایی این مقیاس را از طریق بازآزمایی  [22]گرتز و رومر 
همسانی درونی مقیاس را از طریق آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

. در اندکردهگزارش  ۸2/2بالاتی  هامقیاس و برای خرده ۳۹/2
ایایی این مقیاس پ [2۹]فرهنگ ایرانی عزیزی، میرزایی و شمس 

و همچنین،  اندنمودهگزارش  ۳2/2را براساس آلفای کرونباخ 
نظیم یافته ت انتظار تعمیم حاصل از این مقیاس با مقیاس هایداده

هیجان منفی و پرسشنامه پذیرش و عمل روایی همگرای مقیاس 
 کرده است. ییدتأرا 

 اجرای پژوهش

ورود  هایاس ملاکدر مرحله اول، بعد از مشخص شدن نمونه براس
به پژوهش افراد انتخاب شده به مرحله بعدی پژوهش دعوت شدند. 

رد فردی مو صورتبهانتخاب شده  کنندگان در این مرحله شرکت
ارزیابی قرار گرفتند. در این جلسه هدف پژوهش و آزمایش برای 

توسط  هااحتمالی آن یهاسؤالتشریح و به  هاکننده شرکت
جهت اجرای  هاکننده شد. سپس شرکتمیپژوهشگر پاسخ داده 

( را تکمیل DERS) یجانهدر تنظیم  دشواری آزمون مقیاس پیش
گروهی تحت  صورتبه هاکننده نمودند. در مرحله بعد، شرکت

جلسه  ۴2جویی فرایندی هیجان به مدت  آموزش راهبردهای نظم
قرار گرفتند. آموزش ( اییقهدق ۳2 یجلسهروز یک  هر پنج)

، موضوعات، هاروانشناس عمومی و برای سرفصل ییلهوسبه
و تکالیف هر جلسه از آموزش از بسته آموزشی راهبردهای  هاتمرین

استفاده  [2۱]جویی فرآیندی هیجان مبتنی بر مدل گروس  نظم
جویی فرآیندی  محتوای جلسات آموزش نظم یخلاصهشده است. 

شده است. پس از جلسه ششم هر دو  آورده ۴هیجان در جدول 
در  دشواری گروه برای ارزیابی روند پیشرفت آموزش با مقیاس

مورد سنجش و در پایان جلسات آموزشی  (DERS) یجانهتنظیم 
مورد ارزیابی قرار گرفتند.  هاکننده شرکت مجدداً در جلسه آخر، 

طی سه مرحله مورد بررسی قرار گرفتند. همچنین  هاکننده شرکت
قابل ذکر است که در این پژوهش ملاحظات اخلاقی توسط 
پژوهشگران رعایت شده است یکی از این ملاحظات اخلاقی در 
نظر گرفته شده رضایت شرکت کنندگان جهت حضور در پژوهش 
مورد نظر بود و همچنین در صورت عدم تمایل، شرکت کنندگان 

اطمینان به کنند. دادن  نظرصرفقادر بودند که از ادامه همکاری 
محرمانه خواهد بود و بدون  هاشرکت کنندگان که اطلاعات آن

این اطلاعات انتشار نخواهد شد یکی دیگر از این  هااجازه از آن
ملاحظات اخلاقی بود و در نهایت، نتایج پژوهش مورد نظر 

 هاآوری اطلاعات، داده کلی ارائه خواهد شد. پس از جمع صورتبه
و با استفاده از آزمون آماری برای  SPSS V18افزار  توسط نرم

رنی ف گیری مکرر و آزمون تعقیبی بون تحلیل واریانس با اندازه
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

 نتایج
سال با میانگین )انحراف  ۹2تا  ۴۸کنندگان  سنی شرکت یدامنه
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 99نفر ) ۴۴( بود. از نظر سطح تحصیلات ۶۶/۹) 29/2۹استاندارد( 
درصد( دارای  ۱9نفر ) ۳دارای تحصیلات کارشناسی و  درصد(

 تحصیلات کارشناسی ارشد بودند.

 دشواری هایمقیاس میانگین و انحراف استاندارد خرده 2در جدول 
کنندگان در سه مرحله آزمون قبل از  در تنظیم هیجان شرکت

 مداخله، در میانه مداخله و بعد از مداخله درج شده است.

 جویی فرایندی هیجان مبتنی بر مدل گروس محتوای جلسات آموزشی راهبردهای نظم .8جدول 

 محتوای جلسات مراحل جلسات

  جلسه اول
 مورد در درست هایدگاهید م،یاموزیب را مهارت نیا دیبا چرا جان،یه میتنظ ضرورت و مراحل مداخله،بیان منطق 

 .نندکمی کمک ما به هاجانیه یهمه ه،یثانو و هیاول هایجانیه بر یمرور ،اندکدم هاجانیه

 دوم جلسه
انتخاب 
 موقعیت

 ارائه آموزش هیجانی:
 :یجانیه یخودآگاه -2 نیآفر مشکل جانیه و نرمال جانیه -۴

 مختلف جاناتیه انیم زیتما( ۹ احساسات به زدن برچسب و یگذارنام و ییشناسا (2 جانیه یمعرف و آموزش( ۴
 جانیه میتنظ در تیموفق عوامل( 9 یروانشناخت و یکیزیف حالت در جانیه ییشناسا (۱

 سوم جلسه
انتخاب 
 موقعیت

 هیجانی اعضا: هایارزیابی میزان آسیب پذیری و مهارت
آسیب پذیری  ارزیابی با هدف شناسایی میزان -( خود2 هیجانی خود هایارزیابی با هدف شناخت تجربه -( خود۴

 یهاواکنشپیامدهای شناختی ( ۱ارزیابی با هدف شناسایی از راهبردهای تنظیمی فرد  -( خود۹ هیجانی در فرد
های هیجانی و رابطه این سه پیامدهای رفتاری واکنش( ۶ هیجانی های( پیامدهای فیزیولوژیک واکنش9هیجانی 

 غلبه بر خشم یهاراهمعرفی هیجان خشم و ( 7با هم 

 چهارم جلسه
اصلاح 
 موقعیت

 ایجاد تغییر در موقعیت برانگیزانندة هیجان:
گفتگو، ) یفرد بین هایمهارت( آموزش ۹ مسئله ( آموزش راهبرد حل2 و اجتنابجلوگیری از انزوای اجتماعی  (۴

 و حل تعارض( اظهار وجود

 پنجم جلسه
گسترش 

 توجه
 تغییر توجه:

 آموزش توجه( 2 ( متوقف کردن نشخوار فکری و نگرانی۴

 ششم جلسه
ارزیابی 
 شناختی

 شناختی: هایتغییر ارزیابی
 ارزیابی -آموزش راهبرد باز (2 هیجانی هایها روی حالتغلط و اثرات آن های( شناسایی ارزیابی۴

 هفتم جلسه
تعدیل 
 پاسخ

 تغییر پیامدهای رفتاری و فیزیولوژیکی هیجان:
آموزش ابراز ( ۹ ( مواجهه2راهبرد بازداری و بررسی پیامدهای هیجانی آن یی میزان و نحوة استفاده از ( شناسا۴

( آموزش تخلیه هیجانی، آرمیدگی و عمل 9 محیطی هایاز طریق تغییر تقویت کننده رفتار اصلاح( ۱هیجان 
 معکوس

 هشتم جلسه
ارزیابی و 

 کاربرد

 ارزیابی مجدد و رفع موانع کاربرد
بررسی  (۹طبیعی خارج از جلسه  هایآموخته شده در محیط هایکاربرد مهارت (2ارزیابی میزان نیل به اهداف  (۴

 انجام تکالیفو رفع موانع 
 .شده آموخته هایمهارت نیتمر و جلسات مرور  و دهم نهم جلسه

 

 دشواری در تنظیم هیجان هایمقیاس میانگین و انحراف استاندارد خرده .2جدول 

 بعد از مداخله

 )یک هفته بعد از اتمام آموزش(

 در حین مداخله

 )جلسه ششم(
 قبل از مداخله

 خرده مقیاس

 انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین

 هیجانی هایعدم پذیرش پاسخ ۹2/۱±۴۹ 2۱/2±79/۴2 ۶۹/2±۳2/۳

 دشواری در انجام رفتار هدفمند ۹۹/۱±۴9/۴9 ۴۳/۹±۹2/۴2 ۱۶/۹±۹9/۴2

 دشواری در کنترل تکانه ۱۶/۱±۸2/۴۱ 92/۹±99/۴2 ۹۹/۹±۳2/۴2

 فقدان آگاهی هیجانی 22/2±29/۴۱ ۸۹/2±۶2/۴۹ ۶۸/2±29/۴2

 دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی ۳۹/۱±۴9/۴7 ۴7/۹±۱9/۴2 2۴/۹±۹2/۴2

 هیجانیعدم وضوح  ۱9/۹±۹2/۴2 29/2±۴9/۳ 7۳/۴±۸2/7

 نشان داده شده است، میانگین خرده 2طور که در جدول  همان
هیجانی، دشواری در رفتار  هایعدم پذیرش پاسخ هایمقیاس

هدفمند، دشواری در کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، دسترسی 
در  محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی و عدم وضوح هیجانی

مراحل در میانه مداخله و بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله 

 کاهش داشته است.
 جویی فرآیندی هیجان در خرده آموزش نظم یرتأثجهت بررسی 

هیجانی، دشواری در رفتار  هایعدم پذیرش پاسخ هایمقیاس
هدفمند، دشواری در کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، دسترسی 

در  محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی و عدم وضوح هیجانی
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مراحل قبل از مداخله، در میانه مداخله و بعد از مداخله ضمن بررسی 
مون ، از آزهاآنتحلیل واریانس مکرر و برآورد نمودن  هایمفروضه

فرنی  تعقیبی بون هایگیری مکرر و آزمون تحلیل واریانس با اندازه
 بین اوج نموداری یدرجهچولگی و  لحاظمتغیرها از  استفاده شد.

فروضه مبا توجه به اینکه و به عبارتی دیگر نرمال بودند.  -2تا  +2
از  هامقیاس همسانی ماتریس واریانس کواریانس در برخی از خرده

ون کرویت موچلی فرض کرویت را تأیید نکرد، برای طریق آزم
7/2ε̂تفسیر نتایج اگر  فلت و در شرایطی  باشد از اپسیلن هین ≤

 Fبرای تصحیح  هاوس/ گیسر از اپسیلن گرین ε̂≤7/2که 
صورت اعشاری شده است. در این حالت درجات آزادی بهاستفاده

رر در گیری مک شود. نتایج تحلیل واریانس با اندازهمینمایش داده 
شود.میمشاهده  ۹جدول 

 دشواری در تنظیم هیجان هایمقیاس گیری مکرر برای خرده نتایج تحلیل واریانس با اندازه .9جدول 

 مجذورسهمي اتا F Sig میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 هایعدم پذیرش پاسخ
 هیجانی

۶۹/۴22 ۶۱/۴ ۱9/۶2 
9۶/9* 29/2 ≥P 22/2 

 2۹/۴۴ 22/۹۴ 72/۹92 خطا
دشواری در رفتار 

 دهدفمن
۴2/2۹۹ ۶۹/۴ ۱۳/۴۱2 

۱9/۴2 *** 22۴/2 ≥P ۹۳/2 
 ۱۱/۴۴ 2۸/۹۴ 9۶/۹99 خطا

 ۶9/7۶ 2 ۹2/۴9۹ دشواری در کنترل تکانه
77/۸ ** 2۴/2 ≥P ۹۴/2 

 7۹/۸ ۹۸ 2۹/۹۹2 خطا
 99/29 2 ۴2/9۴ فقدان آگاهی هیجانی

۳9/۳ *** 22۴/2 ≥P ۹۱/2 
 9۶/2 ۹۸ 9۶/۳7 خطا

دسترسی محدود به 
 راهبردهای تنظیم هیجانی

2۹/۹2۱ 2۴/۴ 7۳/2۳۸ 
22/۴۹ ** 2۴/2 ≥P ۱2/2 

 ۳۹/22 ۹۱/۴۳ 7۶/۱۱۹ خطا
 ۴7/۱9 ۹۸/۴ ۶۹/۶2 عدم وضوح هیجانی

2۶/۸ ** 2۴/2 ≥P ۹2/2 
 ۱۶/9 ۹۱/2۶ 2۹/۴۱۱ خطا

*** P<2/22۴, ** P<2/2۴, * P<2/29 

 

 هایمقیاس شود در خردهمیمشاهده  ۹طور که در جدول  همان
= مجذور تفکیکی اتا، 22/2هیجانی ) هایعدم پذیرش پاسخ

29/2>P (22/۹۴، ۶۱/۴= )9۶/9؛F دشواری در انجام رفتار ،)
، P۱9/۴2( =۶۹/۴<29/2= مجذور تفکیکی اتا، ۹۳/2هدفمند )

2۸/۹۴)Fمجذور تفکیکی اتا، ۹۴/2واری در کنترل تکانه )(، دش =
29/2>P (۹۸،2= )77/۸؛F( فقدان آگاهی هیجانی ،)۹۱/2 =

دسترسی محدود  (،P۳9/۳( =2 ،۹۸)F<29/2مجذور تفکیکی اتا، 
= مجذور تفکیکی اتا، ۱2/2به راهبردهای تنظیم هیجانی )

29/2>P22/۴۹( =2۴/۴ ،۹۱/۴۳)F)  و عدم وضوح هیجانی
(، P2۶/۸( =۹۸/۴ ،۹۱/2۶)F<29/2مجذور تفکیکی اتا، = ۹2/2)

تفاوت معناداری بین مراحل آزمون وجود دارد. با توجه به نتایج فوق 
جویی فرآیندی هیجان شاهد  توان گفت درنتیجه آموزش نظممی

دشواری در تنظیم  هایمقیاس کاهش نمرات در تمامی خرده
در رفتار هدفمند، هیجانی، دشواری  هایهیجان )عدم پذیرش پاسخ

دشواری در کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، دسترسی محدود 
 به راهبردهای تنظیم هیجانی و عدم وضوح هیجانی( در شرکت

ی تعقیب هایمذکور از طریق آزمون هایکنندگان هستیم. تفاوت
مشاهده  ۱که نتایج آن در جدول  فرنی موردبررسی قرار گرفت؛ بون

 .شودمی

 دشواری در تنظیم هیجان در سه مرحله مداخله هایمقیاس خرده هافرنی برای مقایسه اختلاف میانگین نتایج آزمون تعقیبی بون .4جدول 

 مداخله هایحالت مقیاس خرده
 آزمون( )پس بعد از مداخله )میانه( در حین مداخله

 خطای استاندارد تفاوت میانگین استانداردخطای  تفاوت میانگین

 ۴9/۴ * ۴2/۹ ۳۸/2 29/2 آزمون( پیش) از مداخلهقبل  هیجانی هایعدم پذیرش پاسخ
 22/۴ ** ۸2/۱ ۸۸/2 * ۸9/2 آزمون( پیش) از مداخلهقبل  دشواری در انجام رفتار هدفمند

 ۴9/۴ ** ۳2/۹ ۸9/2 * 29/2 آزمون( پیش) از مداخلهقبل  دشواری در کنترل تکانه
 9۸/2 ** 2/ 22 ۱۶/2 ۶9/2 آزمون( پیش) از مداخلهقبل  فقدان آگاهی هیجانی

 ۹2/۴ ** ۸9/۱ ۹۹/۴ ** 72/۱ آزمون( پیش) از مداخلهقبل  دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی
 7۱/2 * 92/2 ۶7/2 ۴9/۴ آزمون( پیش) از مداخلهقبل  عدم وضوح هیجانی

*** P<2/22۴, ** P<2/2۴, * P<2/29
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شده در جدول و سطوح معناداری درج ۱بر اساس نتایج جدول 
هیجانی،  هایشود در خرده مقیاس عدم پذیرش پاسخمیمشاهده 

از  قبل هایفقدان آگاهی هیجانی و عدم وضوح هیجانی بین حالت
 اما در خرده مداخله و در میانه مداخله تفاوت معناداری وجود ندارد؛

دشواری در انجام رفتار هدفمند، دشواری در کنترل  هایمقیاس
بین  تکانه و دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی

قبل از مداخله و در میانه مداخله تفاوت معناداری وجود  هایحالت
دشواری در تنظیم  هایمقیاس تمامی خرده درکه دارد. درحالی

قبل از مداخله و بعد از مداخله تفاوت  هایهیجان بین حالت
 معناداری در وجود دارد.

 بحث
جویی  هدف از پژوهش حاضر ارزیابی میزان کارآمدی آموزش نظم

فرایندی در دشوووواری تنظیم هیجان بود. نتایج پژوهش حاضووور 
جویی هیجان میزان  آموزش نظمبیانگر این اسوووت که درنتیجه 

دشواری در  هایمقیاس خرده در تمام دشوواری در تنظیم هیجان
 (P< 22۴/2، فقدان آگاهی هیجانی )(P< 22۴/2رفتار هدفمند )

، دسوووترسوووی محدود به (P< 2۴/2دشوووواری در کنترل تکانه )
 ، عدم وضووووح هیجانی(P< 2۴/2راهبردهوای تنظیم هیجوانی )

(2۴/2 >P و )هایش پواسوووخعودم پوذیر ( 29/2هیجانی >P )
ه جهت کینازااین نتایج دار کاهش یافته اسووت.  معنی صووورتبه

جویی فرایندی منجر به کاهش میزان دشوووواری در  آموزش نظم
( که 29-۹2شووود همخوان با مطالعاتی اسووت )میتنظیم هیجان 

 جویی هیجان سازش دهند اسوتفاده از راهبردهای نظممینشوان 
یافته در ارتقاء کیفیت زندگی افراد نقش حیاتی دارند. در این راستا، 

جویی هیجان موفق زیربنایی سازگاری و سلامت روانی است  نظم
جویی هیجان ناموفق هسوووته خیلی از  که توانایی نظم در حوالی

. شوواهد نشوان داده اسووت که [27-29]روانی اسوت  هایاختلال
جویی هیجان با کاهش علائم  احسووواس خود کوارآمدی در نظم

 هایافسردگی، کاهش پریشانی هیجانی و مقابله کارآمد با استرس
جویی هیجووان از  . همچنین، نظم[22]زنوودگوی ارتوبوواط دارد 

برخی از . نتایج [۱]ضوروری برای سولامت روان است  هایمؤلفه
 روان یهااختلالمطوالعات حاکی از این اسوووت که در تعدادی از 

شناختی از جمله اختلال اضطراب فراگیر، فوبی خاص، افسردگی، 
 اختلال دو قطبی، اختلال اسووترس پس از سووانحه، اختلال سوووء

مصورف مواد و اختلال خوردن میزان بیشتری از راهبرد فرونشانی 
رابطه بین دشواری در  [2۸]. بیکر و همکاران [۴۴]گزارش نمودند 

متشکل از بیماران  ینمونهپردازش هیجان و اختلال پانیک را در 
ان نشوو هاآنمبتلا به اختلال پانیک و افراد سووالم بررسووی کردند. 

دادنود کوه بیماران مبتلا به اختلال پانیک دشوووواری در پردازش 
هیجان بیشوتری دارند و نسبت به افراد سالم در تجربه هیجان از 

 کنند. همچنین، گروبر ومیراهبرد فرونشووانی بیشووتری اسووتفاده 
 دو قطبی نسبت د افراد مبتلا به اختلالنشوان دادن [2۳]همکاران 

 ء هیجان از فیلم القا هایکلیپ به افراد سوووالم هنگام مشووواهده
ت کنند. شواهد حاکی از این اسمیراهبرد فرونشانی بیشتر استفاده 

 که راهبرد فرونشانی ارتباط مثبتی با شدت علائم اختلال استرس
ش راهبرد فرونشانی ، کاهعلاوهبهپس از سانحه در جانبازان دارد. 

نی بی در سورتاسر دوره درمان اختلال استرس پس از سانحه پیش
کننده تدریجی کاهش شدت علائم در این بیماران است. همچنین 

حفظ اختلال اسووترس پس از  راهبرد فرونشووانی نقش مهمی در
. آلدئو و نولن هوکسما نیز نشان دادند که استفاده [۹2]سانحه دارد 

 عنوانبهنایافته ) جویی هیجان سوووازش مکرر از راهبردهای نظم
ت شووناسووی روانی اسوو مثال، فرونشوانی( پیش بینی کننده آسوویب

. همچنین، شووواهد نشووان داده اسووت که اسووتفاده از راهبرد [۴7]
. در [۴۸]ارزیابی مجدد با بروز علائم اضوووطراب ارتباط منفی دارد 

انجام شوده نتایج شواهد نشان داد  که در جمعیت بالینی یمطالعه
سوووردگی و بهبود اسوووتفواده از ارزیوابی مجدد با کاهش علائم اف

عملکرد اجتماعی در بیماران مبتلا به اسووکیزوفرنی همراه اسووت 
. نتایج حاکی از این اسوووت که توانایی یادگیری اسوووتفاده از [۹۴]

اهش ک یکنندهبینی  جویی هیجان پیش ارزیابی مجدد برای نظم
کلی شدت علائم اختلال اضطراب اجتماعی در طول درمان است 

. در یوک نمونوه از جوانبوازان نظوامی تحوت درمان اختلال [۹2]
استرس پس اسوترس پس از سانحه کاهش شدت علائم اختلال 

ین از ا هایابی مجدد همراه بود این یافتهزاز سانحه با استفاده از ار
کنند که ارزیابی مجدد راهبردی سازش یافته است میایده حمایت 

انی ناتو و در ارتقاء بهزیسوتی روانی نقش دارد مطالعات نشان داده
ثال، م عنوانبهیافته ) جویی هیجان سازش از نظم مؤثردر استفاده 

 جویی ضوووعیف هیجان منفی با عواقب زیان رزیابی مجدد( نظما
. نتایج بیانگر این [۹2]بخشووی برای سوولامت روانی همراه اسووت 

اسوت که عدم استفاده از راهبرد ارزیابی مجدد با افزایش شدت و 
اضطرابی و اختلال شخصیت  هایعلائم افسوردگی، اختلال تعداد

. همچنین، شواهد حاکی از این است که [۴۴]مرزی همراه اسوت 
ه یافت جویی هیجان سازش ناتوانی در اسوتفاده از راهبردهای نظم

مثوال، ارزیوابی مجودد( با افزایش تعدادی از رفتارهای  عنوانبوه)
مله پرخوری، پاکسازی و محدود کردن همراه نایافته از ج سوازش

. شواهد نشان داده است که اختلال شخصیت مرزی با [۹۹]است 
، فقدان توانایی تحمل [۹9، ۹۱]فقدان وضووووح و آگاهی هیجانی 

، گرایش به اسوووتفاده از [۹۶]پریشوووانی هنگوام پیگیری اهوداف 
 هایجویی هیجان در موقعیت نایافته نظم راهبردهوای سوووازش

و عدم توانایی در اسوووتفاده از ارزیابی مجدد  [۹7]نواراحت کننده 
. افراد افسرده [۹۸]هیجان همراه است جویی  شوناختی برای نظم

، حمایت از خودشوووان هنگام تجربه هانیز در شووناسوووایی هیجان
منفی و تغییر  هایو تجربه هیجان منفی، پوذیرش هوایهیجوان
یافته مشکل دارند. همچنین، شواهد نشان داد  سازش هایهیجان

 افراد افسورده نسوبت به افراد سوالم در استفاده از راهبردهای نظم
یافته مشوکل دارند و در پاسخ به القاء خلق  جویی هیجان سوازش
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نایافته اسووتفاده  جویی هیجان سووازش نفی از راهبردهای نظمم
، شوواهد بیانگر این است که در مقایسه با علاوهبه. [۹۱]کنند می

افراد سالم زنان مبتلا به اختلال خوردن در آگاهی هیجانی مشکل 
را دارند و  هابیشووتری به اجتناب از هیجان ، گرایش[41-39] دارند

 . این[۱2]را دارند  هاکمتر توانوایی پوذیرش و مودیریوت هیجوان
شوواهد با نتایج پژوهش حاضر مبنی بر کاهش میزان دشواری در 

خوان است. جویی هیجان هم تنظیم هیجان درنتیجه آموزش نظم
 پژوهش حاضر این بود که انتخاب شرکت هاییکی از محدودیت

ه این نمون ممکن استکنندگان پژوهش از جامعه دانشجویان بود. 
شود یمبنابراین، توصیه ؛ انتخاب شده معرف جامعه پژوهش نباشد

متشووکل از کل افراد جامعه انجام  یهانمونهبعدی با  هایپژوهش
بالینی انجام گیرد.  هایکان با نمونهشوووود و حتی در صوووورت ام

همچنین، محدودیت دیگر این بود که اطلاعات پژوهش حاضر با 
در  ذاتاً هاخودگزارشووی به دسووت آمده اسووت. این داده هایداده

 هایمعرض سوووگیری قرار دارند. بنابراین، بهتر اسووت در پژوهش
 یبالین هایگیری نظیر مصووواحبه اندازه هایآتی از سوووایر روش

بندی رفتاری و ارزیابی مسووتقیم رفتار  سوواختاریافته، مقیاس درجه
محدودیت آخر نبود پیگیری پس از اتمام جلسات  ؛ واسوتفاده شود

م بعدی برای تعمی هایآموزشی است بنابراین، بهتر است پژوهش
و ارزیوابی پایدار بودن آموزش بعد از اجرای آموزش پیگیری  بهتر

 نیز داشته باشند.

 گیرینتیجه
 ظمآموزش ن توان گفت کهمیپژوهش حاضر  هایبا توجه به یافته

جویی هیجان ضمن آگاهی در مورد هیجان و نحوه استفاده صحیح 
یافته به افراد کمک  جویی هیجان سازش از راهبردهای نظم

. خود را مدیریت کنند نایافته سازش هایکند که چگونه هیجانمی
 هانحوه مدیریت صحیح هیجان ینه برایهمچنین، فراهم نمودن زم

ایج شود. لاتزم به ذکر است نتمیمنجر به ارتقاء کیفیت زندگی افراد 
نقش  نبا توجه به اینکه هیجاتواند پیامد عملی داشته باشد میفعلی 

 وزهح متخصصان شودمی. توصیه دارددر زندگی افراد  یبرجسته
 یندایفر ییجو نظمشناسی با ایجاد فضاهایی آموزشی  روان

یافته را به افراد  سازش جویی استفاده از راهبردهای نظم جانیه
دهند و زمینه را برای کاهش مشکلات ناشی از استفاده از  آموزش

نایافته فراهم آورند. با توجه  جویی هیجان سازش راهبردهای نظم
ر د معمولاتًجویی هیجان  به اینکه نحوه استفاده از راهبردهای نظم

؛ شوندیمدر نوجوانی تثبیت  یباًتقرشوند و میکودکی آموخته دوران 
 شود آموزش نحوه استفاده از راهبردهای نظممیبنابراین توصیه 

 جویی هیجان از سنین کودکی آغاز گردد.

این مقاله مستخرج از یک طرح تحقیقاتی  تشکر و قدرداني:
ر کنندگان در پژوهش حاض وسیله از تمامی شرکت باشد. بدینمی

و تمامی دوستان و عزیزان که ما را در این پژوهش یاری نمودند 
 نماییم.میتشکر و قدردانی 
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