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 چکیده
نوجوانران دخترر دارای    آموزش تنظیم هیجان برر شریوه کنتررک  ورر و ا ورار اضر رابی      اثربخشی بررسی تعیین پژوهش حاضر با هدف    

جامعه آماری پژوهش حاضر، شامل تمام نوجوانان دختر دارای اختلاک ا سردگی شرهر اصرفهان در    ا سردگی شهر اصفهان صورت پذیر ت.

آموزش پس آزمون با گروه گواه بود. متغیر مستقل  -بود. روش پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون 1395-96ساک تحصیلی 

نوجوانان  30بدین منظور تعداد  نوجوانان دختر دارای ا سردگی بود.  رابیو متغیرهای وابسته کنترک  ور و ا وار اض خودتنظیمی هیجانی

گیری در دسترس انتخاب و به صورت گمارش تصاد ی در دو گروه آزمرایش و گرواه جرایگ ین شردند.     با روش نمونه دختر دارای ا سردگی

ماه دریا ت نمرود، در حرا ی کره گرروه گرواه ایرن        2جلسه یک و نیم ساعته به مدت  8را طی خودتنظیمی هیجانی گروه آزمایش مداخله 

پرسشرنامه ا سرردگی   مداخله را دریا ت نورد. سپس ا راد هر دو گروه تحت پرس آزمرون اررار گر تنرد. اب ارهرای مرورد اسرتفاده شرامل         

ی پرسشرنامه هرا و   آورپرس از جمر   بود.  (1994پرسشنامه کنترک  ور و   و دیویس)و  (1994پرسشنامه ا وار اض رابی و  )(، 1976بک)

های آمرار  با استفاده از روش 24( ویرایش SPSSهای حاصل از این پژوهش توسط نرم ا  ار )استخراج داده های خام، تج یه و تحلیل داده

 توصیفی و تحلیل کواریانس صورت گر ت. نتایج حاصل از تحلیل داده ها نشان داد که آموزش خودتنظیمی هیجان توانسته منجر به ایجراد 

نوجوانان دختر دارای اخرتلاک ا سرردگی در مرحلره پرس آزمرون در       تفاوت معنادار میانگین نمرات متغیرهای کنترک  ور و ا وار اض رابی

. بنابر یا ته های حاصل از این پژوهش می توان از آموزش خرودتنظیمی هیجران در جهرت ا ر ایش     (p<001/0)گردد 05/0س ح خ ای 

 رابی نوجوانان دختر دارای اختلاک ا سردگی بهره برد.کنترک  ور و کاهش ا وار اض 

 تنظیم هیجان، کنترک  ور، ا وار اض رابی، ا سردگی واژگان کلیدی:
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 مقدمه

 ردی است که نه ب رگساک است و نه کودک، موجودی در برزخ کودکی از دست ر ته و ب رگسا ی هنوز به دست نیامده، موجودی  1نوجوان

(. 2010، 2در شول کودکانه دست کشیده، اما هنوز در نقش وااعی خود تثبیت نشده است) ی ر، نیووترا و جنسونکه از تقلید نقش 

دهد، اعم از است. دگرگونی های بی سابقه و سریعی که در این دوره رخ میهای زندگی آدمیتردید یوی از پرماجراترین دورهنوجوانی بی

جانی و اجتماعی، نوجوانی را به مواعیتی دوگانه برای رشد یا آسیب بدک ساخته است)سامانی و تحوک در جنبه های جسمانی، شناختی، هی

-(. نوجوانی یک دوره انتقا ی است که در طی آن تغییرات کیفی زیادی در ابعاد زیستی، روانی و اجتماعی رخ می1385 ولادچنگ، 

 (.1977، 3دهد)کانگر

مانند بلوغ و رسش عاطفی، مفاهیمی است و« رشد کردن به سوی رسش»آید به معنای بر می طور که از خاستگاهشنوجوانی همان یواژه

پیچیده از رشد انسان است که در طی آن نوجوانان، بلوغی را تجربه  اینوجوانی مرحله یگیرد، دورهاجتماعی، ذهنی و اخلاای را در بر می

صورت « خود»در مفهوم  ایگذارد، تغییرات اابل ملاحظهختی آنان تأثیر میکنند که بر رشد جسمانی،  ی یو وژیوی و روان شنامی

تفور انت اعی  ییابد، از نظر هوشی به مرحلهها ا  ایش میکنند، مسائل و مشولات عاطفی آنرا تجربه می« بحران هویت»گیرد، می

 (.1384، یابد)بیابانگردهای همسالان ا  ایش میها با گروهرسند و ارتباط آنمی

ترین و مهم ترین دوره رشد هر انسان است. در این دوره ترین، بحرانیمتخصصین روانشناسی بر این باورند که دوره نوجوانی حساس تمامی

کند، به دنباک استقلاک و جدایی از وابستگی های دوره کودکی است، به همین رسد، در پی کشف هویت خود تلاش می رد به بلوغ می

آید)جعفر ترین مشولات ر تاری برای نوجوانان به وجود میر این دوره نوجوانان دارای وضعیت روانی باثباتی نیستند و معمولا بیشدلایل د

و « بیو وژیوی»از زندگی است که آغاز آن  ای(، نوجوانی مرحله2005)4بوش، ویلسون و هنونبه نظر پترسون،  (.1386انیسی و همواران، 

های اجتماعی، روان شناختی و بیو وژیوی  رد از حا ت کودکی خارج شده و به ب رگسا ی است. در این دوره ویژگی« گی رهن»پایان آن 

های بسیاری مواجه است، از یک سو با تغییرات درونی خود و از سوی دیگر با خانواده و گروه گردد؛ در این دوره  رد با چا ششبیه می

 همسالان سازگار گردد.

(، اما م ا عاتی که در دهه 1383گذرند)میووچی، دیشه غا ب بر آن است که بیشتر ا راد از این طو ان و استرس به سلامت میهرچند ان

کنند دهد روز به روز بر تعداد نوجوانانی که نشانه های آسیب شناسی ر تاری یا هیجانی را در خویش حمل میاخیر انجام گر ته نشان می

(. از 1990و همواران،  8؛ مک گی1993و همواران، 7؛  رگوسن1994و همواران، 6؛ ساندرز2003و همواران، 5کشود)زوانسویا  وده می

ا سردگی به عنوان یوی از اختلالات رایج حاد روان شناختی، اشاره کرد.   9آسیب های روان شناختی دوره نوجوانی می توان به ا سردگی

و  10ر گونه انگی ه و امید، کاهش س ح اعتماد به نفس و بدبینی همراه است)پدیربا احساس یاس و ناامیدی، ناراحتی،  قدان ه

بردند دیگر ها  ذت میهایی  که ابلاً  از انجام آن(. اکثر کسانی که ا سردگی دارند به طور دایم غمگین  هستند. از  عا یت2013همواران،

 (. 11،2007د)کاتون،  ین و کرونککننبرند  یا ترکیبی از این دو حا ت را تجربه می ذت نمی

دارای وضعیت  13و ا وار اض رابی 12ا راد مبتلا به ا سردگی در  رایندهای شناختی، روان شناختی و ارتباطی همچون کنترک  ور

به  چنان که ا راد ا سرده چنین متصورند که که در هنگام مواجه(. 2005، 14تری نسبت به ا راد عادی هستند )کو   و هیمبرگمتفاوت
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بایست از راهبردهای کنترک ا وار)نظیر سرکوبی ا وار( استفاده نمود تا بدین وسیله نظام های پردازش اطلاعات شرایط و ا وار ناگوار می

دسته اصلی است: راهبردهای حواس پرتی، کنترک  5(. راهبردهای کنترک  ور شامل 2005، 1خود را تحت کنترک کامل خود درآورند)و  

 (.2003و همواران،  2یگ ینی یک نگرانی ب رگ تر با یک نگرانی کوچک تر، خودتنبیهی و ارزیابی مجدد)آبراموویت اجتماعی، جا

هیجان یک حا ت است.  3روش های مختلفی برای ا سردگی ا راد به کار گر ته شده است. یوی از انواع این روش ها، آموزش تنظیم هیجان

کند ای از تغییرات  ی یو وژیوی را ایجاد میای خاص شروع شده و مجموعهفسیر مواعیت به شیوهعاطفی خاص درونی است که با تعبیر و ت

 (.4،2003هوکسما –شوند)اتوینسون، اسمیت، بم، نو ن که در نهایت به بازگشت مجدد تعادک بین ارگانیسم و محیط منجر می

برند و به وسیله آن روی اینوه کدام هیجان را در چه زمانی ه کار میگردد که ا راد بهایی را شامل میبر این اساس تنظیم هیجان روش

تواند به طور خودکار یا کنترک شده انجام (. این تنظیم می2007، 5گذارند)گراس و تامپسونداشته باشند و چگونه آنرا بیان کنند، تأثیر می

( تفاوت بین آن چه بواس ه گرایشات پاسخ ها تجوی  1999گراس)(. به اعتقاد 1390تواند هشیار یا ناهشیار باشد)مک  م،گیرد و یا می

کنیم. نظم بخشیدن یعنی تغییر های هیجانی خود را تنظیم میدهد که ما دائماً پاسخزند نشان میگردد و ر تاری که نهایتاً از ما سر میمی

 ایش شدت، محدود کردن یا گسترش حوزه آن، خصوصیات هیجانات خاص، شاید تغییر در پویایی های یک هیجان مانند کاهش یا ا 

، به 1999کندکردن یا شتاب دادن به زمان برانگیختگی و زمان بهبودی و طولانی کردن یا کوتاه ساختن مدت زمان دوام هیجان)تامپسون، 

 (.2007نقل از گراس و تامپسون، 

نوجوانان ا سرده از نظر مو فه های روان شناختی، شناختی و حاک با توجه به روند رو به رشد ا سردگی در نوجوانان و توجه به اینوه 

 راشناختی مختلف آسیب پذیر بوده و هم چنین از طر ی با توجه به نبود پژوهش مشابه در زمینه نوجوانان ا سرده، پژوهشگر بر آن شد 

ا سرده بپردازد، تا از این رهگذر به کاهش مو فهکه به بررسی تاثیر آموزش تنظیم هیجانات بر کنترک  ور و ا وار اض رابی نوجوانان دختر 

پذیر در نوجوانان یاری رساند. بنابراین مسا ه پژوهش حاضر این است که آیا آموزش تنظیم هیجانات های روان شناختی و شناختی آسیب

 بر کنترک  ور و ا وار اض رابی نوجوانان دختر ا سرده تاثیر دارد؟

 روش تحقیق
پس آزمون با گروه کنترک بود. متغیر مستقل آموزش تنظیم هیجران و متغیرهرای    -ه آزمایشی از نوع پیش آزمونروش پژوهش حاضر نیم

جامعه آماری پژوهش حاضر، شامل تمام نوجوانران دخترر   وابسته کنترک  ور و ا وار اض رابی نوجوانان دختر دارای اختلاک ا سردگی بود. 

در این پژوهش از روش نمونره گیرری غیراحتمرا ی در دسرترس و      بود. 1395-96تحصیلی  دارای اختلاک ا سردگی شهر اصفهان در ساک

ناحیره، دو ناحیره آموزشری بره      6گمارش تصاد ی استفاده شد. بدین صورت که ابتدا با مراجعه به آموزش و پرورش شهر اصرفهان از برین   

انتخابی، یوی از مراکر  مشراوره ایرن دو ناحیره)مرک  مشراوره       (. سپس از بین این دو ناحیه6و  4صورت در دسترس انتخاب گردید)ناحیه 

( انتخاب و از بین نوجوانان دختر ارجاع داده شده به مرک  مشاوره که دارای علائم ا سردگی بودند)پس از اجرای 4آموزش و پرورش ناحیه 

گمارش   مند و در دسترس انتخاب و به صورتنوجوان دختر به صورت هد 30( 5/31پرسشنامه ا سردگی بک و کسب بالاتر از نمره برش: 

نوجوان دخترر دارای ا سرردگی در    15نوجوان دختر دارای ا سردگی در گروه آزمایش و  15تصاد ی در گروه های آزمایش و گروه کنترک)

یچگونه مداخلره ای را در  گروه گواه( گمارده شدند. گروه آزمایش مداخلات درمانی را دریا ت نمودند. این در حا ی است که گروه کنترک ه

 طوک پژوهش دریا ت نورد.

هم چنین به ا راد گروه گواه اطمینان داده  ند.دش برای شرکت در برنامه مداخله کسب و از کلیه ی مراحل مداخله آگاه ا رادضمناً رضایت 

آزمایش برنامه ی آموزشی های بر روی گروه  ،در نهایت شد که آنان نی  پس از اتمام  رایند پژوهشی این مداخلات را دریا ت خواهند نمود.

جلسه آموزشی یک سراعته   8ماه طی  2. جلسات آموزش تنظیم هیجان توسط پژوهشگر و یک متخصص در طوک انجام شدتنظیم هیجان 

 و به صورت هفته ای یک جلسه به شرح زیر اجرا گردید:
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(2007راس،: خلاصه جلسات آموزش تنظیم هیجانی)با اقتباس از گ1جدول   

 شرح جلسه جلسه

 اجرای پیش آزمون، معار ه ا راد نمونه پژوهش با یودیگر، بیان ضرورت آشنایی و استفاده از تنظیم هیجان در زندگی. جلسه اوک

تعریف هیجان، شناخت انواع هیجان و توضیح در مورد  رایند بیو وژیوی ایجاد هیجان و اثرگرذاری هیجران برر کرارکرد      جلسه دوم

 انه، تولیف خانگی و نوشتن انواع هیجانات تجربه شده توسط اعضای گروه تا جلسه آینده.روز

آموزش راه هایی جهت ا  ایش تجربه های مثبت، آموزش آگاهی از تجربیات مثبت، ایجاد تجربه های مثبرت از طریر     جلسه سوم

 تجسم ذهنی صحنه های شادی بخش و غفلت از نگرانی.

ه های کاهش هیجانات منفی، آموزش آگاهی از تجربیات منفی و کاهش هیجانات منفی از طری  خواب کا ی، آموزش را جلسه چهارم

تلاش برای به دست گر تن کنترک زندگی، تغذیه کا ی و  ورزش، مراابت از خود با مراج  به موا  بره پ شرک و عردم    

 استفاده از مواد مخدر.

جه کامل به هیجان مثبت و منفی خرود و پرذیرش آن بردون اضراوت و ابرراز صرحیح       توجه آگاهانه به هیجان  علی، تو جلسه پنجم

 هیجان.

آموزش ارزیابی مجدد و ابراز هیجانات مثبت و منفی، آموزش ارزیابی از هیجانات و توجره بره پیامردهای هرر هیجران و       جلسه ششم

 تلاش برای ابراز مناسب و بازداری از ابراز نامناسب هیجان.

 موزش تغییر هیجانات منفی از طری  عمل بر خلاف هیجان تجربه شده مانند ترس، عصبانیت و استرس.آ جلسه هفتم

 جم  بندی م ا ب آموزشی جلسات گذشته و اجرای پس آزمون. جلسه هشتم

 در پژوهش حاضر از پرسشنامه های زیر استفاده شده است:

 پرسشنامه افسردگی بک:

از سروی   1961توسط بک و همواران تدوین شد. به این ترتیب که ابتردا در سراک    1961بار در ساک نامه ا سردگی بک برای او ین رسشپ

منتشر گردید. اگرچه در  رم اخیرر،   1978مورد تجدیدنظر ارار گر ت و در ساک  1971معر ی شد، در ساک  1و ارباف بک، مند سون، موک

، بک و هموارانش برای تحت پوشرش اررار دادن دامنره وسریعی از     1996ساک اند. در تری بیان شدهنامه به صورت روشنهای پرسشماده

، IV)-(DSMهای ا سردگی راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانری های تشخیصی اختلاکها و برای هماهنگی بیشتر با ملاکنشانه

هرایی کره برا ا سرردگی شردیدتر همرراه       نشرانه یک تجدیدنظر اساسی در آن انجام دادند. در این  رم تجدیدنظرشده، به منظرور انعوراس   

ارزشی، اشواک در تمرک ، از دست دادن انرژی(، چهار ماده آن تغییر داده شد. همچنین برای نشران دادن  هستند)مثل تشویش، احساس بی

 دیگر تغییر یا ت. هایبندی بسیاری از مادهکاهش اشتها و خواب، در دو ماده آن تجدیدنظر به عمل آمد. به علاوه، متن یا جمله

 های آن اساساًهای بیماران ا سرده ساخته شده است و مادهسواک است، به منظور سنجش بازخوردها و نشانه 21نامه که شامل این پرسش

های و وزن اند. به عبارت دیگر، این موادهای متداوک در میان بیماران روانی ا سرده تهیه شدهها و نشانهبر مبنای مشاهده و تلخیص نگرش

شناسی ا سردگی است، اما بیشتر بر محتروای شرناختی   نامه، به طور جام  نشانهاند. محتوای این پرسشها به طور من قی انتخاب شدهآن

های آزمون در مجمروع  شود. مادههای خودسنجی است و در پنج تا ده دایقه تومیل مینامه ا سردگی بک از نوع آزمونتاکید دارد. پرسش

ای از صفر تا سه به آن پاسخ دهند. ها باید روی یک مقیاس چهار درجهشود که آزمودنیهای مختلف تشویل میماده مرتبط با نشانه 21از 

هایی مثل غمگینی، بدبینی، احساس ناتوانی و شوست، احساس گناه، آشفتگی خواب، از دسرت دادن اشرتها، از خرود    ها در زمینهاین ماده

های جسمانی ماده به نشانه 5ماده به ر تارهای آشوار،  2ماده به شناخت،  11ماده از آن به عاطفه،  2ند. به این ترتیب که بی اری و ... هست

است. با جم  کردن نمرات  رد  63حداال نمره در این آزمون صفر و حداکثر آن  ردی اختصاص یا ته است. شناسی میانماده به نشانه 1و 

 کار بسرت: توان برای نشان دادن س ح کلی ا سردگی بههای زیر را میآید. نمرهنمره  رد به طور مستقیم به دست می ها،در هر یک از ماده

                                                 
1. Beck. Mendelson, Mouk, Erbaff 
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ا سرردگی  (، 28ترا   20)نمره ا سرردگی متوسرط   (،19ترا   24)نمره ا سردگی خفیف(، 13)نمره صفر تا هیچ یا کمترین ا سردگی :13تا  0

 (.63تا  29)نمره شدید

(. 1385گر ارش کردند)راسرتی و تقروی،    67/0و اعتبرار بازآزمرایی آن را    79/0(، روایی هم مران ایرن پرسشرنامه را   1988بک و همواران)

 (.1988گ ارش شده است)بک، استیروگاربین، 81/0و برای بیماران غیر روانی  86/0همچنین ضریب بازآزمایی برای بیماران روانی 

، ضریب بازآزمرایی بره  اصرله یرک هفتره را      89/0، ضریب همبستگی میان دو نیمه را 91/0کیت و محمدخانی در م ا عه خود ضریب آ فا 

و ضرریب اعتبرار حاصرل از     84/0گ ارش کردند. همچنین گودرزی اعتبار پرسشنامه بک را از طری  محاسبه ضریب همسانی درونی  94/0

می باشد  74/0سوا ی آن بر اساس گ ارش گودرزی،  21سوا ی و  رم  13به دست آورد. ضریب همبستگی بین  رم  70/0روش تصنیف را 

 (.1381که حاکی از روایی مناسب پرسشنامه جهت استفاده در ایران می باشد)گودرزی،

 پرسشنامه افکار اضطرابی:

گویره اسرت و هردف آن سرنجش ا ورار       22معر ی شده است . این پرسشنامه شرامل   1994پرسشنامه ا وار اض رابی توسط و   در ساک 

(، اض راب 18-17-14-1-20-12-9-8سواک شامل سوالات  8ض رابی می باشد. مو فه های این پرسشنامه عبارتند از اض راب اجتماعی)ا

دو عامل  .(22-21-11-16-13-6-3سوالات سواک شامل سوالات  7( و   رانگرانی)19-10-4-15-7-5-2سواک شامل سوالات  7سلامتی)

د، اما عامل  رانگرانی ماده هایی دارد که جنبه های  راشناختی ارزیابی خودنگرانی یا نگرانری دربراره ی   نخست ماهیتی کاملاً شناختی دارن

( نمرره گرذاری مری    4( تا تقریبا همیشه)1درجه ای از تقریبا هرگ ) 4این پرسشنامه با استفاده از یک مقیاس  یورت نگرانی را می سنجد. 

  .(1389 تی، موتابی، مو ودی و ضیایی، شود)

روایی همگرایی پرسشنامه ا وار اض رابی از روش می ان همبستگی آن مورد بررسی ارار گر ت . برای پایایی نی  ضریب آ فای کرونباخ کل 

 75/0و  81/0، 84/0(. همسانی درونی عامل های نگرانی اجتماعی، نگرانی سلامت و  رانگرانری بره ترتیرب    1994بود)و  ،  %91پرسشنامه 

و برای عامل  رانگرانری   84/0، برای نگرانی سلامتی 76/0هفته برای عامل نگرانی اجتماعی 6ت. پایایی بازآزمایی به  اصله گ ارش شده اس

 (. 1994بود)و  ،  81/0

 پرسشنامه کنترل فکر:

که با هدف بررسی ماده ای است  29ارائه شده است. این پرسسشنامه یک اب ار  1994در ساک  1پرسشنامه کنترک  ور توسط و   و دیویس

های مربوط بره تحلیرل   سازمان یا ته راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه کنترک ا وار م احم در گروه های گوناگون تدوین شده است. یا ته

(، 6ا ت 1سواک شامل سوالات  6ها راهبردهای پرت کردن حواس)عامل را شناسایی کرد. این عامل 5عاملی پرسشنامه در مورد دانشجویان، 

( و 23ترا   19سرواک شرامل سروالات     5(، تنبیه)18تا  13سواک شامل سوالات  6(، کنترک اجتماعی)12تا  7سواک شامل سوالات  6نگرانی)

درجره ای از تقریبرا    4این پرسشنامه با استفاده از یک مقیاس  یورت  ( را شامل می شوند.29تا  24سواک شامل سوالات  6ارزیابی دوباره)

  .(1389 تی، موتابی، مو ودی و ضیایی، ( نمره گذاری می شود)4تقریبا همیشه) ( تا1هرگ )

م ا عات مربوط به روایی همگرای پرسشنامه کنترک  ور نشان داده اند که عامرل هرای نگرانری و تنبیره برا پرسشرنامه ی حا رت نگرانری         

( و اخرتلاک اسرترس حراد)واردا و    1994و   و دیرویس،  ( )PI)3( و زیر مقیاس کنترک ذهنی مختل پرسشنامه پادوواPSWQ)2پنسیلوانیا

( می ان همسانی درونری عامرل هرای پررت کرردن حرواس،       1994( ارتباط مثبت و معناداری دارد. در م ا عه و   و دیویس)1998برایانت، 

یایی این پرسشنامه در م ا عه  هم بود. می ان پا 67/0و  71/0،64/0، 79/0، 72/0کنترک اجتماعی، نگرانی، تنبیه و ارزیابی مجدد به ترتیب 

 83/0و  67/0، 72/0، 83/0، 68/0در مقیاس های پرت کردن حواس، کنترک اجتماعی، نگرانی، تنبیه و ارزیابی مجردد بره ترتیرب     4و هویر

 محاسبه گردید.

آمار توصیفی از میانگین و انحراف  ها از دو س ح آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. در س حدر این پژوهش برای تج یه و تحلیل داده

اسمیرنوف جهت بررسی نرماک بودن توزی  متغیرها، آزمون  روین بررای بررسری    -استاندارد و در س ح آمار استنباطی از آزمون کلموگروف

                                                 
1. Davies 
2. Pen State worry Questionnaire 
3. Padua Inventory 
4. Fehm & Hoyer 
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از آزمرون تحلیرل   آموزش تنظیم هیجان بر ا وار اض رابی و کنترک  وری جهت بررسی اثربخشی ها استفاده شد. در نهایت برابری واریانس

مورد تج یه و تحلیرل   -24SPSSا  ار آماری نتایج آماری با استفاده از نرم کواریانس )به د یل کنترک نمرات پیش آزمون( استفاده گردید.

 ارار گر ت.

 یافته ها

 ارائه شده است. 4و  3وک احل پیش و پس آزمون در جدگروه های آزمایش و گواه در مرا مو فه های پژوهش در انحراف معیار و میانگین
گروه ( در کنترل فکر و مولفه های آن)پرت کردن حواس، نگرانی، کنترل اجتماعی، تنبیه و ارزیابی دوبارهانحراف معیار  و : میانگین2جدول

و پس آزمون حل پیش آزموناهای آزمایش و گواه در مر  

 گروه گواه گروه آزمایش 

 

 مو فه ها

 پس آزمون زمونپیش آ  پس آزمون پیش آزمون

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 28/5 26/65 32/5 06/66 82/4 20/71 71/5 93/65 نمره کل کنترک  ور

 

مو فه های کنترک 

  ور

 94/2 93/13 84/2 26/14 92/2 53/16 53/2 86/13 پرت کردن حواس

 21/2 06/15 57/2 93/14 92/2 86/12 58/2 86/15 نگرانی

 62/2 21/13 98/2 20/13 47/2 53/16 54/2 73/13 کنترک اجتماعی

 88/2 11 62/2 20/10 79/2 86/10 47/2 11 تنبیه

 54/2 06/12 15/3 46/13 32/2 40/14 47/2 46/11 ارزیابی دوباره

مرات کنترک  ور در گروه آزمایش در اثر آموزش تنظیم هیجان در مقایسه با گروه حاکی از آن است که میانگین ن 2نتایج حاصل از جدوک 

 گیرد.کنترک در مرحله پس آزمون تغییر یا ته است. معناداری این تغییر به بررسی نتایج آمار استنباطی در ادامه مورد بررسی ارار می

ش گروه های آزمایضطراب اجتماعی، اضطراب سلامتی و فرانگرانی( در افکار اضطرابی و مولفه های آن)اانحراف معیار  و : میانگین3جدول

و پس آزمون حل پیش آزموناو گواه در مر  

 گروه گواه گروه آزمایش 

 

 مو فه ها

 پس آزمون پیش آزمون  پس آزمون پیش آزمون

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 65/5 52 6 93/53 42/4 43/46 99/5 80/51 نمره کل ا وار اض رابی

مو فه های ا وار 

 اض رابی

 27/4 20/19 20/4 66/19 99/3 86/16 92/4 46/19 اض راب اجتماعی

 34/2 26/17 67/2 17 89/2 33/13 55/3 26/16 اض راب سلامتی

 49/2 06/17 34/2 26/17 10/3 26/13 71/3 06/16  رانگرانی

حاکی از آن است که میانگین نمرات ا وار اض رابی در گروه آزمایش در اثر آموزش تنظیم هیجان در مقایسه با  3ج حاصل از جدوک نتای

 گیرد.گروه کنترک در مرحله پس آزمون تغییر یا ته است. معناداری این تغییر به بررسی نتایج آمار استنباطی در ادامه مورد بررسی ارار می

از ارائه نتایج تحلیل آزمون کواریانس، پیش  رض های آزمون های پارامتریک مورد سنجش ارار گر ت. بر همین اساس نتایج آزمون ابل 

. همچنین پیش  رض همگنی (p>05/0)اسمیرنف بیانگر آن بود که پیش  رض نرماک بودن توزی  نمونه ای داده ها برارار است-کلموگراف

آن بود که نشان می داد پیش  رض   sigوین مورد سنجش ارار گر ت که نتایج آن بیانگر عدم معناداری مقدار واریانس نی  توسط آزمون  

 . حاک به ارائه نتایج جداوک استنباطی پرداخته می شود.(p>05/0)همگنی واریانس ها رعایت شده است
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وانان دختر ر اضطرابی، عزت نفس و افکارخودآیند منفی نوجکنترل فکر و افکا زانیم بری گروه تیعضو ریتاث انسیکوار لیتحل: 4 جدول

 دارای اختلال افسردگی

ی ها شاخص متغیرها

 رهایمتغی    آمار

 مجموع

 مجذورات

 درجه

 یآزاد

 نیانگیم

 مجذورات

F س ح 

 یمعنادار

 توان اثر اندازه

 آزمون

 

 کنترک  ور

 63/0 17/0 02/0 66/5 41/124 1 41/124 آزمون شیپ

 93/0 31/0 002/0 23/12 54/268 1 54/268 یعضویت گروه

     96/21 27 92/592 خ ا

 ا وار اض رابی
 99/0 41/0 0001/0 81/18 38/296 1 38/296 آزمون شیپ

 1 48/0 0001/0 05/25 68/394 1 68/394 عضویت گروهی

     75/15 27 35/425 خ ا

 نمرات نیانگیم معنادار تفاوت جادیا به منجر توانسته( خودتنظیمی هیجانش آموز)مستقل ریمتغ آموزش  وق، جدوک جینتا به توجه با

. گردد 05/0ی خ ا س ح در آزمون پس مرحله در( کنترک  ور و ا وار اض رابی نوجوانان دختر دارای اختلاک ا سردگی)وابسته هایریمتغ

کنترک  ور و ا وار اض رابی نوجوانان دختر  هایریمتغ راتنم نیانگیم گر، مداخلهی رهایمتغ کنترک با که شودی م حاصل جهینت نیا  ذا

  انیم برخودتنظیمی هیجان  آموزش ریتاث مقدار. است ا تهی بهبود برنامه آموزشی خودتنظیمی هیجانبا آموزش  دارای اختلاک ا سردگی

 31به ترتیب  وده است. این بدان معناست کهب 48/0و  31/0کنترک  ور و ا وار اض رابی نوجوانان دختر دارای اختلاک ا سردگی به ترتیب 

)آموزش توسط عضویت گروهی های کنترک  ور و ا وار اض رابی نوجوانان دختر دارای اختلاک ا سردگیدرصد تغییرات متغیر 48و 

 تبیین می شود. خودتنظیمی هیجان(

 بحث و نتیجه گیری

ر شیوه کنترک  ور و ا وار اض رابی نوجوانان دختر دارای ا سردگی آموزش تنظیم هیجان باثربخشی بررسی تعیین پژوهش حاضر با هدف 

 نیانگیم معنادار تفاوت جادیا به منجر توانسته خودتنظیمی هیجانآموزش  نتایج تحلیل داده ها نشان داد کهصورت پذیر ت.  شهر اصفهان

. گردد 05/0ی خ ا س ح در آزمون پس مرحله درگی کنترک  ور و ا وار اض رابی نوجوانان دختر دارای اختلاک ا سرد هایریمتغ نمرات

و  31/0کنترک  ور و ا وار اض رابی نوجوانان دختر دارای اختلاک ا سردگی به ترتیب   انیم برخودتنظیمی هیجان  آموزش ریتاث مقدار

ات متغیرهای کنترک  ور و درصد تغییر 48و  31این بدان معناست که آموزش خودتنظیمی هیجانی توانسته به می ان بوده است.  48/0

 ا وار اض رابی نوجوانان دختر دارای اختلاک ا سردگی را تبیین نماید.
باشد. زیرا آنها می (2006، 1گرات  و گاندرسون)های ابلی در خصوص تأثیر آموزش تنظیم هیجان در مرحله، این نتیجه در راستای یا ته

توان گفت که این ر مثبتی بر کاهش اض راب و استرس داشته است. همچنین میی گروهی تنظیم هیجان تأثینشان دادند که مداخله

های ابلی مبنی بر ارتباط ارزیابی مجدد هیجانی به عنوان یک راهبرد تنظیم هیجان با به یستی و سلامت تواند تأییدی بر یا تهنتیجه می

و نقش مهم تنظیم  (2006گارنفسوی و کرایج، )روانشناختی  ، ارتباط راهبردهای تنظیم هیجان با پریشانی(2002گروس، )روان بالا 

 باشد. (2006و همواران،  2یو)هیجان در سازگاری مثبت 

کنترک  ور و ا وار اض رابی، ع ت نفس و ا وارخودآیند منفی نوجوانان دختر دارای اختلاک  در تبیین اثر آموزش تنظیم هیجان بر

توانند در انتقاک احساسات به دیگران، تعامل اجتماعی و ایجاد، حفظ و ا   راب ه هیجانات می ا سردگی می توان این گونه تبیین کرد که

تواند ، بر همین اساس تعدیل و تنظیم هیجانات از طری  آموزش تنظیم هیجان می(2009کمبرس و همواران، )با دیگران سازنده باشند 

ها و ها، استرسهایی برای مقابله با چا شحلها به عنوان راهه باشد. زیرا هیجانروان و متغیرهای مرتبط با آن داشتنقش مؤثری بر سلامت

کنند و تنظیم هیجان به عنوان در زندگی ایفا می. به عبارت دیگر، چون هیجانات نقش مهمی(1387ریو، )کنند مشولات زندگی عمل می

ی مؤثر با ، باعث مراابه(2002گروس، )ی مثبت در ارتباط است نفس و تعاملات اجتماعیک روش درمانی در تعدیل هیجانات، با ع ت
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، (2002، 1توگاد و  ردریوسون)شود های پرتنش میو ا  ایش  عا یت در پاسخ به مواعیت (1990سارنی، )های اض راب زا مواعیت

ت مثبت و منفی، پذیرش و ابراز به موا  آنها، تواند با آگاه نمودن نوجوانان مبتلا به ا سردگی از هیجانابنابراین آموزش تنظیم هیجان می

 در وضعیت روان شناختی آنان داشته باشد.نقش مهمی

در تبیین نتیجه حاضر همچنین می توان گفت که، در آموزش گروهی تنظیم هیجان بر عدم سرکوب ابراز هیجان  و استفاده از ارزیابی 

هیجانات اجتناب نونند بلوه از سرکوب آنها نی  دست بردارند و این در صورتی است  گردد و ا راد آموزش دیدند نه تنها ازمجدد تاکید می

های اصلی و مسبب و تداوم بخش ا سردگی سرکوب هیجانات است )کمپل، بار و، های زیادی گ ارش گردیده که از مو فهکه در پژوهش

ن در درمان تن یم هیجان تاکید زیادی به شناسایی هیجانات و (.  علاوه بر ای2013، 3؛ کواک ، جورمن و گوتلیپ2012، 2براون و ها من

تری از هیجانات خود داشته باشد که این مسئله نی  بر  رایند کند  رد درک و  هم بیشتری و روشنگردد، و این کمک میآگاهی از آنها می

نظیم هیجان بر باور شخص به مدیریت و (. همچنین، آموزش ت2013ی، 4شناختی و روان شناختی ا راد اثر دارد)راد و مک کارد

(، و این در حا ی است که ا راد ا سرده انتظارات پایین نسبت به توانایی 2004و گروس،  5خودکارآمدی هیجانی تأثیر زیادی دارد )جان

ی تن یم هیجان بر مو فه های (، و این یوی از دیگر دلایل اثربخش2007، 6های خود دارند )کازک، برونووا وا و مهتاخود برای تنظیم هیجانی

 روان شناختی نوجوانان  دارای ا سردگی ا راد است.

در اضاوت و ادراک مثبت از خویش دارد توان گفت چون س وح بالای هیجانات مثبت و کاهش هیجانات منفی نقش مهمی به علاوه می

و منفی و به دنباک آن تعدیل اضاوت و ادراک مثبت از هیجان موجب تعدیل هیجانات مثبت ، آموزش تنظیم(2009و همواران،  7کوپیر)

های مختلف توان به این نوته نی  اشاره کرد که نوجوانان ا سرده در مواعیتشود. در توجیه این یا ته میخویش در نوجوانان ا سرده می

امر موجب مشولات دیگری از جمله درک توانند از هیجانات خویش به صورت مفید استفاده نمایند و این زندگی به احتماک زیاد  نمی

شود که خود د یلی های اجتماعی، اض راب، ا سردگی و عملورد اجتماعی نامناسب در آنان میمنفی از خویشتن، نگرانی نسبت به مواعیت

ی مختلف آشنا نموده و با هاابراز هیجانات در مواعیت بر مختل شدن سلامت روان در آنان است. اما آموزش تنظیم هیجان، آنها را با نحوه

های توانند تصور منفی از خویشتن را بهبود بخشند، در مواعیتپذیرش هیجانات خویش، ابراز به موا  و کنترک بعد منفی آن هیجانات، می

 اجتماعی مشارکت نمایند و خود را به عنوان  ردی مفید و مؤثر تلقی کنند.

کند. به عنوان مثاک، به شرکت کنندگان در مورد احساسات، ا وار و هیجانات تأکید میآموزش تنظیم هیجان، بر نشانه ها و تفسیرها 

شد که به هر گونه احساس های هیجانی خود توجه کنند و متوجه تمای  این احساسات از  ور کردن درباره احساسات شوند. پیشنهاد می

شد.  همچنین، تمرین تنفس آگاهانه به عنوان   تنفس آگاهانه استفاده میبرای انجام این کار از توجه کردن هشیارانه به زمان حاک، از طری

برای بازگشت به زمان حاک، زمانی که ذهن آنها توسط ا وار و نوجوانان ا سرده شود که مرک  توجه و به عنوان نق ه مرج  استفاده می

با نوجوانان ا سرده شود که زمان حاک، زمانی تجربه می بازگشت به درون جسم خود و در شود استفاده کنند.هیجانات منفی پریشان می

 (.1386شود )حمیدپور، تامل در مورد گذشته و یا آینده خود و ارار گر تن در ا گوهای همیشگی  ور و احساس جذب آنها می

 حظه حاک حتی در  های ذهن آگاهی  بود باعث تقویت توانایی ذهن برای بازگشت بهتمرینات تنظیم هیجان که مبتنی بر تونیک

احساسات درون را در واا  توجه آگاهانه به زمان حاک، راه جدیدی برای درک و پاسخگویی به تمامی گردید.های چا ش برانگی  میمواعیت

ان یک  ور دیدن ا وار  قط به عنو یا ت.های آنها را میآموخت و بیمار توانایی تشخیص احساسات و ا وار و تجربهمینوجوانان ا سرده به 

شود که این مسله باعث کاهش در ا گوهای معیوب و نشخوارهای  وری و در نتیجه منجر به کاهش نه یک حقیقت باعث پرورش ذهن می

(. علاوه بر این، تمرینات باعث پرورش دات و وضوح، بالا بردن 2002شود )سگاک، ویلیام  و تی دک، ا سردگی و مو فه های مرتبط با آن می

شود و شخص اموان دادن پاسخ یا تواف هیجان به جای واکنش ینش کلی نسبت به ا گوهای ناسازگاران و مخرب هیجانات میدرک و ب

 .یابدنشان دادن را می

گرری هیجانرات، تاکیرد    نقرش تعردیل  در جم  بندی کلی می توان این گونره بیران نمرود کره آمروزش تنظریم هیجران برا بره کرارگیری           

هرای ذهرن   تونیرک جران  و اسرتفاده از ارزیرابی مجردد، تعردیل اضراوت و ا ر ایش ادراک مثبرت از خرویش و          بر عدم سررکوب ابرراز هی  
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آگرراهی، مرری توانررد برره بهبررود خودارزشرری و ا رر ایش تعرراملات سررازنده اجتمرراعی منجررر شررده و از ایررن رهگررذر مو فرره هررای روان      

عرر ت نفررس نوجوانرران مبررتلا برره ا سررردگی را تحررت   شررناختی دیگررر همچررون ا وررار اضرر رابی، کنترررک  وررر، ا وارخودآینررد منفرری و 

 تاثیر ارار دهد.

این پژوهش با محدودیت هایی همچون محدود بودن نمونه پژوهش به یک شهر خاص و عدم بهره مندی از شیوه نمونه گیرری تصراد ی و   

ده و بدین وسیله از شرکت کنندکان و اسراتید  کم بودن تعداد نمونه پژوهش مواجه بود. این مقا ه برگر ته از پایان نامه کارشناسی ارشد بو

 محترم تقیر می گردد.
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