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اثربخشی آموزش مديريت حافظه هيجانی بر راهبردهای تنظيم شناختی هيجان
مقدمه: بازیابی ارادی یا غيرارادی خاطرات ذخيره شده در حافظه هيجانی بر اعمال افراد تأثير می گذارد. 
تنظيم و مدیریت هيجان ها و حافظه هيجانی نقشی اساسی در سلامت روانی دارد. پژوهش حاضر با 
هدف بررسی اثربخشی آموزش مدیریت حافظه هيجانی بر تنظيم شناختی هيجان انجام شد. روش: 
نمونه پژوهش شامل 80 نفر از مردان 30-20 ساله که از خدمات کانون فرهنگی اجتماعی صادق الوعد 
استفاده می کردند، پرسشنامه تنظيم شناختی هيجان (گارنفسکی، کرایج و اسپينهاون، 2002) را تکميل 
کردند. از این بين 24 نفر که ملاک های حضور در پژوهش شــامل استفاده از راهبردهای غيرانطباقی 
تنظيم هيجان را دارا بودند، به صورت تصادفي در دو گروه آزمایشــي و گواه، هر کدام 12 نفر قرار 
گرفتند. گروه آزمایشــي به مدت 12 جلسه 75 دقيقه ای تحت آموزش مدیریت حافظه هيجانی قرار 
گرفت و گروه گواه برنامه اي دریافت نکرد. روش پژوهش، نيمه آزمایشی از نوع پيش آزمون- پس آزمون 
به همراه پيگيری 90 روزه بود. برای تجزیه و تحليل داده های بدست آمده از ميانگين، انحراف معيار 
و تحليل واریانس با اندازه گيري مکرر استفاده شد.  يافته ها: نتایج نشان داد آموزش مدیریت حافظه 
هيجانی تأثير معناداري بر راهبردهای تنظيم شناختی هيجان جوانان داشته است (P>0/05) و این تأثير 
در دوره پيگيری 90 روزه ثابت بوده است.  نتیجه گیري: باتوجه به نتایج به دست آمده، به وسيله آموزش 

مدیریت حافظه هيجانی، می توان راهبردهای انطباقی تنظيم هيجان را ارتقا داد.  
واژه هاي کلیدي: حافظه هيجانی، مدیریت حافظه هيجانی، تنظيم شناختی هيجان.
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Effectiveness of Emotional Memory Management Program 
on cognitive emotion regulation strategies

Introduction: Voluntary and involuntary retrieval of unpleasant memories from 
emotional	memory	influences	individuals	actions.	The	regulation	and	manage-
ment of emotions and emotional memory plays a crucial role on mental health. 
The study investigates the effectiveness of emotional memory management pro-
gram (EMMP) on cognitive emotion regulation. Method: 60 males between 
20 and 30 years old at Sadeq-ol-Va’d Cultural center completed the CERQ. 
Of these, subjects that demonstrated maladaptive emotion regulation strategies 
were randomly allocated to an experimental or a control group. The experimen-
tal group received twelve sessions of training with the EMMP. Research meth-
od was pre-and post- test with 90-days follow up. For the data analysis, mean, 
standard deviation and repeated measure design were used. Results: Findings 
support	EMMP’s	effect	on	strategies	of	cognitive	emotional	regulation	(p<0/05)	
and this effect has been stable at 90-days follow up. Conclusion: EMMP can 
improve adaptive emotion regulation strategies and increase mental health. 
Keywords: emotional memory, emotional memory management, cognitive emo-
tion regulation 
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دليــل ضعف در نظارت بر هيجان نامطبوع، وجود افکار 
و باور منفی نســبت به نگرانی و اســتفاده از شيوه های 
مقابله ای نامناســب اســت(16). درواقع این عامل نقش 
عمده ای در چگونگی تحول و حفظ اختلالات هيجانی 
داشته و دامنه ی وسيعی از واکنش های هوشيار و ناهشيار 
شــناختی، رفتــاری و جســمانی را در برمی گيرد(17). 
پژوهش ها حاکی از آن است که هيجان ها، با تجهيز افراد 
به بعضی مهارت ها باعث می شوند فرد نقش آفرینی بهتر 
و مطلوبی در اجتماع داشــته باشد؛ بنابراین ظرفيت افراد 
در تنظيم مؤثر هيجان ها بر شــادکامی آن ها تأثير بسزایی 

دارد(13).
در پژوهشی که توســط امی اوغلو و کاپاآیدین صورت 
گرفت، رابطه منفی بين تنظيم هيجان و اضطراب امتحان 
تأیيــد گردید(18). همچنين شــاتز و همکاران(19) در 
مطالعه ای دیگر به نتيجه ی مشــابه دست یافتند. حسنی 
و همکاران(20) از مطالعــه روی 300 دانش آموز مقطع 
متوســطه دریافتند که بين راهبردهای تنظيم شــناختی 
هيجان و نشانه های اضطراب رابطه ی معنادار وجود دارد.
راهبردهــای تنظيم شــناختی هيجان را می توان شــامل 
نشــخوارگری ذهنی5، فاجعه ســازی6، ملامت خویش7 
و ملامــت دیگــران8 (راهبردهــای ســازش نایافته) و 
تمرکز مجــدد مثبت 9، تمرکز مجدد بــر برنامه ریزی10، 
پذیــرش11، دیدگاه گيــری12 و ارزیابی مجــدد مثبت13 
(راهبردهای سازش یافته) نام برد(21-23). گارنفسکی، 
بن و کرایج(21) با مطالعه روی کشــاورزانی که به دليل 
بيماری دامی متضرر شــده بودند، دریافتند که الگوهای 
تنظيم شناختی هيجان ملامت خویش، ملامت دیگران و 
نشخوار فکری با ناراحتی روان شناختی رابطه ی مستقيم 
و ابعاد دیگر تنظيم هيجان شــناختی (تمرکز و سنجش 
مجدد مثبت) با ناراحتی روان شناختی رابطه ی منفی دارد.

مقدمه
هيجان ها1 نقــش مؤثری در ميزان ســلامت و عملکرد 
مطلوب فرد در روابط اجتماعــی دارند(1،2). هيجان ها 
در بروز و ایجاد اختلالات روانی نيز نقش انکارناپذیری 
دارنــد. به عنوان مثــال، نقش هيجان هــا در بروز برخی 
بيماری های دوران کودکی، انواع اختلالات شخصيت و 
نيز عقب ماندگی ذهنی ثابت شــده است(3). از طرفی، 
هيجان ها خود جلوه های متعــدد دارند و نه تنها در بين 
افراد جوامع گوناگون بســيار متنوع انــد، بلکه در داخل 
فرهنگ های مختلف حاکم بر هر جامعه نيز متفاوت اند؛ 
به طوری که واکنش هــای هيجانی هر فرد به محرک های 
اطرافش منحصربه فرد است(4). هيجان ها دارای دو بعُد 
شــناختی2 و رفتاری3 هستند که این دو مؤلفه از یکدیگر 
متمایز بوده و برای ســنجش آن ها ابزارهای متفاوتی نيز 
طراحی و اجرا شده است(5) و هر فرد بنا به نوع صفات 
شخصيتی خویش، راهبردهای ویژه ای برای تنظيم ایـن 

هيجان هـا به کار می بـرد(6).
موضــوع تنظيم شــناختی هيجان4 کــه به تازگی توجه 
پـژوهشگـــران را جلــب کــرده، به مجموعــه ای از 
راه کارهای شــناختی گفته می شود که افراد از آن ها برای 
تقویــت، تضعيف و یــا حفظ هيجانات خود اســتفاده 
می کنند(7). تنظيم شــناختی هيجــان را می توان فرایند 
نظــارت بر داده های تحریک کننــده ی هيجانی و کنترل 
آن ها دانست(8-10). گارنفسکی و کرایج(11) مدیریت 
هيجان ها را فرایندهای درونی و بيرونی در نظر گرفته اند 
که کنترل، سنجش و ارزیابی و تغيير واکنش های احساسی 
فــرد را به منظور تحقق اهداف وی بر عهده دارند. تنظيم 

هيجان بعُد درونی حالات واکنش های هيجانی است.
این مؤلفه در نظریه های شناختی امروزی جایگاه ویژه ای 
دارد تا آنجا که علت بروز اختلالات هيجانی را نقص در 
فرایندهای هيجانی می دانند. این رخداد در تنظيم هيجان ها 
موجب بروز اختلالاتی همچون اضطراب و افســردگی 
می شــود. از طرفــی تقویت راهبردهــای تنظيم هيجان 
موجب برخورد مؤثر با شرایط استرس زا و اضطراب ها و 
ایجاد سازگاری در فرد می شود(12-15). از سوی دیگر، 

1- Emotions 
2- Cognitive
3- Behavioral
4- Cognitive Emotion 
Regulation
5- Rumination or Focus on 
Thought
6- Catastrophicing

7- Self-Blame
8- Blaming others
9- Positive Refocusing
10- Refocus on Planning
11- Acceptance
12- Putting into Perspective
13- Positive Reappraisal



تازه های علوم شناختی، سال 18، شماره 4، 1395 ]11-23[
Advances  in Cognitive Science, Vol. 18, No. 4, 2017

اثربخشی آموزش مديريت حافظه هیجانی بر راهبردهای تنظیم شناختی هیجان

13
13

آموزش مدیریــت حافظه ی هيجانی بر مؤلفه های تنظيم 
شناختی هيجانی اثر مناسب دارد.

روش
جامعــه ی آماری ایــن پژوهش را کليه ی مــردان 20 تا 
30 ســاله که از خدمات یکی از مؤسســات فرهنگی- 
هنری منطقه ی چهار تهران اســتفاده می کردند، تشکيل 
می دهنــد. در مرحله ی اول از نمونه گيری در دســترس 
استفاده شد؛ به این ترتيب که پرسش نامه ی تنظيم شناختی 
هيجان در اختيــار 80 نفر قرار گرفت. از این تعداد، 45 
نفر ملاک های ورود به پژوهش (شــامل راهبردهای غير 
انطباقی تنظيم شناختی هيجان) را داشتند. بعد از توضيح 
مختصــر درباره ی برنامه ی مدیریــت آموزش حافظه ی 
هيجانی، 24 نفر با شــرکت در پژوهش موافقت کردند. 
در مرحلــه ی دوم، 24 نفــر به صــورت تصادفی در دو 
گــروه آزمایش و گواه (هر گــروه 12 نفر) قرار گرفتند. 
ملاک های ورود شــرکت کنندگان گروه آزمایش به این 
شرح بود: عدم شرکت در هرگونه کارگاه آموزشی دیگر 
در طول دوره ی پژوهش؛ اعلام رضایت شرکت کنندگان 
برای اجرای پژوهش؛ دامنه ی ســنی شــرکت کنندگان؛ 
جنســيت شــرکت کنندگان و کســب کمترین نمره در 
راهبردهای غير انطباقی تنظيم شناختی هيجان (ميانگين 
نمرات 7/78). طرح این پژوهش، از نوع نيمه آزمایشــی 
(پيش آزمــون و پس آزمون با گروه گواه و پيگيری) بود. 
شایان ذکر اســت که برای بررسی دقيق شرکت کنندگان 
از مصاحبه ی ســاختاریافته اســتفاده شــد که بر اساس 
ملاک های تشخيصی DSM4-TR فاقد اختلالات حاد 
و مزمن شخصيت، ســایکوتيک و خلقی تشخيص داده 
شــده بودند. ضمناً غيبت بيش از دو جلسه نيز به خروج 
از فرایند پژوهش منجر می شــد. شرکت کنندگان گروه 
آزمایش هر پنج روز یک بار در 12 جلسه ی 75 دقيقه ای 
آموزش دیدند و به گروه گواه هيچ آموزشــی داده نشد. 

نکته ی مهم این است که از این مؤلفه به عنوان یک متغير 
تأثيرگذار، نه فقط در حــوزه ی بالينی، بلکه در حوزه ی 
سلامت نيز ســخن به ميان آمده است، زیرا با استفاده از 
تعدیل و کنترل هيجان ها می توان به سلامت روان1 کمک 
شایان کرد. هيجان ها به عنوان مؤلفه هایی در پيشگيری از 
بروز اختلالات روانی مؤثر هســتند و در ضمن به عنوان 
نوعی کاربســت می توانند در بهبــود روابط اجتماعی و 
افزایش حرمت نفس2 دخالت داشــته باشند(24،1). در 
همين زمينه، بســياری از مطالعــات از وجود رابطه بين 
موفقيت در عرصه های هيجانــی، تحصيلی و اجتماعی 

خبر می دهند(26،25).
یکی از کاربست های مفيد در این زمينه، برنامه ی مدیریت 
حافظه ی هيجانی3 اســت. منظــور از برنامه ی مدیریت 
حافظه ی هيجانــی، آگاهی از تأثيــر اطلاعات هيجانی 
ذخيره شــده در حافظه و اســتفاده از راهبردها به منظور 
کنترل و مدیریت آن اســت. این راهبردها شامل کنترل 
توجه، ارزیابی مجدد شــناختی، روش های مناسب کنار 
آمدن با خاطرات ناخوانده، بازســازی ذهنی و مدیریت 
حافظه ی هيجانی در روابط می شــود(27). این برنامه ی 
آموزشــی بر اختلالاتی مانند افسردگی تأثير مثبت داشته 

است(28،27).
شایان ذکر است که مطالعات در حوزه ی تنظيم شناختی 
هيجان بيشــتر بر جامعــه ی بالينی و به ویژه افســرده، 
اضطرابــی و افــراد معتاد به انواع مــواد مخدر صورت 
گرفته است(29،21،12-34) و به این مؤلفه در جمعيت 
سالم کمتر پرداخته شده اســت، درحالی که هيجان ها با 
انطباق عوامل زیســتی، ذهنی و انگيزشی سبب می شوند 
تا رابطه ی فرد و محيط مطلوب شده(35) و بنابراین فرد 
به واکنش های ســازگار و اثربخش مجهز شــود که این 
خود در نهایت بقای فــردی و اجتماعی فرد را به دنبال 

دارد(12).
در این پژوهش کوشــش شده تا با بررســی این مؤلفه 
در جامعــه ی غيربالينی، ضمن پاســخ به برخی ابهامات 
این حوزه، ابعاد متفاوت آن ســنجيده و ارزیابی شود. با 
توجه به آنچه بيان شد، این فرضيه مطرح شد که برنامه ی 

1- Mental Health
2- Self-Esteem
3- Emotional Memory Management Program (EMMP) 
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افسردگی بک 25 تا 48 درصد(37).
2م برنامه ی آموزشی مديريت حافظه ی هیجانی

این بسته ی آموزشی را ولی تبار(28) مدون کرده است. 
مدیریت حافظه ی هيجانی، شــامل آموزش راهبردهای 
تنظيم هيجان نيز می شود. در این برنامه افراد بعد از آگاهی 
هيجانی به تشــخيص و تميز هيجان ها رسيده، ضرورت 
مهارت تنظيم هيجان و نيز مهارت های مربوط به آن را به 
دست می آورند. سپس با تأثير ضمنی خاطرات آزاردهنده 
و نحوه ی فراخوانــی آن، با اثرگذاری بــر فعاليت های 
جاری آشنا می شــوند. در نهایت مهارت های کنار آمدن 
بــا این خاطرات ناخوانده و تصاویــر ذهنی ناخوانده را 
فرا گرفته و با تصویرســازی خلاق این تصاویر ذهنی را 
تغيير می دهند و به کمک ســبک های اسنادی، موقعيت 

آزاردهنده را مجدداً ارزیابی می کنند(28).
در این برنامه، برای درون ســازی مفاهيم از فعاليت هایی 
مثل تماشــای فيلــم، دیدن جلوه هــای هيجانی و تقليد 
جلوه های هيجانی چهره ای، تمرین سيب خوردن (برای 
یادگيری توجه به تجربه ی مثبت جاری و پردازش عميق 
آن)، تکميــل جورچين برای توضيــح مفهوم خاطرات 
ناخوانده و مکانيسم های مقابله با آن و بررسی نشانه های 
تأثير ضمنــی حافظه ی هيجانی بــر رویدادهای جاری 
به وســيله ی تماشــای نمایش صحنه هایی از بحث هایی 
که علت آن حوادث گذشــته بوده اند اســتفاده شد. البته 
بــا توجه به اینکه از این برنامه ی آموزشــی برای تنظيم 
شناختی هيجان استفاده شد و همين طور در پيشنهادهای 
پژوهشگر، استفاده از مباحثی برای انتخاب راهبرد مناسب 
جهت تنظيم هيجان در موقعيت های مختلف بيان شــده 
بود، این برنامه با اندکی تغيير، 12 جلسه شد که موضوع 

هر جلسه به تفکيک در جدول 1 آمده است.

پيــش و پس از اجرای آموزش و بعد از دوره ی پيگيری 
90 روزه، هر دو گروه به پرسش نامه پاسخ دادند.

ابزار اندازه گیری
1م پرسو نامه ی نظم جويی شناختی هیجان1 

این پرسش نامه ی 36 سؤالی یک مقياس غربالی مبتنی بر 
خودگزارش دهی اســت که گارنفسکی و همکاران(36) 
آن را طراحی کرده اند(37). پرسش نامه ی تنظيم شناختی 
هيجــان برای افراد 12 ســال به بالا مناســب اســت و 
حيطه های نظم جویی شــناختی را در نـُـه خرده مقياس 
ملامــت خویش، پذیرش، نشــخوارگری، تمرکز مجدد 
مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، 
دیدگاه گيری، فاجعه سازی و ملامت دیگران اندازه گيری 
می کنــد؛ بنابراین، هر چهار ســؤال آن یکــی از خرده 
مقياس ها را می سنجد. سؤال های آزمون بر اساس طيف 
پنج درجه ای ليکرت از نمره ی یک (تقریباً هرگز) تا پنج 
(تقریباً هميشــه) تنظيم شده است. نمره ی کل هریک از 
این خرده مقياس ها بر اساس جمع جبری سؤال های آن 
ماده به دست می آید که با توجه به شيوه ی نمره گذاری، 
دامنه ی امتياز هر فرد در هر خرده مقياس بين چهار تا 20 
اســت. نمره ی زیاد در این پرسش نامه بيانگر استفاده ی 
بيشــتر فرد از آن راهبرد در مقابله با شرایط استرس زا و 
رخدادهای نامطلوب است(37). پایایی برای راهبردهای 
انطباقی، غير انطباقی و شــناختی (کل) این پرسش نامه با 
استفاده از ضریب آلفای کرونباخ به ترتيب 91، 87 و 93 
درصد گزارش شــده است(36). یوسفی(38) پایایی این 
آزمــون را در نمونه ای به حجــم 15 تا 25 نفر برای کل 
مقياس شــناختی 82 درصد به دست آورده است. روایی 
آن با توجه به خرده مقياس افسردگی و اضطراب مقياس 
ســلامت عمومی گلدبرگ و هيلر بــه ترتيب 35 و 37 
درصد و در ســطح معناداری 0/001 محاسبه شد(38). 
اعتبار و روایی پرســش نامه روی 420 نفر از دانشجویان 
دانشــگاه های تهران به شرح زیر به دست آمد: همسانی 
درونــی 76 تــا 92 درصد، ارزش ضرایب همبســتگی 
بازآزمایی 51 تا 77 درصد، روابط درونی خرده مقياس ها 
Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ)  -321 تــا 67 درصد، روایــی ملاک آن با ســياهه ی دوم 
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جدول 1- برنامه آموزشی مدیریت حافظه هيجانی

هدفموضوع جلسه

معرفی

●	آشنایی با تأثیر ضمنی حافظه هیجانی
●	معرفی برنامه آموزشی و فرآیند اجرا

●	پردازش عمیق خاطرات هیجانی مثبت
●	خلق یک تصویر ذهنی آرامش بخش

آگاهی هيجانی

○	تعریف هیجان
○	معرفی هیجان به عنوان یک پیام

○	آشنایی با هیجانات اصلی و تأثیر ارزیابی موقعیت بر آن
○	تشخیص تفاوت بین درک هیجان و واکنش به آن

○	توانایی تشخیص نشانه های فیزیکی هیجان )زبان بدن(
●	توانایی تشخیص هیجان در خود و دیگرانتشخيص هيجان

○	توانایی تشخیص تفاوت بین هیجان های اولیه و ثانویهتميز هيجان

درک علت و پيش بينی هيجان
●	توانایی تشخیص علت به وجود آمدن هیجان

●	توانایی تشخیص واکنش های مثبت یا منفی حاصل از هیجان

تنظيم هيجان
○	درک ضرورت به کارگیری مهارت های تنظیم هیجان

○	آمادگی برای انتخاب بهترین و منطقی ترین رفتار در زمان درک هیجان
● یادگیری مهارت های تنظیم هیجانتنظيم هيجان

خاطرات آزاردهنده در حافظه 
هيجانی

○ درک تأثیر ضمنی خاطرات آزاردهنده گذشته و نحوه فراخوانی آن ها
○	آگاهی نسبت به تداخل تصاویر ناخوانده در فعالیت جاری و واکنش فرد برای کنار آمدن با آن ها

○	به چالش کشیدن عقاید منفی در مورد تصاویر ناخوانده
روش های کنار آمدن با تصاویر 

ناخوانده
●	بررسی روش های سازگار و ناسازگار کنار آمدن با تصاویر ناخوانده

تغيير تصاویر آزاردهنده در 
حافظه هيجانی

○	ارزیابی دوباره تصاویر آزاردهنده
○	تغییر تصاویر آزاردهنده با استفاده از تصویرسازی خلاق

مدیریت حافظه هيجانی در 
روابط

●	توانایی تشخیص موقعیت هایی که فرد تحت تأثیر ضمنی حافظه هیجانی رفتاری نامتناسب دارد
●	بررسی عکس العمل های متناسب با چنین موقعیت هایی

بررسی تغييرات و ترغيب به 
ادامه

○	بررسی نتایج از طریق بازخورد افراد
○	ترغیب افراد به ادامه انجام تکالیف

یافته ها
ميانگين و انحراف معيار نمرات مؤلفه های تنظيم شناختی 
هيجــان در گروه آزمایــش در مرحلــه ی پيش آزمون، 

پس آزمون و پيگيری در جدول 2 قيد شده است.
به این ترتيــب اســت: در مؤلفه هــای ملامــت خویش 
10/50و3/14، 7/08و1/24، 6/50و1/08؛ پذیرش 7/41 

نشــخوارگری  و1/83؛   11/91 و1/92،   12/08 و1/37، 
15/50و2/67 ،9/25و2/09 ، 7/75و1/60؛ تمرکز مجدد 
مثبت 8/25و1/05، 14/50و1/73، 14/91و1/62؛ تمرکز 
مجــدد بــر برنامه ریــزی 9/75و2/22، 14/16و2/28، 
9/33و3/17،  مثبــت  مجــدد  ارزیابــی  16/08و1/56؛ 
15/25و2/22، 15/83و2/40؛ دیدگاه گيری 8/75و1/60، 
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7/00و1/12، 6/50و1/38 است. 13/83و2/28، 14/33و2/34؛ فاجعه سازی 12/75و3/49، 
6/91و1/88، 6/16و1/74 و ملامت دیگران 9/58و2/02، 

جدول 2- عملکرد دو گروه آزمایشی و گواه بر اساس ميانگين و انحراف معيار در تنظيم شناختی هيجان و مؤلفه های آن در 
پيش آزمون، پس آزمون و پيگيری

مراحلمؤلفه ها
آزمایشیگواه

MSDMSD

ملامت خویشتن

11/002/9210/503/14پیش آزمون
10/913/027/081/24پس آزمون
10/502/716/501/08پیگیری

پذیرش

6/832/247/411/37پیش آزمون
7/002/4412/081/92پس آزمون
7/251/8611/911/83پیگیری

نشخوارگری

12/413/2315/502/67پیش آزمون
12/333/779/252/09پس آزمون
11/833/067/751/60پیگیری

تمرکز مجدد مثبت

6/661/498/251/05پیش آزمون
7/001/5314/501/73پس آزمون
7/161/5214/911/62پیگیری

تمرکز مجدد بر برنامه ریزی

6/581/449/752/22پیش آزمون
7/001/8014/162/28پس آزمون
6/751/6016/081/56پیگیری

ارزیابی مجدد مثبت

6/911/679/333/17پیش آزمون
7/411/9215/252/22پس آزمون
7/251/7115/832/40پیگیری

دیدگاه گيری

7/411/928/751/60پیش آزمون
6/751/5413/832/28پس آزمون
6/831/5814/332/34پیگیری

فاجعه سازی

13/662/9312/753/49پیش آزمون
13/082/746/911/88پس آزمون
13/252/806/161/74پیگیری

ملامت دیگران

13/502/969/582/02پیش آزمون
12/333/497/001/12پس آزمون
12/833/246/501/38پیگیری

همان طور که مشاهده می شود، مقایسه ی ميانگين نمرات 
پيش آزمــون با پس آزمون و پيگيری گــروه آزمایش در 

مؤلفه های تنظيم شناختی هيجان، کاهش ميانگين نمرات 
مؤلفه های ملامت خویش، نشــخوارگری، فاجعه سازی 
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جدول 3- آزمون تعيين نرمال بودن توزیع

مؤلفه
کشيدگیچولگی

انحراف استانداردآمارهانحراف استانداردآماره

0/4500/918-0/9290/472ملامت خویشتن
0/7850/4720/4520/918پذیرش

0/7340/4720/4100/918-نشخوارگری
0/6250/4720/9520/918-تمرکز مجدد مثبت

0/5340/4721/2200/918تمرکز مجدد بر برنامه ریزی
1/6020/4723/5200/918ارزیابی مجدد مثبت

0/9840/918-0/2790/472-دیدگاه گيری
1/3670/918-0/2050/472فاجعه سازی

0/8210/918-0/7310/472ملامت دیگران

جدول 4- نتایج آزمون همگني واریانس لوین در مؤلفه های تنظيم شناختی هيجان در گروه هاي آزمایشی و گواه

Fdf1df2Sigمراحلمؤلفه ها

ملامت خویشتن
0/0801210/930پیش آزمون
1/5551210/146پس آزمون

پذیرش
1/9231210/180پیش آزمون
0/1211210/732پس آزمون

نشخوارگری
1/2811210/270پیش آزمون
3/5401210/740پس آزمون

تمرکز مجدد مثبت
0/4341210/517پیش آزمون
0/3311210/571پس آزمون

تمرکز مجدد بر برنامه ریزی
0/0301210/864پیش آزمون
1/8911210/184پس آزمون

ارزیابی مجدد مثبت
0/8111210/387پیش آزمون
0/4161210/526پس آزمون

دیدگاه گيری
0/6531210/428پیش آزمون
0/0601210/809پس آزمون

فاجعه سازی
0/2341210/634پیش آزمون
1/4781210/238پس آزمون

ملامت دیگران
0/9341210/162پیش آزمون
1/0591210/237پس آزمون

و ملامت دیگــران، و از طرف دیگــر افزایش ميانگين 
نمــرات پذیرش، تمرکز مثبت مجــدد، تمرکز مجدد بر 

برنامه ریزی، ارزیابی مثبت مجدد و دیدگاه گيری را نشان 
می دهد. با وجود ایــن، این تغييرات در مؤلفه ی ملامت 
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جدول 5- خلاصه نتایج تحليل واریانس با اندازه گيری مکرر بين آزمودنی بر نمره های پيش آزمون و پس آزمون نمرات 
مؤلفه های تنظيم شناختی هيجان در گروه آزمایشی و گواه

دیگران اندک است. برای تعيين معناداری این تفاوت ها 
از روش تحليل واریانس با اندازه گيری مکرر اســتفاده 
شــد. ابتدا مفروضه های تحليل واریانس با اندازه گيری 
مکرر از قبيل توزیع بهنجار و همگنی واریانس ها بررسی 

شد.
جدول 3 نتایج آزمون تعيين نرمال بودن را نشان می دهد. 
همان گونه که مشــاهده می شــود، مقدار چولگي براي 
تمامی مؤلفه هــا در بازه ی 2 و 2- قــرار دارد. یعني از 
لحاظ کجي، همگی نرمال بوده و توزیع آن متقارن است. 
مقدار کشــيدگي آن ها نيز در بــازه ی 2 و 2- قرار دارد؛ 
لذا کشيدگي نيز توزیع نرمال دارد. برای متجانس کردن 
واریانس گروه ها نيز از آزمون لوین استفاده شد (جدول 
4). مقدار مؤلفه ها می بایست بيش از 0/05 باشد تا شرط 

تجانس واریانس گروه ها رعایت شود. با توجه به جدول 
4 این فرض نيز صادق است.

جدول 5 نتایــج تحليل واریانس بــا اندازه گيری مکرر 
را در عامــل بين آزمونی در مؤلفه های تنظيم شــناختی 
هيجان نشان می دهد. با توجه به جدول، مؤلفه ی ملامت 
 ،P>0/005) پذیــرش ،(F=7/01 ،P>0/05) خویــش
F=10/86)، نشخوارگری (F=9/80 ،P>0/005)، تمرکز 
مثبت مجــدد (F=11/52 ،P>0/005)، تمرکز مجدد بر 
برنامه ریــزی (F=19/72 ،P>0/001)، ارزیابــی مثبت 
 ،P>0/05) دیدگاه گيری ،(F=43/38 ،P>0/001) مجدد
F=6/05)، فاجعه ســازی (F=4/16 ،P>0/05)، ملامت 

دیگران (F=10/59 ،P>0/005) معنادار است.

SSdfMSFSigمتغير تغييراتمؤلفه ها

ملامت خویشتن
12/78112/787/010/015شرایط آزمایشی

38/25211/82خطا

پذیرش
20/31120/3110/860/003شرایط آزمایشی

39/26211/87خطا

نشخوارگری
71/03171/039/800/005شرایط آزمایشی

152/20217/24خطا

تمرکز مجدد مثبت
24/85124/8511/520/003شرایط آزمایشی

45/28212/15خطا

تمرکز مجدد بر برنامه ریزی
78/32178/3219/720/000شرایط آزمایشی

83/37213/97خطا

ارزیابی مجدد مثبت
151/441151/4443/380/000شرایط آزمایشی

73/29213/49خطا

دیدگاه گيری
19/21119/216/050/023شرایط آزمایشی

66/60213/17خطا

فاجعه سازی
8/0218/024/160/05شرایط آزمایشی

40/48211/92خطا

ملامت دیگران
35/22135/2210/590/004شرایط آزمایشی

69/81213/32خطا
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برای بررسی پایداری اثر برنامه ی آموزشی بر مؤلفه های 
تنظيم شــناختی هيجان، از آزمون T وابسته استفاده شد 
(جدول 6). این جدول نشان می دهد که تغييرات نمرات 

گــروه آزمایش در دوره ی پيگيری معنادار نبوده اســت. 
به عبارت دیگــر، تأثير برنامه ی آموزشــی بر مؤلفه های 

تنظيم شناختی هيجانی پایدار بوده است.

جدول 6- آزمون  وابسته )بررسی معنادار بودن تفاوت ميانگين ها در پس آزمون و دوره پيگيری نمرات مؤلفه های تنظيم 
شناختی هيجان(

TdfSigمؤلفه ها

1/83110/07ملامت خویشتن
0/56110/57-پذیرش

1/77110/09نشخوارگری
0/97110/33-تمرکز مجدد مثبت

2/09110/06-تمرکز مجدد بر برنامه ریزی
1/44110/16-ارزیابی مجدد مثبت

0/19110/84دیدگاه گيری
10/4110/30فاجعه سازی

1/90110/07ملامت دیگران

نتيجه گيري
هــدف پژوهش حاضر، بررســی اثر آمــوزش مدیریت 
حافظــه ی هيجانــی بر تنظيم شــناختی هيجان اســت. 
نتایج نشــان داد که مدیریت حافظه ی هيجانی می تواند 
راهبردهــای تنظيم شــناختی هيجان را بهبود بخشــيده 
(P>0/05) و باعث شــود در نتایج نمرات پيش آزمون و 
پس آزمون دو گروه در پرسش نامه ی نظم جویی شناختی 
هيجــان جوانان تفاوت معناداری به وجــود آید. از این 
نظر، این پژوهش با مطالعه ی قــادری و همکاران(32)؛ 
کيانی و همکاران(33)؛ قربانی و همکاران(34)؛ شهيدی 
و منشــئی(39)؛ باقری نيا و همکاران(40) و قاسم زاده ی 
نســاجی و همکاران(41) که بر تأثير مداخلات موردنظر 
بر تنظيم شناختی هيجان تأکيد داشته اند و با پژوهش های 
ولی تبار و همکاران(27 و 42) که به اثر مدیریت حافظه ی 
هيجانی بر جامعه ی هدف اشــاره دارد، همسوست؛ زیرا 
برخی پژوهش هــا، راهبردهای تنظيم هيجان را پيش بين 

افسردگی و اضطراب دانسته اند(38).
برنامــه ی مدیریت حافظه ی هيجانــی از این نظر مورد 
توجه اســت که به افراد می آموزد تا به رویدادهای مثبت 

توجه بيشتـری نشان دهند و تـرغيب شوند تا خاطـرات 
مثبت خـود را با جزئيات بيشتـری به یاد آورند(27). این 
ویژگی سبب می شود تا ذهن با مهارت بيشتری اطلاعات 
را تجزیه وتحليل کند و طبيعتاً بر تنظيم حوزه های متعدد 
ازجمله هيجان هــا مؤثرتر عمل کنــد. به این ترتيب فرد 
به نوعی خودتنظيمی دست می یابد که در نهایت به تنظيم 
هيجان می انجامد، زیرا برخی پژوهش ها تنظيم هيجان را 

جلوه ای از خودتنظيمی دانسته اند(43).
در برنامــه ی مدیریت حافظه ی هيجانــی، افراد با خلق 
یک تصویر ذهنی آرام بخش و تداعی آن با آرام ســازی 
فيزیکــی، تصاویر مثبت را در ذهن ذخيــره کرده و آن 
را جایگزین تصاویر ناخوشــایند می کنند(27). این عمل 
باعث می شود اســتفاده از راهبردهای منفی کاهش یابد. 
افرادی که از هيجان های خودآگاه اند، در حل مشکلات 
هيجانــی مهارت بيشــتری دارند. این ویژگــی افراد را 
قادر می ســازد تا بتوانند هيجان-های خود و دیگران را 
تشــخيص داده و از چگونگی تأثيــر آن ها بر رفتار آگاه 
شــوند و به این وســيله به هيجان هــا واکنش بهنجار و 
مناسب نشان دهند. هرچه این ویژگی بيشتر و مناسب تر 
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محدودیــت این پژوهش، تعميــم ناپذیری آن روی دو 
جنس است. در مورد مدت تداوم این آموزش ها پيشنهاد 
می شــود مطالعات دیگــری انجام شــود. در این رابطه 
برگزاری جلســات یادآوری نيز مفيد به نظر می رســد. 
پيشنهاد دیگر استفاده از این پژوهش برای سایر جوامع با 
شرایط جسمی و روحی متفاوت است تا سایر جنبه های 
اثربخشــی آن بيش  از پيش نمایان شود. با توجه به اینکه 
مطالعــات داخلــی در حوزه ی تنظيم شــناختی هيجان 
به عنوان یک متغير وابســته که تحت تأثير یک کاربست 
قرار گيرد، انجام نشــده و از آن بيشتر به عنوان یک متغير 
ملاک ســخن به ميان آمده است، لذا پيشنهاد می شود در 
پژوهش های آتی بيشــتر به نقش فنون مختلف درمانی 
در این مؤلفه پرداخته شــود تا بتوان ابعاد گوناگون آن را 

تجزیه وتحليل کرد.
تشکر و قدردانی

پژوهشــگران وظيفه خود می دانند از تمامی کســانی که 
به نحوی در انجام و به ثمر رســاندن این پژوهش آن ها 
را یاری نمودند، اعم از عزیزان شــرکت کننده، مسئولين 
محترم کانون فرهنگی هنری صادق الوعد منطقه 4 تهران، 
آقای عبدالرضــا فدایی که در اجــرای پژوهش حاضر 
نهایت همکاری را داشــتند، کمال تشــکر و قدردانی را 

داشته باشند.

باشد، شــرایط مناســب و مطلوب تری به دنبال خواهد 
داشت. نتيجه ی چنين حالتی افزایش خصایص مثبت در 
حيطه های مختلف همچون سلامت روان، سازگاری و نيز 
مصونيت در برابر برخی اختلالات روان شــناختی است. 
پژوهش های متعدد نيز بــه نقش تنظيم هيجان در بهبود 
سلامت عمومی و روان(44،31،30،21)، سازگاری(45) 
و کاهش یا جلوگيری از اختلالات روان شــناختی(29) 

اشاره کرده اند.
علاوه بر این، افرادی که در طول موقعيت های استرس زا 
یک هيجان خاص را به آســانی تشخيص می دهند، زمان 
کمتری را صــرف واکنش های هيجانــی خود می کنند. 
به عبارت دیگر، منابع شــناختی خــود را کمتر به واکنش 
هيجانــی اختصــاص داده و در نتيجه، بــرای ارزیابی 
راهبردهای جایگزین فرصت بيشــتری خواهند داشت. 
ایــن افراد افکار خود را بر تکاليف دیگر متمرکز کرده و 
بيشتر از شيوه های کنار آمدن سازگارانه سود می برند(27) 
که این خود موجب بهبود و شناخت هيجان ها و بنابراین 

تنظيم بهنجار آن ها می شود.
تنظيم شــناختی هيجان به راهبردهای شــناختی دخل و 
تصرف در اطلاعاتی اشــاره می کنــد که به دنبال هيجان 
می آید(46). اهميت این عامل به اندازه ای است که امروزه 
و در نظریه های جدید، علت بروز اختلالات هيجانی را 
نقص در فرایندهــای هيجانی می دانند. از آنجا که علت 
نظارت ضعيف بر هيجــان نامطبوع، وجود افکار و باور 
منفی به نگرانی و استفاده از شيوه های نامناسب مقابله ای 
اســت(16)، پرداختن به این مهم می تواند در حيطه های 
مختلف فردی، خانوادگی، اجتماعی به افراد بسيار کمک 
کند. شایان ذکر است که اگرچه نمرات پيگيری نسبت به 
پس آزمون حاکی از کاهش بهبود اســت (کاهش نمرات 
راهبردهــای انطباقی و افزایش نمــرات راهبردهای غير 
انطباقی)، اما این تفاوت معنادار نبوده و بنابراین حداقل 

تا 90 روز این آموزش ها ماندگار است.
از محدودیت های این پژوهــش می توان به محدودیت 
جامعه ی آماری و وجود جلســات تقریباً طولانی اشاره 
کرد که می توانــد بر افت آزمودنی ها تأثير بگذارد. دیگر 

94/12/18 ;  پذیرش مقاله: دریافت مقاله: 94/7/19
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