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Abstract 
One of the most important issues that teenagers face is the problems related to the dysregulation of emotions 

and its effect on people's self-concept. In this research, the effectiveness of mode deactivation therapy and 

emotion regulation on the negative self-concept of teenagers with emotion dysregulation was compared. 30 

teenagers referring to the clinics of Isfahan city were selected through interviews and obtaining a high score 

(90) in the emotion regulation difficulty questionnaire and placed in three groups (10people), of mode 

deactivation therapy, emotion regulation, and control. The intervention groups received 8 sessions of 90 

minutes in a period of 8 weeks, and the control group did not receive intervention. Before and after the 

intervention, all people answered the Rogers self-concept questionnaire. The obtained data were tested using 

univariate covariance analysis. The findings of the research showed that the emotion regulation therapy was 

able to reduce the negative self-concept of teenagers, while mode deativation therapy was not effective. The 

results of the research showed that emotion regulation intervention is more effective than mode deactivation 

in reducing the negative self-concept of teenagers 

      Keywords: Emotional dysregulation, emotion regulation, mode deactivation therapy, self-concept 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1. PhD student of Departmant of Counseling,Sceince & Research Branch,Islamic Azad University ,Tehran,Iran 

2.Corresponding Author: Associate Professor, Departmant of Counselin,Allameh Tabatabaei University, Tehran, 

Iran  

3. Professor, Departmant of Counseling, University of Isfahan, Isfahan,Iran 

 

  

Psychological Studies 

Vol.18, No.4, Winter  2023, Serial No.69 

Submitted Date:2022-09-17  Accepted Date: 2023-02-24 

Page : 57-69 

DOI : 10.22051/PSY.2023.41811.2698 

https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_6931.html  

https://www.orcid.org/0000%200001%205231%206179
https://www.orcid.org/0000000306322142
https://www.orcid.org/0000000331627044
mailto:Mz.bahramabadi@gmail.com
https://doi.org/10.22051/psy.2023.41811.2698
https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_6931.html


 

 

 1401  زمستان، 4 ، شمارة18دورة                        شناختيمطالعات روان 

 69-57 صفحه:              مقاله پژوهشي                          

 1401/ 05/12: تاریخ پذیرش:                 06/1401/ 26تاریخ ارسال: 

DOI : 10.22051/PSY.2023.41811.2698 

https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_6931.html 
 

 

 

 مبتني بر آرام سازی حالت و تنظیم هیجان بر خودپندارة منفي مقایسة اثربخشي درمان

 نوجوانان دارای بدتنظیمي هیجان  

 3، محمدرضا عابدی *2مهدی زارع بهرام آبادی ،1راشین رجایي 

 چکیده

هیجان و تاثیر آن بر خودپندارة افراد است. دراین  اند مشکلات مرتبط با بدتنظیمیترین مسائلی که نوجوانان باآن مواجه یکی ازعمده

درمان مبتنی بر آرام سازی حالت و تنظیم هیجان بر خودپندارة منفی نوجوانان دارای بدتنظیمی هیجان پرداخته    اثربخشیپژوهش به مقایسة  

های شهراصفهان،  کننده به کلینیکن مراجعه از نوجوانا  نفر  30.  آزمون با گروه کنترل بودپس -آزمونپیش شد. روش پژوهش نیمه آزمایشی با

نفری( درمان آرام سازی    10تنظیم هیجان انتخاب شدند و در سه گروه)   (در پرسشنامة دشواری<90ازطریق مصاحبه و احراز نمرة بالا) 

هفته دریافت   8بازة زمانی  ای در  دقیقه90جلسة    8های مداخله  حالت، تنظیم هیجان و کنترل به صورت تصادفی جایگذاری شدند. افرادگروه

ای دریافت ننمودند. قبل و بعد از مداخله نیزتمامی افراد به پرسشنامة خودپندارة راجرز پاسخ  کردند و افراد گروه کنترل در این مدت مداخله

تنظیم هیجان    درمانداد که    های پژوهش نشانهای حاصل با استفاده ازتحلیل کواریانس تک متغیره مورد آزمون قرار گرفت. یافتهدادند. داده

توانست میزان خودپندارة منفی نوجوانان را کاهش دهد، درحالی که درمان آرام سازی حالت بر آن موثر نبود. نتایج پژوهش نشان دادکه  

 مداخلة تنظیم هیجان نسبت به آرام سازی حالت در کاهش خودپندارة منفی نوجوانان موثرتر است. 

 بدتنظیمی هیجان، خودپنداره، درمان مبتنی بر آرام سازی حالت، درمان مبتنی بر تنظیم هیجان  :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

همراه دارد.  متعددی را برای نوجوان به  مسائل های خاص است که  فرد از توسعة انسانی با ویژگیای منحصر بهنوجوانی مرحله

(. در واقع تنظیم  2019وهمکاران،  1یکی از این مسائل، مشکلات مرتبط با بدتنظیمی هیجان است)راپیه، اور، فوربس، مگ سون

هیجان با سیستم بازداری رفتاری ناحیة پیشانی مرتبط است و به دلیل تغییرات عمده در ناحیة پیشانی و دستگاه لیمبیک در این 

 ، 2هایشان با کاستی مواجه گردند)دتوز، گریرتز، بلسکی، دکویس و همکاراندوره محتمل است که نوجوانان در تنظیم هیجان

کنندة مشکلات مرتبط بینیتواند پیشهمین جهت شیوة کنارآمدن با هیجانات حائز اهمیت است و بدتنظیمی هیجان می(. به2020

کوهان  مک  و  باشد)گریفین  نوجوانان  عملکرد  یافته2020،  3با  می(.  نشان  پژوهشی  هیجان، های  جویی  نظم  در  مشکل  دهد 

(، در بروز رفتارهای پرخطر این دوره  2017ربانی، خراسانی، شریفی بستان و جماعتی، فرونشانی هیجان، و ابراز عاطفة منفی )ق

نقش دارند درحالی که به کارگیری راهبردهای مثبت تنظیم هیجان در این دوره با سلامت روان شناختی، رضایت اززندگی، و 

ارجمندنیا، وکیلی و غلامعلی مرتبط است)ویسی،  اجتماعی  آقایی،  1401ی،  لواسان   ادراك حمایت  پور و  آتش  میرسمیعی،  ؛ 

1398.) 

به تاثیر  به ویژه مدیریت هیجانات  با مشکلات دورة نوجوانی  کنارآمدن  براین  افراد داردعلاوه  ، 4)سیجر سزایی در خودپندارة 

ها، دانش، تواناییها،  های شخصی فرد از خود، اشاره دارد و دربردارندة ویژگیای از ارزیابی.  خودپنداره به مجموعه(2021

(.  2019،  5کند)پینکارت و کارکتها و دیگر مواردی است که فرد به وسیلة آن خود را توصیف میها، نقشها، نگرشارزش

تواند گردد از این جهت خودپندارة میخودپنداره از برهمکنش تجربیات شخصی، ژنتیک و قضاوت اطرافیان)محیط( حاصل می

دهندة آن است که شخص خود را به عنوان  (. خودپندارة مثبت نشان1399ان، عزیزتراب و عزیزی،  مثبت یا منفی گردد)احمدی

کسی که دارای نقاط قوت و ضعف است، پذیرفته است درحالی که فرد دارای خودپندارة منفی نتوانسته تصورش نسبت به 

بود روابط اجتماعی، ارتقا حرمت نفس، انجام رفتارهای  تواند منجر به افزایش عملکرد، بهخودش را ابراز کند. خودپندارة مثبت می

خصوص در سنین نوجوانی که خودپندارة منفی به(، درحالی2017،  6گردد)هانگ خودمراقبتی، و بهبود کیفیت زندگی نوجوان  

فراهم سازد  تواند دامنة مشکلاتی همچون اضطراب، پرخاشگری، افسردگی، افت تحصیلی، رفتارهای بزهکارانه و غیره را  می

رنجوری، گشودگی  دهد عوامل شخصیتی و هیجانی همچون روانهای پژوهشی نشان می(. یافته2019،  7)سالوری، اوسان و ترول 

گیری خودپنداره  (، در شکل2020،  8تجربه، موافق بودن و باوجدان بودن، خودکنترلی، وخودتنظیمی)وافن، کاربن، دلیسی و هوزه 

روان توانند مشکلات سلامت دهد که خودپندارة منفی با بدتنظیمی هیجانی به طور مثبت میها نشان میهیافتنقش دارند. همچنین  

توانند مسائل سلامت روان را پیش  درحالی است که خودپندارة مثبت و تنظیم هیجانی به طور منفی میبینی کنند و اینرا پیش
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، 2باشد)زانگ، میااو و وانگواقع ارتباط خودپنداره با هیجانات منفی معکوس می(. در  2021،  1بینی کنند)صبری، جابین و اقبال

2022.) 

کاربرده دراین میان متخصصان شیوه و  ازدین، موسوی،  اند )مهدی زاده  های درمانی متعدد و ارزشمندی را برای نوجوانان به 

ترجمه ربانی،    2018،  3اند)آپشه و دمو ی مواجه بودههای( اما به سبب عواملی متعددی)سن کم و غیره( با کاستی1397،  جلالی

های موثری  (. به نظر در این برهه مداخلاتی کاربردی است که علاوه بر کمک در کاهش مشکلات نوجوانان بتواند مهارت1397

ه هیجان را به طور دراین راستا یکی ازرویکردهای درمانی موج سوم ک را نیز برای حرکت در مسیر سلامتی به آنان ارائه نماید؛  

( برمبنای مدل 2002)5است که توسط منین، هیمبرگ، تورك و فرسکو  4دهد، درمان تنظیم هیجاناخص مورد تاکید قرار می

جو تاکید دارد)نیومن و  هیجانی و تنظیم هیجان دردرمانوجود آمد و بردرك جامع ماهیت تجربه( به 1985شناختی بورکووك)

آگاهی و تعهد، دیالکتیک و ذهنای، پذیرشرفتاری، درمان تجربه-های شناختی نتوانسته درما رویکرد درمانی(. این 2011، 6لیرا

(. تنظیم هیجان در این درمان در چهار دسته اصلی از فرایندهای نظم پریشی شامل: شدت هیجانی  2006را یکپارچه نماید)منین،  

گیرد.  و باورهای منفی درباره آن و  مدیریت ناسازگار هیجانات، قرار می   بالا، درك هیجانی ضعیف، واکنش منفی به هیجانات

و    10گرفتن ، فاصله 9دادن، اجازه8موثر تنظیم هیجان )توجه نشان دادن  7( نیز چهار راهبرد 2013همین خاطر، منین و فرسکو)به

 سازد و نارسایی در عملکرد آنان را برطرف سازد. تواند بهبود افراد را فراهم اند که می( را مطرح نموده11ارزیابی مجدد

های لازم و ای دارد و شامل دو بخش کلی است که بخش اول بر ایجاد مهارتجلسات درمان تنظیم هیجان، ساختار مرحله

کاهش    رود پس از درمان موفقیت آمیز از طریق درمان تنظیم هیجانها تمرکز دارد. انتظار میبخش دوم بر کاربرد این مهارت

های انجام شده برای کنترل هیجانات)مثل نگرانی یا سرکوبی( رخ دهد و توانایی فرد برای پذیرش تجربة معناداری در واکنش

 (.2010های بافتی، افزایش یابد)منین و فرسکو، هیجانی و تعادل در هیجانات برحسب انتظارات و محدودیت 

اشاره داشت. این    12توان به درمان آرام سازی حالتکار برده شد میانان بهها که به طور انحصاری برای نوجو از دیگر درمان

برای کار با نوجوانان بزهکار با جرائم جنسی ارائه شد)آپشه، باس،   13های نسل سوم است و توسط آپشه درمان نیز از درمان

و سیو درمان شناختی2005،  14جنینگ  از  آرام سازی حالت  درمان  اساسی  عناصر    15رفتاری -(. گرچه عنصر  اما  اقتباس شده 
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نیز با آن    3و درمان مبتنی بر تعهدو پذیرش  2، تحلیل مبتنی بر عملکرد 1رویکردهای درمانی دیگر همچون رفتار درمانی دیالکتیک 

تلفیق شده است. تمرکز درمان آرام سازی حالت بر ایجاد یک درك جدید از باورهایی است که منجر به ادامه دادن رفتارهای  

نی، گسلش  شود و با ذهن آگاهی، پذیرش، گسلش هیجاشود. این درمان با مفهوم سازی برای نوجوان آغاز میناسالم و اشتباه می

یابد. فرایند درمان  آگاهانه ادامه میجهت دهی مجدد باورهای جایگزین کاربردی، و تنفس ذهن- تصریح-شناختی، اعتبار بخشی

آرام سازی حالت برای نوجوانان بیش از هرچیزی به دستیابی به تعادل و ایجاد هماهنگی در زندگی تاکید دارد)آپشه و دمو، 

 (. 1397ترجمه ربانی،  2018

ها برخودپندارة نوجوانان و عدم موفقیتشان در تنظیم هیجانات و متعاقب آن بروز رفتارهای  بنابراین باتوجه به اهمیت نقش هیجان

پرخطر در این دورة سنی، ارائة آموزش در این باره و شناسایی افراد در معرض آسیب ضروری است. با لحاظ این موضوع که  

جلسات درمانی یا دریافت آموزش در این باره را ندارند، بنابراین استفاده از رویکردهای    نوجوانان اغلب تمایل به شرکت در

های  سازی درماندرمانی متناسب با آنان مناسب می نماید. از این رو درمان تنظیم هیجان و آرام سازی حالت باتوجه به یکپارچه

به کارایی شخصی( مدنظر قرار گرفت. باتوجه به این موضوع  دیگر و استفاده از مبنایی خاص)مدل نظم پریشی هیجانی و توجه  

که این دو رویکرد درمانی از نظر پرداختن به مشکلات نوجوانان دارای دو نگاه)محتوایی/فرایندی( متفاوت از یکدیگر بودند 

پندارة منفی نوجوانان مبتنی برآرام سازی حالت و تنظیم هیجان بر خود  برهمین اساس درقالب یک فرضیه مقایسة تاثیر درمان

 هدف پژوهش قرار گرفت. 

 روش پژوهش 

سال   19تا    14آزمون باگروه کنترل می باشد. بدین منظور از بین نوجوانان دخترپس-آزمونآزمایشی باطرح پیشاین پژوهش نیمه

مشاورة منتخب شهر اصفهان)رایین، گیری، کمرویی، اضطراب و افسردگی( به مراکز  که باشکایت مشکلات ارتباطی)انزوا، گوشه 

در پرسشنامة دشواری    90نفر از طریق مصاحبه ونمرات بالاتر از   30مراجعه کرده بودند،    1400رویان( درسال  زندگی و بهگلستان

نفره مداخلة آرام    10( بدست آوردند، به شیوة در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در سه گروه  DERSتنظیم هیجان)

گذاری شدند. افراد قبل از شروع جلسات مداخله به پرسشنامة خودپنداره )راجرز، لت، تنظیم هیجان و کنترل جایسازی حا

ای به صورت انفرادی دریافت نمودند و دقیقه  90جلسه درمان هفتگی    8( پاسخ دادند پس از آن، افراد دوگروه مداخله  1954

های فوق  دریافت ننمودند. پس از اتمام مداخلات همة افراد مجددا به پرسشنامهافراد گروه کنترل نیز دراین بازة زمانی درمانی  

درمانی دیگر به طورهمزمان، دریافت رضایت کتبی    پژوهش می توان به عدم دریافت مداخلةهای ورود بهپاسخ دادند. ازملاك 

مل عدم حضور حداقل بیش از جلسات اشاره داشت. ملاك خروج از پژوهش نیز شا  ¾والدین/خود فرد، و حضور حداقل

نفر در  3نفر در گروه تنظیم هیجان و  2جلسات بود. لازم به ذکر است به دلیل ریزش در تعداد افراد پس از شروع مداخله )¼

گروه آرام سازی حالت( جایگزینی صورت گرفت، همچنین ملاحظات اخلاقی از جمله رعایت رازداری و اختیارکامل برای  

 
1 Dialectical behavior therapy 

2 Functionah analytic psychotherapy 

3 Acceptance and commitment therapy 
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ازپژوکناره  ها درراستای اهداف پژوهشی مدنظر قرارگرفتند همچنین گروه کنترل نیز پس از پایان  هش و استفاده ازدادهگیری 

گرفتند. قرار  آموزش  تحت  افزارداده  پژوهش  نرم  توسط  حاصل  بهspss-24های  تک ،  کواریانس  تحلیل  آزمون  وسیله 

 متغیره)آنکوا( تحلیل شد. 

 ابزار پژوهش 

برای سنجش دشواری درتنظیم هیجان    وشد تدوین (2004) 2روئمر  و این مقیاس توسط گرتز:  1هیجان  تنظیم در دشواری مقیاس

 دشواری ،4رفتارهدفمند  درانجام دشواری، 3های هیجانی پاسخ پذیرشعدم زیرمقیاس؛6گویه است که  36شود دارایاستفاده می

گیرد  را دربرمی   8هیجانی وضوح عدم و  7هیجان  راهبردهای تنظیم به محدود دسترسی  ،6هیجانی آگاهی فقدان ،5ای تکانه درکنترل

دهندة  بالاتر نشانگیرد و نمرات  قرار می  180تا  36شود. طیف نمرات آن بین  نمره گذاری می  5تا1که برحسب طیف لیکرت از

(. 2004بدست آمده است)گرتز و رومر،    0/ 83باشد همسانی درونی این پرسشنامه به میزان  دشواری بیشتردر تنظیم هیجان می

(. در ایران نیز 2006،  9گزارش شده است )گارنفسکی و کرایج   =r 0/ 57همچنین روایی سازه با پرسشنامة تنظیم هیجان شناختی

گزارش شده است و روایی همگرا این پرسشنامه با تنظیم هیجان شناختی از    0/ 80پرسشنامه   این  برای  همسانی درونی میزان

(. در این پژوهش  1397راهبردهای منفی( تایید شده است)بشارت،    0/ 51راهبردهای مثبت و    -0/ 47طریق ضریب همبستگی)

 بدست آمد. 0/ 88نیز همسانی درونی به میزان 

 فرم  2شامل که کرد تهیه پنداری افرادمیزان خویشتن سنجش ( این پرسشنامه را برای1954)راجرز  راجرز:  خودپنداره پرسشنامة

گویه)صفت  25دارای   سنجد. هرفرمآل را میایده فرم)ب( خودپندارة واقعی و پندارةفرم)الف( خود جداگانه)الف(و)ب( است،

دهد و  پاسخ می فرم)ب( به  سپس  و . فرد ابتدا به فرم)الف(شودگذاری مینمره  7تا1قطبی( است که برحسب طیف لیکرت از

گردد. دامنة نمرات بین صفر تا بیشتر  فرم)الف( از)ب( مشخص می صفات یکایک  تفاضل کلی ازطریق جذر مربع مجموعنمرة 

 تلقی خودپندارة منفیبه بالا  10؛ خودپندارة متوسط و10-7؛ خودپندارة طبیعی،  7-0گیرد که نمرات  ( قرار می<0-10)10از

درونی آن   وهمسانی  گزارش شده  0/ 67شود. میزان روایی همزمان آن با پرسشنامة خودپنداره بک ازطریق ضریب همبستگیمی

بک از طریق ضریب  ( در ایران نیز ضریب روایی سازه با پرسشنامة افسردگی  2008بدست آمده است )یبرندت،   0/ 82نیز به میزان

. در این پژوهش نیز 1378)،  موسوی  (گزارش شد  0/ 83د وهمسانی درونی)الفای کرونباخ( به میزان  بدست آم0/ 45همبستگی

( ارائه  2(و)1در ادامه پروتکل درمان آرام سازی حالت و تنظیم هیجان در جداول )بدست آمد.    0/ 78همسانی درونی به میزان  

 است. شده

 
1 Difficult Emotion Regulation Scale 

2 Gratz, & Roemer 

3 nonacceptance of negative emotions 

4 difficulties engaging in goal-directed behaviors 

5 difficulties controlling impulsive behaviors 

6lack of emotional awareness 

7 limited access to effective emotion regulation strategies 

8 lack of emotional clarity 

9 Garnefski, & Kraaij 
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 ( 1397؛ ترجمه رباني، 2018محتوای جلسات درمان آرام سازی حالت)آپشه و دمئو،  :1جدول

 
1 Mode 

 تغییرموردانتظار  تکلیف  محتوا  اهداف  جلسه

 اول: 

نوجوان/ 

 والد 
 

.سنجش  2.پیش آزمون  1

 شناسی نوجوان/والد تیپ

 

آگاهانه تمرین تنفس ذهن بخش یک:

مقوله  6شناسی)مشاور/نوجوان(/تیپ

دو: بخشاول/قرارداد درمانی و پیش آزمون. 

بررسی مشکلات نوجوان/توضیح چگونگی 

 بعد( 12شناسی باوالدین) ساختارجلسات/تیپ

------ 
شکل گیری اتحاد  

 درمانی

 دوم 

 شناسی.ادامه تیپ    1

 .امقیاس  پرخاشگری 2

 .گسلش هیجانی3

مقوله  6آگاهانه)مشاور/مراجع(/انجامتنفس ذهن

شناسی/انجام مقیاس دوم تیپ

پرخاشگری/آموزش تجربه گسلش هیجانی  

 باجسمانی کردن هیجان

آگاهانه تنفس ذهن

 وگسلش هیجانی

آگاهی نسبت به هیجان  

 و شناخت آن 

 سوم 

 

 

ها و  .بررسی زمینه ترس 1

 تروماهای اساسی

. پرسشنامه باورهای  2

-.تجربه ذهن3ای هسته

 و پذیرش گاهیآ

تاکید به محرمانه –ها توضیح هدف سنجش

ماندن اطلاعات/ پیشنهاد پذیرش وگشودگی به  

تجربه افکار واحساسات موقعیت  

ارزیابی ترس همراه  آزاردهنده/تکمیل مصاحبه

ریلکسیشن  آگاهی/ تمرین تنفسبافرآیند ذهن

ای عضلانی/ اجراپرسشنامه باورهای هسته

 وارزیابی آن 

-تنفس ذهن

آگاهانه/ تجربه 

پذیرش به افکارو  

 احساسات 

شناخت پذیرش و 

 مشاهده افکار

 چهارم 

 

. ترسیم جدول مفهوم  1

.ارزیابی اتحاد 2سازی

-.تجربه ذهن 3درمانی

 گاهی وگسلشآ

انجام  "تصویرسازی اقیانوس"آگاهیتمرین ذهن 

مفهوم سازی/ایجادارتباط بین   3تا1مراحل 

ای وانجام مقهوم  هاوباورهای هستهترس 

سازی/ بررسی آمیختگی وهمجوشانی باورهاو  

 رفتارها

تمرین ذهن  

 آگاهی

شناخت پذیرش و 

گسلش هیجانی/ توانایی  

تفکیک فکر/احساس 

 واثر بر رفتار

 پنجم

 نحوهو1.شناخت حالت 1

.ارتقا  2فعال شدن آن

-ذهن.تجربه3آگاهی 

گاهی، آ

 پذیرش/اعتباربخشی

ها و بررسی موقعیت خلاصه سازی داده 

آزاردهنده اخیر /تکمیل مراحل آخر  

ادبیات سنجش/معرفی حالت وابعاد آن به

-نوجوان/شرح نحوه فعال شدن حالت 

 آن مشابه و نحوه عمل هادرموقعیت

آگاهی  تجربه ذهن 

و پذیرش/کشف  

کننده فعال  موقعیت

 حالت 

شناسایی موقعیت های  

 فعال کننده حالت 
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 (322- 316؛ 1394؛ محمدی و همکاران، 2002محتوای جلسات درمان تنظیم هیجان )منین و همکاران،  :2جدول

 تغییرمورد انتظار  تکلیف  محتوا اهداف  جلسه

 اول 

نوجوان/  

 والد

بامشکلات  1 .آشنایی 

بادنیای  .  2نوجوان،   آشنایی 

 آزمون . انجام پیش3هیجان

بررسی   ووالد/  بانوجوان  ارتباط  برقراری 

ازجلسات/   وانتظارات  اصلی  شکایت 

ارتباط دادن مشکل معرفی کلی هیجانات/ 

نوجوان باموضوع هیجان/ شرح چگونگی 

 ساختارجلسات واهداف درمانی 

اتحاد   خودپایی  برقراری 

 درمانی

تنظیم  شیوهمعرفی   دوم  های 

 هیجان

درتنظیم   مراجع  تجارب  بررسی 

شیوههیجان/دسته تنظیم  بندی  های 

تاثیرات   وغیرموثر(/بیان  هیجان)موثر 

بااستفاده  شیوه هیجان  غیرموثرتنظیم  های 

ونامازتجربه مراجع  گذاری های 

 "بدتنظیمی هیجان"به

های   تنظیم خودپایی  شیوه  شناخت 

موثر   غیر  و  موثر 

 تنظیم هیجان 

 ششم

.تکمیل نقشه  1

سازی  .مفهوم2درمانی

ومعرفی درمان آرام سازی  

 حالت 

سازی و چگونگی فعال شدن حالت  ارائه مفهوم

مشابه/بررسی احساسات وعلت  درموقعیت

سازی حالت/ های غیرفعالآن/بررسی راه 

 گسلش شناختی)استعاره رادیو(

- تمرین گسلش

 شناختی 

شناسایی ارتباط  توانایی 

بین فعال شدن حالت،  

 احساسات و باورها 

 هفتم

.تحکیم مفهوم سازی  1

.اعتباربخشی و تصریح  2

. جهت  3رفتار ناکارآمد 

 دهی مجدد 

سازی وبررسی موقعیت فعال  تحکیم مفهوم

کننده حالت/ تصریح رفتارها درمواقع فعال  

آن/ تمرین ذهن  شدن حالت وپیامد 

آگاهانه/بررسی باورناکارآمد وجایگزینی 

 باورکارآمد 

تامل برباورهای  

 جایگزین کارآمد 

شناسایی رفتارهای راه 

اندازی شده به سبب  

فعال شدن حالت و  

تمرکز بررفتارهای  

 جایگزین 

 هشتم

نوجوان/ 

 والد 

.تحکیم مفاهیم و  1

ترغیب مراجع به تعمیم  

ها به  مهارت 

 آزمون .پس2زندگی

نوجوان: بررسی تاثیرات جایگزینی باورها 

-وتغییر رفتار/مرورتغییرات حاصل 

احساسات مرتبط با خاتمه  اعتباربخشیو

درمان)اسکن بدن(/بررسی احتمال وقوع  

بررسی مشکلات   :آزمون. والد حالت/ پس

 وتغییرات نوجوان درجلسات 

-تمرینات ذهن

آگاهی 

های  درموقعیت

 سازحالت فعال

مهارت  کارگیری به

پذیرش، گسلش برای  

بودن در لحظه بخصوص  

 زمان فعال شدن حالت 
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منابع هیجان  .ارتقا آگاهی به1 سوم

آنومولفه .افزایش  2های 

دراینجا   وتوجه  آگاهی 

 هیجان واکنون به

مدت بررسی تجربه مراجع ازتاثیرات کوتاه

شیوه هیجان وبلندمدت  تنظیم  های 

دخیل   فرآیندهای  خویش/معرفی 

عنوان  دربدتنظیمی هیجانی/معرفی ذهن به

هیجانات،احساسات   خلق  منبع 

حواس پنجگانه/  آگاهیمرین ذهنوافکار/ت

 آگاهیذهنشرح

ذهن -تمرین 

  / آگاهی)حواس( 

موقعیت   نوشتن 

 خلق هیجان 

ذهن   یادگیری 

وشناسایی   آگاهی  

های  فراخوان

 بدتنظیمی هیجان

سالم   چهارم   راهبردهای  معرفی 

 تنظیم هیجان:گسلش

تنفس دیافراگمی/ شرح شیوه های  تمرین 

هیجان/معرفی مهارت گسلش/  موثرتنظیم  

آگاهی باگسلش و تمرین بیان ارتباط ذهن

 آن 

گسلش -تمرین 

/تمرین  هیجانی 

 آگاهی ذهن

یادگیری شیوه های  

تنظیم   موثر 

 هیجان)گسلش( 

سالم   پنجم  راهبردهای  معرفی 

 تنظیم هیجان:پذیرش 

 

ذهن تمرین  بدن(/  اجرای  آگاهی)اسکن 

موثرتنظیم عنوان راهبرد  معرفی پذیرش به

بررسی   تولد(/  جشن  استعاره  هیجان) 

نوجوان  شیوه هیجانی  بدتنظیمی  های 

 وانتخاب یک مورد برای تجربه پذیرش

وتجربه تمرین

 پذیرش هیجان

های   شیوه  شناخت 

تنظیم   موثر 

 هیجان)پذیرش(

حوزه1 ششم مهم  .معرفی  های 

ها زندگی)ارزش

برتوانایی  2واهداف( .تاکید 

 انتخاب عمل 

زندگی)خواستهارزشمعرفی های  های 

بین   ارتباط  قلبی(/ایجاد  عمیق 

ارزش تولد(  بندی ها/رتبهاستعاره)جشن 

های مهم زندگی؛ اهمیت واولویت/  حوزه

به اهداف  درمسیر شناسایی  نقاط  عنوان 

 ها/مدیریت هیجانات شدیدارزش

گسلش  تمرین 

  وپذیرش)لیست 

بیان  بدتنظیمی(/ 

مهم ارزش ها 

 زندگی

ردمهارت  کارب

و   وپذیرش  گسلش 

شناخت حیطه های  

زندگی)ارزش  مهم 

 ها( 

به  1 هفتم    رسیدن  موانع  .شناسایی 

ارزش و  .افزایش  2هااهداف 

انتخابی   به  مراجع  آگاهی 

 بودن اعمال خویش 

-ودرونی/ بیان شیوه حلبیان موانع بیرونی

برمهارت تاکید  و  هیجانیمساله  -های 

تمرین   معرفی  شده/  گفتگوی  آموخته 

واجرای درمورد  دوصندلی  /توضیح  آن 

به پاسخ  انتخاب  کنترل وقدرت  -توانایی 

 محوری هیجانات/تاکید براهمیت ارزش

و  گسلش  تجربه 

حین  در  پذیرش 

عمل  انجام 

 ارزشی

گفتگوی   تمرین 

 دوصندلی

و   گسلش  انجام 

هنگام   در  پذیرش 

 رفتار طبق ارزشها 
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هشتم  

نوجوان/  

 والد

تعمیم  1 و  مفاهیم  .تحکیم 

فراگرفته شده و انتقال آن به 

 زندگی

 آزمون.اجرای پس3

وشیوه    هیجانی  تغییرات  نوجوان:بررسی 

آل مبتنی  آن/تمرین تصوری روزایدهتنظیم

مرتبط برارزش احساسات  به  توجه  ها/ 

درمان/پس بررسی  بااتمام  والد:  آزمون/ 

 تغییرات نوجوان ازنظر وی 

تنفس   تمرین 

آگاهانه ذهن

 واسکن بدنی

و   اینجا  بر  تمرکز 

کنون ومشاهده خود  

براساس   رفتار  و 

 هاارزش

 هایافته

دهد میانگین سنی)انحراف معیار( افراد شرکت کننده در گروه کنترل  شناختی افراد در پژوهش حاضر نشان میهای جمعیت یافته

( بود. میانگین  1/ 03)18/ 20حالت برابر باسازی ( و در گروه آرام1/ 54) 16/ 20با(، در گروه تنظیم هیجان برابر  1/ 81)17/ 80برابر با

باشد. همچنین میانگین و  ( می0/ 66)12(، و  1/ 42)10/ 40(،  2/ 20)12/ 20تحصیلی)انحراف معیار( این افراد نیز به ترتیب برابر با

( آورده شده  3آزمون در جدول)آزمون و پسشانحراف معیار افراد نوجوان در متغیر خودپنداره برحسب گروه در دومرحلة پی

 است. 

شود میانگین و انحراف معیار متغیر خودپنداره در افراد گروه مداخلة تنظیم هیجان ( دیده می3های جدول) همانطور که در یافته

آزمون نیز در پیش( تقلیل یافت، در گروه مداخلة آرام سازی حالت 1/ 85)8/ 88آزمون به ( و در پس2/ 62)10/ 36آزمون در پیش

(  2/ 55)11/ 47آزمون برابربا( کاهش یافته است ولی در گروه کنترل در پیش3/ 09)12/ 48آزمون به ( و درپس1/ 76)15/ 5به میزان

 باشد ( می2/ 28)11/ 18آزمون برابرباو درپس

 آزمون آزمون و پس میانگین و انحراف معیار بدتنظیمي هیجاني و خودپنداره سه گروه در پیش  -3جدول

ها  ( و توزیع نرمال دادهP>0/ 44؛  0/ 83ها)آزمون لوین:  های همسانی واریانسفرضجهت انجام آزمون فرضیة پژوهش ابتدا پیش

هردوتایید شد. در ادامه نتایج بررسی آزمون فرضیة پژوهش با ( بررسی شد و برقراری  P>051/0؛0/ 93)آزمون شاپیروویلک:  

اثرپیش کنترل  با  متغیره)آنکوا(  کواریانس تک  از تحلیل  یافته4آزمون درجدول )استفاده  که  های  ( آورده شده است. همانطور 

و آرام سازی حالت در متغیر   آزمون درسه گروه کنترل، تنظیم هیجانکننده با کنترل اثر پیشدهد افراد شرکت ( نشان می4جدول)

 مرحله متغیر 
 کنترل  آرام سازی حالت  تنظیم هیجان 

 انحراف معیار  میانگین  معیارانحراف میانگین  معیارانحراف میانگین 

 62/6 10/97 25/22 40/141 14/24 80/110 پیش ازمون  بدتنظیمي هیجاني 

 92/11 60/100 55/19 20/113 12/23 60/81 پس آزمون  

 خودپنداره 
 55/2 47/11 76/1 35/15 62/2 36/10 پیش آزمون 

 28/2 18/11 09/3 48/12 85/1 88/8 پس آزمون 
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(. بنابراین فرضیة پژوهش مبنی بر تاثیردرمان تنظیم هیجان و آرام  P<0/ 05خودپنداره با یکدیگر دارای تفاوت معنادار هستند)

 سازی حالت برخودپندارة منفی نوجوانان تایید شد.

 آزمون کنترل اثرپیش ها با نتایج آزمون آنکوا برای متغیر خودپنداره بین گروه -4جدول

دو ( دوبهLSDها با استفاده از آزمون تعقیبی)وجود دارد گروهها تفاوت  جهت اینکه مشخص گردد که بین کدام یک از گروهبه

دهد درمان تنظیم ( نشان می5های جدول)است. همانطور که یافته( آورده شده5مورد مقایسه قرارگرفتند و نتایج آن در جدول)

روه مداخله تنظیم هیجان تفاوت  هیجان توانسته برخودپندارة افراد شرکت کننده موثر واقع شود به طوری که بین گروه کنترل وگ 

داری در این  (، در حالی که بین گروه مداخلة آرام سازی حالت و گروه کنترل تفاوت معنیP<0/ 05گردد)دار مشاهده میمعنی

 (. P>0/ 05متغیر وجود ندارد)

 LSDها با استفاده از روش تعقیبي نتایج مقایسة دو به دو میانگین گروه -5جدول

 سطح معني داری  خطای انحراف معیار  اختلاف میانگین  دوگروه یک گروه متغیر 

 خودپنداره 

 85/0 28/1 - 23/0 تنظیم هیجان آرام سازی حالت 

 01/0 91/0 - 40/2 کنترل  تنظیم هیجان

 1/0 53/1 - 63/2 آرام سازی حالت  کنترل 

 گیریبحث و نتیجه 

ها عمدتا مشکلات نوجوانان در نوسانات خلق و کاستی در مدیریت هیجانپیشینة پژوهشی مرتبط با نوجوان گویای آن است که  

های پژوهش اخیر نیز نشان داد که  نهفته است، از این نظر بیشتر مداخلات در این دوران تاکید برتوانمندسازی آنان دارد. یافته

هیجانی را کاهش دهد، یافتة اخیر با نتایج  تواند خودپندارة منفی نوجوانان با بدتنظیمی  های مبتنی برتنظیم هیجان میآموزش

-مهدی(، و  1398(، میرسمیعی و همکاران)1401ویسی و همکاران)    (،2021(، صبری و همکاران)2021پژوهشی همچون سیجر)

 ( همسو است.  1397اده ازدین و همکاران)ز

تاثیر درمان آرام سازی حالت بر این متغیر    و عدمبرخودپندارة منفی    در تبیین یافتة پژوهش مبنی بر تاثیر درمان تنظیم هیجان

(، این 2021تواند تاب آوری افراد را افزایش دهد )سیگر،  های تنظیم هیجان میتوان اشاره داشت که برخورداری از مهارتمی

های تنظیم هیجان همچون تحمل پریشانی و توجه برگردانی توانست اجتناب تجربی افراد  درمان نیز با استفاده از آموزش مهارت

 متغیر  
مجموع  

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

مقدار 

 آماره 

  سطح معني

 داری 

توان 

 آماری 

 99/0 01/0 35/21 53 1 00/53 خودپنداره  آزمون پیش

 58/0 04/0 48/3 64/8 2 28/17 خودپنداره  گروه
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های پژوهشی حاکی  های مشکل آفرین گردد. همچنین یافتهآوری آنان در موقعیت نوجوان را کاهش دهد و موجب بهبود تاب

ن )افسردگی، اضطراب و غیره( است، این  از اثر مستقیم خودپندارة منفی و بدتنظیمی هیجانی در افزایش مشکلات سلامت روا

توانند از مشکلات سلامت روان بکاهند)صبری وهمکاران، درحالی است که برخلاف آن خودپندارة مثبت و تنظیم هیجانی می

ی  گرفتن و ارزیابدادن، فاصله )توجه نشان دادن، اجازه  های هیجانی(. در این راستا درمان تنظیم هیجان با آموزش مهارت2021

های نوجوانان را برای کنترل هیجانات)مثل نگرانی یا سرکوبی( کاهش داده و متعاقب آن توانایی آنان را برای  واکنش  مجدد(

است )منین و  های بافتی( بهبود بخشیده  پذیرش تجربة هیجانی وبرقراری تعادل در هیجانات)متناسب باانتظارات و محدودیت 

 های پژوهش اخیر قابل درك است. (، از این لحاظ یافته2010فرسکو، 

های آزاردهنده کاهش  های هیجانی و اجتناب تجربی افراد در درمان تنظیم هیجان در مواجهه با موقعیت علاوه بر این، بازداری

واند تهای جدید مشابه با موقعیت های قبلی دست به انجام رفتار جدید بزند که میتواند در موقعیت یابد؛ از این نظر فرد میمی

بهبود خود ابرازگری و افزایش کارایی را به دنبال داشته باشد که در این پژوهش به صورت کاهش خودپندارة منفی مشاهده 

 گردد.  می

توان اشاره داشت که این درمان افراد  در تبیین عدم تاثیرگذاری درمان آرام سازی حالت بر کاهش خودپندارة منفی نوجوانان می

گردد. از آنجایی که افراد در ادراك تجارب  گیرد و بیشتر بر تجارب زیستة آنان متمرکز میت در نظر میرا به صورت یک کلی

زندگی با یکدیگر متفاوتند و تجارب یکسان برای افراد دارای معانی متفاوتی است، محتمل است که افراد پس از دریافت درمان، 

د. باتوجه به اینکه درمان به صورت فردی اجرا شده و روند درمان مبتنی بر معنای متفاوتی برای تغییرات ایجاد شده داشته باشن

است، بنابراین پراکندگی در نتایج درمانی از نظر آماری قابل پیش بینی است. از این رو عدم تاثیر فرد و تجارب زیستة وی بوده

 ت. این درمان نسبت به درمان تنظیم هیجان که رویکرد آموزشی دارد، قابل درك اس

اشاره   19توان به دسترسی کمتر به افراد نوجوان به دلیل انجام پژوهش دردورة شیوع کووید های این پژوهش میاز محدودیت  

های بالینی بودند و توان به این نکته اشاره داشت که تمامی افراد پژوهش از نمونههای پژوهش می. از دیگر محدودیت داشت 

نمره کاهش( داشت. با توجه به اینکه ایجاد تغییر در  2ازجلسه مداخله نمرات خودپندارة آنان تغییر کمی)بیش   8پس از دریافت  

بر و دشوار است بنابراین نتیجة اخیر گرچه گویای ایجاد تغییر است و از لحاظ آماری معنادار است خودپندارة افراد کاری زمان

 ه جهت دستیابی به یک خودپندارة طبیعی لازم است تا روند جلسات توسط افراد ادامه یابد که این موضوع محقق نگردید. اما ب

شود برای آموزش افراد نوجوان در مدارس و نهادهای مرتبط با این گروه سنی، جهت تعدیل و تنظیم هیجان و بهبود  پیشنهاد می

 ستفاده شود. ها از درمان تنظیم هیجان اعزت نفس آن

 تشکر وقدرداني  

شرکت ازتمامی  وسیله  جلسات  بدین  برگزاری  برای  همراهی  جهت  مشاوره  مراکز  مسئولین  همچنین  والدینشان،  و  کنندگان 

 شود. قدردانی می
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