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 Background: Adolescents mainly have problems coping with the changes of adolescence, and in the 

meantime, most of them suffer from emotional dysregulation. 

Aims: The purpose of this study was to investigate and compare the effect of mode deactivation 

therapy and emotion regulation on reducing the problems of disordered emotion seeking among 

adolescent girls. 

Methods: The method of this research was semi-experimental with a pre-test, post-test design with 

the control group, among the adolescents who visited Bahroyan, Rayin, and Golestan clinics in 

Isfahan city, 30 of them who, using the Emotional Regulation Difficulty Questionnaire (Gertz and 

Romer, 2004) and clinical interview were diagnosed with emotional dysregulation and met the 

conditions to enter the research, they were selected and placed in three groups (10people) mode 

deactivation therapy, emotion regulation and control. They received 8 weeks and the people of the 

control group were placed on the waiting list and did not receive any intervention during this period. 

The people present in the research answered the above questionnaire again at the end. After that, the 

data was analyzed using multivariate covariance analysis. 

Results: The findings showed that both emotion regulation and mode deactivation interventions were 

effective on the emotional dysregulation of adolescent girls, but the effect of emotion regulation 

therapy on reducing emotional dysregulation was greater than mode deactivation therapy (P<0.05). 

Conclusion: The results of the research show that emotion regulation therapy was probably more 

effective than mode deactivation thrapy due to its educational content and concreteness. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Adolescence is a period that is characterized by huge 

Adolescents mainly face huge changes in the 

emotional/emotional, cognitive, identity, social and 

moral areas during adolescence, therefore their 

mental state is often not stable and usually the most 

behavioral/emotional problems for them in this 

period. It happens (Rapieh et al., 2019). One of the 

common problems in this period is related to 

emotional disorder. Emotion regulation generally 

refers to a heterogeneous set of processes through 

which emotions are regulated and by using which 

people can influence what emotion they have and 

how they feel or express it (Gross, 2015). 

Emotional regulation is somehow related to the 

behavioral inhibition system of the frontal region, and 

it requires the use of different cognitive, 

metacognitive and behavioral strategies, which 

ultimately leads to emotion regulation and behavior 

adjustment according to the situation. Therefore, 

several researches have considered emotional 

regulation as an important basis in the occurrence of 

emotional and behavioral disorders in adolescence 

(Cole, Hall and Hajal, 2017). In this regard, research 

results show that negative emotion regulation can be 

a predictor of problems related to adolescent social 

functioning (Griffin et al., 2020). In addition, research 

findings show that personality and emotional factors 

such as difficulty in regulating emotions, suppressing 

emotions, and expressing negative emotions (Qurbani 

et al., 2017) play a significant role in the occurrence 

of high-risk behaviors in adolescence. Therefore, the 

expression of emotions and how to manage it can be 

considered as one of the most important factors 

affecting the occurrence or non-occurrence of high-

risk behaviors in this period (Azhar et al., 2019). 

The research background related to emotional 

regulation in adolescence also indicates that teenagers 

have not been successful in regulating their emotions 

(Lee et al., 2014) and they need to learn skills in this 

regard (Seyed Sharifi, Navabinejad and Farzad, 1400) 

Even the results of some other researches show that a 

large number of teenagers use uncompromising 

strategies to respond to their emotions (Brit et al., 

2014). 

The importance of this issue is doubled when the 

findings show that the problems related to emotional 

dysregulation are not transient and can have a 

continuous course and recurrence, which can have 

long-term effects on different emotional levels, 

especially during childhood and After that 

have(Salavera, Usan, Teruel, 2019) 

In this regard, one of the third-wave treatment 

methods that especially emphasizes emotion is 

Emotion Regulation Therapy(ERT), which was 

designed by Mennin et al (2002-2005). It focuses on 

emotion regulation, which emphasizes the 

comprehensive understanding of the nature of 

emotional experience and emotion regulation in the 

therapeutic environment (Newman & Lyra, 2011). 

ERT is based on the emotion dysregulation model and 

is focused on the conceptual framework and 

emphasizes functional, motivational, and emotional 

emotions. This treatment begins with 

psychoeducation about the emotion regulation model 

and then balances emotions using defocusing and 

emotion management exercises. 

Among the other treatments that were used 

exclusively for teenagers, we can mention the 

treatment based on Mode Deactivation Therapy 

(MDT). The basic element of state-based therapy or 

MDT is derived from cognitive behavioral therapy, 

but it combines elements of other approaches such as 

dialectical behavior therapy, functional analytic 

psychotherapy (FAP), and acceptance-based 

commitment therapy (ACT) (Apsche and et al, 2005). 

This therapy has been effective for working with 

maladaptive emotional behaviors such as anxiety and 

post-traumatic stress, and physical aggression 

(Apsche, Bass, Jennings, & Siv, 2005). The focus of 

MDT is on providing and creating a new 

understanding of beliefs that lead to the continuation 

of unhealthy and wrong behaviors. Accordingly, 

MDT can reduce the intensity and frequency of 

internalized disorders and reduce the resulting 

destructive externalized behaviors. 

 Considering that emotion regulation therapy (ERT) 

and mode deactivation therapy (MDT) integrate other 

therapies such as cognitive behavioral therapy, 

https://doi.org/10.1186/s41155-018-0115-y
https://psycnet.apa.org/doi/10.1093/clipsy.9.1.85
https://doi.org/10.1016/j.brat.2004.08.008
https://doi.org/10.1037/h0100765
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dialectical behavior therapy, acceptance and 

commitment therapy, functional analysis, and 

experiential therapy. Now they consider the use of a 

special basis (emotional disorder model in ERT and 

attention to personal efficiency in MDT) in this 

regard, considering that these treatments have two 

different educational approaches in terms of dealing 

with existing problems (ERT) and 

experiential/processual (MDT) so comparing their 

effects on adolescent problems, for this propose this 

research compares the effect of Mode deactivation 

therapy (MDT) and emotion regulation therapy 

(ERT) on emotion dysregulation of adolescent as the 

aim of the research. 

Method 
this is semi-experimental research with a pre-test, 

post-test design with a control group, for its 

implementation, it was conducted among female 

adolescents aged 14-19 years who were referred to 

selected counseling centers in Isfahan(Bahroyan, 

Rayin, and Golestan) in the year 2021 using From the 

available sampling, 30 of them, after meeting the 

conditions for entering the research, using a clinical 

interview by a specialized consultant for children and 

adolescents were randomly selected into three groups 

of 10 people (treatment based on emotion regulation, 

state relaxation, and control) were placed. Before 

starting the intervention process, all the participants 

answered the Difficulty in Emotion Regulation 

Questionnaire (DERS). After that, the people of the 

two intervention groups based on the treatment of 

mood relaxation and emotion regulation were treated 

individually in 8 sessions (every week). one session) 

of 90 minutes, but the people of the control group 

were placed on the waiting list during this time and 

did not receive any treatment, after the completion of 

the research, they participated in a combined group 

intervention, after the completion of the intervention 

of the two groups, all the participants once Others 

answered the research questionnaire. 

Results 
The demographic findings of the participants in the 

research indicate that the average age of the 

participants in the control group (10 people) is 17.80 

(1.81), and in the emotion regulation group (10 

people) it is 16.20. (1.54) and the treatment group 

based on state relaxation (10 people) is equal to 18.20 

(1.03). The average education (standard deviation) of 

the participants in the control group, emotion 

regulation, and treatment based on state relaxation, 

respectively, is equal to; 12/20 (2/20); 10/40 (1/42); 

and 12 (0.66). To test the hypothesis of the research, 

first, the assumptions of homogeneity of variances 

(Levin's test) and normal distribution of data 

(Shapiro-Wilk test) and finally the assumption of 

homogeneity of covariance matrix were examined. 

As the findings of the above table show, after 

controlling the effect of the pre-test interventions 

based on ERT and MDT on the participants compared 

to the control group, emotion dysregulation variable 

and related components have The difference is 

significant (P<0.05). Therefore, it can be 

acknowledged that treatments based on ERT and 

MDT have been effective in emotion dysregulation of 

adolescent girls, and therefore the research hypothesis 

was confirmed. 

 
Table 1. The results of multivariate covariance test for emotional dysregulation variables, its components between two groups by controlling 

the effect of pre-test 

 variable 
Wilks’ 

lambda (F) 
sum of squares df 

mean of 

squares 
F P value 

statistica

l power 

Pertest 

Total emotional dysregulation 4654/68* 4283/18 1 4283/18 53/11 0/01 0/99 

Failure to accept negative 

emotions 
11477/72* 42/76 1 42/76 12/36 0/02 0/91 

Difficulty in purposeful 

behavior 
116/63* 24/71 1 24/71 1/75 0/2 0/24 

Difficulty controlling 

impulsive behavior 
33627/43* 34/71 1 34/71 3/22 0/08 0/40 

Limited access to strategies 1455/15* 132/99 1 132/99 24/78 0/01 0/99 

Lack of emotional awareness 9096/89 0/018 1 0/018 0/002 0/96 0/05 

Lack of emotional clarity 6872/16 1/40 1 1/40 0/21 0/64 0/07 
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 variable 
Wilks’ 

lambda (F) 
sum of squares df 

mean of 

squares 
F P value 

statistica

l power 

Group 

Total emotional dysregulation 

195/18* 

4511/88 2 2255/94 27/97 0/01* 0/99 

Failure to accept negative 

emotions 
72/99 2 36/49 10/55 0/01* 0/97 

Difficulty in purposeful 

behavior 
354/95 2 177/47 12/59 0/01* 0/99 

Difficulty controlling 

impulsive behavior 
137/32 2 68/66 6/38 0/01* 0/85 

Limited access to strategies 234/48 2 117/24 21/84 0/01* 0/99 

Lack of emotional awareness 50/58 2 25/29 2/93 0/07 0/50 

Lack of emotional clarity 57/44 2 28/72 4/46 0/02* 0/69 

 

Conclusion 
As the findings of the research showed, the 

intervention based on emotional regulation and Mode 

deactivation therapy was able to reduce the emotional 

dysregulation of adolescent girls, and this therapeutic 

effect is consistent with the research findings (Imani 

Moghadam, & Izadi, 2018; Geravand, & Manshaee, 

2015). In explaining the recent findings regarding the 

effect of emotion regulation treatment on emotional 

dysregulation in teenage girls, it can be said that the 

emotion regulation approach based on skill training 

tries to remove the obstacles that lead to 

dysregulation in adolescents. For example, this 

treatment increases people's awareness of what is 

happening inside them by using techniques related to 

mindfulness such as mindful breathing or being here 

and now by focusing on the five senses. It also keeps 

the person in touch with the situation here and now. 

On the other hand, in explaining the findings related 

to the effect of Mode Deactivation Therapy on 

emotional dysregulation in adolescent girls, it can be 

mentioned that MDT is a therapeutic approach that 

relies on the individual background and personal 

experiences of people and seeks to identify states and 

situations. are those in the individual that are aroused 

and activated by fears and beliefs related to the past 

and lead to experiential avoidance in the individual. 

By examining the individual background, this 

treatment accesses the fundamental fears and beliefs 

of the adolescent and due to the experimental 

approach of this treatment, during the treatment 

period, it allows the adolescent to experience them 

and thus his awareness and insight. Therefore, the 

effectiveness of MDT on the emotional dysregulation 

of adolescent girls can be understood and explained. 

One of the limitations of this research is the lack of 

follow-up within three months after treatment. It is 

suggested that the results of this research be examined 

on the group of adolescent boys and compared with 

the recent results. It is also suggested that according 

to the research results, the centers and institutions that 

target the adolescent age group should use emotion 

regulation methods and interventions related to it in 

order to educate this age group. 
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 نوع مقاله:
 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 24/78/1471دریافت: 

 27/79/1471بازنگری: 

 20/17/1471پذیرش: 

 71/74/1472انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 جویی هیجانی،بدنظم

 سازی حالت،درمان آرام

 درمان تنظیم هیجان،

 نوجوان

یی جوشوند و در این میان اغلب آنان دچار بدنظممشکل مینوجوانان به طور عمده درکنارآمدن با تغییرات دوره نوجوانی دچار : زمینه 

 گردند.هیجانی می

جانی جویی هیجویی هیجان بر کاهش مشکلات بدنظمدرمان آرام سازی حالت و نظم تأثیرهدف از پژوهش حاضر بررسی و مقایسه  هدف:

 .نوجوانان بود

های ککننده به کلینیآزمون با گروه گواه بود که ازبین نوجوانان مراجعآزمون، پساین پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیشروش  :روش

( و مصاحبه 2774گرتز و رومر، ) یجانیهاز آنان که با استفاده از پرسشنامه دشواری تنظیم  نفر 37اصفهان،  رویان، رایین، و گلستان شهربه

نفری( درمان آرام  17گروه )پژوهش را داشتند انتخاب و در سه  جویی هیجانی تشخیص داده شدند و شرایط ورود بهبالینی دچار بدنظم

هفته دریافت  8ای در طی یقهدق 97جلسه  8های مداخله گروه سازی حالت، تنظیم هیجان و گواه به صورت تصادقی قرار داده شدند افراد

انتها به  در افت ننمودند. افراد حاضر در پژوهش مجدداًای دریو دراین مدت مداخله نمودند و افراد گروه گواه در لیست انتظار قرار گرفتند

 تحلیل کواریانس چند متغیری مورد تحلیل قرار گرفت. ها با استفاده ازبه پرسشنامه فوق پاسخ دادند. پس از آن داده

واقع شود ولی  مؤثرجویی هیجانی نوجوانان دختر سازی حالت توانست بر بدنظمو آرام دو مداخله تنظیم هیجان ها نشان داد هریافته :هایافته

 (.P< 70/7بود ) سازی حالتجویی هیجانی بیشتر از مداخله آراممداخله تنظیم هیجان بر کاهش بدنظم تأثیر

ودن ب سازی حالت به دلیل محتوای آموزشی و ملموسدهد که درمان تنظیم هیجان نسبت به درمان آرامنتایج پژوهش نشان می :یریگجهینت

 بوده است. مؤثربیشتر  احتمالاً

 جوییبدنظم مشکلات برکاهش هیجان جویینظم و حالت سازیآرام درمان تأثیر مقایسه و بررسی(. 1472) محمدرضا، عابدی و؛ مهدی، آبادیبهرام زارع؛ راشین، رجاییاستناد: 

 .021-073، 124 شماره ،22 دوره ،روانشناختی علوم مجله .نوجوانان هیجانی

 :JPS.22.124.703 DOI/10.52547 .1472 ،124 شماره ،22 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
 هاینوجوانان به طور عمده در برهه نوجوانی با تغییرات عظیم در حیطه

 د ازگردنمیعاطفی/هیجانی، شناختی، هویتی، اجتماعی و اخلاقی روبرو 

ترین بیش این جهت وضعیت روانی آنان اغلب دارای ثبات نیست و معمولاً

ه و افتد )راپیین دوره اتفاق میلات رفتاری/هیجانی برای آنان در امشک

(. یکی از مشکلات رایج در این دوره مسائل مرتبط با 2719همکاران، 

ی، ا تغییرات بدنجویی هیجان است. در واقع در فرد نوجوان همزمان ببدنظم

هد دتغییرات وضعیتی در مناطق قشری و زیرقشری ساختار مغز رخ می

یی هیجانات جوبخصوص منطقه پیشانی و دستگاه لیمبیک که مسئول نظم

ی رو محتمل است که واینگردند ازهستند دستخوش تغییرات اساسی می

؛ 2727 دتوز و همکاران،گردد )جویی هیجاناتش با کاستی مواجه نظم در

 (.2711سباستین، 

اره یندهایی اشآجویی هیجان به طور کلی به مجموعه ناهمگونی از فرنظم

 شود و با استفاده از آن افراد میها تنظیم میدارد که از طریق آن، هیجان

توانند بر اینکه چه هیجانی داشته باشند و چگونه آن را احساس یا ابراز کنند 

جویی هیجان به عنوان . به عبارتی بهتر نظم(2710گراس، بگذارند ) تأثیر

حساس ایند آغاز، حفظ، تعدیل و یا تغییر در بروز، شدت و یا استمرار فرآ

روانی و فیزیکی در به  - یندهای اجتماعیدرونی و هیجان مرتبط با فرآ

اد از فرشود و مکانیسمی است که انجام رساندن اهداف فرد، توصیف میا

آگاهان( هیجانتشان را برای رسیدن به پیامدهای غیرطریق آن )آگاهانه یا 

 (.1394گراوند و منشئی، دهند )مورد نظر تغییر می

برهمین اساس نظم جویی هیجان به نوعی با سیستم بازداری رفتاری ناحیه 

پیشانی مرتبط است، و نیازمند به کارگیری راهبردهای مختلف شناختی، 

تار موجب تعدیل هیجان و تنظیم رف فراشناختی و رفتاری است که در نهایت

های متعددی نظم رو پژوهشاینگردد. ازمتناسب با موقعیت مدنظر می

جویی هیجان را مبنای مهمی در بروز اختلالات هیجانی و رفتاری در دوره 

(. در همین راستا نتایج 2710کول، هال و هاجال، اند )نوجوانی بر شمرده

نی کننده بیتواند پیشیی هیجان منفی میجوپژوهشی نشان می دهد که نظم

مشکلات مرتبط با عملکرد اجتماعی نوجوان باشد )گریفن و همکاران، 

(. علاوه بر این 1477؛ ویسی، ارجمندنیا، وکیلی و غلامعلی لواسانی، 2727

دهد عوامل شخصیتی و هیجانی همچون مشکل های پژوهشی نشان مییافته

قربانی و ) یمنفهیجان و ابراز عاطفه  جویی هیجان، فرونشانیدر نظم

( در بروز رفتارهای پرخطر در دوره نوجوانی نقش به 2710همکاران، 

توان یکی ها و نحوه مدیریت آن را میرو ابراز هیجاناینسزایی دارند. از

در بروز یا عدم بروز رفتارهای پرخطر در این دوره  مؤثرهای مؤلفهمهمترین 

؛ ازهر و 1471نیا و باغداساریانس، برشمرد )دماوندیان، گلشنی، صفاری

ترین مسائلی که نوجوانان با عمده (. از این جهت یکی از2719همکاران، 

پور، قائماست )جویی هیجان اند، مشکلات مربوط به بدنظمآن مواجه

 (.1398فراز، اسماعیلیان و سر

 جویی هیجان در دوره نوجوانی نیز حاکی ازپیشینه پژوهشی مرتبط با نظم 

)لی  اندجویی هیجاناتشان موفق نبودهدر نظم نوجوانان عمدتاً آن است که

سید هستند )هایی ( و در این باره نیازمند آموزش مهارت2714و همکاران، 

ها ه برخی دیگر از پژوهش( حتی نتیج1477نژاد و فرزاد، شریفی، نوابی

ی اگویای آن است که تعداد بالایی از نوجوانان راهبردهای سازش نایافته

بریت و همکاران، ) یرندگرا برای پاسخدهی به هیجاناتشان به کار می

ی جویتوان گفت افراد نوجوانان در نظمهمین اساس همچنان می ( بر2714

هستند )صالحی، باغبان، بهرامی و ای روبرو های عدیدههیجان با دشواری

 (.1391احمدی، 

دهد ها نشان میشود که یافتهاهمیت این موضوع زمانی دوچندان می

یر پیوسته تواند سجویی هیجان، گذرا نیستند و میمشکلات مرتبط با بدنظم

(. مطالعات 2719و عود مجدد داشته باشد )سالاورا، اوسمن و ترول، 

جویی هیجان یکی از عوامل دهد که نظمان میپژوهشی در این باره نش

ور و پمیرسمیعی، آتشاست )ورزی موفق بوده اساسی در بهزیستی و کنش

زای زندگی ی در سازگاری با وقایع تنشمؤثر(، و سهم 1398آقایی، 

کند )گلپور، ابولقاسمی، احمدی و نریمانی، نوجوان به طور کلی ایفا می

جویی هیجان عامل مهمی در تعیین که نظم دهد(. مطالعات نشان می1393

سلامتی و داشتن عملکرد موفق در تعامل اجتماعی است و نقص در آن با 

ل؛ صبری، جیبن و اقبااست )روان و خودپنداره در ارتباط مشکلات سلامت

 (2722زانگ، میاوو و وانگ،  2721

ای های از مشکلات و آسیبدر همین راستا با توجه به اینکه بخش عمده

بنابراین  گردد،نوجوانان به اشکالاتی در هیجان و چگونگی تنظیم آن برمی

تواند به عنوان عنصری بنیادی و مهم در سلامت روانشناختی افراد در می

تواند زندگی فردی، اجتماعی، این دوره شناخته گردد به طوری که می

ری نیز ت بسیاتحصیلی آنان را با مشکل مواجه گرداند در این زمینه مداخلا
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، 1398سمیعی و همکاران، ؛ میر1477است )ویسی و همکاران،  انجام شده

(، اما با توجه به اینکه نتایج مداخلات صورت 1471دماوندیان و همکاران، 

گرفته در حیطه نوجوانی ضد و نقیض است، همچنین رویکردهای درمانی 

د و متعاقب آن نرفتاری بیشتر بر اصل تغییر متمرکز هست - همچون شناختی

ها شافکار ناکارآمد، نگرها )به دنبال ایجاد تغییر از طریق محتوای شناخت

و باورها( هستند در حالی که فرد نوجوان در برهه نوجوانی، بیشتر نیازمند 

پذیرش( این دوره و بدست آوردن ثبات نسبی است ) ییراتتغکنارآمدن با 

ست به د حیط را تاحدی مجدداًتا بتواند حداقل احساس کنترل بر خود و م

آورد. با توجه به این موضوع که بیشتر مشکلات در این دوره ماهیت 

نابراین باشد بهیجانی دارد و سیستم شناختی نیز در حال بسط و تحول می

ها را در بطن درمانی خود های درمانی که این مقولهمندی از روشبهره

 گردد.مدنظر قرار داده باشند حس می

م که هیجان را به طور اخص های درمانی موج سواین راستا یکی از شیوهدر 

باشد که می 1(ERT) یجانهجویی دهد، درمان نظمقرار می تأکیدمورد 

بورواک ( بر مبنای مدل شناختی 2770-2772همکاران )توسط منین و 

جویی ( طراحی شد و بر درک جامع ماهیت تجربه هیجانی و نظم1980)

، در واقع ERT(. درمان 2711نیومن و لیرا، دارد ) تأکیدجو رمانهیجان در د

ای، درمان رفتاری مبتنی بر رفتاری، درمان تجربه - های شناختیدرمان

(. 2774منین، است )آگاهی را یکپارچه نموده پذیرش، دیالکتیک و ذهن

( ابتدا برای درمان اضطراب فراگیر به کار برده شد و سپس ERTدرمان )این 

برای اختلالاتی همچون اضطراب فراگیر، افسردگی، اختلال اضطراب 

منین د )شگزارش  مؤثرتروما( نیز ضربه )اجتماعی، و اختلال استرس پس از 

بتلایان در جویی هیجانی در م(. در این مدل درمانی، نظم2779و همکاران، 

بالا هیجانی  ( شدت1پریشی شامل یندهای نظمه اصلی از فرآچهار دست

های هیجانی شدید و سریع( تجربه مکرر و شدید عاطفه منفی، و واکنش)

عدم تشخیص درست و برچسب زدن به ) یفضع( درک هیجانی 2

ع حتما پس از وقو) یمنف( واکنش منفی به هیجانات و باورهای 3هیجانات( 

 یجاناته( مدیریت ناسازگار 4دهد( و ی رخ میاین هیجان، پیامدهای منف

اشکال در افزایش یا کاهش تجربه هیجانی متناسب با رفتاری خاص( قرار )

کنندگان این درمان نیز چهار راهبرد نظم گیرد. به همین خاطر ابداعمی

                                                           
1. Emotion regulation therapy 
2. Mode Deactivation Therapy 

یری گها منجر به شکلوری آناند که نارساکنشجویی هیجان مطرح نموده

همچون توجه نشان  مؤثرجویی هیجانی هبردهای نظمشود و رااختلال می

تواند بهبود آن را به دادن، اجازه دادن، فاصله گرفتن و ارزیابی مجدد می

 (.2713همراه داشته باشد )فرسکو و همکاران، 

پریشی هیجان بر اساس مدل نظم ERTتوان گفت درمان از این جهت می 

ات نمتمرکز است و بر هیجاچهارچوب مفهومی  شکل گرفته است و بر

دارد. این درمان با آموزش روانی  تأکیدکارکردی، انگیزشی و هیجانی 

نات ریشود و سپس با استفاده از تمجویی هیجان آغاز میدرباره مدل نظم

پردازد. این ها میزدایی و مدیریت هیجان به متعادل کردن هیجانتمرکز

ای هی اعمال مرتبط با انگیزشگستر برای اجرادرمان با ایجاد تعهد پیش

یندهای مهم در این درمان است ادامه یشگیر که از دیگر فرآپیش برد و پ

تر به ها، گام برداشتن بیشیابد و در مرحله پایانی درمان با تحکیم مهارتمی

دهد به درمان خاتمه می ها و عودهاسمت عمل ارزشمند، گواه لغزش

توان اذعان داشت که جلسات وع می(. در مجم1393محمدی و همکاران، )

ای دارد و شامل دو بخش کلی است که بخش اول ساختار مرحله ERTدر 

ها تمرکز دارد. های لازم و بخش دوم بر کاربرد این مهارتبر ایجاد مهارت

کاهش معناداری  ERTآمیز از طریق رود پس از درمان موفقیتانتظار می

مثل نگرانی یا سرکوبی( ) یجاناتههای انجام شده برای گواه در واکنش

رخ دهد و توانایی فرد برای پذیرش تجربه هیجانی و تعادل در هیجانات 

های بافتی، افزایش یابد )منین و فرسکو، برحسب انتظارات و محدودیت

2713.) 

ها که به طور انحصاری برای نوجوانان به کار برده شد می از دیگر درمان

اشاره داشت. این درمان نیز جزو  2(MDTحالت )سازی توان به درمان آرام

 باز می 1997شود و شروع آن به سال های نسل سوم محسوب میدرمان

 گردد. آپشه پدیدآور این درمان متوجه احساس ناامیدی درمانگران شناختی

یند درمان نوجوانان مذکر با آهای اجتماعی در فررفتاری و مهارت -

(. گرچه عنصر 2774کلات و جرائم جنسی گردید )آپشه و وارد و بیلی، مش

به دست آمده است  3اساسی درمان مبتنی بر حالت از درمان شناختی رفتاری

، 4اما عناصر درمانی رویکردهای دیگر همچون رفتار درمانی دیالکتیک

3. Cignitive behavioral therapy 
4. Dialectical behavior therapy 
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 را با یک دیگر 2و درمان مبتنی بر تعهدو پذیرش 1تحلیل مبتنی بر عملکرد

 (.2770تلفیق نموده است )آپشه و همکاران، 

بر ارائه و ایجاد یک درک جدید از باورهایی است که منجر  MDTتمرکز 

ازی سشود. این درمان با مفهومبه ادامه دادن رفتارهای ناسالم و اشتباه می

آگاهی، شود و پس از آن مراحل بعدی همچون ذهنبرای نوجوان آغاز می

جهت  - ریحتص – ، گسلش شناختی، اعتباربخشیپذیرش، گسلش هیجانی

ایجاد تعادل در باورهای ) یکاربرددهی مجدد باورهای جایگزین 

 MDTیند درمان گاهانه انجام می شود. در واقع فرآآنوجوان(، و تنفس ذهن

ر یجاد هماهنگی دبرای نوجوانان بیش از هر چیزی دستیابی به تعادل و ا

 (1390مو، آپشه و دیدهد )قرار می زندگی را مورد تأکید

با توجه به اینکه این درمان به طور کلی بیشتر برای مشکلاتی همچون 

افسردگی، اضطراب، تروما در نوجوانان خشمگین، پرخاشگر و مخالفت 

(. باور بر این است 1398مقدم، جو به کار برده شده است )ایزدی و ایمانی

دند گراحساسات خود موفق نمی ها واین افراد زمانی که در مدیریت هیجان

زای ناشی از احساسات و باورهایشان، با راه برای اجتناب از تجارب آسیب

ی، اشگراندازی مکانیسم اجتناب دست به انجام رفتارهایی همچون پرخ

زنند تا زن و سوءمصرف مواد میآسیبژست خودکشی، رفتارهای خود

مو، آپشه و دمیارند )برداحساسات ناخوشایند درونی خود را از میان 

1390.) 

ای از مشکلات و از همین رو با توجه به آنچه که ذکر شد بخش عمده

 یم های نوجوانان به اشکالاتی در هیجان و چگونگی تنظیم آن برآسیب

تواند عملکرد کلی آنان را مختل گرداند با توجه به گردد، به طوری که می

 حوزه پژوهشی و بالینی در حیطهاینکه نتایج مداخلات صورت گرفته در 

ی ای از سوسنی نوجوانان ضد و نقیض است و نیازمند ظرافت ویژه

های درمانی کارآمدتر گیری از روشمتخصصان است از این جهت به کار

ضروری است بنابراین این پژوهش بررسی دو شیوه درمانی  ترو اختصاصی

ERT  وMDT نوجوانان مدنظر جویی هیجانی را بر روی مشکلات بدنظم

قالب یک فرضیه پژوهش حاضر به بررسی و  قرار داد و به همین منظور در

جویی هیجان بر کاهش سازی حالت و نظمدرمان آرام تأثیرمقایسه 

 جویی هیجانی نوجوان پرداخت.مشکلات بدنظم

                                                           
1. Functionah analytic psychotherapy 

 روش
این پژوهش نیمه روش  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

منظور  باشد که بهآزمون با گروه گواه میآزمون، پسآزمایشی با طرح پیش

کننده به مراکز مشاوره سال مراجعه 19-14اجرای آن از بین نوجوانان دختر 

با استفاده از  1477به رویان، رایین و گلستان زندگی شهر اصفهان در سال 

نفر از آنان که در مصاحبه اولیه بالینی دچار  37دسترس گیری در نمونه

ظیمی هیجانی تشخیص داده شدند و شرایط ورود به پژوهش را داشتند، بدتن

انی جویی هیجو نیز نمره بالاتر از میانگین را در پرسشنامه دشواری نظم

 17( کسب نمودند به صورت تصادفی در سه گروه 2774)گرتز و روئمر، 

و گواه( قرار داده شدند. پس از آن، افراد دو گروه  ERT ،MDTنفره )

جویی هیجان تحت درمان سازی حالت و نظمله مبتنی بر درمان آراممداخ

ای قرار گرفتند دقیقه 97هر هفته یک جلسه( جلسه ) 8به صورت فردی در 

و افراد گروه گواه در این مدت در لیست انتظار قرار گرفتند و هیچ درمانی 

ه کننده مجدد بدریافت ننمودند. در پایان جلسات نیز همه افراد شرکت

( پاسخ دادند. پس از آن DRES) یجانیهجویی پرسشنامه دشواری در نظم

، از طریق آزمون SPSS-24افزار های بدست آمده با استفاده از نرمداده

 تحلیل کواریانس چندمتغیره مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

بدین منظور در ابتدای شروع پژوهش شرایط ورود و خروج از پژوهش  

ر توان به دختمورد بررسی قرار گرفت که از شرایط ورود به پژوهش می

، عدم دریافت درمان همزمان با شرکت در سال 19تا  14بودن، داشتن سن 

این پژوهش، ارائه رضایت کتبی از طرف والدین و ایشان جهت شرکت در 

همچون توافق بر آن )پژوهش، و پذیرش مفاد قرارداد پژوهشی و رعایت 

ها در پیش از درمان، پس از درمان، تعهد به سر پاسخگویی به پرسشنامه

المکان، آزادانه بودن در قرر حتیحضور در جلسات درمانی در زمان م

 8خروج از جلسات هر زمان برحسب نظر شخصی و توافق بر حضور در 

های خروج از ای یکبار، اشاره داشت همچنین از ملاکجلسه درمانی هفته

توان به عدم شرکت در بیش یک چهارم جلسات، کمتر یا بالاتر پژوهش می

وهش به طور مقرر و عدم اعلام بودن سن ایشان، عدم تعهد به شرکت در پژ

رضایت کتبی از سمت والدین و خود فرد و عدم پاسخگویی به پرسشنامه 

مورد نظر در هر یک از مراحل ذکر شده اشاره نمود. پس از آن افراد در 

2. Acceptance and commitment therapy 
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دقیقه ای به صورت فردی در مرکز  97طی هشت هفته، هفته ای یک جلسه 

ا دریافت نمودند که در ادامه مشاوره منتخب مداخله مرتبط با گروه خود ر

( 2( و )1جداول )و آرام سازی حالت در  ERTبه طور مختصر پروتکل 

آورده شده است.
 

 (322- 313؛ ص 1333؛ محمدی و همکاران، 2002( )منین و همکاران، ERT) یجانهجویی . محتوای جلسات درمان مبتنی بر بدنظم1جدول 

 تکلیف پایانی محتوای جلسه اهداف( جلسههدف ) عنوان جلسه جلسه

 اول

دو بخش؛ نوجوان 

 و والدین

آشنایی و معرفی 

 کلیات طرح

 یبررس با مشکلات نوجوان، ییآشنا .1

اهداف شرکت در جلسات درمان. 

. آشنایی کلی با 2انجام قرارداد درمانی 

 آزمون. اجرای پیش3 یجانهدنیای 

او در جلسات جداگانه/ بررسی شکایت  برقراری ارتباط اولیه و آشنایی با مراجع و والدین

اصلی از زبان مراجع و والدین و اهداف و انتظارات آنان از جلسات مشاوره/ معرفی کلی 

ناپذیر انسان و اهمیت آن در عملکرد افراد/ ارتباط دادن هیجانات بعنوان بخش طبیعی و جدایی

ی از اهداف درمانی مشکل نوجوان با موضوع هیجان/ شرح چگونگی ساختار جلسات و برخ

 آن 

هاییادداشت موقعیت) ییخودپا

 برانگیزاننده هیجان(

 هیجان و تنظیم هیجان دوم

های مختلف و معرفی شیوه یینتب .1

های . شناسایی شیوه2 یجانهتنظیم 

 یمینظبدت برای تنظیم: مؤثرناسالم و غیر

 ات آن بر زندگیتأثیرهیجان و 

توان کرد؟(/بررسی نظرات و هیجانات تولید شده چه میورود به بحث تنظیم هیجان )با 

ع های تنظیم هیجان به دو نوهای او برای تنظیم هیجان/دسته بندی شیوهتجارب مراجع از شیوه

(/توجه دادن مراجع به یمنف ناکارآمد،) مؤثریرغهای ( و شیوهمثبت کارآمد،) مؤثرهای شیوه

مراجع/  های شخصیظیم هیجان با استفاده از تجربهو ناکارآمد تن مؤثرهای غیرات شیوهتأثیر

 "بدتنظیمی هیجان"های ناکارآمد تنظیم هیجان با عنوان نامگذاری شیوه

تنظیم هاییادداشت شیوه) ییخودپا

های هیجان و نتایج آن در موقعیت

 برانگیزاننده(

 سوم
 معرفی ذهن آگاهی

 )حسی/بدنی/هیجانی(

شناخت و آگاهی نسبت به  یشافزا .1

 یشافزا .2آن های مؤلفهمنبع هیجان و 

آگاهی و توجه در اینجا و اکنون نسبت 

 گانهو حواس پنج بدن به هیجان،

فی های تنظیم هیجان خویش/معرات کوتاه مدت و بلندمدت شیوهتأثیرتجربه مراجع از  بررسی

هیجانی ضعیف  درک .2نی بالا هیجا شدت .1شامل:) یجانیهفرآیندهای دخیل در بدتنظیمی 

ناسازگارانه هیجانات با درنظر نگرفتن بافت و  یریتمد .4هیجانات  منفی نسبت به واکنش .3

ن و افکار با طرح ای احساسات زمینه خاص(/معرفی ذهن بعنوان منبع تولید کننده هیجانات،

آگاهی حواس شوند؟/اجرای یک تمرین ذهن پرسش که هیجانات از کجا تولید و هدایت می

 و اهمیت آن در سلامت هیجانی پنجگانه/معرفی ذهن آگاهی

آگاهی برای حواس تمرینات ذهن

 گانه بصورت روزانهپنج

های خاصی در یادداشت موقعیت

هفته که باعث تولید هیجانات تند، 

کننده علائم بدنی و افکار اذیت

 شود.می

 چهارم
 تنظیم هیجان

 گسلش قسمت اول:

شناسایی راهبردهای سالم و معرفی و 

 آموزشگسلش ) کارآمد تنظیم هیجان:

 مدار(های پاسخمهارت

 تنظیم هیجان با طرح این مؤثرهای اجرای تمرین تنفس دیافراگمی/ توضیح در مورد شیوه

سلش گسوال که با هیجان چه باید کرد؟ معرفی اولین نوع مهارت متعادل کردن پاسخ یعنی 

فاصله گرفتن از هیجانات و افکار هیجانی و قرار گرفتن در موضع مشاهده گری( بعنوان یکی )

تنظیم هیجان/ارتباط دادن تمرینات ذهن آگاهی آموزش داده شده به  مؤثرهای سالم و از شیوه

 مفهوم گسلش/معرفی و اجرای تمرین گسلش هیجانی

تمرین گسلش هیجانی در مورد 

 دهنده هیجانات آزار

ش برای انجام یکی از تمرینات تلا

آگاهی معرفی شده بصورت ذهن

 روزانه

 پنجم
 تنظیم هیجان

 یرشپذ قسمت دوم:

معرفی و شناسایی راهبردهای سالم و 

 آموزش) یرشپذ کارآمد تنظیم هیجان:

 مدار(های پاسخمهارت

اسکن بدن(/ معرفی پذیرش بعنوان راهبرد کارآمد دیگر ) یآگاهاجرای یک تمرین ذهن 

عاره که در قالب استتولد )برای تنظیم هیجان و متعادل کننده پاسخ؛ در قالب استعاره جشن 

مفهوم پذیرش و خوشامدگویی به مهمان دوستنداشتنی بیان میشود(/گفتگو در مورد سه روش 

بیان تفاوت این سه روش در عمل و  و پذیرش، تحمل مطرح شده در استعاره یعنی کنترل،

های کارآمد و ناکارآمد تنظیم هیجان/ بررسی لیست جای دادن آنها در دسته بندی قبلی شیوه

 ترین آنها برای کناردو مورد از آسان های بدتنظیمی هیجانی نوجوان و انتخاب یک یاشیوه

 گذاشتن و تجربه پذیرش بشکل تمرینی

 یجانهتمرین و تجربه پذیرش 

قالب دو  ( دربجای بدتنظیمی آن)

انتخاب شده در جلسه )تجربه  رفتار

 آمدگویی به مهمان ناخوانده(خوش

 های زندگیارزش ششم

های مهم زندگی و حوزه یمعرف .1

های آموزش مهارتاهداف )ها و ارزش

 پیشایندمدار(

بر توانایی انتخاب عمل توسط  تأکید .2

 افراد

 باید بسوی تجربه رنج ناشی از پذیرش چرا :زندگی با طرح این پرسشورود به بحث ارزشهای 

خوشامدگویی به مهمان ناخوانده باعث رضایت بلندمدت خواهد  چرا و گسلش حرکت کرد؟

های عمیق قلبی/برقرار کردن ها بعنوان خواستههای مهم زندگی و ارزششد؟/معرفی حوزه

ا با اشاره به هدف خوش گذشتن در هارتباط بین استعاره جشن تولد و بحث ارزش

های مهم زندگی براساس اهمیت و اولویت شخصی مراجع/ شناسایی مهمانی/رتبه بندی حوزه

بر مدیریت ذهن آگاهانه هیجانات شدید  تأکیدها/اهداف بعنوان نقاط مشخص در مسیر ارزش

 ای تلاش صرفهای برانگیزاننده هیجانات آزاردهنده و شدید بجبدین معنا که در موقعیت

شود از پیام و اطلاعات احتمالی که از این  تلاش برای کاهش پریشانی و رنج در آن لحظه؛

 شود نیز استفاده شودهای ما برداشت یا دریافت میها و اهمیتتجربه هیجانی در مورد ارزش

 تمرین گسلش هیجانی و پذیرش در

مورد سایر رفتارهای موجود در 

 یشخوجانیهای هیبدتنظیمی لیست

های شخصی خود یادداشت ارزش

 های مهم زندگیدر هریک از حوزه
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 تکلیف پایانی محتوای جلسه اهداف( جلسههدف ) عنوان جلسه جلسه

 هفتم
موانع موجود در مسیر 

 هاارزش

انواع موانع در رسیدن به  ییشناسا .1

ها اهداف و حرکت در مسیر ارزش

 های تعارض(معرفی زمینه)

آگاهی مراجع نسبت به قابل  یشافزا .2

 کنترل و انتخابی بودن اعمال خویش

های گسلش و مهارت یتتقو .3

 پذیرش

ذهنی( با عنوان دست اندازهای جاده ) یدرونمحیطی( و ) یرونیبمعرفی دو دسته از موانع 

های بر مهارت تأکیدها/ معرفی شیوه حل مساله بعنوان راه حلی برای موانع بیرونی و ارزش

دنی و ب علائم هیجانی آموخته شده بعنوان راه حلی برای موانع درونی بویژه افکار، احساسات،

های ایمنی بخش/ معرفی تمرین گفتگوی بین دو صندلی و اجرای یک نمونه از آن انگیزه

 یبعنوان راه حلی برای مانع درونی امور و احساسات دردناک ناتمام/توضیح در مورد توانای

ای بر اهمیت ارزش محوری بج تأکیدکنترل و قدرت انتخاب افراد در نوع پاسخ به هیجانات// 

 هدف محوری

تجربه گسلش و پذیرش در حین 

انجام یکی از اعمال ارزشی تعیین 

 شده

در ) یصندلتمرین گفتگوی بین دو 

صورت درگیری هیجانی با امر 

 ناتمام درباره اشخاص مهم زندگی(

 هشتم

 دو بخش:

 ینوالد .1

 نوجوان .2

 تعهد

و تعمیم مفاهیم  یمتحک ،تأکید .1

 فراگرفته شده در جلسات فردی

مراجع به کاربرد بیشتر و  یبترغ .2

های آموخته شده از توسعه مهارت

 روزمره و آینده جلسات در زندگی

 پس آزمون یاجرا .3

 ذهن آگاهانه /بررسیبخش اول: مرور جلسات قبلی و دریافت بازخورد/ انجام تمرین تنفس 

میزان تغییرات هیجانی وشیوه های تنظیمی آن در مراجع/ انجام تمرین تصوری یک روز ایده 

های هرچند کوچک در راستای ها و گامآل مبتنی بر ارزش مراجع/تشویق مراجع برای تلاش

ها و تعادل هیجانی/مورد توجه قرار دادن احساسات مرتبط با خاتمه حرکت بسوی ارزش

مشکلات و شرایط نوجوان در حال حاضر از  یبررس رمان/ جرای پس آزمون/ بخش دوم:د

ظر از ن زبان والدین/بررسی تغییرات احتمالی نوجوان طی دو ماه شرکت در جلسات فردی

 ساده و مختصر برای والدین زبانیفردی به ای از محتوای جلسات والدین/ بیان خلاصه ای

 مرور هفتگی مباحث کلیدی طرح

 شده در جلسات

تلاش برای افزایش و توسعه اعمال 

 ریزی شدهارزشی چه بصورت برنامه

 چه بصورت ناگهانی و در لحظه

آگاهانه و اسکن تمرین تنفس ذهن

 بدنی بصورت روزانه

 

 (1331؛ ترجمه ربانی، 2012( )آپشه و دمئو، MDTمحتوای جلسات ). 2جدول 

 تکلیف پایانی جلسهمحتوای  اهداف جلسه عنوان جلسه جلسه

 اول

 شامل

 دو بخش:

 نوجوان .1

 ینوالد .2

 سنجش

 تیپ شناسی

 )قسمت اول(

 آزمونپیش یاجرا .1

قسمت اول سنجش تیپ  یاجرا .2

آگاهی و شدن ذهن تجربه .3 یشناس

 اعتباربخشی در جلسه

تمرین تنفس ذهن آگاهانه توسط مشاور قبل از شروع جلسه با مراجع/آماده کردن  یاجرا بخش اول:

نوجوان برای اجرای سنجش تیپ شناسی با اجرای تمرین تنفس ذهن آگاهانه/ سنجش تیپ شناسی 

بشکل مصاحبه ای با بررسی شش موضوع اول تیپ شناسی: شامل: اطلاعات هویتی، خانوادگی، 

عهد کتبی از ت یافتدر سومصرف مواد، پیشینه جسمی و پزشکی نوجوان،تحصیلی و هیجانی، پیشینه 

 نوجوان و والدینش برای حضور منظم در جلسات

مشکلات نوجوان/توضیح در مورد چگونگی طرح درمانی و ساختار جلسات/اجرای  یبررس بخش دوم:

سی ضوع مورد بررتمرین تنفس ذهن آگاهانه و سنجش تیپ شناسی بطور کامل با والدین در دوازده مو

 در این سنجش

------ 

 دوم

شناسی تیپسنجش

)بخش دوم( و مقیاس 

 پرخاشگری

قسمت دوم سنجش تیپ  یاجرا .1

مقیاس  یاجرا .2نوجوان شناسی با 

 یکنشگر-پرخاشگری واکنشگری

آگاهی و گسلش ذهن تجربه .3

 هیجانی

تجربه مراجع از این تمرین/انجام  ی( وبررسمشاور و مراجعابتدا )اجرای تمرین تنفس ذهن آگاهانه در 

اجتماعی،  روانشناختی، بین فردی و یشینهپ با بررسی شش مقوله دیگر:: قسمت دوم سنجش تیپ شناسی

 یخاشگرپرتروما، وانتظارات درمانی/اجرای مقیاس  سوابق یگرد رفتاری، سوءاستفاده جنسی و جسمی،

جربه جش ترس در جلسه آینده/تسهیل تمصاحبه برای تعیین فرم سن ( بشکلکنشکری_واکنشگری)

گسلش هیجانی مراجع با جسمانی و فیزیکی کردن هیجان /توصیه به انجام تمرین تنفس ذهن آگاهانه و 

 جسمانی کردن هیجان در طول هفته در صورت امکان.

 آگاهانهتنفس ذهن

تمرین گسلش هیجانی با جسمانی 

 کردن هیجان

 سوم

سنجش ترس و اجرای 

باورهای پرسشنامه 

 ترکیبی ایهسته

(CCBQ-S) 

های ترس و تروماهای زمینه یبررس .1

 نوجواناساسی در زندگی 

 گذار برتأثیرباورهای  ییشناسا .2

درمان و زندگی نوجوان با اجرای 

ذهن  تجربه .3(CCBQ-Sپرسشنامه )

 آگاهی و پذیرش

به نوجوان در مورد محرمانه ها واطمینان آگاهی، توضیح درمورد هدف سنجشایجاد فرآیندهای ذهن

ماندن اطلاعات/ بررسی یک موقعیت آزاردهنده اخیر برای مراجع و پیشنهاد پذیرش و گشودگی به 

ا ارزیابی ترس همراه ب دردناک همانطور که هستند/تکمیل مصاحبه تجربه کردن افکار و احساسات

لانی ارانه همراه با ریلکسیشن عضفرآیند ذهن آگاهی و اعتباربخشی از سوی مشاور/ تمرین تنفس هوشی

برای ورود به سنجش باورهای هسته ای/تکمیل پرسشنامه باورهای هسته ای فرم کوتاه بشکل مصاحبه با 

 نوع باور در نوجوان 8و ارائه مثال؛ شناسایی  تعمق تحلیل،

 آگاهانهتمرین تنفس ذهن

تجربه پذیرش و گشودگی نسبت به 

 افکار و احساسات

 چهارم

 سازیمفهومشروع 

و اجرای پرسشنامه 

 اتحاد درمانی

های حاصل از سنجش . تلفیق داده1

-واکنشگریتیپ شناسی، مقیاس

کنشگری، ارزیابی ترس و باورهای 

 یسازبنیادی در قالب جدول مفهوم

. بررسی میزان اتحاد درمانی بین 2

ذهن  تجربه .3درمانگر مراجع و 

 آگاهی و گسلش

-در ابتدای جلسه توسط نوجوان و مشاور و بررسی "تصویرسازی اقیانوس"انجام تمرین ذهن آگاهی 

های دادهجدول ) قسمت 3 یلتکممفهوم سازی و  3تا  1مراحل تجربه مراجع و مشاور بعدتمرین/انجام 

هسته  ها و باورهایهای احتمالی(/ایجاد ارتباط بین ترسها و تشخیصکودکی؛ سواستفادهرفتاری دوره

بررسی ارتباط بین ) یسازا مقهوم  0و  4شناسایی هدایت کننده رفتار باتمرکز بر مراحل نوجوان )ای 

، بررسی آمیختگی و همجوشانی باورها (TFAB) یبیترکو باورهای هسته ای  اجتنابها ،ترسها محرکها،

 ((COBBرفتارها )و 

تصویرسازی "آگاهی تمرین ذهن

 "اقیانوس
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 تکلیف پایانی جلسهمحتوای  اهداف جلسه عنوان جلسه جلسه

 پنجم

با ) یسازادامه مفهوم

بر مراحل شش تمرکز 

 و هفت(

مُد و چگونگی فعال شدن  شناخت .1

آگاهی در نوجان  یشافزا .2آن 

نسبت به چگونگی و چرایی مشکل 

 خویش

و  یرشپذ آگاهی،ذهن تجربه .3

 اعتباربخشی

ارائه خلاصه ای از داده های حاصل از سنجش هابا بررسی تجربیات مراجع/بررسی یک موقعیت 

 دردناک بدون تلاش شنهاد گشودگی به تجربه کردن افکار و احساساتآزاردهنده اخیر مراجع و پی

( به میزان پذیرش احتمالی در طول هفته /تکمیل مراحل 17تا  1) یدهبرای حذف یا تغییر آنها/ نمره 

و رفتاری آن با استفاده از واژه ها و ادبیات  یزشیانگ ،یجانیه آخر سنجش/معرفی مد و ابعاد شناختی،

توضیح درباره چگونگی فعال شدن مدها در موقعیت های مشابه در کاربرگِ تحلیل  نوجوان/ارائه

با  "همه و در"تمرین ذهن آگاهی موقعیت و تشریح مکانیسم عمل مد و سیر رفتارهای متعاقب آن/اجرای

آگاهی در هفته و رصد موقعیت های بررسی افکار و احساسات مراجع پیشنهاد اجرای تمرینات ذهن

 حالت(مد )ل شدن مشابه فعا

آگاهی و پذیرش با تمرین تجربه ذهن

 "مه و دره"

کننده مد در های فعالکشف موقعیت

 زندگی روزانه

 ششم
 یسازاتمام مفهوم

 اجرای مرحله هشت()

نقشه درمانی با تکمیل فرم  یجادا .1

کارآمد ایجاد و توسعه درمان 

 (FTDFتکمیل شش ستون جدول )

 نوجوانسازی به زبان مفهوم .2

با درمان مبتنی بر آرام  ییآشنا .3

 سازی مدها

 اقاتیاتف"ارتباط با نوجوان همراه با توجه /ارائه مفهوم سازی به زبان ساده به نوجوان در این قالب که: 

در زندگی تو افتاده که این اتفاقات به تو خیلی فشار وارد کرده و یا به تو آسیب زده و این ها  …مانند

لی کمی شباهت و رنگو بویی از آن موقعیتهای قب اگر ی در موقعیتی مثل... قرار میگیری،باعث شده وقت

./بررسی دیدگاه و احساسات مراجع در مورد مشکل "این فاز( در تو فعال می شهحالت ) ینا داشته باشه،

سازی مد/کمک به گسلش شناختی مراجع و دیدن  یرفعالغ و علت ایجاد آن/ اشاره به هدف درمان؛

 افکارآزاردهنده دراکنون با استفاده از استعاره رادیو

تمرین گسلش شناختی با استفاده از 

 استعاره رادیو

 درک خود هفتم

سازی و تعمیق مفهوم یمتحک .1

به  یاعتباربخش .2خاص نوجوان 

افکار، احساسات و رفتار مراجع 

تصریح رفتار  ( و)توجه به بافت

 ناکارآمد مراجع

 (VCRمجدد )دهی . جهت3

گوش ) ریاختحکیم و تعمیق مفهوم سازی خاص نوجوان با بررسی موقعیت فعال کننده مد درموقعیت 

-دادن به تجارب مراجع و اعتباربخشی آن(/ تصریح رفتارهای مراجع در مواقع فعال شدن مد وپیامدهای

بر جایگزین کردن باور  تأکیدیر سازی یک مکان امن با آن/ انجام تمرین ذهن آگاهانه تصو

بررسی چند باورناکارآمد که قبلا مشخص شده با  نوجوان، FTDFجدول کارآمد/گفتگو در مورد 

ی کارآمد حتهدف طرح یک باور جایگزین کارآمد/ فرصت به نوجوان برای انتخاب باور جایگزین

 آگاهیتمرین ذهنخارج از جلسه و درطول هفته/پیشنهاد انجام 

تمرین تصویرسازی مکان امن با 

تمرکز بر باور جایگزین کارآمد، 

مل بر باورهای جایگزین کارآمد أت

 TFAB ،COBB)باتوجه به جداول 

 (FTDFو 

 هشتم

شامل دو 

 بخش:

 نوجوان .1

 ینوالد .2

توانمندی در جهت 

 آینده

و تعمیم مفاهیم و ترغیب  یمتحک .1

 هایتعمیم مهارت مراجع به کاربرد و

ه روزمرتجربه شده جلسات درزندگی 

فرآیندهای  یاجراومرورتمام .2

 آگاهی، پذیرش،درمانی )ذهن

 آزمونپس انجام .VCR) 3و  گسلس

ات أثیرتتمرین تنفس ذهن آگاهانه توسط مشاور قبل از شروع جلسه / گفتگو درمورد  یاجرا بخش اول:

نوجوان/ مروری برتغییرات حاصل از جلسات، بررسی چگونگی تعویض باورها و تغییر رفتار در زندگی 

اتمه اعتباربخشی به احساسات مرتبط با خعملکرد وی در موقعیتهای محتمل برانگیختگی مد در آینده/

درمان وکمک به پذیرش و گسلش هیجانات با تمرین جستجوی احساس در بدن/تمرین تنفس/اجرای 

ت و شرایط نوجوان و تغییرات احتمالی او طی دو ماه شرکت در بررسی مشکلا بخش دوم:. آزمونپس 

 برای والدین فردی بصورت مختصر ای از فرآیند جلسات جلسات فردی/بیان خلاصه ای

آگاهی، تلاش برای تمرینات ذهن

 پذیرش، گسلش و تجربه فرآیندهای

VCR  چه در قالب تمرینات چه در

 شود.هایی که مد فعال میموقعیت

 

 ب( ابزار

روئمر  و این مقیاس که توسط گرتز :1هیجان تنظیم در دشواری پرسشنامه

 0گویه بود که در تحلیل عاملی  41شد که در ابتدا دارای  تدوین (2774)

گویه آن به خاطر بارعاملی پایین یا مشترک در انتها حذف شد و در نهایت 

های پاسخ پذیرش عدم ؛یرمقیاسز 1ماند که شامل گویه آن باقی  31

 در دشواری گویه(، 0هدفمند ) رفتار انجام در گویه(، دشواری 1هیجانی )

 دسترسی گویه(، 1هیجانی ) آگاهی فقدان (،یهگو 1ای )تکانه کنترل

 0هیجانی ) وضوح عدم ( ویهگو 8هیجان ) راهبردهای تنظیم به محدود

گذاری می شود به ( نمره0تا  1)ای درجه 0 باشد که به صورت( مییهگو

می باشد و  187و حداکثر آن  31طوری که حداقل نمره در این پرسشنامه 

                                                           
1. Difficult Emotion Regulation Scale 

کسب نمرات بالاتر در این پرسشنامه نشان دهنده دشواری بیشتر در نظم 

باشد که در این پژوهش نیز نمرات بالای میانگین معیار جویی هیجان می

ب گردید. پایایی درونی این پرسشنامه به میزان جویی هیجانی محسوبدنظم

باخ لفای کرونهای آن نیز به وسیله آگزارش شده است و خرده مقیاس 93/7

(. در ایران نیز عزیزی 2774گرتز و رومر، است )بدست آمده  87/7بالای 

 پرسشنامه به را طور کلی این کرونباخ آلفای میزان (،1388) همکاران و

پایایی پرسشنامه حاضر از طریق  د در این پژوهش نیزگزارش نمودن 92/7

 بدست آمد. 81/7لفا کرونباخ آ
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 هایافته
ی از کننده در پژوهش حاکهای جمعیت شناختی افراد شرکتیافتهبا توجه 

نفر( برابر  17گواه )کننده در گروه آن است که میانگین سنی افراد شرکت

( و گروه 04/1)27/11نفر( برابر با  17)ERT(، در گروه 81/1)87/10با 

MDT(17  برابر با )انحراف) یلیتحصباشد. میانگین ( می73/1)27/18نفر 

ترتیب برابر با؛  MDTو  ERTکننده در گروه گواه، معیار( افراد شرکت

باشد. در ادامه میانگین و ( می11/7)12(؛ و 42/1)47/17(؛ 27/2)27/12

لی و جویی هیجانی ککننده در متغیر بدنظمشرکتانحراف استاندارد افراد 

 آزمون درآزمون و پسهای آن برحسب گروه در دو مرحله پیشزیرمقیاس

 ( آورده شده است.3جدول )
 

 گروه برحسب آن هایزیرمقیاس و هیجانی جوییبدنظم متغیر استاندارد انحراف و میانگین .3جدول 

 مرحله متغیر
ERT MDT گواه 

 انحراف معیار میانگین معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

 جویی هیجانی کلبدنظم
 12/1 17/90 20/22 47/141 14/24 87/117 زمونآپیش

 92/11 17/177 00/19 27/113 12/23 17/81 آزمونپس

 عدم پذیرش هیجان منفی
 13/1 27/10 41/0 20 23/0 47/11 زمونآپیش

 92/3 17/11 81/3 47/19 14/4 17/12 آزمونپس

 دشواری رفتار هدفمند
 10/1 37/18 22/1 27/23 39/4 87/19 زمونآپیش

 11/3 17/27 19/4 47/18 14/1 87/13 آزمونپس

 ایدشواری مهار رفتار تکانه
 83/1 17/14 00/4 17/23 90/1 27/10 زمونآپیش

 70/0 11 27/0 10 01/2 47/17 آزمونپس

 دستیابی محدود به راهبردها
 81/1 37/27 20/2 87/10 34/4 27/10 زمونآپیش

 30/9 87/27 34/2 27/11 14/4 17/14 آزمونپس

 فقدان آگاهی هیجانی
 81/1 14 91/4 87/32 81/1 87/22 زمونآپیش

 30/0 07/11 17/0 47/21 30/1 27/19 آزمونپس

 هیجانیفقدان شفافیت 
 01/1 07/11 11/0 19 73/0 14 زمونآپیش

 97/3 17/11 09/3 87/10 82/2 11 آزمونپس

 

 دهد نمرات میانگین ونشان میهای پژوهشی جدول فوق همانطور که یافته

جویی هیجانی کلی در پیش کننده در بدنظمانحراف معیار افراد شرکت

 MDT(، در گروه مداخله 14/24) ERT 87/117آزمون در گروه مداخله 

آزمون نیز ( بود که در پس12/1)17/90( و در گروه گواه 20/22) 7/141

( 92/11)17/177( و 00/19)27/113(، 12/23)17/81به ترتیب به میزان 

 هاهای همسانی واریانسفرضبدست آمد. در ادامه نتایج بررسی پیش

شاپیروویلک( نشان داد که این پیش ها )آزمون لوین( و توزیع نرمال داده)

ا ب جویی هیجانی با میزان آماره لوین برابرها برای برای متغیر بدنظمفرض

(. همچنین بررسی P> 70/7است )ر برقرا 94/7و شاپیروویلک برابر با  30/7

 یید نمودند بررسی آزمونرسیون و نمودار جعبه نیز آن را تأشیب خط رگ

 بودها فرض همسانی کواریانسبرقراری پیش باکس نیز حاکی از

(70/7 <P در ادامه نتایج بررسی فرضیه پژوهش در جدول .)آورده شده  3

 است.

دهد مداخله صورت گرفته به های جدول فوق نشان میهمانطور که یافته

جویی  ها و بدنظمغیر از زیرمقیاس فقدان آگاهی هیجانی در بقیه زیرمقیاس

 ستادار بوده هیجانی کلی نسبت به گروه گواه، دارای تفاوت معنی

(70/7 >Pو بنابراین می ) توان نتیجه گرفت که مداخلاتERT و MDT  بر

 ؤثرمکننده در پژوهش تجویی هیجانی نوجوان دختر شرککاهش بدنظم

 یید گردید. در ادامه برای مشخصده است و بنابراین فرضیه پژوهش تأبو

ا باشد بها مینمودن اینکه تفاوت مشاهده شده بین کدام یک از گروه

استفاده از روش تعقیبی مقایسه دوبه دو صورت گرفت و نتایج آن در 

 .گزارش کردید 0جدول 

 
 



 همکارانو رجایی  راشین                                                                             بر کاهش... هیجان جویینظم و حالت سازیآرام درمان تأثیر مقایسه و بررسی 

 

010 

ی،
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
 

ره 
دو

22
ره 

ما
 ش

،
12

4
 ،

14
72

 

 

 آزمونپیش اثر گواه با گروه دو بین در آن هایمؤلفه هیجانی، جوییبدنظم متغیرهای برای متغیره چند کواریانس آزمون نتایج. 4جدول 

 متغیر 
 Fآماره 

 لامبداویلکز

مجموع 

 مجذورات
 مقدار آماره میانگین مجذورات آزادیدرجه

سطح 

 داریمعنی
 توان آماری

 آزمونپیش

 99/7 *71/7 11/03 18/4283 1 18/4283 18/4104* جویی هیجانی کلبدنظم

 91/7 772 31/12 01/42 1 01/42 02/11400* عدم پذیرش هیجان منفی

 24/7 2/7 00/1 01/24 1 01/24 111/*13 دشواری رفتار هدفمند

 47/7 78/7 22/3 01/34 1 01/34 43/33120* ایدشواری مهار رفتار تکانه

 99/7 *71/7 08/24 99/132 1 99/132 10/1400* دستیابی محدود به راهبردها

 70/7 91/7 772/7 718/7 1 718/7 89/9791* فقدان آگاهی هیجانی

 70/7 14/7 21/7 47/1 1 47/1 11/1802 فقدان شفافیت هیجانی

 گروه

 جویی هیجانی کلبدنظم

*18/190 

88/4011 2 94/2200 90/20 71/7* 99/7 

 90/7 *71/7 00/17 49/31 2 99/02 عدم پذیرش هیجان منفی

 99/7 *71/7 09/12 40/100 2 90/304 دشواری رفتار هدفمند

 80/7 *71/7 38/1 11/18 2 32/130 ایدشواری مهار رفتار تکانه

 99/7 *71/7 84/21 24/110 2 48/234 محدود به راهبردها دستیابی

 07/7 70/7 93/2 29/20  08/07 فقدان آگاهی هیجانی

 19/7 *72/7 41/4 02/28 2 44/00 فقدان شفافیت هیجانی

 

 LSD تعقیبی روش از استفاده با هامیانگین دو به دو مقایسه .5جدول 

 داریسطح معنی خطای انحراف استاندارد میانگیناختلاف  گروه دو گروه یک متغیر

 جویی هیجانی کلیبدنظم
MDT ERT 41/10 48/0 71/7 

ERT 71/7 41/1 -92/40 گواه 

 MDT 01/37 70/8 71/7 گواه

 عدم پذیرش هیجان منفی
MDT ERT 04/1 13/1 19/7 

ERT 71/7 32/1 -90/0 گواه 

 MDT 43/4 11/1 71/7 گواه

 رفتار هدفمنددشواری 
MDT ERT 91/2 29/2 21/7 

ERT 71/7 18/2 -21/13 گواه 

 MDT 37/17 31/3 71/7 گواه

 ایدشواری مهار رفتار تکانه
MDT ERT 99/2 2 10/7 

ERT 71/7 34/2 -88/0 گواه 

 MDT 89/4 94/2 11/7 گواه

 دستیابی محدود به راهبردها
MDT ERT 40/1 41/1 37/7 

ERT 71/7 10/1 -91/17 گواه 

 MDT 43/9 70/2 71/7 گواه

 فقدان آگاهی هیجانی
MDT ERT 44/3 09/1 71/7 

ERT 11/7 79/2 -40/3 گواه 

 MDT 71/7 13/2 99/7 گواه

 فقدان شفافیت هیجانی
MDT ERT 99/2 04/1 71/7 

ERT 72/7 81/1 -42/4 گواه 

 MDT 43/1 20/2 03/7 گواه
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ی جویی هیجانگردد بدنظمهای جدول فوق مشاهده میهمانطور که در یافته

ین جویی هیجانی و گواه، همچنین بکلی در بین گروه مداخله مبتنی بر نظم

(. P< 70/7گردد )دار مشاهده میو گروه گواه تفاوت معنی MDTمداخله 

یکدیگر تفاوت مشاهده  نیز با MDTو  ERTهای علاوه بر آن بین گروه

بر کاهش  MDTدهد که گرچه مداخله گردد. این یافته اخیر نشان میمی

بیشتر از این مداخله  ERTمداخله بوده است اما  مؤثرجویی هیجانی بدنظم

 دهدکننده کاهش جویی هیجانی را در افراد شرکتتوانسته بدنظم

(70/7 >Pیافته .) آن است که هردو مداخله در زیر های دیگر حاکی از

های منفی، دشواری در رفتار هدفمند و های عدم پذیرش هیجانمقیاس

( و تفاوتی نیز بین میزان P< 70/7اند )بوده مؤثردستیابی محدود به راهبردها 

دهد که ها نشان می(. همچنین یافتهP> 70/7گردد )آن مشاهده نمی تأثیر

ی اهیجانی و دشواری مهار رفتارهای تکانهدر زیر مقیاس فقدان شفافیت 

 که مداخلهبوده است درحالی مؤثرنسبت به دو گروه گواه  ERTمداخله 

MDT  واقع  مؤثردر این باره نتوانسته( 70/7شود <P.) 

 یریگجهینت و بحث
توانست  MDTو  ERTهای پژوهش نشان داد، مداخله همانطور که یافته

رمانی با د تأثیرجویی هیجانی نوجوانان دختر را کاهش بدهد که این بدنظم

(، 1391همکاران ) و(، صالحی 1393همکاران )های پژوهشی گلپور و یافته

شریفی و (، و سید1398همکاران )پور و (، قائم2719همکاران )سالوادور و 

 همکاران(؛ دماوندیان و 1398همکاران )(، میرسمیعی و 1398همکاران )

 باشد.( همسو می1477همکاران )( و ویسی و 1471)

جویی هیجانی نوجوانان بر بدنظم ERT تأثیرهای اخیر مبنی بر در تبیین یافته

 جویی هیجان با تکیه بر مهارت آموزیتوان گفت که رویکرد نظمدختر می

سازی موانعی دارد که منجر به بدتنظیمی در افراد نوجوان سعی در برطرف

ا ذهن های مرتبط بگردد. به طور نمونه این درمان با استفاده از تکنیکمی

آگاهانه و یا بودن اینجا و اکنون با تمرکز بر آگاهی همچون تنفس ذهن

 ها در حالحواس پنجگانه، آگاهی افراد را نسبت به آنچه که در درون آن

اینجا  یتدهد همزمان با آن نیز فرد ارتباطش با موقعوقوع است افزایش می

جویی هیجان علاوه بر آن که کند. در واقع درمان نظمو اکنون حفظ می

اینجا  گردد بلکه فرد را در موقعیتمنجر به برقراری ارتباط فرد با بدنش می

شود تا فرد اجتناب کند که این خود موجب میو اکنون بودن حفظ می

ت و حال وقوع اس کمتری را تجربه نماید و بتواند بین آنچه که در ذهن در

آنچه که در واقعیت در حال رخ دادن است تفکیک قائل شود. انجام این 

شود تا فرد بتواند افکار و مهارت در حین جلسات درمان موجب می

ها اقدام نکند، از این جهت فرد احساساتش را مشاهده کند و برحسب آن

که موزد بدون آنآتوانایی ماندن با افکار و احساسات ناخوشایند خود را می

این  ها رفتار کند. ازها دست به اقدامی بزند یا طبق آنبخواهد برای رفع آن

جویی هیجانی نوجوانان بر کاهش بدنظم ERT تأثیرنظر یافته اخیر مبنی بر 

 دختر قابل درک و تبیین است.

خود با راهبرد آموزشی  ERTتوان اشاره داشت که در تبیین دیگر می

جویی هیجانی همچون ایجاد آگاهی با استفاده از مراحل نظممحتوا محور( )

اد زدایی، و پذیرش موجب ایجبا استفاده از تنفس آگاهی، تمرکزهیجانی 

فضای روانشناختی و تسهیل نظارت بر افکار و احساسات به مثابه اینکه فقط 

شود تا فرد از آمیختگی با آنان دست افکار و احساسات هستند منجر می

و با توجه به اینکه در گام بعدی تعهد پیش گستر به اهداف و ارزش  بردارد

(. 1393محمدی و همکاران، است )های مهم زندگی فردی مورد نظر 

بنابراین فرد نوجوان ابتدا به صورت تصوری و پس از آن در زندگی واقعی 

گردد تمامی در جهت قدم برداشتن به سوی اهداف ارزشمند ترغیب می

گردد که فرد موانع رفتاری را کنار بزند و جهت مقابله موجب میاین مسائل 

های چالش برانگیز زندگی دست به اقدام بزند که متعاقب آن با موقعیت

 های مختلف زندگی بهبودخزانه رفتاری و مهارتی فرد نوجوان در موقعیت

های را جزو درمان ERTیابد. به همین جهت می توان می ءو ارتقا

 نده رفتار در نظر داشت.برانگیزان

جویی بر بدنظم MDT تأثیرهای مرتبط با از سوی دیگر در تبیین یافته

یک رویکرد  MDTتوان اشاره داشت که هیجانی نوجوانان دختر می

درمانی متکی بر پیشینه فردی و تجارب شخصی افراد است و درصدد 

 ها وهایی در فرد است که به وسیله ترسشناسایی حالات و وضعیت

ناب تجربی شود و منجر به اجتباورهای مرتبط با گذشته برانگیخته و فعال می

اورهای ها و بگردد. این درمان با بررسی پیشینه فردی، به ترسدر فرد می

ن یابد و با توجه به رویکرد تجربی که ایبنیادی فرد نوجوان دسترسی می

رد نوجوان آنان را دهد که فدرمان دارد در طول دوره درمانی اجازه می

حوه له و نگاهی و بینش وی را درباره این مسأتجربه کند و از این طریق آ

جوان دهد. بدین طریق نوها افزایش میپذیری نسبت به این موقعیتواکنش
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ه بیند و پس از آن با استفادسازی رفتارهای واکنشی خود را میچرخه فعال

نسبت به مشاهده موقعیت و عدم هایی که در طول دوره مداخله از روش

واکنش به آن آموخته است همچون ناظر صرف بودن، پذیرش و امثالهم، 

سازد و از این طریق نسبت به آنچه در حال چرخه رفتار باطل را متوقف می

گر شود به عبارتی دیتر میبدن و احساساتش، آگاه وقوع است به ویژه در

ا ، درد و کرختی نهفته در نوجوانان راین درمان با استفاده ازگسلش هیجانی

شود تا معین کند در دهد و از طریق آن نوجوان راهنمایی میهدف قرار می

کند. این کار با راهنمایی کدام بخش از بدن خود درد هیجانی را تجربه می

وجوی این احساسات در بدن کلامی به نوجوان برای ترغیب او به جست

دهد تا هیجانات نیک به نوجوان اجازه میشود. این تکخودش انجام می

شود تا با دردناک خودش را در لحظه حال تجربه کند به او یاد داده می

 ها اجتناب نکندهای فیزیولوژیکی از آنرفتارهای ناکارآمد و واکنش

 (.1390مو، )آپشه و دی

شود تا ارتباط بین درد هیجانی یا کرختی تلاش می MDTاز این جهت در  

وان با دردهای روانشناختی در بدن وی قطع گردد. همچنین لازمه نوج

حرکت به سمت پذیرش، نائل شدن به پذیرش هیجانی است. در حقیقت 

توان گفت تا وقتی نوجوان در حالت اجتناب از دردها و کرختی باقی می

بماند، نخواهد توانست به سمت پذیرش حرکت کند و وی از طریق گسلش 

آورد. تری برای مدیریت دردها به دست میای سازندههیجانی، راهکاره

البته باید اشاره داشت که در این درمان همزمان با توجه به هیجانات، عناصر 

به  MDTتوان گفت که رو میایندهد ازشناختی را نیز مورد توجه قرار می

ی هایکند تا بفهمد چگونه در حالات، هیجانات و خشمنوجوان کمک می

که زندگی او را به زندان تبدیل کرده و درمان وی را با مشکل مواجه ساخته 

جویی هیجانی بر بدنظم MDTبودن  مؤثراست وقفه ایجاد کند بنابراین 

 (.1390مو، )آپشه و دی وانان دختر قابل درک و تبیین استنوج

هیجانی  جوییبر کاهش بدنظم ERTبیشتر  تأثیردر تبیین یافته اخیر مبنی بر 

توان اشاره داشت رویکردهای فراتشخیصی همچون نظم می MDTنسبت به 

شتر دارند بنابراین بی تأکید جویی هیجان بر محتوا درمانی و مهارت آموزی،

با اضافه کردن رفتار مطلوب به خزانه رفتاری فرد نوجوان موجب بهبود 

نجر م متعاقب آنگردد که های متعدد میعملکرد رفتاری فرد در موقعیت

هد پیش بر تع تأکیدگردد )مندی فردی میتبه بهبود خودابرازگری و جرأ

بیشتر بر مدیریت احساسات ناخوشایند  MDTکه حالیها( درگستر و ارزش

دم پردازد بنابراین بیشتر بر عکه برخواسته از تجارب پیشین است می

مشابه  و موقعیتایجاد وقفه بین تجربه ناخوشایند قبلی ) یریپذواکنش

 آگاهی بخشی از چگونگی مکانیسم عمل بکار افتادن تجربه کنونی( و صرفاً

 ها، باورهای بنیادی، الگوی واکنشبررسی ترس) یکنونقبلی در موقعیت 

ادار تواند فرد را ویابد که ایجاد این وقفه خود میتمرکز می گری/کنش(

ی رفتاری شدت برانگیختگ به دستیابی به علل رفتار مخرب خود گرداند و از

طور  جویی هیجانی، بهفرد بکاهد. از این جهت فرد در مداخله مبتنی بر نظم

که در آموزد درحالیشفاف یک رفتار جدید را به صورت آموزش می

لکه به کند بسازی حالت فرد آموزشی دریافت نمیرویکرد مبتنی بر آرام

ی، یند پردازشآدر یک فر پردازد و با قرار گرفتنتجربه کردن آنان می

ها(، ترس پذیری نسبت بهچگونگی واکنش) یشانفردمتناسب با پیشینه 

د گیرند بنابراین رویکرجویی هیجانات خود را یاد مینحوه مدیریت و نظم

یکرد که روسازی حالت با کلیت فرد سروکار دارد درحالیمبتنی بر آرام

 MDTکند. از این لحاظ روی میجویی هیجان مبتنی بر هدف پیشنظم

ونه گجویی هیجان اینکه رویکرد نظمحالینگر است درنیازمند زمان و فرد

تواند تغییرات به وجود آمده را در نیست و در بازه زمانی کوتاه نیز می

عملکرد فرد نمایان سازد و بنابراین در بازارزیابی که فرد از خودش دارد 

نسبت  ERTهتر ب تأثیرست آمده مبتنی بر بگذارد از این منظر نتایج بد تأثیر

 نوجوانان دختر قابل تبیین و درک است. در MDTبه 

هفته جهت بررسی نتایج  8توان بازه های پژوهش را مییکی از محدودیت

 MDTهای مبتنی بر پیشینه فردی همچون این درمان برشمرد چرا که درمان

یند فرآ ندارد وگرچه فت درمانی یکسانینسبت به افراد تحت درمان پیشر

شود اما روند درمان فرد ویژه است بنابراین ممکن است درمانی رعایت می

هفته تغییرات درمانی با پراکندگی از فرد به فردی دیگر  8در بازه زمانی 

 سساتی که مخاطب گروهگردد که در مراکز و مؤمواجه باشد. پیشنهاد می

ان و جویی هیجهای نظمشیوه سنی نوجوان دارند برحسب نتایج پژوهشی از

مداخلات مرتبط با آن جهت آموزش به این قشر بهره ببرند و همچنین با 

بت تر بودن درمان تنظیم هیجان نسمؤثرتوجه به آنکه نتایج حاضر حاکی از 

گردد که درمانگران مرتبط با باشد از این جهت پیشنهاد میمی MDTبه 

تنی بر آموزش و محتوای درمانی را های مبحیطه نوجوان استفاده از شیوه

در کنار رویکرد درمانی خود به عنوان افزایش خزانه رفتار و مهارت برای 

 این قشر از افراد در نظر داشته باشند.
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 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

ظ به جهت حفرشته مشاوره در دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران است. 

آوری اطلاعات پس از جلب رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمع

در حفظ  داریکنندگان درباره رازکنندگان انجام شود. همچنین به شرکترضایت شرکت

 اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

بدین وسیله از تمامی افرادی که در انجام این پژوهش یاری رسانند  :یقدردان و تشکر

 گردد.قدردانی میکنندگان، و اساتید محترم تشکر و از جمله شرکت
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رابطه تحمل  یبررس (.1389. )جمال ،شمس ؛آزاده ،یرزاییم ؛یرضاعل عزیزی،

 آشفتگی و تنظیم هیجانی با میزان وابستگی دانشجویان به سیگار.
 .11-18(، 1) 13،حکیم() یمحکنظام سلامت  یقاتتحق

 ا.آنیت ،باغداساریانس ؛مجید ،نیاصفاری ؛فاطمه ،گلشنی ؛ارمغان ،دماوندیان

بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر پرخاشگری،  (.1471)

 مجله .رسان و خودتنظیمی هیجانی نوجوانان بزهکاررفتارهای خودآسیب
 .090-818، (112) 21 ،علوم روانشناختی

آموزش تنظیم هیجان و  یاثربخش (.1394). غلامرضا ،منشئی ؛یوشپر ،گراوند

سند پهای اجتماعی بر پرخاشگری ارتباطی، آشکار و رفتار جامعهمهارت

-197(،11)0، مجله مطالعات ناتوانیآباد. نوجوانان پرخاشگر شهر خرم

199. 

 هیجان تنظیم(. 1398. )رضامهدی سرافراز، و مرضیه؛ اسماعیلیان، زینب؛ پور،قایم

 اندیشه. دلبستگی و خانواده کارکرد کننده بینیپیش نقش: نوجوانان در
 .11-1،(01)13،(رفتار و اندیشه) بالینی روانشناسی در رفتار و

 اثر (.1393) .نریمانی، محمد و ؛بتول ،احدی ؛ابوالقاسمی، عباس ؛پور، رضاگل

هبود بدلسوزی شناختی و درمان متمرکز بر هیجان بر بخشی آموزش خود

فصلنامه روانشناسی  .آموزان مبتلا به افسردگیکیفیت زندگی دانش
 .01-14(،1) 1،بالینی

. هراز عاصمی، و سیدعلی؛ ،یمیاییک علی؛ ،یمشهد عاطفه؛ سیده یزدی،حسینی

 مشکلات بر طلاق کودکان ویژه ایمداخله برنامه اثربخشی(. 1394)

 ،خانواده روانشناسی. طلاق کودکان شده سازیدرونی و سازیبرونی

2(1)، 14-3. 

اثربخشی آموزش  (.1398) اصغر. ،آقایی ؛یدحم ،پورآتش ؛یهمرض ،میرسمیعی

در  های منفی و بهزیستی روانشناختیجویی هیجان پیشرفت بر هیجاننظم

علوم  مجله .آموزان دختر دورۀ اول متوسطه شهر تهراندانش
 .039-041، (00) 18 ،یروانشناخت

 ؛مهدی ،اکبری ؛علی ،محرابی ؛عبدالله ،امیدی ؛فاطمه ،زرگر ؛ابوالفضل ،محمدی

 رفتاری، - های شناختیای بر نسل سوم درمانمقدمه (.1393) .همکاران

 انتشارات ارجمند. تهران:

 تأثیر (.1391) احمد. یدس ،یاحمد ؛فاطمه ،یبهرام ؛یرانا ،باغبان ؛اعظم صالحی،

یند گراس و فرآوزش تنظیم هیجان مبتنی بر مدل دو روش آم

قات علوم تحقی مجله رفتاردرمانی دیالکتیک بر علائم مشکلات هیجانی.
 .49-00(، 2)14 پزشکی زاهدان،

اثربخشی  یسهمقا (.1398) اله.یول ،فرزاد ؛شکوه نژاد،ینواب ؛منصوره سیدشریفی،

درمانگری بر خودکارآمدی والدگری مدار و طرحوارهرویکرد هیجان

 .470-410(، 01)18، علوم روانشناختی مجله مادران سرپرست خانواده.

 سعود.م غلامعلی لواسانی، سمیرا، وکیلی، اکبر؛علی ارجمندنیا، نصرالله؛ ویسی،

هیجانی و مقایسه اثربخشی آموزش راهبردهای خودتنظیمی  (.1477)

یلی و تحص عملکرد والدگری بارکلی بر بهبود شایستگی اجتماعی،

با  های یادگیریآموزان مبتلا به ناتوانیکاهش مشکلات رفتاری دانش

(، 171)27 ،علوم روانشناختی مجله کنشی.همبودی کمبود توجه/فزون

098-080. 
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