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Abstract 

 

Background and purpose: Emotional dysregulations are associated with a wide range of 

mental disorders. This research aimed at investigating the effectiveness of affect regulation training group 

therapy on the symptoms of anxiety and depression. 

Materials and methods: An experimental research with control group was performed in 32 

people with subclinical symptoms of anxiety and depression, selected through convenient sampling and 

randomly assigned to either the experimental group or control group. Experimental group attended 12 

sessions of ART, while no intervention was performed in the control group. The participants were 

assessed before and after the study using Depression Anxiety Stress Scales (DASS), Positive and 

Negative Affect Scale (PANAS), Emotion Regulation Skills Questionnaire (ERSQ), and Work and Social 

Adjustment Scale (WSAS). All data analyses were performed using SPSS V16. 

Results: The experimental group showed significant decrease in subclinical symptoms of anxiety 

(P=0.01), depression (P=0.01), and stress (P= 0.01), and significant increase in emotion regulation skills 

(P=0.01) and social adjustment (P=0.01). 

Conclusion: In general, ART can be used as an effective transdiagnostic approach in reducing 

the symptoms of anxiety and depression. 
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 ـدرانـــازنــي مـكــــشزـــوم پـــلـــشـــگاه عــه دانــــلــمج

 (06-06)   4911سال     رادیبهشت   481سي ام   شماره دوره 

 04      4911، اردیبهشت  481ماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                دوره سي ام، ش              

 پژوهشی

 عاطفه بر  تنظیم آموزش یدرمانگروه اثربخشی
 یافسردگ اضطراب وعلائم 

 
    1لطفی مژگان

    2مهدی امینی   

 3یاسمن شیاسی   

 چكیده
 مطالعت های تنظیم هیجان با طیف وسیعی از اختلالاتت روانتی متطتاس استر  در ا ت  نقص در مهارت و هدف: سابقه

 بطرسی شده اسر  یافسطدگ و اضططاب علا م بط عاطف  تنظیم آموزش درمانی گطوه اثطبخشی

نفط از افتطاد  23در ا   مطالع  بود  گمارش تصادفی کنلاطل و گطوه تجطبی با  مطالع  پژوهش حاضط  ک ها:مواد و روش

 گیطی در دسلاطس انلاخاب و بت  طتور تصتادفی در دوهای اضططاب و افسطدگی، از طط ق نمون دارای علا م پیش بالینی اخلالال
جلس  آموزش تنظیم عاطف  در افر کطد و گطوه کنلاطل طی ا   مدت  23گطوه آزما ش و کنلاطل قطار گطفلاند  گطوه آزما ش، 

 هتتتای اضتتتططاب وآزمتتتون و پتتتن آزمتتتون بتتتا مقیاسکنندگان در دو مطحلتتت  پیشای در افتتتر ن.تتتطد  شتتتطکرمداخلتتت 

( و مقیتتاس ERSQهتتای تنظتتیم هیجتتان هارت(، پطسشتتنام  مPANAS(، مقیتتاس عاطفتت  مواتتر و منفتتی DASSافستتطدگی 
 انجام شد  SPSS 16- ها با اسلافاده ازداده یلتحل( مورد ارز ابی قطار گطفلاند  WSASسازگاری اجلاماعی و شغلی  

، افستطدگی =P   ،32/2 )23/22F=12/1دار نشانگان اضتططاب دهنده کاهش معنینلاا ج نشان بدسر آمده، نشان ها:یافته
12/1=P  ،32/2 )12/22F= 12/1، و اسلاطس=P   ،32/2 )22/59F=های تنظیم هیجان دار عاطف  موار، مهارت، و افزا ش معنی

12/1=P  ،32/2 )12/12F= 12/1، و سازگاری اجلاماعی=P   ،32/2 )12/12F= بطای گطوه آزما ش بود ، 

بط کاهش علائتم افستطدگی و  یصیشخفطات  .طدرو  کب  عنوان  تواندیعاطف  م یمآموزش تنظطور کلی،  ب استنتاج:
 اضططاب موثط باشد 

 

 تنظیم هیجان، آموزش تنظیم عاطف ، اضططاب، افسطدگی واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
تت هیجانی اخلالاتخمی  شیوع طول عمط در مورد 

های خلقی و اضططابی بتاتتط   لاخلالادهد ک  یمنشان 

و نطخ  رنددادر میان اخلالاتت روانشناخلای  رانطخ شیوع 

درصد بطآورد شده  21تا  11هماودی ا   دو اخلالال بی  

ها انسان را یلیونمافسطدگی و اضططاب زندگی   (2 اسر

 ی ناتوانی در سطاستطهاعلرکند و  .ی از هطسال  مخلال می

با  تک  معموتًا   دو اخلالال   (3 روندجهان ب  شمار می

 باتی اقلاصادیهای  ن هزدوره ناتوانی، نقص در عمل.طد و 

هتای تنظتیم افتزا ش مهارت  (2 و اجلاماعی همطاه هسلاند

 ان طیفتدف امید بخش در درمتان ب  عنوان  ک هتهیج
 

 :amini.mh@iums.ac.ir E-mail                       روان   سلامر و رفلااری علوم دانش.ده ،2پلاک نصوری،م شهید نیا ش، خ سلاارخان، :تهطان -مهدی امینی مولف مسئول:

 ا طان تهطان، ا طان، پزش.ی وملع دانشگاه ،)تهطان روانپزش.ی انیسلایلاوروان   سلامر و رفلااری علوم دانش.ده گطوه سلامر روان، اسلااد ار،  2

 ا طان تهطان، ا طان، پزش.ی وملع دانشگاه ،)تهطان روانپزش.ی انیسلایلاو  روان سلامر و رفلااری علوم انش.دهد اسلااد ار، گطوه اعلایاد،  3

 و توان بخشی، تهطان، ا طان کارشناسی ارشد روان شناسی بالینی، دانشگاه علوم بهز سلای  2

 : 31/21/2252تار خ تصو ب :                 33/3/2252تار خ ارجاع جهر اصلاحات :            32/3/2252 تار خ در افر 
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 عاطفه میآموزش تنظ يدرمانگروه ياثربخش
 

 4911 اردیبهشت،  481اره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                               دوره سي ام، شم         05

 نقتص  (1-2 وسیعی از اخلالاتت روانی پیشنهاد شده اسر

توانتتد در هتای تنظتیم هیجتتان بت  دو شتیوه میدر مهارت

 ک  مواجهت شناسی روانی تاثیطگذار باشد  نخسر ا  آسیب

 های عاطفی نامطلوبو حالر با حجم اناوهی از هیجانات

های عمده بطای طیف وستیعی از تواند  .ی از ملاکمی

کت  بستیاری از علائتم دوم ا    (2 اخلالاتت روانی باشد

هتتای افستتطدگی و اضتتططابی شتتناخلای و رفلاتتاری اخلالال

تنظتیم  هتای ناستازگاران  بتطایتوانند ب  عنوان تتلاشمی

احساسات ناخوشا ند در نظط گطفلا  شود  ب  عنتوان موتال 

اجلاناب، فاجع  سازی، ختودزنی و     همگتی بت  عنتوان 

ها ی بطای مقابل  با احساسات نتامطلوب در ییتاب تلاش

   (5،21 راهاطدهای سازگاران  هسلاند

طالعتتات مقطعتتی، شتتواهد تجطبتتی از بستتیاری از م

 کننتدنگط و مطالعات آزما شی ا   فطضتی  را تائیتد میآ نده

 هتایک  اخلالاتت افسطدگی و اضططابی با نقص در مهارت

ها در بط مانای ا    افلا   (22 تنظیم هیجان در ارتااط اسر

های جد د بط نقش تنظیم هیجان تاکید شده اسر  درمان

توان ب  رفلااردرمانی د ال.لایک، ها میاز جمل  ا   درمان

درمان شناخلای رفلاتاری هیجتان محتور و درمتان هیجتان 

اثطات موالای  ها گطچ ا   درمان  (23-29 مدار اشاره کطد

اند، اما در ادبیات پژوهش همواره بط کاهش علائم داشلا 

با  ک ابهام مواج  هسلایم ک  آ ا م.انیسم تغییتط در ا ت  

های تنظیم هیجتان ها صطفا ب  دلیل افزا ش مهارتدرمان

بیماران بوده اسر  ا خیط؟ پاسخ مشخصی ب  ا ت  ستوال 

های ذکطشتده توان داد، چطا ک  در بسیاری از درماننمی

ها ب  کار رفلا  اسر  بت  تنظیم هیجان در کنار سا ط مولف 

عنوان موال در رفلاار درمانی د ال.لایک و درمان شناخلای 

هتای تنظتیم رفلااری هیجان مدار افتطاد عتلاوه بتط مهارت

هتتای بتتی  فتتطدی نیتتز آمتتوزش هیجتتان در متتورد مهارت

م بینند  بنتابطا   بتطای بطرستی اثطبخشتی مولفت  تنظتیمی

 هیجان ب  تنها ی نیاز ب  پطوت.لی اسر ک  صطفا بط مولف 

 تنظیم هیجان تاکید داشلا  باشد  

 تک پطوت.تل فطاتشخیصتی  آموزش تنظیم عاطفت 

هتتای اختتلالالاز همتتان آیتتاز بتتط اشتتلاطاکات  استتر کتت 

هتای مخلالف در رابطت  بتا نقتص در مهارت یروانشناخلا

آمتوزش   (21 استر داشتلا تنظیم هیجان تمطکتز عمومی 

طور هتتا ی، بتت تنظتتیم عاطفتت  بتتطای بهاتتود چنتتی  مهارت

 درمانی مخلالتفاز رو .طدهای روان را ها یت.نیکمند نظام

 درمتان مالانتی بتط شتفقر ی،رفلاتار -درمان شناخلایمول 

(compassion-based therapy)، د ال.لایک  یدرمان رفلاار

، مداخلات جانی، درمان تنظیم هجانیبط ه و درمان مالانی

درمتانی روان ، رو .طدهتای عصتبیالانی بتط ذهت  آگتاهم

 Neuro psychotherapeutic translational  انلاقتتتالی

approaches)، هتای مالانتی اسلافاده در درمان اصول مورد

بط حل مسئل  و مداخلات ملامطکز بط نقاط قوت در قالب 

و بتا استلااندارهای بتات   ک بطنام  آموزشی فطاتشخیصی

عنوان  تک تتوان بت ا   بطنامت  را می  (2 کندتطکیب می

از بیمتتارانی کتت   ، هنگتام کتتار کتتطدن بتامداخلت  مستتلاقل

رنتج  یاآستلاان   تطتط  ا زروانی با شدت کم هایاخلالال

افطادی ک  در معطض خطط مش.لات مطبتوط   ا بطند،می

افطاد سالمی ک  بت  دناتال   ا و سلامر روان قطار دارندب 

 همچنتی   کتار گطفتربت  ،تقو ر بهز سلای خود هستلاند

کننتده  تک درمتان عنوان  ک مداخل  الحتاقی ت.میلب 

روانی و زمانی کت   اخلالاتتوان  تجطبی بطای دارای پشلا

 تنظتیم عمتومی هایتط بط تقو ر مهارتتمطکز بیش ،هدف

رود  بتا توجت  بت  اثتط منفتی متیکتار بت  اسر نیتزعاطف  

ی اضططابی و افسطدگی بط ستلامر روان افتطاد هااخلالال

جامع  و ابهام موجود در ادبیتات پتژوهش در متورد اثتط 

 صطفا بط تنظیم هیجان تاکید دارنتد، ها ی ک بخشی پطوت.ل

 ی آمتوزشدرمتان گتطوهی اثطبخش هدف بامطالع  حاضط 

 (Subclinical symptomsبتالینی  تنظیم عاطف  بطعلا م پیش

 اسر  شده انجامافسطدگی و اضططاب 
 

 مواد و روش ها
تجطبتتی دارای گتتطوه  پتتژوهش حاضتتط  تتک مطالعتت 

عت ، آمتوزش   در ا   مطالبودگمارش تصادفی  وکنلاطل 

نظط گطفلا  گطوهی ب  عنوان ملاغیط مسلاقل در  تنظیم عاطف 

عاطفت   آن بتط اضتططاب، افستطدگی، استلاطس، تاثیط و شده
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 گان لطفی و همکارانمژ     

 09      4911 اردیبهشت،  481دوره سي ام، شماره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                

 پژوهشی

هتتای تنظتتیم هیجتتانی و مهتتارت مواتتر، عاطفتت  منفتتی،

نتوان ملاغیطهتای وابستلا ، شتغلی بت  ع -اجلاماعیعمل.طد 

 آمتاری پتژوهش حاضتط دانشتجو ان جامع  بطرسی شد 

 جتدول استاس بتط  حجم نمون  هطان بودندهای تدانشگاه

 آزمتون  19/1 آلفای سطح ،21/1 آزمون توان با کوه 

 بت  توجت  بتا و نفتط 21 گطوه، هط در 2/1 اثط اندازه ،(دوططف 

 نفط تعیی  23نفط در هط گطوه و در کل  21زش، ر  احلامال

در دستلاطس از جامعت   گیتطینمونت  ک  ب  شیوه ،(22 شد

شده انلاخاب  های ورود و خطوجبط اساس ملاک آماری

 فی در دو گتطوه آزمتا ش و مقا ست  قتطارتصاد صورتو ب 

 داشلا  علائم اضططابیمعیارهای ورود عاارت از:  گطفلاند 

و  22نمطه نقط  بطش  بالینی ک  بط اساسو افسطدگی پیش

نمتطه  و (DASS-42 مقیتاس باتتط در ز طمقیاس افسطدگی 

 (DASS-42 مقیاس  و باتتط در ز طمقیاس اضططاب 21

  ا   نقاط بطش بط اساس روش لوو ااند و لوو ااند بودند

( تعیی  شد ک  بطای تعیی  سطوح شدت از نقتاط 2559 

 درصتدینقاط  آن اساسطبو اسلافاده کطده اسر درصدی 

  دهنتدو باتتط سطح شدت خفیف ب  بات را تشت.یل متی 22

 هتایداشتلا  اختلالال عاارت بودنتد از:خطوج  معیارهای

 افستتطدگی، اضتتططابی، هتتایلاختتلالا جملتت  از Iمحتتور 

متتواد بتتا  مصتتطف ستتو  و شتت.ل جستتمانی پط شتتی،روان

 بتطای اضتططابی هتایاختلالال مصتاحا  اسلافاده از بطنامت 

DSM-IV (ADIS-IV)، زمتتان تحتتر درمتتان روانهتتم 

 بیمتاری داشتلا  و بتودن داروی روانپزشت.ی  تا شناخلای

گطوه را  کننده، ب  صورتی ک  شطکر درناتوان جسمانی

پن از انلاختاب افتطاد، توضتیحاتی با مش.ل مواج  کند  

درباره پژوهش، شتطا س آن و محطمانت  بتودن اطلاعتات 

فطآ نتد  ارائ  شد، سپن بعتد از اختذ رضتا ر آگاهانت ،

 23اجطای پژوهش آیاز شد و افتطاد گتطوه آزمتا ش در 

جلس  درمانی آموزش تنظیم عاطف  شطکر کطدند  ا ت  

پژوهش دارای کد اخلاق مصتوب از کمیلات  اختلاق در 

 کنندگانپزش.ی ا طان بوده و شطکر پژوهش دانشگاه علوم

از پتژوهش  ای کت  خواستلاندآزاد  بودند در هتط مطحلت 

افطاد بط اساس پطوت.تل از پتیش آمتاده  ا   خارج شوند 

شده مالانی بط رو .طد آموزش تنظیم عاطف  و توستس دو 

اللاحصتتیل تتت  روان درمتتانگط آمتتوزش د تتده کتت  فتتار 

شناستی بتالینی بودنتد، متورد مداخلت  قتطار دکلاطی روان

های درمان ب  ا   صورت بتود کت  ماهیر جلس  گطفلاند 

هتا،   ت.تاملی آنعاطفی و زمین یهاریوضعابلادا ماهیر 

های های بالقوه و نیتز م.انیستماهداف، خططات و مز ر

کنندگان معطفی درگیط در فطا ند تنظیم عاطف  ب  شطکر

مهارت در تسهیل مقابل  سازگاران  با  2شد  ب  طور کلی 

نقتش دارنتد  ا ت   زیتبطانگعتاطفی چتالش  یهاریوضع

طط ق سازی از سازی عضلانی، آرامها شامل آراممهارت

تنفن، آگاهی ییطقضاوتی، پتذ طش و تحمتل، حما تر 

عاطفی و اصلاح و  یهاریوضعمشفقان  از خود، تحلیل 

باشد  هط مهارت در  تک عاطفی می یهاریوضعتعد ل 

شتود و ستپن ا ت  دوره دوره زمانی طوتنی تمتط   می

های در دوره تواندیمطوری ک   شود، بزمانی کوتاه می

دقیقت (   2ثانی  تا  2ه قابل کاربطد باشد  زمانی بسیار کوتا

 ب  هم وصتل آموزش تنظیم عاطف های فشطده سپن مهارت

  (22 گیتطدشت.ل می آموزش تنظیم عاطفت شده و توالی 

 عاطفی توانند هط زمان ک  از وضعیرکنندگان میشطکر

افتطاد  کار گیطند  بطند، ا   توالی را بناخوشا ند رنج می

نفتط  21از  گطوه کنلاطل هیچ مداخل  ای در افر ن.طدند 

 3تتط از نفتط در بتیش 3کننده در گتطوه مداخلت ، رشطک

جلس  ییار داشلاند و ب  همی  دلیل وارد مطحلت  تحلیتل 

نفتط در گتطوه  21هتا بتطای ها نشتدند و تحلیتل دادهداده

نفط در پن  2مداخل  انجام شد  در مورد گطوه کنلاطل نیز 

هتا ناتود آزمون حاضط ب  هم.اری بطای پطکطدن پطسشنام 

دلیل از لیسر ختارج شتد و در نها تر تحلیتل و ب  همی  

 نفط در گطوه کنلاطل انجام شد  29بطای  داده
 

 ابزارهای پژوهش
نسخ  بزرگساتن بطنام  مصاحا  اخلالال هتای اضتططابی 

IV)-IV(ADIS-DSM : 
 تشخیصتی و بتالینی ساخلاار افلا  -نیم   ک مصاحا 

و  Brownتوستس  کت  استر اضتططابی هایاخلالال بطای
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تدو   شده اسر  ا   مجموع   2551ن، در سال هم.ارا

 افستطدگی، هتایاختلالال اضططابی، هایاخلالال بط علاوه

  گیطد اد را نیز در بطمیمو مصطف سو  و ش.ل جسمانی

 هتط شتدت و آسیب سطح توانمی ابزار ا   از اسلافاده با

  (CSR)شدت بالینی بندیدرج   کطد ارز ابی را اخلالال

 شتتد داً  2وجتتود علامتتر( تتتا  عتتدم  1در  تتک مقیتتاس

 نقط  بعنوان باتتط و 1 درج   شود کننده( انجام میمخلال

    (25 شود  میگطفلا نظط در بالینی علا م بطای بطش

 

 سافستتتتتطدگی، اضتتتتتططاب و استتتتتلاط مقیتتتتتاس

 DASS :Depression Anxiety Stress Scale ) :ت ا  

 ( Lovibond & Lovibond  مقیاس توسس لوو ااند و لوو ااند

 آ لام استر کت  بتطای 13( تهی  شده اسر ک  دارای 2559 

 32آ لام تعیی  شده اسر و فتطم کوتتاه  21هط ز طمقیاس 

آ لامی نیز بطای آن موجود اسر  نلاا ج تحقیقات روا تی 

 و اعلااار خوبی بطای ا   ابزار گزارش کتطده استر  ضتط ب

 اضططاب افسطدگی، هایآلفای کطونااخ بطای ز طمقیاس

 ا   هماسلاگی و 51/1 و 21/1 ،52/1 تطتیب ب اسلاطس  و

 اضتططاب پطسشتنام  و بتک افستطدگی پطسشنام  با ابزار

  (31 استتر شتتده گتتزارش 21/1 و 22/1 تطتیتتب بتت  بتتک

 (2221ان  هم.تار و صاحای توسس ابزار ا   فارسی نسخ 

 روش بتا روا تی هتایدر ا طان اعلااار ابی شده و شتاخص

 همستانی استاس بتط آن اعلااتار و متلاک و عاملی تحلیل

 (22/1استلاطس  و 25/1 اضتططاب ،22/1 افستطدگی  درونی

   (31،32 اسر شده گزارش معلااط ا طانی جمعیر در

 

 واتتتتتتتتر و منفتتتتتتتتی مقیتتتتتتتتاس عاطفتتتتتتتت  م

 PANAS: Positive And Negative Affect Scale:( 

آ لامتی استر کت  بتطای ستنجش دو بعتد  31 ک ابتزار 

خلقی  عنتی عاطفت  منفتی و مواتر ططاحتی شتده استر 

 Watson  ،هتط ختطده مقیتاس دارای 2522و هم.اران  )

 اینقطتت  9 مقیتتاس  تتک روی هتتاآ تتلام استتر  آ تتلام 21

 تغییتط با و اسر خودسنجی زاراب ا    شوندمی بندیرتا 

 بعتد هتم و عاطفت  حتاللای بعتد تتوانمی آن دسلاورالعمل

 روان سنجی هایشاخص از مقیاس ا    سنجید را صفلای

عاطفت  مواتر  بطای آلفا ضط ب  اسر بطخوردار مطلوبی

بتا  22/1تتا  21/1و بطای عاطف  منفی از  51/1تا  21/1از 

 هتایچتارچوب در ایهفلات  2ضط ب اعلااتار بازآزمتا ی 

 بطای و 12/1 تا 12/1 از موار عاطف  بطای ملافاوت زمانی

  (33 استر شتده گتزارش 22/1 تتا 25/1 از منفتی عاطف 

ابتزار نیتز بتا روش تحلیتل  ا   فارسی نسخ  سازه روا ی

توسس  22/1عاملی و اعلااار  بط اساس ضط ب آلفا بطابط با 

 .(32 اسر شده گزارش( 2223  پور بخشی

 

  ی تنظتتتتتتیم هیجتتتتتتانهتتتتتتامهارتپطسشتتتتتتنام  

 Emotion Regulation Skills Questionnaire:ERSQ:) 

شده   تدو 3112در سال  Berking ا   پطسشنام  توسس

ماده  32 یخود گزارشزار اسر  پطسشنام  مذکور  ک اب

 یگتذارنمطهی لی.طت ادرج  9اسر ک  با اسلافاده از طیف 

آمیز یترموفقیطی کارگبت شود  هدف از ستاخر آن یم

کنتد  متوارد ارز تابی یممهارت تنظیم هیجان را ارز ابی 

از: آگتاهی، وضتوح، احستاس، درک، ختود  اندعاارت

ادگی آمیز، بهاود، پتذ طش، تحمتل و آمتحما لای شفقر

بطای مواجه   ا   مقیاس ب  مشخص کطدن نقا ص تنظیم 

و همچنی   هاآنی هامهارتهیجان در بیماران و سنجش 

 کنتد یمکمک  هامهارتتوانا ی مداخلات در افزا ش ا   

 گتزارشی ا   پطسشنام  مطلتوب سنجروانی هاشاخص

  یبازآزماوضط ب  51/1کطونااخ ضط ب آلفای اسر  شده

  (31 اسر شدهمحاسا  29/1زمانی دو هفلا  در فاصل  

 

  یتتتتتتاس ستتتتتتازگاری اجلامتتتتتتاعی و شتتتتتتغلیمق

 Work and Social Adoption Scale: WSAS :)  ا ت

ستاخلا   3113و هم.تاران در ستال  Mundt مقیاس توسس

های ناشی از علائم اخلالال آ لامی ک  آسیب 9شد  مقیاس 

در کار، مد ط ر خان ، اوقات فطایتر فتطدی و جمعتی و 

در  کنتتد  تتتداخلبنتتدی متتیروابتتس بتتی  فتتطدی را درجتت 

 2 عتدم آستیب( تتا  1عمل.طد در طی هفلات  گذشتلا  بتی  

شود  همستانی درونتی ا ت  بندی می آسیب جدی( درج 
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 گان لطفی و همکارانمژ     
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 پژوهشی

 و هماسلاگی 22/1ایدوهفلا  ، اعلااار بازآزما ی29/1 مقیاس

ا   ابزار بتا شتدت علائتم اختلالال افستطدگی و اختلالال 

گتزارش  12/1و  21/1وسواس ف.طی عملتی بت  تطتیتب 

( 2252محمتتدی و هم.تتاران   شتتده استتر  در ا تتطان

های روان سنجی ا ت  پطسشتنام  را ارز تابی کطدنتد  و ژگی

هتای داری ب  تطتیتب بتطای ز طمقیتاسنینلاا ج هماسلاگی مع

، P=12/1( و افستتتتتطدگی  P  ،11/1=r=12/1اضتتتتتططاب  

29/1=r ب  دسر آمد  همچنی  نلاا ج حاصتل از بازآزمتا ی )

  (39،31 ب  دسر آمد 15/1 ک هفلا ،  با فاصل 

 

 هاروش تجز   و تحلیل داده
 هتایو ژگتی بطرستی منظتور بت  ،توصتیفی آمار از

 و مطکتزی هتایشتاخص تعیتی  و هتاآزمتودنی توصیفی

 بتط عتلاوه  شتده استر استلافاده پطاکنتدگی هایشاخص

ز ا  شده اسر اسلافاده نیز اسلانااطی آمار از توصیفی آمار

 هتاگطوه میانگی  مقا س  بطای مسلاقل هایگطوه t آزمون

 بتتطای نها تتر در  استتلافاده شتتده استتر پتتیش آزمتتون در

 آماری آزمون از پن آزمون در هاگطوه میانگی  مقا س 

کت  در آن شتد اسلافاده  (ANCOVA) کوار انن تحلیل

 هم تغییتط  ا کووار ر ملاغیط عنوان ب  آزموننمطات پیش

ها بتا استلافاده از داده یلتحل ی کل .اسر شده تحلیل وارد

SPSS-16  انجام شد 
 

 یافته ها
نفط بودند ک  از  35کننده در پژوهش، افطاد شطکر

نفتط در گتطوه  29نفط در گطوه آزمتا ش و  21ا   تعداد 

 1/35نفتط متطد   9کنلاطل قطار گطفلاند  در گطوه آزما ش 

نفط متطد  2نفط زن بودند  در گطوه کنلاطل نیز  5درصد( و 

، 2در جتدول شتماره نفتط زن بودنتد   2درصد( و  9/22 

میانگی  پتیش آزمتون ملاغیطهتای افستطدگی، اضتططاب، 

 های تنظیم هیجتاناسلاطس، عواطف منفی و موار، مهارت

و عم.لطد عمومی در گطوه آزما ش و کنلاطل نشان داده 

بتطای  tشده اسر  همچنی  در ا   جدول نلاتا ج آزمتون 

هط دو گطوه در ملاغیطهای ذکط شده قابل  مقا س  میانگی 

 دهدنشان می 3مشاهده اسر  همان طورک  جدول شماره 

آزمون در دو گتطوه کنلاتطل و آزمتا ش بی  نمطات پیش

دار وجود نتدارد و فقتس در ملاغیتط عمل.تطد تفاوت معنی

  دار مشاهده شد عمومی تفاوت معنی

 هتایبطای انجام تحلیل کوار انن، ابلادا پیش فطض

آن بطرسی شد  ب  ا   منظتور، چهتار مفطوضت  ز طبنتا ی 

ها، تحلیل کوار انن شامل خطی بودن، همگنی وار انن

های رگطسیون مورد بطرسی قطار گطفلاند  و همگنی شیب

های فوق همگی تائید شدند  پن از اطمینتان از مفطوض 

آزمتون تحلیتل کوار تانن  های فتوق،بطقطاری مفطوض 

گتطوه بتا  هتا در دومگنتی وار تاننآزمتون ه انجام شد 

هتا در فتطض همگنتی وار تانن لتو  :اسلافاده از آزمون 

دار ناوده و درنلایج  ا   فطض رد نشتده معنی 19/1سطح 

ستتطح معنتاداری در ملاغیطهتتای  شتود و همگنتی رد نمتتی

های تنظیم هیجان، اسلاطس، اضططاب و عمل.طد، مهارت

و  12/1، 23/1 ،32/1، 12/1افسطدگی ب  تطتیب بطابتط بتا 

نلاا ج آزمتون تحلیتل  3 جدول شماره محاسا  شد  11/1

کوار انن در ملاغیطهتای علائتم افستطدگی، اضتططاب و 

دهتد  نلاتا ج نشتان داد کت  آمتوزش اسلاطس را نشان متی

داری در تنظیم عاطف  بط ملاغیطهتای ذکتط شتده اثتط معنتی

 مقا س  با گطوه کنلاطل داشلا  اسر 

زمون تحلیتل کوار تانن نلاا ج آ 2در جدول شماره 

هتای تنظتیم هیجتان نشتان داده شتده بطای ملاغیط مهتارت

دهد ک  آمتوزش تنظتیم عاطفت  بتط اسر  نلاا ج نشان می

 دار داشلا  اسر های تنظیم هیجان تاثیط معنیمهارت

نلاا ج آزمون تحلیتل کوار تانن در  1جدول شماره 

دهد  نلاا ج بیتانگط اثطبخشتی عمل.طد عمومی را نشان می

دار آمتتوزش تنظتتیم عاطفتت  در گتتطوه آزمتتا ش عنتتیم

 باشد می
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 آزما ش وکنلاطل گطوه آزمون های پیشمقا س  میانگی  :1جدول شماره 
 

 مقیتاس
 گطوه کنلاطل

 میانگی  ± انحطاف معیار

  گطوه آزما ش

 میانگی  ± انحطاف معیار

  هاتفاوت گطوه

 میانگی  ± انحطاف معیار

 اریسطح معنی د tنمطه آزمون 

 12/1 12/1 19/2( 11/2  21/33( 11/2  21/33( 21/2  افسطدگی

 11/1 92/1 22/1( 12/2  13/33( 19/1  3/33( 91/3  اضططاب

 22/1 13/2 91/2( 25/3  19/31( 12/1  52/22( 11/1  اسلاطس

 52/1 12/1 13/1( 91/2  12/21( 51/2  11/22( 22/1  عواطف منفی

 19/1 29/1 19/2( 19/1  22/32( 21/2  21/33( 21/2  عواطف موار

 29/1 52/1 32/1( 33/1  23/3( 11/1  33/3( 19/1  مهارتهای تنظیم هیجان

 13/1 29/3 31/2( 21/2  12/31( 59/2  21/22( 12/1  عمل.طد عمومی

 
 علا م افسطدگی، اضططاب و اسلاطس تحلیل کوار انن :2شماره  جدول

 

 شگطوه آزما  گطوه کنلاطل مقیتاس
F (df) 

 سطح 

 معنی داری

2η 
 میانگی   ± انحطاف معیار فطاوانی  میانگی   ±انحطاف معیار  فطاوانی    مطبع اتا  اندازه اثط((

 21/33 ± 11/2 21 21/33 ± 21/2 29 افسطدگی  پیش آزمون( 
 32/2)12/22 112/1 91/1 

 31/25 ± 21/2 21 22/32 ± 31/1 29 افسطدگی  پن آزمون(

 13/33 ± 19/1  31/33 ± 91/3  ضططاب  پیش آزمون( ا
 2232)23/22 112/1 99/1 

 12/21 ± 12/3  21/32 ± 31/2  اضططاب  پن آزمون(

 19/31 ± 12/1  52/22 ± 11/1  اسلاطس  پیش آزمون(
 2232)22/59 112/1 22/1 

 52/21 ± 23/2  19/22 ± 39/2  اسلاطس  پن آزمون(

 
 حلیل کوار انن مهارت های تنظیم هیجان در گطوه آزما ش و کنلاطلت :3شماره  جدول

 

 گطوه آزما ش گطوه کنلاطل مقیتاس
F (df) 

 سطح 

 معنی داری

2η 
 میانگی   ± انحطاف معیار فطاوانی  میانگی   ±انحطاف معیار  فطاوانی    مطبع اتا  اندازه اثط((

 33/3 ± 1/1 21 33/3 ± 19/1 29 های تنظیم هیجان  پیش آزمون(  مهارت
 32/2)12/912 112/1 59/1 

 22/2 ± 13/2 21 19/3 ± 53/1 29 های تنظیم هیجان  پن آزمون( مهارت

 
 تحلیل کوار انن عمل.طد عمومی در گطوه آزما ش و کنلاطل :4جدول شماره 

 

 گطوه آزما ش گطوه کنلاطل مقیتاس
F (df) 

 سطح 

 معنی داری

2η 
 میانگی   ± انحطاف معیار فطاوانی  میانگی   ±انحطاف معیار  فطاوانی    مطبع اتا  اندازه اثط((

 12/31 ± 33/2 21 21/22 ± 12/1 29  پیش آزمون( عمل.طد 
 32/2)12/12 112/1 12/1 

 25/21 ± 35/2 21 92/25 ± 29/1 29  پن آزمون(عمل.طد 

 
 بحث

ا   مطالع  با هدف بطرسی اثطبخشی گطوه درمتانی 

زش تنظتیم عاطفت  بتط علائتم مشتخص افستطدگی و آمو

های تهتطان انجتام شتد  اضططاب در دانشجو ان دانشگاه

نلاا ج ب  دسر آمده نشان داد ک  ا ت  بطنامت  بتط کتاهش 

نمطات افستطدگی، اضتططاب، عواطتف منفتی و ارتقتای 

عمل.طد عمومی و عاطف  موار تاثیط معنادار داشلا  اسر  

دهای تنظیم هیجان افطاد نیز همچنی  ا   مداخل  بط راهاط

و Taylorهتای ها با نلاتا ج  افلات ا    افلا موثط بوده اسر  

 ،(3122 و هم.تاران Werner-Seilder (،3122هم.اران  

Weisman و (3129 و هم.تتتتاران Cisler  هم.تتتتارانو 

  (32-21 همخوان اسر( 3121 

Taylor ای را بتتا مطالعتت  3121ن درستتال و هم.تتارا

 هدف بطرسی اثطبخشی  ک مداخل  جد تد و فطاتشخیصتی

موار بطای افسطدگی و اضططاب ططاحی کطدند  در ا   

هتای اضتططاب و افستطدگی داوطلب ک  از نشان  39مطالع  

طتور تصتادفی بت  دو گتطوه آزمتا ش و بطدند ب رنج می

 ش ب  متدت گطوه لیسر انلاظار تقسیم شدند  گطوه آزما

جلس  تحتر مداخلت  فعالیتر مواتر کت  بتط افتزا ش  21

های موار تاکید دارد، قطار گطفلاند  رفلاار، تف.ط و هیجان

نلاا ج حاکی از بهاود نسای در عاطفت  مواتر و بهز ستلای 

در مقا س  با گطوه کنلاطل بود  همچنی  نمتطات افتطاد در 

 ج مقیاس عاطف  منفی نیز کاهش پیدا کطده اسر  ا   نلاا

 .(32 ماه نیز با ثاات باقی مانده اسر 1و  2در مدت زمان 
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 پژوهشی

Berking منظتتتور  بتتت  3125ستتتال  هم.تتتاران در و

اثطبخشتی آمتتوزش تنظتیم عاطفتت  بتط علائتتم افستتطدگی، 

نفتط از  322پژوهشی را ططاحی کطنتد  در ا ت  پتژوهش 

طور تصادفی داشلاند ب  افطادی ک  علائم افسطدگی عمده

گتتطوه قتتطار گطفلانتتد  گتتطوه کنلاتتطل، گتتطوه درمتتان  2در 

معمول و آموزش تنظیم عاطف   نلاا ج نشان داد ک  در هط 

گطوه  درمان معمول و آموزش تنظیم عاطف ( میانگی   3

طور معناداری نستار بت  گتطوه کنلاتطل نمطه افسطدگی ب 

وزش کاهش  افلا  اسر  ا   کتاهش نمتطه در گتطوه آمت

همستو بتا   (22 تتط مشتاهده شتده استرتنظیم عاطف  بیش

های فتوق در ا ت  پتژوهش نیتز نشتان داده شتد کت   افلا 

های تنظتیم آموزش تنظیم عاطف  منجط ب  افزا ش مهارت

هیجان در افطاد شتده و ا ت  موضتوع در کتاهش علائتم 

متتا انتتدازه اثتتط افستتطدگی و اضتتططاب تاثیطگتتذار استتر ا

هتتای مخلالتتف در خصتتو  گتتزارش شتتده در پتتژوهش

اثطبخشی آموزش تنظتیم عاطفت  بتط علائتم افستطدگی و 

اضططاب ملافاوت گزارش شده اسر   .ی از دت ل ا   

های ناشی از حجم نمون  باشتد  تواند تفاوتموضوع می

هتای حجم نمون  پژوهش حاضط در مقا ست  بتا پتژوهش

هتا ی در و ب  همتی  دلیتل تفاوتتط بوده اسر مشاب  کم

در همتتتی  راستتتلاا،  مقتتتدار انتتتدازه اثتتتط مشتتتاهده شتتتد 

های مالانتی بتط های مخلالفی ک  اثط بخشی درمانپژوهش

تنظیم هیجان بط روی افطاد مالالا ب  اخلالال های اضططابی 

انتد انتد، نشتان دادهو افسطدگی را مورد بطرسی قطار داده

زنتدگی ا ت  افتطاد ک  ا   درمان باعت  بهاتود کیفیتر 

علاوه بط ا  ، درصد پیشتطفر کلتی حتوزه   (23 شودمی

جستتمانی کیفیتتر زنتتدگی در پتتژوهش طتتاهطی فتتط و 

  در تایی  (22،21 (، قابل توج  بوده اسر2259هم.اران  

توان بت  ا ت  موضتوع اشتاره کتطد کت  های فوق می افلا 

هتای اثطگتذاری درمتان آمتوزش تنظتیم  .ی از م.انیزم

های اولی  و ثانو   و تفاوت آموزش نقش هیجان ،عاطف 

ها و اطلاعتاتی استر توج ، آگاهی از ا   هیجان ،هاآن

دهنتد  ا ت  آگتاهی منجتط بت  ها ب  ما متیک  ا   هیجان

تما ل ب  تجطب  کطدن هیجان منفی ب  جای تتلاش بتطای 

شود ک  مم.  اسر تما ل افتطاد را بتطای کاهش آن می

 های بد ع .ی از جنا  (29،21 انجام مواجه  افزا ش دهد

هتای درمان تنظیم عاطف ، در نظتط گتطفلا  رابطت  سیستلام

ها و آمتوزش ا ت  رابطت  بت  مطاجتع و انگیزشی با هیجان

ت.طار آن در جلسات اسر و د گطی ا   اسر ک  بطای 

هیجان ابلادا تمتط   همتطاه  مهای تنظیهط کدام از مهارت

با دسلاورالعمل شتنیداری بت  صتورت آفلا ت  در جلست  

د و در جلس  د گط تمتط   د گتطی آموزش داده می شو

بطای همتان مهتارت ولتی.  بت  صتورت آنلا ت   بتدون 

شتود و دسلاورالعمل و در محیس واقعی( آموزش داده می

هتا بت  تتدر ج و شدن ا   مهتارتا   روند باع  درونی

 شود ها میهمطاه با تمط   در مطاجع

 

 ها و پیشنهادهای پژوهشمحدود ر
 چنتی  استلافاده از ابزارهتایکم بودن حجم نمون  و هم

هتای از محتدود ر کوتاه مدت یطیگیپ خودگزارشی و

 های بعتدیشود در پژوهشپژوهش حاضط بود  پیشنهاد می

های چند وجهی اسلافاده شتود، متولا همتطاه بتا از ارز ابی

 توان از روش تصتو طبطداری مغتزیاسلافاده از پطسشنام  می

شتود تتا ا ت  های فیز ولتوی .ی د گتط استلافاده و روش

 هتایمحدود ر مطتفع گطدد  همچنی  بهلاط اسر از مصاحا 

مخلاص بطخی از اختلالاتت  تا فطآ نتدهای مشتلاطک در 

نلاا ج پتژوهش حاضتط  کنار ابزارهای د گط اسلافاده شود 

حاکی از اثط بخشی آموزش تنظیم عاطف  بط علائم پتیش 

بی  افستطدگی، اضتططاب، راهاطدهتای تنظتیم هیجتان و 

ومی بتتود  آمتتوزش تنظتتیم عاطفتت   .تتی از عمل.تتطد عمتت

ها ی اسر ک  با تاکید بط نقتش تنظتیم هیجتان، بتا درمان

 هتایرو .طد اللاقاطی ب  منظور درمان افطاد مالالا بت  اختلالال

هیجتانی  هایطور خا  و اخلالالاضططابی و افسطدگی ب 

بهاودی قابل توجت  و طورکلی توج  داشلا  اسر  میزان ب 

 تت  درمتتان حتتاکی از آن استتر کتت  ر تتزش حتتداقلی در ا

تواند ب  گون  موثطی در پیشتگیطی آموزش تنظیم عاطف  می

قطار گیطد و اثطبخشتی  های هیجانی مورد اسلافادهاز اخلالال

 خوبی داشلا  باشد 
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 سپاسگزاری
ا   مطالع  منلاج از  ک ططح پژوهشتی مصتوب بت  

در معاونتتر تحقیقتتات و  52-12-229-23932 شتتماره

ه علوم پزش.ی ا تطان بتوده و بتا حما تر فناوری دانشگا

 متتالی آن دانشتتگاه انجتتام شتتده استتر  کتتد اختتلاق در 

 

 
 IR.IUMS.REC.1397.153پتتتژوهش مطالعتتت  حاضتتتط 

داننتد از تمتامی باشد  نو ستندگان بتط ختود تزم متیمی

کننتتدگان و نیتتز معاونتتر تحقیقتتات و فنتتاوری شتتطکر

 دانشگاه علوم پزش.ی ا طان تش.ط نما ند 
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