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Abstract 

Background: Students face a lot of emotional problems and psychological stress that affect their 
individual and social adaptation as well as their quality of life. Therefore, examining treatment models for 
these problems is very important. One of these models, the Fractal Diagnostic Treatment Model, is based 
on emotional regulation skills for a wide range of emotional disorders that can be used properly. The 
purpose of this study was to investigate the effectiveness of integrated diagnostic therapy on individual 
and social adaptations and emotional adjustment. 

Materials and Methods: A total of 70 female students were selected and assigned into two 
diagnostic groups (35 patients) and control (35 people). The experimental group received 12 sessions of 
diagnostic diagnosis weekly. Data were gathered in this study by Social Compliance Scale and Graz's 
Regulatory Emotion Questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and multivariate 
covariance analysis (MANCOVA). 

Results: The results showed that transdiagnostic treatment focused on the dimensions of 
emotional regulation, including: refusal of emotional responses (F = 120.69, p < 0.01), impulse control 
problems (F = 14.57, p < 0.01), lack of emotional awareness (F =104.82, p< 0.01), lack of emotional 
resolution (F=42.64, p< 0.01), participation problems (F = 41.00, p<0.01), and limitations in achieving 
emotional regulation (F = 85.33, p<0. 01) is effective. Also, the results showed that exacerbation-based 
fetal diagnostic therapy was effective on individual adaptations (F = 146.76, p < 0.01) and social (F = 
85.02, p<0.01). 

Conclusion: Regarding the effect of Fract-Intervention therapy based on emotional adjustment on 
personal and social adaptation and student's emotional adjustment dimensions, these results are applicable 
to clinical practitioners, counselors and practitioners in academic counseling centers. 
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 8/9/96تاریخ پذیرش:  ،15/6/96تاریخ دریافت: 
 

  چکیده
 و فردي سازگاري که هستند رو روبه زیادي شناختیروان هاي استرس و هیجانی مشکلات با دانشجویان زمینه و هدف:

 از مشکلات گونهاین براي درمان هايمدل بررسی بنابراین.دهد می قرار تاثیر تحت را آنان زندگی کیفیت چنینهم و اجتماعی
 دامنه براي هیجان تنظیم هايمهارت بر مبتنی فراتشخیصی، درمان مدل ها،مدل این از یکی. است برخوردار بالایی اهمیت
 درمان اثربخشی بررسی هدف با حاضر پژوهش. دارد مناسبی کاربرد قابلیت که است هیجانی هاي¬اختلال از اي¬گسترده
   .شد انجام هیجان تنظیم و اجتماعی و فردي هايسازگاري بر فراتشخیصی یکپارچه

نفر از دانشجویان دختر، پس از ارزیابی بالینی اولیه و احراز شرایط پژوهش، انتخاب و در دو گروه  70تعداد  ها:مواد و روش
جلسه درمان هفتگی فراتشخیصی را دریافت  12نفر) گماشته شدند. گروه آزمایشی،  35نفر) و کنترل( 35درمان فراتشخیصی(

هاي نامه تنظیم هیجانی گراتز بود. دادهابزار گردآوري اطلاعات مقیاس سازگاري اجتماعی و پرسش ،در این پژوهش کرد.
  هاي آمار توصیفی و تحلیل کواریانس چند متغیره(مانکوا)تجزیه و تحلیل شدند. پژوهش به کمک روش

 هیجانی هاي پاسخ پذیرش دمبر ابعاد تنظیم هیجان شامل ع فراتشخیصی تحلیل نتایج نشان داد که درمان ها:یافته
 )69/120 =F  ،01/0 p <(تکانه  کنترل ، مشکلات)57/14 =F ،01/0 p<(،هیجانی  آگاهی کمبود  
)82/104 =F  ،01/0 p <(هیجانی  وضوح ، کمبود)64/42 =F  ،01/0 p <(مشکلات مشارکت ،  
 )00/41 =F  ،01/0 p <( هیجانی  تنظیم کارهايراه به یابیدست در و محدودیت)33/85 =F  ،01/0 p <( اثر بخش ،

  فردي هايبر سازگاري هیجانی بر تنظیم مبتنی فراتشخیصی چنین نتایج نشان داد که درماناست. هم
 )76/146 =F  ،01/0 p <( اجتماعی  و)02/85 =F  ،01/0 p <( .اثربخش بوده است  

هاي فردي و اجتماعی و ابعاد با توجه به تاثیر مداخله درمان فراتشخیصی مبتنی بر تنظیم هیجان بر سازگاري گیري:نتیجه
تنظیم هیجان دانشجویان، این نتایج براي متخصصان بالینی و مشاوران دست اندرکار در مراکز مشاوره دانشگاهی تلویحات 

  کاربردي دارد.
  اجتماعی و فردي یم هیجان، سازگاريدرمان فراتشخیصی، تنظ واژگان کلیدي:

  
  اجتماعی -مرکز تحقیقات آسیب هاي روانی ایلام، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایران، نویسنده مسئول:*

Email: eshafiei1524@gmail.com 
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  مقدمه
هیجان یک آشفتگی زودگذر و مداوم در ذهن 
است که به علت تفاوت بین واقعیت ادراك شده و تمایلات 

می توانند در هر لحظه  هایجان) ه2، 1د(شوفردي ایجاد می
پاسخ هاي فیزیولوژیکی، تعامل هاي اجتماعی و فرآیندهاي 
 ذهنی مانند توجه، تصمیم گیري و حافظه ي ما را تحت تاثیر

ها به ما کمک می کنند تا بتوانیم به . آن)3(قرار دهند
- رو میها روبهمشکلات و فرصت هایی که در زندگی با آن

یجان ها همیشه مفید . البته ه)4(شویم، سازگارانه پاسخ دهیم
نیستند، بلکه می توانند براي ما آسیب زا باشند و زمینه ي 

به طوري که  ،مشکلات یا اختلالات هیجانی را فراهم کنند
زا در بیش از نیمی از اختلالات پاسخ هاي هیجانی مشکل

. )5(اتفاق می افتد Пو تمام اختلالات شخصیتی محور Іمحور
رند که تلاش براي اجتناب از هرویگ و همکاران بر این باو

تجارب درونی (مانند احساسات مزاحم و ناخواسته) زمینه ي 
. از این رو، افرادي )6(شناختی بسیاري استاختلالات روان

که در مدیریت پاسخ هاي هیجانی خود مشکل دارند، دروه 
هاي طولانی تر و شدیدتري از ناراحتی را تجربه می کنند و 

. )7(دارد که این افراد افسرده باشند احتمال بیشتري وجود
ي بیشتر از  هاي به دست آمده نشان می دهد که استفادهیافته

سرکوب کردن هیجان و نشخوار ذهنی و  برخی راهبردها مانند
استفاده ي کمتر از سایر راهبردها مانند ارزیابی مجدد با علایم 

 ،بجرمن و گوتلی اظهار . بر طبق)8(افسردگی در ارتباط است
عواطف منفی مداوم، ویژگی دوره هاي افسردگی است و 
توانایی تنظیم پاسخ هاي هیجانی نسبت به حوادث منفی می 
تواند نقش حیاتی در فهم این اختلال ناتوان کننده داشته 

. تنظیم هیجان براي فهم شروع، حفظ و درمان )9(باشد
 اختلالات اضطرابی مانع انتخاب یک پاسخ هیجانی سازگارانه

. از )10(و با مهارت یک پاسخ هیجانی ناسازگارانه می شوند
طرفی مشکلات در تنظیم هیجان(بدتنظیمی هیجانی) در 

، )11(اضطراب منتشر، وضعیت هاي مشابه اضطراب منتشر
شدت علایم استرس پس از سانحه، اختلال هراس و ترس از 

چنین در اختلالات اضطرابی تاثیر معنی و هم )12(فضاي باز 
تنظیم هیجان به عنوان یک . از طرف دیگر، )13(داري دارد

. )14واسطه در زمینه ي سازگاري با استرس مطرح می شود(
ناسازگارانه استفاده ، افرادي که از راهبردهاي مقابله ي شناختی

می می کنند بیشتر از افرادي که درگیر راهبردهاي سازگارانه 
نشان  همکارانو  ور. سیل)15استرس را تجربه می کنند( شوند،

دادند که راهبردهاي ناسازگارانه ي نشخوار ذهنی، ناتوانی در 
ارزیابی مثبت و سرزنش خود، پیش بینی کننده ي استرس 

 .)16هستند(

استفاده  ،و همکاران استیکبروكبر اساس یافته هاي 
از راهبردهاي ناسازگارانه ي فاجعه آمیز تلقی کردن و نشخوار 

منجر به بروز مشکلات هیجانی ها  استرس فکري در برخورد با
بدین ترتیب، برخی از خصوصیات تنظیم  .بیشتر می شود

و  هیجان می تواند سطوح کلی استرس را تحت تاثیر قرار دهد
هاي پس از تنظیم شناختی هیجان، فرد را در مدیریت هیجان 

  .)17(تجربه ي وقایع استرس زا یاري کند
اي در مطالعه )18(رودسري و همکارانپور بخشی

با عنوان ارزیابی کارایی درمان فراتشخیص یکپارچه در 
اختلال اضطراب فراگیر  مبتلابهي افراد ها نشانهکاهش شدت 

درمان  ریتأثهمراه با اختلال هیجانی همایند، نشان دادند 
ي درمان( ها آماجفراتشخیصی یکپارچه در کاهش شدت 

و ي اختلال اضطراب فراگیر ها نشانهنگرانی، عاطفه منفی، 
 نظر ازعملکرد) بیماران هم  بیو آسهیجانی همایند  اختلال

  بالینی معناداراست. نظر ازآماري وهم 
 که انسان موجودي اجتماعی استکه با توجه به این

همواره سعی می کند تا مهارت هایی جهت تسهیل روابط خود 
است که  نشان داده ، تحقیقات)19(با دیگران کسب نمایند

باعث بروز اختلال هاي رفتاري  کمبود مهارت هاي اجتماعی
نقص در عملکرد تحصیلی و شناختی، فرار از مدرسه و  دمانن

رفتارهاي ضد اجتماعی و اختلال هاي روانی در آینده 
درصد  60ن داده است که نشا چنین، پژوهش ها. هم)20(شود

یی هستند و این رودر ابراز وجود ناتوان و دچار کم دانشجویان
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بر یادگیري و کارایی عملی  درصد موارد 40عدم توانایی در 
ها تاثیر می گذارد. عدم صراحت در بیان باعث ایجاد آن

گویی، چاپلوسی، غیبت و تعارضات غیر رفتارهایی چون دروغ
واقعی می شود و جرات ورزي سلامت روان افراد را دچار 

کاهش عزت نفس، آسیب می کند و اضطراب درماندگی و 
افسردگی و بیماري هاي روان تنی و عدم سازگاري را دامن 

. در مقابل، رفتار جرات مندانه می تواند سازگاري )21(زندمی
فرد را با خود و با محیط اطراف افزایش دهد. جرات ورزي، به 
انسان احساس خودکارآمدي و کنترل درونی می بخشد و این 

ا دیگران، اعتماد به نفس و عزت احساسات نیز روابط متقابل ب
نفس فرد را تقویت می کند و باعث سازگاري فرد می 

نیز مبین آن بود که در تمام  عییمن. پژوهش میکائیلی )22(شود
ي سازگاري با دانشگاه(سازگاري تحصیلی، اجتماعی، ها مؤلفه

شخصی، هیجانی) بین دختران و پسران تفاوت معنادار وجود 
 .)23(ختران بالاتر از پسران استداشته و میانگین د

بر این اساس، مسئله پژوهش این بود که درمان 
مبتنی بر هیجان تا چه حد می تواند بر علایم هیجانی و 

از  موثر باشد؟ ناسازگاري فردي و اجتماعی دانشجویان دختر
این مطالعه به منظور بررسی اثربخشی مداخلات مبتنی  این رو،

ناسازگاري فردي و ت هیجانی و بر تنظیم هیجان بر مشکلا
صورت گرفت تا مشخص گردد که این نوع درمان  اجتماعی

را دختر  دانشجویانتا چه حد می تواند مشکلات هیجانی 
 .را ارتقا بخشد سازگاري فردي و اجتماعیکاهش و 

  
  د و روش هاامو

به اهداف و نیز نوع مداخلاتی  توجه بااین پژوهش 
هاي نیمه تجربی است و از نوع  از طرح آمده عمل بهکه 

هاي  با گروه گواه خواهد بود. نمونه آزمون پس -آزمون شیپ
این پژوهش را دانشجویان دختر دانشگاه قم تشکیل داده است. 

دانشجو که همگی معیارهاي ورود  70از بین دانشجویان، تعداد
و تصادفی ساده به د طور بهو  شده  انتخاببه پژوهش را داشتند 

و در دو گروه آزمایش و کنترل  شده میتقسنفري  35گروه 

. گروه اول در معرض درمان فراتشخیصی مبتنی بر گرفتند قرار
و گروه دوم هیچ درمانی را دریافت  قرارگرفتهتنظیم هیجان 

نکردند. معیارهاي ورود به مطالعه عبارت بود از: دانشجویان 
تا  19د، سن بین بودن دانشجویان، مجر مؤنثدر حال تحصیل، 

ي درمانی دیگر. معیارهاي ها گروهسال و عدم حضور در  25
ي ها درمان: نداشتن انگیزه براي عبارت بود ازخروج نیز 

ی، نداشتن انگیزه براي انجام تکالیف و عدم شناخت روان
 2منظم و پیوسته( غیبت بیش از  طور بهشرکت در جلسات 

  جلسه).
چنین بعد از تعیین گروه مداخله و کنترل و هم

، اطلاعاتی در مورد اهداف و ها آنکسب رضایت از 
در جلسات، تعداد و زمان  ها آنمداخلات، نحوه حضور 

چنین رازداري ی دانشجویان ارائه شد. همتمام بهجلسات 
اصل اساسی درمان توضیح داده شد تا افراد از محرمانه  عنوان به

اطلاعات شخصی اطمینان حاصل نمایند. سپس  شدن داشته نگه
هر دو گروه آزمایش و کنترل پرسشنامه تنظیم هیجان و 

  ). آزمون شیپسازگاري اجتماعی را تکمیل نمودند(
جلسه ي مداخله ي  12محتواي جلسات: شامل 

برگرفنه از پروتکل یکپارچه  EDBs)مبتنی بر تنظیم هیجان (
 12قه اي و در طی دقی 60می باشد که طی جلسات  UPي 

جلسه  جز به ؛هفته ي متوالی به شیوه ي گروهی اجرا گردید
بتواند زمان  جو درمانهفته برگزار شد تا  2 يفاصلها بپایانی که 

. )24(خود داشته باشد مانده یباقبیشتري براي غلبه بر مسائل 
العمل فارشیو و بارلو با رمحتواي جلسات بر اساس دستو

  تغییراتی تنظیم و بر روي گروه آزمایش اجرا شد. 
شرکت  شده نییتعگروه آزمایش در تعداد جلسات 

از  ها آننفر از  5کرده که البته با توجه به ملاك خروج تعداد 
حذف شدند و پس از پایان  آزمون پستحلیل آماري در 

کردند. گروه را تکمیل  آزمون پسي ها نامه پرسشجلسات 
 آزمون پسنفر در مرحله  3کنترل نیز داراي ریزش بود و تعداد 

پس از دو ماه که جلسات به پایان  .همکاري لازم را نداشتند
  را تکمیل کردند. آزمون پسي ها نامه پرسشرسیده بود 
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  ابزار پژوهش
- ي جمعیتها یژگیودر این پژوهش پرسشنامه 

چنین وهم شناختیتجمعیپرسشنامه اطلاعات  شناختی شامل
از پرسشنامه هاي تنطیم شناختی هیجان و پرسشنامه سازگاي 

  فردي و اجتماعی با مشخصات زیر استفاده گردید.
الف)پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان: در اینجا تنظیم 

ي تنظیم هیجانی سنجیده شد. این  هیجانی با پرسشنامه
است و  شده )ساخته25( گرا تزتوسط  2004پرسشنامه در سال 

ی است که خود گزارشي چندبعدآیتمی  36ي  یک پرسشنامه
دهد و از  الگوهاي تنظیم هیجانی افراد را مورد ارزیابی قرار می

از: عدم  اند عبارتاست که  شده لیتشکشش خرده مقیاس 
هاي هیجانی، اشکال در مشارکت در رفتارهاي  پذیرش پاسخ

تکانه، کمبود آگاهی منتهی به هدف، مشکلات کنترل 
کارهاي تنظیم هیجانی و هیجانی، محدودیت در دستیابی به راه

کارهاي تجربی و  بر اساسکمبود وضوح هیجانی. این مقیاس 
است که تنظیم هیجانی را متشکل از موارد  شده ساختهمفهومی 

ب)  ،اند: الف) آگاهی و درك هیجانات زیر تعریف کرده
کنترل رفتارهاي تکانشورانه و  پ) توانایی ،پذیرش هیجانات

ی که فرد زمان در موردنظراهداف  بر اساسرفتارکردن 
) توانایی استفاده از تو  کند یمهیجانات منفی را تجربه 

اي  راهبردهاي تنظیم هیجانی متناسب با موقعیت به شیوه
ي که ا گونه بههاي هیجانی  تعدیل پاسخ منظور بهپذیر  انعطاف

به اهداف و مطالبات موقعیتی یاري کند. فرد را در دستیابی 
گر اختلال در تواند بیان ها می مشکل در هرکدام از این حوزه

  تنظیم هیجانی باشد. 
 خوبی بسیار درونی یاز همسان پرسشنامه این

 آلفاي با آني ها اسیمق خرده) و پایایی 93/0( است برخوردار
 .است اسبمن بسیاربراي هر خرده مقیاس  8/0بیش از  کرونباخ

ي  پرسشنامه پایایی)26( 1395ایزدپناه و همکاران در سال 
 کهکردند  محاسبه کرونباخ آلفاي شرو بارا  هیجانی تنظیم
- انیبآمد که  به دست 86/0 برابر ترتیب به پرسشنامه کل براي

  .ستا ادشدهي ی پرسشنامه قبول قابل بیضرا گر

  ی و اجتماعب) پرسشنامه سازگاري فردي 
عنوان  به CTPکالیفرنیا  شخصیت سنجپرسشنامه 

شخصیتی در جهت سنجش  يهایکی از معتبرترین آزمون
 CTP .گرفته است مطالعه قرار خصوصیات بین فردي مورد

شده است. هر مقیاس براي شناخت  مقیاس استاندارد 12داراي 
شناسی بین فردي مناسب است یک خصیصه مهم از ابعاد روان

، شناخت عمیق را از تعاملات CTPه و تمامی مجموع
 این همکاران و کلارك .سازد یاجتماعی و بین فردي مهیا م

پرسشنامه دو  این .)27(ساختند )1953 سال( در را پرسشنامه
 کند.گیري می را اندازه ی)و اجتماع فردي سازگاري( قطب

 سازگاري عنوان به کلی هنمر یک آزمون، اجراي جهیدرنت

 نمره و اجتماعی سازگاري عنوان به کلی نمره یک فردي،

 به اجتماعی و فردي سازگاري نمره دو ترکیب از که کل

هر  يگذار براي نمرهشود. را شامل می )28(دیآ یم دست
پرسشنامه، توسط آزمودنی، کلیدهاي یل مقیاس پس از تکم

صورت مجزا بر روي پاسخنامه  مربوط به هر مقیاس به
شمارش  درستداد عبارات قرارگرفته و تع شده لیتکم

  .شود یمنمرات خام در هر خرده آزمون محاسبه و  گردد یم
نتایج مطالعه برادرشاد وهمکاران نشان داد ضریب 
اعتبار پرسشنامه از طریق فرمول کلی آلفاي کرونباخ 

روایی سازه با تحلیل عاملی گردآوري شد. مقدار  است.944/0
KMO  وسطح معناداربودن مشخصه آزمون  618/0برابر

  .)29() است00/0کرویت بارتلت نیز (
  تحلیل آماري
ي تی و ها آزموني پژوهش از ها دادهبراي تحلیل 

چند متغیره استفاده گردید و براي انجام  انسیکووارتحلیل 
  استفاده گردید.  Stata افزار نرماستنتاج آماري از 

  
  هایافته

ي بین دو ها تفاوتاز آزمون تی مستقل براي بررسی 
 استفاده شد. آزمون شیپگروه کنترل و آزمایش در مرحله 

از متغیرهاي پژوهش در مرحله  کی چیهداري در تفاوت معنی
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گر بیان ) و این موضوعp<05/0مشاهده نشد( آزمون شیپ
تخصیص تصادفی مناسب پیش از اجراي مداخله بود. میانگین 

براي  شده کیتفک صورت بهمتغیرهاي وابسته  معیارو انحراف 
  آورده شده است. 1دو گروه آزمایش و کنترل در جدول 

  
  در دو گروه آزمایش و کنترل مطالعه موردهاي  هاي توصیفی مقیاس یافته .1جدول 

  مرحله  زیر مقیاس  مقیاس
  آزمایش

  
  کنترل

  معیار انحراف  میانگین  معیارانحراف   میانگین

تنظیم
 

هیجانی
  

 هاي هیجانی عدم پذیرش پاسخ
  آزمون شیپ

  آزمون پس

53/15  

50/12  

35/6  

19/4  
  

03/15  

31/16  

36/5  

74/4  

 مشکلات کنترل تکانه
  آزمون شیپ

  آزمون پس

33/14  

00/10  

96/4  

94/2  
  

25/13  

75/14  

27/5  

17/4  

  کمبود آگاهی هیجانی
  آزمون شیپ

  آزمون پس

66/14  

00/9  

29/4  

61/3  
  

37/16  

90/16  

97/4  

49/4  

 کمبود وضوح هیجانی
  آزمون شیپ

  آزمون پس

06/12  

56/7  

63/3  

80/2  
  

21/13  

06/13  

13/4  

06/5  

اشکال در مشارکت در رفتارهاي منتهی 
 به هدف

  آزمون شیپ

  آزمون پس

90/14  

70/12  

62/4  

29/3  
  

96/15  

21/16  

28/4  

18/4  

محدودیت در دستیابی به راهکارهاي 
 تنظیم هیجانی

  آزمون شیپ

  آزمون پس

23/18  

56/13  

50/4  

26/3  
  

93/19  

53/20  

79/5  

64/5  

سازگاري
  

 فردي سازگاري
  آزمون شیپ

  آزمون پس

10/50  

63/59  

35/6  

54/5  
  

00/45  

15/45  

59/7  

82/6  

 سازگاري اجتماعی
  آزمون شیپ

  آزمون پس

66/60  

86/64  

60/6  

96/4  
  

03/53  

71/58 

91/8  

78/5  

  
چند متغیره(مانکوا)،  انسیکوواربراي انجام تحلیل 

منظور، اولین  بدیني آن بررسی شد. ها فرض شیپابتدا 
اي و نسبی تحلیل کوواریانس شامل فاصله مفروضه زیربنایی

که در شیوه  طور همانو وابسته است.  هم پراشبودن متغیرهاي 
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اي ها از نوع فاصلهگذاري پرسشنامه آورده شد، مقیاسنمره
ي اول تحلیل واریانس مفروضه ،هستند. به همین جهت

هاي  جهت بررسی نرمال بودن توزیعاست.  شده حاصل
 با ها بررسی نرمال بودن توزیعبه آزمون  آزمون و پس پیش

 پرداخته شد. فواستفاده از آزمون کولموگرف و اسمیرن
 05/0ف و اسمیرنوف از ودر آزمون کولموگر p ادیرمق

بود و بنابراین حاکی از ترمال بودن توزیع داده ها تر  بزرگ
فرض سوم  رعایت شد. ي دوم تحلیل واریانس مفروضه. بود

بدین معنا  ،است ها عدم همبستگی کامل میان هم پراش شامل
 80/0تر از  ها بیش که نباید ضرایب همبستگی میان هم پراش

ضرایب متغیرهاي همپراش  ضرایب همبستگی پیرسون باشد.
وجود  بادر سطح پنج درصد معنادار است.  25/0بالاي 

یک از  هیچ ،همپراش هايمتغیر برخی از همبستگی بین
. به همین جهت را نداشتند 80/0ستگی بالاتر از ضرایب همب

عنوان عدم همبستگی کامل  مفروضه سوم تحلیل واریانس به
همگنی مفروضه چهارم شامل  میان همپراش ها برقرار است.

است. بدین منظور براي بررسی این مفروضه از  ها واریانس
آزمون آماري لوین استفاده شد. نتایج این مطالعه نشان داد که 

از مقادیر در سطح پنج درصد معنادار نیست، بنابراین  کی چیه
هاي  ي صفر آزمون لوین مبتنی بر همگنی بین گروه فرضیه

ها با  همپراش و وابسته تأیید شد و تمامی این زوج گروه
فرض مشروط دیگر براي  جهیدرنت یکدیگر تجانس دارند.

توان برقرار بود. بر این اساس، میانجام تحلیل کوواریانس 
ي ها مفروضه ،هاي این پژوهشاطمینان حاصل کرد که داده

توان و می کنند یمزیربنایی تحلیل کوواریانس را برآورد 
 لیتحل و  هیتجزي پژوهش را توسط این روش آماري ها داده

  کرد. 
 ازي شاهد و آزمایش ها گروهبراي بررسی تفاوت 

کوواریانس )، تحلیل آزمون پسابعاد تنظیم هیجان( نظر
آزمون)  -با کنترل ابعاد متغیر تنظیم هیجان (پیش راهه کی

است. نتایج  شده ارائه 2انجام شد. نتایج این تحلیل در جدول 
که تفاوت بین دو گروه در  دهد یمنشان  2مندرج در جدول 

 F  ،01/0=  69/120هیجانی( هاي پاسخ پذیرش متغیرهاي عدم
< p57/14تکانه( کنترل )، مشکلات =F ،01/0 p<کمبود ،( 

 وضوح )، کمبود> F  ،01/0 p= 82/104هیجانی( آگاهی
)، مشکلات مشارکت > F  ،01/0 p= 64/42هیجانی (

)00/41 =F  ،01/0 p <راه به یابیدست در ) و محدودیت -

) در مرحله > F  ،01/0 p= 33/85هیجانی ( تنظیم کارهاي
  اثربخش بوده است. آزمون پس

  
  آزمون -ابعاد تنظیم هیجانی با کنترل پیش بر هیجانی تنظیم بر مبتنی درمانطرفه  تحلیل کوواریانس یک .2جدول 

  توان آزمون  اتا  F  p  میانگین مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات منبع

  00/1  69/0  001/0  69/120  11/603  1  11/603  پذیرش عدم

  96/0  22/0  001/0  57/14  91/120  1  91/120  کنترل مشکلات

  00/1  66/0  001/0  82/104  67/507  1  67/507  آگاهی کمبود

  00/1  44/0  001/0  64/42  22/354  1  22/354  وضوح کمبود

  00/1  43/0  001/0  00/41  70/267  1  70/267  مشکلات مشارکت

  00/1  62/0  001/0  33/85  23/719  1  23/719  محدودیت هیجانی
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 درماناثربخشی  ،آمده  دست بهبا توجه به نتایج 
 هیجانی تنظیم ابعاد بر هیجانی تنظیم بر مبتنی فراتشخیصی

  است. دیأیتمورد 

  
  آزمون شیپاجتماعی با کنترل  و فردي سازگاري بر هیجانی تنظیم بر مبتنی درمان طرفه تحلیل کوواریانس یک .3جدول 

  توان آزمون  اتا  F  p  میانگین مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات منبع

  00/1  71/0  01/0  76/146  77/1654  1  77/1654  فردي سازگاري

  00/1  59/0  01/0  02/85  88/1039  1  88/1039  اجتماعیسازگاري 

  
 درمان طرفهبه تحلیل کوواریانس یک 3جدول 

 اجتماعیسازگاري فردي و  بر هیجانی تنظیم بر مبتنی
تفاوت بین دو گروه  ،آمده دست بهنتایج با توجه به . پردازد یم

ي فردي و اجتماعی ها يسازگار ازنظرشاهد و آزمایش 
 بر ) به ترتیب با مقادیر آماره فیشر مبتنیآزمون پس(

 اجتماعی و )> F  ،01/0 p= 76/146( فردي يها يسازگار
)02/85 =F  ،01/0 p <( گیرد. قرار می رشیپذ مورد 

  
  بحث 

هاي تنظیم بر مبناي مهارت مدل درمان فراتشخیصی
از  ايهیجان پایه ریزي شده است و براي دامنه گسترده

اختلالات هیجانی کاربرد دارد. پژوهش حاضر با هدف 
ت بررسی اثربخشی پروتکل درمان فراتشخیصی اختلالا

حاضر نشان داد که مداخله ي هیجانی انجام شد. نتایج پژوهش 
تنظیم هیجان برگرفته از پروتکل درمانی یکپارچه بر روي 
دانشجویان دختر موثر است و توانست علایم هیجانی را در 

اي کاهش و میزان سازگاري فردي ها به طور قابل ملاحظهآن
  ها را افزایش دهد. واجتماعی آن

هاي هر چند مطالعات انجام شده در رابطه با درمان
خصوص بر اساس پروتکل درمانی به مبتنی بر تنظیم هیجان

هاي مطالعه یکپارچه محدود است، اما نتایج این مطالعه با یافته
سو است که در آن هم )30(توسط الارد و همکاران  شده انجام

معناداري بر عواطف مثبت و منفی  ریتأثدرمان فراتشخیصی 

نیز  )31(هاي پژوهش محمدي و همکارانچنین یافتهداشت. هم
بخشی درمان فراتشخیصی  براثري این پژوهش مبنی ها افتهبا ی

در پژوهشی عنوان کرد  )32(همسو است. گامورا و همکاران
یکی از عواملی که در عملکرد تحصیلی و بهداشت روانی 

ي هیجانی آنان در قبال ها واکنشدانشجویان اثرگذار است، 
تا ها است. در این راسمنابع فشارزا و راهبردهاي تنظیم آن

ي و تنظیم زیر برنامهکه  اند دادههاي دیگر نشان پژوهش
. )33(با عملکرد فرد در ارتباط است مثبت طور بههیجانی 

بر بنابراین اثربخشی درمان فراتشخیصی مبتنی بر تنظیم هیجان 
در تبیین تایید احتمالی تاثیر  .شود یم دییتأتنظیم هیجان  ابعاد

توان ابعاد تنظیم هیجان می ي مبتنی برتنظیم هیجان برمداخله
یک  UPچنین استدلال کرد که بر طبق نظر بارلو، درمان 

رفتارهاي ناشی از هیجان  پایه شناسایی درمان فراتشخیصی بر
است و در آن فرایندهاي هیجانی هدف اصلی درمان است. 

- بدین ترتیب، شناسایی این رفتارها، فرد را در مدیریت هیجان

ایع استرس زا یاري می کند. افرادي که ها پس از تجربه ي وق
تنظیم  ي در زمان تجربه ي استرس از راهبردهاي سازگارانه

هاي خود قادر به کنند، با تغییر ارزیابیهیجان استفاده می
هاي منفی خویش می باشند. وقتی مدیریت موثر شدت هیجان

موثر و سازگارانه تنظیم می  این هیجان هاي منفی به طور
  ب آوري فرد احتمالا افزایش می یابد. شوند، تا

چنین نتایج این مطالعه نشان داد که ابعاد هم
سازگاري فردي و اجتماعی در گروه آزمایش در مقایسه با 
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افزایش معناداري  آزمون پسبه  آزمون شیپگروه کنترل از 
نتایج پژوهش حاضر نشان داد جلسات مداخله درمان  .دارد

م هیجان بر ابعاد سازگاري فردي و فراتشخیصی مبتنی بر تنظی
بوده است. در مورد این نتیجه  مؤثراجتماعی دانشجویان دختر 

 ریتأثپژوهشی در مورد  حال تابهذکر این مطلب لازم است که 
و درمان فراتشخیصی مبتنی بر تنظیم هیجان بر سازگاري فردي 

ی صورت نگرفته است. نتایج حاصل از این پژوهش اجتماع
همسو بوده  )34(هاي برزونسکی و همکاران با یافته باًیتقر

ي ها مؤلفه در تماماست، مطالعه وي مبین آن بود که 
هیجانی)،  -سازگاري(سازگاري تحصیلی، اجتماعی،شخصی

 و حالات ها ارزش، ها نگرش، ها مهارتخصوصیات شخص( 
 شود یم رو روبهیی که فرد با آن ها تیموقع تیو حساسبدنی) 
آن  راتییو تغملی هستند که بر سازگاري با محیط عوا ازجمله
 ،شخص و محیط همواره در حال تغییرند که جاازآنو  مؤثرند

 ریتأثاین دو عامل در تعیین سازگاري، خشنودي و کامیابی فرد 
ین دو عامل خاص بگذارند، زیرا سازگاري همواره باید می

 )35(در پژوهشی تساي و همکاران ،صورت پذیرد. از طرفی
 مؤثري بر سازگار تواند یمبیان کردند که سطح هوش فرهنگی 

باشد. این پژوهش صرفا روي دانشجویان دختر صورت گرفته 
است، بنابراین در تعمیم نتایج به کل دانشجویان باید دقت 
کافی مبذول شود. از این رو با توجه به نتایج به دست آمده 
پیشنهاد می شود متغیرهاي این پژوهش بین دانشجویان پسر هم 

انند اثربخشی چنین پژوهش هاي آینده می تواجرا گردد. هم
روش هاي درمانی مختلف را بر ابعاد هیجانی دانشجویان دختر 

 مورد بررسی قرار دهند. 

  هاي پژوهش محدودیت
پژوهش حاضر محدودیت هایی را به همراه داشت 

اجراي پژوهش روي دانشجویان، حجم  :که عبارت بودند از
ر پایین نمونه، استفاده از پرسشنامه خودگزارشی به عنوان ابزا

گیري. براین جمع آوري داده ها و کوتاه مدت بودن زمان پی
اساس در تعمیم نتایج آن به دانشجویان سایر دانشگاه ها و 
جنسیت مذکر و سایر اقشار جامعه با سنین مختلف باید جانب 

ملاك هاي ورودي  ،احتیاط رعایت شود. در پژوهش حاضر
عیت جنسیت، دامنه سنی، سطح تحصیلات، وض خاصی مانند

در نتیجه در  ؛انتخاب نمونه لحاظ گردیدغیره براي  تاهل و
(افراد متاهل،  تعمیم نتایج به افراد خارج از این محدوده

از ) باید جانب احتیاط رعایت نمود. غیره آقایان، سنین بالا و
پیشنهاد می گردد تاثیر این شیوه درمانی بر روي سایر  این رو

افراد جامعه باسنین مختلف و جنسیت مذکر نیز انجام شود. با 
توجه به نتایج به دست آمده از تحقیق حاضر می توان در زمینه 
هاي روابط بین فردي و پیشگیري از آسیب هاي احتمالی و 

ناسب با ارائه راهکارهاي تنطیم هیجانی وپاسخ هاي مت
موقعیت، راهبردهایی را با کمک متخصصین در این حوزه 

توان در سایر حوزه هاي بین فراهم نمود. این راهبردها را می
چنین می توان از فردي و خانواده مورد استفاده قرار داد و هم

این روش درمانی در سنین نوجوانی جهت ارتقاء سطح 
در روند تحصیلی هاي اجتماعی و حتی ایجاد تغییرات مهارت

چنین، پیشنهاد می شود جهت افزایش استفاده کرد. هم
اثربخشی، درمان مربوطه روي افراد به صورت انفرادي صورت 

  گیرد.
  

  يریگ جهینت
نتایج این مطالعه نشان داد بسیاري از دانشجویان 

علاوه بر آموزش و محتواي  که براین باور بودند کننده شرکت
در گروه  ها آنجلسات درمانی و اثربخشی آن، حضور خود 

خوبی در خلق، شناخت هیجانات و نحوه برخورد  راتیتأث
چنین حضور در گروه و مناسب با این هیجانات دارد. هم مؤثر

نسبت به خود  ها آنو مشارکت با سایر اعضا باعث شده نگرش 
درمان صورت گرفته در  جاکهآن ازو مشکلاتشان تغییر کند. 

 ریتأثاین پژوهش مبتنی بر تنظیم هیجان بوده، افراد نسبت به 
هیجانات در مشکلاتشان آگاه شده و احساس بهتري نسبت به 
قبل داشتند. افراد با این باور و تصور که داراي مشکلات 

را درگیر کرده، در حین جلسات  ها آنمتعددي هستند که تنها 
ها به این نتیجه رسیدند که ریشه اصلی و مشترك و آموزش
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زم در مورد مسائلشان مربوط به عدم آگاهی و نبود اطلاعات لا
 دنیرس دررا  ها آنو فهمیدن همین نکته  هیجاناتشان بوده است

  به احساس مطلوب یاري کرده است.
 ،از تحقیق حاضر آمده دست بهبا توجه به نتایج 

ي از ریگشیو پط بین فردي ي روابها نهیزمدر  توان یم
و هیجانی  میتنظکارهاي ي احتمالی و ارائه راهها بیآس

ي متناسب با موقعیت، راهبردهایی را با کمک ها پاسخ
 توان یممتخصصین در این حوزه فراهم نمود. این راهبردها را 

و  قرارداد استفاده موردو خانواده  ي بین فرديها حوزهدر سایر 
از این روش درمانی در سنین نوجوانی جهت  توان یم نیچنهم

 دری ایجاد تغییرات و حتي اجتماعی ها مهارتارتقاء سطح 
  تحصیلی استفاده کرد. روند

  
  یتشکر و قدردان

آزاد اسلامی واحدهاي  در پایان از مسئولین دانشگاه
و کلیه شرکت کنندگانی که ما را در انجام این  اصفهان، قم

  شود. پژوهش حمایت کردند، صمیمانه تشکر و قدردانی می
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