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 چکیده

اجتماعی بر رفتار و به دلیل عملکرد گستردۀ آن بر تنظیم شناخت مؤثر باشد. تنظیم شناختی  ازلحاظتنظیم شناختی هیجان 

اين  هدف يکی از متغیرهای مهم در شناخت اجتماعی افراد در نظر گرفته شده است. عنوان بههیجان همراه با ذهن آگاهی 

روش اين  ان دختر است.آموز دانشدرمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر راهبردهای تنظیم هیجان  اثربخشیپژوهش بررسی 

 ی کلیهآماری اين پژوهش شامل  ی جامعهبا گروه کنترل است.  آزمون پس – آزمون پیشمطالعه، نیمه آزمايشی از نوع 

 طور به آموز دانشنفر  174انتخاب نمونه ابتدا  منظور بهبود.  114۱-1147در سال تحصیلی  آباد نجفان دختر شهر آموز دانش

( 7441) یگرانفسکتنظیم شناختی هیجانی  ای ماده ۱6 ی پرسشنامهآماری انتخاب شدند. با استفاده از  ی جامعههدفمند از 

ار توصیفی از علاوه بر آم شده  آوری جمع ها دادهتجزيه و تحلیل  منظور بهبرای هر دو گروه اجرا شد.  آزمون پسو  آزمون پیش

نشان داد که درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد  ها دادهآزمون تحلیل کوواريانس چندمتغیره استفاده شد. نتايج حاصل از تحلیل 

. (P<40/4است )بر راهبردهای تنظیم شناختی هیجان دختران نوجوان گروه آزمايش در مقايسه با گروه کنترل تأثیر داشته 

انی که در تنظیم هیجان دچار ضعف هستند آموز دانشکه درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد برای اين مطالعه نشان می دهد 

 يک مداخله ی روانشناختی در کنار ساير مداخلات مورد استفاده قرار گیرد. عنوان بهقابلیت کاربرد داشته و می تواند 
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 مقدمه

تنظیم شناختی هیجان يکی از عوامل اساسی بهزيستی و کنش وری موفق بوده ونقش مهمی در سازگاری با وقايع استرس 

 7414ساکمک و سويک، دهد )( و ممکن است کیفیت زندگی را تحت تأثیر قرار 7440زای زندگی ايفا می کند )گرانفسکی،

دهد که تنظیم شناختی هیجانات پیش بینی کنندۀ سلامت  ان افراد سالم نشان می(. تحقیقات انجام شده در می7407-7147:

 (.7411عمومی افراد است )عبدی و همکاران؛ 

اثرگذاری بر شدت، مدت و نوع هیجان تجربه شده صورت  منظور بهتنظیم شناختی هیجان فرآيندی هدف مدار است که 

های  ، تنظیم شناختی هیجان فرآيندی است که افراد از طريق آن هیجان(. به عبارتی ديگر1،7447گیرد )گروس، تامپسون می

های مختلف زندگی  (. هیجانات نقش مهمی در جنبه7447، ويلیامز؛ 7بارجکنند ) خود را به صورت هشیار و ناهشیار تعديل می

های زيست شناختی  توان واکنش ، هیجان را میاصولاً کنند. نظیر سازگاری با تغییرات زندگی و رويدادهای تنیدگی زا ايفا می

های زيستی با  کنیم و اين واکنش يک فرصت مهم يا چالش برانگیز ارزيابی می عنوان بهبه موقعیت هايی دانست که آن را 

 (.7447وهمکاران؛ ۱گرانفسکیشوند ) دهیم، همراه می پاسخی که به آن رويداد محیطی می

کنند، تأثیر بگذارند. بنابراين  ها را ابراز می اد قادرند بر شیوه هايی که اين هیجانها مبنای زيستی دارند؛ اما افر هر چند هیجان

تنظیم شناختی هیجان، يک اصل اساسی در شروع، ارزيابی و سازماندهی رفتار سازگارانه و همچنین جلوگیری از بروز 

دهد که تنظیم شناختی  تی، نشان میشود. بررسی متون روان شناخ های منفی و رفتارهای ناسازگارانه محسوب می هیجان

( علاوه بر 1001گروس وهمکاران؛ است )هیجان، عامل مهمی در تعیین سلامتی و داشتن عملکرد موفق در تعاملات اجتماعی 

Iهای محور  و بیشتر اختلا Iهای محور  دهند ناهماهنگی های اخیر نشان می اين، بازنگری I و  1آلدائوکند ) بروز می

های روانی چون افسردگی و  تواند فرد را در برابر اختلال ها می هر گونه اشکال و نقص در تنظیم هیجان( 7414همکاران؛

توان گفت که تنظیم شناختی هیجان، عامل کلیدی و  (. بنابراين می744۱گرانفسکی و کرايج؛ سازد )اضطراب آسیب پذير 

 دهای تنیدگی زای زندگی و کیفیت زندگی است.تعیین کنندۀ بهزيستی روانی، کارکرد اثربخش، سازگاری با رويدا

يکی از متداول ترين راهبردها برای مديريت و تنظیم تجارب هیجانی و اطلاعات برانگیزانندۀ هیجان، استفاده از فرآيندهای 

 های پژوهشی متعددی بیان گر رابطۀ قوی راهبردهای تنظیم کلی يافته طور به(. 7411شناختی است )حسنی و همکاران؛ 

 (.7447ويلیامز و بارج؛ است )های رفتاری و آسیب شناسی روانی  شناختی هیجان با اختلال

های شناختی مقابله تأکید دارند. چگونگی ارزيابی سیستم شناختی فرد در مواجهه  راهبردهای تنظیم شناختی هیجان بر جنبه

صل تعامل راهبردهای تنظیم شناختی، تجارب با حوادث منفی از اهمیت بالايی برخوردار است و سلامت روانی افراد حا

باشد. گرانفسکی، کرايج و اسپینهاون با بازنگری ادبیات پژوهشی و نظری  های تنش زا می هیجانی و ارزيابی درست از موقعیت

راهبرد شناختی ملامت خويش، پذيرش، نشخوارگری، تمرکز مجدد مثبت،  0های شناختی مقابله و تنظیم هیجان،  در زمینه

تمرکز مجدد بر برنامه ريزی، ارزيابی مجدد مثبت، ديدگاه گیری، فاجعه سازی و ملامت ديگران را مطرح نمودند. از بین 

راهبردهای مذکور، ملامت خويش، نشخوارگری، فاجعه سازی و ملامت ديگران در طبقۀ راهبردهای سازش نايافتۀ تنظیم 

رش، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه ريزی، ارزيابی مجدد مثبت گیرند، در حالی که راهبردهای پذي هیجان قرار می

و ديدگاه گیری به گروه راهبردهای سازش يافته تعلق دارند. در مجموع، اعتقاد بر اين است که راهبردهای تنظیم شناختی 

گیری مطلوب از راهبردهای  های منفی را تنظیم نمايند. بهره ها و هیجان کند تا برانگیختگی هیجان به افراد کمک می

سازگارانۀ تنظیم شناختی هیجان، نظیر ارزيابی مجدد باعث کاهش احساسات منفی و افزايش احساسات مثبت و رفتار 

 (.7411شود )حسنی،و همکاران، سازگارانه می
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ترکیبی از استعاره،  است. در اين درمان 0آگاهی  ( نوعی رفتاردرمانی مبتنی بر توجه (ACTدرمان مبتنی بر پذيرش وتعهد

کاربرده  های تجربه گرايانه و مداخلات رفتاری به ای از تمرين های توجه آگاهی و طیف گسترده های متناقض نما و مهارت جمله

های روانی و جسمی نظیر افسردگی، اختلال وسواس فکری عملی،  ای از بیماری در طیف گسترده ACTشود. اثربخشی  می

رس سرطان در مراحل پايانی، درد مزمن، مديريت رفتار در ديابت، اضطراب، اختلال استرس پس از استرس محیط شغلی، است

های پذيرش  در واقع ترکیبی از شیوهACT اشتهايی روانی، مصرف هروئین و.... و حتی اسکیزوفرنی معلوم شده است. سانحه، کم

آموزند به جای چالش با افکارشان آنها را بدون قضاوت  افراد می و توجه آگاهی همراه با تعهد و تغییر رفتار است. در اين رويکرد

بپذيرند و هدف اين است که افراد بیاموزند تا ارزشهای زندگیشان را شناسايی کنند و در جهت رسیدن به آنها طرح و اقدام 

 .عملی بريزند

ACT  شود  رمان شناختی رفتاری نامیده مید« موج سوم» يک مدل روان درمانی علمی جديد است که بخشی از آنچه امروزه

است ؛ يک برنامۀ پژوهشی دربارۀ اينکه ذهن انسان  (RFT) 1نظريۀ نظام ارتباطی ACT(. اساس 7441آيد ) هیز ،  به حساب می

(. بر اساس اين نظريه بسیاری از روش هايی که برای حل مشکلاتمان 7441هولمز و روچ،  -کند )هیز، بارنز چگونه کار می

های مکارانه ای  شوند. به عبارت ديگر، انسانها بازی اندازند که موجب رنجش خاطر ما می کنیم ما را به دامهايی می اده میاستف

 شود. ها می شگفت انگیز برای غلبه بر محیط است، میزبان آن بازی خود ذهن انسان، که يک ابزار انجام می دهند که

ان در سنین نوجوانی می تواند مانع بروز بسیاری از رفتارهای ناهنجار اجتماعی و با توجه به اينکه راهبردهای تنظیم هیج 

مشکلات تحصیلی شود و تاکنون مطالعه ای در خصوص تأثیر درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر نظم جويی هیجانی، نوجوانان 

ی بر پذيرش و تعهد بر راهبردهای تنظیم انجام نشده بود. لذا پژوهش حاضر به دنبال اين پرسش بود که آيا مداخله ی مبتن

 شناختی هیجان دختران دبیرستانی مؤثر است؟

 

 ادبیات تحقیق 

پردازيم و  می پژوهشهای در اين بخش به معرفی متغیر  است. آزمون پسو  آزمون پیشتحلیل شامل  روش پیشنهادی پژوهش

 یان خواهیم کرد.ای در مورد پیشینه و کاربردهای اصلی هريک مطالبی را ب خلاصه

 

 (ACT) درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مبنای نظری

دوم به اين موضوع  موج بزرگترين شکست موج اول رفتار درمانی، ناتوانی آن در پرداختن به شناخت به اندازۀ کافی بود. 

رفتار درمانی را با نظريۀ پايۀ آن کاهش داد،  پرداخت، اما اين کار را يا با اتخاذ رويکردی بالینی تر انجام داد، که در آن ارتباط

يا با اتخاذ يک رويکرد شناختی مکانیستیک به روان شناسی ) پردازش اطلاعات و فرضیۀ ذهن( که به جای تأکید بر متغیرهای 

 (.74706روسکا، کند ) -مستقیم دستکاری شوند، بر متغیرهای وابسته تأکید می طور بهزمینه ای که می توانند 

ACT یر سوم و کاملاً جديدی اتخاذ کردمسACT  بر مبنای يک برنامۀ تحقیقاتی پايه زمینه گرايی عملکردی روی زبان و

(. بر حسب نظريۀ چهارچوب 7441، 1)هافمن نامیده می شود، ايجاد شد 7شناخت، که نظريۀ چهارچوب رابطه های ذهنی

رفاً بر اساس تعاملاتی که قبلاً با محرک ها داشته به آنها پاسخ خوانده می شود، انسان ص RFTرابطه های ذهنی که به اختصار

دهد، چیزی که مورد تأکید رفتارگرايی است، بلکه پاسخ او به محرک ها، به روابط متقابل محرک ها با رويدادهای ديگر نیز  نمی

داشته باشد تا بتواند کارکردهای  (. به عبارتی ساده تر، يک موش بايد با محرک ها تعامل7414هیز و همکاران، دارد )بستگی 

از چیزی است که او « متفاوت » يا « شبیه » آن را بیاموزد، اما يک انسان می تواند بگويد يا فرض کند که يک محرک جديد
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قبلاً با آن تعامل داشته است و اين محرک جديد بر مبنای شبکۀ رابطه ای ذهنی که اين نشانه ها ايجاد می کنند، عملکرد 

 (.0هولمز و راچ -هیز، بارنز داشت )هد خوا

( ،همچنان که انسان رشد می کند، چهارچوب رابطه 1010هیز،  است )چهار چوب رابطه به صراحت فقط در انسان ديده شده  

(، به وسیلۀ پیامدها کنترل 1000و بارنز،  11ديموند است )( ، تحت کنترل زمینه 1001، هیز،  14نیز رشد می کند ) لیپکینز

و همکاران 17انگل ( و موقعی که نقص و ايراداتی دارد، می تواند مستقیماً آموزش داده شود )1006ی شود ) ويلسون و هیز ، م

،747۱.) 

، همچنان که انسان رشد می کند، روابطی در ذهن شکل می گیرند و اين روابط چندين ويژگی دارند: RFT بنابراين بر حسب

ارتباط دارد،  B به شیوۀ خاصی با Aه متقابلند. يعنی اگر شخص در زمینۀ خاصی بیاموزد که ويژگی اول اين روابط اين است ک

» (. برای مثال اگر برای فردی 7440، 11، واراو هیز1۱در آن زمینه است ) توهی، ماسودا Aو  Bپس اين مستلزم روابطی نیز بین 

» بدون آموزش مستقیم اين رابطه را استنباط می کنیم که باشد، پس ما « رفتن به کلاس » اضطراب زا تر از« رفتن به بازار

 اضطراب کمتری دارد.« رفتن به بازار» از « رفتن به کلاس 

 Bارتباط دارد، و  Bبه شیوۀ خاصی با  Aويژگی دوم اين روابط، تکمیلی بودن آنهاست. اگر شخصی در زمینۀ خاصی بیاموزد که 

در آن زمینه است ) هیز و همکاران،  Cو  Aن مستلزم نوعی رابطۀ متقابل بین در ارتباط است، پس اي Cبه شیوۀ خاصی با 

از « صحبت در جمع » اضطراب زاتر باشد، پس « رفتن به بازار » از « صحبت در جمع » (. برای مثال اگر برای آن فرد 1000

برای احساس اضطراب بیشتر اصلاً لازم نیز اضطراب زاتر است. نکتۀ مهم در اينجا اين است که اين فرد « رفتن به کلاس » 

 نیست صحبت در جمع را در آن موقعیت تجربه کرده باشد، يادگیری به صورت رابطه ای رخ می دهد.

سومین ويژگی، وابسته بودن روابط به زمینه است. هر دو ويژگی قبلی با ويژگی های زمینه ای خاص محیط کنترل می شوند، 

دهای مرتبط با هم. به عبارت ديگر، زمینه است که چهار چوب رابطه ای را تعیین می کند. برای نه صرفاً با ويژگی های رويدا

در باغ وحش دارد. در حقیقت زمینه تعیین می کند که « شیر » در آشپزخانه کارکرد متفاوتی از گفتن « شیر» مثال گفتن 

اين زمینۀ رابطه ای، ابتدا از  تاًيونها (.7441ز و همکاران، رابطه ای در چهارچوب قرار گیرند ) هی طور بهرويدادها چگونه بايد 

طريق آموزش های چندگانه به دست می آيد. آموزش های چند گانه شامل تعداد زيادی کوشش های آموزشی در تعداد زيادی 

ر، ويژگی های از زمینه ها می شود که پاسخ و محرکی که آن را فراخوانده را تعیین می کنند. در نتیجه کوشش های بسیا

(. اشکال گوناگونی از 7440زمینه ای ايجاب می کنند که رويدادها چگونه در چهارچوب روابط قرار گیرند ) توهی و همکاران، 

چهارچوب های رابطه وجود دارد که عبارتند از: شباهت، تضاد، تمايز، مقايسه، سلسله مراتب، زمان، فضا، علیت، رابطه و ديدگاه 

 (.7441، ) هیز و همکاران

نشان دادن فرآيندی که از طريق آن، شناخت در آسیب شناسی روانی نقش بازی می کند از  منظور به ACTنظريه پردازان 

چهارچوب رابطه استفاده می کنند. چون نظريۀ چهارچوب رابطه، نظريه ای زمینه گرا است، تأکید کمی بر محتوای شناخت و 

ی تأکید دارد که فکر و هیجان در آن رخ می دهند و نیز ويژگی های زمینه ای ديگر که هیجان دارد، اما در عوض بر زمینه ا

(. به همین دلیل ، طبق اين رويکرد، 7447،  10تنظیم می کنند چگونه اين بر عمل تأثیر دارد ) اولاتونجی، فورسیت و فلدنر

، نه نوع خود چهارچوب رابطه ) ايزدی و دغدغه بالینی اصلی، زمینۀ کلامی است که چهارچوب رابطه در آن رخ می دهد

 (.1۱01عابدی، 
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وقتی فعالیتی شناختی يا چهارچوب رابطه ای در زمینه ای لفظی به وقوع می پیوندد، توانايی فرد برای تجربۀ کارکرد واقعی 

رفتاری می شود که در محرکات بیرونی يا درونی، بدون تنظیم کلامی بر آن غلبه کرده و با آن تداخل می کند و اين منجر به 

سازگاری با همايندی های محیطی کمتر انعطاف پذير است، زيرا اين رفتار به جای همايندی های واقعی با قوانین کلامی 

 .(747۱انگل،مربوط به همايندی ها مديريت می شود ) 

ث رفتار می شوند و در نتیجه، برای مثال، يکی از قوانین کلامی آسیب زا، قانونی است که می گويد رويدادهای درونی باع

(. اين قانون 1006، 16رويدادهای درونی منفی خطرناک اند و بايد کنترل شوند ) هیز، ويلسون، گیفورد، فولت و استروسال

منجر به الگوی پاسخدهی مسأله سازی می شود که اجتناب تجربه ای نامیده می شود. در اجتناب تجربه ای افراد از افکار، 

منفی بر چسب خورده اند، حتی به بهای از دست دادن کیفیت زندگی اجتناب می کنند )  طور بهی و عاطفی که احساسات بدن

 11(. اين سبک پاسخ دهی، مسألۀ اصلی در بیشتر اختلالات بالینی است ) بارلو7440،  17هیز، بیورز ، فلدمن ، لارنسیو و پرلمن

 ،7447.) 

ی، آسیب شناسی را در اصل به صورت مشکلی در زمینۀ کلامی می بیند که فرد در مجموع، نظريۀ چهارچوب رابطه های ذهن

رويدادهای درونی را در آن تجربه می کند و نه مشکل محتوا، شکل يا فراوانی آن رويدادهای درونی. همخوان با ديگر 

شناختی می داند، اما ازه ای درمانگران، درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد، ريشۀ بیشتر اشکال آسیب شناسی روانی را تا اند

باشد،و بر زمینه ای تمرکز دارد که رويدادهای « مبتنی بر چهارچوب رابطه» شناختی را طوری تعريف می کند که به معنای 

 (.7470روسکا،شناختی در آن به وقوع می پیوندد و کارکردهای تنظیم رفتار دارند ) 

 

 ش و تعهدفرآیندهای زیربنایی درمان مبتنی بر پذیر

دنیايی که انسان ها در آن زندگی می کنند، دنیايی کلامی است. زبان و شناخت، انسان را قادر به حل مسائل روزمره می کند 

و دنیای راحتی برای انسان ايجاد می کند. اما همین زبان و شناخت، باعث می شود انسان پیوسته خود را ارزشیابی کند، گر 

 شناختی انسان ها ريشه در زبان و شناخت دارد، اما زندگی بدون زبان و شناخت امکان پذير نیست. چه بسیاری از مسائل روان

مثال،  عنوان بهبر خلاف بیشتر درمان ها به دنبال تغییر محتوای فکر نیست.  ACTهمانطور که در قسمت قبل نیز اشاره شد، 

آن است که به مراجعان کمک کند تا پريشانی شان را با تغییر رفتاری برای اختلالات اضطرابی، به دنبال  –درمان شناختی 

 (.747۱10هسو،پاسخ های شناختی و رفتاری به اضطراب کاهش دهند ) 

در حقیقت درمان شناختی رفتاری، مراجعان را قادر می سازد تا شبکۀ ارتباطی جديدی از افکار و رفتارهای سازگارانه ايجاد 

رفتاری  اسازگار رقابت کرده و آنها را حذف نمايد. برای رسیدن به اين هدف، درمان شناختیکنندکه با شبکه ها و خاطرات ن

اين مؤلفه ها را شامل می شود: آموزش در خصوص ماهیت ترس و اضطراب، بازبینی علايم و نشانه ها، آموزش تن آرامی و 

ا تصاوير ذهنی، احساسات بدنی و موقعیت ها، تنفس صحیح، بازسازی شناختی، آزمايش های رفتاری، مواجهۀ تصوری و زنده ب

(. در بازسازی شناختی مراجعان می آموزند تا با توجه به شواهد له و علیه افکار اضطراب زا، 747۱هسو،پیشگیری از پاسخ ) 

ين صحت آنها را مورد چالش قرار دهند، خطاهای شناختی که اين افکار منعکس می کنند را شناسايی کنند و افکار جايگز

 برای آنها ايجاد کنند.

آزمايش های رفتاری به چالش مستقیم با پیش بینی های اضطراب محور می پردازد. به مراجع کمک می کند به محرک 

ترسناک نزديک شود و ببیند آيا پیامدهای مورد انتظارشان رخ می دهد. پیشگیری از پاسخ، مراجع را با محرک و زمینه های 
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کند و در عین خال از رفتارهای کاهندۀ اضطراب و رفتارهای اجتنابی ممانعت می کند ) گوديانو و اضطراب زا روبه رو می 

 (.101۱، 74لیوتی

اما درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد، يک درمان رفتاری است که از مهارتهای ذهن آگاهی، پذيرش و گسلش شناختی برای 

(. در درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد، 7411، 71هربرت، و فورمانافزايش انعطاف پذيری روان شناختی استفاده می کند ) 

انعطاف پذيری روان شناختی عبارت است از افزايش توانايی مراجعان برای ايجاد ارتباط با تجربه شان در زمان حال و بر اساس 

با ارزشهای انتخاب شده شان آنچه در آن لحظه برای آنها امکان پذير است، انتخاب کنند به شیوه ای عمل نمايند که منطبق 

 .(747۱هسو، باشد )

يک انسان  عنوان بهکامل و  طور بهبه عبارت ديگر انعطاف پذيری روان شناختی عبارت است از توانايی برای ارتباط با زمان حال 

ی روان شناختی (. انعطاف پذير7441، 77آرچ و کراسک فرد )هشیار و آگاه، و تغییر يا تداوم رفتار در خدمت اهداف ارزشمند 

زمینه، ارتباط با زمان حال،  عنوان بهاز طريق شش فرآيند اصلی و زير بنايی ايجاد می شود : پذيرش، گسلش، خود  ACTدر 

(. هر يک از اين فرآيندها به يکديگر مرتبط اند و برای تقويت انعطاف پذيری 1۱0۱ارزشها و عمل متعهد ) ايزدی و عابدی، 

 (.7414تأثیر گذارند ) هیز و همکاران،  روان شناختی بر يکديگر

، و ACTزمینه و ارتباط با زمان حال، فرآيندهای پذيرش و ذهن آگاهی عنوان بهچهار فرآيند اول، يعنی پذيرش، گسلش، خود 

را تشکیل  ACTزمینه، ارتباط با زمان حال، ارزشها و عمل متعهد فرآيندهای تغییر و تعهد عنوان بهچهار فرآيندآخر، يعنی خود 

(. برخی از اين فرآيندها، ويژگی های کارکردی مشترکی را شامل می شوند. برای 7447، 7۱هیز، پانکی و گرگ دهند )می 

زمینه و ارتباط با زمان  عنوان بهمثال، پذيرش و گسلش هر دو به تدريج تأثیر لفظی فرآيندهای زبانی را تضعیف می کنند؛ خود 

هستند، هر دو شامل افزايش تجربۀ لطیف اينجا و اکنونند، و ارزش ها و عمل متعهد  ACT ندحال که مشترک در هر دو فرآي

 (.747۱هسو، شوند )هر دو شامل هدايت جنبه های عملی و مؤثر زبان به سوی الگوهای تغییر رفتار می 

 

 الگوی پنتریچ در مورد یادگیری خود گردان

اجتماعی پیشنهاد کرده است. هدف او طبقه بندی و تحلیل  -اه شناختی( چهارچوبی نظری بر پايۀ ديدگ7441پنتريچ ) 

 فرآيندهای متفاوتی است که بخشی از يادگیری خودگردان را هدايت می کنند. اين الگو با چهار فرض اساسی تعريف می شود:

ن درگیر رفتار می يادگیرندگان فعال هستند، چرا که آنها تصمیم گیری می کنند و برای دانش و درک بیشتر خودشا .1

 شوند.

 يادگیرندگان توانايی بالقوه ای برای تنظیم يادگیری خودشان دارند. .7

 يادگیرندگان از تعدادی از اهداف و معیارهايی که بايد پیشرفت خودشان را با آن ها بسنجند، آگاهی دارند. .۱

 (.7441، 71وينتر کند )برقرار می فعالیت های خودتنظیمی يادگیری بین بافت، فرد و موقعیت اجتماعی افراد رابطه  .1

 در اين الگو فرآيندهای خودتنظیمی بر اساس چهار مرحله سازماندهی شده اند :

 برنامه ريزی (1

 نظارتی-خود (7

 کنترل (۱

 ارزشیابی (1
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برای پنتريچ، اين چهار مرحله يک توالی عمومی است که يادگیرنده به موازات انجام تکلیف، اين توالی را طی می کند؛ اما 

هم زمان يا به صورت پويا تعاملات  طور بهمراتبی نیست يا به عبارت ديگر ساختار خطی ندارد. اين مراحل می توانند  سلسله

چندگانه ای میان فرآيندهای متفاوت و بخش های آن، ايجاد کنند. به علاوه، پنتريچ نشان داد که همۀ تکالیف تحصیلی 

يادگیرنده برای انجام تکالیف مشخص، نیاز به برنامه ريزی، کنترل و مستقیماً در خودتنظیمی درگیر نمی شوند. گاهی 

عملی از تجربۀ قبلی يادگیرنده با همان تکلیف، به  عنوان بهارزشیابی آن ها به صورت راهبردی ندارد، بلکه انجام آن می تواند 

 (.7441، 70مونتالو ) یردگصورت خودکار انجام 

 شامل سه مقولۀ کلی راهبردها است : کلی طور بهالگوهای خودگردانی پنتريچ 

 راهبردهای شناختی يادگیری .1

 راهبردهای خودگردانی جهت کنترل شناخت .7

 (.1۱0۱( به نقل از ابراهیمیان )1000راهبردهای مديريت منابع ) پنتريچ وديگروت، 

 

 پیشینه پژوهش

است. مطالعه  یالملل نیدر سطح ب یجد ینگران کيدانشگاه  انيکاهش رفاه دانشجو( بیان نمودند که 7470همکاران )روسکا و 

و  رشيبر درمان پذ یمبتن یا هشت هفته نيدوره مداخله آنلا کيدانشگاه از  انيدانشجو یمند بهره یچگونگ یحاضر به بررس

مجموع است. در  افتهي مطالعه سازمان یها و مهارت یروانشناخت یريپذ دوره بهبود انعطاف ني. هدف اپردازد ی( مACTتعهد )

 یشرکت کردند. خطر فرسودگ یفیو ک یکم یها شامل داده یبیمطالعه ترک نيدر ا 7471دانشگاه در بهار  یدانشجو 110

خود به چهار گروه  یشغل یبر اساس نمرات خطر فرسودگ انيشد و دانشجو یریگ قبل و بعد از مداخله اندازه انيدانشجو یشغل

 اتیتجرب يیشناسا یبرا یاسیق یمحتوا لیبا استفاده از تحل انيدانشجو یأملت یها گزارش ن،ي. علاوه بر ادندش میتقس

مختلف خطر  یها و در گروه یساز یکمّ شتریها ب دسته نيقرار گرفت. ا لیو تحل هيدوره مورد تجز یاياز مزا انيدانشجو

 یمحتوا لیاست. تحل فتهايدر طول دوره کاهش  یشغل یسودگنشان داد که خطر فر جيشدند. نتا سهيمقا یشغل یفرسودگ

 شي( افزا۱) ،ی( بهبود خودشناس7) ،ی( بهبود رفاه عموم1دوره را آشکار کرد: ) نيا یاياز مزا یهفت دسته اصل ،یفیک

ت همسالان، و ي( حما6) ،یخوددلسوز شي( افزا0مطالعه، ) زهیمطالعه و انگ یها وهی( بهبود ش1) ،یروانشناخت یريپذ انعطاف

 یشغل یدر معرض خطر فرسودگ یها گروه نیب اتیتجرب نيدر ا یدار یمعن یتفاوت آمار چی. هافتهي سازمان( بهبود مطالعه 7)

 انيمطالعه دانشجو یها بهبود رفاه و مهارت یرا برا ACTبر  یمبتن یا مداخله یها دوره لیمطالعه پتانس نيوجود نداشت. ا

 .دهد یرا نشان م یاقدامات نیچن قياز طر یشغل یاز فرسودگ یریشگیپ شتریب یبه بررس ازین و کند یدانشگاه برجسته م

در  یاتیمسئله ح کي ،یکارشناس انينرخ مشکلات سلامت روان در دانشجو شيافزا( بیان نمودند که 747۱همکاران )هسو و 

ئم ( را در کاهش علاACTو تعهد ) رشيبر پذ یدرمان مبتن یوجود دارد که اثربخش یاست. شواهد یحوزه سلامت عموم

( و PF) یروانشناخت یريذپ انعطاف شيافزا قياز طر شود یکه تصور م کند، یم ديیتأ یکارشناس انيدر دانشجو یروانشناخت

PI) یروانشناخت یريپذ کاهش انعطاف Fریدر مورد تأث یحال، اطلاعات کم ني. با اشود یم لی( تسه ACT در  ندهايفرآ نيبر ا

مطالعه  74اثر در  نيا یبررس یرا برا یسه سطح زیو متاآنال کیستماتیس یبررس کيوجود دارد. ما  یکارشناس انيدانشجو

را  یکوچک تا متوسط یکل ریتأث ،یکارشناس یدانشجو 1704از  یبینمونه ترک کياندازه اثر را ارائه داد.  06که  ميانجام داد

g = 0.38 ،SE = 0.09 ،p < .001 ،95% CIنشان داد ) به نوع گروه کنترل، روش مداخله، تعداد  ریثتأ ني[(. ا0.56، 0.20] :

PI اي PF یریگ جلسات، پرسشنامه مورد استفاده، اندازه F یحال، فقط در مطالعات نينداشت. با ا یکننده بستگ سن شرکت اي 

 نيانداشتند،  یخاص ینیکه هدف بال یوجود داشت، اما در مطالعات یمعنادار نیانگیم ریداشتند، تأث یخاص ینیکه هدف بال

نشان داد  جيکمتر است. نتا شده ارشباشد، اندازه اثر گز شتریکنندگان زن ب هرچه درصد شرکت ن،يمعنادار نبود. علاوه بر ا ریتأث
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PIو  شيافزا یکارشناس انيرا در دانشجو PFممکن است  ACTکه  F یمختلف یریگ و اندازه یرا کاهش دهد و مسائل مفهوم 

 را برجسته کرد.

برافزايش خودکارآمدی و 77( در پژوهشی با عنوان تجزيه و تحلیل مدل رشد نهفته 7416)76ام. شان تات ويلرجاسون ای.چن و 

ان آموز دانشچند کاربر با استفاده از اين مدل به بررسی تأثیر آن بر  71ان در يک محیط مجازیآموز نشداعلاقه به يادگیری 

د علاقه به يادگیری در يک مجموعۀ چند کاربر محیط مجازی و مدارس متوسطه قبل از مداخلۀ آموزش خودکارآمدی و ايجا

میزان تغییر در پیشرفت خود در محیط مجازی و اثر واسطه ای علاقۀ اولیه به محیط مجازی و میزان تغییرات علمی 

استفاده از محیط  ان بهآموز دانشان پس از مداخلۀ خودکارآمدی و علاقه به يادگیری که نتايج نشان داد میزان علاقۀ آموز دانش

 مجازی برای حفظ منافع و موقعیت ها نسبت به قبل از مداخلۀ خودکارآمدی وعلاقه به يادگیری بیشتر شده است.

ان میزان علاقۀ آنها به تغییر موقعیت و افزايش منافع فردی و محتوای علمی را آموز دانشبنابراين آموزش خودکارآمدی به 

 ل های پیشرفته جهت يادگیری در محیط مجازی هستند.بیشتر کرده و همچنین متقاضی مد

( معتقدند بر اساس تحقیقات به دست آمده از تداخل درمان مبتنی بر ذهن 7410)70نائومی تی، تاباکا و ويلیام پی حوران

و  آگاهی که از جمله درمان های حمايت کننده و جايگزين برای انواع شرايط سلامت روانی، از جمله اضطراب، افسردگی

اختلالات مصرف مواد است. شواهد زيادی در حال حاضر نشان می دهد که درمان مبتنی بر ذهن آگاهی ممکن است ويژگی 

های بالینی اسکیزوفرنی، از جمله علائم منفی را بهبود بخشد. با اين حال تحقیقات چگونگی تمرکز حواس و عوامل مرتبط با 

اين مطالعه همبستگی بین تمرکز حواس، علائم منفی و سازه های روان شناختی آن در اسکیزوفرنی را بررسی کرده است. در 

بیماران،  در همراه با علائم منفی و عملکرد انطباقی، از جمله انگیزه، تنظیم هیجان نگرش های ناکارآمد بررسی شده است.

مجدد بیشتر( و باورها )نگرش های  تمرکز حواس در ارتباط با علائم منفی بود، اما آن با افزايش تنظیم هیجان )ارزيابی

يافته  از جنبه های تمرکز حواس نیز با انگیزۀ خودگزارش )نظارت و کنترل( همراه بود. یبرخ ناکارآمد پايین تر( همراه بود.

های اين پژوهش نشان می دهد مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی باعث افزايش تمرکز حواس و سازه های روان شناختی مربوط 

 کرد انطباقی در بیماران اسکیزوفرنی شده است.به عمل

دف اين پژوهش بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد در افزايش توانايی ( بیان نمودند که ه114۱) یاکبرملائی و 

وه آزمون با گر پس -آزمون  آزمايشی )پیش های نیمه تنظیم هیجانی و انگیزش تحصیلی در نوجوانان بود و از نوع پژوهش

های دوره دوم سبزوار ارجاع داده شده به  سال( محصل در دبیرستان 11تا  10کنترل( بود. جامعه آماری تمام نوجوانان دختر )

که دارای انگیزش  1141-114۱شناختی آموزش و پرورش سبزوار در سال تحصیلی  مرکز مشاوره پیوند و نیز خدمات روان

های انگیزش تحصیلی  نامه های موردنیاز با استفاده از پرسش را شامل شد.. داده تحصیلی کم و مشکل در تنظیم هیجان بودند

ها حاکی از اثربخشی مداخله است زيرا  آوری شدند. يافته ( جمع7446( و تنظیم هیجان گارنفسکی و همکاران )1007والراند )

توانايی تنظیم هیجانی و انگیزش تحصیلی را تايید شدند. درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد،  441/4فرضیه پژوهشی با اطمینان 

درصد  61درصد، برای کاهش راهبردهای ناسازگارانه  71افزايش داده و میزان اثربخشی آن برای افزايش راهبردهای سازگارانه 

را در  باشد؛ لذا اين مداخله توانسته توانايی تنظیم هیجانی و انگیزش تحصیلی درصد می ۱4و برای افزايش انگیزش تحصیلی 

 .نوجوانان افزايش دهد

های هیجانی و اجتماعی نوجوانان دارای رفتارهای وجه به توانايیت  :مقدمه( بیان نمودند که 1147همکاران )صفاری نیا و 

-. اين پژوهش با هدف بررسی اثربخشی آموزش مدل )ناظر، کاشف و مشاورپرخطر، همواره مورد توجه پژوهشگران بوده است

جامعه آماری  .اجتماعی نوجوانان دارای رفتار پر خطر انجام شده است اجتماعی و حل مسئله -ها( بر شايستگی هیجانی ارزش

؛ انتخاب به تحصیل بودندمشغول  1۱00-1144 ان پسر مقطع متوسطه شهر دزفول که در سال تحصیلیآموز دانششامل کلیه 
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اجتماعی )زو و  -های شايستگی هیجانی هر دو گروه مورد سنجش پرسشنامه آزمون پیش عنوان بهقبل از انجام مداخله شد 

( قرار گرفتند. گروه آزمايش به مدت هشت جلسه در 7447( و حل مسئله اجتماعی )دزوريلا و همکاران 7417همکاران 

 با نیز  ها داده، هر دو گروه به پرسشنامه های پژوهش پاسخ دادند. آزمون پست. سپس در مرحله معرض آموزش مدل قرار گرف

نتايج نشان داد، بین دو گروه کنترل و  .متغیره مورد تحلیل قرار گرفتند تک و چندمتغیری کوواريانس تحلیل از استفاده

اجتماعی و حل مسئله اجتماعی تفاوت  -ايستگی هیجانیآزمايش )مدل ناظر، کاشف، مشاور( از نظر تأثیر بر متغیرهای ش

 حل و اجتماعی -هیجانی شايستگی ارتقاء بر ها  ارزش -با توجه به اثربخشی مدل ناظر، کاشف و مشاور .معناداری وجود دارد

ربردی مورد توجه يکی از ابزارهای جديد و کا عنوان بهدارای رفتار پرخطر شايسته است که اين مدل  نوجوانان اجتماعی مسئله

 .پژوهشگران قرار گیرد

 

 معرفی روش پژوهش

ها در گروه آزمايش و گروه کنترل به همراه  اين پژوهش مطالعه ای نیمه آزمايشی همراه با گمارش تصادفی آزمودنی 

تنظیم متغیر مستقل و راهبردهای  عنوان بهاست دراين پژوهش درمان مبتنی بر پذيرش وتعهد  آزمون پسو  آزمون پیش

متغیر وابسته در نظر  عنوان بهشناختی هیجان )بر اساس نمره ای که فرد در آزمون تنظیم هیجان گرانفسکی کسب کرده( 

 114۱-1147در سال تحصیلی  اصفهان( دبیرستانی شهر 10-17دختر )ان آموز دانش ی کلیهآماری  ی جامعهگرفته شده است. 

راهبردهای  ای ماده ۱6نمونه در نظر گرفته شدند و آزمون  عنوان بهدوم و سوم  ان کلاس هایآموز دانشنفر از 174بودند که 

تنظیم شناختی هیجان بر روی آنها اجرا شد و آنهايی که نمرات بالايی در پرسشنامه کسب کرده اند انتخاب و به صورت 

جلسه ی 1نی بر پذيرش وتعهد )تصادفی در دو گروه آزمايش و کنترل قرار داده شدند. سپس جلسات مداخله ی درمان مبت

ی به دست آمده ، با استفاده از ها دادهبه عمل آمد.  آزمون پسدقیقه ای( بر روی گروه آزمايش اجرا شد و بعد از هر دو گروه 04

و آزمون تحلیل کوواريانس چند متغیره موردتجزيه و تحلیل قرار گرفت. نتايج تحلیل نشان داد که درمان  SPSS-21نرم افزار

 بتنی بر پذيرش و تعهد بر راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در دختران نوجوان مؤثر است.م

 

 فرضیه پژوهش

 دختران دبیرستانی تأثیر دارد. راهبردهای تنظیم شناختی هیجاندرمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر 

 

 ها دادهآماری و حجم نمونه و روش جمع آوری  ی جامعه

تشکیل می دهند، که در سال  اصفهانشهر  (10-17) یرستانیدختردبان آموز دانش ی کلیهرا آماری پژوهش حاضر  ی جامعه

 در حال تحصیل بوده اند. اصفهاندر دبیرستان های 114۱-1147تحصیلی

ان دختر دبیرستانی مشغول به تحصیل آموز دانشنفر از  174آباد نجفپس از هماهنگی با مسئولین مديريت آموزش و پرورش 

تنظیم شناختی هیجان بر روی آنها اجرا شد.  ی پرسشنامههای دوم و سوم دبیرستان به صورت در دسترس انتخاب و  در کلاس

راهبردهای تنظیم هیجان ، نمرات منفی بالايی کسب نموده اند به صورت  ی پرسشنامهانی که در آموز دانشنفر از  14سپس 

 (.n1=n2=20در دو گروه کنترل و آزمايش قرار گرفتند ) تصادفی

که بر گرفته از روش درمان مبتنی  (ACT)های مداخله ی مبتنی بر پذيرش و تعهد  ان گروه آزمايش در کلاسآموز دانشسپس 

نیز اجرا  آزمون پسدقیقه ای شرکت کردند. و در پايان جلسات مداخله 04جلسه ی  1بر پذيرش و تعهد استیون هیز در قالب 

 گرديد.

ان، آشنايی افراد گروه با آموز دانش، ارزيابی آزمون پیشبه شرح زير بود: جلسه ی اول:اجرای  ACT ساختار جلسات درمانی

همديگر و با درمانگر، ضابطه بندی درمان؛ جلسه ی دوم: آشنايی با مفاهیم درمانی پذيرش و تعهد، ايجاد بینش در 

زش ناامیدی خلاقانه و آشنايی با ناراحتی ها و ان نسبت به مشکل و به چالش کشیدن کنترل؛ جلسه ی سوم:آموآموز دانش

ان برای رهايی از آنها تلاش آموز دانشمشکلات ناشی از هیجانات؛ جلسه ی چهارم:آشنايی و به چالش کشیدن مشکلاتی که 
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ی و نموده اند؛ جلسه ی پنجم: ايجاد پذيرش و ذهن آگاهی به واسطه ی رها کردن تلاش برای کنترل و ايجاد جداسازی شناخت

مرور جلسه ی قبل؛ جلسه ی ششم:آموزش و بحث در مورد انتخاب اهداف واقع بینانه و موانع و ارزيابی آنها توسط ساير 

درباره ی مفهوم بودن در زمان حال و رها کردن افکار  اعضای گروه، همچنین تصريح ارزش ها؛ جلسه ی هفتم: بحث و تمرين

)هیز  آزمون پسشناسايی و رفع موانع عمل متعهدانه، جمع بندی و اجرای  مربوط به گذشته و آينده؛ جلسه ی هشتم:

 (.171-160:  1000وهمکاران ؛

 

 ابزارهای پژوهش

 تنظیم شناختی هیجانی  ی پرسشنامه

 ۱6اين پرسشنامه توسط گرانفسکی و همکاران تدوين شده است، اين پرسشنامه چند بعدی و خود گزارشی است که دارای  

راهبرد شناختی ملامت خويش،  0و دارای فرم ويژۀ بزرگسالان وکودکان می باشد. مقیاس تنظیم شناختی هیجان  ماده است

پذيرش، نشخوارفکری، تمرکزمجددمثبت، تمرکزمجددبر برنامه ريزی، ارزيابی مجددمثبت، ديدگاه پذيری، فاجعه انگاری و 

پرسش  ۱6تبار و روايی مطلوبی را برای اين پرسشنامه که شاملو همکاران اع یگرانفسک کند. ملامت ديگران را ارزيابی می

دهد. و در مجموع نه  باشد و هرچهار پرسش يک عامل را مورد ارزيابی قرار می مدرج پنج نمره ای )از همیشه تا هرگز( می

يرش، تمرکز مثبت و عامل به قرار، سرزنش خود، سرزنش ديگران، فاجعه آمیزکردن، نشخوارفکری، تمرکزمجددبرنامه ريزی، پذ

 ارزيابی مثبت را مورد ارزيابی قرارمی د هد مشخص کرده اند.

های اين  فرم فارسی اين مقیاس به وسیلۀ سامانی و جوکار مورد اعتباريابی قرار گرفته است. ضريب آلفا برای خرده مقیاس

ت. برای بررسی روايی همگرا و واگرای اين گزارش شده اس 11/4تا  71/4پرسشنامه به وسیلۀ گرانفسکی و همکاران در دامنۀ 

پرسش مدرج چهار نمره ای ) ازکاملاً شبیه من تا  71پرسشنامه در ايران از مقیاس افسردگی، اضطراب، استرس که شامل:

دهد، در اين مقیاس هر عامل يک  باشدکه سه عامل افسردگی، استرس و اضطراب را مورد ارزيابی قرار می متفاوت از من( می

 دهد. تلال هیجانی را مورد ارزيابی قرار میاخ

 

 یافته ها

 ارائه شده است 1شرکت کنندگان در جدول  سن میانگین، انحراف استاندارد، حداقل و حداکثر

 شرکت کنندگان میانگین، انحراف استاندارد، حداقل و حداکثر سن :1 جدول

 استاندارد انحراف میانگین تعداد گروه متغیر

 11/4 10/16 74 آزمايش سن

 96/2 02/11 22 کنترل

 

 11/4و انحراف استاندارد  10/16مشاهده می گردد، میانگین سن شرکت کنندگان در گروه آزمايش  1همانگونه که در جدول 

 می باشد. 60/4انحراف استاندارد  و 14/10و در گروه کنترل میانگین 

 ارائه شده است. 7تحصیلی در جدول  توزيع فراوانی شرکت کنندگان در پژوهش بر حسب وضعیت

 

 : فراوانی شرکت کنندگان در پژوهش بر حسب وضعیت تحصیلی2جدول 

 کنترل آزمايش وضعیت تحصیلی

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 64 17 14 1 دوم

 14 1 64 17 سوم
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 144 74 144 74 کل

 64نفر ) 17درصد( دارای تحصیلات دوم دبیرستان و 14نفر ) 1مشاهده می گردد در گروه آزمايش  7همانگونه که در جدول

درصد( دارای تحصیلات دوم  64نفر ) 17درصد( دارای تحصیلات سوم دبیرستان می باشند. همچنین در گروه کنترل 

 .درصد( دارای تحصیلات سوم دبیرستان می باشند 14نفر ) 1دبیرستان و 

ريانس مورد تحلیل قرار گرفت. آزمون کوواريانس مستلزم رعايت پیش فرض استفاده از آزمون کووا فرضیه های اين پژوهش با 

( همگنی شیب های رگرسیون و هم خطی چند گانه می باشد که ۱( همگنی واريانس ها 7( نرمال بودن، 1های آماری مانند 

رسی قرار گرفت و تأيید (. پیش فرض نرمال بودن به وسیله ی آزمون شاپیرو ويلک مورد بر<40/4pمورد تحلیل قرار گرفت )

 لوين و باکس نیز حاکی از تساوی واريانس ها بود، لذا می توان از آزمون کواريانس استفاده نمود. آزمون شد.

ارائه شده  ۱میانگین، انحراف استاندارد نمرات راهبردهای تنظیم هیجان در دو گروه آزمايش و کنترل به ترتیب در جدول  

 است.

 بر مؤلفه های راهبردهای تنظیم هیجان ل کوواریانس تأثیر عضویت گروهی: نتایج تحلی۳جدول

مؤلفه های راهبردهای تنظیم 

 هیجان

 آزمون پس آزمون پیش مرحله

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 61/7 00/17 11/7 44/17 آزمايش سرزنش خود

 64/7 66/11 0۱/7 70/17 کنترل

 4۱/۱ 64/11 07/۱ 1۱/0 يشآزما سرزنش ديگران

 00/7 41/14 71/۱ 00/0 کنترل

 41/7 44/11 7۱/۱ 00/11 آزمايش پذيرش

 10/7 ۱۱/1۱ 0۱/7 00/17 کنترل

 40/۱ 04/1۱ 06/7 71/1۱ آزمايش نشخوار ذهنی

 0۱/۱ 11/17 ۱1/۱ 00/1۱ کنترل

 76/۱ 04/14 07/۱ 14/11 آزمايش فاجعه آمیز پنداری

 17/۱ 76/11 11/۱ 10/11 کنترل

 47/7 70/17 10/۱ 60/1۱ آزمايش ريزیتوجه مجدد بر برنامه

 11/7 17/10 10/۱ 10/11 کنترل

 67/7 0۱/11 46/۱ 04/11 آزمايش توجه مجدد مثبت

 00/7 47/11 07/7 70/1۱ کنترل

 16/7 10/11 ۱0/۱ 60/11 آزمايش بازارزيابی مثبت

 7۱/۱ 11/1۱ ۱6/۱ 14/17 کنترل

 ۱0/7 04/11 67/۱ 60/14 آزمايش ديدگاهاتخاذ 

 ۱0/7 17/17 60/7 70/17 کنترل

به ترتیب  آزمون پسو  آزمون پیشمشاهده می شود: میانگین نمرات سرزنش خود در گروه آزمايش در  ۱چنانچه در جدول 

 می باشد. 66/11و  70/17و در گروه کنترل به ترتیب برابر با  00/17و  17برابر 

و در  64/11و  1۱/0به ترتیب برابر  آزمون پسو  آزمون پیشرات سرزنش ديگران در گروه آزمايش در میانگین نم -

 می باشد. 41/14و  00/0گروه کنترل به ترتیب برابر با 

و در گروه کنترل  11و  00/11به ترتیب برابر  آزمون پسو  آزمون پیشمیانگین نمرات پذيرش در گروه آزمايش در  -

 می باشد. ۱۱/1۱و  00/17ر با به ترتیب براب



روان شناسی و علوم تربیتیمطالعات   

767-777صفحات ، 1141 بهار، 1، شماره 11دوره   

773 

 

و در  04/1۱و  71/1۱به ترتیب برابر  آزمون پسو  آزمون پیشمیانگین نمرات نشخوار ذهنی در گروه آزمايش در  -

 می باشد. 11/17و  00/1۱گروه کنترل به ترتیب برابر با 

و  04/14و  14/11رتیب برابر به ت آزمون پسو  آزمون پیشمیانگین نمرات فاجعه آمیز پنداری در گروه آزمايش در  -

 می باشد. 76/11و  10/11در گروه کنترل به ترتیب برابر با 

و  60/1۱به ترتیب برابر  آزمون پسو  آزمون پیشدر گروه آزمايش در  ريزیتوجه مجدد بر برنامهمیانگین نمرات  -

 می باشد. 17/10و 10/11و در گروه کنترل به ترتیب برابر با  70/17

و در  0۱/11و  04/11به ترتیب برابر  آزمون پسو  آزمون پیشدر گروه آزمايش در  توجه مجدد مثبترات میانگین نم -

 می باشد. 47/11و  70/1۱گروه کنترل به ترتیب برابر با 

و در  10/11و  60/11به ترتیب برابر  آزمون پسو  آزمون پیشدر گروه آزمايش در  بازارزيابی مثبتمیانگین نمرات  -

 می باشد. 17/17و  14/17ترل به ترتیب برابر با گروه کن

و در گروه  04/11و  60/14به ترتیب برابر  آزمون پسو  آزمون پیشدر گروه آزمايش در  اتخاذ ديدگاهمیانگین نمرات  -

 می باشد. 17/17و  70/17کنترل به ترتیب برابر با 

 ی تنظیم هیجان ارائه شده است.نتايج تحلیل کوواريانس در خصوص مقايسه راهبردها 1در جدول  

 : نتایج تحلیل کوواریانس راهبردهای تنظیم هیجان در دو گروه پژوهش۴جدول 

مجموع  راهبردهای تنظیم هیجان

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

ضريب

F 

مجذور  معناداری

 سهمی اتا

توان 

 آزمون

 77/4 40/4 71/4 17/1 77/1 1 77/0 سرزنش خود

 17/4 71/4 446/4 0۱/1 44/66 1 44/66 انسرزنش ديگر

 06/4 ۱1/4 441/4 76/11 77/17 1 77/17 نشخوار ذهنی

 17/4 4۱/4 ۱7/4 4۱/1 70/14 1 70/14 فاجعه آمیز پنداری

 70/4 74/4 41/4 ۱0/7 01/10 1 01/10 پذيرش

 74/4 10/4 41/4 60/6 11/۱0 1 11/۱0 ريزیتوجه مجدد بر برنامه

 0۱/4 1۱/4 41/4 10/1 71/70 1 71/70 توجه مجدد مثبت

 ۱7/4 40/4 14/4 17/7 71/11 1 71/11 بازارزيابی مثبت

 70/4 77/4 441/4 76/1 67/۱7 1 67/۱7 اتخاذ ديدگاه

 >41/4P، 11/0، 71/4 لامبدای ويلکس

ه، مشاهده می شود در بر روی متغیر وابست نشان داده شده است، پس از حذف تأثیر متغیرهای همگام 1چنانچه در جدول 

متغیرهای سرزنش ديگران، نشخوار ذهنی، پذيرش، توجه مجدد بر برنامه ريزی، توجه مجدد مثبت و اتخاذ ديدگاه بین گروه 

(. بنابراين فرضیه پژوهش مبنی بر اينکه درمان P < 40/4تفاوت معناداری وجود دارد ) آزمون پسآزمايش و کنترل در مرحله 

 تعهد بر نظم جويی هیجانی دختران دبیرستانی تأثیر دارد، مورد تأيید قرار می گیرد.مبتنی بر پذيرش و 

 

 گیری بحث و نتیجه

ان دختر دبیرستانی آموز دانشپژوهش حاضر با هدف بررسی درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر راهبردهای تنظیم هیجان 

( بر راهبردهای تنظیم هیجان مؤثر است. نمرات ACTتعهد )ش و انجام شد. نتايج پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر پذير

های  را تأيید می کند. اين نتايج با نتايج به دست آمده از پژوهش ACTتنظیم شناختی هیجان ، تأثیر روش درمانی آزمون پس

(، حسنی، 7411) یمشهد(، حسنی، میردورقی و 7417آرسال )(، 1۱4-17۱:  7410وسمن )هارو و اينجی -ماريا وی. ناوارو

های  باشد، که نشان دادند راهبردهای تنظیم هیجان نقش مهمی در سازگاری فرد با موقعیت ( همسو می7411وهمکاران،
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ها به هنگام رويارويی با رويدادهای محیطی تنیدگی زا، اين  کنند و توانايی مديريت صحیح هیجان تنیدگی زای زندگی ايفا می

 های منفی و رفتارهای ناسازگارانه جلوگیری کنند. کند تا از بروز هیجان امکان را برای افراد فراهم می

توانند توانايی قابل ملاحظه ای در مديريت و کنترل هیجانات و احساسات فرد به هنگام  های فرد می همچنین، افکار و شناخت 

ن متغیرهای مؤثر بر سطح سلامت روان می های هیجان آور داشته باشند. تنظیم شناختی هیجان از مهم تري مواجهه با موقعیت

باشد، منظور از تنظیم شناختی هیجان نحوه ی پردازش شناختی فرد در هنگام مواجهه با وقايع ناگوار و استرس زا می باشد 

ه ( به عقیده ی اين محققان افراد در مواجهه با شرايط استرس زا از استراتژی های متنوعی استفاد7446)گرانفسکی و کرايچ،

می کنند. از جمله ی اين استرتژی ها، نشخوار فکری، سرزنش خود، سرزنش ديگران، تلقی فاجعه آمیز و تمرکز مجدد مثبت، 

 (.7440توسعه ی چشم انداز، ارزيابی مثبت، پذيرش و برنامه ريزی کردن است )گرانفسکی و همکاران، 

ی تفکر افراد پس از بروز يک تجربه ی منفی يا واقعه ی آسیب به عبارت ديگر، راهبردهای تنظیم شناختی هیجان، به نحوه  

زا برای آنها اطلاق می شود. تنظیم شناختی هیجان در فرآيندهای مختلف بهنجار و نابهنجار نقش اساسی داشته و در برابر 

زمینه، نتايج پژوهش اين  در محرک های منفی و تجارب هیجانی ناخوشايند، يکی از مؤلفه های مهم فرآيند مقابله می باشد.

( 7414گرانفسکی و کرايج، است )ها بیانگر وجود رابطه ی قوی بین راهبردهای تنظیم شناختی هیجان با مشکلات هیجانی 

( نیز در مطالعات خود نشان دادند افرادی که از سبک های شناختی ضعیف مانند 7446همکاران )در همین راستا گرانفسکی و 

ملامت خويش استفاده می کنند، نسبت به ساير افراد، بیشتر در برابر مشکلات هیجانی آسیب نشخوارگری، فاجعه سازی و 

حالی که، در افرادی که از سبک های مطلوب مانند ارزيابی مجدد مثبت استفاده می کنند، آسیب پذيری  در پذير می باشند.

نفی تنظیم شناختی هیجان همانند نشخوار فکری و کمتر است، وعموم افرادی که از افسردگی رنج می برند از استراتژی های م

 (.7447تلقی فاجعه آمیز در رويارويی با شرايط ناگوار استفاده می کنند )گرانفسکی وهمکاران،

در مجموع، تنظیم شناختی هیجان ما را قادر می سازد با انعطاف پذيری بیشتری به وقايع محیطی متنوع، پاسخ دهیم. توانايی 

تار همراه با تغییرات محرک در کنش وری سازگارنه ی هیجان از اهمیت خاصی برخوردار است. بنابراين، تفاوت تغییر دادن رف

وری مؤثر در محیط اجتماعی را تحت تأثیر قرار دهد. حتی تفاوت های  -های فردی در تنظیم شناختی هیجان می تواند کنش

حسنی و  دهد )فرد را در خطر بروز جنبه های آسیب شناختی قرار  فردی در تنظیم هیجان در تعامل با ساير عوامل می تواند

 (.7411همکاران،

رسد تنظیم شناختی کارآمد تجارب هیجانی تعیین کنندۀ شادمانی روان شناختی، کیفیت زندگی برتر و  همچنین به نظر می 

های طولانی و  حوادث روزمره نباشند، دورههای هیجانی در برابر  بهداشت روانی بالا است و افرادی که قادر به مديريت پاسخ

سختی از اختلال هايی همچون افسردگی و اضطراب را تجربه خواهند نمود و اين يک اصل است که افراد برای حل مسائل 

خاصی از قبیل افسردگی، اضطراب، خودسرزنش گری، نشخوارفکری و غیره به دنبال راه حل هستند، از نظر اين افراد چیرگی 

يابد. و چیرگی بر  های خاصی تحقق می ن مسائل صرفاً يک هدف نهايی نیست، بلکه هدفی است که از طريق روشبر اي

مشکلات رفتاری مستلزم يادگیری نحوۀ آرام شدن يا مقابله يا تغییر افکار مزاحم و نگران کننده است و به همین ترتیب در 

گیرند که بسیاری از  ه به دقت از هم متمايز شده اند و افراد ياد میمداخلۀ روش درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد هدف و وسیل

 رسد. راهکارهای اين روش برای زندگی بهتر، معقول به نظر می

خواهد که در ديدگاهشان تغییری اساسی ايجاد  همانطور که در مقدمه اشاره شد، درمان مبتنی بر پذيرش تعهد از افراد می 

موانع زندگی، تغییر پذير است و گاهی اين  عنوان بهاختن به تجارب شخصی خود، برخی از مشکلات کنند؛ تغییر در نحوۀ پرد

واقع رويارويی فعال و مؤثر با افکار و احساسات، پرهیز از اجتناب، تغییر نگاه نسبت به خود  در افتد. تغییر نسبتاً سريع اتفاق می

ل کرده است، بازنگری در ارزشها و اهداف زندگی و در نهايت تعهد به و داستانی که در آن فرد به خود نقش قربانی را تحمی

هدفی مهم تر را می توان جزء عوامل اصلی مؤثر در اين روش درمانی دانست. در واقع درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد به 

ه جای خود مفهوم سازی شده، آزمودنی آموزش داد ، چگونه عقیده ی بازداری فکر را رها کند، از افکار مزاحم گسیخته شود، ب

خود مشاهده گر را تقويت نمايد، رويدادهای درونی را به جای کنترل بپذيرد، ارزش هايش را تصريح کند و به آنها بپردازد 

 (.7440)هیز
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ت تواند جوهر اصلی مشکلا آورد که می های جديدی را برای پرداختن به مسائل بغرنج روانی فراهم می شیوه ACTهای  روش 

کند که گاهی پذيرش  روانی افراد و اثرات آنها زندگی شان را دگرگون سازد. برای مثال استعارۀ قطار ذهن اين طور مطرح می

بی کم و کاست افکارتان مضر نیست. زمانی که صرفاً با حل مسائل بیرونی سروکار داريد، آمیختگی شناختی نسبتاً بی ضرر 

های ديگری بايد آموخت. اينکه به افکارتان  اين گونه نیست. برای دنیای درونی، مهارت است، اما در مورد دنیای درونی خود

چگونه بدون باور يا ناباوری بدون درگیری و بدون کشمکش نگاه کنید، که با تمرين تماشای قطار ذهن افراد با چیزهايی که به 

گیرند که  شوند و ياد می آشنا می یشترب کرده اند.احتمال بسیار زياد به دلیل آمیختگی شناختی آنها را مجذوب خودشان 

ها و هیجانات خود و افکارشان هماهنگی ايجاد کنند و بتوانند با مسائل زندگی کنار بیايند. بر اين  چگونه بین احساسات، ادراک

 شود. کنید پیشنهاد می اساس تمريناتی مثل، نفس نکشیدن همراه با تمايل، هم اکنون به چه چیزی فکر می

انی که دارای هیجان آموز دانشبر طبق نتايج حاصل، اين مطالعه نشان می دهد که درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد برای  

يک مداخله ی روانشناختی در کنار ساير مداخلات مورد  عنوان بهمنفی شناختی بالايی هستند کاربرد داشته و می تواند 

 استفاده قرار گیرد.
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Abstract 

Cognitive emotion regulation is socially effective on behavior and, due to its extensive function, on cognitive 

regulation. Cognitive emotion regulation along with mindfulness is considered as one of the important variables 

in social cognition of individuals. The aim of this study is to study the effectiveness of acceptance and 

commitment therapy on emotion regulation strategies in female students. The method of this study is a semi-

experimental pre-test-post-test with a control group. The statistical population of this study included all female 

students in Najafabad in the academic year 2022-2023. In order to select the sample, 120 students were first 

purposefully selected from the statistical population. Pre-test and post-test were conducted for both groups using 

the 36-item Granofsky Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (2001). In order to analyze the collected 

data, in addition to descriptive statistics, multivariate analysis of covariance test was used. The results of data 

analysis showed that acceptance and commitment therapy had an effect on the cognitive emotion regulation 

strategies of adolescent girls in the experimental group compared to the control group (P<0.05). This study 

shows that acceptance and commitment therapy is applicable to students who have weakness in emotion 

regulation and can be used as a psychological intervention along with other interventions. 
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