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Abstract 
Introduction: This research was aimed to investigate the effect of Emotion-Regulation skills 

training on increase of life quality of female anxious school students in Ardabil city.  

Method: This is a quasi- experimental research in pretest-posttest design accompanied by a 

control group. The statistical population comprised all female students of Ardabil city. To 

choose the subjects, firstly 5 schools were selected from Ardabil high schools by the way of 

multistage cluster sampling. Then, 50 girls were selected after clinical interview by random 

sampling and randomly divided into two groups (experimental and control). All subjects filled 

out whole items of Beck Anxiety Inventory and short form of life quality (SF-36) prior to and 

after the intervention. Gratz and Gunderson emotion regulation method was taught to anxious 

students in 13 session. Data was analyzed with MANOVA method. 

Results: Results revealed that the training of emotion regulation skills improved the quality 

of life by reforming people's unreasonable belief and illogical behavior. Furthermore, it 

brought them recognition of their emotions and adjustment by means of increasing the 

positive emotions and decreasing negative ones. 

Conclusion: Training of emotion-regulation skills can improve the quality of life among 

female anxious school students. 
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 دهکیچ
آموزان دختر مضطرب دورۀ کیفیت زندگی دانشدهی هیجانی بر افزایش های نظماین پژوهش با هدف تعیین تأثیر آموزش مهارت مقدمه:

 دبیرستان در شهر اردبیل صورت گرفت.

پس آزمون با گروه کنترل است، جامعه آماری این  - های نیمه آزمایشی به صورت پیش آزمونطرحطرح این پژوهش از نوع  روش:

ای گیری خوشهگان پژوهش، ابتدا با استفاده از روش نمونهکنندپژوهش کلیه دانش آموزان دختر شهر اردبیل بود که به منظور انتخاب شرکت
دبیرستان و از هر دبیرستان مقطع دوم انتخاب شد. سپس پس از  5های دخترانۀ شهر اردبیل، تعداد ای، از میان کلیۀ دبیرستانچند مرحله

ر دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. شرکت گیری تصادفی انتخاب و به صورت تصادفی دنفر با استفاده از نمونه 55مصاحبه بالینی 
 های اضطراب بک و فرم کوتاه کیفیت زندگیهای پرسشنامههای سوم و پنجم به گویهکنندگان دو گروه قبل از مداخله و پایان ماه

(SF-36) های ش داده شد. دادهآموزان مضطرب آموزجلسه به دانش 29در  گراتز و گاندرسوندهی های نظمپاسخ دادند. شیوۀ مهارت
 جمع آوری شده با استفاده از آزمون تحلیل واریانس چند متغیره مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

و همچنین به دهی هیجانی با اصلاح باورهای نامناسب و رفتارهای غیرمنطقی افراد های نظمنتایج نشان داد که آموزش مهارت ها:یافته

به بهبود کیفیت زندگی آنان منجر  های منفیهای مثبت و کاهش هیجانها از طریق افزایش هیجانتعدیل آنها و واسطۀ شناخت هیجان
 شود.می

 آموزان مضطرب دختران شود.تواند باعث بهبود کیفیت زندگی دانشدهی هیجانی میهای نظمآموزش مهارت گیری:نتیجه

 

 زندگی، اضطربدهی هیجانی، کیفیت های نظممهارت ها:کلیدواژه
 

 



 ی، هرمزیدهکرد یاکبر ی، علی، ابوالقاسمیباطن/  11

 1313بهار ، 1، شماره 8مجله علوم رفتاري، دوره 

 مقدمه
های گوناگونی ارائه شده است. بنا در مورد کیفیت زندگی تعریف

کیفیت زندگی به صورت  ،به تعریف سازمان بهداشت جهانی
اش با توجه به بافت فرهنگی و ادراک فرد از وضعیت زندگی

کند و در ارتباط با دگی میهای ارزشی که در آن زنسیستم
های وی تعریف شده ها ، انتظارها، استانداردها و نگرانیهدف
 ضعیف سلامتی وضعیت با زندگی کیفیت بودن . پایین[2]است 

 رفتارهای شخصیتی، مشکلات اضطراب، و افسردگی علایم تر،
 .[1] است همبسته اجتماعی ضعیف وضعیت و بهداشتی نامناسب

 اضطراب با فرد مقابله نوع بر متغیر، یک عنوان به زندگی کیفیت
 تأثیر فرد روانی سلامت بر نهایت در و زندگی هایاسترس و

زان از این قاعده افراد مختلف جامعه از جمله دانش آمو .گذاردمی
های انجام شده، کیفیت با توجه به پژوهش مستثنی نیستند.

تری نسبت به آموزان مضطرب در سطح پایینزندگی دانش
 وارده تنش و استرس . اضطراب،[9]آموزان عادی قرار دارد دانش

 در ناتوانی ناامیدی، و یأس منفی، هایگوییخود باعث ذهن به
 عوامل، این پیامد شود ومی کنترل دادن دست از و مسأله حل

 کیفیت آمدن پایین و ناکامی زندگی، شرایط از نارضایتی احساس
همچنین، اضطراب، سلامت روانی  .[2]باشد می افراد زندگی
تواند روی عملکرد تحصیلی، کند و میآموزان را تهدید میدانش

گیری شخصیت و هویت کارآمدی، شکوفایی استعداد، شکل
 .[2]اجتماعی آنان تأثیر سوء بگذارد 

 از که دارند تمایل مضطرب افراد که است داده نشان هاپژوهش
 کنش نقص صورت به که نمایند جلوگیری هیجانی هایتجربه

 افراد در آن ها دهینظم و هیجانی هایتجربه در دارمعنا
 دربارۀ آمیزسازفاجعه باورهای آن ها. شودمی مشخص مضطرب

 راحتی به و دارند شانمنفی و های مثبتهیجان پیامدهای نتیجۀ
 .[5]دهند  بروز اجازۀ خود هیجانی هایتجربه به توانندنمی

ۀ کم و یا استفاد [1] و بوسری مارتینیدر پژوهش همچنین 
بینی کننده پیش ،هیجانی دهینظماز راهبردهای  نادرست افراد
از  ۀ درسترضایت پایین بوده است. اما استفاد و عاطفه منفی

ر د مثبتبینی کننده عاطفه پیش، هیجان دهینظم راهبردهای
 ده است.آنان بو
ها به چندین دلیل دهی هیجانهای عمومی و کلی نظممهارت

های منفی ها و احساسحائز اهمیت هستند: اول اینکه، هیجان
که ضرورتاَ در شناخت و تشخیص معیارهای سنجش یک 

شوند، اغلب به الگوهای رفتاری مربوط به یک اختلال ذکر نمی
های منفی ها و احساسکنند. دوم اینکه، هیجاناختلال اشاره می

شوند، به منظور انجام که اغلب در معیارهای تشخیصی بیان نمی
های درمانی های آموخته شده در روشکارو به کارگیری راه

شود که مداخله خواهند کرد )به طور مثال اضطراب مانع آن می
هایشان بپردازند. بیماران تحت درمان به حل و فصل مسأله

شود تا طراب و احساس ناامیدی باعث میحالت دلشوره و اض
بیماران تحت درمان از مواجه شدن با شرایط هولناک اجتناب 

کنند(. در نهایت بسیاری از بیماران، از بیش از یک اختلال رنج 
ها و تواند به واسطۀ نقصها میبرند که حداقل بخشی از آنمی

مثال،  ها تبیین شوند )به طورهای کلی نظم دهندۀ هیجانضعف
های یک فرد ممکن است به عدم توانایی در پذیرش احساس

گیری و اندیشناکی منجر های متعددی همچون کنارهواکنش
های چندگانه مثل پریشانی و گردد، که متعاقباَ منجر به اختلال

های کلی اضطراب خواهد شد(. بنابراین با تمرکز روی مهارت
های الحاقی در اختلال هایبه عنوان اقدام نظم دهندۀ هیجان

توان میزان تأثیر و کارآمدی ها میخاص و تقویت این مهارت
های بیمارگونه و درمان آن ها را در تشخیص نشانهاین اقدام

 .[7 ،1] ها، تقویت کردنشانه
فرآیندهای داخلی و  عنوان به هیجان را دهینظم [8] تامپسون
 و هیجانی هایواکنش و تغییر ارزیابی خودپایی، مسئول خارجیِ
 دهینظم کند. همچنین در تعریف دیگریمی تعریف فرد عاطفی
 ابراز و تجربه تعدیل و هاهیجان فهم توانایی به هیجانی
 هایسازگارانه و هیجان هیجانی دهیدارد.  نظم اشاره هاهیجان
مثبت  اجتماعی تعاملات و آوریتاب نفس، افزایش عزت با مثبت

و از این طریق با کیفیت زندگی بالا رابطۀ معنادار دارد  [25 ،3]
 میان بیانگر این است که در [29] عبدیهای یافته .[21 ،22]

 مجدد سازگار، تمرکز شناختی هیجانی دهینظم هایسبک
 روان سلامت کننده بینیپیش مثبت، مثبت و ارزیابی مجدد

 دهینظم هایمهارت آموزش از هاییمدل بودند. امروزه شناختی
 به آموزش و طریق از اینکه بر مبنی است گردیده ارائه هیجان

 در رفتارهایی تقویت و پرورش باعث توانمی آن ها کارگیری
 و تحصیلی عملکرد بهبود آن حاصل که شود آموزاندانش

 استرس و ارتقاء مسأله از حاصل عوارض کاهش و فرد اجتماعی
بنابراین با توجه به این که در ایران  .[22]کیفیت زندگی است 

ها به ویژه آموزش ین روشهای کمی در مورد تأثیر اپژوهش
دهی هیجان بر اضطراب و کیفیت زندگی انجام شده مهارت نظم
چنین با در نظر گرفتن اثرات مخربی که اضطراب بر است و هم

آموزان فردی و بهداشت روانی دانشعملکرد تحصیلی، روابط بین
دهی های نظمدارد، این پژوهش با هدف بررسی آموزش مهارت

منفی  ومثبت  هایوجود هیجانها، از طریق آگاهی از به هیجان
های مختلف استفاده و فراگیری جنبهآگاهی هیجانی  افزایش و

ها و نحوۀ ابراز یا ها، بازنگری فکرهای مرتبط با آناز هیجان
آموزان ها، بر روی افزایش کیفیت زندگی دانشبازداری هیجان

 مضطرب انجام گرفته است.
 

 روش 
صورت  های نیمه آزمایشی بهپژوهش از نوع طرحطرح این 

آماری  ۀجامعپس آزمون با گروه کنترل است.  - پیش آزمون
 دبیرستان در مقطع آموزدانشدختران  ۀشامل کلی حاضر پژوهش

کنندگان پژوهش، بودند. به منظور انتخاب شرکتشهر اردبیل 
ای، از های چند مرحلگیری خوشهابتدا با استفاده از روش نمونه
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دبیرستان  5های دخترانۀ شهر اردبیل، تعداد میان کلیۀ دبیرستان
 و از هر دبیرستان مقطع دوم انتخاب شد. سپس به کلیۀ دانش

، داده [25] (BAI) بکآموزان آن مقطع پرسشنامۀ اضطراب 
های آن پاسخ دهند. کلیۀ دانش آموزانی که شد تا به کلیۀ گویه

های بود، واجد شرایط نشانه 11-19سشنامه ها در این پرنمرۀ آن
اضطراب در نظر گرفته شدند و از آن ها جهت مصاحبه بالینی بر 

پس از  دعوت به عمل آمد. DSM-IV-TRاساس معیارهای 
آموزانی که دارای اختلال نفر از دانش 55مصاحبه بالینی، 

اضطراب و واجد شرایط معیارهای ورود )ابتلاء به اختلال 
 27تا  22، دامنه سنی DSM IVهای براساس ملاکاضطراب 

سال، تحصیل در دوره دبیرستان، مؤنث و مجرد بودن و نمره 
و معیارهای خروج )هرگونه معلولیت  11-19اضطراب بک بین 

جسمانی که فرد به واسطه آن نتواند از عهده انجام تکالیف مانند 
رمونی، نوشتن برآید، ابتلاء به هرگونه بیماری اختلالات هو

بیماری روانی بارز، سایکوز، سوء مصرف مواد ، دمانس ، دلیریوم 
و یا قضاوت مختل( بودند انتخاب و به صورت تصادفی در دو 

 گروه آزمایشی و گواه )کنترل( جایگزین شدند.  
کنندگان تعهدنامه و فرم رضایت بعد از ارزیابی اولیه کلیه شرکت

 همچنین کلیه شرکت برای شرکت در پژوهش را امضا کردند.
کنندگان قبل و بعد از مداخله و همچنین دو ماه بعد از پایان 

و کیفیت   (BAI)بکهای پرسشنامۀ اضطراب مداخله به گویه
کنندگان گروه پاسخ دادند. شرکت [21] (SF-36) زندگی

دهی های نظمآزمایش بر اساس پروتکل درمان آموزش مهارت
هر جلسه به صورت جلسه که  29در  [27] گراتز و گاندرسون
محتوای دقیقه برگزار شد، آموزش دیدند.  15هفتگی و به مدت 

همچنین گروه خلاصه شده است.  2جلسات آموزشی در جدول 
پژوهشگران متعهد به اجرای پروتکل درمان روی اعضای گروه 
کنترل بعد از اتمام دوره پژوهش شدند. ابزارهای پژوهش عبارت 

 بودند از: 

: (Beck Anxiety Inventory) (BAI) بکب پرسشنامۀ اضطرا
ساخته شد که به طور  [25] بک و همکاراناین پرسشنامه توسط 

سنجد و اختصاصی شدت علایم اضطراب بالینی را در افراد می
گیری شدت است که برای اندازه گزارشییک پرسشنامۀ خود

اضطراب در نوجوانان و بزرگسالان تهیه شده است. این 
های ای است که هر یک از مادهماده 12پرسشنامه یک مقیاس 

آزمون یکی از علایم شایع اضطراب )علایم ذهنی، بدنی و 
کند. ضریب همسانی درونی )ضریب آلفا( هراس( را توصیف می

، اعتبار آن با روش باز آزمایی به فاصله یک 31/5این پرسشنامه 
 متغیر 71/5تا  95/5های آن از و همبستگی ماده 75/5هفته 

است. پنج نوع روایی محتوا، همزمان، سازه، تشخیصی و عاملی 
برای این آزمون سنجیده شده است که همگی نشان دهنده 

باشد گیری شدت اضطراب میکارایی بالای این ابزار در اندازه
سنجی های روانها در ایران در مورد ویژگی. برخی پژوهش[25]

با ضریب اعتبار آن را  [28] غراییست. این آزمون انجام گرفته ا
گزارش کرده است.  85/5روش بازآزمایی و به فاصله دو هفته 

-های رواندر بررسی ویژگی [23] کاویانی و موسویهمچنین 

سنجی این آزمون در جمعیت ایرانی، ضریب روایی در حدود 
آزمون مجدد به فاصله یک ماه را  -ضریب اعتبار آزمون و  71/5
 اند.گزارش کرده 31/5و آلفای کرونباخ را  89/5

 (SF-36)فررررررا کوترررررراه کیفیررررررت زنرررررردگی 
 (Measurement of Life Quality, short form)  

خنننرده  3سنننؤال اسنننت و  91اینننن پرسشننننامه دارای  :[21]

عبارتننند از: کننه  دهنندمقینناس را مننورد سنننجش قننرار مننی   
عملکنننرد جسنننمانی، کنننارکرد نقنننش جسنننمی، درد بننندنی،  
سننلامت عمننومی، عملکننرد اجتمنناعی، سننرزندگی، کننارکرد     

سننلامت گننزارش  نقننش هیجننانی، سننلامت روانننی و وضننعیت
اینن آزمنون در جمعینت آمریکنایی منورد       شده. روایی و اعتبنار 

 . [15]تأیید قرار گرفته است 

 (1551) گاندرسونگراتز و دهی های نظمآموزش مهارت .1جدول

 محتوای جلسات جلسات

 . سازی مشکلبرقراری ارتباط و مفهومآزمون اجرای پیش اول

مثبت، تفکر در مورد آن ها و بازبینی یا کنترل  هایتکنیک توجه به هیجان ، آموزشهامثبت و انواع آن هایآگاهی از هیجان دوم و سوم
 . خلق مثبت و وضوح هیجانی

ها و بازبینی با کنترل منفی، تفکر در مورد آن هایتکنیک توجه به هیجان . آموزشانواع آن ها ی ومنف هایآگاهی از هیجان چهارم و پنجم
 . و وضوح هیجانی خلق منفی

-هیجان پذیرشفهم این موضوع که . هابیش از حد از این هیجان ۀهای منفی استفادجنبه دانستن ومثبت  هایپذیرش هیجان ششم و هفتم

 آورد.درد و رنج روانی کمتری را در افراد بوجود می ها،مثبت، نسبت به پرهیز از این هیجان های
  منفی است. هایآموزش مربوط به هیجانود اما بخواهد  هفتماین جلسه همانند جلسه  منفی. هایهیجان پذیرش آموزش هشتم جلسه

مثبت و منفی به صورت مثبت تعدیل.  های)ذهنی و رفتاری( مرتبط با هیجانهای هتجرب . تعدیلآموزش بازداری هیجانی نهم و دهم
غلط از این های  افکار منفی و ارزیابیپی بردن به و هافیزیکی و افکار مرتبط با هیجان هایمنفی، احساس هایهتجرب بازنگری
 ها.و رفتارهای مناسب هنگام غلبه هیجانها ، هیجانو جایگزین کردن افکار مثبت هاهیجان

به  هانسبت به ابراز یا بازداری آن هیجانو اقدام  های عینیبا ذکر مثال هاارزیابی مجدد در مورد هیجان ها:ارزیابی مجدد هیجان دوازدهم یازدهم و
 .هاابراز ساده هیجان صورت عملی و آموزش

 آزمون.آموزشی و اجرای پس اتبندی جلسجمع سیزدهم ۀجلس
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 خرده 3( کرونباخ آلفای) درونی همسانی ضرایب [12] بلازیر
 در. اندکرده گزارش 39/5 تا 79/5 بین را آزمون این مقیاس
 مقیاس خرده درونی همسانی ضرایب [21] جنکینسون مطالعۀ

 شده گزارش 35/5 تا 71/5 بین (SF-36) آزمون گانههای نه
در ایران در  [11] احمدیهمچنین در تحقیقی که توسط  .است

رابطه با تأثیر الگوی مشاوره مراقبت مداوم بر کیفیت زندگی 
ت گرفته است، در بیماران مبتلا به اختلال عروق کرونر صور

 SF-36))ها و اعتبار پرسشنامه خصوص همسانی درونی گویه
گزارش شده است و همچنین  85/5آلفای کرونباخ برابر با 

گانۀ کیفیت زندگی برابر با بازآزمایی امور نه -همبستگی آزمون
 گزارش شده است. 85/5

های این پژوهش با استفاده از ویرایش شانزدهم نرم افزار داده
های آمار توصیفی نظیر و با استفاده از روش SPSS)) آماری

های میانگین و انحراف استاندارد و آمار استنباطی نظیر آزمون
های لازم جهت تحلیل واریانس چند متغیری و بررسی مفروضه

 اند. مستقل تجزیه و تحلیل آماری شده tآزمون 

 هایافته
نفر گروه  15)کننده شرکت 55در این پژوهش در مجموع 

سال و با  81/25نفر گروه کنترل( با میانگین سنی 15آزمایش و 
ها سال شرکت کردند. کلیه آزمودنی 12/2انحراف استاندارد 

 .مؤنث و در مقطع دبیرستان مشغول به تحصیل بودند

 
های آن در های توصیفی نمرات کیفیت زندگی و زیرمقیاسویژگی .2جدول 

 دو گروه

 میانگین گروه موقعیت متغیر
انحراف 

 استاندارد

 82/1 18/81 آزمایش آزمونپیش کیفیت زندگی
 72/9 82/252 آزمایش آزمونپس

عملکرد 
 جسمانی

 73/2 28/21 آزمایش آزمونپیش

 75/2 5/15 آزمایش آزمونپس

کارکرد نقش 
 جسمی 

 11/2 22/8 آزمایش آزمونپیش
 23/2 31/22 آزمایش آزمونپس

 72/2 21/8 آزمایش آزمونپیش درد بدنی 
 99/2 11/3 آزمایش آزمونپس

 92/2 31/22 آزمایش آزمونپیش سلامت عمومی
 15/2 1/21 آزمایش آزمونپس

 51/2 5/21 آزمایش آزمونپیش سرزندگی 
 58/2 18/22 آزمایش آزمونپس

عملکرد 
 اجتماعی 

 11/2 78/5 آزمایش آزمونپیش
 52/2 1/1 آزمایش آزمونپس

کارکرد نقش 
 هیجانی 

 22/2 51/1 آزمایش آزمونپیش
 11/1 51/3 آزمایش آزمونپس

 11/1 2/25 آزمایش آزمونپیش سلامت روانی 
 81/2 71/27 آزمایش آزمونپس

وضعیت سلامت 
 گزارش شده 

 82/5 15/9 آزمایش آزمونپیش

 51/5 221/1 آزمایش آزمونپس

 

-های توصیفی نمرات شرکتویژگی 1در جدول همچنین 

های آن کنندگان دو گروه در متغیر کیفیت زندگی و زیرمقیاس
گونه که در جدول نیز منعکس شده است، همان است،ارائه شده 

کنندگان های آن در شرکتنمرات کیفیت زندگی و زیرمقیاس
 گروه آزمایش بهبود یافته است.

هنا  روضنه جهت بررسی فرضیۀ پژوهش، پس از بررسی روایی مف
هنا( از آزمنون   )مانند نرمال بودن توزیع نمرات و برابری واریانس

مسنتقل اسنتفاده شنده     tتحلیل واریانس چند متغینره و آزمنون   
مستقل برای مقایسه تفناوت تغیینر نمنرات     tاست. نتایج آزمون 

کیفیت زندگی در دو گروه آزمایش و کنترل بیانگر آن است کنه  
میانگین دو گروه آزمنایش و کنتنرل تفناوت معننادار دارنند، بنه       

آزمنایش و کنتنرل در    که تفاوت میانگین نمنره دو گنروه  طوری
 ،P  ,551/5=SD<555/5ت ]معنننننادار اسنننن  55/5سننننطح 

291/5= MD 28 و=df].     بدین معنا که آمنوزش مهنارت هنای
آمنوزان منتهنی   دهی هیجان به بهبود کیفیت زندگی داننش نظم

 شده است. 
 پیشیکی از به دلیل اینکه فرضیه پژوهش  همچنین در این

های لازم برای اجرای آزمون تحلیل کوارریانس چند فرض
( که عبارتند از نرمال بودن، همگن MANCOVA)متغیری 

ها، خطی بودن رابطه بین متغیر وابسته با متغیر واریانسبودن 
کمی و تعامل نداشتن متغیر مستقل و کمی برقرار نبود، از آزمون 

( استفاده شده MANOVAتحلیل واریانس چند متغیری )
است، قبل از استفاده از آزمون پارامتریک تحلیل واریانس چند 

باکس و  های آن، از آزمونفرضمتغیری جهت رعایت پیش
لوین استفاده شد، بر اساس آزمون باکس که برای هیچ یک از 

های واریانس/ متغیرها معنادار نبوده است، شرط همگنی ماتریس
کواریانس به درستی رعایت شده است، همچنین بر اساس 
آزمون لوین و عدم معناداری آن برای همه متغیرها، شرط 

است، بنابراین  های بین گروهی رعایت شدههمسانی واریانس
متغیری قابل اجراست. همچنین  آزمون تحلیل واریانس چند

های آماری لامبدای ویلکز نشان داد که اثر گروه نتایج مشخصه
باشد های کیفیت زندگی معنادار میمقیاسبر ترکیب خرده

. آزمون فوق [P< ،2/011=F 000/0و=لامبدای ویلکز 595/5]

نس چند متغیری )مانوا( را مجاز واریا قابلیت استفاده از تحلیل
شمرد، بنابراین نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیری 

(MANOVAنشان می ) دهد که تفاوت ترکیب متغیرهای
های عملکرد جسمانی، کارکرد نقش مقیاس وابسته )خرده

 جسمی، درد بدنی، سلامت عمومی، سرزندگی، عملکرد
وانی و وضعیت اجتماعی، کارکرد نقش هیجانی، سلامت ر

سلامت گزارش شده( در دو گروه آزمایش و کنترل معنادار است 

[51/5 =2ɳPartial  0000/0وP= ،2/011 =(10،4)F] . 

نتایج آزمون تحلیل واریانس یکراهه برای آزمون  9در جدول 
 معناداری تفاوت تغییر نمرات دو گروه در هر یک از خرده
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های کیفیت زندگی به تفکیک ارائه شده است. از آنجایی مقیاس
بر  55/5که نُه متغیر وابسته داریم، برای اجرای تصحیح بنفرونی 

است. بنابراین با توجه به  555/5شود که حاصل آن تقسیم می 3
های مقیاساین سطح معناداری، تفاوت تغییر نمرات خرده
نی، سلامت عملکرد جسمانی، کارکرد نقش جسمی، درد بد

عمومی، سرزندگی، عملکرد اجتماعی، کارکرد نقش هیجانی، 
در دو گروه  سلامت روانی و وضعیت سلامت گزارش شده

 دهی هیجانهای نظممعنادار است. بدین معنا که آموزش مهارت
های مذکور در گروه آزمایش مقیاسبه بهبود نمرات خرده منجر

جذور اتای سهمی نسبت به گروه کنترل شده است. مقادیر م
نیز بیانگر معناداری اندازه اثر مداخله برای  9مندرج در جدول 

 های مذکور است.مقیاسخرده

 
 بحث 

دهی های نظمهدف اصلی این پژوهش بررسی اثربخشی مهارت
آموزان دختر مضطرب بود. هیجان در بهبود کیفیت زندگی دانش

 های نظممهارتنتایج این بررسی نشان داد که مداخلۀ آموزش 
های آن، دهی هیجانی در افزایش کیفیت زندگی و زیر مقیاس

ها از طریق افزایش ها و تعدیل آنبه واسطۀ شناخت هیجان
های منفی، موثر بود. بنابراین های مثبت و کاهش هیجانهیجان

دهی هیجانی در افزایش کیفیت های نظممداخلۀ آموزش مهارت
مطالعه آموزان مضطرب موثر است. این یافته با زندگی دانش
که نشان داد افزایش در هیجان منفی با  [19] گراس و جان

های اجتماعی رابطۀ کاهش در کیفیت زندگی و افزایش مشکل
 بل و سیلزکمپش معنادار دارد، هماهنگ است. بر اساس پژوه

استفاده از بازداری هیجانی  [15] بل، هافمن و بارلوکمپو  [12]
شود و این امر به نوبۀ خود با کاهش باعث عاطفۀ منفی می

خودتأثیرگذاری بر مدیریت هیجان مرتبط است. بنابراین به نظر 
دهی هیجانی بتوان مهای نظرسد با آموزش مهارتمی

هایشان افزایش داد که تأثیرگذاری افراد را در مدیریت هیجان
باشد. علاوه بر های پژوهش حاضر میاین خود تبیینی بر یافته

که افراد دارای  دادندنشان  [15] کمپ بل، بارلو و همکاراناین، 
های موثر نسبت به افراد سالم، پذیرش و وضوح کمتر اختلال

 دهی هیجانی را نشان میهیجانی و تلاش مضاعف برای نظم
توان با آموزش چگونگی داشتن آگاهی بر بنابراین می دهند.

های موثر، دارای اختلالها به افراد ها و توانایی تعدیل آنهیجان
ها کمک موثر نمود. در راستای به ارتقاء سطح سلامت آن

آموزان نشان دادند دانش [11] کمالی و حسنیپژوهش حاضر، 
کارهای مناسب ی که هوش هیجانی بالایی دارند و از راهدختر

کنند، به دلیل هایشان استفاده میبرای نظم دادن به هیجان
های زندگی، های مناسب برای مقابله با استرساستفاده از روش

شود و ها مشاهده میشناختی کمتری در آنهای آسیبنشانه
لکرد و پیشرفت سازگاری اجتماعی بالاتری دارند. همچنین عم

 تحصیلی این گونه افراد بالاتر است، شکست را کمتر تجربه می
کنند، اعتماد به نفس بیشتری دارند، افرادی کارآمد هستند و 

های نگرش مثبت بیشتری به زندگی دارند. همچنین یافته
که معتقد است، تقریباً  [17] دیویدسونپژوهش حاضر با نظر 

های هیجانی در سطح تمام تأثیرهای یک اختلال در فرآیند
داپونت، رایس شوند، مرتبط است. آنچه که بیولوژیکی ظاهر می

بود در پژوهش خود نشان دادند، مبین این مطلب  [18] و میلر
که ارزیابی کیفیت زندگی در افراد مبتلا به اختلال اضطراب، 

شان، درک آنان از های ذهنی افراد از نوع زندگیشامل دیدگاه
سلامت روانی، سلامت جسمی، روابط خانوادگی و اجتماعی، 

باشد و این امر بر عملکرد شغل و عملکرد آنان در منزل می
های همچنین یافته .استتبیینی های پژوهش حاضر اثبات یافته

زاتزیک، مارمار و و  [13] وارشو، فایمن و پراتمختلف از جمله: 
های مالی مردمی و در زمینۀ میزان بالای مساعدت [95] وِیز

کاهش سلامت فردی در افراد مبتلا به اختلال استرس پس از 
-کوران، تیِنمن و داونو  [92] هولاندر، کوان و استاینحادثه؛ 

محدودیت نقش در افراد مبتلا به اختلال  حوزهدر  [91] پورت
ناتوانی و عدم  حوزهدر  [12] بلازر، هاگز و جورجوسواس جبری؛ 

کرامر، تورگرسن و صلاحیت در افراد مبتلا به اختلال اضطراب؛ 
در زمینۀ تأثیر  [92] راپاپورت، کلاری و فایاد و [99] کرینگلن

های اختلال اضطراب بر روی کیفیت زندگی با داشتن نشانه
لامت بدنی وهمآیندی متعدد مستقل، متغیرهای آماری، س

های کیفیت ارتباط معنادار زیرمقیاستوان مرضی تشخیصی؛ می
نیز با  را های اضطرابیبا اختلال اضطرابی و اختلال را  زندگی

، پس در نتیجه [8] استنتاج کرد هیجانی دارند دهینقص در نظم
-ها، بتوان زیر مقیاسدهی به هیجانتوان با ارتقاء شیوۀ نظممی

 های مرتبط با کیفیت زندگی را بهبود بخشید.

 های کیفیت زندگی در دو گروهتحلیل واریانس تک متغیری برای آزمون معناداری تفاوت نمرات هر یک از خرده مقیاس .3جدول
 SS df1 df2 MS F P 2ɳ متغیر

 211/5 2 28 211/5 827/87 5552/5 127/5 (PFتفاوت عملکرد جسمانی )

 157/5 2 28 157/5 123/73 5552/5 119/5 (RPتفاوت کارکرد نقش جسمی )

 587/5 2 28 587/5 295/28 5552/5 172/5 (BPتفاوت درد بدنی )

 555/5 2 28 555/5 513/2 121/5 591/5 (GHتفاوت سلامت عمومی )

 158/5 2 28 158/5 252/273 5552/5 783/5 (Vتفاوت سرزندگی )
 219/5 2 28 219/5 821/17 5552/5 917/5 (SFتفاوت عملکرد اجتماعی )

 733/5 2 28 733/5 221/953 5552/5 811/5 (REکارکرد نقش هیجانی )تفاوت 
 153/5 2 28 153/5 153/257 5552/5 131/5 (MHتفاوت سلامت روانی )

 825/5 2 28 825/5 172/25 5552/5 251/5 (HTوضعیت سلامت گزارش شده )



 ی، هرمزیدهکرد یاکبر ی، علی، ابوالقاسمیباطن/  11

 1313بهار ، 1، شماره 8مجله علوم رفتاري، دوره 

عملکرد اجتماعی و  های مهم کیفیت زندگی،یکی از زیر مقیاس
تواند بر کیفیت زندگی ضعیف میباشد. کارکرد نقش هیجانی می

های اجتماعی فرد از جمله ارتباط خانوادگی وی تأثیر روی ارتباط
زیرا موجب به کارگیری راهبردهای مقابله و سازگاری  ،بگذارد

ناموثر )اختلال در کارکرد نقش هیجانی موثر( در افراد شده و 
ش تنش به شود و افزایموجب افزایش تنش در آنان میمتعاقباً 

 یم با عوامل جسمی و روانی بوده و مینوبۀ خود در ارتباط مستق
روانی و محیطی فرد را  ،تواند شدت عوامل نامساعد جسمی 

های نظم گیری آموزش مهارت. به کار[27]دهد افزایش می
تواند به بهبود عملکرد دهی هیجان در مورد این افراد می

های پژوهش اجتماعی این افراد کمک نماید. در تبیین یافته
معتقد است که  [95] سالیوانهای ذکر شده، حاضر و مطالعه

های جسمی )احساس خوب بودن و هیجان ها و ناخوشیشکایت
مثبت(، فشار روانی )هیجان منفی(، وضعیت عملکردی )ارزیابی و 
داشتن تعادل هیجانی(، عملکرد نقش، عملکرد اجتماعی و 

های اصلی برای داشتن کیفیت زندگی خوب و  سلامتی از مولفه
به تأثیر عملکرد  [8] تامپسونمناسب است. در همین رابطه 

دارد که اجتماعی در کیفیت زندگی معتقد است و چنین بیان می
دهی هیجانی عامل مهمی در تعیین سلامت و داشتن نظم

عملکرد موفق در تعامل اجتماعی است. در تبیین کارکرد نقش 
نشان داد که تمرکز بر راهبردهای  [91] دایفندورفهیجانی، 

ها در دهی هیجانی فهم کارکنان را بر مدیریت هیجانیژۀ نظمو
دارد بیان می [97] رستمیهای داخلی، برد. از یافتهکار بالا می

گرایی فرد های درونتوان با سنجش ویژگیکیفیت زندگی را می
های گوناگون و احساس ذهنی از خوشنودی دربارۀ موضوع

های مثبت و تعدیل توان ارزیابی کرد و داشتن هیجانزندگی، می
های منفی رابطۀ مستقیم با داشتن کیفیت زندگی خوب هیجان
-های ذهنمعتقد است آموزش مهارت نیز [98] نریمانیدارد؛ 

دهی هیجانی بر بهبود علایم جسمانی و سلامت آگاهی و نظم
 اسماعیلیانبازان مرد تأثیر مثبت دارد؛ همچنین پژوهش روان ج

دهی هیجانی نشانگر دارد مداخله با روش نظم که بیان می [93]
سلامت روانی در دختران مصروع بوده و نمرۀ شکایت افزایش 

جسمانی، حساسیت در روابط متقابل، اضطرب، پرخاشگری و 
های ها کاهش معنادار پیدا کرده است، با یافتهپریشی در آنروان

های همسو با پژوهش این پژوهش هماهنگ است. از دیگر یافته
مبنی بر تأثیر آموزش  [25] سامانیتوان به پژوهش  حاضر می

دهی هیجان بر افزایش سطح سلامت افراد؛ های نظممهارت

 های نظمدر رابطه با معنادار بودن رابطۀ بین سبک [29] عبدی
همچنین  دهی هیجانی شناختی با سلامت عمومی، اشاره کرد.

هایی وجود داشت از جمله این محدودیت در این پژوهش
نمونه، استفاده از دسترس بودن  توان به درها میمحدودیت

دختران مضطرب و استفاده نکردن از پسران، اجرای پژوهش در 
آموزان مقطع دبیرستان، اجرای پژوهش بر روی میان دانش

مدت، دهی هیجانی در دوره کوتاهنمونه غیربالینی، آموزش نظم
محدودیت داشتن پژوهشگر در اجرای پژوهش در شرایط کاملا 

شهر اردبیل و نداشتن مرحله آزمایشی، اجرای پژوهش در 
شود که در صورت پیگیری اشاره کرد، بنابراین پیشنهاد می

های کاملا تصادفی و دو گروه دختر و پسر با امکان، از نمونه
و در های سنی و مقاطع تحصیلی مختلف استفاده شود، گروه

هایی اجرای مداخله بر روی سایر افرادی که دارای اختلالنهایت 
ابتلایی با سایر مشکلات روانی و راب هستند و یا همبه جز اضط

جسمی دارند نیز اجرا شود، همچنین مداخله این پژوهش در 
ها با شرایط طولانی مدت، در شرایط آزمایشی در سایر استان

های آتی اقلیمی زیستی مختلف نیز اجرا شود و در پژوهش
 مرحله پیگیری بعد از مداخله انجام گیرد.

 

 گیرینتیجه
دهی توان به شیوۀ آموزش نظمبرای تبیین کلی این نتایج می

استناد کرد که در آن کاهش و کنترل  گراتز و گاندرسونهیجان 
ها های منفی و عملکرد و نحوۀ استفادۀ مثبت از هیجانهیجان

های مورد توجه قرارگرفته است. در این روش، افراد با روش
شان آشنا شده و آگاهی یهای مثبت و منفشناختی از هیجان

دهند. نتایج بیانگر آن است که افراد هیجانی خود را افزایش می
ها، های مثبت و تفکر در مورد آنبا توجه کردن به هیجان

های مثبت و بازبینی و کنترل خلق مثبت و ارزیابی مجدد هیجان
منفی به کاهش خلق منفی و احساس اضطراب و افزایش کیفیت 

های هیجانی به جای کنند. پذیرش حالتکمک میشان زندگی
های هیجانی به ها و تعدیل حالتپرهیز و بازداری هیجان

 نماید.   مدیریت هر چه بیشتر خلق افراد کمک می
 

آموزان دبیرستان دخترانه از مسئولین و دانشتشکر و قدردانی: 
فردوس اردبیل، هیأت علمی دانشگاه محقق اردبیلی، دانشجویان 

انشگاه پیام نور تهران و کلیه کسانی که در انجام این پژوهش د
 نمایم.یاری رسان بودند، کمال تشکر و قدردانی را می
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