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 چکیده

بار کتتارل تنانا  و  (REBTهیجاانی  _اثربخشی  رفتار درمانی عقلاانی پژوهش تعیین این اصلی هدف     

نیما   پاژوهش روش .باود شاهر تهاران DICکتتده ب  مراکاز دشواری در تتظیم هیجان در نوجوانان مراجع 

-نوجوانان مراجع جامع  آماری پژوهش شامل  بود. گواه گروه با آزمونپس _آزمونپیش با طرح آزمایشی

گیاری در بودناد کا  باا اساتفاده از روش نمونا  4111ماه  دوم سال  6در  شهر تهران DICکتتده ب  مراکز 

نفر( گماارده  49نفر انتخاب و ب  صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه  هر گروه  01دسترس تعداد 

دشواری  ( و پرسشتام 7111بارت و همناران،  ( BIS-11مقیاس تنانشگری   گیریاندازه ابزارهایشدند. 

بر کتتارل تنانا  و  REBT نردیبا رو ( بودند. رفتاردرمانی7111 گراتز و روئمر،  (DERS) هیجان تتظیم

آزماایش اجارا شاد. نتاایل تحلیال  ای بار روی گاروهدقیقا 51جلسا   8دشواری در تتظیم هیجان با  مادت 

های تنانشگری و بر کاهش نشان  REBT نردیبا رو یمشاوره گروه ک  داد چتدمتغیری نشان یانسکووار

هیجانی بار -(. با توج  ب  اثربخشی رفتاردرمانی عقلانیP<0/05تأثیر داشت  است  دشواری در تتظیم هیجان 

این مفاهیم در مراکز های آموزشی مبتتی بر اجرای کارگاههای تنانشگری و دشواری در تتظیم هیجان نشان 

 شود.مشاوره خانواده توصی  می
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 مقدمه

ی فرد و دوره زندگی سازترين مراحلترين و سرنوشتحساس دوره نوجوانی از هایتتش     

 هاچالش و تغييرات سرشار از ایدوره نیبلوغ و بزرگسالی است. نوجوا گذر از کودکی به

ها را به توان زمينه پيشرفت را ايجاد کرد و چالشکه با آگاهی افراد در اين دوره می است،

، 1فرصت بهينه برای پيشرفت تبديل نمود )ايزپيتارت، آدرتون، زنگ، آلونسو اربيول و روبينز

ممکن است موجب  هيجانی و یاجتماع شديد اطلاعات (. در دوره نوجوانی افزايش9112

شود، از اين رو نوجوان ممکن است برای فرار از اين  هيجانات ديگران به ايجاد حساسيت

(. نوجوانان 1221، 9هيجانات اقدام به انجام رفتارهای پرخطر کنند )اکالز، لورد و باچانان

کنترل نشناختی ديده اجتماعی مراجعه کننده به مراکز کاهش آسيب اغلب با مشکلات رواآسيب

 روبرو هستند. 4و دشواری در تنظيم هيجان 3تکانه

)گراتز، باردين، لوی، ديکسون  هيجان تنظيم برای ایراهبرد مقابله يک تکانشگری به عنوان     

گر  کنند؛استفاده می تحمل غيرقابل هيجانی روانی و حالات از رهايی (، و9115، 5گاردن و تول

 احساس با آن از پس فرد اما شوند؛می آرامش احساس و تنش کاهش باعث ابتدا رفتار اين چه

پور، شوشتری و خانیگردد )حکيممی روبه رو منفی احساسات بازگشت و شرمندگی گناه،

 به شديد ميل يا سائق تکانه، يک برابر در مقاومت برای ناتوانی افراد تکانشگری (. ويژگی1323

 (.9114و همکاران،  1)مدوساست  زيانبار ديگران يا فرد برای که است رفتار خاصی انجام

 به هيجانی متغير ديگر مورد بررسی در اين پژوهش دشواری در تنظيم هيجان است. تنظيم     

 نگهداشت و و حفظ شروع، شامل که دارد اشاره ایکنترل شده و خودکار فرآيندهای مجموعه

 عاطفی و احساسی حالات مدت ولو ط شدت وقوع، در امر اين که است هيجانات تغيير

 سطح بر مؤثر عوامل ترينمهم يکی از (. تنظيم هيجان9117، 7است )گروس و تامپسون اثرگذار

                                                           
1 . Aizpitarte, Atherton, Zheng, Alonso-ArbiolI & Robins 
2. Eccles, Lord & Buchanan 
3 Impulse control 
4 Difficulty regulating excitement 
5 Gratz, Bardeen , Levy, Dixon-Gordon & Tull 
6 Mathews 
7 Gross & Thompson 
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بروز  طريق از هيجان تنظيم (. دشواری9117، 1است )تامپسون و جاکو روان در افراد سلامت

 مواجهه انطباقی در یراهبردها به فقدان دسترسی ها،هيجان پذيرش و درک آگاهی، در مشکلاتی

 شديد هایبا انگيختگی مواجهه هنگام به رفتار کنترل در ناتوانی يا و های مختلفهيجان با

 (.9114، 9شود )گراتز و روئمرمی تعريف هيجانی

 صورت متعددی تحقيقات عمومی، سلامت بر شناختیروان هایدرمان تأثير با ارتباط در      

 که است 4رفتاری -شناختی درمان نوعی (REBT) 3هيجانی-لانیگرفته است. رفتاردرمانی عق

توسعه  1251دهه  در که هيجانی- درمان عقلانی .است ابداع شده (1251)5اليس آلبرت توسط

 شناختی درمان به عنوان که هايی استروش اولين از (، يکی1329، 1لارنيافت )اليس و مک

(. اين رويکرد درمانی بيان 1323پور، اصغریاست )محرری، فکورزيبا و  شناخته شده رفتاری

جامعه  فرهنگ و والدين، افراد با اوليه تجربيات در ريشه زندگی در غيرمنطقی کند که، تفکرمی

 اختلال به طوری که است. همراه غيرمنطقی احساسات با غيرمنطقی تفکر و خود دارد

 تفکر دليل به بلکه يست،ن خارجی شرايط و وقايع به دليل انسان عاطفی / روانشناختی

 از  تفسير ادراک و غيرمنطقی تحريف تفکر .است شرايط و وقايع همراه که است غيرمنطقی

 احساسات غيرمنطقی و افکار و شودمی عاطفی / روانی اختلال باعث که است خارجی وقايع

 و رويدادها که کندمی بيان( 1251) ( اليس1329گيرد )دستغيب و همکاران، فرا می را نامعقول

 و هابلکه ديدگاه شود،نمی هاآن افسردگی و اضطراب تنش، باعث افراد پيرامون اتفاقات

 و شودمی هاآن در اضطراب و تنش به منجر که است اتفاقات و رويدادها از افراد باورهای

 دبرخور و بيشتر فعاليت باعث منطقی تفکر وی نظر از .کندمی مواجه مشکل با را آنان زندگی

 به کند.برخورد می مشکلات و حوادث با مؤثرتری به صورت فرد شود،می زندگی با ترمناسب

-آسيب روانی اختلالات برابر در انسان باشند، ترغيرمنطقی افراد عقايد چه هر (1251اليس ) نظر

ر و هيجانی تمرکز بر افکا-(. با توجه به اينکه در درمان عقلانی9111، 7شوند )راسنرمی پذيرتر

                                                           
1 Thomson & Jaque 
2  Gratz & Roemer 
3 Rational-emotional behavior therapy 
4 cognitive behavioral therapy 
5 Ellis 
6 MacLaren 
7 Rosner 
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احساسات همراه آن است و در نوجوانانی که مرتکب رفتارهای پرخطری همچون فرار از خانه 

های هيجانی در اين ای غيرمنطقی موجب ايجاد واکنششوند احساسات و افکار به گونهمی

تواند موجب کاهش مشکلات توان انتظار داشت که درمان فوق میشود لذا میگروه از افراد می

 انجام گرفته های(. پژوهش9112، 1فتاری در اين گروه شود )بانکس و زيونتسعاطفی و ر

بر مشکلات عاطفی و رفتاری )بانکس و  هيجانی-رفتاردرمانی عقلانی بودن اثربخش از نشان

(، هيجانات )بانکس و 9111، 3؛ زيگلر9117، 9؛ التان، هايلند، واليرس و ديويد9112زيونتس، 

؛ 9117، 5؛ موريس، تود و ابانک9117، 4؛ دين، تورنر و وانگ1191؛ بانکس، 9112زيونتس، 

نيروزاده، يوسفی، ؛ 1325؛ دربانی، مالکی، رستمی و کشاورز، 1327نيازی، مامی و احمدی، 

پايدار، ؛ 1331نژاد، آبادی، پاشاشريفی و نوابی؛ زارع، شفيع1321فولادچنگ و حسين جاری، 

( و تکانشگری 1321؛ زهراکار، 1321مهين دخت،  جلالی(، استرس )1327حميدی و کارگر، 

 ( دارد. 1323اصل حيزانی و محمدی بيجائيه، )هانی

های متفاوتی در زندگی خود خود مواجه با در نظر گرفتن اين نکته که نوجوانان با بحران     

شود، شوند و مشکلات روانشناختی عاملی است که موجب آسيب به نهاد خانواده آن میمی

هيجانی -با توجه به اينکه رفتاردرمانی عقلانیرو اهميت دارد. همچنين های پيشجه به آسيبتو

-تر اين موضوع در پژوهشبر کاهش مشکلات رفتاری و عاطفی مختلف اثربخش است و پيش

های مختلف بررسی و تأييد شده است لذا با در نظر گرفتن اين نکته که تاکنون پژوهشی 

نظر را بر متغيرهای کنترل تکانه و دشواری در تنظيم هيجان مورد بررسی اثربخشی درمان مورد 

گری هيجانی مشترک قرار نداده است و متغيرهای فوق در دامنه مشکلات هيجانی و عدم کنترل

بر  (REBTهيجانی )_اثربخشی  رفتار درمانی عقلانی »هستند اين پژوهش با هدف بررسی 

« شهر تهران DICکننده به مراکز يجان در نوجوانان مراجعهکنترل تکانه و دشواری در تنظيم ه

هيجانی بر متغيرهای مورد نظر مورد بررسی و -انجام گرفته است، تا اثربخشی درمان عقلانی

 ارزيابی قرار گيرد.

                                                           
1 Banks & Zionts 
2 Oltean, Hyland, Vallières & David 
3 Ziegler 
4 Deen, Turner & Wong 
5 Morris,Tod & Eubank 
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 روش 

جامعه  بود. گروه گواه با آزمونپس _آزمونپيش با طرح آزمايشینيمه پژوهش حاضر روش     

ماهه دوم سال  1در  شهر تهران DICکننده به مراکز در نوجوانان مراجعهشامل آماری پژوهش 

گيری پژوهش حاضر به صورت در دسترس بود و با اين روش تعداد بودند. روش نمونه 1411

گونه نفر از نوجوانان انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمايش و گواه بدون هيچ 31

ر( گمارده شدند. همچنين لازم به ذکر است که، جهت تجزيه و نف 15ای ) هر گروه مداخله

 95نسخه  spssافزار ها از روش آماری تحليل کوواريانس چندمتغيره )مانکوا( و نرمتحليل داده

 استفاده شده است.   

 سنجش ابزار 

(، 9114و همکاران ) 9اين پرسشنامه توسط بارت (:BIS-11) 1مقیاس تکانشگری      

ريزی های تکانشگری عدم برنامهگويه است. اين پرسشنامه دارای مؤلفه 31دارای طراحی و 

، 11، 3، 3، 9های (، تکانشگری حرکتی )گويه95و  12، 17، 19، 11، 2، 7، 5، 1های )گويه

( است. 93و  15، 1، 4های( و تکانشگری شناختی )گويه94و  99، 91، 91، 13، 11، 14، 13

تا  1ای )هرگز =پرسشنامه بر اساس طيف ليکرت چهار درجهشيوه پاسخگويی به اين 

(، 1337است. اختياری و همکاران ) 191( است. بيشترين نمره در اين پرسشنامه 4هميشه=

روايی و پايايی نسخه فارسی اين پرسشنامه را بررسی کردند. نتايج آنها حاکی از اين بود که 

و  34/1اد وابسته به اعتياد و افراد سالم به ترتيب ضريب آلفای کرونباخ، برای امتياز کل در افر

با استفاده از  (1321جاويد و همکاران )به دست آمد. پايايی اين پرسشنامه در پژوهش  33/1

ريزی، حرکتی،  شناختی  و کل های تکانشگری عدم برنامهضريب آلفای کرونباخ برای مؤلفه

ه دست آمده است و ضريب بازآزمايی به ب 31/1و  71/1، 17/1، 31/1پرسشنامه به ترتيب 

 محاسبه شده است.  77/1و  42/1، 73/1، 72/1ترتيب 

                                                           
1 Impulsivity scale 
2 Bart 
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 از هيجان دشواری تنظيم سنجش برای :(DERS) 1هیجان دشواری تنظیم پرسشنامه     

 31 شامل پرسشنامه ( استفاده شده است. اين9114روئمر ) و گراتز توسط شده معرفی مقياس

 هایپاسخ پذيرش شامل عدم پرسشنامه اين هایمقياس خرده است. مقياس خرده 1 گويه و

 هيجان، آگاهی فقدان تکانه، کنترل هدفمند، دشواری در رفتار در انجام دشواری هيجانی،

گذاری است. نمره هيجان شفافيت فقدان و هيجان تنظيم به راهبردهای محدود دسترسی

( است. 5و تقريبا هميشه=  1ه ندرت= ای )خيلی بدرجه 5پرسشنامه به صورت طيف ليکرت 

گذاری معکوس هستند. نمرات دارای نمره 34و  94، 99، 91، 11، 17، 3، 1، 9، 1، 7های گويه

نشان دهنده  113تا  79بيانگر دشواری در تنظيم هيجان در حد پايين، نمرات  79تا  31بين 

دهنده دشواری در تنظيم نشان 113دشواری در تنظيم هيجان در حد متوسط و نمرات بالاتر از 

هيجان بالا است. همچنين اين پرسشنامه همبستگی معناداری با پرسشنامه پذيرش و عمل هيز و 

درونی کلی برای پرسشنامه در  (. پايايی9114( دارد )گريتس و روئمر، 9111همکاران )

شده  بيان تيبتر به مقياسخرده هر برای و 23/1(،  برابر با 9114پژوهش گريتس و روئمر )

( پايايی بازآزمايی 1327گزارش شده است.  بشارت ) 34/1، 33/1، 31/1، 31/1، 32/1، 35/1

هفته برای کل پرسشنامه  1تا  4های مقياس دشواری در تنظيم هيجان  را در دو نوبت با فاصله

 ونباخکر آلفای ( نيز1325کرمی و همکاران ) پژوهش به دست آورده است. در 37/1تا  71/1از 

 گزارش شده است.  37/1آن 

 (REBTهیجانی )-رفتاردرمانی عقلانی . خلاصه جلسات1جدول

 محتوای جلسات جلسه

 و گروه رهبر توسط گروه مقررات و درباره اهداف توضيح يکديگر، به گروه اعضای معارفه اول

 دوره آخر ات ديگر مشابه هایدر دوره شرکت عدم بر تاکيد مشارکت، جلسه سر حضور بر توافق

 .رفتاری -هيجانی -عقلانی با رويکرد گروهی مشاوره روش معرفی و

 تر بيش آشنايی درمان، و مشاوره انگيزه برای ايجاد و اعضا مشکلات بيان و بررسی دوم

 تکليف اين جلسه در. غيرمنطقی باورهای و رفتاری -هيجانی -رويکرد عقلانی با اعضا

 دش داده آموزش گروه به افکار ثبت

                                                           
1 difficulties in emotion regulation scale 
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 در باورها تاثير چگونگی زمينه در بحث گروهی و زندگی حوادث از هايینمونه ذکر سوم

 انديشيدن آنها شيوه که اين مورد در هم با گروه اعضای بحث افراد و های واکنش

 گرددمی حوادث برابر در آنها واکنش باعث

-هيجانی -عقلانی یدرمان رويکرد با اعضای گروه بيشتر آشنايی و قبل جلسات مرور چهارم

های سيستم در راستای غيرمنطقی افکار بررسی و غيرمنطقی افکار برای کشف رفتاری

 با فعال نحوه مجادله و ساز/بازداری رفتاری، رفتارهای پرخطر و اجتناب شناختیفعال

 عقايد و افکار ثبت جهت ستونی سه تکليف فرم جلسه اين در -غيرعقلانی عقايد

 .شد ارايه آنها با هو مجادل غيرعقلانی

 و خود به نسبت غيرمنطقی ها، احساسات نگرش افکار، تحليل و گروهی بررسی پنجم

 اين در به اعضا. مدل اين اصول آموزش و ABCD مدل با و آشنايی پيرامون حوادث

 .شد ارايه و آموزش هاخودبيانی بر تغيير تاکيد با ستونی سه فرم تکليف جلسه

 و زناشويی استرس گيریشکل در آنها و تاثير نبايدها بايدها، رمنطقی،غي افکار شناخت ششم

 افکار به جای منطقی افکار کردن جايگزين درباره ديگر يک با گروهی اعضا بحث

 .شرم به حمله تمرين-هيجانی عقلانی تصويرسازی غيرمنطقی.

-مهارت به تشويق -هامجازات و هاتقويت-تکاليف پيگيری و قبل جلسات مرور هفتم

 با کردن آن جايگزين و غيرمنطقی افکار با مقابله هایروش در مورد بحث آموزی،

 انتهای در .گروه پايان برای ايجاد آمادگی بعد؛ جلسه برای تکليف دادن و منطقی افکار

 .بود خواهد جلسه آخرين بعد، جلسه که داده شد توضيح جلسه اين

 کليه بندیجمع و گروهی شيوه به های عملی نتمري انجام و قبل جلسه تکليف مرور هشتم

 به زندگی پرداختن ابعاد ساير در فنون از استفاده نحوه قرار دادن مورد بحث جلسات.

 و اعضا ناتمام امور به پرداختن به آنها. دادن پايان و گروه مورد در اعضا احساسات

 .آزمون پس گرفتن آنها. تمام کردن برای تلاش

 

 هایافته

ها مطرح ، ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهای پژوهش به تفکيک گروه9ل شمارهدر جدو

 شده است.
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 های پژوهش. میانگین و انحراف استاندارد متغیر در گروه2جدول 

دهد ميانگين متغيرهای تکانشگری و دشواری در تنظيم هيجان در نشان می 9نتايج جدول      

آزمون تغيير محسوسی نداشته است ولی ميانگين گروه آزمايش در گروه گواه در پيش و پس

 آزمون کاهش داشته است. آزمون در مقايسه با پيشپس

ها از آزمون کلموگروف اسميرنف استفاده شده است که نتايج ی نرمال بودن دادهبرای بررس     

دارای سطح  11/1و تکانشگری  19/1نشان داده است که متغيرهای دشواری در تنظيم هيجان 

های پارامتريک برقرار است. رو شرط استفاده از آزمونبودند، از اين 15/1معناداری بزرگتر از 

در تکانشگری با  هالوين برای بررسی شرط برابری واريانس نهمچنين نتايج آزمو

است و اين امر پايايی نتايج بعدی را مورد تأييد 95/1، دشواری در تنظيم هيجان 91/1معناداری

آزمون، پيشهای رگرسيون به دليل اين که تعامل بين گروه، مفروضه همگنی شيب دهد.قرار می

لفا آبالاتر از سطح  74/1و دشواری در تنظيم هيجان  31/1آزمون در متغيرهای تکانشگریپس

 گروه گواه گروه آزمايش 

 پس آزمون پيش آزمون پس آزمون پيش آزمون

انحراف  ميانگين

 استاندارد

انحراف  ميانگين

 استاندارد

انحراف  ميانگين

 استاندارد

انحراف  ميانگين

 استاندارد

 11/3 19/97 54/1 71/92 27/1 31/11 11/3 15/92 ريزیعدم برنامه

 54/9 33/37 27/1 13/33 51/1 35/11 12/1 31/31 تکانشگری حرکتی

 23/1 13/14 71/1 73/14 31/1 33/3 21/1 93/14 تکانشگری شناختی

 15/9 71/39 11/9 13/33 32/9 14/31 54/3 55/31 تکانشگری )کل(

 91/1 93/94 33/1 53/94 31/1 13/17 43/1 21/94 عدم پذيرش پاسخ هيجانی

 17/9 39/17 74/1 319/17 44/1 33/14 27/1 71/12 دشواری در انجام رفتار هدفمند

 47/3 13/17 15/3 93/13 53/1 97/15 25/1 13/13 دشواری در کنترل تکانه

 33/1 41/93 34/1 417/93 59/9 49/15 51/1 11/95 فقدان آگاهی هيجانی

دسترسی محدود به 

 راهبردهای تنظيم هيجان

33/34 71/1 71/12 41/9 41/37 72/9 13/37 94/3 

 14/1 91/12 94/1 49/12 15/9 24/11 94/1 47/12 فقدان شفافيت هيجان

 51/5 41/141 92/5 39/141 55/3 11/39 41/4 11/143 دشواری در تنظيم هيجان )کل(
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 های رگرسيون تخطی نشده استبنابراين از مفروضه همگنی شيب .استبه دست آمده  15/1

(p>0/05همچنين مشاهده شده است که بين شاخص .)( یلامبدايی، لاياثر پهای اعتبار آزمون 

داری در روه آزمايش و کنترل تفاوت معنی( بين دو گخطا شهير نيبزرگتر، نگياثرهتلو  لکزيو

های رگرسيون تخطی نشده بنابراين از مفروضه همگنی شيب ( وجود دارد.=P 15/1سطح )

 ، پس استفاده از تحليل کوواريانس بلامانع است. است

 . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس3جدول

 -آزمون، رفتاردرمانی عقلانیدهد با کنترل اثر پيشنشان می 3همانطور که نتايج جدول      

اثربخش است. به عبارتی  کاهش تکانشگری و دشواری در تنظيم هيجان بر (REBT) هيجانی

است که حاکی از  15/1ت که سطح معناداری به دست آمده کمتر از مقدار نتايج نشان داده اس

 .اثربخشی اين رويکرد بر متغيرهای پژوهش است

 

 گیری بحث و نتیجه

بر کنترل  (REBTهيجانی )_رفتار درمانی عقلانی اثربخشیپژوهش حاضر با هدف تعيين      

انجام  شهر تهران DICنده به مراکز کنتکانه و دشواری در تنظيم هيجان در نوجوانان مراجعه

تکانشگری های موجب کاهش نشانه REBTشد. نتايج پژوهش حاضر نشان داد که رويکرد 

مجموعه  - -

 مجذورات

Df  ميانگين

 مجذورات

F P اندازه اثر 

 221/1 111/1 533/9511 111/19974 1 111/19974 اثر گروه شگریتکان

 195/1 492/1 143/1 153/3 1 153/3 آزموناثر پيش

    377/4 95 231/191 خطا

     31 111/199131 کل

دشواری در تنظيم 

 هيجان

 233/1 111/1 234/9134 247/15397 1 247/15397 اثر گروه

 531/1 111/1 314/35 411/913 1 411/913 آزموناثر پيش

    521/7 95 735/132 خطا

     31 111/495331 کل
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(، 1323اصل حيزانی و محمدی بيجائيه )هانیهای پژوهشی د. نتايج اين پژوهش با يافتهشومی

 است. همسو( 9111( و زيگلر )9117(، التان و همکاران )9112بانکس و زيونتس )

افرادی که دارای مشکلات روانشناختی هستند و در روابط خانوادگی خود با مشکل مواجه 

هستند اغلب رفتارهای تکانشی و پرخاشگری دارند. مشکلات خانوادگی و فرار از خانه به 

آمده و مخاطرات جديد با توجه به اينکه اين افراد در کنترل های پيشدنبال افزايش تنش

ها دچار مشکل هستند قادر نخواهند بود موقعيت جديد را در مواجهه با تنشهيجانات خود 

رو بازداری بر رفتار خود ندارند و با هر موقعيتی سيستم مورد ارزيابی قرار دهند و از اين

زا به جای شود. در واقع افراد در مقابل موقعيت تنشدهی هيجانی در اين افراد فعال میواکنش

گريزد و اين مسأله، با تکانشگری و تخليه هيجانات از تجربه تنش می رويارويی و يا حل

شود )موريس و ناپذير تجربه و پاسخ منجر میگيری يک الگوی انعطافاجتناب به شکل

شود که شناختی منجر میپذيری رواننوعی آسيب گيریشکل ( و در نهايت به9117همکاران، 

شود. رويکرد عقلانی، عاطفی و اجتماعی نامطلوب می-براساس آن، انواعی از پيامدهای روانی

هايی را بياموزند که ابزارهايی را در اختيار آنها قرار کند که مهارتهيجانی به افراد کمک می

اند و اکنون با تلقين دهد تا عقايد نامعقولی را که اکتساب شده و توسط آنها ساخته شدهمی

آموزند چگونه سؤال ببرند. افراد با اين رويکرد می شوند، تشخيص داده و زيرفکری حفظ می

های ثمر تفکر کنند و در نتيجه واکنشهای بیهای ثمربخش و معقول را جايگزين شيوهشناخت

 (. 9117ها تغيير دهند )التان و همکاران، هيجانی خود را به موقعيت

دشواری در تنظيم  هایموجب کاهش نشانه REBTهمچنين نتايج نشان داده است که،      

بانکس و زيونتس های پژوهشی شود. نتايج اين پژوهش با يافتهمینوجوانان  هيجان در

( نيازی و 9117(، موريس و  همکاران )9117(، دين و همکاران )9111(، بانکس )9112)

(، زارع و همکاران 1321نيروزاده و همکاران )(، 1325(، دربانی و همکاران )1327همکاران )

 همسو است.( 1327پايدار و همکاران )( و 1331)

کند که افکار، توان گفت، رويکرد عقلانی، عاطفی و هيجانی بيان میها میدر تبيين اين يافته     

افراد از خود، جهان و ديگران است و باورهای  هایو فرض و احساسات نتيجه باورها رفتار

 درمان اهداف از يکیشود. فراد میشناختی در انامعقول موجب افزايش مشکلات روان
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REBT، شناخت و توجه به اثرگذاری شناخت و رفتار بر   فرآيندهای زيربنايی روی کار

کند که . به عبارتی اين رويکرد بر اين امر تأکيد می(9112)بانکس و زيونتس،  يکديگر است

رو به افراد است. از اينهای زيربنايی باورها و فرض وسيله به ناخوشايند ها و رفتارهایهيجان

 درونی تجربيات درست بيان کند تا با آگاهی از تجربيات شناختی و هيجانی خود وکمک می

 نمادگذاری انعکاس، و معنا کلمات، قالب در هيجانی ايجاد شود. اين تجربيات ها تنظيمهيجان

 با مربوط اعمال و زهانيا با که نمود فعال را سالمی هایمجدد، هيجان برچسب با بتوان تا شوند

تواند در نتيجه در افراد را که در نتيجه (. اين عمل می9117شوند )التان و همکاران،  مرتبط آن

کند کاهش دهد و سيستم تنظيم هيجانات در افراد را به مواجه با تنش در حد بالايی فعال می

ا تجربه کنند و واکنش ها افزايش دهد تا افراد نوعی آگاهی از هيجان رواسطه تعديل هيجان

شوند. رو موجب کاهش مشکلات هيجانی در افراد میهيجانی به پيشامدها نشان ندهند از اين

-هيجان با شدن مواجه برای تا سازدمی قادر را فرد هاهيجانها، احساسات و شناخت مديريت

 شود استفادهمی روان سلامت مشکلات بروز باعث کمتر که دهنده وفق الگوی يک از منفی های

 ،REBTدرمانی  روش در گردد.می مشکلات هيجانی سطح کاهش موجب امر اين که کنند،

 را خود هيجانی و آگاهی شده خود آشنا منفی و مثبت هایهيجان با شناختی هایروش با افراد

 نیبازبي ها،آن مورد در و تفکر مثبت هایهيجان به توجه با افراد روش اين در دهند.می افزايش

-می کمک منفی خلق کاهش منفی به و مثبت هایهيجان مجدد ارزيابی و مثبت خلق کنترل و

ها و شناخت تعديل و هاهيجان بازداری و پرهيز به جای هيجانی هایحالت پذيرش کنند.

رو مشکلات مرتبط با کند و از اينمی خلق کمک بيشتر هر چه مديريت بههای زيربنايی فرض

 (.9111دهد )زيگلر، رها را در افراد کاهش میهيجانات و رفتا
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