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Abstract 

The aim of the present study was to evaluate the effectiveness of emotion regulation and time perspective 

therapies on anxiety and emotional dysregulation in adolescents during the COVID-19 outbreak. The 

research method was quasi-experimental design (pre-test, post-test and follow-up with control group). The 

statistical population of this study consisted of all male seventh to twelfth grade students in the Gilan-E-

Gharb city(N=1050). The statistical sample included 51 adolescents with anxiety symptoms who were 

replaced in three groups of emotion regulation therapy, time perspective therapy, and control group. Each 

two experiments groups were under treatment, 8 sessions of 90 minutes per week. The Beck Anxiety 

Inventory and the Emotional Dysregulation scale were used to collect data. Analysis of variance with 

repeated measure and Tukey and Bonferroni post hoc tests were used to analyze the data. The results showed 

that emotion regulation and time perspective therapies were effective in reducing the symptoms of anxiety 

and emotional dysregulation. In addition, emotion regulation therapy was more effective in anxiety and 

emotional dysregulation than time perspective therapy. Based on the results, emotion regulation and time 

perspective therapies (especially emotion regulation), it is recommended to reduce psychological problems 

such as anxiety and emotional dysregulation in adolescents . 
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 اضطراب و اختلال در انداز زمان بر و چشم  جانیه  میتنظ یهادرمان  ياثربخش

 1۹-دیوونوجوانان در دوره ک تنظیم هیجان 

 3، حسن امیری2سعید آریا پوران،1* یليعوحید اسم

 چکیده

- د ی وکو  ةدر دورنوجوانان    اضطراب و اختلال در تنظیم هیجان انداز زمان بر  و چشم   جانیه  میتنظ  یهادرمان   یاثربخشهدف پژوهش حاضر  

نیمه   ۱۹ پژوهش  این  پسآزمایشی)پیشبود.  بود.  آزمون،  درمان(  انتظار  در  گروه  با  پیگیری  و  کل  آزمون  را  پژوهش  این  آماری  جامعۀ 

نوجوان دارای علائم اضطراب بودند که   5۱(. نمونۀ آماری N=۱050آموزان پایۀ هفتم تا دوازدهم شهرستان گیلانغرب تشکیل دادند ) دانش

ها از مقیاس اضطراب بک و مقیاس  آوری داده انداز زمان و کنترل جایگزین شدند. برای جمع در سه گروه درمان تنظیم هیجان، درمان چشم 

،  گروهیبه صورت      ایدقیقه  ۹0ای یک جلسه  ه، هفته جلس  8هر دو گروه آزمایش به طور جداگانه طی  اختلال در تنظیم هیجان استفاده شد.  

های تعقیبی توکی و بنفرونی استفاده شد. نتایج گیری مکرر و آزمون ها از تحلیل واریانس با اندازه . برای تحلیل داده تحت درمان قرار گرفتند

براین،    اند. علاوهل در تنظیم هیجان اثربخش بوده انداز زمان بر کاهش علائم اضطراب و اختلا های تنظیم هیجان و چشم نشان داد که درمان 

از درمان چشم  بیشتر  نتایج، اثربخشی درمان تنظیم هیجان در علائم اضطراب و اختلال در تنظیم هیجان  انداز زمان بوده است. براساس 

تلال در تنظیم هیجان در نوجوانان  انداز زمان)به ویژه تنظیم هیجان( برای کاهش علائم اضطراب و اخهای تنظیم هیجان و چشم درمان

 شود.  پیشنهاد می

نانداز زمان، اختلال در تنظیم هیجان، نوجوانااضطراب، تنظیم هیجان، چشم  ها:کلیدواژه 
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 مقدمه

  شناختیباعث مشکلات روانومیر  ه بر مرگعلاودر کل دنیا منتشر شد،    آغاز و به سرعت   20۱۹که در چین از دسامبر    ۱۹۱-کووید

موجب مشکلات    ۱۹-تعطیلی مدارس در دورة کووید  (.202۱و همکاران،    2، کوپرمن، ارین، راتکوپف زیادی شده است)بنجامین

  43/ 7تا % 20/ %5 (.202۱و همکاران،  3کانویشن، توریسون، زلوین- کاسکایت دانیونایت، تراسشناختی نوجوانان شده است) روان

؛ آریاپوران و  202۱و همکاران،    5ارتر، کوک، ایریش اند)راسین، مکرا گزارش کرده  4اضطراب  ۱۹-از نوجوانان در دورة کووید

 (.   202۱خزلی، 

 7( اختلال در تنظیم هیجان 2022و همکاران،    6گمیج، جابوکزیک، تروکو، کوبیلینسکی -با اضطراب)وولینزیک  مرتبطیک متغیر  

 ی وریپذجانیمناسب، کنترل ه  یپاسخ عاطف  کی  جادیمنظور ابه  هیجانات  ت یفیشدت و ک   می در تنظ  یبه عنوان ناتواناست که  

پلینر )پائولوس،  شودیم  فیتعر  یجانیه  یثباتیب مولر،  همکاران،    8اوهمان،  تنظ  رییتغ  .(202۱و  در  در    جان یه  میناسازگارانه 

  یاجتماع  تیو حما  ییاسترس، تعارض و تنها( و اختلال در تنظیم هیجان با  20۱7،  ۹نوجوانی رایج است)کروکو، جوزنز و بریت

  .(202۱، ۱0لاک-لاتورهدیمرتبط بوده است)ایسائو و  ۱۹-دورة کوویددر پایین در نوجوانان 

شناختی برای کاهش این مشکلات در نوجوانان  های روان، درمان۱۹-شناختی نوجوانان در دورة کوویدبا توجه به مشکلات روان

و به صورت    هیجانات  ابراز و تجربۀ  نحوة  و  هاآن   مدت  طول  هیجانات،   افزایش  زمان  و  بر میزانلازم است. درمان تنظیم هیجان  

تأثیرات این درمان بر بهبود    (.2020و همکاران،    ۱2، وربکن، وولکارت؛ دیبوف20۱4،  ۱۱دارد)گروس   مدیریت هیجانات تأثیرکلی  

(، بهبود اختلال در تنظیم هیجان)هولمکویست لارسون،  202۱و همکاران،    ۱3برینک، منتینگ، شویرینگا، دیکویک تنظیم هیجان)تی
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و همکاران،    2( و اضطراب نوجوانان)وولکائرت، وانته، ون بیورین، ورورت2020و همکاران،    ۱اندرسون، استین، زیترکویست

 ( تأیید شده است.  ۱3۹8، غضنفری و خواه نیک ،شریفی، کرمیو ؛ 2020

  یناخودآگاه ی»نگرش شخص 5انداز زمان (، چشم2022، 4؛ به نقل از بوریسنکوف و همکاران۱۹۹۹)3و بوید از دیدگاه زیمباردو 

که به    ردیگ یقرار م  یزمان  ی هایبنددر دسته  یمداوم هست  انی آن جر  یکه طاست    یندیو فرآ  میاست که ما نسبت به زمان دار

متمرکز   ندهیاز گذشته، حال و آ  افرادبر ادراک  انداز زمان  درمان چشم  کند«.یما کمک م  یبه زندگ دادن  نظم، انسجام و معنا  

دهد یرا ارائه م  یزمان  اندازچشم  5  وبر زمان است    یمبتن  کرد یرو  ک( و ی20۱4و زیمباردو،    6است)سوارد، سوارد، برونسکیل 

میرزانیا،  )ندهیو آ  گرا، حال تقدیرگراحال لذت  ،یگذشته منف  بت، د: گذشته مث نتمرکز دار  ندهیاز گذشته، حال و آ  افرادکه بر ادراک  

گیری داشته باشد، فرد از گذشته و حال منفی به سمت حال مثبت و آینده مثبت جهت که    ی(. زمان202۱فیروزی و صابری،  

ی  منف  یهاییودگو خ  افراد تحت این درمان  ن،ی. بنابرایابندشناختی وی از جمله اضطراب و افسردگی کاهش میمشکلات روان

بر    دهندیم  صیتشخ  را تمرکز  با  کمک  جنبهو  خویش  در  زمانی  تعادل  به  آینده  و  حال  گذشته،  رویدادهای  مثبت  های 

بهبود    تقدیرگرایی حال  بهگذشته و  نسبت به    یمنف  یهانگرش  فیبا تضع(. این درمان  20۱۹و همکاران،    7کای کنند)مکمی

کند)بونیول، شناختی کمک میبه حل مشکلات روان  متعادل  یزمان  جادیو ا  ندهیگرا، و آلذت حال  گذشته مثبت،    هایاندازچشم

( و اضطراب)حسینی، عارفی  ۱400،  طبابنیو    ظری فردویی، فروزنده(. این درمان بر بهبود تنظیم هیجان)ن20۱4،  8اوین و سیرکوا 

 ( نوجوانان تأثیر داشته است.   ۱3۹8، سرائی و علیزاده فرد؛ ۱3۹۹و سجادیان، 

پژوهش حاضر   درمان  بررسیهدف  و چشماثربخشی  هیجان  تنظیم  هیجان  های  تنظیم  در  اختلال  و  اضطراب  بر  زمان  انداز 

( و 2022،  ۹شناسی روانی تنظیم هیجان)آگکول و آتالان ارگینهای آسیب بود. براساس پژوهش  ۱۹-نوجوانان در دورة کووید

شناختی نقش معناداری دارند؛ بنابراین  ( در اضطراب و مشکلات روان20۱۹، ۱0انداز زمان متعادل)وو، زئو، زئو، کیو و گئوچشم

تواند در کاهش اضطراب و تنظیم هیجانی نوجوانان نقش داشته توان گفت که انجام مداخلات مبتنی بر این دو درمان میمی
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های  های مناسب در دوران بیماریگر درمانگران کودک و نوجوان در استفاده از درمانانی یاریهای درمباشد. توجه به این برنامه

ها در تعیین درمان مناسب برای کاهش اضطراب و اختلال خواهد بود و مقایسۀ اثربخشی این درمان  ۱۹-گیر مانند کوویدهمه

شود و تقویت  موجب توجه پژوهشگران به این دو درمان میبراین، این پژوهش  در تنظیم هیجان نوجوانان ارزشمند است. علاوه

انداز زمان  و چشم  جانیه  میتنظ  یهاادبیات پژوهشی را به دنبال دارد. بنابراین فرضیۀ اصلی پژوهش حاضر این بود که »درمان

 مؤثر هستند.«  ۱۹-دیوونوجوانان در دوره ک  بهبود علائم اضطراب و اختلال در تنظیم هیجانبر 

 روش 

آزمون و پیگیری)دوماهه( با گروه در انتظار درمان بود. جامعۀ آماری این آزمون، پس آزمایشی با طرح پیش وش پژوهش نیمه ر

(. براساس جدول مورگان برای جامعۀ N=۱050آموزان پایۀ هفتم تا دوازدهم شهرستان گیلانغرب تشکیل دادند)پژوهش را دانش 

لازم    375نفری    ۱500تا    ۱000 اساس  نفر  براین  خوشه  22پرسشنامه)  44۱است؛  صورت  به  میان  کلاس(  در  تصادفی  ای 

آموز دارای علائم اضطراب براساس پرسشنامۀ اضطراب بک را به پژوهشگر  دانش   ۱06آموزان توزیع شد. مشاوران مدارس   دانش

های  آنان به صورت تصادفی در گروهنفر از    6۱نفر دارای علائم اضطراب بودند که    66معرفی کردند. پس از مصاحبۀ اولیه  

نفر( جایگزین شدند. یک نفر باقیمانده در گروه در انتظار درمان قرار داده شد.    20درمانی و گروه در انتظار درمان )هر گروه  

در   انداز زمان و دو نفرنوجوانان براساس پایۀ تحصیلی در سه گروه همتا شدند. پس از برگزاری جلسات سه نفر از گروه چشم

گروه تنظیم هیجان در جلسات به صورت مداوم شرکت نکردند و حذف شدند. از گروه تنظیم هیجان نیز یک نفر و از گروه در  

  ۱7های آزمایش اول  و دوم از نظر پایۀ تحصیلی( حذف شدند. در نهایت در هر گروه  نفر)همتا شده با گروه   3انتظار درمان  

و بالاتر در مقیاس اضطراب بک، وجود علائم اضطراب   24های ورود شامل کسب نمرات  ک ملا نفر مورد ارزیابی قرار گرفتند.  

های خروج شامل عدم موافقت و رضایت از شرکت  روانی مزمن و ملاک -براساس مصاحبۀ تشخیصی، نداشتن بیماری جسمانی 

جلسات، نپرداختن به تکالیف    در پژوهش، شرکت نکردن مداوم در جلسات درمانی، میل و انگیزه نداشتن هنگام شرکت در

 در زمان جلسات بود.   ۱۹-خانگی و ابتلا به کووید

 ابزار
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(  20۱5،  مسجدی، عمر و ماسولهخشت ؛ نقل از  ۱۹88بک و همکاران)این پرسشنامه توسط    :1پرسشنامة اضطراب بک   -الف

  0=، هرگز۱=فیفخ ،2=، متوسط3=شدید  سنجد. پاسخ به هر علامت به صورترا میاضطراب  علامت  2۱ ساخته شده است و

. دهداضطراب مرضی را نشان می  2۹اضطراب متوسط و نمره بالاتر از    28تا    24اضطراب خفیف، نمره    23است. نمره صفر تا  

  بوده است؛ روایی این مقیاس   0/ 75و پایایی بازآزمایی آن    0/ ۹2است. ضریب آلفای کرونباخ این آزمون    63تا    0دامنۀ نمرات بین  

( تأیید شده است)بک و  6۹/0تا  0/ 5۱های اضطراب قبل از آن )همبستگی بین از طریق همبستگی این پرسشنامه با سایر مقیاس

و پایایی بازآزمایی آن    0/ 88نباخ آن  . در ایران ضریب آلفای کرو(20۱5مسجدی و همکارن،  نقل از خشت ؛  ۱۹88همکاران،  

این مقبوده و    0/ 67 مسجدی و )خشت   است   ( به دست آمدهr=0/ 435زیابی اضطراب رابطۀ معنادار)خودارمقیاس  یاس و بین 

 بود.   0/ 86(. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ  آن 20۱5همکاران، 

فلاحی، نریمانی و ؛ نقل از  20۱6و همکاران)  3این مقیاس توسط بجوربرگ   :2فرم کوتاه مقیاس اختلال در تنظیم هیجان  -ب

دشواری در درگیری در رفتار ،  4فقدان وضوح هیجانی:  عامل است   5و    گویه   ۱6دارای    و  طراحی شده است (  ۱400عطادخت،  

پاسخ هیجانی پذیرفته  و    7ثرؤ دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجان م،  6دشواری در کنترل رفتار تکانشی،  5معطوف به هدف 

همیشه( و یک بعد   تقریباً= 6  تا  هرگز  تقریباً=۱)است   ایدرجه  6لیکرتی  گذاری این مقیاس به صورت طیف  . شیوه نمره8نشده

بود و ضرایب روایی این مقیاس از  0/ ۹4 مقیاس کل کرونباخ آلفای است. ضریب  ۹6تا  ۱6سنجد؛ دامنۀ نمرات بین  کلی را می

ردگی و استرس داس تأیید ( مقیاس اضطراب، افسr=0/ 56( و استرس) r= 0/ 55(، افسردگی)r=0/ 43طریق ارتباط با اضطراب)

  0/ ۹۱  باخ کل مقیاس در نوجوانان ایرانی(. ضریب آلفای کرون۱400؛ نقل از فلاحی و همکاران،  20۱6،  و همکاران  بجوربرگشد)

(. در ۱400( با مقیاس پنج عامل بزرگ شخصیت تأیید شد)فلاحی و همکاران، 0/ 34تا  0/ ۱3بود و رابطۀ ابعاد این مقیاس )بین  

 بود.    0/ 83ضریب آلفای کرونباخ آن   پژوهش حاضر

 
1 . Beck Anxiety Inventory 

2 . Difficulties in Emotion Regulation Scale-Short Form 

3 . Bjureberg  

4 . Lack of Emotional Clarity 

5 . Difficulties Engaging in Goal-Directed Behavior 

6 . Impulse Control Difficulties 

7 . Limited Access to Effective Emotion Regulation Strategies 

8 . Nonacceptance of Emotional Responses 
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( براساس درمان تنظیم هیجان گراتز و ۱3۹0برای گروه آزمایش اول درمان تنظیم هیجان که توسط آریاپوران)روش مداخله:  

انداز زمان)سوارد  درمان مبتنی بر چشمبرای گروه آزمایش دوم  ( طراحی شده است و  ۱3۹0؛ نقل از آریاپوران،  2006)۱گاندرسون 

شناسی اجرا  نیم ساعته توسط دانشجوی دکتری روانوها در هشت جلسۀ یکمراحل این درماناجرا شد.  (  20۱4و همکاران،  

 آورده شده است.   2و  ۱ها در جدول شد که شرح آن

 انداز زمان و درمان چشم جلسات درمان تنطیم هیجان : 1جدول 

 ( 13۹0درمان تنطیم هیجان)آریاپوران، جلسات  

 تکلیف خانگي تغییر رفتار مورد انتظار محتوا اهداف جلسه

۱ 
ارتباط  پیش آزمون، 

 سازی و مفهوم

  آشنایی، آموزش نظریۀ تنظیم هیجان به گروه، نقش 

 آزمون.اعضا، پیش
  

2 
آگاهی از هیجانات  

 مثبت 

به   توجه  مثبت،  هیجانات  از  آگاهی  آموزش 

ها به صورت  هیجانات مثبت و لزوم استفاده از آن

 تجسم ذهنی

 نوشتن هیجانات مثبت و ثبت  شناخت هیجانات مثبت 

3 
آگاهی از هیجانات  

 منفی 

به   توجه  منفی،   هیجانات  از  آگاهی  آموزش 

ها به صورت  هیجانات منفی و لزوم استفاده از آن

 تجسم ذهنی

 منفی و ثبت نوشتن هیجانات  شناخت هیجانات منفی 

4 
هیجانات   پذیرش 

 مثبت 

مثبت،   هیجانات  قضاوت  بدون  پذیرش  آموزش 

 ها پیامدهای مثبت و منفی استفاده از آن

پذیرش هیجانات مثبت و  

 های مثبت آنان  پیامد

ثبت نظر دوست نزدیک در مورد 

 میزان هیجانات مثبت 

5 
هیجانات   پذیرش 

 منفی 

قضاوت   بدون  پذیرش  هیجان  ازآموزش  میزان 

 ها منفی، پیامدهای منفی استفاده از آن

پذیرش هیجان های منفی  

 و پیامدهای منفی آنان 

ثبت نظر دوست نزدیک در مورد 

فرم  در  منفی  هیجانات  میزان 

 مربوطه 

6 
ابراز   و  بازارزیابی 

 هیجانات مثبت 

صورت   به  مثبت  هیجانات  ذهنی  تجربه  آموزش 

 تجسم ذهنی، بازداری ذهنی و آموزش ابراز مناسب 

هیجانات   مناسب  ابراز 

 مثبت 

ابراز  و  مثبت  هیجانات  ثبت 

 مناسب آنان 

7 
ابراز   و  بازارزیابی 

 هیجانات منفی 

آموزش تجربه ذهنی هیجانات منفی، ابراز نامناسب  

 و بازداری از ابراز نامناسب 

هیجانات   مناسب  ابراز 

 منفی 

منفی و جایگزینی ثبت هیجانات  

 آن با هیجانات مثبت 

8 

 بندی جمع

آموزشی،   جلسات 

 آزمون پساجرای 

   آزمون بندی از جلسات، پسجمع

 (2014انداز زمان)سوارد و همکاران، جلسات درمان چشم

 تکلیف خانگي تغییر رفتار مورد انتظار محتوا اهداف جلسه

۱ 

آزمون،  پیش

و   ارتباط  برقراری 

 سازی مفهوم

   آزمون. اعضا و پیشآشنایی، نقش  

 
1 . Gratz & Gunderson 
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2 

از   آگاهی 

زمان  چشم انداز 

 گذشته 

چشم با  نوجوان  آشنایی  گذشته،  انداز  رویدادهای 

 یپارادوکس زمان دیدگاه در زمینۀ یآگاهزمان، 

شناخت رویدادهای منفی  

 و مثبت گذشته 

دو  و  منفی  رویداد  دو  تعیین 

)زمان  رویداد مثبت قبل از کرونا

 گذشته( 

3 

از   آگاهی 

زمان  چشم انداز 

 حال 

کووید دوران  زمینۀ   یآگاه،  ۱۹-رویدادهای   در 

 یپارادوکس زمان دیدگاه

های   رویداد  شناخت 

 مثبت حال  -منفی

مشخص کردن رویداد های منفی 

 در دوران کرونا )زمان حال( 

4 

از   آگاهی 

زمان  چشم انداز 

 آینده 

دربارة   یآگاهبینی شده برای آینده،  رویدادهای پیش

 یپارادوکس زمان دیدگاه

چشم اندازهای    شناخت 

 منفی و مثبت آینده 

های منفی مشخص کردن نگرش

 نوجوان در مورد آینده

5 
منفی   گذشتۀ  تغییر 

 به گذشتۀ مثبت 

تمرین  گذشته،  خوشایند  و  خوب  خاطرات 

 جابجایی گذشته منفی با گذشتۀ مثبت. 

به  ت منفی  گذشتۀ  غییر 

 گذشتۀ مثبت 

جایگزین دیدگاه منفی گذشته با 

 مثبت و ثبت در فرم مربوطه 

6 
جبرگرا   حال  تغییر 

 گرا به حال لذت

موقعیت لذتتعیین  لذت  های  حال،  زمان  گرای 

وفعالیت منفی   اززمان  پرهیزازدیدگاه   ، حال  های 

 به زمان حال. نسبت

تغییر حال جبرگرا به حال  

 گرا لذت

جایگزینی موارد منفی زمان حال 

فرم  در  ثبت  و  مثبت  موارد  با 

 مربوطه 

7 
تغییر آینده منفی به  

 آیندة و مثبت 

ریزی  ها، برنامهخاطرات مثبت و پیامدهای مثبت آن

گذشته   از  مثبت  آینده  گرفتن  نشئت  آینده،  برای 

 گرا مثبت و حال لذت

حال   به  منفی  آینده  تغییر 

 ایدآل و مثبت 

پیش منفی بینیجایگزین  های 

پیش با  و بینیآینده  مثبت  های 

 ثبت در فرم مربوطه 

 هشتم 

بندی  جمع

اجرای   جلسات، 

 آزمون پس

   آزمون بندی جلسات، پسجمع

 

 روش اجرا

از   کد اخلاق  اخذ  از  آموزش  اسلامیآزاد    دانشگاهپس  به  پژوهشگر  نمود.  سنندج،  مراجعه  گیلانغرب  با وپرورش شهرستان 

علائم اضطراب بر اساس مقیاس اضطراب بک به پژوهشگر   آموزان دارایدانشوپرورش و مشاوران مدارس، هماهنگی آموزش

  هاهای آزمایش و گروه در انتظار درمان جایگزین شدند. دادههای ورود در گروهآموزان دارای ملاک معرفی شدند. سپس دانش 

های تعقیبی توکی و بنفرونی تحلیل شدند. پس از اتمام جلسات  گیری مکرر و آزمونبا استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازه

و انجام دوره پیگیری راهنمای هر دو درمان برای گروه در انتظار درمان شرح داده شد و طی شش جلسه با موافقت خود آنان  

 نان اجرا شد.  انداز زمان برای آدرمان چشم

 اهیافته

  ۱5/ 5۹±۱/ 42و در انتظار درمان    ۱5/ 70±0/ ۹85انداز زمان  ، چشم۱5/ 70±0/ ۹85های درمان تنظیم هیجان  گروه  سنیمیانگین  

( ۱۱/ 76)%  نفر  2( دهم،  ۱7/ 65نفر)%  3( نهم،  35/ 2۹نفر)%  6( هشتم،  ۱۱/ 76نفر)%  2( پایۀ هفتم،  ۱7/ 65نفر)%  3هر گروه  دربود.  
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( و  52/ ۹4نفر)%  ۹انداز زمان  (، در گروه چشم4۱/ ۱8نفر )%  7( دوازدهم بودند. در گروه تنظیم هیجان  5/ 8۹نفر)%  ۱یازدهم و  

میانگین و انحراف استاندارد متغیرها را در سه   2داشتند. جدول  ۱۹-( سابقۀ ابتلا به کووید06/47نفر)% 8گروه در انتظار درمان 

 دهد.گروه نشان می

 های آزمایش و در انتظار درمان ( متغیرها در گروهSDو انحراف استاندارد) (M: میانگین) 2جدول 

 دوره متغیر 
انداز زمان چشم تنظیم هیجان   در انتظار درمان  

M SD M SD M SD 

 علائم اضطراب 

آزمون پیش  2۹/3۱  84/5  70/3۱  28/7  64/3۱  53/6  

آزمون پس  52/24  5۱/5  5۹/26  88/6  35/32  38/5  

70/22 پیگیری  ۹۹/5  88/26  08/6  53/32  67/5  

 اختلال در تنظیم هیجان 

آزمون پیش  82/35  3۹/3  88/35  26/3  23/35  73/3  

آزمون پس  ۱8/26  ۹6/2  ۱۱/30  ۱7/4  53/35  36/4  

4۱/25 پیگیری  ۱3/3  70/2۹  37/3  4۱/35  54/3  

اندازه اختلال در تنظیم  ( وp<06/0؛  F=۱/ 35باکس برای اضطراب)گیری مکرر نتایج آزمون  قبل از اجرای تحلیل واریانس با 

موچلی  کواریانس بود. نتایج آزمون کرویت - های واریانسرعایت شرط همگنی ماتریس( حاکی از  p<0/ ۱3؛  F=۱/ 46هیجان)

اضطراب) در(  p<0/ 80؛ 2X=۱/ 65برای  اختلال  هیجان) و  واریانسp<0/ 05؛  2X=۱/ ۹2تنظیم  برابری  درون(  را  های  گروهی 

( p<0/ 55؛  F=0/ 63)  ( و پیگیریp<0/ 54؛  F=0/ 6۱آزمون)(، پسp<0/ 66؛  F=0/ 42آزمون)نتایج آزمون لوین در پیشتأییدکرد.  

( اختلال در تنظیم p<0/ ۹4؛  F=0/ 06( و پیگیری)p<0/ 35  ؛  F=۱/ 07آزمون)(، پسp<0/ 34؛   F=۱/ 0۹آزمون)اضطراب و پیش

 گروهی را تأیید کرد. های بینهیجان برابری واریانس

آزمون و پیگیری متغیرهای وابسته در دو گروه درمانی با گروه کنترل تفاوت آزمون، پس بین میانگین پیش  3براساس جدول  

*دوره و اثر گروه بر دو متغیر معنادار بوده است. اندازة اثر دوره، گروه*دوره و گروه بر علائم گروهمعنادار وجود دارد. اثر  

 بود.  0/ 30و   0/ 5۹، 0/ 82و بر اختلال در تنظیم هیجان به ترتیب  0/ ۱5و  0/ 58، 0/ 62اضطراب به ترتیب 

 آزمایش و گروه در انتظار درمان  هایگیری مکرر برای مقایسة متغیرها در گروه: تحلیل واریانس با اندازه3جدول 

اثر اندازة   SS Df MS F p منبع  متغیر   توان آزمون  

 علائم اضطراب 
7۹4/444 دوره  ۱ 7۹4/444  5۹/77  00۱/0  62/0  0/۱  

52۹/386 گروه*دوره  2 265/۱۹3  7۱/33  00۱/0  58/0  0/۱  
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های آزمایش نسبت به گروه در انتظار درمان به  آزمون و پیگیری، میانگین متغیرهای وابسته در گروهدر پس  4براساس جدول  

انداز زمان داری کاهش یافته است. همچنین، اثربخشی تنظیم هیجان بر کاهش علائم اضطراب در پیگیری بیشتر از چشمطور معنا

 انداز زمان بوده است.  آزمون و پیگیری بیشتر از چشمو اثربخشی تنظیم هیجان بر کاهش نمرات اختلال در تنظیم هیجان در پس

 آزمون و پیگیری متغیرها آزمون، پسهای آزمایش و کنترل در نمرات پیشگروه: آزمون تعقیبي توکي برای مقایسة 4جدول 

۱76/275 خطا  48 733/5      

۹۱5/۹38 گروه  2 458/46۹  4۱/4  0۱7/0  ۱5/0  73/0  

3۱4/5۱06 خطا  48 382/۱06      

 اختلال در تنظیم هیجان 

۱47/763 دوره  ۱ ۱47/763  2۹/22۱  00۱/0  82/0  0/۱  

824/482 گروه*دوره  2 4۱2/24۱  04/70  00۱/0  5۹/0  0/۱  

52۹/۱65 خطا  48 44۹/3      

405/۱472 گروه  ۱ 203/736  2۹/۱0  00۱/0  30/0  ۹8/0  

765/343۱ خطا  48 4۹5/7۱      

هااختلاف میانگین  گروه دوره متغیر   

انداز زمان چشم     در انتظار درمان  

 علائم اضطراب 

 آزمون پیش
 - 352/0 - 4۱۱/0 تنظیم هیجان

 05۹/0  انداز زمان چشم 

 آزمون پس
 - 82/7** - 06/2 تنظیم هیجان

 - 76/5**  انداز زمان چشم 

 پیگیری
 - 82/۹** - ۱76/4** تنظیم هیجان

 - 64/5**  انداز زمان چشم 

 اختلال در تنظیم هیجان 

 آزمون پیش
 58۹/0 - 05۹/0 تنظیم هیجان

 647/0  انداز زمان چشم 

 آزمون پس
 ۹35/۹** - ۹4۱/3* تنظیم هیجان

 4۱2/5**  انداز زمان چشم 

 پیگیری
 - 00/۱0** - 2۹/4** تنظیم هیجان

 - 705/5**  انداز زمان چشم 

0۱/0>p **     05/0و>p * 
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پیشدر پس  5براساس جدول   نسبت ب  پیگیری  تنظیم هیجان و آزمون و  درمان  در گروه  وابسته  متغیرهای  آزمون، میانگین 

 آزمون و پیگیری ماندگاری اثر دو درمان حفظ شده است.  انداز زمان کاهش پیدا کرده است. با توجه به عدم معناداری پسچشم

های آزمایش و گروه در انتظار وه آزمون و پیگیری متغیرها در گرآزمون، پس پیش  : آزمون تعقیبي بنفروني برای مقایسة5جدول 

 درمان 

 گیریبحث و نتیجه 

نوجوانان در   اضطراب و اختلال در تنظیم هیجانانداز زمان بر  و چشم  جانیه  میتنظ  هایدرمان  یاثربخشهدف پژوهش حاضر  

آزمون و پیگیری  در پس   اضطرابانداز زمان بر کاهش علائم  . براساس نتایج درمان تنظیم هیجان و چشمبود  ۱۹-دیدوره کو

اثربخشی تنظیم  های قبلی است که  انداز زمان بوده است که همخوان با یافتهاثربخش و اثر تنظیم هیجان در پیگیری بیشتر از چشم

و همکاران،  ( و چشم۱3۹8  همکاران،  و  کرمی؛  2020هیجان)وولکائرت و همکاران،   زمان)حسینی  فرد؛  ۱3۹۹انداز    علیزاده 

 اند. ( را بر اضطراب نوجوانان تأیید کرده۱3۹8، سرائی و

 دوره گروه متغیر 
هااختلاف میانگین   

آزمون پس  پیگیری  

 علائم اضطراب 

آزمون پیش تنظیم هیجان  6/76** 8/5۹** 

آزمون پس    82/۱ -  

آزمون پیش   انداز زمانچشم   5/۱2** 4/83** 

آزمون پس    2۹/0 -  

آزمون پیش در انتظار درمان  7۱/0 -  88/0 -  

آزمون پس    ۱8/0 -  

 اختلال در تنظیم هیجان 

آزمون پیش تنظیم هیجان  ۹/65** ۱0/4۱** 

آزمون پس    76/0  

انداز زمان چشم  آزمون پیش   5/77** 6/۱8** 

آزمون پس    42/0  

آزمون پیش در انتظار درمان  2۹/0 -  ۱۹/0 -  

 ۱3/0  آزمون پس 

0۱/0>p **     05/0و>p * 
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بر افزایش  ها  علاوهدهد که این تکنیکدرمان تنظیم هیجان شناخت و بازارزیابی هیجانات منفی و مثبت را به افراد آموزش می

آن بازارزیابی  و  بهتر هیجانات  مدیریت  منفی آگاهی هیجانی موجب  کاهش هیجانات  آگاهی هیجانی و  بهبود  و همچنین  ها 

همکاران،  می و  لارسون،   کووید2020شوند)هولمکویست  دورة  در  را  اضطراب  علائم  که  نوجوانانی  بنابراین  تجربه    ۱۹-(. 

کنند و آگاهی از آثار منفی این  اضطراب خود را به عنوان یک هیجان منفی بازارزیابی می هاییکنند، با یادگیری چنین تکنیکمی

 شود.هیجان موجب کاهش علائم اضطراب در آنان می

منجر به با ایجاد تعادل زمانی مثبت    توان گفت که این درمانانداز زمان بر بهبود علائم اضطراب میدر مورد تأثیر درمان چشم

ز  لذت از  می  ،مان حالبردن  آینده  نگرش  بهبود  همچنین  و  گذشته  به  مثبت  همکاران،  نگاه  و  بنابراین20۱4شود)سوارد   .) ،   

گیری از این درمان نگرشی مثبتی نسبت به گذشته، حال هستند با بهره  ۱۹-نوجوانانی که دارای علائم اضطراب در دورة کووید

گرا و تغییر نگرش منفی نسبت به آینده  مثبت، حال جبرگرا به حال لذت  و آینده پیدا خواهند کرد و با تغییر گذشته منفی به

 دهند. اضطراب خود را کاهش می

انداز زمان بر کاهش اختلال در تنظیم هیجان را نشان داد که همخوان با  نتایج پژوهش اثربخشی درمان تنظیم هیجان و چشم

( است. با  202۱برینک و همکاران،  تیبهبود اختلال در تنظیم هیجان)های قبلی مبنی بر اثربخشی درمان تنظیم هیجان بر  یافته

توان گفت که درمان تنظیم هیجان به صورت مستقیم توجه به اثربخشی درمان تنظیم هیجان بر کاهش اختلال در تنظیم هیجان می

ثبت این هیجانات و همچنین مدیریت  ها و بازارزیابی م دهد و با آگاهی از هیجانات، پذیرش آنهیجانات را تحت تأثیر قرار می

(  که این امر موجب کاهش اختلال در تنظیم  2020کند)هولمکویست لارسون و همکاران،  ها کمک میهیجانات به تنظیم آن 

شود. به عبارت دیگر، آگاهی از هیجانات و توانایی مدیریت این هیجانات بعد از آموزش تنظیم هیجان حاصل هیجان در آنان می 

 د و به دنبال آن بهبود مشکلات در تنظیم هیجان حاصل خواهد شد.  شو می

تأثیر درمان چشم تنظیم هیجان میدر مورد  بهبود اختلال در  بر  که  انداز زمان    این درمان موجب تجربۀ مثبتدر  توان گفت 

  مثبتینگاهی  افراد    تا   شودمی  ی افراد هانقاط مثبت و توانمندی  شدن  رویدادهای گذشته به ویژه رویدادهای هیجانی و برجسته

( که این امر احتمالاً کاهش اختلال در تنظیم هیجان در  20۱4)سوراد و همکاران،  دنداشته باش ، حال و آینده  نسبت به گذشته

 نوجوانان را به دنبال دارد.  
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آزمون  و کاهش نمرات اختلال در تنظیم هیجان در  با توجه به اینکه اثربخشی تنظیم هیجان بر کاهش علائم اضطراب در پس 

های  هیجان بر هیجانات، بهبود ابراز آنان و مدیریت درست آنان در موقعیت  توان گفت که درمان تنظیمآزمون و پیگیری میپس

کند که در مورد هیجانات  (. بنابراین این درمان به افراد کمک می2020لارسون و همکاران،    هولمکویستمختلف متمرکز است) 

(. اما تمرکز اصلی درمان  2020و همکاران،    شود)دیبیوفخود تغییراتی ایجاد کنند که منجر به بهبود ابراز و مدیریت هیجانات می

( و احتمالاً اثربخشی آن بر اختلال در تنظیم هیجان کمتر از درمان  20۱4انداز زمان بر تعادل زمانی است)سوارد و همکاران،  چشم

 های پژوهشی دارد.   تنظیم هیجان است. ذکر این نکته لازم است که این تبیین نیاز به تکرار یافته

شود براساس  های این پژوهش عدم غربالگری براساس متغیر اختلال در تنظیم هیجان بودند که پیشنهاد میمحدودیت یکی از  

تواند در ماندگاری اثر درمان نقش مدت میطولانیهای پیگیری  متغیر اختلال در تنظیم هیجان نیز غربالگری انجام شود. دوره

انداز زمان در کاهش علائم اضطراب و اختلال در تنظیم هیجان تنظیم هیجان و چشم  هایداشته باشد. نتایج نشان داد که درمان

از    شودیهاد مشنیاند و اثربخشی درمان اول بیشتر بوده است؛ از این رو، به درمانگران پمؤثر بوده  ۱۹-نوجوانان در دورة کووید

هیجان در شرایط قرنطینه استفاده کنند. همچنین پیشنهاد   ها به صورت ترکیبی برای بهبود اضطراب و اختلال در تنظیماین درمان

انداز زمانی و تنظیم هیجان برگزار های چشمهای ضمن خدمت مبتنی بر ترکیب درمانشود که برای مشاوران مدارس دورهمی

 شود.   

شناسی عمومی بوده و در کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد این مقاله برگرفته از رسالۀ دکتری روان:  قدرداني  و  تشکر

کد   با  است   IR.IAU.SD.J.REC.1400.33سنندج  گرفته  قرار  تأیید  تمامی    .مورد  پژوهش  که    نوجوانانیاز  شرکت در 

 . شودنمودند، قدردانی می 

 منابع 

. آوری جانبازان شععیمیاییشععناختی و تابر بهزیسععتی روانآگاهی و تنظیم هیجان بهای ذهناثربخشععی آموزش(.  ۱3۹0آریاپوران، سعععید. )

 شناسی عمومی، دانشگاه محقق اردبیلی.رساله دکتری روان

آموزان.  انداز زمان بر تعادل زمانی و اضعطراب دانشتأثیر بسعتۀ آموزشعی چشعم(.  ۱3۹۹)سعجادیان ایلناز.  و ،  .مژگان ،، عارفی.مهکامه  ،سعینیح

 . 23-۱5، ۱0 ،مطالعات ناتوانی مجله

.  اثربخشععی برنامه تنظیم شععناختی هیجان بر علائم اضععطراب و افسععردگی نوجوانان دختر (.  ۱3۹5رحمانی، فریبا.، و هاشععمیان، کیانوش. )

 . 63-47(، 3)۱2، مطالعات روانشناختی

http://ensani.ir/fa/article/journal-number/40715/%D9%85%D8%B7%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%A7%D8%AA-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C-%D8%AF%D9%88%D8%B1%D9%87-%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%B2%D8%AF%D9%87%D9%85-%D9%BE%D8%A7%DB%8C%DB%8C%D8%B2-1395-%D8%B4%D9%85%D8%A7%D8%B1%D9%87-3
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