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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

 

The purpose of this study was to comparing the effectiveness of emotion- focused 

therapy and life review treatment based on the Islamic ontology trend on the 

difficulty in regulating emotion in female adolescents. This semi-experimental 

study was conducted with a pretest-posttest design with control group and follow-

up 2 month. The statistical population was all female adolescents aged 17 to 21 

years who referred to counseling center in Shahrebabak  in the winter of 2022. In 

the first stage, 45 female adolescents by purposeful sampling were selected and 

then randomly divided into 2 experimental groups (15 people in each group) and a 

control group (15 people)  were replaced and experimental groups underwent 

emotion- focused therapy and life review treatment based on the Islamic ontology 

trend, but the control group received no training and  remained in the waiting list. 

To collect data difficulties in emotion regulation scale (DERS). Data analysis was 

performed using SPSS-28 software with analysis of variance with repeated 

measures and Bonferroni. The results of the study showed that emotion- focused 

therapy and life review treatment based on the Islamic ontology trend had a 

significant effect on difficulties in emotion regulation (P<0.05). In addition, the 

results of Bonferroni post hoc test showed that emotion- focused therapy has a 

greater effect than the life review treatment based on the Islamic ontology trend 

on reducing difficulties in emotion regulation. (P<0.05). It can be concluded that 

in addition to the effectiveness of both treatments, the priority of using emotion- 

focused therapy in improving difficulties in emotion regulation of female 

adolescents and education organization with the help of psychologists and 

counselors can use the results of this research to help reduce the 

difficulties in emotion regulation of female adolescents. 
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درمان مرور زندگي مبتني بر هستي شناسي اسلامي بر    ومدار  هدف از پژوهش حاضر مقایسه اثربخشي درمان هیجان

  آزمون با گروه پس ،  آزمونآزمایشي با طرح پیشنیمهروش پژوهش  دختر بود.    دشواری در تنظیم هیجان در نوجوانان

ساله مراجعه کننده به مرکز    21تا    17نوجوانان دختر  جامعه آماری کلیه    بود.ماهه    2همراه با مرحله پیگیری  کنترل  

در زمستان سال   بابک شهر  اول  بود.    1400مشاوره  مرحله  نمونه  45تعداد  در  به شیوه  دختر  گیری هدفمند  نوجوان 

( و  نوجوان  15انتخاب و سپس در مرحله دوم این نوجوانان دختر به شیوه تصادفي ساده در دو گروه آزمایش )هر گروه  

( کنترل  جایگزین شدند  15یک گروه  هیجانآزمایش تحت    هایگروه  نوجوانان دختر سپس  .  نوجوان(  و  درمان  مدار 

و  دریافت نکردای  مداخلهگونه  ؛ اما گروه کنترل هیچ ندقرار گرفت  درمان مرور زندگي مبتني بر هستي شناسي اسلامي

استفاده شد.   منظور گردآوری اطلاعاتبه  (  DERSمقیاس دشواری در تنظیم هیجان )  . ازدر لیست انتظار باقي ماند

نتایج شد.  نجام  گیری مکرر ا واریانس با اندازهتحلیل  از    با استفاده  28نسخه    SPSSفزار  ا از طریق نرم  هادادهتحلیل  

بر کاهش دشواری تاثیر معناداری  شناسي اسلامي  مدار و درمان مرور زندگي مبتني بر هستيدرمان هیجاننشان داد  

داشته تنظیم هیجان  )در  تعقیبي بنP<05/0اند  آزمون  نتایج  داد که  (.  نشان  بیشتری   مداردرمان هیجانفروني  تاثیر 

(.  P<0/ 05دارد )بر کاهش دشواری در تنظیم هیجان  درمان مرور زندگي مبتني بر هستي شناسي اسلامي  نسبت به  

گیری کرد که علاوه بر اثربخش بودن هر دو درمان، تقدم استفاده در کاهش دشواری در تنظیم هیجان توان نتیجهمي

از  شناسان و مشاوران مياست و سازمان آموزش و پرورش با کمک روانمدار  درمان هیجاننوجوانان دختر با   توانند 

 نتایج این پژوهش برای کمک به کاهش دشواری در تنظیم هیجان نوجوانان دختر استفاده کنند.  

 

 : هاکلیدواژه 
، درمان مرور  مداردرمان هیجان 

زندگي مبتني بر هستي شناسي  
دشواری در تنظیم  اسلامي، 

 . هیجان 

شناسي اسلامي بر دشوواری در اثربخشي درمان هیجان مدار با درمان مرور زندگي مبتني بر هستي ۀ(. مقایس1404ع. ) ، و یوسفي.، ا  ، نعیمي ز.،  ، احمدپور :استناد

 :doi، )پوووشیرش شوووده/آماده انتشوووار(. هوووای کووواربردی روانشوووناختينامه پژوهشفصووولر. تنظووویم هیجوووان در نوجوانوووان دختووو

10.22059/japr.2025.381579.644997 

 

انتشوووارات  ناشرررر:                                                                                                                 نویسوووندگان. ©
 دانشگاه تهران

DOI: https://doi.org/10.22059/japr.2025.381579.644997  

 

 

 

 

https://japr.ut.ac.ir/
mailto:s.qaieni41@gmail.com
mailto:naeimi@atu.ac.ir
mailto:qeshm@cms.iau.ir
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://doi.org/10.22059/japr.2025.381579.644997


 .....             ./ زینب احمدپور و دیگران .....درمان مرور زندگي ومدار  مقایسه اثربخشي درمان هيجان

 

3 

 

 مقدمه  .1
 نیی)خلق پا  سازی شدهدروني  علائم  است وبا درآمد بالا و متوسط    یکشورها اکثر  در    يناتوان  يمشکلات سلامت روان عامل اصل

و شروع آن    ابدیيم  شیبه شدت افزا  يسالگ   18تا    11  نیآن ب  وعینسبتاً نادر است و ش  ينوجوان  لی( قبل از اوايو اضطراب عموم
بلوغ رخ م از2014،  1ودلف ر)   دهدياغلب در دوران  نقل  به  است که سلامت روان (.  2420  ،2احمد و همکاران  ؛   ي مشخص شده 

  ، يبه نقص در آگاه  يجانی هدشواری در تنظیم   (.2009،  3و همکاران  نیمکلافلاست )  جانیه  می در تنظ  دشواریبه واسطه    فیضع
موثر و انجام اقدامات   میتنظ   یها راهبردبه    يمشکلات دسترس   نیو همچن  (2024،  4رستوی و همکاران هیجانات )   رش یدرک و پش

گراس و به گفته  این مفهوم دارای شش مولفه شامل    (.2004،  5گراتز و رومراشاره دارد )  يهدفمند در هنگام تجربه احساسات منف
تنظیم،  (2014)  یریجزا در  م  يزمان  جانیه  دشواری  که شکست  يرخ  برا  ایدهد  راهبردها  از  نادرست  عاطفه   لیتعد  یاستفاده 

دشواری در تنظیم   عدشش بشده است که  اتخاذ    (2004گراتز و رومر )مدل ارائه شده توسط  این پژوهش  وجود داشته باشد. در  
م  نجایه مشخص  پاسخ1  ند:کيرا  پشیرش  عدم  پشیرش(  )عدم  هیجاني  پش  يناتوان:  (6های  به    ،يمنف  هیجانات  رش یدر  منجر 

  دشواری در رسیدن به اهداف (  2؛  شوديم  تیموقع  کیاز    يناش  يجان یه  یها در پاسخ به واکنش  هیثانو  يمنف  هیجانات  ای  يناراحت
تکم(:  7)اهداف  و  تمرکز  در  تجربه    لیمشکلات  هنگام  تکانه (  3ي؛  منف  هیجاناتکار  کنترل  منفي   دشواری  هیجانات  در حضور 
  ي ناتوان(:  9)آگاهي   ( دشواری در توجه و شناخت هیجانات4ي؛  منف  هیجاناتها در صورت وجود  در کنترل تکانه   (: دشواری8ها )تکانه

پس از   يجانیواکنش ه  نکهیو اعتقاد به ا  هیجان  میتنظ  یمحدود به راهبردها  يدسترس(  5؛  آنها  صیو تشخ  هیجاناتدر توجه به  
آشکار    جانیه  کی  يباور که وقت  نیو ا  يجانی ه  میتنظ  یمحدود موجود برا  یراهبردها (:  10)راهبردها  است  رییتغ  رقابلیوقوع غ

تغ قابل  ناتوان  هیجاني  ( شفافیت6؛  ست ین  رییشد، واکنش آن  و    هیجاني  (: فقدان شفافیت11هیجانات )شفافیت   یيدر شناسا  يو 
 (. 2024، 12کریستوفانلي و همکاران هیجانات )  یيدر شناسا يناتوان

به کارگیری   ، این بدتنظیمي در مدیریت هیجانات و دشواری( 2004گراتز و رومر )لشا با تکیه بر مدل دشواری در تنظیم هیجان  
،  14و همکاران   بلای)  است  يروان  يشناس بیآس  یبرا  13ي صیعامل خطر فراتشخ  کی  يدر دوران نوجوان  يجانی هراهبردهای تنظیم  

بسنهیزمکه   (2024 اجتماعيمشکلات  از    یاریساز  و  هیجاني  جمله  شناختي  -روانشناختي،  از  نوجوانان  یا در  خودکشي  افکار 
آنانایده و نشانگان   17گرا، خودجرحي غیرخودکشي(2023،  16گ و همکاران ان یچ  ؛2024،  15کلافام و برائوسچ )   پردازی خودکشي 

)  (،2024،  18گارسیا و همکاران-فائوراافسردگي ) پرخاشگری  افسردگي  2024،  19گیل و همکارانرفتاری مخرب و  (، اضطراب و 
همکاران ) و  شبکه 2024،  20بارنس  به  اعتیاد   ،)( مجازی  اجتماعي  همکاران های  و  اینترنتي  2024،  21ایناتونه  بازی  اختلال  و   )
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پژوهشي  -ناختي، علمينشروا کاربردي  هايپژوهش نامهفصل   

)مي و همکاران باشد  در  2024،  1اسچتلر  بنابراین دشواری  ب  جانیه(.  تعامل  فرد  ن یاز  عوامل مح  ی عوامل  .  دیآيم  دیپد  يطیو 
 جادیرا ا يطیاز عوامل مح یادهیچیاست، مجموعه پ يکه مشخصه نوجوان يو اجتماع يشناخت ، يکیولوژیب یها ستمیدر س راتییتغ
با دشواری در تنظیم هیجان    میکه به اختلال در تنظ  کنديم ، 2هرد و همکاران )  کننديدوره رشد کمک م  ن یدر طول اهیجان 

به در نوجوانان دختر  (. لشا به کارگیری مداخلات درماني برای کمک به مدیریت هیجان و بهبود دشواری در تنظیم هیجان  2024
 4درمان مرور زندگي مبتني بر هستي شناسي اسلامي و    3مدار درمان هیجاناهمیت دارد که در این پژوهش به بررسي اثربخشي  

  ی هادرمان(، که  2024،  5تسچان و گلدمن)  است  يدرمانمعتبر از روان  يشکل تجرب  کمدار یجانیدرمان هپرداخته شده است.  
محور  گشتالت6فرد  وجود  7،  م  8یو  ادغام  )ي را  و  1402،  نبرگیگر؛  2004  ،9نبرگیگرکند  فراتشخ  کی(  و   يصیدرمان  جامع 

 . (2021، نبرگیگربر شواهد است ) يمبتن
مرتبط با ما، و نحوه    یازهاین  ت،یموقع  یهستند که ما را به معنا  یيهاگنالیس  هیجاناتاست که    نیانظریه درمان هیجان    تیماه

ا برا  عیسر  يسازمانده  نی و همچن  ازهاین  نیبرآورده کردن  موقع  یيپاسخگو  یما  ، 10مارن و همکاران )  کننديم  تیهدا  هاتیدر 
مف  هیاول  سازگارانه  هیجانات .  ( 2022 را سازماندهيم  ئهارا  ي فعل  ت یدر مورد وضع  ید یاطلاعات  ما  و  اقدامات  ي م  يدهند  تا  کنند 
هستند که   یيهاپاسخ  هیناسازگار اول  هیجانات. در مقابل،  میدر جهان خود حرکت کن  هیجاني  يستگیو با شا  میانجام ده  يسالم 

هدف   .(2024،  11واروار د )انشده  لیتبد  يسفت و سخت   یهاداشته باشند، اما اکنون به حالت  ید یممکن است در گششته هدف مف
خود شرکت کنند تا درد و رنج    بنیادین  انهناسازگار  هیجاناتکمک کند تا در پردازش    مراجعاناست که به    نیا  درمان هیجان مدار

به عنوان   هیجانيشود. پردازش  يها مت یسازگارانه و پاسخ به موقع  هیجاناتبه    يدهند، که منجر به دسترس  رییخود را تغ  هیجاني
 کنديم  ينیبش یپ  يمختلف درمان  یها را در روش   جه یشناخته شده است و نشان داده شده است که نت  رییمهم تغ  سم یمکان  کی
 م،یتنظ  ان،یتحمل، ب  رش،یشدن، پش  کیشامل نزد  هیجاني، پردازش  مداردرمان هیجاندر   (.2016،  12لئونه و همکاران -پاسکوال)

بخش تبد  دن،یمعنا  و  )  نوظهور   سازگارانه  هیجاناتبا    انهناسازگار  هیجانات  ل یاستفاده  توسعه    ند یفرآ  نای.  (2024واروار،  است  از 
امن همچنروابط  و  هو  یهاتیروا  نیتر  با  مرتبط  شخص  يشخص  تیمثبت  روابط  )يم  ي بانیپشت  يو   ؛ 1402  نبرگ،یگرکند 

 (.  2120، نبرگیگر
هیجان درمان  پژوهش،  پیشینه  اساس  )بر  دارد  نوجوانان  هیجان  تنظیم  در  دشواری  بهبود  بر  معناداری  اثربخشي  و   داودیمدار 

مرور زندگي را کُنش طبیعي و   (. از سوی دیگر2023،  13گلیسیني، استرودل و کینگ ؛  1401غلامي و همکاران،  ؛  1398،  همکاران 
دهد و با هدف  کند و مورد ارزیابي قرار ميخواند، به آن فکر ميند که در آن فرد تجربیات گششته را فرا ميندافرایندی عمومي مي

مي تعمق  آن  در  بیشتر  به خودشناسي  همکاران )  کنددستیابي  و  مبه  (.  2017،  14کانایولسرود  زندگ  ينظر  مرور  درمان   15ي رسد 
فروستمیر و  ؛ به نقل از  1963،  16بوتلر )  کننديم  يبررس   قیخود را از دو طر  يآنها زندگ  رایکند زي افراد را برآورده م  يع یطب  یازهاین

از    دهخاطرات را با استفا  نیکند و ا  یزا را بازساز بیآس  یدادهایقصد دارد خاطرات رو  درمان مروز زندگياول،    .(2023،  17همکاران 
به   تبد  تیروا  کیمواجهه  بعلاوه، جنبه مرور زندگ   لیمنسجم  ا  يکند.  ادغام  ب  نیبا هدف  قادر   کی  يوگرافیخاطرات در  فرد و 
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های ترکیبي های اخیر درمانز طرف دیگر در سالا(.  2013،  1مرکر و باچم است )  دادهای رو  یمجدد معنا   يابیساختن آنها به ارز
مداخ  از  رواندرماني  لاتزیادی  و  اسدیني  گرفته  قرار  پژوهش  مورد  گوناگون  نظریه   ت.های  با  است  ممکن  زندگي  مرور  روند 

به سوالهستي این دو  زیرا  باشد؛  تنیده  اشاره ميگرایي درهم  با  هایي مشابه  اینکه چگونه حوادث در زندگي من  از جمله  کنند؛ 
انطباق مي بزرگتر  با وجود خداوند چه ميفضای  با من،  ارتباط حوادث در زندگي  آیا در  یابد.  باشد؟ مقصود زندگي من چیست؟ 

شناسي، انسان جزئي از هستي است که خود تابع قوانین کلي در نگاه مبتني بر هستيغیره.    زندگي من معنا و مفهومي هست؟ و
با    هستي هستي  جهان  از  بیشتری  درک  اندازه  هر  انسان  و  است  شده  گسترده  زمین  روی  بر  خداوند  توسط  که  است  آفرین 

بود خواهد  کمتری  اضطراب  دچار  کند  عمل  هماهنگ  خداوند،  سوی  از  شده  وحي  اهداف  با  بتواند  و  داشته  خداوند   محوریت 
 . ( 1401سلگي، )

پشیری روانشناختي شناسي اسلامي تاثیر معناداری بر بهبود انعطافبر اساس پیشینه پژوهش، درمان مرور زندگي با گرایش هستي
والد1401سلگي،  ) روابط   ،)-( نوجوانان  همکاران  صباغيفرزندی  )1394،  و  هیجان  تنظیم  در  دشواری  و  و (  نعیمي  احمدپور، 

هیجان4021یوسفي،   درمان  هم  بنابراین  دارد.  هستي (  گرایش  با  زندگي  مرور  درمان  هم  و  اثربخشي  مدار  اسلامي  شناسي 
توان به  معناداری بر برخي کارکردهای هیجاني و روانشناختي نوجوانان دارند، اما اینکه بتوان به درمان این دو مقایسه پرداخت، مي

اثربخششناخت بیشتری برای درمان تر و موثرتر برای نوجوانان دست یافت که درمانگران و وروانشناسان کمک کند تا با  های 
درمان مرور زندگي با گرایش    از سوی دیگرتر به کاهش دشواری در تنظیم هیجان آنان کمک کنند.  انتخاب یک درمان اثربخش

اسلاميهستي فکر  فرد  تجربیات گششته  کند که  سعي مي  شناسي  به آن  فرا خواند،  قرار  را  ارزیابي  و مورد  با هدف  کند  و  دهد 
مدار نیز انجام  هیجان  (، که این کار توسط درمان2017کانایولسرود و همکاران،  )کنددستیابي به خودشناسي بیشتر در آن تعمق  

و اولیه خود که   بنیادین  انهناسازگار  هیجاناتتا در پردازش    شودميکمک    مراجعانبه  مدار  شود، به طوری که در درمان هیجانمي
سال  ميبه  بر  وی  زندگي  گششته  رنج  گردد  های  و  درد  تا  کنند  تغ  هیجانيشرکت  را  هیجانات   و  دهند  رییخود  به  کار  این    با 

کند  سازگارانه پیدا  همکاران،  لئونه  -پاسکوال)  دسترسي  کاهش    (.2016و  به  کمک  بر  علاوه  درمان  دو  این  مقایسه  بنابراین 
توان به یک درمان اثربخش برای این نوجوانان کمک کرد. در مجموع با توجه به آنچه گفته شد و دشواری در تنظیم هیجان، مي

دارند که خود  یشتریبلوغ احتمال ب شرفتهیدختران در مراحل پتوان گفت که نوجوانان در اهمیت و ضرورت انجام این پژوهش مي
خود   نیا(.  2018،  2کي و همکاران )  بلوغ برخوردار باشند  هیدر مراحل اول  پسراننسبت به    یبدتر  يو از سلامت روان  نندیبب  يرا منف

م  ،ي منف  یهاطرحواره عنوان چارچوب  تواننديکه  باورها  يذهن   یهابه  تعر  درباره  یيشامل  را    فیخود  توجه و حافظه  شوند که 
و    دمنیفرنقش دارند )  مشکلات روانشناختي و هیجاني(، هم در خطر و هم در حفظ  2019،  3مکارتور و همکاران)  کننديم  تیهدا

ی  (.2016،  4همکاران  داد   اننوجوان  یساله رو  2  يمطالعه طول  کبه طوری که   م یبالاتر در تنظ  يکه مشکلات کل  ه استنشان 
(. با توجه  2019،  5گونکالوس و همکاران )  در طول زمان در دختران نسبت به پسران مرتبط است  شتریب  يبا علائم افسردگ  جانیه

مدار  درمان هیجان برند تحت مداخلهبه چنین مشکلاتي در این پژوهش نوجوانان دختری که از دشواری در تنظیم هیجان رنج مي
اسلامي شناسي  هستي  بر  مبتني  زندگي  مرور  درمان  گرفته  با  مسئله  قرار  درماني،  مداخلات  این  اثربخشي  بررسي  و ضمن  اند 

بنابراین این پژوهش اهمیت و   اثربخشي بیشتری دارد.  پژوهش آن است که کدام مداخله درماني نسبت به دیگری کارآمدی و 
که   است  شده  داده  پاسخ  سوال  به  پژوهشي،  مهم  هدف  این  به  رسیدن  راستای  در  و  دارد  درمان    بین   آیاضرورت  اثربخشي 

وجود تفاوت    دشواری در تنظیم هیجان در نوجوانان کاهش  درمان مرور زندگي مبتني بر هستي شناسي اسلامي بر    ومدار  هیجان
 دارد؟

 . روش 2

 
1. Maercker & Bachem 

2. Ke et al. 

3. McArthur et al. 

4. Friedmann et al. 

5. Gonçalves and et al. 



پژوهشي  -ناختي، علمينشروا کاربردي  هايپژوهش نامهفصل   

 . جامعه آماری، نمونه و روش اجرا 2-1
داده از منظر گردآوری  مبنای هدف، کاربردی و  بر  پژوهش  با طرح پیش  روش  آزمایشي،  نیمه  نوع  از  ها جزء تحقیقات کمي و 

ساله مراجعه  21تا  17نوجوانان دختر ماهه با گروه کنترل بود. در این پژوهش، جامعه آماری کلیه  2آزمون، پس آزمون و پیگیری 
،  (2007)  1و همکاران  گالمانند    روش شناسيبر اساس نظر متخصصان    . بودند  1400کننده به مرکز مشاوره شهر بابک در سال  

نفر در    15نفر )  45نفر در هر گروه قابل قبول است. بر این اساس، در این پژوهش، تعداد    15برای تحقیقات نیمه آزمایشي، تعداد  
اول،   آزمایش  و    15گروه  دوم  آزمایش  گروه  در  روش   15نفر  اساس  بر  گیری  نمونه  روش  شد.  انتخاب  کنترل(  گروه  در  نفر 

نفر مشکور در    45نفر به روش هدفمند انتخاب و سپس    45گیری هدفمند با جایگزیني تصادفي بود، به این صورت که تعداد  نمونه
گروه   در سه  در تحقیق،    21تا    17دامنه سني  نفر جایگزین شدند.    15به شیوه تصادفي ساده  به شرکت  داشتن رضایت  سال، 

داشتن سلامت روانپزشکي )عدم استفاده از داروهای روانپزشکي( و داشتن سواد متوسطه )دبیرستان( برای درک و تکمیل ابزارها  
ادامهاز ملاک  ی شرکت در های ورود به پژوهش بود. همچنین شرکت همزمان در مداخلات روانشناختي دیگر، عدم تمایل به 

توضیح اهداف پژوهش برای نوجوانان، آگاهي از  های خروج از پژوهش بود.  ها از ملاکمطالعه و عدم تکمیل مطلوب پرسشنامه
پژوهش،   از  آزادانه  امکان خروج  در جلسات،  بودن شرکت  در صورت بدون ضرر  نتایج  دادن  قرار  اختیار  در  و  به سوالات  پاسخ 

بعد از اجرای دوره پیگیری از اصول اخلاقي  گروه کنترل  در  صورت فشرده به نوجوانان  به  درماني  و ارائه جلسات مداخلات  تمایل  
 رعایت شده در این پژوهش بود.  

کتابخانهروش جمع بعد  در  اطلاعات  گردآوری  استفاده  از  ای  آوری و  پژوهشي  و  علمي  اشد. همچنین  مقالات  به  توجه    ینکه با 
دختر نوجوان انتخاب و سپس این دختران نوجوانان به    45گیری هدفمند  خواهد بود به روش نمونه  یشيآزمانیمه    یقروش تحق

در گروه آزمایشِ    نفر   15یشِ درمان هیجان مدار و  را در گروه آزمانفر    15گروه آزمایش )  2ساده در    يتصادفگیری  روش نمونه
گروه    سههر    بر روی دخترانسپس  گمارش شدند.  کنترل  ر گروه  دنفر    15( و  درمان مرور زندگي مبتني بر هستي شناسي اسلامي

آزمایش اول به صورت گروهي   سپس گروهشد.  اجرا  آزمون  پیشبه عنوان   دشواری در تنظیم هیجان  پرسشنامه در شرایط یکسان  
مدار در روزهای ای درمان هیجاندقیقه   90جلسه جلسه    8توسط خود پژوهشگر به عنوان دانشجوی دکترای روانشناسي، تحت  

تاریخ  یک از  تاریخ    03/1400/ 02شنبه و چهارشنبه هر هفته  گروه  مدت(  26/03/1400تا  گروه  و  گرفت  به   قرار  دوم  آزمایش 
تحت   روانشناسي،  دکترای  دانشجوی  عنوان  به  پژوهشگر  خود  توسط  گروهي  جلسه    8صورت  مرور ای  دقیقه  90جلسه  درمان 

  مدت ( 1400/ 03/ 25تا تاریخ  1400/ 01/03شنبه هر هفته از تاریخ  شنبه و سهدر روزهای  زندگي مبتني بر هستي شناسي اسلامي
مداخله کنترل  گروه  مدت  این  در  و  گرفت  ماند.قرار  باقي  انتظار  لیست  در  و  نکرد  دریافت  از    ای    پرسشنامه ،  همداخل  اتمامپس 

پس عنوان  به  هیجان  تنظیم  در  اندازهدشواری  منظور  به  درماني،  جلسات  اتمام  از  بعد  ماه  دو  و  اجرا  اثر آزمون  تداوم  گیری 
پرسشنامهدرمان اجرای  اجرا شد.  هیجان  تنظیم  در  دشواری  پرسشنامه  دیگر  بار  اعمال شده  به صورت    های  مرحله  سه  در هر 

، تمهیداتي از قبیل اتاقي برای استراحت  دختران نوجوانبرای جلوگیری از افت  آنلاین اجرا شد. لازم به ذکر است پژوهشگران  
در غیبت  اجازه  جلسه  کمتر  موقت،  و،  از  پشیرایي  نظر  اقدامات  در  جلسات  همچنین  اتمام  در  هدایایي  مشاوره  )  گرفتن  از جمله 
های که همین موارد از عوامل عدم افت دختران نوجوان گروه  در نظر گرفته شد  دختران نوجوانبرای  (  ایرایگان یک یا دو جلسه

بنابراین در هیچ کدام از گروه ابزارهایي به به منظور جمعکنندگان وجود نداشت.  ها افت شرکتآزمایشي بود.  آوری اطلاعات از 
 شرح زیر استفاده شد.

 
1. Gall et al. 
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 های سنجش . ابزار 2-2

 ( DERS) 1. مقیاس دشواری در تنظیم هیجان 2-2-1

، 12،  11با سوالات    3عدم پشیرشمولفه    6سوال است و    36شامل  تدوین شده است و    (2004)  2گراتز و رومراین مقیاس توسط  
با سوالات    6؛ آگاهي 32و    27،  24،  19،  14،  3با سوالات    5ها ؛ تکانه33و    26،  20،  18،  13با سوالات    4اهداف ؛  29و    25،  23،  21
را    9و    7،  5،  4،  1با سوالات    8؛ و شفافیت 36و    35،  31،  30،  28،  22،  16،  15با سوالات    7؛ راهبردها34و    17،  10،  8،  6،  2

شود. به این صورت که گشاری ميتقریبا اصلا تا تقریبا همیشه نمره ای از درجه  5گشاری مقیاس در طیف  کند. نمرهگیری مياندازه
گاهگاهي    1اصلا   موارد    2نمره،  از  نیمي  در  تقریبا  اوقات    3نمره،  بیشتر  تقریبا همیشه    4نمره،  و  تعلق مي  5نمره  گیرد. نمره 

است و نمره    180تا    36گشاری معکوس هستند. دامنه نمرات بین  دارای نمره  34و    24،  22،  20،  17،  10،  8،  7،  6،  2،  1سوالات  
های  بالاتر در این مقیاس نشان دهنده میزان دشواری در تنظیم هیجان بالاتر در فرد پاسخ دهنده است. سازندگان مقیاس ویژگي

، اهداف  0/ 85استفاده و ضرایب برای عدم پشیرش    9اند و برای محاسبه پایایي از آلفای کرونباخ روانسنجي مقیاس را بررسي کرده
اند و افزون بر این برای  هبه دست آورد  93/0و کل مقیاس    84/0، شفافیت  88/0، راهبردها  0/ 80، آگاهي  86/0ها  ، تکانه89/0

تا   14/0ها استفاده شده است که ضریب همبستگي بین  بررسي روایي سازه از همبستگي بین نمره کل و نمرات خرده مقیاس 
در سطح    62/0 معنادار  )همزمان  01/0و  ملاکي  روایي  و  است  آمده  دست  منفي10به  تنظیم خلق  مقیاس  با  آن  و    11(  محاسبه 

با عدم پشیرش   آن  اهداف  0/ 69ضرایب همبستگي  آگاهي  46/0ها  ، تکانه0/ 53،  و کل   39/0، شفافیت  69/0، راهبردها  34/0، 
کرماني مامازندی و  (. این مقیاس در ایران توسط  2004گراتز و رومر،  به دست آمده است )  01/0و معنادار در سطح    69/0مقیاس  

آلفای ویژگي  (1397طالع پسند ) از  مقیاس  پایایي  بررسي  برای  پایایي و روایي آن محاسبه شده است و  های روانسنجي شامل 
  63/0و شفافیت    73/0، راهبردها  66/0، آگاهي  68/0ها  ، تکانه74/0، اهداف  75/0کرونباخ استفاده و ضرایب برای عدم پشیرش  

چندبعدی خشم سیاهه  از  دروني  متغیر خشم  با  آن  )همزمان(  ملاکي  روایي  و  است  و   (1986)  13سیگل  12گزارش شده  بررسي 
(. 1397کرماني مامازندی و طالع پسند،  به دست آمده است )  01/0و معنادار در سطح    30/0تا    11/0ضرایب همبستگي در دامنه  

آلفای کرونباخ مرحله پیش استفاده شد که ضریب  آلفای کرونباخ  از  پایایي  بررسي  برای  پژوهش حاضر  ، مرحله  70/0آزمون  در 
 به دست آمده است.  86/0و مرحله پیگیری  82/0آزمون پس

 . روش اجرای مداخلات درمانی2-3

 مدار. جلسات درمان هیجان 2-3-1
جدول   هیجان  1در  درمان  از  جلسات  اقتباس  جلسات  (1402)  14گرینبرگ مدار  این  است.  خود   آمده  توسط  گروهي  به صورت 

شنبه و  مدار در روزهای یکای درمان هیجاندقیقه   90جلسه جلسه    8پژوهشگر به عنوان دانشجوی دکترای روانشناسي، تحت  
جلسات  ( به گروه آزمایش ارائه شد. برای بررسي روایي و پایایي  1400/ 03/ 26تا تاریخ    02/03/1400چهارشنبه هر هفته از تاریخ  

متخصصان درباره محتوای   میانگین کلي نمرات توافقنفر از اساتید روانشناسي قرار داده شد و    8درماني، این جلسات در اختیار  

 
1. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 
2. Gratz & Roemer 

3. non acceptance 

4. goals 

5. impulses 

6. awareness 

7. strategies 

8. clarity 

9. Cronbach's alpha 

10. concurrent validity 

11. Negative Mood Regulation Scale (NMR) 

12. Multidimensional Anger Inventory (MAI) 

13. Siegel 

14. Greenberg, L. S. 
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به    روایي محتوایي  تعیینبرای  . همچنین  است   مداردرمان هیجانبیانگر پایایي بالای  به دست آمد که    10از    9/ 86نهایي جلسات  
از ضریبي شکل کم روایي محتوای و    (CVR)  1نسبت روایي محتوایي   ،  که ضریب نسبت روایي محتوایي   (CVI)  2شاخص 

تر باشد روایي به دست آمد که با توجه به آنکه هرچه ضریب روایي به یک نزدیک  0/ 98ضریب شاخص روایي محتوایي  و    94/0
 آمده است.  1روایي محتوایي بالایي دارد. جلسه، هدف، فن و محتوای این جلسات در جدول  مداربیشتر است، پس درمان هیجان 

 ( 1402گرینبرگ ). جلسات درمان هیجان مدار اقتباس از 1جدول 
 محتوا فن هدف  جلسه 

اول:     با   مراجع  آشنایي-1جلسه 

 ایجاد  و  جلسات  قوانین  درمانگر، بیان
توضیح  توافق و    درمان   درماني 

 مدار  هیجان

اتحاد  شکل گیری 
بین   موثر  درماني 
و  درمانگر  و  مراجع 

کلي   اصول بیان
 هیجانمدار  رویکرد

همدلي و 
آموزش و 

 آگاهي بخشي 
 

همدلانه   و  آرام  فضایي  کردن  آماده  و  مراجع  با  درمانگر  پرسي  احوال  و  حال 
تعداد   و  کار  قوانین  و  شرایط  درباره  توضیح  رازداری.  اصل  بر  تاکید  با  همراه 

 مدار.  جلسات و توضیح مختصر درباره درمان هیجان

دوم:    و  علائم  توضیح جلسه 

علائمنشانه   و   فکری  بدني،   ها، 
موقعیت یادآوری  با  های  هیجاني 

  همدلي )  بازخورد  زا و دریافتاسترس
از(  پشیرش  و دادن  اعتبار    طرف   و 

 درمانگر 

و   دسترسي  آگاهي، 
هیجانات   پشیرش 
و   مراجع  توسط 

 تجربه ارتقای

 هیجاني 
 

تمرکز بر  
هیجانات و 

  بازبیني فنون
 بدني، فکری

 هیجاني  و
 

کند. برای  کند توجه او را به بدنش را جلب ميدرمانگر وقتي مراجع صحبت مي
های گره مثال متوجه هیجان در شکمش یا غم در چشمانش یا خشم در دست

ها  کند متوجه افکار همراه با این حس اش بشود. درمانگر به او کمک مي کرده 
مي احساسات  و  افکار  شامل  هیجانات  بیشتر  که  چرا  به  باشد  همچنین  باشد. 

 آید توجه کند. ها بالا مي هایي که همراه با این حستصاویر ذهني و ارزش 

بیان و تجربه مشکل    جلسه سوم: 

هیجانات   به  توجه  و  مراجع  توسط 
)ناسازگار،   اولیه  و  )ناسازگار(  ثانویه 

شناسایي و   های صحن سازگار( 

 مجدد تجربه و  افراد در زا اضطراب 

 آن 
 

ها،  احساس گشارینام
های  هیجان  تشخیص

  کشف   .ثانویه و اولیه
 پردازش سبک

 هیجاني مراجع 
 

 فن بازبیني

 بدني، فکری

 هیجاني  و
 

 کندمي اقدام مراجع دلبستگي  نوع درمانگر به بررسي مراجع،  طرف از داستان

 اتفاق بدن در که هایياحساس به بررسي تا کندمي تشویق  را  مراجع طرفي از

 و تشخیص آموزش به آخر  در.  بپردازد خاص  احساس آن نامگشاری و افتدمي

 ز(  محرک برابر در طبیعي  و ذاتي احساسات)  اولیه  هایاحساس تفکیک و
 پردازد. مي( خود اولیه احساسات از های افرادبرداشت) ثانویه

چهارم:   فن معرفي  جلسه 

 نقش انگیز و توضیح  خاطره تاگشایي

   هیجاني بازداری یا و ابراز در زبان

از   مراجع  آگاهي 
اش،  اجتناب و بازداری

نماد   و  کلام  به 
و   هیجانات  درآوردن 

 تجربه تشدید

 هیجاني 

تاگشایي 
انگیز   خاطره 

)فراخواني  
کننده( و بیان 

 هیجانات 
 

 و شده بازتولید مجدداَ زا اضطراب صحنه انگیز، خاطره تاگشایي فن طریق از
 کلمات از استفاده  .شودمي تجربه مجدداَ فکری آن و هیجاني بدني،  علائم

 تبدیل و تر  عیني  کلمات جایگزیني سپس و فکر و هیجان بیان برای انتزاعي 

 مناسب کلمات و جایگزیني  شومي توسط مراجع انجام بدني هاینشانه  به آن

درمي انجام است  نزدیک مراجع تجربه محتوای به  که  جلسه این شود. 

بررسي یادآور  که را  نمادهایي تمام درمانگر مورد  را  است   قرار اضطراب 

 باز را  هیجاني شده صحنه سرکوب هر که است این جلسه این هدف  دهد، مي

  استفاده  مراجع احساس عمق به رفتن برای نمادها  از درمانگر  .ببندیم مجدداً و
 .کند پیدا  را  نماد در هر پنهان احساسات تک تک بتواند تا کندمي

توانایي   تنظیم هیجانات  جلسه پنجم:  گسترش 
تحمل   برای  مراجعان 
هیجانات   کردن 

ناخوشایند، 
و  خودآرامش دهي 

ابراز مناسب هیجانات  
بافت  و  زمان  در 

 مناسب 
 

کردن   باز 
تنفس   فضا، 
و   دیافراگمي 

سازی  آرام
 عضلات 

درمانگر با تکنیک باز کردن فضا )تمرکز و یادآوری هیجانات، لیست کردن و 
بندی هیجانات، هل دادن برخي موضوعات به یک گوشه یا صندوق( به  اولویت

نه مراجع کمک مي یعني  باشد.  داشته  مناسبي  فاصله  با هیجانات خود  تا  کند 
اشباع از هیجانات نه تهي از هیجانات. همچنین مراجع وقتي بتواند احساساتش  

از احساس را تسهیل مي کند و به  را در قالب واژگان برچسب بزند، جدا شدن 
)مثال: من بي تنظیم هیجان کمک مي احساس  کند.  اکنون  نیستم، من  ارزش 

 کنم.( بي ارزشي مي 

گفتگوی دو صندلي جلسه ششم:  

مضطرب   و  کننده  )نگران  خود  بین 

 هایطرح سازیفعال

 مرتبط  اولیه هیجاني

تکنیک 
دو  گفتگوی 

مراجع ابتدا در صندلي نگران کننده )با یادآوری خطرات گششته و تصور کردن  
آینده( خود را نگران و مضطرب مي احتمالي  کند و سپس در صندلي  خطرات 

 
1. content validity ratio (CVR) 

2. content validity index (CVI) 
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تجربه خود  و  راستای  کننده(  در  گر 
نیاز و  هیجانات  به  های  رسیدن 

 زیربنایي. 

اضطراب   و ترس با
دستیابي   ناسازگارانه، 
زیربنایي   هیجانات  به 

 شرم و ترس و تبدیل 
 به ناسازگارانه

 سازگارانه.  

کننده مي صندلي را تجربه  تجربه  است  ایجاد کرده  که  را  ترسي  و  اضطراب  و  نشیند 
گفتگو  این  کند.  بیان  را  خود  احساس  ميکند  پیدا  ادامه  نگران  ها  خود  تا  کند 

کننده نرم شده و به غم، درد و ترس ناشي از غفلت و طرد تبدیل شود و نیازها 
 شناسایي شود.

هفتم:  کار    جلسه  به  پرداختن 

فصل   و  حل  و  پردازش  ناتمام: 
هسته درناک  و احساسات  )ترس  ای 

شرم و غم( مربوط به روابط و تعامل  
خالي.   صندلي  قالب  در  دیگران  با 

 سمبل سازی

محافظت و مراقبت از  
مسئول   و  خود 
مقابل   طرف  دانستن 
رفتارهای   خاطر  به 

پیدایش  آسیب زا، 
و   نوظهور  هیجانات 
و   بیان  آن  دنبال  به 
ایجاد   و  نیازها  رفع 

جدید روش های 
با  روابط  در  )بودن( 

 دیگران 
 

خالي  صندلي 
گمانه زني  و 

 همدلانه 
 

های دلبستگي )طرد و غفلت والدین( دارد این اضطراب معمولا ریشه در آسیب 
پشیری و یک سازماندهي خود مبتني بر ترس یا مورد منجر به درکي از آسیب

شود. این کار ناتمام از طریق گفتگوی صندلي خالي با یک فرد  شرم و غم مي
شود. یک بخش مهم  تصوری دیگر که به مراجع آسیب رسانده است، انجام مي

فرایند درمان این است که مراجع به خشم محافظت کننده و ابرازگر دسترسي  
نشیند و در روبه روی خود روی صندلي پیدا کند. مراجع روی یک صندلي مي

خالي فرد دیگری را تصور کند و خصوصیات فیزیکي او را توصیف کند )حالات  
زني همدلانه  خواند(. درمانگر با گمانه چهره پاسخ هیجاني را در مراجع فرا مي

کند تا احساسات نمادسازی شده را در قالب واژگان نسبت به مراجع کمک مي
او آسیب اولیه  به فردی که به  زده را بیان کند. و در نهایت هیجانات ناسازگار 

)ترس و شرم و غم( به هیجانات سازگار اولیه )خشم محافظت کننده و شفقت(  
 شود.تبدیل مي

هشتم:   مجدد؛  قابجلسه  بندی 

طریق  از  هیجان  مجدد  ساختاربندی 
شکل و  هیجان  مجدد  دهي  تجربه 

و  دیگران  خود،  از  تازه  روایت  یک 
جهان اطراف )تحکیم فرایند درمان(،  

تسکین ایجاد  خود  مشفقانه،  دهي 
جمع و  رفتار  جدید  بندی چرخه 

 گیری مطالب و بحث و نتیجه

روایت  شکل گیری 
به   سوگواری  جدید، 
دست   از  آنچه  خاطر 
خنثي   است،  رفته 
احساسات   کردن 
هیجاني   رنج  و  منفي 

تسکین و  محبت  -با 
 دهي به خود. 

 

دهي  قالب
مجدد، 

خودتسکین  
دهي، 

شناسایي 
آرام   تجربیات 

بخش، 
خالي  صندلي 
 و ایفای نقش 

و  کردند  پیدا  دسترسي  نیازهایشان  و  سازگار  هیجانات  به  مراجعان  که  زماني 
گیرند که تغییر نهایي  تر را توسعه دادند در موقعیتي قرار مي صدای دروني سالم

افراد کمک شود تا روایت   را ایجاد کنند. آخرین مرحله شامل این است که به 
های قدیمي را تغییر دهند. درمانگر از  ها و باورجدیدی را ایجاد کنند و داستان

شود را به یاد آورد  خواهد مکان امني که وقتي مضطرب و نگران ميمراجع مي
تکنیک   با  یا  و  کند  توجه  آن  درون  احساس  و  خود  به جسم  و  کند  تجسم  و 
ارائه  ورزد.  شفقت  و  محبت  خود  پشیر  آسیب  کودکي  تصور  به  خالي    صندلي 

 یادگیری  تقویت  برای  مردم  زندگي  در  فردیبین  روابط  کیفیت  از  هایينمونه
 آور.  اضطراب هایموقعیت  بازسازی و نقش ایفای تمرین ها، جدید مهارت

 مبتنی بر هستی شناسی اسلامی. درمان مرور زندگی 2-3-2
از    2در جدول   اقتباس  اسلامي  اصول هستي شناسي  بر  تاکید  با  درمان مرور زندگي  )جلسات  این    (1389اسمعیلي  است.  آمده 

درمان ای دقیقه 90جلسه جلسه   8به صورت گروهي توسط خود پژوهشگر به عنوان دانشجوی دکترای روانشناسي، تحت  جلسات
تا تاریخ    01/03/1400شنبه و چهارشنبه هر هفته از تاریخ  در روزهای یک  مرور زندگي با تاکید بر اصول هستي شناسي اسلامي

پایایي  1400/ 25/03 و  روایي  بررسي  برای  ارائه شد.  آزمایش  گروه  به  اختیار  (  در  جلسات  این  درماني،  اساتید    8جلسات  از  نفر 
توافقروانشناسي قرار داده شد و   به دست آمد که    10از    9/ 87متخصصان درباره محتوای نهایي جلسات    میانگین کلي نمرات 

به    روایي محتوایي  تعیینبرای  . همچنین  است  درمان مرور زندگي با تاکید بر اصول هستي شناسي اسلاميبیانگر پایایي بالای  
 0/ 98که ضریب نسبت روایي محتوایي    (CVIشاخص روایي محتوای )و    (CVR)  نسبت روایي محتوایي  ، از ضریبيشکل کم

تر باشد روایي بیشتر به دست آمد که با توجه به آنکه هرچه ضریب روایي به یک نزدیک  99/0ضریب شاخص روایي محتوایي  و  
در  این جلسات  دارد. محتوای  بالایي  روایي محتوایي  اسلامي  اصول هستي شناسي  بر  تاکید  با  زندگي  مرور  درمان  است، پس 

 آمده است.  2جدول 
 ( 1389اسمعیلي ) . جلسات درمان مرور زندگي با تاکید بر اصول هستي شناسي اسلامي اقتباس از 2جدول 

 محتوای جلسه  جلسه 

 بررسي خاطرات جلسه اول: 

 راهبرد غیره( و و غم خشم، هیجانات )ترس،  برانگیزاننده هایموقعیت  و هااضطراب  و خاطرات بررسي و تعریف

 برابر در و هدفمند( رفتار انجام در )دشواری  موقعیت برابر هیجانات( در و پشیرش هیجانات )آگاهي برابر در فرد

 غایتمندی و قانونمندی نظم آن. بیان به حوادث مربوط و کودکي دوران تکانه( در کنترل در )دشواری  دیگران

 انسان.  و جهان با خدا  رابطه و انسان و جهان در
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 بیان هیجان و خودآگاهي جلسه دوم: 

 منفي هیجانات رفتارهای نتایج  بتواند هیجاني. مراجع خودآگاهي و آفرین مشکل هیجان و نرمال هیجان بیان

 آنها برابر در انسان نقش و دهدمي  رخ انسان به که وقایعي و حوادث و یابي مشکلاتریشه و بشناسد. بررسي را 

 بتواند معلولي. مراجع و علت  اصل بر تاکید حوادث هستي، و وقایع هدفمندی اصل بر تاکید آن،  نتایج  بررسي و

 راهکارهایش ای موفقیتدرجه  10 طیف یک روی باید ببرد. مراجعین پي اش مقابله هایشیوه کارآیي عدم به

 و  شد گفتگو و بحث اشایمقابله  رفتارهای از یک هر معایب و مزایا درباره مراجعه با و کند گشارینمره را 
 نیست.   موثر هایششیوه که چرا  اینکه

 بیان و بررسي حوادث  جلسه سوم: 

 توانسته نوجوان و آمده پیش  نوجوان برای زندگي طول  در که سختي  و مشکل حوادث  آن بررسي و بیان

 که حوادثي ارزیابي و بیان و  بوده بخش رضایت برایش و  کند تنظیم هیجاناتش را  و کنترل را  خود اضطراب

 آن. مراجع حلهایراه ارائه و هیجانات ها وترس بود. شناسایي آن  شاهد مراجع و داده رخ نوجوان اطرافیان برای

 درخصوص ترسها،  آنچه از بشناسد. کدامیک اطرافش حوادث همه و چیز همه علت عنوان به را  خدا  بتوانند

 چیست؟  علتش گوید، مي هایشبدبیني و هاحقارت  احساس ها، غم و بهااضطرا 

 شناسایي خصوصیات اصیل  جلسه چهارم: 

 در اینکه وغیره و هاآرامبخش و روحي،  جسمي نیازهای نیات،  از آگاهي  و انساني اصیل خصوصیات شناساندن

 مدیریت و هاتوانمندی از نوجوان کردن آگاه کند. همچنین واگشار به خداوند را  خود ها، مصیبت و مشکلات

اصل رشد در رنج  و سختي تاثیر از آگاهي خودش،  هیجانات تنظیم  برای انسان توانمندی و مسئولیت افراد 

 رشد.  و مقاومت

 یابي خداوند علت جلسه پنجم: 

 مراجعه است. از گرفته نظر در عوامل از یکي عنوان به یا است گرفته نادیده را  خدا  یابيعلت در بفهمد مراجع

 منفي  هایخلق  با را  او مقابله هایشیوه مراجع اتفاق هستیم. به عوامل ما همه  است و علت خدا  چرا رسیممیپ

درخواستي،   یا بوده کنیم )چرایي بررسي  را به خدا  او نگاه نحوه و گرفته نادیده را  خدا  آیا اینکه و کنیم مرور
 آرزوها مرور و آرزوهای نوجوان گر(. بیان تنبیه  یا منجي یا بوده مقصر بوده، خداوند یاعلت و بوده عامل خداوند

 کند؟ مي فرد به کمکي آرزوها این آیا اینکه از آگاهي منظور به زندگي در اهداف و

 آگاهي از اعمال و رفتارها جلسه ششم: 

 دنیای دنیا،  این ادامه در بلکه شود، نمي ختم دنیا این به ما رفتارهای و اعمال آثار اینکه از نوجوانان کردن آگاه

 سرای وارد بلکه یابدنمي پایان زندگي مرگ با و باشیم خود اعمال پاسخگوی که باید دارد وجود نیز بزرگتری

 کریم،  قرآن منظر از و است آینده تا گششته از افق وسیعي شامل قرآني هایآموزه  اینکه شویم. بیانمي جاویدان

 مداوم مرور بر که علاوه است  تکلیف مراجع هستند. برای او سوی به راجع و خدا از یکپارچه،  هستي همه

به قرار خداوند  رضایت راستای در و اصلاح را  رفتارش و زندگي سبک خدا  با ارتباطش  مهارت مراجع دهد. 

 شد.   داده آموزش قدرت منابع با برخورد مهارت مراجع به شد؛ داده آموزش موقعیتي هایبا اضطراب  مقابله

 مختار بودن جلسه هفتم: 

 مشي خط که است خود هایانتخاب با و شده راهنمایي شده،  آفریده  آزاد انسان قرآن،  منظر از اینکه بیان

است.   اصلي وظیفه آگاهي،  خود عبارتي به و خویشتن از مراقبت و به خود کند. توجهمي را تعیین اشزندگي
 شناسي هستي بر مجدد )مبتني و نامگشاری مراجع خود کمک به فرد هر زندگي مثبت نکات تمام یادداشت

 که نوجوان. مراجع بیاموزد رضایت میزان سنجش و آنها از مثبت تعبیر و فرد زندگي منفي هایاسلامي( بر جنبه

و خارج را اش زندگي کنترل دشوار هیجانات هاینشانه ندهد اجازه خدا  با دایمي گفتگوی با  مراجع کند 

 و ربوبیت خطرات به مربوط آیات بفهمد. مرور را  منفي هیجانات زمینه و خدا  رابطه را در اششناختي خطاهای
 چه با را  هیجاني چه و ببیندمي چگونه آیه این به با توجه انبیا سوره 88 و 87 آیه مرور خداوند،  مهرباني آیات

 کرد؟ مي  تجربه مشکلي

 آموزش مهارت مقابله جلسه هشتم: 

 قدرت منابع با برخورد مهارت مراجع به  شد؛ داده آموزش منفي و دشوار هیجانات با مقابله مهارت مراجع به

خلاصه داده آموزش و شد.  مرحله پس اجرای نوجوان،  زندگي بندیجمع ارزیابي  برای  زمان  تعیین  و  آزمون 
 ماه.   2پیگیری بعد از 

 ها. روش تجزیه و تحلیل داده 2-4

گیری ها در دو سطح توصیفي )میانگین، انحراف معیار، درصد و فراواني( و استنباطي )تحلیل واریانس با اندازهشیوه تحلیل داده
راهه برای بررسي پایداری اثر مداخلات و آزمون تحلیل واریانس یک  2فروني برای اثربخشي مداخلات، آزمون تعقیبي بن  1مکرر

 .استفاده شده است 28نسخه  SPSSها از نرم افزار سازی سن نوجوانان( بوده است. به منظور تحلیل دادهبرای همگن

  ها. یافته3

 های جمعیت شناختی . یافته1-3

 
1. repeated measures 

2. Bonferroni 
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 ها. میانگین و انحراف معیار سه گروه و آزمون تحلیل واریانس یک راهه براي مقایسه سن و همتاسازي گروه3جدول 

 گروه 
 آماره  شاخص 

 معناداری F انحراف معیار  میانگین

 70/0 73/17 مدار گروه درمان هیجان

 62/0 67/17 گروه درمان مرور زندگي  723/0 33/0

 74/0 87/17 گروه کنترل 

 ؛ میانگین و انحراف معیار سن گروه70/0و    73/17مدار  درمان هیجان  میانگین و انحراف معیار سن گروه  3بر اساس نتایج جدول  
  74/0و    87/17کنترل    ؛ میانگین و انحراف معیار سن گروه0/ 62و    67/17  درمان مرور زندگي مبتني بر هستي شناسي اسلامي

بدست آمده حاصل از    Fآماره  میزان  سازی سن سه گروه از آزمون تحلیل واریانس یک راهه استفاده شد که  بود، که برای همگن
(  sig=723/0باشد )ماری معنادار نميآکه این میزان به لحاظ  است  F =33/0برابر با    سنمتغیر  در  گروه    3  هایمیانگینمقایسه  

-در گروهدشواری در تنظیم هیجان  میانگین و انحراف معیار    4گروه از نظر سن است. در جدول    3که نشان دهنده همگن بودن  
 آزمایش و گروه کنترل آمده است.   های

 های توصیفی . شاخص 3-2
 آزمایش و گروه کنترل   هايدر گروهدشواري در تنظیم هیجان . میانگین و انحراف معیار 4جدول 

 مرحله  متغیرهای وابسته 
 انحراف معیار  میانگین

 کنترل  درمان مرور زندگي  درمان هیجان مدار  کنترل  درمان مرور زندگي  درمان هیجان مدار 

 عدم پشیرش

 88/0 35/1 11/1 73/20 40/19 67/19 آزمون پیش

 74/0 04/2 77/1 53/20 20/17 13/16 آزمون پس

 91/0 09/2 90/1 60/20 27/17 20/16 پیگیری 

 اهداف 

 88/0 83/0 83/1 27/14 40/14 53/14 آزمون پیش

 00/1 44/1 06/1 00/14 07/12 87/11 آزمون پس

 96/0 46/1 19/1 07/14 13/12 00/12 پیگیری 

 ها تکانه

 91/0 63/0 88/0 60/15 60/15 93/15 آزمون پیش

 92/0 59/1 30/1 47/15 60/13 87/12 آزمون پس

 90/0 92/1 21/1 53/15 53/13 80/12 پیگیری 

 آگاهي 

 22/1 52/0 94/0 07/21 53/20 20/21 آزمون پیش

 21/1 54/2 39/1 20/21 20/17 73/16 آزمون پس

 30/1 49/2 47/1 13/21 27/17 80/16 پیگیری 

 راهبردها 

 88/0 74/0 98/0 07/25 13/25 33/25 آزمون پیش

 89/0 41/1 99/0 93/24 47/21 13/21 آزمون پس

 93/0 40/1 01/1 00/25 53/21 20/21 پیگیری 

 شفافیت 

 80/0 83/0 80/0 27/14 53/14 73/14 آزمون پیش

 77/0 12/1 99/0 20/14 13/12 40/11 آزمون پس

 62/0 98/0 12/1 33/14 33/12 47/11 پیگیری 

نمره کل دشواری در تنظیم  
 هیجان 

 20/2 47/2 44/2 00/111 60/109 40/111 آزمون پیش

 91/1 06/4 42/4 33/110 67/93 13/90 آزمون پس

 84/1 51/4 18/5 67/110 07/94 47/90 پیگیری 

درمان مرور زندگي مبتني   و مدار  درمان هیجانهای آزمایشي)میانگین و انحراف معیار دشواری در تنظیم هیجان در گروه  4جدول  
 دهد. آزمون و پیگیری( را نشان ميآزمون، پس( و گروه کنترل به تفکیک مراحل سنجش)پیشبر هستي شناسي اسلامي

 

 ها. آزمون فرضیه3-3
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مفروضه بررسي  از  دادهبعد  تحلیل  برای  آزمون  این  از  مکرر،  واریانس  تحلیل  آماری  شد.  های  استفاده  شده  گردآوری  برای  ها 
پس در  شده  حاصل  تغییرات  این  که  مطلب  این  ميدانستن  معنادار  آماری  لحاظ  به  پیگیری  و  تحلیل آزمون  از  خیر،  یا  باشند 

ها  فرضگیری مکرر استفاده گردید. استفاده از این آزمون مستلزم رعایت چند پیش فرض اولیه است، این پیشواریانس با اندازه
واریانس و همگني  نمرات  توزیع  بودن  نرمال  ميشامل  پیشها  ابتدا  که  از  فرضباشد  بودن  نرمال  بررسي  برای  شد.  بررسي  ها 

لشا ،  (P>05/0دار نبود )ویلکز در هیچ یک از مراحل معني-استفاده شد. از آنجایي که مقادیر آزمون شاپیرو  1ویلکز-آزمون شاپیرو
نرمال ميمي نمرات  نتیجه گرفت که توزیع  واریانستوان  بررسي همگني  لوینباشد. جهت  آزمون  از  نیز  استفاده شد. طبق   2ها 

فرض برابری  ( و بدین ترتیب پیشP>05/0دار نبود )نتایج، شاخص آماره آزمون لوین در سه مرحله ارزیابي به لحاظ آماری معني
دادهواریانس شد.  تایید  ماتریسها  همگني  فرض  تحقیق  واریانسهای  ام-های  )آزمون  نبرد؛  3باکسکوواریانس  سؤال  زیر  را   )

بود و    05/0داری اثر تعامل گروه و پیش آزمون بزرگتر از  سطح معني(.  <05/0Pفرض نیز رعایت شده است )بنابراین این پیش 
دهنده   نشان  پیش  4خط رگرسیون  همگني شیباین  اینکه  به  توجه  با  اندازهفرضبود.  با  واریانس  تحلیل  از  استفاده  گیری های 

  5از آنجایي که مقدار سطح معناداری آزمون کرویت موچلي توان از این آزمون آماری استفاده نمود.  مکرر رعایت شده است، مي
 آمده است.   5شماره  به دست آمده است که نتایج آن در جدول 001/0برای دشواری در تنظیم هیجان برابر 

 دشواري در تنظیم هیجان ها براي ها و کوواریانس زمون برابري واریانسآلي براي چیج آزمون مو نتا . 5جدول 

 df Sig کای دو کرویت موچلي  متغیرهای وابسته 
 اپسیلون 

 فلدت -تصحیح هیون گیسر -هاوستصحیح گرین

 56/0 55/0 001/0 2 75/99 09/0 عدم پشیرش

 57/0 54/0 001/0 2 54/74 16/0 اهداف 

 58/0 55/0 001/0 2 61/71 17/0 ها تکانه

 54/0 52/0 001/0 2 37/114 06/0 آگاهي 

 56/0 53/0 001/0 2 35/84 13/0 راهبردها 

 71/0 67/0 001/0 2 42/28 50/0 شفافیت 

 56/0 53/0 001/0 2 21/90 11/0 نمره کل دشواری در تنظیم هیجان 

نتایج جدول   معنادار است    0/ 001دهد که آماره کرویت موچلي برای دشواری در تنظیم هیجان در سطح  نشان مي  5بر اساس 
  های ها در میان سطوح متغیرکه واریانس تفاوتن است  این یافته حاکي از آکوچکتر است(.    050/0از    P value)مقدار آماره  

فرض کرویت سبب شود. تخطي از پیشفرض تحلیل واریانس کرویت رعایت نميصورت معناداری متفاوت است. پیش  وابسته به
، درجه آزادی را با استفاده از دو  Fتحلیل واریانس دقیق نباشد. برای رفع این مشکل و افزایش دقت آماره    F شود که آمارهمي

 8استیونسکنند. اینکه از کدام روش تصحیح استفاده کنیم، بنابر پیشنهاد  تصحیح مي  7فلدت -و هیون 6گیسر-هاوس گرین روش  
فلت و اگر اپسیلون کوچکتر  -باشد از تصحیح هیون 0/ 75اگر مقدار اپسیلون بزرگتر از  (1400ترابي و همکاران، ؛ به نقل از 1996)

ویسي و )  شودميگیسر استفاده  س  در مورد کرویت وجود نداشته باشد از تصحیح گرین هاو  اطلاعاتيیا هیچگونه  باشد    75/0از  
 0/ 75از    دشواری در تنظیم هیجانگیسر برای  -. در پژوهش حاضر مقدار اپسیلون برای شاخص گرین هاوس (1404همکاران،  

بنابراین با در نظر گرفتن تصحیح    گیسر-س گرین هاوکوچکتر است، لشا از اپسیلون   در    گیسر-س گرین هاواستفاده شده است. 
آزمون  آزمون، پسگیری مکرر برای بررسي تفاوت نمونه پژوهش در سه مرحله پیشنتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه  6جدول  

 گزارش شده است.   دشواری در تنظیم هیجانو پیگیری متغیر 
 

 

 
1. Shapiro-Wilk Test 

2. Levene's test 

3. Bax's M test 

4. homogeneity of regression 

5. Mauchly's test 

6. Greenhouse–Geisser correction 

7. Huynh–Feldt correction 

8. Stevens, W.,  
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 دشواري در تنظیم هیجان (  گیسر-س گرین هاو و درون آزمودني )تصحیح  اثرات بین آزمودني . نتایج6جدول 

 توان آماری  ضریب تاثیر  معناداری آزادی  درجه Fآماره  منابع تغییر  متغیرهای وابسته 

 عدم پشیرش

 00/1 54/0 001/0 2 81/24 اثر گروه 

 00/1 68/0 001/0 05/1 01/88 اثر زمان )مراحل( 

 00/1 51/0 001/0 09/2 82/21 اثر تعاملي )زمان×گروه( 

 اهداف 

 97/0 30/0 001/0 2 19/9 اثر گروه 

 00/1 69/0 001/0 09/1 77/93 اثر زمان )مراحل( 

 00/1 46/0 001/0 18/2 70/17 اثر تعاملي )زمان×گروه( 

 ها تکانه

 98/0 33/0 001/0 2 45/10 اثر گروه 

 00/1 67/0 001/0 10/1 17/85 اثر زمان )مراحل( 

 00/1 51/0 001/0 19/2 61/21 اثر تعاملي )زمان×گروه( 

 آگاهي 

 00/1 52/0 001/0 2 55/22 اثر گروه 

 00/1 68/0 001/0 03/1 96/90 اثر زمان )مراحل( 

 00/1 55/0 001/0 06/2 08/26 اثر تعاملي )زمان×گروه( 

 راهبردها 

 00/1 63/0 001/0 2 24/36 اثر گروه 

 00/1 84/0 001/0 07/1 07/104 اثر زمان )مراحل( 

 00/1 70/0 001/0 14/2 23/50 اثر تعاملي )زمان×گروه( 

 شفافیت 

 00/1 52/0 001/0 2 04/23 اثر گروه 

 00/1 74/0 001/0 33/1 80/116 اثر زمان )مراحل( 

 00/1 60/0 001/0 67/2 91/31 اثر تعاملي )زمان×گروه( 

 نمره کل دشواری در تنظیم هیجان 

 00/1 81/0 001/0 2 02/92 اثر گروه 

 00/1 71/0 001/0 06/1 24/459 اثر زمان )مراحل( 

 00/1 64/0 001/0 12/2 82/112 اثر تعاملي )زمان×گروه( 

که    6نتایج جدول   داد  هیجاننشان  اسلامي  درمان  شناسي  بر هستي  مبتني  زندگي  مرور  درمان  و  در  مدار  دشواری  کاهش  بر 
تنظیم    تنظیم هیجان در  نمرات دشواری  میانگین  است که  آن  دهنده  نشان  نتایج  این  دارد.  معناداری  اثربخشي  دختر  نوجوانان 

(. همچنین تفاوت بین متغیرهای وابسته  P<001/0گروه کنترل )اثر گروه( تفاوت معناداری دارد )  1گروه آزمایش و    2هیجان در  

(. علاوه بر این اثر تعاملي )اثر زمان×گروه( معنادار است، که P<001/0آزمون و پیگیری معنادار است ) در مراحل )اثر زمان( پس
مي )پیشنشان  مراحل  بین  تفاوت  پسدهد  گروهآزمون،  سطوح  در  پیگیری(  و  تعاملي  آزمون  اثر  نتایج  )یعني  نیست  یکسان  ها 

ی دو به دوی در ادامه مقایسهگیری است(.  حاکي از تفاوت بین سه گروه در دشواری در تنظیم هیجان در مراحل سه گانه اندازه
)پیش آزمون  مراحل  تعدیل  پسمیانگین  نوجوانان  آزمون،  هیجان  تنظیم  در  دشواری  کاهش  بر  پیگیری(  و  بررسي آزمون  برای 

 آمده است. 7در جدول   ماندگاری نتایج در مرحله پیگیری
 دشواري در تنظیم هیجان براي بررسي پایداري نتایج  فرونيبن تعقیبي آزمون . نتایج7جدول 

 معناداری تفاوت میانگین  تفاوت مراحل  میانگین تعدیل شده مراحل  متغیرهای وابسته 

 عدم پشیرش

 001/0 98/1 آزمون پس-آزمونپیش 93/19 آزمون پیش

 001/0 91/1 پیگیری-آزمونپیش 96/17 آزمون پس

 272/0 -07/0 پیگیری -آزمونپس 02/18 پیگیری 

 اهداف 

 001/0 76/1 آزمون پس-آزمونپیش 40/14 آزمون پیش

 001/0 67/1 پیگیری-آزمونپیش 64/12 آزمون پس

 144/0 -09/0 پیگیری -آزمونپس 73/12 پیگیری 

 ها تکانه

 001/0 73/1 آزمون پس-آزمونپیش 71/15 آزمون پیش

 001/0 76/1 پیگیری-آزمونپیش 98/13 آزمون پس

 999/0 02/0 پیگیری -آزمونپس 96/13 پیگیری 

 آگاهي 
 001/0 56/2 آزمون پس-آزمونپیش 93/20 آزمون پیش

 001/0 53/2 پیگیری-آزمونپیش 38/18 آزمون پس



پژوهشي  -ناختي، علمينشروا کاربردي  هايپژوهش نامهفصل   

 999/0 -02/0 پیگیری -آزمونپس 40/18 پیگیری 

 راهبردها 

 001/0 67/2 آزمون پس-آزمونپیش 18/25 آزمون پیش

 001/0 60/2 پیگیری-آزمونپیش 51/22 آزمون پس

 272/0 -07/0 پیگیری -آزمونپس 58/22 پیگیری 

 شفافیت 

 001/0 93/1 آزمون پس-آزمونپیش 51/14 آزمون پیش

 001/0 80/1 پیگیری-آزمونپیش 58/12 آزمون پس

 266/0 -13/0 پیگیری -آزمونپس 71/12 پیگیری 

نمره کل دشواری در 
 تنظیم هیجان 

 001/0 62/12 آزمون پس-آزمونپیش 67/110 آزمون پیش

 001/0 27/12 پیگیری-آزمونپیش 04/98 آزمون پس

 052/0 -36/0 پیگیری -آزمونپس 40/98 پیگیری 

کاهش دشواری در تنظیم بر  مدار و درمان مرور زندگي مبتني بر هستي شناسي اسلامي  درمان هیجان  7بر اساس نتایج جدول  
نتایج آزمون   8ماه ماندگار و پایدار بوده است. در جدول    2آزمون تاثیر داشته است و اثرات درماني آن بعد از  هیجان در مرحله پس

  تر آمده است.تعقیبي دشواری در تنظیم هیجان برای بررسي درمان اثربخش
 تر براي بررسي درمان اثربخشدشواري در تنظیم هیجان . نتایج آزمون تعقیبي  8جدول 

 معناداری تفاوت میانگین  گروه  2تفاوت میانگین  میانگین تعدیل شده گروه  متغیرهای وابسته 

 عدم پشیرش

 650/0 -62/0 مرور زندگي  –تفاضل هیجان مدار  33/17 مدار درمان هیجان

 001/0 -29/3 گروه کنترل  -تفاضل هیجان مدار  96/17 درمان مرور زندگي 

 001/0 -67/2 گروه کنترل  -تفاضل مرور زندگي  62/20 کنترل 

 اهداف 

 999/0 -07/0 مرور زندگي  –تفاضل هیجان مدار  80/12 مدار درمان هیجان

 001/0 -31/1 گروه کنترل  -تفاضل هیجان مدار  87/12 درمان مرور زندگي 

 001/0 -24/1 گروه کنترل  -تفاضل مرور زندگي  11/14 کنترل 

 ها تکانه

 986/0 -38/0 مرور زندگي  –تفاضل هیجان مدار  87/13 مدار درمان هیجان

 001/0 -67/1 گروه کنترل  -تفاضل هیجان مدار  24/14 درمان مرور زندگي 

 005/0 -29/1 گروه کنترل  -تفاضل مرور زندگي  53/15 کنترل 

 آگاهي 

 999/0 -09/0 مرور زندگي  –تفاضل هیجان مدار  24/18 مدار درمان هیجان

 001/0 -89/2 گروه کنترل  -تفاضل هیجان مدار  33/18 درمان مرور زندگي 

 001/0 -80/2 گروه کنترل  -تفاضل مرور زندگي  13/21 کنترل 

 راهبردها 

 999/0 -16/0 مرور زندگي  –تفاضل هیجان مدار  56/22 مدار درمان هیجان

 001/0 -44/2 گروه کنترل  -تفاضل هیجان مدار  71/22 درمان مرور زندگي 

 001/0 -29/2 گروه کنترل  -تفاضل مرور زندگي  00/25 کنترل 

 شفافیت 

 254/0 -47/0 مرور زندگي  –تفاضل هیجان مدار  53/12 مدار درمان هیجان

 001/0 -73/1 گروه کنترل  -تفاضل هیجان مدار  00/13 درمان مرور زندگي 

 001/0 -27/1 گروه کنترل  -تفاضل مرور زندگي  27/14 کنترل 

نمره کل دشواری در 
 تنظیم هیجان 

 310/0 78/1 مرور زندگي  –تفاضل هیجان مدار  33/97 مدار درمان هیجان

 001/0 -33/13 گروه کنترل  -تفاضل هیجان مدار  11/99 درمان مرور زندگي 

 001/0 -56/11 گروه کنترل  -تفاضل مرور زندگي  67/110 کنترل 

به جدول   توجه  گروه    8با  میانگین  تفاوت  داد که  نشان  تفاوت    مداردرمان هیجاننتایج  از  بیشتر  کنترل  گروه  گروه  با  میانگین 
بر هستي شناسي اسلامي   مبتني  این نشان دهنده آن است که    با گروه کنترل درمان مرور زندگي    مداردرمان هیجاناست که 

 دارد.  نوجوانان دختر  دشواری در تنظیم هیجاناثربخشي بیشتری نسبت به درمان مرور زندگي مبتني بر هستي شناسي اسلامي بر 

 گیری  . بحث و نتیجه4
مدار با درمان مرور زندگي مبتني بر هستي شناسي اسلامي بر دشواری در  هدف از پژوهش حاضر مقایسه اثربخشي درمان هیجان

 بر کاهش دشواری در تنظیم هیجان داشته مدار تاثیر معناداری  نتایج نشان داد درمان هیجاندختر بود.    تنظیم هیجان در نوجوانان
گلیسیني و همکاران و    (1401غلامي و همکاران )،  (1398)  و همکاران  داودیاست. این نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات  
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ای ناهمسو با این نتیجه به دست آمده از  اند. همچنین یافتهمدار را نشان داده همسویي دارد که اثربخشي درمان هیجان  (2023)
درمان هیجان مدار یک راهنمای ارزشمند و به  توان گفت که  پژوهش حاضر یافت نشد. در تبیین این نتیجه به دست آمده مي

تواند میزان مدار ميموقع برای متخصصاني است که به دنبال بهبود اثربخشي بالیني خود هستند و در این زمینه درمان هیجان
-در درمان هیجانتوان گفت که  (. همچنین مي2021،  1فری و همکاراند )تنظیم هیجان را در افراد به میزان زیادی بهبود بخش

 نیا  جادیخود را در کمک به ا  تیمقابله با علائم استفاده کند و عامل  یبرا  يتا از منابع داخل  شود يم  کمکابتدا به مراجع  مدار  
  نیا  یيربنایدردناک خاص ز  هیجاناتو تحمل    يدسترس  یبرا   يتیشود تا ظرفيکمک م  مراجعدهد. سپس به    صیعلائم تشخ

به نوبه    نیکند. ا  ان یو ب  یيدردناک را شناسا  هیجانات  ن یبرآورده نشده نهفته در ا  یازهایکار، ن  ن یکند، و با انجام ا  جادیا  ئمعلا
ا امکان  م  هیجاني  فراتشخیصي  ندیفرآ  کی  جادیخود  فراهم  نهايرا  در  آن  موجب  به  که  م  مراجعبه    تیکند  تا ي کمک  شود 

طر  هیجانات از  را  ن  يجان یه  یها سخپا  دیتول   قی ناسازگار  به  شفقت(  )مانند  تبد  هیجاني  یازها یسازگار  نشده  کند.   لیبرآورده 
( از دشواری در تنظیم هیجاناتغلبه بر علائم )به عنوان مثال،  و    ارائه یک رابطه درماني مشفقانهبر  مدار  هیجاندرمان    ن،یبنابرا

مقابله  شیافزا  قیطر از طر  يدرون  یامنابع  باعث    هیجاني  یندهایفرآ  نهیکه هم عملکرد و هم هز  يتجرب  یکارها  قی و  را که 
لشا منطقي است گفته شود که  شود.  کند و باعث کاهش دشواری در تنظیم هیجان ميتمرکز ميشوند،  يو حفظ علائم م  جادیا

 باشد.    بر کاهش دشواری در تنظیم هیجان داشتهمدار تاثیر معناداری درمان هیجان
بر کاهش دشواری در تنظیم هیجان نتایج نشان داد درمان مرور زندگي مبتني بر هستي شناسي اسلامي تاثیر معناداری  همچنین  

تحقیقات    داشته نتایج  با  آمده  دست  به  نتیجه  )است.  همکاران  صباغي،  ( 1401سلگي  یوسفي  و    (1394)  و  و  نعیمي  احمدپور، 
اثربخشي    (1402) که  دارد  اسلامي  همسویي  شناسي  هستي  بر  مبتني  زندگي  مرور  دادهدرمان  نشان  یافتهرا  همچنین  ای اند. 

مرور زندگي  توان گفت که  ناهمسو با این نتیجه به دست آمده از پژوهش حاضر یافت نشد. در تبیین این نتیجه به دست آمده مي
تواند یک فرایند درماني است که باعث افزایش بینش و درک خود شده و با تغییرات رفتاری، عاطفي و شناختي همراه است و مي

شود تا فرد با بازبیني نگری شود. درمان مرور زندگي موجب ميهای وحشتناک، تعصبات خاص و مطلقباعث از بین رفتن نفرت
دهد که این  اش را گسترش ميتجارب زندگي و بازسازی شناختي حوادث زندگي مفهوم و درک خویش از تاریخ زندگي شخصي

بنابراین وقوع مرور زندگي  گشارد و در مدیریت هیجانات وی موثر است.  مي   امر به طور مستقیم بر شناخت و احساسات فرد تأثیر 
با تغییرات عاطفي، رفتاری و شناختي ذاتاً و في از خود، همراه  بیشتر  بینش و درک  به  نفسه یک فرایند درماني است که منجر 

تواند با توجه به بافت مشهبي کشور  است. توجه به جهان هستي و مشهب و تقیدات مشهبي و مرور آنها در جلسات گروهي نیز مي
ب پایبندی  ه  ایران و  آیین  نوجوانان ویژه  و همچنین کاهش  تنظیم هیجانات سازگارانه  ها و آداب مشهبي سبب تغییر مثبت در  به 

ناسازگارانه باش  هیجانات  گفته شود که  تأثیرگشار  است  منطقي  لشا  تاثیر  د.  اسلامي  بر هستي شناسي  مبتني  زندگي  مرور  درمان 
 باشد.  بر کاهش دشواری در تنظیم هیجان داشتهمعناداری 

بن  تعقیبي  آزمون  نتایج  نهایت  داد که  در  نشان  بیشتری   مداردرمان هیجانفروني  به  تاثیر  بر نسبت  مبتني  زندگي  مرور  درمان 
اسلامي   شناسي  هیجان  هستي  تنظیم  در  دشواری  کاهش  باشد  بر  داده  نشان  که  ندارد  وجود  پژوهشي  گرچه  درمان  دارد. 

دارد،  بر کاهش دشواری در تنظیم هیجان درمان مرور زندگي مبتني بر هستي شناسي اسلامي نسبت به تاثیر بیشتری  مدارهیجان
 ( 2023گلیسیني و همکاران ) و    (1401غلامي و همکاران )،  ( 1398) و همکاران  داودیاما نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات  
ای ناهمسو با  اند. همچنین یافتهمدار بر بهبود دشواری در تنظیم هیجان را نشان دادههمسویي دارد که اثربخشي درمان هیجان

در واقع هیجانات از  توان گفت که  این نتیجه به دست آمده از پژوهش حاضر یافت نشد. در تبیین این نتیجه به دست آمده مي
اجتماعي مفید هستند و مي انتقال  نظر  با دیگران سودمند    هیجاناتتوانند در  رابطه  ایجاد و قطع  اجتماعي و  به دیگران، تعامل 

گردند همکاران)  واقعه  و  آموزش (2018،  2تئو  طریق  از  آنها  تنظیم  و  تعدیل  اما  مدار  .  هیجان  رویکرد  مانند  روانشناختي  های 
ها به  افراد داشته باشد؛ زیرا هیجانهیجاني مانند دشواری در تنظیم هیجان  تواند، نقش مؤثری بر کنترل عملکردهای مخرب  مي

 
1. Frei and et al. 

2. Teo and et al. 
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به عبارت دیگر، چون    (.2012،  1پلنر و همکاران )  کنندعمل ميلات  ها و مشکها، استرس هایي برای مقابله با چالشحلعنوان راه
، به برندآناني که از مشکلات در مدیریت هیجانات رنج ميها به  کنند و آموزش این روش ایفا مي  فردهیجانات نقش مهمي در  

  درمان . بنابراین،  هستند  مثبت در ارتباطهیجانات  منظور تنظیم هیجان به عنوان یک روش درماني در تعدیل هیجانات، با پشیرش  
دشواری در  تواند، با آگاه نمودن فرد از هیجانات مثبت و منفي، پشیرش و ابراز به موقع آنها، نقش مهمي در کاهش مدار ميهیجان

. لشا منطقي است گفته شود که  های هیجاني را داشته باشدو افزایش رفتارهای مطلوب برای جلوگیری از واکنش  تنظیم هیجان
هیجان بیشتری   مداردرمان  به  تاثیر  اسلامي  نسبت  شناسي  هستي  بر  مبتني  زندگي  مرور  تنظیم  درمان  در  دشواری  کاهش  بر 

 باشد. نوجوانان داشتههیجان 

ساله مراجعه کننده به مرکز مشاوره بابک    21تا    17نوجوانان دختر  های این پژوهش آن بود که تنها به بررسي  از جمله محدودیت
این    شهر بوده است که  برای میزان دشواری در تنظیم هیجان پرسشنامه خودگزارشي  ابزار گردآوری  تنها  پرداخته شده است و 
شود  ها پیشنهاد ميپسند به سوالات پرسشنامه بدهند. برای رفع این محدودیتهای جامعهتواند باعث شود نوجوانان دختر پاسخمي

پیشنهاد  ها از سایر ابزارها مانند مصاحبه نیز استفاده شود.  هایي در سایر شهرها انجام شود و علاوه بر استفاده از پرسشنامهپژوهش
تکرار   دختران نمونه در دامنه سني مشابه این پژوهش در شهرهای دیگراز جمله    های دیگرچنین مطالعاتي را در نمونهشود  مي

ماهه بود، بر این اساس پیشنهاد    2ها پرداخت. مرحله پیگیری در این پژوهش  شود تا بتوان به مقایسه نتایج بین فرهنگي پژوهش
( به بررسي سال  بیش از شش ماه یا حتي یکتر )تر و طولانيمدتهای بعد با لحاظ کردن مرحله پیگیری بلندشود در پژوهشمي

پرداخته شود. بر اساس نتایج پژوهش مدار و درمان مرور زندگي مبتني بر هستي شناسي اسلامي  درمان هیجان تداوم و ماندگاری  
این روانشناسي  و متخصصان    درمانگران شود که  پیشنهاد ميتوان به طور کاربردی پیشنهاداتي را مطرح کرد. به طوری که  مي

. لشا سازمان نظام روانشناسي و مشاوره ایران و استفاده نمایند  نوجوانانکاهش مشکلات  جهت    گونه مداخلات درمانيحوزه از این
توانند از نتایج  ریزی و درمان در زمینه مشکلاتي هیجاني نوجوانان هستند ميمراکز مشاوره و خدمات روانشناختي که متولي برنامه

گیری کرد که علاوه بر اثربخش  توان نتیجهمياستفاده کنند. بنابراین    نوجواناناینگونه تحقیقات برای بهبود مشکلات هیجاني  
 است. مدار درمان هیجان بودن هر دو درمان، تقدم استفاده در کاهش دشواری در تنظیم هیجان نوجوانان دختر با 

 . ملاحظات اخلاقی 5
توان به کسب رضایت از افراد نمونه در هر دو گروه برای  در این پژوهش ملاحظات اخلاقي رعایت شده است که از جمله آنها مي

به صورت   آنها  اطلاعات  و  نخواهد شد  تحلیل  فردی  به صورت  پاسخنامه  آنان که  به  اطمینان  این  دادن  مداخلات،  در  شرکت 
گروهي خواهد بود و پاسخنامه هر فرد محرمانه خواهد بود و در اختیار هیچ کسي قرار داده نخواهد شد، فرآیند مطالعه برای همه  

بعد از اجرای  صورت فشرده به گروه کنترل  به    آنان توضیح داده شد، از اهداف مطالعه آگاه شدند. همچنین ارائه جلسات درماني
را در انجام و انتشار    اخلاقياصول    سندگانینودوره پیگیری از اصول رعایت شده اخلاقي در این پژوهش بوده است. همچنین  

 نویسندگان است.  همه دییموضوع مورد تأ نیاند و انموده تیرعا يعلم پژوهش نیا

 . سپاسگزاری  6
داشتند، و یاری  در اجرای پژوهش حاضر مشارکت  دختر( که به سوالات پژوهش پاسخ دادند و    نوجوانانکنندگان )شرکتاز همه  

 . شودتشکر و قدرداني مي

 . حامی مالی  7
 این پژوهش حمایت مالي نداشته است.  

 تعارض منافع. 8
 . بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامي مالي و تعارض منافع ندارد

 منابع

 
1. Plener and et al. 
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اثربخشي درمان هستي شناسي اسلامي بر دشواری تنظیم هیجانووات در نوجوانووان دختوور. مجلووه سوولامت (.  1402).  ع  ،یوسفي  ا.، و   ،نعیمي.،  ز،  احمدپور
   fa.html-115-1-health.ir/article-http://spiritual. 163-169(، 3)2، معنوی

 بر کاهش نشانگان اختلال استرس پووس از سووانحه. ياسلام  يشناس  يبر اصول هست  دیبا تاک  يدرمان مرور زندگ  ي(. مطالعه اثربخش1389. )م  ي،لیاسمع
  https://doi.org/10.22054/qccpc.2010.5871. 1-19 (،2) 1، يفرهنگ مشاوره و روان درمان نشریه

محور بوور رضووامندی زوجیووت والوودین طراحي و ارزیابي اثربخشي برنامه مدیریت رفتاری خانواده(.  1400).  ف  ،گلشنيو    ف.،  ،حسني  غ.،  ،افروز  ، ع.،ترابي
 .25-42(، 3)18، فعووووووالي. فصوووووولنامه خووووووانواده و پووووووژوهشدارای کودکووووووان دبسووووووتاني بووووووا نشووووووانگان بوووووویش

http://dorl.net/dor/20.1001.1.26766728.1400.18.3.2.5 
مقایسه اثربخشي ذهن آگاهي نوجوان محور با درمان شناختي رفتاری و درمووان هیجووان موودار بوور تنظوویم (.  1398).  م  ،پرورگلو    ، غ.،منشئي  ، ر.،داودی

https://jhpm.ir/article-1-.  16-25(،  4)8،  هراسووي. فصوولنامه موودیریت ارتقووای سوولامتموبایلهیجان نوجوانان دختر دارای علائم بي

fa.html-1014 
. دانووش و نگر در سووالمندانپشیری شناختي و تفکر قطعيشناسي اسلامي بر انعطاف  تأثیر درمان مرور زندگي مبتني بر گرایش هستي(.  1401سلگي، ز. )

 https://doi.org/10.30486/jsrp.2020.1913106.2693. 109-120(، 4)23پژوهش در روانشناسي کاربردی، 

(. مطالعه اثر بخشي درمان مرور زندگي با گرایش هستي شناسي اسلامي بر روابط والد و فرزنوودی 1394. )س  ،کلانتر کوشهم.، و    ،اسمعیلي  ح.،  ،صباغي
  https://iej.ihu.ac.ir/article_200893.html.139-163(، 26)23، پژوهش در مسائل تعلیم و تربیت اسلامي. نشریه نوجوانان

(. اثربخشي درمان هیجان مدار بر راهبردهای تنظیم شناختي هیجووان و خودانتقووادی 1401. )ف  ،حسنيپ.، و    ،محمدخاني  ف.،  ،کشاورزی  ، س.،غلامي
. 187-196(، 67)17، هووووای نوووووین روانشووووناختيفصوووولنامه پژوهش. دختووووران نوجوووووان بووووا تجربووووه سوووووگ طوووولاق والوووودین

https://dorl.net/dor/20.1001.1.27173852.1401.17.67.2.4 
نشووریه علمووي .  سنجي مقیاس دشواری تنظیم هیجان در دانشجویان دانشگاه سوومنانهای روان(. ویژگي1397. )، سطالع پسندز.، و    ،کرماني مامازندی

  https://jinev.tabriz.iau.ir/article_543435.html.117-142(، 42) 11، آموزش و ارزشیابي

شان ترجمه محمدآرش رمضاني، زینب بوواقری و ایمووان های. هدایت مراجعان در کار با هیجانمربیگری در درمان هیجان مدار(.  1402گرینبرگ، لزلي. )
 /1https://ravabook.ir(. 2015یار. نشر روان، تهران. )تاریخ انتشار به زبان اصلي همت

در افراد مبتلا به  یساز  يذهن و ذهن هینظر ،یياجرا  یکارکردها صیکوتاه مدت بر نقا يشیپو  يروان درمان ي(. اثربخش1404ف. )  ،يو کاشف .،س  ،يسیو 
 fa.html-1164-1-https://ijndibs.com/article. 340-353(، 58) 10 ،یدر علوم رفتار نینو  یهاشرفتی. پیمرز تیاختلال شخص 
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Comparing the Effectiveness of Emotion- Focused Therapy with Life Review 

Treatment based on the Islamic Ontology Trend on the Difficulty in Regulating 

Emotion in Female Adolescents 
Extended Abstract 

Aim 

Defining emotional dysregulation unequivocally is a challenging task. The literature contains multiple 

definitions and the starting point for conceptualizing it is understanding the complementary construct 

of emotional regulation. For instance, defines emotional regulation as an attempt to change the type of 

emotion, the timing of its experience, and the way it is expressed. According to Gross and Jazaieri 

(2014), difficulty in regulating emotion occurs when there is a failure or an improper use of strategies 

to modulate affect. difficulty in regulating emotion arise from the interaction between individual and 

environmental factors. Changes in biological, cognitive, and social systems that characterize 

adolescence create a complex set of environmental factors that contribute to impaired emotion 

regulation with difficulty in emotion regulation during this developmental period (Herd et al., 2024). 

Therefore, it is important to employ therapeutic interventions to help manage emotions and improve 

difficulty in emotion regulation in adolescent girls. This study examined the effectiveness of emotion-

focused therapy and life review therapy based on Islamic ontology. Emotion-focused therapy is an 

empirically validated form of psychotherapy (Tschan & Goldman, 2024), which integrates person-

centered, Gestalt, and existential therapies (Greenberg, 2004; Greenberg, 2023) and is a 

comprehensive, evidence-based, transdiagnostic treatment (Greenberg, 2021).On the other hand, in 

recent years, many combined therapies of religious interventions and various psychotherapies have 

been studied. The process of life review may be intertwined with existential theory, because the two 
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refer to similar questions, such as: How do the events in my life fit into the larger space? What is the 

relationship of the events in my life to me, to God? What is the purpose of my life? Is there meaning 

and concept in my life? Etc. In an ontological view, man is a part of existence that is subject to the 

general laws of creation that have been spread on earth by God, and the more a man understands the 

universe centered on God and can act in harmony with the goals revealed by God, the less anxious he 

will be (Salgi, 2023). The purpose of this study was to comparing the effectiveness of emotion- 

focused therapy with life review treatment based on the Islamic ontology trend on the difficulty in 

regulating emotion in female adolescents.  

Methodology 

This semi-experimental study was conducted with a pretest-posttest design with control group and 

follow-up 2 month. The statistical population was all female adolescents aged 17 to 21 years who 

referred to counseling centers in Shahrebabak  in the winter of 2022.   In the first stage, 45 female 

adolescents were selected and and then randomly divided into 2 experimental groups (15 people in 

each group) and a control group (15 people)  were replaced and experimental groups underwent 

emotion- focused therapy by Greenberg (2015, translated by Ramezani and et al, 1402) and life review 

treatment based on the Islamic ontology trend, by Esmaili (2010), but the control group received no 

training and  remained in the waiting list. To collect data difficulties in emotion regulation 

scale (DERS)  of Gratz & Roemer (2004). Data analysis was performed using SPSS-28 software with 

analysis of variance with repeated measures and Bonferroni. 

Findings 

Based on the results of the mean and standard deviation of the age of the emotion- focused therapy 

group, 17.73 and 0.70; The mean and standard deviation of the age of the life review treatment based 

on the Islamic ontology trend is 17.67 and 0.62; The mean and standard deviation of the age of the 

control group was 17.87 and 0.74, which was used to homogenize the age of the three groups using the 

one-way analysis of variance test. With F=0.33, this amount is not statistically significant (sig=0.723), 

which indicates the homogeneity of the 3 groups in terms of age. After examining the statistical 

assumptions of repeated measures analysis of variance, this test was used to analyze the collected data. 

Taking into account the Greenhouse-Geisser correction, Table 1 reports the results of the repeated 

measures analysis of variance test to examine the differences in the research sample in the three stages 

of pre-test, post-test, and follow-up of difficulty in regulating emotion. 

Table 1. Results of tests of within-subjects' effects and tests of within-subjects' contrasts (Greenhouse-Geisser 

correction) of difficulty in regulating emotion 

Variables Source F df Sig Partial Eta  
Observed 

Powera 

non acceptance 

factor 24.81 2 .001 .54 1.00 

factor * group 88.01 1.05 .001 .68 1.00 

group 21.82 2.09 .001 .51 1.00 

goals 

factor 9.19 2 .001 .30 .97 

factor * group 93.77 1.09 .001 .69 1.00 

group 17.70 2.18 .001 .46 1.00 

impulses 

factor 10.45 2 .001 .33 .98 

factor * group 85.17 1.0 .001 .67 1.00 

group 21.61 2.19 .001 .51 1.00 

awareness 

factor 22.55 2 .001 .52 1.00 

factor * group 90.96 1.03 .001 .68 1.00 

group 26.08 2.06 .001 .55 1.00 

strategies 

factor 36.24 2 .001 .63 1.00 

factor * group 104.07 1.07 .001 .84 1.00 

group 50.23 2.14 .001 .70 1.00 

clarity 

factor 23.04 2 .001 .52 1.00 

factor * group 116.80 1.33 .001 .74 1.00 

group 31.91 2.67 .001 .60 1.00 

total difficulty in regulating 

emotion 

factor 92.02 2 .001 .81 1.00 

factor * group 459.24 1.06 .001 .71 1.00 
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group 112.82 2.12 .001 .64 1.00 

The results of the study showed that of both interventions had a significant effect on 

difficulties in emotion regulation (P<0.05). In addition, the results of Bonferroni post hoc test showed 

that emotion- focused therapy has a greater effect than the life review treatment based on the Islamic 

ontology trend on reducing difficulties in emotion regulation. (P<0.05).  

Conclusion 

showed that emotion- focused therapy has a greater effect than life review treatment based on the 

Islamic ontology trend on reducing the difficulty in emotion regulation. In explaining this result, it can 

be said that in fact, emotions are useful from a social point of view and can be useful in transferring 

emotions to others, social interaction, and establishing and breaking relationships with others (Teo and 

et al, 2018). However, adjusting and regulating them through psychological training such as emotion-

oriented approach can have an effective role in controlling destructive emotional functions such as 

difficulty in regulating people's emotions; Because emotions act as solutions to deal with challenges, 

stresses and problems (Plener and et al, 2012). In other words, because emotions play an important 

role in a person, and teaching these methods to those who suffer from problems in managing emotions, 

in order to regulate emotions as a therapeutic method in regulating emotions, by accepting positive 

emotions in connection  are Therefore, by making the person aware of positive and negative emotions, 

accepting and expressing them in time, emotional therapy can play an important role in reducing the 

difficulties in emotion regulation and increasing desirable behaviors to prevent emotional reactions. 

Among the limitations of this study was that only 17- to 21-year-old female adolescents referred to the 

Babak Shahr Counseling Center were studied, and the only collection tool for the level of difficulty in 

regulating emotions was a self-report questionnaire, which could cause female adolescents to give 

socially acceptable answers to the questionnaire questions. To overcome these limitations, it is 

suggested that research be conducted in other cities and that in addition to using questionnaires, other 

tools such as interviews be used. It is suggested that such studies be repeated in other samples, 

including female samples in the same age range as this study, in other cities so that cross-cultural 

comparisons of research results can be made. The follow-up phase in this study was 2 months. 

Accordingly, it is suggested that in future studies, the continuity and durability of emotion-focused 

therapy and life review therapy based on Islamic ontology should be examined by considering a longer 

and longer follow-up phase (more than six months or even a year). Based on the results of the study, 

some practical suggestions can be made. So that it is suggested that therapists and psychological 

specialists in this field use such therapeutic interventions to reduce adolescent problems. Therefore, 

the Iranian Psychology and Counseling System Organization and psychological counseling and 

service centers that are responsible for planning and treatment in the field of adolescent emotional 

problems can use the results of such research to improve adolescent emotional problems. Therefore, it 

can be concluded that in addition to the effectiveness of both treatments, the priority of using emotion-

focused therapy in reducing difficulty in regulating the emotions of adolescent girls is. 

It can be concluded that in addition to the effectiveness of both treatments, the priority of using 

emotion- focused therapy in improving difficulties in emotion regulation of female adolescents. 

Keywords: difficulties in emotion regulation, emotion- focused therapy, life review treatment based 

on the Islamic ontology trend. 
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