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 مبتلا به صرعشناختي دختران  تنظيم هيجان بر بهزیستي روانمداخله اثربخشي 

 
 

 ،3 نجفي محمد رضا، 2 محمدرضا عابدی، 1 ليلا اسماعيلي
  5 ، مريم اسماعيلي4 اصغر آقايي 

 
 

 

 چكيده

نوجووان   دخترانشناختي  روانرفتاري تنظيم هيجان بر بهزيستي  شناختي پژوهش حاضر، با هدف بررسي اثربخشي مداخله :زمینه و هدف

 .بود 4932ساله شهر اصفهان در سال  02تا  41جامعه آماري اين پژوهش کليه دختران نوجوان مبتلا به صرع . انجام شد مبتلا به  صرع

ب و بوا رو   ساله از ميان جامعه مصروعين به شيوه در دسترس، انتخا 02تا  41 نفر دختر 92به منظور انجام اين پژوهش :ها⁯مواد و روش

مداخله شناختي رفتواري تنظويم هيجوان بور اسواس      . تجربي بود رو  پژوهش نيمه. هاي آزمايش و کنترل گمارده شدند تصادفي به گروه

جلسه بر روي گروه آزموايش انجوام گرفو  و بوه گوروه       40سازي با شرايط فرهنگي، به مدت  دستورالعملي از دانشگاه بوستون ومتناسب

 psychologicalيوا  Ryff)شوناختي   ناموه بهزيسوتي روان   ابزار مورد استفاده در ايون پوژوهش، پرسوش   . ارايه نشد کنترل هيچ آموزشي

Well-Being questionnaire )محقق ساخته  نامه اطلاعات جمعي  شناختي و پرسش(researcher-made questionnaire )

 .د تجزيه و تحليل قرار گرف هاي به دس  آمده با رو  آماري تحليل کواريانس مور داده. بود

آزمون  پس -آزمون نتايج اين پژوهش نشان داد که مداخله رو  تنظيم هيجان در مقايسه با گروه کنترل در مرحله پيش :ها یافته

(210/2>p )گيري  پي -آزمون و پيش(243/2>p )چنين، ميانگين نمره  شناختي دختران مصروع مؤثربود هم بر افزايش بهزيستي روان

، زندگي (p<213/2)، پذير  خود (p<210/2)هاي روابط مثب   آزمون و خرده مقياس ، در مرحله پس(p<213/2)ذير  خود پ

 .داري پيدا کرده اس  گيري افزايش معني ، در مرحله پي(>210/2p)هدفمند 

شناختي دختران مصروع موؤثر   ستي روانرفتاري تنظيم هيجان بر افزايش بهزي نتايج اين پژوهش نشان دادکه مداخله شناختي گیری نتیجه

 .گيري ماندگار بود چنين اثر درمان در زمان پي هم. اس 

 شناختي، صرع تنظيم هيجان، بهزيستي روان :ی كلیدیها واژه

شاناختي   روان تنظیم هیجاان بار بیسیساتي   مداخله اثربخشي  . نجفي محمدرضا، آقايي اصغر، اسماعيلي مريم، عابدي محمدرضا ،اسماعيلي ليلا: ارجاع

 431-021(: 0)40؛ 4939مجله تحقيقات علوم رفتاري . مبتلا به صرعدختران 

 47/1/4939 :پذير  مقاله        07/44/4934 :درياف  مقاله
 :l_es_2010@yahoo.com Email (نويسنده مسؤول) شناسي، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ايران دانشجوي دکتري روان -4

 ن، ايرادانشيار، گروه مشاوره، دانشگاه اصفهان -0

 لوم پزشکي اصفهان، اصفهان، ايرانهاي مغز و اعصاب، دانشگاه ع استاد، گروه بيماري -9

 ، اصفهان، ايران(خوراسگان)اصفهان شناسي، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد  دانشيار، گروه روان -1

 شگاه اصفهان، اصفهان، ايرانشناسي، دان استاديار، گروه روان -0

 

 مقاله پژوهشي
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 کاران و هملیلا اسماعیلي 

 مقدمه
تنظيم هيجان مؤثر با عملكردهاي اجتماعي بهينه در ارتباط 

افراد بايستي هيجاناتشان را به روشي كنترل كنند   (.1)است 
اي وارد  ها صدمه كه به صورت طبيعي باشد و به روحيات آن

انجام دادند، نشان    و همكاران Aldao در تحقيقي كه . نكند
هاي تنظيم هيجانات  ها و راهبرد ده شد كه حضور روشدا

تر از  آور زيان( نشخوار، سركوبي و اجتناب)ناسازگارانه و ناهنجار 
( پذيرش وحل مسأله)هاي تنظيم هيجان سازگارانه  نبود راهبرد

، افسردگي و اضطراب، به (3)اختلالات درماندگي (. 2)باشد  مي
م هيجانات، مورد بررسي اي از دشواري در تنظي عنوان نتيجه

هاي  تنظيم هيجانات با مدل(. 2، 4-6)اند  واقع شده
 .(6-7) شناسي رواني تركيب و تلفيق شده است آسيب
كه اشخاصي كه  كنند پردازان، چنين استدلال مي نظريه
هاي هيجانيشان را كنترل و  توانند به طور مؤثري، واكنش نمي

تري از اندوه و  يدتر و شد هاي طولاني نظارت كنند، دوره
كنند كه منجر به افسردگي يا اضطراب  پريشاني را تجربه مي

 (.6، 8)شود  ها مي براي آن
ولي اكنون ديگر سلامت روان فقط نداشتن اختلال نيست، 

شناسي  شناختي يكي از اهداف روان ارتقاء سطح بهزيستي روان
علايق جدي  يكي از و شود در قرن حاضر محسوب مي

هاي خلق و خو و شخصيت،  ان، معطوف به زمينهشناس روان
بيني و بدبيني،  اي، ميزان خوش هاي مقابله ثير فرهنگ، مهارتأت

ثير آن بر بهزيستي أهاي فرد و ت هاي اجتماعي و شناخت حمايت
نشان داد كه افزايش تعامل  . Senic (9) شناختي است روان

هاي  ريبيما هبمبتلا افراد در اجتماعي و روابط بين فردي 
شناختي و  هاي بهزيستي روان منجر به افزايش شاخص  جسمي

چنين كسب درآمد و به دنبال آن كيفيت بخشي زندگي  هم
 .( 11) شود ها مي آن
هاي  نشان داد كه كارآمدي تكنيك Argyle وهش چنين پژ هم

شناختي در افزايش ميزان شادي افراد افسرده و  -رفتاري
 ثر استؤشناختي م يش بهزيستي روانها و افزا چنين خانواده هم

شناختي و  در حالي كه در مورد بهزيستي روان(. 11)
هاي اخير در كشورمان نيز تحقيقات  هاي آن در سال شاخص

فراواني صورت گرفته است، تحقيقات اندكي در مورد بهزيستي 

ثر بر آن ؤهاي در معرض خطر و عوامل م شناختي گروه روان
 شناختي كه اولين بار توسط  تي روانمقياس بهزيس .شده است

Andrews
Witheyو  

هايي كه رضايت  در شاخص  
كرد ارايه شد، سه مشخصه  مي  شان را بيان آمريكاييان از زندگي

Campbell. كه، دروني است اول اين(: 12) دارد
در : گويد مي  

كه، بهزيستي  دوم اين(. 13)گيرد  درون تجربه فرد جاي مي
شود، از اين  هاي مثبت را شامل مي گيري دازهشناختي ان روان

هايي مانند بهداشت رواني كه با فقدان  گيري اندازه نظر با
بهر حال رابطة . شوند تفاوت دارد هاي منفي تعريف مي مؤلفه

. طور كامل درك نشده است هاي مثبت و منفي به بين شاخص
 شناختي نوعاً هاي بهزيستي روان گيري اندازه كه  سوم اين

سنجش كلي از تمام جوانب زندگي يك شخص را شامل 
توان خلق يا رضايت را در درون حيطة  گرچه مي. شود مي

خاصي سنجيد تأكيد معمولاً روي قضاوتي يكپارچه از زندگي 
Ryff(. 12)شخص است 

 يك ارزيابي واحد چندمحوري را  

كند كه  شناختي پيشنهاد مي براي ارزيابي ميزان بهزيستي روان
هاي نگرش مثبت به خود شخص و زندگي  ل مؤلفهشام

، رضايت از  (self-acceptance)پذيري  اش خويشتن گذشته
، حس خودمختاري ( ارتباط مثبت با ديگران) ارتباط با ديگران 

، (autonomy)و استقلال و آزادي از هنجارها خودپيروي 
كه زندگي هر فردي  هدف داشتن در زندگي و اعتقاد به اين

، توانايي اداره زندگي و محيط (هدف در زندگي)داراست  معني
و آزاد ( environmental mastery)اطراف ، تسلط محيطي 

بودن نسبت به تجربيات جديد به همراه رشد شخصي  است 
Hirschهاي  در مجموع با استناد به گفته(. 11-14)

توان  مي  
ري هاي بيشت شناسي مثبت نياز به پژوهش گفت در زمينه روان

 (.16)وجود دارد 
از طرف ديگر بيماري صرع از شيوع نسبتا بالايي در ايران دارد 

صرع در سال (. 17)درصد گزارش شده است  8/1و شيوع آن 
المللي مقابله با صرع به عنوان يك  توسط انجمن بين 2111

اختلال مغزي كه با آمادگي مداوم براي بروز حملات صرعي و 
شناختي و اجتماعي  ناختي، روانپيامدهاي عصب شناختي، ش

اين تعبير و . شود، توصيف شد ناشي از اين شرايط مشخص مي
شناختي  هاي عصب روان تفسير جديد از بيماري بر اهميت جنبه
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        شناختي تنظیم هیجان بر بیسیستي روانمداخله اثربخشي 

و  Hartshornپژوهش (. 18)و رفتاري صرع تأكيد دارد 
Byers  نشان داد كه افراد مصروع در مقايسه با افراد غير

تر، رضايت از زندگي كمتر،  نفس پايين مصروع از اعتماد به
مشكلات اجتماعي بيشتر، سلامت جسماني كمتر، نگراني بيشتر 

چنين در روابط  هم ها آن. و تعادل عاطفي كمتر برخوردار هستند
چنين  هم(. 19)خصوصي با افراد نيز دچار مشكل هستند 

هاي  و همكاران، نشان داد استرس Lanteaume ژوهش  پ
پژوهش  (.21)شود  ملات آشكار صرع ميشديد موجب ح

هاي تنظيم  اسماعيلي و همكاران نشان داد كه آموزش روش
تواند سلامت روان نوجوانان مصروع را افزايش دهد،  هيجان مي

چنين نتايج نشان دهنده كاهش اضطراب، شكايت جسماني،  هم
حساسيت در روابط متقابل، پرخاشگري و روان پريشي در 

گيري نيز، ميانگين نمرات  بود و در مرحله پي آزمون مرحله پس
داري داشت  شكايت جسماني، اضطراب، افسردگي، كاهش معني

(21 . )Tedman  به بررسي ميزان خوداثربخشي در بين
نتايج نشان داد كه گروه بيماران به . مبتلايان به صرع پرداختند

كمتري را ( Self Efficacy)داري خود اثر بخشي  ميزان معني
سبت به گروه كنترل گزارش نموده، نتايج نشان داد كه ن

گيري و دوام اضطراب و افسردگي  اي در شكل باورهاي هسته
در گستره ( . 22)در بيماران صرعي بسيار مؤثر هستند 

هاي صورت گرفته در مورد بيماران صرعي،  پژوهش
پژوهشگران طيفي از متغيرهاي رواني را مورد بررسي قرار 

فراد مبتلا به صرع عزت نفس پاييني دارند و معمولاً ا. اند داده
احساس برچسب خوردن و مايه ننگ بودن، احساس غالب در 

 . اين افراد است
كننده آن، تمام  عوارض بيماري صرع به خاطر ماهيت ناتوان

گيرد ودر نتيجه روند طبيعي  هاي زندگي فرد را در بر مي جنبه
هاي مزمن  ند ديگر بيماريكند، همان زندگي بيمار را مختل مي

شناختي نظير واپس  هاي روان در مبتلايان به صرع نيز واكنش
در . روي، انكار، اضطراب، افسردگي وخشم بسيار شايع است

ها همگي طبيعي بوده وحتي در بسياري از  ابتدا اين واكنش
كنند تا با موقعيت جديد كه همان ابتلا  موارد به بيمار كمك مي

ها ادامه يابد و  سازگار شود اما اگر اين واكنش به بيماري است
شود  در فرد تثبيت شود لزوم پيگيري وتوجهات ويژه مطرح مي

رسد پرداختن به مشكلات و پيامدهاي اجتماعي و  و به نظر مي
رواني ناشي از ابتلا به صرع در بيماران مبتلا جدي گرفته نشده 

هاي خطير مادري  جا كه دختران نوجوان با مسؤوليت از آن .است
هاي دوران  و همسري روبرو هستند و با توجه به ويژگي

 Early )مداخله بهنگام نوجواني و حساسيت اين دوران، 

intervention
 شود تا هاي مناسب موجب مي و آموزش(  

 شناختي و جلوگيري از كارهاي عملي افزايش بهزيستي روان راه
و  فردياي شديد ه ناسازگاري ابتلا به اختلالات رفتاري و

باتوجه . و پژوهشي شود در اين نوجوانان بررسي علمياجتماعي 
هاي تحقيقاتي فوق مسأله اساسي پژوهش حاضر  به يافته

رفتاري تنظيم هيجان بر  -بررسي اثربخشي مداخله شناختي
 . سال بود21تا14شناختي دختران مصروع  بهزيستي روان



 ها مواد و روش
بي و طرح آن به صورت دو گروهي پژوهش حاضر از نوع تجر

همراه با سه مرحله پيش آزمون، ( گروه آزمايش و گروه گواه)
اين   جامعه آماري. باشد مي( ماهه 3)گيري  پس آزمون، و پي

ساله شهر  21تا14 پژوهش، شامل كليه دختران نوجوان
مبتلا به صرع لوب تمپورال، كه اكثرا  ،1391اصفهان در سال

با )شوند  م دچار تشنجات ژنراليزه ميبه صورت ثانويه ه
. بود( تشخيص متخصص مغز و اعصاب و الكتروآنسفالوگرافي

. باشد گيري در دسترس مي گيري به شيوه نمونه روش نمونه
كنندگان به انجمن  از ميان مراجعه نفر 31اين پژوهش  نمونه

چنين مطب پزشكان متخصص مغز و  صرع اصفهان و هم
ژوهش را  هاي ورود به پ ملاك اعصاب شهر اصفهان كه

داشتند، انتخاب گرديدند و سپس به صورت تصادفي در دو 
روش اجراي پژوهش  .قرار داده شدند كنترلگروه آزمايش و 

نامه بهزيستي  حاضر به اين صورت بود كه ابتدا پرسش
شناختي كه شامل  نامه جمعيت شناختي ريف و پرسش روان

ن تحصيلات و شغل والدين سؤالاتي پيرامون سن، جنس، ميزا
به منظور رعايت ملاحظات . بود، در اختيار بيماران قرار گرفت

ها توضيحات  نامه اخلاقي پژوهش، قبل از توزيع پرسش
نامه به بيماران داده شد و اطمينان  مختصري درباره پرسش

خاطر داده شد كه كه اين كار صرفا جنبه تحقيقاتي دارد و 
سپس مداخله درماني . واهد ماندها محرمانه باقي خ پاسخ

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
52

02
9.

13
93

.1
2.

2.
5.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

06
 ]

 

                             3 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1393.12.2.5.5
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-372-fa.html


 

 

 491 4191تابستان /1شماره / 41 دوره /یعلوم رفتار قاتیتحق

 و همکاران لیلا اسماعیلي 

تنظيم هيجان، به صورت گروهي براي گروه آزمايش اجرا 
كه گروه كنترل اين مداخلات را دريافت نكرد  گرديد، در حالي

گيري  آزمون پي(. اين گروه در ليست انتظار درمان قرار گرفت)
درماني روي هر دو گروه  نيز به منظور سنجش حفظ اثر مداخله

 . نترل انجام شدآزمايش و ك
 سنجشابزار 

شناختی ریف  نامه بهزیستی روان پرسش .1

شناختي را  مقياس بهزيستي روان: تجدیدنظر شده
طراحي نمود، فرم اصلي داراي  1981ريف در سال 

هاي  هاي بعدي فرم پرسش است ولي در بررسي 121
در . سؤالي نيز پيشنهاد شده است 18،  14، 84تر  كوتاه

به پژوهشگران ( 14)يه پيشنهاد ريف اين پژوهش بر پا
مقياس بهزيستي . سؤالي آن به كار برده شد 84فرم 
خرده مقياس پذيرش خود، رابطه  6شناختي داراي  روان

مثبت با ديگران، خودمختاري، زندگي هدفمند، رشد 
سؤالي هر  84در فرم . شخصي، تسلط بر محيط است

پرسش است و طي اجرا از  14عامل داراي 
ها را خوانده  شود پرسش كنندگان درخواست مي شركت

گانه  هاي شش و نظر خود را بر روي يكي از گزينه
براي هر . كاملاً مخالف تا كاملاً موافق علامت بزند

. شود هاي يك تا شش اختصاص داده مي پرسش نمره
 .استبالاترشناختي  نمره بالاتر بيانگر بهزيستي روان

، اين مقياس را (23) بياني و بياني، محمد كوچكي
همساني دروني مقياس بر حسب . هنجاريابي نمودند

و پايايي آزمون به روش  891/1روش تصنيف، برابر با 
 . گزارش گرديد 82/1آلفاي كرونباخ 

شناختی محقق  نامه اطلاعات جمعيت پرسش.2

توسط پژوهشگر تنظيم شده است و شامل سؤالاتي : ساخته
تأهل، مدت ابتلا به  مربوط به سن، تحصيلات، وضعيت

نامه به  اين پرسش. بيماري صرع، تعداد اعضاي خانواده بود
 .منظور كنترل اين متغيرها استفاده شد

 شيوه اجرا 
كه ( 24) روش مداخله تنظيم هيجان بر اساس دستور العمل

در دانشگاه بوستون تهيه شده بود و پژوهشگر پس از ترجمه 

فرهنگي، فرمت جلسات  سازي با شرايط فارسي آن و متناسب
آموزش تنظيم . را تهيه و بر روي گروه آزمايش اجرا نمود

 91ي آموزشي  جلسه 12هيجان به صورت گروهي در 
 .هاي گروه آزمايش اجرا شد اي براي آزمودني دقيقه

 نحوه اجراي جلسات گروهی تنظيم هيجان
جلسه براي گروه آزمايش به اجرا در  8مداخلات آزمايشي طي 

 91جلسه به مدت  يكبه اين صورت كه در هر هفته . آمد
بندي  گرديد و در پايان جلسه پس از جمع دقيقه برگزار مي

شد كه بايستي در  مطالب تكليفي براي جلسه بعدي داده مي
كتاب كار كه به همين منظور توسط پژوهشگر آماده شده بود 

رح ش. شد و در اختيار گروه آزمايش قرار داده شده بود ثبت مي
 :جلسات به قرار زير بود

بيان  -2معرفي و آشنايي با اعضاي گروه  -1. جلسه اول
معرفي دوره و ضرورت تنظيم  -3قواعد گروه و اهداف 

اعضاي گروه اهداف خود را براي شركت در : تكليف. هيجان
 .جلسات يادداشت كنند

 -2آموزش و معرفي هيجان  -1: دستور جلسه: جلسه دوم
تمايز -3زدن به احساسات  گذاري و برچسب شناسايي و نام

شناسايي هيجان در حالات  - 4هاي مختلف ميان هيجان
. عوامل موفقيت در تنظيم هيجان -4شناختي فيزيكي و روان

هايي كه در  شناسايي بيشترين احساسات و هيجان: تكليف
زا و ضرورت  هيجانات بيماري) كنند روابط روزمره تجربه مي

 (.درمان
 -2هاي هيجاني  شناختي واكنش  هاي پيامد -1: جلسه سوم

پيامدهاي  -3هاي هيجاني هاي فيزيولوژيك واكنش پيامد
: تكليف. هاي هيجاني و رابطه اين سه با هم رفتاري واكنش

علايم اختلال هيجاني و علل : عنوان)تكميل فرم خودكاوي 
 (اختلال هيجاني

اري و معرفي علايم جسماني، علايم رفت -1: جلسه چهارم
-شناختي)شناختي  معرفي درمان روان -2شناختي    علايم

. پذيري افراد از اين دو ژنتيك و محيط وتأثير -3( رفتاري
شناختي  خطاهاي: عنوان)هاي خود كاوي  تكميل فرم: تكليف

 (هاي اختلال هيجاني و شاخص
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        شناختي تنظیم هیجان بر بیسیستي روانمداخله اثربخشي 

معرفي  -2شناختي رايج   معرفي دو خطاي -1: جلسه پنجم
. هاي اختلال هيجاني عنوان شاخصهيجان و اجتناب به 

داستان اختلالات : عنوان)هاي خودكاوي  تكميل فرم: تكليف
 (هيجاني

ها و رفتار،  آگاهي از رابطه ميان هيجان -1: جلسه ششم
: تكليف. شناخت و بررسي افكار اتوماتيك-2هيجان و فكر 

 (تفسيرها: عنوان)هاي خودكاوي  تكميل فرم
ه ميان افكار اتوماتيك، تفسيرها و آگاهي از رابط: جلسه هفتم

تغيير و اصلاح )هاي خود كاوي  تكميل فرم: تكليف. رفتار 
 (تفاسير

پذيري در تفسير و در نظر گرفتن  انعطاف: جلسه هشتم
هاي خود كاوي  تكميل فرم: تكليف. اي از احتمالات گستره

 (رفتارهاي ناشي از هيجان)
آگاهي  -2ب هيجانيهاي اجتنا آگاهي از پيامد -1: جلسه نهم

 و تجربه هيجان يا سركوب هيجان؟
رويارويي از  -1: عنوان)هاي خود كاوي  تكميل فرم: تكليف
 (رويارويي با هيجان -2درون 

 -2هيجان با تمركز بر احساسات جسمي  -1: جلسه دهم
هاي اجتنابي  انجام مواجهه و توجه دقيق به تمام موانع يا رفتار

هاي  تكميل فرم: تكليف. بي مجددارزيا -4تفسير مجدد  -3
 (اي ها و اصول و باورهاي هسته فرض)خودكاوي 

 -2هاي مربوط به طردشدگي  معرفي باور -1: جلسه يازدهم
هاي  شناسايي باور -3هاي مربوط به درماندگي  معرفي باور

 هاي خودكاوي تكميل فرم: تكليف. اي هسته
زا و  كلاي مش هاي هسته شكستن باور -1: جلسه دوازدهم

هاي  تكميل فرم: تكليف. هاي جديد جايگزين كردن باور
 خودكاوي

 ها  یافته
بهزيستي ، اطلاعات توصيفي مربوط به نمره كل 1در جدول 

هاي آن در سه مرحله  و خرده مقياس شناختي روان
 .شود گيري مشاهده مي آزمون و پي آزمون، پس پيش

بهزيستي دهد ميانگين نمره كل  نشان مي 1نتايج جدول 
گيري  آزمون و پي در گروه آزمايش در مرحله پسشناختي  روان

آزمون بيشتر است و ميانگين نمرات در خرده  از پيش

هاي روابط مثبت با ديگران، تسلط بر محيط، زندگي  مقياس
آزمون  هدفمند، پذيرش خود در گروه آزمايش در مرحله پس

شخصي در گيري بيشتر بوده است و ميانگين نمره رشد  وپي
ميانگين نمره . گيري از پيش آزمون بيشتر بوده است مرحله پي

آزمون بيشتر است  آزمون از پيش خودمختاري در مرحله پس
 . باشد آزمون مي گيري برابر با نمره پيش ولي در مرحله پي

بهزيستي براي تعيين تأثير آموزش تنظيم هيجان بر 
نتايج در . شده است، از تحليل كواريانس استفاده شناختي  روان

 . گيري آمده است آزمون و پي براي پس 2جدول 

ها در  دهد بين گروه نشان مي 2گونه كه نتايج جدول  همان
آزمون و در سطح  در مرحله پس(  P<148/1)سطح 

(119/1>P) دار وجود دارد و  گيري تفاوت معني در مرحله پي
هاي تنظيم هيجان  اين بدان معني است كه آموزش روش

شناختي را در مرحله  توانسته است ميزان بهزيستي روان
چنين تداوم آن را در مرحله  آزمون افزايش دهد و هم پس
نشان  3طور كه نتايج جدول  همان. دهد گيري نشان مي پي

هاي آزمايش و كنترل در خرده  داده شده است بين گروه
دار  تفاوت معني( P<149/1)مقياس پذيرش خود در سطح 

هاي تنظيم  اين بدان معني است كه آموزش روش. ردوجود دا
شناختي دختران مصروع  هيجان توانسته ميزان بهزيستي روان

آزمون در خرده مقياس پذيرش خود افزايش  را در مرحله پس
لازم به ذكر است كه آموزش تنظيم هيجان، ميانگين . دهد

هاي روابط مثبت با ديگران، خودمختاري،  نمرات خرده مقياس
سلط بر محيط، زندگي هدفمند را نيز افزايش داده است ولي ت

داري  هاي آزمايش و كنترل تفاوت معني بين ميانگين گروه
 .ايجاد نكرده است

نشان داده شده است بين  4طور كه نتايج جدول  همان
هاي پذيرش خود  اي آزمايش و كنترل در خرده مقياسه گروه

(149/1>P) روابط مثبت با ديگران ،(141/1>P ) و زندگي
اين بدان . دار وجود دارد تفاوت معني( P<146/1)هدفمند 

هاي تنظيم هيجان توانسته  معني است كه آموزش روش
شناختي دختران مصروع را در مرحله  ميزان بهزيستي روان

هاي پذيرش خود، روابط مثبت با  گيري در خرده مقياس پي
ذكر است كه  لازم به. ديگران و زندگي هدفمند افزايش دهد
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هاي تسلط  آموزش تنظيم هيجان، ميانگين نمره خرده مقياس
برمحيط و رشد شخصي را نيز افزايش داده است ولي بين 

داري در اين  هاي آزمايش و كنترل تفاوت معني ميانگين گروه
 .مرحله ايجاد نكرده است

 

های آن در  شناختي و خرده مقیاس های كنترل و آزمایش در نمرات كل بیسیستي روان مقایسه میانگین و انحراف معیار گروه. 4جدول

 .آزمون و پیگیری آزمون، پس مرحله پیش

 های آماری شاخص

 ها خرده مقیاس

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش 

     

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 يگرانروابط مثب  با د
 34/42 00 20/40  01/07 90/3 09/07  آزمايش

 44/0 00 90/0  04/07 90/0 04/07  کنترل

 خودمختاري
 00/7 92/02 00/1  27/04 13/7 92/02  آزمايش

 01/4 09/02 70/2  27/13 703/2 27/13  کنترل

 تسلط بر محيط
 40/42 92/03 23/40  27/02 70/42 40/00  آزمايش

 07/0 40/02 44/1  30/13 44/1 30/13  کنترل

 رشد شخصي
 02/42 30/00 39/7  10/02 39/3 09/04  آزمايش

 19/9 40/07 30/0  04/04 30/0 04/04  کنترل

 زندگي هدفمند
 02/0 27/00 40/42  40/04 39/40 27/04  آزمايش

 30/0 10/13 13/9  70/04 13/9 70/04  کنترل

 پذير  خود
 02/44 90/00 11/0  40/09 21/3 04/00  آزمايش

 01/1 70/10 41/7  70/13 41/7 70/13  کنترل

 کل
 01/00 07/9 27/10  107/9 12/00 97/9  آزمايش

 14/3 23/9 40/02  23/9 40/02 23/9  کنترل

 

 گیری آزمون و پي های مورد مطالعه در مرحله پس شناختي در گروه تحلیل كواریانس نمره كل بیسیستي روان:  1جدول

 

 آزمون پس

 منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجذور 

 میانگین
F 

سطح 

 داری معني

مقدار 

 اتا

توان 

 آماری

 422 041/2 222/2 7/422 20/01720 4 20/01720 آزمون پيش

 10/2 400/2 210/2 90/9 70/001 4 70/001 گروهي عضوي 

 گیری پي
 422 031/2 222/2 20/439 97/92032 4 97/92032 آزمون پيش

 07/2 040/2 243/2 12/0 20/4201 4 20/4201 گروهي عضوي 
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 آزمون مورد مطالعه در مرحله پسهای  در گروه شناختي های بیسیستي روان خرده مقیاسنمرات تحلیل كواریانس . 1جدول

 منبع
خرده 

 ها مقیاس
 آزادی درجه مجذورات مجموع

  مجذور

 میانگین

F 
سطح 

 داری معني

 مقدار

 اتا

توان 

 آماری

 آزمون  پیش

 

 300/2 100/2 224/2 000/40 310/490 4 310/490 خود پذير 

روابط مثب  

 با ديگران
000/940 4 000/940 710/40 224/2 04/2 309/2 

 200/2 220/2 719/2 444/2 477/4 4 477/4 خودمختاري

 003/2 423/2 400/2 430/0 020/90 4 020/90 تسلط بر محيط

 002/2 000/2 243/2 039/0 309/420 4 309/420 رشدشخصي

 013/2 040/2 214/2 012/1 209/70 4 209/70 هدفمند زندگي

 گروهي عضویت

 904/2 410/2 213/2 202/9 301/00 4 301/00 پذير  خود

روابط مثب  

 با ديگران
790/0 4 790/0 047/2 104/2 200/2 420/2 

 200/2 202/2 001/2 901/2 010/9 4 010/9 خود مختاري

 007/2 209/2 043/2 000/4 003/00 4 003/00 تسلط بر محيط

 202/2 222/2 300/2 222/2 220/2 4 220/2 رشد شخصي

 991/2 407/2 409/2 041/0 019/12 4 019/12 هدفمند زندگي

 

 رد مطالعه در مرحله پیگیریموهای  در گروه شناختي های بیسیستي روان خرده مقیاسنمرات تحلیل كواریانس .  1جدول

 منبع
خرده 

 ها مقیاس

مجموع 
 مجذورات

 F میانگین مجذور آزادی درجه
سطح 

 داری معني

مقدار 
 اتا

توان 
 آماری

 آزمون پیش

 

 92/2 449/2 417/2 037/0 707/00 4 707/00 پذير  خود
روابط مثب  
 با ديگران

423/400 4 423/400 947/07 224/2 029/2 33/2 

 440/2 249/2 090/2 003/2 921/1 4 921/1 اريخود مخت
 400/2 200/2 949/2 270/4 707/40 4 707/40 برمحيط تسلط

 207/2 221/2 730/2 200/2 073/4 4 073/4 رشد شخصي
 420/2 203/2 172/2 010/2 121/7 4 121/7 هدفمند زندگي

 گروهي عضویت

 077/2 421/2 213/2 20/0 32/71 4 32/71 خود پذير 
مثب  با  روابط

 ديگران
700/43 4 700/43 009/9 210/2 409/2 12/2 

 204/2 224/2 340/2 249/2 097/2 4 097/2 خودمختاري
 477/2 204/2 039/2 471/4 430/47 4 430/47 تسلط بر محيط
 200/2 229/2 000/2 213/2 497/4 4 497/4 رشد شخصي

 000/2 914/2 210/2 920/3 92/400 4 92/400 هدفمند زندگي
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 گيري  بحث و نتيجه
تواند  نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه آموزش تنظيم هيجان مي

مداخلات . دختران مصروع مؤثر باشدشناختي  بهزيستي روانبر 
شناختي در كاهش احساسات هيجاني شديد افراد مصروع به  روان

، با هايي مبني بر درمان بيماران كار گرفته شده است و پژوهش
هاي روان درماني بيانگر آن است كه اين  يكي از رويكرد

شناختي مرتبط با بيماري  مداخلات در كاهش مشكلات روان
از اين جهت نتايج حاصل از اين پژوهش با . باشد صرع مؤثر مي

خواني  هم( 21)، اسماعيلي Argyle (11 ) ،Senik (11)نتايج 
 .دارد
بخشي آموزش تنظيم هاي پژوهش حاضر حاكي از اثر يافته

گيري بود و  هيجان بر ميزان روابط مثبت با ديگران در مرحله پي
هاي خرده مقياس روابط  آزمون تفاوت بين ميانگين در مرحله پس

داري  مثبت با ديگران افزايش پيدا كرده است ولي به سطح معني
از دلايل احتمالي اثربخشي آموزش تنظيم هيجان . نرسيده است
توان به موارد زير  اس روابط مثبت با ديگران ، ميبر خرده مقي

هاي صحيح  با آموزش تنظيم هيجان و آموزش روش: اشاره كرد
هاي صحيح مقابله با  ابراز هيجان در گروه آزمايش، افراد روش

آموزند و  مشكلات، وقايع و نحوه ارتباط صحيح با اطرافيان را مي
رد مصروع با ديگران تواند منجر به روابط بهتر ف اين موضوع مي

ها  ها و تغيير نوع تفسير آن چنين با توجه به اين آموزش هم. باشد
كند و  تري از وقايع پيدا مي تر، فرد تفسير صحيح به نحو منطقي

شود كه كمتر در روابط با ديگران  اين نگرش مثبت باعث مي
هاي هوش هيجاني كه يكي  با توجه به مؤلفه. ايجاد مشكل نمايد

فردي است و كنترل هيجان نيز مربوط  اد مهم آن روابط بيناز ابع
هاي مورد  توان گفت آموزش باشد، مي به اين نوع هوش مي

گيري بر حوزه  استفاده در اين پژوهش توانسته است در مرحله پي
فردي مرتبط با هوش هيجاني مؤثر بوده، با توجه به  روابط بين

فردي و با  روابط بين مشكلات بسيار زياد افراد مصروع در حوزه
كه ارتباط به صورت سيستميك و در تقابل فرد با  توجه به اين

رسد كه اين  خانواده، همسالان و اجتماع است، به نظر مي
 . ها را اصلاح نمايد ها توانسته است شبكه ارتباطي آن آموزش

هاي  چنين پژوهش حاضر نشان داد كه تفاوت بين ميانگين هم

آزمون و  خودمختاري در دو مرحله پسنمرات خرده مقياس 
تبيين عدم . دار نيست گيري در دو گروه گواه وآزمايش معني پي

اثربخشي آموزش تنظيم هيجان بر خرده مقياس خودمختاري 
هاي مكرر صرع و  افراد مصروع به دليل حمله: توان گفت كه مي

چنين  و هم( احتمال آسيب ديدن)ها  تبعات ناشي از اين حمله
داروهاي ضد صرع و عوارض ناشي از مصرف داروها به مصرف 

كنند كه منجر به حمايت  اطرافيان وابستگي شديدي پيدا مي
ها شده به اين صورت كه تعدادي از  افراطي اطرافيان از آن

اعضاي خانواده در برخورد با فرد مبتلا به صرع، بيش از حد 
« اطيحمايت افر»كنند كه تحت عنوان  مراقبت خاص اعمال مي

شود و اين عمل باعث اختلال در خودمختاري فرد  آورده مي
شود و به همين دليل احساس استقلال نيز كاهش  مصروع مي

ها مداخلات تنظيم  يابد و با توجه به شدت اين وابستگي مي
از . هيجان نتوانسته است به خودمختاري گروه آزمايش بيانجامد

هاي نمرات  ميانگين ديگر نتايج پژوهش اين بود كه تفاوت بين
گيري  آزمون و پي خرده مقياس تسلط بر محيط ، در مرحله پس

دار نبودن اين  معني. دار نيست در دو گروه گواه و آزمايش، معني
دهد كه آموزش تنظيم  گيري نشان مي آزمون و پي نتايج در پس

ها  هيجان نتوانسته تسلط بر محيط و رشد شخصي را در آزمودني
البته ميانگين نمره تسلط بر محيط در هر دو مرحله افزايش دهد، 

نتايج اين . داري نرسيده است افزايش داشته ولي به سطح معني
دهنده اين بود كه تفاوت بين  چنين، نشان پژوهش هم

هاي نمرات خرده مقياس زندگي هدفمند، در مرحله  ميانگين
در ولي . دار نيست آزمون در دو گروه گواه و آزمايش، معني پس

تبيين اثر . داري رسيده است گيري به سطح معني مرحله پي
 بخشي آموزش تنظيم هيجان بر ميانگين نمره زندگي هدفمند

در اين جلسات اين : گونه بيان كرد كه توان اين ها را مي آزمودني
ها نسبت به وضعيت سلامتي و  بينش به بيماران داده شد كه آن

آميز و نادرستي دارند كه  سير درمان بيماري خود افكار فاجعه
شود يك سوگيري منفي و گزينشي نسبت به وضعيت  باعث مي

ها آموزش داده شد،  سلامتي و سير بهبودي خود پيدا كنند به آن
كنند، افكار منفي خود را در  در مواقعي كه هيجان منفي پيدا مي

آن موقع يادداشت كرده و سپس افكار نادرست خود را با افكار 
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  چنين شناخت علايم فيزيولوژيك، هم. جايگزين كنند تر منطقي
شناختي و رفتاري اين نوع هيجان و تحمل اضطراب تا بالاترين 
سطح آن و افت خود به خودي آن پس از مدت زمان كوتاهي كه 

تنها عاملي كه اهميت دارد . گردد فرد با شرايط موجود سازگار مي
يي نسبي نتايج درمان پايا. اين است كه نبايد اجتناب صورت گيرد

گيري، به استفاده فعالانه راهبردهاي درماني ارايه  طي دوره پي
اگر چه اين عامل به تنهايي . شده توسط بيماران مرتبط است

تواند باعث كاهش حملات صرع گردد، اما ممكن است از  نمي
در نتيجه وقتي بيمار متوجه . بدتر شدن اين بيماري جلوگيري كند

اش متوقف شده و يا رو به كاهش  شرفت بيماريشود كه پي مي
است، به بهبودي مجدد خود اميدوار گشته و نااميدي او نسبت به 

اضطراب و استرس فرد از جهتي خود عامل . يابد آينده كاهش مي
مؤثري در تشديد علايم است و از جهت ديگر برطبق دور باطلي 

با . گردد يكند باعث افزايش افكارخودكار منفي م كه ايجاد مي
توان  تر مي تغيير تفسير و جايگزين كردن آن با تفسير منطقي

مجموعه . وجود آمده را كاهش داد ميزان احساسات منفي به
الذكر، باعث اثربخشي درمان در طولاني مدت  عوامل فوق

هاي اين پژوهش نشان داد آموزش  در مجموع يافته .گردد مي
ردارويي و مكمل در گروهي تنظيم هيجان به عنوان روشي غي

در . اي دارد كنار دارودرماني، در زمينه صرع كارايي قابل ملاحظه
تغيير در افكار اتوماتيك منفي و : توان گفت مورد تبيين نتايج مي

شناختي كه در آموزش تنظيم هيجان به شيوه  ناكارامد و بازسازي
شود، فرد رابطه بين  رفتاري، مورد توجه است باعث مي -شناختي

هاي رفتاري و عاطفي  زا، افكار اتوماتيك و واكنش ويداد استرسر
زا،  خود را دريابد و بتواند با تغيير شناخت خود از رويداد استرس

در حقيقت . هاي خود را نسبت به آن رويداد تغيير دهد واكنش
 -اثربخشي مداخله گروهي تنظيم هيجان به شيوه شناختي

مورد دوگانگي ذهن و بدن  رفتاري در اين پژوهش، تصور غلط در
كند، اميد است نتايج اين پژوهش متخصصان را به  را رد مي

هاي رواني بيماري تشويق كند كه  اهميت دادن بيشتر به جنبه
 . تر بيماران باشند تواند درمان بهتر و سريع نتيجه مستقيم آن مي

 

 تشکر و قدردانی 
سي عضو عباس شيا جا لازم مي دانيم از جناب آقاي در اين

خيريه صرع اصفهان و سركار خانم فرزانه  هيأت مديره انجمن
شب انگيز كه ما را در جمع آوري اطلاعات ياري داده اند 

 .سپاسگزاري نماييم
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Abstract 

Aim and Background: The research purpose is to assess the Efficacy of Emotion Regulation on the Well-

Being of Epileptic Girls (14-20) in Isfahan. 

Methods and Materials: In order to administer this study, 30 epileptic adolescence girls were selected 

from 14-20 years population of epileptic adolescence girls Isfahan city in 2012 via sampling available 

method and assigned randomly to experimental and control group (each group consist of 15 adolescence). 

The intervention was emotion regulation  . Training based on Boston Program University. The instruments 

were psychological Well-Being (Ryff) Questionnaire and the Researcher-Made Questionnaire. 

Findings: Data was analyzed by Multivariate Covariance analysis of variance. Findings indicate that 

emotional regulation effects on the Well-Being of epileptic girls in pre and post-test and follow-up 

(P<0.019). Also mean scores of Self Acceptance(P<0.049) in the post test was significantly higher in the 

experimental group than in the control group. The results also showed that the mean scores of positive 

relations with others (P<0.045), Self- Acceptance (P<0.049), purpose in life (p<0.046) in the follow - up 

was significantly higher in the experimental group than in the control group. 

Conclusions: The results showed that emotional regulation effects on the Well –Being of epileptic girls. 

The treatment effect was sustained during the follow-up. 

Keywords: Emotion Regulation, Psychological Well-Being, Epileptic Girls  
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