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خلاصه

هدف از پژوهش حاضر بررسی ارتباط بین خودتنظیمی هیجانی با :مقدمه

  .کیفیت زندگی در نوجوانان و جوانان همزاد چندتایی  است

جامعه آماري تحقیق حاضر، شامل تمامی دوقلوها و چندقلوهاي : کارروش

سال عضو جامعه همیار دوقلو  15-30سنی دختر و پسري است که در گروه 

. نفر از آنان به روش در دسترس به عنوان نمونه انتخاب شدند 260هستند که 

هاي دشواري هاي تنظیم هیجانی و کیفیت نامهها پرسشابزار گردآوري داده

  .ها از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شدبراي تحلیل داده. بود SF36زندگی 

نتایج نشان داد ابعاد دشواري در تنظیم هیجانات از جمله عدم پذیرش : هایافته

- 304/0(، دشواري دست زدن به رفتار هدفمند )r=-0.212(پاسخ هاي هیجانی 

=r( فقدان آگاهی هیجانی ،)466/0 -=r( دسترسی محدود به راهبردهاي تنظیم ،

مره کیفیت با ن) r=- 600/0(و فقدان شفافیت هیجانی ) r=- 453/0(هیجانی 

یعنی با افزایش دشواري تنظیم هیجانی . دار داردزندگی همبستگی منفی  و معنی

براي ابعاد ذکر شده کیفیت زندگی کاهش داشته است یا به عبارت دیگر با 

  .یابدهاي تنظیم هیجانات کیفیت زندگی  افزایش میافزایش مهارت

والدین از چگونگی نتایج حاصل از این پژوهش جهت آگاهی :گیرينتیجه

تواند اثر هاي خودتنظیمی هیجانی بر کیفیت زندگی چندقلوها میمهارت

مطلوبی داشته باشد و باعث آموزش الگوهاي صحیح خودتنظیمی هیجانی 

هاي آموزشی هاي آموزشی و کارگاهگردد کلاسپیشنهاد می. چندقلوها شود

هاي در زمینه مهارتهم براي والدین و هم براي فرزندان همزاد چندتایی 

  .خودتنظیمی هیجانی برگزار شود

  کیفیت زندگی، هیجان ،خودتنظیمی:هاي کلیديواژه
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مقدمه

دوقلو
1

شود که در طی در اصطلاح به هر یک از دو فردي گفته می

طبق .شوندمدت یک دوره بارداري و از یک مادر مشترك متولد می

 80شواهد، شیوع دوقلویی در جهان به طور متوسط یک مورد در هر 

البته شیوع دوقلوزایی در گروههاي قومی و . است) درصد 1/25(بارداري 

درصد  6نژادي، متفاوت است به طوري که بیشترین مقدار آن در حدود 

براي سیاهپوستان یاروبا
2

درصد براي  10یا ) ساکن در شمال نیجریه(

بارداري به  100در سفیدپوستان، یک مورد از هر . روستاییان برزیل است

انجامد، اما این میزان در زنان سیاهپوست، یک مورد یی میزایمان دوقلو

در بعضی از مناطق آفریقا فراوانی دوقلویی بسیار . بارداري است 80در هر 

زیاد است؛ به طوري که در بررسی یکی از جوامع روستایی نیجریه 

دوقلوزایی در آسیا  اما ستا زایمان، یکی دوقلو 20مشاهده شد که از هر 

میلیون بارداري  10دارد، مثلاً در ژاپن از میان بیش از  شیوع کمتري

با ). 1(زایمان، دوقلو بود 155بررسی شده، فقط یک مورد از هر 

گسترش روزافزون مصرف داروهاي درمان ناباروري و به دنبال آن، 

گذاري در مادران و آزاد شدن تخمکهاي متعدد، افزایش میزان تخمک

. همزاد افزایش چشمگیري داشته استمیزان دوقلو و چندقلوزایی 

برخلاف دوقلوهاي همزاد، فراوانی دوقلوهاي همسان در سراسر جهان 

از دوقلوها . تولد است 250نسبتاً ثابت است و حدود یک مورد در هر 

اند، به بوده پژوهشگرانابتداي تمدن بشریت، مورد توجه دانشمندان و 

در قرن پنجم قبل از میلاد،  پدر پزشکی و حکیم یونانیطوري که بقراط

علت ایجاد خصایص مشابه در دوقلوها را به کیفیت و وضعیت ماده 

امروزه پژوهشگران حوزه روان ).2(جسمانی مشترك آنها نسبت داد

یکی از . شناسی توجه ویژه اي به پژوهش بر روي این جامعه آماري دارند

یفیت زندگی آنان مولفه هایی که امروزه مورد توجه قرار گرفته است ک

کیفیت زندگی را به عنوان درجاتی از رضایتمندي و نیل به نیازها . است

شناسی، ساختاري و رفتاري، در زمینه هاي فیزیکی، اجتماعی، روان

احساس و . تعریف می نماید» احساس خوب بودن«فعالیتی و از آن مهمتر 

ارزشی و اي از سیستمهاي درك فرد از موقعیتش در زندگی در زمینه

کند و مرتبط با اهداف، انتظارات، فرهنگی که در آن زندگی می

به عبارتی کیفیت زندگی یک . استانداردها و دغدغه هاي او می باشد

مفهوم با طیف وسیع است که به شیوه اي پیچیده در سلامتی جسمی، 

شناختی، سطح استقلال، ارتباطات اجتماعی، عقاید شخصی وضعیت روان

کیفیت زندگی مفهوم ). 3(هاي مهم محیط دخیل می باشد  فرد و جنبه

. گیردوسیعی است که همه ابعاد زندگی از جمله سلامت را دربرمی

ولی معادل و ت زندگی استیفیها و اجزاء کسلامتی یکی از مجموعه

                                                
1Twin
2Yoruba

مساوي آن نیست چرا که سلامتی طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی 

که حال آن، و اجتماعی است گونه نقص جسمی، روانیفقدان هر

کیفیت زندگی احساس رضایت از زندگی است و این زندگی ممکن 

است با سلامتی همراه باشد یا نباشد پس کیفیت زندگی مفهوم وسیعی 

دارد که شامل همه ابعاد زندگی می گردد و سلامت مرکز ثقل کیفیت 

،جسمیآسایشوسلامتمتفاوتابعادزندگی،کیفیت. زندگی است

  ).4(گیرد دربرمیراافرادو اجتماعیروانی

هاي فردي و اجتماعی و ملی   هاي کیفیت زندگی بر اساس ارزش  مؤلفه

ها و شرایط عینی جامعه و   شکی نیست که واقعیت. شوند میتعریف

اما، باید وضعیت مادي زندگی فرد نیز درآن نقشی تعیین کننده دارند

است که براساس تصویر ذهنی خود از توجه داشت که انسان موجودي 

کند و رفتارش متأثر از  زندگی می - نه خود واقعیت  -واقعیت

ها و   هاي ذهنی و درکی است کهاز واقعیت دارد و این برداشت  برداشت

کیفیت زندگی ). 5(ادراکات، الزامأ با واقعیت انطباق ندارند

بل تعریف و قابلولی در عین حال قا ، است چندوجهی و پیچیده مفهومی

توان آن را تعریف کرد و برایش  با رهیافتی میان رشته اي می، که سنجش

کیفیت زندگی .آن را سنجید ، ساخت وبراساس آن مدل مدل مفهومی

بیش از هر چیز امري است نسبی و براي تعریف و سنجش آن معیار مطلق 

اشد؛ وجامع و جهان شمولی وجود ندارد که در همه جا مصداق داشته ب

عوامل مؤثر . متأثر از زمان و مکان استاست که به شدت مفهومی

، بسته به دوره زمانی و مکان جغرافیایی وشرایط فرهنگی کیفیت زندگیبر

شناسایی عواملی که می تواند بر بهبود کیفیت زندگی  ). 6(کنند تغییر می

از سوي دیگر . دوقلوها و چندقلوها اثرگذار باشد حایز اهمیت است

با وجود نقش مثبت و سازنده هیجان ها در زندگی بشر، بعد امروزه 

دیگري نیز براي آنها وجود دارد کـه همـان جنبـه مخـرب هیجانها در 

زا در واقع یک هیجان زمـانی مشکل آفرین و آسیب. زندگی افراد است

شود که به سبک نادرستی ابـراز شود، در بافتی نامتناسب رخ دهد، می

). 7(مدت زیادي بر زندگی فـرد اثـر گـذاردید باشد و بـرايبسیار شد

صورتی روشن و واضح در افرادي که دچار ابراز بیش از حد هیجان ها به

احساسات و افکار منفی و آشفتگی هاي هیجانی هستند، پیامدهاي 

اجتماعی منفی و متعاقب آن واکنش هاي درونی منفی را به همراه خواهد 

ایـن ). 8(نظر رفتاري ناسازگارانه به شمار می رودداشت و از این 

کند کـه طی کارکرد دوگانه هیجانها به فرایند تنظیم هیجانی اشاره می

آن افراد هیجانهاي خود را با توجه بـه موقعیـتهـاي گوناگون تنظیم و 

در واقع تنظیم هیجان به فرایندهایی اشاره دارد که افراد . کنندتعدیل می

دهند و طبق این فرایند، تأثیر قرار مییجانات خـود را تحتتوسط آن ه

). 9(کند شود که فرد چگونه هیجانات را تجربه و ابراز میمشـخص می



467 Fundamentals of Mental Health, 18(Special Issue), Nov-Dec 2016 ودتنظیمی هیجانی در دوقلوهاخ                                           

این پژوهش قصد دارد به این مهم بپردازد که آیا خودتنظیمی هیجانات 

در نوجوانان و جوانان همزاد چندتایی می تواند بر بهبود کیفیت زندگی 

  رگذار باشد ؟آنان تأثی

  کارروش

کاربردي  پژوهش حاضر از نظر روش توصیفی پیمایشی و از نوع هدف 

جامعه آماري تحقیق حاضر، تمامی دو قلوها و چند قلو هاي دختر . است

سال عضو جامعه ي همیار دوقلو  15-30و پسري بودند که در گروه سنی 

. نمونه انتخاب شدندبه عنوان یتصادفنفر از آنان به روش  210بودند که 

  :ابزار گرد آوري اطلاعات  دو پرسشنامه بود

  ابزار پژوهش

این پرسشنامه توسط :پرسشنامه دشواري هاي تنظیم هیجانی - الف

اسیمقخردهششازوسئوال دارد   36ساخته شد  2004گراتز در سال 

پاسخرشیپذعدم: ازعبارتندهااسیمقخردهنیا.استشدهلیتشک

بهزدندستيهایدشوار،)،12،21،23،25،29،  11(یجانیهيها

،3،14،19(تکانهکنترليدشوار،)13،18،20،26،33(هدفمندرفتار

تیمحدود  ،)2،6،8،10،17،34(یجانیهیآگاهفقدان،)24،27،32

،15،16،22،28،30،31،35(یجانیهمیتنظيراهبردهابهیابیدستدر

کیدرپرسشنامهنیا،)1،4،5،7،9(یجانیهتیشفاففقدان،)36

شتریب–اوقاتازیمین–یگاه–هرگز(چهارتاکیازیکرتیلاسیمق

،1،2،6،7،8،10،17،20،22عبارت.شوندیميگذارنمره،  )اوقات

ازنامهپرسشنیا. شوندیميگذارنمرهمعکوسصورتبه،24،34

خردهییایپاو) 93/0(استبرخورداریخوباریبسیدرونیهمسان

،  اسیمقخردههريبرا80/0ازشیبکرونباخيآلفاباآنيهااسیمق

در ایران اولین بار علوي  این پرسشنامه را در ایران .استمناسباریبس

یجانیهمیتنظپرسشنامهییایپادر پژوهش علوي . هنجاریابی کرده است

کليبراکهدهیگردمحاسبهفیتنصوکرونباخيآلفاروشدوبا

قبولقابلبیضراانگریبو80/0و86/0برابربیترتبهپرسشنامه

نیبیجانیهمیتنظپرسشنامهییایپا. )10(باشدیمشدهادیپرسشنامه

آننمره،  شدهادیپرسشنامهاعتبارنییتعيبرا. داردنوسان86/0تا54/0

شدمشخصکههنمودهمبستهزاکرمنیخواهجانیهپرسشنامهنمرهبارا

انگریبامرنیا. داردوجودآنهانیبيداریمعنمثبتیهمبستگ

چون پرسشنامه . استلازماعتبارازیچانیهمیتنظپرسشنامهيبرخوردار

استاندارد است نیاز به بررسی مجدد روایی نیست و تنها در این پژوهش 

هاي پژوهش از پرسشنامه توسط نمونه 30ضریب پایایی پس از تکمیل 

  .طریق آلفاي کرونباخ محاسبه شد که نتایج در جدول ذیل آمده است

  

محاسبه  پایایی پرسشنامه دشواري تنظیم هیجانی با آلفاي -1جدول

کرونباخ

تعداد آیتم ها  آلفاي کرونباخ  نام متغیر

  36  778/0  خودتنظیمی هیجانی

  6  633/0  هیجانیعدم پذیرش پاسخ هاي 

  5  896/0  دشواري دست زدن به رفتار هدفمند

  6  682/0  دشواري هاي کنترل تکانه

  6  600/0  فقدان آگاهی هیجانی

  8  517/0  دسترسی محدود به راهبردهاي تنظیم هیجانی

  5  743/0  فقدان شفافیت هیجانی

  

رایج ترین و جـامع تـرین ابزارهـاي :)SF36(کیفیت زندگی- ب

 36پرســـشنامه کیفیت زندگی اسـتاندارد عمـــومی موجـــود در زمینـــه 

ســـؤالی 
1SF-36وار.  است

2
این پرسشنامه را طراحی ، و همکاران 

این پرسشنامه براي اولین بار در ایران توسط منتظري و ). 11(نمودند

آزمون پایایی پرسشنامه با استفاده  آنان . هنجاریابی شده است، همکاران

از تحلیل آماري همخوانی داخلی و آزمون روایی با استفاده از روش 

مقایسه گروه هاي شناخته شده و روایی همگرایی مورد ارزیابی قرار 

-SFمقیاس هاي گونه فارسینشان داد » همخوانی داخلی«تحلیل  . دادند

 9/0تا  77/0رایب استاندارد پایایی در محدوده از حداقل ض36

نشان داد که » مقایسه گروه هاي شناخته شده«آزمون آماري .برخوردارند

قادر به افتراق زیر گروه هاي جمعیتی به تفکیک   SF-36گونه فارسی

تر و زنان در تمامی مقیاس ها جنس و سن است به این نحو که افراد مسن

آزمون روایی همگرایی به منظور . به دست آوردند تري راامتیازهاي پایین

بررسی فرضیات اندازه گیري با استفاده از همبستگی هر سوال با مقیاس 

فرضیه سازي شده نیز نتایج مطلوبی را به دست داده و تمامی ضرایب 

دامنه تغییرات (به دست آمد  4/0همبستگی بیش از مقدار توصیه شده 

ن تحلیل عاملی نیز دو جزء اصلی را به آزمو). 95/0تا  58/0ضرایب 

-SFدرصد پراکندگی میان مقیاس هاي پرسشنامه 9/65دست داد که 

در مجموع نتایج نشان داد که گونه فارسی ابزار .را توجیه می نمود36

، به منظور اندازه گیري کیفیت زندگی مرتبط با SF-36استاندارد

چون پرسشنامه استاندارد  . استسلامتی از پایایی و روایی لازم برخوردار 

است نیاز به بررسی مجدد روایی نیست و تنها در این پژوهش ضریب 

پرسشنامه توسط نمونه هاي پژوهش از طریق  30پایایی پس از تکمیل 

  .آلفاي کرونباخ محاسبه شد که نتایج در جدول ذیل آمده است
ه و تحلیل استفاده شده است و تجزی SPSSدر این پژوهش از نرم افزار 

در این . داده ها در دو بخش توصیفی و استنباطی  ارائه شده است 

هاي آنپژوهش به منظور بررسی ارتباط بین خودتنظیمی هیجانی و مولفه

  پیرسونهمبستگیآزمونازقلوهاسهودوقلوهادرزندگیکیفیتبا

                                                
1The Short Form Health Survey
2Ware 
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  .استفاده شد

  نتایج

  

تنظیم هیجاناتخص هاي توصیفی ابعاد دشواري در شا-2جدول

  بیشترین نمره  

  پرسشنامه
  حداقل نمره

پاسخگویان

حداکثر نمره

  پاسخگویان

انحراف میانگین

معیار

نمره کلی دشواري در 

  تنظیم هیجانات

180  64  106  41/84  769/9  

هاي عدم پذیرش پاسخ

  هیجانی

30  6  13  17/9  982/1  

دشواري دست زدن به 

  رفتار هدفمند

25  8  14  05/12  216/1  

هاي کنترل دشواري

  تکانه

30  11  17  70/14  298/1  

  124/3  62/19  30  12  30  فقدان آگاهی هیجانی

دسترسی محدود به 

راهبردهاي تنظیم 

  هیجانی

40  12  22  14/17  643/2  

  394/3  72/11  16  6  25  فقدان شفافیت هیجانی

  

نشان می دهد حداقل نمره کلی  2طور که مندرجات جدول همان

، حداکثر نمره پاسخگویان 64دشواري در تنظیم هیجانات پاسخگویان 

حداقل نمره عدم پذیرش پاسخ هاي .است 41/84و میانگین  آن  106

، حداکثر 6پاسخگویان ) از ابعاد دشواري در تنظیم هیجانات(هیجانی 

مره دشواري حداقل ن.است 17/9و میانگین  آن  13نمره پاسخگویان 

) از ابعاد دشواري در تنظیم هیجانات(دست زدن به رفتار هدفمند 

 05/12و میانگین  آن  14، حداکثر نمره پاسخگویان 8پاسخگویان 

از ابعاد دشواري در تنظیم (حداقل نمره دشواري هاي کنترل تکانه .است

و میانگین آن  17، حداکثر نمره پاسخگویان 11پاسخگویان ) هیجانات

از ابعاد دشواري در (حداقل نمره فقدان آگاهی هیجانی .است 70/14

و میانگین   31، حداکثر نمره پاسخگویان 12پاسخگویان ) تنظیم هیجانات

حداقل نمره دسترسی محدود به راهبردهاي تنظیم .است 62/19آن 

، حداکثر 12پاسخگویان ) از ابعاد دشواري در تنظیم هیجانات(هیجانی 

حداقل نمره فقدان .است 14/17و میانگین  آن  22نمره پاسخگویان 

، 6پاسخگویان ) از ابعاد دشواري در تنظیم هیجانات(شفافیت هیجانی 

  .است 72/11و میانگین  آن  16حداکثر نمره پاسخگویان 

  

شاخص هاي توصیفی کیفیت زندگی-3جدول

معیارانحراف میانگینپاسخگویانحداکثر نمرهپاسخگویانحداقل نمره  

  080/10  57/79  94  59  نمره کلی

  

. در نظر گرفته شده است 100تا  0نمره پرسشنامه کیفیت زندگی بین 

نشان می دهد حداقل نمره کلی کیفیت  3طور که مندرجات جدول همان

و میانگین آن  94، حداکثر نمره پاسخگویان 59زندگی پاسخگویان 

  .است 57/79

  

شاخص هاي دشواري تنظیم هیجانی بودنبررسی نرمال -4جدول

انحراف   میانگین  

معیار

آماره 

کولموگروف 

  اسمیرنوف

سطح 

  معناداري

  061/0  203/0  982/1  17/9  هاي هیجانیعدم پذیرش پاسخ

  054/0  253/0  216/1  05/12  دشواري دست زدن به رفتار هدفمند

  053/0  269/0  298/1  70/14  دشواري هاي کنترل تکانه

  059/0  273/0  124/3  62/19  هیجانی فقدان آگاهی

  067/0  121/0  643/2  14/17  دسترسی محدود به راهبردهاي تنظیم هیجانی

  052/0  284/0  394/3  72/11  فقدان شفافیت هیجانی

  

نشان می دهد  سطح معناداري براي  4طور که مندرجات جدول همان

به این ترتیب توزیع  .است 05/0تمام ابعاد دشواري تنظیم هیجانی بیش از 

  .تمام ابعاد دشواري تنظیم هیجانی نرمال است

  

بودن شاخص هاي کیفیت زندگی نرمالبررسی-5جدول

آماره کولموگروف  انحراف معیار  میانگین  

  اسمیرنوف

  سطح معناداري

  067/0  536/0  080/10  57/79  کیفیت زندگی

  

نشان می دهد سطح معناداري براي 5طور که مندرجات جدول همان

است به این ترتیب توزیع کیفیت زندگی  05/0کیفیت زندگی بیش از 

  .نرمال است

  

دشواري در تنظیم هیجانات با کیفیت ماتریس همبستگی -6جدول

در نوجوانان و جوانان همزاد چندتایی زندگی

  کیفیت زندگی      

ت
نا
جا

هی
م 

ظی
تن

ر 
د
ي 

ر
وا

ش
د

  

  *-559/0  همبستگیضریب   تنظیم هیجاناتنمره کلی دشواري در

  **212/0-  همبستگیضریب   پاسخ هاي هیجانیعدم پذیرش

  -**304/0  همبستگیضریب   به رفتار هدفمنددشواري دست زدن

  010/0  همبستگیضریب   کنترل تکانهدشواري هاي

  **-466/0  همبستگیضریب   هیجانیفقدان آگاهی

  **-453/0  همبستگیضریب   راهبردهاي تنظیم هیجانیدسترسی محدود به

  **-600/0  همبستگیضریب   هیجانیفقدان شفافیت

  .است 01/0معناداري در سطح ** و  05/0معناداري در سطح * 

  

نمره کلی کیفیت زندگی با نمره نشان می دهد، 6طور که جدول همان

-559/0(دارد کلی دشواري در تنظیم هیجانات همبستگی منفی معنادار 
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=r ( یعنی با افزایش کیفیت زندگی دشواري در تنظیم هیجانات کاهش

نمره کلی کیفیت زندگی با ابعاد دشواري در تنظیم هیجانات .داشته است

، دشواري دست )r=- 212/0(از جمله عدم پذیرش پاسخ هاي هیجانی 

، )r=- 466/0(، فقدان آگاهی هیجانی )r=- 304/0(زدن به رفتار هدفمند 

و فقدان ) r=-453/0(دسترسی محدود به راهبردهاي تنظیم هیجانی 

یعنی با افزایش . همبستگی منفی  دارد) r=-600/0(شفافیت هیجانی 

کیفیت کلی زندگی دشواري تنظیم هیجانی براي ابعاد ذکر شده کاهش 

داشته است یا به عبارت دیگر با افزایش کیفیت کلی زندگی مهارت هاي 

  .هیجانات براي این ابعاد افزایش داشته استتنظیم 

  بحث

نتایج پژوهش نشان داد  نمره کلی کیفیت زندگی با نمره کلی دشواري 

در تنظیم هیجانات همبستگی منفی معنادار دارد، یعنی با کاهش دشواري 

ست ا معنا ه ایندر تنظیم هیجانات کیفیت زندگی افزایش داشته است و ب

هاي خودتنظیمی هیجانی کیفیت زندگی که با افزایش مهارت

همچنین با کاهش دشواري در تنظیم . پاسخگویان افزایش می یابد

هیجانات از جمله عدم پذیرش پاسخ هاي هیجانی، دشواري دست زدن به 

رفتار هدفمند،  فقدان آگاهی هیجانی،  دسترسی محدود به راهبردهاي 

عبارتی با افزایش مهارت تنظیم هیجانی و فقدان شفافیت هیجانی و یا به 

 .هاي خود تنظیمی هیجانی کیفیت زندگی پاسخگویان افزایش می یابد

و گرینبرگنتایج پژوهش جنینگز
1

تنظیم هیجان نشان داد که با افزایش  

و افزایش  ) 12(در افراد بهبود می یابدنفس و تعاملات اجتماعى عزت

شود می دفعات تجربه هیجانى مثبت باعث مراقبه مؤثر با موقعیت استرسزا 

و حتى رفتارها و فعالیتهاى مناسب در پاسخ به موقعیتهاى اجتماعى را بالا 

کننده در بهزیستى روانى و کارکرد برد و عاملى کلیدى و تعیینمی 

سبب خواهد  و این مهم بهبود کیفیت زندگی را در افراد اثربخش است

نتایج پژوهش . شد که این یافته همراستا با نتایج پژوهش حاضر است

ترنر
2

والدین با  نشان داد که سبک هاي فرزند پروريو همکاران  نیز  

                                                
1Jennings and Greenberg
2Turner

که این یافته ها نیز با نتایچ ) 13(رابطه دارد رفتارهاي ناسازگار فرزندان 

  .پژوهش حاضر همخوانی دارد

گراتز و گاندرسون همچنین
3

ارتباط مثبت بین تنظیم هیجان و کیفیت 

که این یافته با ) 14(زندگی و سلامت روان در افراد را گزارش کردند

این پژوهش با روش توصیفی . نتایج پژوهش حاضر همخوانی دارد

هاي هاي آتی از روشمقطعی انجام شد، پیشنهاد می گردد در پژوهش

متمرکز به منظور انجام کیفی همچون مصاحبه عمیق و بحث هاي گروهی 

هاي مؤلفه مهارت بودنجدیدبهتوجهبا.چنین پژوهشی بهره گرفته شود

صورتآنبارابطهدرکهتحقیقات اندکیخودتنظیمی هیجانی  و

مهارت هاي خود تنظیمی هیجانی باکه رابطهشودمیپیشنهادگرفته،

خودکارآمدي   مثل عزت نفس، خود پنداره،شناختیروانمتغیرهايسایر

- هاي پژوهش حاضر که نشان داد  مهارتیافتهبه با توجه .گرددبررسی

هاي خودتنظیمی هیجانی  بر کیفیت زندگی نوجوانان و جوانان همزاد 

کلاسهاي  چند تایی تأثیر گذار است از این رو پیشنهاد می گردد

آموزشی و کارگاههاي آموزشی هم براي والدین و هم براي فرزندان در 

اختصاص یک اتاق در مدارس به عنوان زمینه مهارت هاي خود تنظیمی 

شناسان در مدارس جهت دسترسی اتاق مشاوره و حضور مشاوران و روان

یفیت بهبود کتواند به تقویت این مهارت ها و نیزدانش آموزان با آنان می

  .آموزان بیانجامدزندگی در دانش

  گیرينتیجه

- نتایج حاصل از این پژوهش جهت آگاهی والدین از چگونگی مهارت

تواند اثر مطلوبی هاي خودتنظیمی هیجانی بر کیفیت زندگی چندقلوها می

داشته باشد و باعث آموزش الگوهاي صحیح خودتنظیمی هیجانی 

هاي هاي آموزشی و کارگاهسگردد کلاپیشنهاد می. چندقلوها شود

آموزشی هم براي والدین و هم براي فرزندان همزاد چندتایی در زمینه 

  .هاي خودتنظیمی هیجانی برگزار شودمهارت

                                                
3Gratz and Gunderson
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