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  چکيده

 و آزمون پس-آزمونپیش جويی هیجان مدل گروس بر کیفیت زندگی زنان واجد اضطراب با استفاده ازطرح اين پژوهش با هدف بررسی اثربخشی آموزش نظم
طور به اي انتخاب شدند وبرداري خوشهورود به مطالعه بودند با روش نمونههاي نفر که واجد ملاك 09تهران  31از میان زنان ساکن منطقه . شد اجرا گواه گروه

اي جويی هیجان قرار گرفت و گروه گواه برنامه اي تحت آموزش نظم دقیقه 79جلسه  8گروه آزمايش به مدت . گواه قرار گرفتند تصادفی در دو گروه آزمايش و
 ها نشانيافته. کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی پاسخ دادند اي پرسشنامهمادهّ 09پس از سه ماه به فرم هر دو گروه قبل و بعد از مداخله و . دريافت نكرد

نشان داد که در  هاهمچنین يافته. از دريافت برنامه آموزشی، در مقايسه با گروه گواه تغییر معنادار يافته بود پس آزمايش کیفیت زندگی گروه هايهنمر دادمی
و دارند هاي مختلف فردي، خانوادگی و اجتماعی ها نقشی برجسته در افزايش کیفیت زندگی در زمینههیجان. متغیرها ثبات داشت یري اثر مداخله برمرحله پیگ

اهبردهاي انطباقی را ها را اصلاح و تعديل و رهاي وابسته به آنها و مؤلفهاي که هیجانبنابراين، برنامه. شوندموجب آگاهی فرد از فرايندهاي شناختی می
 .هاي گوناگون بهبود بخشدتواند توانايی افراد را در زمینهتقويت کند، می

 جويی هیجان، مدل گروس، کیفیت زندگی، زنان، اضطرابنظم: يکليد يها واژه

Abstract  

his study aimed to investigate the effectiveness of emotion regulation training based on Gross model on quality of life 

among women with anxiety. The study design was pretest-posttest control group. Twenty six females who had the 

inclusion criteria of the study were selected from 13th district of Tehran, Iran by cluster sampling. The participants randomly 

assigned into either the experimental (n=13) or control group (n=13). The experimental group received emotion regulation training 

for 8 sessions (75 minutes a session). Both groups completed the WHOQOL-BREF at pretest, posttest, and three month follow up. 

The result indicated that the scores of quality of life significantly increased in experimental group compared with the control group. 

The effects of training on the variables maintained after three months. Since emotions play important role in promoting quality of 

life at individual, family and social level sand in developing awareness of cognitive processes, a program that regulates emotion and 

strengthen adjustment strategies can improve person�s ability in different domains of life. 

Keywords: emotion regulation, Gross model, quality of life, women, anxiety 
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 مقدمه

پويشی  هاي روان در نظريه واژه اضطراب نقشی محوري

هاي رفتاري شناختی و نظريه عصب هاي پژوهشداشته و در 

هاي اضطرابی به اختلال. است شناختی بسیار مطرح شده

ها مقاوم و میزان معناداري شايع بوده و اغلب نسبت به درمان

مجموعه (. 0239سادوك، سادوك و روئیز، )شوند مزمن می

هاي روانی به شمار  ترين بیماري هاي اضطرابی، شايع اختلال

درصد  09ها در طول زندگی تقريباً و نرخ شیوع آن آيند می

(. 0233لین، اسنانی، لیتز و هافمن، مک)است  برآورد شده

شیوع اين اختلال در بین دو جنس متفاوت بوده و زنان با توجه 

مانند تغییرات هورمونی، بارداري و )هاي زيستی به ويژگی

زنان رکن اصلی  کهبا توجه به اين. هستند مستعدتر( زايمان

ها شوند و سلامت خانواده بر پايه آنتوسعه جامعه محسوب می

ها از سلامت کامل جسمانی و برخورداري آن ،استوار است

ريبیرو، جاکوبسن، )روانی براي سلامت جامعه ضروري است 

 زمانی که اضطراب افزايش (.0228مورنو، -ماترز و گارسیا

شناختی سیر هاي رواني بسیاري از شاخصها جنبهيابد،  می

. است 3ها، کیفیت زندگیيابند که يكی از اين شاخص نزولی می

شود زندگی افراد متزلزل و ناپايدار  اختلال اضطرابی موجب می

چرادي و چیبان، )شود و امیدي به زندگی بهتر نداشته باشند 

نامطلوبی را در پی نتايج  بلندمدتاين شرايط در (. 0232

 .خواهد داشت

کیفیت زندگی شامل رضايت فاعلی افراد از شرايط، 

آناماريا، )ها و پیامدهاي زندگی خود است ها، فرصتفعالیت

حوزه  و انسانی، اجتماعی علوم نقطه تقاطع عنوان بهو ( 0239

 مفاهیم از ترکیبی راکیفیت زندگی . بهداشت تعريف شده است

بهزيستی منشأ  برخورداري از خاستگاهی فلسفی و با شادمانی،

 افراد برخوردار از سلامت شناسی نسبت به حوزه روان در فاعلی

باي، -فلوري)دانند می پزشكی علوم از ناشی روانی و جسمانی

ها را از نگاه جسمانی، رضايتمندي آنکه ( 0237پول و ناوارو، 

گیرد در برمیاجتماعی، هیجانی و عملكرد -خانوادگی، فردي

در ادبیات پژوهشی ابعاد گوناگونی (. 0232کوي، مک و هوژو، )

ها بعُد درونی يكی از آن. براي کیفیت زندگی مطرح شده است

هايی از افراد اشاره  بعد بیرونی بر ويژگی. در مقابل بیرونی است

 تأثیرزيستی  هاي یتقابلها نسبت به دارد که بر خشنودي آن

هاي يادگیري، کیفیت زندگی د در توانايیدارد مانند بهبو

هاي اجتماعی و کیفیت  خانوادگی، کیفیت ارتباطات و تعامل

در مقابل، . تواند بر آن تكیه کند اقتصادي که فرد می

رضايتمندي درونی بر حالات درونی که ذهنی و فردي هستند، 

، اين بعُد بر ديگر یانب به. مانند توانايی زندگی کردن ،دلالت دارد

کند و به  هاي فردي تمرکز می هاي شخصی يا ويژگی توانايی

ها  دهد که از شرايط محیطی و فرصت فرد اين امكان را می

بهرة کافی ببرد و با تغییر شرايط موجود، امكان خلق رضايت 

. داشته باشدرا سرتاسر زندگی در در ابعاد گوناگون زندگی و نیز 

شامل )هاي فردي  تواند ويژگی یهاي فردي م اين توانايی

مندي ذاتی از عواطف مثبت، حرمت خود بالا،  برونگرايی، بهره

گذاري  مانند درآمد بالا، سرمايه)، سرمايه اقتصادي (بینی خوش

مانند سطوح )اجتماعی -هاي اقتصادي و شاخص( انداز و پس

اکثر مؤلفان (. 0230سرجی، )باشد ( عالی تحصیلات و شغل

با ابعاد گوناگون  اي یچیدهپکیفیت زندگی نظام معتقدند که 

انی، ـجسم يها هـجنبن ـايز بیـاد تمـن ايجـابرايـاست؛ بن

باي، پول و -فلوري)و اجتماعی قابل انتظار است  یشناخت روان

عنوان يكی از موضوعات  کیفیت زندگی به. (0237ناوارو، 

ز پیش بالینی بیش ا هاي اضطرابی، در ديدگاهمطرح در اختلال

در (. 0232کالديرولا و ديگران، )مورد توجه قرار گرفته است 

بر روي ( 0230) پژوهش سادهیر، شارما، مارياما و ساباکريشنا

والدين داراي اضطراب، مشخص شد کیفیت زندگی اين افراد 

ها همچنین آن. تري از هنجار جامعه قرار دارددر سطح پايین

طور معناداري با شدّت  هسو بدريافتند کیفیت زندگی از يک

از سوي ديگر با میزان ناتوانی و اضطراب، افسردگی و تنیدگی 

نیز در ( 0239)آن، جائو، ما و ژيائو . و سازگاري، رابطه دارد

 .مطالعه خود به اين نتايج دست يافتند

هاي مؤلفه کیفیت زندگی موجب کنش متقابل بسیاري از

هاي سلامت، اجتماع، محیط و اقتصاد  شناختی در حوزه روان

سازند که کیفیت زندگی ها مشخص میاين مؤلفه. شود می

عنوان يک تجربه ذهنی از زندگی شخصی، اثري دائمی  به

تأثیر کیفیت زندگی بر ابعاد سلامت افراد آشكار . خواهد داشت

در همه است، امّا تلاش براي دستیابی به مفهومی از آن که 

1. quality of life    
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ها را هاي رفتاري و عملكرد وجود داشته باشد، فعالیت اختلال

شناختی بر عواطف دارد معقول به  کند و اثرات روانمحدود می

شواهد نیز نشان (. 0232چرادي و چیبان، )رسد  نظر می

توانند بر رضايتمندي ذهنی و در  دهند عوامل بسیاري می می

يژه و بهها،  ند که هیجاننتیجه کیفیت زندگی فرد اثربخش باش

بنابراين ؛ (0233دينر و چان، )آن است  ازجملهنوع منفی آن، 

تواند بر کیفیت زندگی تأثیر مثبت هايی که میيكی از روش

 جويی نظمهاي آن شود، باشد و موجب بهبود مؤلفه داشته

اي از اقدامات هیجان به مجموعه جويی نظم. است 3هیجان

دف اثربخشی بر ـا هـود که بـشه میـی گفتـا عینـی يـضمن

گروس، شپز و يوري، )گیرند صورت می 0زا فرايندهاي هیجان

اي ـهی از روشـيك 1یـانـان درمـهیج یـجوي مـنظ(. 0233

رفتاردرمانی در حوزه هیجان است که از اصول و کاربردهاي 

است رفتاري نوين و معاصر در آن استفاده شده-درمان شناختی

است که  2هاي مبتنی بر هیجان ساختارمنديمداخلهاز و 

براساس . هاي بنیادين در زمینة هیجان استبازتاب يافته

ري، ـانگـن روش درمـاد ايـري، بنیـاي نظـهاهـدگـبررسی دي

راهبردهاي (. 0232گروس، )رفتاري است   ـ درمان شناختی

غییر ت)مانند گسترش و ارزيابی مجدد توجه  9متمرکز بر پیشايند

شوند؛ هايی پیش از بروز هیجان منجر می، به تجربه(شناختی

مانند تعديل موقعیت  9از طرف ديگر، راهبردهاي مبتنی بر پاسخ

و پاسخ به فنون مورد استفاده در يک هیجان و رابطة آن با 

و  پرتی سرکوبگري، حواس)شناختی و رفتاري  هاي روانپاسخ

نظرية اخیر استفاده از راهبردهاي مؤثر . اشاره دارد( نشخوار

درواقع (. 0232گروس، )کند هیجان را بیان می جويی نظم

ردهاي ـه راهبـامل همـان را شـهیج یـويـج مـنظگروس 

کند که براي افزايش، حفظ و آگاهانه و غیرآگاهانه توصیف می

ک پاسخ هاي هیجانی، رفتاري و شناختی يکاهش مؤلفه

از اين روش در (. 0220گروس، )شود  کاربرده می هیجانی به

شود و مداخلات ها استفاده میدرمان بسیاري از اختلال

 هرچند معمولاً. بسیاري بر اين اساس صورت گرفته است

، درواقعهیجان  جويی نظمامّا است هدف، کاهش هیجان منفی 

افزايش، کاهش و حفظ هر دو حالت هیجانی منفی و مثبت و 

(. 0232گراتز و تول، )ست هاهیجانآگاهی، درك و پذيرش نیز 

یش مورد هايی است که بیش از پروش ازجملههیجان  جويی نظم

ها عدم مزيت اين روش بر ساير روش. توجه قرار گرفته است

زنی، صرفه اقتصادي و در دسترس بودن استفاده از  برچسب

افراد، ممكن رفتاري براي برخی از -هاي درمانی شناختیروش

ها را از پیگیري زنی نامناسب شود و آن است موجب برچسب

علاوه بر اين، بنیة مالی براي دريافت و . درمان منصرف سازد

همچنین فراهم ساختن مكان . پیگیري درمان نیز مهم است

ديالكتیک حائز  نیرفتاردرماها مانند درمان براي برخی از روش

 (.0232ايري، گروس و جز)اهمیت و دشوار است 

ها آن. العاده بالايی دارندها اغلب اثربخشی فوقهیجان

هاي کلیدي محیط، توانند توجه فرد را به برخی از ويژگی می

گیري، آمادگی حسی، نوع راهبرد تصمیم منبع سازيبهینه

هاي رفتاري، تسهیل در روابط متقابل اجتماعی و افزايش واکنش

ناتوانی (. 0232گروس، )ظرفیت حافظه رويدادي معطوف کنند 

ها موجب افزايش عواطف منفی، کاهش هیجان جويی نظمدر 

و ( 0228ير و کاسپار، برکینگ، اورث، واپرمن، مه)عواطف مثبت 

از ابعاد  يكی. شودها میکاهش خودکارآمدي در حوزه هیجان

ها، نقش مهمی است که در بروز، تداوم و شدت مهم هیجان

ها متعددي، هیجان هاي پژوهش. شناختی دارندهاي رواناختلال

رائز، اسمتس، نلیس و شافز، )هاي افسردگی را در بروز اختلال

، تنیدگی (0230هوکسا، -ولنـو و نـدائـآل)ی ـرابـ، اضط(0230

سوالدي، )ه ـذيـ، تغ(0230ران، ـس و ديگـوي)دادي ـروي سـپ

و سوءمصرف ( 0230ير و اهرينگ، کافی-گريپنستروث، تاشن

؛ واپرمن و ديگران، 0230شريبر، گرانت و اودلاگ، )مواد و الكل 

طور خلاصه، شواهد تجربی از ارتباط  به. دانندمؤثر می (0230

هیجان  جويی نظمشناختی با نقص در  هاي روانمستقیم اختلال

نقص به میزان معناداري موجب وخامت  کنند و اينت میحماي

يكی از (. 0232گروس، ) شودها میبیشتر و تداوم اختلال

گیرد، توانايی  میقرار  هاهیجان جويی نظمعواملی که تحت تأثیر 

عبارت ديگر هوش يا به ها آنها و بروز مناسب  نهیجاشناخت 

دهند افرادي که از هوش  مینشان  ها پژوهش. هیجانی است

اي متفاوت با رويدادهاي  شیوههیجانی بالاتري برخوردارند، به 

چالش و فرصت  عنوان بهها را زا مقابله کرده و آنتنیدگی

ي فیزيولوژيكی و ها اختلالدر نتیجه، اين افراد . کنند میاستنباط 
1. Emotion Regulation (ER) 3. Emotion Regulation Therapy (ERT) 5. antecedent-focused 

2. emotion-generative process 4. emotion-focused interventions within a framework 6. response-focused 
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هیجانی اندك و در نهايت کیفیت زندگی مطلوب را تجربه 

نقص در آگاهی (. 0233زاده و نیكنام، حسینیان، قاسم)کنند  می

آمیز با عملكرد ضعیف اجتماعی  موفقیتهیجان  جويی نظمبر 

بنابراين نارسايی در ؛ (0230کیمهی و ديگران، )ارتباط دارد 

به عنوان )ها اثر منفی بر بعُد اجتماعی فرد  نهیجا جويی نظم

مال ابتلا به دارد و احت( هاي کیفیت زندگیيكی از مؤلفه

 پوچولا، ماتیلا،)دهد  میاضطراب و افسردگی را افزايش 

اي مداخله هاي پژوهشبیشتر (. 0230پوکاما و لاتی،  سومینن،

با عوامل  هیجان جويی نظمهاي نیز از رابطة منفی مهارت

ها در کاهش اين عوامل شناختی و تأثیر اين مهارت آسیب

؛ برکینگ و 3152 الامینی،فر و روحکريمی)حكايت دارند 

داراي  هاهیجان جويی نظم، زيرا افرادي که در (0228ديگران، 

اي ها به شیوهمشكل هستند، بیشتر تمايل به تجربه هیجان

 هاي و مديريت اين نوع از هیجان جويی نظمدارند و در  مهارنشده

فیرلهوم، يواسو، الارد، )هاي کافی هستند مخرب، فاقد مهارت

که همین عامل خود موجب تشديد ( 0232ايرنريش و بارلو، 

روبرتون، )داري شده هاي جسمانی و کاهش خويشتنتنش

و کاهش هیجان مثبت را به دنبال دارد ( 0230دافرن و باکز، 

بسیاري به رابطه و نقش  هاي پژوهش(. 0239مانجو و راجاپا، )

و ساير  هاي آنها بر کیفیت زندگی، مؤلفههیجان جويی نظم

؛ 0239و فارمر،  بلالوك، کاشدان)اند متغیرهاي وابسته پرداخته

؛ سیلیويكا، آمريو و فالچري، 0239کاسترو، -لورو و فرناندز

؛ کیمهی و ديگران، 0231؛ يول، 0231؛ میول و ديگران، 0232

؛ 0233؛ حسینیان و ديگران، 0230؛ ماتیلا و ديگران، 0230

؛ ملین، هانس، 0233س، نیكلیچک، زيلنبرگ و وينگرهوت

بنابراين (. 0225؛ فیلیپس و ديگران، 0232تولیسوس و پرسون، 

دهد قرار می تأثیرهیجان، کیفیت زندگی را تحت  جويی نظم

 جويی نظمدر اين پژوهش، از شیوه (. 0232مک و سويک، کاك)

( 0223)گروس . هیجان مدل گروس استفاده شده است

اي از مجموعه: معرفی کرده استگونه هیجان را اين جويی نظم

شیارانه و هشیارانه که افراد به منظور ناه جويی نظمراهبردهاي 

هاي واکنش هیجانی افزايش، حفظ يا تقلیل يک يا بیشتر مؤلفه

در واقع، اگرچه مهار هیجان منفی به عنوان يک . برندکار میبه

 هیجان را جويی نظمشود، با اين حال هدف در نظر گرفته می

بايد کاهش، افزايش و حفظ هر دو نوع هیجان منفی و مثبت 

گراتز و ) هاستدانست که شامل آگاهی، فهم و پذيرش هیجان

بین راهبردهاي ( 0223)در اين زمینه، گروس (. 0232تول، 

راهبردهاي . تمايز قائل شد مبتنی بر پیشايند و مبتنی بر پاسخ

است که براي  سازي فرايندهايیهمادمبتنی بر پیشايند، آ

ها صورت سازي کامل هیجانهاي واکنشی قبل از فعال گرايش

سازي  در فعال از طرفی راهبردهاي مبتنی بر پاسخ. گیرند می

ها فراخوانده هاي هیجانی واقعی، زمانی که هیجانواکنش

در ايران، برنامة آموزشی . شوندکار گرفته میاند، به شده

کار گرفته شده و هیجان گروس در چند پژوهش به جويی نظم

ها بر اثربخشی برنامه اما بیشتر آن. نتايج گوناگونی داشته است

 و برجعلی سهرابی، براي مثال اعظمی،. گردش تأکید دارند

هیجان  جويی نظمدر پژوهش خود، برنامة ( 3151)چوپان 

اد افراد وابسته به موهاي تكانشی واکنشکاهش گروس را بر 

همچنین جلالوند، محمدي و مولازاده . دانستند اثربخش مخدر

وسوسه و سوگیري توجه در افراد وابسته به آن را بر ( 3151)

الامینی و پرور، روحفر، دينکريمی. مؤثر برشمردند مواد مخدر

نیز برنامة آموزشی گردش را بر سازگاري ( زير چاپ)بشارت 

اماّ در  خش دانستند؛عاطفی و اجتماعی مردان جوان، اثرب

فاقد  آن را( 3153)بهرامی و احمدي  ،باغبان ،صالحیپژوهش 

 . اثربخشی گزارش دادند

هیجان انجام  جويی نظمساله هزاران پژوهش در حوزه همه

شناسی با  اي از روانعنوان شاخه هیجان به جويی نظمد و شومی

 هاي شماره (.0239گروس، )شتاب زيادي در حال تحول است 

، علوم یشناسی روانهاي مختلف آسیبمتعددي از مجلات حوزه

و  ودكشناسی ک شناسی نابهنجار، روانن، رفتاري، رواعصبی

. اندهیجان اختصاص يافته جويی نظمبه بالینی  شناسیروان

مختلفی نیز در اين زمینه تألیف شده هاي کتاب افزون بر اين،

و  یروان شناسی آسیبهیجان و  جويی نظماست که بر رابطه بین 

(. 0232گروس، ) دناشاره دار شناختی هاي روان بنابراين اختلال

هیجان  جويی نظمهاي مهارتدهندة نقش مؤثر اين شواهد نشان

يافتگی روانی و اهمیت آن در توجه به گیري سازش در شكل

هاي منفی رويدادها هستند هاي فردي در تجربه هیجان تفاوت

همچنین ادبیات پژوهشی در (. 0225جوورمان، يون و سیمر، )

http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=123078
http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=123078
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 جويی نظمدهد که شناختی نشان می حوزه رفتاري و عصب

يدارشناسی و درمان پدکننده در تحول، ا نقشی تعیینههیجان

هاي اضطرابی دارند و بر استرس، افسردگی و اضطراب اختلال

پور، محمودعلیلو و اقبالی، بیرامی، هاشمی، بخشی)اند اثربخش

-شناختی و زيستهاي روانتوجه به شاخص رواز اين(. 3151
شوند، به هاي اضطرابی محسوب می شناختی که اساس اختلال

کنند ها کمک میهیجان در اين اختلال جويی نظمدرك اهمیت 

هاي از سوي ديگر، اختلال(. 0232سیلز، الارد و بارلو،  ـ بلکمپ)

اضطرابی به میزان معناداري بر عوامل متعددي مانند عملكرد، 

 شخصی، وري شغلی، توانايی انجام وظايف موردي، روابط بینبهره

با توجه به نقشی که . گذارنداجتماعی تأثیرزندگی خانوادگی و 

عنوان  عهده دارد، سنجش آن به رکیفیت زندگی در عملكرد فرد ب

اي حوزه مداخله هاي پژوهشيک عامل ثانوي اثرگذار در بیشتر 

درك مفهوم کیفیت . شناسی حائز اهمیت استداروشناسی و روان

لاعات هاي اضطرابی در تأمین اطزندگی افراد داراي اختلال

ها، هاي وابسته به اين اختلالدرخصوص منشأ و وسعت نشانه

تواند به بهبود کیفیت ضروري است و برخی از اين اطلاعات می

سادهیر و )اي کمک کند  مداخله هاي پژوهشگونه  زندگی در اين

ها در ابعاد با توجه به نقش هیجانرو از اين(. 0230ديگران، 

هاي زير قابل ادبیات پژوهشی، فرضیهگوناگون سلامت افراد در 

 :اندطرح

 جسمانیمؤلفه بر هیجان  جويی نظمبرنامه آموزشی  -3

 .کیفیت زندگی زنان داراي اضطراب تأثیر مثبت دارد

ؤلفه ـان بر مـهیج جويیـمنظی ـوزشـامه آمـبرن -0

 .شناختی کیفیت زندگی زنان داراي اضطراب تأثیر مثبت دارد روان

هیجان بر مؤلفه اجتماعی  جويی نظمبرنامه آموزشی  -1

 .کیفیت زندگی زنان داراي اضطراب تأثیر مثبت دارد

هیجان بر مؤلفه محیطی  جويی نظمبرنامه آموزشی  -2

 .کیفیت زندگی زنان داراي اضطراب تأثیر مثبت دارد

 

 روش

آزمون و تجربی با طرح پیش پژوهش حاضر از نوع شبه

 يکاز  آن در کهآزمون با گروه گواه و مرحله پیگیري بود پس

ومدل گروس  بر مبتنی آموزشکننده  يشی دريافتآزما گروه

 جويی نظم آموزش مستقل متغیر .شد استفاده گواه گروه يک 

هاي مؤلفه ،وابسته يهامتغیرمدل گروس و  بر مبتنی هیجان

 .دندبو کیفیت زندگی

شهر تهران تشكیل  31منطقه نمونه آماري را زنان ساکن 

. بودند مراجعه کرده مهرآور فرهنگیدادند که به مرکز می

سپس از میان افرادي که مايل به تكمیل پرسشنامه بودند، 

کسب نمرات بالا در )ورود به پژوهش  نفر ملاك 22تعداد 

بعد از توضیح مختصر راجع . را داشتند( پرسشنامه اضطراب بک

نفر با  12جان مدل گروس، هی جويی نظمبه برنامة آموزش 

بر نفر  09در مرحله دوم . شرکت در پژوهش موافقت کردند

شناختی، همتا و در دو گروه  هاي روانسن و ويژگی اساس

میانگین و )قرار گرفتند ( نفر 31هر گروه )آزمايش و گواه 

و  28/1و  21/00انحراف استاندارد گروه آزمايش به ترتیب 

و  85/03ارد گروه گواه به ترتیب میانگین و انحراف استاند

اي  دقیقه 79جلسه  گروه آزمايش هر چهار روز در يک(. بود 09/1

، کنندگان بررسی دقیق شرکت براي. آموزشی شرکت کردند

 هاي تشخیصیملاك بر اساسيافته انجام شد و ساختارمصاحبه 

DSMIV-TR هاي مزمن شخصیت،  ها فاقد اختلالآن

در اين پژوهش متغیرهاي سن، . بودندگسیختگی و خلقی  روان

غیبت بیش از دو جلسه . جنس و جامعه آماري کنترل شد

قبل و . کنندگان به معناي خروج از فرايند پژوهش بود شرکت

روز، هر دو  52بعد از اجراي برنامة آموزشی و همچنین پس از 

  . گروه به پرسشنامه پاسخ دادند

 

 3جدول 
 یشناختتیعجم هايويژگی

 گواه يشآزما رهايمتغ
 7/12 9/12 سن

 تحصیلات
 9 7 ديپلم

 9 2 کارشناسی
 3 0 ارشدکارشناسی

 تأهل وضعیت
 31 31 متأهل

 - - مجرد
 

اين (. 3552بک و استیر، ) 3اضطراب بک پرسشنامه

دهی و پرسشنامه يک ابزار غربالگري مبتنی بر خودگزارش

سال  30است که براي اجرا بر روي افراد بالاي  مادّه 03شامل 
1. Beck Anxiety Inventory (BAI)   

 

https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AE%D8%A7%D9%86%D9%87_%D9%81%D8%B1%D9%87%D9%86%DA%AF_%D8%B4%D9%87%DB%8C%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%B1%D8%B2%DA%AF%D9%88&action=edit&redlink=1


 

 جويی هیجان بر کیفیت زندگی زنان واجد اضطراباثربخشی آموزش نظم
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اي  درجه 2هاي آزمون بر اساس طیف مادّه. مناسب است

گذاري  نمره( شديد) 1تا نمره ( اصلاً)لیكرت از نمره صفر 

متغیر  91بنابراين امتیاز هر فرد در دامنة صفر تا  .شوند می

ت اضطراب و نمره بالا در اين پرسشنامه بیانگر شد نمرة. است

کم يا ، خیلی2-7)شدت اضطراب پايین است بیانگر پايین 

 (.شديد 09-91، متوسط و 39-09، خفیف، 8-39، ناچیز

دهد که اين پرسشنامه از اعتبار و روايی نشان می ها پژوهش

( ضريب آلفا)ضريب همسانی درونی آن . بالايی برخوردار است

و  79/2، اعتبار بازآزمايی با فاصله زمانی يک هفته 50/2

بررسی . متغیر است 1/2-79/2هاي آن از مادّههمبستگی 

گیري شدت آن، حاکی از کارايی بالاي اين ابزار در اندازه روايی

برخی (. 3588اپستین، براون و استیر،  بک،)ضطراب است ا

سنجی اين در ايران در مورد خصوصیات روان ها پژوهش

مثال، کاويانی و موسوي  عنوان   به. استشدهپرسشنامه انجام 

سنجی اين پرسشنامه در هاي رواندر بررسی ويژگی( 3187)

آزمون  ـ و ضريب اعتبار آزمون 70/2جمعیت ايرانی ضريب روايی 

گزارش  50/2و آلفاي کرونباخ را  81/2مجدد به فاصله يک ماه را 

کار رفته در پژوهش کاويانی و  در اين پژوهش از نسخه به. اندکرده

 .استفاده شده است( 3187)موسوي 

 .3پرسشنامه کيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني

ايـن پـرسشنامه طرحی بود که توسط سازمان بهداشت جهانی 

تدوين ابزاري کارآمد براي  باهدف 3553در سال بار  لیناوبراي 

سازمان بهداشت )يابی کیفیت زندگی افراد تدوين و اجرا شد ارز

است که از فرم  مادهّ 09ايــن مقیاس داراي (. 3551جهانی، 

اي درجه 9طیف  بر اساساستخراج شده است و  ايمادّه 322بلند 

اك افراد را نسبت به شود و ادرگذاري میارزش 9تا  3لیكرت از 

هاي ارزشی و فرهنگی، اهداف شخصی، معیارها و سامانه

، روابط تیشناخ روان، جسمانیحیطه سلامت  2هايشان در  نگرانی

نمرة بالا نمايانگر کیفیت زندگی . کنداجتماعی و محیط ارزيابی می

، خوب و 22-92، متوسط، 02-22، ضعیف، 2-02)بهتر فرد است 

( 0222)اسكوينگتون، لافتی و اکُانل (. ی خوببه بالا، خیل 92

 59/2 ايمادهّ 322 و 09 دو نسخهدر یاسی را مقخردهپايايی چهار 

ها در مورد نسخة فرم کوتاه، همچنین پژوهش. اندگزارش کرده

، سلامت جسمانیهاي سلامت درونی را در حیطه روايی

 99/2، 79/2، 82/2شناختی، روابط اجتماعی و محیط به ترتیب  روان

 در پژوهشی که در ايران توسط نجات،. اندگزارش کرده 82/2و 

بر روي هر دو ( 3189)مجدزاده  و محمد نائینی، منتظري، هلاکوئی

چهار حوزه يادشده به  روايینسخة بلند و کوتاه صورت گرفت 

همچنین . در گزارش شد 82/2و  79/2، 77/2، 77/2ترتیب 

، 71/2، 72/2 یبترتجامعة سالم به همسانی درونی چهار حوزه در 

کار رفته در اين پژوهش از نسخه به. گزارش شد 82/2و  99/2

 .استفاده شد( 3189)نجات و ديگران در پژوهش 

، 3558 گروس،) هيجان جويي مـنظي ـوزشـبرنامه آم

اين برنامه آموزشی چهارچوبی براي توصیف انواع (. 0223

هاست که آن را با پنج هیجان جويی نظممختلف راهبردهاي 

ابتدا براي ساخت اين . دهدراهبرد عمده مورد بررسی قرار می

مؤلفه ( 3: چند مؤلفه را مدنظر قرار داد( 0223)برنامه، گروس 

هاي پاسخ) 1مؤلفه رفتاري( 0، (احساس ذهنی هیجان) 0تجربی

هايی مانند سرعت پاسخ) 2شناختی مؤلفه روان( 1و ( رفتاري

گیري اولین راهبرد که بیشترين جهت(. تنفسضربان قلب و 

است  9ها دارد، انتخاب موقعیتهیجان جويی نظمنگر را در آينده

از ( يا کمتر)احتمال بیشتر  که به معناي پیامدي است که فرد با 

هاي  از هیجان برخواستهفرجام موقعیت مورد نظر انتظار دارد و 

از همساية  مانند دوري جستن)است ( يا نامطلوب)مطلوب 

هاي است که به تلاش 9راهبرد دوم، تعديل موقعیت(. بدخلق

منظور تغییر اثرات هیجانی آن اشاره مستقیم اصلاح موقعیت به

گاهی اوقات تمايز انتخاب موقعیت از تعديل موقعیت . دارد

تواند از طريق عامل بیرونی انتخاب موقعیت می: مشكل است

همچنان که از نام ˚موقعیت  يا درونی صورت گیرد، اما تعديل

با اصلاح عامل بیرونی و محیط صورت  -آن مشخص است

از طريق ( مانند تفكر)گیرد و اصلاح عامل درونی می

راهبرد سوم، آرايش . گیردفرايندهاي شناختی صورت می

دهنده هدايت است؛ اين راهبرد نشان 7توجه( گسترش، استقرار)

ديگر بر  عبارت و به به موقعیت مورد نظر( تمرکز)توجه 

راهبرد  8تغییر شناختی. هاي تأثیرگذار خود شخص است هیجان

گیرد که ازطريق ارزيابی چهارم است و تغییراتی را دربر می

1. The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-26) 5. situation selection 

2. experiential component 6. situation modification 

3. behavioral component 7. attentional deployment 

4. physiological component 8. cognitive change 
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با اصلاح يک نوع فكر )ها منظور تغییر تأثیر هیجانموقعیت به

هايی درباره موقعیت يا توانايی فرد درباره مديريت درخواست

آخرين راهبرد . پذيردصورت می( ها را داردداشتن آنکه ادعاي 

وق نسبت است و فرايندي مع 3هیجان، تعديل پاسخ جويی نظم

اين راهبرد، . شود زا محسوب میبه ساير فرايندهاي هیجان

هاي بعدي به پاسخی است که پیش از آن آغاز شده گرايش

هاي جسمانی، رفتاري و است و جلوه تأثیر مستقیم مؤلفه

از میان پنج (. 0232گروس، )جربی فرايند هیجانی است ت

راهبرد ذکرشده، چهار راهبرد انتخاب موقعیت، تعديل موقعیت، 

توجه و تغییر شناختی مبتنی بر ( گسترش، استقرار)آرايش 

اين در . هستند پیشايند، و راهبرد تعديل پاسخ، مبتنی بر پاسخ

 هاي پژوهشكی از کار رفته در يپژوهش، از برنامه آموزشی به

ها و  موضوع جلسه. کمک گرفته شد( 3150اعظمی، )مشابه 

 .نشان داده شده است 0اهداف برنامه آموزشی در جدول 
 0جدول 

 هیجان مبتنی بر مدل فرايند گروس جويی نظمبرنامه آموزشی 

 محتوا موضوع جلسه

 قواعد شرکت در مداخله بياناهداف، منطق و مراحل مداخله؛  بيان؛ ييآشنا ييآشنا 1

 مدت و کوتاه اثرات و ها نهيجا انواع تفاوت عملکرد آموزش يقطر از هازاننده و نوع بروز آنبرانگي هایيتعموق ها،نهيجا ييشناسا موقعيتانتخاب  2

 هاآن بلندمدت

 ييرپذبسيزان آمي خود، نیجاهي يهابا هدف شناخت تجربه بیازياعضا؛ خودار نیجاهي يهاو مهارت ييرپذبسيزان آمي ابیيارز موقعيتانتخاب  3
  ييجو نظم يراهبردها يي؛ شناسايانيجه

 يهاحل مسئله؛ آموزش مهارت يو آموزش راهبردها عياجتما ياز انزوا يجان؛ جلوگيریزاننده هبرانگي يهاتيدر موقع يجاد تغييرا موقعيتاصلاح  4
 يفرد نبي

 بيتوجه انتخا يرگيکار؛ آموزش توجه و نحوه بهنيو نگرا يکردن نشخوار فکرتوجه؛ متوقف غييرت گسترش توجه 5

يابی مجدد و ارز ي؛ آموزش راهبردهاهيجانی يها ها بر حالتغلط و اثرات آن يهاو باور بيياارز يي؛ شناساتيشناخ يهايابيارز تغيير تیشناخارزيابی  6
 زامشکل يوه اصلاح باورهاشي

 يهاپاسخ بررسیو  يبازدار يح از راهبردهاحيو نحوة استفاده صميزان  يي؛ شناساهيجان یکيلوژيوزفيو  يرفتار يمدهاپيار تغيي ل پاسختعدي 7
 و عمل معکوس ييزدا، تنشهيجانيه ليآن؛ آموزش تخ یهيجان

شده  آموخته يهامهارت يل به اهداف کاربرديزان نيم ارزيابیها؛ ن مهارتريها و تممجدد و رفع موانع کاربرد؛ مرور آموخته يابیارز و کاربرد ارزيابی 8
 فليو رفع موانع و مشکلات انجام تکا سیخارج از جلسه؛ برر يهاطيدر مح

 

 هايافته

هاي کیفیت زندگی در نمرات مؤلفه استانداردمیانگین و انحراف 

آزمون و پیگیري به ترتیب آزمون، پسگروه آزمايش در مرحله پیش

 ،90/03، 35/1و  77/00، 09/1و  79/38) جسمانیهاي در مؤلفه

 و 22/02، 82/2 و 90/03، 55/1 و 29/39) تیشناخ روان، (95/0

و ( 55/0 و 39/33، 12/1 و 22/30، 02/1 و 90/7)، اجتماعی (02/2

به دست ( 72/1و18/09، 22/2 و 95/09، 39/2 و 22/10)محیطی 

آزمون و پیگیري در آزمون، پسمقايسه میانگین نمرات پیش. آمد

هاي کیفیت زندگی در گروه آزمايش افزايش میانگین نمرات مؤلفه

و از طرف ديگر  و اجتماعی تیشناخ روان، جسمانیهاي مؤلفه

دو به دلیل غیبت بیش از  کاهش يافتمیانگین مؤلفه محیطی 

آزمون،  ها در پیشبراي بررسی معناداري تفاوت نمره .(جلسه

در گروه آزمايش، از تحلیل واريانس با آزمون و پیگیري  پس

هاي تحلیل  فرض در ابتدا پیش. گیري مكرر استفاده شد اندازه

ها  نرمال بودن توزيع، همگنی واريانس)گیري مكرر واريانس با اندازه

قرار  یبررس مورد( ها بین متغیرهاي وابستهاريانسوتساوي کوو 

آزمون نمرات در پیشها، توزيع در بررسی نرمال بودن توزيع. گرفت

آزمون مؤلفه و نیز پس شناختی، اجتماعی و محیطیهاي روانمؤلفه

فرض همگنی . محیطی نرمال نبود و در بقیه شرايط نرمال بود

شناختی، و روان جسمانیهاي آزمون مؤلفهها نیز جز در پسواريانس

 .تأيید شد  در بقیه شرايط 

 با واريانس تحلیل آزمون ابتدا هاداده و تحلیل  تجزيهبراي 

گیري بر روي هريک از ابعاد کیفیت زندگی انجام و سپس  اندازه

 تعاملی سپس بررسی. متوالی بررسی شد بار سهها در آن نتايج

هاي  گیري نمرة مؤلفهاندازه داد آن نشان نتايج که شد انجام

(. 1جدول )دارند  معناداريزمان باهم تفاوت  دو کیفیت زندگی در

هاي کیفیت زندگی در مراحل هاي مؤلفهنمره بین به عبارتی،

ها و نیز بین نتايج تعاملی مؤلفهآزمون و پیگیري آزمون با پسپیش

1. response modulation  
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همچنین بین (. P>23/2)وجود دارد  معناداري تفاوتها و گروه

 ها تفاوتههاي کیفیت زندگی و گرو هاي تعاملی در مؤلفهنمره

 اثربخشی بیانگر نتايج اين(. P>223/2)معناداري مشاهده شد 

هیجان مبتنی بر مدل گروس در  جويی نظمبرنامه آموزش 

-بنابراين، آزمون چند .هاي کیفیت زندگی استبهبود مؤلفه
آزمون و پیگیري در  اي نشان داد که در مراحل پسمقايسه

 وههاي کیفیت زندگی در گرآزمون، نمرهمقايسه با پیش

 .میزان معناداري تغییر يافته است  آزمايشی به
 1جدول 

 با استفاده از لامبداي ويكلز مكرر گیرياندازه با واريانس تحلیل آزمون نتايج
 Value F df1 df2 Eta.S  درمانيگروه هيگرو بينتأثير 
 36/0 24 2 54/6* 63/0 ويلکز يلامبدا جسمانيمؤلفه 
 41/0 44 3 22/8* 58/0 ويلکز يلامبدا و گروه جسماني مؤلفهتعامل 
 32/0 24 2 60/5* 67/0 ويلکز يلامبدا يشناخت روان مؤلفه

 56/0 44 3 68/14** 43/0 ويلکز يلامبدا و گروه يشناخت روان مؤلفهتعامل 
 33/0 24 2 75/5* 66/0 ويلکز يلامبدا اجتماعی مؤلفه

 48/0 44 3 84/10** 51/0 ويلکز يلامبدا اجتماعی و گروه مؤلفهتعامل 
 88/0 24 2 40/84** 11/0 ويلکز يلامبدا محيطي مؤلفه

 76/0 44 3 78/81** 11/0 ويلکز يلامبدا محيطی و گروه مؤلفهتعامل 

223/2<P
**      23/2<P

* 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2جدول 
 مكرر گیرياندازه بار سه در هاي آزمايشی و گواهگروه ها در نیدرون آزمود و ها نیآزمود بین واريانس تحلیل نتايج

 SS df MS F 2η Eta.S تغييراتمنبع  

 35/0 001/0 28/13 20/230 1 20/230 گروه (جسماني) ها نيآزمود بين
    62/16 25 74/415 خطا

 24/0 01/0 43/7 62/14 1 62/14 عامل (جسماني) ها نيدرون آزمود
 34/0 01/0 40/12 38/15 2 76/30 عامل و گروه

    14/1 50 53/54 (عامل)خطا 

 
 25/0 01/0 30/8 00/312 1 00/312 گروه (يشناخت روان) هايآزمودن نيب

    07/36 25 44/401 خطا

  
 28/0 005/0 35/4 42/33 1 42/33 عامل (يشناخت روان) ها نيدرون آزمود

 56/0 001/0 64/30 53/55 2 07/111 عامل و گروه

    74/1 50 00/87 (عامل)خطا 

  

 22/0 05/0 43/3 20/70 1 20/70 گروه (اجتماعی)ها نيبين آزمود

    64/14 25 07/441 خطا

  
 32/0 005/0 28/11 25/24 1 25/24 عامل (اجتماعی) ها نيدرون آزمود

 46/0 001/0 83/20 00/27 2 01/54 عامل و گروه

    24/1 50 23/62 (عامل)خطا  

  

 31/0 005/0 10/11 28/374 1 28/374 گروه (محيط)ها نيبين آزمود

    74/32 25 84/814 خطا

  
 85/0 001/0 34/16 30/81 1 30/142 عامل (محيط)ها  نيدرون آزمود

 87/0 001/0 61/22 15/112 2 30/224 عامل و گروه

    46/4 50 38/248 (عامل)خطا 
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با آماره  P=222/2)موچلی  کرويت آزمون نتايج بررسی

هاي گونه که آمارهبرقراري شرط کرويت را، همان( 33/2

 رو اين، از کندچندمتغیري نیازمند رعايت کرويت نیستند، رد می

فلدت براي انجام -با عدم فرض کرويت، از تصحیح هوينه

گیري و در آزمون عوامل ابعاد کیفیت زندگی در سه بار اندازه

نتايج اين آزمون . آزمودنی استفاده شد مورد اثرات درون

 تأيیدگیري را بار اندازه سهتفاوت معنادار آماري بین ( 2جدول )

هاي بین نمرهدهد نشان می 1جدول (. P>29/2)کند می

هاي کیفیت آزمون و پیگیري در مؤلفهآزمون، پسپیش مراحل

هاي همچنین، بین نمره. دست آمد زندگی تفاوت معناداري به

ها در آزمون و پیگیري و گروهآزمون، پسمراحل پیش

هاي کیفیت زندگی تفاوت معناداري مشاهده شد  مؤلفه

(223/2<P .)که برنامة آموزش  است اين اين نتايج بیانگر

ها بهبود مؤلفه هیجان مبتنی بر مدل گروس در جويی نظم

 آزمون پس از درمانی، برنامه اثربخشی اين میزان. اثربخش است

 نشان ايآزمون مقايسه بنابراين،. نداشته است کاهش پیگیري به

 آزمون، پیش با مقايسه در و پیگیري آزمون پس در داد که

اندازه معناداري   آزمايش به گروههاي کیفیت زندگی مؤلفه

 .بهبود يافته است

 

 بحث

اين پژوهش با هدف تعیین میزان اثربخشی مداخلة 

هاي کیفیت زندگی زنان هیجان بر بهبود مؤلفه جويی نظم

دهند  یمها نشان  که يافته طور همان. داراي اضطراب انجام شد

، اجتماعی و شناختی روانهاي جسمانی، اين مداخله بر مؤلفه

محیطی کیفیت زندگی اثربخش بوده است و اين اثربخشی 

سیلز و -کمپبل. نیز ماندگار بوده است ماهه سهپس از پیگیري 

ش به ـها در واکنانـه هیجـد کـدنـمعتق( 0232)ران ـديگ

دهند و براي بقاي هاي بیرونی و درونی رخ می محرك

در . هستندارگانیزم، سلامت و ديگر اهداف زندگی مهم 

هاي ذهنی، تغییرات بسیاري از موارد، با افزايش هیجان تجربه

هاي رفتاري، احتمال دستیابی به هدف جسمانی يا گرايش

حاضر در ادبیات پژوهشی، توانايی در حال. يابدافزايش می

هاي منفی نیز در رفتار هدفمند دخیل بوده و  یجانهتجربة 

يک عامل مهم  عنوان به ها یجانهگرايش به تجربه و پذيرش 

 جويی نظم، درواقع(. 0232و تول،  گراتز)شود  یمدر نظر گرفته 

هاي منفی نیست، بلكه تعديل،  یجانههیجان، صرفاً کاهش 

توان يک اصل در  ها را می یجانه جويی نظمسازي و  بهنجار

 .نظر گرفت

ها، در ايجاد سازگاري  در چنین شرايطی ابراز مؤثر هیجان

هیجان  جويی نظماز سويی، . شناختی نقش بسزايی دارد روان

تر  اي بهتر و اثربخش گونه شود تا افراد در جامعه به موجب می

ها را در پی عمل کنند و همین امر زمینه سازگاري اجتماعی آن

به سطح مطلوب عاطفی به بیان ديگر، وقتی فرد . خواهد داشت

ی ايفاي نقش کند و خوب بهو هیجانی برسد، بتواند در جامعه 

يج در يک چرخه تدر بهروابط مناسبی را با ديگران داشته باشد، 

گیرد که تأثیر بسیار زيادي در با بازخورد مثبت قرار می

يدگاه، اين پژوهش داز اين . هاي آتی او خواهد داشتموفقیت

شناختی، اجتماعی و محیطی  هاي روان ؤلفهتوانسته است بر م

بلالوك و ديگران  هاي پژوهشاثربخش باشد، که اين يافته با 

و ديگران  میول ،(0239)کاسترو -لورو و فرناندز، (0239)

 ها هیجان جويی نظمبا اين حال، زمانی . سو است هم( 0231)

 يناسازگارشود که بتواند از میزان نظر گرفته میدر  مؤثر

هايی که شدت هیجان. بكاهد شناختی روان هاي لالاخت

اغلب  تا حدي است کههاي اضطرابی هستند، مشخصه اختلال

و تداخل در ( آمیزمانند تفكرات فاجعه)موجب پريشانی ذهنی 

 ها هیجانبیشتر  ينكهباااز طرفی . شوديافته میعملكرد سازش

ا شكست در اضطرابی درگیر هستند، امّ يها در فرايند اختلال

در بروز  مهممنفی در اضطراب، نقشی  هاي نهیجا کاهش

توان چنین تبیین کرد که می .اضطرابی دارد يها اختلال

زا، در زندگی و تجارب آسیب رويدادهاي پرتنش همايند شدن

احتمال بروز   ،(پذير يبآسخاص ) شده آموختهزا و تجارب تنش

اي هیجانی را ههاي وابسته به اضطراب و اختلالنشانه

هاي هاي عمده اختلال يژگیوهمچنین . سازدمحتمل می

هاي هیجانی شديد، حساسیت شديد به اضطرابی مانند واکنش

 جويی نظمهاي آزاردهنده بر  هیجانخطر و گرايش به تجربه 

همچنین، شايد . زيادي دارد تأثیري اضطرابی ها اختلالهیجان 

ي رفتاري و شناختی، سهم زيادي در ها اجتنابرود گمان می
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، در بنابراين. داشته باشندهیجان افراد مضطرب  جويی نظم

اضطرابی، سه عامل  هاي اختلالدر  ها هیجانبررسی نقش 

قرار  موردتوجه 1و پذيرش 0، بازداري3ارزيابی مجدد شناختی

شناختی و بازداري، در  ارزيابی هاي مؤلفهاند که از اين میان  گرفته

. دارند اي يژهوود سطح کیفیت زندگی افراد مضطرب سهم بهب

کننده بوده و موجب تغییر جويی نظمهر دو عامل داراي بنیانی 

استفاده ناکارآمد . شوند یم شناختی روانفرايندهاي جسمانی و 

از راهبردهاي عامل ارزيابی مجدد شناختی با کاهش کیفیت 

و علاوه بر اين روند وخامت بیماري را نیز  استزندگی همراه 

؛ بنابراين با (0225، ديگرانفیلیپس و ) بخشد یمتسريع 

اين راهبرد را به میزان  توان می ها هیجان جويی نظمآموزش 

مناسبی فعال کرد و متعاقب آن تجربة ذهنی کیفیت زندگی را 

 يها پژوهشاز اين ديدگاه، پژوهش حاضر با نتايج . افزايش داد

و يول ( 0232)، سیلیويكا و ديگران (0239)بلالوك و ديگران 

منفی بر  تأثیراز سوي ديگر، بازداري با . استهمسو ( 0231)

تنی، موجب اختلال در روابط اجتماعی -کارکردهاي روان

بازداري با سرکوب (. 0233نیكلیچک و ديگران، ) شود یم

افتة را از فرد ي ، اجازه هرگونه اقدام سازشجويی نظمفرايندهاي 

ها و نیز بروز برخی از گرفته و با نامطلوب شمردن هیجان

ناکارآمد  جويی نظمشناختی، راهبردهاي نامطلوب روان علايم

سدي در  عنوان به، بازداري درواقع. هیجان را به دنبال دارد

، عملكرد اين فرايند را با ها هیجان جويی نظمبرابر تعديل و 

، جسمانی و شناختی روانهاي و بر مؤلفه سازدمواجه میوقفه 

که  گذارد یممنفی برجاي  تأثیراجتماعی کیفیت زندگی افراد 

 جويی نظم. کاهش کیفیت زندگی را به دنبال خواهد داشت

ان ـون درمـی از فنـروس يكـر مدل گـی بـان مبتنـهیج

گوناگون  يها جنبهبر روي  تأثیررفتاري است که با  � شناختی

ارزيابی مجدد شناختی، موجب بهبود در  ازجملهشناختی 

بلالوك و ديگران، )و سازگاري  حرمت خودعواطف،  هاي ینهزم

هاي گوناگون کیفیت زندگی و در نتیجه ارتقاي مؤلفه( 0239

يک روش  عنوان بهبنابراين ارزيابی مجدد شناختی . شودمی

شناختی هیجان، سهمی مهم در سلامت فرد و بروز  جويی نظم

واطف مثبت داشته و بهبود در کیفیت زندگی را به دنبال دارد ع

 (. 0231يول، )

مبنی ( 3153)با اين حال، نتايج پژوهش صالحی و ديگران 

جويی هیجان گروس بر بر عدم اثربخشی پروتكل نظم

. پژوهش همسو نیست هاي اينمشكلات هیجانی با يافته

هیجان گروس با تمرکز بر روي فرايندهاي درونی و  جويی نظم

نیز  ها پژوهشبیرونی، سعی در افزايش سازگاري افراد داشته و 

اعظمی و )هاي متعدد حكايت دارد از اثربخشی آن در حوزه

فر و ديگران، ؛ کريمی3151؛ جلالوند و ديگران، 3151ديگران، 

 هاي پژوهشن نتايج پژوهش حاضر با و بنابراي( زير چاپ

ها با در هیجان جويی نظمهاي مزمكانی. ستراستا همشده ياد

هاي توانند از بروز برخی واکنشعواطف افراد، می جويی نظم

نامطلوب مانند خلق منفی، تمرکز بر نشخوار ذهنی، کاهش در 

د و نفردي و کاهش در کیفیت زندگی جلوگیري کن بین عملكرد

ت موجب افزايش و بهبود در سطح کیفیت زندگی افراد در نهاي

 (. 0221؛ گروس و جان، 0222جان و گروس، )شوند 

هیجان گروس بر بعُد  جويی نظمدر حوزه اثربخشی آموزش 

بر روي دستگاه  تأثیربا  ها هیجان جويی نظم، جسمانی

از بروز ( رابـه اضطـلا بـراد مبتـدر اف ژهـيو به)ار ـخودمخت

کنند و همین بدن جلوگیري می زا از سويآسیب يها واکنش

از اين . به دنبال دارد جسمانیامر، بهبود سلامت فرد را در بعد 

کاسترو -لورو و فرناندز هاي يافتهديدگاه، پژوهش حاضر با 

و نیكلیچک و ( 0231)، يول (0231)و ديگران  میول، (0239)

ي يكی از فوايد راهبردها. همسو است( 0233)ديگران 

زمانی . يی مداخلات ديگر استاهیجان، افزايش کار جويی نظم

شود، معمولاً برخی از هاي درمانی ديگر استفاده میکه از روش

. عواطف هیجانی ناسازگار، پس از مدتی بروز خواهند کرد

، موجب جلوگیري علايمهیجان با تمرکز بر روي اين  جويی نظم

ها شده و نیز به حفظ هاي اصلی اختلالاز بروز مجدد نشانه

هیجان،  جويی نظمديگر،  عبارت   به. کندمیسلامتی افراد کمک 

فیزيولوژيک  هاي روانی آوري در مقابل اختلالضمن افزايش تاب

 . شودهاي کیفیت زندگی نیز میموجب ارتقاي مؤلفه

هیجان گروس بر  جويی نظمدر حوزة اثربخشی آموزش 

ها حاکی از آن است که مؤلفه محیطی کیفیت زندگی، پژوهش

ی ده سازمانتواند به شكلی مفید براي ها میمديريت هیجان

هاي هیجانی، ها به کار گرفته شود و از بروز بحرانهیجان

1. cognitive reappraisal 2. suppression 3. acceptance  
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هیجان، موجب سازگاري  جويی نظم رواز اينپیشگیري کند؛ 

ه و افزايش کیفیت زندگی را محیطی افراد با شرايط موجود شد

 هاي پژوهشبنابراين نتايج مطالعه حاضر با . به دنبال دارد

 .استسو پیشین هم

هیجان گروس بر  جويی نظمدر حوزة اثربخشی آموزش 

 جويی نظمنقص در آگاهی بر مؤلفه محیطی کیفیت اجتماعی، 

آمیز با عملكرد ضعیف اجتماعی ارتباط دارد  موفقیتهیجان 

 جويی نظمبنابراين نارسايی در ؛ (0230ديگران،  کیمهی و)

به عنوان يكی از )ها اثر منفی بر بعُد اجتماعی فرد  نهیجا

دارد و احتمال ابتلا به اضطراب و ( هاي کیفیت زندگیمؤلفه

ماتیلا، پوچولا، سومینن، پوکاما و )دهد  میافسردگی را افزايش 

 (.0230لاتی، 

محدود به افراد مبتلا به هیجان فقط  جويی نظمراهبردهاي 

افزايش  منظور به، بلكه افراد غیربالینی نیز نیستها اختلال

از . توانند از فنون آن بهره ببرند، مییشناخت روانتوان 

با  يیها پژوهشتوان براي هدايت هاي به دست آمده می يافته

. هاي گروهی، خانوادگی، زوجین و انفرادي استفاده کردمداخله

اين پژوهش، روشی جديد در تغییر ادراك افراد از همچنین 

کار برد، هـلات بـداخـان در مـهیج یـجوي مـنظدهاي ـفراين

نیز به آن اشاره شده ( 0239)گونه که در پژوهش گروس  همان

توان به جامعه آماري، هاي  پژوهش میاز محدوديت. است

آوري جنسی بودن نمونه و شیوة جمع ري، تکبرداشیوة نمونه

از شود پیشنهاد می. دهی اشاره کردها بر اساس خودگزارشداده

ي خانواده وسیلهبندي بههاي بالینی ساختاريافته، درجهمصاحبه

اي متشكل از و همسالان استفاده و پژوهش بر روي نمونه

همچنین اجراي اين برنامه آموزشی در . مردان هم انجام شود

بهتر فرايند  تبیینلینی، موجب هاي بالینی و غیرباساير گروه

 .هیجان خواهد شد جويی نظماثربخشی 
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