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Purpose: The difficulty of regulating emotions and the lack of 

self-control is one of the problems of some teenagers, which 

can lead to many social harms if there is no intervention. The 

present study was conducted with the aim of determining the 

effect of integrated monotheistic treatment approach on the 

difficulty of emotion regulation and self-control of male 

students exposed to social harm. 

Methodology: This study is practical in terms of purpose and 

semi-experimental in terms of execution method with a pre-

test-post-test design with a control group. The statistical 

population of the research was adolescent male students 

exposed to social harms in Meybod in the academic year 2021-

2. Using stata14 software and based on 95% confidence level 

and 90% power, 30 people were selected as a sample using 

available sampling method and randomly replaced in two 

groups of 15 people. The experimental group received 10 

sessions of 1.5 hours and (two sessions per week) Tawhidi 

Sharifinia's integrated treatment intervention (2017), while the 

control group did not receive any intervention during this 

period. The participants responded to Gratz and Roemer's 

(2004) emotion regulation difficulty and Tanji's (2004) self-

control questionnaires. The data were analyzed with chi-square 

tests and multivariate covariance analysis using spss26 

software package and at the level of 0.05. 

Findings: The results of the chi-square test showed that there 

was no significant difference between the participants in terms 

of the demographic variables of father's education and mother's 

education (P<0.05). The results of the covariance analysis test 

also showed that monotheistic integrated treatment decreased 

the mean scores of emotion regulation difficulty (P< 0.001, 

f=42.52) and increased self-control (P< 0.017, f=6.44) of 

adolescent male students. It has been tested in the post-test 

phase (P<0.05). 

Conclusion: Considering the effectiveness of monotheistic 

integrated therapy in improving the difficulty of emotion 

regulation and self-control of students exposed to social harms, 

this approach can be used as an effective approach in the field 

of reducing social harms. 
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نوجوانان پسر در معرض   یو خودمهارگر جانی ه می تنظ یبر دشوار یدی توح کپارچهیدرمان   ریتاث

 ی اجتماع یهاب یآس

   4ی روزآبادیف  یمنصوره پورجانب اله، 3ی خدانی ینیعزت پورام، 2ی اردکان  یمهلا بهجت، 1هرفته یی کربلا یفاطمه صغر

 

 چکیده  

از نوجوانان است که در صورت عدم مداخله    یاز مشکلات برخ  یلازم در خودمهارگر   ییو عدم توانا  جانیه  میتنظ  یدشوار  هدف:

  میتنظ  یبر دشوار   یدیتوح  کپارچهیدرمان    ریتاث  نییمنجر شود. پژوهش حاضر با هدف تع  یاجتماع  یهاب یاز آس  یاریبه بس  تواندیم

 . انجام شد  یاجتماع  یهاب یآس  معرضنوجوانان پسر در    یو خودمهارگر  جانیه

.  باشدمی آزمون با گروه کنترل  پس - آزمونش یپ  طرح  با  آزمایشی  نیمه  اجرا  شیوه  نظر  از  و  کاربردی  هدف  نظر  از  مطالعه  این:  روش

 30  ند.بود  1401-1400  تحصیلیسال    در  بدیشهر م  یاجتماع  یهاب یدر معرض آس  آموزان نوجوان پسردانش   پژوهش  یجامعه آمار

شدند. گروه    نیگزیجا  ینفر  15در دوگروه    یانتخاب و به صورت تصادف  نمونه  عنوانبه    دردسترس  یریگروش نمونه   به شیوهنفر  

 ی ، درصورتکرد  افتیدر  دو جلسه(  یاساعته و )هفته  5/1جلسه    10را در  (،  13۸۷نیا )  شریفیی  دیتوح  کپارچهیمداخله درمان    شیآزما

گرتز و    جانیه  میتنظ  یدشوار   یهاکنندگان به پرسشنامه شرکت ننمود.  افتیمدت در  اینرا در   یامداخله  چگونهیکه گروه کنترل ه

و با    یریچند متغ  انسیکووار  لیتحل  کای اسکوئر وهای  با آزمون ها  ( پاسخ دادند. داده 2004)  یتانج  ی( و خودمهارگر 2004روئمر )

 . تحلیل شدند  05/0و در سطح    spss26  یافزاراز بسته نرم   یریگبهره 

پدر و مادر تفاوت    شناختی تحصیلاتکنندکان به لحاظ متغیرهای جمعیت نشان داد که بین شرکت  کای اسکوئرنتایج آزمون    ها:یافته 

میانگین    کاهشباعث    یدیتوح  کپارچهینشان داد که درمان    نیز  تحلیل کوورایانسآزمون    جینتا  (.P>05/0)  نداشتداری وجود  معنی

در    آموزان نوجوان پسردانش   (P  ،44/۶=f<01۷/0)  یخودمهارگر  افزایش  و  (P  ،52/42=f<0/ 001)  جانیه  میتنظ  یدشوار   نمرات

 . ( P<05/0)  شد  آزمونمرحله پس 

  آموزان نوجوان پسر دانش   خودمهارگری  و  هیجان  تنظیم  دشواری  بهبود  در  توحیدی  یکپارچه  درمان  اثربخشی  به  توجه  با:  گیرینتیجه

 .گیرد  قرار  اجتماعی استفاده  هایآسیب   زمینه کاهش  در  موثر  رویکردی  عنوان  به  تواندمی   این رویکرد  اجتماعی،  هایدر معرض آسیب 

 . نوجوانان پسر  ،یاجتماع  یهاب یآس  ،یخودمهارگر  جان،یه  میتنظ  یدشوار   ،ید ی توح  کپارچهیدرمان  ها: کلیدواژه 

 
 . رانی زاهدان، ا ، یواحد زاهدان، دانشگاه آزاد اسلام ،یتیگروه علوم ترب  ار، ی استاد 1
 .رانینور، واحد تهران جنوب، تهران، ا  ام یدانشگاه پ ،ینیبال  یارشد روانشناس ی کارشناس 2
 .رانیتهران، ا  ،ییارشد مشاوره مدرسه، دانشگاه علامه طباطبا ی کارشناس 3
 مسئول(  سندهی. )نو رانیدانشگاه آزاد، واحد زاهدان، زاهدان، ا  ،یروانشناس  یدکتر یدانشجو 4
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 مقدمه 

  و   روانشناختی  جسمی،  مختلف  هایجنبه  در  زیادی  تغییرات  با   که  است  زندگی   حساس  های دوره  از  یکی  نوجوانی  دوره

(. تغییرات جسمی، هیجانی، خلقی و روانشناختی این دوره، نوجوانان و Hallam et al., 2022)  است  همراه  رفتاری

ها در حوزه (. این آسیب Najafi et al., 2013کند )پذیر میآسیب   1های اجتماعی آسیببخصوص پسران را در مقابل  

سرقت، همچنین  مسائل  مخدر،  مواد  پرخاشگری،  رفتارهای ضداجتماعی چون  و  خانه،    از فرار  و  خودکشی  جنسی 

ها و جامعه در پی داشته است و با توجه به پیامدهای منفی زیادی که  های زیادی را برای نوجوانان، خانوادهآسیب 

های اجتماعی و  اندرکاران حوزههای اجتماعی به دنبال دارد، این مساله همواره مورد توجه پژوهشگران و دستآسیب 

 . (Scheim et al., 2020تعلیم و تربیت بوده است )

( و Najafi et al., 2013)رود  تغییرات هیجانی در دوره نوجوانی یکی از مسائل مهم این دوره به شمار می  از آنجاکه

  ، بنابراین دشواری (Mehdizadeh Hanjani et al., 2021های اجتماعی دارد )نقش مهمی نیز در گرایش به آسیب

et  Yangهای اجتماعی نوجوانان مطرح شود )تواند در ارتباط با آسیبهایی است که مییکی از مولفه  2تنظیم هیجان

al., 2022هیجانی،    هایمؤلفه   حفظ  یا   و   کاهش   افزایش،   در  افراد   به  که است  فرآیندی  هیجان  (. در حالی که تنظیم

  نامناسبی هایروش دهندهنشان هیجان دشواری تنظیم مقابل،  (، درGross, 1998کند ) می کمک شناختی و رفتاری

 دشواری تنظیم(.  See et al., 2022دهد )می  پاسخ  هابه آن  و   کندمی  تجربه  را  آن هیجان  طریق  از  فرد  که  است

 فرایندهای  شدت و بیان چگونگی تجربه، روی گذاشتن تأثیر برای افراد تلاش معنای عدم توانایی و به هیجان همچنین

 مورد روانشناختی، متغیرهای از یکی عنوان به که (،Golman, 1995ها است )هیجان جسمانی  یا و  تجربی رفتاری،

 عدم سازگاری و نحوه برخورد با در مهمی  نقش ( وSilvers, 2022است ) قرارگرفته پژوهشگران از توجه بسیاری

) زندگی زایاسترس وقایع پاسخShorer & Leibovich, 2022دارد  پذیرش، دشواری در کنترل  (.  قابل  غیر  های 

های هیجانی و همچنین نقص در استفاده مناسب از اطلاعات هیجانی از  رفتارها به هنگام مواجه شدن  با آشفتگی

های مهم دشواری در تنظیم هیجان است از اینرو دشواری در تنظیم هیجان باعث به کارگیری سازش نیافته ویژگی

هیجان همچنین  دهد.  دشواری تنظیمشود و رفتارهای فرد را تحت تاصیر قرار میها میبرای پاسخدهی به هیجان

برابر  و می دارد هیجانی  اختلالات حفظ و  تحول در ایبرجسته نقش در  کننده  تسهیل  متغیر  یک  عنوان  به  تواند 

(. بسیاری از روانشناسان معتقدند که پاسخ های هیجانی و  Mahoney et al., 2022رفتارهای ناکارآمد عمل کند )

 انسان ها اطلاعات، این با کند.فراهم می دیگران با ارتباط در فرد تجربه درباره مهمی اطلاعات چگونگی تنظیم آن،

 چه بیان کنند، کلامی صورت به را هیجانی  تجارب چگونه کنند، رفتار هیجانات چگونه با مواجهه در که گیرند می یاد

 &  Fordکنند ) رفتار دیگران با چگونه خاص، هایهیجان  زمینه در و برند کار به هاهیجان به پاسخ در را راهکارهایی

Gross, 2019تواند نتایج متفاوتی  (. بنابراین نوع تجربه هیجانی و همچنین راهکارهای مورد استفاده در تنظیم آن می

 (.  Yang et al., 2022)را در پی داشته باشد 

های اجتماعی چون مصرف مواد مخدر، الکل و رفتارهای جنسی پرخطر از لذت زیادی برخوردار است، از آنجاکه آسیب 

اینرو یکی دیگر مولفه نوجوانان تسهیل کند، عدم خودمهارگریهایی که میاز  را در  رفتارها  این  کافی است    3تواند 

(Gökalp et al., 2022خودمهارگری .)  نظم    نامطلوب،  و  های غیرقابل پذیرشتکانه  مهار  و   غلبه  برای  فرد  ظرفیت  به

تواند به عنوان یک بازدارنده  (، بنابراین میZhang & Demant, 2021دارد )  اشاره  وهیجانات   تفکرات  رفتارها،  به  دادن

خودمهارگری  با (.  نوجوانانGökalp et al., 2022در مقابل رفتارها و افکار مخرب عمل نموده و آن را بازداری کند )

پیامد اندیشی در انجام آن رفتار مقاومت کرده و از خود،  توانند با  های قرا گیرند میزمانی که در مقابل وسوسه  بالا

  دائماً   ضعیفند،   خودکنترلی  لحاظ   به  که  (. در نقطه مقابل نوجوانانی Choi & Kruis, 2021خویشتنداری نشان دهند ) 

 
1 . Social Harm 
2 . Emotion Regulation Difficulties 
3 . self-control 
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بوده و به احتمال بیشتری دست به رفتارهای    به گریبان  دست  فعالیت  به  بی علاقگی  افسردگی،  ناامیدی،  با احساس

 را   ناملایمات   توانندمی  بیشتری  با سرعت  زمینه  این  در  زیاد   مهارت  با  نوجوانان  زنند، این درحالی است کهمخرب می

اندیشه  مسیر  نموده،   همراه  تفکر  با   را  احساسات   از  مشخصی میزان  و   سرگذارنده   پشت لذا    طی  را   درست  نمایند، 

 (. Kim et al., 2018) های اجتماعی در آنها کمتر خواهد بودآسیب 

های اجتماعی و عوامل موثر بر آن لزوم استفاده از  توجهی در خصوص آسیب های متعدد و پیامدهای مخرب بیآسیب 

اسلامی داشته   -هایی که رابطه نزدیکی با فرهنگ ایرانی دهد. یکی از مداخلهیک مداخله درمانی و آموزشی را نشان می

 . (Sharifi, 2008) کارآمدی موثری نیز برخوردار بوده است، روش درمانی یکپارچه توحیدی است  از  و در عین حال  

های اساسی توحیدی و ارتباط صمیمانه های الهی و معنوی به ویژه مولفه در این روش فرض بر این است که اگر آموزه

 ,Jayervandهای روانشناسی ادغام شود، کارآمدی آن به صورت چشمگیری افزایش خواهد یافت )با خداوند با یافته

  . ( Sharifi, 2008)(؛ چراکه عنصر توحید بیش از هرچیز توانایی ایجاد انسجام و یکپارچه سازی شخصیت را دارد  2017

  راه  بهترین  و  است  شخصیت  و توحیدیافتگی  انسجام  روانی،   سلامت  اساسی  عامل   توحیدی،  یکپارچه  درمان  نظر  از

  درمان  .(Zahra et al., 2022)است    معنوی  و  دینی   هایارزش  و   اهداف متعالی  بر   تأکید   و   تمرکز  آن  به  دستیابی

های زیستی و روانی انسانی را نادیده گرفته و نقش آن را در داشتن یک زندگی  توحیدی بدون آنکه جنبه  یکپارچه

پذیری  سالم انکار کند، مراجع را به معنویت دعوت کرده و بر مفاهیمی چون معرفت، خودآگاهی، مهرورزی، مسئولیت 

یکپارچه توحیدی روش درمان جامع چند وجهی است که درمان  .  (Sharifi, 2008) کند  و از خودگذشتگی تاکید می

کاهش   و  رفتار  اصلاح  همچنین  و  اضطرابی، شخصیت  خلقی،  اختلالات  جمله  از  اختلالات  از  بسیاری  درمان  برای 

(. در این روش درمانی سعی  Karimisani & Ehyaee, 2012وابستگی به مواد مخدر، مورد استفاده قرار گرفته است )

های فرد احیا شده و از این طریق توانایی  شود تا با ادغام چندین روش درمانی و درون مایه الهی و دینی، ارزش می

(. مفهوم توحید نیز به یک سیستم  Jayervand, 2017یکپارچگی و توحید بخشیدن به شخصیت خود را بدست آورد )

ارزشی وحدت بخش اشاره دارد که مسیر زندگی فرد را مشخص کرده و برای وی یک معنا و هدف والایی را مشخص  

کند. ایجاد این مسیر روشن از یک سو به یکپارگی شخصی خواهد انجامید و از سوی دیگر نیز فرد را از گمگشتگی می

 (. Karimisani & Ehyaee, 2012نجات خواهد داد )

و    یجانیههای مرتبط با مشکلات  توحیدی در بهبود مولفه   یکپارچه  نتایج مطالعات مختلف حاکی از کارآمدی درمان

هیجان    معنوی بر تنظیم  (، نشان دادند که مداخله2022)و همکاران    Dwidiyantiاست. برای مثال    یخودمهارگر

معنوی -(، نیز نشان دادند که بهبود الگوی شناختی2021و همکاران )  Ahmadifarazدانشجویان پرستاری موثر است.  

تنظیم است.    بر  موثر  دانشجویان  که درمانGhaffari Humdin & Dehghan  (2019هیجان  دادند  نشان  نیز   ،)  

(، 2022)  ارانو همک Zahraذهنی موثر است. همچنین    توان  کم  کودکان  هیجان مادران  توحیدی بر تنظیم  یکپارچه

Sharifi  (200۸  )نتیجه مطالعه  آموزان موثر است.  دانش   خودکنترلی  بهبود  در  اسلامی  دینی  نشان دادند که آموزش

تاثیر از  زندانیانخودمهارگربهبود  توحیدی در    یکپارچه  درمان  نیز حاکی  پژوهشاز سوی دیگر    .بود  ی  های  اگرچه 

رسد مداخلات انجام به نظر میانجام شده اما  نوجوانان    یو خودمهارگر  جانیه  میتنظ   یدشوار مختلفی در خصوص  

 در   نیز  شده  انجام  مطالعات  و  متمرکز بوده  ایران  جامعه  فرهنگی  و  معنوی  ابعاد  کمتر بر  لازم،   کارایی  رغم  علی  شده

  نظر  به  درواقع.  بوده است  متناسبنوجوانان    با جامعه  کمتر  آموزشی  محتوای  همچنین  و  پژوهش   جامعه  ابزار،  روش،

درو خودمهارگر  جانیه  میتنظ  یدشوار  بهبود  رسدمی جامعه    و  فرهنگی   بافت  به  توجه  بدوننوجوانان    ی  مذهبی 

  توجه   روانشناختی مورد  در مداخلات  تا  است  لازم  که  گردد  منجر  ابعادی  از  بسیاری  از  غفلت  به  است  ممکن  پژوهش

توحیدی یکی از مداخلاتی است که با در نظر گرفتن ابعاد فرهنگی    یکپارچه  این در حالی است که درمانگیرند و     قرار

ایران و در کنار آن توجه به   از جنبه و مذهبی جامعه  روانی انسان نتایج موثری را در بهبود بسیاری  های زیستی و 

داشته   به همراه  روانی  نمایدو میمشکلات  برطرف  را  نگرانی  این  به  تواند  توجه  با  دیگر  از سوی  منفی  .  پیامدهای 

خلات  اها، ضرورت دارد تا مدافزایش این آسیب   در  خودمهارگری  هیجان و  تنظیم  دشواریاجتماعی و نقش    هایآسیب 



 ی اجتماع یهابینوجوانان پسر در معرض آس یو خودمهارگر جانیه میتنظ یبر دشوار ید یتوح کپارچهیدرمان  ریتاث 3

 

 

 

اما  بررسی پیشینه    پیامدهای منفی آن پیشگیری شود.مناسب در خصوص بهبود این متفیرها در نوجوانان انجام و از  

هایی است که علی رغم داشتن نتایج مثبت، کمتر مورد  پژوهشی نشان می دهد که این روش درمانی، یکی از روش

قرار گرفته و این درحالی است که با توجه به نزدیکی بیشتر آن به فرهنگ ایرانی و اسلامی    درمانگران بومی  توجه

 بر   توحیدی  یکپارچه  درمان  اثربخشی  . بر این اساس این پژوهش با هدفتواند نتایج ارزنده ای را در پی داشته باشدمی

 . نوجوانان پسر انجام شد در خودمهارگری هیجان، تنظیم دشواری اجتماعی، هایآسیب 

 روش  

  اهداف   با  کنترل  گروه  و  آزمونپس  –  آزمونپیش  از طرح   استفاده  با  آزمایشی  نیمه  هایپژوهش  نوع  از  حاضر  پژوهش

پسر  شامل  پژوهش  آماری  جامعه.  بود  کاربردی سال    اجتماعی  هایآسیب   و  خطرات  معرض  در  نوجوانان  در  میبد 

  Ghaffari Humdin & Dehghanگرفتن مطالعه مشابه    نظر  در  با  نمونه  حجم  ماکزیمم  .بود  1401-1400تحصیلی  

  گیری به شیوه در نمونه.  گردید  برآورد  نفر  15هرگروه    برای  درصد،   90  توان  و   درصد  95  اطمینان  (، سطح2019)

،  میبدهای لازم با هسته مشاوره آموزش و پرورش  بدین منظور پس از انجام مکاتبه و هماهنگی  دسترس انجام شد.

نفر    39های این افراد فراخوانی ارسال شد که در مرحله اول  به خانواده  شد. سپس   تنظیملیستی از افراد واجدشرایط  

که تمامی معیارهای  از بین این افراد    ها تشریح شد. در نهایتمراجعه و در یک جلسه توجیهی اهداف پژوهش برای آن

 نفره جایگزین شدند.  15نفر انتخاب و بصورت تصادفی در دور گروه  30ورود به پژوهش را داشتند، 

مصرف  )   های اجتماعیگرایش به آسیب  روانشناختی به دلیل  داشتن پرونده شامل    پژوهش  به   ورود  هایمعیار  هایمعیار 

  شناختی  آمادگی داشتن  ،مشاوره آموزش و پرورش در هسته  ماهه منتهی به پژوهش  3در  ( سیگار، مواد مخدر و الکل

  جلسات در  شرکت برای تمایل   داشتن رضایت والدین،  همزمان،  پژوهش  در  شرکت عدم  جلسات،  در  شرکت برای لازم

از دو   شیب  بتیو غ   یروانپزشک  یاستفاده از داروها  ،ی زمانهم  یروانشناخت  یهادرمان  افتیدر  نیز  خروج  های  معیار  و

   .ی بودجلسه در جلسات آموزش

 ابزار پژوهش 

هیجان تنظیم  دشواری  )  پرسشنامه  رومئور  و  یاین    :1( 2004گرتز  سنجش    کپرسشنامه    یتمیآ  3۶ابزار 

این پرسشنامه از  .  ه استشد  نیتدو  ی نیاز لحاظ بال  یجان یه  م یدر تنظ  یدشواری  ابیارز  یکه برا  است  ی خودگزارش ده

عدم  ۶ شامل  انجام  هایپاسخ  پذیرش  زیرمقایس  دشواری  رفتار  هیجانی،  فقدان  در  هدفمند،  تکانه،    آگاهی  کنترل 

 در ها پاسخ هیجانی تشکیل شده است. گستره  وضوح  هیجانی و عدم   تنظیم   راهبردهای  به  محدود  هیجانی، دسترسی

(، روایی پرسشنامه را با استفاده از تحلیل عاملی بررسی و  2004گرتز و رومئور )گیرد.   می قرار 5 تا 1 لیکرت  مقیاس

و پایایی پرسشنامه را نیز با    (=91/0GFI=  ،94/0AGFI=  ،92/0CFI=  ،0۶3/0RMSEAمطلوب گزارش کردند )

 برای   و  93/0  مقیاس  کل  برای  کرونباخ  آلفای  اساس  بر  را   مقیاس  درونی   همسانی  و   ۸۸/0  بازآزمایی   استفاده از روش

  براساس  را  مقیاس  این   فارسی  نسخه  پایایی(13۸۸)  همکاران  و  عسگری  . کردند  گزارش  ۸0/0  بالای  ها مقیاس  خرده

  با   مقیاس   این  همبستگی  از  حاصل  های داده  و   اندکرده  گزارش  ۸0/0  و  ۸۶/0  ترتیب  به  تصنیف  روش  و   کرونباخ  آلفای

 همکاران  و  Mazloum  پژوهش   در  است.  کرده  تأیید   را  مقیاس  همگرایی  روایی  نیز  زاکرمن  خواهی  هیجان  مقیاس

  دست   به  ۷5/0  تا  ۶2/0  دامنه  در  ها  مقیاس  خرده  برای  و  ۸5/0  مقیاس  کل  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب  نیز(  2014)

شد  برآورد  92/0 این پرسشنامه کرونباخ آلفای میزان (2009)  کارانو هم  Azizi   از  حاصل های داده اساس بر  .آمد

(Gholipoor Bazkia Ghurab et al., 2019  در پژوهش حاضر نیز پایایی پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ .)

 . بدست آمد  ۷۸/0محاسبه و 

 
1 . Gratz & Roemer 
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کنترل  زانیهدف آن سنجش مسوال است که  13این پرسشنامه شامل   (:2004)1تانجی  خودمهارگری  پرسشنامه 

 ( تنظیم شده است. شیوه5( تا همیشه )1بوده و از هرگز )  لیکرت  نوع  از  آن  پاسخگویی  طیف  افراد بر خودشان است.

معکوس است. امتیاز بالاتر به معنای خودکنترلی بالاتر    13  و  12  ،10  ،9  ،۷  ،5  ،4  ،3  ،2  سوالات  مورد  در  گذارینمره

بود.   ارزیابی  ملاک  روایی  (2004)  همکاران  و  Tanjiخواهد  با  را  با مقیاساین مقیاس  پیشرفت  همبستگی آن  های 

ها در مطالعه خود آن   گزارش کردند.  5/0فردی محاسبه و بالای  های بینتحصیلی، سازگاری، روابط مثبت، و مهارت

آلفای کرونباخ   آزمون  از  استفاده  با  را  متخصصان در  گزارش کردند که مطلوب است.    ۸5/0و    ۸3/0پایایی مقیاس 

کرونباخ معادل    یکردند و آلفا  دییآموزان تأ گروه دانش  یپرسشنامه را برا  یصور  ییروا  ،Ahmadijoybariپژوهش  

  بی، ضر(2020و همکاران )  Sadeghi ۀ (. در مطالع139۶ ،یباریجو یآمد )احمد دست پرسشنامه به نیا یبرا ۸3/0

در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه با    . مدبه دست آ  ۶9/0کرونباخ معادل    ینمره کل پرسشنامه با آلفا  یبرا  یی ای پا

آلفای کرونباخ محاسبه و   از  آلفای    بدست آمد.   ۷9/0استفاده  از  استفاده  با  پرسشنامه  پایایی  نیز  پژوهش حاضر  در 

 بدست آمد.  ۸1/0کرونباخ محاسبه و 

 :  روش اجرا

  یهاار یمع  یافراد دارا  یاز اسام  یستیلازم و مراجعه به مرکز مشاوره آموزش و پرورش، ل  یابتدا پس از اخذ مجوزها

ها خواسته شد تا در در خصوص اهداف پژوهش از آن   یمختصر  حیو ارائه توض   نیبا والد  یو در تماس تلفن  هیورود ته

ثبت نام به    یمتقاض  33و از    حیبه طور کامل تشر  ژوهشمرحله اهداف پ   نی. در اندیشرکت نما  یحیجلسه توج  کی

ای دیگر اهداف جلسات برای در مرحله بعد در جلسه   نفر قبل از شروع جلسات انصراف دادند.  3  تیعمل آمد که در نها

درمان ها نیز تحت آموزش  ها تشریح و به گروه کنترل این اطمینان داده شد که پس از آنجام مداخله اصلی، آنآزمودنی

ی قرار خواند گرفت. به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی به افراد این اطمینان داده شده که اطلاعات  دیتوح  کپارچهی

ها بار مالی و قانونی به همراه نداشته و با موازین دینی و اخلاقی  ات برای آن ها محفوظ خواهد بود و محتوای جلسآن 

ها کردند. هر جا نیاز به توضیح بیشتر و رفع ها اقدام به پرکردن پرسشنامهسپس آزمودنی  نیز مغایرت نداشته باشد. 

های تخصصی آموزش درمان  ابهام از سوی پژوهشگر بود، این امر محقق شد و سؤالات رفع شدند. پژوهشگر که دوره

صورت گروهی طبق برنامۀ و دو جلسه در هفته به  ساعته  5/1جلسه    10  دررا گذرانده بود، جلسات را    یدیتوح  کپارچهی

انجام    برای گروه آزمایش   ( در جلسات هفتگی200۸)  Sharifiniaطبق پروتکل    ید یتوح  کپارچهیای درمان  مداخله

 11  آن توسط  ییمحتوا  ییرواکه  Sharifinia  (200۸  )  پروتکل  طبق  توحیدی  یکپارچه  . خلاصه جلسات درمانداد

  ارائه شده است. 1و مورد تائید قرار گرفته است، در جدول  گزارش ۸3/0متخصص 
 توحیدی  یکپارچه . خلاصه جلسات درمان1جدول 

 جلسه  ف  اهدا محتوای آموزشی 

  بینش   آزمون، توضیح در خصوص محتوای جلسات، ایجادایجاد رابطه درمانی، بررسی اهداف، تکمیل پیش

 آموزش، دریافت بازخورد و ارائه تکلیف. و بازخورد  طریق از مراجع های  آگاهی افزایش  و

  افزایش

 آگاهی

 اول

بیانگری،    خود  هایشیوه  و  هیجانی   بررسی تکالیف جلسه قبل و رفع مشکلات مراجعان، آموزش تخلیه 

 بیانگری، دریافت بازخورد و ارائه تکلیف.   خود  های شیوه  و   هیجانی   تکلیف و تمرین مبتنی بر آموزش تخلیه 

  پالایش

 روانی 

 دوم

ذهنی، تمرین    های  طرحواره  اصلاح  آزمایی،  بررسی تکالیف جلسه قبل و رفع مشکلات مراجعان، خود

 گروهی، دریافت بازخورد و ارائه تکلیف.

 سوم    خودشناسی 

محیط، تمرن گروهی،    بر   تاکید   با   اطلاعات  بررسی تکالیف جلسه قبل و رفع مشکلات مراجعان، پردازش

 دریافت بازخورد و ارائه تکلیف. 

  بازشناسی 

 محیط

 چهارم 

تمرکز مراجعان،  مشکلات  رفع  و  قبل  جلسه  تکالیف  شرکت    آزادی  بر   بررسی  تجارب  بررسی  درونی، 

 گان و تمرین، دریافت بازخورد و ارائه تکلیف. کننده

  خودآزاد

 سازی 

 پنجم

 

 
1 .Tangy 
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 توحیدی  یکپارچه . خلاصه جلسات درمان1جدول 

 جلسه  ف  اهدا محتوای آموزشی 

اجتماعی، تمرین گروهی،    فشارهای  از  رهایی   بر  بررسی تکالیف جلسه قبل و رفع مشکلات مراجعان، تمرکز 

 دریافت بازخورد و ارائه تکلیف. 

  آزادسازی 

 اجتماعی 

 ششم

بیرونی، بررسی تجارب    و  درونی  های  محرک  بررسی تکالیف جلسه قبل و رفع مشکلات مراجعان، مدیریت

 افراد گروه، دریافت بازخورد و ارائه تکلیف.

 کنترل

 ها محرک

 هفتم

  های عادت  به  آنها   تبدیل  و   جایگزین  رفتارهای  تکالیف جلسه قبل و رفع مشکلات مراجعان، تثبیتبررسی  

 جدید، دریافت بازخورد و ارائه تکلیف.  رفتاری

  تثبیت

 رفتار 

 هشتم 

الهی، گفتگو در خصوص مباحث    ذکر  دینی،  بررسی تکالیف جلسه قبل و رفع مشکلات مراجعان، موعظه

 دریافت بازخورد و ارائه تکلیف. آموزش داده شد، 

  تقویت

 معنویت 

 نهم 

دیگران،    با  باورانه   رابطه  برقراری   ایمشاهده  بررسی تکالیف جلسه قبل و رفع مشکلات مراجعان، یادگیری

 آزمون.  مرور مطالب، دریافت بازخورد، تکمیل پس

 دهم سازی  یاری 

 نفری 15 گروه دو برای  هاتحلیل  ،نیفتاد  اتفاق  گروه   دو از یک  هیچ هاینمونه در ریزشی باتوجه به اینکه در مداخله

 نفری   15  گروه  دو  برای  هاتحلیل  ، نیفتاد  اتفاق   گروه  دو  از  یک  هیچ  هاینمونه  در  ریزشی  باتوجه به اینکه در مداخله

نهایت  شد.    انجام از    ها دادهدر  استفاده  لو،  لکیروویآزمون شاپ ،  اسکوئر  یکا  یهاآزمونبا    ب یش  یهمگن،  نیآزمون 

  0/ 05و در سطح    spss26  یافزاراز بسته نرم   یریگو با بهره  یریچند متغ  انسیکووار  لیآزمون باکس و تحل،  ونیرگرس

 . شدند لیتحل

 هایافته
 ارائه شده است.   2گروه  در جدول  دو بین  دموگرافیک متغیرهای  مقایسه

گروه  دو بین دموگرافیک متغیرهای . مقایسه2جدول    

 P کنترل  آزمایش  متغیر

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

 

 تحصیلات پدر

 

3/13 2 راهنمایی   1 ۷/۶  43/0P= 

 0/4 ۶ ۷/2۶ 4 دبیرستان 

 3/53 ۸ 0/۶ 9 لیسانس 

 

 تحصیلات مادر

۷/۶ 1 راهنمایی   1 ۷/۶  35/0P= 

 3/53 ۸ 0/۶ 9 دبیرستان 

 0/4 ۶ 3/33 5 لیسانس 

دموگرافیک تفاوت و نتایج آزمون آماری کای اسکوئر، بین دو گروه از لحاظ متغیرهای    2های جدول  بر اساس یافته

 ارائه شده است.  3(. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در جدول <0P/ 05آماری معنادرای وجود ندارد )

. میانگین و انحراف معیار نمرات متغیرهای پژوهش در مراحل پژوهش به تفکیک گروه 3جدول    

 کنترل آزمایش  متغیر

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  مرحله 

32/4 ۸۶/122 آزمون پیش هیجان  دشواری تنظیم  4۷/412  21/4  

 99/3 ۶0/122 53/4 2۷/114 آزمون پس

 خودمهارگری 

 

 ۶9/3 ۸0/35 39/3 2۷/3۶ آزمون پیش

۷۷/3 ۸۷/4۷ آزمون پس  ۶۷/35  2۷/3  

های  فرضقبل از انجام این آزمون، پیش  استفاده شدهای از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری  به منظور تحلیل داده 

  ها )آزمون ام، باکس(، همگنی کواریانس  ماتریس  ویلک(، همگنی   آن از جمله نرمال بودن توزیع نمرات )آزمون شاپیرو

 ارائه شده است. 4ها ) آزمون لوین( بررسی شد که نتایج آن در جدول واریانس رگرسیون و همگنی  هایشیب 
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  انسیکووار لی آزمون تحل یهافرضشیپ. 4جدول 

 

 متغیر

 آزمون باکس  همگنی شیب رگرسیون  آزمون لوین  آزمون شاپیروویلک گروه

سطح   آماره

 معناداری 

F   سطح

 معناداری 

F   سطح

 معناداری 

M 
 باکس 

F   سطح

 معناداری 

039/0 54۷/0 3۷0/0 21۷/0 925/0 1 خودمهارگری   ۸50/0   

5۷0/۶  

 

 

9۸9/0  

 

431/0  2 949/0 3۸3/0 

 تنظیم

 هیجان 

1 914/0 20۷/0 39۸/1 254/0 2۸3/0  190/0  

2 921/0 215/0 

 ی برا  ونیرگرس یهابیش  ی و همگن باکس، امنیلو  لک، یروویآزمون شاپ   ریمقاد   ی که تمام  دهد ینشان م  4  جدول  جینتا

 لیآزمون تحل  یها فرضشی(. لذا پ P>05/0)  است  داریرمعنیغ   گروههر دو  در  هیجان    خودمهارگری و تنظیم  هایریمتغ

  نتایج .  ارائه شده است  4در جدول    چندمتغیری  انسیکووار  لیآزمون تحل  ج یشده است. نتا  تیرعا  بدرستی  انسیکووار

آزمون در جدول پیش کنترل با پژوهش متغیرهای  آزمونپس میانگین روی بر چندمتغیری کواریانس تحلیل از حاصل

 ارائه شده است. 4

 آزمون آزمون متغیرهای پژوهش با کنترل پیش.  نتایج حاصل از تحلیل کواریانس چندمتغیری بر روی میانگین پس4جدول 

 شاخص 

 آزمون 

درجه آزادی   Fنسبت  مقدار 

 ها فرضیه

درجه  

 آزادی خطا 

 اندازه اثر  pسطح 

 ۶3/0 001/0 25 2 ۶۷/20 ۶3/0 اثر پیلایی 

 ۶3/0 001/0 25 2 ۶۷/20 3۷/0 لامبدای ویلکز 

 ۶3/0 001/0 25 2 ۶۷/20 ۶۷/1 اثر هتلینگ

 ۶3/0 001/0 25 2 ۶۷/20 ۶۷/1 بزرگترین ریشه روی 

آزمون آزمون متغیرهای وابسته با کنترل پیشهای آزمایش و کنترل از لحاظ پسدهد که بین گروهنشان می 4جدول 

(. بر این اساس دست کم در یکی از متغیرهای وابسته )خودمهارگری و تنظیم  p<001/0تفاوت معنی داری وجود دارد )

درصد تفاوت    ۶2دهد که داری وجود دارد. ضریب اندازه اثر نشان میآزمون بین دو گروه اختلاف معنیهیجان( در پس

دو گروه مربوط به مداخله آزمایشی است. جهت پی بردن به تفاوت های تک متغیر،  تحلیل کووراریانس یک متغیری 

 ذکر شده است.  5در متن مانکوا انجام انجام گرفت که نتایج آن در جدول 

 آزمونآزمون با کنترل پیش. نتایج حاصل از تحلیل آنکوا بر روی میانگین نمره های پس5جدول  

آزمون تفاوت  آزمون متغیرهای وابسته با کنترل پیشهای آزمایش و کنترل از لحاظ پسنشان داد که بین گروه  5جدول  

( دارد  داری وجود  تنظیم  p<001/0معنی  و  )خودمهارگری  وابسته  متغیرهای  بر همه  آزمایشی  اساس مداخله  این  بر   .)

درصد از تغییرات متغیر    ۶2از تغییرات متغیر خودمهارگری و    20هیجان( موثر بوده و ضریب اندازه اثر نیز نشان داد که  

 .دشواری تنظیم هیجان، مربوط به مداخله آزمایشی بوده است

 

 توان آزمون  اندازه اثر  داری سطح معنی SS df MS F منبع تغییر  متغیر

 ۸05/0 24۸/0 00۷/0 1۸۷/5 124/1۷ ۱ ۱۷/ ۱۲۴ آزمون پیش خودمهارگری 

 ۶33/0 20/0 01۷/0 44/۶ 3۶/21 1 3۶/21 گروه 

  31/3 2۶ 11/۸۶ خطا  

 ۷1۸/0 245/0 029/0 519/3 213/29 1 213/29 آزمون پیش هیجان تنظیم

 00/1 ۶2/0 001/0 52/42 ۸۸/352 1 ۸۸/352 گروه 

  30/۸ 2۶ ۷5/215 خطا  
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 گیری بحث و نتیجه

با  پژوهش تاثیر  حاضر  پسر  خودمهارگری  و  هیجان  تنظیم  دشواری  بر  توحیدی  یکپارچه  درمان  هدف   در   نوجوانان 

درمان  انجام   اجتماعی  هایآسیب  معرض داد که  نشان  پژوهش  نتیجه   دشواری   بر  توحیدی  یکپارچه  شد. نخستین 

داری کاهش یافته آزمون به طور معنیمیانگین نمرات در مرحله پسنوجوان موثر بوده و   هیجان نوجوانان پسر    تنظیم

با    است. بخش  این  مطالعه  نتایج    Ghaffari Humdin & Dehghan،  (2021)  همکاران  و  Ahmadifarazنتایج 

  دادند  نشان  (2021) همکاران و  Ahmadifaraz ، همسوست. برای مثال (2022)اران و همک Dwidiyanti و (2019)

و    Dwidiyanti. همچنین نتیجه مطالعه  است  موثردانشجویان    هیجان  تنظیم  معنوی بر-شناختی  الگوی  بهبود  که

. در  بوده استدانشجویان پرستاری    تنظیم هیجانتوحیدی بر    یکپارچه  حاکی از اثربخشی درمان  (2022)  ارانهمک

های اجتماعی عدم مهارت در تنظیم هیجان  توان گفت یکی از علل گرایش گرایش به آسیب تبیین نتیجه این بخش می

های خود را کنترل نمایند  زمانی که افراد نتوانند هیجان.  (Evren et al., 2018; Shadkam et al., 2016)است  

 ,.Fadoir et alهای اجتماعی زیادی را به دنبال داشته باشد )ممکن است به رفتارهایی گرایش پیدا کنند که آسیب

ها  های منفی یا مثبت احساس کنند توانایی در کنترل این هیجان(. این افراد ممکن است به هنگام تجربه هیجان2019

زایی چون مصرف سیگار، مواد مخدر و  های خود، به رفتارهای آسیب نداشته و برای رهایی از پیامدهای منفی هیجان

های  ممکن است باعث شود که افراد به هنگام مواجهه با آشفتگی  هیجان  تنظیم  آورند. برای مثال دشواریالکل روی می

هیجانی احساس عدم کنترل را روی رفتارهای خود را داشته و یا نتوانند از اطلاعات هیجانی استفاده مناسب داشته 

وانند  کند. بنابراین مداخلاتی که بتهای غیر قابل پذیرش از سوی جامعه را تسهیل میباشند، آنچه به در نهایت پاسخ

هیجان،    توانند با افزایش مهارت در تنظیمهای هیجانی را کنترل نمایند میدانش هیجانی را افزایش داده و آشفتگی

توحیدی بر بهبود سواد هیجانی، ایجاد آمادگی    یکپارچه  های اجتماعی را بازداری کنند. از اینرو در جلسات درمانآسیب 

 یکپارچه  های هیجانی و انتخاب رفتارها و افکار کارآمد تاکید شد. برای مثال در جلسات درمانبرای مواجهه با آشفتگی

ها باعث  مهارتها تاکید شد. یادگیری این  محرک  سازی و کنترل  روانی، خودآزاد  هایی چون پالایشتوحیدی بر مهارت

های هیجانی بتوانند در ابتدا بار هیجانی خود را کاسته و کنترل بهتری برای شرایط داشته  شد تا افرا به هنگام آشفتگی

محیط کمتر در شرایطی قرار گیرند که دچار هیجانات منفی شوند    باشند. همچنین اعضای گروه آموختند با بازشناسی

هایی  هایی متنایب را انتخاب نمایند. در گام بعدی آموزش مهارتاین ویژگی نیز سبب شد تا افراد بتوانند آگاهانه محیط

  تبدیل   و   جایگزین  های هیجانی و همچنین توکل، ذکر الهی و انتخاب رفتارهایگیری در آشفتگیچون عدم تصمیم

خود داشته باشند. به طور کلی  های جدید سبب شد تا افراد بتوانند کنترل بهتری بر هیجان رفتاری  هایعادت به  آنها

توحیدی و الگوگیری از سیر ائمه و روایات با ایجاد و تقویت معنا    یکپارچه  های مبتنی بر الگوی درمان آموزش مهارت

 هیجان نوجوانان پسر ایجاد نماید.  تنظیم توانست یک الگوی عملی در جهت بهبود دشواری

نوجوان موثر بوده و میانگین    خودمهارگری نوجوانان پسر  بر  توحیدی  یکپارچه  دومین نتیجه پژوهش نشان داد که درمان

 و همکاران   Zahraنتایج این بخش با نتایج مطالعه    داری کاهش یافته استآزمون به طور معنینمرات در مرحله پس

 آموزش  حاکی از تاثیر  ،(2022)و همکاران   Zahra مطالعه همسوست. برای مثال نتیجه Sharifi  (200۸)و  (2022)

تاثیر   نیز نشان دهنده Sharifi  (200۸  )های  یافته  بوده است.  موثر  آموزاندانش  خودکنترلی  بهبود  در  اسلامی   دینی

در تبیین    ای با نتایج این بخش همسوست.به گونه بوده است که    زندانیان    خودمهارگریبر    توحیدی  یکپارچه  درمان

توان گفت یکی از عوامل موثر بر خودمهارگری یکپارچکی شخصیت است. افرادی که شخصیت نتیجه این بخش می

پیامد مهارت  در  دارند،  گونه  یکپارچه  به  را  خود  رفتارهای  و  داشته  بالاتری  توانایی  میاندیشی  تنظیم  که  ای  کنند 

ها حفظ شود. از سوی دیگر افرادی که از شخصیت یکپارچه برخورداند، در زندگی خود اهداف روشنی  یکپارچگی آن

ترند. از اینرو کنترل بهتری بر رفتارهای  ها مقاومکنند؛ بنابراین در مقابل وسوسه دارند که در مسیر تحقق آن، حرکت می

  گروه   ی اعضا  توحیدی  یکپارچه  کنند. در جلسات درمانهای اجتماعی گرایش پیدا میخود داشته و کمتر به آسیب

های خود را بازسازی کرده و اهداف و معنای زندگی خود را بازآفرینی و تقویت کردند. اعضای  ارزش   ابتدا  آزمایش در
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سازی که از رفتار و یاری  ها، تثبیتمحرک  خودآگاهی، خودشناسی، کنترل مانند افزایش هاییتکنیک گروه در ادامه با 

 یکپارچه   داری را در خود تقویت نمایند. الگوی ارائه شده در جلسات درمانسیر ائمه الگوبرداری شد، توانستند خویشتن 

های  های زندگی را جایگزین لذتهای دائمی همسو با ارزش توحیدی به اعضای گروه آموخت تا با پیامداندیشی، لذت

  شخصیت   خود،  مذهبی  و  دینی  هایارزش   از طریق احیای مجدد  آنی مخرب نمایند. در واقع اعضای گروه آموختند تا

های فرد از  های خود را هدفمندتر نمایند. بنابراین این روش درمانی با احیای ارزشکنند و انتخاب  یکپارچه  را  خود

داری و پیامداندیشی،  یکسو، ایجاد یک شخصیت یکپارچه، تقویت ابعاد معنوی و همچنین افزایش توانایی در خویشتن 

 در بهبود خودمهارگری نوجوان پسر موثر واقع شد. 

  در   و   خودمهارگری  هیجان،   تنظیم  دشواری  بر  توحیدی  یکپارچه  درمان   به طورکلی نتایج پژوهش حاکی از اثربخشی

توحیدی را در بهبود مشکلات    یکپارچه  ی بود. این نتایج کارآمدی درماناجتماع   یها ب یدر معرض آسنوجوانان پسر  

هایی بود که از جمله آن ها دارای محدودیتکند. این پژوهش نیز همچون سایر پژوهشرفتاری نوجوانان را تقویت می

ها، حجم کم نمونه و نبود مرحله پیگیری اشاره نمود.  آوری دادهتوان استفاده از پرسشنامه به عنوان تنها ابزار جمع می

نان رسان و خودکشی نوجواتوحیدی بر رفتارهای خودآسیب   یکپارچه  درمان  شود در مطالعات آتی اثربخشیپیشنهاد می

شود، با توجه به نزدیک بودن این روش درمانی با فرهنگ  های پژوهش پیشنهاد میکار نیز بررسی شود براساس یافته بزه

اسلامی و همچنین غنی بودن آن به دلیل تمرکز بر ابعاد مختلف زندگی، این روش آموزشی درمانی در مدارس،    – ایرانی  

 . مراکز مشاوره و آموزش و پرورش بیشتر مورد استفاده قرار گیرد

 اخلاقی  موازین

نام  ملاحظات اخلاقی نیز شامل پژوهش حاضر شامل نداشتن بار مالی و قانونی، عدم تضاد مفاهیم با مبانی دینی، بی

 ها، محرمانه ماندن اطلاعات، حق انصراف در هرمرحله از پژوهش در هردوگروه آزمایش و گواه بود. بودن پرسشنامه

 سپاسگزاری

های  استان یزد و خانواده  پرورش  و  آموزش  مسئولین و پرسنل  کننده در پژوهش،آموزان شرکتاز دانش  وسیله  بدین

 شود. پژوهش که در انجام این پژوهش ما را یاری کردند، تقدیر و تشکر میشرکت کننده در  

 نویسندگان مشارکت

 ها،داده آماری تحلیل ها،گردآوری داده شناسی،روش مفهومسازی، طراحی، در یکسانی نقش مقاله این نویسندگان همۀ

 داشتند. نوشته سازی نهایی و ویراستاری نویس،پیش

 منافع  تعارض

 . ندارد منافع تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بر بنا
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