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Abstract 

Background & Objectives: Adolescence is a period of fundamental physical and psychological changes in social interactions and relationships. 

One of the factors that psychologists are interested in this period is life orientation among adolescents.  

Orientation of life refers to the ability of people, especially adolescents, to control their emotions at sensitive times and situations and is 
considered an emotional relation (2). The regulation of interpersonal emotion in relation to adolescents is also one of the most important and 

decisive issues that refer to the cognitive way of manipulating of information in adolescents. One of the strategies that can effectively orient life 

and regulate emotion is psychological immunization training. The immunization training program is one of the treatment programs based on the 
theory of cognitive–behavioral psychology and was first proposed by Meichenbaum. According to psychologists, adolescence is a critical period. 

Life orientation in this period has a decisive role in adolescents' attitudes toward life and decision–making in different situations. Adjusting 

interpersonal excitement is also important for adolescents. So, the present study aimed to determine the effectiveness of psychological 
immunization program training on adolescent life orientation and emotion regulation. 

Methods: This research is a quasi–experimental study with a pretest–posttest and follow–up design. The study’s statistical population included 

all junior female high school students (N=9780) studying in 38 high schools of the education district 16 of Tehran City, Iran, in the 2018–2019 
academic year. In this study, the purposive sampling method was used to select the samples. For this purpose, out of 38 high schools, three were 

randomly selected and the students of those three high schools completed the research questionnaires. Then (given that there was only one study 

group in this study), 20 students who scored less than 12 in Life Orientation Test (Scheier et al.,1985) and less than 108 in Cognitive Emotion 
Regulations Questionnaire (Garnefski et al., 2001) were randomly selected (as the only experimental group) and received psychological 

immunization program training. The training program was delivered in twelve 75–min sessions for three weeks. To assess the stability of the 

intervention, a follow–up test was performed 6 months after the posttest. The study data in the pretest, posttest, and follow–up were collected 

via the Life Orientation Test (Scheier et al.,1985) and Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (Garnefski et al., 2001). In this study, 

descriptive statistics (mean and standard deviation) and inferential statistics (repeated measures analysis of variance) were used to analyze the 

data in SPSS software version 24. The significance level for all tests was 0.05. 
Results: The results showed that psychological immunization training was not effective on the life orientation of adolescents (p=0.173). 

However, it affected the cognitive emotion regulation of adolescents (p=0.037). Also, based on the mean scores (pretest: 85.55±7.51, posttest: 

130.45±5.82, and follow–up: 127.20±8.89), psychological immunization training was stable after six months in increasing cognitive emotion 
regulation. The effect size of the immunization training program on increasing cognitive emotion regulation score was 0.518.  

Conclusion: Based on the study findings, psychological immunization program training can help adolescents protect themselves in various high–

risk situations and improve their emotion regulation. 

Keywords: Psychological immunization program, Life orientation, Interpersonal emotion regulation, Adolescents. 
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  .۸۷(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 ریت برخط انتشار   

 فردی نوجوانانمیان گیری زندگی و تنظیم هیجانسازی روانی بر جهتایمن  ٔاثربخشی آموزش برنامه

 ۳، حسن اسدزاده۲، *فائزه جهان1مهناز جوادی

 سندگانینو حاتیوضت

 ؛شناسی تربیتی دانشگاه آزاد اسلامی واحد سمنان، سمنان، ایران. دانشجوی دکتری روان1
 ؛شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد سمنان، سمنان، ایران. استادیار گروه روان۲
 .شناسی و علوم تربیتی دانشگاه علامه طباطبائی تهران، تهران، ایرانروان شناسی تربیتی دانشکدهٔروان. دانشیار گروه ۳

 faeze.jahan@gmail.com مسئول: نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۳۹۹ اردیبهشت ۸ پذیرش:تاریخ ؛ 1۳۹۸ اسفند ۵ تاریخ دریافت:
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 وسازی نوجوانان جزهای ایمنشناختی و تغییرات عمده در تعاملات اجتماعی و روابط افراد است و امروزه برنامهتغییرات اساسی جسمی، روان نوجوانی دورهٔ زمینه و هدف:
 بود.فردی نوجوانان گیری زندگی و تنظیم هیجان میانسازی روانی بر جهتایمن  ٔ برنامه اثربخشی آموزش تعیین ،هدف پژوهش حاضررود. شمار میها بهاهداف و اولویت

اول  متوسطهٔدورهٔ آموزان دختر تمامی دانش راآماری پژوهش  انجام شد. جامعهٔ ماههشش آزمون و پیگیریپس، آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه ،این پژوهشروش  بررسی:روش
تهران مشغول به تحصیل بودند. در این پژوهش برای انتخاب جمعیت نمونه  شانزده دبیرستان منطقهٔ ۳۸در  1۳۹۷-۹۸که در سال تحصیلی  تشکیل دادندنفر  ۹۷۸۰ به تعداد

 در نظر گرفتهصورت تصادفی بیرستان بهپرورش تهران، سه دوآموزش شانزده دبیرستان موجود در منطقهٔ ۳۸گیری هدفمند استفاده شد. برای این منظور ابتدا از بین از روش نمونه
 طوربه ،های تحقیقنامهکمتر از خط برش پرسش نمرهٔ دارای ،هاآموز از این دبیرستاندانش بیستسپس تعداد  .های پژوهش را تکمیل کردندنامهآموزان آن، پرسشو دانششد 

تنظیم شناختی  نامهٔپرسش( و 1۹۸۵همکاران، یر و شی) گیری زندگیجهتآزمون ها، ابزار جمع آوری داده. ردندرا دریافت کسازی روانی یمنا برنامهٔتصادفی انتخاب شدند و آموزش 
حلیل واریانس با با روش تها هفته بود. تحلیل داده سهای و طول مدت آموزش نیز دقیقه۷۵ جلسهٔ دوازدهآموزشی  برنامهٔزمان ( بود. ۲۰۰1همکاران، گارنفسکی و ) هیجان
 .صورت گرفت ۰٫۰۵در سطح معناداری  ۲۴نسخهٔ  SPSSافزار نرمدر گیری مکرر اندازه
. (p=۰٫۰۳۷) تأثیر داشتنوجوانان بر تنظیم شناختی هیجان  ولی ؛(p=۰٫1۷۳)نبود مؤثر نوجوانان گیری زندگی سازی روانی بر جهتآموزش ایمن ،نتایج نشان داد ها:یافته

سازی روانی بعد از شش ماه در افزایش آموزش ایمن، (1۲۷٫۲۰±۸٫۸۹ ، پیگیری:1۳۰٫۴۵±۵٫۸۲آزمون: ، پس۸۵٫۵۵±۷٫۵1آزمون: )پیش براساس میانگین نمراتهمچنین 
 . تنظیم شناختی هیجان پایدار بود

های مختلف پرخطر حفظ تواند به نوجوانان کمک کند تا خود را دربرابر موقعیتسازی روانی میایمن برنامهٔآموزش  شود،گیری میهای پژوهش نتیجهباتوجه به یافته گیری:نتیجه
 . را بهبود بخشند یشو تنظیم هیجانات خو کنند

 نوجوانان. فردی،، تنظیم هیجان میانگیری زندگیسازی روانی، جهتایمن برنامهٔها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
ی شناختی، همراه با تغییر و تحولات اساسی روان  1دوران نوجوان

تعاملات اجتماعی و روابط میان  دربارهٔجسمی و نیز تغییرات عمده 
های معنوی و فکری در هر از سوی دیگر نوجوانان سرمایه است.افراد 

شناسان عواملی که در این رابطه روان(. از 1روند )شمار میای بهجامعه
در میان نوجوانان  ۲گیری زندگیجهت د، مطالعهٔدارنعلاقه و توجه  به آن

ویژه نوجوانان افراد بهنایی اتوی امعنگیری زندگی بهاست. جهت
س حسای هاموقعیتها و یش در زمانخوت حساساا حفظدرجهت 

 (. ۲د )شومحسوب میعاطفی  ایبطهعنوان راو به است
ای برنوجوانان نایی ابه توی متمایزدخومتغیر نیز دی فرنمیا در حوزهٔ
صمیمیت با ری از سایر افراد با درنظرگرفتن مختادخوبهٔ تجرداشتن 

رمعرض ناملایمات و مشکلات نوجوانان دد. هنگامی که دارره شاها اآن
کنند که هیجانات متنوع و گوناگونی را لمس و تجربه می ،گیرندقرار می

ای از شدت برانگیختگی و اشتیاق تا عصبانیت، افسردگی و دامنه
شود. حفظ و برقراری تعادل بین این احساسات اضطراب را شامل می

آنان ارتباط داشته  بینی و بدبینیمیزان خوش ارسد بنظر میمتفاوت، به
در ایجاد تعادل احساسات  نبودنباشد. از سوی دیگر ناتوانی و موفق

یادشده موجب بروز مشکلاتی در تنظیم هیجانات و نیز در سبک زندگی 
هستند که  افرادیبین (. افراد خوش۳شود )و رفتارهای نوجوانان می
های دشوار حتی زمانی که در موقعیت ؛کشندانتظار نتایج مثبت را می

هایی وجود داشته باشد. این اطمینان خاطر، و محدودیت گیرندمیقرار 
دنبال بینی را بههای نسبتاً مثبت و خوشای از احساسات و نگرشآمیزه

دارد. از سوی دیگر افراد بدبین انتظار نتایج منفی را دارند. این شک و 
منفی ازجمله سوی احساسات گرایش بیشتر آنان به منزلهٔتردید به

(. ۴) استعصبانیت، غمگینی، اضطراب، احساس گناه یا ناامیدی 
در پژوهشی به این نتیجه دست یافتند که باورهای و همکاران  باصری

جزو منابعی  5بینیو خوش 4، معناداشتن۳شناختی همچون کنترلروان
تنها بهداشت روانی را درمقابل حوادث د که نهنشومحسوب می

د، بلکه حافظ سلامت جسمی نکنظ میحفزندگی  تهدیدکنندهٔزا یا آسیب
بینی، تلفیقی . داشتن احساس همراه با خوش(۵هستند )نوجوانان نیز 

بینانه در رابطه با خود، افراد، اشیاء، رخدادها از گرایش و نگرش خوش
بین نتایج مثبت، که برطبق آن نوجوانان خوش استکلی جهان  طورهو ب

بینانه، در کشند. این رویکرد خوشای را انتظار میکنندهخوب و امیدوار
 خصوصیات اصلی و عمدهٔ از سبک تبیین نوجوانان نهفته است.

نگرش ذهنی  اشاره کرد. نانبینی آخوشتوان به می اشخاص موفق
 (.۵در بیشتر مواقع مثبت است ) دیگرانخود و  دربارهٔنوجوانان موفق 

بینی یا همان رویکرد بدبینی، تأثیر خوش نبوداز مشکلات و معایب 
طور یقین یکی از ه. بشودعنوان میفردی ی روابط بینربرقرا برمنفی آن 

. (۶) ها استآن 6شدنهای مهم رشد نوجوانان، فرایند اجتماعیجنبه
 بودن تفکر زندگی جمعی در انسان، اهمیت و ضرورت ایجاد رابطهٔذاتی

د. رشد کنامری گریزناپذیر تلقی می منزلهٔدوستانه با دیگران را به
                                                      

1 Adolescent 
2 .Life orientation 
3 .Control  
4. Meaning 
5. Optimism 
6. Socialize 

اجتماعی نوجوانان در جریان ایجاد ارتباط سالم و منطبق با موقعیت در 
دسته از نوجوانانی که مهارت اجتماعی لازم  (. آن۶گیرد )افراد شکل می
ایجاد ارتباط سازنده با همسالان و یادگیری  در زمینهٔ ،اندرا کسب کرده

اند کنند که نتوانستهتر از افرادی عمل میهای آموزشی موفقدر محیط
 (.۷) دست آورندبهاین مهارت مهم را 
نیز در رابطه با نوجوانان یکی از موضوعات  ۷فردیتنظیم هیجان میان

ت مرتبط لاعاطری استکادشناختی  هٔشیوبهکننده است که مهم و تعیین
شناسان نظران و روان(. صاحب۸ره دارد )شابا هیجان در نوجوانان ا

تنظیم هیجان  تحولی، عقیده دارند که مطالعهٔ مند به حوزهٔعلاقه
 اها و مداخلات مرتبط بها، برنامهفردی قادر به تدوین سیاستمیان

ارتقای شایستگی و پیشگیری یا کاهش مشکلات در زندگی نوجوانان 
نظران این حوزه ازجمله ها و نتایج مطالعات صاحب. اندیشهستا

ر تنظیم هیجان  دربارهٔبخش سه دهه مطالعه الهام  ۸گارمزی و رات
ها و اطلاعاتی را با تلویحاتی برای ها، مدلفردی بود که روشمیان

 مندان به این حوزه عرضه کردندنظریه، پژوهش و مداخله برای علاقه
فردی قابلیتی برای عبور از دشواری پایدار، ن میان. تنظیم هیجا(۹)

تواند باعث شود نوجوانان با که می استسرسختانه و ترمیم خویشتن 
قرارگرفتن درمعرض  باوجودموفقیت از رویدادهای ناگوار عبور کنند و 

طور های زیاد، شایستگی اجتماعی، تحصیلی و شغلی آنان بهتنش
فردی خصوصیتی تنظیم هیجان میان(. ۹بخشی بهبود یابد )رضایت

مرور است که از فردی به فرد دیگر تفاوت دارد. این هیجان قادر است به
گری فکری و عملی یا کاهش یابد و براساس خوداصلاح ندزمان رشد ک

(. تنظیم 1۰نوجوانان در مسیر آزمایش و خطای زندگی آنان شکل گیرد )
وجود بهکاملاً طبیعی  طورای است که بهخصیصه ،فردیهیجان میان

فرایندی پویا اشاره دارد که افراد مختلف در زمان رویارویی  هو ب آیدمی
صورت رفتار انطباقی زا بههای روحی آسیببا شرایط سخت یا ضربه

های تنظیم ای از مؤلفه(. مجموعه11دهند )مثبت از خود بروز می
 مشهودنمایان و خوبی هب  ۹فردی، در مدل ریچاردسونهیجان میان

آن  وسیلهٔهشود که بابزاری محسوب می منزلهٔاست. این مدل، به
شده یا واکنش به رویدادهای ریزیهای برنامهنوجوانان ازطریق تخریب

پیامدهای  زندگی، فرصتی مجدد برای انتخاب هشیارانه یا ناهشیارانهٔ
ه به آورانند. همچنین انسجام مجدد رفتارهای تابکنتخریب کسب 

کند توانمندی یا کنارآمدن با مشکلات اشاره می فرایند بازیابی دوبارهٔ
های تنظیم کیفیت یافتهٔکه رشد توانمندی، دانش و خودفهمی افزایش

فردی . تنظیم هیجان میاندنبال داردبهدر نوجوانان  را فردیهیجان میان
ندگی، شود که نوجوانان با شرایط خود در محیط ززمانی نمایان می

 (.1۲د )نهماهنگ شده و تطابق یافته باش
گیری زندگی و تنظیم جهت تواند در زمینهٔیکی از راهبردهایی که می

آموزش  برنامهٔاست.  1۰سازی روانیایمنآموزش  ،دشوهیجان مؤثر واقع 
 که برطبق نظریهٔ رودشمار میبههای درمانی سازی، ازجمله برنامهایمن
آن  11بار مایکنباومشده و برای اولین رفتاری طرحشناسان شناختیروان

7 .Interpersonal emotion regulation 
8 .Garmezy & Rutter 
9. Richardson 
10. Psychological immunization 
11. Meichenbaum 
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۳ 

سازی دربرابر استرس با آموزش را مطرح کرده است. آموزش ایمن
های این ها به تکنیکای به نوجوانان و مجهزکردن آنهای مقابلهمهارت
پراسترس مجهز  ها، آنان را برای رویارویی جدی با موقعیتمهارت

شناختی همچون پیاژه اعتقاد راسخ دارند  پردازان(. نظریه1۳کند )می
زا و ارزیابی منفی افراطی از تنش اضطرابی نتیجهٔ که اختلال

. (1۴نقل از است )بههای ویژه ها یا احساسبودن موقعیتخطرناک
های منابع مختلفی نظیر سوگیری تواند نتیجهٔمی ایچنین ارزیابی

دیدگاه سنتی، شناخت  حافظه، قضاوت و تعبیر افراد تلقی شود. در
و کاربرد  شودمینوعی درمان فردی در نظر گرفته رفتاردرمانگری، به

های اولیه و حال، رویکرد مذکور حتی در متندرعین ؛(1۴کند )پیدا می
اصلی مرتبط با درمان افسردگی و نیز در حال حاضر از سوی 

 یدر قالب روش درمان  1نظرانی همچون بک، شاو و امریصاحب
ن اراجعبا این رویکرد اغلب مُ .وهی پرکاربرد در نظر گرفته شده استگر

زمانی خاص و توسط درمانگران مجرب و  ایتوان در طی دورهرا می
راجعان درمانی مایکنباوم به مُ (. در برنامه1۵ٔد )کرمتخصص درمان 

شده و رفتارهای ناکارآمد خود شود تا الگوهای تفکر تحریفکمک می
شده و ند این افکار تحریفنبرای اینکه بتوا ؛ همچنیندهندرا تشخیص 

های منظم و تکالیف رفتاری دقیقاً از بحث ،معیوب را تغییر دهند
شود. در روش یادشده، فنون رفتاری گیری میای بهرهیافتهسازمان

های محرک یا تغییر های اجتناب از موقعیتطور کلی شامل شیوهبه
ها های جدید به آن محرکو نیز دادن پاسخ ییهاپاسخ به چنین محرک

شود کننده و نیازمند آموزش داده می. با این فنون به افراد مراجعهاست
 (.1۶ای دنبال کنند )ها را با رویکرد تازهکه روابط و موقعیت
حساس و بحرانی است.  شناسان، نوجوانی دورهٔبراساس دیدگاه روان

جوانان نوای در نگرش کنندهش تعیینگیری زندگی نقدر این میان جهت
گیری در شرایط مختلف دارد. همچنین تنظیم به زندگی و تصمیم

 نداشتنکه طوریهب رد؛جوانان اهمیت دانوفردی برای هیجان میان
های تواند منجربه بروز ناهنجاریتنظیم هیجان می توانایی در زمینهٔ

های اندک د. پژوهششوهای پرخاشگرانه رفتارهای و واکنش
پژوهشی در  و خلأ نیستکفایت لازم  دارایگرفته در این زمینه صورت

مطالعات  دادنکه ضرورت انجامطوریبه ؛دهداین رابطه را نشان می
بنابراین در این پژوهش  ؛شودهای متعدد احساس میبیشتر در نمونه

گیری زندگی و تنظیم سازی روانی بر جهتایمن اثربخشی آموزش برنامهٔ
 .شد بررسیفردی نوجوانان هیجان میان

 بررسیروش 2
آزمون و پس، آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه، روش این پژوهش

آموزان تمامی دانش راآماری پژوهش  بود. جامعهٔماهه ششپیگیری 
که در سال  دتشکیل دادننفر  ۹۷۸۰اول به تعداد  متوسطهٔدورهٔ دختر 

وپرورش تهران مشغول آموزش شانزده در منطقهٔ 1۳۹۷-۹۸تحصیلی 
روش  ،به تحصیل بودند. در این پژوهش برای انتخاب جمعیت نمونه

 ۳۸. برای این منظور ابتدا از بین کار رفتبهگیری هدفمند نمونه
وپرورش تهران، سه دبیرستان آموزش شانزده دبیرستان موجود در منطقهٔ

های نامهآموزان آن، پرسشو دانش در نظر گرفته شدصورت تصادفی به
                                                      

1. Beck, Shaw & Emery 
2. Life Orientation Test (LOT)  

پژوهش را تکمیل کردند. سپس باتوجه به اینکه در این پژوهش فقط 
آموزان نفر از دانش بیستتعداد  ،یک گروه برای مطالعه وجود داشت

( 1۷) ۲زندگی گیریجهت آزموندر  1۲کمتر از خط برش  نمرهٔ دارای
 ۳تنظیم شناختی هیجاننامهٔ در پرسش 1۰۸ر از خط برش کمت و نیز نمرهٔ

دلیل اینکه پژوهش حاضر از بهند. تصادفی انتخاب شد طوربه ،(1۸)
 افراد منتخب ،آزمون بودآزمون و پسگروهی با پیشهای تکنوع طرح

را دریافت سازی روانی ایمن برنامهٔآموزش  ،عنوان تنها گروه آزمایشبه
ای و طول مدت دقیقه۷۵ آموزشی، دوازده جلسهٔ برنامهٔ. زمان این کردند

 ششمنظور بررسی میزان سنجش پایداری، آموزش نیز سه هفته بود. به
 . گرفته شدآزمایش آزمون پیگیری  آزمون، از گروهماه بعد از اجرای پس

شرح لازم به ذکر است که در این مطالعه رعایت ملاحظات اخلاقی به
امکان  ؛هاآزمودنی رضایت آگاهانه و داوطلبانهٔ: صورت گرفتزیر 

رازداری و  ؛هااحترام به حقوق و شخصیت آزمودنی ؛خروج از مطالعه
جبران خطرات احتمالی در حین مطالعه  ؛داری از سوی پژوهشگرامانت

 از سوی پژوهشگر. 
 کار رفت.به زیر آموزشی برنامهٔ و ابزارها ،هاآوری دادهبرای جمع

یر نامه توسط شیگیری زندگی: این پرسشجهت ه(نامپرسشآزمون )-
ماده  دهدارای  (. این ابزار1۷)ساخته شد  1۹۸۵در سال  همکارانو 

( ۴)از کاملاً مخالفم= صفر تا کاملاً موافقم=  که در پنج گزینه است
ه نبینانامه دارای دو مؤلفه شامل تلقی خوشپرسش .شودگذاری مینمره

. چهار است( ۹ ،۷، ۳ه )سؤالات ن( و تلقی بدبینا1۰ ،۴، 1)سؤالات 
پایایی  یر و کارور. شی(1۷) دشوگذاری نمینمره ۸و  ۶، ۵، ۲ مادهٔ

 ۰٫۷۹زمانی چهار هفته،  نامه را با روش بازآزمایی با فاصلهٔپرسش
در پژوهشی  و همکاران فر. همچنین حجتی(1۹) دست آوردندهب

 (.۲۰) گزارش کردند ۰٫۸۴را ه نامپرسش ضریب آلفای کرونباخ
نامه توسط گارنفسکی تنظیم شناختی هیجان: این پرسش نامهٔپرسش-
 یابزار نامهپرسشاین  (.1۸تدوین شد ) ۲۰۰1در سال  همکارانو 

دارای فرم  همچنیندارد؛ ماده  ۳۶عدی و خودگزارشی است که چندبُ
 که در این پژوهش از فرم ویژهٔ استبزرگسالان و کودکان  ویژهٔ

شامل  مقیاسخرده نهُدارای  نامهاین پرسشبزرگسالان استفاده شد. 
راهبرد ملامت خویش، پذیرش، نشخوارگری، تمرکز مجدد مثبت، 

پذیری، ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاهتمرکز مجدد بر برنامه
امه براساس نگذاری پرسش. نمرهاستانگاری و سلامت دیگران فاجعه

(، ۳(، برخی اوقات )۲ندرت )(، به1صورت هرگز )طیف لیکرت و به
. گارنفسکی و (1۸گیرد )انجام می( ۵( و همیشه )۴اغلب اوقات )

و  ندذکر کرد نامهپرسشاعتبار و روایی مطلوبی را برای این  کرایج
 ۰٫۸1تا۰٫۷1 نامه در دامنهٔهای پرسشمقیاسضریب آلفا را برای خرده

(. همچنین در پژوهش اندامی خشک و همکاران ۲1) دست آوردندبه
 یم شناختینامهٔ تنظپرسش یمقیاس نسخهٔ فارسرونباخ نهُ خردهک یآلفا

 (.۲۲) گزارش شد ۰٫۹۲تا  ۰٫۷۶ بینجان یه
آموزشی شامل  : این برنامه4ٔسازی دربرابر استرسآموزشی ایمن برنامهٔ-

شود. محتوای این دقیقه اجرا می ۷۵که در مدت  استجلسه  دوازده
(. در این مطالعه برای ۲۳مایکنباوم تهیه شد )برنامه براساس دیدگاه 

3. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
4 .Psychological immunization training 
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۴ 

که  کار رفتبه روش والتز و باسل ،تعیین شاخص روایی محتوایی
ز خبرگان خواسته دست آمد. در این روش اهب ۷۹/۰ضریب مربوط 

لسه را با طیف چهارقسمتی بودن محتوای هر جشود میزان مرتبطمی
مرتبط  .۳ ؛نیاز به بازبینی اساسی .۲ ؛غیرمرتبط .1زیر مشخص کنند: 

 ۴و  ۳های کاملاً مرتبط. تعداد خبرگانی که گزینه .۴ ؛اما نیاز به بازبینی
شود. اگر مقدار کنند بر تعداد کل خبرگان تقسیم میرا انتخاب می

 ۰٫۷۹تا۰٫۷اگر بین  .شودگویه رد می اشد،تر بکوچک ۰٫۷۰حاصل از 
 پذیرفتنی اشد،تر ببزرگ ۰٫۷۹باید بازبینی انجام شود و اگر از  اشدب

 است.شرح زیر آموزشی مذکور به محتوای برنامهٔ خلاصهٔ(. ۲۴است )
آموزان و شرایط برگزاری کارگاه و تأکید آشنایی اولیه با دانشاول:  جلسهٔ

 ؛آزمون توسط پژوهشگراجرای پیش ،قعموبر شرکت فعال و حضور به
دوم: آشنایی با نقش و اهمیت نگاه و تعبیر و تفسیر افراد از  جلسهٔ

زا بر آشنایی با تأثیر استرس و عوامل استرس ،های مختلفموقعیت
 ؛افراد مختلف

های شناسایی احساسات مانند سوم: معرفی و آموزش تکنیک جلسهٔ
احساسات شدید خشم، ترس، نفرت و انتقام که بعضی مواقع منجربه 

های شناسایی شود. تمرین عملی تکنیکواکنش منفی در افراد می
تکلیف  ،احساسات در گروه و سپس تمرین مهارت شناخت احساسات

 ؛شدهعملی مطالب آموزش داده
های قبل و بازخورد مطالب و تمرین چهارم: مروری بر جلسهٔ جلسهٔ

تکلیف  ،طرح الگوهای فکری معیوب و تغییر این الگوها ،شدهتکلیف
شناختن الگوهای فکری معیوب و جایگزینی آن با الگوی  منظوربه

 ؛شدهتکلیف عملی مطالب آموزش داده ،فکری مناسب
های رد مطالب و تمرینقبل و بازخو پنجم: مروری بر جلسهٔ جلسهٔ

های سازگاری شناختی مانند تمرکز تمرین عملی مهارت ،شدهتکلیف
تکلیف  ،بینیهای مثبت، خودگویی مثبت، آموزش خوشبر جنبه

 ؛شدهخانگی مطالب آموزش داده
های قبل و بازخورد مطالب و تمرین ششم: مروری بر جلسهٔ جلسهٔ

 ،یق عضلانی تنفس عمیقهای آرامش عممعرفی تکنیک ،شدهتکلیف
های آرامش عمیق عضلانی و تنفس عمیق در تمرین عملی تکنیک

 ؛شدهتکلیف عملی مطالب آموزش داده ،گروه
های قبل و بازخورد مطالب و تمرین هفتم: مروری بر جلسهٔ جلسهٔ

های توقف فکر و تمرکز فکر و فنون تمرین عملی تکنیک ،شدهتکلیف
تکلیف  ،زان حواس از موضوعات مشکلکردبرگردانی و پرتتوجه

 ؛شدهعملی مطالب آموزش داده
های قبل و بازخورد مطالب و تمرین هشتم: مروری بر جلسهٔ جلسهٔ

کردن صورت ترسیمتدریجی و اجرای عملی آن به مواجههٔ ،شدهتکلیف
 ؛شدهتکلیف عملی مطالب آموزش داده ،یا گفتن و نوشتن

های قبل و بازخورد مطالب و تمرین نهم: مروری بر جلسهٔ جلسهٔ
شناختی مانند کشف  اجرای مداخلات مربوط به پردازش ،شدهتکلیف

 ،های ناصحیحافکار و به چالش کشیدن آن و اصلاح شناختی شناخت
 ؛شدهتکلیف عملی مطالب آموزش داده

های قبل و بازخورد مطالب و تمرین دهم: مروری بر جلسهٔ جلسهٔ
تکلیف عملی مطالب آموزش  ،رای تکنیک حل مسئلهشده و اجتکلیف

 ؛شدهداده
های قبل و بازخورد مطالب و تمرین یازدهم: مروری بر جلسهٔ جلسهٔ

بندی از کل جلسات و بررسی بازخورد مطالب عنوان جمع ،شدهتکلیف
 ؛ها و رسیدن به ثبات رفتاریهای عملی ایجاد مهارتشده و راهو تمرین

شش ماه پس از اجرای  فاصلهٔجرای آزمون پیگیری بهدوازدهم: ا جلسهٔ
 .آزمونپس

های آمار توصیفی ها شاخصداده وتحلیلتجزیه برایدر این پژوهش 
حلیل )میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی شامل روش ت

آزمون )و مفروضات آن شامل گیری مکرر واریانس با اندازه
 هایآزمون، هابودن دادهبررسی نرمال منظورهب 1اسمیرنفکولموگروف

سطح  .کار رفتبه ۲۴نسخهٔ  SPSSافزار نرمباکس( در و ام لون
 د.شلحاظ  ۰٫۰۵ها آزمون داری برای همهٔامعن

 هایافته 3
گیری مکرر، ابتدا تمامی برای اجرای تحلیل واریانس با اندازه

آزمون  ،هادادهبودن ی نرمالارزیابمفروضات آن بررسی شد. برای 
توزیع  ،نشان داد حاصلو نتایج  کار رفتبهاسمیرنف کولموگروف

بود آزمون و پیگیری نرمال آزمون، پسنمرات هر دو متغیر در پیش
(۰٫۰۵<p)ها از آزمون لون استفاده شد. . برای تعیین همگنی واریانس

ها تأیید فرض همگنی واریانسپیش مشخص کرد،آمده دستنتایج به
ها کوواریانس ،باکس نشان دادنتایج آزمون ام همچنین(. p>۰٫۰۵د )ش

بنابراین آزمون تحلیل واریانس با (؛ p>۰٫۰۵بود )دارای همگنی 
شده ارائه  1های پژوهش در جدول یافتهبود.  ییگیری مکرر اجرااندازه
  است.

 آزمون و پیگیریپس ،آزمونگیری زندگی و تنظیم شناختی هیجان در مراحل پیشمشخصات توصیفی متغیرهای جهت .1جدول 

 متغیر
 نتیجهٔ آزمون پیگیری پسآزمون پیشآزمون

 میانگین
انحراف 

 میانگین معیار
انحراف 

 میانگین معیار
انحراف 

 مقدار اتا pمقدار  Fمقدار  معیار

 ۰٫۰1۸ ۰٫1۷۳ ۰٫۲۷ ۲٫۴۴ 11٫11 ۲٫۴۸ 1۲٫۳۵ ۲٫۳۰ 1۰٫1۰ جهتگیری زندگی

 ۰٫۵1۸ ۰٫۰۳۷ ۶1٫۲۳ ۸٫۸۹ 1۲۷٫۲۰ ۵٫۸۲ 1۳۰٫۴۵ ۷٫۵1 ۸۵٫۵۵ تنظیم شناختی هیجان

میانگین و انحراف معیار متغیر در گروه آزمایش  ،1جدول  باتوجه به
پیگیری ( و 1۲٫۳۵±۲٫۴۸آزمون )در مراحل پس گیری زندگیجهت

                                                      
1 .Kolmogorov-Smirnov Test 

( 1۰٫1۰±۲٫۳۰آزمون )پیش مرحلهٔ درمقایسه با( 11٫11±۲٫۴۴)
ازطرفی میانگین و انحراف  (.p=۰٫1۷۳)شت ندا معناداریافزایش 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.1
68

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.0
.0

.1
79

.8
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

06
-1

7 
] 

                               5 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.168
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.179.8
https://jdisabilstud.org/article-1-1926-en.html


۵ 

آزمون پس متغیر تنظیم شناختی هیجان در مرحلهٔ معیار
( ۸۵٫۵۵±۷٫۵1آزمون )پیش مرحلهٔ درمقایسه با( 1۳۰٫۴۵±۵٫۸۲)

این نمرات،  میانگین براساسین . همچنبود معناداریافزایش دارای 
باتوجه به اثر  .دوام داشتت( 1۲۷٫۲۰±۸٫۸۹پیگیری ) تغییر در مرحلهٔ

متغیر زمان در  پیگیری(، بین سه دورهٔ، آزمونآزمون، پسزمان )پیش
 (.p=۰٫۰۳۷) مشاهده شدتنظیم شناختی هیجان تفاوت معناداری 

 نمرهٔبر افزایش سازی دربرابر استرس آموزشی ایمن اثر برنامهٔ اندازهٔ
  بود. ۰٫۵1۸تنظیم شناختی هیجان 

 بحث ۴
سازی روانی های ایمناثربخشی آموزش برنامه تعیین هدف پژوهش حاضر،

بود. بر همین فردی نوجوانان گیری زندگی و تنظیم هیجان میانبر جهت
سازی آموزش ایمن ،اساس در بخشی از این پژوهش مشخص شد

آزمون، های زمانی پیشگیری زندگی نوجوانان در دورهروانی بر جهت
بیان راج و همکاران  ،این یافته در زمینهٔ. نبودآزمون و پیگیری مؤثر پس

رفتارها، عادات و سبک زندگی بر سلامتی و بیماری تأثیر کردند، 
نیازها های فرهنگی، گونه رفتارها معمولاً ریشه در ارزشد. ایننگذارمی

اعتقاد (. به۴دشوار است ) نیزها یا انتظارات افراد دارد که تغییر آن
طور مستقیم یا خصوصیات شخصیتی افراد بهباصری و همکاران 

های و گاهی ویژگی گذاردمیغیرمستقیم بر سلامتی و بیماری تأثیر 
های یا اینکه موجب رفتار استشخصیتی محصول بیماری خاصی 

 و همکاران،براساس دیدگاه چاهان  (. از طرف دیگر۵شود )ناسالم می
بدبینی یکی از عوامل شخصیتی است که بر سلامت افراد تأثیر بسزایی 

دارای اطراف و رویدادهای مختلف  شخاصا دربارهٔارد. فرد بدبین د
از رویدادهای  ت ومثلاً از افراد مختلف انتظار خیان است؛نگرش منفی 

بدبینی  و همکاران دریافتند، هو (.۳مختلف انتظار ضرر و آسیب دارد )
های موجب بیماری امکان داردشناختی است که یندهای رواناازجمله فر

ژان و همکاران بیان کردند،  (.۶) مختلف جسمی و روانی شود
عتقاد ابه است.بینی و بدبینی عد خوشگیری زندگی دارای دو بُجهت

ه خود را صرفاً به مشکلات شناسی جدید سعی دارد توجها روانآن
 .های مثبت زندگی تأکید کندروانی معطوف نسازد و بیشتر به جنبه

های شغلی لق مثبت و اخلاق خوب با پشتکار، موفقیتبینی با خُخوش
مثبت نشان  و خانوادگی و اجتماعی، سلامتی و حتی با طول عمر رابطهٔ

بینی و خوش ،دکردن و همکاران عنوان (. همچنین ترونگ۲۵داد )
و بر چگونگی سازگاری افراد  استهای اساسی شخصیت بینی کیفیتبد

گذارد. این دو عامل بر انتظارات ذهنی افراد در با حوادث زندگی اثر می
ها هنگام غلبه بر مشکلات تأثیر هنگام مواجهه با مشکلات و بر رفتار آن

بینی و رنج و ناراحتی مطالعات متعددی ارتباط بین خوش گذارد. درمی
با مشکلات یا ناملایمات، تأیید شد. افراد  شدههای مواجهدر گروه

افراد بدبین در مواجهه با مشکلات زندگی رنج  درمقایسه بابین خوش
بین در هنگام مواجهه نوجوانان خوش(. ۲۶) کنندکمتری را تجربه می

 ا هستندکه دار زیادیآوری ند و با تابداربا مشکلات، تلاش مضاعفی 
دهند. همین ویژگی مثبت، سبب احساس شکست به خود راه نمی

 (.1۰شود )ها میسازگاری بهتر آن
رضایت از زندگی  ،توان گفتمی هٔ مذکور پژوهش حاضردر تبیین یافت

شناختی اشاره دارد که در آن افراد کیفیت زندگی تیقضاو ییندابه فر

کنند. اشخاص ها ارزشیابی میای از ملاکخود را براساس مجموعه
های مهم زندگی خوب ازقبیل سلامت و روابط مؤلفه مختلف در زمینهٔ

های متفاوتی ها وزناما به این مؤلفه ؛موفق با یکدیگر توافق دارند
سازگاری  کنندهٔعوامل تعییندهند. درحقیقت یکی از می

شناختی  عنوان مؤلفهٔروانی، رضایتمندی از زندگی است که بهاجتماعی
 ایجزا(. ازآنجاکه عاطفه و شناخت ۲۵د )شورفاه، تلقی می سازهٔ

روشن است که رضایتمندی از  ،دنآیشمار میجدانشدنی روان آدمی به
های بینیرات و پیشزندگی متأثر از تجارب پیشین و کنونی فرد، انتظا

. افراد استاو از تجارب آینده و نیز عواطف تنیده در این تجارب 
اول خوشایندی برای  مرحلهٔرضایت را در فکرکردن بر وضعیتی که در 

 ،توان گفت(. همچنین می۴آورند )دست میهمراه دارد، بهها بهآن
انسان است فرد برای هر ذهنی و منحصربه یمفهوم، رضایت از زندگی

دهد و عموماً به که جزء اساسی بهزیستی ذهنی را تشکیل می
گیری های شناختی شخص از زندگی خود اشاره دارد. جهتارزیابی

بینی در این راستا خوش است.بینی و بدبینی عد خوشزندگی دارای دو بُ
گذشته  که طی دو دههٔ رودشمار میبهیکی از خصوصیات مثبت انسان 

اجتماعی به خود جلب کرده  شناسی و علومای را در روانتوجه ویژه
د که در آن معمولًا کنمیگیری زندگی اشاره بینی به جهتاست. خوش

عوامل ثابت، کلی  منزلهٔها بهو این پیامد رودمیپیامدهای مثبت انتظار 
های اساسی بینی کیفیتبینی و بدشود. خوشو درونی در نظر گرفته می

و بر چگونگی سازگاری افراد با حوادث زندگی تأثیر  تاسشخصیت 
دارد. این دو عامل بر انتظارات ذهنی افراد در هنگام مواجهه با 

 (.۶گذارد )ها هنگام غلبه بر مشکلات تأثیر میمشکلات و بر رفتار آن
توان درخصوص این یافته مطرح کرد این است که تبیین دیگری که می

هایشان ها و خانوادهلًا ارتباطات خود را با آناطرافیان نوجوانان معمو
چراکه نوجوانان در  ؛زننددامن می نانهای آکنند یا به ناراحتیکم می

ند، احساسات دارمناسبی ن کردها و احساسات خود عملابراز هیجان
کنند و حس حسادت و بدبینی در نحو نامطلوبی تفسیر میدیگران را به

گیری زندگی به دیدگاه افراد به زندگی ی، جهتها زیاد است. ازطرفآن
نان و تأثیر شرایط افرد نوجوهای منحصربه(. ویژگی۲) کندمیاشاره 

ها گیری زندگی آنتر شوند و جهتشود بدبینها سبب میمحیطی بر آن
رسد اگر به نوجوانان در رابطه نظر میسمت منفی گرایش پیدا کند. بهبه

 لهٔئآن، ارتباط افکار با احساسات و رفتار، حل مس با تنیدگی و پیامدهای
جویی و خودکارآمدی آموزش داده شود، اجتماعی، خودنظم

(. 1۰بینی متمایل شود )سمت خوشها بهگیری زندگی آنجهت
بر  را در ضوعاتسازی روانی تمامی این موازآنجاکه آموزش ایمن

ها ری زندگی آنگیجهتدر این پژوهش گیرد، غیرطبیعی نیست که نمی
 .کرده استطور کامل بهبود پیدا نهب

سازی روانی ایمن آموزش ،در بخش دیگری از این پژوهش مشخص شد
آزمون، های زمانی پیشنوجوانان در دورههیجان بر تنظیم شناختی 

راهبردهای  و همکاران، . از منظر بنیتابودآزمون و پیگیری مؤثر پس
پردازش شناختی فرد در موقع  گویای نحوهٔفردی، شناختی هیجان میان

 فردیمیانهیجان . مفهوم کلی استزا مواجهه با وقایع ناگوار و تنیدگی
هیجان دلالت  کاری ورود اطلاعات فراخوانندهٔشناختی دست بر شیوهٔ

دهی شناختی هیجان، به طرز تفکر افراد پس از کند. راهبردهای نظممی
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۶ 

دهی هیجان، د. نظمشوزا اطلاق میآسیب هٔمنفی یا واقع ایبروز تجربه
های جاری خود آن هیجان کمکبهکه فرد  استفرایند درونی و تبادلی 

کند و به این طریق حالت یا طور هشیار یا ناهشیار مدیریت میرا به
ول نظارت، ئدهی هیجان مسبخشد. نظمبرانگیختگی خود را نظم می

و به فرد در دستیابی به اهدافش  های فرد استارزیابی و تعدیل واکنش
تنظیم  و همکاران، از نظر گوسنس(. همچنین ۲۷دهد )یاری می

که  استفرایندهای موجود در نظامی  هیجان اصلاح و تعدیل همهٔ
شود. فرایندهایی که د یا به نمود رفتاری منجر میکنهیجان را تولید می

ت ئفرایندهایی نشکنند، خود از همان هیجانات را اصلاح و کنترل می
 بخشی در همهٔند. نظمهست گیرند که در گام اول تولید هیجان درگیرمی

شود، اتفاق دفعاتی که هیجان فعال می سطوح فرایند هیجان، در همهٔ
(. تنظیم ۲۸) استافتد و حتی قبل از ایجاد یک هیجان آشکار می

مرتبط  شود و در کل، آن راشناختی فرض می هیجان همسان با مقابلهٔ
 های شناختی مدیریت عواطف با استفاده از اطلاعات برانگیختهٔبا راه

کند مییندهای شناختی به جوانان کمک اگیرند. فرهیجانی در نظر می
ها یا عواطف را بر عهده بگیرند تا از بتوانند مدیریت یا تنظیم هیجان

زا توانا یآور و تنیدگها بعد از وقایع اضطراباین طریق بر مهار هیجان
 (.۸باشند )

از نگاه تحولی،  که توان گفتمی هٔ مذکور پژوهش حاضردر تبیین یافت
های ورینیازی اساسی برای بسیاری از کنشدهی هیجان پیشنظم

اجتماعی فرد، نظیر پردازش شناختی، رفتارهای کاوشگری، روانی
آید. از سوی دیگر، می شمارتوانایی اجتماعی و حل مسئله به

های هیجانی شود پاسخدهی هیجان موجب میوری در نظمرساکنشنا
ها متفاوت شود و و بهنجار هیجان داشتههای انتظارفرد با پاسخ

دهی (. نظم۹شناختی را در پی داشته باشد )مشکلات مزمن روان
کند و شکل خاصی ها نقش مهمی بازی میهیجان در مدیریت هیجان

از  هاهیجانی مثل بسیاری از ویژگیدهی . نظماستدهی از خودنظم
پذیرد. خانواده ویژه رفتار اعضای خانواده تأثیر میهشرایط محیطی ب

جویی هیجان، نظمشود. عنوان اولین کانون اجتماعی محسوب میبه
مهم در شروع، ارزیابی و سازماندهی رفتار سازگارانه و همچنین  یاصل

آید. می شمارهای منفی و رفتارهای ناسازگارانه بهجلوگیری از هیجان
یندهای اای از فرکه طیف گسترده استپیچیده  یاین سازه مفهوم

یندهای شناختی هشیار و ناهشیار افر نیززیستی، اجتماعی، رفتاری و 
جویی هیجان مشتمل بر نظم د. به بیانی دیگر، واژهٔشورا شامل می
که موجب کاهش، حفظ یا افزایش یک هیجان  استراهبردهایی 

های کنونی فرد و کند که بر هیجانیندهایی اشاره میاشود و به فرمی
جویی (. ازآنجاکه نظم11گذارد )ها تأثیر میچگونگی تجربه و ابراز آن

و ضعف در آن،  استتحول بهنجار نقشی اساسی در دارای هیجان 
پردازان رود، نظریهشمار میهای روانی بهعاملی اصلی در ایجاد اختلال

افرادی که قادر به مدیریت صحیح هیجاناتشان دربرابر  اعتقاد دارند
های اختلال و های تشخیصیرویدادهای روزمره نیستند، بیشتر نشانه

 ؛(1۴دهند )بروز می سازی ازقبیل افسردگی و اضطراب رادرونی
کننده در دهی هیجان عاملی اصلی و تعییننظم ،توان گفتمی روازاین

که در سازگاری با رویدادهای  استبهزیستی روانی و کارکردی اثربخش 
 کند.ایفا می یزای زندگی نوجوانان نقش مهمتنیدگی

رو بود؛ متغیرهایی نظیر هوش و هروب یهایاین پژوهش با محدودیت
 برایها کنترل نشد. اجتماعی و فرهنگی آزمودنیعیت اقتصادیوض

ای( نامهدهی )پرسشگیری متغیرهای پژوهش ابزار خودگزارشاندازه
شده در پژوهش حاضر از روایی و استفادهگرچه ابزارهای  کار رفت.به

تأثیر ها تاحدی تحتممکن است پاسخ ،پایایی مناسبی برخوردار بود
گویی قرار گرفته ها هنگام پاسخیا شرایط آزمودنی مطلوبیت اجتماعی

دیگر پژوهش بود. به  از گروه کنترل محدودیت نکردنباشد. استفاده
تر و بزرگ با حجم نمونهٔ هاییپژوهش، دشوهمین منظور پیشنهاد می

تا ادبیات متراکم و منسجمی شود تر انجام جغرافیایی وسیع محدودهٔ
منظور کارگیری متغیرهای ذکرشده فراهم آید. بهبه درخصوص نحوهٔ

پذیری و امکان مقایسه و باتوجه به انجام پژوهش در بین قابلیت تعمیم
د پژوهش شوشانزده تهران، پیشنهاد می آموزان دختر در منطقهٔدانش

 ؛ همچنینمشابهی در بین جمعیت پسران و در مناطق دیگر تکرار شود
انی به نوجوانان در قالب خدمات آموزشی سازی روبرنامهٔ آموزش ایمن

آموزشی و  رایگان در مراکزصورت رایگان یا نیمهشناختی بهنو روا
 توانبخشی ارائه شود.

 گیرینتیجه 5
سازی روانی آموزش ایمن شود،نتیجه گرفته مینتایج پژوهش  براساس
 تنظیم شناختی بهبود بر؛ اما یستمؤثر ننوجوانان گیری زندگی بر جهت
سازی روانی به بنابراین آموزش ایمن اثربخشی دارد؛نوجوانان هیجان 

های مختلف پرخطر کند تا خود را دربرابر موقعیتنوجوانان کمک می
 و تنظیم هیجانات خود را بهبود بخشند. کنندحفظ 

 قدردانی و تشکر 6
ن دانشگاه آزاد اسلامی واحد سمنان، همکاران لائواز داوران محترم، مس

تهران، مدیران مدارس منتخب و   شانزدهپرورش منطقهٔوموزشآ ادارهٔ
های ارجمند که در اجرای این پژوهش همکاری نیز تمامی آزمودنی
 . شودی میداشتند، سپاسگزار

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت أییدیهٔت

: صورت گرفتشرح زیر در این مطالعه رعایت ملاحظات اخلاقی به
احترام  ؛امکان خروج از مطالعه ؛هاآزمودنی رضایت آگاهانه و داوطلبانهٔ

داری از سوی رازداری و امانت ؛هابه حقوق و شخصیت آزمودنی
 جبران خطرات احتمالی در حین مطالعه از سوی پژوهشگر.  ؛پژوهشگر

 ضایت برای انتشارر
 این امر غیرقابل اجرا است.

 منافع تضاد
دکتری دانشگاه آزاد اسلامی واحد سمنان در  از رسالهٔ این مقاله برگرفته

 . استاول  شناسی تربیتی نویسندهٔروان رشتهٔ
 گونه تضاد منافع ندارند.کنند که هیچویسندگان اعلام مین
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