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Abstract 

Background & Objectives: People with disabilities feel different emotions due to their special circumstances, which significantly impact the 

quality of work and their daily activities throughout life. These emotions can cause people with disabilities to adapt and their presence in the 
social environment to diminish. In psychology, emotions have a very sensitive and fundamental place, because their relationships to needs and 

motivations are significant and can be the root of many mental or emotional disorders. Emotional schema therapy argues that individuals have 

implicit theories about emotion and emotion regulation. Dialectical behavior therapy is another treatment that is considered in emotion regulation 
today. This treatment aims to achieve behavioral stability and emotional processing. Because of insufficient and necessary research in a society 

with disabilities and the importance and necessity of paying attention to this vulnerable group, this study aimed to compare the effectiveness of 

dialectical behavior therapy and emotional schema therapy on emotional regulation in physically disabled people.  
Methods: The method of the present study was a quasi–experimental design with pretest–posttest and three–month follow–up with a control 

group. The statistical population was all 20 to 50 years old physically disabled people covered by Mashhad Welfare Organization, Mashhad 

City, Iran, in 2019. Forty–five subjects with inclusion and exclusion criteria were included in the study by a convenience sampling method. With 
personal consent, they were randomly divided into two experimental groups (dialectical behavior therapy and emotional schema therapy) and 

one control group (15 in each group). The inclusion criteria in the study were as follows: having only physical or mobility disabilities based on 
the diagnosis of the Welfare Medical Commission, participation of both sexes (male and female), having an age range between 20 and 50 years, 

holding a minimum diploma degree, not receiving concomitant therapies with research, having enough motivation and interest in treatment. The 

exclusion criteria included having major psychiatric disorders such as personality disorders, undergraduate education, severe medical and 
physical disorders, acute psychosocial problems, severe family and occupational problems affecting the treatment process; being abscent two 

sessions or more from intervention or concurrent participation in other psychotherapies. The study data were collected via the Emotional 

Cognitive Regulation Questionnaire (Garnefski & Kraaij, 2001) in the pretest and posttest phase for subjects in all three groups. For the 

experimental groups, dialectical behavioral therapy was performed in eleven 60–minute sessions based on the McKay et al. (2007) treatment 

protocol, and the emotional schema therapy based on Leahy treatment protocol (2015) was performed in eleven 60–minute sessions. No 

intervention was provided for the control group. Descriptive statistics indicators (mean and standard deviation) and inferential statistics (repeated 
measures analysis of variance and Bonferroni post hoc test) were used to analyze the data in SPSS software version 25. The significance level 

was considered 0.05 or less. 

Results: The results showed that the effect of time and the interaction of time and group on the mean scores of the emotion regulation variable 
(adapted strategies and non–adapted strategies) were significant (p<0.001). The effect of the group on the mean scores of emotion regulation 

variables, including adapted strategies (p<0.001) and non–adapted strategies (p=0.043) was significant. Also, the mean scores of adaptive 

strategies of emotion regulation in the dialectical behavior therapy group were significantly lower than the emotional schema therapy group 
(p<0.001). The mean scores of adaptive strategies of emotion regulation in the emotional schem therapy group were significantly higher than 

the control group (p<0.001). The mean scores of non–adapted emotion regulation strategies in the emotional schema therapy group were 

significantly lower than the control group (p=0.039). Also, in the experimental groups, there was a significant difference in the mean scores of 
emotion regulation (adapted strategies and non–adapted strategies) in the pretest and posttest stages (p<0.001) and pretest and follow–up 

(p<0.001).  

Conclusion: Based on the findings, the effectiveness of emotion therapy schema on adapted emotion regulation strategies is greater than 
dialectical behavior therapy. Therefore, therapists can use the schema of emotional therapy as one of the new models of cognitive–behavioral 

therapy to improve emotion regulation in people with physical and motor disabilities. 
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  .۴۴(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 خرداد برخط انتشار   

 معلولاندر  هیجاندرمانی هیجانی بر تنظیم وارهاثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک و طرح مقایسهٔ
 حرکتیجسمی

 ۴، حمید نجات۳جانی، حسن توزنده۲مکانیزهرا باقرزاده گل*،1فاطمه رحمانی مقدم

 سندگانینو حاتیوضت

 شناسی، واحد نیشابور، دانشگاه آزاد اسلامی، نیشابور، ایران؛شناسی، گروه رواندانشجوی دکتری روان .1
 شناسی، واحد نیشابور، دانشگاه آزاد اسلامی، نیشابور، ایران؛استادیار، گروه روان .۲
 شناسی، واحد نیشابور، دانشگاه آزاد اسلامی، نیشابور، ایران؛دانشیار، گروه روان. ۳
 استادیار، گروه علوم تربیتی، واحد مشهد، دانشگاه آزاد اسلامی، مشهد، ایران. .۴

 neyshabur.ac.ir-z.bagherzadeh@iau :مسئول نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۴۰1 اردیبهشت ۹تاریخ پذیرش: ؛ 1۴۰۰ آذر ۷تاریخ دریافت: 
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۰۴۱ © است محفوظ انتشار حق

 .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

درمانی وارهاثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک و طرح هدف مقایسهٔ بامواجه هستند. پژوهش حاضر با مشکل  در تنظیم هیجان حرکتیجسمی افراد دارای معلولیتزمینه و هدف: 
 حرکتی انجام شد. ن جسمیدر معلولا هیجانهیجانی بر تنظیم 

حرکتی جسمین معلولا را تمامیآماری  جامعهٔ .همراه با گروه گواه بودماهه سهآزمون و پیگیری پس وآزمون آزمایشی با طرح پیشنیمه ،پژوهش حاضرروش  بررسی:روش
گیری روش نمونهطور داوطلبانه و بههای ورود و خروج بهنفر دارای ملاک وپنجچهلپوشش بهزیستی مشهد قرار گرفتند.  زیر 1۳۹۸که در سال  تشکیل دادندساله ۵۰تا۲۰

)هر  درمانی هیجانی و یک گروه گواه قرار گرفتندوارهک و طرحصورت تصادفی در دو گروه آزمایشی رفتاردرمانی دیالکتیدردسترس وارد مطالعه شدند و با رضایت شخصی به
رفتاردرمانی دیالکتیک آزمایش،  هایگروه برایصرفاً . کار رفتبه( ۲۰۰1 و کرایج، تنظیم شناختی هیجانی )گارنفسکی نامهٔپرسش ا،همنظور گردآوری دادهبه گروه پانزده نفر(.

 ( در یازده جلسه۲۰1۵ٔدرمانی هیجانی براساس پروتکل درمانی لیهی )وارهطرح و (۲۰۰۷)و همکاران  کیمک ای براساس پروتکل درمانیدقیقهشصت جلسهٔدر یازده 
 ۰٫۰۵در سطح معناداری  ۲۵ نسخهٔ SPSSافزار گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در نرمتحلیل واریانس با اندازهروش ها با استفاده از ای اجرا شد. تحلیل دادهدقیقهشصت
 .گرفتانجام 

میانگین  .(p<۰٫۰۰1) بود درمانی هیجانیوارهطرح طور معناداری کمتر از گروهگروه رفتاردرمانی دیالکتیک به دره یافتمیانگین نمرات راهبردهای سازشنتایج نشان داد،  ها:یافته
گروه  دره نایافتمیانگین نمرات راهبردهای سازش. (p<۰٫۰۰1)بود از گروه گواه  بیشترطور معناداری درمانی هیجانی بهوارهگروه طرحه در یافتنمرات راهبردهای سازش

هبردهای )راهیجان تفاوت معناداری در میانگین نمرات تنظیم های آزمایش، در گروههمچنین . (p=۰٫۰۳۹)بود  طور معناداری کمتر از گروه گواهدرمانی هیجانی بهوارهطرح
 ( وجود داشت. p<۰٫۰۰1) آزمون و پیگیریو پیش (p<۰٫۰۰1آزمون )آزمون و پسحل پیشانایافته( در مریافته و راهبردهای سازشسازش
ن بیشتر از رفتاردرمانی دیالکتیک در معلولا یافتهٔ تنظیم هیجانبر راهبردهای سازش درمانی هیجانیوارهاثربخشی طرحشود، های پژوهش نتیجه گرفته میبراساس یافته گیری:نتیجه

 .استحرکتی جسمی
 .حرکتین جسمی، معلولاهیجان درمانی هیجانی، تنظیموارهرفتاردرمانی دیالکتیک، طرح :هاهکلیدواژ
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 مقدمه ۱
ها هستند که باعث ای از معلولیتدسته 1حرکتیهای جسمیمعلولیت

ماه از اندام خود یا بخشی از  ششمدت شوند فرد نتواند حداقل بهمی
ند که مانع دارهایی ها ویژگیاین معلولیت .دکنطور مؤثر استفاده آن به

. (1)شوند های بدنی یا جسمی در فرد میبروز کارآمد توانایی
نظر  ها یا مشکلاتی که ازحرکتی جدا از محدودیتهای جسمیمعلولیت

ایجاد تأثیرات سوء  موجبکنند، ممکن است کاربردی در فرد ایجاد می
شناختی در اثر تعاملات اجتماعی بر شخصیت فرد دارای معلولیت روان

ند. افراد دارای معلولیت با مشکلات و شوها آن یا تکوین بهینهٔ
های فردی، کار، محیطتنوع و متعددی در روابط بینهای مآسیب

 . (۲)رو هستند ههای عاطفی رفتاری روبتحصیلی و حوزه
زیرا  ؛دنجایگاه بسیار حساس و بنیادین دار ۲هاهیجان ،شناسیدر روان

 ند ریشهٔنتواتوجه است و میدرخورها ها با نیازها و انگیزشارتباط آن
سلامت  ،هاد. هیجاننتنی باشی یا روانهای روانبسیاری از اختلال

 دهندهٔو نشان رندتکاملی قوی دا زیرا زمینهٔ ؛کنندمیرا تضمین  انسان
همچنین تجارب هیجانی، . (۳)زا هستند های آسیبنیازها یا محرک

عدی با سطوح مختلف برانگیختگی و درجاتی از ای چندبُپدیده
و با بافت  استهای ذهنی و جسمی خوشایندی و ناخوشایندی و تجربه

شوند، زودگذر سریع شروع می لاًها معموفرهنگی ارتباط دارد. هیجان
 .(۴) ندکندرونی یا بیرونی تمرکز می یو اغلب بر موضوع هستند

یندهای نظارتی اای از فرموعهمج 4هیجان تنظیم ،۳تامپسونبه عقیدهٔ 
زمان، تقدم و تأخر، منظور تغییر در اندازه، مدتتواند بهاست که می

شامل  امر این شود.های عاطفی استفاده مسیر احساسات و پاسخ
ای از مدیریت مثبت و منفی احساساتی است که تحت طیف گسترده

 .(۵نقل از به)آید وجود میبهزا و بدون استرس استرس هایموقعیت
هیجان جزو  ، تنظیماعتقاد دارند و مونیوز در همین رابطه گروس

که موجب تغییر یا تعدیل حالت هیجانی  رودشمار میبهیندهایی افر
ها های هیجانی جدید یا تغییر آنشود و درواقع شامل ایجاد پاسخمی

 ازطریق توانایی تنظیم همچنین ؛جویانه استیندهای نظمادر خلال فر
اینکه چه هیجانی داشته باشند و چه  توانند برهیجان است که افراد می

هرگونه اشکال  .(۶) ها را تجربه و ابراز کنند، تأثیرگذار باشندوقت آن
فرد را در برابر اختلالات روانی چون  ،و نقص در تنظیم شناختی هیجان

 .(۷)د کنمیپذیر افسردگی و اضطراب آسیب
بررسی نقش  دادفرنیا و همکاران در پژوهشی با ،در همین راستا

 ،بینی افسردگی دریافتندراهبردهای تنظیم شناختی هیجان در پیش
بینی ابتلا تواند عامل بسیار مهمی در پیشراهبردهای تنظیم هیجان می

تنظیم هیجان باید یافتهٔ به افسردگی باشد و تقویت راهبردهای سازش
 قرار گیرد مدنظرربوط به افسردگی در طراحی و اصلاح مداخلات م

نشخوار  هدف بررسی رابطهٔ . همچنین پژوهش دیگری خدمتی با(۸)
ی رسان و دشواری تنظیم هیجان با رفتارهای خودآسیب  5فکر
. نتایج نشان داد، بین ابعاد دشواری تنظیم هیجان دادآموزان انجام دانش

رفتار  دادنمهای هیجانی، دشواری در انجاپاسخ نپذیرفتنازجمله 

                                                      
1. Physical disabilities 

2. Emotion 

3. Thomson 
4. Emotion regulation 

هدفمند، دشواری در کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی و دسترسی 
 رسان رابطهٔبا رفتارهای خودآسیب هیجانمحدود به راهبردهای تنظیم 

 . (۹)داری وجود دارد امثبت معن
 بههای اخیر های متداول برای تنظیم هیجانات که در سالاز درمانیکی 
یوارهطرح شده است،توجه آن  است. مدل   6درمانی هیجان
یا فراتجربه از هیجانات  ۷فراشناخت یدرمانی هیجانی، مدلوارهطرح

. (1۰)است که هیجانات در آن بخشی از شناخت اجتماعی هستند 
بودن هیجان و نظر ابعادی مانند پذیرفتنی از فراد، امدلبراساس این 

، تفاسیرشان از علل هیجان، نیازشان به کنترل آن شرمساری دربارهٔ
 هایشان دربارهٔتداوم و خطر هیجان و ملاک هیجان، انتظاراتشان دربارهٔ

 . (11)تناسب ابزار هیجان با یکدیگر فرق دارند 
های نظریهدارای افراد  ،درمانی هیجانی معتقد استوارهدیدگاه طرح

با . همچنین این دیدگاه ندستههیجان و تنظیم هیجان  بارهٔضمنی در
های تجربی، های شناختی یا سقراطی، آزمونکمک ارزیابی

کردن به های رفتاری و دیگر مداخلات درجهت یاریآزمایش
کردن ها و پیداها به ارزشدادن هیجانکردن، ارتباطسازی، سازشعادی
ر ب ،تعادلایجاد ابراز هیجان و اعتباربخشی و  های سازگارانهٔروش
یند اهیجان تأکید دارد. همچنین، در فر بارهٔراجع دراختصاصی مُ نظریهٔ

کند که ممکن است راجع با مدل درمانی، درمانگر تأکید میآشناسازی مُ
ساز نباشد؛ بلکه احتمال دارد مشکل از خود مشکلخودیهیجان به

. (1۲) ت گیردئارزیابی، ترس و نیاز به دوری از هیجان نش
 .1: کندمایه تأکید میانی هیجانی بر هفت دروندرموارهطرح

 علت تکامل پیدا این هیجانات به .۲ست؛ ا های ناگوار همگانیهیجان
گاه کرده اعتقادات اساسی و  .۳کنند؛ اند که انسان را از وجود خطر آ

 .۴است؛  اتاثر هیجان کنندهٔها، تعیینباورهای مرتبط با هیجان
 .۵شود؛ می سازی یک هیجانساز شامل فاجعههای مشکلوارهطرح

منظور فرونشاندن، واره مانند کوشش بهراهبردهای کنترل طرح
ها به این اعتقاد کردن هیجانسازی یا حذفکردن، خنثیاعتناییبی

ابرازکردن و اعتباردادن به هیجانات تا زمانی که  .۶؛ زندمنفی دامن می
ند، دید ما کها عمل بخشی به هیجانسازی و جامعیتدیدر امتداد عا

 ،های مختلف تمایز منظور شود، بین هیجانبخشدرا از هیجان ارتقا 
پذیری کردن گناه و شرم بکاهد و اعتقادداشتن به تحملاز احساس

یادگیری . ۷ ؛(1۳)است ، سودمند بخشد هیجانی را ارتقا تجربهٔ
رورش تحمل ناکامی در های دردناک و پتصدیق هیجان

توان جزئی از مدل توانمندسازی شخصی درمانی هیجانی را میوارهطرح
 .(1۲)در نظر گرفت 

درمانی وارههای بسیاری اثربخشی طرحهای اخیر پژوهشدر سال
و میزان کارایی آن را کرده هیجانی را بر متغیرهای متعددی بررسی 

تبار و همکاران در پژوهشی به مثال معصومیرای ب کرده است؛تصدیق 
و  هیجاندرمانی هیجانی بر مشکلات تنظیم وارهبررسی اثربخشی طرح

ها اول زندگی پرداختند. آن رضایت زناشویی بانوان ناسازگار در دههٔ
درمانی هیجانی باعث افزایش رضایت زناشویی و وارهدریافتند، طرح

5. Rummination 
6. Emotional Schema Therapy 

7. Metacognition  
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۳ 

محمدی و  .(1۴) دشوهای آن در زوجین میتنظیم هیجان و مؤلفه
درمانی هیجانی وارهبررسی اثربخشی طرح همکاران در پژوهشی با

گروهی بر کاهش احساس تنهایی، نشخوار فکری و پریشانی 
درمانی هیجانی گروهی واره، طرحنشان دادندشناختی زنان مطلقه روان

تواند باعث کاهش معنادار احساس تنهایی، نشخوار فکری و می
گروه کنترل شود.  درمقایسه باناختی در گروه آزمایش شپریشانی روان

های وارهتوانست موجب کاهش طرح مذکور براین، درمانعلاوه
های هیجانی سازگار در گروه وارههیجانی ناسازگار و افزایش طرح

این موضوع را باید مدنظر  .(1۵)گروه کنترل شود  درمقایسه باآزمایش 
با بدتنظیمی هیجانی در بسیاری از  های مرتبطداد که دشواری قرار

ها شامل مشکل در بازشناسی اختلالات رواج دارد. این دشواری
ها، اجتناب هیجانی و گذاری هیجانها، در توصیف و نامهیجان

در  .دانستن این موضوع است که هنگام ظهور یک هیجان چه باید کرد
 امورستقیم این مطور بههای رفتاردرمانی دیالکتیک همین راستا مهارت

  .(1۶)دهد را هدف قرار می
که امروزه در  استهایی یکی دیگر از درمان 1رفتاردرمانی دیالکتیک

گرفته است. رفتاردرمانی دیالکتیک،  قرار دنظرتنظیم هیجانات م
های نسل سوم درمانی جامع، با مدلی چندگانه و ازجمله درمان

تی، رویکرد روان نوعی با درمان شناخشناسی است که بهروان
در ارتباط است. هدف این   ۳گشتالتی نگرو رویکرد کل  ۲گریتحلیل
رسیدن به ثبات رفتاری و پردازش هیجانی است. این درمان در  ،درمان

درمانی  یینداعنوان بخشی از فربه 4توسط مارشا لینهان ۹۰ابتدای دههٔ 
ابداع شد.  ،به اختلال شخصیت مرزی مؤثر و انتخابی برای افراد مبتلا

راجع را با تغییر و علاوه این رویکرد درمانی، پذیرش و همدلی با مُبه
هیجان  ،کند. از دیدگاه لینهانهای اجتماعی تلفیق میآموزش مهارت

که تحمل آن برای فرد بسیار دشوار  استساز آن دسته هیجاناتی آشفته
 لینهان .(1۷)شود زدگی میو سبب عصبانیت، غم و وحشت است

ها برای گریز از از تکانههای ناشیمعتقد بود، شدت هیجان به تلاش
جای کاهش شود و چنین رفتارهای گریز و اجتنابی بهدرد منجر می

دهد و شدت عواطف، تابعی از تعارض شدت هیجان آن را افزایش می
. در همین راستا، (1۸نقل از به)دیالکتیکی بین خود و محیط است 

آموزش تنظیم اثربخشی تعیین هدف  پژوهشی باکاظمی و همکاران 
بر رفتاردرمانی دیالکتیکی بر کاهش اضطراب و خشم هیجان مبتنی

بر آموزش تنظیم هیجان مبتنیدریافتند، ها انجام دادند. آنآموزان دانش
آموزان مؤثر رفتاردرمانی دیالکتیکی بر کاهش اضطراب و خشم دانش

 کارگیریبه ند،شی دیگر عنوان کرددر پژوه آفتابو صفری  .(1۹) است
تواند در درمان افسردگی اساسی و تظاهرات رفتاردرمانی دیالکتیکی می

ای دشواری در تنظیم هیجان، احساس گناه و نشانگان تجزیه مانندآن 
پروانه و  .(۲۰)درمانی مؤثر واقع شود در مراکز مشاوره و روان

رفتاردرمانی شناختی و رفتاردرمانی دیالکتیکی  ،همکاران دریافتند
های مؤثری برای کاهش رفتارهای تکانشی، باورهای عنوان درمانبه

 .(۲1)هستند آموزان دختر غیرمنطقی و بهبود تنظیم هیجان در دانش

                                                      
1. Dialectical Behavior Therapy 

2. Psychoanalysis  
3. Gestalt  

4. Marsha Linehan 

دارای معلولیت و  باتوجه به نبود تحقیقات کافی و لازم در جامعهٔ
پذیر، پژوهش حاضر کوشید آسیب اهمیت و ضرورت توجه به این گروه

درمانی هیجانی وارهاثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک و طرح مقایسهٔبا 
 به این مهم بپردازد. حرکتین جسمیدر معلولا هیجانبر تنظیم 

 بررسیروش 2
آزمون و پس ،آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش حاضر نیمه

ن معلولا را تمامیآماری  جامعهٔ همراه با گروه گواه بود.ماهه سهپیگیری 
تحت  1۳۹۸که در سال  تشکیل دادندساله ۵۰تا۲۰حرکتی جسمی

حرکتی ن جسمیپوشش بهزیستی مشهد قرار گرفتند. ابتدا از بین معلولا
گیری دردسترس روش نمونهنفر به ۴۵که داوطلب بودند، تعداد  مذکور

پس باتوجه به روش مطالعه وارد شدند. سبه  و براساس معیارهای ورود
 و (۲۲) شودپژوهش که حداقل پانزده نفر برای هر گروه توصیه می

صورت براساس معیارهای ورود و خروج، علاقه و رضایت شخصی به
های آزمایش آموزش رفتاردرمانی دیالکتیک تصادفی، سی نفر در گروه

 درمانی هیجانی و پانزده نفر در گروه گواه قرار گرفتند.وارهو طرح
کنندگان به پژوهش عبارت بود از: دارابودن های ورود شرکتملاک

حرکتی براساس تشخیص کمیسیون پزشکی صرفاً معلولیت جسمی
 دارابودن محدودهٔ ؛هر دو جنس )زن و مرد( کردنشرکت ؛5بهزیستی

 ؛داشتن حداقل تحصیلات دیپلم ؛سال ۵۰تا۲۰سنی بین 
داشتن انگیزه و  ؛م پژوهشزمان با انجاهای همدرمان نکردندریافت

از پژوهش شامل  کنندگانکافی به درمان. معیارهای خروج شرکت علاقهٔ
پزشکی عمده مثل اختلالات شخصیت، ابتلا به اختلالات روان

تحصیلات کمتر از دیپلم، وجود اختلالات پزشکی و جسمانی شدید، 
اجتماعی حاد، مشکلات خانوادگی و شغلی وجود مشکلات روانی

زمان در شرکت هم و جلسه غیبت دویند درمان، اد تأثیرگذار بر فرشدی
 .بود هادرمانیسایر روان

نامه کنندگان رضایتلحاظ رعایت ملاحظات اخلاقی از شرکتبه
کنندگان اطمینان به شرکت .دریافت شد که نزد محققان محفوظ است

 نامهٔمنظور، پرسشبدین ؛داده شد که اطلاعات محرمانه خواهد ماند
  .یافتپژوهش بدون نام بود و یک کد به هر فرد اختصاص 

 کار رفت.به زیرجلسات درمانی و در این پژوهش ابزار 
ن نامهٔپرسش- : در پژوهش حاضر از این 6تنظیم شناختی هیجا

شد که گارنفسکی و  استفاده هیجانبرای سنجش تنظیم  نامهپرسش
 ۳۶نامه دارای پرسش (.۲۳ند )ساختآن را  ۲۰۰1در سال  همکاران

راهبرد : کندراهبرد هیجانی متفاوت را ارزیابی مینهُ آیتم است که 
پذیرش، به افکار مربوط به پذیرش و تسلیم دربرابر تجربه و رویداد 

راهبرد تمرکز مجدد مثبت، داشتن افکار شاد و ؛ ناخوشایند اشاره دارد
هبرد تمرکز بر راو نیز  زاجای افکار تهدیدآمیز و استرسمثبت به

 ؛چگونگی مدیریت یک اتفاق است ریزی و فکرکردن دربارهٔبرنامه
مفهوم مثبت یک رویداد  راهبرد ارزیابی مجدد مثبت، به تفکر دربارهٔ

رویداد  گیری، مقایسهٔراهبرد دیدگاه ؛جای مفهوم منفی آن اشاره داردبه

5. International Classification of Functioning Disability and Health 

(ICF) 

6. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
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۴ 

فکاری راهبرد سرزنش خود، داشتن ا است؛منفی با رویدادهای دیگر 
راهبرد نشخوار  ؛داندآمده میکه فرد خود را مقصر مشکلات پیشاست 

 ؛شوداحساس مربوط به رویداد تلقی می فکری به فکرکردن مداوم دربارهٔ
راهبرد  ؛منفی تجربه است جنبهٔ سازی، فکرکردن دربارهٔراهبرد فاجعه

که دیگران مقصر رویداد  بارهسرزنش دیگری، فکرکردن در این 
ریزی، ارزیابی مجدد پذیرش، تمرکز مثبت، برنامه .آمده هستندپیش

یافته و سرزنش خود، گیری جزو راهبردهای سازشمثبت، دیدگاه
سرزنش دیگران جزو راهبردهای  و سازینشخوار فکری، فاجعه

 هرگزنامه براساس مقیاس لیکرت این پرسش. هستندنایافته سازش
 (۵) همیشه و (۴) (، اغلب اوقات۳) (، برخی اوقات۲) ندرت(، به1)

 نامهپرسش تحلیل )تفسیر( براساس میزان نمرهٔ .شودگذاری مینمره
: تنظیم شناختی هیجان در فرد ۷۲تا۳۶بین  نمرهٔ صورت است:بدین

: تنظیم شناختی هیجان در فرد 1۰۸تا۷۲بین  نمرهٔ ؛ضعیف است
ن در فرد قوی : تنظیم شناختی هیجا1۰۸تر از یشب نمرهٔ ؛متوسط است

این نسخه از پایایی خوب  ،ی و کرایج ادعا کردندکگارنفس .(۲۳) است

نامه های پرسشبرخوردار است و آلفای کرونباخ زیرمقیاس پذیرفتنیو 
نامه در ایران . همچنین، این پرسش(۲۴) دندداگزارش  ۰٫۸۷تا۰٫۷۵ را

برای  ۰٫۸۹تا۰٫۷۶آلفای کرونباخ منهٔ توسط حسنی هنجاریابی شد و دا
. روایی آن ازطریق تحلیل عاملی دست آمدبههای آن مقیاسخرده

ها و با روایی سازه مقیاسبین خرده ۰٫۶۳تا۰٫۳۲اکتشافی با همبستگی 
 .(۲۵) مطلوب گزارش شد

مدت یازده جلسه رفتاردرمانی دیالکتیک: این روش درمانی به-
آن  ،دیالکتیکصورت هفتگی اجرا شد که گروه آزمایش رفتاردرمانی به

را دریافت کرد. تدوین محتوای جلسات براساس پروتکل درمانی 
. پروتکل درمانی این پژوهش طی صورت گرفت همکاران و کیمک

های رفتاردرمانی تکنیکای برگرفته از کتاب دقیقهشصت یازده جلسهٔ
اجرا شد که محتوای آن توسط  (۲۶) همکاران و کیمک دیالکتیک

این جلسات و مراحل  1در جدول  .سی به تأیید رسیدشنااساتید روان
  شده است. طور خلاصه ارائهبهدرمان 

 بر رفتاردرمانی دیالکتیک. جلسات و مراحل درمان مبتنی1 جدول
 همحتوای جلس هجلس

 ارائهٔ ،معرفی رفتاردرمانی دیالکتیک )کلیات و ماهیت رفتاردرمانی دیالکتیک( ،هیجان و رفتارتعریف  ،آزموناجرای پیش ،معارفه اول
 تکلیف خانگی

 تکلیف خانگی ارائهٔ ،ای(ساز، خودگویی مقابلههای آشفتهپذیرش بنیادین )هیجان ،قبل بررسی تکلیف خانگی جلسهٔ دوم

 سوم
 ارائهٔ ،گرایانه(ای خودتشویقیدگرایانه، استفاده از افکار مقابلهأیهای ت)خودگویی پذیرش بنیادین ،قبل بررسی تکلیف خانگی جلسهٔ

 تکلیف خانگی

 چهارم
 ارائهٔ ،قدرت برتر( استفاده از زمان حال )زندگی ارزشمند، شناسایی قدرت برتر و ارتباط با ،قبل بررسی و تفسیر تکلیف خانگی جلسهٔ

 تکلیف خانگی

 پنجم
تکلیف  ارائهٔ ،بخشی و تنظیم هیجانهای نظممهارت، شناسایی هیجان ،هیجان و رفتارتعریف  ،قبل بررسی تکلیف خانگی جلسهٔ

 خانگی

 ششم
 ،سپاری به زمان حال، تنفس آگاهانه، گوش()ذهنتان الآن کجاست؟ زندگی در زمان حال ،قبل بررسی و تفسیر تکلیف خانگی جلسهٔ

 تکلیف خانگی ارائهٔ

 هفتم
ها بدون قضاوت توجه آگاهانه به هیجان ،ایاستفاده از افکار مقابله ،خویشتن بدون قضاوت مشاهدهٔ ،قبل بررسی تکلیف خانگی جلسهٔ

 تکلیف خانگی ارائهٔ ،هاآن دربارهٔ
 تکلیف خانگی ارائهٔ ،آفرینی بین فکر و احساساتتعادل ،پذیری شناختیکاهش آسیب ،قبل بررسی و تفسیر تکلیف خانگی جلسهٔ هشتم
 تکلیف خانگی ارائهٔ ،کردن برخلاف امیال شدید هیجانیعمل ،رویارویی با هیجان ،قبل بررسی و تفسیر تکلیف خانگی جلسهٔ نهم
 آزمونپس، بندیجمع، ای جدید و تحلیل رفتارتدوین راهبردهای مقابله دهم

 پیگیری یازدهم

مدت یازده جلسه درمانی بهدرمانی هیجانی: این روش وارهطرح-
 ،درمانی هیجانیوارهصورت هفتگی اجرا شد که گروه آزمایش طرحبه

آن را دریافت کرد. تدوین محتوای جلسات براساس پروتکل درمانی 
. پروتکل صورت گرفتدرمانی هیجانی لیهی و همکاران وارهطرح

کتاب ای برگرفته از دقیقهشصت درمانی این پژوهش طی یازده جلسهٔ
اجرا شد که محتوای آن توسط  (1۲) لیهی درمانی هیجانیوارهطرح

این جلسات و مراحل  ۲در جدول  .شناسی به تأیید رسیداساتید روان
  شده است. طور خلاصه ارائهبهدرمان 
ای دریافت گونه مداخلهدر این پژوهش گروه گواه هیچ ،ذکر است شایان

پیگیری برای  آزمون، مرحلهٔی پسنکرد. همچنین سه ماه پس از اجرا

 کننده در پژوهش اجرا شد.سه گروه شرکت
)میانگین و انحراف  های آمار توصیفیها، شاخصبرای تحلیل داده

تحلیل  روشآمار استنباطی از  در قسمتکار رفت؛ همچنین معیار( به
بودن های آن شامل نرمالفرضو پیش)گیری مکرر واریانس با اندازه

های ویلک، همسانی ماتریس-شاپیروآزمون  کمکهها بدادهتوزیع 
باکس، واریانس خطای متغیر وابسته واریانس کوواریانس با آزمون ام

( و موچلی ازطریق آزمون لون و کوواریانس خطا ازطریق آزمون کرویت
 SPSSافزار با نرم α=۰٫۰۵آزمون تعقیبی بونفرونی در سطح معناداری 

 شد.استفاده  ۲۵ نسخهٔ
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۵ 

 درمانی هیجانیوارهبر طرح. جلسات و مراحل درمان مبتنی۲ جدول
 همحتوای جلس هجلس
 تکلیف خانگی ارائهٔ، درمانی هیجانیوارهمعرفی طرح ،هیجان و رفتار ، تعریفآزموناجرای پیش ،معارفه اول

 دوم
یادگیری  نحوهٔ (،آفرینای مشکلهای هیجانی با راهبردهای مقابلهواره)ارتباط طرح سازیاجتماعی ،قبل بررسی تکلیف خانگی جلسهٔ

 تکلیف خانگی ارائهٔ ،های هیجانی در خانوادهوارهطرح
 تکلیف خانگی ارائهٔ ،های هیجانی و چگونگی تأثیر آن بر آسیب روانیوارهتغییر طرح، قبل بررسی و تفسیر تکلیف خانگی جلسهٔ سوم

 چهارم
های اعتبارستیز در زندگی گذشته محیط ،اهمیت اعتباربخشی ،)فراهیجان و اعتبارطلبی اعتباربخشی، قبل بررسی و تفسیر تکلیف خانگی جلسهٔ

 تکلیف خانگی ارائهٔ(، و کنونی
 تکلیف خانگی ارائهٔ، پنج گام اعتباربخشی، قبل بررسی و تفسیر تکلیف خانگی جلسهٔ پنجم
 تکلیف خانگی ارائهٔ ،پذیری، تداوم، کنترلدرک ،قبل خانگی جلسهٔبررسی تکلیف  ششم
 تکلیف خانگی ارائهٔ ،گناه و شرم، پذیرش، قبل بررسی و تفسیر تکلیف خانگی جلسهٔ هفتم
 تکلیف خانگی ارائهٔ ،مقابله با دودلی، قبل بررسی و تفسیر تکلیف خانگی جلسهٔ هشتم
 تکلیف خانگی ارائهٔ ،ها و فضائلارزش ها باارتباط هیجان ،قبل بررسی و تفسیر تکلیف خانگی جلسهٔ نهم
 آزمونپس ،بندی و ارزیابیجمع دهم

 پیگیری یازدهم

 هایافته 3
 شده است. ارائه هٔ پژوهششناختی نمونهای جمعیتویژگی ۳ در جدول

 ،رفتاردرمانی دیالکتیک یدر گروه آزمایش، ۳های جدول براساس یافته
( ۲۶٫۷نفر زن )درصد فراوانی  ۴( و ۷۳٫۳)درصد فراوانی  نفر مرد 11

( تحصیلات دیپلم ۵۳٫۳نفر )درصد فراوانی  ۸بودند. همچنین، تعداد 
 ۲( تحصیلات لیسانس و تعداد ۳۳٫۳)درصد فراوانی  نفر ۵و تعداد 

 ند.داشتلیسانس ( تحصیلات فوق1۳٫۳)درصد فراوانی  نفر
)درصد فراوانی  نفر مرد ۷درمانی هیجانی وارهدر گروه آزمایشی طرح

 ۷( بودند. همچنین، تعداد ۵۳٫۳نفر زن )درصد فراوانی  ۸( و ۴۶٫۷
)درصد  نفر ۶( تحصیلات دیپلم و تعداد ۴۶٫۷نفر )درصد فراوانی 

( 1۳٫۳صد فراوانی )در نفر ۲( تحصیلات لیسانس و تعداد ۴۰فراوانی 
  ند.داشتلیسانس تحصیلات فوق

حل ادر مر هیجانهای توصیفی متغیر تنظیم شاخص ۴در جدول 
های آزمایشی تفکیک گروهآزمون و پیگیری بهپس، آزمونپیش

شده است. درمانی هیجانی ارائهوارهرفتاردرمانی دیالکتیک و طرح
 

 شناختی نمونههای جمعیت. ویژگی۳جدول 

 گروه متغیر
 گواه درمانی هیجانیوارهطرح رفتاردرمانی دیالکتیک

 )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی

 جنسیت
 (۴۶٫۷) ۷ (۴۶٫۷) ۷ (۷۳٫۳) 11 مرد

 (۵۳٫۳) ۸ (۵۳٫۳) ۸ (۲۶٫۷) ۴ زن

 سطح تحصیلات

 (۶۰٫۰۰) ۹ (۴۶٫۷) ۷ (۵۳٫۳) ۸ دیپلم

 (۲۶٫۷) ۴ (۴۰٫۰۰) ۶ (۳۳٫۳) ۵ لیسانس

 (1۳٫۳) ۲ (1۳٫۳) ۲ (1۳٫۳) ۲ لیسانسفوق

 گواهگروه های آزمایش و تفکیک گروهبه هیجان. میانگین و انحراف معیار نمرات متغیر تنظیم ۴جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 میانگین معیار
انحراف 

 میانگین معیار
انحراف 

 معیار

 یافتهراهبردهای سازش
 ۰٫۴۹ ۳٫1 ۰٫۵۳ ۳٫۴ ۰٫۵۷ ۲٫۴ رفتاردرمانی دیالکتیک

 ۰٫۳۲ ۳٫۳ ۰٫۳۲ ۴٫۷ ۰٫۴۷ ۲٫۶ درمانی هیجانیوارهطرح
 ۰٫۳۸ ۲٫۹ ۰٫۴۹ ۲٫۸ ۰٫۴۲ ۲٫۹ گواه

 نایافتهراهبردهای سازش
 ۰٫۵۲ ۲٫۷ ۰٫۲۸ ۲٫۵ ۰٫۳۷ ۲٫۸ رفتاردرمانی دیالکتیک

 ۰٫۳۶ ۲٫۶ ۰٫۴ 1٫۴ ۰٫۵۷ ۳٫۳ درمانی هیجانیوارهطرح
 ۰٫۶۲ ۲٫۷ ۰٫۵۲ ۲٫۹ ۰٫۵1 ۲٫۹ گواه 

 رفتاردرمانی دیالکتیک در مرحلهٔ ییافته در گروه آزمایشسازشدر راهبردهای  هیجانتنظیم  میانگین نمرهٔ، ۴های جدول براساس یافته
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۶ 

در راهبردهای  هیجانتنظیم  آزمون افزایش یافت و میانگین نمرهٔپس
 رفتاردرمانی دیالکتیک در مرحلهٔ ینایافته در گروه آزمایشسازش

در راهبردهای  هیجانتنظیم  . میانگین نمرهٔپیدا کردآزمون کاهش پس
 انی هیجانی در مرحلهٔدرموارهطرح ییافته در گروه آزمایشسازش

در راهبردهای  هیجانتنظیم  آزمون افزایش یافت و میانگین نمرهٔپس
 درمانی هیجانی در مرحلهٔوارهطرح ینایافته در گروه آزمایشسازش

 .پیدا کردآزمون کاهش پس
ابتدا  گیری مکرر،قبل از استفاده از روش تحلیل واریانس با اندازه

 ،استفاده از آن بررسی شد. برطبق نتایجهای لازم برای فرضپیش
در  هیجانکوواریانس در متغیر تنظیم -فرض همگنی واریانسپیش
اما در  ؛(p>۰٫۰۵نایافته برقرار بود )مقیاس راهبردهای سازشخرده
که  (p<۰٫۰۵یافته برقرار نبود )مقیاس راهبرهای سازشخرده

تفاده شد. طبق نتایج لون و لامبدای ویلکز اسهای منظور از آزمونبدین
در هر  هیجانفرض همگنی واریانس برای متغیر تنظیم پیش ،آزمون لون
نایافته برقرار بود یافته و سازشمقیاس راهبردهای سازشدو خرده

(۰٫۰۵<pنتایج آزمون کرویت .)  در  هیجانموچلی برای متغیر تنظیم
، معنادار بود نایافتهیافته و سازشمقیاس راهبردهای سازشهر دو خرده

(۰٫۰۵>p). گیسر هاوسبه همین دلیل از شاخص اپسیلون گرین
منظور تصحیح استفاده شد. براساس نتایج آزمون لامبدای ویلکز، به

مقیاس راهبردهای هر دو خردهدر  هیجاناین آزمون برای متغیر تنظیم 
(. باتوجه به p<۰٫۰۵نایافته معنادار بود )یافته و سازشسازش
گیری مکرر ها، از تحلیل واریانس با اندازهفرضبودن پیشبرقرار

 استفاده شد. سه گروه منظور مقایسهٔبه

گروه های آزمایش و در گروه هیجانمتغیر تنظیم  گروهی مربوط به مقایسهٔگروهی و بینثرات درونبر امبنیگیری مکرر . نتایج تحلیل واریانس با اندازه۵ جدول
 گواه

 منبع اثر اثرات متغیر
مجموع 
 مجذورات

 درجهٔ
 آزادی

میانگین 
 F مجذورات

مقدار 
 مجذور اتا احتمال

 راهبردهای
 یافتهسازش

 گروهیدرون
 ۰٫۷۲۳ <۰٫۰۰1 1۰۹٫۵۹۷ 1۰٫۸۸۰ ۲ ۲1٫۷۶1 مرحله

 ۰٫۷۰۲ <۰٫۰۰1 ۴۹٫۴۹۳ ۴٫۹1۳ ۴ 1۹٫۶۵۴ گروهمرحله
    ۰٫۰۹۹ ۸۴ ۸٫۳۳۹ خطا

 گروهیبین
 ۰٫۳۸۶ <۰٫۰۰1 1۳٫۲۰۶ ۵٫۶۲۵ ۲ 11٫۲۵1 گروه
    ۰٫۴۲۶ ۴۲ 1۷٫۸۹۰ خطا

 راهبردهای
 نایافتهسازش

 گروهیدرون
 ۰٫۶۴۸ <۰٫۰۰1 ۷۷٫۳۳1 ۶٫۵۶1 ۲ 1۳٫1۲1 مرحله

 ۰٫۷۰۲ <۰٫۰۰1 ۴۹٫۴۹1 ۴٫1۹۹ ۴ 1۶٫۷۹۵ گروهمرحله
    ۰٫۰۸۵ ۸۴ ۷٫1۲۶ خطا

 گروهیبین
 ۰٫1۳۹ ۰٫۰۴۳ ۳٫۳۹۳ 1٫۷۴1 ۲ ۳٫۴۸۲ گروه
    ۰٫۵1۳ ۴۲ ۲1٫۵۵۲ خطا

 ها و مراحل درمانتفکیک گروهدرمانی هیجانی بهواره. اثرات درمان رفتاردرمانی دیالکتیک و طرح1 نمودار

گیری مکرر برای بررسی اندازهنتایج تحلیل واریانس با  ۵ در جدول
آزمون و پیگیری پس ،آزمونپیش پژوهش در سه مرحلهٔ تفاوت نمونهٔ

گیری بر تأثیر زمان اندازه، ۵شده است. براساس جدول  گزارش
 معنادار بود هیجانتنظیم هٔ متغیر یافتسازش راهبردهایمیانگین نمرات 

(۰٫۰۰1>p). گیری و گروه بر همچنین اثر متقابل بین زمان اندازه
معنادار  هیجانتنظیم هٔ متغیر یافتسازش راهبردهایمیانگین نمرات 

 راهبردهایتأثیر گروه نیز بر میانگین نمرات  .(p<۰٫۰۰1) دست آمدبه
. همچنین (p<۰٫۰۰1) معنادار شد هیجانتنظیم هٔ متغیر یافتسازش

 راهبردهایگیری بر میانگین نمرات ان اندازهتأثیر زم، ۵براساس جدول 
همچنین  .(p<۰٫۰۰1) معنادار بود هیجانتنظیم هٔ متغیر یافتناسازش

 راهبردهایگیری و گروه بر میانگین نمرات اثر متقابل بین زمان اندازه
 .(p<۰٫۰۰1) دست آمدمعنادار به هیجانتنظیم هٔ متغیر یافتناسازش
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۷ 

تنظیم هٔ متغیر یافتناسازش راهبردهایتأثیر گروه نیز بر میانگین نمرات 
 .(p=۰٫۰۴۳) معنادار شد هیجان

درمانی وارهاثرات درمان رفتاردرمانی دیالکتیک و طرح 1نمودار 

 دهد.میها و مراحل آزمون نشان تفکیک گروههیجانی را به
گواه از آزمون تعقیبی گروه نمرات در دو گروه آزمایش و  برای مقایسهٔ

  ارائه شده است. ۶بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 هیجان درمانی هیجانی و گواه در متغیر تنظیموارهطرح ،زوجی سه گروه رفتاردرمانی دیالکتیک . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه۶ٔجدول 
 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین گروه گروه متغیر

راهبردهای 
 یافتهسازش

 رفتاردرمانی دیالکتیک
 <۰٫۰۰1 ۰٫1۳۷ *-۰٫۵۶۴۴ درمانی هیجانیوارهطرح

 ۰٫۰۰1 ۰٫1۳۷ ۰٫۰۸۶۷ گواه

 درمانی هیجانیوارهطرح
 <۰٫۰۰1 ۰٫1۳۷ *۰٫۵۶۴۴ رفتاردرمانی دیالکتیک

 <۰٫۰۰1 ۰٫1۳۷ *۰٫۶۵11 گواه

راهبردهای 
 نایافتهسازش

 رفتاردرمانی دیالکتیک
 ۰٫۴۵ ۰٫1۵1 ۰٫۲1۹۸ درمانی هیجانیوارهطرح

 ۰٫۷۷ ۰٫1۵1 -۰٫1۷۲۷ گواه

 درمانی هیجانیوارهطرح
 ۰٫۴۵ ۰٫1۵1 -۰٫۲1۹۸ رفتاردرمانی دیالکتیک

 ۰٫۰۳۹ ۰٫1۵1 *-۰٫۳۹۲۴ گواه

*۰٫۰۵>p
میانگین نمرات  ،براساس آزمون تعقیبی بونفرونی ،۶باتوجه به جدول 

گروه رفتاردرمانی دیالکتیک  یافته( در)راهبردهای سازشهیجان تنظیم 
 بود درمانی هیجانیوارهطرح طور معناداری کمتر از گروهبه
(۰٫۰۰1>p).  راهبردهای  هیجانهمچنین میانگین نمرات تنظیم(

 بیشترطور معناداری درمانی هیجانی بهوارهگروه طرحدر  یافته(سازش
هیجان میانگین نمرات تنظیم . (p<۰٫۰۰1)بود از گروه گواه 

طور درمانی هیجانی بهوارهگروه طرح نایافته( در)راهبردهای سازش
 . (p=۰٫۰۳۹)دست آمد هب معناداری کمتر از گروه گواه

  آزمون و پیگیریپس ،آزموندر پیش متغیر تنظیم هیجان یهازوجی میانگین مقایسهٔ بونفرونی برای آزمون تعقیبی. نتایج ۷ جدول
 مقدار احتمال خطای معیار هاتفاوت میانگین آزمون مرحلهٔ آزمون مرحلهٔ 

 <۰٫۰۰1 ۰٫1۴۵ -1٫۰۸۶۶ آزمونپس آزمونپیش یافتهراهبردهای سازش
 <۰٫۰۰1 ۰٫1۵۵ -۰٫۶۵۳ پیگیری آزمونپیش 

 <۰٫۰۰1 ۰٫11۶ ۰٫۹۲۴ آزمونپس آزمونپیش نایافتهراهبردهای سازش
 <۰٫۰۰1 ۰٫1۴1 ۰٫۶۷۴ پیگیری آزمونپیش 

تفاوت معناداری در ، در دو گروه آزمایش، ۷ براساس نتایج جدول
یافته و راهبردهای )راهبردهای سازش میانگین نمرات تنظیم هیجان

( و p<۰٫۰۰1آزمون )آزمون و پسحل پیشانایافته( در مرسازش
  وجود داشت. (p<۰٫۰۰1)ی آزمون و پیگیرپیش

 بحث ۴
اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک و  مقایسهٔ ،هدف پژوهش حاضر

حرکتی ن جسمیدر معلولا هیجاندرمانی هیجانی بر تنظیم وارهطرح
ر تنظیم هیجان )افزایش بدرمانی هیجانی وارهطرحبود. نتایج نشان داد، 

نایافته( معلولان یافته و کاهش راهبردهای سازشراهبردهای سازش
ها همسوست: حرکتی اثربخشی داشت. این یافته با این پژوهشجسمی

درمانی هیجانی بر بهبود وارهتبار و همکاران نشان دادند، طرحمعصومی
محمدی و  ؛(1۴) و رضایت زناشویی زنان مؤثر است هیجانتنظیم 

تواند درمانی هیجانی گروهی میوارهطرح دریافتندهمکاران در پژوهشی 
باعث کاهش معنادار احساس تنهایی، نشخوار فکری و پریشانی 

گروه کنترل شود.  درمقایسه باشناختی در گروه آزمایش روان
های وارهتوانست موجب کاهش طرح مذکور براین، درمانعلاوه

های هیجانی سازگار در گروه وارهفزایش طرحهیجانی ناسازگار و ا
  .(1۵)گروه کنترل شود  درمقایسه باآزمایش 

تفاوت معناداری بین گروه  های پژوهش حاضر،براساس یافتههمچنین 

و گروه گواه در تنظیم  رفتاردرمانی دیالکتیککنندهٔ آزمایش دریافت
( مشاهده نایافتهیافته و راهبردهای سازشراهبردهای سازشهیجان )

عنوان  آفتابو صفری نشد. این یافته با این مطالعات ناهمسوست: 
، رفتاردرمانی دیالکتیک در درمان افسردگی اساسی و تظاهرات ندکرد

ای آن ازجمله دشواری در تنظیم هیجان، احساس گناه و نشانگان تجزیه
پروانه و همکاران  ؛(۲۰)تأثیر دارد درمانی در مراکز مشاوره و روان

د نتوان، رفتاردرمانی شناختی و رفتاردرمانی دیالکتیک میدریافتند
های مؤثر برای کاهش رفتارهای تکانشی، باورهای درمان منزلهٔبه

آموزان دختر مدنظر قرار غیرمنطقی و بهبود تنظیم هیجان در دانش
بر یآموزی مبتنمشخص کردند، مهارت آستانه و همکاران ؛(۲1) دنگیر

 نیزاجتماعی و تواند پریشانی و اجتناب درمانی دیالکتیک میرفتار
به اختلال اضطراب اجتماعی را کاهش  هیجان منفی نوجوانان مبتلا

  .(۲۷) مؤثر در نظر گرفته شود یعنوان درماندهد و به
درمقایسه با درمانی هیجانی وارهطرحیافتهٔ دیگر پژوهش نشان داد، 

بهبود راهبردهای بیشتری بر  بخشیکتیک اثررفتاردرمانی دیال
. در بررسی داشت حرکتیمعلولان جسمی هیجانتنظیم  یافتهٔسازش

 مقایسهٔطور مستقیم به پیشین، پژوهشی وجود نداشت که به تحقیقات
درمانی هیجانی بر تنظیم وارهاثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک و طرح

 .بپردازدحرکتی ن جسمیدر معلولا هیجان
باتوجه به اینکه هیجان نقش مهمی  توان گفت،میدر تبیین یافتهٔ مذکور 
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های مختلف زندگی نظیر سازگاری با تغییرات زندگی و در جنبه
های توان واکنش، هیجان را میداردزا رویدادهای تنیدگی

مهم یا  یهایی دانست که انسان آن را فرصتشناختی به موقعیتزیست
های زیستی با پاسخی که به کند و این واکنشمی برانگیز ارزیابیچالش

گروس رو ازاین ؛(۲۸)د شوهمراه می ،دهدآن رویدادهای محیطی می
تواند شامل فرایندهایی باشد که تنظیم این هیجانات می، معتقد است

توانند هایی که دارند، زمانی که میها، افراد بر نوع هیجانازطریق آن
 ها تأثیرگذار باشندتجربه و ابراز این هیجان نحوهٔ ها را داشته باشند وآن
  .(۴نقل از به)

ساخت اجتماعی  درمانی هیجانی بروارهدر همین راستا، مدل طرح
 کند و براساس این مدل هر شخصی نظریهٔهیجان تأکید می

ویژه هیجانات خود و دیگران دارد. این مدل به فردی دربارهٔمنحصربه
گرفته  قرار مدنظرها ی فرهنگی در تفسیر هیجانهادر بررسی تفاوت

آور و ها شرمگیرد کدام هیجانزیرا معتقد است هر فردی یاد می ؛است
های وارهتوان ادعا کرد، طرحبراین می. علاوهاستیک پذیرفتنی کدام

محض و به ستا ها مرتبطهیجانی با طیف وسیعی از اختلال
ها و راهبردهای واکنش ی، تفسیرهابرانگیختن یا فراخوانی یک هیجان

که آیا این هیجان ادامه خواهد یافت، تشدید  کندمیتنظیم هیجان تعیین 
 .(1۲) شود یا از شدتش کم خواهد شدمی

 از فراددرمانی هیجانی معتقد است، اوارهبر همین اساس الگوی طرح
ها، هیجان بودن و شرمساری دربارهٔنظر ابعادی مانند پذیرفتنی

تداوم و خطر  تفاسیرشان از علل، نیازشان به کنترل، انتظاراتشان دربارهٔ
تناسب ابزار هیجان با یکدیگر متفاوت  هایشان دربارهٔهیجان و ملاک

کردن تجربیات هیجان و جوانب اساسی پردازش (11)هستند 
 بارهٔها و راهبردهای او درتفسیر ارزیابی فرد از هیجان دربرگیرندهٔ

درمانی هیجانی درک ترتیب طرحواره این کردن هیجان است. بهکنترل
د نخستین گام در دارکند و بیان میتر میما را از هیجان عمیق

ها و بیمار با شناسایی هیجان کردندرمانی هیجانی، آشناوارهطرح
این  .(1۲) ها استها از افکار، رفتار و واقعیت آنچگونگی تمایز آن

های مربوط به وارهمانی معتقد است، باورهای زیربنایی و طرحروش در
ها را تعیین ها، تأثیر یک هیجان بر تشدید خود یا سایر هیجانهیجان

ها تاآنجاکه در راستای کند. همچنین ابراز و اعتباربخشی به هیجانمی
را از  ها عمل کند و برداشت مابخشی به هیجانسازی و جامعیتعادی

های گوناگون تمایز قائل شود و بود بخشد، بین هیجانهیجان به
 پذیری تجربهٔدرنهایت از احساس گناه و شرم بکاهد و باور به تحمل

. باتوجه به نتایج (1۳) سودمند است ،هیجانی را افزایش دهد
های مذکور و نقش هیجان و تنظیم هیجان در سلامت روان و پژوهش

شناسی همچون از موج سوم روان هاییبر اثربخشی درمانشواهد مبنی
کمبود خصوص بهدرمانی هیجانی در رابطه با تنظیم هیجان و وارهطرح

درمانی وارهاثربخشی طرح اطلاعات پژوهشی کافی در رابطه با مقایسهٔ
حرکتی در ایران، ن جسمیهیجانی و رفتاردرمانی دیالکتیک بر معلولا

تری در این زمینه محسوس های گستردهها و پژوهشنیاز به بررسی

 است. 
این پژوهش در شهر مشهد  بود؛ی یهامحدودیتدارای پژوهش حاضر 

باید تعمیم آن به  بنابراین ؛های دارای معلولیت انجام گرفتو آزمودنی
ان تمایل بیشتری احتیاط انجام پذیرد. باتوجه به اینکه زن سایر جوامع با

های آتی در د پژوهششوپیشنهاد می ،برای شرکت در پژوهش داشتند
مشاوران و  ،دشوسطح مردان انجام شود. همچنین پیشنهاد می

منظور بهبود تنظیم حاضر به درمانگران از رویکردهای درمانی مطالعهٔ
 در سایر جوامع بهره برند. هیجان

 گیرینتیجه 5
اثربخشی شود، های پژوهش نتیجه گرفته میبراساس یافته

 یافتهٔ تنظیم هیجانبر بهبود راهبردهای سازش درمانی هیجانیوارهطرح
. حرکتی استدر معلولان جسمی بیشتر از رفتاردرمانی دیالکتیک

بر کارکرد  نشدندر صورت درمان هیجانتوان عنوان کرد که تنظیم می
د، بهبود تنظیم کناین موضوع مشخص می ست.اطبیعی افراد اثرگذار 

 ؛شناختی انجام پذیردهای روانتواند ازطریق درماندر افراد می هیجان
عنوان یکی درمانی هیجانی بهوارهتوانند از طرحبنابراین درمانگران می

در  هیجانمنظور بهبود تنظیم رفتاری بههای نوین درمان شناختیاز مدل
 حرکتی استفاده کنند.افراد دارای معلولیت جسمی

 قدردانی و تشکر 6
کنندگان در پژوهش که باوجود رنج از همراهی و همکاری تمامی شرکت

 .شوددند، تشکر و قدردانی میکرمعلولیت در این راه ما را یاری 

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

کنندگان رضایت کتبی منظور انجام پژوهش از شرکتدر این پژوهش به
ها توضیح داده منظور اطمینان خاطر، به آنبراین بهعلاوه .دریافت شد

. همچنین برای استها فاقد نام و دارای کد محرمانه نامهشد که پرسش
درمانی هیجانی انجام وارهگروه گواه پس از پایان پژوهش درمان طرح

 شد.
 انتشاربرای  رضایت

 .ستا قابل اجرا این امر غیر
 تضاد منافع

 گونه تعارض منافعی ندارند.کنند هیچنویسندگان اعلام می
 منابع مالی

 شده است.پژوهش حاضر بدون حمایت مالی سازمان خاصی انجام 
 مشارکت نویسندگان

این پژوهش حاصل رسالهٔ دکتری نویسندهٔ اول است که با حمایت 
انجام شد.  1۴۸۰۲۹واحد نیشابور و کد شناسایی دانشگاه اسلامی 

نویسندهٔ دوم، استاد راهنمای اول رساله و نویسندهٔ مسئول، نویسندهٔ 
و نویسندهٔ چهارم، استاد مشاور پژوهش  سوم، استاد راهنمای دوم

 بودند. همهٔ نویسندگان نسخهٔ نهایی را خواندند و تأیید کردند.
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