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 چکیده 
اثربخشی درمان تنظیم هیجان بر بهبود هیجان    تعیینمطالعه حاضر با هدف  

شرم و گناه و نشخوار فکری مشترک در نوجوانان دارای خودزنی صورت گرفت.  

گروه کنترل    وپس آزمون  _ ا طرح پیش آزمونب  روش پژوهش نیمه آزمایشی

 18-13جامعه آماری پژوهش شامل کلیه نوجوانان پسر در دامنه سنی  بود.  

نفر   30بودند. تعداد نمونه پژوهش  1400ساله شهر اردبیل در نیمه دوم سال 

نمونه روش  به  که  در  بود  و  انتخاب  هدفمند  تنظیم    2گیری  )درمان  گروه 

گروه  15هیجان،   برای   15  گواهنفر و  تصادفی جایگزین شد.  به صورت  نفر( 

کوهن و همکاران،   ، Gasp)   ها از مقیاس آمادگی شرم و گناهآوری دادهجمع

بک  سمقیا(،  2011 خودکشی  و  1979بک،  ،  BSSI)  افکار  پرسشنامه ( 

( استفاده شد. برای گروه آزمایش 2002،  رز،  CRQ)  نشخوار فکری مشترک

تحلیل  دقیقه  75  هشت جلسه و  تجزیه  ارائه شد.  هیجان  تنظیم  آموزش  ای 

آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری  هاداده نشان   هایافته   ورت گرفت.ص  با 

هیجان شرم و گناه و  آزمون بین میانگین پس آزمون  داد که با کنترل اثر پیش 

مشترک فکری  سطح    نشخوار  در  گواه  و  آزمایش  گروه  دو  تفاوت   0/ 01در 

داشت.   وجود  آمدهمعناداری  دست  به    میتنظ  درمان  یاثربخشحاکی    نتایج 

 نوجوانان   در  مشترک  یفکر  نشخوار  و  گناه  و  شرم  جانی ه  بهبود  بر  جانیه

 ی بود.خودزن یدارا

 

کلیدیواژه  مشترک،   یفکر  نشخوار  جان،یه  م یتنظ  درمان  ،یخودزن  :های 
 .گناه و  شرم جانیه

 Abstract 
The present study was conducted with the aim of 

investigating the effectiveness of emotion regulation 

therapy on the improvement of shame and guilt emotion 

and co-rumination in adolescents with self-harm. The 

research method was semi-experimental with a pre-test-

post-test design and a control group. The statistical 

population of the research included all male teenagers in 

the age range of 13-18 years in Ardabil city in the second 

half of 2022. The number of the research sample was 30 

people, who were selected by purposive sampling and 

randomly replaced in 2 groups (emotion regulation 

treatment, 15 people, and the control group, 15 people). 

To collect data, the Shame and Guilt Readiness Scale 

(Gasp) (Cohen et al., 2011), the Beck Suicide Scale 

Ideation (BSSI) (Beck, 1979), and the Co-Rumination 

Questionnaire (CRQ) (Rose, 2002) were used. Eight 75-

minute sessions of emotion regulation training were 

provided for the experimental group. Data analysis was 

done by multivariate covariance analysis test. The 

findings showed that by controlling the effect of the pre-

test, there was a significant difference between the 

average of the post-test emotion of shame and guilt and 

common rumination in the two experimental and control 

groups at the level of 0.01. The obtained results indicated 

the effectiveness of emotion regulation treatment in 

improving feelings of shame and guilt and common 

rumination in adolescents with self-mutilation.  

Keywords:  Self-Mutilation, Emotion Regulation Therapy, 

Co-Rumination, Shame and Guilt Emotion . 
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 مقدمه 
 

کشمکش و دشوار زندگی است، فشار و نگرانی در این دوره فراوان است، چرا که نوجوان با تغییرات جسمی، روانی  ی پر  نوجوانی دوره 

دهد و در امور روانی، رفتاری، تحصیلی، شغلی و شناختی زیادی روبرو شده و نسبت به این تغییر و تحولات طبیعی از خود واکنش نشان می

که این عوامل موجب افزایش فشار روانی بر آنان شده و  . (2020و همکاران،   1)اوربن شود همراه میو خانوادگی، با نوعی مشکل و تعارض 

غیرکشنده که  و    ایخودزنی عملی است عمدی، تکانه  (.2014و همکاران،    2)هاله شود  می  خودزنیموجب بروز رفتارهای پرخطری مانند  

  ی خودکش   قصد  بدون  معمولاً  خود  پوست  یهابافت   به  میمستق  ب ی آس  عنوانبه . به بیانی دیگر خودزنی  گرددباعث صدمه به بدن شخص می

کننده  درصد جمعیت در طول عمر خود برای مقابله با موقعیت یا احساس فلج 1تقریباً  (.2022و همکاران،   3)ساب   شودیم گرفته نظر در

درک این پدیده رفتاری مشکل است و به    (.2020و همکاران،    4)هیتریک  کنندپیش آمده از آسیب بدنی به شکل خودزنی استفاده می 

شیوع کلی خود زنی در  (.  2014و همکاران،    5)مارس دهد  شکل خیلی ساده یا در یک موقعیت احساسی که فرد تحت فشار است، رخ می 

برابر زنان است و شروع آن در اوایل نوجوانی    3درصد گزارش شده است که در مردان    21های بالینی  درصد و در نمونه  4جمعیت عادی  

در پژوهشی با تعداد    (2020و همکاران )  7تورموئن   (.2017و همکاران،    6)مورگان تواند اولین تظاهر یک بیمار روانی شدید باشد  است که می

  درصد گزارش کردند. همچنین در ایران ایزاکیان   2/16درصد تا    1/4را بین    اننوجوان در اروپا، میزان شیوع خودزنی در بین نوجوان  5842

درصد بود. به علاوه    4/3-5/40براساس نتایج مطالعه خود بیان کردند که در ایران شیوع خودزنی بدون خودکشی بین    (1398و همکاران )

گزارش    6/21تا    51/4در مطالعه خود شیوع افکار خودزنی و خودکشی در بین نوجوانان را در دامنه بین  (  1398و همکاران )  بابائیعلی

 کردند.  

ست، اگر چه این روش ممکن است در  اه با مشکلات و فشارهای هیجانی، استرس، خشم و ناکامی  هخودزنی روش نامناسبی برای مواج

. احساس شرم و گناه دو هیجان  ابتدا باعث کاهش استرس شود، اما فرد پس از آن با احساس گناه و شرمندگی و بازگشت منفی روبرو است

تردید شیوه مواجهه و تنظیم این دو هیجان در سازگاری و سلامت روانی و جسمانی  دردناک، غیرقابل اجتناب و گاه مخرب هستند که بی

ای هستند که از نظر شناختی، رفتاری و عاطفی متمایزند  های هشیارانههای شرم و گناه هیجانکنند. هیجانافراد نقش مهمی ایفا می

  های فردیبه مسئولیت  گناه با ارزیابی فرد از خود نسبت   و  شرم  احساسهمچنین    (.2021و همکاران،    9؛ رایمو 2016و همکاران،    8)دالتون 

گناه به عنوان ارزیابی    احساس  از خود و  کلی  و  ارزیابی منفی  به عنوان  احساس شرم.  اجتماعی مرتبط استبه منظور دستیابی به هنجارهای  

همکاران،    و  10بروخف )  ارزیابی گذرا است  گناه  احساس  و  پایدار  شرم ارزیابی  احساس  دیگر  بیان  به.  شود تعریف می  خود  از  جزئی  منفی و

؛  2011و همکاران،  11)کلونیز های روانشناختی نیز ارتباط وجود دارد  برخی از محققین معتقدند که بین احساس گناه و آسیب  (.2021

علاوه، نظر براین است که یکی از عوامل زیربنای دخیل در رفتارهای پرخطر در نوجوانان، وجود نشخوار فکری  هب  (.2017و همکاران،  12چری 

  منجر به نشخوار فکری مشترک شدت مشکلات ناشی از نشخوار فکری زمانی که    (.2019و همکاران،  13)بولینز در خصوص آسیب است  

زنی درباره مشکلات و تمرکز بر احساسات منفی با  گردد. نشخوار فکری مشترک به بحث و بررسی گسترده مشکلات، گمانهشود، بیشتر می
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نشخوار فکری مشترک ممکن است نگرانی در مورد مشکل را بیشتر کند و با تمرکز منفی روی موضوعات    .(2021،  1)رز همسالان اشاره دارد  

خود مشکلات تمرکز    یبر رو  شتریبفکری مشترک  نشخوار  . در واقع  نگران کننده، به جای حل مسئله، موجب افزایش مشکلات نوجوان شود

نشان داد که بین نشخوار فکری و    (2020)نتایج مطالعه خدمتی    (.2021و همکاران،    2)باستین   باشد  گارتواند ناساز  یم  نیدارد و بنابرا

نیز در نتایج بررسی خود (  2022و همکاران )  3نگ واهداری وجود دارد. بعلاوه  رسان در نوجوانان رابطه مثبت معنیرفتارهای خود آسیب 

 . نشان دادند که نشخوارفکری مشترک با رفتارهای قلدری و ناسازگاری روانشناختی در نوجوانان مرتبط بود

با توجه به روز افزونی معضل خودزنی در بین نوجوانان و نقش متغیرهای روانشناختی در افزایش این رفتار، انجام مداخلات روانشناختی  

از مداخلاتی که در خصوص کاهش   این راستا یکی  بالایی برخوردار است. در  اهیمت  از  به منظور کاهش نقش متغیرهای مطرح شده 

درمان تنظیم هیجان عبارت از است.    4ارکردهای روانشناختی مورد توجه است، درمان مبتنی بر تنطیم هیجانمشکلات هیجانی و بهبود ک

های منفی ها، توانایی کنترل رفتارهای تکانشی و رفتارهای مطابق با اهداف مطلوب هنگام تجربه هیجانها، پذیرش هیجانآگاهی از هیجان

و همکاران    6گروس (.  2020و همکاران،    5است )آپلیباوم   های هیجانی به منظور تحقق اهداف و مطالبات موقعیتو توانایی استفاده از واکنش

، مدل فرآیند تنظیم هیجان را ارائه کرده است. مدل اولیه شامل پنج مرحله شروع، موقعیت، تجربه،  7( بر اساس مدل کیفیت هیجان2021)

هر مرحله از فرآیند تولید هیجان، دارای یک هدف تنظیمی بالقوه است و   (2021ارزیابی و پاسخ است. به اعتقاد گروس و همکاران )

به اثربخش  (  1401)  و همکاران  وفائی. در این راستا مطالعه  توانند در نقاط مختلف این فرآیند اعمال شوندهای تنظیم هیجان میمهارت

  ( 1399)نتایج مطالعه رضایی همچنین ای نوجوانان اشاره کردند. بودن آموزش گروهی تنظیم هیجان بر احساس شرم و راهبردهای مقابله

  ( 2021)  آتش پور و همکاراننشان داد درمان مبتنی بر تنظیم هیجان بر کاهش نشخوار فکری دانشجویان تاثیر معناداری داشت. بعلاوه  

تنی بر تنظیم هیجان تاثیر معناداری بر کاهش هیجانات منفی )شرم و گناه( در نوجوانان دبیرستانی  ای نشان دادند که درمان مبدر مطالعه 

ای در خصوص تأثیر این روش درمانی بر نشخوار فکری مشترک صورت نرگفته است، و خلاء پژوهشی در  با این وجود مطالعه   داشت.

چند دهه اخیر بوده    مسائل مهم در دوره نوجوانی خصوصاً در  بحث خودزنی و آسیب به خود از  خصوص این متغیر وجود دارد. افزون براین

کنند  از آنجایی که نوجوانان آینده سازان جامعه هستند، حفظ سلامتی آنها مهم است؛ نوجوانانی که با خودزنی دست و پنجه نرم می  است.

لذا    (.2020و همکاران،    8)گورتینباشند  خودکشی نیز میدر معرض خطرات دیگری نظیر    سلامت ذهنیشان در خطر افتاده است و احتمالا

های روانشناختی موثر شناسایی و مورد استفاده  جهت درمان و پیشگیری از مشکلات روان شناختی بیشتر در این نوجوانان لازم است درمان

اثربخشی آموزش تنطیم هیجان بر کاهش هیجان شرم و گناه و نشخوار فکری    تعیینقرار گیرد. براین اساس، پژوهش حاضر به منظور  

 مشترک در نوجوانان دارای خودزنی صورت گرفت.

 

 روش

 

. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه نوجوانان پسر  بودگروه کنترل  وپس آزمون _روش این پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

گیری  نفر بود که به روش نمونه  30بودند. تعداد نمونه مورد پژوهش    1400ساله شهر اردبیل در نیمه دوم سال    18-13در دامنه سنی  

  ند های ورود عبارت نفر( به صورت تصادفی جایگزین شد. ملاک15 گواهنفر و گروه 15 گروه )درمان تنظیم هیجان، 2هدفمند انتخاب و در 

نامه شرکت در برنامه  (، تکمیل فرم رضایت1979و بالاتر؛ بک،    5از: داشتن افکار خودکشی براساس پرسشنامه افکار خودکشی )کسب نمره  

نظر خود نوجوانان و مصاحبه اولیه پژوهشگر(، داشتن دامنه سنی بین  روانشناختی حاد )براساس اظهار هایبیماریآموزشی، عدم ابتلاء به 

و اقدام مجدد به   به شرکت در طول برنامههای آموزشی، عدم تمایل از: شرکت در سایر برنامه ندهای خروج عبارتسال بود. ملاک 13-18

گردآوری اطلاعات پس از کسب مجوزهای لازم به منظور حضور در مراکز مشاوره و رواندرمانی  برای    بود.  های آموزشیخودزنی در طول برنامه

های شهر اردبیل و مطب پزشکان معاین گواهینامه رانندگی اقدام به شناسایی نوجوانان دارای خودزنی با همکاری  و اورژانس بیمارستان
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نفر  30)نمره برش( و بالاتر در پرسشنامه افکار خودکشی بک(. سپس تعداد  5های بیمارستانی شد )کسب نمره ن مراکز و پروندهیمسئول

بدون    گواهای برای گروه آموزشی برگزار شد و گروه  از نوجوانان انتخاب شدند. سپس برای هر دو گروه پیش آزمون اجرا و روش مداخله

به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی تمامی اطلاعات شرکت کنندگان محرمانه باقی ماند، از شرکت کنندگان    .ای باقی ماند هیچ مداخله

نیز بعد از اتمام پژوهش به صورت فشرده برگزار شد. همچنین پژوهش    گواهرضایت نامه کتبی دریافت شد. بعلاوه درمان مذکور برای گروه  

است.  آزاد اسلامی واحد نجف آباد  مصوب از کمیته دانشگاه    IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1400.163حاضر دارای شناسه اخلاق  

نسخه    SPSSافزارآوری شده توسط نرم آزمون اجراء و اطلاعات جمع   هفته پس  8در نهایت بعد از اتمام جلسات آموزشی و سپری شدن  

  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. (MANCOVAبه روش آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیره )   20

 ابزار سنجش 

گویه برای سنجش    16شده و دارای    ساخته  (2011و همکاران )  2کوهن این مقیاس توسط    :(1Gasp)  مقیاس آمادگی شرم و گناه

های  شوند و واکنشروزمره با آنها مواجه میهایی که افراد در زندگی  هایی در مورد موقعیتدو بعُد شرم و گناه است. در این مقیاس داستان

میزان احتمال واکنش خود را    شود خود را در آن موقعیت تصور کنند وها ارائه و سپس از شرکت کنندگان خواسته میآنها به این موقعیت

اند گرچه  نشان داده  (2011)و همکاران  کوهن .مشخص کنند 5زیاد=  تا خیلی 1در این شرایط روی مقیاسی پنج درجه ای از به ندرت= 

آنها در دو بررسی جداگانه    های شرم با یکدیگر ضعیف است های احساس گناه وجود دارد، ارتباط زیرمقیاسهمبستگی بین زیرمقیاس

( به بررسی 2018و همکاران )  3سگورا -البرنیا  ها به دست آوردند.های این مولفه را برای زیرمقیاس  71/0تا    61/0ضرایب آلفای مطلوبی بین  

و شرم    76/0روایی و پایایی این مقیاس در اسپانیا پرداختند. براساس نتایج پایایی آن را به روش ضریب آلفای کرونباخ برای احساس گناه  

گزراش کردند.    53/0و    64/0های خودآگاه به ترتیب برابر  های شرم و گناه پرسشنامه هیجانو روایی همگرای این مقیاس را با مولفه  73/0

تن از متخصصان روانشناسی مورد تایید گزارش کردند. همچنین در ایران ورمقانی و همکاران    5همچنین روایی محتوایی آن براساس نظر  

  ی همگرا   ییرواعلاوه  گزارش کردند. به  91/0  با  برابر  کرونباخ  یآلفا   را با  اسی مق  یدرون  یهمسان( با بررسی روانسنجی این مقیاس  1401)

- 30/0)  شدهادراک   یاجتماع  تیحما  یچندوجه  اسیمقو  روایی واگرای آن را با    (33/0)  ایلوانیپنس  التیا  ینگران  پرسشنامهاین مقیاس را با  

  0/ 74پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس برابر    همچنین درگزارش کردند که نشانگر مطلوب بودن این دو روایی است.    (

 آمد. به دست  

ماده    19توسط آرون بک ساخته شد. این مقیاس دارای    1961این پرسشنامه در سال  (:  4BSSI)  افکار خودکشی بک  مقیاس

  باشد. سوالات این مقیاس مواردی از قبیل آرزوی مرگ، تمایل به خودکشی به صورت فعال و نافعال، مدت و فروانی افکار خودکشی، می

دهد. در آزمون  احساس کنترل بر خود، عوامل بازدارنده خودکشی و میزان آمادگی فرد جهت اقدام به خودکشی را مورد سنجش قرار می 

دهنده تمایل به خودکشی فعال یا نافعال باشد،  ها نشان افکار خودکشی بک پنج سوال وجود دارد که سوالات غربالگری نام دارند. اگر پاسخ 

سوال اول به منظور غربالگری، طرح شده است به طوری    5سوال بعدی را نیز ادامه دهد. درواقع در این پرسشنامه    14سپس آزمودنی باید  

 19تا  6نشان دهنده داشتن افکار خودکشی، نمره    5تا  1فر دهند فاقد افکارخودکشی هستند. بین نمره  سئوال اول، نمره ص  5که اگر فرد به  

باشد:  باشد. این پرسشنامه ترکیبی از سه عامل می نشانگر قصد اقدام به خودکشی می  38تا    20خودکشی و نمره  جهت  آمادگی    دهندهنشان  

باشد.  سوالی می 19مقیاس افکار خودکشی بک یک ابزار خودسنجی  تمایل به مرگ، آمادگی برای خودکشی و تمایل به خودکشی واقعی.

ریزی برای ارتکاب به خودکشی در طی هفته گذشته ها، رفتارها و طرحگیری شدت نگرشاین پرسشنامه به منظور آشکارسازی و اندازه

و با استفاده از روش    97/0تا    87/0ب  یبا استفاده از روش آلفای کرونباخ ضرااین مقیاس  پایایی  (.  1991،  5)بک و استیر تهیه شده است  

به دست آمده که نشانگر مطلوب    76/0ای این مقیاس برابر  همچنین روایی سازه.  است  آمده  دست  به  54/0  بازآزمایی بعد از چهار هفته

  0/ 76مقیاس افسردگی آزمون گلدبرگ زیرمقیاس با این نشان داد که  (1384)و همکاران  انیسینتایج پژوهش باشد. بودن این روایی می

مقیاس با استفاده از روش آلفای کرونباخ برابر    پایاییهمچنین  که حاکی از تأیید روایی همگرایی این مقیاس است.  همبستگی داشت،  

 به دست آمد.   71/0در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برابر  (.  1384)انیسی و همکاران،  به دست آمد    75/0و روش دو نیمه    95/0

 
1. Guilt and Shame Proneness Scale 

2. Cohen 

3. Alabèrnia-Segura 

4. Beck Suiacide Scale Ideation 

5. Beck & Steer 
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آیتم    27طراحی شده و دارای    (2002)  پرسشنامه نشخوار فکری مشترک توسط رز  (:1CRQ)  پرسشنامه نشخوار فکری مشترک

های سه گانه تداعی منفی، باشد که با آنها نشخوار مشترک دارند. آیتممربوط به سنجش رابطه افراد با دوستان همجنس میو    باشدمی

شود تا براساس مقیاس  کنندگان خواسته میکند. از شرکت گیری میوری در افکار و تشویق به صحبت کردن در مورد مشکل را اندازهغوطه 

شود. نمره کلی  گذاری نمی« به هر گویه پاسخ دهد. هیچ سؤالی برعکس نمره 5« تا »کاملاً درست=1ای لیکرت از »کاملاً نادرست= درجه  5

ها محاسبه شد. نمرۀ بالاتر نشانگر میزان بالاتر نشخوار فکری مشترک است. دامنۀ  میانگین همۀ گویهنشخوار فکری مشترک با متوسط  

اینکه چه اطلاعاتی بهترین نماینده برای یک عامل یا    یک کاوش تحلیل عاملی برای آزمایش  (.2002)رز،  است    135تا    27نمرات بین  

به بالا برای همه    45/0های مورد بررسی است، انجام شد. آزمایش عدد خاصی، یک عامل قوی را نشان داد )چندین عامل که نشانگر حوزه

طریق تحلیل عاملی اکتشافی نشان دادند که این پرسشنامه دارای سه عامل اصلی  از    (2014)و همکاران    2(. دیویدسون 2002)رز،  ها  مولفه

وری در افکار و تشویق به صحبت کردن در مورد مشکل؛ که در مورد همسانی درونی این پرسشنامه باید گفت  باشد: تداعی منفی، غوطهمی

و تشویق به صحبت کردن در مورد   85/0وری در فکر  ، غوطه0/ 94باشد: تداعی منفی  که آلفای کرونباخ سه عامل اصلی به این صورت می

را براساس آزمون آلفای کرونباخ به دست    97/0تا    90/0برای این پرسشنامه همسانی درونی    (2013)  3والر و رز  به دست آمد.  84/0مشکل  

نمرۀ بالاتر میزان نشخوار فکری    گزارش کردند.  85/0و    88/0به ترتیب برابر      CVI  و  CVR  بیضر  دو   یی بامحتوا  ییرواند. همچنین  آورد

برخوردار بوده است. این پرسشنامه در   96/0بالایی به میزان )به روش آلفای کرونباخ(  دهد. این مقیاس از پایاییمشترک بالا را نشان می 

ند  ا ه گزارش کرد 95/0ایران مورد استفاده و روایی صوری و محتوایی آن مورد تأیید قرار گرفته است. ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس را 

  جواهری رنانی بعلاوه  (.  1400)آریاپوران،  بوده است    84/0تا    70/0گانۀ آن بین  های نه ند که ضریب آلفای کرونباخ زیرمقیاس اهو نشان داد

سشنامه در نوجوانان ایرانی پرداختند. تحلیل عاملی اکتشافی، وجود دو  های روانسنجی این پردر ایران به تعیین ویژگی(  1398)  و همکاران

عامل با عناوین نشخوار فکری مربوط به مشکلات دوست و نشخوار فکری مربوط به مشکلات مشترک را نشان داد. میزان همسانی درونی  

و سبک پاسخدهی  (  =77/0r)  بک  های افسردگیرسشنامهبخش بود. به علاوه این آزمون با پو پایایی بازآزمایی برای این پرسشنامه رضایت

ضریب آلفای کرونباخ برای کل  در این پژوهش  (.1398)جواهری و همکاران، داری را نشان داد رابطه مثبت و معنی (=64/0r) نشخواری

 به دست آمد.   80/0پرسشنامه  

آموزش درمان مبتنی بر تنظیم هیجان در این پژوهش مبتنی بر بسته آموزشی / درمانی   :4پروتکل جلسات درمان تنظیم هیجان

یک جلسه برای شرکت کنندگان در تحقیق برگزار شد. جلسات   ایهفته صورت  به ساعته و یک و نیم جلسه  8است که در    (2002)  5گروس 

 بر طبق مراحل زیر انجام گرفت: 

 

 ( 2002)گروس، خلاصه جلسات درمان مبتنی بر تنظیم هیجان  -1جدول 

 محتوای جلسات  جلسات 

اف، بیان  آشنایی و برقراری ارتباط اعضا با یکدیگر، شروع رابطه متقابل رهبر گروه و اعضا و انجام تمریناتی با هدف آشنایی با یکدیگر، بیان اهد اول

 منطق و مراحل مداخله 

موقعیتشناخت   دوم و  هیجانهیجان  انواع  عملکرد  تفاوت  آموزش  طریق  از  برانگیزاننده  اثرات های  و  هیجان  مختلف  ابعاد  به  راجع  اطلاعات  ها، 

ها، انتخاب موقعیت تجربه حالت هیجان و تفکیک آن به ابعاد بدنی، ذهنی و احساسی هر هیجان. تکمیل کارت مدت و درازمدت هیجانکوتاه 

 مدت یک هفتههای هر هیجان بهیادداشت روزانه حالت

  هدف   با  ارزیابی– خود  -2های هیجانی خود  ارزیابی با هدف شناخت تجربه-خود  -1های هیجانی:  پذیری هیجان و مهارتارزیابی میزان آسیب سوم

پذیری هیجانی و  تکمیل فرم آسیبارزیابی با هدف شناسایی راهبردهای تنظیمی فرد.  -خود  -3پذیری هیجانی در فرد  آسیب  میزان  شناسایی

 فرم ارزیابی واکنش افراد به هیجان 

رابطه چهارم  و  اجتماعی  فردی،  اهداف  کردن  فهرست  هیجان،  برانگیزاننده  موقعیت  در  تغییر  شناسایی  ایجاد  اطرافیان،  با  خود  روابط  بررسی  ایی، 

فردی  های مورد نیاز برای حل مشکلات بینهای مثبت، آموزش مهارت فردی که باید بهبود یابند، تهیه فهرستی از فعالیتهای فردی و بینموقعیت

 فردی )گفتگو، اظهار وجود و حل تعارض( های بینالف( جلوگیری از انزوای اجتماعی و اجتناب ب( آموزش راهبرد حل مسئله ج( آموزش مهارت 

 
1. Co-Rumination Questionnaire   

2. Davidson 

3. Waller  & Rose 

4. Emotion regulation therapy 

5. Gross 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
2.

12
.5

.1
5.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
13

 ]
 

                             5 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1402.12.5.15.7
https://frooyesh.ir/article-1-4575-fa.html


154        
 اثربخشی درمان تنظیم هیجان بر بهبود هیجان شرم و گناه و نشخوار فکری مشترک در نوجوانان دارای خودزنی 

The effectiveness of emotion regulation therapy on improvement of shame and guilt emotion and  co-rumination ... 

  

 
 

سازی افکار مثبت و  های تغییر توجه شامل متوقف کردن نشخوار فکری و نگرانی از طریق آموزش و تمرین توقف فکر و جایگزین آموزش مهارت  پنجم

 همچنین، مهارت آموزش گسترش توجه و توجه انتخابی از طریق دیدن، شنیدن  

های هیجانی و همچنین، آموزش راهبرد باز ارزیابی و تغییر های غلط و اثرات آن روی حالتهای شناختی از طریق شناسایی ارزیابی تغییر ارزیابی  ششم

 های منفی در جهت تنظیم و تسکین هیجانات منفیارزیابی 

مورد به شرح زیر است: ارایه    5آموزی که خود شامل  های مواجهه، ارزیابی و مهارت تغییر پیامدهای رفتاری و فیزیولوژیکی هیجان. آموزش مهارت  هفتم

منظور ابراز هیجان، اصلاح رفتار، تخلیه هیجان، تغییر پیامد هیجان از طریق انجام عمل معکوس مثل تحرک، ایجاد آرمیدگی  آموزش و تمرین به 

 جسمانی 

( 3های طبیعی خارج از جلسه های آموخته شده در محیط( کاربرد مهارت 2ها و ارزیابی میزان نیل به اهداف فردی و گروهی بندی آموختهجمع هشتم     

 بررسی و رفع موانع انجام تکالیف

 

 یافته ها 
 

درصییید( بود. همچنین کمترین  3/13درصییید و گروه آزمایش    66/6  گواهدر هر دو گروه کمترین فراوانی افراد ترک تحصییییل )گروه  

خواهر/ برادر )صیفر درصید بدون خواهر و    3)صیفر درصید بدون خواهر و برادر( و گروه آزمایش کمترین فراوانی دارای    گواهفراوانی در گروه  

درصییید( بود. همچنین در هر دو گروه   60برادر( و همچنین در هر دو گروه بیشیییترین فراوانی دارای ییک خواهر و برادر )در هر دو گروه  

ها  سیاله   17سیاله )در هر دو گروه صیفر درصید( و بیشیترین فراوانی در کل مربوط به    13به پسیرانکمترین فراوانی میانگین سینی مربوط  

دارای فوت پدر    گواهدرصد( بود. همچنین از بین افراد مورد بررسی کمترین فراوانی در گروه    30/33درصد و گروه آزمایش    40  گواه)گروه  

درصد( و بیشترین فراوانی دارای هر دو والد )گروه    3/13فوت پدر )  ق والدین ودرصد( و گروه آزمایش به صورت مشترک دارای طلا  66/6)

ه خودکشییی )صییفر  ب  اقدامبار    3درصیید( بود. همچنین کمترین فراوانی در هر دو گروه دارای    30/53درصیید و گروه آزمایش    30/73  گواه

درصید و گروه آزمایش    60/86  گواهدرصید( و بیشیترین فراوانی در هر دو گروه دارای یک نوبت سیابقه اقدام به خودکشیی داشیتند )گروه  

 درصد(.  30/93

درصد    66/6بود. همچنین   82/16 ± 20/1و گروه گواه    75/16 ± 19/1ها میانگین سنی و انحراف استاندار گروه آزمایش  براساس یافته

در   ه خودکشییی و  ب  اقدامبار    3کمترین فراوانی دارای  گروه آزمایش ترک تحصیییل کرده بودند. در هر دو گروه    درصیید 3/13گواه و  گروه  

دارای    درصید  3/13بودند. در گروه آزمایش    سیابقه اقدام به خودکشیی  باریک دارای   درصید  30/93و گروه آزمایش    درصید  60/86  گواهگروه  

 بودند.    یک خواهر و برادردرصد دارای    60دارای فوت پدر بودند. در هر دو گروه    درصد  66/6فوت پدر و در گروه گواه  
 

 ویلک -های مورد مطالعه و نتایج آزمون شاپیرومعیار متغیرهای پژوهش در گروهمیانگین و انحراف -2جدول 

 ی ارمعنی د  zه  آمار اف معیارانحر میانگین  حلهمر ه وگر  متغیر 

 268/0 943/0 55/5 20/48 نموپیش آز گواه  شرم 

 499/0 958/0 63/4 67/47 نموپس آز

 132/0 927/0 85/6 27/49 نموپیش آز تنظیم هیجان 

 117/0 924/0 87/4 61/42 نموپس آز

 499/0 958/0 65/8 20/54 نموپیش آز گواه  گناه 

 094/0 919/0 97/7 13/55 نموپس آز

 117/0 924/0 87/3 40/53 نموپیش آز تنظیم هیجان 

 088/0 917/0 91/4 39/50 نموپس آز

 304/0 960/0 89/4 06/34 نموپیش آز گواه  تداعی منفی 

 120/0 919/0 92/3 60/33 نموپس آز

 571/0 970/0 60/5 41/34 نموپیش آز تنظیم هیجان 

 440/0 955/0 48/5 40/27 نموپس آز

 788/0 976/0 31/5 46/30 نموپیش آز گواه 

 417/0 980/0 49/3 93/29 نموپس آز
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وری در  غوطه

 افکار

 218/0 905/0 13/4 20/31 نموپیش آز تنظیم هیجان 

 530/0 980/0 01/3 41/23 نموپس آز

تشویق به 

صحبت در مورد  

 مشکل

 402/0 919/0 16/5 93/29 نموپیش آز گواه 

 074/0 781/0 54/5 92/30 نموپس آز

 409/0 910/0 94/5 26/29 نموپیش آز تنظیم هیجان 

 0.064 838/0 34/4 01/25 نموپس آز

نشخوار فکری  

 مشترک 

 310/0 911/0 38/12 46/94 نموپیش آز گواه 

 409/0 889/0 81/11 02/95 نموپس آز

 558/0 902/0 27/13 44/95 نموپیش آز تنظیم هیجان 

 443/0 917/0 08/10 80/75 نموپس آز
 

آزمون برای گروه آزمایش و  آزمون و پس میانگین متغیرهای هیجان شرم و گناه و نشخوار فکری مشترک در مراحل پیش  2در جدول  

ویلکز استفاده شد. نتایج این  -های تحقیق، از آزمون شاپیروگزارش شده است. همچنین برای بررسی فرض نرمال بودن توزیع مولفه  گواه

آزمون بود. بنابراین،  آزمون و پسحاکی از نرمال بودن توزیع متغیر هیجان شرم و گناه و نشخوار فکری مشترک در پیش   2آزمون در جدول  

 زیع متغیرها برقرار است. براین اساس، می توان از تحلیل پارامتریک استفاده کرد. فرض نرمال بودن تو

باشد  معنادار نمی   Fنشان داد که آماره  گواهبررسی مفروضه همگنی شیب رگرسیون برای متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش و گروه  

(05/0P>همچنین برای بررسی همگنی واریانس .)های متغیرهای پژوهشی، از آزمون لوین  در پس آزمون  گواههای آزمایش و  های گروه

های آزمایش و گواه برابر بود )شرم،  های متغیر وابسته در گروههای دو گروه استفاده شد و نتایج نشان داد که واریانسبرای مقایسه واریانس

389/0=F  ،538/0=P  642/0،  گناه؛=F  ،430/0=P  مشترک نشخوارفکری  همگنی  F  ،223/0=P=560/1؛  مفروضه  نتایج  همچنین   .)

=  192/7ها است )ی متغیر هیجان شرم و گناه حاکی از عدم تفاوت بین واریانس( براM-Boxکوواریانس )آزمون    -های واریانسماتریس

M-Box  ،012/2=F  ،059/0=P( و برای نشخوارفکری مشترک )746/5  =M-Box  ،885/1=F  ،103/0=P  بنابراین، برای انجام ادامه )

 تحلیل مانعی وجود ندارد.  
 

 های اعتباری تحلیل کوواریانس چندمتغیری متغیرهای پژوهشنتایج مربوط به شاخص -3جدول

 V F H df E df P Eta OP های اعتباری شاخص اثر

 گروه

704/0 پیلایی اثر   041/11  5 18 001/0  704/0  995/0 

246/0 لامبدای ویلکز   041/11  5 18 001/0  704/0  995/0 

065/3 اثر هتلینگ  041/11  5 18 001/0  704/0  995/0 

065/3 بزرگترین ریشه روی   041/11  5 18 001/0  704/0  995/0 

 

،  >01/0P)های پژوهش  کوواریانس چندمتغیری، نشان داد که اثر گروه بر ترکیب متغیرهای اعتباری تحلیل  نتایج مربوط به شاخص

04/11=F  ،50/0ویلکز( معنی نشان می=لامبدای  اتا  اساس، مجذور  این  بر  بود.  مولفهدار  به  با توجه  بین دو گروه  تفاوت  های  دهد که 

 دار بود.وابسته در مجموع معنیهای  متغیر

 

 ( های آنمولفه)و نشخوار فکری مشترک و  نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری هیجان شرم و گناه  -4 جدول

 SS df MS F P Eta OP متغیرها منبع

پیش 

 آزمون 
154/436 شرم   7 308/62  365/6  001/0  665/0  990/0  

 

774/1030 گناه  7 254/147  358/5  001/0  630/0  980/0  

514/985 تداعی منفی  7 787/140  256/10  001/0  764/0  1 

674/503 وری در افکار غوطه  7 950/71  669/4  002/0  598/0  965/0  

410/973 تشویق به صحبت   7 057/139  713/10  001/0  773/0  1 
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672/2830 نشخوار فکری مشترک   7 385/404  894/11  001/0  789/0  1 

284/293 شرم  گروه  1 284/293  487/29  001/0  533/0  978/0  

 

735/272 گناه  1 735/272  924/9  005/0  301/0  845/0  

507/284 تداعی منفی  1 507/284  726/20  001/0  435/0  980/0  

251/273 وری در افکار غوطه  1 251/273  732/17  001/0  426/0  970/0  

020/185 تشویق به صحبت   1 020/185  254/14  001/0  367/0  940/0  

183/224 نشخوار فکری مشترک   1 183/224  651/16  001/0  435/0  955/0  

813/218 شرم  خطا   22 946/9      

 

586/604 گناه  22 481/27      

989/301 تداعی منفی  22 727/13      

021/339 وری در افکار غوطه  22 410/15      

566/285 تشویق به صحبت   22 980/12      

795/298 مشترک نشخوار فکری   22 581/13      

 

تفاوت معنادار    (های آنمولفه)و  نشخوار فکری مشترک  و    شرم و گناههای  در متغیر  گواهبین دو گروه آزمایش و    4براساس نتایج جدول  

،  ( >92/9F=  ،01/0Pگناه )  ،(>487/29F=  ،01/0Pدهد که تفاوت بین دو گروه به ترتیب برای شرم )وجود دارد. مجذور اتا، نشان می

( منفی  غوطه >72/20F=  ،01/0Pتداعی   ،)( افکار  در  )>73/17F=  ،01/0Pوری  مشکل  مورد  در  صحبت  به  تشویق   ،)26/14F=  ،

01/0P<( و نشخوار فکری مشترک )65/16F=  ،01/0P<و  ( است. بدین معنا که آموزش تنطیم هیجان بر کاهش هیجان شرم و گناه 

 . در نوجوانان دارای خودزنی تاثیر گذار بوده است  (و مولفه های آن) نشخوار فکری مشترک  
 

 گیری بحث و نتیجه
 

اثربخشی درمان تنظیم هیجان بر بهبود هیجان شرم و گناه و نشخوار فکری مشترک در نوجوانان دارای    تعیینحاضر با هدف    پژوهش

در هیجان شرم و گناه تفاوت معنادار وجود دارد. بدین    گواهخودزنی انجام شد. نتایج به دست آمده نشان داد که بین دو گروه آزمایش و  

معنا که درمان تنطیم هیجان بر کاهش هیجان شرم و گناه در نوجوانان دارای خودزنی تاثیر گذار بود. نتایج به دست آمده در این خصوص  

مبنی بر تاثیر درمان مبتنی بر تنظیم هیجان تاثیر معناداری    (2021)ر و همکاران  وپو آتش  (1401و همکاران )  با یافته های پژوهش وفائی

بر کاهش هیجانات شرم و گناه همسویی داشت. در طی درمان تنظیم هیجان به افراد آموزش داده شد که از این آگاهی به صورت مثبت  

آموزشی دوم که در طی این   مانند جلسههای منفی خود )مانند هیجان شرم و گناه( را کاهش دهند )استفاده کرده و به تبع آن هیجان

  ( یجانی خود ه هایارزیابی با هدف شناخت تجربه-ی هیجانی، خودهاهیجان و مهارت  پذیریجلسه برای نوجوانان به ارزیابی میزان آسیب

و آموزش این رابطه به  های انگیزشی با هیجانات  های بدیع در درمان تنظیم هیجان، در نظر گرفتن رابطه سیستمارائه شد. همچنین جنبه

شود )مانند آموزش  مراجع و تکرار آن در جلسات بود که این عامل نیز به نوبه خود در کاهش هیجانات منفی مانند هیجان شرم و گناه می

  ها برانگیزاننده از طریق آموزش تفاوت عملکرد انواع هیجان  هایجلسه دوم که طی این جلسه برای نوجوانان شناخت هیجان و موقعیت

 شد.   ارائه

های آن( در نوجوانان  در نشخوار فکری مشترک )و مولفه  گواهبخش دیگر نتایج به دست آمده نشان داد که بین دو گروه آزمایش و  

های آن( در نوجوانان دارای خودزنی  یم هیجان بر کاهش نشخوار فکری مشترک )و مولفهظتفاوت معنادار وجود دارد. بدین معنا که درمان تن

همخوانی داشت. نتایج مطالعه رضایی    (1399)و رضایی    (1398)   کرمی و همکارانهای پژوهش  تاثیرگذار بود. نتایج به دست آمده با یافته

نشان داد درمان مبتنی بر تنظیم هیجان بر کاهش نشخوار فکری دانشجویان تاثیر معناداری داشت. نتایج مشابهی بر روی نوجوانان    (1399)

 به دست آمد.   (1398)  و همکاران  نیز در مطالعه کرمی
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به دست آمده قابل تبیین است که درمان تنظیم هیجان به عنوان یک روش درمانی در تغییر شدت و کیفیت هیجان   ایجنت  براساس

در این راستا، درمان    (.2014و همکاران،    1)موتوسویچ منفی موجود در رفتارهای بدتنظیم، با افزایش راهبردهای سازگارانه در ارتباط است  

های جلسه دوم(، آموزش  ها مانند شناسایی و تشخیص هیجانات )مانند آموزش تنظیم هیجان به دلیل برخوردار بودن از برخی تکنیک

گفتگو، اظهار وجود   -فردیی بین هامهارت آموزش های جلسه چهارم که به آموزش راهبرد حل مسئله و راهبرد حل مسأله )مانند آموزش

های جلسه سوم در مطالعه حاضر که به  و حل تعارض پرداخت( و آموزش مهارت کاهش آسیب پذیری برای هیجانات منفی )مانند آموزش

ی هیجانی پرداخت(، موجب کاهش راهبردهای کمتر سازش یافته نوجوانان مانند نشخوار  هاهیجان و مهارت   پذیریارزیابی میزان آسیب 

توان بیان نمود که تنظیم هیجان  تواند در کاهش رفتارهای خودزنی آنان نیز موثر باشد. بعلاوه، میشوند. این امر به نوبه خود میفکری می

ور  های آن غوطه های اساسی در نشخوار فکری مشترک و مولفهها را به دنبال دارد و از آنجایی که یکی از جنبه ت هیجانتعدیل و مدیری

ها در نوجوانان، موجب افزایش  شدن در هیجانات منفی و صحبت در مورد مشکل است، برخوردار بودن از ویژگی تعدیل و مدیریت هیجان

ها، زمینه کاهش نشخوار فکری را فراهم  شود، که این عامل با تاثیرگذاری بر این مولفهابراز هیجان می  سازگاری و خودمدیریتی در راستای

 ها و موقعیت برانگیزاننده و نحوه مدیریت آنها پرداخت(. های جلسه دوم و سوم که به آموزش شناخت هیجانکند )مانند آموزشمی

همچنین براساس نظر پژوهشگران حاضر قابل بیان است که مشکلات مربوط به نوجوانان که موجب بروز رفتار خودزنی در آنان شده  

شود که این عامل موجب ایجاد نوعی چرخه نشخوار  است، موجب افزایش هیجانات منفی مانند خودسرزنشی، احساس شرم و گناه می

ری با ارتباط گرفتن از دوستان منجر به شکل گیری نشخوارفکری مشترک و شدت یافتن این چرخه  فکری در آنان شده و این نشخوار فک 

گردد، لذا این نوجوانان در طی آموزش تنظیم هیجان فراگرفتند که از طریق اعتباربخشی به هیجانات و ترکیب نمودن تمرینات ذهن  می

د و تغییرات فیزیولوژیک حاصل از آن بپردازند و علاوه بر پذیرش این هیجانات  آگاهی با تمرینات رفتاری، به مشاهده و توصیف هیجانات خو

و تحمل آنها، مکانیسم گذر از این هیجانات را نیز بیاموزند. براین اساس انجام تمرینات مربوط به این آموزش، در نهایت منجر به کاهش  

 ر فکری گردیده است. سرزنش خود و به تبع آن احساس شرم و گناه و کاهش رفتارهای نشخوا

یم هیجان بر کاهش هیجان شرم و گناه و نشخوار فکری مشترک در نوجوانان  ظبه طور کلی نتایج به دست آمده نشان داد که درمان تن

 توان برای کاهش هیجان شرم و گناه و نشخوار فکری مشترک از این روش سود جست. دارای خودزنی تاثیرگذار بود. لذا می

گیری  گیری از روش نمونهبهره،  های مورد بررسیپژوهش با آن روبرو بود تک جنسیتی بودن نمونه ی که اینیهامحدودیت جمله از  

شود تا پژوهشگران  تاثیر گذارد. لذا پیشنهاد میپذیری نتایج به دست آمده  تواند در تعمیمبود که میو عدم وجود دوره پیگیری  دردسترس  

ها، قابلیت تعمیم نتایج به دست آمده را افزایش دهند. بعلاوه با توجه به اینکه  آتی در مطالعات بعدی با مورد توجه قرار دادن این محدودیت

ه ارتقای سلامت روانی و کاهش آشفتگی  نوجوانان به عنوان آینده سازان کشور نقش حساسی در جامعه دارند، بنابراین کمک در زمین

شود در مراکز رواندرمانی و مشاوره از این روش آموزشی در جهت  شود. لذا پیشنهاد می هیجانی آنان )مانند رفتارهای خودزنی( محسوب می 

 کاهش هیجان شرم و گناه و نشخوار فکری مشترک در نوجوانان دارای خودزنی بهره گرفته شود. 
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