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اختلالات شانۀ ننوجوانان با  درجويی هيجان گرا بر كاهش مشكلات ن ماثربخشی مداخله مبتنی بر روانشناسی مثبت
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Effectiveness of positive psychological intervention on reducing difficulties in 

emotion regulation in adolescents with eating disorders symptoms 
Salar Khalili1, Bagher sardary2  

 چكيده

روند که منجر به مشکلات فراوانی در سلامت جسمانی، هیجانی و عملکرد روانی تنی به شمار میاختلالات خوردن یکی از اختلالات شایع روان  زمينه:

نوجوانان با نشانة اختلالات خوردن  در جویی هیجانگرا بر کاهش مشکلات نظمآیا مداخله مبتنی بر روانشناسی مثبتاست که  شوند. اما مس له اصلی اینمی

وانان با نشانة نوج درهیجان گرا بر کاهش مشکلات تنظیمبا هدف تعیین اثربخشی مداخله مبتنی بر روانشناسی مثبت این پژوهش :هدف مؤثر است؟

جامعه آماری پژوهش  آزمون و گروه گواه  بود.پس –آزمون آزمایشی با طرح پیشپژوهش از نوع مطالعات نیمهاین  :روشانجام شد.  اختلالات خوردن

از این جامعه،  بود. 16-18نفر در سال تحصیلی  2267آموزان دختر مشغول تحصیل در مدارس دوره دوم متوسطه شهر ارومیه به تعداد شامل کلیه دانش

پیش  کنندگان در مراحلشرکتگیری هدفمند انتخاب و به تصادف در دو گروه آزمایش و گواه  جای زین شدند.  نفر به روش نمونه 31ای به حجم نمونه

 11جلسه  8های گروه آزمایش طی را تکمیل و در این اثناء آزمودنی( 2112مقیاس مشکل در نظم بخشی هیجانی گراتز و رومئر )آزمون آزمون و پس

تجزیه و . توسط پژوهش ر قرار گرفتند( 2117)سلی من، رشید و پارک، گرا های مربوط به رواندرمان ری مثبتتحت آموزشجلسه  0ای هفته ایدقیقه

 کاهشمنجر به گرا های پژوهش نشان داد که مداخله مبتنی بر روانشناسی مثبتیافته :هايافتهانجام گرفت. ها با استفاده از تحلیل کوواریانس تحلیل داده

مند، های هیجانی، مشکل در رفتار هدفعدم پذیرش پاسخ آن شاملهای لفهؤمو هیجان مشکلات تنظیمکنندگان گروه آزمایش در میان ین نمرات شرکت

                   .(>13/1p) ستنسبت به گروه گواه  شده امشکل در مهار تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، دسترسی محدود به راهبردها و فقدان وضوح هیجانی 

هیجان در نوجوانان با  جوییگرا درمان مؤثری برای بهبود مشکلات نظمتوان مطرح کرد که مداخله مبتنی بر روانشناسی مثبتبنابراین می :گيرینتيجه

 هیجان، نشانة اختلالات خوردنجویی گرا، مشکلات نظممداخله مبتنی بر روانشناسی مثبت :واژه كليدهانشانة اختلال خوردن است. 
Background: Eating disorders are one of the most common psychosomatic disorders that leads to many problems in 

physical, emotional health and mental functioning. But the main issue is that does positive psychological intervention is 

effective on reducing difficulties in emotion regulation in adolescents with eating disorders symptoms? Aims: The purpose 

of this study was to determine the effectiveness of positive psychological intervention on reducing difficulties in emotion 

regulation in adolescents with eating disorders symptoms. Method: The present study was a semi-experimental studies 

with pretest-posttest design and control group. The statistical population includes all female students studying at secondary 

schools in urmia to number of 4276 peoples in the 2018-2019 academic year. From this population, a sample of 30 people 

was selected through targeted sampling and randomly assigned to two experimental and control groups. participants 

completed in the pre-test and post-test stages of Gratz & Roemer (2004) difficult in emotion regulation  and   In the 

meantime, the subjects in the experimental group were trained positive psychotherapy (Seligman et al., 2006) by the 

researcher in 8 sessions of 90 minutes a week for 1 session. Data analysis was performed using covariance analysis.    

Results: The findings showed that positive psychological intervention reduced the mean scores of the experimental group 

on difficulties in emotion regulation and its components including lack of acceptance of emotional responses, difficulty in 

goal-directed behavior, difficulty in controlling impulse, lack of emotional awareness, Limited access to strategies and 

lack of emotional clarity compared to the control group (p<0/05). Conclusion: Therefore, it can be argued that positive 

psychological intervention is an effective treatment for improving emotion regulation problems in adolescents with 

symptoms of eating disorder. Key words: Positive psychological intervention, Difficulties in emotion regulation, Eating 

disorders symptoms 
 
 

Corresponding Author:  sardary1152bagher@gmail.com 
 

                                                           
 نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول است.* این مقاله برگرفته از پایان

 . گروه روانشناسی، دانش اه آزاد اسلامی، واحد خوی، خوی، ایران 0
1. Department of Psychology, Islamic Azad University, Khoy Branch, Khoy, Iran 

 )نویسنده مسئول(. گروه علوم تربیتی و روانشناسی، دانش اه آزاد اسلامی، واحد خوی، خوی، ایران2

2. Department of  Psychology and Educational Science, Islamic Azad University, khoy Branch, khoy, Iran (Corresponding Author) 

28/13/18پذیرش نهایی:                                 27/10/81دریافت:   

mailto:sardary1152bagher@gmail.com


 0318تیر( )تابستان،  67، شماره08دوره                                                                                                                    وانشناختی                      مجله علوم ر

 

084 

 
 

 مقدمه

به نسبت حوزه جدیدی است  0مطالعه علمی اختلالات خوردن

ای تاکنون بر روی آغاز شد و تحقیقات گسترده 0171ی که در دهه

اختلالات خوردن (. 0313شده است )خدابخش و کیانی،  آن انجام

دن مربوط به غذا، وزن ب یشناخت ییرهستند که در آن تغ ییهاسندرم

کننده یدتواند منجر به عوارض تهدیغلط خوردن م یو ال وها

های اختلال خوردن با اختلالشود.  یو پزشک یایهاز نظر تغذ یزندگ

ه شود کتبط با خوردن مشخص میپایدار در خوردن یا رفتارهای مر

منجر به تغییر در مصرف غذا، جذب غذا و آسیب قابل توجه به 

شود )انجمن اجتماعی می -سلامت جسمانی و عملکرد روانی 

 (. 2103، 2روانپزشکی آمریکا

 هیجانبه نقش تنظیمها های اخیر حجم زیادی از پژوهشدر سال

یر بر نیاز به فهم بهتر ت ثدر تداوم اختلالات خوردن ت کید کرده و 

نند کعوامل مرتبط با هیجان بر رفتارها و مشکلات خوردن اشاره می

؛ دین مانز، 0316، زربخش ی وخلعتبر یرودی،قربان ش یمی،عبدالکر)

مشکل در (. برخی از تحقیقات اشاره نمودند که 2106دانر و پارکز، 

لالات های نظری اختنقش مهمی را در مدل 3جویی هیجاننظم

(. مشکلات 2100کند )هاینوس و فروزتی، خوردن ایفا می

هایی در آگاهی، درک و پذیرش هیجان به عنوان نارساییتنظیم

هیجانات، ناتوانی در رفتارکردن سازگارانه در طول تجربه هیجانات 

های منفی، ناتوانی در بکارگیری راهبردهای مناسب برای تعدیل پاسخ

یط و اهداف محیطی مفهوم سازی شده است هیجانی با توجه به شرا

؛ تای و فرانسیس، 0317، یلواسان یغلامعلین و تاج د ،بشارت)

اند که مشکل در تعداد قابل توجهی از مطالعات نشان داده (.2103

شناسی اشکال مختلف اختلالات خوردن جویی هیجان با آسیبنظم

یه کلیدی فرض (.2108باگو و همکاران،  –مرتبط است )مالورکوی 

در این بافتار این است که افرادی با اختلالات خوردن، نقائصی در 

هیجان نشان داده و فاقد توانش لازم برای انطباق و کنارآمدن تنظیم

گرین و  -مؤثر با عواطف منفی هستند )لوفرانس، کسمرلی، مانسفیلد 

دهد دشواری در (. شواهدی وجود دارد که نشان می2102لوفرانس، 

ش هیجانات منفی ممکن است به عنوان یك ویژگی پذیر

فراتشخیصی در اختلالات خوردن دخیل باشد )وینباچ، شر و بوهون، 

(. مطالعات صورت گرفته در خصوص عملکرد عصب 2108

                                                           
1. eating disorders 
2. american psychiatric association 

های روانشناختی بیماران مبتلا به اختلال خوردن در بافتار محرک

هدفمند  یغیرعاطفی اغلب مشکلات مرتبط با درگیر شدن در رفتارها

اند )لوک، گارت، ای را مشخص کردهو جلوگیری از رفتار تکانه

 (. 2100بنهاکر و ریس، 

در این راستا، مداخلات غیردارویی متعددی برای بهبود مشکل 

جویی هیجان بیماران مبتلا به اختلال خوردن استفاده شده در نظم

 مداخله مبتنی بر روانشناسیاست که یکی از جدیدترین آنها 

های مثبت و توانمندهای افراد است. در این رویکرد، هیجان 2گرامثبت

های روانشناختی نقش در کنار ضعف ها و مشکلات در ایجاد اختلال

های افراد در بهبود دارند، لذا، ارتقاء هیجانات مثبت و توانمندی

روان درمان ری (. 2102روانی آنها مؤثر است )سلی من، سلامت

لکه های مثبت را ایجاد نماید، بتواند منابع و هیجانها میگرا نه تنمثبت

تواند ت ثیر متقابلی بر نشان ان منفی داشته و نیز سدی بر وقوع می

(. تجربه 0312مجدد آنها باشد )رحیمی، برجعلی و سهرابی، 

ب گرا بر آن ت کید دارد، اغلهای مثبتی که روانشناسی مثبتهیجان

ی برای های هیجانیافت ی و بهبود حالت توانایی بهتری برای سازش

بینانه کند و منجر به تفکر خوشمواجهه با مشکلات زندگی ایجاد می

های صورت گرفته اشاره داشتند که (. پژوهش2118شود )رشید، می

شکلات گرا اثرات مثبتی بر کاهش ممداخله مبتنی بر روانشناسی مثبت

 موریش، ریکارد، چین وه جویی هیجان دارد. بطوری کمرتبط با نظم

ای خاطر نشان ساختند که برنامه ( در مطالعه2106بلودریك ) -ولا 

ن ری و مداخله مبتنی بر روانشناسی مثبت منجر به آموزش مثبت

ورد و گردد. فافزایش ظرفیت تنظیم شناختی هیجان در نوجوانان می

به  ر( در پژوهشی اشاره کردند که مداخله مثبت منج2103همکاران )

ویی جکنندگان با تجربه یا بیان هیجانی و نظمدرگیر شدن شرکت

 گردد.هیجان انطباقی می

هیجان در شواهد رو به رشدی وجود دارد که مشکلات تنظیم

های تواند مسیری برای ن رانیافراد مبتلا به اختلالات خوردن می

تر مرتبط با سلامت از جمله افزایش خطر ابتلا به چاقی و جدی

مشکلات قلبی عروقی را به دنبال داشته باشد )ویلسون و اوکانر، 

تواند پیامدهای می (. لذا، با توجه به اینکه اختلالات خوردن2106

بالینی مهمی برای سلامت نوجوانان داشته باشند شناخت عوامل مؤثر 

های درمان ری جدیدتر در ایجاد و تداوم آن، بمنظور اجرای برنامه

3. emotional dysregulation 
4. Positive Psychotherapy 
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ن ایتواند اهمیت ای مؤثر میبه رویکردهای مداخله در راستای نیل

گویی پاسخ با هدف این پژوهشرا روشن سازد. از این رو،  پژوهش

گرا بر مداخله مبتنی بر روانشناسی مثبت به این سوال انجام شد که آیا

نوجوانان با نشانة اختلالات خوردن  درهیجان کاهش مشکلات تنظیم

 مؤثر است؟ 

 روش

 – آزمونآزمایشی با طرح پیشاز نوع مطالعات نیمه این پژوهش

شامل کلیه  این پژوهشجامعه آماری آزمون و گروه گواه  بود. پس

آموزان دختر مشغول تحصیل در مدارس دوره دوم متوسطه شهر دانش

جهت تعیین بود.  16-18نفر در سال تحصیلی  2267ارومیه به تعداد 

( قاعده ای را پیشنهاد 0310ال )حجم نمونه پژوهش، گال، بورگ و گ

اند که طبو آن برای تحقیقات آزمایشی و شبه آزمایشی، تعداد کرده

های آزمایش و گواه پیشنهاد شده است. نفر برای هر یك از گروه 03

نفر برای هر گروه( به روش  03نفر ) 31ای به حجم بنابراین، نمونه

ای ورود به مطالعه هگیری هدفمند و با در نظر گرفتن ملاکنمونه

انتخاب و به تصادف در دو گروه آزمایش و گواه  جای زین شدند. 

نحوه انتخاب نمونه آماری نیز بدین صورت بود که ابتدا از بین نواحی 

گانه آموزش و پرورش شهر ارومیه، یك ناحیه به صورت تصادفی  7

انتخاب و سپس از میان مدارس دخترانه دوره دوم متوسطه منطقه 

بوطه، چند مدرسه به تصادف انتخاب و سپس با حضور در مدارس مر

در بین دانش آموزان آن مدرسه  0خوردنهای بازخورد پرسشنامهفوق 

های بازخورددر مقیاس  21نفر براساس کسب نمره بالاتر از  31اجرا و 

نفر(  03نفر( و گواه ) 03انتخاب و در دو گروه آزمایش )خوردن 

س، پژوهش ر در یك جلسه توجیهی به سپجای زین گردیدند. 

مراجعان این اطمینان را داد که کلیه مطالب ارائه شده در جلسات 

ها محرمانه بوده و نتایج به صورت گروهی آموزشی و نتایج پرسشنامه

کنندگان دو گروه در مراحل شوند. در این پژوهش شرکتتحلیل می

را  2هیجانیبخشی مقیاس مشکل در نظمآزمون آزمون و پسپیش

 11جلسه  8های گروه آزمایش طی تکمیل و در این اثناء آزمودنی

های مربوط به رواندرمان ری تحت آموزشجلسه  0ای هفته ایدقیقه

ها با تجزیه و تحلیل دادهگرا توسط پژوهش ر قرار گرفتند. مثبت

 انجام شد. SPSSاستفاده از تحلیل کواریانس چند متغیری در برنامه 

                                                           
1. eating attitudes test (EAT-26) 
2. difficult in emotion regulation  (DERS) 

در  21های ورود: رضایت آگاهانه، کسب نمره بالاتر از ملاک

 08و حداکثر سن  03، حداقل سن خوردنهای بازخورد پرسشنامه

سال، مقاطع تحصیلی اول تا سوم دوره دوم متوسطه وضعیت جسمی 

 و روانی مطلوب برای شرکت در مطالعه.

های روانشناختی های خروج: دریافت سایر مداخلهملاک

 2اجرای مطالعه، استفاده از داروهای روانپزشکی حداقل همزمان با 

وانی های شدید جسمانی یا رهفته قبل از شروع مداخله، ابتلا به بیماری

 و وجود سابقه بیماری جسمانی و روانی.

 ابزار

 پرسشنامه توسط گارنر، خوردن: اینهای بازخورد پرسشنامه

ر کمك به تعیین بمنظو 0182در سال  3گارفینکل و بوهر اولمسند،

دهندگان، نیاز به ارزیابی بیشتر رفتار غذا خوردن و بازخورد پاسخ

 (. پرسشنامه فوق0312ساخته شده است )کچویی و فتحی آشتیانی، 

 ایگزینه شش لیکرت مقیاس یك در ماده هر و است ماده 27 دارای

 مرهن( گزهر و بندرت گاهی، اوقات، خیلی اوقات، بیشتر همیشه،)

ؤلفه در سه م را مرتبط با خوردن رفتارهای پرسشنامه این. شودیم دهی

( رژیم لاغری )به اجتناب از غذاهای چاق کننده و اشتغال فاعلی با 0

( پرخوری و اشتغال فاعلی با غذا )افکار مربوط به 2لاغرتر بودن(، 

( مهارگری دهانی )مهار خوردن و ادراک فشار 3غذا و پراشتهایی( و 

ه، عظیم زادسروره کند )گیری میافزایش وزن( اندازه دی ران برای

 نمره «اوقات بیشتر» ،3 نمره «همیشه»(. پاسخ 0388رضویه و محرری، 

 مرهن. گیرندمی صفر نمره دی ر گزینه سه و 0 نمره اوقات، خیلی» ،2

 دوجو احتمال خوردنهای بازخورد پرسشنامه برای بالاتر و 21 برش

(. 0312کچویی و فتحی آشتیانی ، ) دهدمی نشان را خوردن اختلال

 پرسشنامه فارسی فرم محتوایی ( درستی0313خدابخش و کیانی )

روش  از استفاده را با آن اعتبار و را مطلوب خوردنهای بازخورد

 اند.گزارش کرده 10/1بازآزمایی 

 37مقیاس یك ابزار بخشی هیجانی: این مقیاس مشکل در نظم

توسط  و ( ساخته شده2112) 2گراتز و روئمر سؤالی است که توسط

های ( در نمونه0310خانزاده، سعیدیان، حسین چاری و ادریسی )

ایرانی هنجاریابی شده است. این مقیاس سطو معمول دشواری درنظم 

. عدم پذیرش پاسخ 0بخشی هیجانی افراد را در شش حوزه شامل؛ 

3. Garner, Olmsted & Bohr & Garfinkel 
4. Gratz  & Roemer  
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ن در رفتار . مشکل در درگیر شد2)عدم پذیرش(،  0های هیجانی

. فقدان 2)تکانش ر(،  3. مشکل در مهار تکانه3)اهداف(،  2هدفمند

. دسترسی محدود به راهبردهای نظم 3)آگاهی(،  2آگاهی هیجانی

 )وضوح( 7. فقدان وضوح هیجانی7)راهبردها( و  3جویی هیجان

ها در این مقیاس از طریو یك گذاری گویهکند. نمرهگیری میاندازه

گیرد. نمرات بالاتر نشان درجه ای صورت می 3کرت بندی لیدرجه

بخشی هیجانی است. خانزاده و های بیشتر در نظمدهنده دشواری

اده های پرسشنامه را با استف( قابلیت اعتماد زیرمقیاس0310همکاران )

و ضریب قابلیت اعتماد  88/1تا  87/1از آلفای کرونباخ، در دامنه بین 

تا  61/1پرسشنامه را پس از یك هفته از  هایبازآزمایی زیر مقیاس

عاملی مقیاس را ت یید و درستی  7گزارش و همچنین ساختار  10/1

اب  های افسردگی و اضطرهای پرسشنامه را با سیاههملاکی زیر مقیاس

 اند.بدست آورده 30/1تا  00/1بك از 

جرای برای اگرا: پروتکل مداخله مبتنی بر روانشناسی مثبت

ی من، ای سلاز برنامه مداخلهگرا بتنی بر روانشناسی مثبتمداخله م

دقیقه  11جلسه  8( استفاده شد. این برنامه در 2117رشید و پارک )

ری های درمان ای به صورت گروهی برگزار شد. شرح مختصر جلسه

ارائه شده است.  0در جدول 
 

 گرامداخله مبتنی بر روانشناسی مثبتپروتکل . کاربندی 0جدول

 توصیف جلسه

 اول
های ن ر، نقش درمان ر و مسئولیتآموزان مشارکت در گروه چارچوب رواندرمان ری مثبتتعریف فرآیند برنامه آموزشی، درمان ری و اهداف برای دانش

 شود.های منش و معنا و تهی بودن زندگی بحث میهای مثبت، توانمندیشود. نقش غیبت یا فقدان هیجانمراجع بحث می

 دوم
نها های خاص در گذشته به آهایی که این توانمندیهای خاص خودشان را از مقدمه مثبت تعیین و موقعیتهای خاص را تعیین کنید: مراجعان توانمندیتوانمندی

 کنند.کمك کرده است را بحث می

 سوم
ظور یابی به منبرای شکل دادن رفتارهای خاص، عینی و قابل دستشود. مراجعان های خاص بحث میپرورش توانمندی خاص و هیجانات مثبت: رشد توانمندی

 شوند.های مثبت در رواندرستی بحث میشوند. نقش هیجانهای خاص آماده میپرورش توانمندی

 چهارم

م تشویو به بیان احساسات توأشود. مراجعان های منفی بحث میخاطرات خوب در برابر خاطرات بد: نقش خاطرات خوب و بد برحسب نقش آنها در حفظ هیجان

های منفی تواند هیجانشود که میای قدرتمندی معرفی میشود. بخشش به عنوان وسیلههای هیجان منفی بیان میشوند. اثرات ماندن در حالتبا هیجانات منفی می

 را به احساسات خنثی و حتی برای برخی افراد به هیجانات مثبت تبدیل کند.

 پنجم
ب و بد مجدداً با گیرد، و خاطرات خوبینی و بدبینی: قدردانی به عنوان تشکر بادوام مورد بحث قرار میهای عملی از ت ثیر خوشبینی و بدبینی و مثالتفاوت خوش

 شوند.ت کید بر قدردانی برجسته می

 ششم
شود. اهداف توأم با لذت، تعهد و معنا، اهمیت هیجانات مثبت بحث می بررسی میان دوره درمان: بیان مفهوم چشم اندازه به زندگی و تصاویر ترسیمی برای زندگی

 شود.شوند. بازخورد مراجعان درباره منافع درمان ری فراخوانده میهای خاص مرور می شوند. فرآیند و پیشرفت به طور جزئی بحث میمرتبط به توانمندی

 هفتم
ی که شود و زمانخورند و زمانی که یك برنامه بزرگ مضمحل میزمانی که در یك کار مهم شکست می بینی و امید: مراجعان هدایت به فکر کردن دربارهخوش

 شود.شود چه درهای دی ری باز میشود. سپس از مراجعان خواسته که توجه کنند به وقتی که یك در بسته میتوسط یك شخص پذیرفته نمی

 هشتم
شود های خودآگاهی و آسیب پرهیزی و شیوه زندگی بحث میت مرور شده و منافع و ماندگاری توانمندیبندی، پیشرفجمع ،دهی )آموزش(چهار سبك پاسخ

 آزمون.پس

 

 

 هايافته

کنندگان در رده سنی درصد از شرکت 6/27از نظر توزیع سنی، 

سال قرار دارند.  08و  06درصد نیز در رده سنی  3/33سال، و  07و  03

(، برای گروه گواه  33/07زمایش )میان ین سنی برای گروه آ

همچنین،  ( بود.61/07کنندگان )( و میان ین سنی کل شرکت86/07)

درصد در پایه دوم  31کنندگان در پایه اول، درصد از شرکت 3/23

 درصد نیز در پایه سوم متوسطه مشغول تحصیل بودند.  6/27و 

                                                           
1. unwillingness to accept certain emotional responses 
2. difficulty engaging in goal-directed cognition and 

behavior when distressed 
3. difficulty regulating behavior when distressed 

کنندگان دو گروه شود شرکتمشاهده می 2چنانکه در جدول 

های هیجان و مؤلفهآزمایش و گواه  در پیش آزمون مشکلات تنظیم

ت آزمون مشکلاآن دارای سطو میان ین مشابهی هستند ولی در پس

کنندگان گروه آزمایش های مربوطه شرکتهیجان و مؤلفهتنظیم

واه  دارند. کنندگان گروه گتری نسبت به شرکتسطو میان ین پایین

حاکی از نرمال  2ویلك در جدول  -یرو همچنین، نتایج آزمون شاپ

های آن بوده هیجان و مؤلفهها در مشکلات تنظیمبودن توزیع داده

4. lack of emotional awareness 
5. lack of access to strategies for feeling better when 

distressed 
6. lack of emotional clarity  



 سالار خلیلی و باقر سرداری                                                                        ...جوییگرا بر کاهش مشکلات نظماثربخشی مداخله مبتنی بر روانشناسی مثبت

 

083 

 
 

 

(13/1p>و پیش )ها برای انجام تحلیل فرض نرمال بودن توزیع داده

اریانس وفرض هم نی نتایج پیشکوواریانس برقرار است. همچنین، 

برقراری ی از کوواریانس حاک - ماتریس واریانسها و هم نی 

 (=672/1P= ،677/1F)باکس ( و آزمون ام<13/1pآزمون لون )

نی های هم فرضپیش بود.هیجان مشکلات تنظیمهای برای مؤلفه

شیب خط رگرسیونی و رابطه خطی بین متغیر همپراش و متغیر وابسته 

حاکی از  2نیز مورد بررسی قرار گرفتند که نتایج آن در جدول 

 جان بود.هیهای مشکلات تنظیمها برای مؤلفهفرضبرقراری این پیش
 

 جویی هیجانویلك برای مشکلات نظم -های مرکزی، پراکندگی و نتایج آزمون شاپیرو . شاخص2جدول

 داریمعنی zآماره  انحراف معیار میان ین حداکثر حداقل مرحله گروه متغیر ها

 هیجان )کل(مشکلات تنظیم

 آزمایش
 011/1 121/1 72/3 21/022 021 006 آزمونپیش

 722/1 137/1 61/2 33/016 006 010 آزمونپس

 گواه
 332/1 130/1 77/3 21/021 028 003 آزمونپیش

 237/1 123/1 38/3 11/007 023 018 آزمونپس

 های هیجانیعدم پذیرش پاسخ

 آزمایش
 261/1 131/1 31/2 26/21 23 06 آزمونپیش

 028/1 118/1 16/0 81/06 20 03 آزمونپس

 گواه
 360/1 131/1 2//87 13/01 23 07 آزمونپیش

 632/1 172/1 23/2 03/01 23 03 آزمونپس

 مشکل در رفتار هدفمند

 آزمایش
 236/1 128/1 88/0 26/07 21 02 آزمونپیش

 021/1 111/1 78/0 33/02 08 02 آزمونپس

 گواه
 211/1 122/1 27/2 71/06 20 02 آزمونپیش

 181/1 818/1 33/2 76/07 22 02 آزمونپس

 مشکل در مهار تکانه

 آزمایش
 002/1 113/1 21/2 03/22 23 08 آزمونپیش

 332/1 137/1 20/2 21/01 23 03 آزمونپس

 گواه
 012/1 113/1 12/0 26/20 23 01 آزمونپیش

 071/1 103/1 21/2 26/21 23 07 آزمونپس

گاهی هیجانیفقدان آ  

 آزمایش
 771/1 131/1 11/0 03/08 22 03 آزمونپیش

 818/1 176/1 12/2 76/02 08 00 آزمونپس

 گواه
 310/1 133/1 67/0 33/06 20 03 آزمونپیش

 031/1 103/1 83/0 26/07 21 02 آزمونپس

 دسترسی محدود به راهبردها

 آزمایش
 613/1 170/1 03/2 33/28 32 22 آزمونپیش

 602/1 170/1 18/0 16/27 31 23 آزمونپس

 گواه
 613/1 131/1 30/2 81/26 33 22 آزمونپیش

 782/1 171/1 71/2 13/21 30 22 آزمونپس

 فقدان وضوح هیجانی

 آزمایش
 312/1 132/1 38/2 76/07 20 03 آزمونپیش

 030/1 103/1 12/2 16/03 08 02 آزمونپس

 گواه
 230/1 122/1 71/0 26/07 01 02 نآزموپیش

 338/1 138/1 80/0 33/07 01 03 آزمونپس
 

 

 جانجویی هیمشکلات نظمهای نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری برای دو گروه در مؤلفه. 3جدول

 ضریب اتا معناداری F ارزش نام آزمون

 661/1 1110/1 27/1 661/1 لامبدای ویلکز

 661/1 1110/1 27/1 231/1 یاثر پیلای
 

 

آزمون، سطو معناداری اثر پیش مهاربا  3با توجه به نتایج جدول 

آزمون لامبدای ویلکز، حاکی از این است که حداقل از نظر یکی از 

در دو گروه آزمایش و گواه  تفاوت هیجان مشکلات تنظیمهای مؤلفه

د از تفاوت درص 66معناداری وجود دارد و نشان ر آن است که 

مداخله یر ت ثمربوط به هیجان مشکلات تنظیممشاهده شده در میان ین 

 باشد. میگرا مبتنی بر روانشناسی مثبت
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مداخله مبتنی بر روانشناسی دهد که نشان می 2نتایج جدول 

دم عهای ها در مؤلفهدار بین گروهمنجر به تفاوت معنیگرا مثبت

ار مشکل در مه ،ر رفتار هدفمندمشکل د، های هیجانیپذیرش پاسخ

قدان و ف، دسترسی محدود به راهبردها ،فقدان آگاهی هیجانی ،تکانه

عدم پذیرش  مؤلفه میزان ت ثیر برای شده است.وضوح هیجانی 

 درصد، 28مشکل در رفتار هدفمند  ،درصد 20های هیجانی پاسخ

درصد،  37فقدان آگاهی هیجانی درصد،  32مشکل در مهار تکانه 

 23و فقدان وضوح هیجانی درصد  31 دسترسی محدود به راهبردها

 کاهشه منجر بگرا مداخله مبتنی بر روانشناسی مثبتبود. لذا، درصد 

( 2کنندگان گروه آزمایش )با توجه به جدول میان ین نمرات شرکت

 هایعدم پذیرش پاسخشامل هیجان مشکلات تنظیمهای در مؤلفه

هدفمند، مشکل در مهار تکانه، فقدان هیجانی، مشکل در رفتار 

آگاهی هیجانی، دسترسی محدود به راهبردها و فقدان وضوح هیجانی 

 نسبت به گروه گواه  شده است. از این رو می توان مطرح کرد که

هیجان مگرا بر کاهش مشکلات تنظیروانشناسی مثبت بر مبتنی مداخله

ت.در نوجوانان با نشانة اختلالات خوردن مؤثر اس
 

 جویی هیجانمشکلات نظمهای نتایج تحلیل کواریانس اثرات بین گروهی میان ین مؤلفه. 2جدول

 ضریب اتا سطو معناداری F میان ین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع تغییرات مؤلفه ها

 های هیجانیعدم پذیرش پاسخ

 1110/1 166/1 110/1 112/1 0 112/1 آزمونگروه*پیش

 710/1 1110/1 28/21 02/10 0 02/10 آزمونپیش

 216/1 110/1 16/03 86/26 0 86/26 گروه

    83/0 22 71/21 خطا

 مشکل در رفتار هدفمند

 1110/1 132/1 1118/1 118/1 0 118/1 آزمونگروه*پیش

 632/1 1110/1 73/77 71/76 0 71/76 آزمونپیش

 282/1 118/1 77/8 68/8 0 68/8 گروه

    10/0 22 30/22 خطا

 مشکل در مهار تکانه

 110/1 881/1 122/1 137/1 0 137/1 آزمونگروه*پیش

 722/1 1110/1 26/37 38/67 0 38/67 آزمونپیش

 323/1 113/1 31/00 26/22 0 26/22 گروه

    11/2 22 18/27 خطا

 فقدان آگاهی هیجانی

 118/1 621/1 033/1 222/1 0 222/1 آزمونگروه*پیش

 336/1 112/1 22/02 21/26 0 21/26 آزمونپیش

 370/1 112/1 20/02 72/26 0 72/26 گروه

    23/2 22 18/28 خطا

 دسترسی محدود به راهبردها

 121/1 310/1 262/1 20/0 0 20/0 آزمونگروه*پیش

 706/1 1110/1 36/33 86/66 0 86/66 آزمونپیش

 313/1 113/1 76/1 28/20 0 28/20 گروه

    21/2 22 22/28 خطا

 فقدان وضوح هیجانی

 111/1 601/1 023/1 320/1 0 320/1 آزمونگروه*پیش

 201/1 110/1 86/03 22/32 0 22/32 آزمونپیش

 232/1 106/1 73/7 33/03 0 33/03 گروه

    12/2 22 13/22 خطا
 

 

 گيریبحث و نتيجه

مداخله مبتنی بر روانشناسی  اثربخشی تعیین این پژوهش با هدف

ة نوجوانان با نشان درهیجان گرا بر کاهش مشکلات تنظیممثبت

نی مداخله مبتانجام شد. یافته پژوهش نشان داد که  اختلالات خوردن

ها در نمره دار بین گروهمنجر به تفاوت معنیگرا بر روانشناسی مثبت

نین در ؛ و همچدرصد 76به میزان هیجان مشکلات تنظیمکل 

مشکل ، درصد 20به میزان های هیجانی عدم پذیرش پاسخهای مؤلفه

فقدان  ،درصد 32 مشکل در مهار تکانه ،درصد 28در رفتار هدفمند 

، درصد 31دسترسی محدود به راهبردها  ،درصد 37 آگاهی هیجانی

مداخله مبتنی بر لذا،  شده است.درصد  23و فقدان وضوح هیجانی 

کنندگان میان ین نمرات شرکت کاهشمنجر به ا گرروانشناسی مثبت

 های آنو مؤلفههیجان مشکلات تنظیمگروه آزمایش در نمره کل 
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های هیجانی، مشکل در رفتار هدفمند، عدم پذیرش پاسخشامل 

مشکل در مهار تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، دسترسی محدود به 

. از شده است نسبت به گروه گواه  راهبردها و فقدان وضوح هیجانی

گرا بر مداخله مبتنی بر روانشناسی مثبت توان مطرح کرداین رو می

های آن در نوجوانان با نشانة هیجان و مؤلفهکاهش مشکلات تنظیم

(، 2106های اوبرمن )این یافته با یافته اختلالات خوردن مؤثر است.

قهاری، (، 0312(، حسین پور )0313غیاثی، طباطبایی و نصری )

( و 0313عطایی مغانلو )(، 2106(، کوبن )2106ن ی و قیطرانی )فره

( 2103فورد و همکاران )( همسو است. بطوری که 0313قائم مقامی )

نندگان کشدن شرکتمطرح کردند که مداخله مثبت منجر به درگیر

د. موریش گردجویی هیجان انطباقی میبا تجربه یا بیان هیجانی و نظم

ن ری و اره داشتند که برنامه آموزش مثبت( اش2106و همکاران )

مداخله مبتنی بر روانشناسی مثبت منجر به افزایش ظرفیت تنظیم 

گردد. آنتونی، داویر، آندروتی و شناختی هیجان در نوجوانان می

( اشاره کردند که مداخله مبتنی بر روانشناسی مثبت 2108کون ارد )

کنندگان در کتداری منجر به بهبود نمرات شربه طور معنی

های سرزنش خود، بازارزیابی مثبت و سرزنش دی ران تنظیم مؤلفه

 ثیر هیجان تهای تنظیمشناختی هیجان شده است، اما بر سایر مؤلفه

( در پژوهشی اشاره کرد که مداخله 2106داری نداشت. اوبرمن )معنی

 هیجان مثبت و منفی مؤثر است.روانشناسی مثبت بر تنظیم

  ریروان درمانتوان مطرح کرد که این یافته میدر تبیین 

ا ر جویی هیجانینظماز پردازش اطلاعات و  یدیگرا روش جدمثبت

کند و یم ییرتغ یمنف یآن باورها یجهسازد که در نتیفراهم م

 ،یلمنش و زندوک یك)ن یابدیکاهش م یو روان یمشکلات فرد

ك بت به افراد کممث یهای روانشناسمداخله ی ر(. به عبارت د0312

عه و فاج یمنف یعو انتظارات خود را از وقا حافظهکند تا توجه، یم

(. 2103 ید،کننده سوق دهند )رش یدوارمثبت و ام یعبه سمت وقا یزآم

مثبت با  ی( در پژوهش خود گزارش کرد روانشناس2102اسکولار )

ثبت های میتهای مثبت و موقعیژگیهای مثبت، وتمرکز بر هیجان

 یراتوان ب یشافزا یا تنیدگیاز  یآرامش و دور یجادا یرا برا ینهزم

  ریروان درمان ی ریسازد. در پژوهش دیتحمل آن فراهم م

ته شد تحمل فشار مؤثر دانس یشو افزا یسرسخت یشگرا بر افزامثبت

(. به 0312و دلاور،  ینژاد، شفیع آباد ینواب ی،آباد یدرح ی)غلام

سازد یامکان را فراهم م ینگرا امثبت  ریروان درمان ی ر،عبارت د

 های دشوار پاسخ دهد دریتتر به موقعهای سازگارانهکه فرد به روش

 یلیدلا. دیابیکاهش م یدگیو تن یشتحمل فشار و تنش افزا یجهنت

 یگرا ممثبت یوهبه ش یدهد، درمان گروهیوجود دارد که نشان م

از  یمثال برخ یر باشد. براافراد مؤث یمنف هیجانات کاهش در تواند

رت گردد، به صومی یشنهادپ  ریدرمان یوهش ینکه در ا یناتیتمر

در  نیدهند. همچنیرا هدف قرار م یمارانب یفرد ینروابط ب یممستق

ر د ییهاآموزش یمارانبه ب  ری،درمان یوهش یناز جلسات ا یبرخ

مر ا ینکه اشود ها و نقاط قوت شان داده میییجهت استفاده از توانا

نوجوانان با نشانة اختلالات  خوداعتماد به  یتتواند با تقویم یزن

ل از به نقآنها مؤثر باشد )هیجان مشکلات تنظیمدر بهبود  خوردن،

 یوس، چانسلور،لا(. 0317اکبری دهکردی، قربانی، علی پور و علی

 یهاز نظر یکیبه عنوان  (2100) ی، وانگ و دوراسوامیلیوبومرسک

ا هم به گرگرا اعتقاد دارند مداخلات مثبتمثبت یزان روانشناسپردا

و  ینفم یجاناتو کاهش ه جویی هیجانبهبود نظمسبب  یمطور مستق

 یدادن افکار مثبت، رفتارها یشو با افزا یممستق یرهم به صورت غ

ه گرا بمثبت  ریشوند. روان درمانیم های مثبتمثبت و هیجان

ی هاهیجان یشافزا یعنیدو هدف  ینکه اشده است  یطراح یاگونه

ه ب ینکند. همچنیرا باهم دنبال م یمنف یهایجانمثبت و کاهش ه

گرا ( فنون درمان ری روانشناسی مثبت2100همکاران ) و یوسزعم لا

بر اساس مشارکت اجتماعی و تقویت احساسات مثبت افراد نسبت به 

 یکدی ر گذارده شده است. 

های خودگزارشی برای انتخاب نوجوانان با استفاده از پرسشنامه

ة آموزان با نشاننشانة اختلالات خوردن، دشواری دسترسی به دانش

اختلالات خوردن و جلب رضایت آنان برای همکاری با پژوهش ر و 

های پژوهش بود. پیشنهاد نبود مرحله پی یری از جمله محدودیت

 مداخله مبتنی بر گردد در مطالعات آتی تداوم اثرات درمان ریمی

. با های پی یری بررسی شودگرا با گنجاندن دورهروانشناسی مثبت

گرا بر توجه به اثربخش بودن مداخله مبتنی بر روانشناسی مثبت

هیجان نوجوانان با نشانة اختلالات خوردن استفاده از مشکلات تنظیم

ی اهای بالقوهتواند سودمندیفنون درمان ری این شیوه مداخله می

 هیجان در نوجوانان داشته باشد.برای کاهش مشکلات تنظیم

 منابع
 (.0317) مسعود ی،لواسان یغلامعل ؛ساره ین،تاج د ی؛محمدعل ،بشارت

 یهاسبك یندر رابطه ب یجانه ییجونظم یدشوار گریانجینقش م

 ،یروانشناخت علوم یپژوهش یفصلنامه علم. ییو تعارضات زناشو یدلبست 
07 (70)،21-22. 
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یم اندیشی بر تنظبررسی اثربخشی مهارت مثبت(. 0312حسین پور، مریم )
آموزان سال اول دبیرستانی منطقه شناختی هیجان و سازگاری دانش

نامه کارشناسی ارشد، دانش اه علامه . پایانشهر تهران 08

 طباطبایی. 

خانزاده، مصطفی؛ سعیدیان، محسن؛ حسین چاری، مسعود؛ ادریسی، فروغ 

های روانسنجی مقیاس دشواری (. ساختار عاملی و ویژگی0310)

 .86-17(، 0) 7، مجله علوم رفتاریبخشی هیجانی. در نظم

(. نقش اضطراب و ناگویی خلقی 0313خدابخش، محمدرضا؛ کیانی، فریبا )

بینی رفتارهای خوردن آشفته در میان دانشجویان: در پیش

نشناسی و روانپزشکی مجله رواتلویحاتی برای ارتقاء سلامت. 
 .73-67(، 3) 0، شناخت

ای مشکلات (. نقش واسطه0313خدابخش، محمدرضا؛ کیانی، فریبا )

هیجان در رابطه ناگویی خلقی با رفتارهای خوردن آشفته در تنظیم

مجله دانش اه علوم بین دانشجویان دانش اه علامه طباطبایی. 
 .22-30(، 2) 01، پزشکی قم

(. اثربخشی 0312ی، احمد؛ سهرابی، فرامرز )رحیمی، سحر؛ برجعل

ل آوری زن مبتلا به مولتیپگرا بر تابمداخلات روانشناسی مثبت

 .0-01(، 3) 0، پژوهش نامه روانشناسی مثبتاسکلروزیس. 

(. 0388زاده، بهناز؛ رضویه، اصغر؛ محرری،  محمدرضا )سروره عظیم

بدن در  های آشفته با رفتارهای وارسیبررسی رابطه خوردن

دانش و پژوهش دانشجویان دانش اه آزاد اسلامی واحد ارسنجان. 
 .022-028(، 22) 00، در روانشناسی کاربردی

 ،زربخش ؛جواد ی،خلعتبر ؛شهره یرودی،قربان ش ؛ماندانا یمی،عبدالکر

ر درمان ب یمبتن یصیبسته فراتشخ یاثربخش (.0316) محمدرضا

و رفتاردرمان ری  و تعهد، درمان متمرکز بر شفقت یرشپذ

اضافه  و رفتار خوردن زنان مبتلا به جویی هیجاننظمبر  یالیکتیکید

، (61) 06 ،شناختیعلوم روان یپژوهش یفصلنامه علم. یوزن و چاق

730-772. 

اثربخشی امید درمان ری گروهی بر تنظیم (. 0313عطایی مغانلو، رقیه )
نامه ایان. پایدزشناختی هیجان و بهزیستی ذهنی بیماران مبتلا به 

 کارشناسی ارشد، دانش اه تبریز. 

غلامی حیدرآبادی، زهرا؛ نوابی نژاد، شکوه؛ شفیع آبادی، عبدالله؛ دلاور، 

ری ن (. اثربخشی آموزش واقعیت درمان ری و مثبت0312علی )

فصلنامه رویی مادران دارای فرزند نابینا. در افزایش سخت
 .38-67(، 3) 2، تحقیقات مدیریت آموزشی

(. اثر 0313غیاثی، سیده الهه؛ طباطبایی، تکتم سادات؛ نصری، مریم )

تی و بهزیستی روانشناخ جویی هیجاننظمآموزش مثبت اندیشی بر 

مجله . 12-13دانشجویان مقطع کارشناسی دانش اه بیرجند در سال 

 .26-36(، 2) 02، علمی پژوهان

ن ر بر روهی مثبتبررسی ت ثیر درمان گ(. 0313قائم مقامی، آفاق )
 .گری هیجانی و مشکلات بین شخصی در شهر تهرانخودتنظیم

 نامه کارشناسی ارشد، دانش اه آزاد اسلامی واحد مرودشت. پایان

(. اثربخشی 0317قربانی، مهسا؛ علیپور، احمد؛ علی اکبری دهکردی، مهناز )

گرا بر افسردگی، عزت نفس، امید به مداخلات رویکرد مثبت

 -فصلنامه علمیو تصویر بدنی زنان ماستکتومی شده. زندگی 
 .030-076(، 23) 7، پژوهشی روانشناسی سلامت

های (. نقش دشواری0312کچویی، محسن؛ فتحی آشتیانی، علی. )

مجله  های خوردن.های اختلالهیجان و تکانش ری در نشانهتنظیم
 .0161-0183(، 02) 21، ارمغان دانش

های تحقیو روش(. 0310رگ، والتر؛ گال، جویس )گال، دامین. مردیت؛ بو
ه )جلد اول(، ترجم کمی و کیفی در علوم تربیتی و روانشناسی

 احمد رضا نصر و همکاران. تهران: انتشارات سمت.

ن ری بر (. ت ثیر آموزش مثبت0312نیك منش، زهرا؛ زندوکیل، مریم )

. نکیفیت زندگی، افسردگی، اضطراب و استرس بزهکاران نوجوا

 .33-73(، 2) 0، پژوهشنامه روانشناسی مثبت
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