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 Purpose: The aim of this study was the effectiveness of 

emotion regulation therapy on emotional-behavioral 

symptoms, sleep problems and problem solving in 14-16 

year old girls. 

Materials and Methods: This was a quasi-experimental 

study with a pretest-posttest design with a control and 

follow-up group of 3 months. The statistical population 

of this study included all 14 to 16 year old female 

students studying in high school in Kermanshah in 2021-

2022. By available sampling method, 60 female students 

were selected and randomly assigned to three equal 

groups of 20 people. Data were collected using the 

Ability and Problems Questionnaire (Goodman, 1997), 

the Problem Solving Questionnaire (Hepner and 

Patterson, 1988) and the Sleep Assessment 

Questionnaire (Boyce et al., 1989). Data were analyzed 

using SPSS software version 25 using descriptive 

statistics, statistical assumptions and analysis of variance 

with repeated measures and Bonferroni test. 

Findings: The results showed that emotional-behavioral 

symptoms and their dimensions in the experimental 

groups significantly improved compared to the control 

group and this improvement remained stable in the 

follow-up stage. 

Conclusion: The results showed that acceptance and 

commitment therapy and emotion regulation treatment 

compared to the control group were significantly 

effective in improving problem solving skills and its 

dimensions. 
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 رفتاری،-عاطفی علایم بر هیجان تنظیم درمان اثربخشی

 ساله 16 تا 14 دختران در مسأله حل و خواب مشکلات

 1روزبهانی رضایی زهرا
 ادآز دانشگاه کرمانشاه، واحد روانشناسی، گروه دکتری، دانشجوی
 .ایران کرمانشاه، اسلامی،

 
 *2چهری آزیتا

 اسلامی، آزاد دانشگاه کرمانشاه، واحد روانشناسی، گروه استادیار،
 (.مسئول نویسنده )ایران کرمانشاه،

 
 3محمودی گلاویژ
 اسلامی، آزاد دانشگاه کرمانشاه، واحد روانشناسی، گروه استادیار،

 .ایران کرمانشاه،
 

 دهیچک
 علایم بر هیجان تنظیم درمان اثربخشی پژوهش این هدف: هدف

 16 تا 14 دختران در مسأله حل و خواب مشکلات رفتاری،-عاطفی
 .بود ساله
 -آزمونپیش طرح با تجربینیمه نوع از پژوهش :ها روش و مواد
 این آماری جامعه. بود ماهه 3 پیگیری و کنترل گروه با آزمونپس

 به مشغول ساله 16 تا 14 دختر آموزان دانش تمامی شامل پژوهش
. بود 1399-400 سال در کرمانشاه شهر متوسطه مقطع در تحصیل

 انتخاب دختر آموزدانش 60 تعداد دسترس در گیرینمونه روش با
 نفری 20 مساوی گروه سه به( کشیقرعه) سازیتصادفی شیوه به و

 مشکلات و هاتوانایی پرسشنامه با هاداده گردآوری. شدند گمارش
 و( 1988 پترسون، و هپنر) مسأله حل پرسشنامه ،(1997 گودمن،)

 یبرا. شد انجام( 1989 همکاران، و بویس) خواب سنجش پرسشنامه
 آمار هایروش با 25 نسخه SPSS افزار نرم از هاداده تحلیل

 گیریاندازه با واریانس تحلیل و آماری هایفرض پیش توصیفی،
 .شد استفاده فرونیبن آزمون و مکرر
 در آن ابعاد و رفتاری -عاطفی علایم داد نشان نتایج :ها یافته
 هبودب معناداری طور به کنترل گروه با مقایسه در آزمایش هایگروه
  .است مانده پایدار پیگیری مرحله در بهبود این و است یافته

 درمان و تعهد و پذیرش درمان که داد نشان نتایج: گیری نتیجه
 ودبهب بر معناداری طور به کنترل گروه به نسبت هیجان تنظیم

 .اند بوده اثربخش آن ابعاد و مسأله حل مهارت
 

 رفتاری،-عاطفی علایم هیجان، تنظیم درمان :کلیدی کلمات
   مسأله حل خواب، مشکلات

_________________________________ 
1. sleep disorders 
2. Internalizing disorders 
3. Externalizing disorders 

 12/01/1401: دریافت تاریخ
 26/03/1401: پذیرش تاریخ

 :نویسنده مسئول@yahoo.comazitachehri 

 مقدمه
ای نوجوانان از اهمیت ویژهای سلامت کودکان و در هر جامعه

ند کبرخوردار بوده است و تأمین بهداشت روانی به آنان کمک می
تا از نظر روانی و جسمی سالم و نقش اجتماعی خود را بهتر ایفا 

درصد کودکان و  22براساس مطالعات انجام شده حداقل  (.1کنند )
نوجوانان در سنین مدرسه، مشکلات جدی و مستمر هیجانی یا 

تاری دارند که درصد قابل توجهی از این مشکلات ممکن است تا رف
در اغلب موارد، معلمان و همتایان،  (.2های بعد هم ادامه یابد )سال
های آموزشی مناسب را از ها را طرد کرده و در نتیجه فرصتآن

دهند. علاوه بر این، انزوای اجتماعی این کودکان باعث دست می
شود و بنابراین، ها میانه بیشتر در آنبروز رفتارهای پرخاشگر
ها را در معرض خطر بروز رفتارهای مجموعه این عوامل، آن

 (.3دهد )ضداجتماعی قرار می
شایع هستند و نرخ شیوع آن در کودکان بسیار  در 1اختلالات خواب

درصد گزارش گردیده است  50الی  30مطالعات متعدد، بیش از 
ه ک رفتارهای تأثیرگذار و مرتبط با سلامتییکی از در واقع،  (.4)

، خواب دهدبه خود اختصاص میزندگی هر انسانی را  یک سوم
خواب از نیازهای فیزیولوژیک اساسی بشر بوده و یک (. 5باشد )می

 پذیر اُرگانیسم استحالت منظم تکرار شونده و به آسانی برگشت
ش به انه واکنحرکتی نسبی و بالا رفتن قابل توجه آستکه با بی
 (.6شود )های بیرونی در مقایسه با حالت بیداری مشخص میمحرک

الگوهای خواب ناکافی و اختلالات خواب در دوران کودکی در 
های مختلف، تظاهرات گوناگونی دارد و معمولاً به دلیل فرهنگ

، 3سازی شدهبرونیو  2سازیدرونیهمپوشانی بالا با دیگر اختلالات 
 (.7شود )سوی متخصصین تشخیص داده نمیبه درستی از 

های زیادی رابطۀ نیرومند بین اختلالات خواب و بروز پژوهش
مشکلات روانی و جسمانی متعدد برای کودکان و نوجوانان را نشان 

(. از دیگرسو، امروزه در تحقیقات عموماً این نظر اتخاذ 8اند )داده
نای تاری به معرف-شده است که کودکان مبتلا به مشکلات عاطفی

تر دارای کمبودهای شناختی از جمله مشکلاتی در زمینه حل وسیع
مسأله هستند. افرادی که از توانایی حل مسأله برخوردار نیستند در 

از خود بروز دهند،  4مواجهه با موانع ممکن است رفتارهای تکانشی
احساس ناکامی کنند، پرخاشگر شوند یا برای دوری از موقعیت 

یجاد تواند به اگیر شوند. تکرار چنین تجاربی میز گوشهسامشکل
 (. 9منجر شود ) 5و بروز رفتارهای غیرانطباقی

-های گوناگونی برای بهبود مشکلات عاطفیها درماندر طی سال
اند. رفتاری و مشکلات خواب کودکان و نوجوانان پدید آمده

یوه درمانی اند که این شها در حوزه دارودرمانی نشان دادهپژوهش
شود و بسیاری از افراد به تنهایی منجر به بهبود این مشکلات نمی

لذا با توجه به  (.10نگرش منفی نسبت به دارودرمانی دارند )
شناختی این های دارودرمانی، توجه زیادی به درمان روانمحدودیت

4. Impulsive behaviors 
5. Maladaptive behaviors 
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 و همکاران  ضایی ر  363

 1402بهار ، 1، شماره 7دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

ها برای مقابله مؤثر با نشانگان مشکلات شده ااست و انواع درمان
ات مرتبط با کودکان پیشنهاد شده است اما آنچه باید مورد و هیجان

توجه قرار گیرد تفاوت این مداخلات از نظر سهولت اجرا و تداوم 
نتایج درمانی است. امروزه با نسل سوم رفتاردرمانی مواجه هستیم 

باشد. در این می تنظیم هیجانها درمان ترین آنکه یکی از مهم
ی شناختشود تا ارتباط روانها سعی میدرمان به جای تغییر شناخت

فرد با افکار و احساساتش افزایش یابد. در واقع هدف اصلی ایجاد 
تر های مختلفی است که مناسبتوانایی انتخاب عملی در بین گزینه

ساز باشند و نه صرفاً اجتناب از افکار، احساسات و خاطرات آشفته
 یونریو ب یدرون یندیبه طور گسترده به عنوان فرا جانیه میتنظ)

به  یجانیه یهاو اصلاح واکنش یابینظارت، ارز یمسئول برا
 یبه اهداف شخص دنیرس یبرا یو موقت دیشد یهایژگیخصوص و

 .  شودیم فیتوص
بین کودکان و نوجوانان ترین مشکلات در مشکلات خواب از شایع

ای که در مورد وجود ادبیات گستردهبا . باشدجوامع مدرن میدر 
 تشیوع این اختلالا و آمارهای گسترده ازوجود دارد، این اختلالات 

نتایج درمانی مشخصی که بتوان برای کودکان در کودکان هنوز به 
خوب خوابیدن به اندازۀ بر روی آن حساب نمود، دست نیافته ایم. 

روانی  و خوب هضم کردن برای سلامت جسمانی و خوب خوردن
اهمیت دارد. در خلال خواب است که ارگانیزم، انرژی خود را 

شوند. خواب از ارگانیزم های عصبی احیا میکند و سلولترمیم می
کند. با این وجود، حمایت می 1تنودی -علیه خستگی مفرط و فزون

فیزیولوژیکی نیست؛ از لحاظ روان -خواب فقط یک کنش عصبی
ای است که اشخاص کنندۀ آن به اندازه تأثیر ترمیمنیز،  شناختی

توان گفت لذا می کنند.می تنیده و عصبی را با خوابانیدن درمان
گذاری و درمان نشوند نه چنانچه این مشکلات به درستی تشخیص

توانند برای زندگی فردی و تحصیلی کودک در آینده مشکل تنها می
ضای خانواده به تواند بر سلامت روان سایر اعساز باشند بلکه می

ویژه والدین و نیز زندگی خانوادگی خود کودک به عنوان بزرگسال 
 در آینده تأثیرات متعدد و نامناسبی برجای بگذارد. 

 
 روش هامواد و 

و کاربردی است که با طرح  2تجربیاین پژوهش از نوع نیمه
. ماهه انجام شد 3و پیگیری گواه  آزمون با گروهپس -آزمونپیش

 16تا  14آماری این پژوهش شامل تمامی نوجوانان دختر جامعه 
ساله مشغول به تحصیل در مقطع متوسطه شهر کرمانشاه در سال 

 40گیری در دسترس تعداد با روش نمونه بود. 400-1399
آموز دختر از دو مدرسه دخترانه مقطع متوسطه )اول و دوم( دانش

رود و نمره اکتسابی های وشهر کرمانشاه با توجه ملاک 2در ناحیه 
در ابزارهای خودگزارشی )نمره بالا در مشکلات خواب و علیم 

رفتاری و نمره پایین در حل مسأله( انتخاب و به شیوه -عاطفی
نفری گمارش  20گروه مساوی  دوتصادفی سازی )قرعه کشی( به 

لازم به ذکر است که حجم نمونه در این تحقیق با توجه به  شدند.
طح ( با توجه به توان آماری، س1) تخاب شده است:ملاک زیر ان 2

_________________________________ 
1. Hypertonicity 
2. quasi exprimental 
3. Problem Solving Inventory 

( نیز با توجه به اینکه تعداد 2و )  8/0و اندازه اثر  05/0آلفای 
های های مداخلاتی به شیوه گروهی، با درماناعضای گروه در برنامه

، به دلیل نفر است 15تلف استاندارد و رویکردهای درمانی مخ
نفر در هر گروه در نظر  20احتمال ریزش در افراد نمونه برای 

های ورود به ملاک در راستای رعایت اصول اخلاق گرفته شد.
امنه د، پایه تحصیلی )مقطع متوسطه(، پژوهش شامل جنسیت )دختر(

در قید حیات بودن و زندگی مشترک والدین ، ساله( 14-16سنی )
تکمیل کامل ابزارهای خودگزارشی و کسب نمره برش لازم ، با هم

های ملاکبود.  ابزار، و توان شرکت در جلسات تعیین شدهدر هر 
ابتلای دختران به هر  خروج از پژوهش نیز شامل موارد زیر بود:

روانپزشکی( و یا مصرف داروهای -های مزمن )طبییک از بیماری
جلسه از  2ت بیش از غیب، هاتکمیل ناقص پرسشنامه، طبی خاص

رکت در جلسات درمانی ش، ای تعیین شدهمداخله شرکت در جلسه
عدم تمایل و رضایت و  ماه قبل 6مشابه با مطالعه حاضر همزمان یا 

ها، تصریحات منظور حفظ حقوق آزمودنی ی پژوهش بهآزمودن
ها لازم در زمینه اهداف پژوهش و روال اجرای آن به همه آزمودنی

. نبود اجبار و حق شرکت یا عدم شرکت در پژوهش برای شد ارائه
ها اطمینان . همچنین، به همه آنشد کنندگان تصریحرکتهمه ش

هایی ماند و دادهداده شد که اطلاعات فردی اخذ شده محرمانه می
صورت  یابد، بدون درج شناسه خصوصی بوده و بهکه انتشار می

پس از شود. میگروهی و با مکتوم ماندن مشخصات فردی تحلیل 
های خودگزارشی در بین هنامشفاهی، پرسش اخذ موافقت و رضایت

 آوری شد. توزیع شد و پس از تکمیل جمع هاآزمودنی
 ابزار پژوهش

 1988: این ابزار خودگزارشی در سال 3حل مسأله هپرسشنام.1
زیرمقیاس باور  3سئوال با  32توسط هپنر و پترسون تدوین و شامل 

اجتناب و مهار شخصی است. -حل مسأله، سبک گرایش
درجه ای )گزینه  6سئوالات پرسشنامه در طیف لیکرت گذاری نمره

شود. ( انجام می6تا کاملاً مخالفم= نمره  1کاملاً موافقم= نمره 
سازندگان پرسشنامه ضریب آلفای کرونباخ کل پرسشنامه و 

اند. گزارش کرده 85/0تا  72/0ای بین های آن را در دامنهزیرمقیاس
ضریب آلفای  ومنی و مروتیرفدر ایران نیز جلیلی، حجازی، انتصا
 67/0ای بین های آن را در دامنهکرونباخ کل پرسشنامه و زیرمقیاس

 اند.گزارش کرده 78/0الی 
 5بویسبوسیله : این مقیاس 4خواب پیتزبورگکیفیت ه پرسشنام. 2

است  گزارشیپرسش خود 19 شامل . وساخته شده است و همکاران 
ویژگی خواب طی  7ارزیابی  که خواب مناسب را از نامناسب، با

از؛ کیفیت  اند ویژگی عبارت 7سازد. این  ماه گذشته مشخص می
اختلال ، خواب ذهنی، نهفتگی خواب، دورۀ خواب، کفایت خواب

 ، اختلال عملکرد روزانه.رخواب، استفاده از داروهای خواب آو
-)با الف 5الات ؤبصورت باز، س مقیاس 4و  3، 2، 1سوالات شماره 

)نمره صفر(، کمتر از یکبار در  های اصلاً دارای پاسخ 8و  7، 6ی(، 
بیشتر در ر یا (، سه با2(، یک یا دوبار در هفته )نمره 1هفته )نمره 
های خیلی خوب  آن نیز دارای پاسخ 9ال شماره ؤ( و س3هفته )نمره 

4. Pittsburgh Sleep Quality Index 
5. Buysse 
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( و خیلی بد 2بد )نمره  (، نسبتا1ًخوب )نمره  )نمره صفر(، نسبتاً
 . برای مشخص ساختن نمره کلی فرد، نمرات مؤلفهباشد می( 3)نمره 
 21تا  0از دامنه نمرات آن شوند که  جمع بسته می مقیاسهای 

باشد. هرچه نمره بدست آمده بالاتر باشد، کیفیت خواب  متغیر می
، نشانگر اختلال خواب یا کیفیت 5تر است. نمرۀ بالاتر از  پایین

 لازم برای تکمیل پرسشنامه نامطلوب خواب فرد است. میزان زمان
 ، در مطالعاتاین مقیاسروایی و پایایی . باشد دقیقه می 10الی  5، نیز

و  سبویباشد.  متعدد بسیار بالا گزارش شده است و مورد تأیید می
مذکور را به ترتیب  مقیاسحساسیت و ویژگی ( 1989) همکاران

گزارش  a=83/0اش را برابر با  درصد و پایایی درونی 5/86و  6/89
را با استفاده از روش  مقیاساند. آنها همچنین، پایایی  کرده

 مقیاسبه دست آوردند. حساسیت و ویژگی  r=85/0بازآزمایی، 
به ترتیب برابر ( 2015) 1ورنون، بربر و مودسکیمذکور در مطالعه 

درصد گزارش شده است. در ایران نیز پایایی و روایی  87و  90با 
، با (1391منصوری، مخیری، محمدی و توکل )، در مطالعه آن

 . به دست آمد r=88/0استفاده از روش بازآزمایی، 
 . تنظیم هیجان. درمان 3

: آشنایی و برقراری ارتباط اعضا با یکدیگر، شروع و دوم جلسه اول
رابطه متقابل رهبر گروه و اعضا و انجام تمریناتی با هدف آشنایی 

شناخت ؛ بیان منطق و مراحل مداخله بیان اهداف، با یکدیگر،
های برانگیزاننده از طریق آموزش تفاوت عملکرد هیجان و موقعیت

ها، اطلاعات راجع به ابعاد مختلف هیجان و اثرات انواع هیجان
ها، انتخاب موقعیت تجربه حالت مدت و درازمدت هیجانکوتاه

ان. ذهنی و احساسی هر هیج هیجان و تفکیک آن به ابعاد بدنی،
مدت یک های هر هیجان بهتکمیل کارت یادداشت روزانه حالت

 .هفته
های پذیری هیجان و مهارتجلسه سوم: ارزیابی میزان آسیب

های هیجانی خود ارزیابی با هدف شناخت تجربه-خود -1هیجانی: 
پذیری هیجانی در ارزیابی با هدف شناسایی میزان آسیب–خود -2

شناسایی راهبردهای تنظیمی فرد.  ارزیابی با هدف-خود -3فرد 

پذیری هیجانی و فرم ارزیابی واکنش افراد به تکمیل فرم آسیب
 .نهیجا

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

یابند،  که باید بهبود فردیهای فردی و بیناطرافیان، شناسایی موقعیت
های مورد نیاز های مثبت، آموزش مهارتتهیه فهرستی از فعالیت
فردی الف( جلوگیری از انزوای اجتماعی و برای حل مشکلات بین

های ه ج( آموزش مهارتألاجتناب ب( آموزش راهبرد حل مس
 .فردیبین

های تغییر توجه شامل متوقف : آموزش مهارتو ششم جلسه پنجم
کردن نشخوار فکری و نگرانی از طریق آموزش و تمرین توقف فکر 

مهارت آموزش گسترش  ،سازی افکار مثبت و همچنینو جایگزین
های تغییر ارزیابی؛ .... توجه و توجه انتخابی از طریق دیدن، شنیدن و

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

 .های منفی در جهت تنظیم و تسکین هیجانات منفیارزیابی
 : تغییر پیامدهای رفتاری و فیزیولوژیکی هیجان.و هشتم جلسه هفتم

های مواجهه، ارزیابی و مهارت آموزی که خود آموزش مهارت
 مرین به منظورو ت مورد به شرح زیر است: ارایه آموزش 5شامل 

ابراز هیجان، اصلاح رفتار، تخلیه هیجان، تغییر پیامد هیجان از 
؛ طریق انجام عمل معکوس مثل تحرک، ایجاد آرمیدگی جسمانی

ها و ارزیابی میزان نیل به اهداف فردی و گروهی بندی آموختهجمع
های طبیعی خارج از های آموخته شده در محیط( کاربرد مهارت2

  .ع انجام تکالیف( بررسی و رفع موان3جلسه 
برای تحلیل علاوه بر روش های آمار توصیفی از  در این پژوهش

 SPSSر افزانرمواریانس با اندازه گیری مکرر استفاده شد. تحلیل 
 به کار گرفته شد. 25نسخه 

 
 یافته ها

 
 گروه و مراحل سنجش کیو ابعاد آن به تفک یرفتار-یعاطف میعلا اریو انحراف مع نیانگیم -1جدول 

 تعداد گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

M ± SD M ± SD M ± SD 

 مشکل هیجانی
ERT 20 22/11 ± 11/2 13/11 ± 97/1 17/14 ± 63/2 نفر 
 67/15 ± 17/1 63/15 ± 20/2 51/15 ± 88/2 نفر 20 کنترل

 مشکل سلوک
ERT 20 10/12 ± 18/1 14/12 ± 66/1 43/15 ± 78/1 نفر 
 99/15 ± 58/1 00/16 ± 55/1 98/15 ± 65/1 نفر 20 کنترل

 فعالیبیش
ERT 20 98/13 ± 16/2 29/13 ± 44/2 47/15 ± 05/4 نفر 
 88/15 ± 64/3 84/15 ± 00/4 80/15 ± 17/3 نفر 20 کنترل

 پسندیمشکل جامعه
ERT 20 88/13 ± 43/1 61/13 ± 12/2 64/15 ± 98/1 نفر 
 73/14 ± 68/2 65/14 ± 60/2 77/14 ± 23/2 نفر 20 کنترل

 مشکل با همتایان
ERT 20 20/12 ± 40/1 34/12 ± 51/1 92/14 ± 46/2 نفر 
 06/16 ± 98/3 12/16 ± 50/4 16/15 ± 37/3 نفر 20 کنترل

_________________________________ 
1. Vernon, Barber & Modecki  
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 رفتاری-علایم عاطفی
ERT 20 38/63 ± 28/8 51/63 ± 70/9 63/75 ± 90/12 نفر 
 33/78 ± 05/13 24/78 ± 85/14 22/77 ± 30/13 نفر 20 کنترل

)و انحراف  نیانگیکه نمره م دهدینشان م 1جدول شماره  جینتا
 زین یرفتار-یعاطف میعلا ریدر متغ جانیه می( افراد گروه تنظاریمع

( و در مراحل پس 90/12)و  63/75آزمون برابر با  شیدر مرحله پ
( بوده 28/8)و  38/63( و 70/9)و  51/63برابر با  یریگیآزمون و پ

در افراد گروه  ریمتغ نی( نمره ااری)و انحراف مع نیانگیاست. اما م

 رییتغ یریگیآزمون به مراحل پس آزمون و پ شیکنترل از مرحله پ
و  24/78در برابر  22/77 بی)به ترت دهدیرا نشان نم یمحسوس

-یعاطف میعلا ریاز ابعاد متغ کی(. اطلاعات مربوط به هر 33/78
راد پاسخ دهنده در اف کیدر مراحل مختلف سنجش به تفک یرفتار

 . شده است ارائه 1جدول شماره 
 

 : میانگین و انحراف معیار حل مسأله و ابعاد آن به تفکیک گروه و مراحل سنجش2جدول 

 تعداد گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

M ± SD M ± SD M ± SD 

 باور حل مسأله
ERT 20 54/17 ± 60/1 13/17 ± 89/1 37/15 ± 89/0 نفر 
 12/15 ± 31/1 10/15 ± 20/1 19/15 ± 34/1 نفر 20 کنترل

 اجتناب-سبک گرایش
ERT 20 00/16 ± 30/1 63/15 ± 19/2 19/14 ± 51/1 نفر 
 59/15 ± 70/1 60/15 ± 23/1 49/15 ± 67/1 نفر 20 کنترل

 مهار شخصی
ERT 20 11/18 ± 49/1 27/18 ± 39/1 00/16 ± 23/1 نفر 
 66/15 ± 42/1 57/15 ± 33/1 78/15 ± 44/1 نفر 20 کنترل

 حل مسأله
ERT 20 65/51 ± 39/4 03/51 ± 47/5 56/45 ± 63/3 نفر 
 37/46 ± 43/4 27/46 ± 76/3 46/46 ± 42/4 نفر 20 کنترل

)و انحراف  نیانگینمره م که دهدینشان م 2جدول شماره  جینتا
در مرحله  زیحل مسأله ن ریدر متغ جانیه می( افراد گروه تنظاریمع

( و در مراحل پس آزمون و 63/3)و  56/45آزمون برابر با  شیپ
( بوده است. 39/4)و  65/51( و 47/5)و  03/51برابر با  یریگیپ

رل کنتدر افراد گروه  ریمتغ نی( نمره ااری)و انحراف مع نیانگیاما م
 رییتغ یریگیآزمون به مراحل پس آزمون و پ شیپ رحلهاز م

و  27/46در برابر  46/46 بی)به ترت دهدیرا نشان نم یمحسوس
حل مسأله در  ریاز ابعاد متغ کی(. اطلاعات مربوط به هر 37/46

افراد پاسخ دهنده در جدول  کیمراحل مختلف سنجش به تفک
 .ارائه شده است 2شماره 

 

 
 میانگین و انحراف معیار مشکلات خواب و ابعاد آن به تفکیک گروه و مراحل سنجش: 3جدول 

 تعداد گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

M ± SD M ± SD M ± SD 

 کیفیت خواب ذهنی
ERT 20 26/10 ± 57/1 22/10 ± 61/2 14/13 ± 09/2 نفر 
 94/12 ± 60/2 86/12 ± 44/2 95/12 ± 00/3 نفر 20 کنترل

 نهفتگی خواب
ERT 20 89/11 ± 79/1 88/11 ± 85/1 00/16 ± 96/1 نفر 
 16/16 ± 27/2 11/16 ± 03/2 24/15 ± 50/1 نفر 20 کنترل

 دورۀ خواب
ERT 20 22/12 ± 51/1 19/12 ± 60/1 12/15 ± 34/2 نفر 
 85/14 ± 67/1 87/14 ± 80/1 91/14 ± 43/1 نفر 20 کنترل

 کفایت خواب
ERT 20 00/12 ± 63/1 90/11 ± 58/1 44/14 ± 42/1 نفر 
 69/14 ± 11/2 70/14 ± 36/2 59/14 ± 19/3 نفر 20 کنترل

 اختلال خواب
ERT 20 66/10 ± 40/2 59/10 ± 89/1 71/12 ± 26/2 نفر 
 60/14 ± 88/1 58/14 ± 76/1 38/14 ± 60/2 نفر 20 کنترل

 استفاده از داروی خواب
ERT 20 59/9 ± 34/2 58/9 ± 20/2 60/11 ± 72/3 نفر 
 97/12 ± 49/1 00/13 ± 56/1 22/12 ± 38/1 نفر 20 کنترل

 اختلال عملکرد روزانه
ERT 20 98/10 ± 40/2 00/10 ± 44/2 89/12 ± 31/1 نفر 
 80/13 ± 64/1 85/13 ± 66/1 75/13 ± 42/1 نفر 20 کنترل
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 مشکلات خواب
ERT 20 60/77 ± 64/13 36/76 ± 17/14 90/95 ± 10/15 نفر 
 01/100 ± 66/13 97/99 ± 61/13 04/98 ± 52/14 نفر 20 کنترل

)و انحراف  نیانگینمره م که دهدینشان م 3جدول شماره  جینتا
ر د زیمشکلات خواب ن ریدر متغ جانیه می( افراد گروه تنظاریمع

( و در مراحل پس 10/15)و  90/95آزمون برابر با  شیمرحله پ
( 64/13)و  60/77( و 17/14)و  36/76برابر با  یریگیآزمون و پ

در افراد  ریمتغ نی( نمره ااری)و انحراف مع نیانگیبوده است. اما م
 یریگیآزمون به مراحل پس آزمون و پ شیکنترل از مرحله پ هگرو

 97/99در برابر 04/98 بی)به ترت دهدیرا نشان نم یمحسوس رییتغ
مشکلات  ریاز ابعاد متغ کی(. اطلاعات مربوط به هر 01/100و 

افراد پاسخ دهنده در  کیخواب در مراحل مختلف سنجش به تفک
 ارائه شده است. 3جدول شماره 

 

 
 اسمیرنف برای نرمال بودن توزیع نمرات-ویلک و کولموگروف-شاپیرو نتایج آزمون-4 جدول

 متغیرهای وابسته
 اسمیرنف-آزمون کولموگروف ویلک-آزمون شاپیرو

 داریسطح معنا df آماره داریسطح معنا df آماره
 255/0 20 127/0 315/0 20 131/0 رفتاری-علایم عاطفی

 198/0 20 318/0 408/0 20 211/0 حل مسأله
 307/0 20 444/0 519/0 20 169/0 مشکلات خواب

های پارامتریک، های لازم برای استفاده از آزمونفرضیکی از پیش
های نمونه در فرض نرمال بودن توزیع نمرات گروه یا گروهپیش

شود، فرض بر آن است که فرض میجامعه است. اساس این پیش
های نمونه کجی توزیع نمرات در جامعه نرمال است و اگر در گروه

. ادفی افراد بوده استگیری تصیا کشیده حاصل شده، به خاطر نمونه
 شود که احتمال تصادفی بودنفرض نرمال بودن در صورتی رد میپیش

های نمونه و توزیع نرمال بودن نمرات در تفاوت میان توزیع گروه
فرگوسن و تاکانه، ترجمه دلاور و گردد ) 05/0جامعه کمتر از 

در این تحقیق پیش از انجام تحلیل واریانس به (. 1396نقشبندی، 
فرض نرمال بودن توزیع نمرات در جامعه از منظور بررسی پیش

-و کولموگروف( Shapiro-Wilk)ویلک -آزمون شاپیرو
( استفاده شد، که نتایج Kolmogorov-Smirnovاسمیرنف )

دهد که در ارائه شده است. این نتایج نشان می 4 در جدول شماره
است  05/0تر از تمامی متغیرهای وابسته سطح معناداری بزرگ

(05/0<P ،لذا توزیع نمرات در جامعه نرمال است. بنابراین ،)
باشد. های پژوهش بلامانع میاستفاده از تحلیل واریانس در داده

فرض دیگر برای استفاده از تحلیل واریانس، تساوی واریانس پیش
ها آن است که ها است. اساس پیش فرض تساوی واریانسگروه

ه در جامعه با هم برابر است و از لحاظ واریانس نمرات دو گرو
در این تحقیق پیش از انجام آماری تفاوت معناداری وجود ندارد. 
ها از فرض برابری واریانستحلیل واریانس به منظور بررسی پیش

( استفاده شد که نتایج آن در Levene's Testآزمون لوین )
 5شماره همان گونه که در جدول . ارائه شده است 5 جدول شماره

پژوهش وابسته متغیرهای  تمامی در نیلو فرضپیششود مشاهده می
 تصادفی دو گروه و حجم نمونهگمارش که به دلیل  ،گرددد میتأیی

ها هاریانس جهت تحلیل فرضیوتوان از روش تحلیل میمناسب 
در برابر  Fاز طرف دیگر با توجه به اینکه آزمون  استفاده کرد.

های ناهمگن مقاوم است، به خصوص میزان متوسطی از واریانس
، استفاده از آزمون ها دارای حجم مساوی باشندنمونههنگامی که 

 گردد.پذیر میتحلیل واریانس امکان
 

 
 متغیرهای وابسته پژوهش در سه مرحله اجرا مکرر گیریاندازهواریانس  تحلیل نتایج-5جدول 

 توان آماری ضریب تأثیر داریمعنی Fآماره  منابع تغییر متغیرهای پژوهش

 باور حل مسأله
 000/1 265/0 004/0 720/24 گروه
 000/1 318/0 002/0 611/5 زمان

 000/1 488/0 006/0 380/6 تعامل زمان و گروه

 اجتناب-سبک گرایش
 000/1 189/0 017/0 620/45 گروه
 000/1 413/0 011/0 106/21 زمان

 000/1 552/0 021/0 392/6 تعامل زمان و گروه

 مهار شخصی
 000/1 417/0 012/0 392/26 گروه
 000/1 542/0 008/0 809/9 زمان

 000/1 597/0 005/0 200/9 تعامل زمان و گروه
 591/0 378/0 018/0 423/25 گروه حل مسأله
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 589/0 413/0 013/0 867/16 زمان
 623/0 588/0 021/0 336/22 تعامل زمان و گروه

 مشکلات خواب
 544/0 227/0 031/0 441/14 گروه
 704/0 609/0 042/0 872/32 زمان

 610/0 612/0 017/0 980/26 تعامل زمان و گروه

 مشکل هیجانی
 690/0 580/0 001/0 603/23 گروه
 643/0 713/0 001/0 412/98 زمان

 750/0 644/0 001/0 516/44 تعامل زمان و گروه

 مشکل سلوک
 000/1 654/0 001/0 077/29 گروه
 000/1 699/0 001/0 112/64 زمان

 000/1 702/0 001/0 324/51 تعامل زمان و گروه

 بیش فعالی
 000/1 318/0 018/0 174/15 گروه
 000/1 566/0 021/0 045/83 زمان

 000/1 587/0 015/0 222/68 تعامل زمان و گروه

 جامعه پسندی
 995/0 460/0 001/0 936/62 گروه
 995/0 613/0 001/0 410/122 زمان

 995/0 611/0 001/0 433/71 تعامل زمان و گروه

 مشکل با همتایان
 000/1 547/0 001/0 069/42 گروه
 000/1 591/0 001/0 224/66 زمان

 000/1 602/0 001/0 513/48 تعامل زمان و گروه

 جانیه میکه روش مداخله تنظ دهدینشان م 5جدول شماره  جینتا
در نمرات مشکل  یریگرا در سه مرحله اندازه یتفاوت معنادار

 F=077/29(، مشکل سلوک )P=001/0و  F=603/23) یجانیه
(، جامعه P=018/0و  F=174/15) یفعال شی(، بP=001/0و 

 انی( و مشکل با همتاP=001/0و  F=936/62) یپسند
(069/42=F  001/0و=Pدو گروه ا )یمعن نیکرده است، به ا جادی 

 میبر بهبود ابعاد علا یمعنادار ریتأث جانیه میکه روش مداخله تنظ
 .  داشته اند.  یرفتار-یعاطف

 
 نتیجه گیری

-یعاطف میبر علا جانیه میدرمان تنظ یاثربخشاین تحقیق با هدف 
 ساله 16تا  14مشکلات خواب و حل مسأله در دختران  ،یرفتار

نخستین یافته پژوهش نشان داد که در مرحله پس آزمون انجام شد. 
بر بهبود نمره حل مساله و ابعاد آن  تنظیم هیجانو پیگیری درمان 

 یو متق یداوود ،یشاملفراد گروه آزمایش موثر بوده است. در ا
ظیم تندرمان  یاثربخش یبررسدر پژوهش خود تحت عنوان  یدستنائ

 پلیبه مولت انیو حل مسأله در مبتلا یبر حافظه منطق هیجان
هبود و تعهد بر ب رشیبر پذ ینشان دادند که درمان مبتن سیاسکلروز

داشته است که همسو  یاثربخش یمهارت حل مساله و حافظه منطق
 .باشدیبا پژوهش حاضر م

فت گ دیو تعهد بر حل مسأله با رشیدرمان پذ یاثربخش نییدر تب
ظه لحظه به لح یبر آگاه دیو تعهد با تأک رشیبر پذ یدرمان مبتن
و شرط ذهن، با  دیق یب رشی( و پذی)ذهن آگاه جاناتینسبت به ه

حل مساله متضمن بهبود  یو شناخت یبر ابعاد عاطف یرگذاریتأث
افراد با متمرکز شدن  شودیم منجرمهارت حل مساله است، چرا که 

حل مشکلات را  یبرا ازیمورد ن یهاخود مهارت ییبر هدف نها
 یاهتوانند با ذهن آگ یافراد م گرید ی. به عبارتندینما تیدر خود تقو

 کپارچهیبر اهداف و افکارشان متمرکز شده، اصول و قواعد خود را 
 ییاج . از آنارندرا کنار بگذ ییمتناقض پاسخ گو یهاوهیکنند و ش

و افکار  هایریگ میو تصم یشناخت فاتیکه نوجوانان دچار تحر
ز افکار نه تنها باعث تمرک نیهستند، فعال شدن ا یشتریناکارآمد ب
متعدد و در  جاناتیو تجربه ه یخود، ناارزنده ساز یفرد بر رو

 ییهابا استعاره رشیپذ ن،ی. همچنشودیم یکاهش انرژ جهینت
 یو رفتار یجانیتجارب ه یبه نوجوانان دارا دیسف شهمچون خرگو
با وجود  دیجد یهاو چالش تیآموزد که موقع یپر از تنش م

به اجتناب  یازیو ن ستندیهمراه هراس آور ن یهافشارها و استرس
توانند  یم هاتیموقع نیشدن با ا اروی. بلکه با روستیها ناز آن
ه حل مسال ندیبه فرا کمهم با کم نیمناسب کسب کنند. ا یآرامش

 فرد یبرا رتریبازتر و انعطاف پذ یدگاهیدرصدد فراهم کردن د
 .اتخاذ کند یمناسب تر اتیمیتا بتواند تصم دیآ یبرم

 در مرحله پس تنظیم هیجاند که درمان یافته دیگر پژوهش نشان دا
فراد گروه آزمایش آزمون و پیگیری بر نمرات مشکلات خواب ا

 میتنظ درمان یبر اثربخش یحاضر مبن افتهیو با همس موثر بوده است.
مطالعات مانند  یمشکلات خواب و ابعاد آن برخ ریبر متغ جانیه

 یبیاد ق،ی( و حقا11) یو داوود یزاده هنرمند، نعام یمهراب ،یشامل
 میدرمان به روش تنظ اینشان داده اند که آموزش  یو دوازده امام

داشته است. مطالعه  یخواب اثربخش یاهبر بهبود شاخص جانیه
 میراستا نشان داد که آموزش تنظ نیدر ا زین  نریو مولا ویسانچز، گرا

خواب  تیفیگراس بر حل مسأله و ک هیبر نظر یمبتن جانیه
 .(12) داشته است یساله اثربخش 12تا  10نوجوانان 
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 کی جانیه میبر تنظ یگفت که درمان مبتن دیبا افتهی نیا نیی. در تب
اساس و بر یتجرب یهاکیبر تکن یساختار است و مبتن یدرمان دارا

 یکردهایدر رو ییربنایقرار دارد. فرض ز یجانیفلسفه اصالت ه
عامل  کی جانیاست که ه نیا یمدار به طور کل جانیه یدرمان
ت و پردازش اطلاعا یفرد یرفتارها مینظکننده در ت نییو تع یاساس

هماهنگ کنند.  گرانیافراد خودشان را با د شودیاست که موجب م
 یا معنات رندیقرار بگ رشیمورد توجه و پذ یستیبا جاناتیه نیبنابرا

 ندافراد کمک ک یو سازگار یستیها مشخص شده و بتواند به بهزآن
 یمثبت م جاناتیه ،یروان یریانعطاف پذ یژگی. به علت و(1313)

 شی. در عمل افزاابدیکاهش  یمنف جاناتیو ه افتهی شیتواند افزا
د و عملکر یاحساسات مثبت توانسته است حل مساله، علاقه اجتماع

خلق مثبت  کیرا بهبود دهد. وجود  یفرد نیب یهاتیدر موقع
 یم جادیرا ا یدرمان راتییو تغ یروان یریانعطاف پذ نهیزم دار،یپا

ن ادور یهاتحمل در برابر استرس و آشوب تیظرف دتوان یکند و م
 .دهد شیرا افزا ینوجوان

یافته نهایی پژوهش نشان داد که درمان تنظیم هیجان در مرحله  
رفتاری افراد گروه -پس آزمون و پیگیری بر نمرات علایم عاطفی

ر د و کوردا نسونیپارک در،یاشنا لنمان،یوآزمایش موثر بوده است. 
بر  جانیه میدرمان تنظ ریتأث یپژوهش خود تحت عنوان بررس

دست  جهینت نیو خواب نوجوانان به ا یرفتار-یمشکلات عاطف
و  یبر کاهش مشکلات عاطف جانیه میاست که درمان تنظ افتهی

 باشدیاثربخش بوده است که همسو م شیافراد گروه ازما یرفتار
(14). 

 و جاناتیه میو تعهد شامل تجربه مستق رشیپذ کردیدر واقع رو
بافت است که در آن  کیعواطف مشکل ساز مراجع در 

که عواطف و  یمنف میکه مفاه یزبان یتحت اللفظ یعملکردها
 نییدر خصوص تب. رود یم نیاز ب دهد،یم شیرا افزا جاناتیه

 یررفتا-یبر کاهش مشکلات عاطف جانیه میدرمان تنظ یاثربخش
 جانیه میدرمان تنظ ایتوان گفت که در روش آموزش  یم

مجدد آن  یابیو ارز جانیه میتنظ جان،یمانند ابراز ه یموضوعات
 دیتول نهیزم یآموزش وهیش نی. در واقع ا(15) ردیگیمدنظر قرار م

، مثل اضطراب دیشد یجانیه اتیربمنعطف نسبت به تج یهاپاسخ
به  جانیه میتنظ یها. مهارتنیکند بنابرا یخشم و ... را فراهم م

خاذ را ات یکردیرو یواکنش یهاپاسخ یکند تا به جا یافراد کمک م
 لیرا تعد یجانیه یهاها نشانهمهارت نیکه با استفاده از ا ندینما

 یکند که به ارتقا یم بیافراد را ترغ وهیش نیکنند. علاوه بر آن، ا
که  ندیگذشته تمرکز داشته باشند و مشخص نما یرفتار یهاتیفعال

 یجانیو ه یدارد و چگونه مشکلات رفتار ییها چه معناآن یزندگ
 جانیه میتنظ ن،یاندازند. همچن قیرا کاهش دهند و به تعو

 از آن یناش بیکرده آس لیها را تعدبه استرس یجسمان یهاواکنش
 یکننده اثربخش هیتوانند توج یعوامل م نیا جهی. در نتکاهد یرا م

و  انیبر کاهش مشکل با همتا جانیه میتنظ یهاآموزش مهارت
باشند. در  یجانیه تیریدر نوجوانان با مشکل در مد یپرخاشگر

 جانیه میتنظ یهاییتوان گفت نقص در توانا یم نیراستا همچن نیا
و در  شودیعواطف مثبت م شو کاه یعواطف منف شیمنجر به افزا

یشکل م یمنف جاناتیاجتناب از ه یناکارآمد برا یرفتارها جهینت
ل اختلا ایمثل خشم، اضطراب  یمنف جاناتیه گر،ید یو از سو ردیگ

آموزش  نی. بنابرادهندیرا کاهش م یو ... اغلب خودکنترل یرفتار
 یفمن جاناتیه رشیکه متمرکز بر درک، اصلاح و پذ ییهامهارت

 شیرا به دنبال دارد و به دنبال افزا یخودکنترل شیباشد، افزا
 یریو درگ یفعال شیمانند ب یو رفتار یجانیمشکلات ه یخودکنتر

 .  (16) ابدییکاهش م انیبا همتا
این مطالعه نیز با محدودیت هایی مواجه بود. نخستین محدودیت 
مطالعه حاضر مربوط می شود به ابزار گردآوری داده ها به دلیل 
اینکه از نوع پرسشنامه ای بود امکان تحریف و یا سوگیری در پاسخ 

مربوط به محدودیت دیگر این مطالعه  دهی وجود داشته است.
ساله بود  16الی  14انتخاب نمونه از یک جنسیت و با دامنه سنی 

که این امر امکان تعمیم نتایج به دیگر افراد جامعه و دانش آموزان 
پسر را کاهش می دهد و در این مطالعه از روش در دسترس استفاده 
شد که این امر به دلیل نبود شرایط یکسان جهت شرکت افراد در 

پیشنهاد می گردد در  ان تعمیم نتایج را کاهش می دهد.مطالعه تو
مطالعات آتی در کنار پرسشنامه از روش های مصاحبه نیز در 
گردآوری داده ها استفاده گردد و در مطالعات بعدی از هر دو جنس 

پیشنهاد می شود در مطالعات بعدی  به انتخاب نمونه پرداخته شود.
نتیجه گیری بهتر در خصوص دوره پیگیری طولانی تری به منظور 

میزان اثربخشی این روش های مداخلاتی درنظر گرفته شود و در 
  (.17) مطالعات بعدی از نمونه گیری به شیوه تصادفی استفاده گردد.
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