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Abstract
Introduction: Adolescence is an important period of life, which includes important psychological changes in 
addition to physiological changes. Therefore, the aim of the present study was to determine the effectiveness of 
"Internal Family System Therapy" on emotion regulation in adolescents with behavioral problems in Isfahan.
Methods: The method of the present study was semi-experimental with a control group and a pre-test, post-
test, and follow-up design. The statistical population included adolescents with behavioral problems aged 15 
to 18 in Isfahan in the academic year 2024. Through purposive sampling and the implementation of the "Child 
Behavior Checklist", 40 adolescents with behavioral problems were selected and randomly assigned to two 
intervention and control groups by drawing lots. A demographic questionnaire, the "Child Behavior Checklist" 
and the "Emotion Regulation Questionnaire" were used to collect data. The content validity of the instruments 
was measured qualitatively and the reliability was measured by the internal consistency method by calculating 
Cronbach's alpha coefficient. For the intervention group, 8 sessions (90 minutes) of "Internal Family System 
Therapy" were held. During the sessions, 3 people were eliminated from the group and the final number was 
reduced to 17 people. Of course, the number in the control group did not change and was 20 people by the end. 
The data were analyzed in SPSS .24.
Results: In the cognitive reappraisal and suppression components, the between-group effects indicated a 
difference between the two groups in the research stages (P<0.05). The results of the Bonferroni post hoc test 
showed that in the cognitive reappraisal component, there was a significant difference between the pre-test, 
post-test and follow-up scores (P<0.05), and the score of the intervention group increased, but there was no 
significant difference between the post-test and follow-up scores (P>0.05), indicating the continuation of the 
treatment effect. In the suppression component, there was a significant difference between the pre-test and 
post-test scores, and the scores in the intervention group decreased significantly, but there was no significant 
difference between the pre-test and follow-up scores (P>0.05).
Conclusion: "Internal Family System Therapy" had a significant effect on emotion regulation and cognitive 
reappraisal and suppression components. It is suggested that psychologists use the results of the present study 
to manage emotion regulation in adolescents with behavioral problems.
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چکیده
ــامل                  ــی را ش ــناختی مهم ــرات روانش ــی، تغیی ــرات فیزیولوزیک ــر تغیی ــاوه ب ــه ع ــی اســت، ک ــی از زندگ ــی دورۀ مهم ــه: نوجوان مقدم
مــی شــود. بنابرایــن، هــدف از پژوهــش حاضــر تعییــن اثربخشــی »درمــان نظــام خانــواده درونــی« بــر تنظیــم هیجــان نوجوانــان دارای 

مشــکلات رفتــاری شــهر اصفهــان بــود. 
روش کار: روش پژوهــش حاضــر نیمــه تجربــی بــا گــروه کنتــرل و طــرح پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری 2 مــاه بــود. جامعــه 
ــه  ــود. از طریــق  نمون ــا 18 ســاله شــهر اصفهــان در ســال تحصیلــی 1402 ب ــان دارای مشــکلات رفتــاری 15 ت آمــاری شــامل نوجوان
گیــری هدفمنــد و اجــرای »فهرســت رفتــاری کــودک«،  تعــداد 40 نوجــوان دارای مشــکلات رفتــاری انتخــاب و بــا گمــارش تصادفــی بــه 
روش قرعــه کشــی در 2 گــروه مداخلــه و کنتــرل قــرار داده شــدند. بــرای گــرداوری داده هــا از پرسشــنامه جمعیــت شــناختی،  »فهرســت 
ــار کــودک« )Child Behavior Checklist( و »پرسشــنامه تنظیــم هیجــان« )Emotion Regulation Questionnaire( اســتفاده  رفت
شــد. روایــی محتــوای ابزارهــا بــه روش کیفــی و پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ انــدازه گیری شــد.  
بــرای گــروه مداخلــه 8 جلســه )۹۰ دقیقــه ایــی( »درمــان نظــام خانــواده درونــی« برگــزار شــد. در طــی جلســات 3 تــن از گــروه حــذف و 
تعــداد نهایــی بــه 17 تــن تقلیــل یافــت. البتــه تعــداد در گــروه کنتــرل تغییــری نکــرد و تــا پایــان 20 تــن بودنــد.  داده هــا در نــرم افــزار 

اس پــی اس اس نســخه 24  مــورد تحلیــل قــرار گرفتنــد.  
ــود  ــرات بیــن گروهــی بیانگــر تفــاوت 2 گــروه در مراحــل پژوهــش ب ــه هــا: در مؤلفــه ارزیابــی مجــدد شــناختی و ســرکوبی اث یافت
)P<0/05(. نتایــج آزمــون تعقیبــی بنفرونــی نشــان داد کــه در مؤلفــه ارزیابــی مجــدد شــناختی بیــن نمــره مرحلــه پیــش آزمــون بــا پــس 
آزمــون و پیگیــری تفــاوت معنــادار )P<0/05( وجــود داشــت و نمــره گــروه مداخلــه افزایــش یافتــه بــود، امــا بیــن نمــره پــس آزمــون و 
پیگیــری تفــاوت معنــاداری مشــاهده نشــد )P>0/05( کــه بیانگــر تــداوم تأثیــر درمــان بــود. در مؤلفــه ســرکوبی بیــن نمــره پیــش آزمــون 
و پــس آزمــون تفــاوت معنــادار مشــاهده شــد و نمــره در گــروه مداخلــه کاهــش معنــاداری یافتــه بودنــد،  امــا بیــن نمــره پیــش آزمــون و 

 .)P>0/05( پیگیــری تفــاوت معنــاداری مشــاهده نشــد
نتیجــه گیــری: »درمــان نظــام خانــواده درونــی« بــر تنظیــم هیجــان و مؤلفــه هــای ارزیابــی مجــدد شــناختی و ســرکوبی تاثیــر معنادار 
داشــته اســت. پیشــنهاد مــی شــود روانشناســان از نتایــج مطالعــه حاضــر بــرای مدیریــت تنظیــم هیجــان در نوجوانــان دارای مشــکلات 

رفتــاری اســتفاده نماینــد. 
کلیدواژه ها: درمان نظام خانواده درونی، تنظیم هیجان، سرکوبی، نوجوانان. 
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مقدمه 
نوجوانــی )adolescence( دوره مهمــی در زندگــی اســت کــه بــه 
وســیله آســیب پذیــری هــای فیزیکــی، روانشــناختی و اجتماعــی  
توصیــف شــده و دوره  بالقــوه خطرســازی بــرای ایجــاد مشــکلات 
هیجانــی و رفتــاری در نظــر گرفتــه مــی شــود )1،2(. عــاوه بــر 
ــز  ــناختی نی ــرات روانش ــی، تغیی ــمی و فیزیولوژیک ــرات جس تغیی
بخــش مهمــی از فراینــد رشــد بهنجــاری هســتند کــه نوجوانــان 
بایــد متحمــل شــوند، لیکــن چنانچــه ایــن تغییــرات کنترل نشــود، 
ــت  ــد رف ــش خواه ــاری پی ــی و رفت ــه ســمت مشــکلات هیجان ب

.)3،4(
ــای  ــخ ه ــاق پاس ــدم انطب ــه ع ــاری ب ــی رفت ــکلات هیجان مش
ــن،  ــا س ــب ب ــای متناس ــا هنجاره ــرد ب ــاری ف ــی و رفت هیجان
ــیعی از  ــه ی وس ــامل حیط ــد و ش ــاره دارن ــژاد اش ــگ، و ن فرهن
مشــکلات ماننــد مشــکلات ســلوک، رفتارهــای ضــد اجتماعــی، 
اضطــراب، افســردگی، مصــرف مــواد، نشــانگان بدنی، پرخاشــگری 
و کنــاره گیــری اجتماعــی مــی شــوند )5(. نتایــج پژوهش ها نشــان 
داده انــد کــه چنانچه مشــکلات هیجانــی - رفتــاری دوران کودکی 
و نوجوانــی تحــت نظــارت و درمــان بــه موقع قــرار نگیرنــد، ممکن 
اســت بــه رفتارهــای ضــد اجتماعــی از قبیــل خشــونت فیزیکــی و 
رفتارهــای جنایــی و نیــز بیمــاری هــای روانپزشــکی در بزرگســالی 
بیانجامنــد )6 ، 7(. در واقــع مشــکلات هیجانی رفتــاری در نوجوانی، 
پیــش بینــی کننــده معنــادار پیامدهــای مشــکل ســاز در بزرگســالی 
و چالــش هــای جــدی در بســیاری از حــوزه هــای مهــم زندگــی 
شــامل ســامت روان و عملکردهــای خانوادگی، تحصیلی و شــغلی 
مــی باشــد )8 ،10(.  بنابرایــن، شناســایی عوامــل خطــر مرتبــط بــا 
ایــن مشــکلات از شــرایط بالینــی ضــروری بــه حســاب مــی آیــد. 
در زمینــه مشــکلات هیجانــی رفتــاری نوجوانــان، تنظیــم هیجــان 
ــی شــده اســت  ــذار معرف ــک عامــل مهــم و تأثیرگ ــوان ی ــه عن ب
ــبب  ــادی در س ــت زی ــان اهمی ــم هیج ــع تنظی )11،12(.  در واق
ــروز اختــالات روانــی نوجوانــی دارد )13(. بســیاری  شناســی  و ب
ــم  ــن تنظی ــی و شــناختی زیری ــی، عصب از سیســتم هــای هورمون
ــند )14(.  ــی رس ــش م ــه رس ــی ب ــول دوره نوجوان ــان در ط هیج
ــکال  ــدن در اش ــر ش ــه درگی ــادر ب ــاً ق ــان غالب ــن، نوجوان بنابرای
ــناختی و  ــدد ش ــی مج ــل ارزیاب ــان از قبی ــم هیج ــرفته تنظی پیش
ســرکوبی هســتند. ارزیابــی مجــدد بــه عنــوان یکــی از روش هــای 
تغییــر شــناختی اســت کــه بــا هــدف تغییــر معنــای محیــط، ســعی 
در تغییــر اثــرات و پیامدهــای هیجانــی دارد. ســرکوبی بــه عنــوان 
یــک راهبــرد ناســازگارانه تنظیــم هیجــان شــناخته مــی شــود کــه 
پــس از فراینــد تولیــد هیجــان بــه کار گرفتــه مــی شــود؛ ســرکوبی 
ــارب  ــرات تج ــا تظاه ــا ی ــانه ه ــازداری  نش ــورت ب ــه ص ــز ب نی
ــواد روان  ــه از م ــی ک ــود )15(. نوجوانان ــی ش ــف م ــی تعری هیجان

گــردان اســتفاده مــی کننــد یــا رفتارهــای آســیب زننــده بــه خــود 
ــد )16،17(.  ــرد ســرکوبی اســتفاده مــی کنن ــد، بیشــتر از راهب دارن
گــذار از نوجوانــی بــا تغییــرات فیزیکــی، روانشــناختی و اجتماعــی 
مختلفــی همــراه اســت که بــه خــودی خــود برانگیختگــی هیجانی 
را فراخوانــی مــی کنــد و بــه همیــن دلیــل نوجوانــان در مقایســه 
بــا جوانــان و بزرگســالان بــه موقعیــت هــای برانگیزاننــده هیجان، 
ــات منفــی و  واکنــش هــای شــدیدتری نشــان داده )18( و هیجان
ترکیبــی را بــه دفعــات بیشــتر و بــا نوســانات ســریع تــری تجربــه 
مــی کننــد )19(. Larson و همــکاران )20( در مطالعــه خــود مــی 
ــری  ــیت پذی ــن، حساس ــا والدی ــارض ب ــش تع ــه افزای ــند ک نویس
ــگام  ــارب زود هن ــی، تج ــات اجتماع ــه تعام ــان ب ــتر نوجوان بیش
جنســی و عاشــقانه، بــه عــاوه تغییــرات فیزیکــی و فیزیولوژیکــی 
مرتبــط بــا بلــوغ، فرایندهــای تنظیــم هیجــان را در این دوره ســنی، 
چالــش برانگیزتــر مــی کنــد. پژوهشــگران نشــان داده انــد تنظیــم 
هیجــان نقــش اصلــی را در توانمندســازی نوجوانــان بــرای تحمــل 
چالــش هــای رشــدی )21(، صلاحیــت اجتماعــی، رفنــار اجتماعــی 
و موفقیــت هــای تحصیلــی بهتــر )22( و مشــکلات درونــی ســازی 
ــان )24(  ــتر همتای ــرش بیش ــر )23( و پذی ــازی کمت ــی س و بیرون
ــه ای از مشــکلات  ــا دامن ــان همــواره ب ــی نوجوان ــه طورکل دارد. ب
هیجانــی مواجــه هســتند کــه نیــاز بــه راهبردهایــی بــرای تنظیــم 
ــان                                   ــان در نوجوان ــم هیج ــاح تنظی ــن، اص ــان دارد. بنابرای هیج
مــی توانــد بــه ســامت روان و ســازگاری آن هــا در ایــن دوره پــر 

خطــر کمــک کنــد. 
 Internal Family System(  »ــی ــواده درون ــام خان ــان نظ »درم
Therapy( مفاهیــم تفکــر نظامنــد را بــا مفهــوم چندبخشــی بودن 

ــم و  ــا )sub-personalities( مفاهی ــخصیت ه ــر ش ــا زی ــن ی ذه
ــی را  ــی و بوئن ــاختاری، روایت ــی س ــواده درمان ــی از خان روش های
تلفیــق مــی کنــد )25(. در ایــن روش، هــر شــخص از چنــد ذهــن 
نســبتاً جداگانــه کــه زیرشــخصیت یــا بخــش نامیــده مــی شــوند و 
ــد، تشــکیل  ــی را مــی دهن ــواده درون ــک خان ــم تشــکیل ی ــا ه ب

شــده اســت.
ــکار،  ــد اف ــودن )مانن ــی از ب هــر یــک از ایــن بخــش هــا الگوهای
هیجانــات و پاســخ هــای فیزیولوژیکــی( را ایجــاد مــی کننــد. ایــن 
بخــش هــا مــی تواننــد بــا هــم یــا علیــه یکدیگــر و بــه طریقــی 
قطبــی شــده عمــل کننــد. »درمــان نظــام خانــواده درونــی« یــک 
خویشــتن )self( یــا شــخصیت مرکــزی را فــرض مــی کنــد که به 
عنــوان ســازمان دهنــده و بخــش یکپارچــه کننــده بــرای کل نظام 
عمــل مــی کنــد. )26(. بــه لحــاظ بالینــی، »درمــان نظــام خانــواده 
درونــی« بــه عنــوان یــک روش درمانــی مؤثــر بــرای تعــداد زیادی 
از نشــانگان مشــکل ســاز معرفــی شــده اســت. مطالعــات تجربــی 
ــر تنظیــم شــرم  ــواده درونــی« را ب نیــز تأثیــر »درمــان نظــام خان



109

کبرا مرادی قهدریجانی و همکاران

ــی  ــردگی بالین ــازگارانه )27(، افس ــاه س ــاس گن ــهیل احس و تس
)28(، شــفقت بــه خــود، تجربــه درد و اضطــراب )29(، معناســازی 
ــم  ــا کــودک آزاری جنســی و تنظی ــرای فقــدان هــای مرتبــط ب ب
هیجــان )30( تأییــد نمــوده انــد. شــرکت کننــدگان در تمریــن هــا، 
ــی خــود و شناســایی و  ــت هــای درون ــی وضعی ــا آمــوزش ردیاب ب
طبقــه بنــدی بخــش هــای درونــی مختلــف مــی تواننــد عــاوه 
بــر بهبود خودشناســی و درک درســت از خــود، به درک احساســات، 
نیــات و باورهــای دیگــران، اعتمــاد بیشــتر بــه دیگــران، دوری از 
ذهــن خوانــی )mind-reading( و هماننــد ســازی فرافکنانــه 
)projective identification( نیــز نایــل آینــد )31(. در واقــع 
 )true self( ــی ــع خویشــتن واقع ــازی مناب ــان، آزادس ــن درم در ای
در مرکــز آرام ســازی هیجانــات اســت. در درمــان از تمریــن 
هــای روزانــه انعــکاس درونــی بــه عنــوان راهــی بــرای پــرورش                                                                                           
ــرد و ایــن  مهــارت هــای انطباقــی تنظیــم هیجــان بهــره مــی ب
ــات  ــا هیجان ــه ب ــرای مقابل ــدگان ب ــرکت کنن ــه ش ــا ب ــن ه تمری
بیرونــی و درونــی شــدید یــاری مــی رســاند )32(. »درمــان نظــام 
ــارب  ــا تج ــش ب ــه چال ــش ب ــق گرای ــی« از طری ــواده درون خان
هیجانــی و نظــارت مشــفقانه بــر بخــش هــا بــر تنظیــم هیجــان و 
خودشــفقت ورزی تأثیــر مطلوبــی دارد )33(. بــر اســاس مفروضــه 
هــای »درمــان نظــام خانــواده درونــی« خــود انتقــادی و حملــه بــه 
خــود، شــرم را برانگیختــه مــی کننــد. در چنیــن وضعیتــی، بخــش 
ــای  ــا و رفتاره ــه پاســخ ه ــش ب ــادی، گرای ــده انتق ــت کنن مدیری

خــود آســیب رســان دارد )34(.
مطالــب ذکــر شــده نشــان می دهد کــه نوجوانــان دارای مشــکلات 
رفتــاری در مدیریــت تنظیــم هیجــان، مشــکلاتی دارنــد کــه برخی 
از ایــن عوامــل بــه بلــوغ و برخــی بــه نظــام خانــواده اشــاره دارد. 
لــذا بررســی و شناســایی عواملــی کــه بــه تنظیــم هیجانــی بیشــتر 
کمــک کنــد، ضــروری بــه نظــر مــی رســد. بعــاوه، درمــان هــای 
روانشــناختی بــر تنظیــم هیجــان موثــر بــوده انــد، امــا در زمینــه 
ــی  ــاء پژوهش ــی« خ ــواده درون ــام خان ــان نظ ــی »درم اثربخش
ــر  ــب ذک ــه مطال ــه ب ــا توج ــورد. ب ــی خ ــم م ــه چش ــهودی ب مش
شــده، هــدف پژوهــش حاضــر تعییــن اثربخشــی »درمــان نظــام 
خانــواده درونــی« بــر تنظیــم هیجانــی نوجوانــان دارای مشــکلات 

رفتــاری بــود.  

روش کار
پژوهــش حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی و  بــا طــرح پیــش آزمــون 
– پــس آزمــون – پیگیــری بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری 
ــه  ــا دامن ــاری ب ــکلات رفت ــان دارای مش ــامل نوجوان ــش ش پژوه
ســنی 15 تا 18 ســاله شــهر اصفهان )دوره دوم دبیرســتان( مراجعه 
ــددکاری  ــز م ــی و مراک ــاوره و روان درمان ــز مش ــه مراک ــده ب کنن

ــه  ــا توجــه ب ــه، ب ــداد نمون ــن تع ــرای تعیی ــود. ب شــهر اصفهــان ب
ــان  ــا u=2، ســطح اطمین ــروه ه ــداد گ ــدول Cohen )35( و تع ج
95 درصــد و تــوان آزمــون 0/8 و انــدازه اثــر 0/4، معــادل 14 تــن 
ــن درصــد  ــا در نظــر گرفت ــه ب ــد، ک ــروه بدســت آم ــرای هــر گ ب
احتمــال ریــزش، 20 تــن بــرای هــر گــروه در نظــر گرفتــه شــد. 
ســپس از مشــاوران و روانشناســان مراکــز مشــاوره و روان درمانــی 
و مراکــز مــددکاری شــهر اصفهــان خواســته شــد نوجوانــان دارای 
ــاع  ــر ارج ــه حاض ــگر اول مقال ــه پژوهش ــاری را ب ــکلات رفت مش
دهنــد. ســپس روی نوجوانــان معرفــی شــده، »پرسشــنامه رفتــاری 
 T ــه نمــره کــودک« نســخه نوجــوان اجــرا شــد. 40 نوجــوان ک
بالاتــر از 65 )65 از 100( داشــتند، انتخــاب و بــا گمــارش تصادفــی 
بــه روش قرعــه کشــی در گــروه مداخلــه و کنتــرل قــرار گرفتنــد. 
ــان دارای مشــکلات  ــه پژوهــش شــامل نوجوان معیارهــای ورود ب
ــاری  ــت رفت ــتر از 65  از »فهرس ــره T بیش ــب نم ــاری )کس رفت
کــودک«، عــدم مراجعــه بــه روانشــناس یــا کلاس هــای 
ــتفاده از  ــدم اس ــش، ع ــرای پژوه ــا اج ــان ب ــناختی همزم روانش
داروهــای روانپزشــکی )ایــن مــورد از طریــق پرســش از نوجوانــان 
مبنــی بــر عــدم مصــرف دارو مشــخص شــد( و رضایــت آگاهانــه 
بــرای شــرکت در جلســات درمانــی بــود. غیبــت بیــش از 2 جلســه 

ــود.  ــروج ب ــای خ ــات از معیاره ــرکت در جلس ــراف از ش و انص
ــناختی  ــت ش ــات از پرسشــنامه جمعی ــع آوری اطلاع بمنظــور جم
شــامل ســن نوجــوان، تحصیــات مــادر، تحصیــات پــدر، افــت 
تحصیلــی )ســابقه افــت معــدل 2 نمــره و بیشــتر( و ســابقه مراجعــه 

بــه روانپزشــک و ابــزار هــای زیــر اســتفاده شــد. 
 )Child Behavior Checklist( کــودک«   رفتــار  »فهرســت 
توســط Achenbach )36( در آمریکا در ســال 1991 ســاخته شــد. 
ــزارش  ــخه خودگ ــوان، نس ــودک و نوج ــرم ک ــزار دارای ف ــن اب ای
دهــی، والــد و مربــی اســت. فــرم نوجــوان نســخه خــود گــزارش 
دهــی، شــامل مجموعــه ای از فــرم هــا بــرای ارزیابــی صلاحیــت، 
ــزار  ــت. اب ــاری اس ــکلات عاطفی-رفت ــی و مش ــگری سازش کنش
خودگــزارش دهــی دارای 112 عبــارت و مخصــوص نوجوانــان 11 
تا 18ســاله اســت و مشــکلات نوجوانان را در 2 بعد شــامل مشــکل 
  )externalizing( ــی شــده ــی شــده )internalizing( و برون درون
ــه  شــامل اضطرب/افســردگی  ــزار  دارای  8 مؤلف ــی ســنجد. اب م
)anxiety/depression( 14 عبــارت شــامل 12، 14، 29، 30، 31، 
32، 33، 35، 45، 50، 52، 71، 91، 112؛ گوشــه گیری / افســردگی 
)withdrawal/depression( 8 عبارت شــامل 5، 42، 65، 69، 75، 
 )Physical complaint( 102، 103 و 111؛ شــکایات جســمانی
 ،56d ،56c  ،56b  ،56a 12 عبــارت شــامل 47، 49، 51، 54، 
ــد دارد( مشــکلات  ــن بع 56h ،56g ،56f ،56e؛ )ســوال 56 چندی
ــامل 11، 12، 25،  ــارت ش ــی )social problems( 11 عب اجتماع
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 thinking( 27، 34، 36، 38، 48، 62، 64، 79؛ مشــکلات تفکــر
problems( 11 عبــارت شــامل 59، 60، 66، 70، 76، 80، 83، 84، 

85، 92، 100؛ کمبــود توجــه )attention deficit( 6 عبارت شــامل 
ــارت  ــی )hyperactivity( 4 عب ــش فعال 1، 4، 8، 10، 13، 17، بی
 )breaking of law( شــامل 41، 61، 78، 80؛ رفتــار قانــون شــکنی
13 عبارت شامل 43، 63، 67، 72، 73، 81، 82، 90، 96، 99، 101، 
 19 )aggressive behaviors( 105، 106؛ و رفتارهــای پرخاشــگر
عبــارت  شــامل 3، 16، 19، 20، 21، 22، 23، 27، 37، 57، 68، 86، 

ــی باشــد. 87، 88، 89، 94، 95، 97، 104 م
 از مجمــوع نمــره مولفــه هــای  اضطرب/فســردگی، گوشــه گیری/
افســردگی و شــکایات جســمانی مشــکلات درونی ســازی و از نمره 
قانــون شــکنی و رفتارهــای پرخاشــگرانه مشــکلات برونــی ســازی 
ــه  ــارت ب ــع 112 عب ــز از جم ــره کل نی ــد. نم ــی آی ــت م ــه دس ب
ــد.   ــی آی ــت م ــم( بدس ــرژی و آس ــای 2 و 4 )آل ــارت ه ــز عب ج
ــه  ــا انتخــاب یکــی از 3 گزین ــارت ب وضعیــت نوجــوان در هــر عب
نادرســت=صفر، تاحــدی درســت=1 و کامــا درســت= 2 مشــخص 
ــرار  ــتفاده ق ــورد اس ــره کل م ــر نم ــش حاض ــود. در پژوه ــی ش م
ــی شــود  و  ــل م ــره T تبدی ــه نم ــده ب ــره بدســت آم ــت. نم گرف
فــردی کــه نمــره T بالاتــر از 65 )65 از 100( کســب کــرده باشــد، 
ــره  ــل نم ــه تبدی ــرار دارد )طریق ــی ق در محــدوده مشــکلات بالین
خــام بــه نمــره T: در ابتــدا نمــره هــا بــه نمــره Z  بــا توزیعــی بــا 
میاگیــن صفــر و انحــراف معیــار یــک تبدیــل مــی شــوند. ســپس 
ــع  ــا 50 جم ــل  ب ــرب و حاص ــده  در 10 ض ــت آم ــره Z بدس نم
مــی شــود( در پژوهــش حاضــر بــرای تشــخیص نوجوانــان دارای 
ــار کــودک«  اســتفاده شــد.  ــاری از »فهرســت رفت مشــکلات رفت
نوجوانانــی کــه نمــره بالاتــر از 65 اخــذ کــرده بودنــد، وارد پژوهش 

شــدند. 
ــه  ــازه ب ــی س ــش Achenbach & Rescorla )37( روای در پژوه
ــودک«  روی  ــار ک ــدی »فهرســت رفت ــی تایی ــل عامل روش تحلی
342 نوجــوان در آمریــکا بررســی و ســاختار 2 عاملــی تاییــد شــد. 
ثبــات بــه روش بــاز آزمــون بــه فاصلــه 3 هفتــه روی نمونــه هــای 
فــوق بررســی و 0/93 تــا 0/99 بــه دســت آمــد. پایایــی بــه روش 
همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه 
ــا 0/79 بدســت آمــد. در پژوهــش  ــوق بررســی و 0/63 ت هــای ف
ــل  ــل عام ــه روش تحلی ــازه ب ــی س ــکاران)38( روای Piper و هم

ــوز در  ــش آم ــودک«  روی 567 دان ــار ک ــت رفت ــدی »فهرس تایی
ــه  ــی ب ــد شــد. پایای ــی آن تایی ــکا بررســی و ســاختار 2 عامل آمری
روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ  روی 
ــز از  ــا نی ــه ه ــرای مولف ــوق بررســی  و 0/91، و ب ــه هــای ف نمون

ــا 0/97 محاســبه شــد.  0/86 ت
ــی   ــی ملاک ــه روش روای ــازه ب ــی س ــی )39( روای ــران مینای در ای

ــم- ــدی معل ــه بن ــاس درج ــا »مقی ــودک« ب ــار ک ــت رفت »فهرس
 Conner›s Teacher & Parents Rating( کانــرز«  والدیــن 
Scale( روی 1437 دانــش آمــوز دختــر و پســر در تهــران بررســی 

و  تاییــد شــد. عــدد ذکــر نشــده اســت. پایایــی بــه روش همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فوق 
بررســی و بــرای مولفــه هــا از 0/63 تــا 0/95 بدســت آمــد. ثبــات 
بــه روش بــاز آزمــون بــا فاصلــه 5 تــا 8 هفتــه روی نمونــه هــای 
فــوق بررســی و 0/32 تــا 0/67 گــزارش شــد. توافــق بیــن پاســخ 
دهنــدگان نیــز مــورد بررســی قــرار گرفــت. دامنــه ایــن ضرایــب 
بیــن 0/09 تــا 0/67 نوســان داشــت. در پژوهــش قاســمی و خاکــی 
ــه روش تحلیــل عامــل تاییــدی »فهرســت  )40( روایــی ســازه  ب
ــی و  ــان بررس ــوز در دلیج ــش آم ــودک«  روی 240 دان ــار ک رفت
ســاختار 2 عاملــی تاییــد شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی با 
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق بررســی و 
نمــره کل 0/75 و بــرای مولفــه هــا از 0/61 تــا 0/76 بدســت آمــد.
 Emotion Regulation( هیجــان«  تنظیــم  »پرسشــنامه 
Questionnaire( توســط Gross & Jon در آمریــکا در ســال 

2003 ســاخته شــد )41(. ایــن پرسشــنامه مشــتمل بــر 10 عبــارت 
 )cognitive reappraisal( ــناختی ــدد ش ــی مج ــه ارزیاب و 2 مولف
بــا 6 عبــارت شــامل 1، 3، 5، 7، 8، 10 و مولفــه ســرکوبی 
)suppression(  بــا 4 عبــارت شــامل 2، 4، 6، 9 مــی باشــد. 
ــاً  ــرت از کام ــه ای لیک ــف 5 درج ــاس طی ــر اس ــی ب ــخ ده پاس
مخالفــم )بــا نمــره 1( تــا  کامــاً موافقــم )بــا نمــره 5(  مــی باشــد. 
دامنــه نمــره بــرای تنظیــم هیجــان از 10 تــا 50 و بــرای مولفــه 
ــا 20  ــا 30 و ســرکوبی از 4 ت ــی مجــدد شــناختی از 6 ت هــا ارزیاب
در نوســان اســت.  نمــره بــالا در مولفــه ارزیابــی مجــدد شــناختی، 
ــه  ــالا در مولف ــره ب ــت و نم ــکلات اس ــر مش ــی بهت ــر ارزیاب بیانگ
ســرکوبی بیانگــر  ســرکوبی زیــاد اســت. روایــی ســازه از طریــق 
ــکا بررســی و  ــدی روی 675 نوجــوان در آمری ــل تایی ــل عام تحلی
ســاختار 2 عاملــی آن مــورد تاییــد قــرار گرفــت. ثبــات بــه روش 
بــاز آزمــون بــه فاصلــه 3 مــاه روی نمونــه هــای فــوق بررســی و 
ــرای ســرکوبی 0/73 و  ــی مجــدد شــناختی 0/79 و ب ــرای ارزیاب ب

ــت )41(.  ــده اس ــزارش ش ــزار 0/69 گ ــرای کل اب ب
ــرا  ــی همگ ــه روش روای ــازه ب ــی س  Gullon & Taffe )42( روای
بــا »مقیــاس افســردگی، اضطــراب تنــش« روی 827 دانشــجوی 
کاتولیــک دانشــگاه میــان در ایتالیــا بررســی و بین 0/33 تــا 0/40 
ــا محاســبه  ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب محاســبه شــد.  پایای
ــرای  ــه هــای فــوق بررســی و ب ــاخ روی نمون ضریــب آلفــا کرونب
ــا 0/68  ــه ای از 0/48 ت ــناختی در دامن ــدد ش ــی مج ــه ارزیاب مولف
و بــرای ســرکوبی 0/42 تــا 0/63 بدســت آوردنــد. Gullon و 
ــدی  ــل تایی ــل عام ــه روش تحلی ــازه ب ــی س ــکاران )43( روای هم
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ــم هیجــان« روی 1128 کــودک و نوجــوان در  »پرسشــنامه تنظی
آمریــکا بررســی و ســاختار2 عاملــی تاییــد شــد. پایایــی بــه روش 
همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه 
ــناختی 0/81 و  ــی مجــدد ش ــرای ارزیاب ــوق بررســی و  ب ــای ف ه
ــاز  ــه روش ب ــات ب ــد. ثب ــزارش کردن ــرکوبی  0/69 را گ ــراي س ب
آزمــون بــه فاصلــه 2 مــاه بــرای ارزیابــی مجــدد شــناختی  0/54 و 

ســرکوبی 0/59 نشــان داده شــد. 
در ایــران تعجبــی و مــرادی )44( روایــی ســازه بــه روش تحلیــل 
عاملــی تاییــدی »پرسشــنامه تنظیــم هیجــان« را روی 100 
نوجــوان در ســنندج بررســی و ســاختار2 عاملــی تاییــد شــد. پایایــی 
ــاخ  ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ب
روی نمونــه هــای فــوق بررســی و بــرای  ارزیابــی مجــدد شــناختی 
0/73 و بــرای ســرکوبی 0/81 و پایایــی کل نیــز 0/77 بــود. 
ــیوه  ــه ش ــوا ب ــی محت ــی )45( روای ــلیمانی و حبیب ــش س در پژوه
کیفی»پرسشــنامه تنظیــم هیجــان« بــا بررســی نظــر 8 متخصــص 
ــد  ــی و تایی ــران بررس ــهر ته ــای ش ــگاه ه ــی در دانش روانشناس
ــا محاســبه ضریــب  کردنــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی ب
آلفــا کرونبــاخ روی 150 دانــش آمــوز شهرســتان اردبیــل بررســی 
ــرای ســرکوبی 0/75  ــی مجــدد شــناختی 0/81 و ب ــرای ارزیاب و ب

گــزارش شــد. 

در مطالعــه جاضــر بــه روایــی و پایایــی در  مقــالات قبلــی اکتفــا 
شــد.

  Sweezy & ــر اســاس بســته ــواده درونــی« ب »درمــان نظــام خان
Schwart )29( مــی باشــد. بــرای بررســی روایــی محتــوای بســته 

از نظــر 10 تــن متخصــص حــوزه درمــان اســتفاده شــد. شــاخص 
ضریــب نســبت روایــی محتــوا و شــاخص روایــی محتــوا محاســبه 
ــر 1 بدســت آمــد کــه نشــانگر  شــد و مقــدار هــر 2 شــاخص براب
روایــی محتوایــی »درمــان نظــام خانــواده درونــی« بــود )29(.  در 
ایــران روایــی محتوایــی »درمــان نظــام خانــواده درونــی« توســط 
صــدر و همــکاران )31( مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت. آن هــا 
ــناس در کل  ــص روانش ــرای 7 متخص ــان را ب ــس درم ــش نوی پی
ــوای  ــا در محت ــرات آن ه ــاس نظ ــر اس ــد. ب ــال کردن ــران ارس ای
جلســات درمانــی تغییراتــی ایجــاد شــد. در بررســی روایی محتــوا از 
ضریــب نســبت روایــی محتــوا  و شــاخص روایــی محتــوا اســتفاده 
ــواده  ــام خان ــان نظ ــرای »درم ــاخص  ب ــر 2 ش ــج ه ــد. نتای ش

درونــی« برابــر 1 بــه دســت آمــد.  
در پژوهــش حاضــر بــه نتایــج صــدر و همــکاران )31( اســتناد داده 
ــوای  ــتفاده شــد. محت ــرای پژوهــش اس ــان بســته ب شــد و از هم

جلســات درمانــی در زیــر نشــان داده شــده اســت. 

محتوای جلسات »درمان نظام خانواده درونی«

جلسه اول

در ایــن جلســه آشــنایی افــراد بــا یکدیگــر و معرفــی درمــان صــورت گرفــت. درمــان نظــام درونــی خانــواده نوعــی از درمــان اســت کــه معتقــد 
اســت هــر فــرد دارای مجموعــه ایــی از زیــر شــخصیت هــا یــا بخــش هــای درونــی اســت کــه در طــی درمــان لازم اســت هــر یــک از ایــن 

بحــش هــا شــناخته شــوند و نقــش هــای ســالم و ناســالم آن هــا نیــز مشــخص شــود.
  اهــداف کلــی جلســات درمــان شــامل 1- دســتیابی بــه تعــادل و هارمونــی نظــام درونــی 2- تمایــز قایــل شــدن و بــالا بــردن »خــود« بطــوری 

کــه بتوانــد رهبــری مؤثــری در نظــام درونــی ایفــا کنــد 3- رهبــری شــخصیت توســط »خــود« و کمــک بــه تعــادل ســایر بخــش هــا بــود.

 »خــود« بــه عنــوان منبــع درونــی مــن معرفــی شــد. ویژگــی هــای »خــود« )جایــگاه هوشــیاری، اعتمــاد بــه نفــس، پذیــرش، آرامــش، همراهــی، جلسه دوم
اتصــال، رهبــری و جنبــه هــای فکــری( بــرای افــراد توضیــح داده شــد.

جلسه سوم

آزمودنی ها با بخش های شخصیت )مدیر، محافظ و تبعیدی( و ویژگی های هر کدام آشنایی شدند.
ــت.                     ــته اس ــات ناخواس ــات و تجربی ــه احساس ــر گون ــت از ه ــا محافظ ــی ب ــیاری در زندگ ــرد هوش ــطح عملک ــداری از س ــوول نگه ــر: مس مدی

ــتند. ــی هس ــات دوران کودک ــز درد و تجربی ــوان مرک ــه عن ــا: ب ــدی ه تبعی
آتش نشان ها: بعنوان عامل حواسپرتی، توجه به رفتارهای افراطی و اعتیاد آور و اغلب نابهنجار معرفی شدند. 

جلسه چهارم

در ایــن جلســه تمرکــز بــر یافتــن بخــش هــدف بــود. میــزان انــرژی خــود بعنــوان self در آزمودنــی هــا بررســی شــد. از آزمودنــی هــا خواســته 
شــد از بخــش هــای محافــظ بــرای هماهنگــی بــا خــود بــرای ایجــاد تعــادل در نظــام درونــی اســتفاده کننــد. بــرای هــدف ذکــر شــده از روش 
هــای: 1- تهیــه یــک دفتــر از اتفاقــات روزانــه بــرای خــود 2- اســتفاده از دیاگــرام هــا بــرای نشــان دادن ارتبــاط بیــن بخــش هــا 3- روش فضــا 

بــرای گــرد هــم آوردن بخــش هــای قطبــی ســازی شــده، اســتفاده شــد. 

ارتبــاط وآشــنایی بیــن بخــش هــای وجــود و گفتگــوی صمیمانــه بیــن آن هــا و گــوش دادن بــه قســمت هــای وجــود مــن )شــاهد بــودن( بــا روش جلسه پنجم
تمریــن کوهنــوردی در یــک مســیر امــن همــراه بــا تصویرســازی بــرای درک بهتــر جهــان درونــی، توضیــح داده شــد. 

با آزمودنی ها در مورد شناسایی درگیری درونی و بررسی نقش ها و انگیزه ها برای ایجاد آرامش، دلسوزی و کنجکاوی تمرین شد.جلسه ششم

در ایــن جلســه شناســایی بخــش رهبــری “خــود” انجــام شــد. بــه آزمودنــی هــا کمــک شــد  در رســیدن بــه ویژگــی هــای مثبتــی جلسه هفتم
ماننــد پذیــرش، اعتمــاد بــه نفــس، آرامــش، درایــت، همدلــی، ارتبــاط و آرامــش اقــدام کننــد.

مرور  اهداف درمانی و سنجش ابعاد بررسی شد.  در نهایت جمع بندی موضوعات درمانی انجام شد. جلسه هشتم

ــب  ــس از تصوی ــه پ ــود ک ــه ب ــن گون ــش ای ــرای پژوه ــوه اج نح
ــه از دانشــگاه آزاد اســامی  ــی نام ــاق و معرف ــد اخ ــزال، ک پروپ

ــنده  ــط نویس ــپس توس ــد. س ــت گردی ــاد، دریاف ــف آب ــد نج واح
ــز  ــی و مراک ــاوره و روان درمان ــز مش ــر، در مراک ــه حاض اول مقال
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مــددکاری شــهر اصفهــان فراخــوان شــرکت در پژوهــش نصــب 
ــی  ــرای معرف ــناس ب ــاور و روانش ــکاران مش ــپس از هم ــد. س ش

ــد. ــت ش ــاری درخواس ــکلات رفت ــان دارای مش نوجوان
 نوجوانــان دارای مشــکلات رفتــاری، توســط همــکاران روانشــناس 
بــا اســتفاده از مصاحبــه بالینــی شناســایی شــدند و  بــرای شــرکت 
در پژوهــش بــه نویســنده اول مقالــه حاضــر معرفــی شــدند. بــرای 
ــان  ــرای نوجوان ــاری کــودک« ب ــان بیشــتر، »فهرســت رفت اطمین
ارجــاع داده شــده، اجــرا شــد و نوجوانانــی کــه نمــره T بالاتــر از 
ــه نهایــی انتخــاب شــدند.  65 )65 از 100( داشــتند،  بعنــوان نمون
ــاری  ــوان دارای مشــکلات رفت ــا انتخــاب 40 نوج ــه ت ــن مرحل ای
ــه روش  ــاده ب ــی س ــارش تصادف ــق گم ــرد. از طری ــدا ک ــه پی ادام
قرعــه کشــی نوجوانــان دارای مشــکلات رفتــاری در گــروه هــای 
مداخلــه و کنتــرل قــرار گرفتنــد. گــروه  مداخلــه تحــت »درمــان 
نظــام خانــواده درونــی« توســط نویســنده اول مقالــه حاضــر قــرار 
گرفتنــد. مداخلــه در مرکــز مشــاوره مســیر رشــد در شــهر اصفهــان 
و بصــورت 8 جلســه هفتگــی گروهــی برگــزار شــد.  مــدت زمــان 
ــی  ــوع درمان ــچ ن ــرل هی ــروه کنت ــود. گ ــه ب ــه 90 دقیق ــر جلس ه
دریافــت نکردنــد و در ایــن مــدت مواجهــه ایــی بــا گــروه مداخلــه 
نداشــتند. لازم بــه ذکــر اســت 3 تــن از نوجوانــان دارای مشــکلات 
رفتــاری در گــروه مداخلــه بــه دلیــل غیبــت هــای زیــاد از گــروه 
خــارج شــدند و نمونــه نهایــی بــه 17 تــن تقلیــل یافــت. در پایــان 
ــروه، در  ــر 2 گ ــرای ه ــان« ب ــم هیج ــنامه تنظی ــه »پرسش مداخل

مرحلــه پــس آزمــون و پیگیــری 2 مــاه اجــرا شــد. کل مــدت دوره 
4 مــاه بــه طــول انجامیــد. 

ــه شــرکت کننــدگان اطمینــان  جهــت رعایــت اصــول اخلاقــی ب
ــتفاده  ــش اس ــا در پژوه ــخصی آن ه ــات ش ــه اطلاع ــد ک داده ش
نمیشــود. هــر زمانــی مــی تواننــد از پژوهــش خــارج شــوند و بــرای  

گــروه کنتــرل، پــس از پایــان مطالعــه، مداخلــه انجــام شــد. 
در پژوهــش حاضــر جهــت توصیــف داده هــا از میانگیــن و انحراف 
ــا  ــس ب ــل واریان ــاری تحلی ــا از روش آم ــل داده ه ــار و تحلی معی
 Analysis of variance with( گیــری مکــرر  انــدازه  طــرح 
ــرای  repeated measures design( و آزمــون تعقیبــی LSD و ب

Shapiro-( پیــش فــرض هــای آزمــون از آزمــون شــاپیرو ویلــک
ــت  ــون کروی ــن )Levene's Test(، آزم ــون لوی Wilk Test(، آزم

باکــس  آزمــون   ،)Mauchly's Test of Sphericity( ماچلــی 
 Greenhouse –( آزمــون گرینهــوس – گیســر )M box Test(
Geisser Test( و ســطوح معنــاداری 0/05 اســتفاده شــد. داده هــا 

ــل شــدند. ــی اس اس نســخه 24 تحلی ــزار اس پ ــرم اف ــا ن ب

یافته ها 
در پژوهــش حاضــر متغیرهــای ســن نوجــوان، تحصیــات مــادر، 
تحصیــات پــدر،  افــت تحصیلــی نوجــوان و ســابقه مراجعــه بــه 
ــده  ــان داده ش ــدول 1 نش ــج در ج ــد. نتای ــی ش ــک بررس روانپزش

اســت.

جدول 1: بررسی ویژگی های جمعیت شناختی به تفکیک در 2 گروه کنترل و مداخله

متغیرها
گروه مداخلهگروه کنترل

مقدار احتمال
درصدفراوانیدرصدفراوانی

سن نوجوان

15  سال
16  سال
17  سال
18 سال

7
3
6
4

0/35
0/15
0/30
0/20

5
6
3
3

29/4
41/2
11/8
17/6

0/12

تحصیلات مادر

کمتر از دیپلم
دیپلم

کارشناسی
تحصیلات تکمیلی

5
4
9
2

0/25
0/20
0/45
0/10

6
6
4
1

35/3
35/3
23/5
5/9

0/54

تحصیلات پدر

کمتر از دیپلم
دیپلم

کارشناسی
تحصیلات تکمیلی

9
6
3
2

0/45
0/30
0/15
0/10

4
8
3
2

23/5
47/1
17/6
11/8

0/34

داردافت تحصیلی نوجوان
ندارد

15
5

0/75
0/25

13
4

76/5
23/50/78

داردسابقه مراجعه به روانپزشک 
ندارد

16
4

0/80
0/20

14
3

82/4
17/60/86

---2010017100کلکل
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نتایــج جــدول 1 نشــان مــی دهــد بیــن 2 گــروه کنتــرل و مداخلــه 
ــود  ــاداری وج ــاوت معن ــناختی تف ــت ش ــای جمعی ــر متغیره از نظ

 .)P< 0/05( ــدارد ن

ــه  ــا در 2 مؤلف ــی ه ــره آزمودن ــتاندارد نم ــراف اس ــن و انح میانگی
ارزیابــی مجــدد شــناختی و ســرکوبی در جــدول 2 نشــان داده شــده 

اســت.
جدول 2: ميانگين و انحراف استاندارد مؤلفه های تنظیم هیجانی

مرحلهمتغیر
گروه مداخلهگروه کنترل

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

ارزیابی مجدد شناختی 
13/6003/18513/3533/353پیش‌آزمون
14/5502/81916/5292/695پس‌آزمون
14/2002/54616/1183/180پیگیری

سرکوبی 
22/6003/63322/1183/426پیش‌آزمون
550/233/08617/8243/167پس‌آزمون
23/1003/75418/4713/085پیگیری

در جــدول 2 نمــره نوجوانــان گــروه مداخلــه و کنتــرل در مراحــل 
ــری مشــاهده می-شــود. در  ــون و پیگی ــون، پــس آزم پیــش آزم
ــون  ــی مجــدد شــناختی نمــره در مراحــل پــس آزم ــه ارزیاب مؤلف
و پیگیــری افزایــش یافتــه و در مؤلفــه ســرکوبی نمــره در مراحــل 
پــس آزمــون و پیگیــری کاهــش یافتــه اســت.  بــا هــدف اســتفاده 
از تحلیــل واریانــس مکــرر، ابتــدا پیــش فــرض هــای مرتبــط بــا 

آمــار پارامتریــک مــورد بررســی قــرار گرفتنــد.  
بررســی مفروضــه نرمــال بــودن داده ها با اســتفاده از آزمون شــاپیر 
و ویلــک نشــان داد کــه توزیــع نمــره هــای شــرکت کننــدگان در 
مراحــل پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری بــرای مؤلفــه های 

ــرض  ــود. پیش‌ف ــال ب ــناختی نرم ــدد ش ــی مج ــرکوبی و ارزیاب س
لويــن مبنــي بــر برابــري واريانس‌هــا در مؤلفه‌هــای تنظیــم 
پیگیــری در  هیجــان در مرحلــه پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون و 
جامعــه رد نشــد و ایــن پیش‌فــرض تائیــد شــد )P<0/05(. نتایــج 
آزمــون باکــس نیــز مبنــی بــر معنــادار نبــودن آزمــون )P<0/05( و 

بیانگــر همگــن بــودن ماتریــس واریانــس - کواریانــس بــود. 
در جــدول 3 نتایــج تحلیــل واریانــس بــا انــدازه هــای مکــرر بــرای 
ــه  ــر مولف ــی« ب ــواده درون ــان نظــام خان بررســی اثربخشــی »درم

هــای تنظیــم هیجــان  نشــان داده شــده اســت.
 

جدول 3: تحليل واريانس اندازه های مکرر برای اثربخشی »درمان نظام خانواده درونی« بر مؤلفه‌های تنظیم هیجان
س
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ارزیابی مجدد شناختی
درون‌گروهی

153/413276/7066/6390/0020/1590/902عامل

70/638235/3193/0570/0530/0800/568اثرتعاملی

81/612181/6127/3000/0110/1730/748گروهبین گروهی

سرکوبی
درون‌گروهی

67/598233/7993/6710/0300/0950/658عامل

16/85928/4300/9160/4050/0250/202اثرتعاملی

36/957136/9574/6470/0380/1170/554گروهبین گروهی

ــدد  ــی مج ــه ارزیاب ــد در مؤلف ــی ده ــان م ــدول 3 نش ــج ج نتای
ــادار  ــاوت معن ــی تف ــل درون گروه ــرکوبی در عام ــناختی و س ش
ــری در  ــون و پیگی ــون، پس‌آزم ــری پیش‌آزم ــار اندازه‌گی ــن 3 ب بی
ســطح P>0/05 تائیــد گردیــد. امــا بــرای اثــر تعاملــی تفــاوت معنا 
داری یافــت نشــد. بــا معنــادار بــودن منبــع گــروه در بیــن گروه‌هــا 

می‌تــوان گفــت تفــاوت معنــاداری بیــن گــروه مداخلــه بــا کنتــرل 
ــرای مؤلفــه هــای ارزیابــی مجــدد شــناختی و ســرکوبی وجــود  ب
دارد. بــرای بررســی تفــاوت مولفــه هــای ارزیابــی مجــدد شــناختی 
و ســرکوبی در مراحــل پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون و پیگیــری 

ــی اســتفاده شــد.  ــی بنفرون ــون تعقیب به‌صــورت زوجــی از آزم
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در جــدول 4 نتایــج آزمــون تعقیبــی بنفرونــی بــرای مقایســه جفتی 
ــری  ــون و پیگی ــس آزم ــون، پ ــش آزم ــل پی ــا در مراح ــروه ه گ

نشــان داده شــده اســت. 

 جدول 4: آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه‌ های جفتی میانگین های اثر زمان

مقدار احتمالخطای استاندارداختلاف میانگینمرحله Bمرحله Aمقیاس

ارزیابی مجدد شناختی
پیش‌آزمون

2/2820/7450/001-پس‌آزمون

1/9260/8330/027-پیگیری

0/9010/7980/266پیگیریپس‌آزمون

سرکوبی
پیش‌آزمون

1/8870/7440/016پس‌آزمون
1/2410/7390/102پیگیری

0/6460/6350/317-پیگیریپس‌آزمون

ــا  ــون ب ــره پیش‌آزم ــن نم ــد بی ــی ده ــان م ــدول 4 نش ــج ج نتای
ــناختی  ــدد ش ــی مج ــه ارزیاب ــرای مؤلف ــری ب ــون و پیگی پس‌آزم
تفــاوت معنــاداری وجــود دارد؛ امــا بیــن نمــره پس‌آزمــون و 
ــداوم  ــاداری مشــاهده نشــد کــه حاکــی از ت پیگیــری تفــاوت معن
اثربخشــی درمــان در مرحلــه پیگیــری اســت. در مؤلفــه ســرکوبی 
بیــن نمــره پیــش آزمــون بــا پــس آزمــون تفــاوت معنــاداری وجود 
داشــت، امــا بیــن نمــره پیــش آزمــون و پیگیــری تفاوتــی مشــاهده 
ــی در طــول  ــرات درمان ــه اث ــه اســت ک ــن نکت ــر ای نشــد و بیانگ

زمــان تــدوام پیــدا نکردنــد 
 

بحث  
ــام  ــان نظ ــدف اثربخشــی »درم ــا ه ــدف از پژوهــش حاضــر ب ه
خانــواده درونــی« بــر تنظیــم هیجــان نوجوانــان دارای مشــکلات 
رفتــاری انجــام شــد. نتایــج نشــان داد کــه درمــان نظــام خانــواده 
درونــی بــر مؤلفــه ارزیابــی مجــدد شــناختی در مرحلــه پــس آزمون 
و پیگیــری اثربخــش بــوده اســت، امــا در مؤلفــه ســرکوبی تنهــا در 
مرحلــه پــس آزمــون تفــاوت معنــا-داری بــا مرحلــه پیــش آزمــون 
وجــود داشــت و میــزان مانــدگاری »درمــان نظــام خانــواده درونی« 
نتوانســته اســت اثربخشــی خــود را در مرحلــه پیگیــری بــر مؤلفــه 
ــا ایــن حــال ایــن نتیجــه بيانگــر ايــن  ــد. ب ســرکوبی حفــظ نمای
اســت كــه »درمــان نظــام خانــواده درونــی« بــر افزایــش راهبــرد 
ارزیابــی مجــدد شــناختی و کاهــش راهبــرد ســرکوبی در نوجوانــان 
ــج حاصــل  ــوده اســت. نتاي ــاری اثربخــش ب دارای مشــکلات رفت
 ،)27(  Sweezy ــای ــش ه ــج پژوه ــا نتاي ــر ب ــش حاض از پژوه
28(  Martin(، Miller و همــکاران )Mojta ،)30 و همــکاران 

)32(، Sheehy همــکاران )34( همســو مــي باشــد. در ایــن راســتا، 
ــام  ــان نظ ــه »درم ــان داد ک ــش  Sweezy )27( نش ــج پژوه نتای
خانــواده درونــی« بــر تنظیــم شــرم در نوجوانــان اثربخــش اســت. 

ــی  ــکاران )30( اثربخش ــه Miller و هم ــح مطالع ــن نتای همچنی
ــی  ــکلات هیجان ــر مش ــی« را ب ــواده درون ــام خان ــان نظ »درم
ــد. در  ــتفاده جنســی نشــان دادن ــوء اس ــا س ــودکان ب ــاری ک و رفت
ــر  ــر،  Schwartz )25( خاط ــش حاض ــای پژوه ــه ه ــن یافت تببی
ــواده درونــی« باعــث آگاهــی  نشــان ســاخت، »درمــان نظــام خان
ــی  ــه رخ م ــه ک ــناختی آنگون ــی و ش ــای هیجان ــه رویداده از کلی
دهنــد، مــی گــردد. بویــژه در کســانی کــه مشــکلات هیجانــی را 
تجربــه مــی کننــد. طبــق نظــر  McLaughlin و همــکاران )21( 
مشــکلات رفتــاری هیجانــی نوجوانان ناشــی از بدتنظیمــی هیجان 
در آن هــا مــی باشــد. از ایــن رو »درمــان نظــام خانــواده درونــی« 
مــی توانــد بازشناســی اولیــۀ نشــانه هــای یــک مشــکل را ارتقــاء 
بخشــد و کاربــرد ایــن مهــارت هــا بــه احتمال بســیار در پیشــگیری 
از مشــکل مــی توانــد مؤثــر باشــد. ایــن رویکــرد از تمریــن هــای 
روزانــه ی انعــکاس درونــی بــه عنــوان راهی بــرای پــرورش مهارت 
ــن تمریــن  ــرد و ای ــم هیجــان بهــره مــی ب ــی تنظی هــای انطباق
هــا بــه شــرکت کننــدگان بــرای مقابلــه بــا هیجانــات بیرونــی و 
درونــی شــدید یــاری مــی رســاند )27(. چنانچــه پژوهــش هــا نیــز 
نشــان داده انــد »درمــان نظــام خانــواده درونــی« از طریــق گرایش 
ــا تجــارب هیجانــی و نظــارت مشــفقانه بــر بخــش  بــه چالــش ب
ــی دارد  ــر تنظیــم هیجــان و خودشــفقت ورزی تأثیــر مطلوب هــا ب
)33،34(. ایــن تمرینــات در نوجوانــان بــه افزایــش ارزیابــی مجــدد 
وقایــع و توجــه بــه هیحانــات منجــر مــی شــود، و از بــی توجهــی، 
ســرکوبی یــا حــواس پرتــی از هیجانــات جلوگیــری خواهــد کــرد. 
ــدون  ــاهده ب ــد مش ــی کنن ــرح م ــکاران )46( مط Linehan و هم

قضــاوت، فرصــت شــناخت پیامدهــای یــک رفتــار را ممکــن مــی 
ــال  ــه دنب ــری را ب ــاری مؤث ــرات رفت ــناخت، تغیی ــن ش ــازد. ای س
خواهــد داشــت. Young & Hee )5( در مــورد کاهــش تکانشــوری 
و رفتارهــای ناســازگارانه در صــورت داشــتن نظــام خانــواده درونــی، 
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ــدون قضــاوت باعــث  ــارت مشــاهده ب ــه مه ــد ک ــی کنن ــان م بی
ایجــاد کنتــرل توجــه مــی گــردد و مهــارت مفیــدی بــرای افــرادی 
ــی  ــواس پرت ــت ح ــه عل ــم ب ــف مه ــل تکالی ــه در تکمی ــت ک اس
ــق هــای منفــی مشــکل  ــا خل ــی هــا، خاطــرات ی ناشــی از نگران
دارنــد. بنابرايــن، مــي تــوان گفـــت چــون هيجانــات نقــش مهمــي 
ــی«  ــواده درون ــام خان ــان نظ ــد و »درم ــي كنن ــا م ــي ايف در زندگ
ــن  ــد، بنابرای ــی کن ــا م ــی ایف ــش مهم ــات نق ــل هيجان در تعدي
باعــث افزایــش عــزت نفــس، تعامــات اجتماعــی مثبــت و انجــام 
رفتارهــی مؤثــر در موقعیــت هــای اجتماعــی تنــش زا خواهــد شــد. 
بنابرايــن، آمــوزش تنظيم هيجــان بـــا آگاه نمـــودن نوجوانان دختر 
از هيجانــات مثبــت و منفــي، پذيــرش و ابـــراز بـــه موقـــع آن هــا، 
ــي را  ــي و هيجان ــاد اجتماع ــا در ابع ــازگاري آن ه ــد س ــي توان م

ارتقــاء بخشــد )46(.

نتیجه گیری
نتایـــج پژوهـــش حاضـــر نشـــان داد کـــه »درمــان نظــام خانواده 
درونــی« بــر تنظیــم هیجــان و مؤلفــه هــای ســرکوبی  و ارزیابــی 
مجــدد شــناختی نوجوانــان دارای مشــکلات رفتــاری تأثیــر 
داشــت. لــذا پیشــنهاد مــی شــود بــرای آمــوزش تنظیــم هیجــان 
ــه برگــزاری دوره هایــی  ــاری ب ــان دارای مشــکلات رفت در نوجوان
ــود.   ــه ش ــی« پرداخت ــواده درون ــام خان ــان نظ ــر »درم ــی ب مبتن

مطالعــه حاضــر بــا محدودیــت هــای از قبیــل اتــکای صــرف بــه 
پرسشــنامه و گــزارش هــای شــخصی، طولانــی بــودن »فهرســت 
ــان  ــق نوجوان ــر دقی ــاری کــودک« و احتمــال پاســخگویی غی رفت
ــذا در  ــود. ل ــراه ب ــان هم ــهر اصفه ــاری ش ــکلات رفت دارای مش

ــج دقــت شــود.  ــم نتای تعمی

سپاسگزاری
مقالــه حاضــر بخشــــی از نتایــــج پایــان نامــه دکتــــرای کبــرا 
مرادی در رشــــته روانشناســی عمومــی، بــا راهنمایــی خانــم 
دکتــــر اکــرم دهقانی در دانشــــگاه آزاد اســــامی واحــــد نجف 
آبــاد اســــت کــــه در کمیتــه اخلاق دانشــگاه آزاد فلاورجان  بــــا 
کــد IR.IAU.FALA.REC.1400.006  در تاریــخ 1400/02/25  
ثبــــت شــــده اســت.  بدــــن وسـیـله از همــــه افــرادی کــه 
در ایــــن پژوهــــش شــــرکت کردنــــد، همچنیــــن مســئولین 
دانشــــگاه آزاد اســـامی کـــه بـــا همـــکاری خـود امـــکان ایـن 

پژوهـــش را فراهـــم آوردنــــد تشکــــر و قدردانی می شــــود. 
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