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 پسران نوجوان روان سلامت افزایش بر هیجان شناختی تنظیم گروهی آموزش اثربخشی

  بزهکار شهر کرمان
 

 2کبری حاجی علیزاده، 1سعیده برشان

 چکیده

توان   باث ک ه اه     و ش ااخ  و م  یری  هانان ای م ی     برن   یم  های روانی رنج نوجوانان بزهکار از برخی آشفتگی مقدمه:

 اف زای   ب ر  هان ان  شااختی تاظام گروهی آموزش اثربخشیبررسی  باه ف. این پژوه  این افراد شود های روانی درآشفتگی
 اننام ش . بزهکار پسران نوجوان روان سلام 

 نف ر از  32ش ام   پژوه   نمونه با گروه هاترل بود. م اخله پس -م اخله صوری پا و به پژوه  از نوع نامه تنربی ها:روش

صوری تص ادفی در  انتخاب ش ن  و به سرشماری به روشهه  بود 34در سال  انون اصلاح و تربا  شهر هرماننوجوانان بزهکار ه
از  گرفتا  .  ق رار  هان ان  ش ااختی  تاظ ام  گروه ی  آم وزش  تح    آزم ای   گروه قرار گرفتا . اثضایو هاترل  م اخلهدو گروه 
 های وابسته و مس تل  برای گروه tآزمون ها از طریق  . دادهها استفاده شآوری داده( برای جمعGHQ) سلام  ثمومیپرسشاامه 

 قرار گرفتا . وتحلا یهتنزمورد  11نسخه  SPSSافزار و نرم
گ روه م اخل ه در ثلا  م جس مانیط اب  رابط افس ردگی و        م اخل ه  پس م اخله و پا نتایج نشان داد هه بان ماانگان  یج:نتا

آزم ون در گ روه هات رل تف اوی     آزم ون و پ س  اما بان ماانگان پ ا   ؛داری وجود داش اختلال در ثملکرد اجتماثی تفاوی معاا
 م اخلهط پس از م اخله آموزشی در ثلا م فوق تفاوی معااداری مشاه ه ش .بان گروه هاترل و معااداری وجود ن اش . همچاان 

 روان س لام   اف زای   در هان ان  اختیش ا  تاظام گروهی آموزش هه داد نشان پژوه  این هاییافته گیری:بحث و نتیجه

 بهبود در مؤثر روش یک ثاوانبه را هانان شااختی تاظام توان آموزشمی باابراین ؛بود مؤثر هرمان شهر بزهکار نوجوان پسران
 .داد پاشاهاد ثمربخ  م اخله یک ثاوان به و روان سلام 

 وجوانتاظام شااختی هانانط سلام  روانط بزهکارط ن واژگان کلیدی:
 

 

 مقدمه

موضوع کودکان و نوجوانان بزهکار یکی از مسائل 

روز گسترش کننده است که روزبهپیچیده و ناراحت

توان (. در تعریف بزهکاری می1یابد )بیشتری می

عملی که انسان آگاهانه و بنابر اختیار و  گفت، هر

دهد و ضمناً با قوانین یک سازمان اراده انجام می

شود. یرت داشته باشد، جرم تلقی میاجتماعی مغا

حال اگر جرم در محدوده سنی کودکی تا نوجوانی 

(. 2شود )رخ دهد به آن بزهکاری اطلاق می

هایی از قبیل استعمال دخانیات، ناهنجاری

وجرح، پرخاشگری، اعتیاد، خرید و فروش ضرب

مواد مخدر، تخریب اموال مدرسه، سرقت و قتل که 

وزشی و نظام اجتماعی محسوب های نظام آماز آفت

اند شده عنوان اعمال بزهکارانه شناختهشوند، بهمی

درصد  4(. بنابر گزارش وزارت دادگستری آمریکا 3)

ساله در این کشور  11-11کودکان و نوجوانان 
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 (.4یابند )های اطفال حضور میهرسال در دادگاه

ان از مسائل بسیار مهم در رابطه با کودکان و نوجوان  

 Underwoodبزهکار، موضوع سلامت روان است. 

در پژوهش خود به وجود مشکلات  Washingtonو 

روانی و اهمیت توجه به سلامت روان در نوجوانان 

اند که درمان اختلالات و مطرح کرده بزهکار اشاره

های عمده سیستم روانی نوجوانان بزهکار از نگرانی

 از حالتی انعنوبه روان (. سلامت5قضایی است )

 خودش توانایی به شخص که شدهتعریف بهزیستی

 مقابله زندگی طبیعی هایتنش با تواندمی دارد، آگاهی

 قادر و کند فعالیت ثمربخش و مولد صورتبه کند،

 (.6) باشد داشته همکاری و مشارکت اجتماع با است

Grisso  در بررسی خود به این نتیجه رسید که

روانی بیشتر از نوجوانان بدون  نوجوانان با اختلالات

دهند و اختلال روانی جمعیت بزهکار را شکل می

معرض بیشتر ارتکاب رفتار بزه  همچنین این افراد در

 Stoddard(. 1و تکرار فراوان بزهکاری هستند )

Dare اند و همکاران در پژوهش خود گزارش کرده

که نوجوانان بزهکار اختلالاتی همچون اضطراب، 

فعالی با نقص توجه، ی، دوقطبی، بیشافسردگ

سازگاری، استرس پس از سانحه، سوءمصرف مواد و 

دید ـتلالات روانی شـسلوک دارند و اغلب این اخ

شده دیگر وجود های انجام(. پژوهش8باشند )می

اختلالات روانی و پایین بودن سطح سلامت روان در 

 نوجوانان بزهکار را در مقایسه با نوجوانان عادی

(. وجود مشکلات روانی در 9-12اند )تأیید کرده

ریزی درمان مؤثری نوجوانان بزهکار نیازمند طرح

است که موجب بهبود سلامت روان در این افراد شود 

تا بتوان این نوجوانان را به داخل جامعه انتقال داد. 

های مؤثر تنظیم شناختی هیجان یکی از این درمان

 (.5است )

ومی است بسیار گسترده و تنظیم هیجان مفه

گیرد. ممکن شماری را دربر مییندهای تنظیمی بیآفر

یندهای هشیار و یا ناهشیار آاست علاوه بر فر

یندهای جسمی، آوسیعی از فر شناختی، حیطه

( که در این 13گردد ) اجتماعی و رفتاری را هم شامل

های شناختی تنظیم هیجان پرداخته پژوهش به جنبه

ند تعاریف گوناگونی از تنظیم هیجان شده است. هرچ

وجود دارد؛ اما عمدتاً بر سر این موضوع توافق دارند 

های مربوط به آگاهی و که تنظیم هیجان شامل مهارت

 سازشها و استفاده ها، تنظیم هیجانارزیابی هیجان

و  Garnefski(. 14ها است ))انطباقی( از هیجان افتهی

زا، متفاوت ایط استرسهمکاران معتقدند افراد در شر

کنند. برخی از افراد به نشخوار فکری، برخورد می

آمیز و تلقی فاجعه سرزنش خود، سرزنش دیگران

آورند که باعث ناگوار جلوه دادن موقعیت و روی می

ای بر شود. در مقابل عدهافزایش هیجان منفی می

انداز، ارزیابی مثبت، تمرکز مجدد مثبت، توسعه چشم

کنند که باعث مدیریت ریزی تکیه میبرنامه پذیرش و

گردد و توان فرد را برای مقابله شده می هیجان ایجاد

شده نشان های انجام(. پژوهش15برد )با آن بالا می

دهد که استفاده از بعضی راهبردها ازجمله سرزنش می

بار خواندن و تا خود، نشخوار فکری و فاجعه

د دارای مشکلات حدودی سرزنش دیگران، در افرا

رو (. ازاین16-19تر است )روانی و جسمانی شایع

توانند برای ما ها همیشه مثبت نیستند و میهیجان

ها در هرلحظه (. هیجان21زا نیز باشند )آسیب

های اجتماعی های فیزیولوژیکی، تعاملتوانند پاسخمی

گیری و حافظه یندهای ذهنی مانند توجه، تصمیمآو فر

ها (. عدم تنظیم هیجان21ت تأثیر قرار دهند )ما را تح

تواند زمینه مشکلات یا اختلالات هیجانی را فراهم می

 زا در بیشهای هیجانی مشکلکه پاسخطوریکند، به
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و تمام اختلالات  Iاز نیمی از اختلالات محور 

 (.22افتد )اتفاق می IIشخصیتی محور 

Berking   وWupperman ند که به این نتیجه رسید

های نقص در توانایی مقابله سازگارانه با چالش

هیجانی با اختلالاتی همچون افسردگی، شخصیت 

سازی و سایر مواد، جسمانی سوءمصرفمرزی، 

پردازان نظریه (.23نشانگان آسیب روانی رابطه دارد )

طور توانند بهکنند اشخاصی که نمیچنین استدلال می

را کنترل و نظارت  خود های هیجانیمؤثری واکنش

های شدیدتری از اندوه و پریشانی را کنند، دوره

کنند که منجر به افسردگی یا اضطراب برای تجربه می

های (. همچنین پژوهش24،25شود )ها میآن

اند که عدم تنظیم هیجان با شده نشان دادهانجام

( و 26اختلالاتی همچون استرس پس از سانحه )

است و تنظیم سازگارانه ( همراه 21،28هراس )

(، 29نفس و تعاملات اجتماعی مثبت )هیجان با عزت

( رابطه دارد. 32( و موفقیت )31،31شادکامی )

Compare عنوان و همکاران نقش تنظیم هیجان را به

میانجی در افزایش مشکلات روانی و  یک متغیر

رو درمان مبتنی بر اند و ازاینجسمانی معرفی کرده

عنوان درمانی مؤثر در کاهش این را به تنظیم هیجان

(. در بررسی اثر درمانی 33اند )مشکلات توصیه کرده

تنظیم هیجان، پژوهش مظاهری و  مداخلات مبتنی بر

( و 35(، صبحی قراملکی و همکاران )34همکاران )

اند که ( نشان داده36شصت فولادی و منشئی )

ئم مداخلات مبتنی بر تنظیم هیجان موجب کاهش علا

افسردگی، اضطراب، استرس و افزایش کیفیت زندگی 

در پژوهشی نشان  Gundersonو  Gratzشود. می

دادند که درمان مبتنی بر تنظیم هیجان، تأثیر مثبتی بر 

 ژهـهای ویهـشانـدن به خود و نـب رسانـش آسیـکاه

 مچنین بهبود سلامت ـرزی و هـصیت مـاختلال شخ 

شده دیگر اثر ای انجامه(. پژوهش31عمومی دارد )

درمانی مداخلات مبتنی بر تنظیم هیجان را در بهبود 

(. 38-41اند )سلامت و بهزیستی روانی تأیید کرده

های سلامت روان، در پژوهشی نشان علاوه بر حیطه

داده شد که حتی درمان مبتنی بر تنظیم هیجان 

شود همچنین موجب بهبود سلامت جسمانی می

(42.) 

به مطالب ذکرشده، بزهکاری دارای  با توجه  

شرایطی است که مشکلات بسیار زیادی را به همراه 

دارد. عمدتاً افراد بزهکار از مشکلات و اختلالات 

برند و این مشکلات روانی موجب روانی رنج می

کرات مرتکب بزهکاری شود که افراد بزهکار بهمی

ها موجب ایجاد گرفتاری برای خود شوند و عمل آن

(. 5،1شود )ها و سیستم قضایی میها، خانوادهآن

رو بهبود اختلالات روانی و افزایش سطح ازاین

ها سلامت روان این افراد برای بازگرداندن مجدد آن

به دامن جامعه حائز اهمیت است. همچنین تنظیم 

ای در اختلالات روانی دارد و هیجانات نقش برجسته

ی بر تنظیم هیجان رود که مداخلات مبتناحتمال می

بتواند موجب بهبود اختلالات روانی شود. هدف این 

پژوهش بررسی اثربخشی آموزش گروهی تنظیم 

افزایش سلامت روان پسران  شناختی هیجان بر

 بود. 1394نوجوان بزهکار شهر کرمان در سال 

 

 هاروشمواد و 

 پس -مداخله پیش نوع از پژوهش نیمه تجربی این 

 کلیه پژوهش آماری جامعه. بود کنترل گروه با مداخله

نفر( در  91کرمان ) پسران کانون اصلاح و تربیت شهر

به علت سال بود.  18تا  12سنی  با گستره 1394سال 

امعه آماری ـاری، کل جـمعیت آمـحدود بودن جـم

طور ه ب سپس نظر گرفته شد. عنوان نمونه مطالعه دربه
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و  آزمایش گروه در نفر 45 این افراد بین تصادفی از

 نفر در گروه کنترل قرار گرفتند. 45

های ورود شامل پسر بودن، بزهکار و عضو ملاک  

 در حضور کانون اصلاح و تربیت بودن، رضایت به

 خدمات دیگر از استفاده عدم جلسات، تمامی

 آموزش، جلسات طول در مشاوره و درمانیروان

شدید از قبیل  شناختیروان مشکلات نداشتن

 هرگونه دلیل به که صرع بود. کسانی ارانویید وپ

 و بودند پزشکروان نظر تحت شناختیروان مشکل

کردند از مطالعه می مصرف پزشکیروان داروهای یا

 شدند.خارج می

اعضای گروه مداخله، آموزش را براساس    

( و با تغییراتی، 43و همکاران ) Allenدستورالعمل 

جلسه  جلسه در هفته، هر جلسه با تواتر دو 8در طی 

 ارائه طول کردند. دریک ساعت و نیم دریافت 

 گروه اعضای مداخله، گروه به ذکرشده هایآموزش

 دریافت آموزشی هیچ دوره این طول در کنترل

 ارائه 1خلاصه جلسات آموزشی در جدول . نکردند

 شده است.
 

خلاصه جلسات آموزشی :1جدول  

 

 General Health) عمــومیپرسشــنامه ســلامت 

Questionnaire) GHQ  سؤالی اسـت   28یک فرم

سـاخته شـد و    Hillierو   Goldberg کـه توسـط  

سـؤالی )علائـم جسـمانی،     1هار زیر مقیاس شامل چ

اضطراب، افسردگی و اختلال در کـارکرد اجتمـاعی(   

منظور ردیابی کسـانی کـه دارای اخـتلالات    است و به

گیـرد؛  قـرار مـی   اسـتفاده  مـورد خفیف روانی هستند 

سطح سـلامت روان   دهندهنشاننمرات کمتر  روازاین

 به. است 23 برش نمره پرسشنامه این بیشتر است. در

 و 23 و بـالا  روان سلامت 23 از کمتر نمره معنی این

 وهیشــ. اســت پــایین روان ســلامت معنــی بــه بــالاتر

 ـا یگذارنمره  ـبـه صـورت ط   اسی ـمق نی  ـیل فی  یکرت

است کـه در آن اصـلا نمـره صـفر، در      یاچهاردرجه

و  2از حـد معمـول نمـره     شـتر ی، ب1حدمعمول نمـره  

 فـرد  نمره .ردیگیم 3از حد معمول نمره  شتریب یلیخ

 کـل  در و 21 تا صفر از هامقیاس خرده از یک هر در

 اعتبـار  (. تقـوی 44) باشدمی 84 تا صفر از پرسشنامه

ــنامه ــور پرسش ــه را از مزب ــاره روش س ــنجی، دوب  س

 ترتیـب  بـه  کـه  کرد بررسی کرونباخ آلفای و تنصیفی

 برای. گزارش شد 91/1 و 93/1 ،11/1 اعتبار ضرایب

 روش سـه  از عمومی سلامت پرسشنامه روایی مطالعه

 پرسشـنامه  ایـن  هایآزمون خرده همبستگی زمان،هم

 روایـی . شـد  اسـتفاده  عوامـل  تحلیـل  و کـل  نمـره  با

 اجـرای  طریـق  از عمـومی  سلامت پرسشنامه زمانهم

ــم ــانهـــ ــا زمـــ ــنامه بـــ ــتان پرسشـــ  بیمارســـ

ــکس  Middlesex Hospital)میدلســـــ

 های درباره هیجانات مثبت و توجه به هیجانات مثبت و لزوم استفاده از آنمعرفی اعضا و برنامه، آموزش برای افزایش آگاه جلسه اول

 هاها و لزوم استفاده از آنآموزش برای افزایش آگاهی درباره هیجانات منفی و توجه به آن جلسه دوم

 منفی و مثبت پیامدهای مثبت و هیجانات قضاوت بدون پذیرش و مثبت پذیرش هیجانات آموزش سوم جلسه

 ارتباط بین افکار، هیجان و رفتار چهارم سهجل

 منفی و ناکارآمد و پیامدهای آن شناخت و آموزش شناخت افکار جلسه پنجم

 های منفی و ناکارآمد.منفی برای تغییر باورها و نگرش برای برخورد و مبارزه با افکار های غلبه بر موانعآموزش شیوه جلسه ششم

 ابراز هیجانات مثبت و منفی و مجدد یابی شناختیارز آموزش         جلسه هفتم

 مراقبه/ حمایت اجتماعی و مرور برنامه تصویرسازی و جلسه هشتم
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Questionnaire) MHQ یبضـر  کـه  گردیـد  انجام 

(. همچنین در پژوهشـی  45). بود 55/1 همبستگی آن

دیگری روایی و پایایی مقیاس فوق به فارسـی تأییـد   

 (.46شده است )

 از هـا داده توصـیف  بـرای  توصـیفی،  آمار قسمت در

 اسـتفاده  معیـار  انحـراف  و میانگین نظیر توصیفی آمار

پــژوهش کلــی فرضــیه بررســی بــرای ســپس و شــد

 کنترل و مداخله گروه نمرات تفاوت بررسی منظوربه 

از آزمون  آزمون،پیش نمرات و آزمونپس مراحل در 

t هـا بـا   همچنـین داده  .شـد  اسـتفاده  وابسته و مستقل

 15/1در سـطح معنـاداری    22نسـخه   SPSSافزار نرم

P< و انحـراف   نیانگیم 1 جدول جینتا .ندتحلیل شد

در دو  را آناستاندارد نمـرات سـلامت روان و ابعـاد    

 .دهدیگروه کنترل و مداخله نشان م

 
 در گروه کنترل و مداخله : میانگین و انحراف استاندارد نمرات سلامت روان و ابعاد آن1جدول 

 مرحله متغیر

 گروه

 کنترل مداخله

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 سلامت روان
 51/5 66/46 13/5 25/45 آزمونیشپ

 25/6 56/47 16/4 32/77 آزمونپس

 علائم جسمانی
 27/9 31/92 29/9 22/92 آزمونپیش

 22/9 22/1 41/9 31/5 آزمونپس

 علائم اضطراب
 22/9 92/93 93/7 29/97 آزمونپیش

 27/7 25/99 25/9 72/5 آزمونپس

 یعملکرد اجتماععلائم اختلال در 
 92/7 26/92 94/97 29/1 آزمونپیش

 29/7 54/1 51/9 24/6 ونآزمپس

 علائم افسردگی
 96/7 27/93 39/7 27/97 آزمونپیش

 39/7 57/99 27/9 62/5 آزمونپس

 

 نتایج

آمده، میانگین و انحراف معیـار  دستنتایج به اساس بر

در  مداخلـه  گروه مداخلـه در سـلامت روان در پـس   

ــیش  ــا پ ــه مقایســه ب ــم  در  مداخل ــل علائ ــار عام چه

ئم اضطراب، علائم اختلال در عملکـرد  جسمانی، علا

گیری داشـته  کاهش چشم اجتماعی و علائم افسردگی

که در گـروه کنتـرل تغییـرات چنـدانی     است، درحالی

کـه آیـا ایـن     صورت نگرفته است. برای بررسی ایـن 

از  ،های مطرح شـده معنـادار هسـتند یـا خیـر     تفاوت

ر وابسته و مستقل استفاده شد که نتـایج آن د  tآزمون 

 آمده است. 2 جدول

 

 وابسته برای مقایسه قبل و بعد از مداخله متغیرهای پژوهش در گروه مداخله و کنترل t: نتایج آزمون 2جدول 

 گروه کنترل                 گروه مداخله                   متغیر

 سطح معناداری یار تفاوتانحراف مع تفاوت میانگین  سطح معناداری انحراف معیار تفاوت تفاوت میانگین 

 737/2 46/5 9/4 229/2 36/95 32/73 سلامت روان

 379/2 23/9 61/2 229/2 21/5 61/4 علائم جسمانی

 721/2 35/7 43/9 229/2 74/6 54/2 علائم اضطراب

 322/2 37/9 57/2 229/2 69/3 22/3 علائم اختلال در عملکرد اجتماعی

 754/2 74/7 5/9 229/2 26/6 24/2 علائم افسردگی
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وابسته برای مقایسه میانگین  tنتایج آزمون  2جدول 

گروه  قبل و بعد از مداخله متغیرهای پژوهش در

نتایج به  بر اساسدهد. را نشان می مداخله و کنترل

 قبل و بعد از مداخله میانگین دست آمده بین

سلامت روان، علائم جسمانی، اضطراب، متغیرهای 

اجتماعی و افسردگی در گروه  اختلال در عملکرد

مداخله تفاوت معناداری وجود دارد؛ اما بین 

آزمون متغیرهای ذکر شده در گروه آزمون و پسپیش

 جینتا 3جدول  کنترل تفاوت معناداری وجود ندارد.

 یرهایمتغ نیانگیم سهیمقا یمستقل برا tآزمون 

پژوهش در دو گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از 

به دست آمده  جی. براساس نتادهدیا نشان ممداخله ر

گروه مداخله و کنترل قبل از مداخله در سلامت  نیب

اضطراب، اختلال در عملکرد  ،یروان، علائم جسمان

وجود نداشت؛  یتفاوت معنادار یو افسردگ یماعاجت

 یفوق بعد از مداخله تفاوت معنادار یرهایاما در متغ

 وجود داشت.

 

 مستقل برای مقایسه قبل و بعد از مداخله متغیرهای پژوهش در دو گروه مداخله و کنترل tون : نتایج آزم3جدول 

 بعد از مداخله قبل از مداخله 

تفاوت  متغیر

 میانگین 

سطح  تفاوت معیارانحراف  تفاوت میانگین  سطح معناداری تفاوت معیارانحراف 

 معناداری

 229/2 76/93 91/72 646/2 26/9 19/2 سلامت روان

 229/2 26/4 39/4 241/2 97/9 39/2 علائم جسمانی

 229/2 21/5 42/6 275/2 96/9 32/2 علائم اضطراب

 227/2 46/3 5/3 197/2 22/9 75/2 یعملکرد اجتماععلائم اختلال در 

 229/2 14/5 24/5 235/2 79/9 3/2 علائم افسردگی

 

 بحث

پژوهش حاضر باهدف بررسی اثربخشی آموزش 

افزایش سلامت  نظیم شناختی هیجان برگروهی ت

روان پسران نوجوان بزهکار انجام شد. نتایج 

نشان داد که آموزش گروهی تنظیم  وتحلیلتجزیه

شناختی هیجان بر سلامت روان و ابعاد آن اثربخش 

رو آموزش تنظیم شناختی هیجان این بوده است، از

 موجب افزایش سلامت روان شد.

و  Gratz هایپژوهشاین یافته با نتایج   

Gunderson (31( مظاهری و همکاران ،)34 ،)

( و شصت فولادی و 35صبحی قراملکی و همکاران )

( همسو است. مظاهری و همکاران در 36منشئی )

بررسی اثربخشی تنظیم هیجان بر روی مشکلات 

هیجانی و کیفیت زندگی، به این نتیجه رسیدند که 

یجان موجب بهبود انجام مداخلات مبتنی بر تنظیم ه

 مبتلاعلائم افسردگی، اضطراب و استرس در بیماران 

(. 34ارش شده است )زاختلالات عملکردی گ به

همسو با این پژوهش، صبحی قراملکی و همکاران در 

بررسی اثربخشی آموزش متمرکز بر تنظیم هیجان 

نشان دادند که آموزش گروهی تنظیم هیجان، اثر 

های استرس، اضطراب و معناداری در کاهش نشانه

و  Gratz (.35افسردگی دانشجویان دارد )

Gunderson  در پژوهش خود بر روی زنان مبتلا به

اختلال شخصیت مرزی نشان دادند که درمان مبتنی 

بر تنظیم هیجان، تأثیر مثبتی بر کاهش آسیب رساندن 

های ویژه اختلال شخصیت مرزی و به خود و نشانه

(. اسماعیلی 31عمومی دارد )همچنین بهبود سلامت 

و همکاران نیز اثربخشی آموزش گروهی تنظیم 
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اند و نشان دادند هیجان را بر سلامت روان تأیید کرده

های که آموزش تنظیم هیجان موجب کاهش شکایت

پریشی و پرخاشگری جسمانی، اضطراب، روان

(. شصت فولادی و 39شود )دختران مبتلا به صرع می

ررسی تأثیر آموزش تنظیم هیجان به منشئی نیز در ب

شیوه گروهی به این نتیجه رسیدند که آموزش تنظیم 

هیجان اثر معناداری در کاهش استرس زنان مبتلا به 

 (.36سرطان سینه دارد )

تجربی  های انجام شده مطالعهدر بررسی پژوهش  

یافت نشد که نشان از عدم تأثیر معنادار آموزش 

لامت روان و متغیرهای مشابه تنظیم هیجان بر روی س

ها حاکی از اثربخش بودن باشد و تمامی پژوهش

آموزش تنظیم هیجان بر متغیرهای وابسته بود. حتی 

های انجام شده نشان در حوزه پزشکی نتایج پژوهش

دهد که آموزش تنظیم هیجان موجب بهبود کنترل می

سطح سرمی قند خون مبتلایان به بیماری دیابت نوع 

شود و موجب پایین آمدن سطح هموگلوبین دو می

شود ( بیماران مبتلا به دیابت میHbAlcگلیکوزیله )

تواند علائم (. همچنین آموزش تنظیم هیجان می41)

جسمانی را کاهش دهد و موجب بهبود بهزیستی 

 (.19، 41جسمانی شود )

 توان بیان کرد که نوجواناندر تبیین این نتایج می  

 به وابسته مشکلات و مسائل علت به بزهکار

. اندمواجه بسیاری زایاسترس رویدادهای با بزهکاری

 تجربه خطر استرس، معرض در گرفتن قرار

 و افزایش را جسمانی و روانی اجتماعی، هایآسیب

 بزهکار نوجوانان بیشتر روانی پذیریآسیب به منجر

 کاهش اضطراب، افسردگی، قبیل از هاییاختلال به

 کارآمدی، و کفایتیبی احساس نفس،عزت

 نتیجه در و خودکشی بالای میزان پرخاشگری،

های (. بررسی8شود )می هاآن پایین روانی سلامت

دهد که در پس این مشکلات شده نشان میانجام

 هبودـث بـتواند باعجان میـم هیـشناختی، تنظیروان

 هیجان (. تنظیم16، 11، 23های روانی شود )آشفتگی

 طریق از فرد که است تبادلی و درونی یندآفر یشناخت

 یا هشیار صورت به را خود جاری هایهیجان آن

 حالت وسیله این به و کندمی مهار و مدیریت ناهشیار

 هیجان دهینظم. دهدمی نظم را خود برانگیختگی یا

 فرد هایواکنش تعدیل و ارزیابی نظارت، مسئول

 و دهدمی یاری فشاهدا به دستیابی در فرد به و است

 و تجربه افزایش مهار، حفظ، منظوربه آن از فردی هر

 تطابق و سازگاری افزایش جهت هاهیجان ابراز

 از استفاده بنابراین، کند؛می استفاده خود هیجان

 این بهبود طریق از شناختی هیجان تنظیم آموزش

 مخصوصاً و شودمی هیجان تنظیم باعث راهبردها،

 باعث هیجانات شناختی ز ارزیابیمثبت با راهبرد

 و مثبت احساسات افزایش و منفی احساسات کاهش

 .شودمی افراد سازگارانه رفتار

دهد شده نشان میهای انجامپژوهش در این زمینه  

که آموزش تنظیم هیجان موجب کاهش احساسات 

منفی و در مقابل افزایش احساسات مثبت و شادکامی 

قع هدف اصلی آموزش وا (. در31، 31شود )می

های مربوط به آگاهی و تنظیم هیجان، آموزش مهارت

ها و استفاده ها، تنظیم هیجانارزیابی هیجان

 (. در14ها است )یافته )انطباقی( از هیجانسازش

تواند هایی مینتیجه فرد بزهکار با کسب چنین مهارت

خوبی های مختلف انواع هیجانات را بهدر موقعیت

ناسایی کند، هیجانات را مدیریت و تنظیم کند و ش

نتیجه در پی چنین  هیجان مناسبی را ابراز کند، در

تبع آن سطح سلامت روانی ( و به32) عملی موفقیت

شده در این انجام هایخود را افزایش دهد. پژوهش

های تنظیم هیجان اند که کسب مهارتزمینه نشان داده
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، 41، 41شود )ن میموجب افزایش سطح سلامت روا

 درستی ابراز(. وقتی فرد نتواند هیجانات خود را به38

کند و در مقابل هیجانات را سرکوب کند باعث  

شود که از نظر درونی دچار سرخوردگی و می

یند موجب نشخوار فکری و آآشفتگی شود و این فر

تواند منابع شناختی را شود که میصرف انرژی می

ت سرکوب و عدم ابراز (. حال35کاهش دهد )

شود و این هیجانات موجب انباشت هیجانات می

تواند با انفجار ناگهانی، رفتارهای حالت انباشت می

مخربی را ایجاد کند. در این میان، آموزش تنظیم 

های انباشت هیجانات، شود که حالتهیجان باعث می

انفجار و طغیان ناگهانی، نشخوار فکری و صرف 

توقف شود و بهبود پیدا کند که این انرژی روانی م

 شود. یند باعث تسکین روانی فرد میآفر

گهگاه به دلیل سرکوب احساسات و عدم  بزهکاران  

ابراز آن در دوران کودکی و فشار وارده این 

های روانی رنج شده، از آشفتگیاحساسات سرکوب

برند. حال که به دوره نوجوانی و دوره می

قلیان احساسات  دلیل اند بهخواهی رسیدههیجان

 هیجانی پاسخ شده و به دنبال آن تجربهسرکوب

مختلف، شدت  رویدادهای با مواجهه در نامناسب

 . (8رود )مشکلات روانی رو به افزایش می

 در زیاد احتمال به که بزهکار افراد گفت توانمی  

 مناسب ابراز و مدیریت از اجتماعی هایموقعیت

 و پذیرش شناسایی، آگاهی، با اند؛ناتوان هیجانات

 افکار با هاآن ارتباط و منفی و مثبت هیجانات ابراز

 و خود سرزنش پنداری، فاجعه چون ناکارآمد و منفی

 مؤثرتری طورتوانند بهمی فکری نشخوار دیگران،

 هاآن مؤثر تنظیم به و مدیریت را خود هایهیجان

 و منفی اتهیجان کاهش باعث نتیجه در که بپردازند

  رادـاف ازگارانهـس تارـرف و ثبتـم اتـانـهیج زایشـاف

 به را آنان روانی سلامت آن بهبود تبعبه که شودمی

که بعضی از  توان بیان کردواقع می در .دارد دنبال

رفتارهای نوجوانان بزهکار گاهی ناشی از ابراز 

نامناسب هیجانات )حتی هیجانات مثبت( و گاهی 

شدن هیجانات و سپس انفجار و طغیان  ناشی از جمع

ناگهانی آن است. مدیریت این هیجانات و بیان 

ها را کاهش داده و تواند این حالتمناسب آنان می

موجب افزایش آرامش روانی نوجوانان و کاهش 

 رفتارهای بزهکارانه آنان شود. 

 و زمانی محدودیت ازجمله مشکلات برخی دلیل به  

 شناختی نتایج آموزش تنظیم ریپیگی امکان قانونی،

نداشت و این  ای چندماهه وجودهیجان بعد از دوره

های این پژوهش به شمار تواند از محدودیتمورد می

 بیاید.

 

 گیرینتیجه

آموزش تنظیم شناختی هیجان به دلیل ارائه 

ها، تنظیم و هایی مبنی بر شناسایی هیجانمهارت

ها موجب آنمدیریت و همچنین ابراز سازگارانه 

های روانی و در مقابل افزایش سطح کاهش آشفتگی

با توجه به . شودسلامت روان در افراد بزهکار می

های روانی در این افراد، فراوانی و شدت آشفتگی

های روانی بزهکاران ضروری است که به آشفتگی

لذا شناخت مشکلات  ؛ای مبذول شودتوجه ویژه

موقع همچون به شناختی و انجام مداخلاتروان

تواند گام مهمی در آموزش تنظیم شناختی هیجان می

تأمین سلامت روحی و روانی این قشر داشته باشد. 

شود که مسئولان سیاست و پیشنهاد می روازاین

شناسان و سایر یزی و همچنین مشاوران، روانربرنامه

با آگاهی از نتایج پژوهش  متخصصان حوزه سلامت

 های روانی این افراد داشته گیـفتش آشـسعی در کاه
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و بهبود سطح  روانی هایآشفتگی باشند تا با کاهش

 جامعه سطح به را آنان سلامت افراد بزهکار بتوان

 برگرداند.

 

 قدرداني و تشكر

ارشد  کارشناسی نامهپایان از شدهبرگرفته مقاله این

آزاد اسلامی واحد  دانشگاه شناسی بالینی درروان

 لازم خود بر پژوهشگران پایان در. است بندرعباس

 پژوهش، در کنندهشرکت افراد کلیه از دانندمی

 و کانون اصلاح و تربیت شهر کرمان محترم مسئولین

 پژوهش این در ما یاریگر که دوستانی و اساتید سایر

 نمایند. قدردانی و تشکر صمیمانه اندبوده
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Abstract 

Background: Delinquent adolescents suffer from some mental disorders and understanding 

and managing their emotions can decrease their mental disorders. The aim of this study was to 

evaluate the effectiveness of cognitive emotion regulation group training on improving mental 

health in delinquent male adolescents. 

 

Methods: This quasi- experimental research was done in preintervention / postintervention 

form with a control group. The sample group consisted of 90 delinquent adolescents from 

Kerman Youth Detention Center selected through census method and were divided into two 

groups of intervention and control group. Members of the experimental group received 

cognitive emotion regulation group training. Data collection was performed using the General 

Health Questionnaire (GHQ). Data analysis was conducted using t-test for dependent and 

independent variables and through SPSS22.  

 

Results: There was significant difference between preintervention and postintervention mean 

scores of the experimental group in regard to physical symptoms, anxiety, depression and 

social dysfunction, while such difference was not observed in the control group. Also, after 

the educational intervention, there was significant difference between control and 

experimental groups in the above symptoms. 

 

Conclusion: The results of this study showed that cognitive emotion regulation group 

training was effective in increasing the mental health of delinquent male adolescents of 

Kerman city. Hence, cognitive emotion regulation group training can be recommended as an 

effective method for improving mental health. 
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