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Abstract 

Introduction: Emotional problems in adolescents can lead to a decline in their 

quality of life, necessitating psychological interventions such as psychological 

immunization. This study aimed to assess the impact of psychological immunization 

training on the quality of life and emotional regulation of adolescents. 

Materials and Methods: This research employed a quasi-experimental design (pre-

test-post-test with a control group). The study population comprised all female 10th-

grade students in Rafsanjan city in the year 1402. Thirty participants were randomly 

selected using the availability sampling method and divided into two groups - 

experimental and control - through a lottery. Quality of life was assessed using the 

questionnaire by Var et al. (1996), and emotion regulation was evaluated using the 

questionnaire developed by Garnevsky and Kraij (2006). The psychological 

immunization training program consisted of 10 sessions lasting 60 minutes each, 

conducted twice a week for the experimental group, while the control group did not 

receive any training. Data analysis was performed using analysis of covariance and 

SPSS version 24 software.  

Results: The covariance analysis results indicated a significant difference between 

pre-test and post-test scores, demonstrating that the psychological immunization 

program training enhanced the quality of life and improved emotion regulation in 

adolescents (P<0.01). 

Conclusion: Adolescents are highly susceptible to psychological challenges, 

making programs like psychological immunization training crucial for enhancing 

their quality of life and emotional regulation effectively. 
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Introduction  
Adolescence is a critical period in psychosocial 

development. During the second decade of life, 

individuals strive to establish a stable personality, 

identify their identity, adjust social and personal 

relationship mechanisms, and ultimately address 

various behavioral challenges. Today, mere survival 

in conventional ways is deemed insufficient. 

Instead, enhancing the quality of life across multiple 

domains is a significant objective. According to the 

World Health Organization's definition, quality of 

life entails more than just the absence of disease or 

disability; it represents a state of complete health 

encompassing physical, mental, psychological, and 

social well-being. Quality of life reflects an 

individual's overall life satisfaction, determined 

through the evaluation of a mentally alert person's 

life. This assessment is subjective and covers all 

aspects of life. Another crucial aspect to explore in 

adolescents is emotion regulation. When confronted 

with emotional situations, possessing positive 

feelings and optimism alone is insufficient to 

manage emotions; individuals must also exhibit 

optimal cognitive functioning to regulate their 

emotions effectively. Therefore, to elevate mental 

health levels and prevent social harm, preventive 

planning is imperative. One effective method in this 

realm is psychological immunization training, 

initially proposed by Meikenbaum. This training 

involves immunizing adolescents against stress by 

imparting coping skills and equipping them with 

techniques to navigate stressful situations adeptly. 

The aim of this study is to assess the impact of 

psychological immunization training on the quality 

of life and emotional regulation of adolescents. 

Methodology 

This research was a semi-experimental type of 

research (pre-test-post-test design with a control 

group). The statistical population of the research 

included all female students of the 10th grade of 

high school in Rafsanjan city in 2023, 30 people 

were randomly selected by available sampling 

method and divided into two experimental groups 

(15 people) and control by lottery. Var et al. quality 

of life questionnaires and Garnevsky and Kraij's 

emotion regulation questionnaires were used. The 

training of psychological immunization program 

was carried out in 10 sessions of 60 minutes and 

twice a week on the experimental group and the 

control group did not receive any training. Analysis 

of covariance and SPSS version 24 software were 

used to analyze the data.  

Results 

The results of covariance analysis showed that 

there is a significant difference between the pre-test 

and post-test scores, and the psychological 

immunization program training increased the 

quality of life and improved emotion regulation in 

adolescents (P<0.01). Also, 47% of the increase in 

the quality of life and 38% of the increase in the 

cognitive regulation of adolescents is explained by 

the training of the psychological immunization 

program. 

Discussion  

In explaining the result of this research, it can be said 

that psychological immunization, like medical 

immunization, is based on exposure to stressful 

conditions in a person to form psychological 

antibodies or stress-coping skills. This training is a 

precise, multidimensional, and multi-faceted 

educational intervention whose goal is not to 

completely eliminate stress, but the goal is to use it 

constructively to encourage adolescents to treat 

stressful situations not as a threat to themselves. 

Rather, consider them as solvable issues. Adolescents 

also experience stress due to the changes caused by 

puberty, which the psychological immunization 

program, by challenging negative thoughts, 

strengthens planning to achieve goals and reduces 

stress. As a result, the quality of life of adolescents 

increases. Through attitude change, psychological 

immunization training reinforces coping skills with 

psychological antibodies, and in this way, by creating 

a sense of cooperation, through successful 

experiences in dealing with stress, it strengthens 

skills, and creates positive expectations, and leads to 

reducing stress and improving the quality of life. Also, 

by examining the interactive nature of stress and the 

thoughts, feelings, imaginations, and behaviors that 

have been effective in causing stress, the teenager 

finds out that he is not just a victim of stress, but the 

way he evaluates life events can play a role in the level 

of stress. Having coping skills makes a person deal 

with stressful situations in a new way and tests his 

previous beliefs. This will break the vicious cycle of 

spontaneous negative thoughts and, in this way, the 

psychological problems of the individual and the 

quality of his life will increase. Since emotion 
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regulation has a fundamental role in the development 

of behavior and weakness in it is considered the main 

factor in creating mental disorders, theorists believe 

that people who can properly manage their emotions, 

they are not against everyday events, and they show 

more diagnostic symptoms and internalizing 

disorders such as depression and anxiety. Therefore, 

it can be said that emotion regulation is the main 

determining factor in psychological well-being and 

effective functioning, which plays an important role 

in adapting to stressful events in the lives of 

adolescents. Among the limitations of this study, it 

can be mentioned that the examinations and 

interviews were based on several psychotherapy 

sessions and there was no time for follow-up sessions. 

The treatment training sessions were also 

accompanied by many problems, such as justifying 

attending the sessions on time, not being absent from 

the treatment sessions, and other issues. Also, since 

the study was conducted in Rafsanjan city, which 

means that it was done in only one place and city, 

caution should be taken in generalizing the results to 

the students of the whole country. 

Conclusion 
In conclusion, it is recommended that this research be 

replicated in other cities to further validate the 

findings. From a practical perspective, therapists 

working in this field should undergo training on the 

psychological immunization program. Subsequently, 

these therapists should deliver such training in 

educational counseling centers. By establishing this 

framework, students with psychological issues can be 

directed to these trained professionals to aid in their 

recovery process. This approach aims to minimize 

psychological harm, enhance quality of life, and 

improve mental health outcomes for these individuals. 
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 مقدمه

دو ن  در ره وجوانی،  حساس  باشد.  می   اجتماعی   روانی   رشد   ای 
خود   زندگی  دوم  دهه  در  می افراد  شخصیت    کنند سعی  تا 

خود  بیا دست  به   باثباتی  هویت  بشناسند ورند،  مکانیسم  را   ،
ت  لا با مشک   کنند و در آخر روابط اجتماعی و شخصی را تنظیم  

بیایند   گوناگون رفتاری   اهم   یها سال (.  1)   کنار    ت ی نوجوانی 

و   فراوانی  رشد  دارند   شرفت ی پ   در  انسانی    ، نوجوانی   زیرا   هر 
در این  که    است به بزرگسالی    کودکی دوران    نتقال از ه ا مرحل 

  رات یی تغ دچار    زیستی، روانی و اجتماعی   در ابعاد زمان، افراد  
امکان  ثبات ذهنی وجود ندارد و    ، . در این دوره شوند می   فی ی ک 
وجود دارد  نوجوانان    در رفتاری    کل مش   وجود آمدن هرگونه به 

 (. ۲دهد ) ها را تحت تأثیر قرار می که کیفیت زندگی آن 

فرشید    :مسئولة  نویسند*  
 خسروپور 

دانشگاه،   نشانی:  میدان  زرند، 
زرند  واحد  اسلامی  آزاد    دانشگاه 

 09131406541 : تلفن
-ORCID  :0000شناسه   

0002-0304-1276 
اول:  ORCIDشناسه     نویسنده 

0000-0002-0217-2987 
 
 

 ها:کلیدواژه
کیفیت  ایمن  روانی،  سازی 

 زندگی، تنظیم هیجان، نوجوانان 

 چکیده
 

شود که نیازمند  ها می کاهش کیفیت زندگی در آنوجود مشکلات هیجانی در نوجوانان، موجب  :  زمینه و هدف

روان ایمن مداخلات  ازجمله  میشناختی  روانی  آموزش سازی  اثربخشی  تعیین  حاضر،  پژوهش  هدف    برنامه  باشند. 
 نوجوانان بود.  هیجان تنظیم و زندگی کیفیت  بر روانی سازیایمن 

آزمون با گروه کنترل( بود.  پس  -آزمونآزمایشی )طرح پیشهای نیمهاین پژوهش از نوع پژوهش:  هاروش مواد و

بود که به    140۲آموزان دختر پایه دهم متوسطه شهر رفسنجان در سال  پژوهش شامل تمامی دانش  جامعه آماری
نفر(   15کشی در دو گروه آزمایش )طور تصادفی انتخاب و با روش قرعه نفر به 30گیری در دسترس تعداد روش نمونه
( و تنظیم هیجان گارنفسکی و  1996های کیفیت زندگی وار و همکاران )نامهنفر( قرار گرفتند. از پرسش  15و کنترل )

ای دو بار بر روی گروه  ای و هفتهدقیقه  60جلسه    10روانی در    سازیایمن   ( استفاده شد. آموزش برنامه۲006کرایج )
ها از روش تحلیل کواریانس و  دریافت نکردند. برای تحلیل دادهگونه آموزش را  آزمایش اجرا گردید و گروه کنترل هیچ

 استفاده شد.  ۲4نسخه  SPSSافزار نرم 
آزمون وجود  آزمون و پسنتایج حاصل از تحلیل کواریانس نشان داد که تفاوت معناداری بین نمرات پیش  :هایافته

 (. >0P/ 01زندگی و بهبود تنظیم هیجان در نوجوانان شد )روانی موجب افزایش کیفیت    سازیایمن   و آموزش برنامه  دارد
  سازیایمن   شدت در معرض آسیب هستند، آموزش برنامهشناختی بهجا که نوجوانان از لحاظ روان از آن  :گیرییجه نت

 تواند نقش بسیار مؤثری در افزایش کیفیت زندگی و بهبود تنظیم هیجان آنان داشته باشد. می روانی 
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 3، شمارة 3۱، دورة  ۱403 مرداد و شهریور دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،

تلقی   مطلوب  معمول،  شکل  به  زندگی  حفظ  تنها  امروزه 
زمینه نمی  در  زندگی  کیفیت  ارتقای  بلکه  متعدد،  شود  های 

طبق تعریف سازمان بهداشت  (.  3آید ) شمار می هدفی مهم به 
ود بیماری یا ناتوانی نیست بلکه یک  نب معنای    تنها به ،  جهانی 

و   روانی  روحی،  جسمی،  نظر  از  کامل  تندرستی  وضعیت 
احساس رضایت کلی از زندگی    ، کیفیت زندگی   .ست اجتماعی ا 

است که از طریق ارزیابی زندگی فردی که از نظر ذهنی هوشیار  
های  شود. این ارزیابی ذهنی است و تمام حوزه است، تعیین می 

می  شامل  را    همه   که   مهم   اصل   سه   .( 4)   شود زندگی 
  عبارت   دارند   نظر   اتفاق   زندگی   کیفیت   با   ارتباط   در   پژوهشگران 

  به   و   است   ذهنی   ارزشیابی   یک   زندگی   کیفیت - 1از:    است 
  کیفیت - ۲دارد.    بستگی   زندگیشان   به   راجع   افراد   قضاوت 
  کیفیت   که   معنی   دارد، بدین   دینامیک   و   پویا   مفهوم   یک   زندگی 
  و   بیرونی   تغییرات   و   است   زمان   به   وابسنه   فرایندی  زندگی 
  چند   مفهوم   یک   زندگی   کیفیت - 3دارند و    دخالت   آن   در   درونی 
 (. 5)  شود   سنجیده   مختلف   ابعاد   و   زوایا   از   باید   و   است   بعدی

بررسی در نوجوانان، تنظیم هیجان  از دیگر متغیرهای قابل 
،  گردد رویارو می رد با یک موقعیت هیجانی  ف کـه    است. زمانی 

کنترل  برای  تنهـایی  بینـی بـه احساس خوب و خـوش داشتن  
نمی   او های  هیجان  او کند کفایت  این    احتیاج   ،  در  که  دارد 

را نیز داشته باشد تا بتواند    لحظات بهترین کارکرد شـناختی 
کنترل    یش های خو هیجان  تنظیم هیجان شامل  (.  6)   د کن را 

آگاهی    وجودآوردن به  افراد  به  که  است  رفتارهایی  و  افکار 
این هیجان    زمانی چـه نـوع هیجانی دارند، چه    بخشد که می 

تنظیم   را بیان کنند. آید و چگونه باید آن  می   وجود به   ها در آن 
مهم   اغلب هیجان   چارچوب  دو  می   در  (  1گردد:  بررسی 

راهبردهای تنظیم هیجانی که پیش از رخداد حادثه )پیش از  
می  فعال  آن(  بروز  آغاز  در  یا  هیجان  بروز  ایجاد  از  و  شوند 

می هیجان  پیشگیری  شدید  و  های  کـه  (  ۲کنند  راهبردهایی 
 (. 7گردند ) از بروز حادثه یا پس از هیجان فعال می   بعد 
دانش ت  علمی  افزایش سطح  به  آموزشی  نظام  -وجه صرف 

های گذشته سبب شد تا افراد با وجود دارا بودن  آموزان در سال 
اجتماع   با  ارتباط مناسب  برقراری  به  قادر  دانش علمی کافی 

زندگی    مشکلات را برای رویارویی با    لازم های  د و توانایی اشن نب 
  مشکلات نند. همین امر آنان را در مواجهه با مسائل و  ک کسب ن 

آسیب  روزمره  از  زندگی  بسیاری  بروز  سبب  و  کرده  پذیر 
روانی، عاطفی و اجتماعی شده    اختلالات   بهداشتی،   مشکلات 

های خود  است. بسیاری از این افراد قادر به استفاده از آموخته 
را برای حل مسائل خود ندارند و قادر    لازم های  نیستند. توانایی 

تصمیم  د به  اجتماعی  گیری صحیح  و  مسائل شخصی  مورد  ر 
برای   بنابراین  نیستند.  و  بالا خود  روانی  بهداشت  سطح  بردن 

آسیب  بروز  از  برنامه جلوگیری  اجتماعی،  برای  های  ریزی 
-(. یکی از روش 8)   و ضروری است   الاجرا لازم پیشگیری امری  

می ه  که  آموزش  ایی  باشد،  اثربخش  زمینه  این  در  تواند 
مایکنباوم آموزش    بار (. نخستین 9باشد ) سازی روانی می ایمن 
آ ایمن  است.  کرده  مطرح  را  روانی  ایمن سازی  سازی  موزش 

ای به نوجوانان و  های مقابله دربرابر استرس با آموزش مهارت 
تکنیک نسبت  آنها    کردن آماده  مهارت به  این  را  های  آنان  ها، 
(.  10کنند ) آماده می جدی با موقعیت پراسترس  مقابله  برای  

یاری می   درمانی، مراجعان   ه برنام ین  ا در   الگوهای    دهند را  تا 
دچار تفکر  که  ناکارآمد  نیز  و    اند گردیده   تحریف   ی  رفتارهای 

لازم است    این امر،   رسیدن به   برای   البته د؛  مشخص کنن خود را  
تحریف   از  و  افکار  تکالیف  نا های  بحث   چنین هم شده  و  منظم 

تغییر   را  معیوب  دقیقاً  روش  دهند.  رفتاری  فنون  مذکور در   ،
به  موقعیت شیوه   از کلی    صورت رفتاری  از  اجتناب  های  های 

پاسخ  دادن  نیز  و  تغییر  یا  محرک   تازه های  محرک  آن    ها به 
شده   با  تشکیل  از  است.  افراد  استفاده  به  فنون  این 

نیازمند مراجعه  و  می   ، کننده  داده  و  آموزش  روابط  که  شود 
برنامه  (.  11)   د کنن دنبال    نو و جدیدی ها را با رویکرد  موقعیت 

سازی روانی، ترکیبی از بازسازی شناختی، حل  آموزشی ایمن 
تن  آموزش  ت ش مسئله،  تمرین  و  جسم زدایی،  ذهنی  سازی 

  ایت راس هایی در تلاش  ز رفتاری، خودآموزی و تقویت خود و نی 
ایمن  آموزش  از  استفاده  با  است.  محیط  روانی  تغییر  سازی 

مهار  مثبت،  هی ت انگیزش  رفتاری،  شناختی ج های  و    انی، 
ر به کاهش تنش و ناآرامی و  ج شود و من اجتماعی تقویت می 

سازی،  ن هدف ایم .  د گرد مقابله با رویدادهای دشوار می افزایش  
ای  های مقابله ت مهار   ب به افراد به منظور گستترش و کس   ک کم 

(. نتایج پژوهش عیوقی  1۲)   کنونی و آینده است   مشکلات برای  
( نشان داد که آموزش  14)   ( و دیویس و جنوس 13و همکاران ) 

چنین  سازی روانی بر سلامت روانی جوانان تأثیر دارد. هم ایمن 
(  16)   همکاران   و   ( و بیکر 15نتایج پژوهش جوادی و همکاران ) 

سازی روانی بر سبک زندگی جوانان  نشان داد که آموزش ایمن 
  طور همزمان به اثربخشی آموزش تأثیر دارد. اما پژوهشی که به 

هیجان در    زندگی و تنظیم   کیفیت   بر   روانی   سازی ایمن   برنامه 
نداشتن هیجان  وجود ندارد. از طرفی    نوجوانان پرداخته باشد 

نوجوانان  میان  برای  می فردی  زمین باشد مهم  در  توانایی    ه ؛ 
سبب   هیجان   تنظیم  است    های ناهنجاری   وجودآمدن به   قادر 
نوجوانان    زمانی   د. گرد   پرخاشگرانه   هایواکنش   و   رفتارها  که 
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مش   قابل درم  و  و  می   ملایمات نا کلات  هیجانات    گیرند، قرار 
ای از  که دامنه   کنند و گوناگونی را لمس و تجربه می ختلف  م 

عصبانیت و اضطراب  ،  شدت برانگیختگی و اشتیاق تا افسردگی 
می  تشکیل  همچنین  را  و  زندگی  کیفیت  افزایش  برای  دهد. 

شیوه  نوجوانان،  هیجانی  مشکلات  مداخله کاهش  و  های  ای 
به  برنامه  درمانی متعددی  آموزش  به  اما  رفته  سازی  ایمن کار 

با   بنابراین  است  شده  پرداخته  کمتر  ایران  کشور  در  حداقل 
توجه به مطالب فوق، این پژوهش به دنبال پاسخ به این سؤال  

  زندگی   کیفیت   بر   روانی   سازی ایمن   برنامه   است که آیا آموزش 
 نوجوانان اثربخش است یا خیر؟   هیجان   تنظیم   و 

 مواد و روش. 2

پژوهش  نوع  از  حاضر  نیمه پژوهش  )طرح  های  آزمایشی 
است.  پس   - آزمون پیش  کنترل(  گروه  با  آماری آزمون    جامعه 

دانش  تمامی  شامل  متوسطه  پژوهش  دهم  پایه  دختر  آموزان 
گیری در  بود که به روش نمونه   140۲شهر رفسنجان در سال  

-طور تصادفی انتخاب و با روش قرعه نفر به   30دسترس تعداد  
نفر( قرار    15نفر( و کنترل )   15شی در دو گروه آزمایش ) ک 

  اداره   به   ابتدا   که   صورت   این   گرفتند. روش اجرای پژوهش به 
  از   پس   و   شد   مراجعه   رفسنجان   شهرستان   پرورش   و   آموزش 
  اسامی  فهرست  میان   از  پژوهش،   انجام  با   رابطه  در  اجازه  کسب 

  ادفی تص   صورت به   مدرسه   پنج   تعداد   دخترانه   های دبیرستان 
  از   نفر  6  تعداد  مدرسه   هر   دهم  کلاس  از   سپس  گردید،  انتخاب 
گروه    انتخاب   تصادفی   صورت به   آموزان دانش  دو  به  و  شدند 

مداخله،   اجرای  از  پیش  شدند.  تقسیم  کنترل  و  آزمایش 
-عنوان پیش های کیفیت زندگی و تنظیم هیجان به نامه پرسش 

سازی  آزمون در هر دو گروه اجرا شد. در ادامه، آموزش ایمن 
در   هفته دقیقه   60جلسه    10روانی  و  گروه  ای  در  بار  دو  ای 

گونه آموزشی  آزمایش اجرا شد و گروه کنترل در این مدت هیچ
های کیفیت زندگی و تنظیم  نامه دریافت نکردند. سپس پرسش 

های  آزمون در هر دو گروه اجرا شد. ملاک عنوان پس هیجان به 
دانش  از:  عبارتند  پژوهش  به  افراد  دختر  ورود  دهم  آموز  پایه 

درمانی دیگر  ای و روان نکردن در جلسات مشاوره بودن، شرکت 
برای شرکت در پژوهش. معیارهای    و داشتن رضایت آگاهانه 

  غیبت   درمانی، روان   از   دیگری   نوع   زمان هم   دریافت   شامل   خروج 
پژوهش شامل    ین ا   ی . ملاحظات اخلاق است   جلسه   سه   از   بیش 

  یل کنندگان در پژوهش با تما شرکت   یه بود: الف( کل   یل موارد ذ 
رضا  و  والدین خود  اطلاع   شان یت  ب(  کردند.    ات شرکت 

  ی خانوادگ صورت محرمانه و بدون ذکر نام و نام به   ای نامه پرسش 
 ید. ثبت گرد 

 آوری اطلاعات شامل: ابزار جمع 
  ینسکیوار، کاس  رانامه  پرسش   ینا  : ی زندگ   یفیت ک   نامه پرسش 

سال   در  کلر  پرسش کردن  یطراح1996و    ی الؤس  1۲نامه  د. 
  36  یزندگ  یفیتنامه ک تر شده پرسش فرم کوتاه   ی،زندگ   یفیت ک
است. با توجه    یرمقیاسز  8  ی نامه داراپرسش   یناست. ا  یالؤس

گو کم  تعداد  کل  هایهبه  نمره  استفا  یاغلب  مورد  قرار    دهفرد 
 ی را از نظر درک کل  یزندگ  یفیتک  ،نامه حاضر. پرسش گیردی م

مشکلات   ی،سلامت جسمان   یزیکی،خود، عملکرد ف  یاز سلامت
 یاتیح  ی نشاط و انرژ  ی،عملکرد اجتماع  ی،درد جسمان  یجانی، ه

ال  ؤس 1۲نامه شامل پرسش  ین. اکندی م یو سلامت روان بررس
 یو روان  یجسم  یاسمقخرده  دوبعد است که در    9مربوط به  

خرده   ی بندیم تقس است.  عملکرد   یجسم  یاسمق شده  شامل: 
ف  یتمحدود  یزیکی،ف مشکلات  علت  به  درک    یزیکی،نقش 

عموم جسمان  ی، سلامت  خرده  یدرد  شامل:    یروان  یاسمقو 
ب  یتمحدود روحه  نقش  مشکلات  و   ی انرژ  ی،روان  -یعلت 

اجتماع   یذهن  یتوضع  ی،دلزنده  عملکرد    باشد. ی م  یو 
کپرسش  استاندارد  سال  ی  زندگ  یفیتنامه  و    ییروا  1387در 

  یران نجات و همکاران در ا  رانامه  پرسش   ینا  یفارس  نسخه  یاییپا
سال   کردند   1385در  مبررسی  آلفا  یایی پا  یزان.  روش   یبا 
روا  9۲/0کرونباخ   و  ن  ی و صور  ییمحتوا  ییگزارش شد   یز آن 

 (.17) دیدگر أییدت
هیجان: پرسش  تنظیم  و    نامهپرسش  ن یا  نامه  گارنفسکی  را 

 برای   و  ندادهکر   نیتدو  هلنـد  کشـور  در  ۲006کرایج در سال  
  تجربه   از  پس  افراد  یشناخت  یامقابله  راهبردهـای   ییشناسـا

  ن یا.  ردیگی م  قرار  مورداستفاده  یمنفـ  ی هاتی موقع  ای  عیوقا
  آسان  بسیار  آن   اجرای .  دارد  ماده  18  یخودگزارش  هنامـپرسـش

  ین یبال  ی هاتی جمع  بـرای   هـم  و  بهنجـار  افـراد  بـرای   هم  و  است
  اسیمقخرده  9  از  نامـــهپرســـش  ـنیا.  است  استفادهقابل 
 یشـناخت  راهبـرد  مذکور  ی هااسیمق خرده.  است  شده  لیتشک

  مثبت،   مجدد  تمرکز  رش،یپذ  ،ی نشخوارگر  ش،یخو  ملامـت
  ری،یگدگاهید  مثبت،  مجدد  یابیارز   ،ی ز یربرنامه   بر  مجدد  تمرکز
  هر .  کندی م  یابیارز   را  گرانید  ملامت  و   ی سازفاجعه
  از   کیهـر  کل  هنمر.  است  ماده   4  شـامل  ـاسیمقخـرده
 دسـت بـه  هاماده  1  نمـره  کردنجمع  قیطر  از  هااسیمقخرده

  10  تا   4  نیبـ  ـاسیمقخـرده  هـر  نمـرات  هدامن  ن،یبنابرا  د؛یآی م
 زانیم   ـانگریب  ـاسیمقخـرده  هـر   در  بالا   نمـرات.  بـود  خواهد

  عیوقـا  بـا  مواجهـه و  مقابلـه  در   مذکور  راهبرد شـتر یب اسـتفاده
 ،جیکرا  و  یگارنفسک   پـژوهش  در.  اسـت  یمنفـ  و  زای ـدگیتن

  80/0  تا  6۲/0  نی ب  مذکور  اسیمق خرده  نُه  برای   کرونباخ   آلفای 
 یروانسنج  اتیخصوص   حسنی  ،ـرانیا  در  .اسـت  شـده  گزارش
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  کرونبـاخ  آلفـای   بیضر  ییایپا  و  ه کرد  یبررس  را  نامـهپرسش   نیا
 (. 18) است شده گزارش مطلوب  آن ییروا  و 8۲/0 تا 68/0

بر    سازی روش آموزش ایمن  سازی روانی: آموزش ایمن  روانی 

 10( در  19مایکنباوم )  دیدگاه  و براساس  هادستورالعملاساس  
ارائه    1در جدول    ای انجام شد. جلسات مداخلهیقه دق  60جلسه  

 شده است: 

 سازی روانی . محتوای جلسات آموزش ایمن ۱جدول  

 محتوا  هدف  جلسه 

 اول 
م و پیامدهای  ئ سازی و توصیف تنیدگی، علا مفهوم 

 آن و تصویرسازی ذهنی مثبت 
و به افراد    پردازد ناشی از آن در افراد می   ت ا ر رفی شرایط تنشگر و تغیی ع پژوهشگر به م 

 . دهد ذهنی مثبت را آموزش می   ت اد تغییرا ج ای 

 .دهد ه می ئ آور را ارا پژوهشگر الگوهای آرامشدهی در شرایط تنش  زدایی دهی و تنش آموزش آرامش  دوم 

 سوم 
آشنایی با مفاهیم بازسازی شناختی، نقش افکار در  

 و رفتار   ت افکار با احساسا   ط اد تنیدگی و ارتبا ج ای 

-ثر در شرایط تنشگر هدایت می ؤ م   ت پژوهشگر افراد را به سمت شناسایی افکار و احساسا 
 .کند 

 چهارم 
های افکار خودآیند منفی و  شنایی با ویژگی آ 

 خطاهای شناختی 
شوند،  طور ناآگاهانه به ذهن وارد می پژوهشگر افراد را به شناسایی افکار منفی که به 

 .کند هدایت می 

 های مقابله با تنیدگی و چگونگی مقابله با افکار منفی ت آموزش مهار  های مقابله ت مهار  پنجم 

 اد تنیدگی ج های منفی در ای شده و نقش خودگویی های هدایت آموزش خودگویی  شده های هدایت خودگویی  ششم 

 .دهد توجه برگردانی و تمرکز فکر را آموزش می های  ک پژوهشگر تکنی  های توجه برگردانی ک تمرکز فکر و تکنی  هفتم 

 آموزش مدیریت زمان در هنگام بروز تنیدگی و حل مسئله اجتماعی  مدیریت زمان و حل مسئله اجتماعی  هشتم 

 بر خودکارآمدی   ت جویی و نظار های خودنظم ت مهار  نهم 
بر خودکارآمدی جهت    ت جویی در شرایط تنیدگی و نظار های خودنظم ت آموزش مهار 

 مقابله با تنیدگی 

 ها ت تمرین مهار  دهم 
ها در هنگام برخورد با  ت کارگیری این مهار شده و لزوم به های آموخته ت تمرین مهار 

 های تنشگر یت ع موق 
 

 چندمتغیره استفاده گردید.کوواریانس تحلیل آزمون از ۲4نسخه   SPSSافزار  در این پژوهش به کمک نرم
 
 هایافته.  3

پژوهش   این  دانش  30در  از  شهر  نفر  دهم  پایه  آموزان 
آزمایش ) به دو گروه  نفر( و   15رفسنجان شرکت داشتند که 

های توصیفی متغیرهای  نفر( تقسیم شدند. شاخص  15کنترل )
 است. ارائه شده  ۲کیفیت زندگی و تنظیم هیجان در جدول 

 های توصیفی  . شاخص 2جدول  

 متغیر 

 گروه آزمایش  گروه کنترل 

 آزمون پس  آزمون پیش  آزمون پس  آزمون پیش 

 میانگین 
انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  
 معیار 

 میانگین 
انحراف  

 معیار 
 انحراف معیار  میانگین 

 9/ 63 108/ 43 7/ 48 81/ 70 8/ 14 80/ 97 8/ ۲8 81/ 46 کیفیت زندگی 

 6/ 84 69/ 9۲ 6/ 08 48/ 31 6/ 1۲ 47/ 66 5/ 91 47/ ۲5 تنظیم هیجان 

-پیش  نمرات  بین  شودمی  دیده  ۲  جدول  در  که  گونههمان
  در  کنترل  گروه  با  مقایسه  در  آزمایش  گروه  آزمونپس  و  زمونآ

تفاوت  زندگی  کیفیت  متغیرهای  هیجان،  تنظیم   قابل  و 

نتایج تحلیل کواریانس چند متغیره در    .دارد  وجود   ای ملاحظه
 ارائه شده است.  3جدول 
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 متغیره . نتایج تحلیل کواریانس چند 3جدول  

 اندازه اثر  سطح معناداری  F خطا   df فرضیه    df مقدار  نوع آزمون 

 0/ 547 < 0/ 01 11/ 9۲7 7 ۲7 0/ 6۲5 اثر پیلایی 

 0/ 547 < 0/ 01 11/ 9۲7 7 ۲7 0/ 588 لامبدای ویلکز 

 0/ 547 < 0/ 01 11/ 9۲7 7 ۲7 1/ 471 اثر هاتلینگ 

 0/ 547 < 0/ 01 11/ 9۲7 7 ۲7 1/ 471 روی ترین ریشه بزرگ 

 سازی روانی بر کیفیت زندگی و تنظیم هیجان متغیره برای بررسی اثربخشی برنامه ایمن . نتایج تحلیل کواریانس تک 4جدول  

مجموع   منابع  متغیر وابسته 
 مجذورات 

میانگین   درجه آزادی 
 مجذورات 

سطح   Fمقدار  
 داری معنی 

 مجذور ایتا 

 
 کیفیت زندگی 

 

    387/ 654 1 387/ 654 آزمون پیش 
47 /0 

 
 0/ 001 16/ 37 ۲3/ 681 ۲8 663/ 068 گروه 
   36/ ۲3 ۲9 1050/ 7۲۲ کل 

 
 تنظیم هیجان 

    ۲57/ 159 1 ۲57/ 159 آزمون پیش 

 0/ 001 7/ 93 3۲/ 4۲8 ۲8 907/ 984 گروه  0/ 38
   40/ 177 ۲9 1165/ 143 کل 

تبه  نتایج  مطابق ته از ، بعد4جدول   آمدهدسـ دنبرداشـ  اثر شـ
ه  ســــازی روانیآموزش ایمن  آزمون،پیش اداری   طوربـ  بر  معنـ

أثیر ان تـ اختی نوجوانـ ــنـ دگی و تنظیم شـ ت زنـ  افزایش کیفیـ
ته ت  گذاشـ د افزایش کیفیت    47 . همچنین(P<05/0)  اسـ درصـ

ــنـاختی نوجوانـان 38زنـدگی و   ــد از افزایش تنظیم شـ  را  درصـ
 . کندمی تبیین سازی روانیبرنامه ایمنآموزش 

 گیریبحث و نتیجه.  4

سازی  هدف این پژوهش، تعیین اثربخشی آموزش برنامه ایمن 
روانی بر کیفیت زندگی و تنظیم هیجان نوجوانان بود. نتایج این  

سازی روانی بر کیفیت  پژوهش نشان داد که آموزش برنامه ایمن 
های نتایج  زندگی در نوجوانان تأثیر دارد. نتایج این یافته با یافته 

( همسو  14)   ( و دیویس و جنوس 13پژوهش عیوقی و همکاران ) 
  روانی زی  ا س ایمن توان گفت که  بود. در تبیین نتیجه این پژوهش می 

زا در  مواجهه با شرایط استرس   ه سازی پزشکی، بر پای همانند ایمن 
ابله  ق های م شناختی یا مهارت های روان منظور تشکیل پادتن رد به ف 

آموزشی    ه این آموزش، یک مداخل  است. وجود آمده  با استرس به 
کامل    ف از آن حذ   هدف   ه ، چند بُعدی و چندجانبه است ک ق دقی 

نی  هد س استرس  بلکه  بهره ف ت  که  ،  است  آن  از  سازنده  برداری 
موقعیت   ق تشوی   نوجوانان  تا  به شوند  نه  را  پُراسترس  عنوان  های 

.  حل درنظر بگیرند   ائل قابل س عنوان م تهدیدی برای خود، بلکه به 
هایی را نیز تجربه  نوجوانان به دلیل تغییرات ناشی از بلوغ، استرس 

ایمن می  برنامه  که  روانی  کنند  کشیدن  سازی  چالش  به  کار  اف با 

برنامه  اهدا منفی،  به  رسیدن  برای  ت   ف ریزی  می ق را  و  ویت  کند 
می  کاهش  را  نوجوان    دهد استرس  زندگی  کیفیت  نتیجه  در  و 

می  ) افزایش  ایمن (.  13یابد  تغییر    طریق از    روانی سازی  آموزش 
شناختی  های روان با پادتن ای  مقابله های  ویت مهارت ق نگرش، به ت 

تجارب    ه واسط کاردانی، به ساس  با ایجاد اح   طریق پردازد و از این  می 
م   آمیز فقیت مو  ت ق در  به  استرس،  با  مهارت ق ابله  ایجاد  ویت  و  ها 

منجر  و بهبود کیفیت زندگی  و به کاهش استرس    انتظارات مثبت 
کار،  اف ان  ی چنین با بررسی ماهیت تعاملی استرس و ب هم .  شود می 
اند،  ثر بوده ؤ تارهایی که در ایجاد استرس م ف اسات، تصورات و ر س اح 

ارزیابی    ه نحو   ه ت بلک س قربانی استرس نی   صرفاً یابد که  درمی   نوجوان 
ش داشته  ق استرس ن ح  تواند بر روی سط او از رویدادهای زندگی می 

های  در موقعیت   فرد شود که  باعث می   ای مقابله های  باشد. مهارت 
را  استرس  باورهای قبلی خود  زا به شیوه جدیدی برخورد کند و 

چرخ  قطع  سب  امر  این  دهد.  قرار  آزمون  ا   ه مورد  کار  ف معیوب 
این طریق مشکلات روانی فرد، کاهش  شود و از  خودآیندِ منفی می 

 (. 14یابد ) اش افزایش می کیفیت زندگی و  
سازی  دیگر یافته این پژوهش نشان داد که آموزش برنامه ایمن 

یافته  دارد.  تأثیر  نوجوانان  در  هیجان  تنظیم  بر  این  روانی  های 
با یافته  بیکر 15های جوادی و همکاران ) پژوهش    همکاران   و   ( و 

 ( همسو بود. نتایج ناهمسو یافت نشد. 16) 
می در   یافته  این  که  تبیین  گفت  شناختی  توان  راهبردهای 

پردازش شناختی فرد در موقع مواجهه با وقایع    ه هیجان، گویای نحو 
تنیدگی  و  شی ناگوار  بر  هیجان  کلی  مفهوم  است.  شناختی  و زا  ه 
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ورود  دست  کند.  می   دلالت هیجان    ه فراخوانند   اطلاعات کاری 
شناختی هیجان، به طرز تفکر افراد پس ازبروز    تنظیم راهبردهای  

یا واقع تجربه  دهی هیجان،  شود. نظم می   لاق ط زا ه آسیب ای منفی 
های جاری  کمک آن هیجان   که فرد به   فرایند درونی و تبادلی است 

کند و به این طریق  طور هشیار یا ناهشیار مدیریت می خود را به 
مسئول    ، هیجان   تنظیم بخشد.  حالت یا برانگیختگی خود را نظم می 

-های فرد است و به فرد در دست نظارت، ارزیابی و تعدیل واکنش 
و تعدیل    اصلاح تنظیم هیجان    (. 16) دهد  یابی به اهدافش یاری می 

کند  ی فرایندهای موجود در نظامی است که هیجان را تولید م   ه هم 
  اصلاح شود. فرایندهایی که هیجانات را  یا به نمود رفتاری منجر می 

گیرند که در  کنند، خود از همان فرایندهایی نشئت می و کنترل می 
سطوح    ه بخشی در هم گام اول تولید هیجان درگیر هستند. نظم 

-شود، اتفاق می تی که هیجان فعال می دفعا   ه فرایند هیجان، در هم 
هیجان   . تنظیم افتد و حتی قبل از ایجاد یک هیجان آشکار است 

در کل، آن را مرتبط با    و   شود می   فرض   شناختی   ه همسان با مقابل 
  ه برانگیخت   اطلاعات های شناختی مدیریت عواطف با استفاده از  راه 

به  هیجانی درنظر می  فرایندهای شناختی  جوانان کمک  نو گیرند. 
ها یا عواطف را بر عهده  کند بتوانند مدیریت یا تنظیم هیجان می 

آور و  ها بعد از وقایع اضطراب بگیرند تا از این طریق بر مهار هیجان 
-هیجان پیش   تنظیم   تحولی،   نگاه   از   (. ۲0زا توانا باشند ) تنیدگی 

اجتماعی فرد،    -   های روانی وری یازی اساسی برای بسیاری از کنش ن 
و   اجتماعی  توانایی  رفتارهای کاوشگری،  پردازش شناختی،  نظیر 

  تنظیم وری در  آید. از سوی دیگر، نارساکنش شمار می حل مسئله به 
می  موجب  پاسخ هیجان  پاسخ شود  با  فرد  هیجانی  های  های 

هیجان  بهنجار  و  و  انتظارداشته  شود  متفاوت  مزمن    مشکلات ها 
باشد روان  داشته  پی  در  را  تنظیم  شناختی  مدیریت  .  در  هیجان 

دهی  کند و شکل خاصی از خودنظم ها نقش مهمی بازی می هیجان 
ها از شرایط محیطی  هیجانی مثل بسیاری از ویژگی   تنظیم است.  

تأثیر می به  اعضای خانواده  رفتار  اولین کانون  ویژه  پذیرد. خانواده 
مهم در شروع،  اصلی  جویی هیجان،  شود. نظم اجتماعی محسوب می 

از   جلوگیری  همچنین  و  سازگارانه  رفتار  سازماندهی  و  ارزیابی 
  از (.  ۲1)   آید شمار می های منفی و رفتارهای ناسازگارانه به هیجان 

یجان دارای نقشی اساسی در تحول بهنجار است  ه   تنظیم که    جا آن 
شمار  روانی به   های اختلال و ضعف در آن، عاملی اصلی در ایجاد  

نظریه می  مدیریت  رود،  به  قادر  که  افرادی  دارند  اعتقاد  پردازان 
در  هیجاناتشان  بیشتر    صحیح  نیستند،  روزمره  رویدادهای  برابر 

سازی ازقبیل افسردگی و  درونی   های اختلال های تشخیصی و  نشانه 
  ، هیجان   گفت تنظیم   توان رو می این   از   . دهند اضطراب را بروز می 
بهزیستی روانی و کارکردی اثربخش    کننده در عاملی اصلی و تعیین 

زای زندگی نوجوانان  تنیدگی ی  که در سازگاری با رویدادها   است 
 (. 15)   کند یفا می ا   نقش مهمی 

ها و  توان اشاره کرد که بررسی های این مطالعه می از محدویت 
درمانی بوده است و زمان برای  ها مطابق با چند جلسه روان مصاحبه 

های پیگیری نیز وجود نداشت. جلسات آموزش درمان هم با  دوره 
به  حضور  توجیه  نظیر  زیادی  جلسات،  مشکلات  در  موقع 

چنین  نکردن از جلسات درمانی و موارد دیگر همراه بود. هم غیبت 
جایی که مطالعه در شهر رفسنجان بدین معنی که تنها در  از آن 

آموزان  یک مکان و شهر انجام شده است در تعمیم نتایج به دانش 
 کل کشور باید احتیاط صورت گیرد. 

درمانگران   به  کاربردی  بعد  در  مطالعه،  این  نتایج  به  توجه  با 
های لازم در  شود در ابتدا آموزش مرتبط با این حیطه پیشنهاد می 

ایمن  برنامه  با  این  ارتباط  سپس  کنند،  دریافت  را  روانی  سازی 
... که دانش آموزش  و  پرورش  و  را در مراکز مشاوره آموزش  -ها 

با مشکلات روان  کنند برای  ها مراجعه می شناختی به آن آموزانی 
شناختی کمتری  های روان کار برند تا آسیب گونه افراد به بهبودی این 

 ها افزایش یابد. را تجربه کنند و کیفیت زندگی و سلامت روانی آن 

 تشکر و قدرداني 

شرکت افراد  تمامی  مطالعهاز  این  در   این انجام در که کننده 

 . شودمی کردند، سپاسگزاری  یاری  را ما پژوهش

 اخلاقي  ملاحظات

این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در دانشگاه آزاد  
اخلاق   کد  با  زرند  واحد  اسلامی 
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