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 خلاصه  

 مقدمه
به است،  نوجوانان  روان  سلامت  در  کلیدی  عوامل  از  یكي  هیجاني  گروه تنظیم  در  آسیبویژه  پذیری های 

درماني وجودی بر تنظیم  اثربخشي گروه  تعیین سرپرست. این مطالعه با هدف مانند نوجوانان بدسرپرست و بي

   هیجاني این گروه در مراکز بهزیستي شهر زنجان انجام شد. 

 روش کار 

مطالعه شبه این  پیشدر  با طرح  بهزیستي    18تا    13نوجوان    30آزمون،  آزمون و پستجربي  مراکز  از  ساله 

شدند.    و به صورت تصادفي در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین  صورت در دسترس انتخاب زنجان به

ای  درماني وجودی دریافت کرد، در حالي که گروه کنترل مداخلهای گروه دقیقه  90جلسه    8گروه آزمایش  

   کواریانس تحلیل شد.آزمون آوری و با ها جمعها با پرسشنامه تنظیم هیجاني دشواریدریافت نكرد. داده 

 نتایج

افزایش یافت، در حالي که گروه کنترل    4.22به    3.45میانگین نمرات تنظیم هیجاني در گروه آزمایش از  

  م یبر تنظ   ی وجود  يگروه درماننشان داد که تاثیر  ( نشان داد. تحلیل کواریانس  3.43به    3.42تغییر ناچیزی ) 

 معني دار است.  سرپرستينوجوانان بدسرپرست و ب يجانیه

 گیری نتیجه 

بهگروه  وجودی  بيدرماني  و  بدسرپرست  نوجوانان  در  را  هیجاني  تنظیم  مؤثری  بهبود  طور  سرپرست 

ميمي پیشنهاد  بهبخشد.  بهزیستي  مراکز  در  مداخله  این  پژوهششود  و  شود  گرفته  اثرات  کار  آینده  های 

 بلندمدت آن را بررسي کنند. 

 کلمات کلیدی

  .سرپرستدرماني وجودی، نوجوانان بدسرپرست، نوجوانان بيتنظیم هیجاني، گروه 

 . این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

تغ  يبحران  یادوره   ينوجوان با  که  است  انسان  رشد    رات ییاز 

. در شوديهمراه م  يقیعم  يشناختو روان   يشناخت  ک،یولوژیزیف

تنظ  نیا عنوان    يجانیه  میمرحله،  اساس  کیبه   یبرا  يمهارت 

  ي دارد. ناتوان یاکننده ن یینقش تع  يزندگ ی هابا چالش یسازگار

مد رفتارها  توانديم  جاناتیه  تیریدر  بروز  به  پرخطر،   ی منجر 

در نوجوانان    ژه یوشود، به   یفردن یو مشكلات ب  ياختلالات خلق

شرا  سرپرستيب معرض  در  که  بدسرپرست  روان  طیو  -يناامن 

 (.1قرار دارند ) ياجتماع

داده  نشان  به  تحقیقات  نوجواني  دوران  در  هیجاني  تنظیم  که  اند 

این دوره، چالش  اجتماعي  و  تغییرات عاطفي  است  دلیل  برانگیز 

تعد  تیبه ظرف  ي جانیه  میتنظ(.  2) ابراز ه  لیفرد در  به    جاناتیو 

پژوهش   يانطباق  یاوه یش دارد.  ماشاره  نشان  که    دهندي ها 

افزا  يكیولوژینوروب  راتییتغ  لیدلنوجوانان به  به    ت یحساس  شیو 

مد  ،ياجتماع  یهامحرک دشوار  جانات یه  تیریدر  با    ی خود 

)روبه  هستند  ا3رو  مراقبت    الشچ  ن ی(.  از  محروم  نوجوانان  در 

با    دتریشد  ژه یوبه   ن یوالد مكرر  مواجهه  که  چرا  است، 

طرد    کیترومات  یهااسترس (  يخانوادگ  يثباتيب  ای)مانند 

س تنظ  يعصب  یهاستمیعملكرد  با  مختل    جانیه  میمرتبط  را 

نت4)  کنديم در  ب  نیا  جه،ی(.  اختلا  ترش یگروه  معرض    ي لاتدر 

افسردگ رفتارها  ،يمانند  و  قرار   رسانب یخودآس  یاضطراب 

 (. 4) رندیگيم

داده   مطالعات نشان  گروه متعدد  که  رو  يدرماناند    ی كردهایبا 

م تنظ  توانديمختلف  بهبود  باشد.    يجانیه  میدر  مؤثر  نوجوانان 

نشان داد    يدرمانت یبا استفاده از درمان گشتالت و واقع  يپژوهش

دختران    ي جانیه   م یباعث بهبود معنادار در تنظ  كردیکه هر دو رو

( شدند  هم6نوجوان  در  گروه   نی(.  بر    يمبتن  يدرمانراستا، 

راهبردها  زین  يآگاهذهن  از  استفاده  تنظ  ی توانست    م یمثبت 

 (.7دهد ) شیرا در نوجوانان دختر افزا جانیه

تأک   ،یوجود  درمان آزاد  دیبا  معنا،  تنها  ،یبر  و    یيمرگ، 

م  ت، یمسئول کمک  افراد  بحران   کنديبه  با  مواجهه  در    ی هاتا 

  كرد یرو  ن یکنند. ا  دایاز خود و جهان پ  یترق یدرک عم  ،يزندگ

برا  يمثبت  جینتا  زین  يدرماندر گروه  است.  مثال، مداخله    یداشته 

  م یدر تنظ  یبه بهبود معنادار  ،ی وجود  میمفاه   تیبا محور  يدرمان

  گر، ید  يپژوهش  در  (. 8زنان در آستانه طلاق منجر شد )  يجانیه

کارکنان    يشغل  يباعث کاهش فرسودگ  ي گروه  ی درمان وجود

روان نشان  يپزشكمراکز  که  مدشد،  در  آن  اثر    ت یریدهنده 

فشارها   جاناتیه )  يروان  یو  همچن 9است  ا  ن،ی(.  از    ن یاستفاده 

وابسته، به بهبود انطباق    تیاختلال شخص  ی در زنان دارا  كردیرو

 (.10)  دی انجام يجانیو ه ياعاجتم

گروه  ياثربخش  گر،ید  یامطالعه در    ی وجود  يدرمان  را 

افسردگ قربان  ،يکاهش  در  استرس  و  سوءاستفاده   انیاضطراب 

کودک   يجنس نتا  يبررس  يدوران  و  گزارش    يمثبت  جیکرد  را 

( همچن11نمود  داده پژوهش   ن، ی(.  نشان  درمان  ها  که  اند 

نوجو   ي گروه  یرفتار-يشناخت در  سرپرست،   انان توانسته  بدون 

بخش  جان یه  میتنظ بهبود  راهبردها   ده ی را  را    يجانیه  يمنف  یو 

( دهد  سا  ی وجود  یكردهای رو  ب یترک   (. 12کاهش   ریبا 

مانند    زین  يدرمان  یهاروش است،  شده  گزارش  اثربخش 

را در مادران   يکه کاهش استرس، اضطراب و افسردگ  يپژوهش

دارا )  یریادگی  يناتوان  یکودکان  داد  افراد    (.13نشان  به  گروه 

  ی هاو با ارزش  يرا دوباره بررس  شانیهاکه ارزش  دهدياجازه م

با آگاه  سه یدر گروه مقا  گرانید از    افتنی  يکنند. فرد در گروه 

نفس  است، عزت   يکه دچار مشكلات  ستین  ياو تنها کس  کهنیا

به حال    کهنیبرا  يمبن  شان ییتوانا  صیتشخ   ق یو از طر  کنديم  دا یپ

 (. 14)کنديم یسودمند است، احساس توانمند گرانید

رو بر    ي درمان  یهاروش  گرید  ،یوجود  یكردها یافزون 

رفتاردرمان نDBT)  يكیالكتید  يهمچون  تنظ  زی(  بهبود    م یدر 

تأث  جانیه پژوهشبوده   رگذارینوجوانان  در    ، يفیک   ياند. 

در مدارس شرکت    DBT  یآموزکه در گروه مهارت   ينوجوانان

  هتر اند احساسات خود را بکرده بودند، گزارش دادند که توانسته 

مؤثرتر  تیریمد ارتباط  و  برقرار   ی کرده  همسالان  و  معلمان  با 

( ا15کنند  م  هاافته ی  نی(.  مهارت   دهدينشان  آموزش    ی هاکه 

حت  يجانیه گروه،  قالب  مح  يدر  قابل    زین  يآموزش  یهاطیدر 

 اجرا و اثربخش است. 
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طرحواره   ي پژوهش  ن،یهمچن درمان  از  بهره    ي گروه  یاکه 

تنظ مشكلات  کاهش  به  پرخاشگر  جانیه  می گرفت،  در    یو 

انجام دختر  اثربخش  د، ینوجوانان  که  پ  يهرچند  در    ی ریگیآن 

  د یاستمرار درمان تأک   یبرا  یز یرکه بر لزوم برنامه   افت،یکاهش  

( ا  (.16دارد  موضوع   حال،ن یبا  اهم  یهااز  ارتقا  تیحائز    ی در 

رو به  توجه  نوجوانان  ازجمله    يدرمان  یكردهایسلامت  است. 

و    ي بهبود سلامت روان  نه یدر زم  يدرمانمؤثر گروه    یكردهایرو

 (. 17) است  یوجود يدرمانافراد، گروه  يزندگ یسازيغن

  يو خانوادگ  ياجتماع  نهیزم   تیاهم  ،يشناختتیمنظر جمع  از

اثربخش  زین شده    يگروه  یهادرمان  ي در  مطرح  نوجوانان  بر 

پژوهش ن  ياست.  رو  ه یجریدر  دو  هر  که  داد    كرد ینشان 

عقلانمراجع و  خودپنداره    یرفتار  يجانیه-يمحور  توانستند 

جنس و  بخشند،  بهبود  را  متغ  تی نوجوانان  عنوان  در    ثرمؤ  یریبه 

به درمان شناسا پا  یامداخله   ت، ینها  در  (.18شد )  یيپاسخ    ه یبر 

چن  يجانیه  يدرمانروان  که  داد  بر    توانديم  يدرمان  نینشان 

ه  ی رفتار  ی الگوها و  در    ي نوجوانان  يمنف  جاناتیپرخطر  که 

آس کاهش  مثبت    ریتأث  کنند،ي م  يزندگ  ياجتماع  ب یمراکز 

( ا19بگذارد  کارآمد  ن ی(.  -يجانیه  ی كردهایرو  یموضوع، 

شرا  يلیتحل در  ب  ط یرا  نوجوانان    ت یتقو  سرپرستي پرتنش 

 . کنديم

مشكلات   از  پیشگیری  در  هیجاني  تنظیم  اهمیت  به  توجه  با 

خلأ  روان  گرفتن  نظر  در  با  و  روان،  سلامت  ارتقای  و  شناختي 

گروه  کاربرد  در  جمعیت  پژوهشي  این  برای  وجودی  درماني 

اثربخشي   بررسي  هدف  با  حاضر  پژوهش  ایران،  در  خاص 

و  گروه  بدسرپرست  نوجوانان  هیجاني  تنظیم  بر  وجودی  درماني 

سرپرست در مراکز بهزیستي شهر زنجان انجام شد. این مطالعه  بي

تنها به دنبال ارائه شواهد علمي برای اثربخشي این رویكرد در  نه 

بر یک  با تمرکز  تا  بلكه تلاش دارد  بهبود تنظیم هیجاني است، 

آسیب مداخلات  جمعیت  برای  عملي  راهكارهای  پذیر، 

ميروان  انتظار  دهد.  ارائه  بهزیستي  مراکز  در  نتایج  شناختي  رود 

روان  نیازهای  بهتر  درک  به  پژوهش  و  این  گروه  این  شناختي 

 های درماني مؤثرتر کمک کند.طراحي برنامه

 

 مواد و روش کار

شبه  مطالعه  یک  پژوهش  پیش این  طرح  با  و  تجربي  آزمون 

اصلي،  پس هدف  بود.  کنترل  گروه  با  همراه    تعیین آزمون 

گروه  نوجوانان  اثربخشي  هیجاني  تنظیم  بر  وجودی  درماني 

بي  و  بود.  بدسرپرست  زنجان  شهر  بهزیستي  مراکز  در  سرپرست 

های  های دسترسي به نمونه تجربي به دلیل محدودیتطراحي شبه 

شد. انتخاب  محیطي  متغیرهای  کامل  کنترل  و  این   تصادفي 

سال  زماني  بازه  در  شمسي    1403تا    1402های  مطالعه  هجری 

جایي  بود،  زنجان  شهر  بهزیستي  مراکز  مطالعه  مكان  شد.  انجام 

بي  و  بدسرپرست  نوجوانان  و  که  نظارت  تحت  سرپرست 

به   دسترسي  دلیل  به  مكان  این  انتخاب  داشتند.  قرار  نگهداری 

مداخلات   اجرای  در  بهزیستي  سازمان  همكاری  و  جامعه هدف 

 18تا    13جامعه آماری این پژوهش شامل تمامي نوجوانان   بود.

شده در  سرپرست )پسر و دختر( نگهداری ساله بدسرپرست و بي 

بهزیستي زنجان در سال   به عنوان    30بود.    1402مراکز  نوجوان 

گیری به روش در دسترس انجام  نمونه نمونه پژوهش با استفاده از 

نفر(    15نفر( و کنترل )  15شد. این تعداد به دو گروه آزمایش )

اساس به  بر  نمونه  حجم  یافتند.  تخصیص  تصادفي  صورت 

محدودیت  به  توجه  با  و  مشابه  جامعه مطالعات  به  دسترسي  های 

معیارهای ورود به مطالعه شامل موارد زیر بود:   آماری تعیین شد.

بین  1) سن  )  18تا    13(  یا 2سال،  بدسرپرستي  وضعیت   )

بهزیستي، )بي تأییدشده توسط سازمان  ابتلا به  3سرپرستي  ( عدم 

روان  اختلال  اختلالات  یا  اسكیزوفرني  )مانند  شدید  پزشكي 

پرونده  اساس  بر  )دوقطبي(  پزشكي،  آگاهانه  4های  رضایت   )

( و  مطالعه،  در  شرکت  جلسات  5برای  در  شرکت  توانایي   )

)گروه  شامل:  معیارهای خروج  از دو  1درماني.  بیش  در  غیبت   )

( درماني،  پرسشنامه2جلسه  تكمیل  عدم   )( و  بروز  3ها،   )

نیاز به مداخله  مشكلات روان  شناختي شدید در طول مطالعه که 

باشد. داشته  هیجاني  داده  فوری  تنظیم  پرسشنامه  طریق  از  ها 

( گردآوری شد. این پرسشنامه در دو مرحله  DERSها )دشواری 

آزمون )پس از مداخله( برای  آزمون )قبل از مداخله( و پس پیش

ها توسط  هر دو گروه آزمایش و کنترل تكمیل گردید. پرسشنامه

روان  نظارت  با  و  و  پژوهشگر  توزیع  بهزیستي  مرکز  شناسان 
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ها، توضیحات لازم  آوری شد. برای اطمینان از صحت پاسخ جمع 

شرکت  تكمیل  به  برای  آرام  محیطي  و  شد،  ارائه  کنندگان 

   ها فراهم گردید.پرسشنامه

گروه  مداخله  تحت  آزمایش  قرار گروه  وجودی  درماني 

صورت  ای بود. این جلسات به دقیقه   90جلسه    8گرفت که شامل  

آن محتوای  و  شد  برگزار  رویكرد  هفتگي  اصول  اساس  بر  ها 

( شامل  Corey, 2005وجودی  جلسات  گردید.  طراحي   )

زندگي،  فعالیت هدف  و  معنا  درباره  گروهي  بحث  نظیر  هایي 

تقویت  تمرین و  هیجانات،  پذیرش  خودآگاهي،  های 

فضایي مسئولیت  ایجاد  با  درمانگر  بود.  فردی  پذیری 

کنترل غیرقضاوت گروه  کرد.  تسهیل  را  گروهي  تعاملات  گر، 

تنها در فعالیت  های معمول  هیچ مداخله درماني دریافت نكرد و 

داشت. شرکت  بهزیستي  داده   مرکز  تحلیل  نرم برای  از  افزار ها 

SPSS    میانگین،    25نسخه توصیفي،  آمار  استفاده شد. در بخش 

بررسي  برای  شد.  گزارش  هیجاني  تنظیم  نمرات  معیار  انحراف 

داده  بودن  آزمون نرمال  کولموگوروفها،  و  -های  اسمیرنوف 

ها با آزمون لوین و  کار رفت. همگني واریانس ویلک به -شاپیرو

ماتریس واریانسهمگني  ام -های  آزمون  با  باکس  کواریانس 

گروه  )تأثیر  اصلي  فرضیه  آزمون  برای  شد.  درماني بررسي 

با   استفاده شد،  از تحلیل کواریانس  تنظیم هیجاني(،  بر  وجودی 

به پیش تمام  آزمون  برای  معناداری  سطح  همپراش.  متغیر  عنوان 

 در نظر گرفته شد.  0.05ها آزمون

 

 ابزار

دشواری  هیجاني  تنظیم  پرسشنامه  مطالعه،  این  اصلي  ها  ابزار 

(DERS طراحي  )( رومر  و  گراتز  توسط  این  20شده  بود.   )

دشواری   36پرسشنامه   شش  سؤالي،  در  را  هیجاني  تنظیم  های 

پاسخ  پذیرش  )عدم  در  زیرمقیاس  دشواری  هیجاني،  های 

آگاهي   عدم  تكانه،  کنترل  در  دشواری  هدفمند،  رفتارهای 

های تنظیم، و عدم وضوح  هیجاني، دسترسي محدود به استراتژی

مي ارزیابي  نمره هیجاني(  مقیاس  کند.  اساس  بر  آن  گذاری 

=تقریباً همیشه( انجام  5=تقریباً هرگز تا  1ای )از  درجه  5لیكرت  

دهنده دشواری بیشتر در تنظیم هیجاني  شد، و نمرات بالاتر نشان 

بود. پایایي و روایي این ابزار در مطالعات ایراني تأیید شده است  

(21.) 

 

 نتایج

تجزیه  از  حاصل  نتایج  بخش  داده این  های  وتحلیل 

شبه آوریجمع مطالعه  در  اثربخشي  شده  بررسي  هدف  با  تجربي 

و  گروه  بدسرپرست  نوجوانان  هیجاني  تنظیم  بر  وجودی  درماني 

ميبي ارائه  را  زنجان  شهر  بهزیستي  مراکز  در  دهد.  سرپرست 

دشواری داده  هیجاني  تنظیم  پرسشنامه  از  استفاده  با  دو  ها  در  ها 

پیش  پس مرحله  و  گروه آزمون  برای  )آزمون  آزمایش    15های 

آوری شد. نتایج شامل آمار توصیفي  نفر( جمع  15نفر( و کنترل )

)میانگین و انحراف معیار( و استنباطي )تحلیل کواریانس( است.  

 برای ارائه نتایج، از سه جدول استفاده شده است. 

شرکت  1جدول   سن  و  جنسیت  در  توزیع  را  کنندگان 

ميگروه  نشان  کنترل  و  آزمایش  کنترل،  های  گروه  در  دهد. 

و    8)  53.3% پسر  گروه   7)  %46.7نفر(  در  بودند.  دختر  نفر( 

و    10)  %66.7آزمایش،   پسر  بودند.    5)  %33.3نفر(  دختر  نفر( 

بین   گروه  دو  هر  در  سني  با    18تا    13میانگین  بود،  متغیر  سال 

 سال. 15تا  13بیشترین فراواني در بازه 

 

 کنندگانتوزیع جنسیت و سن شرکت  .1جدول 

 درصد  فراواني بازه سني  درصد  فراواني جنسیت  گروه 

 60 9 سال  15-13 53.3 8 پسر کنترل

 40 6 سال  18-16 46.7 7 دختر

 66.7 10 سال  15-13 66.7 10 پسر آزمایش

 33.3 5 سال  18-16 33.3 5 دختر
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پیش  2جدول    در  را  هیجاني   تنظیم  نمرات  معیار  انحراف  و  پس میانگین  و  مي آزمون  نشان  گروه  دو  هر  برای  گروه  آزمون  در  دهد. 

پیش  نمرات  میانگین  معیار    3.42آزمون  کنترل،  پس0.75)انحراف  و  معیار    3.43آزمون  (  نشان 0.87)انحراف  را  ناچیزی  تغییر  که  بود   )

از  مي نمرات  میانگین  آزمایش،  گروه  در  معیار    3.45دهد.  پیش0.85)انحراف  در  به  (  معیار    4.22آزمون  پس0.71)انحراف  در  آزمون ( 

 دهنده بهبود در تنظیم هیجاني است. افزایش یافت، که نشان 
 

 آزمونآزمون و پس های توصیفي نمرات تنظیم هیجاني در پیش شاخص  .2جدول 
 انحراف معیار  میانگین  مرحله گروه

 0.74669 3.42 آزمونشیپ کنترل

 0.87430 3.43 آزمونپس

 0.84654 3.45 آزمونشیپ آزمایش 

 0.70897 4.22 آزمونپس

 

  ینشان داد که سطح معنادار  جیانجام شد. نتا  لک یو-رویو شاپ  رنوفیاسم-کولموگوروف  یهاها، آزموننرمال بودن داده   يبررس  یبرا

  هاانس یوار  يهمگن  يبررس  یبرا  ن یشد. آزمون لو  د ییها تأفرض نرمال بودن داده   ن یبود، بنابرا  0.05  یمساو   ایتر  بزرگ   رهایتمام متغ  یبرا

(  p<0.05معنادار )  رهایمتغ  ریسا  ی( همسان بود، اما برا p=0.109گروه کنترل )  يجانیه  میتنظ  آزمونشی پ  ی خطا برا  انس یرنشان داد که وا

 (. p<0.05کرد ) دییرا تأ انسیکووار-انسیوار یهاسیماتر يهمگن  زیباکس نبود. آزمون ام 

 

  سرپرستينوجوانان بدسرپرست و ب يجانیه میبر تنظ ی وجود يگروه درمان ریتأث يبررس  یبرا انسیکووار لیتحل ج ینتا .3 جدول
 اندازه اثر )مجذور اتا(  داری سطح معني F آماره  میانگین مربعات  درجه آزادی مجموع مربعات  منبع تغییرات 

 36/0 0/ 001 21/33 47/65 1 47/65 آزمونپیش

 19/0 0/ 026 73/5 43/21 1 43/21 گروه

 4/17 14 79/82 خطا
   

 

  دهد ينشان م جیآزمون، نتادر مرحله پس  يدر بخش گروه درمان

متغ مربعات    آزمونشیپ  ریکه  مجموع  آماره    47/65با  مقدار  و 

  ی و معنادار  یاثر قو  یدارا  001/0  یداريو سطح معن  33/21اف  

متغ )تنظ  ریبر  همچنيجانیه  میوابسته  است.  گروه    ریمتغ  ن ی( 

و اندازه    43/21مربعات    عبا مجمو  زی( ن ي)شرکت در برنامه درمان

( گزارش 026/0و معنادار )  رگذاریتأث  ی، از لحاظ آمار19/0اثر  

به شكل    يمداخله گروه درمان  دهدينشان م  ج ینتا  ن یشده است. ا

نوجوانان تحت درمان شده   يجان یه  م یباعث بهبود تنظ  یمعنادار

 کرده است. فا یا يو نقش مثبت

 گیریو نتیجه بحث

درماني وجودی تأثیر  های این مطالعه نشان داد که گروه یافته

نوجوانان   در  هیجاني  تنظیم  بهبود  بر  معناداری  و  مثبت 

بي  و  هیجاني  بدسرپرست  تنظیم  نمرات  میانگین  دارد.  سرپرست 

آزمون  در پس   4.22آزمون به  در پیش   3.45در گروه آزمایش از  

توجهي نشان  افزایش یافت، در حالي که گروه کنترل تغییر قابل

(. تحلیل کواریانس چندمتغیره تأیید کرد که 3.43به    3.42نداد )

از نظر    p=0.005و سطح معناداری    F=5.73این تفاوت با آماره  

است معنادار  مداخله  ؛  آماری  که  است  آن  از  حاکي  نتایج  این 

ميگروه  وجودی  به درماني  مدیریت  تواند  توانایي  مؤثری  طور 

 پذیر تقویت کند.ها را در این گروه آسیب هیجان 

رویكرد  تمرکز  مثبت،  تأثیر  این  احتمالي  دلایل  از  یكي 

است.   زندگي  معنای  بازتعریف  و  هیجانات  پذیرش  بر  وجودی 

غیرقضاوتگروه  فضایي  ایجاد  با  وجودی،  و  درماني  گر 

دهد تا احساسات منفي خود  کننده، به نوجوانان اجازه ميحمایت

( کنند  کاوش  سرزنش  از  ترس  بدون  به 17را  فرایند  این  ویژه  (. 
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بي   و  بدسرپرست  نوجوانان  احساس  برای  با  اغلب  سرپرست، که 

بي  و  مواجهناامیدی  هیجانات  ارزشي  پذیرش  دارد.  اهمیت  اند، 

های خودآگاهي  عنوان بخشي از تجربه انساني، همراه با تمرینبه 

بحث  ميو  هدف،  و  معنا  درباره  گروهي  کاهش  های  به  تواند 

استراتژیبي تقویت  و  هیجاني  شود  نظمي  منجر  سازگارانه  های 

(. این یافته با مدل فرآیندی گروس همخواني دارد که تنظیم  22)

استراتژی از  نتیجه استفاده  تغییر شناختي و  هیجاني را  هایي مانند 

 داند.مدولاسیون پاسخ مي 

های پیشین نیز تأییدکننده  مقایسه نتایج این مطالعه با پژوهش 

و   نادری  مطالعه  ایران،  در  است.  وجودی  رویكرد  اثربخشي 

تواند تنظیم  درماني تحلیلي مي( نشان داد که گروه 23همكاران )

و   بدسرپرست  نوجوان  دختران  در  را  شناختي  هیجاني 

وجودی  بي با  تحلیلي  رویكرد  اگرچه  بخشد.  بهبود  سرپرست 

هیجانات   پذیرش  و  آگاهي  افزایش  بر  دو  هر  است،  متفاوت 

 ( درماني ( دریافتند که گروه 24تأکید دارند. هرلیندا و همكاران 

نفس و کنترل هیجاني، تنظیم هیجاني  وجودی با تقویت اعتمادبه 

آسیب  افراد  در  مي را  بهبود  بر پذیر  تمرکز  با  مطالعه  این  بخشد. 

بي  و  بدسرپرست  نوجوانان  خاص  بهجمعیت  عنوان  سرپرست، 

 کند.اولین پژوهش در این زمینه در ایران، خلأ موجود را پر مي

مشاهده تفاوت  را  های  کنترل  و  آزمایش  گروه  بین  شده 

درماني وجودی نسبت  فرد گروه های منحصربه توان به ویژگي مي

شناختي رویكردهای  برخلاف  تكنیک -داد.  بر  که  های  رفتاری 

و   درماني  رابطه  بر  وجودی  رویكرد  متمرکزند،  مسئله  حل 

( دارد  تأکید  گروهي  نوجوانان    (.14تعاملات  به  تعاملات  این 

ها، حس تعلق  گروهيکمک کرد تا از طریق بازخورد مثبت هم 

نوبه خود مي به  کنند، که  تجربه  را  ارزشمندی  بي و  نظمي تواند 

مانند   مفاهیمي  بر  تأکید  این،  بر  علاوه  دهد.  کاهش  را  هیجاني 

مسئولیت  و  به آزادی  تا  کرد  تشویق  را  نوجوانان  جای پذیری، 

پاسخ واکنش تكانشي،  آگاهانه های  محرک های  به  های  تری 

به  امر  این  بدهند.  غیرانطباقي، عاطفي  رفتارهای  کاهش  در  ویژه 

رساني که در این گروه شایع است، نقش داشته  مانند خودآسیب 

 (. 25است )

باید در نظر با این حال، برخي محدودیت  ها در تفسیر نتایج 

  30گیری در دسترس و حجم نمونه کوچک )گرفته شود. نمونه 

تعمیم  است  یافتهنفر( ممكن  را محدود کند. همچنین،  پذیری  ها 

مخدوش متغیرهای  کامل  کنترل  شرایط  عدم  مانند  کننده، 

شرکت اقتصادی  و  مياجتماعي  تأثیر  کنندگان،  نتایج  بر  تواند 

پژوهش  باشد.  ميگذاشته  آینده  از  های  استفاده  با  توانند 

بزرگنمونه  طرحهای  و  تصادفيتر  این  سازیهای  شده، 

درماني ها را برطرف کنند. علاوه بر این، مقایسه گروه محدودیت 

شناختي درمان  مانند  درماني،  رویكردهای  سایر  با  -وجودی 

مي روش  رفتاری،  این  نسبي  اثربخشي  از  بهتری  درک  تواند 

 فراهم آورد. 

نشان به  مطالعه  این  نتایج  کلي،  پتانسیل  طور  دهنده 

به گروه  وجودی  بهبود  درماني  برای  مؤثر  مداخله  یک  عنوان 

سرپرست است. این  تنظیم هیجاني در نوجوانان بدسرپرست و بي 

و  زندگي  معنای  کاوش  برای  فضایي  آوردن  فراهم  با  رویكرد 

مهارت  ميتقویت  هیجاني،  آسیب های  کاهش  به  پذیری تواند 

یافته  این  کند.  کمک  گروه  این  به  رواني  توجه  اهمیت  بر  ها 

روان  جمعیتنیازهای  آسیب شناختي  طراحي  های  و  پذیر 

ویژگي با  متناسب  آن مداخلات  اجتماعي  و  فرهنگي  ها  های 

 تأکید دارند.

که گفت  توان  مي  نهایي  گیری  نتیجه  عنوان  مداخله    به 

طور معناداری توانایي تنظیم هیجاني این  درماني وجودی به گروه 

چالش  بستر  در  نتایج  این  اهمیت  بخشید.  بهبود  را  های  گروه 

بي روان  و  بدسرپرست  نوجوانان  دوچندان  شناختي  سرپرست 

و   خانوادگي  حمایت  فقدان  دلیل  به  گروه  این  زیرا  است، 

زای کودکي، در معرض خطر بالای مشكلات  های آسیب تجربه 

گروه  دارند.  قرار  رفتاری  و  فراهم  عاطفي  با  وجودی  درماني 

آوردن فضایي برای کاوش مفاهیم عمیقي مانند معنا، آزادی، و  

پذیری، به این نوجوانان کمک کرد تا با هیجانات خود  مسئولیت 

شیوه  نه به  رویكرد  این  شوند.  مواجه  سازگارتر  بهبود  ای  به  تنها 

مي بلكه  کرد،  کمک  هیجاني  رفتارهای  تنظیم  کاهش  به  تواند 

خودآسیب  مانند  این  غیرانطباقي،  در  که  پرخاشگری،  یا  رساني 

 جمعیت شایع است، منجر شود. 
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مي  پیشنهاد  مطالعه،  این  نتایج  به  توجه  سازمان با  که  شود 

گروه  مشابه،  نگهداری  مراکز  و  را  بهزیستي  وجودی  درماني 

برنامه به  از  بخشي  مداخلهعنوان  از  های  حمایت  برای  خود  ای 

بي  و  بدسرپرست  نوجوانان  روان  نظر  سلامت  در  سرپرست 

مي  مداخله  این  اجرای  با  بگیرند.  همكاری  طریق  از  تواند 

آموزشروان  تسهیل  شناسان  وجودی  رویكرد  حوزه  در  دیده 

مي پیشنهاد  همچنین،  دوره شود.  که  برای  شود  آموزشي  های 

با اصول و   مددکاران و کارکنان مراکز بهزیستي برگزار شود تا 

به تكنیک را  آن  بتوانند  و  شوند  آشنا  رویكرد  این  صورت  های 

 سازی کنند.های نگهداری پیاده مؤثر در محیط 

پژوهش  ميبرای  پیشنهاد  آینده،  اثربخشي  های  که  شود 

نمونه گروه  در  وجودی  بزرگ درماني  طرح های  با  و  های  تر 

تعمیمسازیتصادفي تا  شود  بررسي  یافتهشده  افزایش  پذیری  ها 

درماني،  مداخلات  سایر  با  رویكرد  این  مقایسه  همچنین،  یابد. 

رفتاری یا درمان مبتني بر پذیرش و تعهد،  -مانند درمان شناختي

تواند به شناسایي بهترین روش برای این جمعیت کمک کند. مي

گروه  بلندمدت  اثرات  بررسي  این،  بر  بر  علاوه  وجودی  درماني 

روان  عزتمتغیرهای  مانند  دیگر،  تاب شناختي  و  نفس،  آوری، 

تری از تأثیرات این مداخله  تواند درک جامعکیفیت زندگي، مي

نهایت، توجه به عوامل فرهنگي و اجتماعي در  فراهم آورد. در 

تواند اثربخشي  پذیر ميطراحي مداخلات برای این گروه آسیب

این  برنامه ارتقای سلامت روان  به  بهبود بخشد و  های درماني را 

 نوجوانان کمک کند.
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 Abstract 

Introduction: Emotional regulation is a key factor in adolescent mental 

health, particularly for vulnerable groups such as adolescents from 

disadvantaged or orphaned backgrounds. This study aims to examine the 

effectiveness of existential group therapy on emotional regulation among 

this demographic in welfare centers in Zanjan. 

Method: In this quasi-experimental study with a pre-test and post-test 

design, 30 adolescents aged 13 to 18 years were selected from Zanjan 

welfare centers through convenience sampling and randomly assigned to 

two experimental and control groups. The experimental group received 8 

sessions of 90-minute existential group therapy, while the control group did 

not receive any intervention. Data were collected using the Emotional 

Regulation Difficulties Questionnaire and analyzed using the covariance 

test. 

Results: The mean emotional regulation scores in the experimental group 

increased from 3.45 to 4.22, while the control group showed minimal 

change (3.42 to 3.43). Analysis of covariance showed that the effect of 

existential group therapy on emotional regulation of maltreated and uncared 

adolescents was significant. 

Conclusion: Existential group therapy effectively improves emotional 

regulation in adolescents from disadvantaged and orphaned backgrounds. It 

is recommended that this intervention be integrated into welfare centers, 

with future studies examining its long-term effects. 

Keywords: Emotional regulation, Existential group therapy, Disadvantaged 

adolescents, Orphaned adolescents. 
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