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Extended Abstract 

1. Introduction 
 

ensation seeking is a personality trait 

that significantly influences individuals' 

behavior and decision-making, 

especially during adolescence. This trait 

can lead to high-risk behaviors and 

psychological problems. Sensation 

seekers tend to pursue exciting and unusual experiences 

while avoiding monotonous situations (Cappelli et al., 

2020). High school students, particularly those in the 

upper secondary level, are more exposed to this trait due 

to their physical and psychological development, which 

may result in negative consequences in both social and 

academic areas. Among the leading causes of death 

among adolescents in Iran are traffic accidents and 

poisoning due to drug and alcohol use. In this context, 

emotion regulation intervention has been introduced as 

an approach to manage emotions and reduce risky 

behaviors, helping individuals better understand and 

regulate their emotions (Greenman & Johnson, 2022). 

Moreover, teaching health-promoting behaviors—such 

as proper nutrition, physical activity, and self-control 

skills—can contribute to managing sensation seeking 

and decreasing high-risk behaviors (Choi et al., 2024). 

Many studies have focused on a specific approach to 

improving sensation seeking, and the combination of 

two approaches of emotion regulation intervention and 

health-promoting behavior training has received less 

attention. Research has shown that combining these two 

approaches can effectively reduce sensation seeking   

and improve adolescents’ mental health (Havighurst et 

al., 2020). Therefore, this study aimed to examine the 

effect of Emotion regulation intervention, with and 

without health-promoting behavior training, on reducing 

sensation seeking in upper secondary school students. 

2. Materials and Methods 

The research design was a semi-experimental pre-test-

post-test design with a control group. The statistical 

population included all female second-year high school 

students in Tehran during the 2021-2022 academic year. 

The sample consisted of 45 students who were selected 

through random cluster sampling from three high 

schools in Tehran’s educational districts (Afagh Badie, 

Aayandeh Bartar, and Allameh Tabatabai in District 5), 

with 15 students chosen from each school. These 

students were randomly assigned to two experimental 

groups and one control group. Data was collected 

through a pre-test and post-test using Arnett's Sensation 

Seeking Scale (Arnett, 1994). The inclusion criteria 

were female gender and enrollment in the second year 

of high school. The exclusion criteria included failure to 

complete the questionnaires, chronic physical illnesses, 

severe psychiatric disorders (based on medical history, 

clinical interviews, and self-report), use of psychiatric 

medications or receiving other psychological 

interventions simultaneously with the study, lack of 

motivation to continue therapy sessions, and absence 

from more than two intervention sessions. The first 

experimental group received emotion regulation 

intervention (Gross, 2014) in eight sessions, while the 

second experimental group received the same therapy  
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along with health-promoting behavior education (Ahmadi 

et al., 2021) in seven sessions. The interventions were 

tailored and delivered by a trained researcher. Data analysis 

was conducted using descriptive statistics, multivariate 

analysis of covariance (MANCOVA), and Duncan’s 

Multiple Range Test (DMRT) using SPSS-26 software. 

3. Results 
According to the results, there was no significant 

difference between the pre-test and post-test means of 

sensation seeking in the control group. However, both 

intervention groups showed a significant reduction in the 

mean scores from pre-test to post-test. In terms of 

statistical assumptions, the skewness and kurtosis of the 

data were within the acceptable range (between +2 and -

2), indicating a normal distribution of the data. 

Additionally, the Levene’s test confirmed the 

homogeneity of variances across groups (F=1.673, 

P=0.150). The results of the multivariate analysis of 

covariance (MANCOVA) for sensation seeking between 

groups, are presented in Table 1. 

The findings indicated that both interventions—emotion 

regulation intervention with and without health-

promoting behavior training—led to a reduction in 

sensation seeking among high school students. Pairwise 

comparisons using Duncan’s post-hoc test revealed that 

the difference between the control group and the 

intervention groups was statistically significant 

(P<0.001). Moreover, the difference between the two 

intervention groups was also significant (P<0.001). Based 

on these findings, not only were there significant 

differences between the experimental and control groups, 

but the combined intervention (emotion regulation 

intervention along with health-promoting behavior 

training) was more effective in reducing sensation seeking 

compared to emotion regulation intervention alone.

Table 1. The results of multivariate analysis of covariance for sensation-seeking between groups 

η Sig. F MS DF SS Sources Variable 

0.997 0.001 6537.551 95769.383 1 95769.383 Constant 

Sensation-seeking 

0.869 0.001 62.882 921.166 2 1842.333 Group 

0.930 0.001 14.891 218.136 17 3708.304 Pre-Test 

0.472 0.038 2.835 41.536 6 249.215 Group*Pre-Test Interaction 

   14.649 19 278.333 Error 

    45 144744.000 Total 
 

4. Discussion and Conclusion 
The results indicated that emotion regulation 

intervention, both with and without health-promoting 

behavior training, was effective in reducing sensation-

seeking among students. The combination of emotion 

regulation intervention with health behavior education 

had a greater impact than emotion regulation intervention 

alone. These findings are consistent with previous 

research (Zhang et al, 2024; Tao et al., 2024), which 

shows that teaching emotional skills and healthy 

behaviors can help reduce the tendency toward risky 

behaviors. Emotion regulation intervention helps 

adolescents better understand and manage their 

emotions, thereby reducing their inclination to seek 

dangerous sensations (Caspar et al., 2023). Furthermore, 

integrating this therapy with health-promoting behavior 

training enables students to not only enhance their 

emotional skills but also adopt a healthier lifestyle. 

According to the multifactorial model of adolescent risk-

taking (Panarese & Mingo, 2020), sensation-seeking is 

considered an internal factor, while unhealthy 

environments or lifestyles are external factors. Therefore, 

a combined intervention is more effective. These results 

highlight the importance of integrating psychological 

interventions with educational approaches based on 

healthy lifestyle promotion and support the need for 

designing comprehensive psychoeducational programs 

in schools to prevent adolescent risk-taking behaviors. 

The study had some limitations, including sampling from 

a limited geographical area and the lack of long-term 

follow-up on the intervention effects. Future research 

could benefit from broader geographical sampling, 

comparing this approach with other intervention models 

such as Cognitive Behavioral Therapy (CBT) or 

Mindfulness-Based Therapy, and analyzing gender-

based responses to the intervention. 

5. Ethical Considerations 

Compliance with ethical guidelines 

The study was conducted in accordance with ethical 

considerations, including ensuring the confidentiality of 

participants’ personal information, protecting participants' 

rights, obtaining written informed consent for participation 

in the study, and allowing participants to withdraw from 

the study at any time based on their own will. Furthermore, 

the study was approved by the Research Ethics Committee 

of Islamic Azad University, Shahrood Branch, with the 

ethics code (IR.IAU.SHAHROOD.REC.1400.042). 

Funding 

This study did not receive any financial support.  

Authors' contributions 

All the authors have participated in the design, 

execution and writing of all parts of this research. 

Conflicts of interest 

The authors declare no conflict of interest related to this study. 

Acknowledgments  

The authors sincerely thank the students whose patience 

and valuable cooperation made this study possible. 

Special thanks also go to the school principals, vice 

principals, and teachers for their valuable collaboration 

throughout the different stages of this research.
 
 

 

Hedayat, S. K., et al. (2026). Investigating the Relationship between Perceived Teacher Affective…. Journal of Psycho Instn, 15(1): 79-91.  

  2026. Vol 15. Issue 1 Journal of 

School Psychology and Institutions 

 

http://jsp.uma.ac.ir/
http://jsp.uma.ac.ir/


81 

 

 مقاله پژوهشی

طلبی هیجان با و بدون آموزش رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت بر کاهش هیجان ی تنظیممداخلهتأثیر 

 آموزان دوم متوسطهدانش

  4نآمنه معاضدیاو   3لنعمت الله ستوده اص،  *2اسحق رحیمیان بوگر،   1کتایون هدایتسیده 

 .، سمنان، ایراندانشگاه آزاد اسلامیواحد سمنان ،  نسانی،شناسی، دانشکده علوم ادکتری رواندانشجوی  .1

 .سمنان، سمنان، ایراندانشگاه  روه روانشاسی بالینی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی،گدانشیار، . 2

 .، سمنان، ایراندانشگاه آزاد اسلامیواحد سمنان ،  ، دانشکده علوم انسانی،دانشیار. 3

 .، سمنان، ایران دانشگاه آزاد اسلامیواحد سمنان،  م انسانی،استادیار، دانشکده علو .4

 

مقدمه
طور مستقیم بر های شخصیتی است که بهیکی از ویژگی 1بیطلهیجان

گذارد. به ویژه در دوره نوجوانی، این رفتار و تصمیمات افراد تاثیر می

گیری رفتارهای پرخطر و مشکلات روانی تواند به شکلویژگی می

تجو و به تمایل به جس طلبیهیجان(. 2020، همکارانو صفامنجر شود )

انگیز و پرخطر برای دریافت احساسات شدید های هیجانتجربه فعالیت

طلب به . افراد هیجان(2020و همکاران،  2کاپلی) و جدید اشاره دارد

   های جدید وپروایی، و درگیر شدن در تجربههایی چون بیویژگی
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 ها:کلیدواژه

 سلامت، تنظیم هیجان، یارتقا

 آموزاندانش طلبی.هیجان

 چکیده

با و بدون آموزش رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت بر کاهش هیجان طلبی ی تنظیم هیجان مداخلهاثربخشی مقایسه  پژوهشهدف  هدف:

 .بودآموزان دوم متوسطه دانش

آموزان دختر دوره دوم متوسطه شهر دانش از میان پس آزمون با گروه کنترل -آزمایشی از نوع پیش آزمونشطرح پژوهدر یک  ها:روش

به صورت تصادفی  5دبیرستان دخترانه منطقه  3از ای تصادفی گیری خوشهنفر به روش نمونه 45، تعداد 1401-1400تهران در سال تحصیلی 

جلسه  8گروه آزمایش اول  .نفر( گمارش شدند 15دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل )هر گروه طور تصادفی در و به انتخاب شدند

 7در نیز ، آموزش رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت را ی تنظیم هیجانمداخلهبر دریافت لاوه و گروه آزمایش دوم عی تنظیم هیجان مداخله

با تحلیل آوری و طلبی آرنت جمعمقیاس هیجانبا استفاده از  آزمونآزمون و پسدر پیش هاداده. دقیقه ای دریافت نمودند 90جلسه 

 . شد زیه و تحلیلتج SPSS-26با نرم افزار  تعقیبی دانکنکوواریانس و آزمون 

آموزان دوم متوسطه طلبی دانشآموزش رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت بر کاهش هیجان و بدون باهمراه ی تنظیم هیجان مداخله ها:یافته

 . طلبی اثرگذاری مضاعفی داشتو تلفیق دورویکرد بر تعدیل هیجان (P<001/0موثر بود )

تواند راهبرد مؤثرتری در کاهش می با آموزش رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت هیجان تنظیم یداخلهترکیبی ماستفاده از مداخله  گیری:نتیجه

پیشگیری از رفتارهای طلبی و کاهش هیجانآموزشی در مدارس برای های جامع روانها بر ضرورت طراحی برنامهطلبی نوجوانان باشد. این یافتههیجان

 .پرخطر تأکید دارد

 1. شماره 15دوره  ،1405

 

 فصلنامه پژوهشی

 شناسی مدرسه و آموزشگاهروان

ارتقاءدهنده سلامت  یبا و بدون آموزش رفتارها جانیه میتنظ یمداخله ریتأث(. 1405. )، آانیمعاضدو  ، ن.ستوده اصل، .، ابوگر انیمیرح.، ، س. کتیهدا : دهیاستناد

 https://doi.org/10.22098/jsp.2026.17941.6219. 79-91(: 1)15، فصلنامه روانشناسی مدرسه و آموزشگاه. آموزان دوم متوسطهدانش طلبیجانیبر کاهش ه
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پذیر اجتناب بینیهای یکنواخت و پیشغیرمعمول تمایل دارند، از وضعیت

و  1ژانگ) رونددنبال تحریکات جدید و غیرمعمول میو بهد کننمی

های سنی در میان گروه. (2020کاپلی و همکاران، ؛ 2023، همکاران

دلیل بلوغ جسمی و روانی، آموزان دوره دوم متوسطه بهنشمختلف، دا

تواند تبعات منفی در طلبی قرار دارند که این امر میبیشتر در معرض هیجان

های اجتماعی، تحصیلی و حتی سلامت روانی آنان به همراه داشته زمینه

(. 2022و همکاران، مظلومی محمودآباد؛ 2023و همکاران،  2هریسباشد )

ترین علل مرگ جوانان و براساس آمار سازمان پزشکی قانونی، شایع

سال در ایران در مرتبه اول تصادفات رانندگی و سپس به 24نوجوانان زیر 

های ناشی از الکل،مواد مخدر، خودکشی است که متاثر ترتیب مسمومیت

در این (. 1394، احمدی و معینین مقطع سنی است )طلبی در ایاز هیجان

منظور کاهش ای مختلف بههای مداخلهها و برنامهراستا، پژوهش

  اند.آموزان طراحی و اجرا شدهطلبی و ارتقای سلامت روان دانشهیجان

طلبی و رفتارهای پرخطر در رویکردهای مختلفی برای کاهش هیجان

، 4بوتوین و همکاران) 3های زندگیاز جمله آموزش مهارتنوجوانان 

(، 1987و همکاران،  6گیلکریست) 5هاسازی مهارت(، برنامه غنی1990

 9هیجانی تنظیم مداخله(، 2011و همکاران،  8لی) 7برنامه اقدام مثبت

برنامه رشد اجتماعی و مداخله و  (2022، 10انسونجگرینمن و )

که یکی از  اندمطرح شده (2004و همکاران،  12فلی) 11مدرسه/جامعه

یک  ی تنظیم هیجانمداخله ی تنظیم هیجان است.ترین آنها مداخلهمهم

است که به شناسایی و پردازش هیجانات در درون فرد  یامداخله رویکرد

بهتر احساسات  با شناخت و مدیریتکند تا پردازد و به افراد کمک میمی

ای کارآمدتر با مشکلات هیجانی روبرو شوند گونهبه، و هیجانات

ر بستر . این رویکرد به درک هیجانات د(2022، 13انسونجگرینمن و )

هدف آن تنظیم و اصلاح و های فردی تأکید دارد روابط و تجربه

؛ 2022، و همکاران 14چرچ) هیجانات منفی و تقویت هیجانات مثبت است

ی تنظیم هیجان بر اساس این اصل مداخله(. 2019 ،و همکاران 15هالامووا

توانند موجب تغییرات رفتاری و استوار است که تغییرات عاطفی می

و همکاران،  16کاسپار؛ 2022انسون، جگرینمن و شناختی در افراد شوند )

-طیف وسیعی از مشکلات سلامت روان و مشکلات رفتاری برو  (2023

؛ 2025، و همکاران کاویانیعاطفی در کودکان و نوجوانان مؤثر است )

 (. 2023، و همکاران زادهعلی

؛ و همکاران 18د لا فوئنته؛ 2002، 17گراس) های روانشناسیبر اساس نظریه

و  20باتینه( و شواهد پژوهشی غنی )2020 ،19پانارس و مینگو؛ 2023

(، 2018و همکاران،  22میلر؛ 2013و همکاران،  21ریورز؛ 2021همکاران، 

کنند و های فردی ایفا میگیریها نقش بسیار مهمی در تصمیمهیجان

طلبانه منجر تواند به کاهش رفتارهای هیجانمدیریت صحیح هیجانات می

های آموزشی که بر ارتقای رفتارهای ارتقاءدهنده شود. در این میان، برنامه

ی تنظیم وانند به عنوان مکملی برای مداخلهتتمرکز دارند نیز می 23سلامت

و  25هاویگهرست؛ 2015، و همکاران 24سیرویسهیجان عمل کنند )

ای آموزش رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت به مجموعه(. 2020، همکاران

ها فیت زندگی، کاهش بیماریها در راستای بهبود کیاز اقدامات و فعالیت

و ارتقای سلامت جسمانی و روانی فرد اشاره دارد که به افراد کمک 

کند تا عادات سالم را در زندگی روزمره خود ایجاد کنند و شامل می

تغذیه مناسب، فعالیت بدنی منظم، خواب کافی، مدیریت استرس، 

قب گیری صحیح و آگاهی از عواهای خودکنترلی، تصمیممهارت

مانند سیگار کشیدن یا مصرف مواد مخدر هستند رفتارهای پرخطر 

و همکاران،  28گوانمک؛ 2024، و همکاران 27چوی؛ 2021، 26ماگلیونه)

ده سلامت آموزش رفتارهای ارتقاءدهنو  هیجان تنظیم یمداخله(. 2022

طور معناداری باعث کاهش رفتارهای ایذائی و پرخطر مبتنی بر مدرسه به

 هاویگهرست) شودطلبی میو افزایش آگاهی نوجوانان از عواقب هیجان

و همکاران، 30کاپتانوویچ ؛ 1820و همکاران،  29شارما؛ 2015، و همکاران

با  هیجان تنظیم یمداخلهدهند که ترکیب (. این شواهد نشان می2023

تواند اثربخشی بیشتری در کنترل های مرتبط با سلامت میآموزش

 آموزان داشته باشد. طلبی دانشیجانه

که  ایمداخلهیک رویکرد  ی تنظیم هیجانمداخلهدر نتیجه، در کنار 

تواند به فرد کمک شامل آموزش رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت باشد، می

  از جمله مبادرت به  های سالم و مؤثرترکند تا هیجانات خود را به روش

1. Zhang  

2. Harris  
3. life skills training 
4. Botvin  

5. skills enhancement program  
6. Gilchrist  
7. positive action program 
8. Li  
9. emotion regulation intervention (ERI) 
10. Greenman & Johnson 

11. social development curriculum and school/community intervention 
12. Flay 

13. Greenman & Johnson 

14. Church  
15. Halamová  

16. Caspar  

17. Gross  
18. de la Fuente  

19. Panarese & Mingo 

20. Bataineh  
21. Rivers  

22. Miller  

23. Health-Promoting Behaviors 
24. Sirois et al 

25. Havighurst  

26. Maglione 
27. Choi  

28. McGowan  

29. Sharma 
30. Kapetanovic 
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 مدیریت صحیح تر مانند ورزش، تغذیه مناسب، و خوابرفتارهای سالم

موسویان و ؛ 2020و همکاران؛  صلحی؛ 2024ژانگ و همکاران، کند )

از سوی دیگر، آموزش رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت  (.2014همکاران، 

-هیجان عنوان یک مداخله مؤثر برای کاهشدر بسیاری از مطالعات به

بهبود سلامت روانی و جسمانی شناخته شده  رفتارهای پرخطر و ،طلبی

بنابراین،  (.2024و همکاران،  2تئو؛ 2022و همکاران،  1دوماساست )

طلبی و تواند اثرات مثبتی در کاهش هیجانترکیب این دو مداخله می

جانی و افت کیفیت مشکلات بعدی نظیر رفتارهای پرخطر، اختلالات هی

  .طلب داشته باشدزندگی افراد هیجان

های و آموزش هیجان تنظیم یمداخلهبا وجود شواهد مثبت از اثربخشی 

هایی در ها و چالشارتقاءدهنده سلامت، برخی از مطالعات به محدودیت

و  4انصار؛ 2020اران، و همک 3پولیمنواند )ها اشاره کردهاجرای این برنامه

های جامع و ترین نقدها، فقدان بررسی(. یکی از اصلی2022همکاران، 

مدت بر تاثیرات این مداخلات است. به علاوه، بسیاری از طولانی

اند و ترکیب این دو ها بر یک رویکرد خاص متمرکز شدهپژوهش

موزش رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت و آ هیجان تنظیم یمداخلهرویکرد 

های موجود در کمتر مورد توجه قرار گرفته است. با توجه به محدودیت

طلبی در دوره نوجوانی، این های قبلی و اهمیت کاهش هیجانپژوهش

با و بدون آموزش رفتارهای  هیجان تنظیم یتأثیر مداخلهمطالعه به بررسی 

آموزان دوم متوسطه بی دانشطلارتقاءدهنده سلامت برکاهش هیجان

با آموزش رفتارهای  هیجان تنظیم یمداخلهپردازد. با توجه به ترکیب می

تواند به ارائه راهکارهای عملی ارتقاءدهنده سلامت نتایج این مطالعه می

و اثربخش برای مشاوران، معلمان و پژوهشگران در جهت بهبود رفتارهای 

در سطح مدارس و  طلبیکاهش هیجانتر طور عمومینوجوانان و حتی به

در صدد پاسخگویی به این از این رو این پژوهش کمک کند.  جامعه

با و بدون آموزش رفتارهای  هیجان تنظیم یبین مداخلهاست که آیا  سؤال

آموزان دوم متوسطه طلبی دانشارتقاءدهنده سلامت برکاهش هیجان

 تفاوتی وجود دارد؟

  روش پژوهش
آزمون با گروه کنترل پس-آزمونمایشی از نوع پیشآز پژوهش رحط

آموزان دختر پایه دوم متوسطه در شهر بود. جامعه آماری شامل کلیه دانش

نفر از  45نمونه آماری شامل و  بود 1401-1400تهران در سال تحصیلی 

بود که از میان مناطق آموزشی تهران، با هماهنگی  آموزاناین دانش

ه دبیرستان آفاق بدیع، آینده برتر و علامه طباطبایی آموزش و پرورش از س

ای گیری خوشهآموز از هر مدرسه( به روش نمونهدانش 15) 5در منطقه 

دو گروه آزمایش و یک گروه  صورت تصادفی درتصادفی انتخاب و به

در  نسبتاً  بالا حجم نمونه با محاسبه اندازه اثر. کنترل گمارده شدند

 توان آزمون (،2024ژانگ و همکاران، ) 69/0ی برابر با مطالعات مشابه قبل

با استفاده از  05/0ی آلفای میزان خطاپراش و یک متغیر هم، 95/0برابر با 

هدف پیشگیری از افت  اب. محاسبه شدنفر  44برابر با  G*Powerافزار نرم 

 48مونه تعداد و حفظ کفایت حجم ن کنندگان در حین پژوهششرکت

 1ی اولیه، از این تعداد نمونه نفر برای ورود به پژوهش انتخاب شدند و

دلیل معیار خروج از نفر نیز به 1دلیل انصراف از شرکت در مطالعه و نفر به

صورت در دسترس برای آزمون بهمرحله پیشمطالعه خارج شدند و لذا 

-نفر به 46تعداد . شد انجام نفر واجد شرایط( 46) کنندگانتمام شرکت

یک گروه و  نفر( 15)هر گروه  صورت تصادفی در دو گروه آزمایش

به این  هانفر درگروه 46قرار گرفتند. نحوه اختصاص  نفر( 16کنترل )

-گذاری و بهشکل بود که اسامی افراد طبق قاعده اعداد تصادفی شماره

یک نفر از در نهایت  ها جایگزین شدند.شکل گمارش تصادفی در گروه

 45های نمونه نهایی شامل گروه کنترل پس آزمون را تکمیل نکرد و داده

آزمون با استفاده آزمون و پسها در پیشبود. داده نفر( 15)هر گروه  نفر

. معیارهای ورود شامل بدست آمد (4199) 5آرنت طلبیمقیاس هیجاناز 

ل در دوره دوم متوسطه بود. معیارهای جنسیت مؤنث )دختر( و تحصی

های جسمی مزمن ها، ابتلا به بیمارینامهخروج شامل عدم تکمیل پرسش

پزشکی )براساس سابقه پزشکی، مصاحبه بالینی یا اختلالات شدید روان

پزشکی یا دریافت سایر و گزارش خود فرد(، مصرف داروهای روان

ژوهش، عدم انگیزه برای تداوم شناختی همزمان با اجرای پمداخلات روان

جهت ، و غیبت بیش از دو جلسه در جلسات مداخله بود. مداخلهجلسات 

 ها از ابزار زیر استفاده شد. آوری دادهجمع

 20گیری یک ابزار اندازه 6(AISSآرنت ) طلبیمقیاس هیجان

ساخته  لبیطبرای سنجش هیجان (1994آرنت )توسط که ای است گویه

 7های نسخه پنجم مقیاس زاکرمنمنظور رفع محدودیتشد. این مقیاس به

 2کند و دارای تمرکز می طلبیهای رفتاری هیجانطراحی شد، بر جنبه

( و  19و  17، 15، 13، 11، 9، 7، 5، 3، 1های تازگی )گویه مقیاس خرده

. است (20و  18، 16، 14، 12، 10، 8، 6، 4، 2های شدت )گویه

باشد که ای میدرجه 4صورت طیف لیکرت هگذاری پرسشنامه بنمره

ترتیب به« خیلی زیاد»و « تاحدی»، «خیلی کم»، «هرگز»های برای گزینه

در مقیاس  40تا  20شود. نمره بین در نظر گرفته می 4و  3، 2، 1امتیازات 

ط و نمره طلبی متوسمبین هیجان 60تا  40طلبی پایین، نمره بین مبین هیجان

 طلبی آرنت به نقش هیجان طلبی بالا است.مبین مقیاس هیجان 60بالاتر از 
 

1. Doumas  

2. Tao  
3. Pulimeno  

4. Ansar  

5. Arnett  
6. Arnett's Inventory of Sensation Seeking (AISS) 

7. Zuckerman
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-کارتروپذیری و تعامل اجتماعی در هدایت رفتار توجه دارد )جامعه

دیوس و سالیناس -کارترودر پژوهش (. 2008، 1دیوس و سالیناس

های مقیاس های ابزار با زیر مقیاسهمبستگی زیرمقیاس (2008)

دهنده اعتبار متغیر بود که نشان 54/0تا  20/0طلبی زاکرمن بین هیجان

مقیاس بین بالای مقیاس بود و ضریب آلفای کرونباخ برای خردهپیش

های یویژگ بدست آمد. 69/0و  65/0ترتیب برابر با تازگی و شدت به

 و همکاران رجبیطلبی آرنت در ایران توسط سنجی مقیاس هیجانروان

طلبی بدست آمد و ابزاری مناسب برای بررسی هیجان67/0 (1392)

طلبی ی دیگری در ایران مقیاس هیجاندر مطالعهگزارش شده است. 

ملاحظه شد که طور همزمان با فرم پنج زاکرمن اجرا شد و آرنت به

دار اضرایب همبستگی برای کل محور تازگی با چهار محور زاکرمن معن

جویی، بود. ضرایب همبستگی کل مقیاس آرنت با محورهای تجربه

دار ا( معنr=41/0پذیری و کل مقیاس زاکرمن )اجتناب از بازداری و ملال

 (1398) و همکاران میری یدر مطالعه .(1382، و همکاران نجاریانبود )

تازگی و شدت های مقیاس نیز ضرایب آلفای کرونباخ برای خرده

علاوه، به بدست آمد. 65/0و برای کل مقیاس  67/0و  63/0ترتیب به

پایایی ابزار به روش همسانی درونی با آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر 

ترتیب برابر با های تازگی، شدت و نیز کل مقیاس بهبرای خرده مقیاس

 بدست آمد. 70/0و  72/0، 68/0

در ابتدا، با رعایت معیارهای ورود و خروج و ملاحظات : روند اجرا

آزمون، گروه اول . پس از پیشعمل آمدبه هااز گروه آزموناخلاقی پیش

ای هر هدقیق 90در هشت جلسه  ی تنظیم هیجانمداخلهتحت آزمایش 

شده اقتباس (2014گراس )ای که از بار طبق پروتکل مداخلههفته یک

طبق  ی تنظیم هیجانمداخلهتحت  آزمایشبود، قرار گرفت. گروه دوم 

همراه آموزش به (2014گراس )شده از ای اقتباسپروتکل مداخله

 احمدیشده از ای اقتباسسلامت طبق پروتکل مداخلهرفتارهای ارتقای 

ای قرار گرفت. در حین دقیقه 90در هفت جلسه  (1400) و همکاران

ای دریافت نکرد. هر دو اجرای مداخلات، گروه کنترل هیچ مداخله

دیده اجرا شد و مداخلات متناسب مداخله توسط یک پژوهشگر آموزش

کنندگان تنظیم شد. در هر جلسه، در حالی که موضوع رایط شرکتبا ش

کنندگان با اهداف آشنا شد و شرکتو اهداف جلسات تعیین می

برداری از احساسات روزانه مطرح شدند و اهمیت ثبت و یادداشتمی

شد که تجربیات و رفتارهای خود کنندگان خواسته میشد، از شرکتمی

و ارزیابی کنند و نظرات یا بازخوردهای خود را عنوان تکلیف ثبت را به

ویژه در زمینه یادگیری شده در هر جلسه، بهدر خصوص محتوای ارائه

ارائه شده  1های لازم، بیان کنند. محتوای مداخلات در جدول مهارت

 است.
1. Carretero-Dios & Salinas

 مداخلهمحتوای جلسات ی خلاصه .1 جدول

 جلسات محتوای پروتکل آموزش تنظیم هیجان رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت محتوای پروتکل آموزش

کنندگان با هدف و محتوای ارائه منطق مداخله و آشنا کردن شرکت

 ایجلسهای و بینجلسهمداخله، و آموزش درباره تکالیف درون

آشنا کردن اعضای گروه با یکدیگر، توضیح منطق و مراحل مداخله و 

 ین مشارکت در گروه آموزشیچارچوب و قوان
 جلسه اول

ها، از ای و راهبردهایی برای افزایش پایبندی به آنهای تغذیهارائه توصیه

طور منظم؛ کنترل و حفظ وزن؛ استفاده از میوه و جمله خوردن صبحانه به

 سبزیجات در رژیم غذایی

کننده از طریق آموزش تفاوت های فعالشناخت احساسات و موقعیت

رد انواع مختلف هیجانات، شناخت ابعاد مختلف هیجان و اثرات عملک

 مدت و بلندمدت هیجاناتکوتاه

 جلسه دوم

حوصلگی، تحرک، مدیریت رفتاری بیآموزش حذف سبک زندگی کم

سازی رفتاری برای افزایش تحرک جسمانی. آموزش ورزش منظم و فعال

به شرایط جسمی؛  پذیری و تحرک روزانه با توجهو مناسب مانند انعطاف

تا  15روی سبک در فضای باز دوبار در روز )صبح و عصر( به مدت پیاده

دقیقه و افزایش تدریجی مدت آن تا حداکثر یک ساعت یا بیشتر در  18

 مراتبی و مستمر(صورت سلسلهروز )به

های های هیجانی در موقعیتپذیری و مهارتارزیابی سطح آسیب

-( خودارزیابی با هدف شناسایی تجربه1ور: )پرخطر با تمرکز بر سه مح

-( خودارزیابی با هدف شناسایی میزان آسیب2های هیجانی خود، )

( خودارزیابی با هدف شناسایی راهبردهای 3پذیری هیجانی در فرد و )

 های دشوارتنظیم هیجان در موقعیت

 جلسه سوم

امعه برای فردی و راهبردهای اجتماعی مبتنی بر جهای بینتقویت مهارت

مدیریت رفتارهای پرخطر، افزایش حمایت اجتماعی عملکردی و 

فردی های ارتباط بینهای همسال سالم. آموزش مهارتمشارکت در گروه

هایی برای زندگی شاد در دوران نوجوانی، مانند ارتباط با خانواده، و روش

نظم در دوستان و آشنایان و اجتناب از تنهایی. تقویت تعاملات دوستانه م

 خانه یا خارج از خانه مانند پارک

( 1های برانگیزاننده هیجانی با تمرکز بر )ایجاد تغییر در موقعیت

( آموزش راهبردهای 2پیشگیری و کاهش انزوای اجتماعی و اجتناب، )

فردی از جمله های بین( آموزش مهارت3حل مسئله و )

 تعارضمصالحه/گفتگو، ابراز وجود و راهبردهای سازنده حل 

 

 جلسه چهارم
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 جلسات محتوای پروتکل آموزش تنظیم هیجان محتوای پروتکل آموزش رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت

ای و نحوه آموزش راهبردهای مدیریت استرس محیطی، اجتماعی و زمینه

های پرخطر. آموزش ها در مواجهه با موقعیتتمرین و تقویت آن

ها در راهبردهای مدیریت استرس شناختی، رفتاری و هیجانی و کاربرد آن

 های پرخطرموقعیت

-ردهای متوقفگسترش دامنه و تغییر توجه با تمرکز بر آموزش راهب

های مرتبط با پرتی، توقف نشخوار فکری و نگرانیسازی حواس

 های پرخطرموقعیت

 

 جلسه پنجم

آموزش مداخلات مبتنی بر سلامت معنوی و راهبردهای مدیریت خطر بر 

اساس مفاهیم ذهنی، دینی و معنوی. مداخلات رشد ذهنی و معنوی مانند 

ت قرآن؛ زیارت قبور متبرک؛ شرکت در مراسم مذهبی مانند نماز؛ قرائ

 توجه به رشد و توسعه ذهنی و معنوی

های های شناختی، شناسایی ارزیابیشناخت، تغییر و اصلاح ارزیابی

غلط و تأثیرات آنها بر حالات هیجانی و آموزش راهبردهای بازارزیابی 

 هاموقعیت

 جلسه ششم

مت فردی گذاری به سلاپذیری سلامت، ارزشآموزش و تقویت مسئولیت

پذیری و راهبردهایی برای تقویت آن. مداخلاتی برای افزایش مسئولیت

سلامت مانند مضرات مصرف سیگار و دخانیات، مراجعه منظم به پزشک 

بندی مطالب آموزشی ها. جمعبرای پیشگیری و تشخیص زودهنگام بیماری

 و پاسخ به سؤالات

ها هنگام یجانتغییر و اصلاح پیامدهای رفتاری و فیزیولوژیکی ه

ی ( شناخت میزان و نحوه1های پرخطر با تمرکز بر )مواجهه با موقعیت

( استفاده 2استفاده از راهبرد اجتناب و ارزیابی پیامدهای هیجانی آن، )

( اصلاح رفتار از 4ها، )( آموزش ابراز هیجان3از راهبرد مواجهه، )

( آموزش تخلیه 5) های محیطی وکنندهاندازها و تقویتطریق تغییر راه

 برگردانی و اقدام معکوسهیجان با آرمیدگی، توجه

 جلسه هفتم

- 

( ارزیابی میزان 1ارزیابی مجدد و رفع موانع کاربرد مداخله با تمرکز بر )

های ( کاربرد مهارت2یابی به اهداف فردی و گروهی مداخله، )دست

ع انجام ( بررسی و رفع موان3شده در خارج از جلسه و )یادگرفته

 های پایشبندی برنامه و استفاده از برگهتکالیف خانگی، جمع

 جلسه هشتم

 

ها با استفاده آزمون، دادهها در مرحله پسپس از تکمیل مجدد پرسشنامه

از آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار(، واریانس چندمتغیره 

(MANCOVAو نرم )افزار SPSS-26 (DMRT)  تجزیه و تحلیل

دند. علاوه بر این، پژوهش با رعایت ملاحظات اخلاقی، شامل اطمینان ش

حفاظت از حقوق  ،های فردی در پژوهشاز محرمانه بودن ویژگی

نامه آگاهانه کتبی برای شرکت در کنندگان، اخذ رضایتشرکت

کنندگان انجام پژوهش و امکان انصراف از مطالعه بر اساس تمایل شرکت

-لعه توسط کمیته اخلاق در دانشگاه آزاد اسلامیشد. همچنین، این مطا

)کد اخلاق:  واحد شاهرود بررسی و تأیید شده است

IR.IAU.SHAHROOD.REC.1400.042.) 

 هایافته
کنندگان ( از شرکت٪3/73نفر ) 33شناختی، بر اساس اطلاعات جمعیت

نفر  5( دارای مادران شاغل و ٪6/15نفر ) 7دار، دارای مادران خانه

( از ٪6/55نفر ) 25( دارای مادران بازنشسته بودند. همچنین، 1/11٪)

( دارای پدران ٪1/31نفر ) 14کنندگان دارای پدران شاغل، شرکت

( %40نفر ) 18( دارای پدران بیکار بودند. تعداد ٪3/13نفر ) 6بازنشسته و 

نفر  16دیپلم، کنندگان دارای مادرانی با مدرک دیپلم و فوقاز شرکت

( ٪3/13نفر ) 6( دارای مادرانی با تحصیلات کمتر از دیپلم، 6/35٪)

( دارای مادرانی ٪1/11نفر ) 5دارای مادرانی با تحصیلات کارشناسی و 

( از ٪1/31نفر ) 14با تحصیلات کارشناسی ارشد بودند. همچنین، 

نفر  12دیپلم، کنندگان دارای پدرانی با مدرک دیپلم و فوقشرکت

( ٪2/22نفر ) 10انی با تحصیلات کمتر از دیپلم، ( دارای پدر7/26٪)

( دارای پدرانی با ٪20نفر ) 9دارای پدرانی با تحصیلات کارشناسی و 

نفر  8تحصیلات کارشناسی ارشد بودند. از لحاظ درآمد خانوار، 

( دارای درآمد بین %6/35نفر ) 16میلیون،  10( دارای درآمد زیر 8/17٪)

نفر  5میلیون،  30تا  20( دارای درآمد بین %1/11نفر ) 5میلیون،  20تا  10

( دارای درآمد %4/24نفر ) 11میلیون و  40تا  30( دارای درآمد 1/11%)

نتایح آزمون خی دو نشان داد که سه  میلیون تومان بودند. 40بالاتر از 

گروه صرفاً از لحاظ تحصلات مادر با هم تفاوت معناداری داشتند 

(75/19= χ² ،003/0>P )( 343/0و از لحاظ تحصیلات پدر= χ² ،

999/0=P( اشتغال مادر ،)686/0= χ² ،953/0=P( اشتغال پدر ،)703/1= 

χ² ،790/0=P( و وضعیت درآمد خانوار )719/0= χ² ،352/5=P تفاوت )

نگاری اثر بنابراین، عوامل جمعیتمعناداری بین سه گروه وجود نداشت. 

های توصیفی )میانگین و انحراف یویژگ بارزی بر نتایج پژوهش ندارند.

 .اندارائه شده 2در جدول آزمون آزمون و پسدر پیش طلبیمعیار( هیجان
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  آزمونآزمون و پسدر پیش طلبیهای توصیفی هیجانشاخص .2 جدول

 Min Max چولگی کشیدگی M SD وضعیت آزمایش گروه متغیر

 طلبیهیجان

 کنترل
آزمونپیش  40/67  00/15  776/.-  064/0-  42 93 

آزمونپس  27/68  53/13  340/0-  419/0  49 96 

با آموزش  ی تنظیم هیجانمداخله

 تارهای ارتقاءدهنده سلامترف

آزمونپیش  47/69  85/13  935/1  414/1-  39 89 

آزمونپس  47/40  71/8  876/-  272/-  26 55 

بدون آموزش  ی تنظیم هیجانمداخله

 رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت

آزمونپیش  07/77  61/8  164/1-  116/0  62 89 

آزمونپس  40/55  59/6  237/1-  568/0-  44 64 

آزمون و در پیش طلبیهیجان، در گروه کنترل، میانگین 2جدول  طبق

شود. اما آزمون تقریباً یکسان است و تفاوت معناداری مشاهده نمیپس

آزمون تفاوت در پس طلبیهیجانی، نمرات ادر دو گروه مداخله

ها و نرمال آزمون دارند. برای بررسی نوع توزیع دادهمعناداری با پیش

. از دهای کشیدگی و چولگی )کجی( استفاده شاز آزمون هابودن آن

ها در بازه در تمامی گروهمتغیر مورد بررسی آنجا که کشیدگی و چولگی 

ها نرمال است. آزمون لون ، توزیع داده(2جدول ) ( به دست آمد2-و  2)+

طلبی نیز نشان داد که همگنی ها در متغیر هیجانبرای برابری واریانس

، F=673/1های آماری برقرار و مورد تأیید است )وهواریانس گر

150/0=P .)نتایج ( تحلیل کوواریانس چندمتغیرهMANCOVA ) برای

 .ارائه شده است 3ها در جدول خواهی بین گروههیجان

 ها خواهی بین گروهبرای هیجان( MANCOVAتحلیل کوواریانس چندمتغیره ) نتایج .3 جدول

 SS DF MS F Sig. η منبع تغییر
383/95769 عدد ثابت  1 383/95769  551/6537  001/0  997/0  

333/1842 گروه  2 166/921  882/62  001/0  869/0  

304/3708 آزمونپیش  17 136/218  891/14  001/0  930/0  

215/249 آزمونتعامل گروه و پیش  6 536/41  835/2  038/0  472/0  

333/278 خطا  19 649/14     

000/144744 کل  45     
 

با  ی تنظیم هیجانمداخلهدهد که هر دو رویکرد نشان می 3نتایج جدول 

طلبی در و بدون آموزش رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت، هیجان

دهد. همچنین، در آزمون تعقیبی آموزان متوسطه را کاهش میدانش

بدون آموزش رفتارهای  ی تنظیم هیجانمداخلهدانکن، میانگین نمرات 

ی تنظیم مداخله، میانگین نمرات 61/54هنده سلامت برابر با ارتقاءد

و میانگین  33/39با آموزش رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت برابر با  هیجان

های زوجی با بدست آمد. نتایج مقایسه 86/66نمرات گروه کنترل برابر با 

نشان داد که تفاوت بین گروه کنترل با  (DMRT)آزمون تعقیبی دانکن 

با آموزش رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت با  ی تنظیم هیجانلهمداخ

(، P<001/0معنادار است ) 539/1و خطای معیار  53/27اختلاف میانگین 

بدون آموزش رفتارهای  ی تنظیم هیجانمداخلهتفاوت بین گروه کنترل با 

 613/1و خطای معیار  24/12ارتقاءدهنده سلامت با اختلاف میانگین 

با  ی تنظیم هیجانمداخله(، همچنین، تفاوت بین P<001/0) معنادار است

بدون  ی تنظیم هیجانمداخلهآموزش رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت و 

و  28/15آموزش رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت با اختلاف میانگین 

تنها ها، نه(. بر اساس این یافتهP<001/0معنادار است ) 636/1خطای معیار 

طور معناداری با یکدیگر تفاوت دارند، ایش و کنترل بههای آزمگروه

با و بدون آموزش  ی تنظیم هیجانمداخلهبلکه اثربخشی دو رویکرد 

طلبی تفاوت معناداری دارند و رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت بر هیجان

همراه با آموزش رفتارهای  ی تنظیم هیجانمداخلهمداخله ترکیبی )

بدون آموزش  ی تنظیم هیجانمداخلهمقایسه با  ارتقاءدهنده سلامت( در

 .تر استطلبی اثربخشرفتارهای ارتقاءدهنده سلامت در کاهش هیجان

 گیریبحث و نتیجه
با و بدون آموزش  ی تنظیم هیجانمداخلهمقایسه نتایج در خصوص تأثیر 

آموزان دوم دهنده سلامت بر کاهش هیجان طلبی دانشءرفتارهای ارتقا

همراه با آموزش رفتارهای  ی تنظیم هیجانمداخلهان داد متوسطه نش

آموزان ارتقاءدهنده سلامت و بدون آموزش بر کاهش هیجان طلبی دانش

مداخله در هر دو شکل آن منجر به کاهش دوم متوسطه موثر است و 

این نتایج همسو با مطالعات . آموزان شدطلبی دانشمیزان هیجاندار در امعن
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 انصار و همکاران، (2020هاویگهرست و همکاران )پیشین از جمله 

و  (2013و همکاران ) ریورز، (2023کاسپار و همکاران )، (2022)

در  ی تنظیم هیجاناست که بر نقش مداخله (2019هالامووا و همکاران )

 اند. طلبی و رفتارهای پرخطر تأکید داشتهکاهش هیجان

ی نمایند که مداخلهاستدلال می (2025کاویانی و همکاران )ر این راستا، د

تنظیم هیجان در نوجوانان و اتخاذ از طریق ارتقای مهارت  تنظیم هیجان

طلبی، رفتارهای پرخطر تواند احتمال هیجانای مؤثر میراهبردهای مقابله

های پژوهش کاهش دهد. همچنین یافته و مشکلات هیجانی نوجوانان را

یک  هیجان مهارت تنظیم نشان داد آموزش (2013و همکاران ) زریور

باشد. برخی طلبی و رفتارهای پرخطر میراهبرد محافظ در برابر هیجان

نعمتی و ، (1404نریمانی و همکاران ) هایمطالعات مانند پژوهش

کاسپار و همکاران ، (2020هاویگهرست و همکاران ) ، (1403همکاران )

اند که صرف مداخله، نشان داده (2023زاده و همکاران )علیو  (2023)

سازی مفاهیم، تأثیر پایدار بر تمرکز بر تجربه هیجانی و درونی بدون

توان انتظار کاهش پایدار طلبی ندارد و تنها در صورتی میهیجان

های هیجانی، شناختی و طلبی را داشت که مداخلات همزمان جنبههیجان

ای که در طراحی این مطالعه مورد توجه رفتاری را پوشش دهند؛ نکته

انصار و همکاران در تبیین این نتایح همانگونه که است. قرار گرفته 

مداخلات متمرکز بر هیجان در بهبود  نمایند،استدلال می (2022)

داری، کنترل و تنظیم هیجان و افرایش آگاهی در خصوص خویشتن

نمایند استدلال می (2019کاران )هالامووا و همرفتارهای سالم مفید است. 

که مداخلات متمرکز بر هیجان بر ایجاد آگاهی از هیجانات، پذیرش 

ها متمرکز است و این های سالم برای ابراز و پردازش آنها و یافتن راهآن

طلبی منجر تواند به کاهش رفتارهای پرخطر، از جمله هیجانروندها می

نشان دادند که دریافت  (2023کاسپار و همکاران )شود. پژوهش 

متمرکز بر هیجان توانایی مدیریت احساسات را افزایش و  مداخلات

دهد. این نتایج از نظر های پرخطر را کاهش میتمایل به جستجوی هیجان

ی مداخله ای برای این فرضیه باشند کهکنندهتوانند حمایتعلمی می

طلبی مؤثر باشد. در این زمینه، اند در کاهش هیجانتومی تنظیم هیجان

ایش زمعتقدند که مداخله متمرکز بر هیجان با اف (2013و همکاران ) زریور

های خود را تواند به افراد کمک کند تا هیجانهای هیجانی میمهارت

ر غیرمستقیم بر طوطور مؤثرتر شناسایی و مدیریت کنند که این امر بهبه

گذارد. طبق نظر طلبانه و پرخطر تأثیر میکاهش رفتارهای هیجان

، مشکلات روانی و هیجانی معمولاً از (2020هاویگهرست و همکاران )

ی و مداخله شودعدم توانایی در شناخت و مدیریت احساسات ناشی می

برای پردازش و درک هیجانات خود تنظیم هیجان با کمک به افراد 

تواند به کاهش تمایل به ویژه در زمینه اقدامات تکانشی یا پرخطر میبه

توان استدلال های شدید کمک کند. در یک تبیین میجستجوی هیجان

بر اساس این باور استوار است که توانایی  ی تنظیم هیجانمداخله نمود که

تواند به رشد عاطفی و بهبود سلامت روان پردازش صحیح هیجانات، می

طلبی بالا، تمایل به جستجو و تجربه هیجانات در افراد با هیجان .منجر شود

دلیل عدم توانایی در مدیریت یا درک مناسب شدید ممکن است به

تواند به این افراد می ی تنظیم هیجانداخلهاحساسات باشد. بر این اساس، م

کمک کند تا درک بهتری از احساسات خود پیدا کنند و از این طریق، 

علاوه، های خطرناک یا پرخطر کاهش یابد. بهتمایل به جستجوی هیجان

های دیگر مانند آموزش رفتارهای در ترکیب با روش مداخلهاگر این 

ممکن است با توسعه آگاهی و  ارائه شود، دهنده سلامتارتقاء

های تنظیم عاطفی و مبادرت به رفتارهای سالم تأثیر بیشتری در مهارت

 طلبی داشته باشد. کاهش هیجان

با آموزش  ی تنظیم هیجانترکیب مداخله، نتایج نشان داد همچنین

بدون  ی تنظیم هیجاننسبت به مداخله رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت

رتقاءدهنده سلامت اثرگذاری مضاعف و معناداری آموزش رفتارهای ا

های صرف نشان داد. این نتیجه با یافته ی تنظیم هیجاندر مقایسه با مداخله

شارما و همکاران  ،(1403رنجبر )، (1403رضائی و همکاران ) مطالعات

صلحی و ، (2024) ژانگ و همکاران، (2024تئو و همکاران )، (2018)

در تبیین این  همسو است. (2018میلر و همکاران )، و (2020همکاران )

کند که آموزش بیان می (2002گراس)نظریه تنظیم هیجان نتایج، 

های شناسایی، پذیرش و مدیریت هیجانات نقش کلیدی در کنترل مهارت

طبق نظریه یادگیری اجتماعی  .طلبانه داردرفتارهای تکانشی و هیجان

ت با ( تلفیق آموزش رفتارهای سلام2023د لا فوئنته و همکاران، بندورا )

های شناختی )باورهای طور همزمان بر جنبهمدار بهمداخلات هیجان

مربوط به پیامدهای رفتار(، عاطفی )تنظیم هیجان( و رفتاری )تمرین رفتار 

طبق الگوی چندعاملی خطرپذیری نوجوانان  .گذاردسالم( تأثیر می

های عنوان عامل درونی و محیطبهطلبی (، هیجان2020 ،پانارس و مینگو)

شوند؛ لذا عنوان عوامل محیطی معرفی میناسالم یا سبک زندگی ناسالم به

 (2022) دوماس و همکاران. مداخله ترکیبی اثربخشی بیشتری دارد

تنها به درک و مدیریت هیجانات نمایند هنگامی که افراد نهاستدلال می

گیرند، خته بلکه رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت را نیز یاد میخود پردا

خواهی و رفتارهای پرخطر بهبود در سلامت روان و کاهش هیجان

نشان دادند که  (2024) ژانگ و همکاران ،شود. در این زمینهمشاهده می

بهبود  ترکیب مداخلات ارتقاءدهنده سلامت و راهبردهای هیجانی به

طلبی، افزایش مشارکت در رفتارهای توجهی در کاهش هیجانقابل

توان شود. در یک تبیین میتر و کاهش رفتارهای پرخطر منجر میسالم

 با آموزش رفتارهای ی تنظیم هیجانبیان کرد که ترکیب مداخله
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های زمان به ارتقاء مهارتطور همتواند بهارتقاءدهنده سلامت، می

ی مداخله در حالی که. هیجانی و بهبود سبک زندگی سالم کمک کند

را بهتر درک کرده کند تا هیجانات خود به فرد کمک می تنظیم هیجان

تواند به و مدیریت کند، آموزش رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت می

های پرخطر و افزایش رفتارهای مثبت بهداشتی کاهش تمایل به فعالیت

میلر و همکاران مانند ورزش، تغذیه سالم و مراقبت از روان کمک کند. 

مدار با آموزش ب مداخلات هیجانبر این باورند که ترکی (2018)

مدت و پایدارتری تواند اثرات طولانیرفتارهای ارتقاءدهنده سلامت می

با  ی تنظیم هیجاندر رفتارهای فردی داشته باشد. بنابراین، ترکیب مداخله

کند آموزان کمک میآموزش رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت به دانش

انی خود، به درک بهتری از نحوه های هیجکه علاوه بر بهبود توانایی

 انتخاب رفتارهای سالم برسند.

 دهد که استفاده از مداخله ترکیبیدر مجموع، نتایج این پژوهش نشان می

تواند می با آموزش رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت تنظیم هیجان آموزش

بر  نتایجطلبی نوجوانان باشد. این راهبرد مؤثرتری در کاهش هیجان

شناختی با رویکردهای آموزشی مبتنی بر لفیق مداخلات رواناهمیت ت

های جامع سبک زندگی سالم تأکید دارد و از ضرورت طراحی برنامه

آموزشی در مدارس برای پیشگیری از رفتارهای پرخطر و ارتقای روان

صورت نوآورانه این پژوهش به .کنندسلامت روان نوجوانان حمایت می

وآموزش  ی تنظیم هیجاندو رویکرد )مداخله دهد که ترکیبنشان می

تنها اثربخشی مداخلات سنتی (، نهرفتارهای ارتقاءدهنده سلامت

کند، بلکه اثربخشی آن را تقویت کرده و به نتایج مدار را حفظ میهیجان

تواند انجامد این موضوع میطلبی نوجوانان میبهتری در کاهش هیجان

ی جدید در مدارس و مراکز مشاوره امبنای طراحی الگوهای مداخله

با توجه به اثربخشی مضاعف ناشی از ادغام رویکردهیجان محور با  .باشد

آموزان دوره رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت بر کاهش هیجان طلبی دانش

آموزان به ضرورت اتخاذ رفتارهای دوم متوسطه ارتقای آگاهی دانش

های آموزشی مکمل برای این اهارائه کارگسالم و تنظیم هیجان از طریق 

پیشنهاد  ،گردد. همچنینگروه توسط مسئولان آموزشی توصیه می

نتایج پژوهش به شکل جزوه و یا بروشور دراختیار مدارس، شود می

موسسات آموزشی، کانون اصلاح تربیت، مراکز مشاوره دهنده به 

 نوجوانان قرارگیرد.

است. در این مطالعه فقط ها بوده این مطالعه دارای برخی محدودیت

پذیری به سایر آموزان پایه دوم متوسطه بررسی شدند و تعمیمدانش

گیری محدود به یک منطقه نمونه .های سنی نیاز به احتیاط داردگروه

توانند جغرافیایی بوده است و لذا عوامل فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی می

بلندمدت این مداخله  تأثیرات .در اثربخشی مداخله نقش داشته باشند

اند و پایداری نتایج نیاز به پیگیری دارد. بر این اساس بررسی نشده

شود. اجرای این مداخله های آینده مطرح میپیشنهادهایی برای پژوهش

پذیری در مقاطع سنی و مناطق جغرافیایی مختلف برای افزایش تعمیم

های چندماهه یا ریها، بررسی اثرات بلندمدت این رویکرد در پیگییافته

ای مانند چندساله، مقایسه این رویکرد با سایر الگوهای مداخله

آگاهی و تحلیل جنسیتی پاسخ به درمانی یا درمان مبتنی بر ذهنشناخت

دهی بین دختران و پسران از های پاسخویژه بررسی تفاوتمداخله، به

 .پیشنهادات این مطالعه برای مسیرهای پژوهشی بعدی است

 اخلاقی لاحظاتم

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

پژوهش با رعایت ملاحظات اخلاقی، شامل اطمینان از محرمانه بودن 

کنندگان، اخذ حفاظت از حقوق شرکت ،های فردی در پژوهشویژگی

نامه آگاهانه کتبی برای شرکت در پژوهش و امکان انصراف از رضایت

علاوه، پژوهش با . بهم شدکنندگان انجامطالعه بر اساس تمایل شرکت

از ( IR.IAU.SHAHROOD.REC.1400.042)اخذ کد اخلاق 

 .واحد شاهرود اجرا شد دانشگاه آزاد اسلامی در پژوهش کمیته اخلاق

 حامی مالی

 .این مطالعه فاقد حمایت مالی بوده است

 نویسندگان مشارکت

 پژوهش یهااجرا و نگارش همه بخش ،یدر طراح سندگانینو تمام

 .اندمشارکت داشته اضرح

 منافع تعارض

 .این مطالعه بودنددر تعارض منافع فاقد نویسندگان 

 سپاسگزاری

ارزشمند  همکاریکه با حوصله و  آموزانیسایر دانش نویسندگان از

و ، صمیمانه تشکر نمودندخود امکان انجام این مطالعه را فراهم 

محترم  و معلمان همچنین، از مدیران، معاونان .نمایندقدردانی می

ای همکاری شایسته پژوهشکه در مراحل مختلف انجام این مدارس 

  .آیدعمل میتقدیر و تشکر بهداشتند، 
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