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Abstract 

Introduction: Emotions and emotion regulation play a significant role in interpersonal 

relationships, especially in marital life.. 

Aim: The present study aimed to compare the effectiveness of therapy based on the bio-

energy economy approach and cognitive-behavioral therapy (CBT) on emotion regulation in 

women. 

Method: The research method was quasi-experimental with a pre-test, post-test, and follow-

up design, along with a control group. The population of this study consisted of married 

women aged 20 to 40 years who visited counseling centers in District 7 of Tehran in 2022. 

From this population, 45 women were selected using convenience sampling and were 

randomly assigned to two intervention groups and one control group. The research instrument 

was the Gratz and Roemer Emotion Regulation Questionnaire (2004). The experimental 

groups received eight sessions of bio-energy economy therapy and eight sessions of 

cognitive-behavioral therapy. The data were analyzed using SPSS version 25, and repeated 

measures ANOVA was used, with a significance level of 0.05. 

Results: Data analysis showed that both cognitive-behavioral therapy and bio-energy 

economy therapy significantly improved the ability to regulate emotions (P < 0.05). The 

results of the Bonferroni post-hoc test indicated that the effects of both treatments were stable 

during the follow-up period (P < 0.05). Moreover, bio-energy economy therapy had a greater 

impact than cognitive-behavioral therapy on the components of difficulty in impulse control, 

lack of emotional clarity, and the overall score of emotion regulation (P > 0.05). 

Conclusion: Bio-energy economy therapy is a more effective method for improving emotion 

regulation compared to cognitive-behavioral therapy. It is suggested that this approach be 

used in treating emotional regulation disorders. 
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 چکیده

 د.نکنفردی به ویژه در زندگی زناشویی ایفا میو تنظیم هیجانی نقش مهمی را در روابط بین یجانه :مقدمه

 تنظیم هیجانیبر  یرفتار-یو درمان شناخت یانرژ-یستاقتصاد ز یکردبر رو یدرمان مبتن یاثربخش یسهمقاپژوهش حاضر  هدف هدف:

                                                                                                                                            بود. زنان

ساله  40تا  20جامعه این پژوهش زنان . آزمون و پیگیری با گروه گواه بودآزمون، پسبا طرح پیش آزمایشینیمهپژوهش  روش وش:ر

 در دسهتر  گیهری  نفهر بهه روش نمونهه    45هها  کهه از میهان آن   بودند 1401هران در سال ت 7کننده به مراکز مشاوره منطقه متأهل مراجعه

تنظهیم هیجهانی گراتهز و    پرسشهنامه   ابهزار پهژوهش   .گهروه کنتهرل قهرار گرفتنهد     1گهروه مداخلهه و    2انتخاب و با گمارش تصهادفی در  

رفتهاری دریافهت کردنهد.    -جلسه درمان شناختی 8و انرژی -اقتصاد زیست جلسه درمان 8های آزمایش به مدت بود. گروه( 2004)رومر

گیری مکرر با در نظر گرفتن سهط  معنهاداری   با روش تحلیل واریانس با اندازه و 25نسخه  SPSSهای پژوهش به کمک نرم افزار داده

  شدند. تحلیل 05/0

توانهایی تنظهیم   انهرژی منجهر بهه بهبهود معنهادار      -رفتاری و اقتصاد زیسهت -هر دو روش درمان شناختیها نشان داد، داده یلتحل :هایافته

و  (P >05/0بهود ) ایهدار  (. نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی نشان داد که اثرات ههر دو درمهان در دوره پیگیهری پ   P <05/0شدند )هیجان 

و  عهدم وضهوح هیجهانی    های دشواری در کنتهرل تکانهه،  رفتاری بر مؤلفه-انرژی نسبت به درمان شناختی-درمان مبتنی بر اقتصاد زیست

 (.P <05/0)بیشتری داشت یرتأثهیجانی م نمره کل تنظی

اسهت.  تنظهیم هیجهانی   بهبهود  در  یمهؤثرتر رفتهاری روش  -نسبت به درمان شناختی انرژی-مبتنی بر اقتصاد زیست درمان گیری:تیجهن

 شود از این رویکرد در درمان اختلالات تنظیم هیجانی استفاده شود.پیشنهاد می

 تنظیم هیجانیرفتاری، -انرژی، درمان شناختی-اقتصاد زیستها: د واژهلیک
 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم برای دانشگاه نشر تمامی حقوق
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 مقدمه

یریت ارتباطات ی بسیار مهم مدهااز مؤلفه 1تنظیم هیجان

زناشویی نقش  در روابطبین فردی است و بخصوص 

یی که همسران با توانا یاگونهبه، ای داردبسیار ویژه

را تعارضات بسیار کمتری  مدیریت و تنظیم هیجانات،

و در صورت مواجه شدن با مشکلات بین  کنندتجربه می

توانند بدون آشفتگی هیجانی مشکلات را فردی بهتر می

 تنظیم(. 2020، 2مدیریت کنند )دیوب، داوسون و روزن

 جسمانی سلامت زندگی، ازر شماهای بیجنبه باهیجان، 

رائی و )مکدر ارتباط است  تا روابط عاشقانهو روانی 

دهد بین . نتایج برخی تحقیقات نشان می(2020، 3گرا 

تنظیم هیجان با رضایت و سازگاری زناشویی، کیفیت 

زندگی جنسی و فردی زنان رابطه مثبت وجود دارد 

؛ فیسچر، آندرسون، 1399، ، گلزاری و موتابیریاحی)

؛ پوکنت، دوپیو ، کنگراد و 2020، 4لبیلیوکس و وگ

وقتی افراد از راهبردهای مناسب تنظیم  .(2017، 5ژوپ

هیجانی برخوردارند این توانایی در روابط عاطفی و 

توانایی ضعیف در تنظیم  گذارد.جنسی آنان تأثیر می

هیجانات به ویژه در زنان منجر به تعارضات شدید با 

، وهمکاران چرفیست زناشویی پایین )همسر، رضای

کیفیت پایین زندگی زناشویی  (، تمایل به جدایی و2022

 تنظیم هیجان نتیجه .(2020دیوب و همکاران، ) شودمی

ها و مدیریت تجارب هیجانی، فهم و پذیرش هیجان

از موقعیت هیجانی است  نظرصرف ،توانایی رفتار مطلوب

، یروح؛ به نقل از 2022، 6یستر، برند، شیلیک و کومارن)

 های اخیر روانشناسان (. در سال1402، کارتوکلی و تجربه

                                                 
1-emotion regulation 
2-Dubé, Dawson & Rosen 
3-McRae & Gross 
4-Fischer, Andersson, Billieux & Vögele 
5-Pocnet, Dupuis, Congard & Jopp 
6-Nester, Brand, Schielke & Kumar 

 

فردی توجه و تنظیم هیجانی در روابط بین به نقش هیجان

، 7اند )ویلیامز، مورلی، اونگ وژاکیبیشتری نشان داده

2018.) 

پرطرفدار در های یکی از درمان 8رفتاری -درمان شناختی

 -مان شناختیهای مبتنی بر دراین زمینه است و مداخله

معناداری بر کاهش مشکلات هیجانی و  یرتأثرفتاری 

مهر، سامهای اجتماعی داشته است )پیشرفت در مهارت

 -شناختی (. درمان1401، صفت و خادمیفرشباف مانی

دلیل  بهو  است وجهی چند رویکرد رفتاری یک

و همچنین تأیید  مدار بودنمدار و تکلیفپروتکل

کارایی شناختی های روانمؤلفهاثربخشی آن بر اکثر 

در این رویکرد درمانی با . (2010، 9بکدارد )بالایی 

تواند در ترکیب راهکارهای شناختی و رفتاری مراجع می

ارزیابی  راستای تغییرات رفتاری تلاش کند و نتایج آن را

های آموخته شده شناخت، مهارت نماید و با تغییر افکار و

انتقال دهد. در نتیجه این تغییر  را به زندگی روزمره خود

شود و توانایی فرد به نوعی تبدیل به درمانگر خود می

)لینکلن،  کندبهتری در مدیریت هیجانات خود پیدا می

تا کنون مطالعات متعددی  .(2022، 10و رنبرگ شولز

شناختی را اثربخشی این روش درمانی بر متغیرهای روان

 و انیسک، کراشیاندپاکتایید کرده است. 

 -درمان شناختی در پژوهشی دریافتند، 1400ی،جمهر

رفتاری موجب بهبود و تنظیم هیجان زنان مبتلا به چاقی 

شود. علاوه بر این نتایج مطالعات دیگر حاکی از آن می

کاهش مشکلات رفتاری در  -درمان شناختیاست که 

نیری، بین فردی و بهبود در دشواری تنظیم هیجان )

                                                 
7-Williams, Morelli, Ong & Zaki 
8-cognitive behavior therapy (CBT) 
9-Beck 
10-Lincoln, Schulze & Renneberg 
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بهبود سط  اضطراب و (، 1400نژاد، نوابی پور ونورانی

پرخاشگری در افراد دارای وسوا  فکری و عملی 

بهبود (، 1402)آمیغی، ابراهیمی مقدم، کاشانی وحید، 

پولیزی، واچن، استراد، مینتز، بایر، توانایی تنظیم هیجان )

افسردگی و  بهبود علائم، (2024، 1دوندانویل و همکاران

کر، شرینر، بست، روبرت، توما ، )لانجنچ تنظیم هیجان

و بهبود تصویر بدنی  (2024، 2دیلاهونت و همکاران

 اثر دارد. (2024، 3کانگ و چوی)

 -شناختی ویژهبه  شناختیروان هایدرماندر کنار 

های رفتاری، با ورود به قرن جدید و بحث درمان

در مراکز دانشگاهی و درمانی،  4جایگزین و طب مکمل

انی انرژی مبنا ونی با رویکردهای درممداخلات گوناگ

های انرژیایی به سلامت( شکل گرفته است )رهیافت

یکی از  (.2015، 5)ساندی، لی، کینگستون، سینگ و شاه

 -ها، درمان مبتنی بر رویکرد اقتصاد زیستاین درمان

 7رویکردی فراتشخیصی، فرگشتیاست که  6انرژی

رویکرد  .(2010، 9است )گلی 8امبن -)تکاملی( و تن

انرژی، یک رویکرد سیستمی و الگوی  -اقتصاد زیست

نگر، مبتنی بر روان شناسی بدن، رفتار درمانی سلامت کل

ست ا های انرژی مبناساختاری و درمان -ای زمینه بافتاری

 یتنروانو پزشکی  ین راستا از فنون آرمش و مراقبهو در ا

 (.2016)گلی،  جویدبهره می

ژی مدل کاملی است که یک انر -زیستاقتصاد 

های و روش برای تفسیر و استفاده از درمان چارچوب

مبتنی بر انرژی در تنظیمات بالینی و آموزشی، از 
                                                 
1-Polizzi, Wachen,  Straud,  Mintz, Baier, Dondanville  & etal 
2-Langenecker, Schreiner, Bessette, Roberts, Thomas, Dillahunt & 

etal 
3-Kang & Choi 
4-complementary and alternative medicine (CAM) 
5-Soundy, Lee, Kingstone, Singh & Shah  
6-bio-energy economy therapy 
7-evolutionary 
8-body-centered 
9-Goli 

کند و بر اسا  ایدئولوژیک فراهم می هایمفروضه

شناسی و با تمرکز بر انرژی پزشکی و عصب روان ایمنی

زایی که در آن سلامت کندعمل میمسیرهای روانی 

تواند فعال شود؛ روش اصلی شفا که در اقتصاد یم

درمان پذیرش و است شامل انرژی یکپارچه  -زیست

آموزش زیست انرژیایی، آگاهی از بدن، آرامش  ،تعهد

غیر تماسی، شفا انرژی و / اری تماسیگذافتراقی، دست

 (.2018است )گلی،  همسویی میدان زیستی

درمان مبتنی بر  های نظریبا توجه به اینکه یکی از پایه

انرژی وام گرفته از درمان  -اقتصاد زیست درمان

های رفتاری است و همچنین برخی از تکنیک -شناختی

، استرفتاری  -این رویکرد برگرفته از درمان شناختی

پژوهش حاضر به دنبال آن است که با مقایسه این دو 

رویکرد درمانی ابتدا اعتبار لازم را برای رویکرد جدید 

انرژی فراهم کند و سپس رویکرد  -صاد زیستاقت

را برای درمان مشکلات تنظیم هیجانی زنان ارائه  یمؤثرتر

دهند که رویکرد اقتصاد ها نشان مینماید. پژوهش

انرژی در کاهش اضطراب و بهبود کیفیت  -زیست

حشمتی، زندگی و کیفیت خواب )فرزانگان، درخشان، 

لائم افسردگی و ، کاهش درد، ع(1401و عزیزی، همتی 

، برومند، جوهری، 10اضطراب )گلی، یکتا، ادوارد

کاهش درد، اضطراب، و  (1398و همکاران،  زادهیقاض

میگرن و سندرم روده مثل افسردگی و علائم جسمانی 

بوده  مؤثر( 2017، 11رانینگ و هیلدرثتحریک پذیر )

. بر اسا  جستجوهای صورت گرفته پژوهشی در است

 -بخشی درمان مبتنی بر اقتصاد زیستزمینه مقایسه اثر

رفتاری بر تنظیم هیجان انجام  -انرژی و درمان شناختی

 نشده است.

                                                 
10-Eduard  
11-Running & Hildreth 
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 روش

 طرحآزمایشی با نیمه صورتروش پژوهش حاضر به 

و پیگیری )سه ماهه( با گروه  آزمونپس آزمون،پیش

ساله متأهل  40تا  20بود. جامعه این پژوهش زنان  کنترل

تهران در سال  7راکز مشاوره منطقه کننده به ممراجعه

به منظور دستیابی به نمونه مورد نظر با در بودند.  1401

درصد،  5نظر گرفتن ریسک خطای نوع یک در سط  

بر  گیریو سه بار اندازه 3/0اندازه اثر  ،8/0توان آزمون 

نفر برآورد گردید  42تعداد  GPowerاسا  نرم افزار 

نفر  45مالی نمونه تعداد که به منظور پوشش ریزش احت

در انتخاب افراد نمونه به صورت  در نظر گرفته شد.

مرکز مشاوره در  15بود. بدین منظور از بین  دستر 

مرکز به صورت تصادفی انتخاب شد.  3تهران  7منطقه 

پس از جلب موافقت مسئولان مراکز انتخاب شده، 

شد.  فراخوانی مبنی بر اجرای دو درمان روانشناختی ارائه

بر اسا  فراخوان از زنان داوطلب ثبت نام به عمل آمد. 

یجان گراتز و رومر )به عنوان تنظیم ه پرسشنامه

با  نفر 70ارائه شد. از بین یکدگذارن( با آزموپیش

نفر که  45های ورود، مصاحبه مقدماتی و بر طبق ملاک

نمره بالاتر  مقیا  دشواری در تنظیم هیجان در پرسشنامه

کسب کردند، انتخاب و به صورت تصادفی در انگین از می

 رفتاری(،  -آزمایش اول )درمان شناختی یهاگروه

 

انرژی( و  -آزمایش دوم )درمان مبتنی بر اقتصاد زیست

 یهاگروهنفر( گمارده شدند.  15گروه کنترل )هر گروه 

 -ای درمان شناختیدقیقه 90جلسه  8آزمایش به مدت 

انرژی دریافت  -ر اقتصاد زیسترفتاری و درمان مبتنی ب

درمانی دریافت نکردند.  گونهچیهاما گروه کنترل  ؛کردند

 40تا  20معیار ورود در این مطالعه شامل دارا بودن سن 

حداقل مدت زمان ازدواج یک سال، تحصیلات سال، 

بود. م استفاده از داروهای روانپزشکی حداقل دیپلم، عد

دو جلسه بیش از  های خروج نیز عدم شرکت درمعیار

های روانشناسی و درمان، دریافت همزمان سایر درمان

مصرف همزمان داروهای روانپزشکی در حین پژوهش 

بود. از جمله ملاحظات اخلاقی در نظر گرفته شده برای 

این پژوهش رضایت آگاهانه برای مشارکت در پژوهش، 

ژوهش، آزادی ترک پژوهش بود. آگاهی از هدف پ

 و 25نسخه  SPSSهش به کمک نرم افزار های پژوداده

گیری مکرر با در نظر با روش تحلیل واریانس با اندازه

و  1در جداول  تحلیل شدند. 05/0گرفتن سط  معناداری 

انرژی و  -شرح جلسات درمان مبتنی بر اقتصاد زیست 2

ای آورده دقیقه 90جلسه  8رفتاری در  –درمان شناختی 

 شده است.

 (2010انرژی )گلی،  -جلسات درمان مبتنی بر اقتصاد زیست : خلاصه1جدول 

 محتوا هدف شماره جلسه

 جلسه اول
انرژی/ بررسی رشد -آشنایی با رویکرد اقتصاد زیست

 جنسی در انسان-روانی

پالایی/ تکنیک تنفس تکنیک ارتعاش عمودی و متناوب/ تکنیک تن

 شکمی

 جلسه دوم
تنشی)استقرار( تکنیک کمان/ آزاد سازی لگن/ تکنیک هم ها/همرور تجرب اقتصاد تن/ اقتصاد ماهیچه

 قسمت اول/ بازخوردها/ ارائه تمرین هفتگی

 جلسه سوم

، فکر/ آموزش هیجانبر چرخه تن، عملکرد جنسی  یرتأث

 ، فکرهیجانهدایت توجه بر چرخه تن، 

تنشی قسمت / تمرین ارتعاش عمودی و متناوب/ تکنیک همهامرور تجربه

حس لمسی سطحی، عمقی عضلانی، تعادلی و  یسازفعالسوم/ دوم و 

 حس احشائی / بازخوردها/ ارائه تمرین هفتگی



 37  دخت رضاخانیسیمین  

 

  31-44،  1403، 5وانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال یازدهم ، شماره مجله ر

 (2009و همکاران،  1رفتاری )هینتون -ناختی: خلاصه جلسات درمان ش2جدول 

 جلسه شماره هدف محتوا

 خیتار نییتع -درباره اهداف پژوهش  یتوض -با پژوهشگر هایآشنا شدن آزمودن

نظم در شرکت کردن و  تیرعا تیاهم -هامقررات و اصول جلسه انیب -هاجلسه

 ها.جلسه یهابحثمشارکت در 

 جلسه اول آشنایی

احساسات و انواع هیجانات مثبت و منفی، آشنایی و شناخت هیجان  آموزش شناخت

 .خشم، شناسایی مفهوم خشم و خشونت و ارتباط این دو
 جلسه دوم شناخت هیجانات

ها و القاب منفی خشم شناسایی برچسبهای ایجاد خشم و آموزش و بررسی علت

 .برانگیز و اشکال مختلف بروز خشم
 جلسه سوم علت ایجاد خشم

نی و رفتاری خشم. شناسایی های جسمانی، فکری، ذهموزش و شناسایی نشانهآ

های خشم برانگیز، باورهای منفی و تفسیرهای نادرست که خشمگین شدن را اندیشه

 .شوندموجب می

 جلسه چهارم های هیجاناتشناسایی نشانه

و آموزش و آشنایی با پیامدهای پرخاشگری و خشونت و اهمیت و فایده کنترل 

های حل تعارض و حل مسائل مدیریت خشم و اهمیت خودکنترلی و آشنایی با تکنیک

 .اجتماعی

 جلسه پنجم بررسی پیامد هیجانات

و مهارت حل  ABC ارزیابی موقعیت خشم برانگیز و تحلیل موقعیت و آموزش روش

 .در برخورد با موقعیت خشم برانگیز مسئله
 جلسه ششم ارزیابی موقعیت

 یزیرطرحتجربه خشم را  بینییشپهای مختلف در یک نقشه از فعالیت هافراد نمون

من احسا  »های مؤثر برای گفتن احساسشان را با بیان این جمله که کرده و روش

 .آموزندمی «کنممی

 جلسه هفتم آموزش بیان احساسات

مدیریت دریافت کرده، در مورد  بازخورد انددر قبال آنچه که یاد گرفته افراد نمونه

بحث کرده و دانش خود را در این زمینه به  اندهایی که کسب نمودهخشم و مهارت
 جلسه هشتم هاورد و پایداری آموزشبازخ

                                                 
1-Hinton 

 جلسه چهارم

گری سیستم/ زایی و خود سامانسلامت یسازفعال

ی هااعتماد به ارگانیسم و شعور تن/ بازکردن بلاک

 انرژیایی )هیجانی(

/ تمرین کوبشی/ تکنیک / تمرین ارتعاشی عمودی و متناوبهامرور تجربه

 آگاهی/ بازخوردها/ ارائه تمرین هفتگیتن

 جلسه پنجم
اقتصاد توجه/ هدایت درونی توجه و هدایت بیرونی 

 توجه/ هدایت هوشیارانه توجه

تمرین نرمش توجه/ تمرین گسلش توجه/ بازخوردها/  ها/مرور تجربه

 ارائه تمرین هفتگی

 جلسه ششم

خواهیم/ روایت آنچه می آوری بهاقتصاد روایت/ روی

 یرتأثخود و اهمیت یکپارچگی تن و ایمنی در روایت/ 

 باورها و بیان انتظارات بر عملکرد جنسی

بازخوردها/ ارائه  کانونی/نوازی/ تمرین روان/ تمرین تنهامرور تجربه

 تمرین هفتگی

 جلسه هفتم
بر  مؤثر یگذار یانرژ اقتصاد رابطه/ اصل خودمبنایی/

 رابطه

 تمرین هفتگیبازخوردها/ ارائه ها/ تمرین درمیدانی/ ور تجربهمر

 جلسه هشتم

در  یرتأثاقتصاد قصد/ قصد پنهان/ قصد آشکار و 

عملکرد جنسی/ اهمیت بخشودن و مراقبت از خود/ 

 ی مثبت و در میان گذاشتنآموزش نه

 بازخوردها/ تکنیک بخشودن/ هامرور تجربه
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 .های حفظ تغییرات بحث شدطور عملی به اجرا گذاشتند. در پایان نیز درباره شیوه

 ابزار

 کهاین مقیا   :1مقیاس دشواری در تنظیم هیجان

تدوین گردید و  2004 در سال 2رومرگراتز و  توسط

بر دهی به این پرسشنامه گویه است. نحوه پاسخ 36 دارای

گذاری آن ای لیکرت است. نمرهدرجه 5 مقیا  اسا 

و به  5 همیشه نمره بدین صورت است که به گزاره تقریباً

 و حداقل 180 حداکثر نمره) 1هرگز نمره گزاره تقریباً

ی و یا  دارای یک نمره کلگیرد. این مقیتعلق م (36

هایی است که مربوط شش نمره اختصاصی در زیرمقیا 

 به ابعاد مختلف دشواری در تنظیم هیجانی است. این زیر

 ، ناتوانی در3هااز: نپذیرفتن هیجان اندعبارتها  امقی

، مشکل در کنترل 4رفتارهای متناسب با هدف یریکارگبه

سی کم به راهبردهای ، دستر6، عدم آگاهی هیجانی5تکانه

 . گراتز و رومر8، نبود شفافیت هیجانی7تنظیم هیجانی

به بررسی پایایی و روایی این مقیا  در یک  (2004)

نفری از دانشجویان دوره لیسانس پرداختند.  479 نمونه

و  93/0 این مقیا  در نمره کل ضریب آلفای کرونباخ

ثبات  80/0 ها ضریب آلفای بزرگتر ازدر همه زیرمقیا 

زرد، خانجانی، خوبی نشان داد. در پژوهش اسمری برده

ضریب آلفای کرونباخ ( 1400) اصل و دولتشاهیموسوی

ها در و برای هر یک از خرده مقیا  84/0 کل مقیا 

                                                 
 
 

 

 
1-Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) Gratz & 

Roemer  
2-Gratz & Roemer 
3-Non-acceptance of emotional   
4-Difficulties engaging in goal-directed behavior 
5-Impulse control difficulties  
6-Lack of emotional awareness 
7-Limited access to emotion regulation strategies 
8-Lack of emotional clarity 

آمد. در پژوهش حاضر  به دست 80/0تا  55/0 دامنه

 پایایی این مقیا  با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ

 آمد. به دست 82/0

 هافتهای

درمان  گروهدر سه  کنندهشرکت 45در پژوهش حاضر 

رفتاری و  -انرژی، درمان شناختی -اقتصاد زیستبر  یمبتن

میانگین و انحراف استاندارد  گروه کنترل جای گرفتند.

اقتصاد بر  یدرمان مبتندر گروه  کنندگانشرکتسن 

ر دسال،  33/5و  93/32به ترتیب برابر با انرژی  -زیست

و  67/32به ترتیب برابر با رفتاری  -گروه درمان شناختی

و  07/34سال و در گروه کنترل به ترتیب برابر با  73/4

 -زیست اقتصادبر  یدرمان مبتنسال بود. در گروه  62/4

لیسانس،  کنندگانشرکتنفر از  9انرژی میزان تحصیلات 

درمان در گروه نفر دکتری بود.  2نفر فوق لیسانس و  4

نفر از  1رفتاری میزان تحصیلات  -ناختیش

نفر  6نفر لیسانس،  7دیپلم یا فوق دیپلم،  کنندگانشرکت

کنترل میزان در گروه نفر دکتری بود.  1فوق لیسانس و 

 9، پلمیدفوقدیپلم یا  کنندگانشرکتنفر از  2تحصیلات 

نتایج  3جدول بود.  سانسیلفوقنفر  4 نفر لیسانس و

بر  یدرمان مبتندر آزمون اثر اجرای  تحلیل چند متغیری

بر  رفتاری -انرژی و درمان شناختی -اقتصاد زیست

 دهد.را نشان میها و نمره کل تنظیم هیجانی مؤلفه
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متغیرهای مستقل بر  اجرایاثر  دهد کهنشان می 3دول ج

 =701/0ی هیجانی )هاپاسخم پذیرش های عدمؤلفه

(، 2  ،005/0 =P  ،98/3 =F =163/0،  لامبدای ویلکز

، لامبدای ویلکز =724/0دشواری در انجام رفتار هدفمند )

149/0= 2  ،010/0 =P ،95/3 =F دشواری در کنترل ،)

= 2  ،001/0 =191/0،  لامبدای ویلکز =654/0تکانه )

P ،85/4 =Fلامبدای  =778/0یجانی )(، فقدان آگاهی ه

(، دسترسی 2  ،034/0 =P ،57/3 =F =118/0،  ویلکز

 2 =148/0،  لامبدای ویلکز =726/0محدود به راهبردها )

 ،010/0 =P ،12/3 =F 604/0)(، عدم وضوح هیجانی= 

و ( 2  ،001/0 =P ،87/5 =F =223/0،  لامبدای ویلکز

،  کزلامبدای ویل =396/0) یکل تنظیم هیجاننمره 

371/0= 2  ،001/0 =P ،08/12 =F در است( معنادار .

گیری مکرر نتایج تحلیل واریانس با اندازه 4 جدولادامه 

 انرژی -اقتصاد زیستدرمان مبتنی بر اثر اجرای در تبیین 

تنظیم  ها و نمره کلبر مؤلفه رفتاری -درمان شناختیو 

  دهد.را نشان می یهیجان

 یها و نمره کل تنظیم هیجانیین اثر متغیرهای مستقل بر مؤلفهگیری مکرر در تبواریانس با اندازهنتایج تحلیل  :4 جدول 

 اثرات متغیر

مجموع 

 مجذورات

مجموع 

مجذورات 

 خطا
F p 2  

ی هاپاسخعدم پذیرش 

 هیجانی 

 551/0 001/0 73/25 56/773 75/947 اثر گروه

 181/0 004/0 30/9 80/783 61/173 اثر زمان

 191/0 001/0 95/4 64/14469 65/346 زمان× اثر تعاملی گروه

دشواری در انجام رفتار 

 هدفمند 

 396/0 001/0 78/13 89/534 99/350 اثر گروه

 416/0 001/0 93/29 47/355 34/253 اثر زمان

 187/0 002/0 84/4 84/594 19/137 زمان× اثر تعاملی گروه

 دشواری در کنترل تکانه 

 423/0 001/0 42/15 42/727 24/534 وهاثر گر

 524/0 001/0 18/46 87/562 84/618 اثر زمان

 243/0 001/0 75/6 51/1153 96/370 زمان× اثر تعاملی گروه

 فقدان آگاهی هیجانی 
 356/0 001/0 59/11 62/938 15/518 اثر گروه

 344/0 001/0 04/22 33/626 71/328 اثر زمان

 ها و نمره کل تنظیم هیجانیمؤلفه: نتایج آزمون تحلیل چند متغیری در ارزیابی اثر متغیرهای مستقل بر 3جدول

 توان آزمون F df p 2η ای ویلکز لامبد متغیر وابسته

 892/0 163/0 005/0 4و  82 98/3 701/0 های هیجانی عدم پذیرش پاسخ

 854/0 149/0 010/0 4و  82 59/3 724/0 دشواری در انجام رفتار هدفمند 

 947/0 191/0 001/0 4و  82 85/4 654/0 دشواری در کنترل تکانه 

 733/0 118/0 034/0 4و  82 74/2 778/0 فقدان آگاهی هیجانی 

 851/0 148/0 010/0 4و  82 57/3 726/0 دسترسی محدود به راهبردها 

 979/0 223/0 001/0 4و  82 87/5 604/0 عدم وضوح هیجانی

 00/1 371/0 001/0 4و  82 08/12 396/0 نمره کل
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 165/0 008/0 14/4 44/998 79/196 زمان× اثر تعاملی گروه

دسترسی محدود به 

 راهبردها 

 636/0 001/0 64/36 42/799 77/1394 اثر گروه

 456/0 001/0 22/35 73/1495 40/1254 اثر زمان

 199/0 002/0 23/5 84/2358 19/587 زمان× اثر تعاملی گروه

 عدم وضوح هیجانی

 431/0 001/0 88/15 13/322 62/243 اثر گروه

 295/0 001/0 55/17 53/376 34/157 اثر زمان

 236/0 001/0 49/6 87/779 05/241 زمان× اثر تعاملی گروه

 نمره کل

 789/0 001/0 34/78 64/5663 90/21128 اثر گروه

 701/0 001/0 33/98 07/6157 68/14414 اثر زمان

 476/0 001/0 08/19 49/10934 30/9936 زمان× اثر تعاملی گروه

 

زمان برای × گروه تعاملیدهد اثر نشان می 4 جدول

،  2 =191/0ی هیجانی )هاپاسخعدم پذیرش  هایمؤلفه

001/0 =P  ،95/4 =F دشواری در انجام رفتار هدفمند ،)

(187/0= 2  ،002/0 =P ،48/4 =F دشواری در ،)

(، 2  ،001/0 =P ،75/6 =F =243/0کنترل تکانه )

 2  ،800/0 =P ،14/4 =165/0ی هیجانی )فقدان آگاه

=F2 =199/0)((، دسترسی محدود به راهبردها  ،

200/0 =P ،23/5 =F( عدم وضوح هیجانی ،)2 =236/0 

 ،001/0 =P ،49/6 =F و نمره کل تنظیم )

(  معنادار 2  ،001/0 =P ،08/19 =F =476/0)یهیجان

ان مبتنی درمها بیانگر آن است که اجرای است. این یافته

 رفتاری  -درمان شناختیو  انرژی -اقتصاد زیستبر 

را به صورت معنادار  یتنظیم هیجانها و نمره کل مؤلفه

ن بن نتایج آزمو 5 قرار داده است. جدول ریتأثتحت 

 یها و نمره کل تنظیم هیجانفرونی نمرات مربوط به مؤلفه

 .دهده و در سه مرحله اجرا را نشان میدر سه گرو

 
 تنظیم هیجانی مؤلفه و نمره کلنتایج آزمون تعقیبی بن فرونی برای :  5 ولجد

 هازمان متغیر
تفاوت 

 میانگین

خطای 

 معیار

مقدار 

 احتمال

عدم پذیرش 

 ی هیجانی هاپاسخ

 002/0 93/0 44/3 آزمونپس آزمونپیش

 012/0 91/0 78/2 پیگیری آزمونپیش

 00/1 80/0 -67/0 پیگیری آزمونپس

شواری در انجام د

 رفتار هدفمند 

 001/0 57/0 53/3 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 61/0 36/3 پیگیری آزمونپیش

 00/1 50/0 -18/0 پیگیری آزمونپس

دشواری در کنترل 

 تکانه 

 001/0 89/0 20/5 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 77/0 24/5 پیگیری آزمونپیش

 00/1 66/0 04/0 پیگیری آزمونپس

فقدان آگاهی 

 هیجانی 

 001/0 81/0 87/3 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 81/0 82/3 پیگیری آزمونپیش

 00/1 52/0 -04/0 پیگیری آزمونپس
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 5 در مقایسه اثر زمان در جدول فرونینتایج آزمون بن 

ی تنظیم هامؤلفهکه تفاوت میانگین نمرات  دهدمینشان 

و  آزمونپس-آزمونپیشدر مراحل  یهیجان

اما تفاوت  ؛پیگیری به لحاظ آماری معنادار–آزمونپیش

پیگیری غیر  – آزمونپسمیانگین آن نمرات در مراحل 

نتایج آزمون بن فرونی در مقایسه  معنادار است. همچنین

دهد که تفاوت میانگین نشان می 5 اثرات گروه در جدول

درمان در دو گروه  یهیجان تنظیم و نمره کل هامؤلفه

دسترسی محدود به 

 راهبردها 

 001/0 20/1 04/8 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 26/1 47/7 پیگیری آزمونپیش

 00/1 85/0 -58/0 پیگیری آزمونپس

 عدم وضوح هیجانی

 001/0 63/0 73/2 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 63/0 64/2 پیگیری آزمونپیش

 00/1 66/0 -09/0 پیگیری آزمونپس

 نمره کل

 001/0 54/2 04/27 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 55/2 31/25 پیگیری آزمونپیش

 00/1 09/2 -73/1 پیگیری آزمونپس

 هاتفاوت گروه                        متغیر
تفاوت 

 میانگین

خطای 

 معیار

مقدار 

 احتمال

عدم پذیرش 

 ی هیجانی هاپاسخ

 00/1 91/0 -80/0 رفتاری  -درمان شناختی انرژی  -اقتصاد زیست

 001/0 91/0 -98/5 کنترل انرژی  -اقتصاد زیست

 001/0 91/0 -18/5 کنترل رفتاری  -درمان شناختی

نجام دشواری در ا

 رفتار هدفمند 

 00/1 75/0 -62/0 رفتاری  -درمان شناختی انرژی  -اقتصاد زیست

 001/0 75/0 -69/3 کنترل انرژی  -اقتصاد زیست

 001/0 75/0 -07/3 کنترل رفتاری  -درمان شناختی

دشواری در کنترل 

 تکانه 

 045/0 88/0 -22/2 رفتاری  -درمان شناختی انرژی  -اقتصاد زیست

 001/0 88/0 -87/4 کنترل انرژی  -تصاد زیستاق

 013/0 88/0 -64/2 کنترل رفتاری  -درمان شناختی

فقدان آگاهی 

 هیجانی 

 154/0 99/0 -00/2 رفتاری  -درمان شناختی انرژی  -اقتصاد زیست

 001/0 99/0 -78/4 کنترل انرژی  -اقتصاد زیست

 024/0 99/0 -78/2 کنترل رفتاری  -درمان شناختی

دسترسی محدود به 

 راهبردها 

 210/0 92/0 -71/1 رفتاری  -درمان شناختی اقتصاد زیست انرژی 

 001/0 92/0 -51/7 کنترل انرژی  -اقتصاد زیست

 001/0 92/0 -80/5 کنترل رفتاری  -درمان شناختی

 عدم وضوح هیجانی

 015/0 58/0 -73/1 رفتاری  -درمان شناختی انرژی  -اقتصاد زیست

 001/0 58/0 -29/3 کنترل انرژی  -اقتصاد زیست

 033/0 58/0 -56/1 کنترل رفتاری  -درمان شناختی

 نمره کل

 002/0 45/2 -09/9 رفتاری  -درمان شناختی انرژی  -اقتصاد زیست

 001/0 45/2 -89/29 کنترل انرژی  -اقتصاد زیست

 001/0 45/2 -80/20 کنترل رفتاری  -درمان شناختی
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رفتاری  –و درمان شناختی انرژی -اقتصاد زیستمبتنی بر 

هر دو اجرای  کهیطوربه ،کنترل معنادار است با گروه

 و نمره کل هامؤلفهمیانگین باعث شده تا  شیوه درمانی

و پیگیری در مقایسه  آزمونپسدر مراحل  یتنظیم هیجان

دهد می ننشا 4 جدولکاهش یابد.  آزمونپیشبا مرحله 

و انرژی  -اقتصاد زیستدرمان مبتنی بر تفاوت اثر  که

دشواری در کنترل های بر مؤلفه رفتاری -درمان شناختی

( و p=015/0) ی(، عدم وضوح هیجانp=045/0) تکانه

( معنادار است، p=033/0) ینمره کل تنظیم هیجان

درمان ، رفتاری -درمان شناختیدر مقایسه با  کهیطوربه

میانگین نمرات دو مؤلفه  انرژی -اقتصاد زیستمبتنی بر 

را بیشتر کاهش داده  یمزبور و نمره کل تنظیم هیجان

صاد اقتدرمان مبتنی بر  توان گفتمیاین اسا   است. بر

رفتاری  -درمان شناختیدر مقایسه با انرژی  -زیست

  است. زناندر  یبرای بهبود تنظیم هیجان یمؤثرترروش 

 

  بحث

 مبتنی بر اثربخشی درمان مقایسهاین مطالعه با هدف 

رفتاری در زنان  -انرژی با درمان شناختی -اقتصاد زیست

ی اثربخش دیتائهای این پژوهش یکی از یافته. انجام شد

رفتاری بر بهبود تنظیم هیجان و خرده -درمان شناختی

اندیش و های آن بود. این یافته با نتایج مطالعه پاکمقیا 

جنچکر و (، لان1400) نیری و همکاران(، 1400همکاران )

( همسو بود. 2024( و پولیزی وهمکاران )2024همکاران )

 -یبه اصول درمان شناخت دیبا ها،افتهی نیا نییتب یبرا

 جانیه ،شناخت راتییتوجه کرد که بر اسا  تغ رفتاری

مداخلات درمان  گر،یبه عبارت د؛ و رفتار بنا شده است

ی، آگاه شیبا افزا پژوهش نیدر ا یرفتار -یشناخت

کمک  افراد شناسایی هیجانات و رابطه فکر و هیجان، به

ی و در نهایت تغییرات هیجانی، شناخت کند تا با تغییر

د. نکن یمنف جاناتیه نیگزیمثبت را جا اناتجیهبتوانند 

هستند که به  یمهم یشناختمثبت منابع روان جاناتیه

از  یروان یتا در برابر فشارها کنندیافراد کمک م

مقابله استفاده کنند و سلامت  یبرا تریمؤثر یهاروش

به نظر  ن،یبنابرا؛ ندیخود را حفظ نما یو روان یجسم

 -یدرمان شناخت یرگذاریتأث عامل نیترکه مهم رسدیم

 

مواجهه با  یراهبردها رییتغ ،یجانیه میبر تنظ یرفتار

است که  یاافکار ناسازگارانه رییتغ نیمسائل و همچن

 .زدیانگیآشفته را برم جاناتیه

 -یافته دیگر تحقیق نشان داد درمان مبتنی بر اقتصاد زیست

است.  انرژی بر بهبود تنظیم هیجانی اثربخشی مثبت داشته

، گلی و همکاران (1401این یافته با فرزانگان و همکاران )

 نییدر تب( همسو بود. 2017درث )لرانینگ و هیو  (1398)

موضوع اشاره کرد که اقتصاد  نیبه ا توانیم افته،ی نیا

 یهااست بر اسا  مفروضه یمدل کامل ،یانرژ -ستیز

 -روان -و عصب یپزشک یبه انرژکه  کیدئولوژیا

 یروان یرهایاست و با تمرکز بر مس یمتک یشناسیمنیا

ده و به واسطه فعال ش ییزاسلامت که در آن کندیعمل م

آن بهبود و درمان هم در سط  جسمی و هم در سط  

روان فارغ از اینکه فرد با چه نوع اختلالی مواجه است، 

 -ستیاصلاح زسامان و  با کردیرو نیاشود. ایجاد می

موجب  ،یتنفس یهاکیش تکنآموز قیآهنگ از طر

و عملکرد دستگاه  شودیم یتنفس یهاآهنگضرب رییتغ

با آموزش  نیبنابرا ؛کندیم میخودمختار را تنظ یعصب

را در کل بدن گسترش داده  یآگاه ،یآگاهتن ناتیتمر
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کاهش تنش، احسا   ،ییراستاهمو موجب توازن، 

 نیهمچن. شودیدر بدن م جاناتیه میو تنظ نسجاما ،یمنیا

، توجه را از «گفتار یِکارکردساز» کیتکنبا آموزش 

و ناکارآمد،  یتکرار یهاگزاره ژهیوها، بهموضوع گزاره

گزاره  ریو به تأث دکنیمهدایت به خود گزاره برداشته و 

این حالت استقرار در  نماید،یتوجه م فرد بر بدن و حال

کمتر و فرد  ابدییکاهش م هاآنبه تکرار  شیگرا تن،

تنها  جانیهتغییر . ردیگیقرار م یمنف جاناتیه ریتحت تأث

 ازیبلکه ن شود؛ینمایجاد  یشناخت راتییتغ ایباور  رییبا تغ

به شکل مؤثر  جانیآهنگ تن دارد تا شناخت و ه رییبه تغ

درمان توان گفت می ب،یترت نیکند. بد رییتغ یدارتریو پا

سلامت  یسازچهکپاریبا  یانرژ -ستیبر اقتصاد ز یمبتن

بروز  تیدر وضع ریینگرانه تغکل یدگاهیذهن و بدن در د

که مراجع بتواند  کندیکرده و کمک م جادیرا ا جاناتیه

 بروز دهد. یترسالم یریخود را در مس جاناتیه

ه حاضر حاکی از این بود که عهای مطالیکی دیگر از یافته

مان انرژی نسبت به در -درمان مبتنی بر اقتصاد زیست

های دشواری در کنترل تکانه، مؤلفهرفتاری بر  -شناختی

 ریتأثعدم وضوح هیجانی و نمره کل تنظیم هیجان 

بیشتری داشت. پژوهشگر به پژوهشی که به مقایسه 

اثربخشی این درمان بر تنظیم هیجان پرداخته باشد، دست 

درمان  درتوان گفت که این یافته می نییدر تبنیافت. 

علاوه بر استفاده از  ،یانرژ -ستیصاد زبر اقت یمبتن

 یهاکیاز تکن ،یرفتار -یدرمان شناخت یهاکیتکن

برای هماهنگی پویای جریان  یاریهوشو  مبنا یانرژ

های لمسی، عمقی، تعادلی و احشایی اطلاعات در سیستم

 یهابلاک یآزادساز یبرا در تمام سطوح تن و

تن  ییاین و پو. توازشودیم استفاده( جاناتی)هییایانرژ

حس  جادیدر ا ینقش مهم نیگرانش زم دانیدر م

که در آن  یحالت کند؛یم فایا یکپارچگیو  یهماهنگ

 یکرده و انرژ یرا خنث گریکدیها و فشارها در تن کشش

 نی. اشودیدر کل تن گسترده م کنواختی ینحو به

ارز در تن هم یتنشو هم شودیم دهینام یتنشحالت هم

 یاز جهات نیتمر نیو انسجام خود است. ا ینمیاحسا  ا

 در یکپارچگیدر بدن و توسعه  جاناتیه افتنیمشابه 

همچنین با آموزش تکنیک است.  1نیتن کابات ز یوارس

همراه با و است  یگرید ارانهیهوش نیتمر ی کهنوازتن

 یالحظه اتیفیلمس مهربانانه دست و بدن و کشف ک

 یهاجانیه و تنظیم توسعه یبرا نیتمر نی. اشودیانجام م

به نظر  نیا بنابر .شده است یسازنده و مراقبت طراح

ابعاد  یانرژ -ستیبر اقتصاد ز یکه درمان مبتن رسدیم

 یرفتار -یشناخترا در درمان نسبت به درمان  یشتریب

منجر به بهبود  تواندیامر م نیو هم دهدیمدنظر قرار م

 آن شود. یاثربخش

 گیرینتیجه

گرفت که  نتیجهتوان های مطالعه حاضر مییافته بنا بر

انرژی همه پارامترهای  -درمان مبتنی بر اقتصاد زیست

. ردیگیبرمدر جسمانی، ذهنی، انرژیایی و هشیاری 

 یریکارگبههمچنین با بازسازی و تغییر سبک زندگی و 

تواند در تغییر رفتار سلامت عناصر خاصی مثل مراقبه می

صب، ایمن شناسی درمانی و تعدیل روان، ع

رسد این رویکرد به نظر می نیبنابرا ؛باشد صرفهبهمقرون

درمانی ابعاد بیشتری را در درمان نسبت به درمان 

داده و همین امر منجر به  رفتاری مد نظر قرار -شناختی

های پژوهش . محدودیتشوداثربخشی آن میبهبود 

ررسی کنترل ها و بشامل غیر تصادفی بودن انتخاب نمونه

عواملی مانند وضعیت خانوادگی، اقتصادی، فرهنگی و 

                                                 
1-Kabat-Zinn 
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شود از این گر میسر نشد. پیشنهاد میمداخله عوامل گرید

رویکرد درمانی در درمان اختلالاتی که توانایی پایین 

و سایر مشکلات  تنظیم هیجانات از جمله علل آن است

 .استفاده شود شناختیروان

 سپاسگزاری

دانشگاه آزاد  مشاورهشی از رساله دکتری این مطالعه بخ

کمک  گونهچیهاسلامی واحد رودهن و بدون دریافت 

مالی از موسسه یا سازمانی انجام شده است. همچنین 

وهش حاضر دارای کد اخلاق به شماره پژ

IR.IAU.R.REC.1401.065 از  کدامچیه. است

، تعارض منافعی هادستگاهنویسندگان این مطالعه و یا 

از تمامی شرکت  لهیوسنیبدای انتشار این مقاله ندارند. بر

کنندگان محترم در این مطالعه نهایت تشکر و قدردانی به 

 آید.عمل می

 

References 

 

Asmari Bardezard Y, Khanjani S, Mousavi Asl 

E, Dolatshahi B. (2021). Effect of 

Emotionfocused Therapy on Anxiety, 

Depression and Difficulty in Emotion 

Regulation in Women with Binge Eating 

Disorder. IJPCP, 27(1), 2 - 15. (In 

Persian) 

Amighi H, Ebrahimi Moghadam H & Kashani 

Vahid L. (2024). Comparison the 

effectiveness of dialectical behavior 

therapy and cognitive -behavioral 

therapy on anxiety and aggression in 

people with obsessive -compulsive 

disorder. Shenakht Journal of 

Psychology and Psychiatry, 10(5), 87-

102. (In Persian) 

Beck JS. (2010). Cognitive therapy. The Corsini 

encyclopedia of psychology, 1-3 . 

Dubé JP, Dawson SJ & Rosen NO. (2020). 

Emotion regulation and sexual well-

being among women: Current status and 

future directions. Current Sexual Health 

Reports, 12, 143-152 . 

Farzanegan M, Derakshan A, Hashemi-Jazi MS, 

Hemmati S, Azizi A. (2022). The Effect 

of a Bioenergy Economy-based Program 

on the Wellbeing of Patients with Breast 

Cancer. Int J Body Mind Cult. 

9(sp):147–161. 

Fischer VJ, Andersson G, Billieux J & Vögele 

C. (2022). The relationship between 

emotion regulation and sexual function 

and satisfaction: A scoping review. 

Sexual Medicine Reviews, 10(2), 195-

208 . 

Goli F. (2010). Bioenergy economy: a 

methodological study on bioenergy-

based therapies. Xlibris Corporation . 

Goli F. (2016). Bioenergy economy: a 

biosemiotic model of care. Int J Body 

Mind Cult, 3, 1-7 . 

Goli F. (2016). Biosemiotic medicine: Healing 

in the world of meaning (Vol. 5). 

Springer . 

Goli F. (2018). Bioenergy Economy: Fields and 

Levels–A Narrative Review. Intl J Body, 

Mind Culture, 5(4), 171-182 . 

Goli F, Yekta R, Eduard Scheidt C, Boroumand 

A, Johari Fard R, Ghazizadeh-Hashemi 

M, Keyvanipour M, Afshar H, 

Khabazkhoob M. (2020). Effect of a 

Bioenergy Economy Program on the 

Severity of Symptoms and Quality of 

Life of Patients With Myofascial Pain 

Syndrome. Acta Med Iran 57(10):598-

604. 

Gratz KL & Roemer L. (2004). 

Multidimensional assessment of emotion 

regulation and dysregulation: 

Development, factor structure, and 

initial validation of the difficulties in 

emotion regulation scale. Journal of 

psychopathology and behavioral 

assessment, 26, 41-54 . 

Hinton DE, Hofmann SG, Pollack MH & Otto, 

MW. (2009). Mechanisms of efficacy of 

CBT for Cambodian refugees with 

PTSD: Improvement in emotion 

regulation and orthostatic blood pressure 



 45  دخت رضاخانیسیمین  

 

  31-44،  1403، 5وانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال یازدهم ، شماره مجله ر

response. CNS neuroscience & 

therapeutics, 15(3), 255-263 . 

Langenecker, SA, Schreiner MW, Bessette KL, 

Roberts H, Thomas L, Dillahunt A & 

Watkins ER. (2024). Rumination-

Focused Cognitive Behavioral Therapy 

Reduces Rumination and Targeted 

Cross-network Connectivity in Youth 

With a History of Depression: 

Replication in a Preregistered 

Randomized Clinical Trial. Biological 

Psychiatry Global Open Science, 4(1), 

1-10. 

Lincoln TM, Schulze L & Renneberg B. (2022). 

The role of emotion regulation in the 

characterization, development and 

treatment of psychopathology. Nature 

Reviews Psychology, 1(5), 272-286. 

McRae K & Gross JJ. (2020). Emotion 

regulation. Emotion, 20(1), 1. 

Nayeri a, Nooranipour R & Navabinejad S. 

(2021). Effectiveness of cognitive 

behavioral psycholdarama group therapy 

on reducing the interpersonal problems 

and emotional regulation difficulties in 

divorced women [Research]. Journal of 

Psychological Science, 20(99), 427-438. 

http://psychologicalscience.ir/article-1-

953-fa.html  

Pak Andish S, Kraskian A & Jamhari F. (2021). 

Determining the Effectiveness of 

Cognitive-Behavioral Therapy in 

Regulating Emotion and Mental Health 

of Obese Women [Health and 

Nutrition]. Iranian Journal of Nursing 

Research, 16(2), 59-68. 

http://ijnr.ir/article-1-2518-fa.html 

Pocnet C, Dupuis M, Congard A & Jopp D. 

(2017). Personality and its links to 

quality of life: Mediating effects of 

emotion regulation and self-efficacy 

beliefs. Motivation and Emotion, 41, 

196-208.    

Polizzi CP, Wachen JS, Straud CL, Mintz J, 

Baier AL, Dondanville KA & Resick 

PA. (2024). Exploring the Associations 

of Emotion Regulation and Trait 

Resilience with the Efficacy of 

Cognitive Processing Therapy for 

Active Duty Military Personnel with 

PTSD. Cognitive Therapy and Research, 

1-11. 

Riahi F, Golzari M & Mootabi F. (2020). The 

Relationship Between Emotion 

Regulation and Marital Satisfaction 

Using the Actor-partner Interdependence 

Model [Original Research]. Iranian 

Journal of Psychiatry and Clinical 

Psychology, 26(1), 44-63. 

https://doi.org/10.32598/ijpcp.26.1.3038

.1  

Rouhi M, Manzari Tavakoli A, Tajrobehkar M. 

(2024). Comparing the effectiveness of 

acceptance and commitment therapy and 

dialectical behavioral therapy on 

coherent selfknowledge, emotional 

regulation and life quality of 

hemodialysis patients. Shenakht Journal 

of Psychology and Psychiatry, 10(2), 

131-146. (In Persian) 

Running A & Hildreth L. (2017). A Pilot Study: 

The effect of bio-energy on stress for 

university faculty, staff, and students 

during finals week. Journal of Holistic 

Nursing, 35(1), 25-32 . 

Sammehr V, Farshbaf Manisefat F, Khademi A. 

(2024). A comparative analysis of the 

effectiveness of cognitive -behavioral 

therapy and hypnotherapy on improving 

emotional regulation and 

communication skills of adolescents 

with oppositional defiant disorder. 

Shenakht Journal of Psychology and 

Psychiatry, 9(1), 57-72. (In Persian) 

Soundy A, Lee RT, Kingstone T, Singh S, Shah 

PR & Roberts L. (2015). Experiences of 

healing therapy in patients with irritable 

bowel syndrome and inflammatory 

bowel disease. BMC complementary 

and alternative medicine, 15, 1-13 . 

Williams WC, Morelli SA, Ong DC & Zaki J. 

(2018). Interpersonal emotion 

regulation: Implications for affiliation, 

perceived support, relationships, and 

well-being. Journal of personality and 

social psychology, 115(2), 224 . 


