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چکیده
آموزش متمرکز بر هیجـان بـر       یاثربخش یبررسهدف این مطالعه    

ایـن پـژوهش    . عاطفی بـود   دیدهآزاردانش آموزان    ،یجانیه تنظیم
. اسـت آزمون بـا گـروه کنتـرل      آزمون وپس پیش آزمایشی و از نوع   

عـاطفی پـنج   دیـده  جامعه پژوهش متـشکل از دانـش آمـوزان آزار       
ودند که از طریـق مـصاحبه بـالینی         مدرسه راهنمایی شهر اردبیل ب    

عاطفی بـه روش  دیده نفر از دانش آموزان آزار     40. شناسایی شدند 
تصادفی از بین جامعه مورد نظر انتخاب و مجدداً به روش تصادفی            

گروه آزمایشی آموزش   . در دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند       
سـاعته  جلسه یک و نیم      8گروهی درمان متمرکز بر هیجان را در        

ها ازمصاحبه بـالینی سـاختار      جهت جمع آوري داده   . دریافت کردند 
و مقیـاس راهبردهـاي     (CAQ)یافته، پرسـشنامه کـودك آزاري     

نتـایج تحلیـل   . اسـتفاده شـد  (CERSS)تنظیم شناختی هیجـانی    
نشان داد برنامـه درمـانی      ) MANOVA(واریانس چند متغیري  

انـش آمـوزان   آموزش متمرکز بـر هیجـان بـر تنظـیم هیجانـات د           
عاطفی پس از    دیدهعاطفی مؤثر است و دانش آموزان آزار       دیدهآزار

در ای دریافت آموزش متمرکز بر هیجـان تفـاوت قابـل ملاحظـه     
از مؤثر بودن این     نشانمیانگین نمرات پس آزمون نشان دادند که        

با توجه به تأثیر آموزش درمانی متمرکز بر هیجان بـه    . درمان است 
شود این روش درمـانی را مـورد        اوران پیشنهاد می  درمانگران و مش  

.استفاده قرار دهند
آموزش متمرکز بر هیجان، تنظـیم هیجـانی،         :کلیديهاي  واژه

آزار عاطفی

Abstract
The purpose of this study was to
investigate the effectiveness of emotion-
focused training in emotional regulation
of emotionally abused students. The
statistical population of this study
consisted of all male students of junior
high schools in Ardebil in the academic
year of 1390-1391. The subjects
consisted of 100 emotionally abused
students identified through clinical
interviews. From among these, 40 were
selected using a simple random sampling
method. They were divided into two
groups of control and experimental (20
each). The experimental  group received
the emotion-focused group training
during 8 ninety-minute sessions. For data
collection the Structured Clinical
Interview, the Child Abuse Questionnaire
(CAQ), and the Cognitive Emotion
Regulation Strategies Scale were used.
The results of MANOVA showed that the
treatment was effective in emotional
regulation of students in the experimental
group.

Key Words: emotion-focused training,
emotional regulation, emotional abuse
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مقدمه
رسد کـه ایـن رونـد همچنـان         کودکان در طول تاریخ آسیب پذیرترین قشر جامعه بوده و به نظر می            

دهند که کودك آزاري در جهان مینتایج  مطالعات نشان). 2007کاپلان و سادوك،  سادوك،(ادامه دارد 
ارد کـودك آزاري در  دهند که بیـشترین مـو  میآمارها نشان). 2002هیلد یارد و ولف،  (شیوع زیادي دارد  

کشورهاي آفریقایی و آسیایی رخ داده است و پس از آن کشورهاي اروپایی و آمریکـایی داراي بیـشترین                   
کودك آزاري در ایران روندي روبـه       ).1388راهب، اقلیما، کمرودي و کفشگر،      (نرخ کودك آزاري هستند   

درصدي ایـن پدیـده در طـول یـک     5/3نشان دهنده رشد1386ها در سال   گزارش .افزایش داشته است  
ترین حالت معتقدند   کارشناسان در خوشبینانه   .)1388،  ، اقلیما، کمرودي و کفشگر      راهب(سال بوده است  

) 1999(به اعتقاد مش و ولـف     ). 2010کاري و ویدوم،     ،گیردمی کودك یک نفر مورد آزار قرار      10از هر   
سـازمان  . آیندجۀ یک انضباط یا تنبیه جسمی پیش میبسیاري از اوقات صدمات عمدي نیستند، اما در نتی    

دانـد کـه آزار عمـدي فیزیکـی، هیجـانی،           کودك آزاري را هر گونه رفتاري می      ) 2006( جهانی بهداشت
مـشکلات ناشـی از کـودك آزاري    . جنسی و یا سهل انگاري و غفلت نسبت به کودك در پی داشته باشد        

ي، کاهش اعتماد بـنفس، افـسردگی، اخـتلالات شخـصیت،           اگاهی به صورت اختلالات شناختی، تجزیه     
شود که تأثیر آن ممکن است تا دوران نوجوانی و بزرگسالی           و افکار خودکشی نمایان می     PTSDاختلال

).2010هورتون و کروز، (بروز نکند
 ـدر تنظـیم    این افـراد    ناتوانی  ،با آن درگیر هستند    دیدهاز جمله متغیرهاي که  کودکان آزار       ات هیجان

در واقع، تنظیم هیجان به اعمالی اطلاق می شود که به منظور تغییر یـا تعـدیل یـک حالـت         . منفی است 
در متون روان شناختی، این مفهوم اغلب به منظـور توصـیف             ). 2008،  آمستادتر(رودهیجانی به کار می   

ینـدهاي  آرگیرنـده فر  م هیجان مـی توانـد در ب       هر چند تنظی  . فرآیند تعدیل عاطفه منفی به کار رفته است       
عبدي، باباپور به نقل از ؛ 1998(1دیویدسون. و راهبردهاي آشکار  نیست هشیار باشد، الزاماً نیازمند آگاهی    

ت که هیجانات بندرت بدون همراهی تنطـیم هیجـان بکـار          مشخص کرده اس  )1389خیرالدین و فتحی،    
ایـن  . از گرایشهاي پاسـخ هیجـانی اسـت    ي ذاتی   به عبارت دیگر تنظیم هیجانی یک جنبه      . شودبرده می 

طوري که هنگامی کـه یکـی   هکند بارتباط ذاتی بین تولید هیجان و تنظیم، یک مرز مبهمی را ایجاد می    
کنند که تولیـد و تنظـیم هیجـان         ها استدلال می  که بعضی شود، در حالی  یابد دیگري شروع می   می پایان

تنظـیم  ) 2006(من، وان در لیندر، واکرمونـت و زیرمانـت          جر). 2004،  جان و گروس  (اند  درهم تنیده شده  
داننـد و معتقدنـد   مـی هیجان را راهبردهاي مورد استفاده در کاهش، افزایش، سرکوب و یا ابقاي هیجان       

).2009، 2پلیتري(است تنظیم هیجان از ویژگی ذاتی و فطري آدمی 
ار ثیرگـذ تواند تأ می دیده  آموزان آزار که بر تنظیم هیجان و عواطف منفی دانش         هاییاز جمله درمان  

درمان متمرکز  . استمتمرکز بر هیجان     باشد و تاکنون مورد توجه پژوهشگران قرار نگرفته است، آموزش         
بر هیجان یک رویکرد تجربی است که هیجان را به عنوان اساس و پایه تجربه در ارتباط با کارکردهـاي                  

1. Davidson
2. Pellitteri
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اًهمچنین این نوع درمـان اساس ـ     ). 2007،و گرینبرگ، لیسلا  البرتپاس، آ (انطباقی و غیر انطباقی می داند     
درمان متمرکـز بـر     ). 2006گرینبرگ،  (روانی و تعیین کننده کلیدي براي سازماندهی خود است         يساختار

تلفیقی از رویکرد درمانی مراجـع محـور، گـشتالت           هیجان یکی از معدود مدلهاي درمانی است که ماهیتاً        
به عنوان یک رویکـرد سـاختاري        این درمان ). 2004اسلون،  (شوداختی را شامل می   درمانی و اصول شن   

متمرکز بر درمان . استشده تجربی در فعالیت هاي روان درمانی نظریه هاي روان شناختی معاصر مطرح           
اخـتلال  هم به صورت فردي و هم به صورت گروهی براي اختلال افسردگی ، کیفیـت زنـدگی،                  هیجان  

و عملکردهاي انطباقی موثر است و شامل روشهاي مبتنی بر فعال کـردن              )PTSD(نحهاسترس پس سا  
). 2006،  واتسون و گرینبرگ(هیجانهاي خاصی است که در یک زمینه ارتباطی همدلانه برقرار می شود           

له اصلی درمان متمرکز بر هیجان این است که هیجان بخش اساسی ساختارفرد است و عامل کلیدي مسأ
اساسی ترین سطح کارکرد هیجان، یک شـکل انطبـاقی و سـازگارانه از              . زماندهی خود می باشد   براي سا 

پردازش اطلاعات و آمادگی فرد است که به رفتار وي جهت داده و موجب بهزیـستی روان شـناختی مـی     
).2010،، لیسلاي، واروار، سراین، مالکولام و ونداگرینبرگ(شود

آن است که عواملی همچـون نـاتوانی در حـل مـسئله، هیجـان                حاکی از هاي انجام گرفته،    شهپژو
منفی، اختلافات خانوادگی و تجربه رویدادهاي استرس زا    ي، ناتوانی در مقابل استرس، نگرش     مدار

اي به این نتیجـه     در مطالعه ) 2006(کوهی. اندکه در کودکی مورد آزار قرار گرفته       ،از ویژگی افرادي است   
با و هیجانات نامناسب    پدر، بیکاري و تحصیلات کم پدر و مادر، جمعیت زیاد خانواده            رسید که سن پایین     

، ؛ پـائولکی  2004،  هیـل -و زیگلـر   بـروان (شواهد پژوهشی   . احتمال وقوع مجدد کودك آزاري رابطه دارد      
که میزان افسردگی، مشخص کرده استنیز ) 2010؛ بنت، سالیوان و لویس، 2000،  چیگت، هورانچ و رد   

طراب، هیجانات منفی و مشکلات مربوط به سلامت روان در کودکان آزار دیده بیشتر از کودکانی بـود    اض
در پژوهشی نشان دادند که تنظیم هیجانی پایین با         ) 2000(داودا و هارت  . آزار قرار نگرفته بودند   مورد  که  

جـسمانی و  دیـده  ن آزار  کودکاهاي بدنی و استرس در      سطوح بالایی افسردگی، روان رنجور خویی، نشانه      
شـناخت بهتـري از      عـادي کودکـان   مشخص کرد که    اي  در مطالعه ) 2001(سگرو.مرتبط است  عاطفی

نـشان داد ایـن     این پژوهش   نتایج  . شناختندها هیجانها را به خوبی نمی     دیدههیجانها دارند، درحالیکه آزار   
اي منفـی ارتبـاط کمـی احـساس        کودکان بین خشم، غمگینی و ترس و نیز بین خشم و دیگـر هیجانه ـ             

در ) 2008(کاش و گرینبـرگ . شدمیدر آنها و همین موضوع باعث افزایش بروز خشم مخرب    کردندمی
شـود بلکـه    دریافتند که آموزش مهارتهاي هیجانی نه تنها سـبب سـازش یـافتگی افـراد مـی                اي  مطالعه

میت، مـردم آمیـزي و   زان صـمی داده و می ـمشکلات بین شخصی، افسردگی و هیجانات منفی را کـاهش   
در پژوهشی نشان دادند    ) 2008(پارکر ، تیلور، استابورك شاهر و وود      .دهدمسئولیت پذیري را افزایش می    

ها و نارسایی در برقـراري رابطـه ي عـاطفی بـا دیگـران از ویژگیهـاي                 که دشواري در بازشناسی هیجان    
خـود  در مطالعـه  ) 2009(ایزنبـرگ و همکـاران     .افرادي است که در کودکی مـورد آزار قـرار گرفتـه انـد             

ریـز نـاتوانی در تنظـیم هیجانـات بـا اخـتلالات درون     آزاددیـده بـین  مشخص ساختند کـه در کودکـان   
)مانند بزهکاري، و رفتارهاي پرخاشـگرانه   (ریزو اختلالات برون  ) افسردگی، اضطراب و انزواي اجتماعی    (
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در پژوهشی دریافتند که عوارض روانی کـودك        ) 2009(ایکز  کمپل و   -النسون، جنسن گ.رابطه وجود دارد  
اي، اضـطرابی، شـبه   آزاري بر کودکان آزار دیده شامل اخـتلالات شـناختی، اخـتلال شخـصیتی، تجزیـه        

آلـدول،   . اسـت ماندگی رشـد اجتمـاعی      جسمی، کاهش اعتماد بنفس، افسردگی و افکار خودکشی و عقب         
افتند درمانهاي مبتنی بر تنظـیم هیجـان و ذهـن آگـاهی سـبب        در پژوهشی دری  ) 2010(نلون و هوکسما  

فرنـدس و   بلـک . شودکاهش انزواي اجتماعی، اضطراب، افسردگی و نشخوار فکري افراد دچار تروما می           
هیجانـات منفـی   در پژوهشی نشان دادند که پرخاشگري ، خصومت، روان رنجوري، درآمد کم و              ) 2011(

. ي از سطح بیشتري برخوردار استداراي کودك آزارهاي در خانواده
هـاي  کی بـا آشـفتگی    بر همراهی تجـارب آزاردیـدگی دوران کـود        به شواهد پژوهشی مبنی   با توجه   

نر ارو ت2000،   ؛ مارگولین 2000؛ هایگینز و مک کاب،      1981ایگلند و اسروف،    (روانشناختی در بزرگسالی    
در کـاهش  آمـوزش مبتنـی بـر هیجـان،        وص  پژوهشی در خص  هاي  و نیز یافته  ) 2010فینک و اورمرود،    

گـرین  (آنـان   تعدیل اسـترس    پژوهشی در خصوص تأثیر و       )2006گرین برگ، (پرخاشگري دانش آموزان    
ی اثربخشی آموزش متمرکـز بـر هیجـان بـر تنظـیم             سهدف پژوهش حاضر برر   ) 2006ون،تسا وبرگ و 

.هیجانی دانش آموزان مورد آزار عاطفی است

روش
و روش اجراي پژوهشروش نمونه گیريجامعه، نمونه و

شهرسـتان اردبیـل در       راهنماییپسر مقطع آزاردیده  جامعه آماري این پژوهش را کلیه دانش آموزان         
در این :مرحله شناسایی)1.نمونه گیري در دو مرحله صورت گرفت    . ادندتشکیل د  90-91سال تحصیلی   

ابتـدا از   بدین صورت که    ،  انتخاب اياي چند مرحله  وشهگیري خ با استفاده از روش نمونه    نفر  700مرحله    
و تمـام    شـدند کلاس به صـورت تـصادفی انتخـاب         سه  مدرسه و از هر مدرسه       پنجمیان مدارس موجود    

با استفاده از عاطفی دیده دانش آموز آزار100قرار گرفتند که از این میان      اعضاي آن کلاس مورد ارزیابی      
دانش آموزان شناسـایی شـده     سپس از بین    : انتخاب تصادفی ) 2. شدندی  شناسایپرسشنامه کودك آزاري    

تصادفی گمارش و در دو گروه آزمایش و کنترل به صورت تصادفی ساده انتخاب  دیدهآزاردانش آموز    40
.آزمون با گروه کنترل استآزمون وپسپژوهش حاضرآزمایشی و از نوع پیش. شدند

ها و شناسایی، تشخیص و مصاحبه با دانش ضایت آزمودنیبعد از هماهنگی، کسب مجوز و جلب ر
ها در ابتدا هدف تحقیق براي آنها بیان شد و در مرحله پیش آزمون پرسشنامهدیده عاطفی، آزارآموزان 

هاي مورد نظر را اختیار آنها قرار گرفت و از آنها خواسته شد که به دقت سؤالات را بخوانند و پاسخ
سپس دانش آموزان . نگذارندبدون پاسخ سؤالی را هیچ خود انتخاب نمایند و هايمتناسب با ویژگی

جلسه یک و نیم 8و گروه آزمایشی  . به صورت تصادفی در گروه آزمایشی و گواه  گمارده شدنددیدهآزار
اي یک بار، در محلی که توسط اداره ساعته درمان متمرکز بر هیجان را به صورت گروهی و در هفته

پس از اتمام دوره آموزش از گروه تحت درمان .  و پرورش شهر اردبیل تعیین شده دریافت نمودندآموزش 
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جمع آوري شده با آزمون تحلیل واریانس چند هاي سرانجام، داده. و گروه کنترل پس آزمون به عمل آمد
د همچنین اطمینان بخشی در مور. مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت)MANOVA(متغیري 

محرمانه ماندن اطلاعات و آزادي انتخاب براي شرکت در پژوهش از نکات اخلاقی رعایت شده این 
. صورت گرفتعاطفی دانش آموزان براساس پرسشنامه کودك آزاري دیدگی آزار . پژوهش بود

درمان متمرکز بر هیجان یک رویکرد تجربی است که هیجان را به عنوان اساس و پایه تجربه در 
براساس درمان متمرکز ).  2007پاس و گرینبرگ ،(با کارکردهاي انطباقی و غیر انطباقی می داندارتباط

واسطه بروز، تنظیم، بازخورد، انتقال و هبر هیجان تغییر از طریق کمک به افراد بر اساس ایجاد هیجان ب
کند، ایجاد تسهیل میتجربه هیجان اصلاح شده و تغییر یافته در یک بافت ارتباطی که این فرایندها را

.)2010گرینبرگ،(. می شود

1جدول
اجراي برنامه درمان متمرکز بر هیجان

برنامهجلسه
1جلسه

2جلسه

3جلسه

4جلسه

5جلسه

6جلسه

7جلسه

8جلسه

برقراري ارتباط، اجراي پیش آزمون، توضیح دربـاره ماهیـت آزارهـاي جـسمی، عـاطفی و                 
هاي آن، مفهوم سازي درمان متمرکز بـر هیجـان و مـشاهده و              هیجانی ، عوامل و نشانه      

ارزیابی آزمودنی ها از لحاظ توانایی تمرکز بر تجربیات درونی خود
هدف جلسه دوم درمان شناسایی ناراحتی ها ، غم و رنجش هاي حـل نـشده و همچنـین                   

یرگـذار  شناسایی احساسهاي متناقض ، دوگانه و انتقادي درباره خود و اشخاص مهـم و تاث              
در زندگی

قرار دادن آزمودنی ها در موقعیت گفتگوي صندلی خالی بـه منظـور گفتگـو بـا اشـخاص                   
تأثیرگذار مهم زندگی خود با هدف ایجاد شرایط در جهت بروز تجربیات معمولا ناخوشایند              

هیجانی در بافت ارتباطی و خانوادگی 
دگی آزمـودنی هـا و یـادگیري    اجراي تکنیک آرام سازي، به منظور کاهش اثر تجربه درمان   

نیارها و احساسات آنها
شناسایی روشهاي آزمودنی ها براي درهم شکـستن احـساس ناکـافی بـودن و یـاد دهـی          

کنترل احساسات 
ها و پذیرش   توصیف و گفتگو درباره حالت صدا، بروز میزان ناراحتی، خشم و درد آزمودنی            

هیجانها و انتقاد مثبت 
افزایش توانایی مواجهـه    ،هاحساس ناامیدي ، خشم و شرم آزمودنی      آموزش فرایند انتقال ا   

با مشکلات و تغییرات جنبه هاي مهم زندگی
جمع بندي نکات مطرح شده جلـسات قبلـی، مـروري بـر مهارتهـاي ارائـه شـده و ارائـه                      

ایی از کیفیت روابط بین فردي در زندگی افراد براي تحکیم یادگیري این مهارتهـا         هنمونه
راي پس آزمونو اج
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پژوهشابزار 
پرسشنامه خود گزارشی است یک(CAQ)1کودك آزاريپرسشنامه : يپرسشنامه کودك آزار

این پرسشنامه، کودك آزاري را در چهار بعد . تهیه شده است) 2003(که توسط محمد خانی و همکاران 
ار اندازه گیري در هر معی. استماده 54کند و شامل آزار جنسی، عاطفی، جسمی و غفلت بررسی می

محمد خانی و . است) 3=، همیشه2=، اغلب1=، بندرت0=هرگز(لیکرت ای پرسش، مقیاس چهار گزینه
به منظور بررسی روایی مقیاس خود گزارشی کودك آزاري، از روشهاي محاسبه روایی ) 2003(همکاران

آلفاي کرونباخ پایایی به روشاند و در مجموع ضریبمحتوا، روایی سازه و روایی ملاکی استفاده کرده
دهد که مقیاس از ضریب میاین ضرایب نشانکردندگزارش 92/0و 78/0این پرسشنامه را  به ترتیب 

آزار عاطفی، هاي همچنین ضریب پایایی باز آزمایی براي مقیاس. همسانی درونی بالایی برخوردار است
بدست آمدکه نشان دهنده پایایی آزمون براي 79/0تا 89/0غفلت، آزار جسمی و آزار جنسی در دامنه 

.فرهنگ ایرانی است
2قیاس راهبردهاي تنظیم شناختی هیجانم:مقیاس راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان

(CERSS) به منظور ارزیابی نحوه تفکر بعد از تجربه رخدادهاي تهدید کننده یا استرس زاي زندگی
اي از ه است که نحوه پاسخ به آن بر اساس مقیاس پنج درجهماد36این مقیاس داراي. تهیه شده است

. پایایی این مقیاس را در نوجوانان ایرانی بررسی کرده است) 2007(یوسفی. هرگز تا همیشه قرار دارد
و خرده 78/0ضریب پایایی به روش آلفاي کرونباخ براي خرده مقیاس راهبردهاي تنظیم هیجان منفی، 

رواییضریب .بدست آمده است81/0و کل مقیاس 83/0هیجان مثبت، مقیاس راهبردهاي تنظیم
راهبرد در جاي حقیقی خود بودن، توجه مثبت 9این مقیاس داراي . گزارش شده است85/0مقیاس 

مجدد، باز ارزیابی مجدد، توجه مجدد به برنامه ریزي، مصیبت بار تلقی کردن، مقصر دانستن دیگران، 
راهبردهاي شناختی مقیاس همچنین . شودمیو مقصر دانستن خود را شاملپذیرش، تمرکز بر تفکر 

تنظیم هیجان از اعتبار و پایایی مناسب و رضایت بخشی براي استفاده در فرهنگ ایرانی برخوردار 
).2007یوسفی، (است

یافته ها
و کنترل به در دو گروه آزمایشعاطفیدیده سنی دانش آموزان آزار استاندارد میانگین و انحراف 

. بود48/2و 68/13و 63/2و 31/13ترتیب برابر با
آزمون شود میانگین و انحراف استاندارد نمره کلی پیشمشاهده می2طور که در جدول شماره همان

و 68/99در گروه آموزشی متمرکز بر هیجان عاطفی دیدهآموزان آزارتنظیم شناختی هیجان در دانش
آزمون همچنین میانگین و انحراف استاندارد نمره کلی پس. است23/11و 33/89و گروه کنترل 33/12

و 78/107آموزان مورد آزار هیجانی در گروه آموزشی متمرکز بر هیجانتنظیم شناختی هیجان دانش

1.  Child Abuse Questionnaire
2  Cognitive Emotion Regulation Strategies Scale
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. است67/9و 36/78وگروه کنترل 21/10

2جدول 
آزمونآزمون و پسدر پیشهاي تنظیم شناختی هیجان مؤلفهمعیارمیانگین و انحراف

هاي آزمایش و کنترلگروه
کنترلآزمایش انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینمتغیر

پیش آزمونبودندر جاي حقیقی خود
پس آزمون

46/10
2/13

68/1
45/1

9/12
14/11

32/1
34/1

پیش آزمونتوجه مثبت مجدد
پس آزمون

18/11
93/12

1/2
2

68/11
18/10

2/2
2

پیش آزمونباز ارزیابی مثبت
پس آزمون

96/11
01/13

02/2
46/2

48/10
39/10

05/2
01/2

پیش آزمونتوجه مجدد به برنامه ریزي
پس آزمون

97/10
5/12

12/1
24/1

54/10
88/10

14/1
33/1

پیش آزمونمصیبت بار تلقی کردن
پس آزمون

54/12
23/10

2/3
6/2

28/12
14/12

1/3
8/2

پیش آزمونمقصر دانستن دیگران
پس آزمون

5/13
01/11

45/2
12/2

56/13
2/13

67/2
21/2

پیش آزمونپذیرش
پس آزمون

13
13/11

3
46/2

87/12
12

78/2
3/2

پیش آزمونتمرکز بر تفکر
پس آزمون

65/13
69/10

41/3
56/2

45/13
13

55/3
23/3

پیش آزمونمقصر دانستن خود
ونپس آزم

6/14
8/11

65/3
68/2

5/14
97/13

69/3
59/3

پیش آزموننمره کل
پس آزمون

68/99
78/107

33/12
21/10

33/89
36/81

23/11
67/9

آن، از هاي قبل از استفاده از آزمون پارامتریک تحلیل واریانس چند متغیري جهت رعایت فرض
که براي هیچ یک از متغیرها معنی دار نبوده براساس آزمون باکس. ن استفاده شدیآزمونهاي باکس و لو

و P ،14/1=F=22/0(کواریانس به درستی رعایت شده است/واریانسهاي است، شرط همگنی ماتریس
26/31=BOX (ن و عدم معنی داري آن براي همه متغیرها، شرط برابري یبر اساس آزمون لو

.مورد توجه قرار گرفتبین گروهی هاي واریانس

3جدول 
متغیر گروهبراي اثر اصلی) MANOVA( معناداريهاي نتایج آزمون

وابستههاي بر متغیر
FPارزشآزمونمتغیر

گروه
بارتلت-پیلایی

لامبداي ویکلز
اثر هتلینگ

بزرگترین ریشه روي

789/1
038/0
139/8
139/7

09/6
31/32
69/61
33/2

001/0
001/0
001/0
001/0
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ها قابلیت استفاده از تحلیل دهد که سطوح معناداري همه آزموننشان می3تایج جدول شماره ن
هاي مورد مطالعه از نظر دهد که در گروهاین نتایج نشان می. شماردواریانس چند متغیري را مجاز می

لامبداي =P ،31/32 =F ،038/0>001/0(یکی از متغیرهاي وابسته تفاوت معناداري وجود دارد حداقل 
).ویلکز

4جدول
آزمونپس-آزمونبراي مقایسه تفاضل پیش) مانوا(نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیري

کنترلتنظیم شناختی هیجان در دو گروه آموزشی متمرکز بر هیجان و مؤلفههاهنمر
SSdfMSFPمتغیر وابسته

19/127119/12745/11001/0درجاي حقیقی خود بودن
88/2188/255/13001/0ددتوجه مثبت مج

34/432134/43287/8001/0ابی مثبتارزیباز
76/242176/24269/12001/0توجه مجدد به برنامه ریزي

65/312165/31234/11001/0مصیبت بار تلقی کردن
گروه

23/187123/18713/14001/0مقصر دانستن دیگران
16/232116/23223/9001/0پذیرش

46/410146/41032/8001/0تمرکز بر تفکر
18/234118/23423/18001/0مقصر دانستن خود

، )F=45/11(در جاي حقیقی خود ها هنمرتفاضلدهد بین میانگیننشان می4نتایج جدول شماره 
، )F=69/12(ریزي ، توجه مجدد به برنامه)F=87/8(، باز ارزیابی مثبت )F=55/13(توجه مثبت مجدد 

، تمرکز بر )F=23/9(، پذیرش )F=13/14(، مقصر دانستن دیگران )F=34/11(مصیبت بار تلقی کردن 
هاي آموزشی متمرکز بر هیجان و گروه گواه بین گروه) F=23/18(و مقصر دانستن خود) F=32/8(تفکر 

هاي تنظیم ز بر هیجان مؤلفهمتمرکبه عبارت دیگر، آموزش). >001/0P(تفاوت معناداري وجود دارد 
.شناختی مثبت را به طور معناداري افزایش داده و تنظیم هیجان منفی را کاهش داده است

بحث
بررسی اثر بخشی آموزش متمرکز بر هیجان بر تنظیم هیجان دانش آموزان آزارحاضرهدف پژوهش 

جانات منفی و افزایش نتایج پژوهش نشان داد که روش آموزشی در کاهش هی. عاطفی بوددیده 
رویکرد متمرکز بر هیجان این قابلیت را دهد که این یافته ها نشان می.استهیجانات مثبت مؤثر بوده

ها به ازشاز عاملیت در تجربه و تغییر پرددارد که با افزایش آگاهی هیجانی، نمادگذاري هیجانی، آگاهی
را که مهمترین آن روابط با همسالان و والدین است کند تا روابط بین فردي خود کمک میآزار دیده فرد 

به این دانش آموزان این توانایی رویکرد متمرکز بر هیجان.تغییر دهد و کنترل بیشتري بر آن داشته باشد
دهد که هیجانات منفی از قبیل اضطراب، افسردگی و ناامیدي را کنترل نموده و میزان سازگاري را می
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دیده شود تا دانش آموزان آزار در روشهاي متمرکز بر هیجان تلاش می. ببرندروانشناختی خود را بالا
شود، میرقراري روابط با دیگرانعاطفی از افکار و هیجانات منفی که سبب آشفتگی و اجتناب در حین ب

اي ههایی ناسازگارانه را که در موقعیتشود تا خودگوییبه آنها به وضوح آموزش داده می. دنگاهی یابآ
هاي نسبتاخًوش بینانه تفسیر را درخود به ویژه در هنگام و راهشوند، برطرف ساختهمیاسترس زا طرح

شوند تا در جریان درمان، مراجع تشویق می. قرار گرفتن در موقعیتهاي مختلف آسیب زا جایگزین سازند
براي مقابله با این هیجانات و هاي جایگزینال قرار داده و خودگوییفکار ناراحت کننده خود را مورد سئوا

این . شود را برطرف نمایندنشخوارهاي فکري که سبب آشفتگی هم از لحاظ جسمانی و روانی می
، آلدول و 2008کاش و گرینبرگ؛2005پاوول و همکاران، (دیگرهايتواند با نتایج پژوهشمیهایافته

هاي نی بیشتري برخوردارند کمتر در موقعیتمبنی بر اینکه افرادي که از هوش هیجا) 2010همکاران، 
توان گفت میدر تبیین این یافته. باشدمیهمسوگیرند، میسوء استفاده جسمی و عاطفی قرار
گیرتر، اعتماد به نفس وشهگیرند نسبت به دیگر کودکان گمیکودکانی که مورد بی توجهی قرار

این کودکان . ه خود اطمینان کم تري دارندتر، احساس نا امیدي بیشتري داشته و نسبت بپایین
پذیري و کنترل کم تري بر روي خود داشته و در ارتباط با دوستان خود مشکلات زیادي دارند انعطاف

بلکه ) 2007هانتر و همکاران، (اجتماعی هاي مهارتنه تنهاتوانایی تنظیم هیجانات). 2002لی وایس، (
سگرین و تیلور، (بخشدمیفرد را بهبودانشناختی و جسمانی کیفیت روابط بین شخصی و بهزیستی رو

دهد بلکه بر احساس فرد از خود و دیگران نیز میاین عوامل نه تنها رفتار اجتماعی را شکل). 2007
اجتماعی پایین، روابط بین شخصی هاي به طور کلی مهارت). 2004الدن و تیلور، (گذارند میتأثیر

ختی و جسمانی پایین، مشکلات قابل توجه در سازگاري شخصی، هیجانی و ضعیف، بهزیستی روانشنا
در . شودمی)2000پولاك، سیکچتی، هورنانگ، رید، (عاطفی تنظیم هیجانات در نوجوانان آزار دیده 

که دهدنشان میشواهد . والدینی اشاره نمودهاي تبیین دیگر این یافته باید به نقش خانواده و حمایت
هلسن، (شود میبین منفی مشکلات عاطفی در نوجوانان و جوانان قلمدادینی بهترین پیشحمایت والد

در واقع رفتارهاي والدین و ارتباطات آن ها با فرزندان به طور مستقیم نیز با ). 2003ولبرگ و میوس، 
می و عواطف مثبت، تشویق، تحسین، گر). 1986آماتو و اچیلتري، (رشد همدلی نوجوانان مرتبط است 

این یافته با نتایج ).1998ایزنبرگ، (عواطف فیزیکی خانواده با رفتارهاي همدلانه در جوانی مرتبط است 
که نشان دادند آموزش تنظیم هیجان به تعدیل استرس دانش ) 2006(مطالعه گرین برگ و واتسون

. شود، همخوانی داردمیآموزان آزار دیده منجر
، سازمان عواطف و در پردازش شناختی اطلاعات هیجانیناتوانیتوان گفت میهمچنین

به عبارتی دانش .دکندچار ناکامی میرا سازد و در شرایط استرس زا فرد هاي فرد را مختل میشناخت
توانند رفتارهاي نامناسب خود را کنترل کنند و ازتوانایی تنظیم و تعدیل کردن هیجانات میآموزانی که

مواجهه با رویدادهاي استرس زا و شرایط ناکام کننده بیشتر از راهبردهاي مسئله منفی برخوردارند در 
نتیجه احساسات در) 2002، ، وان، والیت، هویستون و ویلزاستروب( تا هیجان مدارکنندمدار استفاده می
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دهند و معنی ضمنی همچنین نوجوانانی که احساسات خود را تشخیص می.بدیامیمنفی آنها کاهش
کنند به گونه مؤثرتري تجربه هیجانی خود را تنظیم کرده و در نتیجه در سازگاري با ها را درك میآن

کنندمیهاي منفی موفقیت بیشتري دارند تا نوجوانانی که از لحاظ توانش هیجانی ضعیف عملتجربه
.)1997مایر و سالوي، (

نتیجه گیري
تمرکز بر هیجان بر تنظیم هیجانی دانش آموزانی که آموزش ماین استاز دستاوردهاي این پژوهش 

مختص بودن نمونه به حاضر پژوهش هاي محدودیتاز .ند تاثیر دارداهکه مورد آزار عاطفی قرار گرفت
نمونه مورد مطالعه .کندکه تعمیم پذیري نتایج  به شهرهاي دیگر را محدود میاست شهرستان اردبیل 
راهنمایی بودکه این امر میزان تعمیم پذیري نتایج را به دانش آموزان پسر مقطع فقط شامل دانش

روانشناختی مرتبط با این آسیب اجتماعیهاي انجام پژوهش. ندکآموزان دختر با مشکل مواجهه 
پیشنهاد. بنمایدشایان توجهی هاي کمکتواند به شناسایی و درمان مشکلات روانی در این افرادمی
، شناسایی و ابراز هیجانات، در مدارس و خانواده هیجانیی متمرکز بر تنظیمآموزشهايشود برنامهمی

.توسط روان شناسان و مشاورین، برنامه ریزي و مورد توجه قرار گیرد
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