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 مقدمه

که بیشترین تغییرات شخصیت  ایگونهبهزندگی هر انسان است.  هایدوره ترینمهمدوره نوجوانی یکی از 

اختلالات در این دوره، اختلالات اضطرابی است که  ترینرایجهمچنین یکی از . گیردمیدر این دوره شکل 

(. 3134درصد است )راکین، مک آرتور، کوک، اریچ، ژو و مادیگان،  1میزان شیوع آن در نوجوانان حدود 

 حرکتی، بیش فعالی و قراریبی هاآن( اختلالات اضطرابی، اختلالاتی هستند که در 3111سانتروک ) ازنظر

ه نبود ک شودمیدر نظر گرفته  هامحرکیک پاسخ سازشی در برابر  عنوانبه. اضطراب شودمیبیمناکی دیده 

اما اگر اضطراب از حد متعادلش فراتر برود و تداوم پیدا  ؛انسان را با خطرهای جدی مواجه کند تواندمیآن 

ماندگی دانست که با نواقص اجرایی ارتباط آن را سازش یافته نامید؛ بلکه باید آن را در تواننمیکند دیگر 

قرار دهد )لیگ و  تأثیرعملکردهای مختلف فرد را تحت  تواندمیو  یابندمیادامه  سالیبزرگدارند و تا 

منجر به ناسازگاری در روابط بین فردی  تواندمی(. در همین راستا، اضطراب در دوره نوجوانی 3148کلارک، 

بسیار مهم دوره نوجوانی است و اضطراب در این دوره ممکن است  هایجنبهاز شود. عملکرد اجتماعی یکی 

مثال باعث کاهش پذیرش همسالان، کم بودن و عدم  طوربهمنفی بر تعاملات اجتماعی داشته باشد که  تأثیر

ضطرب (. مطالعات نشان داده است که نوجوانان م3141)یانگ، ژو، لیو و فان،  شودمیکیفیت ارتباط دوستانه 

 تأثیر هانآمستقیم بر عملکرد و میانگین نمرات  طوربهدر مدرسه کمتر مشغول به فعالیت هستند و اضطراب 

(. همچنین نوجوانان مضطرب مشکلات روانشناختی بیشتری 3134)لینچ، مک دوناق و هنسی،  گذاردمی

ختل را م هاآندی و عملکرد روزانه که روند زندگی عا ایگونهبه. کنندمینسبت به گروه همسالان خود تجربه 

( 3131(. در همین راستا، کلس، مک کری و کرلیش )3134)ویلیامز، کراسک، مینکا و زینرگ،  نمایدمی

ه والدین ب هایواکنشاضطراب در نوجوانان در نوع برخورد و  گیریشکلکه یکی از دلایل  کنندمیبیان 

یشتری از ب کنندگیکنترلی که در دوره کودکی بازداری رفتاری و بنابراین افراد ؛باشدمیرفتارهای فرزندان 

 .اندداشته، آمادگی بیشتری برای اضطراب در دوران بعدی اندکردهسوی والدین دریافت 

قرار داده و زمینه را  تأثیراین آمادگی را تحت  تواندمی کهآنعامل مهمی بعدی در ایجاد اضطراب در نوجوان

قت که شف شودمی، چنین تصور هادیدگاهورزی است. مبتنی بر این  خود شفقتکند،  برای بروز آن فراهم

(. بر 4011)خدمتی،  آیدمییک سازه محوری در روابط با همسالان در نوجوانان به شمار  عنوانبهنیز  4خود

وت در است: مهربانی با خود در مقابل قضا شدهتشکیل مؤلفه( این متغیر از سه 3110اساس تعریف نف )

 فهمؤلمورد خود، حس مشترک انسان در مقابل انزوا و هشیاری در مقابل فزون همانندسازی. ترکیب این سه 

 جایبهمرتبط با یکدیگر، مشخصه فردی است که بر خود شفقت دارد. مهربانی با خود، توجه به درک خود 

، ها دارای نقص هستندهمه انسان کهیناهای خود است. اعتراف به کفایتیها و بیقضاوت یا انتقاد از کاستی

شوند، مشخصه مشترک انسانی است. به هشیاری در مقابل کنند و درگیر رفتارهای ناسالم میاشتباه می

شود شود و باعث میهمانندسازی فزاینده منجر به یک آگاهی متعادل و روشن از تجارب زمان حال می

نیز مکررا ذهن را اشغال نکند. افراد در حین تجربه رنج  حالندرعیهای دردناک نادیده گرفته نشود و جنبه

نداز ابا هشیاری به تماشای خود بنشینند و از چشم کهآن جایبههای زندگی ممکن است و مقابله با چالش

رد ناهشیار مو طوربهشود، خود را  هاآن جامع بینیبینی و بالاتری به تجربه خویش بنگرد که سبب واقع

                                                           
1. self-compassion 
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کنند نمره کمتری (. کسانی که نمره بالایی در شفقت خود کسب می3141دهند )نف، منفی قرار  ارزیابی

 3، سلامت ذهنی4گیرند و نمره بالاتری در رضایت از زندگی، پیوند اجتماعیو افسردگی می نوروز گراییدر 

فرد را در مقابل  کهآن(. شفقت به خود علاوه بر 3141کنند )یانگ، زانگ و کو، و سازگاری حاصل می

فقت ش مثالعنوانبهکند، در تقویت حالات هیجانی مثبت نیز نقش دارد. های روانی منفی محافظت میحالت

به خود با احساساتی چون پیوند اجتماعی و رضایت از زندگی و سازگاری مرتبط است )کروزیر، موسویچ و 

و نیاز به  1، صلاحیت0ساسی، استقلال عمل(. همچنین شفقت به خود به ارضای نیازهای ا3141فرگاسون، 

کند اند، کمک می( برای بهزیستی انسان ضروری3111برقراری ارتباط که بر اساس نظریه دسی و ریان )

کنند از دهد که افرادی با شفقت با خود رفتار می(. شواهد پژوهشی نشان می3144)نف، ویتاکر و کارل، 

شناختی مطرح است های روانتوانمندی عنوانبهشناسی مثبت روانهایی برخوردارند که در جنبش ویژگی

(. نتایج پژوهش 3141)نف،  8و نوآوری 4، عواطف مثبت1بینی، کنجکاوی و کنکاش، خوش1مثل شادکامی

( نیز نشان داده که قضاوت کردن خود، احساس انزوا و نشخوار 3141دیرن فورث، کاشی، دونلان و لاکاس )

ین بنابراین با توجه به ا ؛انجامدمستقیم به کاهش سلامت روانی می طوربهقدان شفقت خود افراد با ف 1ذهنی

نواده، خا ازجملهاجتماعی مختلف  هایارگان تأثیرتحت  توجهیقابلنکته که فرد در دوران نوجوانی به میزان 

 غیر عملکردیعملکردی و نهاد بشری، قرار دارد، لازم است که نقش فاکتورهای  ترینمهماولین و  عنوانبه

قیق و د طوربه خود شفقتی ازجملهتکالیف تحولی این دوره  تریناساسیاین نهاد در فائق آمدن نوجوان بر 

 قرار گیرد. موردبررسیجزئی 

ین ا ازجملهورزی را در نوجوانان بهبود ببخشد،  خود شفقتاضطراب را کاهش و  تواندمییکی از عواملی که 

ترکیبی از درمان تجربی و  کهآنبه آموزش درمان هیجان مدار اشاره کرد. این درم توانمداخلات، می

سیستمی است، ارتباط نزدیکی با کاهش مشکلات روانشناختی در افراد دارد. فرایند درمان هیجان محور که 

ت هش شود با سه مرحله پیوستگی و آگاهی، فراخوانی و کشف و بازسازی هیجانی دربه روش فردی اجرا می

عنوان فرد متخصص شود. این سه مرحله باهم همپوشی دارند و در سرتاسر درمان به مراجع بهگام تعیین می

شود )زواک و عنوان راهنما و تسهیل گر برای اهداف مراجع نگریسته میدر مورد تجربه خود و به درمانگر به

ای که افراد تجارب هیجانی را (. در درمان هیجان محور نظر بر این است که شیوه3131گرینبرگ، 

کنند، منجر به درماندگی کنند و الگوهای تعاملی که خود ایجاد کرده و تقویت میدهی و پردازش میسازمان

درمان هیجان محور با ایجاد تعاملات سازنده بین بیماران و (. 3140شده است )گرین من و جانسون،  هاآن

ین شود. اهای شناختی در آنان میرضایتمندی و کاهش تحریف بستگی ایمن باعثشناسایی الگوهای دل

نوی کند )غزعنوان ابزاری برای بهبود روابط آشفته تمرکز میبستگی بهرویکرد بر تغییر رفتارهای دل

                                                           
1. social links 

2. mental health 

3. autonomy 

4. competence 

5. happiness 

6. curiosity and exploration 

7. positive emotions 

8. innovation 

9. rumination 
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های نهفته درمان هیجان محور کمک به مراجعان در دستیابی به هیجان(. هدف 4018خضرآبادی و نیکنام، 

درمان هیجان محور گزارش کردند که مثبتی است که در دسترس بودن و اعتماد بین  و تسهیل تعاملات

مراجعانی که آموزش درمان هیجان محور را دیده بودند، در مقایسه با گروه کنترل، بیشتر تمایل داشتند تا 

. همچنین ودشده ب هاآناین عامل، باعث افزایش رضایت و بهبود کیفیت زندگی  که ؛اطرافیانشان را ببخشند

تجربه ای -که آموزش راهبردهای درمان پردازشی یافتدست(، در پژوهش خود به این نتایج 4011اکبری )

 الیوت و شاهاراست. همچنین نتایج پژوهش  مؤثر)هیجان مدار( بر کاهش اضطراب دانش آموزان دختر 

بررسی هیجان و  درواقعود. ش( نشان داد که درمان هیجان محور باعث کاهش اضطراب در افراد می3144)

اختصاص داده است. ارتباط هیجان با  امروز جایگاه وسیعی را به خود شناسیروانعواطف در عرصه 

 بدیلیبی هاییافتهبین فردی  هایارتباط، نظام پردازش اطلاعات شناختی، هااختلالشخصیتی،  هایویژگی

 منزلهبه توانمیاحساس افراد در خلال زمان را  را فرا روی جهان بشری قرار داده است. چگونگی تغییر

مسیرهایی در فضای هسته عاطفی ترسیم کرد. سرکوب کردن انواع عواطف خطرناک است و پس از مدتی 

یاری از مانع بس تواندمیتخلیه خواهند شد. ابراز عواطف به شکل صحیح  کنترلغیرقابلبه شکل انفجاری و 

 و مشکلات گردد. هابیماری

ر زندگی فرد است که ب هایدوره ترینمهمگفت، زندگی تحصیلی از  توانمیقرار دادن مطالب فوق  مدنظربا 

 نشیندیمبه بار  هاتوانایی هالیاقتو در آنجا  گذاردمی تأثیرفرد  آمیزموفقیتتربیت و یادگیری ثمربخش و 

، موانع و هاچالشنش آموزان با انواع ؛ اما در زندگی روزانه تحصیلی، داشودمیعملی حاصل  هایپیشرفتو 

عملکرد،  درنتیجه نفساعتمادبهنمرات ضعیف، سطوح اضطراب، تهدید  ازجملهفشارهای خاص این دوره )

موفق  هاچالش. برخی از دانش آموزان در برخورد با این موانع و شوندمیکاهش انگیزش و تعامل( مواجه 

شفقت خود  ٔ  درزمینهوزان در این زمینه ناموفق هستند. مطالعات اما گروه دیگری از دانش آم کنندمیعمل 

، موانع تحصیلی پیشرفت تحصیلی در آموزش در مرحله هاچالشیکی از عوامل سازنده در برخورد با  عنوانبه

(. 4014آغازین قرار دارد، از طرفی دیگر نرخ شفقت ورزی در مدارس ایران پایین است )غفاریان و خیاطان، 

باید یکی از محورهای پژوهش قرار  دهدمیسایی عواملی که اضطراب را در دانش آموزان افزایش پس شنا

یلی تحص هایموقعیتدر  ویژهبهآن بر عملکرد افراد،  تأثیرگیرد. همچنین با توجه به اهمیت شفقت خود و 

گامی در  تواندمیآن بر  مؤثرو عوامل  هابینپیشو نقش آن در موفقیت و آینده دانش آموزان، شناسایی 

جهت شناسایی و رفع مشکلات انگیزشی یادگیرندگان در محیط آموزشی باشد. لذا با توجه به مطالب 

 است: سؤالاین پژوهش به دنبال پاسخ به این  شدهعنوان

 آزمونپسساله در مرحله  41تا  41آیا درمان هیجان مدار بر اضطراب و شفقت خود در نوجوانان  .4

 دارد؟ تأثیر

ساله در مرحله پیگیری  41تا  41آیا درمان هیجان مدار بر اضطراب و شفقت خود در نوجوانان  .3

 پایدار است؟
 

 روش پژوهش

 با آزمایشی نیمه ها از نوعگردآوری داده نظر ازدر این پژوهش برحسب هدف کاربردی و  مورداستفادهروش 

ها بود. جامعه آماری مارش تصادفی آزمودنیگواه و مرحله پیگیری و گ گروه با آزمونپس-آزمونپیش طرح
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 1ساله از دبیرستان دخترانه شهید بهشتی در منطقه  41تا  41نوجوان دختر  411پژوهش شامل 

( با 4181بود. اساس روش پیشنهادی کوهن ) 4114-4111شهر تهران در سال تحصیلی  وپرورشآموزش

برای هر یک از دو گروه آزمایش  کنندهشرکت 31انتخاب  ، از طریق11/1و اندازه اثر برابر با α =11/1پذیرش 

واحد  01در دسترس برابر  گیرینمونه، حجم نمونه با روش 88/1و کنترل و توان آزمون آماری برابر با 

نوجوان  41نوجوان برای حضور مستمر در برنامه آموزشی،  01آزمایشی تعیین شد. در این پژوهش از بین 

ورود به  هایملاکنوجوان در گروه فهرست انتظار و در گروه کنترل قرار گرفتند.  41در گروه آزمایش و 

سال و ملاک خروج از پژوهش  41تا  41پژوهش، رضایت آگاهانه برای همکاری در پژوهش، داشتن سن 

 گروه آزمایش برنامه آموزشی بود. هایجلسهحضور اطمینان از رخ دادن انتشار آزمایشی و دو جلسه غیبت در 

 در لیست انتظار ماندند.  کنترلتحت آموزش درمان هیجان مدار قرار گرفتند و گروه  ایدقیقه 11جلسه  8

 ابزارهای پژوهش

آیتمی است که  34 خود گزارشیپرسشنامه اضطراب یک پرسشنامه  (.1991اضطراب بک ) پرسشنامه .1

 صورتبهست. این مقیاس برای انعکاس شدت علائم جسمی و شناختی افراد در یک هفته گذشته ا

است. بک؛ براون  10 آیدمیکه در آن به دست  اینمرهو بالاترین  شودمی گذارینمره 0 صفرتااز  ایدرجهسه

صدم  41آن را با  ایهفتهیک باز آزماییصدم و پایایی  13( همسانی درونی مقیاس را برابر با 4111و استیر )

؛ سازه؛ تشخیصی و عاملی را زمانهم( روایی محتوا؛ 3110از صلواتی ). بک و استیر به نقل اندکردهگزارش 

 .اندادهدقرار  تائیدشدت اضطراب مورد  گیریاندازهبرای هر مقیاس بررسی کرده و کارایی بالای این ابزار را در 

گویه ای است که  31دهی  خود گزارشاین مقیاس یک ابزار  (.2003شفقت به خود نف ) پرسشنامه .2

موجود در آن در  سؤالاتاست.  شدهساختهورزی  خود شفقتسنجش میزان  منظوربه( 3110سط نف )تو

، ذهن آگاهی سازیمنزویشش زیرمقیاس مهربانی با خود، قضاوت در مورد خود، احساسات مشترک انسانی، 

ازه فرد تا چه اند کهاین؛ مانند سنجدمیو کیفیت رابطه فرد با تجارب خود را  گیرندمیو بزرگنمایی قرار 

 کهاینو  بیندمیقسمتی از تجارب دیگران  عنوانبهنسبت به خود مهربان است و چه میزان تجارب خود را 

سائل و به م بازداشتن؛ بنابراین، این مقیاس دیدگاه کندمی نظرصرفبه چه میزان از بزرگنمایی تجارب خود 

نمره ) گاههیچ تقریباًلیکرت، از  ایدرجهپنجدر طیف  آن گذارینمره. کندمیکیفیت باز آگاهی را مشخص 

( پایایی و روایی بالایی را برای مقیاس مذکور 3110. نف )پذیردمی(، انجام 1همیشه )نمره  تقریباً( تا 1

از  هرکدامو همچنین  آمدهدستبه 13/1گزارش نموده است. پایایی کلی آن از طریق روش آلفای کرونباخ 

و همچنین  آمدهدستبه 13/1. آلفای کرونباخ اندبودهنیز از همسانی درونی خوبی برخوردار  هامقیاسخرده 

. آلفای کرونباخ در نسخه فارسی اندبودهنیز از همسانی درونی خوبی برخوردار  هامقیاساز خرده  هرکدام

، 48/1به خود ، قضاوت نسبت 84/1است: مهربانی با خود  شدهگزارش( چنین 4013)خسروی و همکارن، 

 .41/1و کل مقیاس  80/1، همانندسازی افراطی 81/1، بهشیاری 81/1، انزوا 81/1اشتراکات انسانی 

( بود که 3143جلسات درمان هیجان محور برگرفته از پروتکل گرینبرگ و گلر ). درمان هیجان محور. 3

ی اجرا شد که خلاصه دقیقه بر روی گروه آزمایش به صورت هفتگ 11در هشت جلسه گروهی به مدت 

 گزارش شده است. 4جلسات در جدول 
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 (2012. جلسات درمان هیجان محور برگرفته از گرینبرگ و گلر )1جدول 

 عناوین جلسه

آزمون، آشنایی و برقراری رابطه درمانی، آشنایی با قوانین کلی درمان، ارزیابی ماهیت مشکل اجرا پیش اول

 ات مراجعان از درمانو رابطه، ارزیابی اهداف و انتظار

تشخیص چرخه تعاملی منفی و ایجاد شرایطی که مراجعان چرخه تعاملی منفی خود را آشکار  دوم

کنند. ارزیابی رابطه و پیوند دلبستگی مراجعان، آشنایی مراجعان با اصول درمان هیجان مدار و می

 پذیری مراجعانافنقش هیجانات در تعاملات بین فردی، بازسازی تعاملات و افزایش انعط

ایی مراجع بر توان تأکیددهی دوباره به مشکل برحسب احساسات زیربنایی و نیازهای دلبستگی، شکل سوم

 رتأثیدر بیان هیجانات و نشان دادن رفتارهای دلبستگی به مراجع، آگاهی دادن به مراجعان در مورد 

توصیف چرخه دریافت و زمینه  ترس و ساختارهای دفاعی خود بر فرایندهای شناختی و هیجانی،

 دلبستگی

 توجه مراجعان بههایی از خود که انکار شده است. جلبترغیب به شناسایی نیازهای طردشده و جنبه چهارم

با احترام و همدلی، بیان نیازهای دلبستگی و  هاآنشیوه تعامل با یکدیگر و انعکاس الگوهای تعاملی 

 یش پذیرشو افزا شناسایی نیازهای انکار شده

بر پذیرش  تأکیدآگاه کردن افراد از هیجانات زیربنایی و آشکارسازی جایگاه هر مراجع در رابطه،  پنجم

سازی و شرح شده، برجستههای جدید تعامل، ردگیری هیجانات شناختهتجربیات و بیماران و راه

 هاآنبستگی و اشاره به سالم و طبیعی بودن دوباره نیازهای دل

 ◌ٴ هدرزمینها و ایجاد درگیری هیجانی، توسعه تجربه هیجانی اولیه سازی بیان نیازها و خواستهنآسا ششم
 دلبستگی و شناخت نیازها و تعلقات درونی، ایجاد دلبستگی های جدید با پیوندی ایمن بین مراجعان

ی سازهنه، شفافهای تعاملی جدید بین بیماران و پایان دادن به الگوهای تعاملی کایجاد موقعیت هفتم

 الگوی تعاملی، یادآوری نیازهای دلبستگی

فعلی  هایی که بین تعاملاتتقویت تغییراتی که طی درمان صورت گرفته است. برجسته کردن تفاوت هشتم

رباره ای که بحث دگونهرابطه بر اساس پیوندی ایمن به گیریو تعاملات قدیمی ایجادشده است. شکل

 آزمونوارد نسازد، ارزیابی تغییرات و اجرای پس هاآنهای آسیبی به لحو جستجوی راه مشکلات

 

دبیرستان دخترانه شهید بهشتی در منطقه  پس از مراجعه بهمنظور اجرای پژوهش، پژوهشگر  به .اجراروش 

اهداف  انیو ب یملاحظات اخلاق تیبا رعاو  و انتخاب نمونه های واجد شرایط وپرورش شهر تهرانآموزش 1

، قرار گرفتند، جلسات درمانی هیجان محورای تحت درمان گروهی دقیقه 11جلسه  8 ، گروه آزمایشژوهشپ

اجرا  گواهها در بین دو گروه آزمایش و توسط پژوهشگر اجرا شد. پس از اتمام جلسات، مجدداً، پرسشنامه

های در نهایت داده .پیگیری در مورد دو گروه اجرا شد آزموند عماه ب 3 همچنین وشد )پس آزمون( 

ها از دو برای تجزیه و تحلیل داده.  شد -30SPSSآوری شده، جهت تجزیه و تحلیل وارد نرم افزار جمع

سطح آمار توصیفی و استنباطی استفاده شده است. در سطح آمار توصیفی از میانگین و انحراف استاندارد و 

رسی نرمال بودن توزیع متغیرها، آزمون لوین برای ویلک جهت بر -در سطح آمار استنباطی از آزمون شاپیرو

ها و همچنین از آزمون واریانس فرض کرویت دادهها، آزمون موچلی جهت بررسی پیشبررسی برابری واریانس

 های مکرر برای بررسی فرضیه پژوهش استفاده گردید.اندازه
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 هایافته

( سال و میانگین و انحراف 11/3) 81/40رابر با میانگین و انحراف استاندارد سن نوجوانان گروه آزمایش ب

 مرکزی هایشاخصبا استفاده از  ادامهدر ( سال بود؛ 11/3) 41/41استاندارد سن نوجوانان گروه گواه برابر با 

 فت.گرمتغیرهای پژوهش مورد توصیف قرار  و بررسی پیش فرض های استفاده از آزمون واریانس اندازه مکرر

 

به  آزمونپسو  آزمونپیشورزی در  خود شفقتو انحراف استاندارد اضطراب و میانگین  .2جدول 

 (n=30) هاگروهتفکیک 

 

در  آزمونپسو  آزمونپیشبه تفکیک  3ورزی در جدول  خود شفقتاطلاعات توصیفی میزان اضطراب و 

میانگین گروه آزمایش در مرحله  شودمیملاحظه  کهآناست. همچن شدهارائهگروه آزمایش و کنترل 

 .دهدمیبهبودی نشان  آزمونپیش، نسبت به آزمونپس

 

 مرحله سه در مکرر هاییریگمختلط با اندازهتحلیل واریانس  .3جدول 
مجموع  اجزاء ابع تغییراتمن

 مجذورات
درجه 

 آزادی
 مجموع میانگین

 مجذورات
سطح  Fنسبت 

 اداریمعن
اندازه 

 اثر
41/034 4 41 مداخله مراحل اضطراب  41/31  114/1  11/1  

11/81 4 11/81 گروه ×مراحل   44/44  114/1  10/1  
11/141 گروه  4 11/141  13/34  114/1  11/1  

خودشفقت 

 ورزی
84/18 4 84/18 مداخله مراحل  84/0  113/1  40/1  

41/80 4 41/80 گروه ×مراحل   8/41  114/1  04/1  
14/3810 گروه  4 14/3810  14/408  114/1  81/1  

 
 اضطرابه نمر گیری درآزمایش در سه مرحله اندازه دهد که تعامل مراحل با گروهنشان می 0نتایج جدول 

(13/34=F ،114/1 =P با اندازه اثر )خودشفقت ورزیبر نمره  و 11/1 (14/408=F ،114/1 =P با اندازه )

 مؤثر بوده است. 81/1اثر 
 
 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش 

انحراف  میانگین گروه متغیر

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 13/4 18/41 10/4 81/41 31/8 81/38 آزمایش اضطراب

 01/1 38/31 44/1 40/31 34/1 10/01 اهگو

 خود شفقت

 ورزی

 44/41 43/413 11/41 843/411 41/41 311/11 آزمایش

 01/8 48/10 34/8 043/10 11/43 043/10 گواه
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آزمون و پیگیریآزمون، پسني در سه مرحله پیشو. نتایج آزمون تعقیبي بنفر4جدول   

های آماریشاخص آزمونپس -آزمونپیش  پیگیری -آزمونپیش  پیگیری -آزمونپس   

تفاوت  

 میانگین
 انحراف

 معیار
تفاوت 

 میانگین
انحراف 

 معیار
تفاوت 

 میانگین
انحراف 

 معیار
41/3 اضطراب  14/4  81/3  41/4  10/1  14/1  

41/3 خودشفقت ورزی  10/1  11/4  41/1  31/1  48/1  

 
 اضطراب و خودشفقت ورزینمرات دهد تفاوت میانگین نتایج آزمون بنفرینی نشان می 1در جدول 

(114/1=P) آزمون فاوت میانگین بین پساما ت ؛آزمون و پیگیری معنادار استآزمون با پسبین مراحل پیش

یک از متغیرهای پژوهش معنادار نیست که بیانگر آن است که نتایج حاصل در مرحله و پیگیری در هیچ

 .پیگیری بازگشت نداشته و اثر مداخله پایدار بوده است

 

 گیرینتیجهو  بحث

تا  41 نوجوانان یورز خود شفقتمدار بر کاهش اضطراب و  جانیه درمان یاثربخش باهدفپژوهش حاضر 

هیجان مدار باعث کاهش اضطراب نوجوانان شده است.  درمانیخانوادهانجام شد. نتایج نشان داد که  سال 41

؛ الیوت 3141؛ شاهار، 3141؛ تیمولاک و مک الونی، 3144)تیمولاک و همکاران،  هاییافتهنتایج پژوهش با 

چنین بیان  توانمی آمدهدستبهدارد. در تبیین نتایج ( همخوانی 3141؛ اوبرین و همکاران، 3144و شاهار، 

، رحلهمبهمرحله صورتبهبر رفتارها، افکار و هیجانات منفی  گذارینشانهو  تأکیدنمود، درمان هیجان مدار، با 

 هاآنسعی در عوض کردن  هاییتکنیکو  هاروشبا  درنهایتو  کندمیهیجانات ناسازگار افراد را شناسایی 

ی دارد، توانست نقش بسزای نشدهپذیرفتهو  نشدهحلتوجه زیادی به هیجانات  در این درمان کهازآنجایی دارد.

در کاهش هیجانات ناسازگار و اضطراب در دانش آموزان داشته باشد و باعث بهبود خلق دانش آموزان گردد. 

خود و سایرین را شناسایی کنند  که چگونه بتوانند طیف هیجانات گیرندمیدر این درمان دانش آموزان یاد 

و بتوانند آن را تعدیل و مدیریت کنند. یکی از مواردی که در اکثریت دانش آموزان با اضطراب بالا مشاهده 

به دلیل احساس شرم و خجالت و خشم  معمولاً، هیجانات منفی شدید است. همچنین این افراد، شودمی

از طریق شناسایی،  تواندمیاز هیجانات ناسازگار در این افراد ناشی از ظاهر نشدن در اجتماع دارند بخشی 

ند که هیجانات خود را شناسایی کنند و بتوان شودمیبیان شدن و جایگزین شدن تغییر یابد. به افراد یاد داده 

 اهنآاست، برای مثال از  کنندهکمکرا برچسب بزنند که این بسیار برای شناسایی هیجانات ناسازگار  هاآن

را بنویسند و هیجانات مرتبط با آن را نیز بنویسند و همچنین بیان کنند  آزاردهندهرویداد  شودمیخواسته 

ا یاد ت کندمیکمک  هاآنند در آن شرایط بروز بدهند. این تکالیف به توانمیکه چه هیجانات دیگری را نیز 

را جایگزین کنند. در طول جلسات،  تریاسبمنبگیرند که هیجانات ناسازگار خود را کنار بگذارند و هیجان 

و باعث به روی کار آمدن هیجانات  کندمیدرمانگر با همدلی که با مراجع دارد به حس اعتماد او کمک 

نیز به درمانجو حس پذیرفته شدن و  موقعبهاز طریق انعکاس  توانمیکه  شودمیو فروخورده  نشدهبیان

 شودیممانند معتبرسازی به درمانجو نشان داده  هایتکنیکا استفاده از شنیده شدن را القا کرد. همچنین ب
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د نتوانمیرا  شده بلوکهکه تجارب  دهدمینشان  هاآنکه به  پذیرفتنی است شانهیجانی هایپاسخکه 

 قضاوت و سرزنشگری بیان کنند. دورازبه

ورزی در نوجوانان شده  خود شفقتبود هیجان مدار باعث به درمانی خانوادههمچنین نتایج نشان داد که 

؛ گلپور و همکاران، 3141؛ هالاموا و همکاران، 3131)کورونیوا و همکاران،  هاییافتهاست. نتایج پژوهش با 

( همسو است. در درمان هیجان مدار وظیفه درمانگر این است که بتواند 3148؛ دیلون و همکاران، 3141

را برای  هاییآموزشد کند تا بتواند از طریق حس اعتماد درمانجو، یک رابطه مناسب و کارآمدی را ایجا

، فقدان برندمیپایین رنج  خود شفقتیتنظیم هیجان داشته باشد. یکی از مشکلات شایع در افرادی که از 

نات ناشی از هیجا تواندمیکه  شودمیاست که باعث ایجاد افسردگی و کاهش امید به زندگی  نفساعتمادبه

و استقلال دارند، برای به دست  نفساعتمادبهمقابل باشد، افرادی که فقدان  طرفبهو ابراز نشده  دهنشحل

درمان هیجان مدار ابراز کنند  هایتکنیکابراز نشده را به کمک  هایهیجانآوردن اعتماد، باید ابتدا بتوانند، 

ه خواست جویاندرمانباشند. برای مثال از  به ادامه زندگی داشته ایتازهو با کنار آمدن با هیجانات، نگرش 

اس ، این احسشودمیتا تجربه دردناک یا احساس بد خود را بیان کنند و چون در محیط گروهی بیان  شودمی

بار هیجانی ناشی از کمبود  تواندمیتا حدودی  رادارندکه تنها نیستند و افراد دیگری هم مشکل مشابهی 

، مراجع از طریق آگاهی از هیجانات، بیان هیجانات تازه، درنهایتافزایش دهد.  هاآنرا برای  نفساعتمادبه

انی، هیج زنیبرچسبچون القای هیجان،  هاییتکنیکتنظیم هیجانات و ابراز هیجان مناسب، با استفاده از 

ت از جلسا و توانایی کنار آمدن با هیجانات را در خارج یابدمیاز خویش دست  ایتازهشدت بخشی، به ادراک 

ند در مواقع نیاز هیجانات خود را ابراز کنند و گاهی توانمیکه  گیرندمی. این افراد یاد کندمیدرمان پیدا 

 هضمقابلنسبت به رویداد کم کند و آن را  هاآناز احساسات منفی  تواندمیرا کنترل کنند،  هاآنبتوانند 

داد، چه در زمان رویداد و چه بعد آن بسیار حائز اهمیت چه قبل روی هاهیجاننحوه مدیریت  درواقعنماید. 

 است.

سال شهر تهران صورت گرفته در خصوص تعمیم  41تا  41پژوهش حاضر در میان نوجوانان دختر  که آنجا از

عمل شود و از تعمیم نتایج به دانش آموزان در شهرهای دیگر خودداری شود. این  بااحتیاطنتایج بایستی 

کمی و کیفی )ترکیبی( انجام شود، اما به دلیل نبود شرایط مصاحبه این  صورتبهست هم توانمیپژوهش 

پژوهش این مورد بود. حجم نمونه پژوهش  هایمحدودیتامکان در پژوهش حاضر مهیا نبود و یکی از موانع و 

مشابه  یهاپژوهشمحدود به دانش آموزان مقطع متوسطه شهر تهران بوده است، برای رفع این محدودیت 

ترکیبی )کمی و کیفی(،  هایطرحآینده از  هایپژوهشدیگر نیز اجرا شود. در  هایفرهنگدر دیگر شهرها و 

، کنندیمبهتر را فراهم  گیرینتیجهو  ترعمیقآماری که امکان تحلیل  ترپیچیدهی هاروشحجم نمونه بالاتر و 

ر نظر گرفتن مرحله پیگیری، آموزش درمان هیجان آتی، با د هایپژوهشدر  شودمیاستفاده شود. پیشنهاد 

مدار در طول زمان بررسی شود تا ماندگاری نتایج مشخص شود. با توجه به نتایج پژوهش حاضر مبتنی بر 

روانشناسان و مشاوران مراکز خدمات درمانی  شودمیاثربخشی درمان هیجان مدار به مراکز مشاوره پیشنهاد 

و کاهش اضطراب دانش آموزان استفاده کنند و برای  خود شفقتیر جهت ارتقای و مشاوره از این رویکرد د

آموزشی با محوریت درمان هیجان مدار برگزار گردد تا  هایکارگاهو  هاکلاس، ایدوره صورتبهمراجعان 

 برداشته شود. ورزی و کاهش اضطراب دانش آموزان خود شفقتبدین طریق گامی در جهت ارتقای 
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 لاقياخ موازین
 با. شد رعایت رازداری و خصوصی حریم تضمین آگاهانه، رضایت اخذ شامل اخلاقی موازین پژوهش این در

 مورد رد کنندگانشرکت ها،سؤال تمامی تکمیل به تأکید ضمن هاپرسشنامه تکمیل زمان و شرایط به توجه

 .گرفتند قرار خلهمدا تحت نیز گواه گروه پژوهش اتمام از پس. بودند مختار پژوهش از خروج
 

 سپاسگزاری
 و پژوهش در کنندهشرکت دانش آموزان همه و تهران و کادر مدرسه شهید بهشتی در منطقه چهار مدیر از

 شود.می قدردانی و تشکر داشتند؛ همکاری پژوهش این اجرای در که معلمانی
 

 منافع تعارض
 .ندارد فعمنا تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بر بنا

 

 منابع
تجربه ای )هیجان مدار( بر کاهش -اثربخشی آموزش راهبردهای درمان پردازشی(. 4011اکبری، حبیب اله. )

-311 (:04) 44، مجله روانشناسی تربیتی. شهر تهران هایدبیرستاناضطراب امتحان دانش آموزان دختر 

484. 

 بینیپیشورزی در  خود شفقتین روانشناختی و (. بررسی نقش ارضا نیازهای بنیاد4011خدمتی، نسرین. )

 .11-43 (:3) 1، نشریه رویش روانشناسیقلدری دانش آموزان دبیرستانی. 

مجله مقیاس شفقت خود.  سنجیروان(. کفایت 4013و یابنده، محمدرضا. ) .،صادقی، مجید .،خسروی، صدالله
 .14-11 (:1) 40، روانشناختی هایمدلو  هاروش

هیجان مدار بر سبک دلبستگی  درمانیزوج(. بررسی اثربخشی 4018و نیکنام، ماندانا. ) .،ادی، فاطمهغزنوی خضرآب

 .340-331 (:3)31، مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجندو رضایتمندی جنسی زوجین. 

ابراز وجود دانش بر شفقت بر خودپنداره و  یآموزش درمان مبتن تأثیر(. 4014و خیاطان، فلور. ) .،غفاریان، حدیثه

 .31-01 (:44) 44، فصلنامه دانش و پژوهش در روانشناسی کاربردی. رستانیآموزان دختر دوره اول دب
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که از سایر افراد جهان جدا و متفاوت  کنمیاحساس م تریش، بکنمیفکر م هایمیوقتی در مورد ناتوان 1

 هستم.
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که افراد بسیار زیاد دیگری در  کنمیهستم. به خود یادآوری م مصرفیو ب فایدهیب کنمیوقتی احساس م 4

 .کنندی، احساس مکنمیگونه که من احساس مجهان همان

1 1 0 3 4 
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The effectiveness of Emotion-Focused Therapy on 

Reducing Anxiety and Self-Compassion in Adolescents  
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Abstract 

 
Aim: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of Emotion-Focused 

Therapy on reducing anxiety and self-compassion in adolescents aged 14 to 19 years 

2021. Methods: The method of the present study is quasi-experimental and a pre-test-

post-test design with a control group has been used to collect data. The statistical 

population of the study consisted of all female students aged 14 to 19 years from 

Shahid Beheshti Girls' High School in Tehran among them, 30 people were selected 

by available sampling method and randomly assigned to the experimental group (15 

people in each group) and control group (15 people). The experimental group 

Emotion-Focused Therapy underwent 8 sessions of 90 minutes and the control group 

remained on the waiting list. The instruments used in the present study included the 

Anxiety Inventory (Beck, 1996) and the Self-Compassion Questionnaire (Nef, 2003), 

which were used in two stages: pre-test and post-test. The analysis of the information 

obtained from the questionnaire was performed through spss24 software in two 

descriptive and inferential sections (analysis of covariance). Results: The results 

showed that emotion-oriented therapy decreased anxiety (F=21.02, P=0.001) and 

increased self-compassion (F=138.47, P=0.001) in the post-test phase and this effect 

in the phase the follow-up was stable. Conclusion: According to the results of this 

study, emotion- Focused therapy is an effective intervention in reducing anxiety and 

increasing self-compassion in students. 

 

Keywords: Anxiety, Self-compassion, Emotion- Focused therapy 
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