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 دهیچک
مدار بر  جانیدرمان ه یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس

نوجوانان انجام گرفت.  یمنف ندیو افکارخودآ یآورتاب یارتقا

پس آزمون با -آزمون شیاز نوع پ یشیآزما مهین روش پژوهش

گروه کنترل بود. جامعه مورد مطالعه دانش آموزان دختر دوره 

بود. حجم نمونه طبق  1403-1404متوسطه شهرستان سنندج 

 یراحتمالیغ یریگنفر با استفاده از روش نمونه 30فرمول کوکران 

از پرسشنامه ها داده یآورجمع یاز نوع هدفمند انتخاب شد. برا

( و پرسشنامه پرسشنامه افکار 2003) ونیدسیویکانر و د یآورتاب

(، استفاده شد. جلسات  1980)هولون و کندال،   یمنف ندیخودآ

 شیگروه آزما یرو یاقهیدق 45جلسه  10مدار در  جانیدرمان ه

 یو آمار استنباط یفیها از آمار توصداده لیاجرا شد. جهت تحل

 عینرمال بودن توز یراهه و جهت بررس کی انسیکوار لی)تحل

 یو بررس نیآزمون لو رنوف،یاسم -ها از آزمون کولموگروف داده

از آن بود  یاکح هاافتهی(، استفاده شد. ونیرگرس بیش یهمگن

اند کرده افتیمدار را در جانیکه درمان ه ینوجوانان یآورکه: تاب

است که درمان  یدانش آموزان یآوردار بالاتر از تاب یبه طور معن

 یمنف ندیافکارخودآ نیاند، همچننکرده افتیرا در مدارجانیه

اند به طور کرده افتیمدار را در جانیکه درمان ه یدانش آموزان

است که  یدانش آموزان یمنف ندیکمتر از افکارخودآ داریمعن

که  دشویم جهینت نیاند. بنابرانکرده افتیرا در مدارجانیدرمان ه

Abstract 

The present study aimed to investigate the 

effectiveness of emotion-focused therapy on 

promoting resilience and modifying negative thought 

patterns in adolescents. The research method was a 

quasi-experimental pre-test-post-test type with a 

control group. The study population was female high 

school students in Sanandaj city in 1403-1404. The 

sample size was 30 people according to Cochran's 

formula using a non-probability purposive sampling 

method. The Connor and Division Resilience 

Questionnaire (2003) and the Negative Automatic 

Thoughts Questionnaire (Holon and Kendall, 1980) 

were used to collect data. Emotion-focused therapy 

sessions were conducted on the experimental group in 

10 45-minute sessions. Descriptive and inferential 

statistics (one-way analysis of covariance and 

Kolmogorov-Smirnov test, Levine test, and 

regression slope homogeneity test) were used to 

analyze the data. The findings indicated that: the 

resilience of adolescents who received emotion-

focused therapy was significantly higher than the 

resilience of students who did not receive emotion-

focused therapy, and the negative automatic thoughts 

of students who received emotion-focused therapy 

were significantly lower than the negative automatic 

thoughts of students who did not receive emotion-

focused therapy. Therefore, it can be concluded that 

emotion-focused therapy is effective in promoting 

resilience and negative self-thoughts in adolescents.  
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 مقدمه
شخصیت در این دوره شکل ای که بیشترین تغییرات گونهزندگی هر انسان است. به هایترین دورهمهمدوره نوجوانی یکی از 

زندگی در نداشتن تآب آوری و عدم شناخت کافی به مسائل است.  در این دوره، ترین مشکلاترایجگیرد. همچنین یکی از می

ده فاهایی استها از مهارتبحران هایی است که افراد ناگزیرند برای مقابله با شرایط استرس و چالشجهان امروز پر از استرس و 

ریزی برای دستیابی به اهداف آور از توان برنامهافراد تاب (.2،2020منوز و همکاران)است  1آوریها تابکی از این مهارتکنند. ی

گو، شجاعت، فتهای گهای فردی خود اطمینان و اعتماد دارند. مهارتبه توانایی .برخوردارند. نسبت به خود دیدگاه مثبت دارند

و ترتیب و ثبات و امنیت در  مدیگران و احترام گذاشتن به احساسات و عقاید دیگران را دارند. نظآمادگی برای گوش دادن به 

رو  مدارانه رو به ت به شیوه مسئلهلاکنند و با مشکت میلازندگی فردی را نیز دارند. احساس توانمندی در رویارویی با مشک

 . (1395 ،هکارانمحمدی و )شوند می
مناسب روبرو  زا در زندگی به طورهای تنششود که افراد با موقعیتفرآیندی پویا و محافظتی باعث میتاب آوری به عنوان 

آرامش و صفا زندگی  شود که فرد خود را با جهان پیرامون سازگار نماید و با دیگران باآوری منجر میبه بیان دیگر، تاب .شوند

 کرده و در جامعه جایگاه

تاب آوری از طریق افزایش ظرفیت، مشارکت، بهبودی و سازگاری با حداقل میزان آشفتگی (. 2020، 3)ولکیر مناسب کسب نماید

)گیوی و  گرددشایستگی منجر به سازگاری با تغییرات، به خصوص تغییرات رفتاری مرتبط با سلامت می و تؤام با حفظ

 (.2023، 4همکاران

می در رضایت های روانشناسی مثبت، نقش مهین به منزله یکی از سازههای شخصیتی و همچنآوری به عنوان یکی از ویژگیتاب

های تلخ و با تجربه آوری به فرآیند پویای انطباق و سازگاری مثبتتاب(. 1400کند )میری و همکاران، از زندگی افراد بازی می

ها و ها، دشواریکند با سختیر میهایی است که فرد را قادها و خصوصیات و تواناییشود و شامل مهارتناگوار گفته می

 (.1400های زندگی سازگار باشد )بهرامی و همکاران، چالش

 5کامفر یدهدهد به عقیم یشرا افزا یبوده و کارکرد مثبت زندگ یو اجتماع یدر برابر مشکلات روان یمصون ساز ینوع یآورتاب

. کندیرا فراهم م یموفق در زندگ یرو سازگار ینبه تعادل سطح بالاتر است  و از ا یدنرس یا یهبازگشت به تعادل اول یآورتاب

خود را وفق داده و بعد از برطرف شدن عوامل فشار زا به  یطیمح ییراتبوده و مطابق تغ یرپذ انعطافآورچاره ساز و فرد تاب

 یکبه عنوان  یآوررا حفظ کرده و ارتقا دهد. تاب تواند سلامت روان افرادیم یآورتاب .گرددیسرعت به حالت بهبود باز م

شود و همانند یم یفتعر یمقابله با مشکلات زندگ یبرا ییتوانا یکاست در علوم مرتبط با سلامت به عنوان  یتیشخص یژگیو

                                                     
1 Resilience 
2 Menuz et al 
3 Walker 
4 Givi et al 
5 kampfer   
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 یفرد هایییبوده که بر توانا یشناختمثبت روان مولفه یکعمل خواهد کرد.  یروزمره زندگ یمنف یدادهایسپر در برابر رو یک

 توانینقش دارند که از آن جمله م یآورتاب یشدر افزا یعوامل متعدد تمرکز دارد. یناگوار زندگ یدادهایبه منظور مقابله با رو

ان به عنو یتاب آور ،1یویدسونکانر و د یهبر اساس نظر یگر،د یبه عبارت و آموزش اشاره کرد. یطو مح یکیژنت هایینهبه زم

آوری شرکت فعال و سازندهی شده است. در واقع تاب یفتعر هایها و سختمواجهه با مشقتّ یاروییرو یفرد برا ییقدرت و توانا

روانی در شرایط خطرناك است  -آوری، توانمندی فرد در برقراری تعادل زیستیتوان گفت  که تابفرد در محیط است و می

نگر است که به محرك پویا و جاری های بهنجار موردتوجه روانشناسی مثبتشاخصهاز  آوریتاب(. 1399و همکاران،  ناصری)

  (. 2023، 2)فومبوکیت گرددباق مثبت با تجارب ناگوار و تلخ اطلاق میطان

آور، افراد تابشود و نگیز تعریف میچالش اهای تهدیدآمیز و آمیز فرد در برابر موقعیتآوری به عنوان مقاومت موفقیتدر تاب

آور دارای رفتارهای ابافراد ت. کاهندها، از آثار نامطلوب آنها میهای مزمن و تنیدگیمواجهه با استرسلیرغم افرادی هستند که ع

همچنین در برخورد با  آرام هستند و توانایی مقابله با شرایط ناگوار و ناخوشایند را دارند فیخودشکنانه نیستند، از نظر عاط

ر زندگی انسان و رفتار است که نقش مهمی د مهای مهباشد. زیرا امیدواری یکی از جنبهن فرد، نیازمند به امیدواری میبحرا

 . در تحرك و پویایی او دارد

کنند، انگیزه های بیشتری برای دنبال کردن هدف خود دارند و وقتی با بحرانی برخورد میافراد امیدوار همیشه عوامل و گذرگاه

های کمی دارند، کنند، اما افراد ناامید به دلیل این که، عامل یا گذرگاهمی ستفادههای جانشین اظ کرده و از گذرگاهفرا حخود 

امید داشتن باور به نتیجه . شوندی میفهای منهیجان چاردهند و ددر برخورد با بحران، به راحتی انگیزه خود را از دست می

افراد امیدوار همواره نسبت به آینده زندگی خویش خوشبین (. 3،2010و همکاران لوتانز) زندگی استیا شرایط، در  هافاقمثبت ات

های خود برآیند. ت با تکیه بر دانش و آگاهیلاتوانند به راحتی از عهده مسائل و مشکباشند که میهستند و بر این باور می

شود، امید خود برای حل آن را بحران از دست نداده مشکلی روبرو می شود، زمانی که فرد با بحران وبنابراین امیدواری سبب می

های خود، بهترین بازدهی و عملکرد را در زمان بحران داشته باشد و در نتیجه بحران به وجود و با آرامش و اتکاء به توانمندی

 .آمده را مدیریت نماید

طور خودکار در  های شناختی یا باورهای بنیادین، بهطرحواره عنوان نتیجههایی هستند که بهشناخت 4افکار خود آیند منفی

طوریکه یک واکنش  به .دهندالشعاع خود قرار می رفتاری افراد را تحت های هیجانی وشوند و پاسخموقعیت خاصی فعال می

کنند  از ذهن عبور می سرعت شوند. ویژگی بارز افکار خودآیند منفی این است که بهزایی را موجب میدردناك، کشنده و تنش

زای افکار خودآیند منفی در اثر رخدادهای استرس (.2023، 5بک)و قابلیت چالش یا کنترل آنها در همان لحظه وجود ندارد 

شوند و از شکست در پاسخ دادن به عات شخصی محسوب میلاآیند و پیامدهای سوگیری پردازش اطزندگی به وجود می

دهند افکار خودآیند منفی عاملی مهم تحقیقات نشان می (،2024، 6)استاتوس و همکارانوند شهای زندگی ناشی میاسترس

به کاهش  تواندیم یدر مجموع، تفکر خودکار منف (.2024، 7سنیون در گ)ت روانپزشکی هستند لالادر ایجاد برخی از اخت

 دهند. شیرا افزا یآورتاب توانندیمثبت م یهایینگرش مثبت و خودگو ،یآگاهکه ذهن یمنجر شود، در حال یآورتاب

 

                                                     
1 Connor and Davidson 
2 Fombouchet 
3 Luthans et al. 
4 thoughts negative Spontaneous 
5 Beck 
6 Status et al 
7 Van der Giessen 
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آید و مسئله اصلی آن این است که هیجان مدت به حساب می نیز یک رویکرد ساختاریافتة کوتاه(، EFT)1مداردرمان هیجان

 شودآید و عامل کلیدی برای سازماندهی خود محسوب میماهیت زیستی دارد و بخش اساسی ساختار فرد به حساب می

ترین سطح کارکرد هیجان یک شکل انطباقی و سازگارانه از پردازش اطلاعات و آمادگی فرد درواقع، اساسی (.2019، 2جانسون)

فرایند درمان  (.2019، 3گلدنبرگ و گولدمن) شوددهد و موجب بهزیستی روانشناختی میاست که به رفتار وی جهت می

ی، فراخوانی و کشف، و بازسازی هیجانی در هشت گام عملی است. این سه مدار مشتمل بر سه مرحله پیوستگی و آگاههیجان

 عنوان فرد متخصص در مورد تجربه خود، و به درمانگر بهمرحله با یکدیگر همپوشی دارند و در سرتاسر درمان به مراجع به

مدار رسد درمان هیجانبه نظر می (.2022)سالاری راد و همکاران،  شودعنوان راهنما و تسهیلگر برای اهداف مراجع، نگاه می

است شود، از توانایی لازم برای بهبود وضعیت روانشناختی افراد به لحاظ اینکه مستقیماً روی هیجانات اولیه متمرکز می

و شناسایی الگوهای دلبستگی ایمن ت سازنده بین بیماران لادرمان هیجان محور با ایجاد تعام (.2023، 4ینر و گرینناشتگیب)را

عنوان ابزاری رویکرد بر تغییر رفتارهای دلبستگی به ینشود. ا های شناختی در آنان میمندی و کاهش تحریفباعث رضایت

مدار معتقدند که درمانگران حوزه درمان هیجان (.1398خضرآبادی و نیکنام، )غزنویکند  برای بهبود روابط آشفته تمرکز می

یابند و هیجان نیروی خلاق و سازمان دهنده در زندگی گیرند و سازمان میها عمیقاً به وسیله تجربیات هیجانی شکل میانسان

های خود را بگیرند و آنها را کنترل کنند، انگار که کنند جلوی هیجانها به افراد کمک میافراد است. تعدادی از رواندرمانی

رشد  هها به عنوان کارکرد برجسته و تقویت کنندمدار برای هیجاننند، در حالی که درمان هیجانخواهند با دشمن مبارزه کمی

مدار را کسب کرده است )واتسون تر درمان هیجانل است. در واقع این اواخر درمان فرآیندی تجربی نام سادهئها ارزش قاانسان

 (.2021، 5و شربانی

 تحقیقروش  
آزمون با گروه کنترل بود. همچنین از نظر هدف، کاربردی و از نظر زمان، پس -آزموناز نوع پیش طرح پژوهش نیمه آزمایشی

 1403در سال  سنندجشهر  دانش آموزان مدارسسال دختر از  16 تا14مقطعی بود. جوامعه آماری پژوهش حاضر نوجوانان 

. سپس از نوع هدفمند انتخاب شد یراحتمالیغ یریگهنفر با استفاده از روش نمون 30حجم نمونه طبق فرمول کوکران بودند. 

نفر( قرار  15های ورود انتخاب و بصورت تصادفی در دو گروه )آزمایش و یک گروه کنترل( )هر گروه نوجوانان با توجه به ملاك

دوم در لیست  ( قرار گرفتند؛ و گروههیجان مدارجلسه تحت تأثیر متغیر مستقل )درمان  10گرفتند. سپس گروه آزمایش طی 

ای، تحت درمان رعایت اصول اخلاق حرفه ظرت تمایل و پس از پایان مداخلات و همچنین به لحاوگیرند تا در صانتظار قرار می

ها از ابزارهای زیر آوری دادهبرای جمع. نداشتند گریکدیبا  یتعامل چگونهیها هبهتر، گروه یبه منظور همتاساز .قرار گرفتند

 .استفاده شد

-1991مرور منابع پژوهشی  با 2003را کانر و دیویدسون در سال این پرسشنامه  (،6دسونیوید-کانر) تاب آوریپرسشنامه 

آوری در افراد مختلف است. طیف سوال بوده و هدف آن سنجش میزان تاب 25اند و دارای آوری تهیه کردهحوزه تاب1979

آوردن امتیازات کلی پرسشنامه، مجموع امتیازات همه سوالات دست برای بهای بوده و پاسخگویی آن از نوع لیکرت پنج درجه

آوری بالاتر باشد، بیانگر تاب 50داشت. هرچه نمرات افراد از  را خواهد100ای از صفر تا شود. این امتیازات دامنهبا هم جمع می

عاطفه منفی، پذیرش مثبت تغییر و روابط  کنندگان است. تصور شایستگی فردی، اعتماد به غرایز فردی، تحمل بیشتر شرکت

                                                     
1 Emotion-focused therapy (EFT) 
2 Johnson SM 
3 Greenberg LS, Goldman RN 
4 Rathgeb-Schnierer E, Green M 
5 Watson, J.C., Sharbanee, J.M 
6 onnor-Davidson resilience scale (CD-RISC) 
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کانر و دیویدسون ضریب آلفای (. 1402های این پرسشنامه است )نقوی و کمالی، معنوی زیر مقیاس ایمن، کنترل و تأثیرات

بوده است. این  87/0ای هفته 4گزارش کردند. همچنین ضریب پایایی حاصل از بازآزمایی در یک فاصله  89/0کرونباخ را 

توسط محمدی در ایران، ترجمه و اعتباریابی گردید؛ پس از انجام فرایند ترجمه و ترجمه برگردان مقیاس 1384مقیاس در سال 

بدست آمد. برای تعیین روایی از روش 93/0کنندگان مقیاس، به منظور احراز پایایی از محاسبه آلفای کرونباخ و  و تایید طراحی

به ( 1393)ای که امیرپور و همکاران شد که نتایج آن، بیانگر تک عاملی بودن مقیاس بود. در مطالعه ادهتحلیل عاملی استف

دیویدسون انجام دادند، نشان داده شد که مقدار -آوری کانرمنظور بررسی همسانی درونی و تحلیل عاملی تاییدی مقیاس تاب

 .بوده است 656/0و  966/0ب برابر با بروون به ترتی-آلفای کرونباخ و دو نیمه سازی اسپیرمن

پرسشنامة افکار خودآیند منفی را با هدف سنجش افکار منفی شناور (، 2هولون و کندال) 1پرسشنامه افکار خودآیند منفی

ای سوال است و مشارکت کنندگان به هر سوال بر روی یک طیف پنج درجه 30در ذهن افراد توسعه دادند. این پرسشنامه شامل 

یافتگی افکار و شناختارهای منفی در  نشان دهندة فزون لادهند. در این آزمون، نمره باپاسخ می (5)تا همیشه  (1)از هرگز 

گزارش کردند.  97/0ضریب همسانی درونی نمرة کلی پرسشنامة افکار خودآیند منفی را  (،1980) افراد است. هولون و کندال

نتایج مربوط به همبستگی بین نمرات پرسشنامة افکار خودآیند و افسردگی  (،1384) راییدر مطالعة کاویانی، جواهری و بحی

در مشارکت کنندگان، شواهدی در دفاع از روایی همگرای پرسشنامة افکار خودآیند منفی فراهم کرد. همچنین، در مطالعة 

گان در مراحل اول و دوم اجرای پرسشنامة نتایج مربوط به همبستگی بین نمرات مشارکت کنند (،1384)کاویانی و همکاران 

افکار خودآیند منفی نشان داد که این ابزار از اعتبار قابل قبولی نیز برخوردار است. در مطالعة حاضر، ضریب همسانی درونی 

 .به دست آمد 95/0نمرة کلی افکار خودآیند منفی، 

از  یشه آزماگرو یدو بار بر رو یابه صورت هفتهای دقیقه 45جلسه  10در این پژوهش جلسات درمانی در  :برنامه آموزشی

 اجرا شد که شرح آن به قرار ذیل است؛ درمان هیجان مدار جلسات یقطر
 درمان هیجان مدارصه محتوای جلسات آموزشی لاخ (،1) جدول

 شرح جلسه عنوان جلسه جلسه

 برگزاری جلساتجلسه آشنایی افراد باهم و هدف از  هدف از برگذاری جلسه اول

 بازگشودن مشکل مراجعان دوم
دن تاگشایی مشکل مراجع و مشاهده سبک پردازش هیجانی او از طریق گوش دا

 به مشکل کنونی و شناسایی تجربه هیجانی دردناك و برجسته مراجع

 سوم
همراهی، مشاهده و کشف سبک 

 پردازش هیجانی

 کوچینگ هیجانی از ی مراجع وجانیمشاهده و کشف سبک پردازش ه ،یهمراه

 طریق مراحل شناسایی،  آگاهی، پذیرش، تحمل و تنظیم هیجان

 تاگشایی هیجان اصلی چهارم
ای تروماهای مراجع مرتبط ی مراجع از طریق بازنمایی تجربهاصل جانیه ییتاگشا

 با دلبستگی با هویت

 پنجم
کشف و شناسایی هیجانات اولیه، 

 ثانویه و یا ابزاری

وی مار ری از طریق کار بر ابزار ایو  هیثانو ه،یاول جاناتیه ییکشف و شناسا

 از فنون کار با صندلی ای و استفادهکرهای خرد و وظیفه

 تنظیم هیجانات اصلی زیربنایی ششم
اسازگار و یا نادامه شناسایی، بازنمایی و تنظیم هیجانات اصلی زیربنایی، سازگار/ 

 سالم / ناسالم

 هفتم
های و وقفه شناسایی انسدادها

 دسترسی به هیجانات

یه و ثانویه شناسایی و کار بر روی وقفه ها یا انسدادهای دسترسی به هیجانات اول

 و تجربه

                                                     
1 Automatic Thought Questionnaire (ATQ) 
2 Hollon & Kendall 
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 هشتم
ای از مشکل شناسایی تصاویر ابژه

 کنونی

ای از مشکل کنونی و مرتبط کردن ردگیری و شناسایی موضوعات و تصاویر ابژه

 های احتمالیا سایر ابژهآن با تصاویر خود، پدر، مادر و ی

 باقیمانده ادامه شناسایی و کار بر روی نشانگرهای نمودار شده و کار با تصاویر ادامه و کار با تصاویر باقیمانده نهم

 ای از کل جلساتجمع بندی و ارائه خلاصه ارزیابی و کاربرد دهم

 

پس از به انجام رساندن مراتب اداری و شناسایی واحدهای نمونه گیری و جایگزینی واحدها در دو گروه آزمایشی و یک گروه 

کنترل و توجیه مسئله، اهداف و روش انجام تحقیق برای مشارکت کنندگان نسبت به اجرای پیش آزمون اقدام خواهد شد و 

( نسبت به اجرای ایدقیقه 45جلسه  10درمان هیجان مدار هر کدام به مدت  پس از اجرای مداخله آزمایشی )اجرای پروتکل

ای ها به صورت گروهی به اجرا در آمد. به مشارکت کنندگان توضیح داده شد که در هر مرحلهپس آزمون اقدام شد و پرسشنامه

 .مطالعه خارج شوند توانند از جریاناز تحقیق در صورتی که تمایلی با ادامه همکاری نداشته باشند، می

 

  :هایافته 

( 2)ساکن شهر سنندج در مطالعه حاضر مشارکت داشتند. جدول  دانش آموزانسال دختر از  16 تا14نوجوانان  30تعداد 

های آزمایش در گروه یمنف ندیافکار خودآو تاب آوری متغیر اصلی پژوهش حاضر یعنی  دومیانگین و انحراف استاندارد نمرات 

 .دهدآزمون نشان میآزمون و پسرا در دو مرحله پیشو گواه 

 ی نوجوانانمنف ندیافکار خودآمیانگین و انحراف استاندارد نمرات متغیرهای تاب آوری و  (،2) جدول

 تعداد گروه متغیر

 مرحله

 پس آزمون پیش آزمون

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 آوریتاب
 172/8 57/67 721/6 63/59 15 آزمایش

 264/6 33/59 278/6 87/58 15 گواه

 یمنف ندیافکار خودآ
 782/2 32/33 423/3 40/36 15 آزمایش

 654/3 93/33 015/4 47/34 15 گواه

 

گواه، شاهد افزایش در گروه آزمایش در مقایسه با گروه آوری تاب شود در خصوص متغیرملاحظه می(، 2)همانطور که در جدول 

در گروه آزمایش در مقایسه با  افکارخودآیند منفیآزمون و در خصوص متغیر آزمون نسبت به مرحله پیشبیشتر نمرات در پس

آزمون هستیم. در این پژوهش جهت بررسی نرمال آزمون نسبت به مرحله پیشگروه گواه، شاهد کاهش بیشتر نمرات در پس

 Zاسمیرنوف، آزمون لوین و بررسی همگنی شیب رگرسیون استفاده شد. آماره  -زمون کولموگروف ها از آبودن توزیع داده

آزمون آزمون و پسبه ترتیب برای پیش یمنف ندیافکارخودآاسمیرنوف برای متغیر  -حاصل از آزمون ناپارامتریک کلموگروف 

درصد معنادار نیست و مقادیر مشاهده شده از  95در مقایسه با مقادیر بحرانی برای سطح اطمینان  ،(116/0و  858/0معادل )

شود و توزیع نمرات در متغیر وابسته مقادیر بحرانی کمتر است؛ بنابراین فرض صفر مبنی بر نرمال بودن توزیع نمرات تأیید می

حاصل از آزمون ناپارامتریک  Z، آماره همچنینبیعی است. های آزمایش و گواه، طآزمون( برای گروهآزمون و پس)پیش

در مقایسه با  ،(123/0و  107/0)آزمون معادل آزمون و پسبه ترتیب برای پیش آوریتاباسمیرنوف برای متغیر  -کلموگروف 

است؛ بنابراین فرض شده از مقادیر بحرانی کمتر  درصد معنادار نیست و مقادیر مشاهده95مقادیر بحرانی برای سطح اطمینان 
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آزمون( برای گروههای آزمون و پسشود و توزیع نمرات در متغیر وابسته )پیشصفر مبنی بر نرمال بودن توزیع نمرات تأیید می

آزمایش و گواه، طبیعی است. بنابراین با توجه به پذیرفته شدن فرض نرمال بودن توزیع نمرات، از آزمون پارامتریک تحلیل 

های آزمایش و گواه در متغیرهای مورد بررسی استفاده نماییم. از جمله دیگر نظور بررسی تفاوت میان گروهکواریانس به م

های خطا است که با استفاده از آزمون لوین مورد بررسی قرار های مهم در آزمون تحلیل کوواریانس، همگنی واریانسفرضپیش

و  افکارخودآیند منفیمتغیر  دوآمده برای هر  دست ن سطح معناداری بهگیرد. در پژوهش حاضر، با استفاده از آزمون لویمی

شود. همچنین در مورد متغیر متغیر تأیید می دوهای خطا برای هر بود، بنابراین همگنی واریانس 05/0بزرگتر از  آوریتاب

( F=260و  P<05/0) است 05/0آمده بزرگتر از  دست ، نتایج همگونی شیب رگرسیون سطح معناداری بهیمنف ندیافکارخودآ

فرض همگونی شیب رگرسیون توان نتیجه گرفت که پیشاست. بنابراین می (F=355و  P<05/0)  نیز آوریتابو برای متغیر 

، از آزمون تحلیل کواریانس یک نوجوانانی منف ندیافکارخودآمدار بر رعایت شده است. به منظور بررسی اثربخشی درمان هیجان

 .ارائه شده است( 3)راهه استفاده شد. نتایج مربوط به اجرای این آزمون در جدول 

 نتایج تحلیل کواریانس جهت مقایسه افکارخودآیند منفی در گروه هیجان مدار و گروه گواه (،3) جدول

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
 اندازه اثر سطح معناداری Fمقدار

 803/0 001/0 269/110 230/237 1 230/237 پیش آزمون

 352/0 001/0 640/14 497/31 1 497/31 گروه

 - - - 151/2 27 087/58 خطا

 - - - - 29 139/298 کل

 

مدار و های درمان هیجانگروهدر افکارخودآیند منفی مقایسه نمرات ) 3همانطور که نتایج آزمون تحلیل کواریانس در جدول 

دار معنی 01/0است و در سطح آلفای  640/14بدست آمده برابر با  Fآزمون نشان داده شده است. مقدار در مرحله پس (،گواه

توان آزمون، میمدار در پستر بودن میانگین نمرات گروه درمان هیجانبر این اساس و با توجه به پایین (.P<01/0) باشدمی

 شده است.  نوجوانانافکارخودآیند منفی مدار مؤثر بوده و موجب کاهش جه گرفت که درمان هیجاننتی

 نتایج تحلیل کواریانس جهت مقایسه تاب آوری در گروه هیجان مدار و گروه گواه (،4) جدول

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
 اندازه اثر سطح معناداری Fمقدار

 514/0 001/0 856/28 316/763 1 316/763 پیش آزمون

 376/0 001/0 239/16 617/433 1 617/433 گروه

 - - - 703/26 27 970/720 خطا

 - - - - 29 695/1992 کل

 

درمان هیجان مدار و گواه در مرحله های آوری در گروهبا مقایسه نمرات تابشود ملاحظه می(، 4)همانطور که در جدول 

. بر این (P<01/0) باشدمعنی دار می 01/0است و در آلفای  239/16بدست آمده برابر با  Fدهد مقدار آزمون نشان میپس

توان نتیجه گرفت که درمان هیجان ، میآزمونمدار در پساساس و با توجه به بالاتر بودن میانگین نمرات گروه درمان هیجان

 تاب آوری نوجوانان شرکت کننده در پژوهش حاضر شده است.مدار تاثیرگذار بوده است و موجب بهبود 
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  گیریبحث و نتیجه
نوجوانان انجام  یمنف یفکر یو اصلاح الگوها یآورتاب یمدار بر ارتقا جانیدرمان ه یاثربخشهدف از این پژوهش بررسی 

کند که هاست. تاب آوری به اشخاص کمک میآنترین عوامل موثر در رشد روانی و اجتماعی آوری نوجوانان، از مهمتاب گرفت.

پذیری بیشتری عمل کنند. نوجوانان با تقویت این ها و ناملایمات زندگی با قدرت و انعطافها، استرسدر مواجهه با چالش

یشتر ها برای رشد و یادگیری بتوانند با مشکلات اجتماعی، خانوادگی و تحصیلی به خوبی کنار بیایند و از آنویژگی می

های چالش برانگیز اعم از عوامل بیرونی یا آوری نوجوانان برای سازگاری خوب در مواجهه با موقعیتتاب .برداری کنندبهره

  .های درونی اشاره داردکشمکش

هایی از ، نگران آینده، مرور رویدادهای گذشته و تمرکز بر بخشندکنزمان زیادی را در ذهن خود سپری می افرادبسیاری از 

را از لذت بردن از تجربیات  افرادتوانند در حالی که افکار رایج، منفی هستند یا ناخواسته می .آنهاستزندگی که موجب نارضایتی 

 نوجوانانتوانند کنند. این افکار میخلیه میرا ت آنهاکنند و انرژی را از تمرکز بر چیزهای مهم منحرف می آنهاباز دارند، حواس 

بر احساس  نوجوانانهمگی به هم مرتبط هستند، بنابراین افکار آنها را مضطرب و افسرده کنند. زیرا افکار، عواطف و رفتارهای 

 افکار منفیوقتی  ندان، مهم است که بدندهر از گاهی افکار غیرمفیدی دار نوجوانانگذارند. پس اگرچه همه تاثیر می آنهاو رفتار 

در این خصوص لازم است مهارت تغییر الگوهای فکری خود را ند. تا آنها را مدیریت کن ندشوند چه کاری انجام دهظاهر می

 .یابدهای مختلف توسعه میها و شیوهشود، بلکه از طریق آموزش مهارتآوری نوجوانان به طور ذاتی ایجاد نمیتابند. بیاموز

 می تواند درمان هیجان مدار و آموزش آن باشد. های کلیدی که در تاب آوری در نوجوانان مولفهیکی از 

 شیبا گروه گواه، شاهد افزا سهیدر مقا شیدر گروه آزما یآورتاب ریدر خصوص متغ های پژوهش مشخص شد که؛طبق یافته

با  سهیدر مقا شیدر گروه آزما یمنف ندیافکارخودآ ریو در خصوص متغ آزمونشیآزمون نسبت به مرحله پنمرات در پس شتریب

گیریم با آموزش بنابراین نتیجه می .میهست آزمونشیآزمون نسبت به مرحله پنمرات در پس شتریگروه گواه، شاهد کاهش ب

ا ارتقاء دهیم. جلسات هیجان مدار بتوانیم افکارخودآیند منفی را مدیریت و کنترل کنیم و از سویی دیگر تاب آوری نوجوانان ر

آوری نوجوانان گردد؛ نسبت به آموزش درمان هیجان مدار اهتمام بیشتری شود و همچنین در مورد افزایش تابپیشنهاد می

 های اجتماعی ارائه و آموزش داده شود.راهکارهای لازم جهت پیشگیری از آسیب

 

  منابع
 یراهبردها ینیب شیپ(، 1400) کبرا ان،یگلریو ب بولفضلا ،ییره گو رحناز؛ف ،یشاهبلاغ یمحمددن؛ لا ،یبهرام (1

 .56-65(: 1) 9 ،یپرستار روان هیدر سالمندان شهر تهران. نشر یو تاب آور یمعنو بر اساس سلامت یامقابله

مدار بر سبک دلبستگی و زوج هیجان بررسی اثربخشی درمانی (،1398) خضرآبادی، فاطمه و نیکنام، مانداناغزنوی (2

 .213-225(:2)26مندی جنسی زوجین. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، رضایت

در کاهش  یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان یاثربخش (،1384) یهاد ییرایفروزان، بح یجواهر ن،یحس یانیکاو (3

(، 1) 7، یعلوم شناخت یهاروزه. فصلنامه تازه 60 یریگیو اضطراب: پ ینگرش ناکارآمد، افسردگ ،یمنف ندیافکار خودآ

59-49. 

و  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش (،1395) هیمهد ،یاله؛ صالحیفرناز؛ فرزاد، ول ،یارشد یالهام؛ کشاورز ،یمحمد (4

 26( : 64 یاپی)پ 2شماره  17دوره ، ،یکاربرد یزنان افسرده، دانش و پژوهش در روان شناس ییزناشو تیتعهد بر رضا

- 35 . 

تاب  نیرابطه ب رامونیانجام شده پ قاتیتحق لیفراتحل(، 1400). یلوفرن ،یلییکای، و مباسع ،یهمت ادر؛ن یرم ،یریم (5

 .182-192(: 1) 22 ،یکاربرد ی. فصلنامه دانش و پژوهش در روانشناسیزندگ از تیو رضا یآور



41 

 1404 بهار، 41شماره ، فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران

Iranian Journal of Psychology and Behavioral Sciences, (41) , 2025 

 

 

هلال  یبحران در اعضا تیریبا مد یدواریو ام یآورتاب نیرابطه ب ،یاحمدعل ان،یدیداود، جد ،یمحنا، جعار ،یناصر (6

 .1399سالم،  یجامعه و سبک زندگ یمطالعات رفتار یالملل نیاحمر، کنگره ب

7) Beck, A. T., Rush, A. J., Shaw, B, F., & Emery, G. (2023). Cognitive therapy of depression. New 

York; Guildford. 

8) Fombouchet, Y. (2023). The Development of Emotion Regulation in Adolescence: What Do We 

Know and Where to Go Next? Social Development, 32(4), 1227-1242. 

https://doi.org/10.1111/sode.12684. 

9) Givi, F., Meschi, F., Zhian Bagheri, M., & Farhood, D. (2023). Structural equation modeling of 

pain management based on rumination mediating resiliency and vitality in women with breast 

cancer. Journal of Applied Family Therapy, 4(1), 447-465. 

10) Greenberg LS, Goldman RN. Clinical handbook of emotion-focused therapy: American 

Psychological Association; 2019. 

11) Hollon SD, Kendall PC. Cognitive self-statements in depression: Development of an automatic 

thoughts questionnaire. Cognitive Therapy and Research. 1980; 4(4):383-395. 

12) Johnson SM. Attachment theory in practice: Emotionally focused therapy (EFT) with individuals, 

couples, and families: Guilford Publications; 2019. 

13) Munoz, R. T., Hanks, H., & Hellman, C. M. (2020). Hope and resilience as distinct contributors to 

psychological flourishing among childhood trauma survivors. Traumatology, 26(2), 177–184. 

14) Rathgeb-Schnierer E, Green M. Profiles of Cognitive Flexibility in Arithmetic Reasoning: A 

CrossCountry Comparison of German and American Elementary Students. Journal of Mathematics 

Education. 2023;10(2):1-16. 

15) Salarirad Z, Leilabadi L, Salehi M, Mujembari AK. Effectiveness of emotion-focused therapy on 

anxiety and quality of life in women with breast cancer. Iranian Journal of Health Psychology; Vol. 

2022;5(3). 

16) Staats, S., van der Valk, I. E., Meeus, W. H., & Branje, S. J. (2024). Longitudinal Transmission of 

Conflict Management Styles Across Inter‐Parental and AdolescentRelationships. Journal of 

Research on Adolescence, 28(1), 169-185. 

17) Van der Giessen, D., Branje, S., Keijsers, L., Van Lier, P. A., Koot, H. M., & Meeus, W. (2024). 

Emotional variability during mother–adolescent conflict interactions: Longitudinal links to 

adolescent disclosure and maternal control. Journal of adolescence, 37(1), 23-31. 

18) Walker, B. (2020). Resilience: what it is and is not. Ecology and Society, 25(2). 

19) Watson, J.C., Sharbanee, J.M. (2021). Emotion Focused Therapy – Case Conceptualization and 

Treatment: Adults. Reference Module in Neuroscience and Biobehavioral Psychology, 145, 241-

251. 

 

https://doi.org/10.1111/sode.12684

