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 Background: Some studies have shown that parent’s divorce could weaken the social-emotional 

competence among teenagers. Previous studies have confirmed the effectiveness of psychological 

interventions. However, no research has been found comparing the effectiveness of Emotion-Focused 

Therapy and Metacognitive Therapy. 

Aims: The present study aimed to compare the effectiveness of Emotion-Focused Therapy with 

Metacognitive Therapy on the emotional-social competence of 13 to 18-year-old male students from 

divorced families. 

Methods: The research was a semi-experimental design of pre-test, and post-test type with a three-

month follow-up. The statistical population of the research included boys between the ages of 13 and 

18 years old in two high schools in the fifth district of Tehran in the academic year 2021-2022. By 

random sampling, 45 people were selected as a statistical sample in two experimental groups and one 

control group. Zhou, M. and Ee, J. (2012) Social-Emotional Competence Questionnaire was used for 

data collection. Also, emotion-focused therapy (Greenberg, 2015) was implemented in eight sessions 

in the first experimental group and metacognitive therapy (Jelinek et al., 2020) was implemented in 

eight sessions in the second experimental group. Still, the members of the control group did not 

receive any treatment intervention. Analysis of variance with repeated measures, Bonferroni post hoc 

test, and SPSS-26 software were used to analyze the data. 

Results: The research findings showed that the effectiveness of Metacognitive Therapy and Emotion-

Focused Therapy on the components of “self-awareness, social awareness, and self-management” of 

the dependent variable was significant (p<0.01). Also, statistically, there was no significant 

difference in terms of effectiveness between the two treatment methods. 

Conclusion: According to the research findings, it can be concluded that Emotion-focused Therapy 

and Metacognitive Therapy both improve the social-emotional competence of adolescent boys aged 

13 to 18. 
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Extended Abstract 

Introduction 
In the last few decades, the relationship between 

couples has changed and a new network of 

relationships has formed. Meanwhile, considering the 

importance of possible harms between couples, the 

detailed examination of such harms related to the 

children of divorced families is also crucial. 

Therefore, the social-emotional competence of 

children can be one of the important indicators of 

assessment. Social-emotional competence consists of 

a set of skills: emotion recognition and management, 

thoughtfulness towards others, construction of 

positive relationships, responsible decision-making, 

and ethical undertaking of challenges, and includes 

components of self-awareness, social awareness, 

interpersonal relationships, and self-management 

(Tarbetsky et al., 2017), Center for Economic 

Cooperation and Development, 2023). During the 

past few decades, children's social-emotional 

competence has been an important issue for doctors 

and researchers (Martinson et al., 2022). Social-

emotional competencies in children and adults refer 

to the knowledge, attitude and required skills that 

each person must possess regarding their social and 

emotional development to respond to their needs and 

personal and non-personal ideas (Coelho et al., 2015). 

Social-emotional competence predicts developmental 

outcomes, such as academic achievement, 

psychological development and interpersonal 

relationships (Herrera et al., 2020, McCann et al., 

2020) and among non-cognitive skills, it can affect 

the qualitative growth of learning and improve 

educational performance (Kim and Shin, 2021). In 

general, children who have good social-emotional 

competence can interact well with others in 

challenging circumstances. However, children who 

have weak social-emotional competence can cause 

social-emotional and behavioural problems 

(Rautakoski et al., 2021). Children who have social-

emotional competence can increase their motivation 

and participation in learning (Turnbull et al., 2022). 

Studies have shown that the family's social capital 

significantly affects children's social-emotional 

competence (Hai et al., 2019). As one of the most 

important social foundations, the family is the 

backbone of many social affairs and the foundation 

from which people improve society with a healthy 

and dynamic body and mind. Social systems and ideal 

ethics in every society always aim to preserve this 

foundation (Sadeghi, 2015). However, the increase in 

the divorce rate, which has a global significance, can 

change the flow of some indicators concerning the 

family. One of these indicators is the education of 

children during adolescence. Therefore, the 

foundation of the family and then the school can play 

a fundamental role in introducing and improving 

social-emotional competence. The weakness in 

social-emotional competence of students in various 

environments can transfer to others, which calls for 

the necessity of this research; Also, on the other hand, 

based on previous studies, it is considered that the 

role of metacognitive therapy and emotion-focused 

therapy in improving social-emotional competence is 

not very clear. Therefore, to solve these issues, it is 

necessary to conduct the present research. The 

researcher's motivation for conducting this research 

was to improve the student's social-emotional 

competence with two approaches "emotion-focused 

therapy and metacognition". Based on this, the 

present study aimed to compare the effectiveness of 

emotion-focused therapy with metacognitive therapy 

on the social-emotional competence of 13 to 18-year-

old male students in divorced families. Social–

emotional competence predicts various 

developmental outcomes, including academic 

achievement, psychological development, and 

interpersonal relationships. Social-emotional 

competencies among non-cognitive skills can 

influence the development of learning qualities, and 

improve academic performance. However, children 

who had social-emotional competencies, they could 

increase motivation and engagement in learning. 

Studies have shown that family social capital 

significantly affected children’s social–emotional 

competencies. 

Method 
The current research design was a semi-experimental 

type of pre-test, post-test and three-month follow-up. 

The statistical population of the research included 

teenage students aged 13 to 18 years old from two 
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secondary schools, located in the fifth district of 

Tehran in 2021-2022, who did not undergo any other 

therapeutic intervention during the research period. 

The studied sample is based on the type of research 

design (semi-experimental), the conditions of their 

access, considering the criteria for entering the 

research and the formula provided by Tabachnick & 

Fidell (2013) for experimental designs. The number 

of samples in each group should not be less than 15 

people. A total of 45 people were included (15 people 

for each experimental group and 15 people for the 

control group). The students were selected 

purposefully and were randomly replaced in two 

experimental groups (Emotion-Focused Therapy and 

Metacognitive Therapy) and a control group. The 

measurement tools in this research included a Social 

Emotional Competencies Questionnaire (SECQ), 

Zhou and Ee (2012). Also, in this research, two 

training protocols, including Metacognitive training 

(Jelinek et al., 2020) in a 90-minute group session per 

week for 8 weeks, and Emotion-Focused Therapy 

(Greenberg, 2015) in a 90-minute session per week 

for 8 weeks were implemented. 

Results 
According to the findings, the mean and standard 

deviation for age for the metacognitive treatment 

group were 14.53 and 0.640, the emotion-focused 

treatment group 13.80 and 0.941, and the control 

group 14.07 and 0.961. To describe the data, the mean 

was used as an index of central tendency, and 

standard deviation was used as an index of dispersion. 

Also, to evaluate the effectiveness of the intervention, 

the analysis of covariance method was used. 

Therefore, the scores related to the baseline were 

included in the analysis as a covariate, and the scores 

related to the post-test were compared in the two 

experimental groups and the control group. The 

assumption of normal distribution of scores for the 

social-emotional competence variable and its 

components was checked using the Shapiro-Wilk 

test, and Levine's significance test calculated the 

homogeneity of variance, and the results showed that 

for all components (except the social awareness 

component, F= 2.92) homogeneity of variances was 

achieved. After examining the covariance 

assumptions, univariate analysis of covariance was 

used for the total emotional-social competence score 

and multivariate analysis of covariance was used for 

the components of social-emotional competence. 

Bonferroni's post hoc test was used for pairwise 

comparison of the pre-test, post-test and follow-up of 

the social-emotional competence variable. According 

to the contents of Table 1, the within-group effect for 

the metacognition group was (F= 68.31, p> 0.01), the 

emotion-focused group (F= 24.496, p> 0.01) and the 

control group (F= 0.37), p> 0.05). Therefore, the 

changes in the social-emotional competence scores in 

the two metacognitive and emotion-focused groups in 

the pre-test, post-test and follow-up stages were 

significant, but not significant in the control group. 

Also, according to Table 2, in the two metacognitive 

and emotion-focused groups, the average difference 

between pre-test, post-test and follow-up was 

significant; But the average difference between post-

test and follow-up was not significant. 
 

Table 1. The results of the repeated measurement test for the social-emotional competence variable in three groups 

Group source of variance sum of squares df mean square F-value p Effect size 

Metacognition 
In-group effect 4602.133 1.191 3865.358 

68.310 0.000 0.830 
error 943.200 16.669 56.586 

Emotion-focused 
In-group effect 2606.400 1.267 2056.382 

24.496 0.001 0.636 
error 1489.600 17.745 83.947 

Control 
In-group effect 5.571 2 2.786 

0.037 0.964 0.003 
error 1970.429 26 75.786 

 

Table 2. The result of Bonferroni’s post hoc test for the social-emotional competence variable (within subject) 

Group I-Stage J-Stage Mean Difference (I-J) Significance Level 

Metacognition 

Pre-test 
Post-test -22.267 0.001 

Follow-up -20.533 0.001 

Post-test 
Pre-test 22.267 0.001 

Follow-up 1.733 0.249 

Follow-up 
Pre-test 20/533 0.001 
Post-test -1.733 0.249 

Pre-test Post-test -18.000 0.001 
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Group I-Stage J-Stage Mean Difference (I-J) Significance Level 

Emotion-
Focused 

Follow-up -13.200 0.002 

Post-test 
Pre-test -18.000 0.001 

Follow-up 4.800 0.010 

Follow-up 
Pre-test 13.200 0.002 
Post-test -4.800 0.010 

Control 

Pre-test 
Post-test -0.214 1.000 

Follow-up -0.857 1.000 

Post-test 
Pre-test 0.214 1.000 

Follow-up -0.643 1.000 

Follow-up 
Pre-test 0.857 1.000 
Post-test 0.643 1.000 

 

Conclusion 
The present study was conducted to compare the 
effectiveness of emotion-focused therapy with 
Metacognitive Therapy on the social-emotional 
competence of 13-18-year-old male students from 
divorced families. The results of this research showed 
that metacognitive therapeutic intervention was 
effective in increasing three components of social-
emotional competence: "self-awareness, social 
awareness, self-management"; And, emotion-focused 
therapeutic intervention was effective in increasing 
social-emotional competence of male students aged 
13 to 18 in divorced families. The present research 
was in agreement with the researches of Bayanfar and 
Raheli Moghadam (2021), Amir Ardejani (2021), 
Mokarram et al. (2020), Siby and Nythia (2021), Sart 
(2016), and Halamová and Kanovský (2019), which 
were consistent with the current findings. To explain 
the intervention of emotion-focused therapy on the 
increase of social-emotional competence, during this 
study, the therapeutic union and empathic 
relationship were considered important indicators of 
the therapist, and the exercises of emotion-focused 
therapy, such as: identifying one's own emotions, 
naming emotions and accompanying physical 
symptoms related to those emotions, respiratory or 
body relaxation assignments, emotion detection 
related to the inability to communicate, identification 
of emotion triggers, were among the items that were 
significantly welcomed by the subjects; therefore, at 
the beginning of the next session, they would report 
on the relative effectiveness of the exercises during 
the past week. Strengthening emotional and 
interpersonal bonds is one of the most important goals 
of emotion-focused therapy, and in general, emotion-
focused exercises help regulate a person's emotions 
so that their reactions to social actions and emotions 
become more acceptable among peers. Based on this, 
it can be said that metacognitive and emotion-focused 

therapeutic intervention was effective and could be 
used as an effective intervention for social-emotional 
competence of 13-18-year-old male students in 
divorced families. One of the limitations of the 
present study was that considering that the statistical 
population of the research was male students, the 
generalization of the findings to female students 
should be done with caution. Also, considering that 
the research was conducted in Tehran, it is better to 
be cautious in generalizing the findings to other 
cultures and cities. Finally, it is suggested that 
researchers investigate the effectiveness of this 
treatment on the change of students' academic grades 
separately. In addition, the same research can be done 
with metacognition and emotion-focused therapy on 
different statistical samples. 
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 :هادواژهیکل
 مدار،جانیدرمان ه

 درمان فراشناخت،

 ،یاجتماع-یجانیه یستگیشا

 طلاق،

 آموز نوجواندانش

اجتماعی در میان نوجوانان شود. -سبب تضعیف شایستگی هیجانی تواندبرخی از مطالعات نشان داده است طلاق والدین می زمینه: 

شی که اثربخشی کنون پژوهد؛ اما تااناجتماعی را تأیید کرده-اثربخشی مداخلات روانشناختی بر بهبود شایستگی هیجانیهای قبلی پژوهش

 مدار و درمان فراشناخت را با یکدیگر مقایسه کرده باشد، یافت نشد.دو درمان هیجان

 13سر پ آموزانِدانش یاجتماع-یجانیه یستگیبر شادرمان فراشناخت  با مدارجانیدرمان ه یاثربخش سۀیمقا ،هدف پژوهش حاضر هدف:

 طلاق بود. یهاسالۀ خانواده 11تا 

ان نوجوان ی پژوهش شاملآمار بود. جامعۀآزمون با پیگیریِ سه ماهه پس-آزموننوع پیشاز  یشیآزمامهین یهاپژوهش از نوع طرح :روش

نفر به  42گیری تصادفی با روش نمونه .بود 1411-1411 یلیتهران در سال تحصسالۀ دو مدرسۀ متوسطۀ اوّل منطقۀ پنج شهر  11تا  13پسر 

ژو  یاعاجتم یجانیه یستگینامۀ شاها، پرسشداده یآورجمع یگروه گواه انتخاب شدند. برا کیو  شیآزما هدر دو گرو یعنوان نمونۀ آمار

( در هشت جلسه روی گروه آزمایش اول و درمان فراشناختی 5112مدار )گرینبرگ، همچنین درمان هیجان کار گرفته شد.( به5115) یِیو 

گونه مداخلۀ درمانی دریافت ( در هشت جلسه روی گروه آزمایش دوم اجرا شد؛ اما اعضای گروه گواه هیچ5151)جلینک و همکاران، 

 استفاده شد. SPSS-52افزار ، آزمونِ تعقیبی بونفرونی و نرممکرّر یریگاندازه با انسیروا لیها از روش تحلداده لیو تحل هیتجز یبرا نکردند.

خود  ،یاجتماع-یآگاه ،یآگاهخود» یهامؤلفه یرو مدارجانیدرمان فراشناخت و درمان ه یِپژوهش نشان داد اثربخش یهاافتهی :هایافته

 .نشد دهید یدو روش درمان انیم یبه لحاظ اثربخش یتفاوت معنادار یاز نظر آمار نی(. همچنp< 11/1وابسته، معنادار بود ) ریمتغ «یتیریمد

وجب بهبود ممدار و روش درمانی فراشناخت، هر دو هیجان یِگرفت روش درمان جهینت توانی، مهای پژوهشیافتهبا توجه به  :یریگجهینت

 .شوندیم سال 11تا  13ی پسران نوجوان اجتماع-یجانیه یستگیشا

-هیجانی شایستگیِ بر فراشناخت درمان با مدارهیجان درمان اثربخشی مقایسۀ(. 1413) سعید، الذاکرینیملیحی و؛ فاطمه، زادهشهابی؛ عبدالمجید سید، بحرینیان؛ محمد، پَرنواستناد: 

 .522-521 ،141 شماره ،53 دوره ،روانشناختی علوم مجله .طلاق هایخانواده در ساله 11 تا 13 پسرِ آموزانِدانش اجتماعی

 JPS.23.141.251: DOI/10.52547 .1413 ،141 شماره ،53 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
از  ینیبوده و شبکۀ نو رییدر حال تغ نینوع روابط زوجدر چند دهۀ اخیر، 

رین تطلاق یکی از مهم ،انیم نیاست. در ا یریگارتباطات در حال شکل

های خانوادگی است که فروپاشی فردی، خانوادگی و اجتماعی را آسیب

فر و همکاران، ، به نقل از سالاری1411در پی دارد )فولادی و شکری، 

 ن،یزوج نبیوجود آمده همُحتملِ ب یهابیعلاوه بر مهم بودن آس(. 1415

مربوط به  احتمالیِ ممکن و یهابیآس قیدق یدارد بررس تیّآنچه اهمّ

ند، باش یفرزندان ایها صاحب فرزند خانواده نیفرزندانِ طلاق است. اگر ا

رزندان خرجِ ف ی،تیترب ای یاعم از روان ،یزندگ یبازساز یرویاز ن یقسمت

از  یکیتا فرزند/ فرزندان با  شودیم نیبر ا میخواهد شد. معمولاً تصم

مثبت  یهاگام صیکنند. فرصت پرورش استعدادها و تشخ یزندگ نیزوج

دان، فرزن درش ریممارست و دنبال کردن مس نیو همچن ژهیو یهاتیدر موقع

 یهاها آگاه باشد. شاخصاز آن دیاست که والد با ییراهبردها ازمندیحتماً ن

ها را آن ستیبایم ،فرزندان یو حتّ نیوجود دارد که والد/ والد یادیز

 -یجانیه یستگیشا گر، شاخصتوجه قرار دهند. به زعم پژوهش مورد

 مهم به نظر رسید و مورد ارزیابی قرار گرفت. 1یاجتماع

 تیرید: شناخت و میهااز مجموعه مهارت یاجتماع-یجانیه یستگیشا

 یریگمیروابط مثبت، تصم جادیا گران،یه به دمراقبت و توجّ جان،یه

امل شده است و ش لیتشک ،هابا چالش یمسئولانه و برخورد سازنده و اخلاق

 یریگمی، تصمیفرد نی، روابط بیاجتماع ی، آگاهیخودآگاه یهامؤلفه

مرکز  ،5110، و همکاران یتاربتسک) شودیمی تیریو خود مد مسئولانه

 یستگیچند دهۀ گذشته، شا یّط. (5153، 5و توسعه یاقتصاد یهمکار

هر دو گروه متخصّصان/  یبرا یمکودکان، موضوع مهّ یاجتماع-یجانیه

(. 5155سون و همکاران، نیپزشکان و پژوهشگران بوده است )مارت

 در کودکان و بزرگسالان اشاره به مجموعِ یاجتماع-یجانیه یهایستگیشا

 یجانیدارد که هر فرد در ابعاد رشد ه یضرور یهادانش، نگرش و مهارت

 ریو غ یو اظهارات شخص ازهایبه ن ییگوپاسخ یخود برا یو اجتماع

 یستگی(. شا5112، و و همکارانها را داشته باشد )کوِلهآن دیبا یشخص

رشد  ،یلیتحص شرفتیپمانند  ،رشد یامدهایاز پ بخشی اجتماعی -هیجانی

                                                           
1.  Emotional- social competence 
2. OECD. Organisation for Economic Co-operation and 

Development 

، 5151)هرِِرا و همکاران،  کندیم ینیبشیرا پ یفرد نیو روابط ب یروان

 بر تواندیم یرشناختیغ یهامهارت انیدر م( و 5151مک کان و همکاران، 

)کیم  بود بخشدرا به یلیو عملکرد تحص گذاشته ریتأث یریادگی یِفیرشد ک

 یِاجتماع-یجانیه یستگیکه از شا یکودکاندر مجموع،  .(5151و شین، 

 یه خوبب زیچالش برانگ یهاتیقعدر موتوانند میبرخوردار هستند،  یخوب

 -یجانیه یستگیکه شا یکودکان یبرا امّاتعامل داشته باشند؛  گرانیبا د

و  یاجتماع -یجانیسبب مشکلات ه تواندیدارند، م یفیضع یاجتماع

هایی که هدر مجموع بچ (.5151و همکاران،  یکوسکشود )رائوتا یرفتار

ت توانند انگیزش و مشارکمیاجتماعی هستند، -دارای شایستگی هیجانی

(. همچنین 5155در یادگیری خود را افزایش دهند )تورنبول و همکاران، 

 -بر شایستگی هیجانی 3مطالعات نشان داده که سرمایۀ اجتماعی خانواده

گذارد )هی و همکاران، اجتماعی فرزندان به طور قابل توجّهی تأثیر می

 یاریبستر بس ی،اجتماع ینهادها نیتراز مهم یکیخانواده به عنوان (. 5110

سالم  یاهشیبا جسم و اند دیاست که با یو خاستگاه افراد یاز شئون اجتماع

و اخلاق  یجامعه را به گردش درآورد. نظام اجتماع اتیچرخۀ ح ایو پو

 ،یست )صادقانهاد  نیهمواره در صدد حفظ ا ،یادر هر جامعه یآرمان

اند تا ساختار نهاد خانواده را حفظ ها همواره سعی داشتهانسان (.1302

 محسوب شود یزندگ کی یهاواقعه نیتراز مهم تواندیم طلاق اما نمایند؛

 یکرده و در برخ جادیا یافراد اضطراب و ناخرسند یدر برخ تواندیو م

 یسواست از  یاقدام کنیل ؛خاطر گردد یو راحت شیسبب آسا گرید

 .یوجود آمده در زندگهب یهااز تنش ییرها ایکاهش و  جهت نیزوج

مسر، از ه یبا دلسرد تواندیمدت که م یاست طولان یندیآغالباً طلاق، فر

 کیسبب طلاق  نیخشونت همراه باشد و به هم یاسترس، مشغله و حت

 یجهانابعادی طلاق،  رشدِ(. 5111)آماتو،  شودیم یتلقّ یچند وجه دادیرو

 در سایر کشورها نیز شتابی چشمگیر داشته یبر جوامع غرب فزوناداشته و 

ال س تابستاندر  ــرانیمرکز آمار ا یرسم هایداده نیبرابر با آخر است.

ازدواج  دادیمورد و تعداد رو 40431طلاق ثبت شده  دادیتعداد رو 1415

 کیمورد ازدواج،  150/5از هر  یعن؛ یمورد بوده است 114153ثبت شده 

 هایتواند جریان برخی از شاخصطلاق می ده است.انجامیمورد به طلاق 

3. family social capital 
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ها، تعلیم و اصلی خانواده و زندگی را تغییر دهد. یکی از این شاخص

 (.1415پرورش فرزندان در دورۀ نوجوانی است )مرکز آمار ایران، 

ت که اس یبه بزرگسال یانتقال از کودک یِرشد یندهایآدورۀ فر نوجوانی

و ووسرهای گوناگونی دارد. بحران در بلوغ توسط روانشناسانی چون جنبه

(. عمدتاً در مرحلۀ 1301 ،یمحسنـ ،ی)احد تصدیق شده است هال یاستانل

و  کندیم دایپ یدر اجتماع آمادگ ستنیز یاست که فرد برا ینوجوان

را معمولاً  1یمسئلۀ رشد اجتماع .ردیگیم ادی راخوب  یاجتماع یسازگار

 ای یرشد شناخت اجتماع ،5تیشدن، تعلّق طفولیمانند اجتماع عناوینیبا 

 تیسنخّ ،یپرخاشگر ،یاخلاق رشدِ مسالان،روابط با ه گرانیفهم خود و د

 که تا سال یمهمّ قاتی. تحقدهندیمورد بحث قرار م هانیو امثال ا یجنس

ن نوجوانا یمناسبات اجتماع دیو تجد یدربارۀ رشد اجتماع یلادیم 1011

از آن  یحاک ،شده( ارائه1011) لیها توسط هاز آن یاشده و خلاصهانجام

ات مناسب دیباعث تشد یاست که ورود پسران و دختران به دورۀ نوجوان

بنابراین نهاد خانواده و پس از  (.1301 ،یآباد)لطف شودیآنان با خانواده م

اصلاح شایستگی توانند نقش اساسی در شناساندن و آن مدرسه، می

فت گ توانیمدر اینجا لذا اجتماعی دانش آموزان داشته باشند؛  -هیجانی

 رهایمتغ نیدر خصوص ا یجلسات آموزش ایها و ها، کارگاهدوره یبرگزار

م مقدّیو راحل رفانیبهای پژوهش. برخوردار است ییبالا تیاز اهمّ

 ایثیو ن یبیس(، 1411، مکرّم و همکاران )(1411) یجانارده ریام، (1411)

 -اثربخشی درمان فراشناخت بر شایستگی هیجانی (5112سارت )و  (5155)

، (1411و همکاران ) اینظهراباند. همچنین مطالعات اجتماعی را تأیید کرده

( نشان داد 5110هالاموا و کانوسْکـی )و  (1300و همکاران ) پوریشمس

 .اجتماعی اثربخش است -افزایش شایستگی هیجانیمدار بر درمان هیجان

توان گفت که فقدان و یا ضعف در در خصوص ضرورت این پژوهش می

های گوناگون، در محیطآموزان، اجتماعی دانش-شایستگی هیجانی

ی یاز سوکند؛ همچنین ری پیدا کردن به سایرین را هموار میاحتمال تسّ

 کردیکه نقش رو شودیداشت مبر نیچن یاساس مطالعات قبل ، بردیگر

 یاجتماع-شایستگی هیجانیمدار در بهبود جانیه و درمان یفراشناخت

ر ها انجام پژوهش حاضتناقض نیرفع ا یبرا نی. بنابراستیچندان واضح ن

ین پژوهش، بهبود شایستگی انگیـزۀ محقّق از اجرای ا .دینمایم یضرور

                                                           
1. Social developement 

مدار و درمانی هیجان آموزان با دو رویکرداجتماعی دانش-هیجانی

فراشناخت است. بر همین اساس هدف پژوهش حاضر این بود که مشخص 

 مدار با درمان فراشناخت بر شایستگیکند آیا اثربخشی درمان هیجان

های طلاق ساله در خانواده 11تا  13ر آموزان پساجتماعی دانش-هیجانی

 تفاوت دارد؟

 روش
پژوهش حاضر  روش :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

زمون و پیگیری سه ماهه و گروه آآزمون، پسآزمایشی و با طرح پیشنیمه

ال پسر دو مدرسۀ س 11تا  13 یروه سنـنوجوانان گ یۀ آمارجامعواه بود. گ

شهر تهران در سال  یل، واقع در منطقۀ پنج شهردارمقطع متوسطۀ اوّ

 501 ید کهنشهآموزان مدرسۀ بودند. تعداد دانش 1411-1411 یلیتحص

 42نفر بود. تعداد  231و در مجموع نفر  341 لوشهید حمزهنفر و مدرسۀ 

کردند به عنوان های طلاق زندگی میآموزان که در خانوادهنفر از دانش

گیری در دسترس انتخاب شدند و در نمونۀ آماری بودند که به روش نمونه

ناخت، گروه نفره شامل گروه آزمایش اول: درمان فراش 12سه گروه 

مدار و گروه گواه دسته بندی شدند. به شکلی آزمایش دوم: درمان هیحان

که هر دو گروه آزمایشی اول و دوم درمان را به مدت هشت جلسۀ نود 

ای یک جلسه دریافت کردند؛ این درحالی بود که گروه ای و هفتهدقیقه

شامل این های ورود به پژوهش گواه هیچ درمانی را دریافت نکرد. ملاک

 11 تا 13قرار داشتن در دامنۀ سنی  آموز باشد،موارد بود: پسر باشد، دانش

سال، ساکن منطقۀ پنج شهرداری تهران، والدین وی از یکدیگر جدا شده 

 هب، باشد یجهت شرکت در دورۀ درمان زهیانگ یمند و داراعلاقهباشند، 

شرکت  یگرید یمداخلات روان ایو  یدرمانشکل همزمان در دورۀ روان

آموز عدم رغبت دانشهای خروج از پژوهش عبارت بود از: ملاک نکند.

 آموز نسبتدانش ـمّیق ای یکی از والدین تیرضا عدمبرای ادامۀ پژوهش، 

 یمصرف همزمان داروها، به شرکت کردن فرزندش در جلسات

هش در این پژو به صورت همزمان نباشند. یدرمانتحت روان ای یروانشناخت

 ها،یآزمودن اهیآگ جهت ابتدا به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی در

با  انشیها داده شد تا انامهاف در خصوص پرسشکامل و شفّ یحاتیتوض

در  توانستندمی کنندگان؛ شرکتها کنندآن لیاقدام به تکم نیشیپ یآمادگ

2. Infant attachment 



 و همکارانو پرَن محمد                                                                                 ...هیجانی شایستگیِ بر فراشناخت درمان با مدارهیجان درمان اثربخشی مقایسۀ 

 

521  

مجله علوم روانشناختی، دوره 
53

، شماره 
141

 ،
1413

 

 

 هایآزمودن نیخود از آن خارج شوند. همچن لیهر مرحله از پژوهش به م

 و یصورت محرمانه نگهدارهر فرد به یهانامهشدند که پرسش هیتوج

آموزان در خلال پژوهش، از دانش کیکه هر  صورتی شوند؛ درمی یبررس

 .نمود را رفعمواجه شدند، پژوهشگر مشکلات  یچالش ایبا مشکل، سؤال و 

کوواریانس برای  لیتحلهای به دست آمده با استفاده از ا، دادهدر انته

وهی گرگیری مکرّر برای مقایسۀ درونها و طرح اندازهبررسی بین گروه

مورد تجزیه و تحلیل  SPSSافزار از نرم 52استفاده شد و توسط نسخۀ 

 آماری قرار گرفت.

 ب( ابزار

 (:SECQ) 1ییِو و ژآموزان، دانش یاجتماع-یجانیه یستگیشاۀ پرسشنام

( به 5115) ییِتوسط ژو و بوده و  سؤالو پنج  ستیب یدارا نامهاین پرسش

. شد یآموزان، طرّاحدانش یِاجتماع-یجانیه یستگیمنظور سنجش شا

 یو اجتماع یجانیه یستگیشا یهاشاخص یهدف بررس با همچنین

: اند ازآن عبارت یاصل)مؤلفه( است و پنج عامل  شدهیآموزان طراحدانش

رابطه و  تیریمد ،یتیریخود مد ،یاجتماع-یآگاه ،یخودآگاه

است.  یادرجهسؤال ششِ  52نامه شامل مسئولانه. پرسش یریگمیتصم

 ی)کاملاً مخالف، تا حدّ کرتیل اسینامه بر اساس مقپرسش نیپاسخ ا

ت. اس شده میموافق، موافق و کاملاً موافق( تنظ یمخالف، تا حدّ ف،مخال

 322و  444 یدو مرحله رو یّ( ط5115) ییآزمون توسط ژو و  نیا

 اسینشان داد که مق جید، نتامتعدّ یهاشد و با نمونه یابیآموز هنجاردانش

 یتگسیسنجش شا یمعتبر و قابل اعتماد برا یریگاندازه کیعنوان به

جهت  نی(. همچن5115 ،ییقابل استفاده است )ژو،  یاجتماع-یجانیه

 ی( رو1300و همکاران ) وندیآزمون توسط امامقل نیا ی،داخل یابیهنجار

 ینامه از همسانآموز صورت گرفت. پرسشنفر دانش 211به حجم  یانمونه

کرونباخ در  یآلفا بیبرخوردار است و ضرا یقبولقابل یدرون

 قیاز طر همچنینبه دست آمد.  11/1تا  00/1 نیب نآ یهااسیرمقیز

پایایی پرسشنامه در گزارش شد.  12/1کرونباخ آن  یآلفا ییبازآزما

 یاصل گرفته در فرهنگصورت قاتیمشابه با تحق اًبیتقر پژوهش حاضر،

 (.1300و همکاران،  وندیبود )امامقل

در  یدرمان فراشناخت ییاجرا پروتکل: (MCT) 5ی فراشناختبستۀ درمان

 یِآموزش ژۀی( با نام بستۀ و5151و همکاران ) نکِیپژوهش توسّط جِل نیا

 انهمیدر قالب هشت پ پروتکل نیشده است. ا یمعرّف یدرمانِ فراشناخت

آموز، آموزش داده به مرُاجع/ دانش دیبا یبیکه به صورت ترت)ماژول( 

 نیتمر ای فیتکل کیهر جلسه  یشده است. در انتها میظو تن هیّشود، ته

 یبخشو اثر یسنج. امکانشودیآموز در نظر گرفته مهر دانش یبرا یخانگ

قرار  دییمورد تأ یشیمطالعۀ آزما کیدر  ،یبستۀ آموزش نیا ۀیلنسخۀ اوّ

پژوهشگر، به  لۀیبه وس پروتکل نی(. ا5113و همکاران،  نکیگرفت )جل

شد.  یزساادهیپ ی، به صورت هفتگنود دقیقههشت جلسه و هر جلسه  مدت

ده داده ش حیتوض یبه صورت اجمال پروتکل نیا ینحوۀ اجرا 1جدول در 

 است.

 مدارجانیدرمان ه ییاجرا پروتکل(: EFTمدار )جانیدرمان ه پروتکل

در کتاب  نبرگیشده است. گر ی( معرف5112ّ) نبرگیگر یتوسّط لزل

 جاناتشانیمراجعان در کار با ه تی: هدامدارجانیدر درمان ه یگریمربّ

به  پژوهشگر، لۀیبه وس نامهوهیش نی. ادهدیرا ارائه م نامهوهیش نی( ا5112)

شد.  یزساادهیپ یبه صورت هفتگ قه،یمدت هشت جلسه و هر جلسه نود دق

ه داده شد حیتوض یبه صورت اجمال نامهوهیش نیا ینحوۀ اجرا 5در جدول 

 است.
 

 فراشناخت یبرنامۀ بستۀ درمان. 3جدول 

 تکالیف هاهدف عنوان هاجلسه

 ز حد(ا شیب میتعم ،یذهن شیتفکّر )پالا فیتحربهبود  1تفکرّ و استدلال  جلسۀ نخست
 شده )مثل اغراق فیتحر یشناخت یهایابیاصلاح ارز دتر،یمف یذهن یابینحوۀ ارز

 (اتیکردن تجرب زیآم

 هحافظ جلسۀ دوم
 یمحدود و خطا تیحافظه )ظرفبهبود  ف،یمرور تکال

 حافظه(

فاوت تتشخیص  ،یتمرکز و حافظه، مشکلات تمرکز و ارتباط آن با نگرانتمارین 

 آن اتاحساسات و خلُق غالب و اثربهبود  ،یگریادراک هر شخص با د

                                                           
1. Social Emotional Competencies Questionnaire (SECQ), Zhou 

and Ee (2012) 

2. Meta cognitive training (MCT) 
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 تکالیف هاهدف عنوان هاجلسه

 5تفکرّ و استدلال  جلسۀ سوم
شده  فیتفکرّ تحر ،رابطۀ تفکّر و استدلال ف،یمرور تکال

 نکات مثبت(، اندنیارزش نما ی)استبداد در باور و ب

 د،یسف و اهیر ستفکّغالب شدن بر سطح بالا،  یو محاسن استانداردها بیمعابررسی 

 گرانید نیتحس رشیمثبت، پذ یبازخوردهای تعادل، بررس افتنی

 خود یارزش قائل شدن برا جلسۀ چهارم
ابل ق یفرد از خودش، رفتارها یذهن یابیارز ف،یمرور تکال

 مشاهده، رقابلیغ یهامشاهده، حالت

یی گرالکماغلبه بر  گران،یخود با د سۀیمقاآگاهی از نحوۀ نفس، تمنابع عزّبررسی 

 اربالایبس یاستاندارها و

 3تفکرّ و استدلال  جلسۀ پنجم
 ای یینماتفکّر )بزرگ فیتحربررسی  ف،یمرور تکال

 سبک اِسناد( ،یینماکوچک
 دهیفا یب یرفتارهاکاستن  ،یمنف یدادهایسرزنش خود با روتمارینی برای عدم 

 رفتارها و راهبردها جلسۀ شِشم
حوۀ ن ،ینشخوار فکر یهایژگیوبررسی  ف،یمرور تکال

 مقابله با آن
 آرامش درون خود یجستجوو  (وبیکردن )شکستن چرخۀ مع یریگکنارهتمرین 

 سازتفکّر افسرده یالگوهابررسی  ف،یمرور تکال 4تفکرّ و استدلال  جلسۀ هفتم
 از یرییشگپ (،ییگوشیو پ یخوانعجولانه )ذهن تمرین جهت جلوگیری از استنتاج

 مجدّد احتمالات یابیو ارز یاحتمال جیموضوع و نتا کیکردن  زیآمفاجعه

 درک عواطف و احساسات جلسۀ هشتم
 یبندجمعی، کلام ریغ یهادرک نشانه ف،یمرور تکال

 جلسات

ات ابراز احساس ط،یالقاء شده توسطّ مح جاناتیو ه یاصل جاناتیتفاوت هفهم بهتر 

 ارتباط یدر برقرار

 

 مدارانجیدرمان ه نامۀوهیش. 2جدول 

 تکالیف هاهدف عنوان هاجلسه

 (1دستیابی به هیجان ) جلسۀ نخست

ایجاد ارتباط درمانیِ ایمن از طریق همدلی و انجام تمرین جهت شناسایی 

خودِ فرد )با هدف سنجش دانش هیجانی فرد و ایجاد تمرکز بر های هیجان

 هیجان(

جان گذاری هیها، تعیین زمان و مکان، نامتکلیف خانگی )شناسایی هیجان

 و علائم بدنی همراه با آن(.

 (5دستیابی به هیجان ) جلسۀ دوم

مراه ههای اولیهّ، ثانویه و ابزاری و علائم بدنی مرور تکالیف، معرفی هیجان

ی بخشبخشی عضلانی و آرامبخشی تنفّسی، آرامشها، آموزش آرامبا آن

 تجسّمی و شناسایی پیام هیجان.

راب های اضطبخشی سپس تجسّم یکی از موقعیتتکلیف خانگی )آرام

 برانگیـز در زمان عدم توانایی برقراری ارتباط و شناسایی پیام زیربنایی آن(.

 (3) دستیابی به هیجان جلسۀ سوم

مروز تکالیف، آموزش پی بردن به علت عدم توانایی برقراری ارتباط، 

آموزش تشخیص هیجان مرتبط با عدم توانایی برقراری ارتباط، شناسایی 

نیازهای زیربنایی آن، پذیرش عدم توانایی برقراری ارتباط )از طریق شِگرد 

 بخشی جلسۀ پیشین(.آرام

ه یک موقعیتّ که فرد قادر ب بخشی و سپس تجسّمتکلیف خانگی )آرام

 برقراری ارتباط با کسی نیست، شناسایی پیام زیربنایی آن(.

 (1تَرک هیجان ) جلسۀ چهارم

های هیجان و آموزش جهت شناسایی چکانمرور تکالیف، شناسایی ماشه

های هیجانی و علت های سازگار و ناسازگار. آموزش طرحوارههیجان

 های ناسازگار.ایجاد هیجان

ار و های سازگتکلیف خانگی )تمرین تجربۀ هیجانی و شناسایی هیجان

 های همراه آن(.ناسازگار به همراه شناسایی طرحواره

 (5تَرک هیجان ) جلسۀ پنجم
مرور تکالیف، حل کردن هیجان یک موقعیتّ دشوار )عدم توانایی 

 برقراری ارتباط(،

لی علی و یک تجربۀ قبتمرین ذهنی از طریق ایجاد ارتباط میان موقعیتّ ف

ها. تکلیف خانگی )انجام های هیجانی( و سپس تغییر آن)مرور طرحواره

 تمرین ذهنی(.

 (3تَرک هیجان ) جلسۀ شِشم
مرور تکالیف، همدلی با خود )از طریق و نوشتن یک نامۀ همدلانه به 

 .ها و اهدافهای تعمیم پاسخ، یافتن نیازها، خواستخود(، یافتن موقعیت

ها و اهداف از طریق تمرکز بر یک تکلیف خانگی )یافتن نیازها، خواست

ها از طریق رها شدن در آن یابی به آنهیجان و سپس یافتن راه حل دست

 هیجان(.

 (4تَرک هیجان ) جلسۀ هفتم

های مرور تکالیف، ساختاربندی مجدّد هیجان از طریق تجربۀ مجدّد هیجان

راحتی ناسازگار نسبت به وقایع گذشته، سازی خشم یا نادردناک، سالم

 دهی به یک روایت تازه از خود، دنیا و جهـان اطراف.شکل

تکلیف خانگی )ایجاد یک روایت تازه از وقایع با اضافه کردن هیجان به 

 آن روایت و همچنین توجهّ به ابعاد نادیده گرفته شده(.

 (2تَرک هیجان ) جلسۀ هشتم

در خصوص روایت تازۀ ایجاد شده و هیجان آموز مرور تکالیف، دانش

کند. هدف جلسه های ارتباطی آزادانه صحبت میخود دربارۀ مهارت

 تحکیـم فرایند درمان/ مداخله است.

 تکرار مکرر تمامی تمارین و تکالیف آموخته شده طی دورۀ درمان

 



 و همکارانو پرَن محمد                                                                                 ...هیجانی شایستگیِ بر فراشناخت درمان با مدارهیجان درمان اثربخشی مقایسۀ 

 

521  

مجله علوم روانشناختی، دوره 
53

، شماره 
141

 ،
1413

 

 

 هایافته
نفر از  42جمعیّت شناختی نشان داد که ها در خصوص اطّلاعات یافته

آموزان پسر )پانزده نفر گروه آزمایشی درمان فراشناخت، پانزده نفر دانش

واه( در این پژوهش مدار و پانزده نفر گروه گهیجان گروه آزمایشی درمان

حضور داشتند. میانگین و انحراف از معیارِ سن برای گروه درمان فراشناخت 

روه و گ 041/1و  11/13مدار ان هیجان، گروه درم241/1و  23/14به ترتیب 

های توصیفی متغیرهای پژوهش و است. یافته 021/1و  10/14گواه 

 گردد.ها، در ادامه ارائه میهای آنمؤلفه

 

 یریگیآزمون، پپس آزمون،شیدر مراحل پ ی آنهاو مؤلفه یاجتماع-یجانیه یستگیشا ریمتغ اریو انحراف از مع نیانگی. م1جدول 

 گروه همؤلف
 ریپیگی آزمونپس آزمونپیش

 کشیدگی کجی معیارانحراف میانگین کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین کشیدگی کجی معیارانحراف میانگین

 خودآگاهی

 544/1 151/1 42/3 51/55 552/1 201/1 11/2 51/55 014/1 110/1 11/2 12/14 فراشناخت

 315/1 130/1 11/3 32/10 141/1 043/1 22/3 11/52 155/1 115/1 12/5 03/51 مدارهیجان
 111/1 -011/1 42/4 11/51 012/1 214/1 11/3 32/10 222/1 -111/1 11/4 12/51 گواه

 آگاهی اجتماعی

 -102/1 114/1 15/3 03/53 -022/1 215/1 51/5 03/54 -012/1 544/1 40/3 03/10 فراشناخت

 -222/1 511/1 13/2 12/53 -334/1 314/1 22/2 11/54 -210/1 101/1 51/3 03/10 مدارهیجان

 104/1 -114/1 00/3 24/51 104/1 221/1 14/4 45/10 250/1 -122/1 21/4 14/51 گواه

 خود مدیریتی

 -311/1 151/1 10/5 03/55 -231/1 150/1 12/5 52/53 -315/1 524/1 24/3 11/10 فراشناخت

 -012/1 110/1 11/5 03/55 -423/1 112/1 30/5 03/53 -501/1 110/1 20/3 03/11 مدارهیجان

 -110/1 111/1 11/3 12/10 125/1 111/1 12/4 14/51 -121/1 110/1 13/3 21/10 گواه

 مدیریت رابطه

 001/1 201/1 11/4 03/53 322/1 001/1 24/5 42/54 502/1 232/1 10/3 11/51 فراشناخت

 111/1 455/1 13/4 11/51 301/1 122/1 52/4 41/55 100/1 411/1 43/3 33/53 مدارهیجان

 -445/1 -012/1 30/3 21/51 552/1 -011/1 02/5 24/51 -525/1 -302/1 01/3 11/51 گواه

گیری تصمیم

 مسئولانه

 001/1 231/1 15/3 11/53 -151/1 200/1 04/3 42/53 111/1 311/1 21/5 12/55 فراشناخت
 532/1 005/1 51/4 22/55 -124/1 151/1 31/2 13/54 152/1 015/1 40/4 23/51 مدارهیجان

 003/1 -132/1 01/2 21/51 -504/1 -105/1 00/3 51/55 332/1 -131/1 51/4 45/51 گواه

 نمرۀ کُـل
 210/1 321/1 03/11 41/112 -123/1 014/5 41/11 13/111 103/1 30/1 51/11 12/02 فراشناخت

 120/1 051/1 30/15 22/114 -435/1 150/3 11/13 42/110 42/1 215/1 31/11 42/111 مدارهیجان

 554/1 -141/1 01/13 21/113 224/1 502/1 25/15 12/115 110/1 -020/1 10/12 24/115 گواه

 

و 1ها از میانگین به عنوان شاخص گرایش مرکزیبرای توصیف داده

در استفاده شد.  5همچنین، انحراف از معیار به عنوان شاخص پراکندگی

 -یجانیه یستگیشا ریکه پنج مؤلّفۀ مربوط به متغ شودیمشاهده م 3جدول 

واه، در سه مرحلۀ و گ مدارجانیسه گروه فراشناخت، ه یبرا یاجتماع

نشان داده شده است. در دو گروه درمان  یـریگیآزمون و پپس آزمون،شیپ

ل، نمرۀ ک نیو همچن ؤلفههر پنج م نیانگیم مدار،جانیفراشناخت و درمان ه

که در  امعن نیبد شود؛یم دهیآزمون تفاوت دو پس آزمونشیپ نیب

 داشته است. تنها در مؤلّفۀ شیها افزاتمام مؤلفه نیانگیآزمون نمرۀ مپس

 نیگانیآزمون از مپس نیانگیم مدار،جانیهمربوط به درمان  یتیریخود مد

 یمانهر دو گروه در یِریگی. در مرحلۀ پتکمتر شده اس یاندک آزمون،شیپ

                                                           
1. Measure of Central Tendency 
2. Index of dispersion 

 نیمچنهر پنج مؤلفّه و ه نیانگیواه، م. در گروه گشودینم دهید یتفاوت ز،ین

 یچندان رییتغ یریگیآزمون و پپس آزمون،شینمرۀ کل، در هر سه مرحلۀ پ

مُداخله، از روش  یاثربخش یابیارز یبرادر این پژوهش،  .شودینم دهید

به عنوان  هینمرات مربوط به خطّ پا لذا. ه استاستفاده شد انسیکوار لیتحل

آزمون در دو گروه شدند و نمرات مربوط به پس لیوارد تحل 3تیکووَر

و  یفیلاعات توصابتدا اطّ نیشدند. بنابرا سهیمقا واهگدرمان و گروه 

ال رمگرفت. مفروضۀ توزیع نصورت  لیو سپس تحل شد یها بررسمفروضه

با  هایشهاجتماعی و مؤلّف-مرات برای متغیر شایستگی هیجانیبودن ن

پیرو ابررسی شد. نتایج مربوط به آزمون ش ویلکرو استفاده از آزمون شاپی

همگنی واریانس توسط آزمون  اند.ادار نشدهها معنویلک نشان داد شاخص

3. Covariate 
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ه جز ها )باداری لِوین محاسبه شد و نتایج نشان داد برای تمامی مؤلفهمعن

 ها تحقّق یافته است.( همگنی واریانسF= 05/5مؤلفۀ آگاهی اجتماعی، 

آزمون توسط آزمون و پسبین پیش 1روضۀ خطیّ بودنهمچنین بررسی مف

 جهت و بیشتر اوقاتبندی شده انجام شد. شیب همنمودار پراکنش گروه

موازی بینِ دو گروه درمانی و گواه نشان داد که از مفروضۀ خطیّ بودن 

ون ی شیب رگرسیآخرین مفروضه، یعنی همگنایم. همچنین پیروی کرده

تحقّق  هافهمؤلّ یتمام یبرا ونیرگرس بیش یِهمگن فرضِشیپبررسی شد و 

ل نمرۀ ک یبرا ،های کوواریانس. پس از بررسی مفروضهکرده است دایپ

 یبرا و رهیمتغکوواریانس تک  لیاز تحل یاجتماع-هیجانی یستگیشا

 رهیتغچند م انسیکووار لیاز تحل یاجتماع-یجانیه یتگیسای شهامؤلفه

 .استفاده شد

 

 مدارجانیدر دو گروه درمان فراشناخت و ه لیآزمون تحل جی. نتا4جدول 

 اندازۀ اثر سطح معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع درمان

 درمان فراشناخت

 205/1 111/1 241/52 402/1102 5 025/3021 شدهیحتصحمدل 
 323/1 111/1 101/14 211/000 1 211/000 عرض از مبداء

 231/1 111/1 501/50 101/5121 1 101/5121 آزمونپیش
 201/1 111/1 303/30 011/5231 1 011/5231 گروه
 - - - 301/01 52 321/1131 خطا
 - - - - 50 111/321331 کل

 مداردرمان هیجان

 240/1 111/1 153/10 205/5111 5 344/4113 شدهیحتصحمدل 
 511/1 113/1 251/11 111/1110 1 111/1110 عرض از مبداء

 453/1 111/1 121/10 210/5112 1 210/5112 آزمونپیش
 443/1 111/1 220/51 203/5103 1 203/5103 گروه
 - - - 554/112 52 151/5032 خطا

 - - - - 50 111/322041 کل

 

درمان فراشناخت گروه  یبراقابل مشاهده است،  4که در جدول  Fمقدار 

و برای گروه درمان هیجان  303/30آزمون برابر شینمرات پ اثرِ با کنترلِ

 بود که در سطح 220/51آزمون برابر مدار با کنترلِ اثرِ نمرات پیش

11/1 >p  یستگیآزمون شانمرات پس نیبنابرا. هستند داریمعنهر دو 

د بع ،مداردرمانِ فراشناخت و هیجانو  گواهدر دو گروه  یاجتماع-یجانیه

 نکهیدارند. با توجه به ا یداریآزمون تفاوت معنشیاز کنترل اثر نمرات پ

 گواهه گرو یبرا یاجتماع-یجانیه یِستگیآزمون شانمرات پس نیانگیم

و برای گروه درمان  13/111 فراشناختدرمان گروه  یو برا 12/115

 یِستگیشا ریگرفت که متغ جهینت توانیاست، م 42/110مدار هیجان

از  پس ،یداریبه شکل معن یگروه درمانهر دو در  یاجتماع-یجانیه

 .کرده است دایپ شیافزا گواه،درمان نسبت به گروه 

 p> 12/1( در سطح F= 010/1) 121/14باکس همچنین با توجه به آزمون 

برای  p> 12/1( در سطح F= 502/1) 322/54برای فراشناخت و 

                                                           
1. Linear assumption 

2. Pillai's Trace 

 سۀیمقا یبرا 5ییلایآزمون اثر پ H ریگرفته شد تا از مقاد میتصممدار هیجان

روه داد که بین دو گنتایج آزمون اثر پیلایی نشان  ها استفاده شود.گروه

 -های شایستگی هیجانیآزمایش و گروه گواه از لحاظ نمرات مؤلّفه

 نیحاصل از آزمون اثرات ب جینتادار وجود دارد. اجتماعی تفاوت معنی

 ،وابسته ریمتغ یهامؤلفه کیها به تفکص شدن تفاوتمشخّ یبرا هایآزمودن

مدار و گروه گواه در نشان داد که بین هر دو گروه فراشناخت و هیجان

 ،یاجتماع یآگاههای مدار و مؤلفّهها برای درمان هیجانسطح تمام مؤلّفه

 داریتفاوت معنبرای درمان فراشناخت رابطه،  تیریو مد یتیریخودمد

 درهر دو روش درمان است. فقط  یدهندۀ اثربخشنشان نیوجود دارد که ا

و  فراشناختگروه  نیمسئولانه ب یریگمیو تصم یخودآگاه یهامؤلفه

 -انسیکوار سیماتر تیمفروضۀ کرو. وجود ندارد یداریتفاوت معن گواه

 جینتا قرار گرفت. یابیمورد ارز 3یبا استفاده از آزمون موخل زین انسیوار

از برقراری مفروضۀ کرویت ماتریس  یحاک ،ی( موخل5ηدو ) یآمارۀ خ

3. Mauchly’s test 



 و همکارانو پرَن محمد                                                                                 ...هیجانی شایستگیِ بر فراشناخت درمان با مدارهیجان درمان اثربخشی مقایسۀ 

 

525  

مجله علوم روانشناختی، دوره 
53

، شماره 
141

 ،
1413

 

 

در گروه  ،(p ،12/5 =5η> 12/1) گواهدر گروه  انسیوار -کواریانس

 -از عدم برقراری مفروضۀ کرویت ماتریس کواریانس یفراشناخت حاک

مدار نیز، حاکی از عدم و در گروه هیجان (p<،11/14 =5η 12/1) انسیوار

 ،>p 12/1واریانس )-مفروضۀ کرویت ماتریس کوواریانس برقراری

51/11 =5η ).از آزمون  ،یآمار لیتحل جیدار شدن نتاعدم خدشه یبرا بود

، رمکرّ یهایریگ. در ادامه با روش اندازهه شداستفاد هاوس گیسرنیگر

 یهادو گروههر ( در یریگیآزمون و پسآزمون، پیشاثر زمان )پ ریتأث

اساس مندرجات  بر. شد مدار و گروه گواه بررسیو هیجانفراشناخت 

(، F، 11/1 >p= 31/21)گروه فراشناخت  یبرا یگروهاثر درون 2 جدول

 ( و برای گروه گواهF ،11/1 >p= 402/54مدار )برای گروه هیجان

(30/1 =F، 12/1 >pاست ) . یجانیه یستگینمرات شا راتییتغلذا- 

آزمون، شیدر مراحل پمدار و هیجانگروه فراشناخت دو در  یاجتماع

 یبرا .ستیدار نیمعن گواه،در گروه است و  داریمعن یریگیآزمون و پپس

 -یجانیه یستگیشا ریمتغ یریگیآزمون و پآزمون، پسشیپ یزوج سۀیمقا

د.استفاده ش یونفرِونبُ یبیاز آزمون تعق یاجتماع

 

 هدر سه گرو یاجتماع-یجانیه یستگیشا ریمتغ یرر برامک یریگآزمون اندازه جی. نتا5جدول 

 اثر اندازۀ معناداری Fمقدار  مجذورات میانگین آزادیدرجه مجذورات مجموع منبع واریانس گروه

 فراشناخت
 321/3122 101/1 133/4215 اثر درون گروهی

311/21 111/1 131/1 
 212/22 220/12 511/043 خطا

 مدارهیجان
 315/5122 520/1 411/5212 اثر درون گروهی

402/54 111/1 232/1 
 040/13 042/10 211/1410 خطا

 گـواه
 012/5 5 201/2 اثر درون گروهی

130/1 024/1 113/1 
 012/02 52 450/1001 خطا

 

اختلاف مدار و هیجانفراشناخت  دو گروهدر  2جدول  اساس مندرجات بر

ا اختلاف بود؛ امّ داریمعن یریگیآزمون و پبا پس آزمونشیپ نیب نیانگیم

نمرات  گروههر دو . در ستیدار نیمعن یریگیآزمون و پپس نیب نیانگیم

شده بود.  رشتیب داریبه صورت معن آزمونشیآزمون نسبت به پافراد در پس

محسوس  رییآزمون تغنسبت به مرحلۀ پس یریگینمرات افراد در پ یاز طرف

کدام از  چیه نیب نیانگیاختلاف م گواهگروه . در نداشته است یداریو معن

 .ستیدار نیمراحل آزمون معن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یاجتماع-یجانیه یستگیشا ریمتغ یبرا یرونبونف یبیآزمون تعق جی. نتا6جدول 

 (ی)درون آزمودن

 معناداری (I – Jتفاوت میانگین ) Jمرحله  Iمرحله  گروه

 فراشناخت

 آزمونپیش
 111/1 -520/55 آزمونپس

 111/1 -233/51 پیگیری

 آزمونپس
 111/1 520/55 آزمونپیش

 540/1 033/1 پیگیری

 پیگیری
 111/1 233/51 آزمونپیش

 540/1 -033/1 آزمونپس

 مدارهیجان

 آزمونپیش
 111/1 -111/11 آزمونپس

 115/1 -511/13 پیگیری

 آزمونپس
 111/1 111/11 آزمونپیش

 111/1 111/4 پیگیری

 پیگیری
 115/1 511/13 آزمونپیش

 111/1 -111/4 آزمونپس

 واهگ

 آزمونپیش
 111/1 -514/1 آزمونپس

 111/1 -120/1 پیگیری

 آزمونپس
 111/1 514/1 آزمونپیش

 111/1 -243/1 پیگیری

 پیگیری
 111/1 120/1 آزمونپیش

 111/1 243/1 آزمونپس
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 یریگجهینت و بحث
مدار با درمان پژوهش حاضر با هدف مقایسۀ اثربخشی درمان هیجان

ساله  11تا  13آموزانِ پسرِ اجتماعی دانش -فراشناخت بر شایستگی هیجانی

های طلاق انجام شد. نتایج این پژوهش نشان داد که مداخلۀ در خانواده

ۀ آن اجتماعی و سه مؤلف -درمانی فراشناخت بر افزایش شایستگی هیجانی

 13آموزانِ پسرِ روی دانش« خود آگاهی، آگاهی اجتماعی، خود مدیریتی»

ای که مستقیماً با ر است. مطالعههای طلاق مؤثساله در خانواده 11تا 

 شواهد نشان داددستاوردهای این تحقیق همسو باشد، یافت نشد؛ امّا 

 یو آگاه یشناخت یریانعطاف پذ نیب ۀدر رابط یاجتماع-یجانیه یستگیشا

جر شود آموزان منی دانشلیتحص یسازگارتواند به افزایش می یفراشناخت

و استفاده از آموزش راهبردهای فراشناختی  (1411، ممقدّیو راحل رفانیب)

 -ای مؤثر جهت افزایش شایستگی هیجانیتواند به عنوان مداخلهمی

رّم و مکهای . پژوهش(1411ی، جانارده ریامآموزان شود )اجتماعی دانش

هیجانی سبب -های اجتماعیان داد آموزش مهارتنش( 1411همکاران )

های هشپژو شود.آموزان دختر تک والد میبهبود شایستگی هیجانی دانش

مان فراشناخت بر نشان داد در (5112سارت )و  (5155) ایثیو ن یبیس

اجتماعی اثربخش است. در تبیین اثربخشی درمان -شایستگی هیجانی

گفت؛  توانهایش میاجتماعی و مؤلفه-روی شایستگی هیجانی فراشناخت

 داریمعن یبه شکل یاجتماع-یجانیه یستگیشا ریمتغ یدرمان رو نیا

 یهامؤلفهروی  ،پژوهش نیا یِهر دو روش درمان اثربخش بوده است.

و  شتهندا یمعنادار یاثربخش« مسئولانه یریگمیتصممدیریت رابطه و »

 یستگیشا ریاز متغ« گیری مسئولانهتصمیم»ذکر است که مؤلفۀ  انیشا

ت و گروه گواه تفاوفراشناخت گروه  نیب، درمان نیدر ای اجتماع-یجانیه

 .ردوجود ندا یداریمعن

مدار بر افزایش های پژوهش نشان داد مداخلۀ درمانی هیجانهمچنین یافته

تا  13آموزانِ پسرِ های آن روی دانشاجتماعی و مؤلفه-شایستگی هیجانی

ر است. شواهد نشان داد درمان های طلاق مؤثساله در خانواده 11

مدار میزان سازگاری پس از طلاق در زنان را بیشتر کرده است هیجان

 (1300و همکاران ) پوریشمس. پژوهش (1411، و همکاران اینظهراب)

های دینی، سبب افزایش ار مبتنی بر آموزهمدنشان داد درمان هیجان

مدار شود. شواهد نشان داد مداخله با درمان هیجانسازگاری اجتماعی می

آموزان تأثیرگذار باشد تواند بر سطوح خودانتقادی در بینِ دانشمی

 یزمان ،رییمحور، تغجانیه درمانِ کردیرو(. در 5110ی، هالاموا و کانوسْک)

ر، تفکّ م،ظیابراز، تن ،یآگاه قیاز طر جانیکه در معناکردن ه دهدیرخ م

ه فرد همدلانه ب یادر بافت رابطه جانیه یو تجربۀ اصلاح لیو تبد رییتغ

برای تبیین ؛ لذا (1300 ،یو فروغ ی، جلال5110 نبرگ،یکمک شود )گر

توان یم اجتماعی-مدار بر افزایش شایستگی هیجانیمداخلۀ درمانی هیجان

علاوه بر اینکه در طولِ این مطالعه، اتّحادِ درمانی و رابطۀ همدلانه از گفت 

مدار، های درمان هیجانشد، تمرینهای مهم درمانگر محسوب میشاخص

ها و علائم بدنی گذاری هیجانهای خودِ فرد، ناممانند: شناسایی هیجان

جانِ مرتبط یآرامی، تشخیص هبخشی تنفّسی یا تنَهمراه با آن، تکالیف آرام

 های هیجان، برایبا عدم توانایی برقراری ارتباط، شناسایی ماشه چکان

ار هایی را به کمدار تکنیکآزمودنی راحت و قابل فهم بودند. درمان هیجان

گیرد تا آزمودنی در مقابله با هیجاناتش احساس خودکنترلی، تسلّط و می

در این درمان  در نهایت خودتنظیمی هیجانی بیشتری داشته باشد.

آموزان یادگرفتند چگونه بتوانند طیف هیجانات خود را شناسایی دانش

ها را تعدیل و مدیریت کنند. تقویت پیوندهای عاطفی و کرده و آن

شود تا مدار بوده و سبب میترین اهداف درمان هیجانفردی از مهممیان

بندی جمع یکهای بیرونی کاهش پیدا کند. در کنترل فرد نسبت به محرک

 مدار، روی سه مؤلّفۀتوان گفت مداخلۀ درمانی فراشناخت و هیجانمی

 -از متغیر شایستگی هیجانی مدیریتیاجتماعی و خودآگاهی، آگاهیخود

شود.  دیده هاآناجتماعی اثربخش بوده و سبب شده تا افزایش معناداری در 

ار تأثیرگذ ن مداخلۀمدار و فراشناخت به عنواتوان از درمان هیجانپس می

ساله در  11تا  13آموزانِ پسر اجتماعی دانش-بر شایستگی هیجانی

های این پژوهش ترین محدودیتهای طلاق بهرمند شد. از مهمخانواده

رل شده کنت قیتحق نیکه در ا ی اشاره کردلیتحص ۀیو پا تیجنستوان بر می

ه سال بودند؛ لذا در تا هجد زدهیپژوهش پسران س نیدر ا یبود. جامعۀ آمار

 ستیبایدختران، م ایو  یلیتحص یهاهیپا ریپژوهش به سا جینتا یدهمیتعم

 ،یرانیمختلف ا یهاتیها و قومبه فرهنگ هاافتـهی میدر تعم داشت. اطیاحت

ر تو پرورش نوجوانان، به تیترب م،یتعل ،یابه ملاحظات منطقه تیبا عنا

نامه، توسط ها از طریق پرسشدادهاین مطالعه در  شود. اطیاست احت

دهی به دست آمد؛ لذا مشخص نیست ها به شکل خودگزارشآزمودنی

 تا چه میزانی با رفتارهای واقعی نتایج حاصل از مداخلات پژوهش حاضر

ج از های مستخربر اساس یافته ها در زندگی روزمره مرتبط باشد.آزمودنی
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گیری وهش مصادف با همهپژوهش حاضر، با توجه به اینکه اجرای پژ

تواند جزو رخدادهای ویروس کرونا بود، احتمال اثرات این ویروس می

رمان داین  یِاثربخش ،پژوهشگرانشود لذا پیشنهاد می همزمان مطرح شود.

 ینمرات درس رییتغ یروهای بعد نیز ارزیابی نمایند. همچنین را در سال

ی کاربردی از جنبه قرار دهند. یزا مورد بررسبه صورت مجّ آموزاندانش

 روی مدارجانیفراشناخت و ه یکردهایپژوهش با رو نیهمشود پیشنهاد می

 متفاوت انجام شود. یآمار یهانمونه

 یاخلاق اتظملاح
در اول  ندۀسینو یمقاله برگرفته از رسالۀ دکتر نیا :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

ست. پژوهش ا رجندیواحد ب یدانشگاه آزاد اسلام یگروه روانشناس یِنیبال یرشتۀ روانشناس

اخلاق دانشگاه علوم  از کارگروه IR.BUMS.REC.1402.049 یحاضر با کد اخلاق

در خصوص اهداف مطالعه و نحوۀ  ،جلسات مداخله پیش ازانجام شد.  رجندیب یپزشک

ضر خود در مطالعۀ حا تیبا رضا ایشانداده شد.  هاآزمودنیبه توضیحاتی  ی،همکار

 شایان ذکر است .محفوظ بودن همۀ اطلاعاتشان اطمینان حاصل نمودندو از  نمودهشرکت 

ز ا یکیپژوهش در  ز پایانپس ا گواه،گروه  هایآزمودنی، یاصول اخلاق تیرعا یبرا

 شرکت نمودند. یدو مداخلۀ پژوهش

 د.باشاین پژوهش در قالب رسالۀ دکتری بوده و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

راج و با استخ، اول سندۀینو یدکتر رسالۀمقاله از  نیا :سندگانینو از کی هر نقش

 سوم و چهارم انجام شده است. سندۀیدوم و مشاورۀ نو سندۀینو ییراهنما

 منافعی ضادت گونههیچ پژوهش، این نتایج در که دارندمی اعلام نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود

ن پژوهش در ای کنندگاندانند از شرکتیبر خود لازم م سندگانینو :یقدردان و تشکر

 .سپاسگزاری نمایندها آن نیوالدو 
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در  یادیبن میرشد )مفاه یروانشناس(. 1301. )ن ،ی، محسنـ.ح ،یاحدآراستی 
 درخشان. ندهیقــمُ: آ (.یو جوان ینوجوان یروانشناس

 یو فراشناخت یشناخت یآموزش راهبردها ی(. اثربخش1411ن. ) ،یجانـراردهیام

 یتگسیو شا یلیتحص یریدرگ ،یلیتحص یبر سرزندگ یریادگی

 شیرومجلۀ . یدانش آموزان محروم از آموزش مجاز یجانیه-یاجتماع
 .110-101 (،0)11 ،یروانشناس

http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.9.19.2 
بر  یلیتحص یسازگار یساختار ی(. الگو1411مقدم، ن. )ی، راحل.ف فر،ـانیب

از  یفراشناخت یو آگاه یشناخت یریانعطاف پذ ،یاساس بازشناخت

شم و چ یاجتماع -یجانیه یستگیشا یامطالعه، نقش واسطه یراهبردها

 .22-01 (،1) 11، یشناخت اجتماع یدوفصلنامۀ علمانداز زمان. 
https://doi.org/10.30473/sc.2022.65061.2785 

 یاعاجتم یجانیه یستگیمشاورۀ راه حل مدار بر شا ـریتأث(. 1300س. ) ان،یجعفر
. و عواطف خودآگاه در دانش آموزان متوسطۀ اول شهرستان زارچ

 واحد اردکان. ،یارشد. دانشگاه آزاد اسلام یکارشناس نامۀانیپا

 ۀسیمقا(. 1405)محسن.  ی،دیزهرا، جد ی،دشت بزرگ ه،یمرض ،فریسالار

و  رشیذبر پ یو درمان مبتن یماگوتراپیا یآموزش روانشناخت یاثربخش

علوم  ۀمجل .طلاق یمتقاض نیهمسر در زوج یفهم دگاهیتعهد بر د
 .1412-1433، (150) 55 ،یروانشناخت

http://dx.doi.org/10.52547/JPS.22.127.1415 

ران: ته نوجوانان. تیفوق برنامه در ترب یهاتیفعالنقش (. 1300ع. ) نژاد،یشعار

 نشر اطّلاعات.

پور، ح.، نوروزی کوهدشت، ر.، محمدی، ح.، آذری، ا.، نوروزی، م. شمسی

 یاهبر آموزه یمدار مبتن جانیه یزوج درمان یاثربخش یبررس(. 1300)

 ییزناشو یو کاهش تعارض ها یاجتماع یسازگار شیدر افزا ینید

 .44-21 (،4) 4، و سلامت نیپژوهش در د ۀینشر. نیزوج
https://doi.org/10.22037/jrrh.v4i4.16720 

. رانیمؤثر بر طلاق جوانان در ا یاجتماع ـیادص(. عوامل اقت1302, رسول. )یصادق

 .512-110 ،(35)12 ،ورزش و جوانان یمطالعات راهبرد
https://faslname.msy.gov.ir/article_161.html 

 سۀی(. مقا1411)نیا، ا.، ثنایی ذاکر، ب.، کیامنش، ع.، زهراکار، ک. ظهراب

پس  یبر سازگار یرفتار -یمدار و درمان شناخت جانیدرمان ه یاثربخش

 (،110) 51 ،یمجلۀ علوم روانشناختو حرمت خود زنان مطلقه. از طلاق 

550-510. 
http://dx.doi.org/10.52547/JPS.21.109.207 

، .م ،یفروغ ،.س ،ی. )جلالمحور جانیدرمان ه(. 5110اس. ) ال. نبرگ،یگر

 (. تهـران: نشر علم.1302

. یو بزرگسال یجوان ،ی(: نوجوان5رشد ) یروانشناس(. 1301ح. ) ،یآبادلطف

 .تهران: )سمت(

. 1415(. گزارش وضعیت اجتماعی و فرهنگی ایران پاییز 1415مرکز آمار ایران. )

 .50-54(: 2524، )المللهای بیندفتر ریاست، روابط عمومی و همکاری
https://www.amar.org.ir/news/ID/22360/ghozareshejtema

ei031402 
آموزش  یاثربخش ۀسیمقا(. 1411)س.  ی،، تکلو.ر ی،کاظمف.، مکرم، 

بر  یاجتماع ۀو آموزش حل مسئل یاجتماع -یجانیه یهامهارت

مجله  .دوم متوسطه ۀآموزان دختر تک والد دوردانش یاجتماع یتگسیشا
 .1221-1222(: 112) 51، یعلوم روانشناخت

http://dx.doi.org/10.52547/JPS.20.105.1651 
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