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چکيده
كننرده   ان يك مشك  رايج با عواقب جردي و ناراحرت  آموز دانشقلدري در ميان 

بررسي اثربخشي درمان گروهي متمركز  ،براي قربانيان است. هدف از اين پژوهش
كراهش   هيجاني، كاهش افسردگي و –هاي اجتماعي  زايش مهارتاف بر هيجان بر

 آمروزان قلردر برود. پرژوهش بره روش نيمره تجربري برا طررح          قلدري در دانش
 ةكلير پرژوهش شرام     ةجامعر . شرد آزمون با گروه كنتررا انجرام    آزمون پس پيش
( 4311-11) اوا شهرسرتان بوكران در سراا    ةمتوسطآموزان مقط( تحصيلي  دانش

بره   هراي مرورد نظرر    و انتخاب نمونه ،در ابتدا جهت غربالگري نمونه بود و براي
نحرر   171 هاي هحتم و هشتم و نهم اي تصادفي در كلاس گيري خوشه روش نمونه

كه بالاترين نمره را انتخاب شدند  نحر 06انتخاب شد و با توجه به نمرات قلدري، 
هيجراني   -تمراعي  اج پرايين در مهرارت   ةنمرو  افسردگي و قلدري ةپرسشنامدر 

نحر انتخاب  06به صورت هدفمند از  آموز دانش 36انجام مصاحبه  از بعد .داشتند
نحري آزمايش و كنترا تقسيم شدند. ابزار  41 و با جايگزيني تصادفي به دو گروه

هيجراني و   –مهرارت اجتمراعي    (،ايلري نرويز   )قرباني قلردري  ةپرسشنامپژوهش 
بود. مداخله بر روي گرروه آزمرايش بره     وانانافسردگي كودكان و نوج ةپرسشنام
عنروان    هرا دوبراره بره    ساعته انجام شد. پس از مداخله پرسشنامه 7جلسه  6مدت 
 مانكوا( تحلي  شد.) ها با تحلي  كوواريانس چند متغيره . دادهدشآزمون اجرا  پس

 افسرردگي و  نتايج نشان داد كه درمان گروهي متمركز برر هيجران باعرث كراهش    
 شرده اسرت.   طرور معنرادار   هيجاني بره  –هاي اجتماعي  ي و افزايش مهارتقلدر
توانرد در كراهش افسرردگي و     شود درمان متمركز برر هيجران مري    گيري مي نتيجه

اجتماعي  هاي و آموزشي مناسب براي افزايش مهارت رفتارهاي قلدرانه مؤثر باشد
 و هيجاني است.

جران، قلردري، مهرارت هيجراني     افسردگي، درمان متمركز برر هي  :ها واژه كليد
 اجتماعي
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مقدمه
بررا اسررتحاده از نيرررو، زور و تهديررد بررراي  آشكارشرردهقلرردري شرركلي از رفتررار پرخاشررگرانه 

است و عدم توازن قدرت را دربردارد همینين قلدري مشكلي است كه  ي بر ديگرانرگذاريتأث

، 7641، 4داشته باشد )اومانرام  بر سلامت روان قربانيان شناختي روانفيزيكي و  راتيتأث تواند يم

عنوان استحاده سامانمند از قدرت توسرط   (. قلدري به7646، 7كوک، كريك، جيورا، كيم و سدک

پاتون، هونرگ، پاتر ،   )شده است  تعريف تر ضعيف افراد قدرتمند يا گروهي بر  ،يك فرد غالب

 گرفتره  انجرام  ايند، استرالانگلستان، آلمان، فنلا يكه در كشورها يالعات مختلحمط (.3،7642كراا

يي زورگرو  ةشريو  نيترر  يمعمرول . اند درصد گزارش كرده 76تا  41را از  يقلدر وعيش زانيم كه

نترايج  در ايران  (.7661، 1درصد بوده است )كارتاا 1/76لقب دادن، مسخره كردن، فحش دادن 

ترا   46 آموز شدان ي( بر رو7641)، دولتشاهي، محمدخاني، كامپ ، رضايي دوگاههتحقيق لطحي

قلردري و   قرباني 0/77درصد نشان داد كه از اين ميان  36يزد، نرخ قلدري را در شهر هسال 41

صحات هوش هيجاني و همردلي   قلدري با خودكارآمدي، قلدر بودند. عنوان به درصد هم 2/41

 (.7647، 0اورگرين وكرين، 7647، 1)كوكينوس، كيپريتيسي داردمنحي  ةو جزء شناختي آن رابط

 هيجراني،  -اجتمراعي هراي   مهرارت ( و SEI) 2هيجراني  -ي هروش اجتمراعي   هرا  شاخ بين 

پولان و سيلويگ و   7640، 6پراتي  4313، انيابانيبقربان پور و  )رفتارهاي قلدرانه و خشونت 

 عكوس وجود دارد. رابطة م( 7643 ، 1مك موريس

مرر  افسرردگي و اضرطراب    هيجاني گونراگون  هاي  نشانهقلدري ميان همسالان مدرسه به  

آموزان قلردر ممكرن    دانش(. 7641 ، 46، يانگ، وانگ، لين، ليو، يو و تانگ)ين استمرتبط شده 

                                                                                                                   
1. Owuamanam 

2. Cook, Kirk, Guerra, Kim & Sadek 
3. Patton, Hong, Patel & Kral 

4. Kartal 

5. Kokkinos & Kipritsi 

6. Evergreen & Coryn 

7. Social–Emotional Intelligence 

8. Prati  
9. Polan, Sieving & McMorris 

10. Yen, Yang, Wang, Lin, Liu, Wu & Tang 
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(. نزديك 7646، 4ساند كاذب و افسردگي را تجربه كنند )اندهيم و نحس تعزّاست اضطراب و 

7) توجهاز قلدرها اختلاا نق   سوم يكبه 
ADHD)، 1/47  رصرد  د 1/47افسرردگي و   درصرد

مختلحري  هراي   برنامره  .شده اسرت  گزارش( 3،7664، راسن، پوراديگر اختلاا سلوک )كامپوليانن

پپلر )1است از قبي : درمان سيستمي شده براي كاهش قلدري در مدارس توسط محققان طراحي

( و نظرارت  7663، 2، كوديكاسرا، بنير  و كروي    )منسيني 0(، دوستي استراتژي7666، 1و كرايگ

ها بيشتر به محيطي كه در آن قلدري  اين برنامه در (.7661، 1ومن، هولدن و دليوا)ني 6همسالان

 –اسرت. درمران شرناختي     توجره شرده  قربانيان اي  مقابلههمینين به راهبردهاي و دهد  ميرخ 

 44هيجراني  -محرور و رفترارگرايي عقلانري     ( و درمران مراجر(  7640، 46رفتاري )اولتانبوسرون 

. در ايرران هرم   (7641، 47لامي و اند )البي قلدري نشان داده عنادارخود را بر كاهش م اثربخشي

اسرتكي  )در پسرران   43كاهش زورگويي مبتني بر روش ايلي نرويز  ةبرنامدر پژوهشي اثربخشي 

 شرده اسرت.   در گروه آزمايش ( باعث كاهش رفتارهاي زورگويي و قرباني4314آزاد و اميري، 

ي قلدري يا تغيير باورها و افكرار زيربنراي قلردري    بر بافت محيط تأكيداين مداخلات  ةهمدر 

هراي   شريوه ان قلدر دشواري در تنظيم هيجران و  آموز دانشكه مشك  اساسي در  درحالي ،است

هاي  روشيكي از هيجاني هاي  مهارت آموزش(. 4314بشرپور و همكاران، )ابراز هيجان است 

 (.7641، 41اسرپالگه، روز، پرولانن  ) اسرت  در برابر قلدريشدن  قربانيو  در كاهش قلدري مؤثر

 پيشرنهاد  دارد، تأكيرد ي كه بر پردازش هيجاني درمان عنوان به 41(EFT) متمركز بر هيجاندرمان 

                                                                                                                   
1. Undheim & Sund 
2. Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

3. Kumpulainen, Räsänen & Puura 

4. systemic therapy 

5. Pepler & Craig 

6. befriending Strategy 

7. Menesini, Codecasa, Benelli & Cowie 

8. peer mentoring 

9. Newman, Holden & Delville 
10. Olatunbosun, 
11. Rational-Emotive Behaviour Therapy (REBT) 
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توانرد   مري كه درصورت فعاا برودن  ند كه هيجانات انساني خاصيت سازگاري ذاتي داركند  مي

. ر دهنرد يرا تغي استه خودناخوي ها تجربهيا  ساز مشك حالات هيجاني  تا مراجعان را كمك كند

اضطراب  باكه رويكرد گروهي اين درمان براي افراد دهد  ميمنتشرشده نشان  راًياخكه  اي مطالعه

و هرا   يافتره با توجره بره ايرن      (7641 4  گربنبرگ ودولهانتي،ونك)و افسردگي مؤثر بوده است

هراي   درمران جاي افكرار و   مبتني بر آن )بههاي  درمانكارگيري  و بهها  هيجانضرروت توجه به 

برر   تأكيرد جراي   به)درگير در افراد قلدر اي  واسطهر(، همینين توجه به متغيرهاي مبتني بر تحكّ

 ها هسرتيم كره   بافت و محيط عام  قلدري( در مداخلات درماني، به دنباا پاسخ به اين پرسش

هراي   هرارت افرزايش م  آيا درمان گروهي متمركز بر هيجان برر كراهش افسرردگي و قلردري و    

 ن قلدر مؤثر است؟آموزا هيجاني دانش –اجتماعي 

روش
طرح كلي اين پرژوهش برا توجره بره اهرداف و ماهيرت پرژوهش يرك طررح شربه آزمايشري            

 ةكلير آمراري شرام     ةامعر جبرود.   با گرروه كنتررا   آزمون پس -آزمون  پيشاز نوع اي(  مداخله)

 11-11ان بود كه در ساا تحصيلي بوك اوا مدارس دولتي شهرستان ةمتوسطآموزان پسر  دانش

 ةنمونر  منظور دسترسري بره   به.  داشتندساا سن 41 - 47ها بين  نمونهمشغوا به تحصي  بودند. 

 شهر بوكان به سه حيطهاي  اي چندمرحله خوشهپژوهش، ابتدا براي غرباا افراد قلدر، به روش 

قره انتخراب و درآن   صرورت تصرادفي يرك منط    شماا، مركز، جنوب( تقسيم و از هر حيطه به)

يعني سه مدرسره(. سرپس در هرر مدرسره     ) متوسطه انتخاب شد رةدومنطقه نيز يك مدرسه از 

نحرر   171 و درنهايرت برراي  د شر براي هرر مقطر( هحرتم، هشرتم و نهرم، دو كرلاس انتخراب        

 ةپرسشنامكه بيشترين نمره در  انتخاب شدندنحر  06. بعد ازآن دشتحقيق تكمي  هاي  پرسشنامه

هيجاني  –اجتماعي هاي  مهارتايلي نويز و در مقياس افسردگي نيز بالاترين نمره و در  قلدري

ورود و خرروج تحقيرق و   هراي   مرلاک برآورده شردن   برايبودند.   كردهترين نمره را كسب  كم

اي  دقيقره  71تشخي  قطعي افسردگي و اخذ رضايت شركت در كارآزمرايي براليني مصراحبة    

فروق الرذكر و    ةنمرر نحر به صرورت هدفمنرد انتخراب )برر اسراس       36نحر  06انجام شد و از 

                                                                                                                   
1. Dolhanty 
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موافقرت  .نحرري جرايگزين شردند    41طور تصادفي در دو گروه  رضامندي براي شركت ( و به

پزشركي و   هاي روان بيماري آمده( و نداشتن عم  به ةمصاحباز طريق )براي شركت در پژوهش 

هراي   هراي روانري )برر اسراس پرونرده      نبستري در بيمارستا ةسابقتشخي  ساير اختلالات و 

خروج  هاي و غيبت بيش از يك جلسه از ملاک ورود يها از ملاک پزشكي موجود در مدرسه(

، صورت همزمان شركت نكرده باشند درماني ديگر به ها در جلسات روان آزمودني از اينكه بود. 

ي لازم از سرازمان  از اخذ مجوزهرا  پس. روش اجرا به اين صورت بود كه اطمينان حاص  شد

هراي   بره گرروه  هرا   آن آموزش و پرورش شهرستان بوكان انتخاب نمونره و گمرارش تصرادفي   

افسرردگي،  هراي   پرسشرنامه آزمرون )  زمران پريش   آزمايش و كنترا براي هرر دو گرروه در يرك   

آمروزش   ةبرنامر آزمرون   هيجاني، قلدري الي نويز،( اجرا شد. پرس از اجرراي پريش    -اجتماعي

و برراي  د شر  اجرادقيقه( براي گروه آزمايش  06) دو ساعت تا  جلسه 6طي  انمتمركز برهيج

اجرا ها  پرسشنامهاي اجرا نشد. پس از پايان مداخله دوباره  گروه كنترا در اين مدت هيچ برنامه

همینين در مورد قوانين شركت در پژوهش از قبي  رازداري، رعايت نظم و حضور منظم  ،دش

هرا و جلسرات آمروزش     مهكنندگان توضيح داده و روند كلي برنا كتدر جلسات آموزش به شر

ان قلدر و افسرده بودند و ممكن برود  آموز دانشها  با توجه بااينكه نمونه تشريح شد.ها  آن براي

بين جلسات اسرتراحت كوتراه و پرذيرايي كوچرك وجرود       ،كننده باشد خستهها  آن جلسه براي

آمروزش   ةبرنامر نظور رعايت اصروا اخلاقري پرژوهش    م داشت. پس از اتمام طرح پژوهشي به

 6آموزش گروهي برر اسراس پروتكر      ةبرناممتمركز بر هيجان براي گروه كنترا نيز اجرا شد. 

  لري هري، تيررچ،    4361اي آموزش متمركز برهيجان برگرفتره از )رسرولي، پرورابراهيم،     جلسه

 .دش صورت جدوا زير اجرا به (7641  ونك و همكاران، 7641، 7كورنيش  7644 4ناپوليتانو،
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 الذکر تلفیقی از منابع فوق پروتکل اجراشده پژوهش

 تكاليف منزا محتوا اهداف مراح 
مورد  تغيير رفتار
 انتظار

برقراري رابطه و  4
پيوستگي با افراد 

 گروه

-معرفي و آشنايي افراد با يكديگر 
هاي  ارزيابي انتظارات و نگراني
 ةدرباروه مراجعان  آشنايي افراد گر

 ةدرباردرمان، توزي( بروشورهايي 
هيجان، ارائه برگه ثبت هيجاني، 
آموزش ثبت افكارناكارآمد به لحاظ 

 هيجاني

ثبت  
 افكارناكارآمد

 گرم شدن گروه.
برطرف شدن 

 ةدربارابهامات 
ثبت  فرايند كارگروه.

افكار ناكارآمد به 
 انيجهيلحاظ 

ابراز هيجاني. آگاهي  7
 هيجاني

 ي هيجانيگذار نام

بحث راج( به حمله، خشم و 
هاي  قلدري، افسردگي، مهارت

 –هاي اجتماعي  هيجاني و مهارت
هيجاني. بحث مقدماتي راج( به 
اهانت و حمله. اقرار به اشتباهات 
)ابراز هيجاني(. شروع آگاهي 

هيجاني شناسايي افكار هوشمند به 
گذاري  لحاظ هيجاني. آموزش نام
 هيجان در زمان حاا

مه ثبت ادا
 افكارناكارآمد

اقرار به اشتباهات. 
هاي  پر گردن برگه

ثبت افكارناكارآمد 
 به لحاظ هيجاني

شناسايي موان( و  3
هاي  محدوديت
 بخشش

رهايي از خود 
 انتقادي

آميز و  بيان پيامدهاي عم  خشونت
قلدري )هم براي شخ  ديگر هم 
 براي خود(. آماده كردن مراجعان

اجراي فن براي تمرين دو صندلي  
 هيجاني مبتني بر آگاهي

اجراي فرم 
شناسايي و 

گذاري  نام
هاي  طرف
 خود مخالف

انجام تمرين دو 
صندلي و صندلي 

گذاري  خالي. نام
 هيجاني

 افزايش هشياري 1
نسبت به پيامدهاي 
به تأخير انداختن 
 فرايند بخشش

هاي متضاد  بيان و آشكار كردن جنبه
شده در تكاليف خانگي   شناسايي

شروع آشتي دادن صداهاي متضاد 
 كمك به پذيرش هيجانات اوليه

هاي  ثبت جنبه
متضاد در 
 تكاليف قبلي

پذيرش هيجانات 
 اوليه

 ها ارزش مجدد اتصاا 1
آگاهي هيجاني  ةادام
گذاري هيجاني   نام و

 كردن هماهنگ ادامة

 متضاد صداها

 چگونگي و خود هاي ارزش بيان 

 و زهانيا اشاره به .ها زندگي با آن
به اعماا قلدري و  متص  هاي انگيزه

 برآورده هاي روش پرخاشگري و

 راستاي در نيازها آن شدن

 هاي. ارزش

انجام تمرين دو  ها ثبت ارزش
صندلي و صندلي 

آگاهي  خالي
گذاري  نام هيجاني و

بيان هيجاني. 
 خود هاي ارزش
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 تكاليف منزا محتوا اهداف مراح 
مورد  تغيير رفتار
 انتظار

 و ندامت داده شد اجازه مراجعان به آسيب جبران 0
 ابراز عم  قلدري از را خود پشيماني

 تعيين مراج( جبراني فتارهاي. ركند

مراجعان آموزش داده  به. گرديد
 برآورده تر سالم هاي روش شدكه

ببندند  كار به را آينده در نيازها كردن
 خالي صندلي تمرين در استحاده

 كنيد حاص  اطمينان

فرم پركردن 
 انجام هاي گام

 .امور درست

ابراز پشيماني از 
 قلدريرفتار 

 حركت و يادآوري 2

 جلو روبه
 از مربت تغييرات روي بر تمركز اب

 به آميز، اهانت عم  انجام زمان

 عم  اهانت يادآوري در مراجعان
آموزش به مراجعان تا  .شد كمك

 با را مانده باقي منحي احساسات

 جايگزين خود بخشش احساسات

 .كنند

 پر كردن فرم

 بخشش نامة

 خود

جايگزين كردن 
بخشش  ساتاحسا
 .جاي احساسات به

اجراي  ةمداخل پايان 6
 آزمون پس

 ةنحو و پيشرفت موارد شناسايي
 كاربرد از كلياتي  بيان نتايج ححظ

 براي خود بخشش فرايند

 سايررفتارهاي پرخاشگرانه
و   R چهار جزو، آموزش خداحافظي

 آزمون اجراي پس

تمرين و 
يادآوري ثبت 
افكار ناكارآمد 
و پركردن نامه 
بخشش گه 
 گاهي

بيان موارد پيشرفت 
 خداحافظي همدلانه 

 عبارت بودند از: پژوهش هاي ابزار

گويه برراي   76يك ابزار خود گزارشي، داراي4 (SEL) هيجان -ييادگيرياجتماعيپرسشنامه

. ) 7661، 7ينكرين، اسپيروک و اورگر (ان هستآموز دانشهيجاني  -سنجش يادگيري اجتماعي

و نمرات بالاتر مبين مهارت اجتماعي  1 - 4آزمون بر اساس مقياس ليكرت از  گزاري اين نمره

هيجاني بالاتر است. كرين و همكاران، پايايي اين پرسشنامه را به روش آلحاي كرونباخ براي  –

( 66/6(، خرودتنظيمي ) 66/6وابرط همسرالان )  (، ر01/6دهري تكليرف )   ابعاد آن شام  سرازمان 

                                                                                                                   
1. Social Emotional Learning 

2. Coryn, Spybrook, & Evergreen 



 

 

ان آموز دانش( در 4317آقايي ) جمالي پاقلعه، عابدي، فيقان و راسشنامه اين پر .اند گزارش كرده

خررده  برراي  ، و 61/6و نترايج ضرريب آلحراي كرونبراخ برراي كر        ده كرر اصحهان هنجاريابي 

در دسرت آمرد.    هبر  21/6و تنظيم تكليف  63/6، روابط همسالان 24/6خودتنظيمي  يها مقياس

و خررده   17/6مراعي هيجراني   اجتهراي   مهرارت اس اين پژوهش آلحاي كرونباخ براي ك  مقير 

دسرت   هبر  17/6خودتنظيمي  ، و61/6، روابط با همسالان 10/6دهي تكاليف  سازمانهاي  مقياس

 آمد.

كه  اند ساخته7664اسپلاگه و هولت در ساا  رااين پرسشنامه :3مقياسقلدريايلينويز 

سرؤاا(   1سرؤاا( و قربراني )   1) سرؤاا(، زدوخرورد   1خرده مقياس قلردري )  3گويه و  46از 

رود.  كار مي منظور سنجش رفتارهاي قلدرمآبانه و قرباني بودن در فرد به شده است كه به تشكي 

، «هرگرز »هراي   گزينره اي است كه برراي   درجه 1صورت طيف ليكرت  گذاري پرسشنامه به نمره

، 4به ترتيب امتيازات « بيشترهحت بار يا »و « پنج يا شش بار»، «سه يا چهار بار»، «يك يا دوبار»

برروز   كننردة  بيران برالا   ةنمراي دارد.  جداگانه ةنمرو هر بعد شود  ميدر نظر گرفته  1و  1، 3، 7

گونه رفتار در آزمودني است. براي بررسي پايايي با اسرتحاده از آلحراي كرونبراخ در     بيشتر همان

، 63/6، 16/6، زدوخورد، به ترتيب ها قلدري، قرباني پژوهش شوجا و آتا براي ك  و زيرمقياس

هر  در ايران نيز در پژوهش چالمه براي ك  و (7644، 7دست آمد )شوجا و آتا هب 61/6و  24/6

دست  هب 26/6و  21/6، 62/6، 17/6 هاي قلدري، زدوخورد و قرباني به ترتيب يك از زيرمقياس

 (.4317)چالمه،  استآمده 

بزرگري و   جران  راپرسشرنامه  ايـن1:(CADS)نکودکانونوجوانايافسردگةپرسشنام

محور  ءاستراه ب محور بود. 43در  گويه 74 دارايكه تدوين كردند  (4326) مستخدمين حسيني

 محرور  هرر  ، شرود  مري  گرذاري  نمرره خيرر  /صورت بلري  به وسؤاا اضافي است  1 كه شام  43

 بندي درجهقطب منحي دارد كه از قطب مربت تا  جمله 1و مرضي  علائميكي از  ةكنند مشخ 

ايرن   .اسرب اسرت  نمت نباحالشرا كه بيشرتر   كنند يانتخاب م عبارتي را كنندگان شركت ،شوند مي

پرسشرنامه از  صروري  روايري   .فردي و گروهري را دارا اسرت  حالت  آزمون قابليت اجرا به دو

                                                                                                                   
1. Bullying Scale Illinois 

2. Shujja& Atta 
3. children and Adolescent Depression Scale 
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باليني كودک سنجيده شد و پرس از تغييررات لازم    متخص  46طريق ارجاع موارد مقياس به 

 ميرزان اجراشد.  ساا 46 - 2سني  ةمحدودكودكان و نوجوانان ايراني در  از نحر 4110در مورد 

 آمد. دست هب 21/6 در پژوهش حاضر و 04/6( 4326كرونباخ در پژوهش جان بزرگي) آلحاي

هايافته
، هشرتم  (%74نحرر،  441) ان هحتمآموز دانشو انحراف استاندارد سني در سه رده گروه  ميانگين

. نتررايج اسررت 6/7و  4/41در مقطرر( متوسررطه اوا،  (%37نحررر،  423و نهررم ) (%12نحرر،   736)

 :ارائه شده است ( و نتايج تحلي  كوواريانس در جداوا زير آن4) آمارتوصيحي در جدوا

 : اطلاعات توصیفی میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته1جدول 

 آزمون پس آزمون پيش 
 انحراف استاندارد ميانگين استاندارد انحراف ينميانگ گروه متغير

 -مهارت اجتماعي
 هيجاني كلي

 3/2 2/36 1/6 60/37 آزمايش
61/2 
2/7 
6/7 

6/3 
1/7 
0/1 
2/1 
1/0 
1/1 
2/1 
1/0 

 7/36 1/2 1/71 كنترا
 70/44 1/2 1/2 آزمايش تنظيم تكليف

 1/6 6/2 1/6 كنترا
 70/47 2/1 0/44 آزمايش روابط با همسالان

 3/1 1/3 3/46 كنترا
 خودتنظيمي

 
 7/41 1/1 1/47 آزمايش
 2/44 7/1 6/44 كنترا

 00/41 4/0 7/72 آزمايش قلدري
 00/72 1/0 1/72 كنترا

 2/71 7/2 6/33 آزمايش افسردگي
 10/34 6/2 4/37 كنترا

35N=



 

 

هيجراني، قلردري و    –تمراعي  اجهراي   مهرارت تغيرهاي ي اثر گروه بر مدار معنابراي تعيين 

آمرارة چنرد متغيرري مربوطره يعنري لامبرداي       . از آزمون لامبداي ويلكز استحاده شرد  افسردگي

 ≥ P 61/6 و F (1 و 74) =11/41 [استدار امعن (=61/6α) درصد 11ويلكس در سطح اطمينان 

كره تركيرب خطري    د شرو  مري آمراري رد و مشرخ     ترتيب فرض صرحر بدين . η]7=20/6 و

متغيررر همپررراش  دو هرراي تحرراوتپررس از تعرردي   هررا آزمررون پررسوابسررته ميررزان  هررايمتغير

 روش)از متغيرر مسرتق (    هيجراني، قلردري و افسرردگي    –مهارت اجتماعي  هاي آزمون پيش)

شود با  ( مشاهده مي7) جدواطوري كه در  همان آزمون(. )مرحله پستأثير پذيرفته است  درمان

 ازكنترا آزمايش و  هاي گروهافراد بين ، هيجاني -اي اجتماعيه مهارت آزمون متغير كنترا پيش

 ،ديگرر  عبارت به. (=0/44F و p = 667/6)شود  مشاهده ميي دار معناتحاوت متغير مذكور لحاظ 

EFT با توجره بره ميرزان     شده است. گروه آزمايشدر  هيجاني -اجتماعي  باعث افزايش مهارت

مربوط بره اثرر   هيجاني  -مهارت اجتماعي آزمون پس هاي فردي در نمرات درصد تحاوت 36اتا،

EFT .است 

 هیجانی -های اجتماعی کلی مهارت ۀنمرآزمون  پسنمرات روی میانگین تحلیل کوواریانس نتایج  :2 جدول

منب(  متغير
 تغييرات

مجموع 
 مجذورات

Df  ميانگين
 مجذورات

F مجذور  معناداري سطح
 اتا

-مهارتاجتماعي
هيجاني
 

 - 664/6 1/41 1/162 4 1/162 آزمون پيش

 36/6 667/6 0/44  3/146 4 3/146 گروه

  4/31  72 6/112 خطا

 

 آزمرايش و  گرروه افرراد  بين ، افسردگيمتغير آزمون  پيشبا كنترا  دهد ( نشان مي3) جدوا

. ميرزان  (=1/42F و =P 664/6)شرود   ميمشاهده داري امعنتحاوت متغير مذكور لحاظ  ازكنترا 

 آزمرون  پرس فردي در نمررات  هاي  تحاوتدرصد  31 ديگر عبارت ، بهاست 31/6تحاوت يا  تأثير

 .است EFTمربوط به اثر  افسردگيمتغير 
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 افسردگیآزمون  پسنمرات تحلیل کوواریانس روی میانگین نتایج  : 3 جدول

منب(  متغير
 تغييرات

مجموع 
 مجذورات

DF  ميانگين
 مجذورات

F 
 

مجذور  معناداري سطح
 اتا

 - 664/6 3/34 21/047 4 21/047 آزمون پيش افسردگي

 31/6 664/6 11/42 1/317 4 1/317 گروه

  1/41 72 1/172 خطا

 

 و آزمرايش  هاي گروه افراد بين قلدري، متغير آزمون پيش كنترا با دهد مي نشان( 1) جدوا

. (=66/41F و P = 664/6شرود )  مري  مشراهده  يدار معنرا  تحراوت  مذكور متغير لحاظ از كنترا

 درصرد  31. اسرت  شده آزمايش گروه در قلدري كاهش باعث هيجان بر متمركز گروهي درمان

 .است EFT درمان اثر به مربوط قلدري آزمون پس نمرات در فردي هاي تحاوت

 

 آزمون قلدری تحلیل کوواریانس روی نمرات پسنتایج : 4جدول 

مجموع  منب( تغييرات متغير
 مجذورات

Df  ميانگين
 مجذورات

F 
 

سطح 
 معناداري

مجذور 
 اتا

 قلدري
 

 - 67/6  61/0 1/766 4 1/766 آزمون پيش

 31/6 664/6 66/41 1/103 4 1/103 گروه

   6/37 72 7/666 خطا

گيريبحثونتيجه
 –اجتمراعي  هراي   مهرارت هدف از اين پژوهش بررسي اثربخشي درمان متمركز بر هيجان برر  

ان قلدر متوسطه اوا بود. با توجه بره نترايج،   آموز دانشقلدري در هيجاني، كاهش افسردگي و 

ديده شد. نتيجه اين  EFTهيجاني متأثر از  –اجتماعي هاي  مهارتافزايش معناداري در نمرات 

هرر   تأكيرد همسو است. اين همسويي به دلي   (4313) انيابانيببا پژوهش قربان پور و پژوهش 

بر هيجان و واقعيت درماني( بر عامليرت شخصري و داشرتن    درمان متمركز ) كردهايرودو اين 

هراي اجتمراعي    از مهرارت ترر   گسرترده هوش هيجاني يك محهوم  فرد در رفتار است. تيمسمول

 (. پراتري 7647اورگررين وكررين،   انرد )  دانسرته اين دو را مترادف  هم ها يبعضهيجاني است و 



 

 

قاب  يادگيري تعريف كرده  يها مهارتو ها  تواناييي از ا مجموعه( نيز هوش هيجاني را 7640)

هيجاني  -هاي اجتماعي ( مشاهده شد كه بين مهارت7643همكاران )پولان و  ةمطالعاست. در 

رابطة  تأييدوجود دارد. شواهد تجربي در  عكوسرابطة مخشونت در بين نوجوانان  با قلدري و

ن ايرن يافتره   ي(.در تبير 7647بين قلدري و هوش هيجاني وجود دارد )كوكينروس و كيپريتسري،  

آمروزش هروش هيجراني و تقويرت پرردازش هيجراني        EFTدر تعليم هيجراني  گحت توان  مي

شرود ترا    ثبت هيجان، باعث مي ةبرگو  ي هيجانيآگاهي تقويت ها فن. افتد يمسازگارانه اتحاق 

ي ا وهيشر مراجعان بهتر بتوانند تجربيات هيجاني خود را درک كنند و ممكن اسرت بتواننرد بره    

ي هيجران از  زن برچسب فنهاي خود ارتباط برقرار كنند.  با هيجان رتريپذ انعطافو تر  سازگارانه

 آن راتواند  ميي هيجان گذار نامپردازش هيجاني است كه در آن فرد با  ةتجرباصلي هاي  بخش

 فرن اسرت. ايرن    جادشرده ياكه در آن هيجان مربوطه  كند ييرا شناسا اي فراخواني كند و زمينه

ديگر اين پژوهش كاهش افسردگي برود،   ةنتيج باشد. مؤثرتواند در بالا بردن هوش هيجاني  مي

و  ونرك از جملره پرژوهش    مطالعات زيرادي  نيهمین ،دارداز طرفي افسردگي با قلدري رابطه 

ين ير در تب ،اسرت ( اثربخشي درمان متمركز بر هيجان بر افسردگي را نشان داده 7641همكاران)

ي هيجراني ممكرن اسرت    هرا  تير موقعبايد گحت كه فقردان توانرايي برراي تحسرير      ها يافتهاين 

عنوان توانايي تشرخي    هيجاني كه بههاي  مهارتمشكلاتي را در روابط بين فردي ايجاد كند. 

باعث افزايش صرميميت   است شده فيتعرهمینين توانايي همدلي با ديگران  ،و ابراز هيجانات

و در ححظ و ترداوم يرك ارتبراط    دهد  مييري را در فرد كاهش و احساس امنيت شده، انتقادپذ

خصرو    هعنوان يك نق  در افراد افسرده مطرح است و بر  چيزي كه به .موفق ضروري است

كره برگرفتره از    EFTبر اتحاد درمراني و همردلي در    تأكيدآموزان قلدر آشكار است.  در دانش

عنوان يرك عامر     و بهكند  ميهيجان عم  عنوان نوعي تنظيم  محور است، خود به درمان مراج(

حمرايتي برر    ةرابطر شام  يك  EFTرابطة درماني  (.7667است )نوركراس، يد أيتدرماني مورد 

دمدار است كه در آن همدلي، اصالت، پذيرش بي قيدوشررط و توجره مربرت    فر كرديرواساس 

مراجعان بتواننرد در  كه  وجود دارد مراج( و ايجاد يك فضاي امنهاي  هيجانمنظور تصديق  به

لحظه حاا به پردازش هيجاني و خودگرداني هيجاني برسند. درمان متمركز بر هيجان بر اساس 

هدايت باعث ح  مشركلات در   –ي مداخله مبتني بر فرايند ريكارگ بهدرماني با  ةرابطاين نوع 

نرد هيجران   توان . در درمان متمركز برر هيجران افرراد مري    شود ميپردازش هيجاني در افسردگي 
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در  را آني كنند، افكرار مررتبط برا آن را شناسرايي كننرد و عملكررد       گذار برچسبرا  موردنظر

توسرط   (. با آگاهي از افكار و هيجانات7666، همكارانگرينبرگ و ) كنندمشخ   شان يزندگ

بط و افكار مررت ها  زمينههيجاني مراجعان توانستند كه ثبت ةبرگثبت افكار ناكارآمد و هاي  برگه

افسردگي را شناسايي كنند و به آن بپردازند و هيجان و افكار ديگري را برا بازسرازي    ةچرخبا 

اعتباربخش و كشف همدلانه در طري جلسرات درمران،     ةرابطشناختي جانشين كنند. علاوه بر 

EFT   و  4خرود انتقرادگري   ناسرازگارانه هيجانرات همرراه برا    هراي   پرردازش باهدف قررار دادن

سرازگارانه، باعرث   هراي   هيجران اند( و نيز تسهي  دستيابي بره   ا افسردگي مرتبطكه ب)7وابستگي

اين يافته  ،. از ديگر نتايج اين پژوهش كاهش معنادار نمرات قلدري بوددشو ميبهبود افسردگي 

در  .همسرو اسرت   (7641( و اسپالگه و همكراران ) 4314)استكي آزاد و اميري هاي  پژوهشبا 

طرور   ز مشكلات قلدري در مدرسه و پيامدهاي منحري مررتبط برا آن بره    آگاهي ا ،اخيرهاي  ساا

يرك مشرك  در اغلرب    عنروان   بره طرور وسريعي    يافته است و درحاا حاضر بره  پيوسته افزايش

 (.7646همكاران كشورهاي دنيا به آن اذعان دارند )كوک و 

دكران  اين مداخله مهارت خودمهارگري، شناخت احساسات، همدلي و ح  مسمله را به كو

و روابرط برا همسرالان را    ها  تعام زمينه تصحيح ها  مهارتزورگو آموزش داد كه يادگيري اين 

ان زورگرو  آموز دانشكه بيشتر  . ازآنجاييبخشد مينحس كودكان را بهبود  و عزتآورد  ميفراهم 

ارتبراطي از منزلرت اجتمرراعي و پرذيرش در ميران همسالانشران       هاي  مهارتبه علت نداشتن 

كره   وضعيت ارتباط با همسالان را بهبود ببخشرد تواند  هايي مي آموزشار نيستند، چنين برخورد

همینرين   ،ان قلردر اسرت  آموز دانش اجتماعي و هيجاني از نقاط ضعف درهاي  مهارتنداشتن 

هايشران   هيجران درمان متمركز بر هيجان با درمان افسردگي و افزايش خودآگراهي وآگراهي از   

ان شده است. از ديگر دلاير  اثربخشري درمران متمركرز برر      آموز انشدباعث كاهش قلدري در 

به خاصيت گروهي اجرا كردن آن باشد كه گروه توانسته است موجرب تسرهي    توان  ميهيجان 

شود. اين مداخلره برا تمركرز برافرزايش خرود      ها  ارزشافزايش درک محهوم روابط بين فردي، 

برين فرردي و هركراري كره     هراي   ارزشناخت ش و بالا بردن قدرت روابط بين فردي و 3فهمي

                                                                                                                   
1. self-criticism 

2. dependence 

3. self-understanding 



 

 

ان آمروز  دانرش ، توانسته است كه به دكنشخصي را برآورده هاي  نيازو ها  ارزشدستيابي به اين 

هاي  به اهدافشان نشان دهد. فنيابي  دستبراي  را غير از قلدري و خشونتهايي  راهكمك كند 

ان كمك كرد تا از هيجران و افكرار   وزآم دانشثبت هيجانات به  ةبرگثبت افكارناكارآمد و  ةبرگ

خود در لحظات معين آگاه شوند و عامليت و مسؤوليت خود را كشف كنند و بعد از پرذيرش  

هاي دو صندلي و صندلي خالي تمرين و اقردامات جبرانري را    مسؤوليت ابراز پشيماني را با فن

متضراد و مخرالف   هاي  بهجنانتقادگري و ح  كردن  ان بارهايي از خودآموز دانش تجربه كردند.

به )با ديگران  ناتمامهاي  حرفبا فن دو صندلي( و مشكلات بين فردي و اقدامات و )در خود 

كمك فن صندلي خالي( به تمرين تجسم بخشش خود پرداختند و برا شرحقت و دلسروزي بره     

و لامري  و اقدامات خرابكارانه گذشته نيز رهايي يافتند. در پژوهش آلبري  ها  اهانتخود از همة 

هاي  حهمؤلّ EFT، كه در دش( نشان داده شد كه درمان مراج( محور باعث كاهش قلدري 7641)

(.از 7666ند) گرينبررگ،  هسرت  همدلي، اتحاد درماني و تصديق احساسات جزء اساسري درمران  

كره پايردار برودن نترايج را نشران       پيگيرري اسرت   ةمرحلر اين پژوهش نداشتن هاي  محدوديت

شده و برراي تعمريم نترايج بره ديگرر       اين پژوهش در شهرستان بوكان انجامهمینين  .دهد نمي

 شهرها بايد احتياط كرد.

تشکروقدرداني:
رسران   كه به نحروي در ايرن تحقيرق يراري    از كسانيدانند  ميدر پايان محققان بر خود لازم  

 بودند، صميمانه تشكر و تقدير نمايند.
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Abstract 
Bullying among students is a common problem with 

serious consequences and disappointing for the victims. 

The aim of this study was to investigate the effectiveness 

of emotion-focused group- therapy on increase social - 

emotional skills and decreasing depression and bullying, in 

the first high school bullying students. This study was semi 

experimental pretest-posttest with the control group, 

without follow-up session. To collect data Illinois Bullying 

questionnaire, depressed children and adolescents (CADS), 

social-emotional skills (SEL) questionnaires were used. 

The population of the study consisted of all bullying 

students in the first high school of Bukan city in 2014-2015 

academic year. At first, 525 students were selected for 

screening by cluster sampling from all 3 grades. According 

to obtained score, 60 students who had the highest scores 

in depression and bullying questionnaires and low scores in 

social-emotional skills were selected. After interviewing, 

30 students out of 60 were selected and randomly, divided 

into two groups of experimental and control, 15 each. 

Emotion-focused interventions, on the experimental group 
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for 8 sessions of 2 hours were performed. After 

interventions the two groups completed questionnaires, as 

the post-test. Data were analyzed using multivariate 

analysis of covariance. The results showed that group 

therapy based on emotion-focused therapy in the 

experimental group significantly reduced the overall scores 

of depression and bullying and increased social - emotional 

skills. It is deduced emotion-focused therapy can be 

effective in reducing bullying behaviors and the 

appropriate training for social and emotional skills. 

Keywords: bullying, depression, emotion-focused therapy, 

social emotional skills 

 


