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 استحکام روانی و خودآگاهی هیجانیهیجانی بر  آمدیاثربخشی درمان مبتنی بر کار

 شهر اصفهان دختران نوجوان
 

  1 فاطمه دافعیان

 رانیواحد خوراسگان، اصفهان، ا یدانشگاه آزاد اسلام ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،ینیبال یارشد روانشناس یکارشناس 1 

 

 چکیده

که بر فرآیندهای اجتماعی، ارتباط، روانشناختی و هیجانی افراد  هستنداستحکام روانی و خودآگاهی هیجانی، مولفه هایی 

ی . هدف از پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی بر استحکام روانی و خودآگاهی هیجاناثرگذارند

. جامعه میباشدنیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل  نوجوان شهر اصفهان بود. روش پژوهشدختران 

نفر از آنها به صورت نمونه گیری  30سال شهر اصفهان بودند که تعداد  18الی  13آماری این پژوهش، کلیه دختران نوجوان 

گروه آزمایش و گواه گمارده شدند.  2و خروج، انتخاب شدند و به صورت تصادفی در در دسترس، با توجه به ملاک های ورود 

( و پرسشنامه 2002سوالی استحکام روانی )کلاف و همکاران،  48 در این پژوهش شامل پرسشنامه گردآوری داده هاابزارهای 

مدی مایش مداخله درمان مبتنی بر کارآآز . گروهمیباشد (2002استاندارد خودآگاهی هیجانی )گرنت، فرانکلین و لانگ فورد، 

دقیقه ای در طی دو ماه به صورت هفته ای یک جلسه دریافت کردند، در  90( را در هشت جلسه 2016هیجانی )متیو و وست، 

 و از طریق اریانسوروش تحلیل کو جمع آوری شده با استفاده ازحالی که گروه گواه هیچ مداخله ای دریافت نکردند. داده ها 

نشان داد به طور کلی درمان از مقایسه دو گروه آزمایش و گواه ه ها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. یافت SPSS-23نرم افزار 

حاکی نتایج  .(P<0/05)مبتنی بر کارآمدی هیجانی بر استحکام روانی و خودآگاهی هیجانی دختران نوجوان، اثر معنادار دارد 

استحکام روانی و خودآگاهی هیجانی دختران  ددرمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی می توان، به نظر می رسد که از آن بود

 . آن ها برآیدو در جهت بهبود سلامت روان هد نوجوان را افزایش د

 نوجوان. ،یجانیه یخودآگاه ،یاستحکام روان ،یجانیه یبر کارآمد یدرمان مبتنهای کلیدی: واژه
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 مقدمه

ترین  بحرانی ترین و مهم اورند که دوره نوجوانی حساس ترین،متخصصین روانشناسی و علوم تربیتی بر این بتقریباً تمامی    

به دنبال استقلال و جدایی از  می رسد، در پی کشف هویت خود است و دوره رشد هر انسان می باشد. در این دوره فرد به بلوغ

ثباتی نیستند و در این دوره هست که  دوره دارای وضعیت روانی با وابستگی های دوره کودکی است. به همین دلایل در این

، هر یک از مشکلات نوجوانان در 1معمولاً بیشترین مشکلات رفتاری و هیجانی برای نوجوانان به وجود می آید. در نظریه کولمن

و هر زمان که سن  پذیر استتفاوت های جنسیتی تغییر د که با توجه به طه اوج تنش خود می رسمی خاص به نقسن به تقوی

شود و در چنین وضعیتی است که  دچار مشکل می اوج تنش برای چند مسئله یا مشکل همزمان شود، سازگاری نوجوان

لینگ و همکارانش در مطالعه خود بر روی نوجوانان آلمانی گزارش برای آنان بیشتر نمایان می شود. هومشکلات رفتاری 

2هولینگوانان به علت مشکلات رفتاری نیاز به خدمات بهداشت روان دارند )درصد از نوج 9/11نمودند که   (2007و همکاران،  

ها و هیجانات  ن نوجوان با فشاراجتماعی بسیاری همراه است که در آ-نوجوانی با تغییرات جسمی و روانیدر این دوره    

3شدیدی از جمله هیجانات مرتبط با اضطراب رو به رو می شود )سیمسون نتایج پژوهش های انجام شده  (.2020و همکاران،  

نشان می دهد که دختران در نوجوانی در معرض محدودیت های سنگین ناشی از نقش جنسی قرار می گیرند. اگر چه دختران 

ا در مقایسه با پسران حمایت بیشتری را از جانب همسالان خود دریافت می کنند، ولیکن نسبت به پسران مشکلات خودشان ر

حالی که پسران مشکلات رفتاری بیشتری دارند. دختران در مقایسه با پسران کمتر از والدین خود  بیشتر گزارش می کنند، در

. همچنین برخی از پژوهش ها نشان دادند که مشکلات عاطفی، هیجانی و روانی نوجوانان با (1380بیابانگر، شوند ) مستقل می

4افزایش سن بیشتر می شود )لی یوکس  (.2001و همکاران،  

یکی از سازه های همگام با سلامت روانشناختی دختران نوجوان، استحکام روانی است. سهم فعالیت های بدنی در بهبود و    

5ارتقاء مسائل روانی از طریق استحکام روانی می تواند در نظر گرفته شود )گربر (. استحکام روانی مجموعه 2012و همکاران،  

احساسات و رفتارهایی تعریف شده است که شما را قادر می سازد با پشتکار و تلاش بر هر گونه مانع، سختی یا  ای از نگرش ها،

6فشاری غلبه کنید و با تمرکز و انگیزه فراوان به سوی اهداف خود گام بردارید )جاکیاردی (. پژوهشگران 2015و همکاران،  

با کنار آمدن منطقی بر فشار و شدت، تعریف کرده اند به گونه ای که  حوزه روانشناسی و ورزش، استحکام روانی را مطابق

(. استحکام روانی، ساختاری است که دارای چندین متغیر روانی 2002عملکرد کمتر تحت تاثیر قرار بگیرد )کلاف و همکاران، 

فرد اجازه می دهد تا به طور بوده و به فرد کمک می کند تا حمایتی در برابر اثرات مضر استرس ایجاد کند، همچنین به 

مستحکم و بدون توجه به عوامل وضعیتی، عملکرد خوبی داشته باشد. برخی از پژوهشگران بر این باورند که استحکام روانی به 

ویژه در ورزشکاران در سطح مهارتی بالا میتواند تفاوت های بزرگتری را در نتایج عملکرد ورزشی نسبت به عامل توانایی های 
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7نی ایجاد نماید )پاپاگرگیو، وانگ و کلافجسما (. کلاف و همکاران بیان کردند که مواردی از قبیل چالش، تعهد، کنترل 2017، 

هیجانی، کنترل زندگی، اعتماد به توانایی های خود و اعتماد بین فردی، استحکام روانی را تشکیل میدهد. مدیران، مربیان و 

ر مناسبی به منظور دستیابی به موفقیت، غلبه بر ناکامی و توسعه مهارت های ذهنی می روانشناسان استحکام روانی را راهکا

 دانند. 

اقعیت است که فرد بر (کنترل: نشان دهنده این و1کلاف و همکاران استحکام روانی را دارای چهار مولفه اصلی می دانند:    

می  نحو احسنت انجام ه فرد با تمام وجود خود کارها را به(تعهد: به این معنا ک2احساسات و اعمال خود کنترل کافی دارد، 

تن ارتباطات ( اعتماد به نفس:داش4(چالش: شخص مشکلات زندگی را فرصت هایی برای پیشرفت خود تلقی میکند و 3دهد، 

دفاعی در واکنش انیزم (. در واقع، استحکام روانی یک مک2002بین فردی و ایمان به توانایی های خود است )کلاف و همکاران، 

لکرد صمیم و عمتهترین به عوامل تنش زا است و به افراد این فرصت را میدهد که به صورت فعالانه در مقابل شرایط گوناگون ب

انی موثر در موفقیت (. در تحقیق گوکسیاری و همکاران ویژگی های رو2013را از خود به نمایش بگذارد )عبدولی و همکاران، 

ان انه و میزوش بینو استحکام حرفه ای معرفی شد. استحکام روانی با مهارت مقابله موثر و ارزیابی خ ورزشکاران شناسایی

معناداری بین  و(. رحمتی و نعیمی در تحقیقی رابطه مثبت 2009بالایی از خودباوری مرتبط است )جاکیاردی و همکاران، 

 (.2015 کاران نشان دادند )رحمتی و نعیمی کیا،استحکام روانی و هوش هیجانی در ورزشکاران نسبت به غیر ورزش

8می تواند فرآیند هیجانی، همچون خودآگاهی هیجانی را فرآیندهای روانی نوجوانان اثرگذار دراز عوامل مهم دیگر یکی      

9)مو، چان، چان و لائو نامید (. خودآگاهی هیجانی به معنی آگاهی از هیجانات خود، شناسایی و درک هیجانات است که 2018، 

این عامل کمک می کند تا افراد توانایی تشخیص هیجانات متعدد خود را داشته باشند و بتوانند آن ها را از هم تشخیص دهند 

خودآگاهی العمل افراد در برابر هیجانات نیز هستند. که این فاکتور تنها شناخت هیجانات و تمیز آن ها نیست بلکه عکس 

هیجانی به عنوان توانایی شناخت دقیق احساسات، عواطف و ویژگی های خویشتن، به فرد کمک می کند تا دانش ارتباط و 

انایی به چرایی و چگونگی برانگیختگی در موقعیت های مختلف اطلاعات به دست آورد. این تو دربارهعلت هیجان را دریابد و 

1ریففهم خویشتن در ارتباط و انطباق با محیط منجر شده و در نهایت موجب تنظیم کارآمد هیجان می شود ) 0 و همکاران،  

2011.) 

خودآگاهی هیجانی در تصمیم گیری های مهم و سرنوشت ساز زندگی نقش بسیار حیاتی دارد و در سازماندهی هیجانات و    

برخورداری از خودآگاهی هیجانی به زندگی خود نظم و  زندگی تاثیر چشمگیری دارد. انسان بامقابله با تنیدگی های روزمره 

ثبات می بخشد. به طوری که این عامل باعث می شود، شخص وقایع منفی کمتری را در زندگی خود تجربه کند. بنابراین 

خته و هدایت کرده و احساسات دیگران را نیز افرادی که خودآگاهی هیجانی دارند، می توانند احساسات خود را به خوبی شنا

1درک کنند و به روشنی و اثربخش با آن برخورد نمایند )کابوتا 1  (.2012و همکاران،  

                                                           
۷ Papageorgiou, Wong & Clough 

۸ Emotional self-awareness 

۹ Mo, Chan, Chan, Lau 

۱۰ Rieffe 

۱۱ Kubota 
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همچنین ایلز و کنیوز، خودآگاهی هیجانی را به عنوان یک توانایی تعریف کرده اند که مشخص کننده و توصیف کننده    

و آن را یک مهارت شناختی معرفی می کنند که دارای مراحلی است و این مراحل با طبقه  د و دیگران استهیجان های خو

سی ها نشان داده اند، ادراک و مدیریت هیجانات و به طور کلی خودآگاهی هیجانی در کاهش ربندی پیاژه مطابقت دارد. بر

طرافیان برای انطباق با محیط ضروری است تعلل ورزی نقشی قابل ملاحظه ایفا میکند. آگاهی از هیجان های خاص خود و ا

1یاوو) 2 1(. پینریچ2009،  3 در بررسی رابطه خودآگاهی هیجانی و کمال گرایی و موفقیت دانشجویان مشاهده کرد که  (2003) 

 بین متغیرهای مذکور رابطه قوی وجود دارد.

ود، آگاهی و شناخت کسب کرده و عواطف برای رسیدن به این آگاهی و کنترل هیجانات لازم است فرد نسبت به حالات خ   

نورایی و مرتبط با رویدادهای ناخوشایند، افکار، باورها، چگونگی تفسیر رویدادها، خواسته ها و انتظارات خود را بشناسد )

 (. در همین راستا مطالعات نشان داده اند که افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر در شناخت، توصیف و2009همکاران، 

1منینتنظیم هیجانات خود مهارت کمتری دارند ) 4 و همکاران  عبدالقاسمی(. 2005؛ منین و همکاران، 2002و همکاران،  

ودتنظیمی، خودآگاهی هیجانی و سبک های تصمیم گیری در زنان با و بودن طی پژوهشی با هدف مقایسه رفتار خ (2017)

گاهی هیجانی در افراد مبتلا به اخلال اضطراب فراگیر به طور معناداری اختلال اضطراب فراگیر به این نتیجه رسیدند که خودآ

ان شناختی رفتاری ( در پژوهشی با عنوان اثربخشی درم1399. همچنین کافی نیا و فرهادی )پایین تر از افراد عادی بود

دادند که این درمان در افزایش ی هیجانی و توانش حل مسئله دانش آموزان دارای اعتیاد به اینترنت نشان هاگروهی بر خودآگ

 خودآگاهی هیجانی و توان حل مسئله این افراد اثر معنا داری دارد.

در سال های اخیر توجه به مسائل هیجانی افراد در رویکردهای روانشناسی گسترش فراوانی داشته است و به دنبال از این رو،    

باشد. یکی از این روش ها درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی است که ارائه راهکارهایی برای مدیریت و کنترل هیجان های می 

1ابداع شده است. درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی 2016توسط مک کی و وست در سال  5 در درمان بسیاری از آسیب های  

1وست روانشناختی از جمله اضطراب، افسردگی، استرس و نگرانی از اهمیت زیادی برخوردار بوده است )مک کی و 6  ،2016 .)

کارآمدی هیجانی به میزان توانایی فرد برای تجربه کردن و پاسخگویی موثر به همه هیجان ها متناسب با بافت و همسو با 

ارزش ها اطلاق می شود. به این ترتیب، کارآمدی هیجانی شامل باورهای افراد در مورد توانایی خود برای هدایت زندگی 

ی مشکل دار خود را به طور موثرتری هر اندازه بهتر بتوانند هیجان ها عمل به این کار است. افرادهیجانی و توانایی آن ها در 

تجربه کنند، آن ها را از راه مقابله تنظیم کنند و ارزش های خود را بیان نمایند، به همان اندازه از کارآمدی هیجانی بالاتری 

 (.2016برخوردار خواهند بود )مک کی و وست، 

ن مبتنی بر کارآمدی هیجانی به عنوان یک درمان فراتشخیصی منبعث از نظریه و درمان مبتنی بر بافت محسوب می درما   

شود که یافته های حاصل از علوم هیجانی، رفتار درمانی شناختی سنتی و موج سوم و نظریه یادگیری را در بر میگیرد. درمان 

                                                           
۱۲ Yao 

۱۳ Pintrich 

۱٤ Mennin 

۱٥ Emotion efficacy therapy 

۱٦ Mckay & West 
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1ذهن آگاهی است که توسط هیز، استروسال و ویلسونمبتنی بر کارآمدی هیجانی نوعی درمان مبتنی بر  7 ( ارائه شده 1999) 

است و درمان جویان می آموزند به جای تلاش برای کنترل پریشانی آن را بپذیرند و متعهد شوند بر اساس ارزش های خود 

دیالکتیک، و درمان شناختی . در این رویکرد درمانی، مولفه های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و رفتاردرمانی عمل نمایند

مدی ی را برای افزایش کارآرفتاری با هم یکپارچه شده اند. این درمان عوامل فراتشخیصی اجتناب تجربی و تحمل پریشان

هیجانی مورد هدف قرار میدهد و معتقد است افراد نه تنها قادر اند هیجاناتی از قبیل غم، شادی، ترس و غیره را احساس کنند، 

1اند هیجاناتی درباره هیجانات را نیز احساس کنند  )متیو و وست بلکه قادر 8  ،2016 .) 

یادگیری برای مشاهده چهار مولفه -گاهی و پذیرش هیجانی.آموزش آ1ج مولفه تشکیل شده است: این برنامه درمانی از پن   

ن حال فاصله گرفتن از افکار منفی، یادگیری تماشای جزر و مد موج هیجانی و در عی-هیجانی ساختاریافتهه .مواجه2هیجان، 

همراه با شش مهارت .مواجهه تصوری 5برازش ارزش ها و .4زش ها، رشفاف سازی ارزش ها همراه با آموزش عمل مبتنی بر ا.3

1گاهانه )بودنمقابله ذهن آ 9  (.2015و همکاران،  

اصل مدی هیجانی پایین به احتمال زیاد حدر مفهوم پردازی درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی نظر بر این است که کارآ   

ی پاسخ های رفتاری ناسازگارانه است، یعنی رفتارهایی که در مقابل درد هیجانی یا تمایل به آسیب پذیری ها یا الگوهای اصل

مدی هیجانی می شوند. در درمان مبتنی بر کارآ اجتناب از درد بروز میکنند و موجب تقویت یا حفظ فرآیند آسیب روانی

بدتنظیمی هیجانی به صورت طیف وسیعی از افکار، احساسات، حس های بدنی و تمایلات رفتاری که از لحاظ تناسب با بافت 

شواهد بسیاری در خصوص اثربخشی فنون درمان های هیجان (. 2016ناسازگارانه هستند، تعریف می شوند )مک کی و وست، 

بتی در افراد و گروه ک زندگی سالم و رفتارهای خود مراقتقای رفتارهای سلامت محور، سببر افسردگی، ار نمدار نظیر این درما

2های مختلف وجود دارد )چنگ 0 2، کلادیوس2020و همکاران،   1 ( در پژوهشی 1400(. بیرامی و همکاران )2020و همکاران  

تی در دانش آموزان دارای نشانه های نشان دادن که این درمان باعث کاهش وابستگی به اینترنت و آسیب پذیری روانشناخ

( نشان دارند که این درمان بر کاهش سطح 1399امی و همکاران )شود. در پژوهشی دیگر عبدی سرک ی میاعتیاد اینترنت

 افسردگی و افزایش توان مراقبتی سالمندان افسرده غیر بالینی اثر مثبت و معناداری دارد.

ودآگاهی خانی و احتمالی درمان مبتنی بر کارآمدی هیجان بر بهبود استحکام رو در همین راستا با توجه به سودمندی   

و  کام روانیر استحهیجانی دختران نوجوان، در پژوهش حاضر به دنبال آن هستیم که آیا درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی ب

  خودآگاهی هیجانی دختران نوجوان شهر اصفهان اثر گذار است یا خیر؟.

 

 

                                                           
۱۷ Hayes, Strosahl & Wilson 

۱۸ Matthew & West 

۱۹ Boden 

۲۰ Cheng 

۲۱ Cludius 
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 روش

 پژوهش و شرکت کنندگانطرح 

رمان دآزمایش و کنترل می باشد. متغیر مستقل  س آزمون در دو گروهپ-پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون   

اضر کلیه وهش حماری پژمبتنی بر کارآمدی هیجانی و متغیرهای وابسته استحکام روانی و خودآگاهی هیجانی بود. جامعه آ

 ند که به صورتشهر اصفهان بوددختر نوجوان  30پژوهش شامل  . نمونههستندسال شهر اصفهان  18الی  13دختران نوجوان 

نامه های ا، پرسشهند. قبل از شروع روند اجرای کار، جهت جمع آوری و نمره گذاری داده در دسترس انتخاب شدنمونه گیری 

عدی ب. در گام کردند اده شد و افراد آن ها را تکمیلخودآگاهی هیجانی و استحکام روانی برای اجرای پیش آزمون به افراد د

گروه  در دووج، رود و خرو با توجه به ملاک های وصورت تصادفی نی را از پرسشنامه ها دریافت کردند، به یافرادی که نمره پای

 18الی  13اشتن سن . د1نفر( جایگزین شدند. ملاک های ورود به این پژوهش عبارت از: 15نفر( و گروه کنترل ) 15آزمایش )

طح تحصیلات . داشتن حداقل س4. امضای رضایت نامه شرکت آگاهانه در پژوهش، 3.تمایل به مشارکت در پژوهش، 2سال، 

ایل به مشارکت و تم .عدم1عبارت از: نیز ملاک های خروج بود. . نداشتن بیماری جسمی و روانی حاد 4دوره اول متوسطه و 

نامنظم در  و حضور . غیبت شرکت کنندگان بیش از دو جلسه3و  اری جسمانی و روانی حاد. داشتن بیم2ادامه همکاری، 

نفر شرکت  15زمایش و گروه کنترل که هر یک جمعیت شناختی مربوط به دو گروه آ . بر اساس اطلاعاتمی باشد جلسات

ه بود. در ادامه ما 9سال و  15آزمایش ماه و میانگین سنی گروه  4سال و  15کننده داشت، میانگین سنی در گروه کنترل 

ت روه کنترل تحدقیقه ای درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی قرار گرفتند و اعضای گ 90جلسه هفتگی  8گروه آزمایش تحت 

 د. کمیل شدر نهایت پرسشنامه ها برای اجرای پس آزمون مجددا توسط اعضای دو گروه ت هیچ آزموشی قرار نگرفتند.

 هشابزارهای پژو

 در این پژوهش از ابزارهای زیر به منظور جمع آوری داده استفاده شده است:       

2این پرسشنامه که توسط کلاف سوالی استحکام روانی: 48پرسشنامه     2 طراحی شده است  2002و همکاران در سال  

2خرده مقیاس چالش 6برای اندازه گیری عامل استحکام روانی شرکت کنندگان استفاده شد. پرسشنامه دارای  3 سوال(،  8) 

2تعهد 4 2سوال(، کنترل هیجانی 11)  5 2سوال(، کنترل زندگی 7)  6 2سوال(، اعتماد به نفس به توانایی ها 7)  7 سوال( و اعتماد  9) 

2به نفس بین فردی 8 )کاملا  5)کاملا مخالف( تا  1امتیازی لیکرت از دامنه  5سوال( است. پاسخ به هر سوال در یک مقیاس  6) 

مورد ارزیابی قرار میگیرد. هرچه نمره فرد بالاتر باشد، دارای استحکام روانی بیشتری است. ضریب پایایی به روش  موافق(

                                                           
۲۲ Clough 

۲۳ Challenge 

۲٤ Commitment 

۲٥ Emotional control 

۲٦ Life control 

۲۷ Confidenece in abilities 

۲۸ Interpersonal confidence 
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(. رواسازی فارسی این 2002گزارش شده است )کلاف و همکاران،  9/0آزمون مجدد توسط کلاف و همکاران، -آزمون

د تایید قرار گرفت. در پژوهش آن ها پایایی کلی پرسشنامه ( مور1393پرسشنامه نیز توسط افسانه پورک و واعظ موسوی )

و پایایی مولفه های چالش، تعهد، کنترل، کنترل هیجانی، کنترل زندگی، اعتماد، اعتماد به توانایی ها و اعتماد  93/0برابر با 

زبان مختلف  35به حال به  بود. این پرسشنامه تا 81/0، 81/0، 86/0، 81/0، 78/0، 84/0، 80/0، 77/0بین فردی به ترتیب 

 (.1393ترجمه شده است )افسانه پورک و واعظ موسوی، 

گویه است که توسط گرنت، فرانکلین  33پرسشنامه خودآگاهی هیجانی دارای پرسشنامه استاندارد خودآگاهی هیجانی:    

2و لانگ فورد 9 ساخته شد؛ که با یک مقیاس لیکرت پنج درجه ای )از هرگز تا خیلی زیاد( خودآگاهی هیجانی  2002، در سال 

سوال(، 5سوال(، شناسایی) 6ن شامل بازشناسی )(. خرده مقیاس های آ1395سند، افراد را اندازه گیری می کند )مهنا و طالع پ

( 1395سوال( هستند. در پژوهش مهنا و طالع پسند) 5ئله )سوال( و حل مس 10سوال(، محیط گرایی )7تبدیل سازی )

درستی آزمایی محتوای پرسشنامه توسط متخصصان تایید شده است. همچنین قابلیت اعتماد پرسشنامه از روش آلفای 

فاده از با است در پژوهش حاضر میزان قابلیت اعتماد پرسشنامه(. 1395به دست امده است )مهنا و طالع پسند،  79/0کرونباخ 

 محاسبه شد. 79/0ضریب آلفای کرونباخ 

 روند اجرای پژوهش

 مراجعه به لی کانون فرهنگی آینه انجام شد. سپس باتحصی-هماهنگی های لازم با مرکز آموزشیجهت انجام پژوهش ابتدا    

 فرین 30نمونه  و حجم توزیع انپرسشنامه خودآگاهی هیجانی و استحکام روانی، جهت شناسایی نوجوان 132آن مرکز، تعداد 

نمرات گروه کنترل(.  نفر در 15نفر در گروه آزمایش و  15برای پژوهش حاضر انتخاب گردید ) با توجه به نمرات به دست آمده

گروه  ختر درپرسشنامه های افراد به عنوان پیش آزمون در نظر گرفته شد. سپس با رضایت شفاهی و گمارش نوجوانان د

کلیه  ب و ازه شدند. جهت رعایت اخلاق در پژوهش رضایت اعضا برای شرکت در برنامه مداخله کسآزمایش و گواه گمارد

. نام نیست ه درجو نیازی ب مراحل مداخله آگاه شدند. به اعضا اطمینان داده شد که اطلاعات آن ها محرمانه خواهد ماند

هند ریافت خوات را دتمام فرآیند پژوهشی، این مداخلانان نیز پس از اگروه کنترل اطمینان داده شد که آ همچنین به افراد

نه گو اه هیچروه گوگدر نهایت، بر روی گروه آزمایش، مداخله درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی انجام شد، درحالی که  کرد.

یل آزمون تکم پسحله پس از اتمام جلسات، مجدداً اعضای هر دو گروه پرسشنامه ها در مر دریافت نکردند. مداخله درمانی را

ک جلسه اجرا یرت هفته ای دقیقه ای در طی دو ماه به صو 90جلسه  8ی هیجانی در آمدکردند. بسته درمان مبتنی بر کار

مده است. آ 1این پروتکل در جدول . اصفهان انجام شد 4موزشی آینه واقع در ناحیه آ-جلسات مداخله در کانون تخصصیشد. 

بادل نظر حث و تدر هر جلسه، ابتدا هدف تشکیل جلسه، سپس موضوعات مربوط به آن جلسه مطرح گردید و اعضای گروه، با ب

 ه شد. ا ارائهبه بررسی مطالب پرداختند. در پایان هر جلسه، مطالب جمع بندی شده و تکلیفی برای جلسه بعدی به آن 

 

 

 

 

                                                           
۲۹ Grent, Franklin & Long for 
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 (2016خلاصه ای از پروتکل درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی )متیو و وست، (: 1جدول )

 جلسه محتوای جلسات

خوشامدگویی و تکمیل و بررسی ابزارهای اندازه گیری پیش از درمان، معرفی رهبر و اعضای گروه، معرفی مختصر درمان 

از طریق فیلم آموزشی و آگاهی از هیجان،  مبتنی بر کارآمدی هیجان و ساختار آن، آموزش روانی در مورد هیجان ها

 ، تکلیف مهارت های جلسه اولتمرین تماشای هیجانات، معرفی تمرین مهارت ها و ثبت نتایج تمرین مهارت ها

 اول

مرور آموزش پیرامون کارکرد مغز در بعد هیجان، آموزش روانی در مورد پذیرش آگاهانه، تمرین پذیرش ذهن آگاهانه، 

واری روی هیجان و مواجهه و تمرین، تکلیف خانگی معرفی اجتناب هیجانی، آموزش روانی درباره موج سها، تمرین مهارت 

 تمرین مهارت ها

 دوم

تمرین پذیرش ذهن آگاهانه و بازخورد، آموزش روانی درباره لحظه انتخاب، معرفی عمل مبتنی بر ارزش ها، تمرین وایت 

، تعیین تکلیف عمل مبتنی بر ارزش ها با استفاده از مواجهه تصوری و بازخورد برد با ارزش ها و موانع هیجانی، تمرین

 تمرین مهارت ها

 سوم

تمرین هیولاها در اتوبوس، عمل مبتنی بر ارزش ها با  مرور تمرین مهارت ها، تمرین پذیرش ذهن آگاهانه و بازخورد،

 های جلسه چهارم، تعیین تکلیف تمرین مهارت استفاده از مواجهه تصوری و بازخورد

 چهارم

تمرین پذیرش ذهن آگاهانه و بازخورد، آموزش روانی درباره مقابله ذهن آگاهانه، آموزش روانی درباره مقابله ذهن آگاهانه، 

، و خود تن آرامی، تمرین مهارت های تن آرامی و خود آرام سازی همراه با مواجهه هیجانی و بازخورد معرفی تن آرامی

 ت ها، تعیین تکلیف تمرین مهارت های جلسه پنجممرور تمرین مهار

 پنجم

تمرین  مقابله ذهن آگاهانه از طریق تمرین پذیرش ذهن آگاهانه و بازخورد، آموزش روانی در ارتباط با افکار مقابله ای،

درباره پذیرش  مواجهه با هیجان و بازخورد، آموزش روانی درباره پذیرش بنیادین، تمرینبا استفاده از افکار مقابله ای 

 تعیین تکلیف مهارت های جلسه ششم، بنیادین از طریق مواجهه با هیجان و بازخورد

 ششم

تمرین پذیرش ذهن آگاهانه و بازخورد، آموزش روانی درباره توجه برگردانی و وقت استراحت، مرور تمرین مهارت ها، 

، تعیین تکلیف تمرین معرفی طرح کارآمدی هیجان فردیتوجه برگردانی همراه با مواجهه تصوری یا هیجانی و بازخورد، 

 مهارت ها

 هفتم

تمرین پذیرش ذهن آگاهی از هیجان، عمل مبتنی بر ارزش ها، مقابله ذهن آگاهانه و تمرین مهارت های مبتنی بر مواجهه: 

ه تصوری یا هیجانی با مدی هیجانی شخصی، دریافت بازخورد و رفع اشکال، مواجههانه و بازخورد، مرور برنامه کارآآگا

و دریافت بازخورد، درجه بندی کارآمدی هیجانی، سخنان پایانی استفاده از مهارت درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی 

 ، اجرای پرسشنامه های پس درمانقدردانیو

 هشتم

در سطح آمار توصیفی است.  ر این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده ها از دو سطح آمار توصیفی و استنباطی استفاده شدهد   

از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری برای مقایسه نمرات پس از میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطی 

استفاده از نرم افزار با  آماریتحلیل نتایج  آزمون هر متغیر با کنترل اثر پیش آزمون آن متغیر به عنوان کوواریته انجام شد.

 SPSS-23 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.    آماری                

 

 افته های

نفره  15سال شهر اصفهان شرکت کردند که در دو گروه  18الی  13نفر از دختران نوجوان  30در مطالعه حاضر تعداد    

با میانگین و انحراف معیار میانگین سنی  18-13امنه سنی آزمایش و کنترل به طور تصادفی قرار گرفتند. این افراد در د

قبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون واریانس مختلط، پیش . برای گروه کنترل بود 50/15+72/1برای گروه آزمایش و  58/1+90/15

بیانگر آن بود  اسمیرنوف-کلموگروففرض های آزمون های پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. بر همین اساس نتایج آزمون 

که پیش فرض نرمال بودن توزیع نمونه داده ها در متغیرهای استحکام روانی و خودآگاهی هیجانی در مورد گروه های آزمایش 
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ف میانگین و انحرا. (p>0/05 , f=0/55)؛  (p>0/05, f=0/41) و گواه در مراحل پیش آزمون و پس آزمون بر قرار است

 نتایج آزمون  ( ارائه شده است.2زمون متغیرهای دو گروه آزمایش و کنترل در جدول)س آپ-استاندارد نمرات پیش آزمون

M باکس بیانگر آن بود که واریانس میان گروه ها همگن است. همچنین پیش فرض همگنی واریانس نیز توسط آزمون لوین

 ستفرض همگنی واریانس ها رعایت شده امورد سنجش قرار گرفت که نتایج آن معنادار نبود که این یافته بیان میکند، پیش 
p>0/05)(. 

. 

 پس آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل-(: شاخص های توصیفی نمرات پیش آزمون2دول )ج

 مولفه ها گروه ها پیش آزمون پس آزمون

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 روانیاستحکام  گروه آزمایش 13/118 34/23 41/163 71/26

 گروه کنترل 62/124 68/23 71/130 17/24

 خودآگاهی هیجانی گروه آزمایش 79 62/8 108 48/9

 گروه کنترل 51/82 31/5 32/86 24/7

، نتایج حاصل از یافته های توصیفی نشان دهنده تغیرات نمرات متغیرهای ( نشان می هد2نتایج جدول) همانطور که   

میانگین و نمرات بین استحکام روانی و خودآگاهی هیجانی افراد گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در مرحله پس ازمون بود. 

مرحله ل در مرحله پیش آزمون و انحراف معیار متغیرهای استحکام روانی و خودآگاهی هیجانی در دو گروه آزمایش و کنتر

نسبت به گروه کنترل در پس آزمون و نمرات گروه آزمایش در هر دو متغیر قابل توجهی ایجاد شده است پیش آزمون، تفاوت 

 .افزایش یافته است

 

 (: بررسی پیش فرض های تحلیل کواریانس برای زیرمقیاس های متغیر استحکام روانی5جدول )

  اسمیرنوف-کلموگروفآزمون  آزمون لوین

 F آماره آزمون  معناداریسطح 

 

 گروه                                                      مرحله       Zآماره آزمون سطح معناداری

 چالش کنترل پیش آزمون 621/0 397/0 52/50 32/0

 آزمایش پیش آزمون 434/0 559/0

 تعهد کنترل پیش آزمون 477/0 920/0 96/28 11/0

 آزمایش پیش آزمون 628/0 742/0

 کنترل هیجانی کنترل پیش آزمون 650/0 621/0 81/73 52/0

 آزمایش پیش آزمون 828/0 541/0

 کنترل زندگی کنترل پیش آزمون 589/0 678/0 94/17 092/0

 آزمایش پیش آزمون 898/0 458/0

 اعتماد به نفس به توانایی ها کنترل پیش آزمون 672/0 561/0 99/32 21/0

 آزمایش پیش آزمون 789/0 492/0

 اعتماد به نفس بین فردی کنترل پیش ازمون 431/0 691/0 31/42 68/0

 آزمایش پس آزمون 612/0 521/0
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اسمیرنوف برای متغیر استحکام روانی و زیرمقیاس های -( آمار استنباطی شامل آزمون لوین و آزمون کلموگروف5در جدول )  

آن، در مرحله پیش ازمون برای گروه کنترل و آزمایش به کار گرفته شده است. برای انجام آزمون تحلیل کواریانس باید پیش 

پیش  در همه زیر مقیاس های مورد نظرونی واریانس ها مورد بررسی قرار گیرد. فرض نرمال بودن داده ها و همچنین همگ

 میباشد و فرضیه ها رد نمی شود.( (P<0/05فرض همگنی واریانس ها بر اساس آزمون لوین تایید شد و 

 

 (: آزمون تحلیل کواریانس برای متغیر استحکام روانی و زیر مقیاس های آن6جدول)

سطح 

 معناداری

میانگین  آزمونF توان آزمون اتامجذور 

 مربعات

مجموع  درجه آزادی

 مربعات

 منبع تغییرات منبع تغییرات

اثر پیش  321/317 1 321/317 170/21 824/0 321/0 001/0

آزمون پس 

 آزمون

 چالش

000/0 452/0 772/0 152/18 451/334 1 731/345 

اثر پیش  782/67 1 782/67 764/3 916/0 27/0 337/0

آزمون پس 

 آزمون

 تعهد

453/0 20/0 857/0 653/4 149/70 1 987/73 

اثر پیش  645/214 1 645/214 126/8 762/0 437/0 009/0

آزمون پس 

 آزمون

کنترل 

 921/245 1 981/223 247/7 785/0 381/0 032/0 هیجانی

اثر پیش  421/81 1 421/81 452/4 462/0 31/0 521/0

آزمون پس 

 آزمون

کنترل 

 142/42 1 172/38 431/2 459/0 19/0 437/0 زندگی

اثر پیش  363/279 1 363/279 875/7 351/0 124/0 005/0

آزمون پس 

 آزمون

اعتماد به 

نفس به 

 توانایی ها

021/0 216/0 271/0 355/6 621/183 1 538/141 

اثر پیش  223/345 1 223/345 561/17 219/0 631/0 003/0

 ازمون

 پس آزمون

اعتماد به 

نفس بین 

 فردی
039/0 587/0 141/0 031/23 241/239 1 621/128 

تفاوت معناداری وجود در متغیر استحکام روانی ( نشان می دهد که بین میانگین گروه آزمایش و گروه گواه 6نتایج جدول)   

دارد؛ بنابراین میتوان نتیجه گرفت درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی بر زیر مقیاس های چالش، کنترل هیجانی، اعتماد به 

نفس به توانایی ها و اعتماد به نفس بین فردی تاثیر داشته است و فرضیه های پژوهشی مرتبط با این زیر مقیاس ها تایید 

در زیر مقیاس های تعهد و کنترل زندگی تاثیر نداشته است و فرضیه های پژوهشی مرتبط با این زیر  و (P<0/05)میشود 

 .تفاوت معنادار نیستو  ((P>0/05 مقیاس ها تایید نمی شود

 

 برای زیرمقیاس های متغیر خودآگاهی هیجانی بررسی پیش فرض های تحلیل کواریانس(: 7دول )ج

  اسمیرنوف-کلموگروفآزمون  آزمون لوین

سطح 

 معناداری

 F آماره آزمون

 

 Z آماره آزمون سطح معناداری

 

 گروه                                                      مرحله      

 بازشناسی کنترل پیش آزمون 421/0 897/0 52/67 32/0
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 آزمایش پیش آزمون 534/0 759/0

 شناسایی کنترل آزمونپیش  477/0 920/0 34/45 61/0

 آزمایش پیش آزمون 628/0 742/0

 تبدیل سازی کنترل پیش آزمون 550/0 621/0 81/73 52/0

 آزمایش پیش آزمون 720/0 541/0

 محیط گرایی کنترل پیش آزمون 489/0 478/0 51/34 47/0

 آزمایش پیش آزمون 598/0 458/0

 حل مسئله کنترل پیش آزمون 621/0 691/0 97/52 21/0

 آزمایش پیش آزمون 763/0 562/0

 

اسمیرنوف برای متغیر خودآگاهی هیجانی و زیرمقیاس -( آمار استنباطی شامل آزمون لوین و آزمون کلموگروف7در جدول )  

کواریانس باید برای انجام آزمون تحلیل شده است.  به کار گرفتههای آن، در مرحله پیش ازمون برای گروه کنترل و آزمایش 

ودآگاهی پیش فرض نرمال بودن داده ها و همچنین همگونی واریانس ها مورد بررسی قرار گیرد. در همه زیر مقیاس های خ

  یباشد و فرضیه ها رد نمی شود.م ((P<0/05 هیجانی، 

 

 (: آزمون تحلیل کواریانس برای متغیر خودآگاهی هیجانی و زیر مقیاس های آن8جدول)

سطح 

 معناداری

میانگین  Fآزمون توان آزمون مجذور اتا

 مربعات

مجموع  درجه آزادی

 مربعات

منبع 

 تغییرات

 منبع تغییرات

اثر پیش  321/547 1 321/547 070/13 824/0 152/0 002/0

آزمون پس 

 آزمون

 بازشناسی

000/0 354/0 772/0 162/15 451/304 1 731/285 

اثر پیش  582/341 1 582/341 764/8 916/0 261/0 007/0

آزمون پس 

 آزمون

 شناسایی

013/0 215/0 857/0 653/7 149/215 1 987/183 

اثر پیش  621/384 1 621/384 126/9 762/0 337/0 004/0

آزمون پس 

 آزمون

 تبدیل سازی

021/0 371/0 785/0 247/8 981/273 1 921/245 

پیش اثر  421/631 1 421/631 452/7 632/0 172/0 005/0

آزمون پس 

 آزمون

 محیط گرایی

037/0 228/0 459/0 431/4 172/234 1 142/169 

اثر پیش  361/272 1 361/272 875/6 351/0 112/0 007/0

آزمون پس 

 آزمون

 حل مسئله

041/0 139/0 271/0 355/5 621/183 1 541/137 

کنترل( میزان زیر مقیاس های متغییر خود آگاهی هیجانی ( می توان نتیجه گرفت در گروه )آزمایش و 8با توجه به جدول )   

در بین دختران نوجوان شهر اصفهان در مرحله پس آزمون تاثیر معناداری وجود دارد و فرضیه های پژوهشی مورد تایید قرار 

  .((P<0/05 خواهد گرفت

هیجانی بر استحکام روانی و خودآگاهی نتایج نشان می دهد که با کنترل اثرات پیش آزمون، درمان مبتنی بر کارآمدی    

معنادار بوده و با توجه به مندرجات  ((P<0/05محاسبه شده در سطح   Fهیجانی اثر مثبت و معناداری دارد، چراکه مقادیر
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جداول پیشین، این تفاوت ها به نفع گروه آزمایش است. بنابراین می توان گفت که درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی میتواند 

استحکام روانی افراد را در زیر مقیاس های چالش، کنترل هیجانی، اعتماد به نفس به توانایی های خود و اعتماد به نفس بین 

فردی و همچنین خودآگاهی هیجانی را در زیر مقیاس های بازشناسی، شناسایی،تبدیل سازی، محیط گرایی و حل مسئله 

 افزایش دهد.

 

 بحث و نتیجه گیری

طالعه حاضر تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی بر استحکام روانی و خودآگاهی هیجانی دختران هدف از م   

بر استحکام روانی افراد در زیر مقیاس نوجوان شهر اصفهان، بود. تحلیل داده ها نشان داد که درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی 

انایی های خود و اعتماد به نفس بین فردی و همچنین خودآگاهی هیجانی های چالش، کنترل هیجانی، اعتماد به نفس به تو

در زیر مقیاس های بازشناسی، شناسایی،تبدیل سازی، محیط گرایی و حل مسئله اثر مثبت و معنادار دارد و تفاوت معنا داری 

ه های تعهد و کنترل زندگی به بین میانگین نمرات پس آزمون در دو گروه آزمایش و گواه، وجود دارد. این درمان در مولف

3عنوان زیر مقیاس های استحکام روانی، اثر معنادار ندارد. این نتایج با یافته های تیزدیل 0 3(، رویز1995و همکاران )  1  (2010 ،)

3(، واتکینز2016مک کی و وست ) 2 ( و سایرین که حاکی از اثربخشی درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی در کاهش 2008) 

 (1400بیرامی و همکاران ) یافته های داخلی باهمچنین  افسردگی، اضطراب، استرس و اعتیاد به موارد الکل بود، همسو است.

ناختی در دانش آموزان دارای نشانه های این درمان باعث کاهش وابستگی به اینترنت و آسیب پذیری روانش دنشان دادن که

این درمان بر کاهش سطح افسردگی و  که نشان دادند( 1399عبدی سرکامی و همکاران )و با پژوهش اعتیاد اینترنتی می شود

ها ن این یافته یدر تبی بالینی اثر مثبت و معناداری دارد، همسو و هماهنگ است.افزایش توان مراقبتی سالمندان افسرده غیر 

ت لازم به هیجان ها یا درکی نسبت به تجارب هیجانی خود نداشته و فاقد شفافی ،می توان گفت که این افراد ممکن است

هایی برای تحمل هیجان های دشوار، انتخاب های همسو با ارزش ها یا تنظیم هیجان های خود باشند. با گذشت زمان، این ابزار

در واقع این الگو های ناسازگارانه،  تواند به آسیب های مزمنی منجرب شود. ازگارانه میآسیب پذیری ها و الگو های رفتاری ناس

 (.2016تواند به الگوهای پایدار تبدیل گردد و لذا تغییر آن ها را بسیار دشوار کند )مک کی و وست،  در درازمدت می

ده از راهکارهای ارائه شده در جلسات، تداوم الگوهای از این رو در درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی، قصد داریم که با استفا   

ناسارگار هیجانی را شناسایی کنیم و با استفاده از تفسیر مجدد آن ها و مهارت های درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی، آن ها 

راب، افسردگی، استرس را مورد هدف قرار داده و علاوه بر تمرکز بر کاهش بدتنظیمی هیجانی و علائم زیر بنایی آن یعنی اضط

در این روش درمانی به درمان نی و خودآگاهای هیجانی بپردازیم. استحکام روا فرد نظیرو ..، به بهبود عملکردهای شناختی 

ها، مقابله ذهن  ل مبتنی بر ارزشمولفه آگاهی از هیجان، پذیرش ذهن آگاهانه، عم یان کمک میکنیم با استفاده از پنججو

مهارت های مبتنی بر مواجهه، انتخاب های خود را در مواجه با هیجان های دشوار گسترس دهیم و به جای آگاهانه و تمرین 

                                                           
۳۰ Teasdale 

۳۱ Ruiz 

۳۲ Watkins 
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3واکنش های غیر موثر و پاسخ های ناکارآمد، رابطه جدیدی را با هیجان های خود برقرار کنیم )کلیم، کروگر و کاسفلند 3  ،

2010.) 

ا را راد، آن هانی افیافته های حاصل از این پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی با تقویت استحکام رو   

گرش ها، نای از  . طبق آنچه گفته شد، افراد دارای استحکام روانی بالا، مجموعهآماده میکندبرای چالش روزمره زندگی 

نند و با کاری غلبه یا فش ا را قادر می سازد با پشتکار و تلاش بر هر گونه مانع، سختیاحساسات و رفتارهایی را دارند که آن ه

ه ی خود توجیجان هاهشود که افراد به  تمرکز و انگیزه فراوان به سوی اهداف خود گام بردارند. افزایش این عامل باعث می

 معناداری وثر مثبت همچنین این درمان اترل کنند. هیجانات خود را به شیوه کارآمد تری مدیریت و کنو  باشند مثبت داشته

درک  واسایی بر روی معلفه های متغییر آگاهی هیجانی دارد. خود آگاهی هیجانی به معنی آگاهی از هیجانات خود، شن

ن ای ت دیگره عباربهیجانات است که این عامل کمک می کند تا افراد توانایی تشخیص هیجانات متعدد خود را داشته باشند. 

این  در ی برد.مبالا  سازی هیجان ها، همچنین محیط گرایی و حل مسئله در افراد وانایی بازشناسی، شناسایی و تبدیلدرمان ت

ذیر ای آسیب پهگروه  راستا، با توجه به نتایج این مطالعه، اگرچه مطالعات اثربخشی مداخلات روانشناختی این درمان را در

 مدی هیجانی در دختران نوجوان بررسی نشده بود.مبتنی بر کارآ درمان سنجیده است، اما در هیچ یک،

از طرفی درمان مبتنی بر کارآمدی هیجان، درمانی طراحی شده است که به بیماران کمک کند تا بیاموزند چگونه با هیجانات    

ات خویش پاسخ دهند. این درمان با ناخوشایند خود مواجه شوند و آن ها را تجربه کنند و به شیوه سازگارانه تری به هیجان

اصلاح عادت های تنظیم هیجان بیماران، قصد دارد شدت و بروز تجارب هیجانی ناسازگارانه را کاهش دهد و عملکرد بیماران را 

ا بر آن نیست تا هیجان های ناخوشایند ر این پروتکل یکپارچه نگر، بهبود ببخشد. با این حال مهم است در نظر گرفته شود که

حذف کند، بلکه تاکید بر برگرداندن هیجان ها به سطح کارآمد و آگاهی به آن ها دارد، به طوری که هیجان های ناخوشایند 

3بتوانند سازگارانه و مفید باشند )بارلو 4  (.2010و همکاران،  

ردن و پاسخ جربه کتی د برای افرادر حقیقت این درمان، برای بالا بردن کارآمدی هیجانی و به عبارت دیگر برای ارتقای توانای   

فراد کمک به ا درمان نیمسو با ارزش ها طراحی شده است. اگویی موثر به دامنه وسیعی از هیجانات متناسب با بافت و ه

ود پاسخ ع هیجانی خمنابه ناب از هیجان های دشوار، آن ها را به چالش بکشند و با استحکام روانی بالا، بتمیکند که به جای اج

این کار  رای انجامن ها بمدی هیجانی شامل هم باورهای افراد در مورد توانایی هدایت زندگی هیجانی و هم توانایی آدهند. کارآ

مک کی )ردار اند ی برخواست. هرچه افراد بیشتر بتوانند هیجانات دشوار خود را درک کنند، همان قدر از کارایی هیجانی بیشتر

ی آسیب پذیری ها (. در حقیقت درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی با هدف قرار دادن2020ان، ؛ امینی و همکار2016و وست، 

ه و افراد شد یجاناتهناشی از کمبود استحکام روانی و کمبود آگاهی به هیجانات، باعث بالا رفتن کارآمدی هیجانی و تنظیم 

 د میشوند.نات خوروانی افراد در برخورد با هیجا آگاهی افراد را به هیجانات خود بالاتر بده و باعث افزایش استحکام

نتیجه گیری کلی: وجود اثربخشی مثبت و معنادار درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی بر روی متغیرهای وابسته استحکام    

 سال شهر اصفهان، بیانگر این موضوع می باشد که جهت 18الی  13نوجوان ختران وانی و خودآگاهی هیجانی در بین در

افزایش سلامت روان دختران جامعه ما و اثرات مثبتی که بر عملکرد فردی و اجتماعی آن ها دارد، می توانیم از این درمان 

                                                           
۳۳ Kliem, Kroger & Kosfelder 

۳٤ Barlow 
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از افراد جامعه خود، افزایش  تران نوجوان مان را به عنوان گروه مهمیکمک بگیریم؛ و به طور کلی سلامت روانی جامعه دخ

 .دهیم

 

 محدودیت ها

این پژوهش نیز همانند هر مطالعه دیگری دارای محدویت هایی بود که باید در تعمیم نتایج مورد نظر قرار بگیر. همه    

می باشند، لذا در تعمیم یافته های این پژوهش به دیگر نمونه های مشابه و آزمودنی های این پژوهش از گروه سنی نوجوانان 

رعایت شود. همچنین گروه نمونه در این پژوهش به جنسیت دختران، محدود شده  دیگر گروه های سنی باید جوانب احتیاط

است و با توجه به تفاوت های جنسیتی دو گروه مذکر و مونث، نیاز است در تعمیم نتایج جوانب احتیاط رعایت شود. پژوهش 

انجام دهند.  آموزشی ارگان هایگران میتوانند این پژوهش را روی سایر گروهای سنی و گروه جنسیتی مذکر و حتی سایر 

همچنین توصیه میشود که اثربخشی درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی با سایر رویکردهای درمانی مقایسه گردد و ابعاد 

 .اثربخشی این درمان نسبت به سایر درمان ها مشخص گردد

 

 تشکر و قدردانی

ا را در انجام این پژوهش یاری نمودند، تشکر و قدردانی می از تمامی شرکت کنندگان در این پژوهش و همه افرادی که م   

 کنیم.

 

 تعارض منافع

 هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است.   

 

 نابعم

 48(. روایی و پایایی نسخه فارسی پرسشنامه استحکام روانی 1393. )، سید محمدفسانه پورک، سیدعباس و واعظ موسویا. 1

 .54-39(، 19)10نامه مدیریت ورزشی و رفتار حرکتی، سوالی، پژوهش 

 (. روانشناسی نوجوانان. تهران؛ دفتر نشر فرهنگ اسلامی.1380یابانگر، اسماعیل. ). ب2

(. اثربخشی درمان مبتنی بر کارآمدی 1400یرامی، منصور؛ هاشمی نصرت آباد، تورج؛ اسماعیل پور، خلیل و شیری، علی. ). ب3

بستگی به اینترنت و آسیب پذیری روان شناختی در درمان دانش آموزان دارای نشانه های اعتیاد اینترنتی، هیجانی بر کاهش وا

 .43-23(. 44)11، دانشگاه علامه طباطبائی، مجله مطالعات روانشناسی بالینی

کارآمدی هیجان بر سطح  (. اثربخشی درمان مبتنی بر1399بدی سرکامی، فاطیما؛ میرزاتیان، بهرام و عباسی، قدرت اله. ). ع4

 .73-66(، 15)6، مجله پژوهش پرستاریافسردگی و توان خود مراقبتی سالمندان افسرده غیر بالینی، 
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نی و توانش حل (. اثربخشی درمان شناختی رفتاری گروهی بر خودآگاهی هیجا1399افی نیا، فاطمه؛ فرهادی، هادی. ). ک5

 .120-111(. 85)19، مجله علوم روانشناختیمسئله دانش آموزان دارای اعتیاد به اینترنت. 

دآگاهی هیجانی با درگیری تحصیلی با (. رابطه بین حمایت های محیطی و خو1395هنا، سعید و طالع پسند، سیاوش. ). م6
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