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 Background and Purpose: As future nation-builders and human resources, it is vital to pay close 

attention to the mental and physical health of students, especially elementary school students. 

Therefore, the purpose of the present study was to investigate the effect of solution-focused therapy 

on second-year elementary school students' interpersonal emotion regulation and self-control. 

Method: In terms of methodology, the current study was quasi-experimental with a pre-test and post-

test design and a control group. All second-year elementary school students in the city of Fouladshahr 

comprised the statistical population for this study. Using the available method, 30 participants were 

randomly selected and divided into two groups of 15 individuals. The experimental group received 

eight sessions of the solution-focused treatment protocol, whereas the control group received no 

intervention. This study utilized the self-control questionnaire (Schneider, 2005) and the 

interpersonal emotion regulation questionnaire (Hoffman et al., 2016) to collect data. At the end, data 

analysis was done using one-way univariate covariance analysis by spss26 software. 

Results: The post-test variables of self-control, interpersonal emotion regulation and components of 

positive emotion, positive attention to the emotions of others, emotional relaxation, and social 

emotional awareness differed significantly between the experimental group and the control group 

(P<0.05). Therefore, it can be stated that there is a statistically significant difference between the 

effectiveness of solution-focused treatment and interpersonal emotion regulation (P<0.05). 

Conclusion: Based on the findings, the solution-focused treatment method utilizes children's own 

reserves and abilities in the process of changing communication patterns, and this created an image 

of hope in the clients; consequently, the solution-focused therapy strengthens the clients' sense of 

self-control, relationship management, and emotional control. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Interpersonal emotional management and regulation in 

children, which plays a central role in normal development and 

whose failure is considered a significant factor in causing 

psychological damage, is one of the crucial aspects of child 

development (2). Interpersonal emotion regulation refers to a 

person's ability to establish an effective emotional and affective 

relationship with another individual, resulting in mutual 

satisfaction (3). According to studies, interpersonal emotion 

regulation failure is a significant cause of psychological injuries 

(4 and 5). In addition to interpersonal emotion regulation, self-

control is a factor in the aspects of student's mental health and 

its impact on their development and performance (6). Self-

control is the management of an individual's behavior and 

learning (7). Researchers believe that lack of self-control is a 

problem among school-aged children (9), which creates an 

environment conducive to academic, psychological, emotional, 

and behavioral harms. 

The tendency for mental health issues to persist from 

childhood into adulthood has prompted a focus on preventing 

and treating these symptoms in childhood. Solution-focused 

treatment is one of the short-term and inexpensive methods in 

this regard (14). This approach employs techniques such as 

miraculous and graded questions to guide clients toward 

desired changes (16). Researchers believe that this treatment 

method is effective in reducing aggressive and other 

confrontational behaviors, particularly in school settings (17 

and 18). In addition, the efficacy of this treatment for 

interpersonal emotions has been demonstrated (19 and 20). 

In general, based on the results of the cited studies and the 

importance of preventive and therapeutic interventions on the 

interpersonal emotion regulation and self-control of students, 

as well as the research gap related to the application of solution-

focused therapy in the aforementioned variables, the present 

study aims to examine the effect of solution-focused therapy on 

the interpersonal emotion regulation and self-control of second-

year students. 

Method 
This was a semi-experimental study with a pre-test and post-

test design and a control group. The statistical population of this 

study comprised all second-year elementary school students in 

the city of Fouladshahr. Thirty individuals were selected using 

the available method based on entry and exit criteria, and they 

were randomly divided into two groups of fifteen. The 

experimental group received eight sessions (one session per 

week) of the solution-focused treatment protocol (21), whereas 

the control group received no intervention. The age range of 9 

to 12 years, low self-control in the student based on the cut-off 

point of the self-control test (22), lack of solution-focused 

therapy training in the preceding year, and satisfaction of the 

sample people and their parents to participate in the research 

were the inclusion criteria. The exclusion criteria included the 

student's failure to complete therapy assignments and absence 

from more than two therapy sessions. This study used the 

Iranian version of Schneider's self-control questionnaires (22 

and 23) and the interpersonal emotion regulation questionnaire 

of Hoffman et al. to collect data (24 and 25). Using spss26 

software, the data were analyzed using one-way covariance 

analysis. 

Results 
Table 1 displays descriptive findings of the mean and standard 

deviation of self-control, interpersonal emotion regulation, and 

its components in the pre-test and post-test stages for the 

treatment and control groups. 
 

Table 1. Mean and standard deviation of self-control, interpersonal emotional regulation and its components in the treatment and control 

groups, in the pre-test and post-test stages 

P SH-W SD Mean groups Stages variables 

0.769 0.964 3.63 29.66 experimental pretest  

0.996 0.978 3.02 30.86 control  self-control 

0.261 0.929 3.56 33.86 experimental posttest  

0.313 0.934 3.37 31.46 control   

0.660 0.958 3.24 43.33 experimental pretest  

0.694 0.960 2.43 44.06 control  interpersonal emotion regulation 

0.230 0.925 5.58 53.33 experimental posttest  

0.843 0.969 2.58 47.86 control   

0.273 0.930 1.62 10.26 experimental pretest  

0.060 0.887 1.82 10.20 control  positive affect 

0.373 0.939 1.63 12.40 experimental posttest  

0.324 0.935 1.44 11.33 control   

0.155 0.914 1.22 0/155 experimental pretest  

0/082 0.896 0.98 12.73 control  positive attention to the emotions of others 

0.049 0.881 0.81 13.06 experimental posttest  

0.012 0.839 0.88 13.93 control   

0.082 0.896 0.98 9.40 experimental pretest  

0.408 0.942 1.45 9.13 control  emotional relaxation 

0.464 0.946 2.50 12.60 experimental posttest  
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Pre- and post-test mean scores for self-control, interpersonal 

emotion regulation, and their components differ significantly 

between the treatment and control groups, as shown in Table 1. 

 The univariate covariance analysis method was used to 

examine these differences and more accurately evaluate the 

results of the solution-focused treatment's effectiveness on the 

research variables. The results revealed: the adjusted mean 

difference between the experimental group and the control 

group in the variables of self-control, interpersonal emotion 

regulation, positive affect, positive attention to the emotions of 

others, emotional relaxation, and attention to meaningful social 

emotions is significant (P<0.05). The variables of self-control 

and interpersonal emotion regulation differ significantly 

between the experimental and control groups (P < 0.05). In the 

post-test phase, the adjusted mean of self-control and 

interpersonal emotion regulation was significantly higher in the 

solution-focused treatment group than in the control group. 

Consequently, solution-focused therapy is effective for 

enhancing self-control, interpersonal emotion regulation, and 

its components in second graders. 

Conclusion 
The goal of the current study was to determine how solution-

focused therapy affected the emotion regulation of male 

second-year elementary school students' interactions with 

others. The results revealed that solution-focused treatment had 

a substantial and significant impact on interpersonal emotion 

regulation in male second-year primary school pupils, 

supporting the validity of this hypothesis. This result is 

consistent with earlier studies (19 and 20), which emphasize the 

impact of this therapeutic approach on social feelings like 

shyness. This conclusion can be explained by pointing out that 

interpersonal emotional management and regulation skills 

allow a person to notice his or her own and other people's 

feelings, understand how those emotions affect behavior, and 

be able to react to emotions properly.  

The following finding of the current study reveals that the 

intervention group's students' self-control improved 

significantly as a result of the solution-focused treatment. This 

result is consistent with earlier studies like (15) and (16), which 

found that people's ability to manage their behavior can be 

impacted by solution-focused therapy. The student can practice 

and develop more self-control by answering the therapist's 

graded questions, which help them pay attention to what they 

are doing and learn how to take actions that result in desired 

changes (11). 

In general, solution-focused therapy utilizes children's own 

reserves and abilities in the process of altering communication 

patterns, which creates an image of hope in clients. As a result, 

the solution-focused therapist strengthens clients' sense of self-

control, relationship management, and emotion regulation by 

empowering clients to create solutions and structure these 

solutions (18). This study's absence of gender disparities and 

lack of long-term follow-up are among its limitations. 

Eliminating these restrictions in future research can boost the 

precision and applicability of the results. 
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0.155 0/914 1.26 10.20 control   

0.180 0.918 1.90 10.93 experimental pretest attention to social emotions 

0.221 0.924 1.49 11.66 control   

0.058 0.886 3.26 13.66 experimental posttest  

0.806 0.961 1.72 12.40 control   
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 08/04/1401دریافت شده: 

 09/08/1401پذیرفته شده: 

 11/11/1401منتشر شده: 

سانی آینده عنوانبهآموزان دوره ابتدایی دانش خصوصبهآموزان توجه به سلامت روانی و جسمی دانش زمینه و هدف:  سازان و نیروی ان

محور بر تنظیم عاطفی            حلفردای کشووور از ایمیت بسوویاری برخوردار اسووت. از این رو پاویش حاهوور با یدا تبیین ارربنشووی درمان راه

 آموزان دوره دوم ابتدایی انجام شد.فردی و خودمهارگری دانشبین

آزمون با گروه گواه بود. جامبه آماری پس -آزمونآزمایشی با طرح پیششبهدی و از نظر روش، حاهر از نظر یدا کاربرپاویش  روش:

صووور  نفر انتناب و به 30آموزان دوره دوم ابتدایی شووهرسووتان فوردشووهر بود که به روش در دسووتر  این پاویش شووامل تمامی دانش

محور را حلجلسوووه پروتکل درمان راه 8کنندگان گروه آزمایش تنفرِ آزمایش و گواه جایدیی شووودند. شووورک 15تصوووادفی در دو گروه 

حال ،دریافت کردند مداخله یدر  مهای دریافت نکردند. ابزار جمعکه گروه گواه ییچ  نا یای آوری اطلاعا  در این پاویش پرسوووشووو

اسووتفاده از یا با در پایان تحلیل داده. ( بود2016)یافمن و یمکاران،  فردی( و پرسووشوونامه تنظیم عاطفی بین2005خودمهارگری )اشوونایدر، 

 انجام شد. 26spssافزار رایه توسط نرممتغیری یکتحلیل کوواریانس تک

فردی و آزمون در متغیریای خودمهارگری، تنظیم عاطفی بیننتایج نشوووان دادند که تفاو  گروه آزمایش و گواه در مرحله پس ها:یافته

(؛ بنابراین >05/0Pو توجه به عواطف اجتماعی مبنادار است ) ،دیی عاطفیبه عواطف دیگران، آرامش یای عاطفه مثبت، توجه مثبتمؤلفه

مان راهمی ناداری بین ارربنشوووی در فاو  مب فت ت عاطفی بینحلتوان گ هارگری و تنظیم  یای خودم فردی وجود دارد محور در متغیر

(05/0P<.) 

یای کودکان در فرایند تغییر الگویای یا و تواناییاز اندوختهمحور حلروش درمان راهمده، آیای به دسوووتبر اسوووا  یافته گیری:نتیجه

و مدیریت روابط  مهارگریحس خود ،محورحلدرمان راه در نتیجهتصویری از امید را در مراجبان ایجاد کرد؛  کهکند ارتباطی استفاده می

 کند.عواطف را در مراجبان تقویت می مهارگریو 
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 مقدمه
سلامت روانی سمی دانش توجه به  صوصبهآموزان و ج آموزان دانش خ

سازان و نیروی انسانی فردای کشور از ایمیت آینده عنوانبهدوره ابتدایی 

بسووویاری برخوردار اسوووت. یکی از ابباد مهم تحول در کودکان، تحول 

در آنان اسوت؛ زیرا که بنش بزرگی از تحول عاطفی و  1صوحی  عاطفی

ها شوووکل می ییجانی افراد در دوران کودکی گیرد و نقش مهمی در آن

مدیریت و (. 1گیری شووونصووویت خلار و کارآمد در آنان دارد )شوووکل

ی ابه مبنو نقشووی اصوولی در تحول بهنجار داشووته  2فردیبینی تنظیم عاطف

با فرد دیگری  رر عاطفی و ییجانیؤتوانایی فرد برای برقراری یک رابطه م

مهار   (.2)دنبال خواید داشوووت ه اسوووت که خشووونودی یر دو نفر را ب

یا را در سازد تا ییجانفردی، فرد را قادر میمدیریت و تنظیم عاطفی بین

ریر آنها را بر رفتار بداند و بتواند أخود و دیگران تشووونیا داده، نحوه ت

یا نشووان (. پاویش3)یای منتلف نشووان دید واکنش مناسووبی به ییجان

، عاملی مهم در ایجاد فردیفی بینتنظیم عاطدر  دیند که نارسووواییمی

مثال ظفری و  عنوانبرای (. 5و  4) رودییای روانی به شووومار مآسوووی 

خادمی اشووکذری در پاویشووی نشووان دادند که رایبردیای تنظیم عاطفی 

 (.5آموزان مرتبط باشند )توانند با مشکلا  ییجانی در دانشمی

زان و تأریری که آمویای سووولامت روان دانشنگرانی در مورد مؤلفه

نان می عاطفی بینبر تحول و عملکرد آ فردی، گذارد، علاوه بر تنظیم 

شامل می 3خودمهارگری شود؛ زیرا که الگویای ییجانی و رفتاری را نیز 

سالی  ست ا(. خودمهارگری عبار  6کنند )ی تغییر میسنتبهدر بزرگ  زا

یادگیری خود. اصوووط تار و  یت فرد بر رف هارگری لاحمدیر یا  خودم

 طریق زار رفتار تکانشوووی اهرای توانایی مب مبمول طورداری بهخویشوووتن

خودمهارگری  ،(. برترمز7) شوووودمی به کار برده مد امیال فوری کوتاه

ته و آن را در  عنوانبهرا  نایی دانسووو  دادن رییتغیا  گرفتن دهینادیک توا

به حالت بال  تبریف می پاسوووه  پاویشوووگران  (.8) کندتمایلا  در 

مبتقدند که خودمهارگری یکی از مشووکلا  کودکان در سوونین مدرسووه 

شووناختی، یای تحصوویلی، روان( که زمینه را برای ایجاد آسووی 9اسووت )

اند یا نشان داده(. در واقع پاویش10سازد )ییجانی، و رفتاری مساعد می

سلامت روان رابطه منفی وجود دارد؛  شکلا   که بین خودمهارگری و م

                                                            
1. Emotional development 

2. Interpersonal emotion regulation 

آموزانی که بر ییجانا  خود، مهار کمتری دارند با به این مبنا که دانش

 (.11رو یستند )مشکلا  سلامت روان بیشتری روبه

گرایش به تداوم مشوووکلا  سووولامت روان دوره کودکی تا سووونین 

پیشوووگیری و درمان این علادم در کودکی بزرگسوووالی، موج  توجه به 

ست. روش سیاری از قبیل مهار شده ا آگایی یای ذینیای گوناگون ب

بازی12) ند تنظیم عاطفی ( جهت ارتقاء مهار 13درمانی )( و  مان یایی 

اند. در این راسووتا آموزان اسووتفاده شوودهفردی و خودمهارگری دانشبین

اسوووت  4محورحلنه، درمان راهیزیمد  و کمیای کوتاهیکی از روش

سطه آن 14) ست که به وا سازنده ا شیوه قوی و  (. این روش درمانی یک 

سبه راه ارتقاء زندگی  منظوربهیای خلار حلافراد از این توانایی برای تو

سبه یک خود جدید، تغییر جهان بینی، و ایجاد تغییرا  رفتاری خود و تو

د مراجبان را در گفتگویایی درگیر      آور(. این روی15کنند )اسوووتفاده می

شکلا  منجر میمی سازی م شکار شکنی و آ ساختار شود و کند که به 

شووده برای یدایت بندیدرجه وآسووا یایی مانند سووؤار  مبجزهتکنیک

در مقایسوووه با  (.16کند )مراجع به سووومت تغییرا  مطلوب اسوووتفاده می

تاردرمانی، شووویوه راهروی پارادایم         عنوانبهمحور حلآوردیای رف یک 

ست ست. پ سته ا مدرن، به یمکاری بین درمانگر و مراجع برای درمان واب

محور، دیدگایی بیربیماری شوووناختی نسوووبت به حلدر واقع درمان راه

به مراجبان کمک می ند برای مشوووکلا  کنونی خود مراجع دارد و  ک

ند )راه یاب کلآورد برخلاا (. در این روی14حل ب گاه مشووو ید محور د

شوووود نه بح  یا تأکید میحلی تمرکز بر مشوووکلا ، بر یافتن راهجابه

بنابراین در این نوع ؛ یای آنها در گذشوووتهدرباره مسوووادل موجود و علت

یای سوونت و بیرقابل تغییر، بر روی مسووادلی ی زمینهجابهدرمان تمرکز 

لت اسوووت که این اسوووت که احتمال تغییر در آنها وجود دارد. به یمین ع

آورد (. روی16درمان به مشووواوره امیدواری شوووهر  پیدا کرده اسوووت )

کار رفته و نتایج  یای منتلفی بهیا و گروهمحور در مورد جمبیتحلراه

ست ) شته ا ستا پاویش12سودمندی را به دنبال دا یا مبتقدند (. در این را

یای کشوووواکش تار کایش رف مانی در  ند برانگیز که این روش در مان

رای مثال در ب(. 17در محیط مدرسه تأریرگذار است ) اهیوبهپرخاشگری 

یک پاویش، ارربنشووی این شوویوه درمانی در فمووای مدرسووه مورد تأیید 

3. Self-control 

4. Solution-focused therapy 
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(. یمچنین ارربنشووی این روش درمانی در عواطف 18قرار گرفته اسووت )

(. موره و یمکاران نیز در 19فردی نیز مورد تأیید قرار گرفته اسوووت )بین

رویی، افسردگی و اهطراب در کودکان پاویشی ارربنشی آن را در کم

 (.20تأیید کردند )

شووده و ایمیت مداخلا   با توجه به نتایج مطالبا  مطرحدر مجموع 

فردی و خودمهووارگری پیشوووگیرانووه و درمووانی بر تنظیم عوواطفی بین

پاویشی مربوط به کاربرد این روش درمانی  خلأ بر اسا آموزان و دانش

بر متغیریای بیان شوووده، پاویش حاهووور با یدا بررسوووی تأریر درمان 

عاطفی بینحلراه هارگری دانشمحور بر تنظیم  آموزان فردی و خودم

 دوره دوم ابتدایی انجام شد.

 روش

شرکت هر از نظر یدا، کنندگان: الف( طرح پژوهش و  پاویش حا

شی با طرح پیشنظر روش، نیمهکاربردی و از  آزمون با پس-آزمونآزمای

آموزان گروه گواه بود. جامبه آماری این پاویش شوووامل تمامی دانش

 30 در دسووتر دوره دوم ابتدایی شووهرسووتان فوردشووهر بود که به روش 

 صوووور بهانتناب و  یای ورود و خروج،آموز با توجه به ملاکدانش

آزمووایش و گواه جووایوودیی شوووودنوود.  نفرِ 15تصووووادفی در دو گروه 

ای یک جلسووه(، پروتکل جلسووه )یفته 8کنندگان گروه آزمایش شوورکت

آموزان دانش که یحال( را دریافت کردند؛ در 21) 1محورحلدرمان راه

مداخله ند و فقط آموزشگروه گواه ییچ  فت نکرد یا مل ای در یای مب

ش شووامل محدوده کردند. مبیاریای ورود به پاویمدار  را دریافت می

آموز بر سوووط  خودمهارگری در دانش بودن نییپاسوووال،  12تا  9سووونی 

یای (، عدم دریافت آموزش22اسووا  نقطه برش آزمون خودمهارگری )

هایت افراد نمونه و حلمبتنی بر درمان راه شته، ر سال گذ محور در یک 

والدین آنان برای شووورکت در پاویش بود. یمچنین مبیاریای خروج از 

آموز و بیبت بیش اویش شامل عدم انجام تکالیف درمانی توسط دانشپ

 جلسه در جلسا  درمان در نظر گرفته شد. 2از 

 ب( ابزار

                                                            
1. Solution-focused treatment protocol 

2. Self-control questionnaire 

3. Interpersonal emotion regulation questionnaire (IERQ) 

4. Positive emotion 

شنامه .1 س سال  :2خودمهارگری پر شنایدر در  سط ا شنامه که تو س این پر

ست ) 2005 شده ا سنجش  25( دارای 22ساخته  گویه بوده و یدا آن 

میزان میزان خودمهارگری افراد است. طیف پاسنگویی این پرسشنامه از 

به انهیدوگزنوع  له و خیر اسووووت. برای  یاز کلی  دسووووت آوردنی ب امت

شووود. حداکثر یم جمع مییا با پرسووشوونامه، مجموع امتیازا  یمه گویه

تا  0یای از است. نمره 0و حداقل  25مهارگری خودنمره برای پرسشنامه 

خودمهارگری متوسووط و  18تا  10دینده خودمهارگری پایین، از نشووان 9

دینده اسووت. دینده خودمهارگری باری فرد پاسووهاز یجده به بار نشووان

آورده اسووت و روایی به دسووت  72/0اشوونایدر پایایی این پرسووشوونامه را 

ستفاده  آزادمنش (.22)محتوایی آن را مورد تأیید قرار داد  و یمکاران با ا

 به دسوووت 77/0از آلفای کرونباخ، یمسوووانی درونی این پرسوووشووونامه را 

(. 23آوردند و روایی آن را از طریق روایی سووازه مورد تأیید قرار دادند )

شووده برای این در پاویش حاهوور نیز هووری  آلفای کرونباخ محاسووبه

بنش و مطلوب اسووت. یمچنین به دسووت آمد که رهووایت 75/0مقیا ، 

شنامه توسط متنصصان مورد تأیید قرار  س صوری این پر روایی کیفی و 

 گرفته است.

این پرسووشوونامه توسووط یافمن و  :3فردیپرسووشوونامه تنظیم عاطفی بین (2)

تهیه شووده و به بررسووی نحوه تنظیم عواطف در  2016یمکاران در سووال 

 5گویه با طیف  20پردازد. این پرسووشوونامه دارای فردی میارتباطا  بین

مه دارای درجه نا  4مقیا  عاطفه مثبتخرده 4ای اسوووت. این پرسوووشووو

(، 10تا  6یای )گویه 5(، توجه مثبت به عواطف دیگران5تا  1یای )گویه

 7(، و توجه به عواطف اجتماعی15تا  11یای )گویه 6دیی عاطفیآرامش

باخ 20تا  16یای )گویه فای کرون ( اسوووت. سوووازندگان این مقیا  آل

یا خرده یا   88/0تا  81/0یای این ابزار را مق کل مق  87/0و برای 

عامل مذکور را تأیید  4لیل عاملی نیز وجود گزارش کردند و بررسووی تح

ست ) شنامه ا س شنامه در  (.24کرد که حاکی از روایی عاملی پر س این پر

توسووط سوونجی آن یای روانسووازی شووده و ویاگیایران ترجمه و انطبار

طوری که هووری  به .شووده اسووت( بررسووی و تأیید 25لطفی و یمکاران )

فای کرون و  90/0باخ برای کل مقیا  یمسوووانی درونی آن از طریق آل

5. Positive attention to the emotions of others 

6. Emotional relaxation 

7. Attention to social emotions 
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ست 80/0تر از یای چهارگانه باربرای مقیا  ست آمده ا و یمچنین  به د

ستادان روان صوری و کیفی آن را مورد تأیید ا سی، روایی محتوایی  شنا

هری  آلفای 25قرار دادند ) هر  ست که در پاویش حا (. رزم به ذکر ا

بنش و مطلوب رهایت محاسبه شد که 83/0کرونباخ کل مقیا  برابر با 

 است.

مه مداخله محور، حل: درمان راه1محورحلدرمان راه: ج( معرفی برنا

حل توسط مدار است که بر یافتن راهگرا و آیندهآورد درمانی یداروی

محور حوولمراجع بووا کمووک درمووانگر تووأکیوود دارد. رونوود درمووان راه

که مراجع میانبطواا باره آنچوه  یدپذیر بوده و در در مورد آن  خوا

شوووود. پروتکل مورد صوووحبت کند و آن را بشوووناسووود، به کار گرفته می

هر برگرفته از الگوی دی ستفاده در پاویش حا ست. 21شازر )ا ( بوده ا

له مداخ ته  قه 90جلسووووه  8ای این پاویش در بسووو به گروه دقی ای فقط 

گر در این پاویش، شوونا پاویشووگر بود. مداخله آزمایش اراده شوود و

 اراده شده است: 1در جدول خلاصه تمرینا  و شرح جلسا  درمانی 
 

 : شرح جلسات آموزشی1جدول 

 شرح جلسه جلسه

 کنندگان، تشری  ایداا پاویشمبارفه، برقراری ارتباط با شرکت یکم

 دوم
بندی مشکلا  مرتبط دیی مجدد به مشکل، بح  درباره مشکل، درجهگرفتن شکایت اصلی، تبریف مشکل بر اسا  رفتار مشنا، چهارچوبارزیابی ماییت مشکل و میزان تبارض، 

 با مدیریت عواطف، اراده تکلیف و بازخورد.

 سوم
کار هبی بررسی رفتاریای میقدیای حلدست برداشتن از راه یای مدیریت خودمهارگری،بندی حلقهیای قدیمی و یمیشگی، فرمولحلبررسی تکالیف، تبیین یدا، بررسی راه

 برای مهار ییجانا  و عواطف، اراده تکلیف و بازخورد. آموزاندانش شدهگرفته

 چهارم
مهار ییجانا  مثبت و منفی، اراده تکالیف و حل برای ی افراد گروه در مورد یک راهوگوگفتیای ییجانی، یای تنفس عمیق ینگام مواجهه با بحرانبررسی تکالیف، استفاده از تکنیک

 بازخورد.

 با افراد برای تنظیم عواطف و ییجانا ، استفاده از تکنیک نوشتن ییجانا  مثبت و منفی و بازخوردیا، اراده تکلیف. وگوگفتمدار و حلبررسی تکالیف، استفاده از سؤار  راه پنجم

 مدار مانند مرور مشکلا  ییجانی در ذین و یا سکو  در ینگام بحران ییجانی، اراده تکلیف و بازخورد.حلمد  راهکوتاه بررسی تکالیف، استفاده از فنون درمان ششم

 یای منتلف.یطلیست از رفتاریای مبتنی بر خودمهارگری و تنظیم عواطف و ییجانا  در محدر مورد تکالیف، تهیه یک چک وگوگفتبررسی تکالیف و خلاصه جلسا  قبل، بح  و  یفتم

 یابی به ایداا درمان، تبریف و تمجید از مراجبان به خاطر دستیابی به ایداا درمان.آموز در مورد میزان دستبا دانش وگوگفت یشتم

 

سلامی د( روش اجرا:  شگاه آزاد ا پس از دریافت مجوزیای رزم از دان

با  حد الکترونیکی و یماینگی  شوووهر فوردشوووهر و  وپرورشآموزشوا

افراد نمونه موردنظر با روش در دسوووتر  و شووورایط ورود و  مدیران آن،

شدند.  س  جهت اجرای  منظوربهخروج انتناب  فرایم آوردن جوی منا

مطلوب پاویش و بار بردن میزان اعتبار درونی آن تدابیری به کار بسوووته 

فراد نمونه، ایداا پاویش شد: ابتدا در یک جلسه توجیهی برای والدین ا

والدین فرم رهایت آگایانه و آمادگی برای  شرح داده شد، سپس کاملاً

حموووور در پاویش را قبل از اجرا اممووواء کرده و رهوووایت شوووفایی 

شد.دانش شگر در  آموزان نیز کس   سط پاوی تمامی مراحل پاویش تو

شهریور  شد. 1401محدوده زمانی فروردین تا  البه در ابزاریای مط انجام 

حل پیش یان آزمون و پسمرا پا آزمون از یر دو گروه اجرا شوووود و در 

متغیری تحلیل کوواریانس تکآماری  روشاسوووتفاده از یا با تحلیل داده

 استفاده شد. 26spss افزارنرم رایه توسطیک

 هایافته

یای توصوویفی شووامل میانگین و انحراا مبیار خودمهارگری، تنظیم یافته

فهعاطفی بین به یاگروهیای آن در فردی و مؤل مایش و گواه،  ی آز

 .شده استگزارش  2آزمون در جدول آزمون و پستفکیک مراحل پیش

 

                                                            
1. Solution-focused therapy 
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 آزمونآزمون و پسپیشهای آزمایش و گواه، به تفکیک در مراحل های آن در گروه: میانگین و انحراف معیار خودمهارگری، تنظیم عاطفی بین فردی و مؤلفه2جدول 

 آزمونپیش مرحله

 

 آزمونپس

 میانگین گروه متغیر
انحراف 

 معیار

آماره شاپیرو 

 ویلکز
P میانگین 

انحراف 

 معیار

آماره شاپیرو 

 ویلکز
P 

 خودمهارگری
 769/0 964/0 63/3 66/29 آزمایش

 
86/33 56/3 929/0 261/0 

 313/0 934/0 37/3 46/31 996/0 987/0 02/3 86/30 گواه

 تنظیم عاطفی بین فردی
 660/0 958/0 24/3 33/43 آزمایش

 
33/53 58/5 925/0 230/0 

 843/0 969/0 58/2 86/47 694/0 960/0 43/2 06/44 گواه

 عاطفه مثبت
 273/0 930/0 62/1 26/10 آزمایش

 
40/12 63/1 939/0 373/0 

 324/0 935/0 44/1 33/11 060/0 887/0 82/1 20/10 گواه

 توجه مثبت به عواطف دیگران
 056/0 885/0 03/1 73/12 آزمایش

 
66/14 81/0 881/0 049/0 

 012/0 839/0 88/0 93/13 155/0 914/0 22/1 06/13 گواه

 آرامش دیی عاطفی
 082/0 896/0 98/0 40/9 آزمایش

 

60/12 50/2 946/0 464/0 

 155/0 914/0 26/1 20/10 408/0 942/0 45/1 13/9 گواه

 توجه به عواطف اجتماعی
 058/0 886/0 26/3 66/13 180/0 918/0 90/1 93/10 آزمایش

 706/0 961/0 72/1 40/12 221/0 924/0 49/1 66/11 گواه

 

نشوووان داده شوووده اسوووت میانگین نمره  2که در جدول  گونهیمان

فه عاطفی بین فردی و مؤل هارگری، تنظیم  یای آن در دو گروه خودم

تفوواو  مبنووادار دارد.  آزمونپسو  آزمونشیپآزمووایش و گواه در 

بر خودمهارگری، تنظیم عاطفی بین محور  حلراهدرمان ، گریدعبار به

 بوده است. مؤررآموزان دوره دوم ابتدایی دانش یای آن درفردی و مؤلفه

که اطمینان از اینیا، برای یای مربوط به فرهووویهقبل از تحلیل داده

یووای زیربنووایی تحلیوول کوواریووانس یووای این پاویش مفروهووووهداده

یانس)مفروهووووه یانس، یا، ی یمگنی وار ماتریس کووار یمگن بودن 

کنند، مورد یای رگرسووویون و نرمال بودن( را برآورده مییمگنی شوووی 

بررسوووی قرار گرفتند. نتایج آزمون بررسوووی یمگنی شوووی  رگرسووویون 

یووای تنظیم عوواطفی خودمهووارگری و مؤلفووه آزمونپس و آزمونشیپ

یای آزمایش و گواه نشووان داد که شووی  رگرسوویون فردی در گروهبین

تنظیم عاطفی (، P ،866/1=26,1F=184/0)برای متغیریای خودمهارگری 

ین لفووهP ،077/1=26,1F=309/0)فردی ب مؤ ثبووت ( و  م طفووه  یووای عووا

(378/0=P ،124/1=17,4Fتوجه مثبت به ،) ( 191/0عواطف دیگران=P ،

724/1=17,4F ،)مش فیآرا ط یی عووا (، و P ،886/2=17,4F=054/0) د

ماعی ) به عواطف اجت در یر دو گروه ( P ،143/1=17,4F=370/0توجه 

شد.  ستفاده  سی یمگنی واریانس از آزمون لوین ا ست. جهت برر برابر ا

، =045/0P)نتایج نشووان داد که آزمون لوین در متغیریای خودمهارگری 

393/4=28,1F ،)فردی تنظیم عوواطفی بین(016/0=P ،592/6=28,1F و )

فه بت )مؤل فه مث عاط به P ،386/0=28,1F=539/0یای  بت  جه مث (، تو

گران ) ی طف د مش(، P ،811/1=28,1F=189/0عوا فیآرا ط یی عووا  د

(069/0=P ،583/3=28,1F( ماعی به عواطف اجت جه  ، P=008/0( و تو

140/8=28,1F مبنادار بود. درنتیجه، فرض یمگنی ریب 001/0سوووط  ( در

باکس، یمگن بودن ماتریس  Mنتایج آزمون  شوووود.یا تأیید میواریانس

 دییتأیا( کوواریانس متغیریای وابسته در تمام سطوح متغیر مستقل )گروه

هت .(M s’Box=763/35؛207/3748,10F=018/3 ؛P=001/0)شوووود   ج

 ویلک -شوواپیروفرض نرمال بودن توزیع متغیریا از آزمون بررسووی پیش

شاپیرو ویلک از  سط  مبناداری آزمون  شان داد که  شد. نتایج ن ستفاده  ا

فرض نرمال بودن توزیع متغیریا بیشووتر اسووت، بنابراین پیش 001/0مقدار 

یای پر  چندمتغیری با یمچنین عدم وجود دادهرعایت شوووده اسوووت. 

از فاصووله مایارنوبیس مورد بررسووی قرار گرفت که داده پر  اسووتفاده 

خطی بین شناسایی نشد و صحت این فرهیه بررسی شد. علاوه بر این یم

شد و با  سی  ستگی بین جفت متغیریا برر هری  یمب سته با  متغیریای واب

در حد متوسط  توجه به اینکه تمامی هرای  یمبستگی بین جفت متغیریا

حد  ( بود5/0تا  3/0) به  با توجه  ید قرار گرفت.  تأی یه مورد  این فرهووو

توان نتیجه گرفت که بین متغیریا یمبستگی متوسط هرای  یمبستگی می
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ی کوواریانس تک یافرضشیپخطی چندگانه وجود ندارد. با برقراری 

 بلامانع است. متغیری و چندمتغیری، استفاده از این آزمون

یای برای بررسوووی تفاو  گروهمتغیری نتایج تحلیل کوواریانس تک

مایش عاطفی و گواه در  آز هارگری و تنظیم  یای خودم کل متغیر نمره 

 گزارش شده است. 3آزمون در جدول در مرحله پسفردی بین
 

 نآزمودر مرحله پسفردی تنظیم عاطفی بین و گواه در متغیرهای خودمهارگری و آزمایشهای متغیری برای بررسی تفاوت گروه: نتایج تحلیل کوواریانس تک3جدول 

 مجموع مجذورات منبع متغیر
درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 توان آزمون اندازه اثر داریسطح معنی F آماره

 خودمهارگری

 <001/0 488/21 893/116 2 786/2311 الگوی اصلاح شده

355/0 960/0 
آزمونپیش  586/190 1 586/190 034/35 001/0> 

 001/0 834/14 697/80 1 697/80 گروه

   440/5 27 880/146 خطا

-تنظیم عاطفی بین

 فردی

 <001/0 434/29 267/273 2 534/546 الگوی اصلاح شده

541/0 1 
آزمونپیش  400/322 1 400/322 727/34 001/0> 

 <001/0 857/31 754/295 1 754/295 گروه

   284/9 27 666/250 خطا

 

به  834/14آزمون خودمهارگری در پس Fآماره  3با توجه به جدول 

             و =001/0P)مبنووادار اسووووت  001/0آموود کووه در سوووط   دسووووت

دید بین دو گروه از لحاظ افزایش ، بنابراین نشوووان می(1Fو27 =834/14

آموزان تفوواو  مبنوواداری وجود دارد. دانشنمره خودمهووارگری در 

دید، میزان بود که نشوووان می ƞ2 =355/0یمچنین مقدار اندازه ارر برابر 

سط  قابل قبول  35این تفاو  در جامبه  صد و در  ست؛ در بنابراین بین ا

مایشیای گروه هارگری درمحور و گواه از  حلراه آز حاظ خودم  ل

بدیل نمرا  مرحله پس با ت ناداری وجود پیشآزمون  فاو  مب آزمون ت

 دارد.

ماره  عاطفی بین Fیمچنین آ به  857/31آزمون فردی در پستنظیم 

             و >001/0P)مبنووادار اسووووت  001/0آموود کووه در سوووط   دسووووت

دید بین دو گروه از لحاظ افزایش ، بنابراین نشوووان می(1Fو27 =857/31

ن تفواو  مبنواداری وجود آموزافردی در دانشنمره تنظیم عواطفی بین

دید بود که نشوووان می ƞ2 =541/0دارد. یمچنین مقدار اندازه ارر برابر 

بنابراین است؛ درصد و در سط  قابل قبول  54میزان این تفاو  در جامبه 

لحوواظ تنظیم عوواطفی محور و گواه از  حوولراهیووای درمووان بین گروه

آزمون تفوواو  آزمون بووا تبوودیوول نمرا  پیشمرحلووه پس فردی دربین

 مبناداری وجود دارد.

نتایج آماره رمبدای ویلکز در آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری 

نشوووان داد که ارر گروه بر ترکی  فردی یای تنظیم عاطفی بینمؤلفهبرای 

لفووه بنووادار اسووووت ) یووامؤ  ,F(4,21) = 11.457, P< 0.001م

ƞ2=0.686.) حلراه آزمایشیای توان گفت که بین گروهبنابراین می 

حاظ نمرا   بدمحور و گواه از ل تهیلیت فه اف عاطفی مؤل یای تنظیم 

آزمون تفاو  مبناداری وجود دارد و میزان این فردی در مرحله پسبین

درصووود و در سوووط  قابل قبول  69اندازه ارر  بر اسوووا تفاو  در جامبه 

ست صد واریانس مربوط به اختلاا بین دو گروه 69یبنی ؛ ا شی از  در نا

بررسوووی اینکه در کدام یک از  متقابل متغیریای وابسوووته اسوووت. ریتأر

فه عاطفی بینمؤل ناداری وجود فردی یای تنظیم  فاو  مب بین دو گروه ت

متغیری گزارش شوووده نتایج تحلیل کوواریانس تک 4دارند، در جدول 

 است.
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 آزمونفردی در مرحله پسهای تنظیم عاطفی بینگروهی مؤلفهمربوط به تفاوت بین راههک: نتایج تحلیل کوواریانس ی4جدول 

 توان آزمون مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع متغیر

 عاطفه مثبت
911/7 بین گرویی  1 911/7  758/22  001/0>  487/0  996/0  

343/8 خطا  24 348/0      

مثبت به عواطف توجه 

 دیگران

661/5 بین گرویی  1 661/5  762/14  001/0  381/0  958/0  

203/9 خطا  24 383/0      

 دیی عاطفیآرامش
469/33 بین گرویی  1 469/33  387/22  001/0>  483/0  995/0  

881/35 خطا  24 495/1      

توجه به عواطف 

 اجتماعی

687/24 بین گرویی  1 687/24  359/5  029/0  183/0  603/0  

564/110 خطا  24 607/4      

 
ماره  فه Fآ بت )برای مؤل فه مث عاط به 758/22یای  بت  جه مث (، تو

عاطفی )(، آرامش762/14عواطف دیگران ) به 387/22دیی  جه  ( و تو

ماعی ) عاطفی بین359/5عواطف اجت له ( در متغیر تنظیم  فردی در مرح

یای دید بین گروه(. این یافته نشان می>05/0P) استآزمون مبنادار پس

یای تنظیم عاطفی بین فردی تفاو  محور و گواه در مؤلفه حلراهدرمان 

فه ندازه ارر برای مؤل ناداری وجود دارد. ا بت )مب عاطفه مث (، 487/0یای 

( و 483/0دیی عاطفی )(، آرامش381/0توجه مثبت به عواطف دیگران )

که نشوووان      اسوووت( به دسوووت آمده 183/0توجه به عواطف اجتماعی )

 دید این تفاو  در جامبه قابل قبول است.می

فاو  گروه درمان  با گروه گواه در  حلراهجهت بررسوووی ت محور 

عاطفی بین هارگری، تنظیم  یای خودم فهمتغیر یای آن در فردی و مؤل

 حلراه آزمایشگروه  افتهیلیتبدنتایج مقایسوووه میانگین نمرا   5جدول 

آزمون تبقیبی  بر اسووووا آزمون محور بووا گروه گواه در مرحلووه پس

 بونفرونی گزارش شده است.
 

 فردیمحور و گواه( در تنظیم عاطفی بین حلراه)درمان  گروه دودوبههای : بررسی تفاوت5جدول 

 داریمعناسطح  خطای استاندارد تفاوت میانگین افتهیلیتعدمیانگین  گروه متغیر

 فردیتنظیم عاطفی بین
 767/53 محور حلراهدرمان 

*334/6 122/1 001/0> 
 433/47 گواه

 عاطفه مثبت
 397/12 محور حلراهدرمان 

*060/1 222/0 001/0> 
 337/11 گواه

 توجه مثبت به عواطف دیگران
 748/14 محور حلراهدرمان 

*897/0 233/0 001/0 
 852/13 گواه

 دیی عاطفیآرامش
 490/12 محور حلراهدرمان 

*180/2 461/0 001/0> 
 310/10 گواه

 توجه به عواطف اجتماعی
 969/13 محور حلراهدرمان 

*872/1 809/0 029/0 
 097/12 گواه

 خودمهارگری
 335/34 محور حلراهدرمان 

*336/3 866/0 001/0 
 999/30 گواه

*P< 05/0  

ترکی   گروه افتهیلیتبدنشوووان داد تفاو  میانگین  5نتایج جدول 

آزمون در متغیریووای محور بووا گواه در مرحلووه پس حوولراهدرمووان 

یای عاطفه مثبت، توجه فردی، و مؤلفهخودمهارگری، تنظیم عاطفی بین

دیی عوواطفی و توجووه بووه عواطف مثبووت بووه عواطف دیگران، آرامش

نادار  ماعی مب ناداری بین نابراین میباسووووت؛ اجت فاو  مب توان گفت ت

محور و گواه در متغیریای خودمهارگری و تنظیم  حلراهارربنشی درمان 
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کووه میووانگین تبوودیوول یووافتووه طوریفردی وجود دارد. بووهعوواطفی بین

محور در  حلراهفردی در گروه درمان خودمهارگری و تنظیم عاطفی بین

؛ ارتر از میانگین گروه گواه بودمبناداری ب صوووور بهآزمون مرحله پس

محور بر بهبود خودمهووارگری، تنظیم عوواطفی  حوولراهبنووابراین درمووان 

 آموزان دوره دوم ابتدایی مؤرر است.یای آن در دانشفردی و مؤلفهبین

 گیریبحث و نتیجه

حل محور بر تنظیم عاطفی درمان راهپاویش حاهر با یدا بررسی تأریر 

یای حاصل آموزان پسر دوره دوم ابتدایی انجام شد. یافتهفردی دانشبین

از تحلیل کوواریانس نشوووان داد که این فرهووویه تأیید شوووده و درمان 

فردی در محور ارر قوی و مبنوواداری بر روی تنظیم عوواطفی بینحوولراه

سر دوره دوم ابتدایی دارد. این یافته با پاویشدانش شین آموزان پ یای پی

جان20و  19) مانی بر یی تأریر این روش در که بر  هت  یای ( از این ج

اجتماعی مانند کمرویی تأکید دارند، یمسوووو اسوووت. در تبیین این یافته 

فردی، فرد را مهار  مدیریت و تنظیم عاطفی بینتوان اشوواره کرد که می

شنیا داده، نحوه تأریر سازد تا ییجانقادر می یا را در خود و دیگران ت

سبی به ییجان آنها را بر رفتار بداند و بتواند شان واکنش منا یای منتلف ن

یای زیسووتی یسووتند عواطف دارای پایه دانیم که(. از سووویی می4دید )

یا 19) تأریرگذاری بر شووود ، مد  و نوع عواطف  به  قادر  ما افراد  (، ا

نا  خود می جا عاطفی اسووووت. یی مان تنظیم  بارتی ی به ع که  ند  باشووو

ی نار آمدنای رایبرد ندهبا عواطف، نقش تبیین ک ای برای سووولامت کن

محور با تشوووویق (. در درمان راه5آموزان دارد )جسووومانی و روانی دانش

ستثنا به مراجع کمک  سؤار  مبجزه و ا مراجع و نیز فنون منتلف مانند 

رو از قبیل شووود تا تنظیم عواطفش در برابر مسووادل و مشووکلا  پیشمی

فردی افزایش یابد؛ زیرا که این درمان با یافتن اسوووتثنادا  در مسوووادل بین

سبت به اطرافیان زندگی مراجع به او کمک می شود  ترنیبخوشکند تا ن

آمیزی آن شووورایط را موفقیت طوربهو در شووورایط سووونت و بحرانی نیز 

 پشت سر بگذارد و با آن سازش یابد. 

کنوود تووا مووک میمحور بووه افراد کحوولاز سووووی دیگر درمووان راه

پذیر باشند و در زمینه توانا ساختن آنها برای ساختن منابع روانی و انبطاا

آموزان کمک به دانش فردیبینیای مؤرر با تبارضکنار آمدن یمچنین 

شده به عواطف. کندمی سا   سمثبت اح عنوان یک به آموزاندانش لهیو

کند. بازی می متی در آینده نقش مهمیلاعامل محافظتی و باوریای سووو

با بت  ند و از رافرادی که عاطفه مث با روحیه یسوووت یی دارند پرانرژی و 

لذ  می ندگی  باز عاطفه منفی  که  بل افرادی  قا ند. در م ند، ربر یی دار

مطرب، نگران و کم ستندم شی موجود حاکی از  .انرژی ی شواید پاوی

ماعی گسوووترده،  با برقراری روابط اجت بت  فه مث عاط باط بین  تار ارت رف

اسوووت. در مقابل عاطفه  رگیری بارسوووانی، دقت، تمرکز و تصووومیمیاری

و اهطراب  تنیدگیتوانایی مقابله پایین با فشار و  منفی با شکایا  ذینی،

قدند که یمچنین نظریه (.14)یمراه اسوووت  پردازان و پاویشوووگران مبت

 صحبتشود که نگرش و نحوه بیان فرد از محور باع  میحلدرمان راه

(؛ 8حل تغییر یابد )درباره راه صوووحبت کردندرباره مشوووکل به  کردن

محور بتواند تنظیم عاطفی حلبنابراین دور از انتظار نیسوووت که درمان راه

تأرآموزان را در دانش حت  ید. ریت ته  قرار د یاف یمچنین در تبیین این 

ته توان گفت که در جلسوووا  درمانی وقتی از دانشمی آموزان خواسووو

د تا با تکنیک تحسوووین، یر رفتار مثبت خود را یرچند کوچک شوووومی

توانند ارتباط شوووان تأکید نمایند، آنان میتحسوووین کنند و بر نقاط مثبت

ند. از آنبین مان بر فردی بهتری برقرار کن ید اصووولی این در تأک که  جا 

و تمرکز درمان یم  است تربزرگتغییرا  کوچک تا رسیدن به تغییرا  

آموز (، وقتی دانش3ست که احتمال تغییر در آنها وجود دارد )بر مسادلی ا

با موفقیت برمی دارد و نتیجه این ننسوووتین گام کوچک جهت تغییر را 

کند، اشووتیار او برای ادامه روند تغییر را در ارتباط با دیگران مشووایده می

شتر می ی را در تربزرگشود و بنابراین پس از مدتی تغییرا  این تغییر بی

یده میروابط بین به فردی خود مشوووا به  وجود آمدهکند. این تغییرا  

فردی را مهار کند و تببأ تنظیم کند تا عواطف بینآموز کمک میدانش

 فردی بیشتری را تجربه نماید.عاطفی بین

محور بر حلکند که درمان راهیافته ببدی پاویش حاهووور تأیید می

مداخله قرار داشووتند، تأریر قوی و خودمهارگری گروه آزمایش که تحت 

این یافته با آموزان گروه گواه داشوووته اسوووت. مبناداری نسوووبت به دانش

یای قبلی نیز زیرا که پاویش( یمسو است؛ 18و  17یای پیشین )پاویش

شان دادند درمان راه شگری را محور میحلن تواند خودمهارگری و پرخا

شدور که پیش از این طیمانقرار دید.  ریتحت تأردر افراد  افراط و  ذکر 

ی اگونهبهتفریط در خودمهارگری، بهداشت روانی و عاطفی کودکان را 

 ذکر شوووودطور کووه پیش از این یمووان (.6کنوود )جوودی تهوودیوود می
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تواننود توانوایی اسووووت کوه افراد از طریق آن می نوعی مهوارگریخود

شار روانی ایجاد مهارییجانا  خود را  مقابله کنند و در  شده کرده و با ف

صی را که در آن قرار دارند بروز دیند شرایط خا س  با   نتیجه، رفتار منا

یای ییجانی و احسوواسووا  در برابر و یدایت واکنشمهار  (. به عبارتی7)

بت نایی دیای منتلف افراد و در موقی جاد توا ع  ای هت  فرد ربا ج

افراط و تفریط در  (.6) شووووددر افراد می ررؤمثبووت و م دییواکنش

نایافتگی، پرخاشگری، خشم، خودمهارگری، کودکان را به سمت سازش

 مهار صووور به( که 9دید )نفر ، اهووطراب و تغییرا  خلقی سووور می

ی جدی تهدید اگونهبه، بهداشوووت روانی و عاطفی کودکان را نشوووده

یای خاصوووی تکیه محور، درمانگر بر تکنیکحلدر درمان راهکند. می

کند آسا که به کودکان کمک میکند؛ مانند پرسیدن سؤار  مبجزهیم

را تجربه کرده و موهوووعا  جدیدی را کشووف  متفاو  بودنتا بتوانند 

(. سؤار  7یای رفتاری را در خود و دیگران شرح دیند )کنند و تفاو 

سازد تا به آنچه که انجام آموز را قادر میشده درمانگر، دانشبندیدرجه

به تغییرا  مطلوب دیند و نحوه برداشوووتن گاممی ند که  یایی توجه کن

مد )می جا هارگری بیشوووتری را تمرین کرده و 11ان بأ میزان خودم ( و تب

شوووده بندیمحور از سوووؤار  درجهحلیمچنین درمانگران راه بیاموزند.

آموزان در طی جلسوووا  درمان گیری میزان پیشووورفت دانشبرای اندازه

خوایند که شوووده از مراجبان میبندیکنند. سوووؤار  درجهاسوووتفاده می

بندی کنند. این نوع رتبه 10تا  1یای وهوووبیت یا یدا خود را با مقیا 

ند؛ زیرا که به آنان سوووؤار  برای کمک به دانش آموزان، مفید یسوووت

تر فهمتر و قابلیای پیچیده زندگی خود را عینیکنند تا جنبهکمک می

 (.8طریق میزان خودمهارگری را در خود افزایش دیند )کنند و از این 

مان راه تهحلدر مجموع در ندوخ به، از ا طال یا و محور در این م

یای کودکان در فرایند تغییر الگویای ارتباطی استفاده کرده است توانایی

و این کار تصوووویری از امید را در مراجبان ایجاد کرد؛ در نتیجه درمانگر 

خودمهارگری و مدیریت روابط و مهار عواطف را در  محور حسحلراه

یت می بان تقو کار در شووویوه مراج که این  به ذکر اسووووت  ند. رزم  ک

سازی مراجبان در خلق راهحلراه ساختار حلمحور از طریق توانمند یا و 

توان به یای این مطالبه می(. از محدودیت18دیند )دادن به آنها انجام می

یا در بلندمد  ای جنسووویتی و عدم پیگیری یافتهیعدم بررسوووی تفاو 

تواند بر دقت و یا در مطالبا  آتی میاشووواره کرد. رفع این محدودیت

به دسووووتتبیمیم تایج  با  دیی ن طال جام م ید. یمچنین ان یافزا مده ب آ

یای نمونه متفاو  تر با ابزاریای تشنیصی منتلف و روی گروهگسترده

شد، برای مططالبا  دست تواند بر دقت نتایج بهکه می آمده تأریرگذار با

پاویش  این یایشوووود یافتهپیشووونهاد میشود. در پایان ببدی پیشنهاد می

و مراکز مشوووواوره و  ،یای تلویزیونییای والدین، برنامهاز طریق آموزش

شی مورد س توانبن سداری از  مت لاتوجه قرار گیرد تا گامی در جهت پا

 .روان کودکان باشد

 ملاحظات اخلاقی
صول اخلاق پژوهش: شد این مقاله برگرفته از پایان پیروی از ا سی ار شنا نامه کار

شگاه است رشته مشاوره خانواده نویسنده یکم  که پیشنهاده آن در شورای پاویشی دان

تصووووی   162441885و با کد  12/7/1400آزاد اسووولامی واحد الکترونیکی در تاریه 

شناسی آمریکا اخلاقی در این مطالبه بر اسا  قوانین انجمن روانشده است. ملاحظا  

اطلاعا  یویتی و  محرمانه ماندنشوووناسوووی ایران مانند رازداری، و سوووازمان نظام روان

 رعایت شده است. کاملاًیا به صور  گزارش کلی نیز در این مطالبه تحلیل داده

شنصی نویسندگان انجام شده این مطالبه بدون حامی مالی و با یزینه حامی مالی: 

 است.

نویسنده ننست این مقاله، پاویشگر اصلی و نویسنده نقش هر یک از نویسندگان: 

 اند.استاد راینما پروژه نقش داشته عنوانبهدوم 

ضاد منافع:  سندگان ییچ گونه تبارض منافبی را به دنبال ت انجام این پاویش برای نوی

 شفاا و بدون سوگیری گزارش شده است.نداشته است و نتایج آن کاملاً 

کننده، و استادان راینما و بدین وسیله از والدین و کودکان شرکتتشکر و قدردانی: 

شود.قدردانی میمشاور در این مطالبه تشکر و 
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