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  های  بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر آگاهی سیال بر فعال سازی مؤلفه

  ی ایثارگران ها هوشبهر هیجانی خانواده
  

The efficacy of mindfulness therapy based on the activation of the main
Components of emotional intelligence in veterans’ families 

  *احمد برجعلی

هچکید
مبتنی بررسی اثربخشی درمان  با هدف این پژوهش :مقدمه

های اصلی هوش هیجانی  فعال سازی مؤلفهبر بر آگاهی سیال 
  .ی ایثارگران انجام گرفتها خانواده

روش مورد استفاده در این پژوهش، شبه آزمایشی از نوع :روش 
ان جانبازجامعه آماری را آزمون با گروه کنترل است.  آزمون ـ پس پیش

و  گیلاندرصد سازمان جانبازان و امور ایثارگران استان  25بالای 
گیری در با استفاده از روش نمونه. دادند می تشکیلهمسرانشان 

 ،در مورد هدف پژوهش از آنها انتخاب شدند. زوج 50دسترس تعداد 
پرسشنامه هوش اطلاعاتی به تمام آنها داده شد و پس از جلب رضایت، 

تعداد  قرار گرفت تا اقدام به تکمیل آن نمایند.زوجین یار در اختهیجانی 
تر از میانگین در این آزمون کسب کردند،  زوج که نمره پایین 20

و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل و در هر انتخاب شده 
ابزاری که در این پژوهش مورد استفاده زوج جایگزین شدند. 10گروه 

 (EQ-I)آن  -هیجانی بار بهرپرسشنامه هوشست از:قرار گرفته عبارت ا
باها داده است.هنجاریابی شده  )1381دهشیری (که در ایران توسط 

  .گرفتندقراربررسیوتحلیلموردآماری کوواریانسآزمونازاستفاده
نتیجه پژوهش نشان داد که این شیوه درمانی در  نتایج: 

انی شرکت کنندگان هیج بهرهوشهای اصلی  فعال سازی مؤلفه
  .استثر بوده ؤم

مبتنی بر آگاهی رمان ی این پژوهش نقش دها یافته بحث:
های اصلی هوش هیجانی زوجین  فعال سازی مؤلفهبر سیال 
را مورد تایید قرار داد و می تواند در تعیین برنامه ریزی و  متاهل

  .آموزش جهت ارتقای سازگاری زوجین موثر واقع گردد
  هوشبهر هیجانی -آگاهی سیال  :ها کلید واژه

  

abstract
Introduction: This study examined the efficacy of 
mindfulness therapy based on the activation of the 
main components of emotional intelligence in 
veterans’ families. 
Method: The method used in this study were  Quasi-
experimental and control group with pretest- posttest. 
The population was veterans and spouses of veterans 
in Gilan City.  50 couples were selected by in access 
sampling. The information about the study was given 
and after satisfying, emotional intelligence 
questionnaire was given to the couple to complete 
it.Number of 20 couples who received scores below 
average in this test, were selected and devided into 
two groups(each of them were 10 couples). The 
instrument used in this study include: emotional 
intelligence questionnaire- Bar - (EQ-I) in Iran which 
been normalized by Dehshiri (2002). Data were 
analyzed by covariance test.
 Results:Results showed that this method was 
effective in the activation of the main components of 
emotional intelligence of participants . 
Discussion:The findings of this study were 
confirmed the role of mindfullnes therapy based on 
the activation of the main components of emotional 
intelligence in Married Couples And can be useful in 
the planning and training to enhance compatibility of 
couples. 
Key words: Mindfulness, emotional intelligence  

  

درمان اثربخشی مبتنیبررسی
هیجانیمؤلفه هوش اصلی های

نوع از آزمایشی شبه پژوهش،
رااست.  آماری انجانباز. جامعه. جامعه

استان ایثارگران   و  و    گیلانامور
نمونه روش از دراستفاده گیری

پژوهششدند. هدف مورد ،در
رضایت، هوشجلب پرسشنامه

نمایند. آن تکمیل به   تعداد  تعداد    اقدام
کردند، کسب آزمون این در
هر در و کنترل و آزمایش گروه
استفاده مورد پژوهش این در

بارهوشبهرهوشبهرهوش آن  -هیجانی آن  - -  (EQ-I)

شده  )  ) هنجاریابی  ) هنجاریابی  ) است.  ) است  ) باهاداده  )
  .گرفتندقراربررسیوتحلیل

در درمانی شیوه این که داد
کنندگانهیجبهرهوش شرکت هیجانیهیجانی

: This study examined the efficacy of 
mindfulness therapy based on the activation of the 
main components of emotional intelligence in 

: The method used in this study were  Quasi-
experimental and control group with pretest- posttest. 
The population was veterans and spouses of veterans 
in Gilan City.  50 couples were selected by in access 
sampling. The information about the study was given 
and after satisfying, emotional intelligence 
questionnaire was given to the couple to complete 
it.Number of 20 couples who received scores below 
average in this test, were selected and devided into 
two groups(each of them were 10 couples). The 
instrument used in this study include: emotional 
intelligence questionnaire- Bar - (EQ-I) in Iran which 
been normalized by Dehshiri (2002). Data were 

:Results showed that this method was 
effective in the activation of the main components of 
emotional intelligence of participants . 

:The findings of this study were 



  91پاییز /  یازدهم/ شماره سوم سال فصلنامه روانشناسی نظامی 2

  مقدمه
جنگ بر سلوک و روان انسان درگیر با آن تاثیر 

گذارد و به هنگام جنگ ثبات نسبی  ژرفی به جای می
رفتار و روان مردم دستخوش دگرگونی می گردد 

). میدان جنگ از خطوط مرزی و 1382(لاریمی ،
تر رفته و تمام افراد یک جامعه را محل درگیری فرا

در بر می گیرد و در نتیجه می توان اظهار داشت که 
عوارض عصبی و روانی ناشی از آن هم گسترده تر 
شده است. گرچه نمی توان میزان بروز و شدت 

در افرادی که مستقیما در رزم درگیر  ،ها آسیب
هستند و افراد پشت جبهه و یا ساکن شهرها را با هم 

ابر دانست اما واضح است که در گروه اول شدت و بر
ق بر یی وارده بیشتر می باشد. تحقها اندازه آسیب

روی سربازان از جنگ برگشته در ایالات متحده پس 
درصد  26از جنگ دوم جهانی نشان داده است که 

روانی شده  –آنان به نوعی دچار یک اختلال عصبی 
و  ها ی). انواع بیمار1385بودند، (محمودی ،

اختلالات روانی زود گذر شامل افزایش فشار خون، 
تندی ضربان قلب، ترشح آدرنالین، دلهره و ترس و 

ی ها ای از مواقع جنون موقت و واکنش پاره در
  ،هیجانی دیرپا نظیرعصبانیت و افسردگی، پرخاشگری

بدبینی، پارانوئید و فراموش کردن جنگ و ترس از 
راد درگیر در جنگ به یی است که افها جمله عارضه

چقدرکهاین). 1387رفاهی، آن مبتلا می شوند (
روانیفشارکهحساسمواقعدرباشدقادریک فرد

هوشبه،مانع تاثیر این اثرات شود است،زیاد
هوشعبارتیبه  .شودمیمربوطشخصآنهیجانی
چگونهفردکهپردازدمینکتهاینبههیجانی
راهیجانییها پاسخوها جانهیبهمربوطاطلاعات

دهد. هوشمیقرارپردازشخود موردذهندر
میممکنراموفقیتبینیپیشحدودیتاهیجانی

ل (سر) عقبه(دل)  احساسبرترینشانهوسازد
نقطه تلاقی احساس و عقل است.بلکهباشد نمی

هیجاناتدادننشانتواناییهیجانیهوشهمچنین
ازآنهاکردنمتمایزبراییگراندوخوداحساساتو

افکارهدایتبرایاطلاعاتاینازاستفادهویکدیگر
  .)1382، لاریمیاست(شخصعملکردهایو

ی روانی نظیر هوش هیجانی ها پرورش قابلیت
باعث می شود تا فرد قادر به تحمل شرایط سخت و 
طولانی گردد و احساس آرامش و امید خود را حفظ 

ر دلسردی گردد و اعتماد به نفس او کند و کمتر دچا
نیز در مواجهه با شکست حفظ شود و درصدد رفع 
اشکالات و موانع راه برآید و در صورت موفقیت نیز 
 .دست از تلاش نکشد و نقاط مثبت را تقویت کند

یی است که به فرد ها هوش هیجانی مجموعه مهارت
 در استفاده بهتر از هیجانات برای سازگاری کمک

یی ها ند. به بیان دیگر، هوش هیجانی مهارتک می
برای درک، فهم و تنظیم خلق و خو و استفاده از 
اطلاعات هیجانی برای بهبود پردازش شناختی 

  ).2008 ،1روبرتز و بارساد است(مایر،
شکوفاییدرمهمیعاملراهیجانیهوشآن-بار
تلقیدر زندگیموفقیتکسببرایافرادیها توانایی

سلامتمجموع،دروعاطفیسلامتباراآنوکندمی
معتقدندهمچنینپارکروآنبارداند.میمرتبطروانی
شاملعمومیهوشبامقایسهدرهیجانیهوشکه

وشناختییها مهارتوشایستگی،ها توانایی
فشارهابرفردفائق آمدنباعثکهشودمیغیرشناختی

احساسموجباتوگرددمیمحیطمقتضیاتو
 (جوکار،می آورد فراهمزندگیدررافردشادمانی

 در این زمینه نشان ها نتایج بسیاری از پژوهش ).1386
یکدهد که هوش هیجانی، برخلاف هوش شناختی می

تغییرورشدقابلبلکهنیست،تغییرناپذیروثابتتوانایی
راآنمیزانویژه،یها طریق آموزشازمی توانواست
بهبودراآنکیفیوکمیسطحودادشافزای

  ).2،2000(چرنیسبخشید
                                                           
1- Mayer, j.D. Roberts, R.D. and Barsade, S.G. 
2- Chernis, C. 

هم را شهرها ساکن
و شدت اول گروه در

تحق. تحق. تحق باشد برتحقیتحقیمی یقیق
پس متحده ایالات در

که است   درصد  درصد  26داده
عصبی شده  –اختلال شده     روانی  روانی  

بیمار   و  و  های). انواع
خون، فشار افزایش شامل
و ترس و دلهره آدرنالین،

واکنش و یهاموقت
پرخاشگری   ،افسردگی،
از ترس و جنگ کردن
به جنگ در درگیر راد

چقدرکهاین). 1387

مجموعه هیجانی هوش
هیجانات از بهتر استفاده در

دیگر،کمی بیان به. به. به کندکند
تنظیم و فهم درک، برای
برای هیجانی اطلاعات

بارساداست(مایر، و روبرتز
هیجانیهوشآن-بار
کسببرایافرادیهاتوانایی

سلامتباراآنوکندمی
بارداند.میمرتبطروانی
مقایسهدرهیجانیهوشکه

شایستگی،هاتوانایی
کهشودغیرشناختی
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برای اصلاح روابط بین فردی و افزایش هوش 
ی گوناگونی استفاده شده است. ها هیجانی از شیوه

رسد، بتواند مؤثر  می یی که به نظرها یکی از شیوه
باشد روش درمان شناختی مبتنی بر آگاهی سیال 

آگاهی پذیرا و عاری است. آگاهی سیال به عنوان یک 
 از قضاوت از آنچه که اکنون در حال وقوع است،

). آگاهی سیال به 2003، 2، و براون1باشد(رایان می
 ویژه بودا شناختهبه  3عنوان هدفی از مذاهب تعمقی

؛ به نقل از 1997، 5و جانسون 4شود (رابینسون می
هدف اصلی درمان شناختی ).2010، 6فالکنستروم

هی سیال آن است که بیمار از طریق مبتنی بر آگا
پایش خودآیند، از اثرات فعالیت مجدد ذهنیت 

یابد و از طریق ایجاد و به کارگیری  یانجامی آگاه
حالت حضور ذهن در ذهنیت بودن بماند و از طریق 

دهی قصدمندانه توجه ی مکرر با جهتها انجام تمرین
به یک شی خنثی(مثلا جریان تنفس) به مشاهده 

ی بدنی خود بنشیند. ها ر و احساسات یا حسافکا
افراد دارای آگاهی سیال، واقعیات درونی و بیرونی را 

کنند و توانایی  آزادانه و بدون تحریف ادراک می
ای از تفکرات، ه با دامنه گستردههزیادی در مواج

(اعم از خوشایند و ناخوشایند)  را ها هیجانات و تجربه
؛ براون، رایان، و 2003دارند (رایان، و براون، 

). این سازه روانشناختی را باید از 2007، 7کرسول
متمایز کرد.  9و یا توجه معطوف به خود 8خودآگاهی

های یافته به تجربهدر توجه فزون ها تشابه این سازه
ها ذهنی است اما تفاوت اصلی در جنبه شناختی آن

است؛ بدین معنا که جلب توجه در خودآگاهی تحت 
ی تفکر خودمحور بوده و با قضاوت ها سوگیریتأثیر 

                                                           
1- Ryan. 
2- Brown. 
3- Contemplative traditions. 
4- Robinson. 
5- Johnson. 
6- Falkenstrom. 
7- Creswell. 
8- Self awareness. 
9- Self-focused attention. 

راجع به خود همراه است اما آگاهی سیال، یک توجه 
های خود است. بدون سوگیری و قضاوت پیرامون جنبه

و  11و روانشناختی 10آگاهی سیال با بهزیستی ذهنی
رابطه مثبت دارد، در حالی که  12سلامت روانی

ختی خودآگاهی با میزان پایین بهزیستی روانشنا
؛ براون، رایان، و 2005، 13مرتبط است (براون، و کاسر

  ).2010؛ فالکنستروم، 2007کرسول، 
گیری که مطالعات مربوط به اندازهنجایی از آ

ی اخیر تنها به یک دهه ،ی آگاهی سیالاعتبار سازه
اند تا از شود، پژوهشگران تلاش کرده می محدود

ی نظری ها طریق بررسی ارتباط این سازه با سازه
(گولدین و  دیگر، اعتبار آن را مورد بررسی قرار دهند

 ). هوش هیجانی یکی از پرکاربردترین2010 ،14گروس
آید. شناسی به شمار میی روانها مفاهیم در پژوهش

ی بررسی اعتبار که در زمینه لذا در این پژوهش
ی این ی آگاهی سیال انجام گرفته، به رابطهسازه

های نی به عنوان یکی از سازهسازه با هوش هیجا
شناسی اقدام ی رواننظری پرکاربرد و معتبر در حوزه

شده است. برخی مؤلفان معتقدند که هوش هیجانی 
سازی را از کنترل هیجانات ارائه بهترین مفهوم

  ). 1382کند (گلمن ، ترجمه پارسا، می
 ی تاثیراز معدود مطالعات صورت گرفته در زمینه

ی هوش ها آگاهی سیال بر مولفهبر درمان مبتنی 
توان به اشارتی دقیق پیرامون هیجانی مشکل می
ها دست یافت؛ زیرا نتایج این چگونگی ارتباط آن

اند (به عنوان نمونه، ها غالباً ناهمخوان بودهپژوهش
 ،16، جنکینز2010 ؛ گلدین و گروس،2008، 15هریس
). با توجه به ناهمخوانی موجود در ادبیات 2009

پژوهشی این حوزه و از دیگرسو با لحاظ این نکته که 
                                                           
10- Subjective wellbeing. 
11- Psychological wellbeing. 
12- Mental health. 
13- Kasser. 
14- Goldin, P.R., Gross, J.J. 
15- Harris, Ph. G. 
16- Jenkins, P. H. 

ذهنیت مجدد فعالیت
کارگیری به و ایجاد طریق
طریق از و بماند بودن
توجه قصدمندانه دهی
مشاهده به) به) به تنفس جریان
بنشیند.  خود بدنی ی
را بیرونی و درونی واقعیات

می تواناییادراک و کنند
تفکرات،گسترده از ای

ناخوشایند)  و خوشایند
و2003 رایان، براون، ؛

از باید را روانشناختی
خود کرد9به متمایز

مورد را آن اعتبار دیگر،
هوش). هوش). هوش14،2010گروس

پژوهش در یهامفاهیم
پژوهش این در کهلذا

سیالسازه آگاهی ی
هیجا هوش با نیسازه

معتبر و پرکاربرد نظری
مؤلفان برخی. برخی. برخی است شده

مفهوم سازیبهترین
ترجمهمی ، کند (گلمن

مطالعات معدود از
مبتنی آگاهیبردرمان

مشکل توانهیجانی
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ژه     ویه پژوهشی با این هدف در جمعیت ایرانی ب
جانبازان  جنگ تحمیلی انجام نگرفته، در این پژوهش 

آگاهی سیال درمان مبتنی بر برآنیم تا به بررسی تاثیر 
 ی اصلی هوش هیجانی در این جامعهها بر مولفه
مطالب فوق این سوال برای  با توجه به بپردازیم.

درمان مبتنی بر آگاهی آیاپژوهشگر مطرح شد که 
ی ایثارگران ها خانوادههیجانیهوشافزایشبه،سیال

درمان تأثیرصورتدراینکه،دیگروگردد؟ منجر می
هیجانی،هوشعامل کلیبرمبتنی بر آگاهی سیال 

 : یعنیسازهایناصلیمقیاسخردهپنجدرآنتأثیر
پذیریانعطافبین فردی،هیجانی، روابطخودآگاهی

تواناییو،گیریتصمیمومسألهحلتغییر،برابردر
  .شودهمدلی بررسی

  
  روش 

برای اجرای این پژوهش، طرح شبه آزمایشی 
آزمون با گروه کنترل به کار گرفته  پس -آزمون  پیش
جانبازان  شامل در این پژوهش جامعه آماری شد.

درصد سازمان جانبازان و امور ایثارگران  25بالای 
. نفر) بود 295(به تعداد  و همسرانشان گیلاناستان 

 50گیری در دسترس تعداد  با استفاده از روش نمونه
در مورد هدف پژوهش  از آنها انتخاب شدند. زوج

اطلاعاتی به تمام آنها داده شد و پس از جلب 
زوجین ر در اختیاپرسشنامه هوش هیجانی  ،رضایت

 20تعداد  قرار گرفت  تا اقدام به تکمیل آن نمایند.
تر از میانگین در این آزمون  زوج که نمره پایین

و به صورت تصادفی در دو کسب کردند، انتخاب شده 
زوج  10گروه آزمایش و کنترل و در هر گروه 

  جایگزین شدند. 
بهر  ها از پرسشنامه هوش آوری داده برای جمع

پرسشنامه هوش  .استفاده شد EQ-Iآن هیجانی بارـ 
سؤال بوده که از پنج  133آن، دارای -بهر هیجانی بار
 ،روابط بین فردی ،خودآگاهی هیجانی(عامل ترکیبی 

حل مساله و تصمیم  ،انعطاف پذیری در برابر تغییر
آزموناینتشکیل شده است. ) گیری، توانایی همدلی

استهشدتنظیملیکرتدرجه ای5طیفصورتبه
و کاملاً 5= موافقم(کاملا1ًبه5ازآننمره گذاریو

منفیمحتوایباسؤالاتازبعضیدرو)  1=  مخالفم
برابرمقیاسهرکلنمره. انجام می شود5به1از
مقیاسآنیها سؤالازیکهریها نمرهمجموعبا

نشانگرآزمون،ایندربیشترامتیازکسب .است
کل دریانظرموردمقیاسدردفربرترموقعیت
زیردرسؤالاتازنمونهچند .است عکسبروآزمون
خشمآگاهم؛ کنترلهیجاناتمبهنسبت:استآمده
تصمیم هستم؛نشاطیبافرداست؛مشکلبرایم
 .استمشکلبرایمگیری

برایاعتبارضریبعلمیمتوننتایجبامطابق
و بالاتر و برای  7/0 پژوهشیهدفداراییها آزمون
است. برای آزمون  9/0ی با هدف بالینی ها آزمون

.محاسبه شده است 93/0مورد نظر ، آلفای کرونباخ 
وداردکاربردقابلیتمختلفمقاصدبرایبنابراین،
دیگر میزان پایایی مناسب در  طرفاز. استپذیرفته

گزارش شده  80/0ی دیگر سنجش پایایی ها روش
در این مطالعه ، پایایی به  .)1382،دهشیری ( است

به دست آمد.  86/0فرد(دو نیمه کردن)  –روش زوج 
این آزمون برای سنین نوجوانی و جوانی، قابلیت 

  کاربرد دارد.
اً هر دو گروه مجدد درمانیپس از اتمام جلسات 

مورد تجزیه و  جنتایمورد آزمون قرار گرفتند و 
ها از  داده تحلیل قرار گرفت. برای تجزیه و تحلیل

های آماری توصیفی (میانگین، انحراف معیار) و  روش
ها از آمار استنباطی (تحلیل  تجزیه و تحلیل داده

  ) استفاده شد. کوواریانس
که گیرندمییادزوجینسیال آگاهیآموزشدر
منفیاحساساتوافکاربامتفاوتطوربهچگونه

واورهابمحتوایتغییربروکنندبرقرارخود رابطه

تواناییو،گیریتصمیم

آزمایشی شبه طرح
گرفته کار به کنترل گروه

  جانبازان  جانبازان  شاملآماری
ایثارگران امور و جانبازان

تعداد   تعداد   به   به   بود) بود) بود295   . نفر
تعداد دسترس 50در

پژوهش هدف مورد در
جلب از پس و شد

اختیاهیجانی

فرداست؛مشکلبرایم
استمشکلبرایمگیری

متوننتایجبامطابق
هدفداراییهاآزمون
بالینیهاآزمون هدف با ی

کرونباخ آلفای ، نظر مورد
مقاصدبرایبنابراین،
طرفاز. استپذیرفته

سنجشهاروش دیگر ی
دهشیری ( است دهشیری (   ) ،1382

زوج نیمه–روش فرد(دو
سنین برای آزمون این

دارد کاربرد
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افکارکهگیرندمییادهمچنینمتمرکز شوند. افکار
وافکارهافکری،، نشخوارهایها عادتخودآیند،
جهت دهند، تغییررا چگونهخودمنفیاحساسات

تریوسیعاندازچشم دروشوندآگاهآنهابهنسبت
گروهمدتایندر.بینندراخوداحساساتوافکار

  .انددریافت نکردهشآموزگونههیچ،کنترل
  :جلساتاهداف

یها حسوافکاراحساسات،ازبیشترآگاهی-1
لحظهدربودنتجربهولحظهلحظه به،بدنی

وگسترشوافکار،واحساساتبهتوجه-2
ناخوشایندواحساساتافکارپذیرش

احساسیافکربهپاسخگویییها مهارت-3
ناخوشایند

نفیمافکارتثبیتایجادازجلوگیری-4
مانندکردنفکرقدیمیعاداتتغییر-5

و  بودنانگیزهبیخودکار،امور روزمرهشناخت
دانستننتیجهبیکارها را

یها موقعیتازاجتنابیافرار،ها فعالیت-6
مقایسهداشتن،بزرگآرزوهایسخت زندگی،

دلخواهوضعیتباموجود خودوضعهمیشگی

چهارمتااولجلساتموضوع
حاللحظهدرحضوراهمیتدربارهحتوضی-الف

 آگاهیمفهومبازکردنواکنون،واینجادر دنوبو
گرفتنیادوفن،چندازبا استفادهاعضابرایسیال
آنهابهکردنتوجه باهمراهروزمرهامورانجام
بهتوجهتمرینوسرگردانذهنبهبردنپی-ب
تنفسبهتوجهوفیزیکیوجسمیاحساس بدن،

وتنفستمرینباسرگردانذهنگرفتنآرام-ج
کهییها تمرینانجامونشستهمراقبهبدن، مرور
  می آورند حاللحظهبهراتوجه
دوریوفراربدونآموزش در لحظه حال بودن-د
  افکارو ناظر و شاهد بودن بر تلاطمافراد،ازکردن
  

هشتمتاپنجمجلساتموضوع
پذیرفتنواحساساتورافکاازکاملآگاهی-الف

مستقیمدخالتوقضاوتبدون آنها
بهافکارتلقیطریقازافکاروخلقتغییر-ب
واقعیتنهوفکر فقطعنوان
تنظیمواتلاف وقتیها نشانهازبودنهشیار-ج
آنیها نشانهبااحتمالیشدنرو روبه برایبرنامه
ونفنازاستفادهوآیندهبرایریزیبرنامه-د
کلبهآنهاتعمیمبرنامه وادامهبرای حالدرحضور
  ی زندگیها برنامه
  
  نتایج

پرسشنامهاجرایازحاصلنتایجتفسیربه منظور
خرده مقیاس،هرکلنمرهآن،بارهیجانیهوش
کلنمرۀومقیاسخردهآنسؤالاتمجموعۀبابرابر

آنمقیاسخردهپنجیها مجموع نمرهبابرابرآزمون
،ها دادهتحلیلدراستفادهموردآماریآزمون.است

نگهثابتبرایکهبودکوواریانسآزمون آماری
آزمایشوکنترلگروهدودرپیش آزموناثرداشتن

ازحاصلیها داده.شدبردهکاربهها فرضیهو آزمون
و پس پیش آزموننوبتدودرپرسشنامهاجرای
  .شده اندارائه1جدولدرگروه،دودرآزمون
  

  
  
  
  
  

احساسیافکربهپاسخگویی

منفیمنفیمافکارتثبیت
مانندکردنفکر

  و  و  بودنانگیزهبیخودکار،

یهاموقعیتازاجتناب
مقایسهداشتن،بزرگ

دلخواهوضعیتباخود

چهارم
حاللحظهدرحضور
آگاهیمفهومبازکردن

ازبودنهشیار-ج
شدنروروبهبرایبرنامه
برایریزیبرنامه-د
ادامهبرایحالدرحضور
زندگیهابرنامه   ی
  
  نتایج

منظور نتایجتفسیربه
آن،بارهیجانیهوش
سؤالاتمجموعۀبابرابر

نمرهبابرابرآزمون مجموع
موردآماریآزمون.است

آماری کوواریانسآزمون
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  نتایج اجرای آزمون هوش هیجانی در پیش آزمون و پس آزمون -1شماره  جدول

  پس آزمون  پیش آزمون  گروه  متغیر
  اریانحراف مع  میانگیناریانحراف معمیانگین

  91/24  55/4  85/18  85/3 آزمایش  خودآگاهی هیجانی
  86/22  55/4  65/23  96/5  کنترل

فردی   39/27  71/3  67/19  60/5 آزمایش  روابط بین
  59/23  99/3  69/24  79/4  کنترل

  انعطاف پذیری در برابر تغییر
  33/71  48/11  69/48  66/9 آزمایش
  21/55  11/10  51/54  71/8  کنترل

  حل مساله و تصمیم گیری
  56/26  77/4  13/20  60/5 آزمایش
  44/23  41/3  58/24  92/2  کنترل

  توانایی همدلی
  77/49  66/5  13/37  87/6 آزمایش
  29/42  55/6  44/42  34/8  کنترل

  نمره کل هوش هیجانی
  29/368  62/37  68/261  44/39 آزمایش
  22/307  37/22  38/308  61/25  کنترل

  
درمان اثربررسیبرایکوواریانستحلیلنتایج

هیجانیهوشمتغیر اصلیبرمبتنی بر آگاهی سیال 
،2ل جدوبهتوجهبا .است شدهارائه2 جدولدر

بود  53/48برای عامل گروه شدهمحاسبه  Fمقدار 
ازپسکهمعنااین). به>01/0P(که معنادار است

هوشعاملدرآزمونپیشاثرداشتننگهثابت
پس درگواهوآزمایشگروهمیانگینبین،هیجانی

بهتوجهبا .داردوجودمعناداریتفاوتآزمون،
آزمونپسدرآزمایشگروهمیانگین،ها میانگین

اعضایبنابراین بود. 22/307و گروه کنترل 29/368
نمرۀ،هیجانیهوشپس آزموندرآزمایشیگروه

 تأثیردر نتیجه .کردندکسبکنترلگروهازبالاتری
هیجانیهوشبردرمان مبتنی بر آگاهی سیال 

  .می گیردقرارمورد تأییدی ایثارگران ها خانواده
  

  هیجانیهوشاصلیمتغیربهمربوطیها دادهتحلیل -2شماره  جدول

مجموع منبع تغییرات
مجذورات

درجه 
  آزادی

میانگین 
  سطح معناداری Fمجذورات

5/20715/20744/602/0پیش آزمون
5/156415/156453/4800/0  گروه
  88/11923724/32  خطا

  

  
  

41/3  58/24  92/2  کنترل

  
66/5  13/37  87/6آزمایش
55/6  44/42  34/8  کنترل

  هیجانی
62/37  68/261  44/39آزمایش
37/22  38/308  61/25  کنترل

درماناثربررسیبرای
اصلی هیجانیهوشمتغیر

،2لجدوبهتوجهبا
گروه   بود  بود  53/48عامل

ازپسکهمعنااینبه
هوشعاملدرآزمون

پسدرگواهوآزمایش

معناداریتفاوتآزمون،
گروهمیانگین،هامیانگین

کنترل29/368 گروه و
پسدرآزمایشیگروه

کنترلگروهازبالاتری
آگاهی بر مبتنی درمان

ایثارگرانهاخانواده موردی
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  مقیاسهاخردهبهمربوطیها دادهتحلیل -3 شماره جدول

منبع   خرده مقیاسها
تغییرات

مجموع 
مجذورات

درجه 
  آزادی

میانگین 
 Fمجذورات

سطح 
معناداری

خودآگاهی 
  هیجانی

07/0  83/3  23/13123/13پیش آزمون
25/208125/20824/6000/0گروه
  02/1283746/3  خطا

بین  روابط
  فردی

80/14180/1419/901/0پیش آزمون
59/48159/4815/3000/0گروه
  61/1  57/5937  خطا

انعطاف پذیری 
  در برابر تغییر

93/148193/14813/3500/0پیش آزمون
91/105191/10598/2400/0گروه
  88/1563724/4  خطا

حل مساله و 
  تصمیم گیری

12/28112/2834/701/0پیش آزمون
21/39121/3924/1001/0گروه
  71/1413783/3  خطا

  توانایی همدلی
79/15179/1556/901/0 پیش آزمون

78/48178/4856/2900/0گروه
  05/613765/1  خطا

  
درمان مبتنی بر اثربرایکوواریانستحلیلنتایج

هوشخرده مقیاسهایازیکهربرآگاهی سیال 
بهنتایجکهدانشدهارائه3جدولدرهیجانی
  :گزارش می شوندزیردرتفکیک

،3جدولبهتوجهباهیجانی:خودآگاهی
بود  24/60محاسبه شده برای عامل گروه  Fمقدار 

، به این معنا که پس از )P>01/0 (که معنادار است
ثابت نگه داشتن اثر پیش آزمون ، بین میانگین گروه 

اداری آزمایش و کنترل در پس آزمون ، تفاوت معن
، میانگین گروه ها وجود دارد. با توجه به میانگین

 86/22و گروه کنترل  91/24زمونآآزمایش در پس 
بر افزایش درمان مبتنی بر آگاهی سیال بود. بنابراین 

خرده مقیاس خودآگاهی هیجانی آزمون هوش 
  هیجانی اثر مثبت داشته است. 

 Fمقدار ،3جدولبهتوجهبا:فردیبینروابط
بود که معنادار  15/30سبه شده برای عامل گروه محا
، به این معنا که پس از ثابت نگه )P >01/0(است

داشتن اثر پیش آزمون ، بین میانگین گروه آزمایش 
و کنترل در پس آزمون ، تفاوت معناداری وجود دارد. 

، میانگین گروه آزمایش در پس ها با توجه به میانگین
بود. بنابراین  59/23و گروه کنترل  39/27 زمونآ

بر افزایش خرده درمان مبتنی بر آگاهی سیال 
مقیاس روابط بین فردی آزمون هوش هیجانی اثر 

مثبت داشته است. 
بهتوجهبا : تغییربرابردرانعطاف پذیری

محاسبه شده برای عامل گروه  Fمقدار ،3جدول
، به این )P >01/0( بود که معنادار است 98/24

از ثابت نگه داشتن اثر پیش آزمون ،  معنا که پس
بین میانگین گروه آزمایش و کنترل در پس آزمون ، 

88/1563724/4  خطا
آزمون 12/28112/2834پیش

21/39121/3924گروه
71/1413783/3  خطا

آزمون 79/15179/1556پیش
78/48178/4856گروه
05/613765/1  خطا

  
براثربرای مبتنی درمان

مقیاسهای هوشخرده
بهنتایجکهانداندانشده
  :شوند

،3جدولبهتوجه
گروه 24/60عامل

:فردیبینروابط
عاملمحا برای شده سبه
این)P>01/0(است به ،

آزمون پیش اثر داشتن
آزمون پس در کنترل و

میانگین توجه هابا
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، ها تفاوت معناداری وجود دارد. با توجه به میانگین
و گروه  33/71زمونآمیانگین گروه آزمایش در پس 

درمان مبتنی بر آگاهی بود. بنابراین  21/55کنترل 
دریریانعطاف پذبر افزایش خرده مقیاس سیال 

آزمون هوش هیجانی اثر مثبت داشته تغییربرابر
  است. 

جدولبهتوجهبا حل مساله و تصمیم گیری:
 24/10محاسبه شده برای عامل گروه  Fمقدار ،3

، به این معنا که پس )P >01/0(بود که معنادار است
از ثابت نگه داشتن اثر پیش آزمون ، بین میانگین 

آزمون ، تفاوت  گروه آزمایش و کنترل در پس
، میانگین ها معناداری وجود دارد. با توجه به میانگین

و گروه کنترل  56/26 زمونآگروه آزمایش در پس 
بر درمان مبتنی بر آگاهی سیال بود. بنابراین  44/23

 حل مساله و تصمیم گیریافزایش خرده مقیاس 
آزمون هوش هیجانی اثر مثبت داشته است.

 Fمقدار ،3جدولبههتوجباتوانایی همدلی:
بود که معنادار  56/29محاسبه شده برای عامل گروه 

، به این معنا که پس از ثابت نگه )P >01/0(است
داشتن اثر پیش آزمون ، بین میانگین گروه آزمایش 
و کنترل در پس آزمون ، تفاوت معناداری وجود دارد. 

، میانگین گروه آزمایش در پس ها با توجه به میانگین
بود. بنابراین  29/42و گروه کنترل  77/49زمونآ

بر افزایش خرده درمان مبتنی بر آگاهی سیال 
آزمون هوش هیجانی اثر  توانایی همدلیمقیاس 

مثبت داشته است.
  

  بحث و نتیجه گیری
این پژوهش بر آن بود تا به این پرسش پاسخ 
دهد که آیا درمان مبتنی بر آگاهی سیال بر 

ی ایثارگران ها ش هیجانی خانوادهی اصلی هوها مولفه
روش مؤثر است یا خیر؟ نتایج حاکی از آن بود که 

ی هوش ها مبتنی بر آگاهی سیال بر مولفهدرمان 

ی  هیجانی اثر معنادار دارد . نتایج پژوهش در زمینه
های  تر ساختن مؤلفه تأثیر این الگوی درمانی بر فعال

یمی ی پژوهشی مستق زمینه هوش هیجانی هیچ پیش
های اصلی هوش هیجانی  ندارد. اما با توجه به مؤلفه

 ،) یعنی خودآگاهی هیجانی2000آن (-از دیدگاه بار
حل  ،انعطاف پذیری در برابر تغییر ،روابط بین فردی

توان از  می مساله و تصمیم گیری، توانایی همدلی
  ی مشابه یاد کرد. ها پژوهش

ند آگاه از طریق فرآیشود افراد ذهنتصور می
توانایی بالاتری در تحمل  1مواجهه داوطلبانه

ای از افکار، هیجانات و تجارب داشته باشند  گستره
؛ ریچارد و 2007 ؛ براون و همکاران،2011(باورز،
این یافته با نتایج پژوهش براون و  .)2008داج،

) مبنی بر رابطه مثبت 2012( تایلر )،2005کاسر(
وابط بین فردی ، با سازگاری و بهبود رآگاهی سیال 

  همسو و همخوان است.
 آگاهی سیالحیطه  در به طور مشابه محققان

آگاهی اند که یکی از اثرات سودمند مشخص کرده
نظم دهی ، بالا بردن توان افراد برای خودسیال
). همچنین شواهد 2000باشد (تایلر و باگبی، می

آگاه و هم افراد حاکی از آن است که هم افراد ذهن
گرایانه و دان در پاسخ به عوامل محیطی تأملبا وج

توان  می ).1987کنند (تایلر،می شده عملحساب
و آموزش آن باعث تعدیل گفت چون آگاهی سیال 

احساسات بدون قضاوت و افزایش آگاهی نسبت به 
شود و به واضح دیدن  می احساسات روانی و جسمانی
ر طو ی فیزیکی، همانها و پذیرش هیجانات و پدیده

 (براون و ریان،کند  می افتند، کمک می که اتفاق
 تواند در افزایش خودآگاهی هیجانی می بنابراین ؛)2003

 یها نقش مهمی داشته باشد و از این نظر که در پژوهش
به مردم آگاهی سیال قبلی نشان داده شده است که 

نماید و  می منفی کمکافکار  و در تعدیل رفتارها

                                                           
1- Voluntary exposure. 

تفاوتپس آزمون
میانگین میانگینهابه ،

کنترل  56/26 کنترل   گروه   گروه     و  و  
سیال آگاهی بر برمبتنی

گیری تصمیم و مساله
است. داشته

Fمقدار،3جدولبه
معنادار  56/29 معنادار   که     بود  بود

نگه ثابت از پس که
آزمایش گروه میانگین
دارد.  وجود معناداری تفاوت
پس در آزمایش گروه

بنابراین  29/42 بنابراین     بود  بود.   
خردهسیال افزایش

و2011(باورز، براون ؛
یافته.)2008داج، این

2012( تایلر، )، )2005کاسر(
سیال سازگاریآگاهی با

است همخوان و همسو
محققان مشابه طور به

کرده یکیمشخص که اند
توانسیال بردن بالا ،
باگبی،می و باشد (تایلر

که است آن از حاکی
وج بهبا پاسخ در وجدانوجدان

عملحساب میشده
سیال آگاهی چون گفت
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(جانکینز، شود می های مثبتمنجر به تنظیم رفتار
توان  می به عبارت دیگر،قابل توجیه است.  )2007

گفت آموزش آگاهی سیال از این نظر که توجه و 
آگاهی فرد را نسبت به احساسات فیزیکی و روانی 

کند و احساس اعتماد در زندگی، دلسوزی بیشتر می
عمیق، احساس عشق عمیق به دیگران و پذیرش 

تواند  می ندگی را به دنبال دارد،واقعی رخدادهای ز
 ی خود را بشناسد،ها باعث شود که فرد توانایی

ی زندگی مقابله ها انعطاف پذیر بوده، با استرس
نموده، از نظر شغلی و تحصیلی مفید و سازنده بوده و 
به عنوان عضوی از جامعه با دیگران همکاری و 
 مشارکت لازم را داشته باشد(کاویانی،حاتمی و شفیع

ی مهم درمان مبتنی ها ). زیرا از جنبه1387آبادی، 
گیرند با  می بر آگاهی سیال این است که افراد یاد

ذهنی  هیجانات و افکار منفی مقابله نموده و حوادث
به صورت مثبت تجربه کنند(بولمایجرو همکاران،  را

نکته مهم دیگر این که درمان مبتنی بر  .) 2010
ذهنی اشیاء موجود در  آگاهی سیال باعث بازنمایی

شود که از کنترل بلافاصله انسان خارج  می زندگی
است و این امر از طریق تنفس عمیق و فکر کردن 

). بنابراین 2000شود(چرنیس،  می آموزش داده
تواند با وجود چنین  می آموزش آگاهی سیال

ی مثبتی نقش مهمی در فعال سازی ها تکنیک
همچنین  .ته باشدی اصلی هوش هیجانی داشها مولفه

توان به این نکته اشاره کرد  می در توجیه یافته بالا
که افزایش توجه و آگاهی نسبت به هیجانات،افکار و 
تمایلات عملی از وجوه مثبت آگاهی سیال 

) و باعث هماهنگ 2008است(اوانس و همکاران، 
های روانشناختی شدن رفتارهای سازگارانه و حالت

شود و حتی موجب  می نمثبت در هر زمینه معی
ی انفرادی و ها بهبود قابلیت فردی در جهت فعالیت

شود(تایلر و  می ها اجتماعی و علاقه به این فعالیت
  ). 1992همکاران، 

های  با توجه به مطالب فوق، در مقایسه با درمان
رسد.  تجربی، نتایج به دست آمده منطقی به نظر می

گیرد، گسترش  آنچه در این برنامه درمانی صورت می
های درونی و بیرونی همراه با  آگاهی نسبت به واقعیت

گرایانه  پذیرش امیدوارانه وقایع و رویارویی واقعتمرین 
در باشد. با توهّمات و تلاش برای حل مسئله می

شود که برای افزایش  می سطح کاربردی پیشنهاد
ی آموزشی لازم و ها سطح عملکرد خانواده، برنامه

های هوشبهر  رد فعال سازی مؤلفهمناسب در مو
  به مرحله اجرا درآید.  ها هیجانی برای خانواده

شفیع و کاویانی،حاتمی
مبتنیها درمان مهم ی

یاد با  میافراد با     گیرند  گیرند  
حوادث و   ذهنی  ذهنی  نموده

همکاران، کنند(بولمایجرو
بر مبتنی درمان که
در موجود اشیاء ذهنی
خارج انسان بلافاصله
کردن فکر و عمیق تنفس

بنابراین). بنابراین). بنابراین2000چرنیس،
چنین وجود با تواند
سازی فعال در مهمی

باشدداش همچنینداشتهداشته
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