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 1401سال  تابستان،   17شماره ،  13دوره 

 

در دانش آموزان   سازگاری اجتماعیو  یلیتحص یمدار بر رفتار کمک طلب  جانیدرمان ه یاثربخش

 مقطع متوسطه 
 

 

 3جهرمی   قربان  ، رضا2*معین پارسا  کوروش  ، 1افروخته   لیلا

 

 چکیده 

بر رفتار کمک طلبی تحصیلی و  هدف اثربخشی آموزش رویکرد هیجان مدار  بررسی  با هدف  سازگاری  : پژوهش حاضر 

 انجام شد.   1399در دانش آموزان مقطع متوسطه شهر تهران در سال    اجتماعی

آزمون با  گروه کنترل  پس-آزمون از طرح پیش  ها دادهی  آورجمعحاضر نیمه آزمایشی است و برای    پژوهش: روش  روش

،  هاآنکه از بین    دادندتشکیل  شهر تهران  دانش آموزان مقطع متوسطه    ه یکلاستفاده شده است. جامعه آماری پژوهش را  

نفر( و کنترل    15تصادفی در گروه آزمایش )هر گروه    طوربهیری خوشه ای چند مرحله ای انتخاب و  گنمونه نفر به روش    30

قرار گرفتند و گروه    ای   دقیقه  90  جلسه  8  در  مدار  هیجان  درمان  تحت آموزش  گروه آزمایش.  نفر( گمارده شدند  15)

ریان و پنتریج،  رفتار کمک طلبی تحصیلی )ابزارهای مورد استفاده در پژوهش حاضر شامل    کنترل در لیست انتظار ماندند.

مورد    آزمون پسآزمون و  یشپبودند که در دو مرحله    (1953کالیفرنیا )کلارک و همکاران،    سازگاری اجتماعی ( و  1997

در دو بخش    spss-V24افزار  آمده از اجرای پرسشنامه از طریق نرمدستوتحلیل اطلاعات بهتجزیهاستفاده قرار گرفتند.  

   توصیفی و استنباطی )تحلیل کوواریانس( انجام گرفت. 

باعث بهبود رفتارهای کمک طلبی تحصیلی در دانش آموزان مقطع  درمان هیجان  ها نشان داد که  : یافتههایافته مدار 

در دانش    سازگاری فردی و اجتماعیشده است. همچنین نتایج نشان داد که درمان هیجان مدار باعث افزایش    متوسطه

 شده است.  آموزان 

تحصیلی و  بهبود رفتارهای کمک طلبی  بر اساس نتایج این پژوهش، درمان هیجان مدار، مداخله موثری در  :  گیرینتیجه

 است. دانش آموزان سازگاری اجتماعی 

 ، درمان هیجان مدار سازگاری اجتماعیرفتار کمک طلبی تحصیلی، : واژگان کلیدی

 

 

 
 واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی تربیتی،  1

 (Dr.parsa@riau.ac.ir )  )نویسنده مسئول( ایران رودهن،  اسلامی،  آزاد دانشگاه رودهن،   واحد تربیتی،  علوم گروه استادیار * 2 
 ایران  تهران،  اسلامی،  آزاد دانشگاه تحقیقات،  و علوم واحد روانشناسی،  گروه استادیار  3
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 مقدمه 

نوجوانان در هر جامعه ای از سرمایه های فکری و معنوی آن جامعه بشمار می روند و سازنده فردای آن جامعه هستند،  

(. بررسی مسائل  2020، 1آینده باید پذیری مسئولیت های آن جامعه باشند )اوربنبنابراین این افراد کسانی هستند که در 

خاص نوجوانان، تحصیل موفق و تامین سلامت جسمی و روانی آنها، از مهمترین اهداف برنامه ریزان آموزشی دولت های  

(. وجود شواهد روزافزون حاکی از این است که ارتقاء سلامت روان در  2018،  2می باشد )تیلمان، توبین، آویسون و گلیلند 

(.  1397مدارس جهت بهبود پیشرفت تحصیلی و افزایش سلامت در دانش آموزان، امری لازم است )توده رنجبر و عراقی،  

کمک طلبی  بی است.  از این رو یکی از مواردی که باعث پیشرفت تحصیلی در دانش آموزان می گردد رفتارهای کمک طل 

با استفاده از آن می توانند مسائل و مشکلات یادگیری خود را تشخیص    دانش آموزانیکی از راهبردهای یادگیری است که  

(. رفتار کمک طلبی دارای دو بعد اجتناب  2018،  3داده و از این طریق عملکرد تحصیلی خود را ارتقا دهند )مورتالی و موتیر 

ک می باشد. اجتناب از کمک به رفتاری اشاره دارد که در آن افراد نیازمند کمک، از کمک گرفتن  از کمک و درخواست کم 

از دیگران   نیازمند کمک  افراد  آن  در  اشاره دارد که  به رفتاری  یا کمک طلبی  اما درخواست کمک  خودداری می کند، 

(.  2021،  4گیبلین و استفان نیاک می شود ) توضیحاتی را درباره موضوع درخواست می کند که این باعث درک بهتر مساله  

کمک طلبی آموزشی به عنوان جستجوی کمک از دیگران به هنگام مواجه شدن با ابهام و دشواری در امر تحصیل تعریف  

(. در تعریفی دیگر کمک طلبی آموزشی را به عنوان تلاش فعالانه برای  2018،  5می شود )راد، کراوفورد، لوبو، گری و براون

(. 2019،  6فاده از امکانات موجود در راستای دستیابی به موفقیت تحصیلی تعریف کردند )گبریگزیابر، گیرما و تسفای است

کمک طلبی آموزشی دربرگیرنده رفتارهایی از قبیل پرسش از معلمان، همکلاسی ها و والدین درباره تقاضای توضیح بیشتر  

اله و جستجوی سایر کمک های تحصیلی است. افراد برای استفاده از  درباره موضوع، گرفتن سرنخ ها و راه حل های مس

کمک طلبی ابتدا باید از نیاز خود آگاه باشند )فراشناخت(، سپس تصمیم به جستجوی کمک بگیرند )انگیزش( و در نهایت  

ور خلاصه پژوهش ها نشان  (. به ط2011،  7راهبردهایی را برای استفاده از کمک دیگران به کار گیرند )رفتار( )زوشو و بارنت 
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(. برای  2015و همکاران،    1دادند که  کمک طلبی آموزشی با خودکارآمدی تحصیلی رابطه مثبت و معنی دار دارند )شنکی 

( ضمن پژوهشی درباره کمک طلبی در درس ریاضی و ارتباط آن با خودکارآمدی که بر  2015مثال شنکی و همکاران )

دادند به این نتیجه رسیدند که میان کمک طلبی با خودکارآمدی ارتباط مثبت و معنی    روی دانش آموزان نوجوان انجام

( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که هر چقدر دانش آموزان از دیگران بیشتر  2011)   2داری وجود دارد. ریان و شین 

( ضمن پژوهشی به این نتیجه  1392درخواست کمک می کنند از خودکارآمدی پایین تری برخوردارند. همچنین حبیبی )

رسید که دانش آموزان به هنگام مواجه شدن با مشکل در درس ریاضی بیشتر از معلم درخواست کمک می کنند. علاوه بر  

آن او گزارش کرد که دانش آموزان دارای پیشرفت تحصیلی و خودکارآمدی بالاتر به هنگام نیاز بیشتر از سایر دانش آموزان  

 ت کمک می کنند.از معلم درخواس

 دیگران با  سالم   و  مثبت روابط داشتن  و   اندمورد توجه   اساسی انسان، نیازهای  ارضای برای انسانی  از سوی دیگر روابط 

 به منحصر در حال  عین   در  و    دهندمی شکل اجتماعی  بستر  یک  در  را  فرد  رفتار روابط،.  است آدمی کمال  و  رشد کلید

امری که تحت عنوان سازگاری فرد با محیط و اجتماع    .دارند عمده نقش خویشتن مفهوم و  هویت شخصیت، بودن فرد

حل محور بر بهبود  ( مشاهده گردید که آموزش به شیوه رویکرد راه2020)  3چنین در پژوهش یانگ و لی یاید. همتحقق می

عی را به طور معناداری افزایش داده است.  رفتار منفی نوجوانان و جوانان تاثیر مثبتی داشته است و میزان سازگاری اجتما

دانند که در آن تجارب یادگیری اجتماعی شخص، باعث  ای می( سازگاری را فرایند پیوسته2020)  4مالای و ناتانینگسی 

ارضای  توان به  سازد که از طریق آن میهایی را فراهم میگردد و نیز امکان کسب توانایی و مهارتایجاد نیازهای روانی او می

نیازها پرداخت. سازگاری انسان دو بعد دارد: سازگاری انسان با خویش و محیط درون و سازگاری انسان با دیگران و پیرامون. 

تعریف مختصری از ابعاد سازگاری عبارتست از: این دو محیط درونی و بیرونی که انسان باید با آن سازگار شود در حقیقت  

های آدمی به  ابطی بسیار پیچیده و نزدیک دارند. متأسفانه بسیاری از حوائج و خواستهدو روی یک سکه است و با هم رو

شوند و گاهی ارضا در برابر موانع و مشکلات گوناگون مستلزم تلاش و فعالیت بسیار است که معمولاً  آسانی برآورده نمی

. مساله اساسی این است که انسان چگونه خود  شود، و چه بسا حرمان و ناکامی به دنبال داردهمیشه هم مثمرثمر واقع نمی

های محیطی که در  را با عواقب ناکامی و عدم ارضای نیازهایش تطبیق دهد؟ هر موجود زنده در مقابل تغییرات و دگرگونی

نماید. بنابراین   کند تا بتواند احتیاجات خود را تامین ای را پیدا میهای تازهدهد و راهآن قرار دارد رفتار خود را نیز تغییر می

پذیری در رسیدن به سازگاری یک خصلت ضروری و ضامن بقای یک ارگانیزم زنده است. به ویژه  قدرت یادگیری و انعطاف

پذیری و  توان موجوداتی را تجسم نمود که فاقد این انعطافدر شرایطی که محیط در حال دگرگونی و بی ثبات باشد. می

(. در  2018و همکاران،    5اند )اولیورازع بقا شکست خورده و شاید از صفحه هستی محو شدهاند و در تنقدرت یادگیری بوده
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(، طی پژوهشی دریافت که آموزش تنظیم هیجان باعث افزایش خودکارآمدی، کاهش رفتارهای  2018)  1این خصوص گراهام 

های مسری جنسی و ایدز در گروه  اریپرخطر، افزایش سازگاری و ادراک ریسک پذیری بارداری، ادراک بهتر نسبت به بیم

(، طی پژوهشی دریافت که برنامه موفقیت در مدرسه بر افزایش  2020)  2چنین، آقاریا هم  شود. های آزمایشی پژوهش می

ت. حیوانات آموزان تأثیر بسزایی دارد. بنابراین از لحاظ تئوری تکامل توان یادگیری حائز اهمیت اسسازگاری اجتماعی دانش

عموماً  تکامل مکانیزم  نایافته  و  غرایز  اتکای  میبه  پیدا  سازگاری  خود  محیط  با  ذاتی  رفتاری  انسان  های  در  ولی  کنند 

   (.    2020، 3های غریزی او را کاملا تحت شعاع قرار داده است )بورواپذیری، قدرت تفکر و یادگیری، واکنشانعطاف

دانش آموزان را بهبود ببخشد. از جمله    سازگاری اجتماعی یکی از عواملی که می تواند رفتار کمک طلبی تحصیلی و  

درمان هیجان مدار اشاره کرد. این درمان که ترکیبی از درمان تجربی و سیستمی است،  آموزش توان به این مداخلات، می

شود با  د دارد. فرایند درمان هیجان محور که به روش فردی اجرا میارتباط نزدیکی با کاهش مشکلات روانشناختی در افرا

شود. این سه مرحله باهم  سه مرحله پیوستگی و آگاهی، فراخوانی و کشف و بازسازی هیجانی در هشت گام تعیین می

عنوان راهنما و  عنوان فرد متخصص در مورد تجربه خود و به درمانگر بههمپوشی دارند و در سرتاسر درمان به مراجع به

(. در درمان هیجان محور نظر بر این است که  2020،  4زواک و گرینبرگشود )تسهیل گر برای اهداف مراجع نگریسته می

کنند،  کنند و الگوهای تعاملی که خود ایجاد کرده و تقویت میدهی و پردازش میای که افراد تجارب هیجانی را سازمانشیوه

به درماندگی آن بین  (.  2013و جانسون،    5شده است )گرین منها  منجر  ایجاد تعاملات سازنده  با  درمان هیجان محور 

شود. این رویکرد  های شناختی در آنان میبستگی ایمن باعث رضایتمندی و کاهش تحریفبیماران و شناسایی الگوهای دل

(.  1398غزنوی خضرآبادی و نیکنام،  کند )رکز میعنوان ابزاری برای بهبود روابط آشفته تمبستگی بهبر تغییر رفتارهای دل

هیجانهدف   به  مراجعان در دستیابی  به  هیجان محور کمک  در  درمان  که  است  مثبتی  تعاملات  تسهیل  و  نهفته  های 

هیجان محور را دیده بودند،  درمان  درمان هیجان محور گزارش کردند که مراجعانی که آموزش  دسترس بودن و اعتماد بین  

یسه با گروه کنترل، بیشتر تمایل داشتند تا اطرافیانشان را ببخشند. که این عامل، باعث افزایش رضایت و بهبود  در مقا 

(، در پژوهش خود به این نتایج  1398بارانی، خرمایی، شیخ الاسلامی و فولادچنگ )  ها شده بود. همچنین کیفیت زندگی آن

باعث بهبود رفتارهای کمک طلبی تحصیلی در آنان می گردد.    دست یافتند که هیجان های تحصیلی در دانش آموزان

( پژوهش سلطانی و همکاران  نتایج  افراد  2014همچنین  باعث کاهش آشفتگی در  داد که درمان هیجان محور  نشان   )

شود. در  واقع بررسی هیجان و عواطف در عرصه روان شناسی امروز جایگاه وسیعی را به خود  اختصاص داده است.  می

رتباط هیجان با ویژگی های شخصیتی، اختلال ها، نظام پردازش اطلاعات شناختی، ارتباط های بین فردی یافته های بی  ا

بدیلی را فرا روی جهان بشری قرار داده است. چگونگی تغییر احساس افراد در خلال زمان را می توان به منزله مسیرهایی  
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نواع عواطف خطرناک است و پس از مدتی به شکل انفجاری و غیرقابل  در فضای هسته عاطفی ترسیم کرد. سرکوب کردن ا

 کنترل تخلیه خواهند شد. ابراز عواطف به شکل صحیح می تواند مانع بسیاری از بیماری ها و مشکلات گردد.

ت  با مد نظر قرار دادن مطالب فوق می توان گفت، زندگی تحصیلی از مهمترین دوره های زندگی فرد است که بر تربی

و یادگیری ثمربخش و موفقیت آمیز فرد تاثیر می گذارد و در آنجا لیاقت ها توانایی ها به بار می نشیند و پیشرفت های  

عملی حاصل می شود؛ اما در زندگی روزانه تحصیلی، دانش آموزان با انواع چالش ها، موانع و فشارهای خاص این دوره )از  

عتماد به نفس در نتیجه عملکرد، کاهش انگیزش و تعامل( مواجه می شوند. جمله نمرات ضعیف، سطوح استرس، تهدید ا

برخی از دانش آموزان در برخورد با این موانع و چالش ها موفق عمل می کنند اما گروه دیگری از دانش آموزان در این  

به عنوان یکی از عوامل سازنده    سازگاری اجتماعی و    رفتار کمک طلبی تحصیلیزمینه ناموفق هستند. مطالعات در زمینه  

نرخ   دیگر  طرفی  از  دارد،  قرار  آغازین  مرحله  در  آموزش  در  تحصیلی  پیشرفت  تحصیلی  موانع  ها،  چالش  با  برخورد  در 

(. پس شناسایی عواملی  1392در مدارس ایران پایین است )نیاز آذری،    سازگاری اجتماعیو    رفتارهای کمک طلبی تحصیلی

را در دانش آموزان افزایش می دهد باید یکی از محورهای پژوهش قرار گیرد. همچنین    ی تحصیلیرفتارهای کمک طلبکه  

و تاثیر آن بر عملکرد افراد، به ویژه در موقعیت های تحصیلی و نقش آن در موفقیت   سازگاری اجتماعیبا توجه به اهمیت 

بر آن می   و عوامل موثر  بین ها  پیش  آموزان، شناسایی  آینده دانش  و رفع مشکلات  و  تواند گامی در جهت شناسایی 

انگیزشی یادگیرندگان در محیط آموزشی باشد. لذا با توجه به مطالب عنوان شده این پژوهش به دنبال پاسخ به این سوال 

دانش آموزان مقطع متوسطه چه تاثیری    سازگاری اجتماعی درمان هیجان مدار بر رفتار کمک طلبی تحصیلی و  است:  

 دارد؟ 

 شناسیروش 

از نظر گردآوری داده این پژوهش برحسب هدف کاربردی و  از نوعروش مورد استفاده در    طرح   با  آزمایشی   شبه   ها 

جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه دانش آموزان    ها بود.کنترل و گمارش تصادفی آزمودنی  گروه  با   آزمونپس- آزمونپیش

می باشد. در این پژوهش با توجه به وسعت و پراکندگی جامعه    1399پسر مقطع دوم دوره متوسطه شهر تهران در سال  

گانه شهر    22آماری از روش نمونه گیری خوشه ای چندمرحله ای استفاده شده است. به این منظور ابتدا از بین مناطق  

دبیرستان پسرانه به صورت تصادفی انتخاب شد آن گاه از هر مدرسه    2( انتخاب و از هر منطقه  10و    4نطقه )م  2تهران  

نفر در گروه    15نفر در گروه آزمایش و    15نفر )  30منتخب یک کلاس مقطع دوم انتخاب شدند. حجم نمونه متشکل از  

ی تحت آموزش درمان هیجان مدار قرار گرفتند و گروه  دقیقه ا  90جلسه    8کنترل( از دانش آموزان بودند گروه آزمایش  

 ( ارائه شد. 1در جدول )  درمان هیجان مدار خلاصه ای از جلسات آموزش  کنتر ل در لیست انتظار ماندند. 

اجتماعی کالیفرنیا  -سازگاری فردی( و پرسشنامه  1997)  ریان و پنتریج ابزار گردآوری پژوهش مقیاس رفتار کمک طلبی  

( ساخته شده است که شامل  1997این پرسشنامه توسط ریان و پنتریج )پرسشنامه رفتار کمک طلبی:     بود.  (1953)

، 11،  13،  14عامل اجتناب از کمک طلبی را ارزیابی می کند. سوالات    2،  4،  6،  8،  9،  10،  12سوال می باشد. سوالات    14

کاملا مخالفم،    -1رت )عامل پذیرش کمک طلبی را ارزیابی می کنند. پاسخ دهندگان هر گویه را در مقیاس لیک  1،  3،  5،  7
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نمرات در این   می باشد. دامنهکاملا موافق ام( درجه بندی می کردند و دارای دو بعد پذیرش و اجتناب از کمک طلبی  -5

( در پژوهشی را عنوان نقش باورهای انگیزشی  بر رفتار کمک طلبی و پیشرفت  1377است. قدم پور )  70تا    14مقیاس  

نفر از آن استفاده کرده است و جهت تعیین اعتبار این مقیاس از روش    200نه ای با حجم  تحصیلی دانش آموزان بر نمو

آلفای کرونباخ استفاده کردند. طبق نظر این پژوهشگر، ضریب آلفا برای عامل های پذیرش کمک طلبی و اجتناب از کمک  

مقیاس از تحلیل عاملی به روش مؤلفه  ( جهت تعیین روایی این  1377بوده است. قدم پور )  68/0و    68/0طلبی به ترتیب  

از کمک طلبی با  های اصلی با چرخش واریماکس استفاده کرده است. نتایج نشان دهنده ی این بود که عامل اجتناب  

درصد واریانس کل    7/14و    46/1درصد واریانس کل، عامل پذیرش کمک طلبی با ارزش ویژه    4/29   و  94/2ارزش ویژه  

کنند. تبیین می  پرسشنامه    در   را  کل  کرونباخ  آلفای  آمد.  86/0پژوهش حاضر  -پرسشنامه سازگاری فردی  بدست 

اجتماعی  -در این پژوهش به منظور اندازه گیری متغیرهای مورد نظر از پرسشنامه سازگاری فردی  جتماعی کالیفرنیا:ا

منظور سنجش سازش های مختلف  ( توسط کلارک و همکاران به  1953کالیفرنیا استفاده شده است. این آزمون، در سال  )

سوال دو گزینه ای )از    180زندگی که دارای دو قطب سازش شخصی و سازش اجتماعی است، تهیه شده است و دارای  

نوع بله یا خیر( می باشد. هیچ یک از عوامل متشکل این آزمون، دارای حالتی کاملا اختصاصی نیست و هر یک از آنها در  

خرده    12ی خاص مانند احساس کردن، فکر کردن و عمل کردن را اندازه می گیرد. آزمون، دارای  واقع طبقه ای از فرایندها

مقیاس است که نیمی از آنها برای سنجش سازگاری فردی و نیمی دیگر جهت اندازه گیری سازش اجتماعی، تهیه شده  

اب سالنامه اندازه گیری روانی )بورس،  (، در بحث خود درباره این آزمون، در کت1373است. شفر )به نقل از خجسته مهر،  

نفری به    712تا    237(،  بیان می کند که بر پایه مطالعات انجام شده، ضریب پایایی نمره های که در گروه های  1953

/. و برای  91/. تا  87/.، برای مقیاس سازش اجتماعی در دامنه  90/. تا  89دست آورد، برای مقیاس سازش شخصی در حدود  

/. قرار داشتند. با  87/. تا  60/. بوده است. این ضرایب برای خرده مقیاس های آزمون، دو دامنه  93/. تا  92زمون  نمره کل آ

آن که در دستورالعمل آزمون، بحث روشن و واضحی از ضرایب روایی آزمون به میان نیامده است، درباره سوال های آن،  

رد اندازه گیری باشد، مانند قضاوت معلمان، واکنش های دانش  شواهد بسیاری نشان دهنده ارتباط آزمون با خصیصه مو

آموزان، هماهنگی بین پاسخ های دانش آموزان و ارزیابی معلمان و محاسبه ضرایب همبستگی دو رشته ای سوال های  

ا،  (، برای مقیاس سازش شخصی در گروه بین 1373آزمون، ارائه شده است. ضریب پایایی مقیاس در پژوهش خجسته مهر )

/. بوده است. ای ضریب با  68/. و در گروه نابینا،  79/. و برای مقیاس سازش اجتماعی، در گروه بینا،  88/.، در گروه نابینا  80

/. و برای  86(، از طریق اجرا روی دانش آموزان تیزهوش )برای مقیاس سازش شخصی  1371ضرایب که مسعودی نژاد )

قابل قیاس است. پایایی این آزمون در این تحقیق به روش آلفای کرونباخ  /.( به دست آورد،  78مقیاس سازش اجتماعی  

/. محاسبه  61/. و نیز برای سازگاری اجتماعی برابر با  65/. و برای سازگاری فردی  74اجتماعی برابر با  -برای سازگاری فردی 

/.  63ش آموزان دبیرستان برابر با  شده است. اعتبار پرسشنامه مذکور را از طریق همبسته کردن با پرسشنامه سازگاری دان

 /.( می باشد. 0001)در سطح معنی داری 
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 ( 2012. جلسات درمان هیجان محور برگرفته از گرینبرگ و گلر )1جدول  

 عناوین جلسه 

آزمون، آشنایی و برقراری رابطه درمانی، آشنایی با قوانین کلی درمان، ارزیابی ماهیت  اجرا پیش اول

 ارزیابی اهداف و انتظارات مراجعان از درمان مشکل و رابطه، 

تشخیص چرخه تعاملی منفی و ایجاد شرایطی که مراجعان چرخه تعاملی منفی خود را آشکار   دوم 

کنند. ارزیابی رابطه و پیوند دلبستگی مراجعان، آشنایی مراجعان با اصول درمان هیجان مدار  می

 پذیری مراجعان تعاملات و افزایش انعطاف و نقش هیجانات در تعاملات بین فردی، بازسازی

دهی دوباره به مشکل برحسب احساسات زیربنایی و نیازهای دلبستگی، تأکید بر توانایی  شکل سوم

مراجع در بیان هیجانات و نشان دادن رفتارهای دلبستگی به مراجع، آگاهی دادن به مراجعان در  

بر   خود  دفاعی  ساختارهای  و  ترس  تأثیر  چرخه مورد  توصیف  هیجانی،  و  شناختی  فرایندهای 

 دریافت و زمینه دلبستگی 

جنبه چهارم  و  طردشده  نیازهای  شناسایی  به  جلبترغیب  است.  انکار شده  که  خود  از  توجه  هایی 

آن تعاملی  الگوهای  انعکاس  و  یکدیگر  با  تعامل  شیوه  به  بیان  مراجعان  همدلی،  و  احترام  با  ها 

 ی نیازهای انکار شده  و افزایش پذیرشنیازهای دلبستگی و شناسای

بر   پنجم  تأکید  رابطه،  در  مراجع  هر  جایگاه  آشکارسازی  و  زیربنایی  هیجانات  از  افراد  کردن  آگاه 

سازی  شده، برجستههای جدید تعامل، ردگیری هیجانات شناختهپذیرش تجربیات و بیماران و راه

 ها و طبیعی بودن آنبستگی و اشاره به سالم و شرح دوباره نیازهای دل

ها و ایجاد درگیری هیجانی، توسعه تجربه هیجانی اولیه در  سازی بیان نیازها و خواستهآسان ششم 

زمینه دلبستگی و شناخت نیازها و تعلقات درونی، ایجاد دلبستگی های جدید با پیوندی ایمن  

 بین مراجعان 

موقعیت هفتم  بین  ایجاد  جدید  تعاملی  کهنه،  های  تعاملی  الگوهای  به  دادن  پایان  و  بیماران 

 سازی الگوی تعاملی، یادآوری نیازهای دلبستگی شفاف

هایی که بین تعاملات تقویت تغییراتی که طی درمان صورت گرفته است. برجسته کردن تفاوت هشتم 

ای که  نهگوگیری  رابطه بر اساس پیوندی ایمن بهفعلی و تعاملات قدیمی ایجادشده است. شکل

ها وارد نسازد، ارزیابی تغییرات و اجرای  های آسیبی به آنحلو جستجوی راه  بحث درباره مشکلات

 آزمونپس

بهتجزیه اطلاعات  پرسشنامهدستوتحلیل  اجرای  از  نرمآمده  طریق  از  و    spss-V24افزار  ها  توصیفی  بخش  دو  در 

 استنباطی )تحلیل کوواریانس( انجام پذیرفت. 
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 یافته ها

در    دانش آموزان   سازگاری اجتماعی و    کمک طلبی    بر رفتاراثربخشی درمان هیجان مدار  شده برای  آوریهای جمعداده

 شده است.نشان داده 2ها در جدول آزمون گروهآزمون و پسپیش

 آزمونپسو  آزمونشی پدر  هاگروه. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش به تفکیک 2جدول  

(30n=) 
 متغیر ی ریگاندازه ( 15آزمایش ) ( 15کنترل)

SD M SD M 

 تحصیلی  طلبیرفتار کمک  آزمون شیپ 69 58/11 83/69 82/7

 آزمون پس 33/93 53/7 71 23/10

 

 سازگاری شخصی  آزمون شیپ 05/50 3/8 1/52 2/6

 آزمون پس 55 8 2/53 4/7

 سازگاری اجتماعی  آزمون شیپ 15/44 9/5 7/45 2/8

 آزمون پس 85/48 2/7 3/46 3/9

در دانش    "سازگاری "هر دو مولفه    رفتار کمک طلبی تحصیلی و  میانگین  دهد یم نشان    2ی آماری در جدول  هاشاخص

آموزان گروه آزمایش، در پس آزمون نسبت به پیش آزمون افزایش داشته است، و این در حالی است که در گروه کنترل  

نمرات و حجم  با توجه به همسانی واریانس نمرات و نرمال بودن توزیع  در این بخش  .  چنین افزایشی مشاهده نمی شود

آزمون و  شده بین دو گروه آزمایش و کنترل در پس  مساوی گروه آزمایش و کنترل برای آزمون معناداری تفاوت مشاهده

 آزمون از تحلیل کوواریانس استفاده شد. ها پیشکنترل اثر نمره

(.  3/3،  1،  26،  08/0)  قراردادهمگنی شیب رگرسیونی را مورد تائید    Fآزمون    دومدر مورد فرضیه  

آزمون لوین نیز نشان داد که    ی رگرسیون را در دو گروه کنترل و آزمایش پذیرفت.  هابیشفرض همگنی   توانیمبنابراین  

 (.2/ 2، 1، 28، 15/0است ) برقرار هاگروهمفروضه همگنی واریانس  

 بر رفتار کمک طلبی درمان هیجان مدار  ریتأثجهت بررسی . خلاصه آزمون کوواریانس 4جدول  
منبع 

 تغییرات
SS df Ms F sig 

Eta 

Iهمپراش 

 گروه
 خطا 

 کل

6/2762 

9/586 

3/426 

115649 

1 

1 

27 

30 

6/2762 

9/586 

8/15 

175 

2/37 

01/0 

01/0 

866/0 

579/0 

(.  P  ،2/37( =27  ،1)F=  0/ 01است )  دار یمعن   01/0، در سطح  هاگروه، تفاوت بین  شودیم مشاهده    4چنانکه در جدول  

نمرات  طوربه مقایسه  جدول    هاگروهی  مداخله،  دهدیمنشان    4در  از  پس  آزمایش  گروه  نمرات  ی  داریمعن  طوربه، 

=p=df=F

=p=df=F
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درصد اطمینان نتیجه    99با    توانیمی  رونیازا، تغییر نمرات گروه کنترل، محسوس نیست.  وجودنیباااست.    افتهیشیافزا

درصد    9/57باعث افزایش رفتار کمک طلبی  دانش آموزان شده است. اندازه این اثر نیز برابر با    "درمان هیجان مدار" گرفت  

   برآورد شده است.

بر سازگاری   درمان هیجان مدارخلاصه آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره جهت تاثیر  .5جدول  

 )شخصی و اجتماعی( 

 ثراتا
 لاندای  

 ویلکز 
F 

  درجه

 ی آزاد

فرض  

 شده

 درجه  

آزادی  

 خطا 

 سطح

 ی داریمعن

 حجم  

 اثر

 توان  

 آزمون 

 96/0 342/0 01/0 37 2 08/9 66/0 گروه

  ، =Wilks Lambda = ،  08/9F 66/0است )  دار یمعن  01/0  سطح شاخص لاندای ویلکز در    5براساس اطلاعات جدول  

01/0  P=  ،342/0 =2.)    تفاوت معناداری بین  هانیانگی ماین نتیجه بدان معنی است که دست کم در ترکیب یکی از ،

ی لاندای  داریمعنبنابراین به منظور اطلاع از این که پراش در کدام یک از متغیرهای وابسته، منجر به ؛ وجود دارد  هاگروه

 تصحیح خطای نوع اول به شیوه بونفرونی استفاده گردید.ویلکز شده است، از تحلیل تک متغیری با 

بر سازگاری ن آزمودنی جهت بررسی تاثیر درمان هیجان مدار کوواریانس یک راهه بی لیتحل  .6جدول  

 )شخصی و اجتماعی( 

 منبع 

 تغییر 
 متغیر

 مجموع 

 مجذورات 

 درجه 

 آزادی

 میانگین  

 مجذورات 
F 

 سطح 

 یداریمعن

اندازه 

 اثر

 گروه  
 سازگاری شخصی 

 سازگاری اجتماعی 

8/143 

9/181 

1 

1 

8/143 

9/181 

9/7 

9/13 

01/0 

01/0 

180/0 

279/0 
        

 خطا 
 سازگاری شخصی 

 سازگاری اجتماعی 

8/656 

7/470 

36 

36 

2/18 

07/13 
   

        

 کل
 سازگاری شخصی 

 سازگاری اجتماعی 

119397 

93120 

40 

40 
    

میزان شده  6نتایج جدول   آلفای  احتساب  با  است که حتی  آن  از  یعنی:  025/0)  یبنفرونحاکی  مولفه،  دو  هر  در   )

توان نتیجه گرفت که:  بنابراین می؛  ، وجود داردهاگروهتفاوت معناداری بین    " سازگاری اجتماعی"و    "سازگاری شخصی "

بر سازگاری )شخصی و اجتماعی( دانش آموزان تاثیر دارد.  بالاترین اندازه اثر نیز متعلق به سازگاری    درمان هیجان مدار 
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ها وابسته به درمان هیجان  آزمودنی   "سازگاری اجتماعی "درصد از واریانس    9/27(، یعنی حدود  279/0)  اجتماعی است 

 می رسد.   درصد18، به " سازگاری فردی"است.  این رقم در مورد مولفه  مدار 

 بحث و نتیجه گیری 

در دانش آموزان    سازگاری اجتماعیو    یلیتحص  یمدار بر رفتار کمک طلب   جانیدرمان ه  ی اثربخشپژوهش حاضر با هدف  

نتایج نشان داد که درمان هیجان مدار باعث بهبود رفتارهای کمک طلبی تحصیلی دانش آموزان  انجام شد.    مقطع متوسطه

( مبنی بر اثربخشی درمان هیجان مدار بر رفتارهای  2019ژوهش با یافته های گاویا و همکاران )مقطع متوسطه شد. نتایج پ

کمک طلبی تحصیلی همسو می باشد. نتایج این پژوهش نشان داد که درمان هیجان مدار باعث رفتارهای کمک طلبی  

(، دو روچر و پیکرینگ  2019همکاران )  تحصیلی در دانش آموزان می شود. همچنین نتایج پژوهش با یافته های مرواریدی و

( همسو می باشد. در تبیین نتایج بدست آمده می توان چنین بیان نمود، درمان هیجان مدار، با تاکید و نشانه  2019)

گذاری بر رفتارها، افکار و هیجانات منفی به صورت مرحله به مرحله، هیجانات ناسازگار افراد را شناسایی می کند و در  

ا روش ها و تکنیک هایی سعی در عوض کردن آنها دارد. از آنجایی که در این درمان  توجه زیادی به هیجانات حل  نهایت ب

نشده و پذیرفته نشده دارد، توانست نقش بسزایی در کاهش هیجانات ناسازگار و افزایش رفتارهای کمک طلبی تحصیلی  

ان گردد. در این درمان دانش آموزان یاد می گیرند که چگونه در دانش آموزان داشته باشد و باعث بهبود خلق دانش آموز

بتوانند طیف هیجانات خود و سایرین را شناسایی کنند و بتوانند آن را تعدیل و مدیریت کنند. یکی از مواردی که در  

این    اکثریت دانش آموزان با رفتار کمک طلبی تحصیلی پایین مشاهده می شود، هیجانات منفی شدید است. همچنین

افراد، معمولا به دلیل احساس شرم و خجالت و خشم ناشی از ظاهر نشدن در اجتماع دارند بخشی از هیجانات ناسازگار در  

این افراد می تواند از طریق شناسایی، بیان شدن و جایگزین شدن تغییر یابد. به افراد یاد داده می شود که هیجانات خود  

ا برچسب بزنند که این بسیار برای شناسایی هیجانات ناسازگار کمک کننده است، برای را شناسایی کنند و بتوانند آنها ر

مثال از آنها خواسته می شو رویداد آزار دهنده را بنویسند و هیجانات مرتبط با آن را نیز بنویسند و همچنین بیان کنند  

لیف به آنها کمک می کند تا یاد بگیرند که  که چه هیجانات دیگری را نیز می توانند در آن شرایط بروز بدهند. این تکا

هیجانات ناسازگار خود را کنار بگذارند و هیجان مناسب تری را جایگزین کنند. در طول جلسات، درمانگر با همدلی که با  

مراجع دارد به حس اعتماد او کمک می کند و باعث به روی کار آمدن هیجانات بیان نشده و فروخورده می شود، که می  

ن از طریق انعکاس به موقع نیز به درمانجو حس پذیرفته شدن و شنیده شدن را القا کرد. همچنین با استفاده از تکنیک  توا

های مانند معتبرسازی به درمانجو نشان داده می شود که پاسخ های هیجانی شان پذیرفتنی است، که به آنها نشان می  

 قضاوت و سرزنشگری بیان کنند.   دهد که تجارب بلوکه شده را می توانند به دور از 

بهبود   باعث  داد که درمان هیجان مدار  نشان  نتایج  اجتماعیهمچنین  نتایج    سازگاری  آموزان شده است.  دانش  در 

( همسو می باشد. یکی از مسائل  2014(، سلطانی و همکاران )1397پژوهش با یافته های اسمری برده زرد و همکاران )

در دانش آموزان، نداشتن انگیزه و اعتماد و استقلال برای ادامه زندگی است.    سازگاری اجتماعی مهم در مورد پایین بودن  

که در زندگی خود کمبود اعتماد به نفس، عدم استقلال و اتکا عاطفی شدید به دیگران دارند، دچار فقدان    غالبا افرادی 
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انگیزه و امیده به آینده و زندگی می شوند. همچنین برای مراجعان رو به رو شدن با تجربیات تلخ نیز غالبا دردناک است.  

ند یک رابطه مناسب و کارآمدی را ایجاد کند تا بتواند از طریق حس  در درمان هیجان مدار وظیفه درمانگر این است که بتوا

اعتماد درمانجو، آموزش هایی را برای تنظیم هیجان داشته باشد. یکی از مشکلات شایع در افرادی که از آرزوهای تحصیلی  

می شود که می تواند    پایین رنج می برند، فقدان اعتماد به نفس است که باعث ایجاد افسردگی و کاهش امید به زندگی

ناشی از هیجانات حل نشده و ابراز نشده به طرف مقابل باشد، افرادی که فقدان اعتماد به نفس و استقلال دارند، برای به  

دست آوردن اعتماد، باید ابتدا بتوانند، هیجان های ابراز نشده را به کمک تکنیک های درمان هیجان مدار ابراز کنند و با  

هیجانات، نگرش تازه ای به ادامه زندگی داشته باشند. برای مثال از درمانجویان خواسته می شود تا تجربه  کنار آمدن با  

دردناک یا احساس بد خود را بیان کنند و چون در محیط گروهی بیان می شود، این احساس که تنها نیستند و افراد  

ی ناشی از کمبود اعتماد به نفس را برای آنها افزایش  دیگری هم مشکل مشابهی را دارند تا حدودی می تواند بار هیجان

دهد. در نهایت، مراجع از طریق آگاهی از هیجانات، بیان هیجانات تازه، تنظیم هیجانات و ابراز هیجان مناسب، با استفاده  

یاب از خویش دست می  تازه ای  به ادراک  القای هیجان، برچسب زنی هیجانی، شدت بخشی،  د و  از تکنیک هایی چون 

توانایی کنار آمدن با هیجانات را در خارج از جلسات درمان پیدا می کند. این افراد یاد می گیرند که می توانند در مواقع  

نیاز هیجانات خود را ابراز کنند و گاهی بتوانند آنها را کنترل کنند، می تواند از احساسات منفی آنها نسبت به رویداد کم  

د. در واقع نحوه مدیریت هیجان ها چه قبل رویداد، چه در زمان رویداد و چه بعد آن بسیار  کند و آن را قابل هضم نمای 

 حائز اهمیت است. 

نتایج   آنجا که پژوهش حاضر در میان دانش آموزان مقطع متوسطه شهر تهران صورت گرفته در خصوص تعمیم  از 

رهای دیگر خودداری شود. این پژوهش می توانست بایستی با احتیاط عمل شود و از تعمیم نتایج به دانش آموزان در شه

هم به صورت کمی و کیفی )ترکیبی( انجام شود، اما به دلیل نبود شرایط مصاحبه این امکان در پژوهش حاضر مهیا نبود  

و یکی از موانع و محدودیت های پژوهش این مورد بود. حجم نمونه پژوهش محدود به دانش آموزان مقطع متوسطه شهر  

اجرا شود. در    تهران نیز  های دیگر  فرهنگ  و  پژوهش های مشابه در دیگر شهرها  این محدودیت  برای رفع  بوده است، 

پژوهش های آینده از طرح های ترکیبی )کمی و کیفی(، حجم نمونه بالاتر و روش های پیچیده تر آماری که امکان تحلیل  

د. پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی، با در نظر گرفتن  عمیق تر و نتیجه گیری بهتر را فراهم می کنند، استفاده شو

مرحله پیگیری، آموزش درمان هیجان مدار در طول زمان بررسی شود تا ماندگاری نتایج مشخص شود. با توجه به نتایج  

کز  پژوهش حاضر مبتنی بر اثربخشی درمان هیجان مدار به مراکز مشاوره پیشنهاد می شود روانشناسان و مشاوران مرا

دانش آموزان     سازگاری اجتماعیخدمات درمانی و مشاوره از این رویکرد در جهت ارتقای رفتار کمک طلبی تحصیلی و  

استفاده کنند و برای مراجعان به صورت دوره ای، کلاس ها و کارگاه های آموزشی با محوریت درمان هیجان مدار برگزار  

 دانش آموزان  برداشته شود.   سازگاری اجتماعیکمک طلبی تحصیلی و گردد تا بدین طریق گامی در جهت ارتقای رفتار  
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The Effectiveness of Emotion-Focused Therapy on Academic Help Seeking 

Behavior and Social Adjustment in High School Students 

 

Leila Afrookhteh1, Koroush ParsaMoein*2, Reza GhorbanJahromi3 

Abstract 

Aim: The aim of this study was to investigate the effectiveness of emotion-oriented training 

on academic help seeking behavior and Social adjustment  in high school students in Tehran 

in 1399. 

Method: The method of this research is quasi-experimental and for data collection, pre-

test-post-test design with control group has been used. The statistical population of the 

study consisted of all high school students in Tehran, among whom, 30 people were 

selected by multi-stage cluster sampling and randomly assigned to the experimental group 

(15 people in each group) and control (15 people). The experimental group underwent 

emotion therapy training in 8 sessions of 90 minutes and the control group remained on the 

waiting list. The tools used in the present study included academic help-seeking behavior 

(Ryan and Pantridge, 1997) and California individual-social adjustment (Clark et al., 1953) 

which were used in two stages of pre-test and post-test. The analysis of the information 

obtained from the questionnaire was performed through SPSS-V24 software in two 

descriptive and inferential sections (analysis of covariance).  

Results: The results showed that emotion-focused therapy improved academic help-

seeking behaviors in high school students. Also, the results showed that emotion-oriented 

therapy increased individual and social adjustment in students. 

Conclusion: Based on the results of this study, emotion-focused therapy is an effective 

intervention in improving students' academic help seeking behaviors and Social 

adjustment.  

Keywords: Academic help seeking behavior, Social adjustment, emotion-focused therapy 
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