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Introduction 
Adolescents experience more positive and negative emotions and 

emotional fluctuations in comparison to children and adults, so emotion 

regulation is more important in these ages. In this regard, emotional 

awareness, as a component and prerequisite of adaptive emotional regulation, 

is defined as the ability to focus on emotions, understanding its type and 

source, distinguishing positive and negative emotions in oneself and others. 

The purpose of this study was comparing the effects of group therapy, based 

on interaction and psychodrama methods, on emotional awareness in 

adolescent girls with psychological distress. 

 

Method 
The method of present study was an experimental research, a pretest-

posttest design with control group. The participants of this study were 

consisted of 33 female students (aged 14-16) with psychological distress in 

academic year 2016-2017. They were selected by purposive sampling method 

and then randomly assigned into three equal groups. Intervention was 

conducted in 10 sessions of 2-hour group therapy, based on interaction and 

psychodrama, and participants were tested at baseline and post-treatment 

stages by two questionnaires, Kessler Psychological Distress (K-10) and Riffe 

Emotional Awareness (EAQ-30). The Data were analyzed using univariate 

and multivariate analysis of covariance ANCOVA and MANCOVA methods. 

                                                           
-  This article extracted from the Master’s thesis in clinical psychology. 

  PhD candidate, Education and Psychology Department, Shiraz University, Shiraz, Iran. 

Corresponding Author: niktaboroomandian@gmail.com  

  Professor, Shiraz University, Shiraz, Iran.  



Extended Abstract 
 

2 

Results 
Statistical analysis results showed that group therapy, based on interaction 

and psychodrama methods, had a significant effect on increasing emotional self-

awareness (Eta = 0.50), it’s components including differentiating emotions (Eta 

= 0.25) and verbal sharing (Eta = 0.42) and reducing psychological distress (Eta 

= 0.33) in adolescents. In comparison only psychodrama was significantly 

effective on improving bodily awareness component (Eta = 0.35). The finding 

generally showed that group therapy based on interaction and psychodrama 

methods in addition to helping adolescents’ psychological well-being is also 

effective in improving their emotional self-awareness. 

 

Discussion 
Group therapy as an effective and economic way of therapy can help to 

improve the emotional self-awareness, emotional regulation and 

psychological well-being. It can be used at different levels of prevention and 

treatment of various disorders in society’s different groups, especially 

adolescents. 

 

Keywords: Interaction Group Therapy, Psychodrama, Psychological 

Distress, Emotional Awareness. 
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های تعاملی و  شیوه»درمانی مبتنی بر  گروهمقایسه اثربخشی 

 بر خودآگاهی هیجانی دختران نوجوان« نمایشگری روان

 شناختی با پریشانی روان 
 

 نیکتا برومندیان
 نوراله محمدی

 ز رحیمی طاقانکیچنگی
 چکیده

نمايشگری بر  های تعاملی و روان درمانی مبتنی بر شيوه مقايسه اثربخشی گروه هدف اين پژوهش
شناختی بود. روش پژوهش حاضر آزمايشی و با  خودآگاهی هيجانی دختران نوجوان با پريشانی روان

 11-11دختر  22پژوهش شامل  کنندگان بود. شرکت گروه گواهآزمون همراه با  آزمون و پس طرح پيش
گيری  کنندگان با نمونه بود. شرکت 1291-91شناختی در سال تحصيلی  آموز با پريشانی روان ساله دانش

جلسه  12طور تصادفی در سه گروه مساوی جايگزين شدند. مداخله در چارچوب  هدفمند انتخاب و به
نمايشگری صورت گرفت و  و روانهای تعاملی  دوساعته به روش درمان گروهی مبتنی بر شيوه

شناختی کسلر و  کنندگان در مراحل خط پايه و پس از درمان توسط دو پرسشنامه پريشانی روان شرکت
ها با روش تحليل کوواريانس يک متغيره و  مورد آزمون قرار گرفتند. دادهريف خودآگاهی هيجانی 

های تعاملی و  درمانی به شيوه گروه که وتحليل شد. نتايج تحليل آماری نشان داد چندمتغيره تجزيه
های آن شامل  (، مؤلفهEta=0.50داری در افزايش خودآگاهی هيجانی ) نمايشگری اثر معنی روان

( داشته است و در Eta=0.42گذاری کلامی هيجان ) ( و به اشتراکEta=0.25تمايزگذاری هيجانات )
 ( Eta=0.35توانسته مؤلفه آگاهی بدنی هيجان ) داری نمايشگری به شکل معنی مقايسه، تنها درمان روان
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های تعاملی و  درمانی به شيوه طورکلی بيانگر آن است که گروه به ها يافتهرا نيز بهبود ببخشد. 
ها نيز  شناختی نوجوانان، بر بهبود خودآگاهی هيجانی آن سلامت روان علاوه بر کمک به نمايشگری روان

 مؤثر است.
 

 .، خودآگاهی هيجانیشناختی روان، پريشانی نمايشگری روانی تعاملی، ماندر گروه: کلید واژگان
 

 مقدمه
يافته فکر،  ای انتقالی شامل رشد، تغيير و دستيابی به اشکال بلوغ عنوان دوره به 1نوجوانی

(. نوجوانان به نسبت کودکان و Rani & Devi, 2014شود ) هيجان و رفتار شناخته می

 کنند ت هيجانی مثبت و منفی بيشتر و شديدتری را تجربه میبزرگسالان روزانه نوسانا

(Gilbert, 2012؛ اين تغييرات شديد و سريع هيجانی، تجربه و تنظيم هيجانی)را برای  0

 مزايای دارای 2هوش و صلاحيت هيجانی .(Dahl, 2008نمايد ) نوجوانان، حساس و مشکل می

های مختلفی نظير تجربه  تواند در حوزه باشد که می می شناختی زيست و شناختی اجتماعی،

ها و همچنين تنظيم  تشخيص هيجانات در خود و ديگران، ابراز هيجانات، کنترل آن ،هيجانات پايه

 .(Sprung, Münch, Harris, Ebesutani & Hofmann, 2015تجربه ذهنی هيجان بررسی شود )

نياازی بارای    هيجانی و پيشعنوان مؤلفه مشترک هوش  به 1در اين ميان خودآگاهی هيجانی

 ,Rieffe, Oosterveld) شده اسات  های هوش هيجانی پذيرفته تنظيم هيجانی سازگارانه در مدل

Miers, Terwogt & Ly, 2008 .)صورت توانايی توجاه باه هيجاان، درک ناو  و      اين مفهوم به

 ,Boden, Irons) شاود  مای  ياف تعرمنبع آن، تمايز هيجانات مثبت و منفی در خاود و ديگاران   

Feldner, Bujarski & Bonn-Miller, 2015 ساالگی قاادر باه     9که کودک از حادود   از آنجا(؛

شود، اواخر کودکی و دوره نوجوانی سنين مهمی برای اباراز   انعکاس رفتار و هيجانات خود می

 (.Harris, 1989) گردد هيجانات محسوب می

جانی، فرآيند تاوجهی در تعامال پيوساته    توانايی درک هيجانات خود و ديگران يا خودآگاهی هي

ديگر اين فرآيند توجه، شخص را قادر به نظارت بار   عبارت با عملکرد، ارزيابی و تفسير فرد است؛ به

                                                           
1-  adolescence 

2-  emotion regulation 

3-  emotional competence 

4-  emotional awareness 
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گرداناد. از ساوی ديگار خودآگااهی      هيجاناتش و تشخيص تمايز کيفی ميان هيجانات مختلاف مای  

عنوان بخش مثبات ياا منفای     هيجانات را بههای نگرشی نيز است مانند اينکه فرد  هيجانی شامل جنبه

کناد ياا    کند، يا اينکه تجربه هيجانی را فرآيندی شخصای و ذهنای تلقای مای     گذاری می خود ارزش

 (.Rieffe et al., 2008مايل است آن را با ديگران به اشتراک بگذارد ) فردی ينبعنوان فرآيند  به

بينی درونی ساازی علامام    يجانی در پيشدهد که پريشانی خودآگاهی ه ادبيات پژوهش نشان می

در دوره کودکی و نوجوانی نظير شکايات جسمانی، اضطراب اجتماعی، تفکر غيرانطباقی )نگرانای و  

(؛ همچناين اخاتلال در آگااهی از    Rieffe et al., 2008) نشخوار فکری( و افسردگی کارآماد اسات  

 ,Wood, Williams & Lewisدکشای ) ويژه در سنين حساس نوجوانی افزايش افکار خو هيجانات به

( و Wood, O'hagan, Williams, McCabe & Chadwick, 2014) (، حساسايت باه اضاطراب   2010

 یراهبردهاا را به دنبال دارد. ازآنجاکاه   (Williams & Wood, 2013کاهش کيفيت روابط اجتماعی )

 Hemat, Haji Yakhchali, Shahniکارآمد تنظيم هيجاانی، بهباود ساازگاری و بهزيساتی مدرساه )     

Yelagh & Maktabi, 2019کناد   بينی می گيری کارآمد را در مراحل زندگی پيش ( و همچنين تصميم

(Zare, Amini, Aghayoosefi, Hashemi & Jalali, 2019   درک ذهنی و خودسانجی نوجواناان از ،)

هاا، رفتاار و    گياری  تواناد در فهام معناای تصاميم     شناختی خاود مای   ميزان ناراحتی يا پريشانی روان

 (.Phares & Compas, 1990) ها کمک کند ساز آن هيجانات مشکل

 موجاودی  ای اثربخش در اختلال هيجانی، بايد توجه داشت که انساان،  در راستای مداخله

 لذا گردد، می گروه تأمين در او اجتماعی شخصی و اساسی نيازهای گروه است که اکثر به متمايل

(. در Corey, 2015آورد ) شامار  باه  يادگيری ترين مسير ضروری و ترين یطبيع توان می را گروه

با تأکياد بار نقاش تعااملات، باازخورد و همچناين ياادگيری         1فردی ينبدرمانی  اين ميان گروه

عناوان   (، گاروه را باه  Leszcz & Malat, 2010در بطن انگيزش گروهی ) فردی ينبهای  مهارت

شاامل اعتباربخشای و ايجااد     فردی ينبيق فرآيند يادگيری پندارد که از طر اجتماعی کوچک می

سازی تجرباه اينجاا و اکناون، فارد را      و فعال 2، تجربه هيجانی اصلاحی0رضايتمندی در روابط

سازد که درنهايت به بيرون و زنادگی   گروهی می قادر به کاربرد بازنگری و اصلاح روابط درون

                                                           
1-  interaction group therapy 

2-  consensual validation 

3-  corrective emotional experience 
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تواناد   های گروهی با همساالان مای   از آنجاکه بحث (.Wilfley, 2000يابد ) واقعی او تعميم می

(، Corey, 2015شاده در نوجواناان مراطرب و افسارده را کااهش دهاد )       حس انزوای تجربه

عنوان درمانی ساختاريافته، فعال و با تأکيد بر آموزش روانای   نوجوانان به فردی ينبدرمانی  گروه

در سنين بلوغ هماهنگ شاده  ها  ترش آنبا اهداف درمانی نوجوانان و وظايف ويژه در حال گس

و همچناين باا تأکياد بار اساتقلال نوجواناان در تعاادل باا          (Mufson & Dorta, 2000)اسات 

هايشان باه ديگاران در تنظايم نوساانات خلقای، هيجاانی و تکااليف در حاال تغييار           وابستگی

Marx & Schultz, 1991نمايد ) نوجوانان به ايشان کمک می
.) 

درمانی گروهی اسات کاه    ديگری از روان يوهش 1نمايشگری روان يوهشتنی بر درمانی مب گروه

صورت نمايشای، ايفاای نقاش و خاود ابرازگاری       هايشان به در آن افراد به تداوم و اتمام کنش

نمايشی، به همراه ترکيب هر دو جنبه کلامای و غيرکلامای رواباط از طرياق فناونی خلاقاناه،       

نمايشاگری احسااس، انديشاه و     روان يوهشدر درمان به  (.7Kellerman, 198) شوند تشويق می

رفتار به سطح آگاهی آمده و در فرآيندی هر سه عنصر در تلفيق، سازش و انطباق باا يکاديگر   

برای نوجوانان و همچناين   0گيرند. اين شيوه به سبب جذابيت نمايشگری و ايفای نقش قرار می

های درمانی اثربخش  ن، شناخت و رفتار، از گزينهکار بر ماهيت چندگانه انسان متشکل از هيجا

 .(Blatner & Blatner, 2000شود ) برای اين سنين محسوب می

درماانی   گاروه  نمايشگری را در مقايساه باا   در بررسی ادبيات پژوهشی مطالعات، شيوه روان

 یبساتر  بيمااران  گاروه  در عاود  و اضطراب افسردگی، آميخته با هيجانی های کلاسيک بر حالت

در پژوهشاای  Bilek and Ehrenreich-May (2012)(. Fretz, 1981) تاار نشااان داد اثاربخش 

ساله با اختلالات اضطرابی و علامم افسردگی همايند گزارش کردند  7-10آزمايشی بر کودکان 

کودکاان و نوجواناان ماؤثر     شاده  یدرونا درمانی متمرکز بر هيجانات بر کاهش علامام   که گروه

هاای حال تعاارر در     نمايشاگری مهاارت   درماانی روان  شان داد کاه گاروه  ها ن است. پژوهش

ای توساط   (. در پژوهشی مقايساه Karatas, 2011دهد ) داری بهبود می طور معنی نوجوانان را به

Karatas and Gokcakan (2009)  نوجوان دختر و پسار باا ميازان پرخاشاگری باالا، دو       21بر

نمايشاگری کااهش پرخاشاگری کلای، عصابانيت،       روانرفتاری و  -درمانی شناختی شيوه گروه

                                                           
1-  psychodrama 

2-  role playing 



 2 ...بر خودآگاهی هیجانی  «نمایشگری های تعاملی و روان شیوه»درمانی مبتنی بر  گروهمقایسه اثربخشی 

خصاومت و پرخاشااگری غيرمساتقيم نوجوانااان را در پای داشاات؛ هرچناد در اياان پااژوهش     

رفتاری در کاهش پرخاشگری کلی و فيزيکی ماؤثرتر ارزياابی شاد. در     –درمانی شناختی گروه

اب و بهباود  نمايشگری بر افزايش خاودگردانی هيجاانی، کااهش اضاطر     ها روان ديگر پژوهش

گياری هويات دختاران     و انوا  جهت (Kianynezhad, Zare & Bagheri, 2009) سلامت روان

(، همچناين کااهش   Broomandian, Mohammadi & Rahimi Taghanaki, 2019نوجاوان ) 

 اثربخش گزارش شد. (Gatezade, 2013آموز ) رفتارهای پرخاشگرانه پسران دانش

درماانی   ردن شواهد پژوهشی در راساتای اثربخشای گاروه   در نهايت از يکسو لزوم فراهم ک

های سنگين درمانی و باقابليت کاربرد برای طيف وسايع   ای مؤثر در کاهش هزينه عنوان شيوه به

 ,.Lokkerbol et alوياژه در سانين حسااس نوجاوانی وجاود دارد )      افراد نيازمند به درماان باه  

ش خودآگااهی هيجاانی بار کااهش علامام      (. از سوی ديگر عليرغم اثرات تأييدشده نقا 2013

باين نتاايج درماانی     عنوان عامل مؤثر پيش ( و يا حتی بهRieffe et al., 2008شده ) سازی یدرون

(De Groot, Rodin & Olmsted, 1995       در تحقيقاات پيشاين کمتار باه بهباود خودآگااهی ،)

بنابراين پژوهش حاضار  شده است؛  ای مستقل از هوش هيجانی پرداخته عنوان مؤلفه هيجانی، به

نمايشاگری درماان    هاای تعااملی و روان   قصد دارد علاوه بر تعيين و مقايساه اثربخشای شايوه   

ای مستقل، به بررسی نقش حرکاات غيرکلامای و    عنوان مؤلفه گروهی بر خودآگاهی هيجانی به

يوه کلامای  درمانی تنها به ش نمايشگری در افزايش اثربخشی درمان در مقايسه با گروه فنون روان

 شده است، بپردازد. که در ادبيات پژوهشی کمتر به آن پرداخته
 

 روش پژوهش
آزمون همراه با  آزمون و پس پژوهش حاضر، يک پژوهش کاربردی از نو  آزمايشی با پيش

صورت تعامل  عنوان متغير مستقل به است که در آن مداخله درمان گروهی به گروه گواه

صورت  ها به است. انتساب گروه يدهگرداجرا  گروه گواههمراه با  نمايشگری و روان فردی ينب

عنوان متغيرهای  شناختی به و متغيرهای جنسيت، سن و پريشانی روان گرفتهتصادفی صورت 

است. جامعه آماری را  شدهوسيله تحليل کوواريانس کنترل  آزمون به کنترل و اثرات پيش

استعداد درخشان شهر شيراز که در سال تحصيلی  آموز پايه نهم متوسطه مدارس دختران دانش

به شيوه هدفمند از اين جامعه  نمونهاند، تشکيل دادند و  مشغول به تحصيل بوده 91-91
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توان  های ورود به پژوهش می . از جمله ملاکو به تصادف در سه گروه قرار گرفتندانتخاب 

و تمايل به شرکت در درمان  سال، تحصيل در مدارس استعدادهای درخشان 11تا  11سن بين 

های خروج از پژوهش شامل دريافت  گروهی و رضايت کتبی والدين را نام برد. ملاک

پزشکی، عدم تمايل فرد برای ادامه درمان و غيبت  های دارويی، وجود اختلالات روان درمان

 بيش از سه جلسه در جلسات درمانی بود.
 

 ابزار
شناختی کسلر  لاعات از دو پرسشنامه پريشانی روانمنظور گردآوری اط در اين پژوهش به

 سؤالی و پرسشنامه خودآگاهی هيجانی ريف استفاده گرديده است. 12فرم 

پرسشانامه خودسانجی پريشاانی     (:K-10)91-شاناختی کسالر   پرسشنامه پریشاانی روان 

گری در برای غربال .Kessler et alتوسط  0220سؤالی در سال  1و  12شناختی در دو فرم  روان

گياری   عنوان يک ابزار غربالگری سااده و کوتااه بارای انادازه     و به شدهجمعيت عمومی ساخته 

 12(. در ايان پاژوهش از فارم بلناد     Kessler et al., 2002شناختی اسات )  ميزان پريشانی روان

آوری  سال و بالاتر هنجاريابی شده است، جهات جماع   11سؤالی اين پرسشنامه که برای سنين 

خيلی کام   -0وقت  هيچ -1ای ) درجه 1گذاری در مقياس ليکرت  گرديد. نمره استفادهت اطلاعا

سؤال با يکديگر جماع   12گيرد که نمره هر  هميشه( صورت می -1اغلب  -1گاهی اوقات  -2

گيارد.   قارار مای   12و حاداکثر   12شود و در نهايت نمره کل آزمودنی در باازه حاداقل    زده می

 ,.Kessler et alدهد و برعکس ) شناختی کمتر در فرد را نشان می ی روانکمتر، پريشان های نمره

سؤال همسانی درونی باالايی دارد کاه ميازان آلفاای کرونباا  در       12(. اين پرسشنامه با 2003

گازارش شاد. در    Kessler et al. (2003) ،92/2و  Hides et al. (2007) 81/2  هاای   پاژوهش 

و باه   92/2( و Yaghubi, 2015) 92/2ه شايوه آلفاای کرونباا     هايی در ايران پايايی ب پژوهش

 ,Vaziri, Kashani, Jamshidifar, & Vaziriگازارش شاده اسات )    87/2ساازی   دونيمه روش

به دست آمد کاه   72/2(. پايايی اين پرسشنامه در پژوهش حاضر به روش آلفای کرونبا  2014

 گردد. پايايی مناسب و قابل قبولی محسوب می

 0227اين پرسشنامه خودسنجی در سال  :(EAQ-30) 31-نامه خودآگاهی هیجانی پرسش

برای سانين   ياسمق خرده 1آيتم و  22جهت سنجش خودآگاهی هيجانی با  .Rieffe et alتوسط 
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شاامل   توسط ايشان باازنگری شاد. خودآگااهی هيجاانی     0228سال، ساخته و در سال  11-9

گاذاری   ( باه اشاتراک  0تمايزگاذاری مياان هيجاناات،     ( تواناايی 1 ياسمق خرده 1مقياس کل و 

( 1( توجاه باه هيجاناات ديگاران و     1( آگاهی بدنی هيجاناات،  1سازی،  ( عدم پنهان2کلامی، 

 -0نادرست -1ای ) درجه ها در مقياس سه (. آيتمRieffe et al., 2008باشد ) تحليل هيجانات می

 هاا  ياسمق خردهبالاتر در هرکدام از  های نمرهشوند.  گذاری می درست( نمره-2تا حدی درست 

است. ضريب پايايی اين  عکوسدهنده توانايی بيشتر است، تنها در آگاهی بدنی اين معنا م نشان

و مناساب ارزياابی    22/2و ميانگين همبستگی درونای   72/2پرسشنامه به روش آلفای کرونبا  

وهش به روش آلفای کرونبا  بارای  همچنين ضرايب پايايی پژ .(Rieffe et al., 2008گردد ) می

 79/2( و همچنااين در پااژوهش حاضاار Selgi, 2016) Selgi ،81/2مقياااس کاال در پااژوهش 

قباول ايان    نياز نشاان از پاياايی مناساب و قابال      يااس مق خردهگزارش شد و بررسی پايايی هر 

 پرسشنامه دارد.
 

 روش اجرا
 -شاناختی کسالر   رسشنامه پريشانی رواناجرای پ با، لازم و اقدامات اخلاقی پس از اخذ مجوزها

نفر با کساب نماره بايش از ياک      91نفر(،  081جامعه آماری پژوهش ) آموزان دانشدر ميان کل  12

 1انحراف معيار از ميانگين در اين پرسشنامه، مصاحبه بالينی جهت غربال افراد باا علامام زيار باالينی    

طور داوطلبانه در پژوهش شارکت نمودناد. ايان     نفر از آنان به 22اضطراب و افسردگی انجام شد و 

ماداخلات در هار دو گاروه     نفاره تقسايم شادند.    11صورت کاملاً تصاادفی در ساه گاروه     افراد به

دقيقاه کاه در    102در هفته و هر جلساه باه مادت     جلسهصورت سه  جلسه گروهی به 12آزمايشی 

 ,Moreno (1966) ،Morenoنمايشااگری باار اساااس فنااون  هااای روان گااروه اول مبتناای باار شاايوه

Blomkvist and Rützel (2000)  وWeisz (2004)   و در گااروه آزمايشاای دوبم مبتناای باار تعاماال

 ,Yalomدرماانی گروهای )   های درماانی در کتااب نظرياه و عمال در روان     بر اساس شيوه فردی ينب

فات نکردناد.   مداخله درماانی دريا  گروه گواه( توسط محقق اول صورت گرفت. گروه سوبم يا 1995

آزماون قارار گرفات. اهاداف و شارح       درنهايت خودآگاهی هيجانی توساط پرسشانامه ماورد پاس    

 آمده است. 1های درمان گروهی در جدول  مداخلات جلسات به تفکيک شيوه

                                                           
1-  sub clinical 
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Table 1. 

Plan of group therapy based on interpersonal & psychodrama methods 
 ها فن و روش

 جلسه اهداف
 شیوه بین فردی نمایشگری وانشیوه ر

آزمون، خوشامدگويی و  اجرای پيش
معارفه، آشنايی با ساختار و فرآيند گروه، 
اعتمادسازی و تعيين قوانين، انتظارات و 
حقوق اعرا، گرم کردن با تمرينات بدن و 

 بيان و آشنايی با ايفای نقش

 خوشامدگويی آزمون، اجرای پيش
و معارفه اعرا، آشنايی با 

اختار و فرآيند گروه، فن س
بارش فکر جهت تعيين قوانين 
 گروه، انتظارات و حقوق اعرا

ايجاد انگيزه و اميدواری، 
بيان منطق درمانی و 
ضرورت مشارکت در 

 گروه

1 

فروشگاه جادويی، معرفی و مصاحبه 
با نقش و ايفای نقش و معرفی نقش 

های  برای بخش انتزاعی نشانه
يفای نقش و شده و هيجانات، ا تجربه

 فن مراعف

بحث گروهی جهت گشودن 
های  مشکلات اعرا و نشانه

شده، فن تبديل  آزاردهنده تجربه
فکر به کلام برای وارسی 

 ها موقعيت محرک نشانه

شناسايی هيجانات،   .1
های فيزيولوژيک،  نشانه

 ها و تمايلات رفتاری محرک
عينی کردن هيجانات مبهم .  0

 و پيچيده

 2و  0

ازی و آينه: بيان غيرکلامی س مجسمه
هيجانات و فن مراعف چندگانه: ايفای 
نقش هيجانات، سرکوبگری و تکانش 

 گری

فن تکميل جملات ناتمام و 
بحث گروهی جهت بررسی 
تعارضات بين فردی در 

 اينجا و اکنون

بررسی کارکرد هيجانات در .  1
 روابط بين فردی

اکتشاف الگوهای رفتاری .  0
 زا ميان فردی مشکل

 1و  1

ايفای نقش، ايفای نقش معکوس، آينه 
 و صندلی خالی

بحث گروهی در مورد 
های ابراز هيجانات در  شيوه

 روابط بين فردی و بازخوردهای
اينجا و اکنون در اعرا نسبت 

 های ابراز هيجان به شيوه

اکتشاف راهکارهای حل . 1
مسأله جهت ابراز سازگارانه 

 هيجانات و همدلی با ديگران
درک مفهوم سرکوبی  .0

هيجانات و تکانش گری و 
 ها معايب آن

 7و  1

معرفی نقش، ايفای نقش، آينه و فن 
 فکنی آينده برون

تکميل جملات ناتمام جهت 
عينيت بخشيدن و به کلام 
درآوردن خود پنداره و 

 بازخوردهای اعرا

کمک به کسب خود پنداره . 1
متعادل و منطبق بر واقعيت، 

 و قوتشناخت نقاط ضعف 
ها،  روشن ساختن ارزش. 0

 اهداف و وظايف

 9و  8

آزمون، مرور  جلسه اختتام، اجرای پس
اکتسابات، مراعف چندگانه جهت 
بررسی هيجانات مرتبط با پايان درمان، 

 فن صندوقچه اميد

آزمون،  جلسه اختتام، اجرای پس
مرور اکتسابات، نظرسنجی و 
بررسی هيجانات مرتبط با پايان 

 درمان

وفصل هيجانات مرتبط با  حل
پايان گروه، تثبيت و تعميم 

 ها به خارج از گروه آموخته
12 

 

 ها یافته

آمار توصيفی ميانگين و انحراف  یها روشپژوهش از  یها دادهتحليل  وجهت تجزيه 

آمار استنباطی شامل تحليل کوواريانس تک متغيره  یها روشاستاندارد و در ادامه از 

(ANCOVAدر خودآگا )داری تحليل کوواريانس  های آن، پس از معنی هی هيجانی کل و مؤلفه

 ( استفاده گرديد.MANCOVAچندمتغيره )



 99 ...بر خودآگاهی هیجانی  «نمایشگری های تعاملی و روان شیوه»درمانی مبتنی بر  گروهمقایسه اثربخشی 

Table 2. 
Descriptive statistics - Emotional Self-Awareness & indexes 

Dependent variable Group 
Pre test Post test 

Mean SD Mean SD 

Emotional Self-Awareness 
interpersonal 35.27 7.27 40.18 6.40 
psychodrama 33.36 5.48 39.09 7.12 

control 34.00 8.32 34.00 8.68 

Differentiating emotions 
interpersonal 1.10 0.43 1.35 0.38 
psychodrama 1.04 0.51 1.26 0.50 

control 1.25 0.57 1.15 0.60 

Verbal sharing emotions 
interpersonal 1.00 0.48 1.30 0.28 
psychodrama 0.73 0.47 0.97 0.55 

control 0.79 0.56 0.57 0.42 

Not Hiding Emotions 
interpersonal 0.85 0.33 0.91 0.44 
psychodrama 0.82 0.52 0.93 0.47 

control 0.87 0.70 0.93 0.75 

Bodily awareness  
interpersonal 0.78 0.46 1.13 0.30 
psychodrama 0.85 0.43 1.44 0.37 

control 0.69 0.33 0.84 0.45 

Attending to others’ emotions 
interpersonal 1.76 0.21 1.82 0.17 
psychodrama 1.65 0.30 1.58 0.48 

control 1.64 0.25 1.62 0.24 

Analyses of emotions 
interpersonal 1.51 0.19 1.54 0.39 
psychodrama 1.45 0.42 1.44 0.40 

control 1.44 0.29 1.40 0.22 
 

آزماون هار دو گاروه     خودآگاهی هيجانی پس های نمرهمقايسه ميانگين  0بر اساس جدول 

 گاروه گاواه  آزماون گاروه خاود بارخلاف      نمايشگری( نسبت به پيش آزمايشی )تعاملی و روان

در اداماه جهات تحليال    دهنده اثربخش بودن هردو شيوه درمانی اسات.   افزايش داشته که نشان

هاای آزماون تحليال کووارياانس      فرر های آماری، پيش انجام آزمون پيش ازها،  استنباطی داده

 ؛=218/2sig) 1اسااميرنوف -شااامل نرمااال بااودن متغياار وابسااته توسااط آزمااون کااالموگروف

117/2=F  0هاا توساط آزماون لاوين     (، همگنای وارياانس (121/2sig=121/0 ؛=F  و همچناين )

رد متغيار خودآگااهی هيجاانی    ها و خطی بودن متغير همپاراش و وابساته در ماو    همگنی شيب

هاای   ( در مورد مؤلفهF=101/1 ؛=28/2sig) 2ها توسط آزمون باکس علاوه همگنی کوواريانس به

                                                           
1-  Kalmogorov – Smirnov test 

2-  Levene’s test 

3-  Box’s test 
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متغير خودآگاهی هيجانی مورد بررسی قرار گرفت. سپس با استفاده از تحليل کوواريانس ياک  

رسی قارار گرفات   های آزمايشی بر متغير خودآگاهی هيجانی کل مورد بر متغيره اثربخشی گروه

 آمده است. 1که نتايج آن در جدول 

Table 3. 

Univariate tests - Experimental groups on Emotional Self-Awareness 
 Sum of 

squares df 
Mean of 

squares F Sig. Partial Eta 

square 
Pre test 1017.778 1 1017.778 45.216 0.001 0.609 

Experimental 

groups 213.130 2 106.565 4.734 0.017 0.246 
 

( =721/1F ؛=217/2pها ) مربوط به گروه شدهمشاهده  Fميزان  2با توجه به نتايج جدول 

درمانی بر خودآگاهی هيجانی اثر متفاوتی داشته  ها، گروه دار است؛ بنابراين در هريک از گروه معنی

شده خودآگاهی  های تعديل د. ميانگينباش درصد می 1/01است که ميزان اين اثربخشی برابر با 

 171/21و  781/29، 211/29نمايشگری و کنترل به ترتيب  های تعاملی، روان هيجانی برای گروه

 اند. مورد مقايسه قرارگرفته LSDبر اساس آزمون تعقيبی  1است که در جدول 
Table 4. 

LSD tests – Between groups on Emotional Self-Awareness 

group I J group Mean 
differences (I-J) Std. Erorr Sig. 

interpersonal 
control 

5.141 2.029 0.017 
psychodrama 5.612 2.024 0.010 
psychodrama interpersonal 0.471 2.036 0.819 

 

های تعاملی و کنترل از لحاظ اثربخشی بر خودآگااهی هيجاانی در    گروه 1بر اساس جدول 

داری  ( تفاوت معنیp=221/2نمايشگری و کنترل در سطح ) های روان ( و گروهp=217/2سطح )

دهاد   نمايشگری نشان مای  های تعاملی و روان شده گروه های تعديل باهم دارند. مقايسه ميانگين

نمايشگری بر خودآگاهی هيجانی نسابت باه    درمانی روان که عليرغم بيشتر بودن ميزان اثر گروه

داری ميان اين دو گروه مشاهده نشد. پس از بررسی  لحاظ آماری تفاوت معنیگروه تعاملی، از 

نمايشاگری بار    هاای تعااملی و روان   درمانی به شايوه  ها، برای آزمون اثربخشی گروه فرر پيش

 ( اساتفاده  MANCOVAخودآگاهی هيجانی از تحليل کوواريانس چندمتغيره ) های ياسمق خرده
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 آمده است. 1گرديد که نتايج آن در جدول 
Table 5. 

Multivariate tests - Experimental groups on Emotional Self-Awareness 
 value F 

Hypothesis 

df  Erorr df Sig. Partial Eta 

square  
Phillai’s 

Trace 0.994 3.294 12     40 0.002 0.497 

 

هاا در آزماون پيلايای در     شده مربوط باه گاروه   مشاهده Fميزان  1با توجه به نتايج جدول 

دار اسات؛ بناابراين در هرياک از     ( معنای F=091/2 ؛=220/2pتحليل کوواريانس چنادمتغيره ) 

های خودآگاهی هيجانی اثر متفاوتی داشاته اسات    درمانی بر حداقل يکی از مؤلفه ها، گروه گروه

کووارياانس ياک    از آن نتايج تحليال  پسباشد.  درصد می 7/19که ميزان اين اثربخشی برابر با 

 گردد. گزارش می 8و  1ها در جداول  يک مؤلفه به ( جهت بررسی يکANCOVAمتغيره )
 

Table 6. 

Univariate tests - Experimental groups on significant indexes of Emotional Self-Awareness 
Dependent 

variable 
Sum of           ean of                          Partial Eta 

Squares   df   squares      F          Sig.     square 
Differentiating 

emotions 
Pre test 4.199 1 4.199 43.201 0.001 0.643 

Experimental 

groups 0.798 2 0.399 4.108 0.029 0.255 

Verbal sharing 

emotions 
Pre test 0.370 1 0.370 2.702 0.031 0.101 

Experimental 

groups 2.433 2 1.216 8.884 0.001 0.425 

Bodily 

awareness 
Pre test 0.551 1 0.551 5.236 0.031 0.179 

Experimental 

groups 1.364 2 0.682 6.483 0.006 0.351 

 

ها در خرده  شده مربوط به گروه مشاهده Fدهند که ميزان  نشان می 1نتايج جدول 

گذاری کلامی هيجان  (، به اشتراک=128/1F ؛=209/2pهای تمايز گذاری هيجانات ) مقياس

(221/2p=881/2 ؛F=( و آگاهی بدنی هيجان )221/2p=182/1 ؛F=معنی ) باشد؛ بر  دار می

ها به ترتيب برابر با  ها، ميزان اثربخشی درمان بر اين مؤلفه وهدار ميان گر اساس تفاوت معنی

شده بر اساس آزمون  های تعديل گردد. مقايسه ميانگين درصد برآورد می 1/21و  1/10، 1/01

 آمده است. 7در مورد متغيرهای ذکرشده در بالا در جدول  LSDتعقيبی 
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Table 7. 

LSD tests – Between groups on significant indexes of Emotional Self-Awareness  
Dependent 

variable group I J group Mean 

differences (I-J) 
Std. 

Erorr 
Sig. 

Differentiating 

emotions 
control interpersonal 0.389 0.144 0.012 

psychodrama 0.308 0.139 0.037 
interpersonal psychodrama 0.081 0.139 0.568 

Verbal sharing 

emotions 
interpersonal 

control 0.715 0.171 0.001 
psychodrama 0.427 0.165 0.016 
psychodrama interpersonal 0.288 0.165 0.094 

Bodily 

awareness 
interpersonal 

control 0.121 0.150 0.427 
psychodrama 0.496 0.145 0.002 
psychodrama interpersonal 0.375 0.145 0.016 

 

 7در جادول   LSDشده با آزمون تعقيبی  های تعديل ها بر اساس ميانگين نتايج مقايسه گروه

های تعاملی و کنترل از لحااظ اثربخشای بار تمايزگاذاری هيجاناات در       دهد که گروه نشان می

داری  وت معنی( تفاp=227/2نمايشگری و کنترل در سطح ) های روان ( و گروهp=210/2سطح )

درماانی تعااملی بار     دهد که عليرغم بيشتر بودن ميزان اثر گروه باهم دارند. اين مقايسه نشان می

داری مياان   نمايشگری، از لحاظ آماری تفاوت معنای  تمايزگذاری هيجانات به نسبت گروه روان

 اين دو گروه مشاهده نشد.

دهاد   گذاری کلامی نشان مای  اشتراک به ياسمق خردهها در  شده گروه مقايسه ميانگين تعديل

گذاری کلامای هيجاان در ساطح     های تعاملی و کنترل از لحاظ اثربخشی بر به اشتراک که گروه

(221/2=pو گروه ) های روان ( 211/2نمايشگری و کنترل در سطح=pتفاوت معنی )   داری بااهم

گاذاری   يشگری بر به اشتراکنما درمانی روان دارند. همچنين عليرغم بيشتر بودن ميزان اثر گروه

داری مياان ايان دو گاروه     کلامی هيجان به نسبت گروه تعاملی، از لحاظ آماری تفااوت معنای  

 مشاهده نشد.

نمايشاگری و   هاای روان  دهناد کاه گاروه    ها نشان می در مورد مؤلفه آگاهی بدنی هيجان مقايسه

نمايشاگری در ساطح    و روانهاای تعااملی    ( و گاروه p=220/2کنترل از لحاظ اثربخشی در ساطح ) 

(211/2=pتفاوت معنی ) های کنتارل و   شده گروه های تعديل داری باهم دارند. اگرچه مقايسه ميانگين

درمانی تعاملی بر آگاهی بدنی هيجاان باه    دهد که عليرغم بيشتر بودن ميزان اثر گروه تعاملی نشان می

 اين دو گروه مشاهده نشد.داری ميان  ، از لحاظ آماری تفاوت معنیگروه گواهنسبت 
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Table 8. 

Univariate tests - Experimental groups on not significant indexes of Emotional Self-

Awareness 
Dependent 

variable  Sum of 

squares df 

Mean  

of 

squares 
F Sig. 

Partial 

Eta 

square
 

Attending 

to others’ 

emotions 

 Pre test 1.464 1 1.646 37.071 0.001 0.607 

Experimental 

groups 0.046 2 0.023 0.552 0.600 0.042 

Analyses 

of 

emotions 

 Pre test 1.290 1 1.290 16.367 0.000 0.406 

Experimental 

groups 0.025 2 0.013 0.160 0.853 0.013 

Not Hiding 

Emotions 
 Pre test 4.192 1 4.192 37.738 0.000 0.101 

Experimental 

groups 0.120 2 0.060 0.542 0.589 0.043 

 

های  ها در خرده مقياس شده مربوط به گروه مشاهده Fميزان  8از سوی ديگر نتايج جدول 

 ؛=122/2p(، توجه به هيجانات ديگران )=110/2F ؛=189/2pسازی هيجانات ) عدم پنهان

110/2F=( و تحليل هيجانات )812/2p=112/2 ؛F=های درمانی را از لحاظ  (، اثربخشی گروه

ها  هايی را در ميان گروه شده تفاوت های تعديل دهد. اگرچه ميانگين دار نشان نمی آماری معنی

نمايشگری و کنترل  های تعاملی، روان شده در گروه دهد. بر اين اساس ميانگين تعديل نشان می

، برای متغير توجه به 927/2و  99/2، 821/2 سازی هيجانات به ترتيب برای متغير عدم پنهان

و  111/1، 191/1و برای متغير تحليل هيجانات  180/1و  101/1، 711/1هيجانات ديگران 

 باشد. می 100/1
 

 گیری بحث و نتیجه

های تعاملی و  درمانی مبتنی بر شيوه هدف پژوهش حاضر مقايسه اثربخشی گروه

شناختی بود که در اين  تران نوجوان با پريشانی رواننمايشگری بر خودآگاهی هيجانی دخ روان

و  فردی ينبهای تعامل  درمانی مبتنی بر شيوه ميان يافته اوبل حاکی از آن است که گروه

 نمايشگری بر خودآگاهی هيجانی نوجوانان اثربخش است. روان

مقايساه  و  LSDهای تحليل کوواريانس يک متغيره و آزمون تعقيبی  در بررسی نتايج آزمون

هاا   ها در متغير خودآگااهی هيجاانی مشاخص گردياد کاه مداخلاه       شده گروه ها تعديل ميانگين
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( p=217/2درصاد و در ساطح )   1/01کنندگان به ميزان  توانست در خودآگاهی هيجانی شرکت

دار ايجاد کند که اين اثار درماانی در ماورد شايوه تعااملی در ساطح        ها تفاوت معنی ميان گروه

(212/2=pو ) به شيوه روان ( 217/2نمايشگری در سطح=p در مقايسه با ) دار  معنای  گروه گاواه

 ارزيابی شد.

-Bilek and Ehrenreich شاامل تحقيقاات   پاژوهش ها تقريباً همسو با نتايج اين  نتايج يافته

May (2012) ،Kopytin & Lebedev (2013) ،Kiani Nejad, Zare, and Bagheri (2009)  و

Geram and Dehghan (2016) گياری نماود کاه     تاوان نتيجاه   ها مای  بودند. در تحليل اين يافته

نياز  عنوان مؤلفه پيش ، خودآگاهی هيجانی بهGoleman (1995)راستا با نظريه هوش هيجانی  هم

ماوقعيتی را  گاروه درماانی    ياب ترت يناوسيله درمان را دارد؛ به  هوش هيجانی قابليت ارتقاء به

ند بر آگاه شدن فرد نسبت به هيجانات توا می و آورد اری برای فرد پديد میسازی رفت برای شبيه

خودآگاه شادن نسابت باه هيجاناات کاه بار اسااس         واسطهخود و ديگران اثربخش باشند. به 

توان نوجوانان را  رود، می های تنظيم هيجانات به شمار می زمينه ترين پيش مطالعات يکی از مهم

 ,Mayer, Salovey)تبع آن رفتار سازگارانه هدايت کرد  بهانات و به سمت کنترل و تنظيم هيج

& Caruso, 2004          از سوی ديگار بار اسااس رابطاه ساطوح پاايين خودآگااهی هيجاانی باا .)

تواند کاهش  علامم در کودکان و نوجوانان، افزايش خودآگاهی هيجانی در فرد، می سازی یدرون

و نشخوار ذهنی و همچنين بهبود علامم اضطراب  شکايات جسمی، افکار ناکارآمد نظير نگرانی

 (.Rieffe et al., 2008و افسردگی را در پی داشته باشد )

نمايشاگری اخاتلاف    های تعااملی و روان  مقايسه دو گروه آزمايشی درمان گروهی به شيوه

کاه  دهاد   ها نشان نداد. اين امر نشان می داری در ميزان بهبود خودآگاهی هيجانی آزمودنی معنی

داری را  نمايشگری نتوانسته است به لحااظ آمااری اخاتلاف معنای     ابراز غيرکلامی و فنون روان

تنهايی در خودآگاهی هيجانات در افراد ايجاد کناد؛ شاايد    به نسبت به کاربرد ابرازگری کلامی

طور تبيين کرد که بنا بر مشاهده باالينی پژوهشاگر، ساير آشکارساازی      بتوان اين موضو  را اين

شناختی تعارضات طی جلسات توسط اعرا در دو گروه متفاوت بود که با توجاه باه    بعاد روانا

کننده در نتايج درمانی داشته باشاد؛ باه    تواند نقش تعيين جلسه( می 12تعداد جلسات محدود )

نمايشگری برای بياان   سازی اعرا برای بيان غيرکلامی و اجرای فنون روان اين صورت که آماده

 کاارد و اعرااای گااروه   زمااان بيشااتری را طلااب ماای  فااردی ينبااو  یفاارد درونتعارضااات 
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هايشاان   نمايشگری ديرتر اما با عمق هيجاانی بيشاتر باه ايفاای نقاش بارای بياان تجرباه         روان

گيری انسجام و اعتمااد گروهای باا     که اعرا در گروه تعاملی پس از شکل پرداختند. در صورتی

 ر به بيان تعارضات خود پرداختند.سرعت بيشتر اما درگيری هيجانی کمت

هاای   يافته دوم ناشی از نتايج تحليل کوواريانس چندمتغيره نشان داد کاه درماان بار مؤلفاه    

 1/01( و باه ميازان   p=209/2خودآگاهی هيجانی از جمله تمايزگاذاری هيجاناات در ساطح )   

درصد و آگااهی   1/10( و به ميزان p=221/2گذاری کلامی هيجان در سطح ) درصد، به اشتراک

داری داشاته اسات. مقايساه     درصاد اثار معنای    1/21( و باه ميازان   p=221/2بدنی در ساطح ) 

نمايشاگری اگرچاه در مؤلفاه تمايزگاذاری      شاده دو گاروه تعااملی و روان    های تعديل ميانگين

گذاری کلامی هيجاان برتاری انادک     هيجانات برتری اندک گروه تعاملی و در مؤلفه به اشتراک

دار نبود. مقايساه نتاايج    نمايشگری را نشان داد اما اين اختلاف به لحاظ آماری معنی نگروه روا

در مورد مؤلفه آگاهی بدنی هيجان اما به شکل ديگری بود، نتايج نشان داد کاه تنهاا درماان باه     

دار ايجااد   ( اثار معنای  p=211/2نمايشگری توانسته است بر آگاهی بدنی در ساطح )  شيوه روان

 وه تعاملی در اين بخش ناموفق بوده است.نمايد و گر

تواناد   گيری نمود که ابراز کلامی هيجانات مای  توان نتيجه ها می در نهايت در تبيين اين يافته

تمايز هيجانات به شکل کلمات و در نتيجاه تشاخيص تفااوت هيجاناات      سازی ينیعبيشتر در 

ازی فارد در باه زباان آوردن    سا  نمايشاگری در آمااده   باهم نقش داشاته باشاد، در مقابال روان   

تار عمال کارده اسات. از ساوی       هيجاناتش و به اشتراک گذاشتن اين هيجانات با ديگران موفق

از طريق فنونی همچون ايفای نقاش هيجاان    ديگر تنها تجربه هيجانات در بافت داستان قهرمان

خشد. همچنين توانست به شکل فيزيولوژيک هيجان را بازسازی و به آگاهی بدنی هيجان غنا بب

ساازی هيجاناات،    های عدم پنهان از دو مداخله نتوانسته است از لحاظ آماری بر مؤلفه يکهيچ 

توجاه بااه هيجانااات ديگااران و تحلياال هيجانااات اثاربخش باشااد. هاار چنااد طبااق اظهااارات   

نمايشگری استفاده از فنون نمايشگری علاوه بر جذابيت  کنندگان پژوهش در گروه روان شرکت

طور کيفی به ميزان بيشتری توانايی درک و همدلی با هيجاناات ديگاران    ز لحاظ اجرا، بهبيشتر ا

 را در نوجوانان برانگيخت.

 پژوهش حاضر، محدود بودن نمونه به دختران مدارس استعداد  های يتمحدوداز جمله 
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ن بافت درخشان شهر شيراز است که در نتيجه، در تعميم نتايج به ساير افراد، مدارس و همچني

اجتماعی متفاوت جنبه احتياط را بايد در پيش گرفت. عدم وجود مرحله پيگيری به  -فرهنگی

های اين  توان از ديگر محدوديت دليل نبود امکان دسترسی و کاربرد ابزار خود سنجی را نيز می

های  های آتی اثربخشی درمان گردد که در پژوهش پژوهش برشمرد. در نهايت پيشنهاد می

های مختلط دختران و پسران با  نمايشگری در گروه و روان فردی ينبهای  به شيوه گروهی

و در افراد با پيشرفت تحصيلی متفاوت مورد مقايسه قرار گيرد. همچنين  يتیجنس تکهای  گروه

منظور تنظيم بهينه هيجانات در  گردد مدارس، بهزيستی و ساير مراکز مرتبط به پيشنهاد می

ای اثربخش و از لحاظ زمانی و  عنوان شيوه درمانی را به نوجوانان، گروهويژه  جامعه و به

 صرفه در سطوح مختلف پيشگيری و درمان اختلالات گوناگون به کار برند. اقتصادی به

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
نيکتا برومنديان، طراحی چارچوب کلی، تدوين محتوا و تحليل مطالب، ارسال و نویسندگان: مشارکت سهم 

انتخاب و نويسنده مسئول؛ دکتر نوراله محمدی، همکاری در طراحی چارچوب کلی،  قالهاصلاحات م
گيری؛ همه نويسندگان  ؛ دکتر چنگيز رحيمی طاقانکی، مقايسه رويکردها و نتيجهنهايیبررسی رويکردها و 

 اند. نسخه نهايی مقاله را مورد بررسی قرار داده و تاميد نموده
از همه کسانی که با نقد و مشورت در تکميل اين پژوهش مؤثر  تشکر خود را نويسندگان مراتبسپاسگزاری: 

 دارند. اند اعلام می بوده
در اين مقاله هيچ نو  تعارر منافعی وجود ندارد. اين مقاله مستخرج از  نويسندگان اذعان می کنند کهتضاد منافع: 

 است. دکتر چنگيز رحيمی طاقانکیمشاورت و  دکتر نوراله محمدینامه کارشناسی ارشد، با راهنمايی  پايان

 اين مقاله ازحمايت مالی برخوردار نبوده است.منابع مالی: 
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