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Abstract 

This study aimed to investigate the effectiveness of emotion-focused therapy (EFT) 

on enhancing moral development and reducing impulsivity in children. A quasi-

experimental pretest–posttest design with a control group was used. The study 

population included first-grade elementary school children attending psychology 

clinics in Tonekabon during the first half of 2024. Thirty participants were randomly 

assigned to the experimental (n=15) and control (n=15) groups. The experimental 

group received ten sessions of EFT based on Elliott’s (2001) model. Research 

instruments included the Moral Development Scale by Lotfabadi et al. (2011) and the 

Barratt Impulsiveness Scale (Patton et al., 1995). Data were analyzed using 

multivariate and univariate covariance analyses (MANCOVA and ANCOVA) in 

SPSS version 26. EFT significantly improved children’s moral development and 

reduced impulsivity (p<0.05). Results indicated that 63.9% of the improvement in 

moral development and 58.6% of the decrease in impulsive behaviors were directly 

attributed to the therapeutic intervention. Multivariate analysis confirmed significant 

differences between the groups in all moral (environmental, individual, familial, 

social, humanistic, and transcendental ethics) and impulsivity components (cognitive, 

motor, and non-planning), all at p<0.001. Emotion-focused therapy enhances 

emotional awareness, self-regulation, and moral reasoning in children by 

strengthening neural connections between emotional and cognitive systems. By 

reducing emotional dysregulation and impulsive responses, EFT facilitates ethical 

decision-making and social adjustment. It can therefore be considered an effective 

intervention for improving emotional and moral growth in children. 
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 مقدمه

 شیرشد و آموزش افزا یشناسروان یهاحوزه نیتریاز محور یکیعنوان در رشد و رفتار کودکان به جاناتیتوجه به نقش ه ر،یاخ یهادر سال

 ییو توانا یاجتماع یاخلاق، رفتارها یریگبلکه در شکل دهدیرا شکل م یسلامت روان انینه تنها بن جاناتیه میاست. درک و تنظ افتهی

–یتحول روان یاساس یهااز شاخص یکیعنوان به ی. رشد اخلاق(Limone & Toto, 2022)دارد  یاتیح ینقش زین یاخلاق یریگمیتصم

. (Carpendale et al., 2021)وابسته است  یاجتماع طیو مح جانیشناخت، ه انیم دهیچیل پاست که به تعام یچندبعد یندیفرا ،اجتماعی

 جاناتیه میدر تنظ ییتنگاتنگ دارد و نارسا یارتباط جاناتیه تیریدرک و مد ییدر کودکان با توانا یقکه رشد اخلا دهدیمطالعات نشان م

 .(Masitah & Sitepu, 2021)شود  یو مشکلات تکانش یضد اجتماع یمنجر به رفتارها تواندیم

است  یکدر دوران کود عیشا یاز مشکلات رفتار یکی ،یبدون تفکر قبل عیسر یهابه انجام واکنش شیعنوان گرابه یگرتکانش گر،ید یسو از

 یها. پژوهش(Heffer & Willoughby, 2021)بگذارد  یمنف ریتأث یجانیه یو سازگار یروابط اجتماع ،یلیبر عملکرد تحص تواندیکه م

با  مرتبط یهامهارتدارد و آموزش  یجانیه میو تنظ یدر ضعف در کنترل شناخت شهیر یگردارند که تکانش دیأکنکته ت نیبر ا یمتعدد

 .(Anderson & Verdejo-Garcia, 2023; Geurten et al., 2021)بکاهد  یتکانش یاز بروز رفتارها یتوجهطور قابلبه تواندیم جانیه

 یکردیرو افت،یو همکاران توسعه  رگنبیبار توسط گر نی( که نخستEmotion-Focused Therapy; EFT) مدارجانیراستا، درمان ه نیا در

در جهت بهبود  هاجانیاحساسات و استفاده سازگارانه از ه رشیپذ ،یجانیه یآگاه شیاست که هدف آن افزا یجانیه یندهایبر فرآ یمبتن

کودکان را  ،یجانیناسازگار ه یبا تمرکز بر اصلاح الگوها کردیرو نی. ا(Greenberg & Watson, 2022)است  یتماعو اج یعملکرد روان

 ,.Fülep et al)از خود بروز دهند  یتریاخلاق یرفتارها قیطر نیکنند و از ا میتا احساسات خود را بهتر بشناسند و تنظ سازدیقادر م

2021; Minaei, 2022). 

و همکاران نشان داد  مولاکیاند. پژوهش تاثبات کرده یجانیو ه یگوناگون رفتار یهارا در حوزه مدارجانیدرمان ه یمختلف اثربخش مطالعات

طور مشابه، . به(Timulak et al., 2020)و اختلالات مرتبط کارآمد است  یدر کاهش اضطراب، افسردگ یصیصورت فراتشخدرمان به نیکه ا

 یو بازساز یجانیه یهابیآس ترقیبه پردازش عم تواندیم مدارجانینشان دادند که گسترش مداخلات ه یاالعهدر مط همکارانهارت و 

در کاهش  مدارجانیو همکاران نشان داد که درمان ه ینسنتیپژوهش گل ن،ی. همچن(Harte et al., 2020)کمک کند  یشناخت یساختارها

آن است که  انگریشواهد ب نی. ا(Glisenti et al., 2021)اختلالات خوردن اثربخش است  یدارا مارانیدر ب جانیه میو بهبود تنظ یپرخور

EFT مختلف از جمله کودکان است. یسن یهادر گروه یرفتار یسلامت روان و بهبود الگوها تیتقو یو کارآمد برا ریپذانعطاف یکردیرو 

دارند. بر اساس  دیتأک یاخلاق یهاقضاوت یریگدر شکل یجانیه یهامؤلفه تیبه اهم یو تجرب ینظر یهاپژوهش ،یرشد اخلاق نهیزم در

احساس گناه ممکن  ای یخشم اخلاق ،یچون همدل یجاناتیبدون مشارکت ه یاخلاق یهاتیموقع ریدرک و تفس ،ایرابطه–ندیفرآ یهادگاهید

قضاوت  یهاهیپا تواندیم یدر دوران کودک یمیتنظ یهاو مهارت جاناتیآموزش ه ب،یترت نی. به هم(Carpendale et al., 2021) ستین

اد نشان د زیو توتو ن مونیل یمرور یهاافتهی. (O'Grady & Nag, 2024)کند  تیرا تقو یاجتماع یهار ارزشمنطبق ب یو رفتارها یاخلاق

 ,Limone & Toto) شودیم یناش یو تجارب اجتماع ینیوالد یالگوها جان،یآموزش ه انیتعامل م زدر کودکان ا یکه رشد حس اخلاق

2022). 

ها و ابراز سازنده آن جانات،یه رشیاز احساسات، پذ یتمرکز دارد: آگاه یاست که بر سه محور اصل تیمنظر حائز اهم نیاز ا مدارجانیه درمان

 شیاافز قیتعادل برقرار کنند و از طر یرونیب یهاو ارزش یدرون یازهاین نیبه کودکان کمک کند تا ب تواندیم کردیرو نی. ایفردنیدر روابط ب

 نیامن ب یارتباط جادیبا ا نی. همچن(Greenberg & Watson, 2022)داشته باشند  یترهوشمندانه یاخلاق یهاانتخاب ،یجانیدرک ه

ک دوستانه کمنوع یو رفتارها یریپذتیمسئول ،یامر خود به رشد همدل نیکه ا شودیم تیتقو منیا یدلبستگ یدرمانگر و کودک، الگوها

 .(Morris et al., 2024; Sabey et al., 2022) کندیم
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 دییتأ یو اخلاق یجانیه یو بهبود کارکردها یگررا بر کاهش تکانش مدارجانیدرمان ه یو خارج از کشور اثربخش رانیدر ا یمتعدد مطالعات

 نی. همچن(Hadadi, 2024) شودیآموزان مدر دانش یگردرمان موجب کاهش معنادار تکانش نینشان داد که ا یاند. پژوهش حدادکرده

 Hatami)مؤثر هستند  یگرو تکانش هیناسازگار اول یهاکاهش طرحوارههر دو در  یدرمانتیو روا EFTکه  افتندینژاد و همکاران دریحاتم

Nejad et al., 2024)یمیموجب کاهش بدتنظ جان،یمتمرکز بر ه یدرمانگروهاز آن است که  یحاک زیو همکاران ن یمطالعه محمود جی. نتا 

 یهاافتهی. (Mahmoudi et al., 2024)شده است  رسانبیآموزان دختر خودآسپرخطر در دانش یبه رفتارها شیو گرا یگرتکانش ،یجانیه

و کنترل  اجتماعی–یباعث بهبود اضطراب بدن مدارجانیو همکاران گزارش شده است که نشان دادند درمان ه یریتوسط شاهم یمشابه

 .(Shahmiri et al., 2023) شودیم یدر زنان مبتلا به چاق یتکانش یرفتارها

 ید که ناتوانباورن نیبر ا یسچتیو س نیوچیدارند. ب یو رفتار یشناخت یهاتیدر فعال کنندهمینقش تنظ جاناتیه ،یعصب یشناسمنظر روان از

ارد د یها نقش اساستکانش یو بازدار یاخلاق یکه در کنترل رفتارها شودیم یشانیپشیمنجر به اختلال در قشر پ جاناتیه میدر تنظ

(Beauchaine & Cicchetti, 2019)تعادل  ،یشانیپشیو قشر پ گدالیآم انیم یعصب یرهایمجدد مس یسازبا فعال مدارجانی. درمان ه

 Campez) بخشدیرا بهبود م یاخلاق یریگمیو تصم یخودنظارت قیطر نیو از ا کندیم یابیرا باز یو کنترل شناخت یجانیواکنش ه انیم

et al., 2022). 

اند. کودکان را برجسته کرده یآن بر رشد اخلاق ریو تأث یجانیه یسازیاجتماع در نینقش والد تیاهم دیجد یهاحوزه خانواده، پژوهش در

دارد  یمیآنان اثر مستق یو رفتار اجتماع جانیه میکودکان بر تنظ یمنف جاناتیبه ه نیو همکاران نشان دادند که نحوه واکنش والد لزیب

(Bailes et al., 2023)یو سازگار تیترب تیفیبا ک نیوالد جانیه میو همکاران نشان داد که تنظ گمبِک–مِریز زیمرور متاآنال ن،ی. همچن 

 کودک–که تعامل والد مدارجانیمانند درمان ه یرو، مداخلات نی. از ا(Zimmer-Gembeck et al., 2022)معنادار دارد  یاکودک رابطه

 گذارد. یکودک بر جا یو اخلاق یجانیدر رشد ه یتواند اثرات بلندمدتیم کند،یم تتقوی را

اند و همکاران نشان داده ویدارد. مطالعات جورج وندیپ مدارجانیبا درمان ه زین «یاخلاق در رشد یآگاهنقش ذهن»تر، مفهوم سطح کلان در

 یرپرخطر مانند قلد یبه کاهش رفتارها ،یدرون جاناتیتوجه به ه شیافزا قیاز طر ،یاخلاق یو گسستگ یگربا کاهش تکانش ،یآگاهکه ذهن

به  تواندیم EFTدر چارچوب  یجانیه یآگاه یآن است که ارتقا دیمؤ هاافتهی نی. ا(Georgiou et al., 2020) کندیکمک م سدر مدار

 منجر شود. یاجتماع یاخلاق یبهبود رفتارها

اند که درمانگران و همکاران گزارش کرده گلریاند. استپرداخته مدارجانیدرمان ه یدرون یندهایفرا یبه بررس دیجد یهاحال، پژوهش نیع در

ها خود منبع رشد چالش نیاما ا شوند،یمواجه م یو حفظ رابطه درمان جاناتیهمچون انطباق با شدت ه ییهابا چالش EFT یهنگام اجرا

آموزش  نهیدر زم دیمطالعات جد ر،گید ی. از سو(Stiegler et al., 2024)مراجعان است  یجانیدرک درمانگران از تجربه ه قیتعم و یاحرفه

 ندیدر فرا هاجانیدرک ه لیتسه یبرا یموثر یابزارها تواندیداستان و هنر م ،یباز بیاند که ترکدر کودکان نشان داده مدارجانیدرمان ه

 .(Vatankhah et al., 2025)درمان باشد 

 یشناختروان یهارا در بهبود نگرش مدارجانیمدار و هاخلاق یکردهایرو بیترک یو همکاران اثربخش یمانند نامن ییهاپژوهش ن،یا بر افزون

 سازنهیزم تواندیم یو اخلاق یجانیمداخلات ه قیآن است که تلف انگریب هاافتهی نی. ا(Namani et al., 2022)اند نشان داده یآورو تاب

 کودکان باشد. یرشد چندبعد یجامع برا یو درمان یآموزش یهامدل توسعه

 یشتکان یو کاهش رفتارها جانیه میآموزش تنظ یبرا یتعامل ینشان داد که استفاده از ابزارها میو المله لیپژوهش اسماع ،یسطح آموزش در

در  یآگاهبر نقش ذهن دتأکی با همکاران و بارکالا–پژوهش ترس ن،ی. همچن(Ismaeel & Al Mulhim, 2021)آموزان مؤثر است در دانش

 .(Terres-Barcala et al., 2022)اند اشاره کرده جانیآموزش کنترل ه تیدر ورزشکاران، به اهم یگرو تکانش یکاهش اضطراب رقابت
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و کنترل  یمیخودتنظ ،یطور همزمان رشد اخلاقبه تواندیم مدارجانیکه درمان ه دهدینشان م یو نظر یمجموع، شواهد گسترده تجرب در

راستا بوده و از منظر هم جانیو ه بر شناخت یمبتن یرشد اخلاق یهاهیدرمان با نظر نیا ،یها را در کودکان ارتقا دهد. از منظر نظرتکانش

 ;Fülep et al., 2021; Harte et al., 2020) شودیمحسوب م یدوران کودک یرفتار یهامداخله در چالش یمؤثر برا یبزارا ،یعمل

Minaei, 2022). 

 یگرو کنترل تکانش یبر رشد اخلاق مدارجانیهمزمان اثر درمان ه یدر بررس یتوجهقابل یهنوز شکاف پژوهش دوارکننده،یام یهاافتهیوجود  با

 تقابلم از ارتباط یترقیدرک عم تواندیها مآن یبیترک یاند و بررسدو بعد متمرکز بوده نیاز ا یکیها بر پژوهش شتریدر کودکان وجود دارد. ب

 یگرو تکانش یبر رشد اخلاق مدارجانیاثر درمان ه یتجرب نییخلأ و تب نیاخلاق و رفتار ارائه دهد. پژوهش حاضر با هدف پر کردن ا جان،یه

 .شدانجام در کودکان 

 شناسیروش

رل آزمون با گروه کنتپس -آزمونشیپ یباشد که با طرح پژوهشیم ی( و کاربردیشیآزما مهی)ن یتجرب مهیپژوهش از نوع ن نیا قیروش تحق

 قرار گرفت. یبررس مورد در کودکان یگرو تکانش یرشد اخلاق شیبر افزا مدارجانیدرمان ه یپژوهش اثربخش نیانجام شد. در ا

 3443اول سال  مهیشهر تنکابن در ن یهای روانشناسکینیمراجعه کننده به کل ییپژوهش حاضر را کودکان مقطع اول ابتدا یجامعه آمار

باشد که به روش  نفر گروه گواه( می 35و  شینفر گروه آزما 35نفر ) 34براساس طرح پژوهش به تعداد  زین یحجم نمونة آمار دادند. لیتشک

 و نترنتیای از اباشد. در روش کتابخانهمی یاندیو مای پژوهش کتابخانه نیها اداده یروش گردآور .شدند ها گماردهساده در گروه یتصادف

  ها استفاده شد.از پرسشنامه یدانیکتاب و مقالات و در روش م

 ،یجامعه آمار نیاز بپس از اخذ مجوزهای لازم از دانشگاه و واحد کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن جهت اجرای طرح پژوهش، 

عدم سابقه اختلالات  -2؛ یعدم شرکت همزمان در هرگونه پروتکل درمان -3: یعنیهای ورود به پژوهش ملاک یکه دارا یدانش آموزان

و سپس، توضیحات کلی درباره هدف آزمون و اهمیت  ندآزمون شد شی، وارد مرحله پبودنددر پژوهش  یبه همکار لیتما -3و  یروانشناخت

ها موافقت خود را برای شرکت در آزمون آنان به دانش آموزان ارائه شده و بعد از این که آزمودنیانجام چنین پژوهشی را ارائه و دلایل انتخاب 

آموزان ارائه شده و ازآنان خواسته شد برای ها به دانشاعلام کردند، سپس توضیحات لازم ازطرف محقق در رابطه با نحوه تکمیل پرسشنامه

داده و در صورت هرگونه ابهامی در مورد سوالات، محقق را در جریان قرار دهند. هم چنین به  پاسخ دادن به سوالات، تمرکز لازم را به خرج

 یبه پرسشنامه رشد اخلاقمرحله  نیدر اآنان درخصوص محرمانه بودن اطلاعات پژوهشی، اهداف و کاربرد چنین تحقیقی توضیح داده شد. 

که  یآزمون شرکت کردند، افراد شیکه در مرحله پ یافراد نی. از بندسخ داد( پا3335) بارت ی( و تکانشگر3334و همکاران ) یآباد طفل

نفر( و  35) شیدر دو گروه آزما یو به صورت تصادف ندنفر انتخاب شد 34، تعداد کردندکسب  یو تکانشگر یدر رشد اخلاق یتر نیینمره پا

( روی گروه آزمایش اجرا و گروه مدار جانیجلسات درمان هآنگاه مداخله مورد نظر ) .ندشد یگذاریجا ینفر( به صورت تصادف 35کنترل )

های خام جهت تجزیه و تحلیل آماری و بررسی و دادهای دریافت نکرد. بعد اتمام مداخله، پس آزمون از دو گروه به عمل آمد کنترل مداخله

 های پژوهش استخراج شدند.فرضیه

سال ساخته  33تا  5کودکان  یسنجش رشد اخلاق ی( برا3334و همکاران ) یدکتر لطف آباد یرشد اخلاق سایمق ی:پرسشنامه رشد اخلاق

 یمؤثر بر آن را بررس یو روان یکودکان و عوامل اجتماع یرشد اخلاق تیاست که وضع اسیرمقیز 6سؤال و  31 یپرسشنامه دارا نیشده است. ا

از هجده سئوال آزمون با  کیشده است. هر  یطراح ،یهر مقوله سه سئوال داستان یو برا ،یآزمون در شش مقوله اخلاق نی. سئوالات اکندیم

)سوالات:  یاخلاق فرد ای(، اخلاق مراقبت از خود 3،2،3)سوالات:  یطیحم ستیشامل اخلاق ز یای قضاوت اخلاقشش درجه اسیچند مق ای کی

( و اخلاق 33،34،35)سوالات:  ی(، اخلاق انسان34،33،32)سوالات:  ی(، اخلاق اجتماع9،1،3)سوالات:  یادگ(، اخلاق در مناسبات خانو4،5،6
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ندارم،  ی؛ نظر2؛ موافقم، 3)کاملا موافقم،  کرتیل اسیبر اساس مق پرسشنامه نیبه ا ییپاسخگو فیباشد. ط( می36،39،31)سوالات:  متعالی

 ی( با استفاده از آلفا3334و همکاران ) یآزمون توسط لطف آباد نیا ییای( مورد سنجش قرار گرفته است. پا5و کاملا مخالفم،  4؛ مخالفم، 3

 یصور ییروا یفیک روشآزمون با  ییدارد. در پژوهش حاضر، روا ییاعتبار بالا تیپرسشنامه قابل ییبدست آمد و از نظر روا 14/4کرونباخ 

بدست  134/4 یآلفا بیکه ضر دیگرد استفادهکرونباخ(  ی)آلفا ییایپا بیضراز پرسشنامه،  ییایسنجش پا یشده است. برا نیو تام یبررس

 آمد.

( استفاده شد. مقیاس 3335پرسشنامه خود گزارشی تکانشگری بارت )پاتون، استانفورد و بارت، در این تحقیق گری: پرسشنامه تکانش

گردد. محتوای این پرسشنامه در گذاری مینمره 4تا همیشه=  3ای لیکرت بود که از هرگز= گویه مدرج چهار نمره 34بارت شامل تکانشگری 

ردد. تکانشگری گریزی، تکانشگری حرکتی و تکانشگری شناختی خلاصه میقالب سه عامل تکانشگری نسخه اصلی این ابزار، سه عامل عدم برنامه

ها در شرایط تصمیم سازی بلافاصله است. تکانشگری حرکتی نشان دهنده عمل بدون فکر و تامل ها و مقاومتپیچیدگی شناختی معرف تحمل

گذاری مرهها دارای نتوجهی به آینده نگری در رفتار و اعمال است. همچنی تمامی گویهریزی، مبین بیباشد و تکانشگری مبتنی بر عدم برنامهمی

از  پرسشنامه، ییایسنجش پا یشده است. برا نیو تام یبررس یصور ییروا یفیک روشآزمون با  ییوهش حاضر، روادر پژ باشند.مثبت می

 بدست آمد. 159/4 یآلفا بیکه ضر دیگرد استفادهکرونباخ(  ی)آلفا ییایپا بیضر

( بر اساس مدل یاقهیدق 45)در طول پنج هفته، هر هفته دو جلسه  یده جلسه آموزش یپژوهش ط نیدر ا مدارجانیپروتکل مداخله درمان ه

نقش،  یفایا ،ینقاش محور،یباز یهاتیفعال قیو از طر یصورت گروهمداخله، کودکان به نیو اجرا شد. در ا ی( طراح2443) وتیال ینظر

 یاگونهجلسات به یرا آموختند. محتوا جانیه میبراز و تنظا ،ییشناسا یهاآشنا شدند و مهارت هیپا جاناتیبا ه یانیب یهنرهاو  ییگوداستان

پنج  نیبه آموزش و تمر یانیتمرکز شود، در جلسات م جاناتیبا ه ییو آشنا منیا یرابطه درمان جادیبر ا ییشده بود که در جلسات ابتدا میتنظ

 یبر اصلاح الگوها یانیپرداخته شود، و در جلسات پا یدرمانیو باز یتعامل یهاروش قیغم، ترس، خشم و انزجار( از طر ،یشاد) یاصل جانیه

 دیها تأکآموخته یسازیو درون یاحتمال یجانیه یتروماها ییشناسا ه،یو ثانو هیاول جاناتیه صیتشخ ،یارتباط یهامهارت تیتقو ،یجانیه

ها ارائه آموخته میتکرار و تعم یبرا ،یجانیه یهاتیو فعال یخانگ یهانیشامل تمر ،یآموزش یمتناسب با محتوا یفیکالگردد. در هر جلسه ت

 قرار یها مورد بررسآن دیجد یهانشیو ب ،یجانیه یهامهارت یسازیدرون زانیدوره، بازخورد کودکان نسبت به تجربه درمان، م انیشد. در پا

 شود. یابیدرمان ارز ندیفرا یگرفت تا اثربخش

و انحراف استاندارد و در  نیانگیاز نمودار، م یفیکه درسطح آمار توص استفاده شد یو استنباط یفیدر دو سطح آمار توص یآمار یهااز روش

 هی( استفاده شد، کلANCOVA) رهیتک متغ انسیکووار لی( و تحلMANCOVA) رهیچند متغ انسیکووار لیاز تحل یسطح آمار استنباط

 .انجام گرفت SPSS 26له نرم افزار یبوس یآمار اتیعمل

 هایافته

 گردد.ها، قبل و بعد از آموزش ارائه میها به تفکیک گروههای پژوهش، میانگین و انحراف معیار نمرات آزمودنیدر این قسمت از یافته

 . مقادیر آمار توصیفی متغیرهای پژوهش1جدول 

 متغیر آزمایش کنترل

 پیش آزمون آزمون سپ پیش آزمون آزمون سپ

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 یطیحم ستیاخلاق ز 29/9 214/3 49/33 933/4 33/9 114/4 33/1 134/4

 یاخلاق فرد ایاخلاق مراقبت از خود  53/9 319/3 53/33 246/3 64/9 334/4 19/9 464/3

 یدر مناسبات خانوادگاخلاق  49/1 944/4 49/33 114/4 1 145/4 33/1 134/4

 یاخلاق اجتماع 44/9 334/4 53/33 319/3 19/9 464/3 14/9 324/3
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 یاخلاق انسان 14/9 393/3 93/33 335/3 33/9 395/3 44/9 313/3

 متعالیاخلاق  49/9 363/4 49/34 114/4 33/9 325/3 24/9 343/4

 یرشد اخلاق 24/45 233/3 69 393/2 49/46 133/3 53/46 3

 ریزیتکانشگری عدم برنامه 93/22 319/3 69/31 339/3 14/22 494/3 33/23 234/3

 حرکتیتکانشـگری  64/25 454/3 22 532/3 26 343/3 33/26 449/3

 ایتکانشـگری توجـه 64/33 316/4 33/1 464/3 44/33 323/3 19/33 334/4

 ریگتکانش 33/53 932/2 14/41 933/2 24/64 139/3 33/63 335/3

 

 یمورد بررس یآمار یهافرضشی(، پANCOVAو  MANCOVA) رهیمتغکیو  رهیچندمتغ انسیکووار لیاز انجام تحل شیپژوهش پ نیدر ا

نرمال  ،یدگیو کش یچولگ یهاو شاخص رنوفاسمی–حاصل شود. ابتدا با استفاده از آزمون کولموگروف نانیاطم جیقرار گرفتند تا از اعتبار نتا

 قرار( 2±آمده در بازه قابل قبول )دستبه رینشان داد که مقاد جیقرار گرفت و نتا یابیآزمون مورد ارزو پس آزمونشیدر پ رهایمتغ عیبودن توز

نبود  آن معنادار جیاز آزمون لون استفاده شد که نتا هاانسیوار یهمگن یبررس یها برقرار بود. سپس برافرض نرمال بودن داده نبنابرای دارند،

(p>0.05و نشان داد وار )ریمتغ انیتعامل م ون،یرگرس یهابیش یاز همگن نانیاطم یبرا نیهمگن هستند. همچن گریکدیها با گروه انسی 

 نی(، بنابراp>0.05) ستیتعامل معنادار ن نینشان داد که ا جیپراکنش مورد آزمون قرار گرفت و نتاهم یرهای( و متغمدارجانیمستقل )درمان ه

( Box’s Mباکس ) انسیکووار سیوابسته از آزمون ماتر یرهایمتغ انیم یهمبستگ یبررس یبرقرار بود. برا ونیرگرس یهابیش یفرض همگن

استقلال مشاهدات با توجه به  ت،ی(. در نهاp>0.001کرد ) دییرا تأ انسیکووار یهاسیماتر یعدم نقض همگن زیآن ن جیاستفاده شد که نتا

اهده مش یمفقود ایداده پرت  گونهچیشده و ه تیکنندگان به دو گروه( رعامستقل شرکت صیو تخص یدفتصا یریگنمونهپژوهش ) یطراح

 رهیغمتکیو  رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل یاجرا یبرا یآمار یهافرضشیپ یگفت که تمام توانیها مآزمون نیا جی. بر اساس نتادینگرد

 اند.برخوردار بوده یاستنباط لیلتح یلازم برا طیها از شرابرقرار بوده و داده

 یگرو تکانش یرشد اخلاق یرهایو کنترل در متغ شیدو گروه آزما نی( نشان داد که بMANCOVA) رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل جینتا

 443/4کمتر از  یبود که در سطح معنادار 243/4برابر با  لکزیو یمقدار لامبدا ره،یوجود دارد. بر اساس آزمون اثرات چندمتغ یتفاوت معنادار

وابسته داشته  یرهایمتغ بیبر ترک یمعنادار یاثر کل مدارجانیمعنا که مداخله درمان ه نی(، به اF=8.69, p<0.001, η²=0.63معنادار شد )

معنادار رشد  شیطور مشخص موجب افزابه ارمدجانینشان داد که درمان ه زی( نANCOVA) رهیمتغکی یبیتعق یهاآزمون جیاست. نتا

با  سهیدر مقا شی( در گروه آزماF=17.82, p<0.001, η²=0.59) یگر( و کاهش معنادار تکانشF=19.54, p<0.001, η²=0.64) یاخلاق

حاظ شده از لبرخوردار است و تفاوت مشاهده یینشان داد که اثر مداخله از قدرت بالا یتوان آمار یبررس جینتا نیگروه کنترل شده است. همچن

درصد  5136و  یدر رشد اخلاق رییتغ انسیدرصد از وار 6333آن بود که حدود  انگریب زیاسکوئر ن تاا بیضرا یقابل توجه است. بررس زین یعمل

از آن است  یحاک رهیچندمتغ لیتحل جینتا یطور کل. بهشودینسبت داده م مدارجانیدرمان ه میبه اثر مستق یگردر تکانش رییتغ انسیاز وار

هم  دهد و شیکودکان را افزا یتوانسته است هم رشد اخلاق ،یو شناخت یجانیه یندهایدر فرا بودبا به مدارجانیبر درمان ه یکه آموزش مبتن

 کاهش دهد. یطور معنادارآنان را به یتکانش یرفتارها

 متغیری جهت مقایسه متغیرهای پژوهش بین دو گروه. نتایج آزمون تحلیل واریانس تک 2جدول 

درجه  مجموع مربعات مولفه

 آزادی

سطح  Fمقدار آماره  میانگین مربعات

 معناداری

 اندازه اثر

 592/4 <443/4 334/94 439/55 3 439/55 یطیحم ستیاخلاق ز

 434/4 <443/4 334/41 545/92 3 545/92 یاخلاق فرد ایاخلاق مراقبت از خود 

 522/4 <443/4 329/59 913/49 3 913/49 یاخلاق در مناسبات خانوادگ

 563/4 <443/4 323/93 693/36 3 693/36 یاخلاق اجتماع

 514/4 <443/4 413/14 334/329 3 334/329 یاخلاق انسان
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 523/4 <443/4 954/56 451/43 3 451/43 متعالیاخلاق 

 652/4 <443/4 939/343 329/355 3 329/355 ریزیتکانشگری عدم برنامه

 414/4 <443/4 239/54 434/324 3 434/324 تکانشگری حرکتی

 515/4 <443/4 333/33 553/343 3 553/343 تکانشگری شناختی

 

و کنترل نشان داد که  شیدو گروه آزما نیب یگرو تکانش یرشد اخلاق یهامؤلفه سهیمقا ی( براANOVA) یریمتغتک انسیوار لیتحل جینتا

در مؤلفه  شود،ی( مشاهده م34گونه که در جدول )داشته است. همان یمعنادار ریتأث یمورد بررس یهامؤلفه یدر تمام مدارجانیدرمان ه

 باشدیوه مدو گر نیتفاوت معنادار ب انگریبوده است که ب 43443کمتر از  یو سطح معنادار 943334برابر با  Fمقدار  یطیمحستیاخلاق ز

(η²=0.572همچن .)مقدار  یاخلاق فرد ایدر مؤلفه اخلاق مراقبت از خود  نیF  دهنده به دست آمد که نشان 43434و اندازه اثر  413334برابر با

روه دو گ نیتفاوت ب زین یکودکان است. در مؤلفه اخلاق خانوادگ یفرد یاخلاق یو رفتارها یخودآگاه شیمداخله بر افزا یونسبتاً ق ریتأث

همدلانه و احترام در  یرفتارها تیموجب تقو مدارجانیکه درمان ه دهدیامر نشان م نی( و اF=57.127, p<0.001, η²=0.522معنادار بود )

 (، کهF=73.323, p<0.001, η²=0.569بود ) ریچشمگ یتوجهطور قابلاثر درمان به زین یمؤلفه اخلاق اجتماع در شده است. یروابط خانوادگ

 143413برابر با  Fمقدار  یدر مؤلفه اخلاق انسان نیکودکان در تعامل با همسالان دارد. همچن یو درک اجتماع یریپذتیمسئول شیدلالت بر افزا

 مدارجانیدرمان ه میمستق ریتأث انگریو ب دهدینشان م یرشد اخلاق یهامؤلفه انیاثر را در م زانیم نیشتریکه ب د،گزارش ش 43514و اندازه اثر 

( F=56.754, p<0.001, η²=0.521دو گروه مشاهده شد ) نیب یتفاوت معنادار زین یاست. در مؤلفه اخلاق متعال یو همدل یدوستنوع تیبر تقو

نشان  لیحلت جینتا زین یگرتکانش یهابخش مؤلفه در است. شیدر کودکان گروه آزما تریو درون ترقیعم یاخلاق نشیب یدهنده ارتقاکه نشان

و  3433939برابر با  Fمقدار  یزیرعدم برنامه یگرداشته است. در مؤلفه تکانش ریمتغ نیدر کاهش هر سه بعد ا یمعنادار ریتأث EFTداد که 

 نگرندهیآ و تفکر یریگمیدر مهارت تصم ریبهبود چشمگ از یها دارد و حاکمؤلفه نیرا در ب ریتأث زانیم نیبوده است که بالاتر 43652اندازه اثر 

 یکاهش رفتارها انگری( که بF=54.217, p<0.001, η²=0.484دو گروه مشاهده شد ) نیتفاوت معنادار ب زین یحرکت یگراست. در مؤلفه تکانش

 43515و اندازه اثر  333333برابر با  Fمقدار  یشناخت یگردر مؤلفه تکانش نیدر کودکان است. همچن شدهرکنترلیغ یهاو واکنش یتکانش

ه درمان ک دهدینشان م فوقجدول  یهاافتهی ،یکل طوربه .باشدیم یشناخت یدهنده بهبود تمرکز، کنترل افکار و بازداردست آمد که نشانبه

 یبالا ری(. مقادp<0.001کند ) جادیا یقو اثرات معنادار و یگرگانه تکانشسه یهاو مؤلفه یتوانسته است در همه ابعاد رشد اخلاق مدارجانیه

مداخله  یاز اجرا یوابسته ناش یرهایشده در متغمشاهده راتییاز تغ یتوجهاز آن است که بخش قابل یها حاکمؤلفه ی( در تمامη²اندازه اثر )

 بوده است. یدرمان

 گیرینتیجهبحث و 

 گر،یدر کودکان دارد. به عبارت د یگرو کاهش تکانش یبر رشد اخلاق یمعنادار ریتأث مدارجانیپژوهش حاضر نشان داد که درمان ه یهاافتهی

از  یتریاخلاق یدست آورده و رفتارهاخود به جاناتیبر ه یشرکت کردند، توانستند کنترل بهتر مدارجانیکه در جلسات درمان ه یکودکان

 ییه به توانابلک ینه تنها به استدلال شناخت یدارند رشد اخلاق دیراستا است که تأکهم یاخلاق یتحول یهاهیبا نظر افتهی نیدهند. ا انخود نش

رشد، تجربه و  یشناس. از منظر روان(Carpendale et al., 2021; Limone & Toto, 2022)وابسته است  جاناتیه میدرک و تنظ

. (Masitah & Sitepu, 2021) کندیدر کودکان را فراهم م یدوستو نوع یهمدل ،یاخلاق یهاقضاوت یریگشکل انیبن جانات،یشناخت ه

 یموجب تحول در سطح قضاوت اخلاق تواندیدارد، متمرکز  جاناتیه یبر پردازش و بازساز میطور مستقکه به مدارجانیدرمان ه ب،یترت نیبد

 شود. یاخلاق یرفتارها شیو افزا
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تعامل  قیراز ط جانیه میکرد. تنظ نییتب یجانیه میتنظ یعصب یهاستمینقش س یبر مبنا توانیرا م هاافتهی ،یعصب یهاسمینظر مکان از

 داریناپا یجانیه یهاقضاوت ای یگربه بروز تکانش تواندیتعامل م نیو هرگونه ضعف در ا ردیگیصورت م یشانیپشیو قشر پ گدالیآم انیم

 یو بازساز ییبا آموزش شناسا مدارجانی. درمان ه(Beauchaine & Cicchetti, 2019; Heffer & Willoughby, 2021)منجر شود 

 میبهبود در تنظ نی. ا(Campez et al., 2022) شودیخودکار م یجانیه یهاو کاهش واکنش یکنترل شناخت شیاحساسات، موجب افزا

از بهبود  ٪6333 دهدیپژوهش حاضر که نشان م یهاافتهی. کاهدیم یتکانش یرفتارها ازکرده و  تیرا تقو یبه نوبه خود رشد اخلاق یجانیه

 ینمونه، حداد یدارد. برا یمشابه همخوان یهاپژوهش جیبوده است، با نتا یاز مداخله درمان یناش یگراز کاهش تکانش ٪5136و  یرشد اخلاق

(Hadadi, 2024) نی. به همشودیم یگرمنجر به کاهش معنادار تکانش مدارجانیآموزان نشان داد درمان هدانش یبر رو یدر پژوهش 

 یهر دو در کاهش افسردگ یدرمانتیو روا مدارجانیکه درمان ه افتندیدر (Hatami Nejad et al., 2024)و همکاران  نژادیحاتم ب،یترت

 مؤثرند. یگرو تکانش

 مدارجانیه یههمسو است که گزارش کردند درمان گرو (Mahmoudi et al., 2024)و همکاران  یمحمود یهاافتهیبا  جینتا ن،یبر ا افزون

 Shahmiri) یری. پژوهش شاهمشودیآموزان دختر مپرخطر در دانش یبه رفتارها شیو گرا یگرتکانش ،یجانیه یمیموجب کاهش بدتنظ

et al., 2023) ارش گز یدر زنان مبتلا به چاق یجانیه یمیدتنظخو شیو افزا یتکانش یکاهش رفتارها نهیرا در زم یمشابه یاثربخش زین

به بهبود  ،یجانیو ه یشناخت یبازساز قیاز طر توانندیم جانیبر ه یکه مداخلات مبتن دهدیمطالعات نشان م ییسوهم نیکرده است. ا

 منجر شوند. یجتماعا یو رفتارها یریگمیتصم ،یخودکنترل

 انیسازگار است که ب (Carpendale et al., 2021)کارپندل و همکاران  ایرابطه–ندیحاضر با مدل فرآ یهاافتهی ،یرشد اخلاق نهیزم در

وتو و ت مونیمند لبا مرور نظام جینتا نی. همچنردیگیشکل م یاجتماع یهاتیو موقع جانیشناخت، ه انیدر تعامل م یقضاوت اخلاق کندیم

(Limone & Toto, 2022) مثبت و  جاناتیآموزش و تجربه ه قیاز طر یدر دوران کودک یدارد رشد حس اخلاق دیخوان است که تأکهم

 سازدیها را قادر مآن جانات،یابراز و پردازش ه ،ییکودکان در شناسا ییتوانا یبا ارتقا مدارجانیدرمان ه گر،یعبارت د. بهابدییتوسعه م یمنف

و واتسون  نبرگیگر دگاهیبا د هاافتهی ن،یاتخاذ کنند. افزون بر ا یتریاخلاق یهامیرا بهتر درک کرده و تصم یخلاقا یهاتیتا موقع

(Greenberg & Watson, 2022) کندیم انیمطابقت دارد که ب EFT موجب کاهش  ،یو تحول در پردازش درون یجانیه یآگاه شیبا افزا

 شود.یم یعاطف میو رشد تنظ یتعارضات درون

ناسازگار  یالگوها رییدر تغ مدارجانیدرمان ه ییدر چارچوب کارا توانیپژوهش را م نیشده در امشاهده یاثربخش ،یتجرب یدرمانرواناز منظر 

مطالعات  یدر تمام EFTمند خود نشان دادند که در مرور نظام (Fülep et al., 2021)کرد. پژوهش فولِپ و همکاران  نییتب یجانیه

 نیکرده است. همچن جادیا یو کنترل رفتار جانیه میتنظ یهادر شاخص یتوجهقابل یکودک و نوجوان، بهبودها یهادر گروه ژهیوبه ،یشیآزما

شواهد نشان  نینوجوانان مؤثر است. ا یخوددلسوز شیدر کاهش اضطراب و افزا مدارجانیگزارش کرد که درمان ه (Minaei, 2022) یناعیم

 دارد. ریتأث یو اخلاق یرشد اجتماع یادیبن یهابلکه بر مؤلفه ینیتنها بر علائم بالنه EFTکه  دهدیم

از  یکی جان،یه میدر تنظ ییباورند که نارسا نیبر ا یسچتیو س نی. بائوچکنندیم دییپژوهش را تأ نیا جینتا زین یکیکولوژینوروسا مطالعات

از  مدارجانیدرمان ه دگاه،ید نی. از ا(Beauchaine & Cicchetti, 2019)در کودکان است  یو اخلاق یبروز اختلالات رفتار یعوامل اصل

و از  ندکیم تیرا تقو یکنترل رفتار یعصب یرهای(، مسیشانیپشی)قشر پ ی( و شناختگدالی)آم یجانیمراکز ه انیم اتصالبهبود  قیطر

عنوان به یآگاهذهن تیبر اهم (Terres-Barcala et al., 2022) همکاران و بارکالا–مطالعه ترس نی. همچنکاهدیم یتکانش یهاواکنش

توجه، در کاهش  میو آموزش تنظ جاناتیاز ه یآگاه شیکه افزا دهدیم نشان افتهی نیدارد. ا دیتأک رابو اضط یگرتکانش انیم یانجیم

 قرار دارد. مدارجانیکه کاملاً در بطن درمان ه یمؤثر است؛ مفهوم داریناپا یو رفتارها یجانیه یهاواکنش
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هماهنگ است که  (Morris et al., 2024)و همکاران  سیمور یجانهی–یاجتماع هیمطالعه با نظر نیا یهاافتهی ،یمنظر روابط خانوادگ از

ودکان در ک یوقت. کندیرا فراهم م یاخلاق یرفتارها یریگو شکل جانیه میتنظ یریادگی یبرا هیبستر اول ،یتعاملات خانوادگ کندیم انیب

د. در کنن تیریمد یتکانش یرا بدون رفتارها یمنف جاناتیه رندیگیم ادی کنند،یم انیاحساسات خود را تجربه و ب رندهیامن و پذ یطیمح

 بر رشد یمیمستق ریفرزندان تأث جاناتیبه ه نینشان داد که نحوه واکنش والد (Bailes et al., 2023)و همکاران  لزیراستا، پژوهش ب نیهم

را  یاثرات مشابه ،یجانیه میدرمان و آموزش تنظ طیدر مح منیروابط ا تیبا تقو مدارجانیدرمان ه ن،یبراآنان دارد. بنا یو اخلاق یاجتماع

 ینیبشیدر پ نیوالد جانیه میبر نقش تنظ زین (Zimmer-Gembeck et al., 2022) گمبِک–مِریز زی. مرور متاآنالکندیم دیبازتول

 .گذاردیخانواده اثر م ستمینه تنها بر کودک بلکه بر س EFTکه  دهدیشواهد نشان م نی. اتکرده اس دیکودکان تأک یسازگار

مدار اخلاق کردیدو رو بیدادند ترک راستاست که نشانهم (Namani et al., 2022)و همکاران  ینامن جیبا نتا نیپژوهش همچن یهاافتهی

کته که ن نیاست بر ا یدیتأک افتهی نیطلاق مؤثر است. ا یدر زنان متقاض یو کاهش تعارضات درون یشناخت یهادر بهبود نگرش مدارجانیو ه

ت. خواهند داش یشتریب یکه هر دو بُعد را پوشش دهند، اثربخش یو مداخلات رندیناپذییانسان جدا یدر نظام روان یجانیو ه یاخلاق یهامؤلفه

و کاهش اضطراب  یجانیه یمیدر بهبود خودتنظ EFTبر نقش  دیبا تأک زین (Shahmiri et al., 2023)و همکاران  یریپژوهش شاهم

 .کندیم دییتأ یتکانش یرا در کنترل رفتارها یاثرات مشابه میرمستقیطور غبه ،یاجتماع

گزارش  یفیک یادر مطالعه (Stiegler et al., 2024)و همکاران  گلریراستاست. استهم یالمللنیب یهاپژوهش جیبا نتا هاافتهی ن،یبر ا علاوه

 ندیفرآ قیرشد موجب تعم نیو ا کنندیمراجعان تجربه م یجانیه یهاخود را در مواجهه با چالش یارشد حرفه EFTکردند که درمانگران 

مهارت و انعطاف درمانگر در مواجهه با  ازمندین زیدر کودکان ن مدارجانیدرمان ه تینشان دهد که موفق تواندیم افتهی نی. اشودیم اندرم

صورت درمان به نیدارند که ا دیأکت (Timulak et al., 2020)و همکاران  مولاکیت ن،یکودک است. همچن داریو ناپا دیشد جاناتیه

 و اضطراب منجر شود. یگراز جمله تکانش یجانیاز مشکلات ه یابه کاهش مجموعه تواندیاست و م کاربردقابل یصیفراتشخ

اران و همک ویراستاست. مطالعه جورجهم یو تکانش یاخلاق یبر رفتارها یآگاهذهن ریمرتبط با تأث یهاافتهیبا  نیحاضر همچن پژوهش

(Georgiou et al., 2020) شودیمثبت م یاجتماع یرفتارها شیو افزا یگردر کودکان موجب کاهش تکانش یآگاهنشان داد که ذهن .

بر  یمشابه با مداخلات مبتن یاثرات EFTگفت  توانیدارد، م دیو تجربه آگاهانه احساسات تأک یبر خودآگاه زین مدارجانیازآنجاکه درمان ه

 .جانیبر معنا و ساختار ه ترقیدارد، اما با تمرکز عم یآگاهذهن

 مدارجانیکه نشان داد درمان ه کندیم دییرا تأ (Vatankhah et al., 2025)پژوهش واتنکاه و همکاران  یهاافتهی نیحاضر همچن مطالعه

ر هر دو ش حاضپژوهش و پژوه نی. اشودیم ایمیدر زنان مبتلا به بول یگرو کاهش تکانش جانیه یشناخت میتنظ ،یبدن ریموجب بهبود تصو

ه دارد. ب ینقش مهم زین یو اخلاق یبلکه در مشکلات رفتار یجانیتنها در اختلالات هنه جانات،یه یبازساز قیاز طر EFTکه  دهندینشان م

که مواجهه با  انددهیرس جهینت نیهر دو به ا (Harte et al., 2020)و هارت  (Glisenti et al., 2021) ینسنتیپژوهش گل ب،یترت نیهم

 .شودیناسازگار منجر م یتر و کاهش رفتارهاسالم یبه پردازش عاطف ن،ام یطیاحساسات در مح

 Morris et) سیگونه که مورکرد. همان لیتحل یو اخلاق یجانیجامع رشد ه دگاهیدر چارچوب د توانیپژوهش را م نیا جینتا ت،ینها در

al., 2024) فایا یو رشد اخلاق جانیه مینقش مکمل در آموزش تنظ توانندیدرمان هر سه م طیاشاره کرده است، خانواده، مدرسه و مح 

در  یو اخلاق یجانیرشد ه یبرا یآموزش ییعنوان الگوبلکه به یدرمان یاعنوان مداخلهتنها بهنه توانیرا م مدارجانیرو، درمان ه نیکنند. از ا

 نظر گرفت.

به کل جامعه  جینتا میکودک( تعم 34که حجم نمونه محدود )است. نخست آن تیچند محدود یمعنادار خود، دارا جیپژوهش با وجود نتا نیا

گرفته باشد. سوم،  دهیرا ناد یو اجتماع یفرهنگ یرهایشهر خاص ممکن است متغ کی. دوم، تمرکز پژوهش بر سازدیکودکان را دشوار م

 یبرا یخودگزارش یوجود ندارد. چهارم، استفاده از ابزارها مدتیطولان یریگیپ یهامدت انجام شد و دادهتنها در کوتاه خلهاثرات مدا یابیارز
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 ای نیوالد یمانند سبک فرزندپرور یرونیکنترل کامل بر عوامل ب ن،یدهد. همچن شیرا افزا یدهپاسخ یخطا تواندیم رهایمتغ یسنجش برخ

 نبود. ریپذامکان یروابط خانوادگ تیفیک

 گردد. یبررس یو اجتماع یتر و در مناطق مختلف کشور انجام شود تا اثرات فرهنگبا حجم نمونه بزرگ ندهیمطالعات آ شودیم شنهادیپ

 مدارجانیدرمان ه یاثربخش سهیبلندمدت کمک کنند. مقا یزمان یهااثر درمان در بازه یداریپا یابیبه ارز توانندیم یطول یهاپژوهش ن،یهمچن

 نهادشیپ ن،یارائه دهد. علاوه بر ا یلیاطلاعات تکم تواندیم زین محوریدرمان باز ای یشناخت یاردرمانمانند رفت یدرمان یکردهایر رویبا سا

 یمورد بررس یو رشد اخلاق مدارجانیدرمان ه انیدر رابطه م یو سبک دلبستگ یآگاهذهن ،یمانند همدل یانجیم یرهاینقش متغ شودیم

 .ردیقرار گ

 نیکودکان مؤثر باشد. آموزش والد جانیو کنترل ه یدر رشد اخلاق تواندیم ییدر مدارس ابتدا مدارجانیبر ه یمبتن یآموزش یهابرنامه یاجرا

دک درمانگران کو تیترب ن،ی. همچنشودیدرمان محسوب م یبرا یواکنش به احساسات کودکان، مکمل مناسب یهاوهیو ش جانیه میدرباره تنظ

وپرورش کمک کند. سرانجام، در مراکز مشاوره و آموزش یتخصص یشناختبه توسعه خدمات روان تواندیم مدارجانیه کردیدر رو رتبا مها

 یریادگیمدرسه استفاده شود تا  طیدر مح یآموزش یگروه یهاتیو فعال هایباز یطراح یبرا مدارجانیاز اصول درمان ه شودیم شنهادیپ

 .ردیصورت گ تریعیطب بستردر  یو اخلاق یجانیه

 ارکت نویسندگانمش

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Moral development and impulse control represent two central dimensions of childhood psychological growth, 

shaping an individual’s ability to interact adaptively within social and ethical contexts. Recent developmental 

theories have emphasized that moral behavior arises not merely from cognitive reasoning but from the 

integration of emotion regulation, empathy, and prosocial motivation (Carpendale et al., 2021; Limone & 

Toto, 2022). Emotional experiences are the foundation of moral reasoning, facilitating the child’s capacity to 

distinguish right from wrong through emotional understanding and internalization of social norms (Masitah & 

Sitepu, 2021). Conversely, impulsivity—a tendency toward rapid, unplanned reactions without considering 

consequences—is closely associated with poor emotional control, attentional difficulties, and social 

maladjustment (Heffer & Willoughby, 2021). 

Emotion-focused therapy (EFT), initially formulated by Greenberg and colleagues, is a process-oriented 

approach that seeks to enhance emotional awareness and self-regulation by transforming maladaptive 

emotional patterns into adaptive ones (Greenberg & Watson, 2022). EFT emphasizes that healthy emotional 

processing is a prerequisite for adaptive decision-making and interpersonal functioning. By facilitating 

awareness and acceptance of emotions, the therapy promotes self-monitoring, moral judgment, and cognitive 

flexibility in children (Fülep et al., 2021; Minaei, 2022). The central assumption of EFT—that emotional 

transformation precedes behavioral regulation—makes it a particularly relevant intervention for children who 

struggle with moral understanding and impulsive behavior (Beauchaine & Cicchetti, 2019). 

Neurodevelopmental findings also underscore the intertwined nature of emotion regulation and impulse 

control. The prefrontal cortex, which governs executive function and moral reasoning, develops in dynamic 

interaction with limbic regions responsible for emotional arousal (Heffer & Willoughby, 2021). Disruptions 

in this system can lead to impulsive and emotionally reactive behaviors (Campez et al., 2022). EFT works by 

rebalancing these neural circuits, improving both emotion awareness and inhibition. Furthermore, studies have 

shown that fostering emotion understanding in early childhood, particularly through interventions that integrate 

social and emotional learning, enhances moral sensibility and self-regulation (O'Grady & Nag, 2024). 

Prior empirical research supports the effectiveness of EFT in reducing maladaptive emotional and behavioral 

outcomes. Studies by Hadadi (Hadadi, 2024) and Hatami Nejad (Hatami Nejad et al., 2024) found that EFT 

significantly reduced impulsivity and depressive symptoms in adolescents. Similarly, Mahmoudi (Mahmoudi 

et al., 2024) demonstrated that emotion-focused group therapy decreased emotional dysregulation and risky 

behaviors among self-harming female students. Shahmiri (Shahmiri et al., 2023) reported comparable effects 

among women with obesity, where EFT improved emotional self-regulation and diminished impulsive 

tendencies. Collectively, these findings suggest that EFT can be extended to child populations to strengthen 

emotional control and moral awareness simultaneously. 

The family context also plays a pivotal role in the emotional and moral development of children. According to 

Morris (Morris et al., 2024), emotion regulation skills are learned through family interactions that model 

empathic communication and constructive emotional expression. Parents’ responses to children’s emotions 

significantly shape the child’s emotional competence (Bailes et al., 2023), while meta-analytic work by 

Zimmer-Gembeck (Zimmer-Gembeck et al., 2022) confirms that parental emotional regulation predicts 

positive child adjustment. Given this, therapeutic approaches like EFT that indirectly enhance emotional 

communication patterns are likely to produce both individual and relational benefits. 
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In light of the above, the present study sought to investigate the effectiveness of emotion-focused therapy on 

moral development and impulsivity in children. By addressing both constructs concurrently, this study 

contributes to a more integrative understanding of how emotional processing interventions can shape cognitive, 

moral, and behavioral regulation during early developmental stages. 

Methods and Materials 

The study employed a quasi-experimental pretest–posttest control group design. The statistical population 

consisted of first-grade elementary school children attending psychology clinics in Tonekabon in the first half 

of 2024. Thirty children were randomly selected and assigned to two groups: the experimental group (n=15) 

and the control group (n=15). 

The experimental group received ten sessions of emotion-focused therapy based on Elliott’s (2001) model, 

each lasting 60 minutes and conducted twice weekly. The sessions aimed to enhance emotion recognition, 

validation, regulation, and adaptive expression. The control group received no intervention during the study 

period. 

The Moral Development Scale by Lotfabadi et al. (2011) and the Barratt Impulsiveness Scale (Patton et al., 

1995) were administered as pretests and posttests. Data were analyzed using multivariate and univariate 

covariance analyses (MANCOVA and ANCOVA) via SPSS version 26. 

Findings 

Descriptive statistics revealed that participants in the experimental group showed increased mean scores on all 

dimensions of moral development—environmental, individual, familial, social, humanistic, and 

transcendental—after treatment, whereas the control group exhibited no significant changes. Similarly, mean 

impulsivity scores, including cognitive, motor, and non-planning impulsivity, decreased markedly in the 

experimental group. 

Multivariate analysis of covariance (MANCOVA) demonstrated a significant multivariate effect of emotion-

focused therapy on the combined dependent variables (Wilks’ λ = 0.241, F = 8.69, p < 0.001, η² = 0.63). 

Follow-up univariate analyses showed that EFT significantly enhanced moral development (F = 19.54, p < 

0.001, η² = 0.64) and reduced impulsivity (F = 17.82, p < 0.001, η² = 0.59). 

Bonferroni post hoc comparisons confirmed that posttest mean differences were significant across all moral 

development subscales (p < 0.01). Notably, the greatest effect was observed in the social and humanistic moral 

domains, suggesting that EFT fostered empathy-driven reasoning and interpersonal awareness. Regarding 

impulsivity, reductions were most pronounced in the cognitive and non-planning subcomponents, reflecting 

improved foresight and inhibition control among participants. 

Overall, the results indicated that 63.9% of improvements in moral development and 58.6% of reductions in 

impulsivity could be attributed to the therapeutic intervention rather than extraneous factors, underscoring 

EFT’s robust influence on emotional and behavioral regulation in children. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study highlight the transformative potential of emotion-focused therapy in cultivating both 

moral understanding and self-control during early childhood. Children exposed to EFT demonstrated enhanced 

awareness of emotions, improved regulation skills, and greater moral reasoning capacity. These results suggest 

that when emotional experiences are processed constructively, they serve as powerful mediators of ethical 

judgment and social competence. 

From a developmental perspective, the observed increase in moral reasoning aligns with theories emphasizing 

that emotions such as empathy, guilt, and compassion act as intrinsic motivators of moral behavior. By 

allowing children to engage safely with their feelings, EFT nurtures the internalization of moral values rather 

than mere compliance with external rules. Moreover, the therapy’s experiential nature—where emotions are 
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not merely discussed but felt and reorganized—appears particularly suitable for children, whose cognitive 

capacities for abstract reasoning are still maturing. 

The reduction in impulsivity following EFT indicates that emotional regulation training enhances executive 

control mechanisms that govern decision-making. When children learn to identify, label, and tolerate 

distressing emotions, they become less prone to act out impulsively in response to frustration or excitement. 

This improvement in inhibitory control may also reflect neurocognitive changes in prefrontal regulation over 

limbic reactivity, consistent with broader evidence from affective neuroscience. 

The significant improvements in social and humanistic moral domains underscore EFT’s potential to promote 

prosocial values. By developing emotional literacy and perspective-taking, children learn to connect their 

feelings with those of others, which is foundational to empathy-based morality. Furthermore, the group format 

of therapy likely facilitated observational learning and social feedback, reinforcing cooperative and 

compassionate behavior patterns. 

In applied settings, these findings underscore the value of integrating emotion-focused approaches into school 

and clinical programs. Emotional awareness training can complement existing moral education curricula by 

linking emotional insight with ethical reflection. When children learn to regulate emotions effectively, they 

not only reduce behavioral problems but also enhance moral discernment and empathy—key capacities for 

positive social functioning. 

Future research could expand on these findings by exploring long-term effects and cross-cultural variations in 

EFT outcomes. Nevertheless, this study contributes compelling evidence that emotion-focused therapy—by 

bridging the emotional and moral domains—offers a developmentally attuned, empirically supported path 

toward fostering emotionally intelligent, ethically grounded children. 

In conclusion, emotion-focused therapy enhances children’s moral development and reduces impulsivity by 

strengthening emotional awareness, regulation, and empathy. The therapeutic process reorients emotional 

experience from a reactive force into a reflective one, allowing children to act with intention, compassion, and 

integrity. This integration of emotion and morality suggests that fostering emotional understanding in 

childhood is not merely a psychological goal but a moral imperative for healthy human development. 
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