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Abstract 
Aim: This research was conducted with the aim of comparing schema and 

cognitive behavioral therapy on the cognitive regulation of emotions in girls 

adolescent of divorced. Methods: The research was semi-experimental and 

repeated measurement type with a control group. The statistical population was 

all adolescent girls from divorced families, who were between the ages of 13 and 

15 in Isfahan. A statistical sampl of 45 girls who were randomly assigned to the 

experimental group of schema therapy and cognitive behavioral therapy and 

control. experimental groups received group counseling schema and cognitive 

behavioral therapy for 20 sessions of 90 minutes, and the control group did not 

receive any training. The instrument used was the 36-question cognitive emotion 

regulation questionnaire (Granofsky, Kraij and Spinhaven,2002) (CERQ). In 

order to compare the test averages in each stage, was used of the method analysis 

of variance with repeated measurements and follow-up tests. Results: The results 

of the analysis of variance with repeated measurements showed experimental 

groups of schema therapy and cognitive behavioral therapy created a significant 

increase in the cognitive regulation of emotion (p<0.01). And these results 

remained in the two-month follow-up (p<0.01). The comparison between the two 

experimental groups showed that schema therapy is more effective than cognitive 

behavioral therapy in the cognitive regulation of emotion in both post-test 

(p<0.05) and follow-up (p<0.01) stages. Conclusion: Based on this study, 

therapists in the field of children and adolescents are suggested to use schema 

therapy and cognitive behavioral therapy for emotional diagnosis. 
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 مقاله پژوهشی

 تنظیم بر  رفتاری شناختی درمان و درمانی وارهطرح تأثیر مقایسه

 طلاق دختر نوجوانان هیجان شناختی
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 چکیده

درمانی و درمان شناختی رفتاری  بر تنظیم شناختی هیجان  وارهطرح مقایسه باهدفاین پژوهش  هدف:

. بود كنترل گروه باسنجش مکرر  نوع از و آزمایشیمه نی پژوهش،: روش.شد انجامطلاق دختر نوجوانان 

 .بودند شهر اصفهان سال 15تا  13سنی  ةدر محدود خانواده طلاق كه نوجوانان دختر ةآماری كلی ةجامع

درمانی و درمان شناختی رفتاری  وارهطرح آزمایشی گروه در تصادفی صورت به كهدختر  45آماری  ةنمون

و  درمانی وارهطرح ةای مشاوردقیقه 90جلسه 20آزمایشی به مدت هایروهگ .كنترل گمارده شدند و

ابزار مورد . نکردند دریافت آموزشی هیچ كنترل گروه و نمودند دریافتگروهی درمان شناختی رفتاری 

 )CERQ( (2002 هاون،، كرایج و اسپینگرانفسکی) تنظیم شناختی هیجانسوالی  36پرسشنامه  ةاستفاد

و  مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل روشاز  ،های آزمون در هر مرحلهمیانگین ةایسجهت مق .بود

 هایهگرو داد نشان مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل نتایج :هایافته استفاده شد.تعقیبی  هایآزمون

 یجاندرمانی و درمان شناختی رفتاری افزایش  معناداری در تنظیم شناختی ه وارهطرحآزمایشی 

(P<0/01)ماند باقی دوماهه پیگیری در نتایج این و كرده ایجاد ؛ (P<0/01) .های بین دو گروه ةمقایس

درمانی در مقایسه با درمان شناختی رفتاری در تنظیم شناختی هیجان  وارهطرح آزمایشی نشان داد كه

بر  :گیرینتیجه دارد.خشی بیشتری اثرب (P<0/01) و پیگیری (P<0/05) آزمونپس در هر دو مرحله

 شناختی تنظیم برای كهگردد پیشنهاد میكودک و نوجوان  ةبه درمانگران در حوزاساس این مطالعه 

 . استفاده كننددرمانی و درمان شناختی رفتاری  وارهطرحاز  هیجان

 

 نوجوانان درمانی، وارهطرح طلاق، رفتاری، شناختی درمان هیجان، شناختی تنظیم :هاواژهکلید 
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه
 مقدمه 

 شخصیت یریگشکلكه در  است انسانی جوامع در اجتماعی ارزشمند واحد ینترمهم خانواده

   و صلاحیان، آقاجانی طائمه، مددی) است یرگذارتأث با جامعهها آن بعدی سازگاری فرزندان و

این  واحد  ارزشمند طلاق یا متاركه است كه به دنبال گسستگی   فروپاشی عامل ینترمهم(. 1398

كه مورد پذیرش و حمایت نیست و  شودیمدر فرزند ایجاد  این احساساجتماعی خانواده  ةشبک

رئیسی و همکاران، ) مشکلات عاطفی، اجتماعی و رفتاری در فرزندان باشد سازینهزم تواندیم

1391 .) 

طلاق  و نوجوانان فرزندان بر طلاق مستقیم اثرات مورد در ایگسترده تحقیقات حاضر لحا در 

 ؛2018؛ كونز، 2014، آماتو) شودمی فرزندان  زندگی در آشفتگی و اختلال انجام شده كه باعث

 است این بر اعتقاد(. 2019جوهری،  و ارشط الله، یوین، حسب یاكوب،؛ 2016كالمین،  و لئوپولد

 و كودكان در عاطفی و رفتاری مشکلات از طیفی ایجاد باعث متوسط طور به والدین طلاق كه

 است داده نشان تحقیقات(. 2017 جانسون، و پارن آیوار لافتمن، برولین بومن،) شودمی نوجوانان

 یابدمی افزایش توجهیقابل طور به والدینی تک هایخانه در ضداجتماعی رفتارهای كه

 رفتارهای زیاد احتمالبه كنندمیزندگی  طلاق هایخانواده در كه نوجوانانی (. 2020، سوپراتمن)

 مشکل همسالان با تعامل در و دهندمی نشان پرخاشگری اقتدار به نسبت ،دارند ضداجتماعی

 كه زنندمی حدس اجتماعی علوم دانشمندان (.2018 و مورتلمنز، ساپاستیل باستایتسا،) دارند

 كلاسنس، و ماركوویتز، رایان،) فرزندان است و والدین تعامل كاهش از ناشی حدی تا رفتارها این

 مجرد های خانواده در اغلب فرزندانشان از كلی حمایت و نظارت والدین، مشاركت زیراكه. (2015

 ممکن كنندمی تجربه را طلاق كه نوجوانان نتیجه در. ( 2021 )فوو، یابدمی كاهش مطلقه و

 كاهش احتمالا تحصیلات درها آن عملکرددر نتیجه   و دهند نشان را غیبت و خیرأت افزایش است

 . (2012 لاناهان،مک و تامسون) یابدمی

 حاضر نیازهای همچنین و شرایط تغییر به نسبت اننوجوان كه شودمی موجب هیجان تنظیم

 ،اسینه ابراوانل،) ددهن پاسخ بیشتری پذیریانعطاف با شود،می جدید هایهیجان ایجاد موجب كه

 د؛شومیها آن نقص در تنظیم هیجان موجب اختلال در عملکرد اجتماعی مقابل ةنقط در(. 2014

 اوزجان، آریچی) شوندمی مندبهره كمتری اجتماعی حمایت از دیگران با مقایسه درها آن بنابراین

 نوجوانی، دوران در هیجانات مدیریت كه اندداده نشان تحقیقات(. 2019 ارسلان، و چکیچی

(. 2016 هان، و بای) دارند مهمی نقش رفتاری و هیجانی اختلالات بروز از پیشگیری جهت

 كارآمدی روانشناختی، سازگاری شخصی، رضایت برای نوجوانی دوران در هیجان تنظیم مهارت

 است لازم جسمی و روانی سلامت كلی طور به و شایستگی احساس تحصیلی، موفقیت اجتماعی،
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 و همکاران منجزیفرزانه  
 در و است مهم هیجان تنظیم مهارت رشد ةنحو بر آگاهی بنابراین(.  2020 فرگوس، و باردین) 

 .است كرده جلب خود به را محققین از بسیاری اخیر توجه سالیان

هیجان دلالت دارد. به  ةشناخت و دستکاری ورود اطلاعات فراخوانند ةتنظیم هیجان بر نحو

ها آن زا برایمنفی یا رویداد آسیب ةاز بروز یک حادثعبارت دیگر، به طرز تفکر اشخاص پس 

 یا رویدادها توالی توان به  صورترا می تنظیم هیجان(. 2005)اوچسنر و گروس،  كنداشاره می

 جانیه میدر تنظناكامی منجر به  توالیكه مشکل در هر نقطه از  به شکلی د،توضیح دا فرایندها

 جان،یه میتنظ توضیح مفهوم یبرا سهل و آسانراه  کی (.2018)گرانفسکی وكراج،  شودیم

 جانیههر ، كه در آن شده در نظر گرفته جانیه تیریمد یتلاش فرد برا بصورت آن توضیح

 ،آن توضیح  . یک راه دیگر (2020فرگوس،  و )باردین شودمیهدف استفاده  کی یبرا یخاص

را چگونه و  و فرد آن كندتی تجربه میچه هیجانا هاینکكند و  شیوه ای كه فرد آن را كنترل می

از دیدگاه  شناختی تنظیم هیجان  (.2018نفسکی وكراج، ارگ) دباشمی كند،میاحساس چه زمانی 

زا یا كند در هنگام مواجهه با حوادث استرسبا زندگی انسان مرتبط است و به افراد كمک می

تنظیم هیجان نقش مهمی در (. 2016، تول و مور )گراتز، را مدیریت كنند از آن هیجان خودپس

ها نتایج پژوهش (2016 بل، و لی دكارد، )دیتر زای زندگی داردسازگاری افراد با وقایع استرس

شناختی، جسمانی و ها بر شادمانی رواندهند كه ظرفیت افراد در تنظیم موثر هیجاننشان می

( تنظیم شناختی 2014) كراجفسکی ونارگ.( 2017، سیگنامانینار)پ گذاردبین فردی تاثیر می

كننده و مقابله با حوادث تهدید هایشیوهبرای سازی آگاه جهتابتدایی  ةمرحلن، هیجا

 :سرزنش خود. 1شود: كه نه راهبرد شناختی متفاوت را شامل می باشدزای زندگی میاسترس

 ایوانسکی، و یمرمنز) مسئول تجربیات تلخ بداند اینکه فرد خود را داشتن افکاری مبنی بر 

 بدی رویداد  دیگران مسئول و مقصر  كهكندمیاستدلال  چنین :سرزنش دیگرانفرد . 2 (.2014

بر تمركز : نشخوارگری. 3. (1397)رضایی و دشت بزرگی،  اتفاق افتاده است وی كه برایهستند 

ئنی و اسبقی، قا)مجدآرا، مکوندحسینی، عرب باشدمی منفی تجارب مربوط بهاحساسات افکار و 

 )گرانفسکی تجربه كرده است فرد آوری كهرعبهای جنبه با مربوطافکار : نماییفاجعه. 4 .(1396

 رویدادهای مثبت،تمركز بر  به منفی رویدادهایجای به :تمركز مجدد مثبت. 5 (.2018كرایج،  و

: مطابق با مثبتارزیابی مجدد . 6. (1397)طباطبایی، احدی، بهرامی و خامسان،  كندمیاشاره 

 و هیوسمن، وییک،كرایج )بروگینک، شود داده معنی مثبت ةیک تجرب بهرشد و بلوغ شخصی 

اوزجان، آریچی) كه پیش آمده است یپذیرش رویداد و تجربه تلخ: پذیرش .7 .(2016 گارنفسکی،

 و هماهنگی راهکارهاییکی از  :ریزیتمركز مجدد بر برنامه. 8 (.2019، ارسلان و چکیچی

پوتوف و همکاران، ) باشدها میبر برنامهكه تمركز مجدد  هیجان استتنظیم شناختی سازگاری
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ای شناختی است كه با هیجان، نوعی راهبرد مقابلهتنظیم شناختی: اتخاذ دیدگاه .9 (.2016 

توانند بر اینکه چه هیجانی داشته باشند و شود كه از طریق آن افراد میفرایندهایی مشخص می

 . (2018كرایج، و )گرانفسکی را ابراز كنند، كنترل داشته باشندها آن قتچه و

های ناسازگار اولیه وارهطرحرا در  نقص در تنظیم هیجانمشکلات  ةتحقیقات مختلف ریش

 ةهای حوزوارهطرحنشان داده شد كه  (2020) گلینچیمک و بریتوندر تحقیق : از جمله دداننمی

ن داده در پژوهشی نشا همچنیننی كه خودزنی  داشتند، پررنگ بود. طرد و رهاشدگی در جوانا

 جاناتهی مدیریت و كنترل هیجان، تنظیم هایبینی مهارتپیش در دلبستگی ةوارطرحشد كه 

 بدكاری در نهمچنی (.1398 سرافراز، و اسماعیلیان پور،قایم) كندنقش مهمی ایفا می نوجوانان در

 برای را زمینه هاوارهطرح این زیرا دارند، مهمی اولیه نقش ناسازگار هایوارهطرح هیجان، تنظیم

 ایگیدو،-لگادود آریستو،-لاسا) كنندمی فراهم هیجان تنظیم غیرانطباقی به كارگیری راهبردهای

 و اولیه های ناسازگاروارهطرح بین همچنین(. 2019، سانچز-دومینگوئز و آمور تلو،-هولگادو

 هایوارهطرح كه به كارگیری ایدارد به گونه داری وجودمعنی همبستگی اقی،غیرانطب راهبردهای

)شعبانی  شودمی هیجان تنظیم مناسب راهبردهای به كارگیری در كاهش موجب اولیه، ناسازگار

  (. 1398خدیو و احمدیان، 

های شیوه با استفاده از تااین پژوهش به این منظور انجام گرفت  آنچه كه گفته شدبا توجه به 

  طلاق نوجوانان هیجان به كاهش دشواری در تنظیمرفتاری -و درمان شناختیدرمانی  وارهطرح

  بپردازد. 

هنگامی كه نیازهای  ،انداز افکار، احساسات، خاطرات تشکیل شدهكه ها وارهطرحاز دیدگاه لوئز، 

گیرند و راهی برای توضیح تجارب گذشته و تنظیم شوند، شکل میاصلی هیجانی برآورده نمی

ها بیانگر دیدگاه یک فرد در مورد وارهطرح. (2016)لوئز و گراف،  كنندانتظارات آینده فراهم می

نواخت محیط اولیه و ابتدایی دوران كودكی یک ةدیگران است كه بازتاب دهند خود و رابطه با

)لوئز، گراف، زاربوگ  شوند تا در شرایط خاص فعال شوندها ذخیره میوارهطرحدر حقیقت است. 

ها  و وارهطرحشناختی سازی مشکل و آموزش رواندرمانی مفهوم وارهطرحدر  (.2020 ت،و هل

شویم كه هنوز می یاری دارد. هنگام كار با كودكان و نوجوانان با افرادی روبروها اهمیت بسذهنیت

های برای درک مدلها آن در حال رشد طبیعی، هیجانی و شناختی هستند. بنابراین ظرفیت

ذهنیت، تجسم مدل  در طی درمان و از طریق(. 2013، ، گراف و زاربوک)لوئز نظری محدود است

با و  هستند یت فردكل شخصازبازنمایی كه  گیرندقرار میزرگتری اشکال كوچکی درون شکل ب

https://civilica.com/search/paper/k-%D9%86%D9%88%D8%AC%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%A7%D9%86-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D9%86%D9%88%D8%AC%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%A7%D9%86-o-Title-ot-desc/
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هستند ماشه چکانی همانند كه  ساز فعال هایرویداددر ابتدا شود. انجام می 1SORCKمدل 

 شودفعال می هاپذیر است كه بعدذهنیت كودک آسیب همانكند. این زخم می زخم مراجع را باز

 شودگرفته میذهنیت دیگری یکی پس از دیگری به بازی  بعد ةدر مرحل(. 2020 ،همکاران)لوئز و 

در این كند. می آشکارآید و رفتار مشکل ساز كودک را ای ناسازگار جلو میتا اینکه ذهنیت مقابله

ها پذیر و پشتیبانی از دیگر ذهنیتبرای تسکین كودک آسیبخردمند ذهنیت باهوش و مرحله 

جهت ایجاد تغییر در  ها، از شناسایی ذهنیت بعد(. 2013 ،انو همکار )لوئز شودمیوارد عمل 

مندی به كودک عصبانی تأو جری پذیر، سپس خود ابرازابتدا خودشفقتی به كودک آسیب مراجع 

شود. پس از آن ذهنیت والد منتقد را باید خاموش و غیر فعال كرد، تا به ذهنیت آموزش داده می

به همچنین ر سازگارانه جدید را بیاموزد و استفاده كند. كمک كرد كه رفتا خردمندباهوش و 

دهد بهتر درک كند تا آنچه در درون او رخ میتصویر كشیدن آدمک به مراجع نوجوان كمک می

 (.2016)لوئز و گراف،  شودكند و اینگونه باعث ایجاد همکاری  می

درمان شناختی رفتاری  یکی دیگر از رویکردهای مشاوره در این پژوهش، استفاده از رویکرد

استفاده از رویکرد درمان شناختی رفتاری برای كودكان و نوجوانان، نخستین بار در اواخر است. 

(. در این رویکرد فرض بر این است 2009 مور و میچر،) توسط كندال و هالون مطرح شد 1980

های كند  تا شناختمیشود. درمانگر به كودک كمک كه تغییر در افکار، منجر به تغییر رفتار می

به را دهد تفکر ناسازگار را بسازد. همچنین به او یاد میها آن خود را شناسایی و اصلاح كند و یا

رویکرد درمان شناختی رفتاری با (. 2017 )كانیچر، فوكس، استرچ، تفکر سازگار تغییر دهد

 )لیخسنرینگ، كندید میسازگاری درونی فرد تاك شود كه برها شناخته میای  از روشمجموعه

و رفتار  نگرش، تفکر، ادراکتغییر  جهتكه به  گیرددر بر می را راهبردهایی و  (2017، اشتاینرت

 های تکنیک. در این رویکرد كه (2015 فریبورگ، و )جانسن اندشدهافراد مسئله دار طراحی 

و منفی اورهای نادرست، بر شناسایی بتاكید  ، شوندبکار گرفته می  هم باشناختی و رفتاری 

این باورهای و  ( 2018)كلس و ایدسو،  هستند بر عواطف و رفتار تأثیرگذاراست كه  غیرمنطقی 

-(. دوالد2020 ،)سیلک و همکاران دنشومیاصلاح زیربنایی با استفاده از فنون شناختی و رفتاری 

 )هیجان( و رفتار اطف)افکار(، عو شناختكند كه بیان می( 2019) كافمن، دی برون و میچل

فرایندهای همپوشی ها آن توان به شکل جداگانه بررسی كرد، زیرا)اعمال( یک كودک را  نمی

های اجتماعی با رویکرد آموزش مهارت ةواسطه كودک و نوجوان ب .(2017 )ارلی و گریدر، دارند

ای را آغاز و حفظ گیرد كه بتواند روابط اجتماعی مثبت و سازندهدرمان شناختی رفتاری یاد می

                                                           
1  Stimulus, organism, Response, 

Consequence, Kanfer 
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توسعه دهد و با شرایط را . صمیمیت  و دوستی با دیگران (2020كوی، و هوانگ ژانگ، )ما، كند 

 .(2019 )پریهان، تقاضاهای محیط اجتماعی را بپذیرد ایجاد شده سازگار شود و

در شناختی های روانبا توجه به پیامدهای طلاق بر نوجوانان، در صورتی عدم اجرای مداخله

هیجانی شود كه  ریزیبرون بر زیاد و افراطی تواند موجب تمركزنقص در تنظیم هیجان می

تواند را  با خانواده، دوستان و دیگر اعضا میها آن شود و ارتباطساز مشکلات اجتماعی میزمینه

، نتایج این مقابل ةدر نقط. (2017چامارو،  و برند استودت، وگمن، )اوبرست، خدشه دار سازد

درمان  را های ناشی از طرحوارهآسیب به نیازهای عاطفی نوجوانان پاسخ داده،تواند وهش میپژ

را برای زندگی فردی و ها آن های سازنده،، با آموزش مهارت(1399 )كیایی راد و همکاران، كند

افزایش  را آوریكاهش و سطح تاب را (، پرخاشگری1401اجتماعی سازگار كند)جوادی و ساعد، 

با ارزیابی خطاهای شناختی و به چالش كشیدن افکار همچنین   (.2016 )آوكی و كلسی، دهد

 هیجانیای، در كاهش مشکلات های مقابلهآموزش مهارت منفی و جایگزین كردن افکار مثبت و

 (.2017)آگوستین،  تأثیر بگذارد

( با 1970ری )تاثیرگذاری دو رویکرد درمان شناختی رفتا ةیکی از اهداف این پژوهش مقایس

( به عنوان دو رویکردی  متفاوت و تا حدی مشابه 2012) طرحواره درمانی كودكان و نوجوانان

تری باشد و از طرفی آشکار شدن اثر تواند درمان غالباست، كه كدام یک از این رویکردها می

ر جهت افزایش تواند استناد علمی برای تركیب این دو رویکرد درمانی با یکدیگدرمانی این دو می

 بر تنظیم شناختی هیجان باشد. ها آن ثیرگذاریأت

گروهی  ةآیا بین مشاوراین پژوهش در پاسخ به این سوال است كه با توجه به آنچه گفته شد 

 درمانی و درمان شناختی رفتاری  بر تنظیم شناختی هیجان نوجوانان طلاق وارهطرحمبتنی بر 

          ؟ تفاوت معناداری وجود دارد
        

 روش 

شامل آماری  ةجامع .بود كنترل گروهسنجش مکرر همراه با   نوع از و آزمایشینیمه  طرح پژوهش

 80ابتدا سال شهر اصفهان بودند.  15تا  13سنی  ةنوجوانان دختر خانواده طلاق در محدود ةكلی

كمترین نمره را  كهدختر  نوجوان 60ها آن شناسایی شدند، از بینخانواده طلاق دختر نوجوان 

به شکل نوجوان دختر  45 بعد ةانتخاب شدند، در مرحلتنظیم شناختی هیجان داشتند در 

درمان شناختی و  درمانی وارهطرح آزمایشی گروهدو  در تصادفی صورت به نیزو  تصادفی انتخاب

 رش،پرو و آموزش همکاری جلب از بعد اول ةمرحل در گمارده شدند. كنترلیک گروه  ورفتاری 

 یک باشند همگن فرهنگی  اجتماعی،  اقتصادی، سطح لحاظ از كنندگانمشاركت اینکه جهت
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 5 حداكثرگذشتن  دختر، های ورود یعنی جنسیتملاک. انتخاب شد جغرافیایی اصفهان ةناحی 

 سنی دامنهداشتن سکونت،  یکسان بودن ناحیه جغرافیایی محلوالدین،   قانونی طلاق از سال

 -آموزشی ةمداخل یا پژوهش در همزمان مشاركت عدم ،(اول متوسطه ةدور) سال 15 تا 13

 های خروج بود.و عدم شركت فعال در جلسات و غیبت بیش از دو جلسه از ملاک دیگر درمانی

آموزان ای دانشمشاوره ةجهت ملاحظات اخلاقی طرح، ابتدا مشاوران مدرسه كه به پروند

آموز تماس گرفته و  در مورد شرح جلسات و هدف از انشدسترسی داشتند، با والد مراقب د

شد اجرای طرح توضیح كامل ارائه دادند، در صورت موافقت والد، فرم رضایت آگاهانه ارسال می

قرار نمونه آماری  ةدر دستآموز و آن دانش شدو بعد از تکمیل به مشاور مدرسه برگشت داده می

در صورت داشتن  كه كردتکمیل  می (CERQ) 1جانتنظیم شناختی هی ةپرسشنام و گرفتمی

اول و  ةشد. در جلسنهایی انتخاب می ةعنوان نمونهب تنظیم شناختی هیجاندر  پایین ةنمر

و در صورت  شدهدف از اجرای طرح و همچنین توضیحاتی در مورد شرح جلسات داده  ،توجیهی

 20طی  هر دو گروه آزمایشی كردند.مینیز فرم رضایت آگاهانه را تکمیل  انآموزموافقت، دانش

و درمان شناختی  درمانی وارهطرحگروهی مبتنی  ةتحت مشاورای دقیقه 90 هفتگی ةجلس

هیچ آموزشی را دریافت نکردند. پس پیگیری  ةتا بعد از مرحلقرار گرفتند و گروه گواه  رفتاری 

در قالب پس آزمون  و بعد  نتنظیم شناختی هیجا ةپرسشنامكنندگان مشاركتاز اتمام جلسات، 

 ةجهت مقایسدر نهایت جلسات در قالب پیگیری پرسشنامه را  تکمیل كردند.  ةخاتماز از دو ماه 

آزمون از تحلیل ها در مراحل مختلف آزمون و همچنین خنثی كردن اثر پیشها گروهمیانگین

 : ازپژوهش عبارت بود  ةپرسشنام. گیری مکرر استفاده شدواریانس اندازه

 

 ابزار گردآوری اطلاعات

 (CERQ) تنظیم شناختی هیجان ةپرسشنام -1

 مقیاسی كه شده است ( تهیه2002) ، كرایج و اسپین هاون،گرانفسکی ةبوسیل این پرسشنامه

. مقیاس سال  است 12كه مختص اشخاص بالاتر از چند بعدی و یک ابزار خود گزارشی است 

 سؤال 4شامل  آن هایمقیاس خرده از یک هرست. ا بعد  9شامل  تنظیم شناختی هیجان

(، 1-10-19-28) راهبرد شناختی ملامت خویش(، 30-21-12-3) باشد: نشخوارفکریمی

 ارزیابی مجدد مثبت(، 32-23-14-5) تمركز مجدد بر برنامه ریزی(، 29-20-11-2) پذیرش

(، 8-17-26-35)  فاجعه انگاری، (4-13-22-31)  مثبت مجدد تمركز(، 6-15-24-33)

                                                           
1 Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire 
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 گارانفسکی و همکاران(. 9-18-27-36)  و ملامت دیگران(، 7-16-25-34)  پذیریدیدگاه 

، 45/0، 63/0، 78/0، 79/0، 76/0، 78/0به ترتیب برای این پرسشنامهرا  ضریب آلفای كرونباخ

از همیشه  ایدرجهپنج   مدرج سوال 36 حاویاند. پرسشنامه گزارش كرده 67/0و  70/0، 72/0

تنظیم خواهد بود.  نمره بالاتر نشانه  180و حداكثر  36حداقل امتیاز ممکن . باشدمیتا هیچ وقت 

 ( ضریب آلفای كرونباخ برای نوجوانان1387) پیوسته گر و حیدری. مطلوب است  شناختی هیجان

 ات 13 نوجوانان برای كرونباخ آلفای ضریبگزارش كرده اند. در این پژوهش  79/0تا  68/0بین 

  بدست آمد.  78/0پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان به ترتیب  در سال 15

بر اساس پروتکل لوئز،   درمانی وارهطرح محتوای جلسات :طرحواره درمانی محتوای جلسات

كه به شرح  تدوین شده بود (2020) درمانی برای كودكان و نوجوانان وارهطرحبرگرفته از كتاب 

 :زیر می باشد

 ةنحو ةاطلاعاتی دربارمفهوم گروه،  : نام گذاری روی گروه، قوانین زیربنایی گروهاول :  ةجلس

 یهاذهنیت از لیست دادن دوم: ةجلس درمانی گروهی با هدف ایجاد انگیزهوارهطرحفعالیت 

 تکنیک ،مثبت یهاذهنیت مورد در داستان گفتن، هاذهیت بندیرتبه و انتخاب و افراد به مثبت

، معرفی نیازهاسوم:  ةجلس. ذهنیت این بانی با خالی صندلی گفتگوی، نردبان با همراه طراحی

كودكی، و هم اكنون در  در نیازها شدن برآورده ةشیو بررسی، نیازها و هاوارهطرح بین ارتباط

در زمان  وارهطرحشناسایی ، و پیامد آنها هاذهنیتسازی مفهوم: چهارم و پنجم ةجلس. نوجوانی

، آسیب پذیر، عصبانی، شاد ذهنیت با گفتگویو  آگاهیبه : تا دهم ششم ةجلساز . نحال نوجوا

 قرار و بزرگ، آدمک طراحی، آنها برانگیزانبه  وپرداخته شد  خردمند و باهوش و انتقادگر ذهنیت

 یازدهم: ةجلس. ها در آن و بررسی نیاز فرد در آن موقع پرداخته شدهر كدام ذهنیت دادن

 رای ناسازگاهای مقابلهتکمیل كاربرگ آگاهی از ذهنیت، ای ناسازگارهای مقابلهتآگاهی از ذهنی

بندی شناسایی و فرمول دوازدهم: ةجلس. مشخص شد پیامد هر كدام از طریق بحث گروهیو 

 سیزدهم: ةجلس، تا رفتار ندههای فعال شده بین موقعیت برانگیزانشناسایی ذهنیت، مشکل

 شاد، انتقادگر، عصبانی، ذهنیت تیم اعضای - خردمند و باهوش یمت بین هماهنگی و بررسی

 چهاردهم: ةجلس .صحبت احساس، تکنیک از استفاده ،آرامبخشخود و تهاجمی پذیر،آسیب

ایفای نقش برای حمایت از ذهنیت  -پذیرحمایت باهوش و خردمند از ذهنیت كودک آسیب

یا حمایت  مند جهت پرورش ذهنیت مثبتحمایت باهوش  و خرد پانزدهم: ةجلس. پذیرآسیب

فرصت برای  شانزدهم: ةجلس. انتخاب ذهنیت و بعد تکمیل كاربرگ مربوط، ذهنیت منفی

نامه نوشتن به ، شناسایی خاطرات هیجانی و تصویر سازی ذهنی ،تقویت ذهنیت بزرگسال سالم
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ی تقویت ذهنیت فرصت برا هفدهم: ةجلس. خواندن نامه به صندلی خالی، ذهنیت مثبت و منفی 

تکمیل كاربرگ مزایا و معایب ، شواهد تائید كننده و رد كننده ، پردازش اطلاعات ،بزرگسال سالم

تمرین خودشفقتی بصورت گروهی و ، پذیرحمایت از كودک آسیب هیجدهم: ةجلس. ذهنیت

هت های آموزشی جكارت ةتهی، آگاهیمشفقانه به خود، تمرین ذهن ةنام ،لیستی برای آن ةتهی

 ،عصبانی كودک ذهنیت مدیریتنوزدهم:  ةجلس. های سالم در موقعیت فعال ساز ذهنیتپاسخ

 خودگویی م،خش بادكنک تمرین، نقش ایفای و ورزیجرات تمرین، خشم هاینشانه شناسایی

كشیدن طرح آدمک بزرگ : بندیخلاصه و جمع بیستم: ةجلس. من احساسات زمان تونل ،مثبت

تکمیل نهایی كارت های آموزشی برای تمامی  .و گفتن داستان آن هاذهنیتكردن و مشخص

     .ها بعنوان سوغات سفرذهنیت

درمان شناختی رفتاری بر اساس پروتکل كندال برگرفته  :به شیوه گروهی محتوای جلسات

، و ضرغامی شهریور ، ترجمه2013) از كتاب درمان شناختی رفتاری برای كودكان و نوجوانان

 ،نوجوانان توسط گروه انتظارات و قوانین بررسی اعضا، با شدن آشنا و : معرفیاول ةجلس (.1398

 علایق و هاویژگی شناسایی گروهی، شیوه به آن اهمیت دلفی، روش به خودشناسی تعریف

 بین ارتباط ABC : از طریق مدلدوم و سوم ةجلس خودشناسی. پنجره بر آگاهی نوجوانان،

 احساسات انواع به نوجوان و مطرحها آن بین تفاوت.  شد مشخص فتارر و احساس افکار،

 بررسی و بایدی باورهای هایتکنیک از چرا؟ و كجا احساس، كدام تمرین یافتند، خودآگاهی

 و شناختی هایتحریف آموزش انواع چهارم و پنجم: ةجلس .استفاده شد باور داشتن پیامد

 جو و پرس و احتمال برآورد معنا، تحلیل با افکار چالش هایتکنیک .شد فکرتاكید بودن برگذرا

 داده آموزش فکری خطاهای با فکرهای منفی بین ارتباط ششم: ةجلسكردن بکار گرفته شد. 

 را مثبت فکر نهایت در و دهند اسناد شناختی خطاهای از یکی  به را منفی افکار اینکه و شد

درک تفاوت افکار و  همدلی، مراحل موزشآ و همدلی، تعریف هفتم: ةجلسكنند.  جایگزین

و  غیركلامی و كلامی همدلی تمرین هایتکنیک از همدلی با استفاده احساس همدیگر، موانع

 هامولفه و چهارگانه ارتباطی هایسبک هشتم و نهم: ةجلس .بررسی شد تفسیر چند تصویر یک

 هایسبک نقش با استفاده از ایفای ی،ارتباط موانع و هاپل فعال، دادن بدن،گوش زبان آن، اجزای و

 واكنش آن، انواع پیوستار فهم مسئله،حل بودنای: مرحلهدهم ةجلس .شد داده چهارگانه آموزش

یازدهم  ةجلس. شد داده توضیح شیوه هر پیامد و  بازخورد گرفتن هیجانی، و اجتنابی مدار،مسئله

 ارتباطی هایسبک در خشم ةنحو نوجوان، در  خشم  هاینشانه و هاویژگی شناسایی :و دوازدهم

 خشم، نقاشی احساسات، زمان تونل های بررسیتکنیک از با استفاده. هاحساسیت بررسی مختلف،
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 ذهنی،سازیتصویر ریلکسیشن، بازی سیزدهم: ةجلس .خشم توضیح داده شد بادكنک 

 و  ورزیجرات دهم:و پانز مچهارده ةجلس .آگاهی اجرا گردید ذهن تکنیک فکر، كردنمتوقف

 رفتار احساس، فکر، و هاسبک این از كدام هر  ویژگی ، منفعل پرخاشگر، مقتدر، سبک  گفتن، نه

 گیری،تصمیم مفهوم شانزدهم: ةجلس. شد داده توضیحها آن پیامد و  هاسبک این از كدام هر در

 از استفاده ا تصمیم ب هر  پیامد مدت، بلند و مدت كوتاه تصمیم غیرمهم، و مهم تصمیم

تصمیم توضیح داده  دو و داستان یک ،گیردمی تصمیم كسی چه  پس، -اگر بازی: هایتکنیک

 بررسی گناه، احساس و شکست فقدان، مولفه سه شناسایی و هیجدهم: همهفد ةجلسشد. 

 جملات فعالیت  منفی، و مثبت گناه احساس:  هایتکنیک از استفاده باها آن پیامد و باور افکار،

 و جسمانی شناختی، علائم شناسایی استرس، تعریف نوزدهم: ةجلس .ناتمام توضیح داده شد

شده اجرا  هدایت و مثبت خودگویی ناكارآمد، باورهای زا،استرس هایموقعیت بررسی رفتاری،

 عنوانهب سوغات چمدان تهیه و بازخورد گرفتن برجلسات، كلی مرور بیستم: ةجلس .گردید

  .آزمون بود پس رایاج و درمان ماحصل

 

 هایافته
 

 پژوهش آزمودنی های جمعیت شناختی اطلاعات .1جدول

 گروه

 متغیر
 كنترل شناختی رفتاری طرحواره

 پایه تحصیلی

 5 6 6 7پایه 

 6 2 5 8پایه 

 4 7 4 9پایه 

 حضانت
 4 3 5 پدر

 11 12 10 مادر

 مدت زمان طلاق

 2 3 2 سال 2

 4 3 5 سال 3

 5 4 3 سال 4

 4 5 5 سال 5

 

ها آن مدت زمان طلاق و پایه تحصیلی، حضانت شامل پژوهش هایآزمودنی جمعیت شناختی اطلاعات

 .آمده است 1 شماره جدول در
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 سه گروه در هیجان شناختی پرسشنامه تنظیم نمرات استاندارد انحراف  میانگین،  .2جدول 

 گروه

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

انحراف  نمیانگی تعداد

 معیار

 انحراف میانگین

 معیار

 انحراف میانگین

 معیار

 09/8 53/129 25/9 13/123 15/9 47/88 15 واره درمانیطرح

 39/9 20/120 81/11 20/117 93/10 33/87 15 شناختی رفتاری

 15/7 20/89 09/7 60/89 69/7 73/88 15 كنترل

 

تنظیم پس آزمون و پیگیری متغیر  پیش آزمون، اتنمر میانگین 2 ةشمار جدول در توصیفی هاییافته

طرحواره درمانی و شناختی در مراحل پس  یهانمرات تنظیم هیجان در گروه دهد.را نشان می هیجان

 آزمون و پیگیری رو به افزایش است.
 

 های آزمونپیش فرض. 3جدول 

اسمیرنف -کلموگروف آزمون گروه Wآزمون کرویت   ماچلی   

ریمعنادا آماره   معناداری آماره 

130/0 طرحواره درمانی  200/0  878/0  172/0  

203/0 درمان شناختی رفتاری  096/0  922/0  188/0  

177/0 كنترل  200/0  743/0  018/0  

 

با مگنی تساوی واریانس در سه گروه )تحلیل ه.  3های آزمون در جدولفرضعلاوه بر پیش 

های نمرات سه گروه در پس آزمون رد واریانس فرض صفر برای تساویآزمون لوین( انجام شد. 

   =325/0P) گردید. تائید گروه سه هر در های نمراتشود. یعنی پیش فرض تساوی واریانسنمی

 بود(   =155/1Fو 
 

برون گروهی  و گروهی درون اثرات به مربوط مکرر گیریاندازه با واریانس آزمون نتایج .4جدول

 متغیرتنظیم هیجان

عمنب اثرات  
مجموع 

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
 Fضریب

 معنا 

 داری

(P) 

میزان 

ثیرتأ  

20/16489 زمان  2 60/8244  18/512  100/0  92/0  
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درون  

 آزمودنی

66/8068 تعامل زمان و گروه  4 16/2017  31/125  100/0  68/0  

13/1352 خطا  84 09/16     

بین 

 آزمودنی

60/14929 گروه  2 80/7464  66/34  100/0  62/0  

13/9044 خطا  42 33/215     

 

پیگیری  و آزمونپس آزمون،های پیشنمره بین است، شده داده نشان 3 ةشمار جدول در كه طورهمان

 داد نشان نتایج ها،گروه و آزمون در بررسی اثر متقابل مراحل. (P<0/01) شد مشاهده معناداری تفاوت

تقابل اثر م تنظیم هیجاندر متغیر  هاگروه و پیگیری و آزمونپس ن،آزموپیش عامل هاینمره كه بین

 .است شده ارائه 3 شماره جدولدر تفاوت  میزان همچنین. (P<0/01)معناداری وجود دارد

 

 
 مراحل آزمونو  هااثر تعامل بین گروه -1نمودار

 

 

   روهگاختی هیجان در سه زوجی مراحل سنجش مشاوره گروهی بر تنظیم شن ةمقایس 3جدول شماره 

 گروه

س پ -پیش آزمون

 آزمون

 -پیش آزمون 

 پیگیری

 –پس آزمون 
 پیگیری

تفاوت 

 میانگین

سطح 

 معناداری

تفاوت 

 میانگین

سطح 

 معناداری

تفاوت 

 میانگین

سطح 

 معناداری

67/3 درمانی وارهطرح

4 

000/0 *

* 

07/4

1 

100/0 *

* 
400/

6 

390/0 * 

87/2 درمان شناختی رفتاری

9 

000/0 *

* 

87/3

2 

000/0 *

* 

00/3 002/0 * 

/867 كنترل

0 

910/0  467/

0 

562/0  400/

0 

465/0  
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آزمون و آزمون، پسبین میانگین مراحل پیشنشان داده شده است،  4گونه كه در جدول شماره همان 

 ختی هیجانشنا تنظیممتغیر درمانی و درمان شناختی رفتاری بر روی  وارهطرحدو گروه پیگیری در 

از  فاوتبرای تعیین ت .(P<0/05) اوت معناداری وجود دارد ولی در گروه كنترل تفاوتی یافت نشدتف

 استفاده شد.  LSDآزمون تعقیبی 

 

 متغیر تنظیم شناختی هیجان  LSDنتایج تحلیل تعقیبی .  5جدول 

 معنا داری
(P) 

 متغیر 1گروه 2گروه  میانگینتفاوت  انحراف معیار

034/0 * 219/2 946/4 C.B.T S.T 

 پس آزمون
034/0 * 219/2 946/4- S.T C.B.T 

000/0 ** 914/1 535/8 C.B.T S.T 

 پیگیری
000/0 ** 914/1 535/8- S.T C.B.T 

 

درمانی  و شناختی رفتاری  وارهطرحكه بین گروه  دهد.را نشان می LSDنتایح تحلیل تعقیبی  .5جدول 

 وارهحطرت معناداری وجود دارد. و میزان اثربخشی گروه هیجان تفاو شناختی از لحاظ متغیر تنظیم

 ( بیشتر بوده است.  535/8( و پیگیری )946/4) آزمونپس ةدر هر دو مرحل  درمانی

 

  گیریو نتیجه بحث

ن شناختی درما و  درمانی طرحواره بر بین مشاوره گروهی مبتنی ةفرضیبه بررسی  پژوهش ایندر 

نتایج  د.شپرداخته طلاق تفاوت معناداری وجود دارد،  دخترنوجوانان تنظیم شناختی  بر رفتاری

 آزمونپسو پیگیری و  آزمونپیش، آزمونپسو  آزمونپیشآمده نشان داد كه بین نمرات  بدست

غییرات در تبه عبارتی . (P<0/01) تفاوت معناداری وجود دارددر هر دو گروه آزمایشی و پیگیری 

درمانی نسبت به  وارهطرحگروه  ،بین دو گروه آزمایشی ةدر مقایس و وده استطی زمان ماندگار ب

ر سطح پیگیری د ةو در مرحل صدمپنجدر سطح  آزمونپس ةدر مرحلدرمان شناختی رفتاری 

 بنابراین فرضیه تائید گردید.. اثربخشی بیشتری داشته استصدم  یک

پرداخته نظیم شناختی هیجان نوجوانان بر تاثربخشی این دو رویکرد  ةپژوهشی كه به مقایس 

 هاپژوهشبا سایر  آزمایشی هایگروهاز  هركداماثربخشی  ةدر زمین هایافتهاما ، یافت نشد. باشد

 هربرینک،-ویک ونبا تحقیقات درمانی  وارهطرحاثربخشی تحقیق  ةنتیج :از جملههمسو بود. 

-گامز كابررا،-گونزالس گونزالس،-ناندزفر كالوته، (،2021) برنشتاین و رولوف برووس، آرنتز،
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 گلدمنگودبوی، مارتین و  ،(2017) وایک هربرینک، بروئرز، روئلفز و برنشتاین (،2018) گوادیکس 

و نتیجه تحقیق  همخوانی دارد (1400) زاده لواسانی و قاسم غلامعلی زاده،اسماعیل و (2016)

 ، دنیس و اسچترثیم(، 2021) و همکاران برینکتیتحقیقات اثربخشی درمان شناختی رفتاری با 

، سام مهر( 2020) می-گروسمن و انرایش (2021) و همکاران سیتیورینی(، 2021)

 و همکاران هربرینک-ویک ون همخوانی دارد. (1401) شبانیو  خادمی، صفتمانیفرشباف

در مراكز اقامتی نوجوانان به این نتیجه رسیدند كه اصول تربیتی بر  ( در تحقیق خود 2021)

تواند در كاهش رفتارهای پرخاشگرانه، ایجاد جو عاطفی و درمانی می وارهطرحاساس رویکرد 

 و همکاران ( و گودبوی2018) كالوته و همکارانارتباط نزدیک بین كاركنان و نوجوانان موثر باشد. 

درمانی نقش قابل توجهی در كاهش وارهطرحكه نشان دادند  خود ( در طی تحقیقات2016)

 وایک هربرینک و همکارانو در تحقیق  قلدری در نوجوانان دارد صاهای ناسازگار خصووارهطرح

تواند نقش مهمی در كاهش اختلال درمانی در نوجوانان می وارهطرح( نشان داده شد كه 2017)

نترلی و تنظیم هیجان داشته باشد و نتایج تحقیقات اسماعیل رفتاری به ویژه تکانشگری، خودك

درمانی بر خودتنظیمی هیجانی،  وارهطرح(حاكی از این بود كه رویکرد 1400) زاده و همکاران

عدم پذیرش پاسخ هیجانی، دشواری در كنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی و دسترسی محدود 

نشان ( 2021) تی برینک و همکاران ش موثر است.به راهبرد تنظیم هیجان نوجوانان تیز هو

 دارای مشکلات با معلولیت ذهنی و  تواند برای نوجوانانمیكه درمان شناختی رفتاری  اندداده

، از داشته باشدو یک درمان شناختی كه به آموزش تنظیم هیجان تاكید  سازی موثر باشدبرونی

توانایی ایجاد راه حل مناسب برای مشکلات   برتشخیص خشم، و درمان رفتاری صرف موثرتر است

و  ثی)م استگیری مبتنی بر تقویت، مهار پاسخ و همدلی نوجوانان موثر اجتماعی، تصمیم

و  شناختی بازسازی تکنیک طول فرایند مداخله، بادرمان شناختی رفتاری در . (2021همکاران،

 قربانی آموزان دانش آوریتابافزایش منجر به ها به شکل مثبت آن تفسیر و منفی افکار تغییر

)ستیورینی و  ثیر داشتأنیز ت آموزاندانش نفس به اعتماد آن  بر  بهبود و علاوه  بر شدطلاق 

( در تحقیق خود نشان 2020) می-همسو با این تحقیقات گروسمن و انرایش. (2021 همکاران،

 هیجانی هایحالت تا پریشانی ردنك درمان فراشناختی بر خاموش ةهای یکپارچپروتکلدادند كه 

در . خصمانه در نوجوانان شد اسناد بر نوجوانان تاثیر گذار بود و منجر به اصلاح سوگیری شدید

های ها و پذیرش جنبهشناختارزیابی مجدد رفتاری با تمركزی كه بر  -درمان شناختی واقع 

زا بدون دست زدن های چالشعیتتوانسته به نوجوانان كمک كند تا در موق ،مختلف هیجانی دارد

رو شده و تغییرهای شناختی سازگارانه ایجاد  ساز و پرخاشگرانه با موقعیت روبهبه واكنش بیرونی

 .(1401و همکاران سام مهر) كنند
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توان یدر تبیین چگونگی اثربخشی طرحواره درمانی بر تنظیم هیجان نوجوانان دختر طلاق م 

 با والدین بین و به خصومتهد نزاع و درگیری والدین خود  بودند گفت  از آنجا كه نوجوانان شا

ر ارتباط ددر زندگی روزمره و دادند،   نشان واكنش ناراحتی و خشم ترس، مانند منفی احساسات

شد كه خاطرات خواسته ها آن نمود پیدا كرده بود.  در طی جلسات ازاین احساسات با همسالان 

شده ها آن هایی باعث ایجاد این ویژگی دركسی و یا چه موقعیتگذشته را مرور كنند، كه چه 

طر است. از طریق تکنیک تجربی بویژه تکنیک تصویرسازی آن موقعیت و یا آن شخص را بخا

خود كردند و احساسات و هیجانات آوردند  و از طریق تکنیک صندلی خالی با آن گفتگو میمی

های خود آگاهی یافتند، همین كه ذهیت ةآدمک بر همدادند. با طراحی نسبت به آن نشان میرا 

ها پیدا كردند توانستند در داخل و خارج از درمان به راهکارهای سالم جهت دركی از ذهنیت

های شناختی توانستند بین افکار، تکنیک ةبواسطهمچنین مقابله با شرایط ناگوار بپردازند. 

هنیت منفی در شکل ذبر این مسئله آگاه شدند، كه ها آن و رفتار ارتباط برقرار كنند. هاهیجان

تکنیک رفتاری  ةواسطه است و به ارزیابی مجدد آن پرداختند. ب دادن برچسب بر خود نقش داشته

د و از پذیر شفقت به خود آموزش داده شد كه در برابر ذهنیت انتقادگر بایستبه كودک آسیب

موزش دیریت خشم، ابراز وجود و حل مسئله آخود دفاع كند.  برای ذهنیت عصبانی، تکنیک م

ند و به این ترتیب را به زندگی واقعی خود انتقال دادها آن های آموزشیكارت ةواسطهداده شد و ب

 رویکرد طرحواره درمانی بر تنظیم هیجان نوجوانان موثر واقع شد. 

توان طلاق میدر تبیین چگونگی اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر تنظیم هیجان دختران 

توانستند ارتباط بین فکر و احساس و رفتار درک كنند. با آموزش  A-B-Cگفت، بواسطه مدل 

 های نادرست خود آگاه شدند وغلط بودن و استدلالاز های شناختی،  خطای فکری و تحریف

 به چالش كشیدند و به خطای فکری و تحریف شناختی اسناد دادند و در نهایت فکرهای راها آن

های ارتباطی و اجتماعی منجر به نقص در تنظیم جایگزین كردند. عدم مهارترا درست و سالم 

های ارتباطی آموزش داده شد و از طریق ایفای ها و سبکهیجان شده بود. در طی درمان  مهارت

 ةارائ ةهای زبان بدن مثبت و منفی، به نحوپرداختند و با استفاده از تکنیکها آن نقش به تمرین

ای بودن  حل از طریق حل مسئله  به مرحله های اجتماعی آگاه شدند.های خود در موقعیتحالت

های درست مسئله  شناخت و آگاهی پیدا كردند. از طریق تکنیک های مزایا و معایب به راه حل

و شناختی را در خود فیزیولوژیکی های ها و ویژگیآگاه شدند. جهت مدیریت خشم ابتدا  نشانه

ورزی و قاطعیت های جراتشناسایی كردند. در نهایت درمان شناختی رفتاری با استفاده از تکنیک

 توانست توانایی نوجوانان را در تنظیم هیجان ارتقا دهند.  
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ی بر تنظیم درمانی در مقایسه با درمان شناختی رفتار وارهطرحدر تبیین اثربخشی بیشتر  

 اولیه نقش ناسازگار هایوارهطرح هیجان، تنظیم كاركردیبدگیری شکل درتوان گفت هیجان می

و در شوند كه فرد از راهبرد غیرانطباقی استفاده كند موجب می هاوارهطرح این زیرا دارند، مهمی

، در نیاز است آن از فراتر به چیزی بلکه كافی نیست، شناختی ةمؤلف هیجان فرآیند تنظیم

شود و به هیجانی بیشتر استفاده می ةتجربی جهت تخلی هایطرحواره درمانی چون از تکنیک

اثربخشی منجر به پردازد، نسبت به درمان شناختی رفتاری افراد می ةنیازهای هیجانی ارضا نشد

   شد.بیشتری 

كننده افراد شركت: ، از جملهداشتهایی محدودیت با دیگری تحقیق هر همانند حاضر تحقیق

خود  در افشاگری تجارب و احساساتبنابراین قبلی داشتند،  آشنایینسبت به هم تا حدودی 

 ممکنودند، علت اینکه اجرا كننده و ارزیاب هر دو یک نفر بهبهمچنین كردند. محافظه كاری می

 ردهك خود دادن جلوه در مطلوب سعی پرسشنامه از طریق  اطلاعات آوری جمع جریان در است

شود كه در پیشنهاد میبنابراین  احتیاط رعایت شود.درتعمیم نتایج باید جانب لذا  باشند،

، تا ای كه نسبت به هم شناخت قبلی ندارند، دعوت شودافراد شركت كنندهتحقیقات آتی از 

اطلاعات  جهت جمع آوری تر افکار و هیجانات اثربخشی درمان نیز افزایش یابد. ضمن بیان راحت

دو فرد اجرا  پرسشنامه و مداخله توسط یارزیاب ود.علاوه بر پرسشنامه از مصاحبه نیز استفاده ش

 نهادكودک و نوجوان پیش ةبه درمانگران در حوز حاضر پژوهش از حاصل نتایج براساسشود. 

 ها و قبل از تثبیتوارهطرحگیری بکار گیرند تا در ابتدای شکلرا درمانی  وارهطرحشود كه می

 ها را رفع و درمان كنند. وارهطرحز مشکلات آینده، در كودكان و نوجوانان، جهت پیشگیری اها آن
 

 موازین اخلاقی

اشتند، با آموزان دسترسی ددانش ةابتدا مشاوران كه به پرونددر ملاحظات اخلاقی، رعایت جهت 

توضیح كامل ها آن جلسات و هدف از اجرای یمحتواتماس گرفته و  در مورد حضانت والد 

را تکمیل نه رضایت آگاها ةكرد برگمراقب موافقت خود را اعلام می كه والد ی، در صورتكردندبیان

آموز دانش هدف از اجرای طرح به، اول ةهمچنین در جلس .دادند آن را به مدرسه برگشت و كردند

 تحقیقاین  كردد.میرضایت را تکمیل  ةبرگآموز نیز ، دانشتمایلو در صورت توضیح داده شد 

اخلاق  كد ةدانشگاه خوارزمی تهران با شناس ةری مشاوردكت ةرسال از نتایج بخشی

IR.KHU.REC. 1400.040 .بود 
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