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Abstract 
 

Aim and Background: The aim of this study was to investigate the effectiveness of emotional schema therapy on 

emotion regulation and reduction of high-risk behaviors in female adolescents.  

Methods and Materials: This was a semi-experimental with pretest-posttest design and control group. in which 

30 people, as a sample, were randomly selected from 14- to 18-year-old junior high school girls in Mashhad who 

had high-risk behaviors and problems in Emotion regulation and have been referred to the Education Counseling 

Center of Khorasan Razavi Province, and were randomly divided into experimental (n = 15) and control (n = 15) 

groups. In this study, the clinical interview form of children and adolescents, the Grass Emotion Regulation 

Strategies Questionnaire (ERQ) and the Iranian Adolescents Risk Scale (IARS) were used.  
Findings: The results of multivariate analysis of covariance showed that there was a significant difference between 

the experimental and control groups in all components of high-risk behaviors except tendency to violence, so that 

the mean post-test scores of the experimental group were significantly less than that of the control group. In 

addition, there was a significant difference between the experimental and control groups in emotion regulation 

strategies, so that in the reappraisal strategy, the mean scores of the experimental group were significantly higher 

than that of the control group, and in the suppression strategy, the mean scores of the experimental group were 

significantly less than that of the control group.  

Conclusions: In conclusion, emotional schema therapy was effective in regulating emotions and reducing high-

risk behaviors in female adolescents.  
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 ناثربخشی طرحواره درمانی هیجانی بر تنظیم هیجانات و کاهش رفتارهای پرخطر در نوجوانا

 
 2آهوان مسعود، 1یحانیر سودابه

 . ایران، مشهد، دانشگاه خیام، گروه روانشناسی، کارشناس ارشد -1
 . ایران، مشهد، استاد مدعو دانشگاه خیام؛ بجنورد، زاد اسلامی واحد بجنورددانشگاه آ، مشاوره، دکتری تخصصی )نویسنده مسئول( -2

 

 

 چکیده

 

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی بر تنظیم هیجانات و کاهش رفتارهای پرخطر در نوجوانان دختر صورت : زمینه و هدف

 . گرفت است

هبه شیو، نوان نمونهعهنفر ب 30زمون با گروه کنترل بوده است که در آن آسپ -زمون آشاین پژوهش از نوع نیمه آزمایشی و با طرح پی: اهشمواد و رو

شی آموزهسال شهر مشهد که با مشکل رفتار پرخطر و اشکال در تنظیم هیجان به مرکز مشاور 18تا  14ی هی تصادفی از بین دختران نوجوان متوسط
در این . نفر( قرار گرفتند 15نفر( و گروه کنترل ) 15طور تصادفی در گروه آزمایش )هو ب انتخاب شدند، پرورش استان خراسان رضوی رجوع کرده بودندو

 (IARS)و مقیاس خطرپذیری نوجوانان ایرانی  (ERQ)ی راهبردهای تنظیم هیجان گراس هپرسشنام، ی بالینی کودک و نوجوانهپژوهش از فرم مصاحب
 . استفاده شد

های رفتارهای پرخطر به غیر از گرایش به هی مؤلفهوواریانس چند متغیری نشان داد بین دو گروه آزمایش و کنترل در همنتایج آزمون تحلیل ک: اههیافت

. آزمون گروه کنترل کمتر بودسطور معناداری از میانگین نمرات پهآزمون گروه آزمایش بستفاوت معنادار وجود داشت و میانگین نمرات پ، خشونت
 ی که در راهبرد ارزیابی مجدد میانگین نمراتصورتبه، دو گروه آزمایش و کنترل در راهبردهای تنظیم هیجان نیز تفاوت معنادار وجود داشت بین، همچنین

میانگین  ور معناداری ازطهور معناداری از میانگین نمرات گروه کنترل بیشتر بود و در راهبرد سرکوبی میانگین نمرات گروه آزمایش بطهگروه آزمایش ب
 . نمرات گروه کنترل کمتر بود

 . طرحواره درمانی هیجانی بر تنظیم هیجانات و کاهش رفتارهای پرخطر در نوجوانان دختر اثرگذار بود، گفت توانمیدرنتیجه : یریگهنتیج

 نوجوان، رفتارهای پرخطر، تنظیم هیجان، طرحواره درمانی هیجانی: ای کلیدیههواژ

 
یقات مجله تحق. ناثربخشی طرحواره درمانی هیجانی بر تنظیم هیجانات و کاهش رفتارهای پرخطر در نوجوانا. آهوان مسعود، بهسودا یحانیر: ارجاع

 .149-137: (1)22؛ 1403علوم رفتاری 
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 مقدمه

 ،کنترل خود، اتکای به نفس، ی اکتشافهنوان دورعهنوجوانی ب
یی انتخاب شناخته مهدور ،ترمو از همه مه مستقل گیریتصمیم

 ایتردهگسو اجتماعی  شناختیروان، که با تغییرات جسمانی؛ شود
روشن ، الگویی دقیق، در این دوره کهیدرصورت. (1) همراه است

رفتار مناسب برای نوجوان تعریف و  یهجانبه درزمینهو هم
 ،و در برخی موارد زدهدست هانقشوی به آزمایش ، مشخص نشود

های به سمت انجام رفتار، درنهایت، نادیده گرفتن قواعد و قوانین با
 . (2) رودیم پرخطر

سلامت  یهمشکلات موجود و تهدیدکنند نیترمهمیکی از 
شیوع رفتارهای ، های اخیر که موردتوجه قرار گرفته استلدر سا

این اصطلاح به رفتارهایی . (3) باشدیپرخطر در میان نوجوانان م
 و شناختیروان، شود که احتمال نتایج مخرب جسمییماطلاق 

این رفتارهای رایج  ازجمله. دهدیاجتماعی را برای فرد افزایش م
، بیخودکشی، به خشونت توانمیمیان نوجوانان و جوانان 

؛ الکل و مواد مخدر، مصرف دخانیات، لاحظگی در رانندگیم
 اسالم اشاره نمودای نهرفتارهای پرخطر جنسی و رفتارهای تغذی

اما ، کنندیگرچه بزرگسالان نیز رفتارهای پرخطر را تجربه م. (4)
بر  کهیطوربه؛ شوندینوجوانان بیشتر درگیر این نوع رفتارها م

انجام آنها از ابتدای نوجوانی تا ، اساس مطالعات صورت گرفته
 ندکیو در اواخر نوجوانی کاهش پیدا م افتهیشیافزای آن همیان

تحقیقات متعدد نشان داده است بسیاری از ، در این راستا. (5)
مصرف الکل و مواد ، رفتارهای پرخطر از قبیل کشیدن سیگار

سالگی اتفاق  18مخدر و رفتارهای جنسی ناایمن در سنین قبل از 
نقش ، عوامل مؤثر بر بروز رفتارهای پرخطر یهدرزمین. (6) افتدیم

 ونهگنیانی در سوق دادن نوجوانان به متغیرهای شناختی و هیجا
رفتارهای پرخطر ، مثالعنوانبه. (7) مشهود استرفتارها کاملاً 

تنظیم هیجان هدایت شوند  هایی دریممکن است توسط نارسای
(8) . 

تنظیم هیجان علاوه بر نقش پررنگی که در بروز برخی 
ی اهندنکنعامل کلیدی و تعیی، در مقابل، رفتارهای پرخطر دارد

که در سازگاری  باشدینیز در بهزیستی روانی و کارکرد اثربخش م
هب. (9) کندیزای زندگی نقش اساسی ایفا میبا رویدادهای تنیدگ

 ینیبپیشدر ، ه افرادی که تنظیم هیجانی بهتری دارندکیحون
ی هفشارهای ناخواست، های دیگران توانایی بیشتری دارندهخواست

کنند و یدرک نموده و هیجانات خود را بهتر مهار مهمسالان را 
دهند یدرنتیجه در برابر مصرف مواد مقاومت بیشتری نشان م

واند عامل مرکزی در تحول و تیتنظیم هیجان م، لاوهعهب. (10)
؛ (11) هیجانی و رفتاری نیز باشد، ماندگاری مشکلات اجتماعی

د شخص را برای بروز یک توانیناتوانی در تنظیم آن م کهیطوربه

دار و ناتوانی در لداشتن روابط بین فردی مشک، اختلال
. (12) در موقعیت خطر قرار دهد، بین فردی هایمهارت

سطح ، (13) بر اساس مطالعات گاروفالو و رایت، مثالعنوانبه
نی مؤثر با هیجاهپایین تنظیم هیجان که ناشی از ناتوانی در مقابل

و نیز ؛ در شروع مصرف مواد نقش دارد، آنها است ها و مدیریت
دشواری در تنظیم هیجان ، (14) لعاتطبق نتایج برخی مطا

یم بینیپیشرفتارهای پرخطر )مصرف مواد و رفتار جنسی( را 
 . مایدن

شود که عملکرد یتنظیم هیجان مهارتی بنیادی محسوب م
 کندیرقرار مهای گوناگون بهسازگارانه و رشد بهنجار را در حوز

. (17) رودیبه شمار م درمانیروانو عنصری اصلی در  (15و  14)
اعمالی برای ، راهبردهای تنظیم هیجان، (18) ی گراسهبنا بر گفت
ی هیجانی مانند هیا حفظ عناصر مختلف تجرب، کاهش، افزایش
 های فیزیولوژیکیخرفتارها و همچنین پاس، احساسات، شناخت

کنند رفتار خود را به یکه افراد طی آن سعی م؛ دنباشیم (17)
، همچنین. (19) دلیل هیجانات غالب کنترل نموده یا تغییر دهند

توانایی تنظیم مؤثر هیجانات شامل فرایند توانایی شناسایی و توجه 
ارگیری کهشوند و بیتشخیص احساساتی که تجربه م، به هیجانات

. (20) اشدبیل هیجانات منفی مای انطباقی برای تعدیهیاستراتژ

ی زیربنایی هبه زنجیر، هیجانات ماهیت عاطفی دارند کهازآنجایی
 . (21)رسند یهای هیجانی مهخود یعنی طرحوار

های هیجانی را عاملی بسیار قدرتمند در هطرحوار، (22) لیهی
نوان ساختارهای عهتبیین اختلالات هیجانی بیان نموده که ب

ی از اختلالات هیجان ایگستردهبنایی مرتبط با طیف ذهنی زیر
ط مرتب شناختیروانو با ساختارهای مختلف  (19) شوندیشناخته م

های هالگوی طرحوار. با هیجان و تنظیم هیجان ارتباط دارند
های متفاوتی در مورد هکند افراد طرحواریهیجانی بیان م

های تجربه نمودن هشیو یهنندکسهیجاناتشان دارند که منعک
ها در مورد طرح نها توسط افراد بوده و باوری است که آنهیجا

مناسب برای اقدام یا چگونه عمل کردن در برابر برانگیخته شدن 
 . (22) احساسات ناخوشایند در ذهن دارند

های هافراد دارای سطوح بالایی از طرحوار، مثالعنوانبه
د دیگران احساسات آنها را درک کننیتصور م، هیجانی نامعتبر

که طبق ؛ (25) ها آگاه نیستندنپذیرند و از آینم، کنندینم
های هیجانی هاین طرحوار، (25) آبادینمطالعات اصغری و میا

گناه و ، شرم، نشخوار ذهنی، منفی مانند غیرقابل درک بودن
 چراکه. ی رفتارهای پرخطر شودهتواند منجر به تجربیسرزنش م

پردازش اطلاعات  یهنندکصهای ناکارآمد مشخهعملکرد طرحوار
از . (26) های پرخطر استتذیری در برابر فعالیپبمختل و آسی

الگوهایی  یههنددنتر نشایهای هیجانی تطبیقهطرحوار، طرفی
 سویبهمیز آتاز پاسخ به هیجانات هستند که در حرکت موفقی
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طیف وسیعی از  کهدرحالی، ی حالهدر لحظ، اهداف ارزشمند
، کنندیورد تجربه ممبی های احساسی را انسان بدون دفاعهتجرب

ای هیجانی مثبت مانند ههاین طرحوار. (27) وندشینمایان م
تواند کاهش ریسک یتوافق و پذیرش احساسات م، خودآگاهی

 . (25) رفتارهای پرخطر را به همراه داشته باشد

رسد یکی از یبه نظر م، ا نگرش به مطالب فوقب، درنتیجه
های هیجانی هطرحوار، ی بروز رفتارهای پرخطرهدلایل عمد

های لدر سا. (25)  (25) ناکارآمد و نقص در تنظیم هیجان باشد
اخیر توجه روزافزونی به نقش پردازش و تنظیم هیجان در انواع 

های مؤثر بر نمختلفی از اختلالات شده است و یکی از درما
طرحواره درمانی هیجانی ، راهبردهای مقابله با هیجانات نامطلوب

 . (28) باشدیم

از رویکردهای نوظهوری  (EST) طرحواره درمانی هیجانی
ی مسائل و مشکلات هیجانی ادعای اثربخشی هاست که در حوز

بر مبنای مفهوم ، 2002و رابرت لیهی در سال ؛ و درمان دارد
ه آن را ارائ، انی و با الهام از مدل فراشناختی هیجاناتپردازش هیج
ور مستقیم به چگونگی طهاین درمان ب. (23) نموده است

راهبردهای تنظیم هیجان و فرایندهای فراهیجانی فرد و تأثیر آن 
ور خاص محتوای باورها در مورد طهو ب؛ (29) پردازدیبر تجارب م

کارآمد را برای مقابله با ای ناهاحساسات و راهبردهای مقابل
و اهمیت تجربه و ارزیابی  (30) احساسات دشوار هدف قرار داده

 . (31و  29) سازدیهیجانات را برجسته م

طور خلاصه هاز سازوکارهای طرحواره درمانی هیجانی ب
، هانهای هیجانی بیمار و تعدیل آهبه شناسایی طرحوار توانمی

 شناختی هیجان ناسازگار و جایگزینی شناسایی راهبردهای تنظیم
، هانتر و تعدیل آهراهبردهای تنظیم شناختی هیجان سازگاران

نوان عاملی برای عهها بنتوجه به هیجانات بیمار و استفاده از آ
این ، دیگرعبارتبه. (32) (32) تر کردن درمان اشاره نمودقعمی

منفی در مورد هیجانات درمان با تمرکز بر ارزیابی افکار خودآیند 
مستقیماً باورهای مربوط به ، گاهیآنو تشویق به استفاده از ذه

 . (33) دهدیهیجان و تنظیم هیجان را هدف قرار م

ی گذار از کودکی به بزرگسالی است و هی نوجوانی دورهدور
 باشدیدشواری تنظیم هیجان م، یکی از مسائل شایع این دوران

واند تیهیجانی و رفتاری م، کلات اجتماعیمش، همچنین. (34)
 ناختیشروانآموزش و بهزیستی ، بر زندگی یاملاحظهقابلتأثیر 

تنظیم هیجان ، ای اصلی آنههنوجوانان داشته باشد که یکی از جنب
ایجاد توانایی ، هدف از طرحواره درمانی هیجانی نیز. (35) است

نفزایش پذیرش هیجاا، ها از یکدیگرنشناخت هیجانات و تمایز آ
باشد که با زیر سؤال بردن باورهای یم شانیسازیعادها و 

یهیجانی و افزایش اعتباربخشی به هیجانات در مراجع اتفاق م
در خصوص شیوع رفتارهای پرخطر در  نکهیباوجودا. (36) افتد

 ؛میان نوجوانان ایرانی مطالعات چشمگیری صورت نگرفته است
ات اخیر حاکی از افزایش گرایش به رفتارهای اما نتایج تحقیق

 . (7) باشدیمیز در کشور مآهمخاطر

نوجوانان به سمت رفتارهای ، بر اساس مطالب گفته شده
یژه در سالیان اخیر میزان گرایش وهند و باهپرخطر گرایش پیدا کرد

 ...روابط پرخطر و، خودکشی، به رفتارهای پرخطر اعم از خودزنی
طرحواره درمانی ، لاوهعهب. ن دختر افزایش یافته استدر نوجوانا

تواند در یده مشههیجانی طرحی است که طبق مطالب گفت
راستای بهبود تنظیم هیجان و کاهش رفتارهای پرخطر به کار 

، با در نظر گرفتن نتایج حاصل از این رویکرد، درنتیجه. گرفته شود
رسد و یدمند به نظر مبستن آن بسیار مفید و سو کارهببررسی و 

. کندیهایی با این محوریت ضرورت پیدا مشانجام چنین پژوه
تواند به رشد سالم یپرداختن به تنظیم و اصلاح هیجانات م چراکه

با توجه به اهمیت ، درنتیجه. (37) و ارتقای بهزیستی منجر شود
ناسی روانی در طراحی مداخلات شبهای آسیمبررسی مکانیس

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی طرحواره ، شناختیروان
درمانی هیجانی بر بهبود تنظیم هیجانات و کاهش رفتارهای 

تواند یپرخطر در نوجوانان دختر انجام شد و نتایج این پژوهش م
از  پیشگیری، در جهت شناسایی رویکرد درمانی مؤثر و همچنین

م هیجان دختران بروز رفتارهای پرخطر با ارتقای مهارت تنظی
 . نوجوان به کار گرفته شود

 

 اهشمواد و رو

زمون آسپ –زمونآشیپ طرح با یشیآزما مهین نوع از پژوهش نیا
 دختر 400 را مطالعه نیا یآمار یهجامع. با گروه کنترل بود

 دادند لیشهر مشهد تشکمقطع متوسطه سال  18تا  14 نوجوان
 میتنظ در اشکال و رپرخط رفتار مشکل با 1400 سال در که
 یپرورش استان خراسان رضووشآموز یهمشاور مرکز به جانیه

 یهوینوان نمونه به شعهنفر ب 30ها نآ انیاز م. رجوع کرده بودند
نوان گروه عهب ینفر 15انتخاب شدند و در دو گروه  یتصادف

 . و کنترل قرار گرفتند شیآزما

ز مدرسه دردسرسا ید براپرخطر خو یکه با رفتارها ینوجوانان 
، رفتندیم شمار به گریآموزان دشدان یبرا ینامناسب یبودند و الگو

مراکز . شدند منطقه ارجاع داده یهاز مدرسه به مرکز مشاور
 به عمل یاهمصاحب نوجوانان نیانه از اگتهف ینواح یهمشاور

 گاریس ندمان پرخطر یرفتارها اهنآ نکهیا یآورد و بعد از بررس
 یخودکش به اقدام و یخودزن عموماً و مخدر مواد مصرف، دنیکش

اداره کل  یهمشاور مرکز به، داشتند( است یشینما ورتصهب)که 
بعد از . شدند ارجاع داده یپرورش استان خراسان رضووشآموز

مجدداً از هر نوجوان مصاحبه به عمل آمد تا نسبت به ، ارجاع
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 هک صورتنیبد. شود حاصل نانیده اطمذکرش یداشتن رفتارها
نان آ یکودک و نوجوان توسط درمانگر برا ینیبال یهمصاحب فرم

ودند پرخطر ب یکه مستعد انجام رفتارها یشده و نوجوانان تکمیل
 . داده شدند صیتشخ ینیمصاحبه بال قیاز طر

ها ی( رضایت آزمودن1: های ورود به پژوهش شاملکملا
 18تا  14ها در بازه سنی ی( آزمودن2، هشجهت شرکت در پژو

های خروج کهمچنین ملا. بود ( بروز رفتارهای پرخطر3، سال
( تشخیص اختلالات 2، جلسه 3عدم شرکت حداقل در ( 1: شامل

. بود هایروانی برای هرکدام از آزمودن
 

 یجانیه یدرمان طرحواره جلسات خلاصه. 1جدول 

 یخانگ فیتکل ظارانت مورد رفتار رییتغ محتوا اهداف جلسه

1-3 

 جهت ارتباط جادیا
، یدرمان رابطه یبرقرار

 یهاهطرحوار آموزش
، مراجع به یجانیه

 اساس بربندی فرمول
 مدل

 زا یبرخوردار و متقابل رابطه کی جادیا
 رخطرپ یرفتارها نییتب یمساعکیتشر

، یجانیه یهاهطرحوار یالگو اساس رب
، یجانیه یهاهطرحوار یبندممفهو
 ییالگو ارائه، غلط یباورها یبندهدرج

 ماریب به جانیه از

 به صرفاً بخش نیا در
 هب شتریب یآگاه دنبال
 رییتغ و بوده مراجع

 به نسبت فرد نگاه
 جاناتیه

 لیتکم، اهداف نوشتن
 یهاهطرحوار کاربرگ

 شناخت در جهت یجانیه
 یزندگ در طرحواره و ابعاد
 یواقع

4-6 

 شناخت ییتوانا جادیا
 از زیتما و جاناتیه
 شریپذ شیافزا، گریکدی
سازی یعاد و جاناتیه
 هانآ

 از جاناتیه افتراق و یزنببرچس
 اتیتجرب یبهنجارساز، گریکدی
 احساسات تحمل شیافزا، یجانیه

، جاناتیه بودن گذرا آموزش، مختلط
، نیتمر یمعرف، ییزدا یهمجوش

 دلسوزانه ینگارنامه

 اب یکمتر یریدرگ فرد
 و باشد داشته جاناتیه
 یامر عنوانبه را هانآ

 رشیپذ، ردیبپذ یعاد
 احساسات نیادیبن

 در جاناتیه نوشتن
 و مختلف یهاتیموقع
نآ نمودن قبول در یسع
 از یقسمت عنوانبه ها

 و ایمزا ثبت، یزندگ
 که طرحواره نیا بیمعا
 من یهانجایه
 هستند یعیرطبیغ

7-9 

 یباورها بردن سؤال ریز
 یژگیو شیافزا، یجانیه

 جاناتیه به اعتباربخشی
 مراجع در

 اقدام، احساسات رشیقدرت پذ شیافزا
قضاوت  دورازبه یاتخاذ موضع، متضاد

 یرفتار شیانجام آزما، جانیه یبرا
ابداع ، غلط یجهت آزمودن باورها

 سازش  یبرا یباقانط یراهبردها

 خود سرزنش یبجا
 جانیه تجربه هنگام

 ببخشند اعتبار آن به

 هایمهارت انجام
 مانند دیدهآموزش

 جاناتیه به یاعتباربخش
 روزمره صورتبه

 
در  یانامهتیرضادر خصوص ملاحظات اخلاقی نیز از افراد 

علاوه بر این به افراد اطمینان ، کسب شد روند اجرای پژوهش
محرمانه باقی  کاملاًداده شد کلیه اطلاعات مربوط به ایشان 

، توانند در هر مرحله از مداخلهیتمایل م کهیدرصورتو ، خواهد ماند
 . از مطالعه خارج شوند

 و شیآزما گروه در افراد یتصادف یریقرارگ و دییپس از تأ
 گراس جانیه میتنظ یراهبردها یهپرسشنام گروه دو هر، کنترل

 1 ،سپس و دادند پاسخ را یرانیا نوجوانان یریخطرپذ اسیمق و
. شان مصاحبه شدهخانواد و شیآزما گروه یاعضا با جلسه 2 یال

 یداابت در. گرفتند قرار درمان جلسات در افراد نیا، بعد یهدر مرحل
 تباطرا یبرقرار یبرا دوستانه یگفتگو کی جلسات نیا شروع
 یاهقیدق 45 یجانیه یدرمان طرحواره جلسات بعد و گرفت شکل

طبق  یپرورش استان خراسان رضووشآموز یهدر مرکز مشاور
 هازجمل یموارد به جلسات یط در. شد آغاز یهیل یپروتکل درمان

 اتحاد و ارتباط یبرقرار، نوجوانان توسط پرخطر یرفتارها ییشناسا
 ییشناسا جهت در نیمراجع به کمک، اننوجوان با مناسب یدرمان

کنند و آموزش یم تجربه که یاحساسات و جاناتیه رشیپذ و
 . حل مسئله پرداخته شد هایمهارت

 : اشدبیدر این پژوهش به شرح ذیل م مورداستفادهابزارهای 

احبه این فرم مص :فرم مصاحبه بالینی کودک و نوجوان

هطراحی شده است و نسخسال  18تا  6برای افراد در رنج سنی 
نوجوانان و والدین در دسترس قرار ، ای مختلف آن برای کودکانه

افته است و عمدتاً برای اجرا یتقالب این مصاحبه نیمه ساخ. دارد
رفتار در مدرسه ، های مختلف مثل رفتار در خانهتدر مورد موقعی

های هدیگر حوز. است افتهیسازمانو روابط بین فردی با همسالان 
محتوایی آن شامل سوءمصرف مواد و وجود نشانگانی مانند 

اعتبار . شودیای عاطفه مهلمانیا و اختلا، ای اضطرابیهلاختلا
گزارش شده  90/0تا  76/0بازآزمایی این فرم خوب و عمدتاً بین 

 . (38) است

پرسشنامه راهبردهای تنظیم هیجان گراس 

(ERQ): برای  2003ن در سال این پرسشنامه توسط گراس و جا

بررسی و سنجش راهبردهای فرآیندی تنظیم هیجان تدوین شده 
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گویه تشکیل شده است که دارای دو خرده  10پرسشنامه از . است
( 10و  8، 7، 5، 3، 1گویه )سؤالات  6با « ارزیابی مجدد»مقیاس 

یآزمودن. باشدی( م9و  6، 4، 2گویه )سؤالات  4با « سرکوبی»و 
دهند یا پاسخ مههای به مادهدرج 7س یک طیف لیکرت ا بر اساه

بیانگر کاملاً  7هنده کاملاً مخالف و عدد دننشا 1که در آن عدد 
همبستگی درونی برای ، در پژوهش گراس و جان. باشدیموافق م

 آمدهدستبه 73/0و برای سرکوبی  79/0ارزیابی مجدد شناختی 
مقدار آلفای ، (39) -همکاران در پژوهش بیگدلی و، در ایران. است

 آمدهدستبه 79/0و سرکوبی  83/0کرونباخ برای ارزیابی مجدد 
 . است

این : (IARS) مقیاس خطرپذیری نوجوانان ایرانی

 1390محمدی و همکاران در سال هپرسشنامه در ایران توسط زاد
سؤال بوده و هدف آن  38دارای . در ایران هنجاریابی شده است

که ، باشدیبعد مختلف م 7ن خطرپذیری نوجوانان در سنجش میزا
گرایش به الکل ، (8تا  1گرایش به مواد مخدر )سؤالات : شامل

گرایش ، (19تا  15گرایش به سیگار )سؤالات ، (14تا  9)سؤالات 
گرایش به رابطه و رفتار جنسی ، (24تا  20به خشونت )سؤالات 

نس مخالف )سؤالات گرایش به رابطه با ج، (28تا  25)سؤالات 
ی( م38تا  32( و گرایش به رانندگی خطرناک )سؤالات 32تا  29

ی اهی نمره دهی آن بر اساس طیف لیکرت پنج گزینهشیو. باشد
بیانگر  5هنده کاملاً مخالف و عدد دننشا 1بوده که در آن عدد 

، (40) محمدی و همکارانهدر پژوهش زاد. کاملاً موافق است
ل تحلی. این مقیاس مورد ارزیابی قرار گرفته است روایی سازه

های اصلی نشان داد که این پرسشنامه هعاملی اکتشافی با مؤلف

درصد واریانس خطرپذیری  84/64که ، مقیاسی هفت بعدی است
و  94/0میزان آلفای کرونباخ برای کل مقیاس . کندیرا تبیین م

قرار داشت که  74/0تا  93/0ای آن در دامنه هسبرای خرده مقیا
 . باشدیبیانگر پایایی خوب این مقیاس م

 طرحواره درمانی هیجانی لیهی پروتکل در این پژوهش از
 45ی هجلس 15که شامل یک برنامه درمانی ، استفاده شده (22)

شرح چهارچوب جلسات در . باشدیمبه شیوه گروهی ای هدقیق
 . ذکر شده است 1جدول 
، یفراوان یآمار یهاصشاخ از زیها نهداد وتحلیلتجزیهجهت 

 طرحواره یاثربخش ینظور بررسمهو ب نیانگیو م اریانحراف مع
با  ،پرخطر یو کاهش رفتارها جاناتیه میبر تنظ یجانیه یدرمان

 انسیکووار لیاز آزمون تحل  SPSS 25فزاراماستفاده از نر
 . شد استفاده یریچندمتغ

 

 اههافتی
 داشتند شرکت سال 18 تا 14 دختر نوجوان 30، پژوهش نیدر ا
 در نفر 15 و شینفر از آنان در گروه آزما 15 یطور تصادفهب که

هداد یبر رو یآمار یهاوتحلیلتجزیه و گرفتند قرار کنترل گروه
آنان  یهاهآزمون پرسشنامسآزمون و پشیمربوط به نمرات پ یها

 . صورت گرفت

 یرهایمتغ به مربوط یفیتوص یاهصشاخ ریدر جدول ز
 و زمونآشیپ مراحل در کنترل و شیآزما یاههگرو یبرا پژوهش

. است شده ارائه زمونآسپ

 
 پژوهش یرهایمتغ یفیتوص یاهصشاخ. 2جدول   

 رهایمتغ
 گروه

 زمونآسپ زمونآشیپ

 اریانحراف مع نیانگیم اریانحراف مع نیانگیم

 پرخطر یرفتارها

 مخدر مواد به شیگرا
 43/4 60/19 39/2 00/33 شیآزما

 69/5 00/31 00/5 93/30 کنترل

 الکل به شیگرا
 91/2 06/16 25/2 26/26 شیآزما

 41/2 53/26 20/2 00/26 کنترل

 گاریس به شیگرا
 91/1 66/11 60/2 66/21 شیآزما

 06/5 40/18 51/4 33/19 کنترل

 خشونت به شیگرا
 47/4 93/19 29/2 13/20 شیآزما

 29/2 00/18 90/1 93/17 کنترل

 یجنس رفتار و رابطه به شیگرا
 06/2 86/9 16/2 60/16 شیآزما

 64/3 13/16 02/3 53/15 کنترل

 جنس با رابطه به شیگرا
 مخالف

 24/1 13/12 88/1 40/17 شیآزما

 37/2 93/14 66/1 93/15 کنترل

 خطرناک یرانندگ به شیگرا
 39/3 13/15 17/4 86/23 شیآزما

 37/2 06/21 49/2 89/18 کنترل

 57/4 20/31 06/4 46/30 شیآزما مجدد یابیراهبرد ارز جانیه میتنظ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-1
1-

20
 ]

 

                             6 / 13

https://rbs.mui.ac.ir/article-1-1704-fa.html


 

 یقات علوم رفتاریمجله تحق                                                                                      1/ شماره 22ی ، دوره1403بهار  

143 

 
 

 پژوهش یرهایمتغ یفیتوص یاهصشاخ. 2جدول   

 رهایمتغ
 گروه

 زمونآسپ زمونآشیپ

 اریانحراف مع نیانگیم اریانحراف مع نیانگیم

 71/6 33/28 30/6 06/30 کنترل

 یراهبرد سرکوب
 62/3 20/12 63/2 26/20 شیآزما

 89/3 73/18 23/3 73/17 کنترل

 

 لیتحل آزمون از اههداد وتحلیلتجزیه یبرا پژوهش نیدر ا
 داابت، آن یاجرا از شیپ و شد استفاده یریچندمتغ انسیکووار

. گرفت قرار یموردبررس آزمون نیا مهم یآمار یهافرضشیپ
 آزمون از استفاده با که است هاهداد بودن نرمال رضفشیپ نیاول

 بودن نرمال از یحاک آن جینتا و شد یبررس رنفیاسم-کالموگروف
. شده است تیرعا فرضشیپ نیا، ( و لذاP>05/0) بود هاداده
 سانیکووار-انسیوار یهاسیماتر یهمسان فرضشیپ نیدوم

با استفاده از آزمون باکس  انسیکووار یاهسیماتر یهمسان. است
=  75/10آن بود ) یاز عدم معنادار یآن حاک جیشد و نتا یبررس

Box's M , 58/1 = F , 05/0<P) .به عدم  با توجه، جهیدرنت
از  هیفرض نیا لیدر تحل، فرضشیپ نیا تیآن و رعا یمعنادار

 ینظور بررسمهب، لاوهعهب .استفاده شد لکزیو یشاخص لامبدا
 آزمون نیا جینتا. استفاده شد نیخطا از آزمون لو یاهسانیوار

( P>05/0) بود آن یمعنادار عدم از یحاک وابسته یرهایمتغ یبرا
 . است شده تیرعا زین رضفشیپ نیو لذا ا

آزمون برقرار  نیمهم ا یهافرضشیپ، جینتا نیبر اساس ا
. از آن استفاده نمود یآمار یهاوتحلیلتجزیه یبرا توانمیبوده و 

آزمون  جینتا. ده استش آزمون ارائه نیحاصل از ا جیدر ادامه نتا
اد پرخطر نشان د یرفتارها یبرا یریچندمتغ انسیکووار لیتحل

 یاههؤلفم یعنیوابسته  یرهایمتغ بیدر گروه بر ترک تیاثر عضو
 F=  05/11,  لکزیو ی= لامبدا 16/0رفتار پرخطر معنادار است )

, 001/0>P) . نیهمچن جینتا نیا، اثر یهانداز زانیبه م با توجه 
 روهگ دو نیب اختلاف به مربوط انسیوار از درصد 84 هددیم نشان
 . است وابسته یرهایمتغ از یناش، کنترل و شیآزما

 یاههگرو یبرا یگروه نیب اثرات انسیکووار لیتحل جینتا
.است شده ارائه 2 لجدو در کنترل و شیآزما

 
 پرخطر یرفتارها یاههمؤلف یبرا یریچندمتغ انسیکووار لیتحل آزمون جینتا. 3جدول 

 مجذور اتا یمعنادار F مجذورات نیانگیم یدرجه آزاد مجموع مجذورات ریمتغ

 68/0 001/0 03/45 20/691 1 20/691 مخدر مواد به شیگرا

 73/0 001/0 36/57 78/401 1 78/401 الکل به شیگرا

 67/0 001/0 68/43 91/373 1 91/373 گاریس به شیگرا

 01/0 61/0 26/0 40/0 1 40/0 خشونت به شیگرا

 50/0 001/0 21/21 30/148 1 30/148 یجنس رفتار و رابطه به شیگرا

 31/0 005/0 80/9 26/32 1 26/32 مخالف جنس با رابطه به شیگرا

 32/0 004/0 16/10 82/107 1 82/107 خطرناک یرانندگ به شیگرا

در  و کنترل شیدو گروه آزما نیب، جدول نیا جیبر اساس نتا
به خشونت  شیاز گرا ریپرخطر به غ یرفتارها یهاهمؤلف یههم

(26/0  =F  05/0و<P) ،زمون تفاوت معنادار آسپ یهدر مرحل
 مندرج یفیتوص یهاصبه شاخ با توجه. (P <05/0وجود دارد )

 مراتن نیانگیم که است صورتبه معنادار تفاوت نیا، 2 لجدو در
 از یمعنادار طورهب رهایمتغ نیا در شیآزما گروه آزمونسپ
 . است کمتر کنترل گروه آزمونسپ نمرات نیانگیم

 شیکه در گروه آزما یگرفت افراد جهینت توانمی، رونیازا
در  ،گرفته بودندقرار  یجانیه یقرار داشتند و تحت طرحواره درمان

 ،نکرده بودند افتیدرمان را در نیبا گروه کنترل که ا سهیمقا
ه به مقدار انداز با توجه. را گزارش کردند یپرخطر کمتر یرفتارها

 شیرااثر را بر گ نیشتریب بیبه ترت یجانیه یطرحواره درمان، اثر

 شیگرا، (2η=  68/0به مواد مخدر ) شیگرا، (2η=  73/0به الکل )
=  50/0) یبه رابطه و رفتار جنس شیگرا، (2η=  67/0) گاریبه س

2η) ،یبه رانندگ شیگرا ( 2=  32/0خطرناکηو گرا )به رابطه  شی
 . ( داشته است2η=  31/0با جنس مخالف )

 - انسیوار یاهسیماتر یمرتبط با همسان یاهیدر بررس
از عدم  یآزمون باکس حاک جینتا، جانیه میتنظ انسیکووار
. (Box's M , 12/1 = F , 05/0<P=  66/3آن بود ) یارمعناد

 زین نیلو آزمون جینتا خطا یاهسانیوار ینظور بررسمهب، لاوهعهب
( و لذا P>05/0) یمعنادار عدم از یحاک وابسته یرهایمتغ یبرا
 آزمون از هافرضشیپ یبرقرار از پس. بود رضفشیپ نیا تیرعا
 . شد دهاستفا یریچندمتغ انسیکووار لیتحل
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 میتنظ یبرا یریچندمتغ انسیکووار لیآزمون تحل جینتا
ابسته و یرهایمتغ بیدر گروه بر ترک تینشان داد اثر عضو جانیه
 ی= لامبدا 26/0معنادار است ) جانیه میتنظ یراهبردها یعنی
 یهانداز زانیبه م با توجه . (F , 001/0>P=  09/35,  لکزیو

 مربوط انسیوار از درصد 73 هددیم نشان نیهمچن جینتا نیا، اثر

 یرهایمتغ از یناش، کنترل و شیآزما گروه دو نیب اختلاف به
 . است وابسته

 یاههگرو یبرا یگروه نیب اثرات انسیکووار لیتحل جینتا
 .است شده ارائه 3 جدول در کنترل و شیآزما

 

 جانیه میتنظ یبرا یریچندمتغ انسیکووار لیتحل آزمون جینتا. 4جدول 

 مجذور اتا یمعنادار F مجذورات نیانگیم یدرجه آزاد مجموع مجذورات ریغمت

 16/0 03/0 14/5 21/19 1 21/19 مجدد یابیراهبرد ارز

 73/0 001/0 89/72 90/466 1 90/466 یراهبرد سرکوب

 

 در لکنتر و شیآزما گروه دو نیب، جدول نیا جیبر اساس نتا
. (P<05/0) دارد وجود معنادار تفاوت جانیه میتنظ یراهبردها

ست ا یاگونهبهتفاوت معنادار  نیا، یفیتوص یهاصباتوجه به شاخ
طور هب شینمرات گروه آزما نیانگیمجدد م یابیکه در راهبرد ارز

و در راهبرد  شترینمرات گروه کنترل ب نیانگیاز م یمعنادار
 نیانگیاز م یور معنادارطهب شینمرات گروه آزما نیانگیم یسرکوب

ت گرف جهینت توانمی، رونیازا. نمرات گروه کنترل کمتر است
 یقرار داشتند و تحت طرحواره درمان شیکه در گروه آزما یافراد

درمان  نیبا گروه کنترل که ا سهیدر مقا، قرار گرفته بودند یجانیه
 شتریدار بمهمسئل جانیه میتنظ یراهبردها، نکرده بودند افتیرا در

. را گزارش کردند یکمتر دارمنجایه جانیه میتنظ یو راهبردها
اثر  نیشتریب یجانیه یطرحواره درمان، به مقدار اندازه اثر با توجه

مجدد  یابی( و سپس راهبرد ارز2η=  73/0) یرا بر راهبرد سرکوب
(68/0  =2ηداشته است ) . 

 طرحواره که گرفت جهینت ونهگنیا توانمی، درمجموع
 بهبود نیهمچن و پرخطر یرفتارها کاهش بر یجانیه یدرمان
 . است بوده مؤثر دختر نوجوانان جانیه میتنظ

 

 یریگهجیبحث و نت

 یجانیه یطرحواره درمان یاثربخش یهدف از پژوهش حاضر بررس
 اننوجوان در پرخطر یرفتارها کاهش و جاناتیه میتنظ بهبود بر

و  شیدو گروه آزما نیاول پژوهش نشان داد ب یهافتی. بود دختر
به  شیگرا رازیغبهپرخطر  یرفتارها یهاهمؤلف یهکنترل در هم

نمرات  نیانگیم کهیطوربه. وجود دارد یتفاوت معنادار، خشونت
سنمرات پ نیانگیاز م یطور معنادارهب شیآزمون گروه آزماسپ

 یمعنا که نمرات رفتارها نیبه ا. آزمون گروه کنترل کمتر بود
در جلسات  یریبا قرارگ شیآزما نندگان گروهکتپرخطر شرک

؛ تافیپژوهش کاهش  ینسبت به ابتدا، یجانیه یطرحواره درمان
 نتوامی، جهیدرنت. تفاوت در گروه کنترل مشاهده نشد نیاما ا

پرخطر در  یبر کاهش رفتارها یجانیه یگفت طرحواره درمان
 یاصغر قاتیتحق جیبا نتا افتهی نیا. است رگذارینوجوانان دختر تأث

یهمسو م (32) و همکاران یشاهتور یو قدرت (25) یآبادنایو م
 . باشد

و  تیفیدر ک جانیگفت ه توانمی افتهی نیا نییدر تب
و  (41) دارد یانسان نقش مهم یهروزمر اتیتجرب یگوناگون
به  تواندیم، باشد افتهیسازش  کهیدرصورت یجانیه هایمهارت

 یبهنجار فرد یهاشو کن افتهیو رشد  ینطقم یرفتارها شیافزا
افرادی که توانایی درک و ، جهیدرنت. (25) منجر شود یو اجتماع
در مقایسه با افرادی که از ، های هیجانی خود را ندارندتبیان حال

های پرتنش و تجارب طدر ارتباط با محی، برخوردارند یتوانمند نیا
ند و با انجام رفتارهایی دهیمنفی سازگاری کمتری را نشان م

مانند مصرف الکل و مواد مخدر به دنبال راهی برای کاهش 
، لذا . (42) پریشانی هیجانی و کسب مجدد آرامش خود هستند

 رشیتوافق و پذ، یمثبت مانند خودآگاه یجانیه یهاهطرحوار
پرخطر را به  یانجام رفتارها سکیکاهش ر تواندیاحساسات م

درک  رقابلیمانند غ یمنف یجانیه یهاهحوارهمراه داشته و طر
همنجر به تجرب تواندیگناه و سرزنش م، شرم، ینشخوار ذهن، بودن

 . (25) پرخطر شود یرفتارها ی

، نانهیسبک نگرش بدب، استرس توانندیها مهطرحوار، درواقع
 یدادهایو رو هاتیرا در موقع یو درماندگ یدیناام، نگرش ناکارآمد

از  یابعاد مختلف یریگلفعال کنند و باعث شک یزندگ مختلف
 ییعدم توانا، یافسردگ، مانند اضطراب شناختیروان یهایآشفتگ

 یهالاختلا، یردفنایتعارضات م، سوءمصرف مواد، یشغل
بر اساس . (43) شوند یاز مشکلات مزمن روان یاریو بس تیشخص

و  جانیدرباره ه یتمتفاو یهاشافراد نگر، یجانیمدل طرحواره ه
 یراهبردها شناختیروان یاههینظر نیو ا؛ دارند جانیه میتنظ

نشخوار ، مانند سرکوب، جاناتیمقابله با ه یاز را براسلمشک
. (31) نندکیم جادیسرزنش و سوءمصرف مواد ا، اجتناب، یفکر
ها از لاز اختلا یعیوس فیبا ط یجانیه یهاهطرحوار، جهیدرنت

 ،به مواد یوابستگ، مزمن ینگران، اضطراب، یجمله افسردگ
 . (44) نداطمرتب تیو اختلالات شخص یاهمشکلات رابط
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گرفت افرادی که از راهبردهای  جهینت توانمیدرمجموع 
برای  یشتریب احتمالبه، کنندیتنظیم هیجان منفی استفاده م

 یکاهش حالات هیجانی منفی خود به انجام رفتارهای پرخطر رو
ناکارآمد باعث عدم بروز  یجانیتجارب ه، دیگرعبارتبه. آورندیم

 یرا برا نهیزم بیترت نیو بد شودیم تیمناسب با موقع یهاخپاس
 محور، یطرف از. کندیپرخطر در افراد فراهم م یبروز رفتارها

 ندریبپذ افراد که است نیا یجانیه یدرمان طرحواره مدل یاصل
 مانند یاحساسات همه و هاستنانسا وجود زا یعیطب جزء هانجایه

 اگر، جهیدرنت. کنندیم تجربه را... و حسادت، اضطراب، تیعصبان
همقابل یهاخپاس از استفاده سمت به، ردیبپذ را خود جاناتیه فرد

پرخطر(  یارهارفت)مانند  او یجانیه یرفتارها و رفته کارآمد یا
 . کرد خواهد دایکاهش پ

و  شیدو گروه آزما نیپژوهش نشان داد ب رگید یهافتی
 .وجود دارد یتفاوت معنادار جانیه میتنظ یدر راهبردها، کنترل

 نمرات گروه نیانگیمجدد م یابیصورت که در راهبرد ارز نیبه ا
و ؛ ترشینمرات گروه کنترل ب نیانگیاز م یطور معنادارهب شیآزما

 یور معنادارطهب شینمرات گروه آزما نیانگیم یدر راهبرد سرکوب
 توانیمتفاوت را  نیکه ا؛ نمرات گروه کنترل کمتر بود نیانگیاز م

 یدر جلسات طرحواره درمان شیگروه آزما یریقرارگ لیبه دل
ر ب یجانیه یگفت طرحواره درمان توانمی، لذا. دانست یجانیه

 افتهی نیا. است رگذاریدر نوجوانان دختر تأث جاناتیه میبهبود تنظ
و  یشاهتور یقدرت، (45) قدم پور و همکاران قاتیتحق جیتابا ن

، (47) و همکاران  ینادر، (46) و همکاران ییرضا، (32) همکاران
 . باشدیهمسو م، (30) و همکاران یدانشمند

نوان عهب جانیه میگفت تنظ توانمی هاهافتی نیا حیدر توض
 جانیه کی نایب ایتجربه  رییدر تغ ریدرگ یرونیو ب یدرون یندیفرآ

 یهاشفهم و اصلاح واکن، یابیارز، نظارت تیبه ظرف (48)
کارکرد بهنجار سودمند است اشاره دارد  یکه برا یبه روش یجانیه

را  شانیهانجایآن افراد ه قیکه از طر ردیگیبرمرا در  یاهویو ش
 رییتغ ایاصلاح تجارب  لهیوسهب اریناهش ای اریصورت هشهخواه ب

، اساس نیبر ا. (49) کنندیم میتنظ جانیه یهفراخواند تیوقعم
، بروز اختلال یشخص را برا تواندیم جانیه میدر تنظ یناتوان

 نیب هایمهارتدر  یار و ناتواندلمشک یفرد نیداشتن روابط ب
 لیبه دل ینوجوان، امر نیباتوجه به ا. (12) دینما ریپذبیآس، یفرد

ییتوانا ازمندیکه ن دیجد یو عاطف یجتماعا یاهتیموقع یمعرف
 ،سازگارتر یجانیه میتنظ یبرا رتهشرفتیپ یکنترل شناخت یاه

نجایه، خاص یاههنیدر زم یابیریاستقلال در مس شیافزا ازجمله
 یریگلو شک طیمجدد شرا یهدنسازما، یریذپکسیو ر یخواه

 جانیه میتنظ یبررس یبرا یاهژیو یرشد یهدور، است تیهو
یامکان را م نیبه افراد ا جانیه میتنظ، یبه عبارت. (50) باشدیم

 یهاتیو در موقع گرانیبا د، مؤثر با خود یاهویکه به ش دهد

منجر  یجانیه یمیبدتنظ کهدرحالی، مختلف تعامل داشته باشند
که با حالات ناکارآمد در  شودیم یناکارآمد یهاشبه واکن

 توانمیها را هطرحوار. (51) گرددیمشخص م یطرحواره درمان
ها و احساسات تشناخ، حافظه، جاناتیمتشکل از ه ییالگوها

یار مبه ک گرانیدانست که در رابطه با خود و در ارتباط با د یبدن
فرد  یهاریبر تفس دیبا تأک زین یجانیه یو طرحواره درمان (52) رود
تا  ندکیها تلاش مننه به آوقوف آگاها ای رشیپذ، جاناتیاز ه

آن را اصلاح کند و ، فرد را روشن کند جانینگرش خاص ه
 . (31) دینما قیرا در فرد تشو جانیه میسازگارتر تنظ یراهبردها

نمود که افراد  یریگهجینت ورطنیا توانمی یطورکلبه
دارند و بسته به  جاناتشانیدر مورد ه یمتفاوت یهاهطرحوار
اقدام  یرا برا یمتفاوت یهاشرو، هانآ یهدربار نشایباورها

 یدایز یمنف جاناتیکه ه یافراد، مثالعنوانبه. کنندیانتخاب م
 یهاشواکن نامطلوب یهاتیموقع در که هستند نیا مستعد، دارند
 انجاناتشیه که دارند اعتقاد افراد نیا؛ دهند بروز خود از را یدیشد

 و داشت خواهند ادامه هاتمد تا، هستند هانآ کنترل از خارج
 . است تحملرقابلیغ شانیبرا

و عدم درک  یخودمحور لیگفت به دل توانمی تیدرنها
 یبرا یمهم یهمرحل ینوجوان، خود ینوجوانان از رفتارها حیصح

تواند یرفتارها م نیا. (2) شودیپرخطر محسوب م یشروع رفتارها
مانع تحول طبیعی ، جوان ایجاد کردهشکافی در تحول بهنجار نو

های معمولی سنین نوجوانی شود و کیفیت زندگی هفرد و تجرب
یژگیاز و یکی، جهیدرنت. (53) حال و آینده فرد را کاهش دهد

و  دیکسب تجارب جد یبرا لیتما، یبارز دوران نوجوان یها
، نوجوان یبرا یسوئ یامدهایپرخطر است که پ یآزمودن رفتارها

ات از خطر یریشگیپ یاست برا ازیدارد و ن یواده و جامعه در پخان
های هطرحوار. (54) شود دهیشیاند یریرفتارها تداب نیاز ا یناش

توانند یمؤثر م یهویدر تنظیم هیجان به ش یناسازگار اولیه و ناتوان
موجب بروز و تداوم گرایش به  شناختیروانبا افزایش آشفتگی 
، مصرف مواد مخدر و الکل ژهیوهب، نوجوانان رفتارهای پرخطر در

بروز  یهعمد لیاز دلا یکی رسدیبه نظر م، جهیدرنت. (55) گردند
 میناکارآمد و نقص در تنظ یجانیه یهاهطرحوار، پرخطر یرفتارها

ثبت  قیاز طر تواندیم یطرحواره درمان. (25) باشد جانیه
هد بافرا، فنون ریاو س یجانیه یفضاساز، ثبت افکار، جاناتیه
 تیوتق یمواجه کند و به آگاه جاناتشانیصوص نوجوانان را با هخ

 . (34) برساند یجانیه یهاپردازش

مدل  کینوان عهب یجانیه یطرحواره درمان، راستا نیدر ا
بنا نهاده شده است و در کنار  جانیه میتنظ یبر مبنا یدرمان

فرد از  یرهایبر تفس، هانو وقوف آگاهانه به آ هانجایه رشیپذ
 جاناتیه رشیپذ قیاز طر، جهیدرنت. ندکیم دیخود تأک جاناتیه

 یزندگ ندیاز فرا ینوان جزئعهب جاناتیبه ه، هانآ یازسیو عاد
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 یراهبردها جادیدردسرساز و ا یباورها ییو با شناسا پردازدیم
 میتنظ منجر به بهبود، فرد یجانیه یهتجرب یهتر دربارهسازگاران

فاده با است، پژوهش نیحاصل از ا جیبه نتا با توجه. شودیم جانیه
 میبهبود تنظ توانمینوجوانان  یبرا یجانیه یاز طرحواره درمان

پرخطر را  یرا در آنان موجب شد و کاهش بروز رفتارها جاناتیه
ح و اصلا میونه که پرداختن به تنظگنهما. گروه شاهد بود نیدر ا

 منجر شود یستیبهز یبه رشد سالم و ارتقا تواندیم جاناتیه
(37) . 

نآ رفع که بود تیمحدود نیپژوهش حاضر دربردارنده چند
 یعتمادترالقاب و مؤثرتر جینتا تواندیم یبعد یهاشپژوه در ها

 نیا دسترس در یهنمون هاتیمحدود نیا یهازجمل. کند فراهم
 مرکز به که بود یننانوجوا یهرندیدربرگ فقط که، بود پژوهش
 هب که ینوجوانان به و بودند نموده مراجعه پرورشوشآموز مشاوره

 رگید از نیهمچن. نداشت وجود یدسترس اندهنشد داده ارجاع مرکز
 رفتشیپ از نیوالد ینگران ابراز به توانمی پژوهش یهاتیمحدود

 بر علاوه. نمود اشاره فرزندانشان در آن اثرات و جلسات روند و
 مدرسه در، کردندیم مراجعه مرکز به نوجوانان نیا که یزمان، نیا
 باعث مسئله نیا و؛ شدندیم شناخته ستیناشا فرد کی نوانعهب
 یبرا هانآ یهزیانگ کاهش و نوجوانان در یتدافع حالت جادیا

 نیا به اجباربه آموزانشدان نیا کهازآنجایی، لاوهعهب. شدیم ادامه
ینم یهمکار جلسات روند در یگاه بودند نموده مراجعه مرکز
 یدرمان یهرابط جادیا یبرا را یادیز زمان دیبا درمانگر و کردند
 . کردیم صرف

 هک یمطلوب یبازده و یاثربخش به با توجه شودیم شنهادیپ
 یمورداستفاده شیازپشیب ندهیآ در، دارند یدرمان روش نیا

 نیا پژوهشگران شودیم شنهادیپ نیهمچن. ردیگ ارقر درمانگران

 یسن یهاهگرو ریسا زین و پرخطر یرفتارها ریسا یرو بر حوزه
 . ندینما مطالعه
 

 تعارض منافع

 . گونه تعارض منافعی ندارندچدارند که هیینویسندگان اعلام م
 

 حمایت مالی
 . پژوهش حاضر با هزینه شخصی به انجام رسیده است

 

 ظات اخلاقیملاح

، کنندگانترضااایت شاارک ازجملهتمام ملاحظات اخلاقی مدنظر 
 و رعایت کنندگانشاارکتعدم آساایب به ، ساایاساات محرمانگی

 . و احترام به آنها رعایت شده بود شئون
 

 مشارکت نویسندگان

، هاهآوری دادعجم، دارند که فرآیند نگارشیاعلام م سااندگانینو
مساااوی و  صااورتبههای این پژوهش را هو هزین وتحلیلتجزیه

 . اندهمشترکاً انجام داد
 

 

 و تشکر ریتقد

 نیا شبردیپ در که یافراد یهیکل از میدانیم لازم خود بر تیدرنها
 کل اداره همشاور مرکز و کنندهشرکت نوجوانان ازجمله، پژوهش

. میباش داشته را تشکر کمال یرضو خراسان پرورشوشآموز
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