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ر د بستگیدل هایسبکتنظیم شناختی هیجانی و تغییر  هایمهارتدرمانی بر  وارهطرحاثربخشی 

 نوجوانان

 

 2، نسیم ثانی1مهران آزادی

 

 چکیده

 نوجوانانر د بستگیدل هایسبکتغییر  هیجانیشناختی درمانی بر تنظیم  وارهطرحاثربخشی  باهدفپژوهش حاضر 

با گروه کنترل بود. جامعه آماری  آزمونپس-آزمون با طرح پیش نیمه آزمایشیشهر تهران انجام شد. روش پژوهش 

بودند که با روش  1403شهر تهران در سال تحصیلی  7دوم متوسطه در منطقه  شامل دانش آموزان دخترپژوهش را 

. گروه آزمایش به نفر( قرار داده شدند 15نفر( و کنترل ) 15در دسترس انتخاب و در دو گروه آزمایش ) گیرینمونه

درمانی دریافت کردند و گروه کنترل در طول این مدت در انتظار درمان ماندند.  وارهطرح ایدقیقه 90جلسه  12مدت 

و  (2006هیجانی )گارنفسکی و کرایج، شناختی در پژوهش حاضر شامل پرسشنامه تنظیم  مورداستفادهابزارهای 

از اجرای پرسشنامه در دو  آمدهدستبهاطلاعات  وتحلیلتجزیهودند. ب (1987)هازن و شیور،  بستگیدل هایسبک

اهش تنظیم درمانی باعث ک وارهطرحبخش توصیفی و استنباطی )تحلیل کوواریانس( انجام گرفت. نتایج نشان داد که 

بین  آزمونیشپر همچنین نتایج نشان داد که با کنترل اث شد. نوجوانانهیجانی منفی و افزایش تنظیم هیجانی مثبت در 

اما در  معناداری وجود ندارد؛ تفاوتبیاجتنا بستگیدلدو گروه آزمایش و کنترل در متغیر سبک  آزمونپسمیانگین 

 توانیمپژوهش حاضر  هاییافتهمنطبق با ایمن و دوسوگرا تفاوت معناداری وجود دارد.  بستگیدلمتغیرهای سبک 

 وسوگراایمن و د بستگیدلو سبک  هیجانی شناختی جهت بهبود تنظیم مدکارآیک روش  عنوانبهدرمانی را  وارهطرح

 پیشنهاد داد. نوجواناندر 

 درمانی، نوجوانان وارهطرح، بستگیدل هایسبکتنظیم شناختی هیجانی،  واژگان کلیدی:
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 مقدمه

 ، همچنین یک دورهشودمیاست که در آن سه حیطه روانی، اجتماعی و زیستی دچار تحول بنیادین  ایدورهنوجوانی، 

است که زیربنای کارکردهای شناختی عالی و رفتار اجتماعی و  شناختیزیستبحرانی برای رشد فرایندهای عصب 

نوجوان دستخوش تغییرات وضعیتی در انواع مناطق کارکردی (. مغز 2023و همکاران،  1خاور) رودمیهیجانی به شمار 

(. این مغز در حال رشد، 2023و همکاران،  2اسمیت) شودمیمناطق قشر لیمبیک و مناطق فرونتال  ویژهبهو ساختاری، 

 باختلالات مرتبط با اضطرا درخطرو نوجوان را  شودمیمنجر به کاهش توانایی نوجوان در تنظیم موفق هیجاناتش 

اجتماعی نوجوان اغلب با -(. همچنین تغییرات جسمی و روانی2023، 3هنری و کومپاس) دهدمیو استرس قرار 

 تأثیرهیجان ممکن است از چند مسیر بر سلامت نوجوانان (. 2023و همکاران،  4چانگهیجانات شدید همراه است )

چه  کهاینتوانند بر که از طریق آن، افراد می فرآیندهایی تعریف کرد صورتبهتوان بگذارند. تنظیم هیجان را می

ن تحت بگذارند و همچنی تأثیررا تجربه و ابراز کنند،  هاآنرا داشته باشند، چگونه  هاآنهیجانی داشته باشند، چه وقت 

د برای مدار به توانایی فرهیجان در نظریه 6(. تنظیم هیجانی2019، 5شرایط سنی باشد )روهر، نستلر و کانزمن تأثیر

ها سازگارانه برای تنظیم آشفتگی و پیشبرد نیاز صورتبهها م درآوردن و استفاده از هیجانکلابهعمل، آگاه بودن از و 

(. تنظیم هیجانی برای عملکرد سازگارانه ضروری است. یک سطح بهینه از 2020، 7و اهداف است )ادواردز و پینا

(. توانایی تنظیم هیجانی یک فرد از 2002جود دارد )گرینبرگ، برانگیختگی هیجانی برای یک موقعیت مشخص و

جانی ها در تنظیم هیآید. دشواریدر دسترس می وهای پاسخگکنندهبا والدین یا مراقبت بستگیدل بخش تجارب اولیه

مهم از بد عملکردی هیجانی است  شکلیکو هم بیش انگیختگی است و  کم انگیختگیشامل مشکلات هم در 

نی طرف مقابل در دسترس هیجا کهوقتی ویژهبه(. ناتوانی افراد در تنظیم نمودن هیجاناتشان، 2020، 8اک و گرینبرگ)زو

به  اندتوانناهای خود ای در ایجاد مشکلات زناشویی باشد. وقتی افراد از تنظیم آشفتگیتواند منبع عمدهنیست، می

وری گزیدن، این بدان معناست که درمانگران علاوه بر تمرکز بر آیند: حمله کردن و یا ددو طریق با آن کنار می

یم عواطف های هر فرد در تنظپاسخگو بودن افراد نسبت به یکدیگر و شناسایی موانع آن، بایستی بر ارتقاء توانایی

روری ین ضگیری سوق ندهند. بنابراهای خود را به سمت حمله یا کنارهافراد آشفتگی کهنحویبهخود تمرکز کنند، 

گری اضطراب و شرم خود را داشته باشند و این توانایی را افزایش دهند است که افراد توانایی تسکین بخشی و ترمیم

، 9گردند یا او حضور ندارد، از این توانایی بهره ببرند )الیوت و مک دونالدتا بتوانند زمانی که از اطرافیان خود ناامید می

2021.) 

                                                           
1 - Khawar 
2 - Smith 
3 - Henry & Compas 
4 - Chang 
5 - Rohr Nestler & Kunzmann 
6 - Emotion Regulation 
7 - Edwards & Pinna 
8 - Zwack & Greenberg 
9 - Elliott, R., & Macdonald 
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سبک  گیری شخصیت افراد، نوعدر چگونگی شکل مؤثر شناختیروانعوامل  ترینمهمرسد یکی از بنابراین به نظر می

 بین فردیدر تعاملات  مؤثرعوامل  ترینمهمرسد یکی از (. به نظر می2022، 1ایلدواست )اورایر، دوزیس  بستگیدل

 یافتهحولتوجه به محیطی که در آن و با ت گرفتهشکلاست که در دوران کودکی فرد  بستگیدلو رضایت، نوع سبک 

( گزارش 2021) 4(. جیانگ و هونگ2021، 3؛ هاچی2019، 2یابد )فرالی و رویزمناست در سنین بعدی ادامه می

 شود که شکلمادر گفته می-های درون کاری برآمده از پیوندهای عمیق عاطفی کودکبه مدل بستگیدلهای سبک

ها به بککنند. این سها را تعیین میو پیوند مجدد با این نگاره بستگیدلهای جدایی نگاره های رفتاری افراد بهپاسخ

(. 2017، 6؛ سیمپسون و رولز2016، 5شوند )هاکینگ، سایمون و سورتسه دسته ایمن، اجتنابی و دوسوگرا تقسیم می

نند و روابط کاز عواطف منفی را تجربه می تریایمن، سطوح پایین بستگیدلاند که افراد با سبک ها نشان دادهپژوهش

راد با کنند. افسازند که هنگام درماندگی هیجانی، برای دریافت حمایت مراجعه میمستحکمی را با کسانی برقرار می

ریت کنند و در مدیتری از عواطف مثبت را تجربه میها، سطوح پایینناایمن، در مقایسه با ایمن بستگیدلسبک 

(. ایوانسکی، 2018، 7دهند )تپلی تمیز و تاری کومرتراب و سایر عواطف منفی، ناتوانی نشان میاسترس، اضط

های ایمن، (، در پژوهش خود به این نتایج دست یافتند که افراد دارای سبک2021) 8لیختنشتاین، موهلینگ و زیمرمن

نند که کمتفاوتی استفاده می کاملاًبردهای اجتنابی و دوسوگرا برای تنظیم عواطف و پردازش اطلاعات هیجانی از راه

 دهد.خود میزان کیفیت روابط افراد را افزایش یا کاهش می نوبهبهاین راهبردها 

(، 1396درمانی یکی از مداخلات درمانی است که کارآیی آن در تحقیقات پژوهشگرانی همچون پیرانی ) وارهطرح

است.  شدهداده( نشان 2015) 10(، پاگ2017) 9مبر  و ریس(، نیمادیک، لا1395قادری، کلانتری و مهرابی )

ها و احساسات بدنی از خاطرات، هیجانات، شناخت ایگستردهالگوی فراگیر و  عنوانبهناسازگار اولیه  هایوارهطرح

وجوانی نریشه در دوران کودکی و  هاوارهطرح، این اندگرفتهشکلشوند که در ارتباط با روابط بین فردی تعریف می

 عنوانبه طورکلیبه وارهطرحمعیوب هستند. کلمه  توجهیقابلیابد و به میزان دارند و در جریان زندگی فرد توسعه می

، 11یک واقعه اشاره دارد )باز متمایزکنندهانتزاعی خصوصیات  بازنماییبه   شود کهمیساختار یا چهارچوب تعریف 

شوند که راهنمای تفسیر اطلاعات نقشه شناختی در نظر گرفته می عنوانبه هاوارهطرح( در حوزه رشد شناختی 2019

در طی دوران رشد در  هاوارهطرح(. 2019، 12هرناندز و جارگویی-است )استواز، اوزرینجورگی، هرور مسئلهو حل 

عدی زندگی دهند و خود را به تجارب بگیرند و به حرکت خود ادامه میاثر تجارب زندگی با افراد مهم شکل می

، سازگار یا ناسازگار باشند. برخی از خصوصیات یتوانند مثبت یا منفمی هاوارهطرحکنند با این تعریف تحمیل می

                                                           
1 - Evraire, Dozois & Wilde 
2 - Fraley & Roisman 
3-  Hachey 
4-  Jiang & Hong 
5 - Hocking, Simons & Surette 
6 - Simpson & Rholes 
7 - Tepeli Temiz & Tarı Cömert 
8 - Iwanski, Lichtenstein, Mühling & Zimmermann 
9 - Nenadic, Lamberth, Reiss 
10 - Pugh 
11 - Baz 
12 - Estévez, Ozerinjauregi, Herrero-Fernández & Jauregui 
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از خاطرات،  -2عمیق و فراگیر هستند  هایمایهدرونالگوها یا  -1عبارت است از:  ناسازگار اولیه هایوارهطرح

در سیر  -4، اندگرفتهشکلدوران کودکی یا نوجوانی  در -3، اندشدهتشکیلها و احساسات بدنی ها، شناختوارههیجان

یکی  ایوارهطرحناکارآمدند. مفهوم ذهنیت  شدتبه -6درباره خود یا رابطه با دیگران هستند،  -5زندگی تداوم دارند، 

یندها دارد که در موقعیت خاصی ها و فرا وارهطرحاز  ایمجموعهاست و اشاره به  ایوارهطرحهای مهم نظریه از بخش

ها با باورهای بنیادی دهد ذهنیتقرار می الشعاعتحت هاوارهطرحافکار و احساسات و اعمال بیمار را به بهای سایر 

 1باشد. از سوی دیگر الاهیمرتبط به هم می هایوارهطرحهایی از ایجاد مجموع منشأفرد ارتباط تنگاتنگی دارند و 

ناسازگار  هایوارهطرحکند که هسته اصلی اختلالات شخصیت، اختلالات شخصیت بیان می شناسیبسب(، در 2019)

(، در 2020) 2گیرند. الیسونتجارب ناگوار دوران کودکی، حساسیت به طرد شکل می درنتیجههستند که  ایاولیه

پرداختند. نتایج پژوهش نشان داد که انتقال محور  درمانیروانمحور و  وارهطرحپژوهشی به مقایسه اثربخشی درمان 

 است. مؤثرتر دارمعنی طوربهمراجعان محور نسبت به درمان انتقال محور برای این گروه از  وارهطرحدرمان 

مطالعات  ،بستگیدل هایسبکمطالعات گوناگون در خصوص تنظیم شناختی هیجان و  باوجودباید توجه داشت که 

درمانی در نوجوانان صورت گرفته است. علاوه بر این، بیشتر این  وارهطرحثربخشی اندکی در خصوص این مورد با ا

 دهشبررسیدر جمعیت بهنجار  ندرتبهدرمانی  وارهطرحاست و مداخله  شدهانجاممطالعات بر روی جمعیت بالینی 

 هایکسبتغییر  درمانی بر تنظیم شناختی هیجان و وارهطرحو همچنین پژوهش جامعی که به بررسی اثربخشی 

بپردازد انجام نگرفته است. دلیل انتخاب جامعه نوجوانان، وجود دوره بحرانی  زمانهم طوربهدر نوجوانان  بستگیدل

 وارهطرح اثربخشی باهدفبرای این گروه است. پژوهش حاضر  بستگیدل هایسبکو اهمیت تنظیم شناختی هیجان و 

 ست.ا شدهریزیطرحنوجوانان دختر شهر تهران  بستگیدل هایسبکر درمانی بر تنظیم شناختی هیجان و تغیی

 روش

 طرح با آزمایشی نیمه ها از نوعگردآوری داده ازنظردر این پژوهش برحسب هدف کاربردی و  مورداستفادهروش 

 ن دخترآموزا دانش پژوهش، آماری جامعه ها بود.کنترل و گمارش تصادفی آزمودنی گروه با آزمونپس-آزمونپیش

 تصادفی گیرینمونه روش از استفاده با نمونه، حجم بودند. 1403 تحصیلی سال در 7منطقه  متوسطه دوم دوره

 پاسخ یبستگدل هایسبکتنظیم شناختی هیجان و  هایپرسشنامه به و شدند انتخاب آموزان دانش از نفر 92 ایمرحله

 برش نقطه از تریپایین نمره هاپرسشنامه در که افراد این از رنف 30 تعداد پرسشنامه هاینمره اساس بر سپس. دادند

. شدند متقسی کنترل گروه و آزمایش گروه دو به تصادفی طوربه افراد. شدند انتخاب نمونه عنوانبه کردند کسب را

 دریافت را آموزشی کنترل گروه اما کردند، دریافت درمانی را وارهطرح آموزش ایدقیقه 90 جلسه 12 آزمایش گروه

 .است شده ( آورده1) جدول در درمانی وارهطرح آموزش جلسات خلاصه. نکردند

 ابزارهای پژوهش:

( 2006پرسشنامه تنظیم هیجان گارنفسکی و کرایج )(: 2006الف( پرسشنامه تنظیم هیجانی )گارنفسکی و کرایج، 

ر زای زندگی ده حواد  تهدیدکننده و استرسای است که راهبردهای تنظیم هیجانی را در پاسخ بگویه 18یک ابزار 

(، 2، 1سنجد: سرزنش خود )زیرمقیاس زیر می 9 برحسباز یک )هرگز( تا پنج )همیشه(  ایدرجهپنجهای اندازه

                                                           
1 - Elahi 
2 - Ellison 
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(، تمرکز مجدد 8، 7(، تمرکز مجدد مثبت )16، 15(، فاجعه انگاری )6، 5(، نشخوارگری )18، 17سرزنش دیگران )

(. نمره بیشتر، 4، 3( و پذیرش )14، 13(، دیدگاه وسیع )12، 11(، ارزیابی مجدد مثبت )10 ،9ریزی )بر برنامه

 شودیمشود. ابتدا هر نمره به این صورت مشخص استفاده بیشتر فرد از آن راهبرد شناختی محسوب می دهندهنشان

 هاینمرهگانه با جمع 9های قیاس. سپس نمره هر یک از زیرم5و همیشه=  4، اغلب= 3= معمولاً، 2، گاهی= 1هرگز= 

های دیدگاه . از مجموع نمره مربوط به زیرمقیاسشودمیمحاسبه  مؤلفههر  سؤالات برحسبدو ماده هر زیرمقیاس 

(، هاماده)تعداد  10برتقسیم ریزیبرنامهوسیع، تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مجدد مثبت، پذیرش و تمرکز مجدد بر 

، تمرکز بر دیگر سرزنشگری، خود سرزنشگریهای افته؛ و از مجموع نمره زیرمقیاسنمره راهبردهای سازش ی

. ضریب آیدمی( نمره راهبردهای سازش نایافته به دست هاماده)تعداد  8 برتقسیمفکر/نشخوارگری و فاجعه نمایی 

باز های آن به شیوه قیاسو ضریب اعتبار خرده م 81/0تا  71/0های این پرسشنامه در دامنه آلفا برای خرده مقیاس

(. راهبردهای 2013است )عبداللهی و همکاران،  شدهگزارش 61/0تا  48/0ماده در دامنه  14به فاصله زمانی  آزمایی

بیشتر  ایتوان هم در امتداد یک بعد در نظر گرفت )مقابله شناختی( و هم به دو نوع راهبرد مقابلهخودتنظیمی را می

آمد( و کمتر سازش یافته )منفی/ ناکارآمد( تقسیم کرد. تمرکز مجدد مثبت/ تمرکز بر سازش یافته )مثبت/ کار

یافته  ای بیشتر سازشاهمیت شماری( و پذیرش راهبردهای مقابلهریزی، ارزیابی مجدد مثبت/ دیدگاه وسیع )کمبرنامه

 ای کمتر سازشهای مقابلهگری، نشخوار فکری و فاجعه نمایی از راهبرد، دیگر سرزنشخود سرزنشگریهستند و 

های این آزمون را (. در ایران نیز ضریب آلفا برای خرده مقیاس2011، 1شوند )ولکو، وانگ و بالریافته محسوب می

 75/0زمانی یک هفته بین  بافاصله باز آزماییو همچنین ضریب اعتبار این عوامل را به شیوه  91/0تا  62/0در دامنه 

های اصلی نشان داده است (. نتایج تحلیل عامل به شیوه مؤلفه2013ند )عبداللهی و همکاران، ابه دست آورده 88/0تا 

ت/ ریزی، ارزیابی مثبکه پرسشنامه خودتنظیمی یک ساختار هفت عاملی دارد که شامل تمرکز مجدد مثبت/ برنامه

است. روایی محتوایی دیدگاه وسیع، پذیرش، سرزنش دیگران، سرزنش خود، نشخوار فکری و فاجعه انگاری 

ر شناسی بررسی و ضرایب توافق کندال برای زیپرسشنامه خودتنظیمی، بر اساس داوری هشت نفر از متخصصان روان

 محاسبه شد.  92/0تا  81/0ها از مقیاس

توسط هازن و شیور در سال  بستگیدلپرسشنامه سبک (: 1987)هازن و شیور،  بستگیدلب( پرسشنامه سبک 

( بر روی دانشجویان 2011اشخاص ساخته شد و در ایران توسط بشارت ) بستگیدلسنجش سبک  نظورمبه 1987

 بستگیدل هایسبک هایمقیاساز خرده  هرکدامکه به  سؤال 15دانشگاه تهران هنجاریابی گردید. این پرسشنامه دارای 

 ایدرجه 5پرسشنامه در طیف لیکرت  گذاریهنمراست.  یافتهاختصاصماده  5ایمن، ناایمن اجتنابی و ناایمن دوسوگرا 

از  هرکدام( تنظیم گردیده است. بالاترین نمره در 5(، و خیلی زیاد )4(، زیاد )3(، متوسط )2(، کم )1از خیلی کم )

( 1987کل پرسشنامه توسط هازن و شیور ) باز آزماییآزمودنی است. پایایی  بستگیدلنشانگر سبک  هامقیاسخرده 

( همبستگی 1988گزارش شد. همچنین در پژوهش لوی و دیویس ) 87/0یایی از طریق آلفا کرونباخ و پا 81/0

( محاسبه شد به این 1986عشق استرنبرگ ) هایسبکپرسشنامه  هایمقیاسبا خرده  بستگیدلپرسشنامه سبک 

و  19/0، 25/0ب صمیمیت، تعهد و هوس به ترتی هایمقیاسایمن با خرده  بستگیدلصورت که همبستگی سبک 

                                                           
1 Volkow, Wang & Baler 
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( و هوس -21/0(، تعهد )24/0صمیمیت ) هایمقیاسدوسوگرا با خرده  بستگیدلو همبستگی بین سبک  18/0

( بود که -24/0( و هوس )-28/0(، تعهد )-32/0اجتنابی با صمیمیت ) بستگیدل( همچنین بین سبک -24/0)

 هایمقیاس( برای خرده 2011ر پژوهش بشارت )روایی همگرا پرسشنامه است. ضریب آلفا کرونباخ د دهندهنشان

( گزارش شد و روایی محتوای 84/0( و ناایمن دوسوگرا )85/0(، ناایمن اجتنابی )85/0ایمن ) بستگیدل هایسبک

 گردید. تائیدبررسی و  شناسیروانآن از طریق همبستگی نمرات پانزده نفر از متخصصان 

 کنندگانشرکتدرمانی به شیوه گروهی بر پایه الگوی یانگ بر روی کلیه  طرحوار: درمانی وارهطرحشرح جلسات ( ج

آزمون در هر دو (. پس از اجرای پیش2006ویشار،  وهای درمانی اجرا شد )یانگ، کلوسکگروه آزمایش در جلسه

ت، اما دقیقه تحت مداخله درمانی قرار گرف 60روز در هفته، هر جلسه  2جلسه،  12گروه، گروه آزمایش به مدت 

هم در یک هفته پس از اتمام درمان برای گروه آزمایش و کنترل انجام  آزمونپسگروه کنترل درمانی دریافت نکرد و 

 انجام شد.روانشناسی و مشاوره شد و این درمان توسط متخصص 

 . شرح جلسات گروهی طراحواره درمانی1جدول 
 پایه الگوی یانگدرمانی بر  وارهطرحمحتوای جلسات گروهی  جلسات درمان

درمانی، درمان  وارهطرح، وارهطرحهای لازم، آموزش مفهوم مروری بر ساختار جلسات و قوانین گروه و انجام توافق اول

 فزمینه اعتماد، ارائه تکلی سازیفراهمآزمون، برقراری رابطه با اعضای گروه و گروهی، تکمیل کردن پرسشنامه برای پیش

، بستگیلد هایسبکتنظیم شناختی هیجانی و درمانی با  وارهطرحه قبل، آموزش در زمینه ارتباط بین بررسی تکلیف جلس دوم

 فرایندهای شناختی، پیگیری رابطه درمانی و اعتماد بین اعضای، ارائه تکلیف

 ناسازگار، وارهطرحبا کودک درون، بیان یک مثال از  وارهطرحبررسی تکلیف جلسه قبل، آموزش در روند درمان، ارتباط  سوم

 ، ارائه تکلیفوارهطرحدر اکتساب  مؤثرعوامل 

الان و همس ازجمله، تصاویر ذهنی با افراد مهم زندگی مراجع هایوارهطرحبررسی تکلیف جلسه قبل، شناخت و برانگیختن  چهارم

در  وارهطرحهای مرتبط با هیجان، کمک به بیمار برای تجربه کردن اندداشتهنقش  وارهطرح گیریشکلسایر کسانی که در 

 شروع جلسه، ارائه تکلیف

عضای در چند نفر از ا ایمقابلههای ، بررسی انواع سبکایمقابلههای بررسی تکلیف جلسه قبل، آشنا کردن افراد با سبک پنجم

 ، ارائه تکلیفایمقابلههای گروه، بیان چند مثال درباره سبک

ای طی صحبت با اعض وارهطرحکننده بر  تأکیدشواهد عینی  آوریجمع، وارهطرحزمون اعتبار بررسی تکلیف جلسه قبل، آ ششم

 ، ارائه تکلیفوارهطرحکننده  تائید، تعریف جدید از شواهد وارهطرحشواهد عینی رد کننده  آوریجمعگروه، 

فرم  ، معرفیوارهطرحهای آموزشی تهیه کارت اعضا، ایمقابلههای بررسی تکلیف جلسه قبل، ارزیابی مزایا و معایب پاسخ هفتم

 ، ارائه تکلیفهاوارهطرحثبت 

ازی بیمار )گفتگوی خیالی(، توانمندس وارهطرحبررسی تکلیف جلسه قبل، به کار بردن تکنیک گفتگوی خیالی، گفتگوی  هشتم

 ، ارائه تکلیفوارهطرحو فاصله گرفتن از  وارهطرحبرای جنگیدن علیه 

امه به والدین و ، نوشتن نوارهطرحو جنبه سالم، بررسی فرم ثبت  وارهطرحتکلیف جلسه قبل، برقراری گفتگوی بین  بررسی نهم

 هایآماج عنوانبهدر جلسه درمان از طریق روش صندلی خالی، تعیین رفتارهای خاص  هاآنبرقراری گفتگوی خیالی با 

 احتمالی تغییر، ارائه تکلیف

های ، بررسی روشوارهطرحدر تداوم  مؤثربرای تغییر رفتارهای  موردنظرسه قبل، راهبردهای درمانی بررسی تکلیف جل دهم

 های خود، ارائه تکلیفدر توانایی کنترل هیجانات و تکانه مؤثر

ن در مانند ایثار و اطاعت، محرومیت هیجانی و بازداری هیجا هاوارهطرحبررسی تکلیف جلسه قبل، بررسی برخی از  یازدهم

 اعضای گروه، آموزش شیوه درست ارتباط و ابراز عواطف و هیجان، ارائه تکلیف

ین در تحمل خستگی و ناکامی در ح مؤثرهای ها و تکالیف جلسه قبل، بررسی روشبررسی تکلیف جلسه قبل، مرور تمرین دوازدهم

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ri
hs

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                             6 / 16

https://jnrihs.ir/article-1-627-fa.html


 

 

 (دی)دوره جدیدر علوم انسان دیجد قاتیتحقفصلنامه 

 ،43شماره

 ،سیزدهمدوره 

 چهارم،سال 

 ،1403 بهار 

 16-1صص 

 

های پایانی از گروه لازم جهت انجام آزمون های، انجام اقدامات و آمادگیداریخویشتن وارهطرحانجام کارها بر اساس 

 آزمون

در دو بخش توصیفی و  spss-V24 افزارنرماز طریق  هاپرسشنامهاز اجرای  آمدهدستبهاطلاعات  وتحلیلتجزیه

 استنباطی )تحلیل کوواریانس( انجام پذیرفت.

 هایافته

 آزمونپسو  آزمونپیشبه تفکیک  2در جدول  یبستگدل هایسبکو  هیجانی شناختی اطلاعات توصیفی میزان تنظیم

         در گروه آزمایش و کنترل ارایه شده است.

مرحله  به تفکیک هاآنو ابعاد  بستگیدل هایسبکو  هیجانی شناختی . اطلاعات توصیفی تنظیم2جدول       

  هاگروهسنجش در 
 عوامل                              متغیر

 شاخص آماری  

 آزمونپس آزمونپیش

   سرزنش خود

 

 8/67 11/60 میانگین گروه آزمایش

 1/35 1/55 انحراف معیار

 10/80 10/60 میانگین گروه کنترل

 2/43 1/92 انحراف معیار

  سرزنش دیگران

   
   

 12/67 13/80 میانگین گروه آزمایش

 2/16 1/01 انحراف معیار

31 13/47 میانگین گروه کنترل /73 

 2/37 1/77 انحراف معیار

   فاجعه پنداری

 

 10/67 12/33 میانگین گروه آزمایش

 1/84 1/18 انحراف معیار

 12/27 12/00 میانگین گروه کنترل

 1/83 1/60 انحراف معیار

 10/87 13/47 میانگین گروه آزمایش نشخوار فکری

 1/64 1/68 انحراف معیار

 11/93 12/27 میانگین گروه کنترل

 1/58 2/05 انحراف معیار

 10/47 8/53 میانگین گروه آزمایش پذیرش

 3/42 1/96 انحراف معیار

 93/.7 8/60 میانگین گروه کنترل

 2/02 1/99 انحراف معیار

 11/67 10/80 میانگین گروه آزمایش تمرکز مجدد مثبت

 35/.1 0/94 انحراف معیار

 10/60 10/53 نمیانگی گروه کنترل

 1/50 1/06 انحراف معیار

ریزیبرنامه  11/93 8/07 میانگین گروه آزمایش 

 5/06 1/87 انحراف معیار
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 7/47 7/87 میانگین گروه کنترل

 2/97 2/00 انحراف معیار

 12/13 9/60 میانگین گروه آزمایش باز ارزیابی مثبت

 1/85 1/30 انحراف معیار

 9/27 9/60 یانگینم گروه کنترل

 1/22 0/99 انحراف معیار

 12/60 9/47 میانگین گروه آزمایش باز ارزیابی مثبت

 2/59 2/83 انحراف معیار

 7/93 8/13 میانگین گروه کنترل

 2/09 2/56 انحراف معیار

ایمن بستگیدلسبک  8/7 میانگین گروه آزمایش   33/9  

74/1 انحراف معیار  12/2  

6/11 میانگین کنترلگروه   6/9  

5/1 انحراف معیار  26/2  

 بستگیدلسبک 

 اجتنابی

93/9 میانگین گروه آزمایش  07/10  

66/1 انحراف معیار  08/2  

73/7 میانگین گروه کنترل  13/9  

66/1 انحراف معیار  99/1  

دو  بستگیدلسبک 

 سوگرا

8/8 میانگین گروه آزمایش  0/6  

56/2 انحراف معیار  54/3  

6/4 میانگین گروه کنترل  53/7  

19/2 انحراف معیار  7/3  

را در دو مرحله  هاآنو ابعاد  بستگیدل هایسبک، میانگین و انحراف معیار تنظیم شناختی هیجانی و 2جدول 

ن ش میانگیدر گروه آزمای دهدمینشان  هایافتهکه  دهدمیدر دو گروه آزمایش و کنترل نشان  آزمونپسو  آزمونپیش

نمرات تغییرات محسوسی داشته است. جهت بررسی اثر مداخله آزماشی، از تحلیل کوواریانس چند متغیری استفاده 

 هاادهدکه برای آزمون فوق نیاز بود بررسی گردید. برای بررسی توزیع نرمال بودن  هاییفرضپیششد؛ بنابراین ابتدا 

 آمدهدستبهویلک نشان داد که مقدار سطح معناداری -ویلک استفاده شد. نتایج آزمون شاپیرو-از آزمون شاپیرو

توزیع  درنتیجهو  05/0آن بیشتر از  هایمؤلفهو  بستگیدلآن و سبک  هایمؤلفهمتغیرهای تنظیم شناختی هیجانی و 

ت لازم دیگر جه شرطپیشاز آزمون لوین استفاده شد.  هاواریانسنمرات نرمال است. برای بررسی مفروضه برابر 

 Fیزان است که م رگرسیونهمگنی شیب  فرضپیشبررسی  آزمونپیشو نمرات  هاگروهبررسی نبودن تعامل بین 

شرط  منظوربهتعامل وجود نداشت.  آزمونپیشو  هاگروه( و بین P>05/0معنادار نبود ) 05/0در سطح  شدهمحاسبه

 کوواریانس از آزمون باکس استفاده گردید.-واریانس هاییسماترهمگنی 

تنظیم شناختی هیجان در دو  هایمهارت. آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری نمرات ابعاد 3جدول 

 گروه

شاخص       

 آماری

 ضریب ایتا sig خطاdf فرضیهF df ارزش آزمون
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 اثر

تفاوت دو گروه با 

کنترل اثر 

 آزمونپیش

 0.76 0.001 11.00 9.00 27.66 0.76 اثرپیلای

 0.76 0.001 11.00 9.00 27.66 0.04 لامبدای ویلکس

 0.76 0.001 11.00 9.00 27.66 22.63 اثرهتلینگ

 0.76 0.001 11.00 9.00 27.66 22.63 ریشه روی ترینبزرگ

 دارمعنیچندمتغیری، یک اثر با روش تحلیل کوواریانس  آزمونپیشپس از حذف اثر  دهدمینشان  3نتایج جدول 

تنظیم  هایمؤلفهحداقل بین یکی از  که دهدیموجود دارد. این اثر نشان « متغیر مستقل»درمانی  وارهطرحبرای عامل 

گروه کنترل تفاوت معنادار  وجود دارد )لامبدای  نوجوانان، با انددیدهآموزشدرمانی  وارهطرحکه با  نوجوانانهیجان در 

 (.p<0.05، 04/0ویلکس=

 در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری راههیک. آزمون تحلیل کوواریانس 4جدول 
 شاخص آماری      

 متغیرها

 ضریب ایتا سطح معناداری SS df MS F منبع تغییر

   سرزنش خود

 

 0.30 0.002 8.25 20.29 1 20.29 گروه

    2.46 19 46.74 خطا

 0.11 0.141 2.36 5.40 1 5.40 گروه سرزنش دیگران

    2.29 19 43.50 خطا

     فاجعه پنداری

   

 0.24 0.004 5.93 8.33 1 8.33 گروه

    1.41 19 26.69 خطا

 0.15 0.083 3.36 6.65 1 6.65 گروه نشخوار فکری    

    1.98 19 37.68 خطا 

 0.38 0.001 11.84 58.28 1 58.28 گروه پذیرش

    4.92 19 93.54 خطا 

 0.14 0.099 3.01 5.21 1 5.21 گروه تمرکز مجدد مثبت

    1.73 19 32.86 خطا 

 0.25 0.002 6.35 96.04 1 96.04 گروه ریزیبرنامه

    15.12 19 287.30 خطا 

 0.64 0.001 33.12 47.67 1 47.67 گروه باز ارزیابی مثبت

    1.44 19 27.35 خطا 

 0.53 0.001 21.42 104.01 1 104.01 گروه اتخاذ دیدگاه

    4.86 19 92.25 خطا 

، فرضیه پژوهش مبنی بر وجود تفاوت معنادار در آزمونپیشمتغیر  تأثیر، با حذف دهدمینشان  4نتایج جدول 

وه آزمایش گر نوجواناناتخاذ دیدگاه  ، باز ارزیابی مثبت وریزیبرنامهرزنش خود، فاجعه پنداری، پذیرش، متغیرهای س

 شدهحاصلسطح معناداری  گرددمیملاحظه  5که از نتایج جدول  گونههمان. گرددمی تائیدروه کنترل، نسبت به گ

اری اتخاذ دیدگاه در مقایسه با سطح معناد، باز ارزیابی مثبت و ریزیبرنامه د، فاجعه پنداری، پذیرش،برای سرزنش خو

ا ب درنتیجه. باشدمی ترکوچکمتغیر وابسته(  9بر05/0از اصلاح بنفرونی )تقسیم سطح معناداری  آمدهدستبه 005/0
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 ،ریزیبرنامهدرصد اطمینان سرزنش خود، فاجعه پنداری، پذیرش،  95گفت با  توانمی شدهحاصل هایمیانگینتوجه به 

 اتخاذ دیدگاه گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بهبود داشته است.  باز ارزیابی مثبت و

تنظیم شناختی هیجان در دو  هایمهارتوواریانس چند متغیری نمرات ابعاد . آزمون تحلیل ک5جدول 

 گروه

 شاخص آماری

 اثر

درجه  F مقدار آزمون

آزادی 

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

 توان آزمون سطح معناداری

تفاوت دو گروه 

با کنترل اثر 

 آزمونپیش

807/0 اثرپیلای  878/15  5 19 001/0  999/0  

193/0 لامبدای ویلکس  878/15  5 19 001/0  999/0  

179/4 اثرهتلینگ  878/15  5 19 001/0  999/0  

ریشه  ترینبزرگ

 روی

179/4  878/15  5 19 001/0  999/0  

بیانگر آن است که بین دو گروه آزمایشی و گواه  هاآزمون، سطح معناداری شودمی، مشاهده 5که در جدول  طورهمان

(. F ،001/0=P=878/15تفاوت معنادار وجود دارد ) آزمونپسآن در مرحله  هایمؤلفهو  بستگیدل هایسبکدر متغیر 

 است. شدهارائه، 6این نتیجه در جدول  تردقیقبررسی 

 در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری راههیک. آزمون تحلیل کوواریانس 6جدول 
 شاخص آماری

 متغیرها

 ضریب ایتا سطح معناداری SS df MS F منبع تغییر

ایمن بستگیدلسبک   

 

آزمونپیش  952/1  1 952/1  860/0  363/0  144/0  

553/39 گروه  1 553/39  426/17  001/0  979/0  

205/52 خطا  23 27/2     

 30 3504 کل
 

   

آزمونپیش نابیاجت بستگیدلسبک   842/5  1 842/5  584/1  221/0  226/0  

635/4 گروه  1 635/4  261/1  273/0  19/0  

56/48 خطا  23 677/3     

 30 2243 کل
 

   

 بستگیدلسبک 

 دوسوگرا

   

آزمونپیش  491/4  1 491/4  538/0  471/0  108/0  

774/108 گروه  1 774/108  023/13  001/0  932/0  

112/192 خطا  23 353/8     

 30 1428 کل
 

   

اجتنابی  بستگیدلسبک ه برای ک شودمی، مشاهده 6در جدول  بستگیدلبا توجه به سطوح معناداری ابعاد سبک 

(261/1 =F ،273/0=P بیشتر از )426/17ایمن ) بستگیدل هایسبکو  05/0 =F ،001/0=P( و دوسوگرا )023/13 =

F ،001/0=Pفکیک ت آزمونپسی آزمایش و کنترل در هاگروهنتیجه گرفت بین  توانمیاست. بنابراین  05/0( کمتر از

اداری وجود معن تفاوتبیاجتنا بستگیدلتفاوت معناداری وجود دارد، اما در سبک  ایمن و دوسوگرا بستگیدلسبک 

 ندارد.
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 گیرینتیجهبحث و 

در  بستگیدل هایسبکدرمانی بر تنظیم شناختی هیجانی و تغییر  وارهطرحبررسی اثربخشی  باهدفپژوهش حاضر 

است.  شده نوجوانانهیجانی در  شناختی هبود تنظیمدرمانی باعث ب وارهطرحنتایج نشان داد که  نوجوانان انجام شد.

توان گفت در بیان نتیجه پژوهش می(، همخوانی دارد. 1399(، عسگری قلعه بین )1400نتایج پژوهش با یافته صبری )

 ازد.پردهای رفتاری و جایگزین کردن رفتارهای سازگارانه با رفتار ناسازگارانه میدرمانی به آموزش مهارت وارهطرح

 وارهطرحدهد. ی را در خلال دوران کودکی شکل میهایوارهطرحدرمانی توصیفی یانگ، هر فردی  وارهطرحاز منظر 

 ایژهویگیرد و در رفتارها، احساس و افکار است که در دوران کودکی شکل می یافتهسازمانیک ساختار شناختی 

وتاه از یک حالت خلقی یا هیجانی شدید به حالتی دیگر بسیار ک زمانیمدتممکن است در  نوجوانانیابد. نمود می

رل نشدنی و کنت درپیپی، این امر به سبب تغییر وضعیت ایوارهطرحد. بر اساس الگوی ذهنیت نتغییر وضعیت ده

کند. اگر درمانگر فرانمود می مراجعرا به  ایوارهطرحاز یک ذهنیت به ذهنیت دیگر است. درمانگر، ذهنیت  فرد

ند. نکته کنرا درک می هاآنخیلی پرشتاب و خوب  مراجعانارائه کند، بیشتر  مراجعشخصی به  ایشیوهها را به تذهنی

رمانی د ازنظرکنیم که انگار یک شخصیت هستند. این کار ها گفتگو میمهم این است که ما در عمل طوری از ذهنیت

را ببیند. رویکرد کلی درمانگر به  هاآنفاصله گرفته و  هاکند تا از ذهنیتکمک می مراجعسودمندی است، چون به 

در طول جلسه است و به همین منظور از راهبردهای مناسب هر یک از  هاوارهطرح دمبهدمدرمان دنبال کردن 

 از درمانگر، سازیمدلکند. هدف این است که با کند. درمانگر در نقش یک والد خوب عمل میاستفاده می هاوارهطرح

ه پاسدار کند، بمراقبت می رهاشدهشود، زیرا این ذهنیت از کودک  بخشیتوانسالم بیمار رشد کند و  سالبزرگذهنیت 

و به کودک  درکردهگیرد، والد تنبیه گر را مغلوب کرده و آن را از میدان به آرامش داده و جای آن را می تفاوتبی

بخشی از وجود بیمار است  رهاشدهدهد. کودک نیاز را آموزش میهای سالم و مناسب بیان هیجان و برآشفته شیوه

 بهرگیبیدرمانی در خاستگاه خانواده اصلی مورد سوءاستفاده، ترک و رها شدن،  وارهطرحکه طبق فرض نظریه 

یزه مدرمانی با آ وارهطرح، رویکرد طورکلیبهاست.  قرارگرفته رحمانهبیو گوشمالی سخت و  برداریفرمانهیجانی، 

ه ناسازگار ک هایوارهطرحافزون بر زیر پرسش بردن  نوجواناندر  ایرابطه، تجربی، رفتاری و شناختیروشچهار 

هیجانی نیز باعث تهی سازی عواطف و هیجان منفی  ازنظرافکار ناکارآمد و غیرمنطقی است،  گیریشکلعلت اصلی 

های طی سال گرانیدایمن به  بستگیدلدانگیختگی و مانند خشم ناشی از برآورده نشدن نیازهای خو شدهمدفون

 تأثیر اندر نوجوانهیجانی شناختی درمانی بر تنظیم  وارهطرحباید اشاره کرد که  بندیجمعشود. لذا در یک کودکی می

ی ختو کاهش راهبردهای شنا نوجواناندرمانی توانسته به بهبود تنظیم هیجانی  وارهطرحکه  صورتبدینداشته است. 

شناخت  کارگیریبهدرمانی با  وارهطرحها اشاره شد که منجر شود. چنانکه در تبیین این یافته مراجعانهیجان منفی این 

درمانی و جانشین کردن راهکارهای مدیریتی هیجانی سازگارانه برای مواجهه با مشکلات زندگی، مشکلات بین فردی 

کند. همچنین این درمان ین طریق تنظیم هیجانی را در فرد فعال میهیجانی را کاهش داده و  از ا ثباتیبیمزمن و 

 از راهبردهای گیریبهرهبهنجار و سازگارانه استفاده کند.  ایمقابلهاز راهبردهای  مراجعکند تا شرایطی را مهیا می

یم هیجانی بهبود تنظهمراه بوده و این فرایند سبب  مسئلهسازگارانه با گسترش ظرفیت روانی و مهارت حل  ایمقابله

راهبردهای تجربی آگاهانه، زنجیره بین باور  کارگیریبهدرمانی با  وارهطرحباید بیان کرد که  درنهایتشود. می هاآن
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شود فرد نیازهای هیجانی ارضا نشده را شناسایی کند. این شناختی و باور هیجانی را گسسته از این طریق سبب می

درمانی بتوانند به شکلی بهتر، عواطف خود را مدیریت  وارهطرحاز  گیریبهرهبا  ناننوجواشود تا آگاهی سبب می

 کرده و در بیان آن نیز توانمندتر شده و تنظیم هیجانی در آنان بهبود یابد.

است.   شده نوجوانانآن در  هایمؤلفهو  بستگیدل هایسبکبهبود درمانی باعث  وارهطرحهمچنین نتایج نشان داد که 

( همخوانی 2020(، اسچیاچ و همکاران )2022(، آرنتز و همکاران )1397های عینی و همکاران )تایج پژوهش با یافتهن

دوران کودکی باعث کاهش ارزیابی و برداشت منفی  هایوارهطرحدرمانی از طریق اصلاح  وارهطرحهای دارد. آموزش

ها، از خاطرات، هیجان ایمجموعه هاوارهطرحهدف نهایی  شود.از خود و افزایش ارزیابی برداشت مثبت از خود می

 وارهطرحشود. همچنین منجر می هاآنبه بهبود همه  هاوارهطرحهای بدنی و شناخت واره هستند، بهبود احساس

ناختی شهای ناسازگار دوران کودکی، ارائه تکنیک هایوارهطرحناسازگار و  ایمقابلههای نی از طریق تغییر سبکدرما

ها و سبک جایبهبر جایگزین کردن الگوهای رفتاری و شناختی سازگار و کارآمد  تأکیدو رفتاری و همچنین با 

تا  کنددرمانی به افراد کمک می وارهطرحآورد. ناکارآمد فرصتی را برای بهبود افکار فراهم می ایمقابلهراهبردهای 

 هکاین جایبهتری استفاده نمایند و سالم ایمقابلههای از سبک وارهطرحالگوهای رفتاری برخاسته از  جایبه

یک حقیقت مزاحم بنگرند.  صورتبهرا  هاآنرا یک حقیقت مسلم بدانند که باید از آن پیروی نمایند،  هاوارهطرح

، ختی و رفتاریهای شناناسازگار دوران کودکی، تکنیک هایوارهطرحدرمانی با اصلاح و تعدیل  وارهطرح، درنتیجه

ود. همچنین ش بستگیدل هایسبکتواند باعث بهبود می ایمقابلههای الگوهای رفتاری کارآمد و تغییر و اصلاح سبک

ی که در دوران کودک گرفتهشکلناسازگار  هایوارهطرحناسازگار و  ایمقابلههای بر تغییر سبک تأکیداین درمان با 

 زایرساستدر پردازش و رویارویی با رویدادهای  هاآنو توضیح شیوه اثرگذاری  طی جلسات درمان شناسایی گردیدند

جایگزین کردن الگوهای رفتاری و شناختی سازگارتر و جدیدتر  منظوربههای شناختی و رفتاری زندگی و ارائه تکنیک

آورد. این درمان با آموزش ناکارآمد فرصتی را برای کاهش اجتناب فراهم می ایمقابلهها و راهبردهای سبک جایبه

و با به چالش کشیدن نوع خاصی از  نوجوانانناسازگار  هایوارهطرحبردن  سؤالزیر  وهای ارتباطی مهارت

گردید، کمک نمود تا درستی توسط آنان که موجب ارتباطات مختل با اطرافیانشان می مورداستفاده هایوارهطرح

را ارزیابی کنند. در اثر کاربرد این رویکرد،  شانایمقابلهها و راهبردهای بکو س هاوارهطرحها، رفتارها، واکنش

اده از شواهد توانند با استفیک حقیقت بیرونی هستند که می عنوانبه ایمقابلهو راهبردهای  وارهطرحدریافتند  نوجوانان

 ین نمایند و با آگاهی از مضرات اجتنابتری را جایگزآن بجنگند و باورها و رفتارهای مناسب برعلیهعینی و تجربی 

 هایسبکد یکی از دلایل موفقیت این درمان در بهبو درواقعیک راهبرد ناکارآمد، سعی در گواه آن نمودند.  عنوانبه

ق و نبودن و یا خود را شایسته عش داشتنیدوست، هدف قرار دادن این باورهای زیربنایی و باورهایی نظیر بستگیدل

ربخشی های شناختی بود. همچنین در تبیین اثتظارات و توقعات غیرمنطقی در یک رابطه با استفاده از تکنیکهمچنین ان

هیجانی به شرایط  هایوارهطرحریشه  ازآنجاکهتوان عنوان نمود: درمانی در مرحله پیگیری می وارهطرحآموزش 

 پس از پایان یافتن دوماههطلبد و فرصت ی را میزمان بیشتر هاآن، لذا اصلاح گرددبازمینامطلوب دوران کودکی 

 هایسبک، شدهآموختههای قرار داده تا با مداومت در اجرای تکنیک نوجوانانجلسات آموزشی، این امکان را در اختیار 

 کمتری را تجربه نمایند.تنش  داده و ا بهبود  ر بستگیدل

جامعه آماری پژوهش گروه خاصی از جامعه،  چراکهاشد بمحدودیت عمده این پژوهش مربوط به روایی بیرونی می
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 آوری اطلاعاتجمع جامعه با محدودیت روبرو است. کلبهیعنی نوجوانان شهر تهران بودند، لذا امکان تعمیم نتایج 

گیری دهی بود. بنابراین، محدودیت دیگر این پژوهش مربوط به اندازههای خودگزارشمقیاس بر اساسدر این پژوهش 

آید با ها به دست میممکن است بازخورد یا نظرات و خودگزارشی افراد در مورد خود که از این آزمون چراکهباشد؛ یم

 واناندرمانی در نوج وارهطرح تأثیرتوانیم مشاهده کنیم، متفاوت باشد. با توجه به آن چیزی که واقعاً در عمل و رفتار فرد می

 بهره گیرند. ایگسترده صورتبهین درمان اشناسان از گردد روانپیشنهاد می

 منابع

ختلال ا مبتلابههیجانی افراد  ثباتیبیدرمانی بر احساس ترک شدن و  وارهطرح(. اثربخشی 1396. )اللهذبیحپیرانی، 

 .77-88(، 1) 7، بالینی و مشاوره شناسیروانهای پژوهش شخصیت مرزی در شهر اراک.

رزی های شخصیت مساختاری مدل زیستی اجتماعی لینهان در تبیین نشانه-ابط علیبرازش رو(. 1400صبری، وحید. )
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و درمان پذیرش و تعهد بر کاهش  وارهطرح درمانیگروهاثربخشی ترکیب (. 1399عسگری قلعه بین، سیده سحر. )

رشد، کارشناسی ا نامهپایان. آنان هایوارهطرحمشکلات بین فردی دانشجویان با الگوهای شخصیت مرزی و بهبود 

 دانشگاه زنجان.
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The Effectiveness of Schema Therapy on Emotional Cognitive Regulation 

Skills and Changing Attachment Styles in Adolescents 
 

2, Nasim Sani1Mehran Azadi 

 

 

Abstract 

The present study was conducted with the aim of the effectiveness of schema therapy 

on the cognitive-emotional regulation of changing attachment styles in adolescents in 

Tehran. The research method was semi-experimental with a pre-test-post-test design 

with a control group. The statistical population of the research included secondary 

school girls in district 7 of Tehran in the academic year of 1403, who were selected by 

available sampling method and placed in two experimental (15 people) and control (15 

people) groups. The experimental group received schema therapy for 12 sessions of 90 

minutes, and the control group remained waiting for treatment during this period. The 

tools used in the present study included cognitive-emotional regulation questionnaire 

(Garnefsky and Kraij, 2006) and attachment styles (Hazen and Shaver, 1987). The 

analysis of the information obtained from the implementation of the questionnaire was 

done in two descriptive and inferential parts (analysis of covariance). The results 

showed that schema therapy decreased negative emotional regulation and increased 

positive emotional regulation in adolescents. Also, the results showed that by 

controlling the pre-test effect, there is no significant difference between the post-test 

average of the two experimental and control groups in the avoidant attachment style 

variable; But there is a significant difference in secure and ambivalent attachment style 

variables. According to the findings of the present study, schema therapy can be 

suggested as an effective method to improve cognitive-emotional regulation and secure 

and ambivalent attachment style in adolescents. 

Key words: Cognitive-Emotional Regulation, Attachment Styles, Schema Therapy, 

Adolescents 
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