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Abstract
Introduction: Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the most common 
behavioral disorders during childhood and adolescence. One of the challenges faced by this group 
is cognitive emotion regulation. The aim of the present study was to determine the effectiveness of 
emotional schema therapy in improving cognitive emotion regulation strategies among adolescent 
male students with ADHD.
Methods: The research method was a quasi-experimental type with a pre-test-post-test design with 
a control group and a two-month follow-up period. The statistical population included all male high 
school students with attention deficit hyperactivity disorder referred to the "Rahyab" Specialized 
Educational and Training Counseling Center in the academic year 2024-2025 who had a file in this 
center, of which 32 people (16 in the experimental group and 16 in the control group) were selected 
by convenient sampling. The collection tools were the Conners Adult Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder Diagnostic Questionnaire (1999) and the Garnefski & Kroaij Multidimensional Cognitive 
Emotion Regulation Questionnaire (2006). The emotional schema therapy intervention was performed 
on the experimental group during 10 sessions, two 60-minute sessions per week. 
Results: There is a significant difference in the mean scores of cognitive emotion regulation strategies 
between the experimental and control groups across the pre-test, post-test, and follow-up stages, and 
the intervention successfully improved cognitive emotion regulation strategies in the sample group 
(p < 0.01). Based on the calculated effect sizes, the impact was 0.61 on adaptive strategies and 0.52 
on maladaptive strategies.
Conclusions: Given that emotional schema therapy was effective in improving cognitive emotion 
regulation strategies, this method should be considered by therapists and psychology specialists as 
an effective method.
Keywords: Emotional schema therapy, Cognitive emotion regulation, Attention deficit hyperactivity 
disorder, Students.
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چکیده
مقدمــه: اختــال نقــص توجــه و بیــش فعالــی یکــی از شــایع تریــن اختــالات رفتــاری در دوران کودکــی و نوجوانــی اســت. یــک از 
مشــکلات ایــن گــروه خــود نظــم جویــی شــناختی هیجــان اســت. هــدف از پژوهــش حاضــر تعییــن اثربخشــی طرحــواره درمانــی هیجانی 

بــر بهبــود راهبردهــای نظــم جویــی شــناختی هیجــان دانــش آمــوزان نوجــوان پســر دارای اختــال نقــص توجــه و بیــش فعالــی بــود.
ــا گــروه گــواه و دوره پیگیــری دو ماهــه بــود.  روش کار: روش پژوهــش از نــوع نیمــه تجربــی و طــرح پیــش آزمون-پــس آزمــون ب
جامعــه آمــاری شــامل کلیــه دانــش آمــوزان پســر مقطــع متوســطه دارای اختــال نقــص توجــه و بیــش فعالــی ارجــاع داده شــده بــه مرکز 
مشــاوره تخصصــی تحصیلی-تربیتــی »رهیــاب« در ســال تحصیلــی 1404-1403 کــه در ایــن مرکــز دارای پرونــده بودنــد، مــی شــد کــه 
تعــداد 32 نفــر )16نفــر گــروه آزمایــش و 16نفــر گــروه کنتــرل( بــه روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. ابــزار گــردآوری 
پرسشــنامه تشــخیصی اختــال نقــص توجــه و بیــش فعالــی بزرگســالان کانــرز )1999( و پرسشــنامه چندبعُــدی نظــم جویــی شــناختی 
هیجــان گارنفســکی و کاریــج )2006( بــود. مداخلــه طرحــواره درمانــی هیجانــی در طــی 10 جلســه بــه صــورت هفتــه ای دو جلســه 60 

دقیقــه ای بــر روی گــروه آزمایــش انجــام شــد. 
یافتــه هــا: بیــن میانگیــن نمــرات راهبردهــای نظــم جویــی شــناختی هیجــان در دو گــروه آزمایــش و گــواه در مرحلــه پیــش آزمــون، 
پــس آزمــون و دوره پیگیــری تفــاوت معنــی داری وجــود دارد و ایــن مداخلــه توانســته منجــر بــه بهبــود راهبردهــای نظــم جویی شــناختی 
هیجــان در گــروه نمونــه شــود )p>0/01(. بــر اســاس انــدازه اثــر بــه دســت آمــده، تاثیــر بــر راهبردهــای ســازگارانه0/61 و بــر راهبردهای 

ناســازگارانه 0/52 بــود.
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه ایــن کــه طرحــواره درمانــی هیجانــی بــرای بهبــود راهبردهــای نظــم جویــی شــناختی هیجــان موثــر بود، 

ایــن روش بــه عنــوان یــک شــیوه موثــر مــورد توجــه درمانگــران و متخصصیــن حــوزه روان شناســی قــرار گیرد.
کلیدواژه ها: طرحواره درمانی هیجانی، نظم جویی شناختی هیجان، اختلال نقص توجه و بیش فعالی، دانش آموزان.

مقدمه
ــن  ــایع تری ــی از ش ــی یک ــش فعال ــه و بی ــص توج ــال نق اخت
ــه در  ــت ک ــی اس ــی و نوجوان ــاری در دوران کودک ــالات رفت اخت
ــی  ــای آن ب ــانه ه ــن نش ــج تری ــروع و رای ــن دوران ش ــل ای اوای
توجهــی، بیــش فعالــی و تکانشــگری اســت )1(. بــرای تشــخیص 

ایــن اختــال حداقــل 6 مــورد از 9 مــاک بــی توجهــی یــا بیــش 
فعالــی، تکانشــگری، بایســتی حداقــل در دو مــورد جداگانــه مثــاً 
خانــه و مدرســه مشــاهده شــود. علائم مشــاهده شــده می بایســت 
6 مــاه طــول بکشــد و بــا ســطح رشــدی کــودک مطابقــت نداشــته 
باشــد و در عملکــرد فــرد اختــال وارد کــرده باشــد )2(. حــدوداً 5 
تــا ۸ درصــد از کــودکان )بــا شــیوع بیشــتر در پســران( بــا اختــال 
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بیــش فعالــی و نقــص توجــه دســت و پنجــه نــرم مــی کننــد )3(. 
تحقیقــات گــزارش کــرده انــد 30 تــا 70 درصــد از کودکانــی کــه 
دارای اختــال نقــص توجــه و بیــش فعالــی هســتند، علائــم ایــن 

اختــال را تــا ســنین بزرگســالی خــود نشــان مــی دهنــد )4(. 
ــه و  ــص توج ــال نق ــه اخت ــان ب ــه مبتلای یکــی از مشــکلاتی ک
ــرو هســتند، خــود نظــم  ــا آن روب ــر ب ــی در طــول عم ــش فعال بی
جویــی شــناختی هیجــان اســت )6(. مطالعــات نشــان دادنــد کــه 
ــروز  ــث ب ــان باع ــناختی هیج ــی ش ــم جوی ــود نظ ــکل در خ مش
ــان دارای اختــال نقــص توجــه و  نشــانگان افســردگی در نوجوان
بیــش فعالــی مــی شــود )6(. همچنیــن، رابطــه معنــی داری بیــن 
ــای  ــتفاده از راهبرده ــی و اس ــش فعال ــه و بی ــص توج ــال نق اخت
ناســازگار نظــم جویــی شــناختی هیجــان در بزرگســالی مشــاهده 
ــای  ــش راهبرده ــه ای نق ــز در مطالع ــراً، نی ــت )7(. اخی ــده اس ش
ناســازگار در نظــم جویــی شــناختی هیجــان در بین نوجوانــان مبتلا 
بــه اختــال نقــص توجــه و بیــش فعالــی بــا علائــم افســردگی آن 
هــا مــورد تاییــد قــرار گرفــت )8(. در واقــع نظــم جویــی هیجــان، 
مدیریــت کننــده بازشناســی، پاســخ دهــی و تعدیــل کننــده تنــش 
ــازگارانه و  ــای »س ــی راهبرده ــش کل ــامل دو بخ ــت )9( و ش اس
ــوند،  ــی ش ــیم م ــمت تقس ــه 9 قس ــت )10( و ب ــازگارانه« اس ناس
ناســازگارانه شــامل: »ســرزنش خود، نشــخوارگری، فاجعه ســازی و 
ســرزنش دیگــران« و ســازگارانه شــامل: »پذیــرش، تمرکــز مجــدد 
مثبــت، تمرکــز مجــدد بــر برنامــه ریــزی، ارزیابــی مجــدد مثبــت 
و دیــدگاه پذیــری« اســت )11(. ایــن راهبردهــا بــه عنــوان بخــش 
مهمــی از زندگــی هــر فــردی بــه حســاب مــی آینــد )10(، پــس 
ضــروری اســت کــه بــه چگونگــی تجربــه هیجانــات و نحــوه بیان 
ــان  ــی هیج ــم جوی ــود نظ ــود )9(. خ ــژه ای ش ــه وی ــا توج آن ه
بــه فرآیندهایــی اشــاره دارد کــه افــراد توســط آن، هیجانــات خــود 
ــر اســاس ایــن فرآیندهــا مشــخص                       ــد و ب را ســاماندهی مــی کنن
ــراز  ــه و اب ــات خــود را تجرب ــه هیجان ــراد چگون مــی شــود کــه اف
مــی کننــد )12(. مشــکلات نظــم جویــی هیجانــی ویژگــی کلیدی 
ــرا  ــت، زی ــی اس ــول دوره نوجوان ــف در ط ــی مختل ــیب شناس آس
ــای  ــه ه ــایی و درک تجرب ــی در شناس ــت ناتوان ــه عل ــوان ب نوج
ــه  ــی ب ــم جوی ــای نظ ــد راهبرده ــت نتوانن ــن اس ــی، ممک هیجان

ــرد )13(. ــه کار گی مناســبی را ب
راهبردهــای  مدیریــت  زمینــه  در  درمانــی  مداخلــه  چندیــن 
ــا  ــان مبت ــودکان و نوجوان ــان در ک ــناختی هیج ــی ش ــم جوی نظ
ــه اســت  ــی انجــام گرفت ــش فعال ــه و بی ــال نقــص توج ــه اخت ب
ــناختی )14، 15(؛  ــان فراش ــه درم ــوان ب ــی ت ــن م ــن بی ــه از ای ک

درمــان توانبخشــی شــناختی )16، 17(؛ درمــان مبتنــی بــر 
ــر  ــی ب ــان شــناختی-رفتاری مبتن ــود حافظــه کاری )18(؛ درم بهب
ــان  ــا درم ــب ب ــی در ترکی ــواره درمان ــی )19( و طرح ــن آگاه ذه
نوروفیدبــک )20(؛ تحریــک جریــان مســتقیم فراجمجمــه ای 
-tDCS- )21( اشــاره کــرد. هرچنــد نتایــج پژوهــش هــا حکایــت 
ــا  ــط ب ــان هــای مرتب ــا درم ــن مداخــات دارد، ام از اثربخشــی ای
ــان  ــایی هیج ــه شناس ــک ب ــا کم ــد ب ــی توان ــان م ــم هیج تنظی
ــان  ــرش هیج ــای پذی ــن راهبرده ــی، آموخت ــت و منف ــای مثب ه
ــای نادرســت در خصــوص  ــی، اصــاح باوره ــت و منف ــای مثب ه
ــی و  ــورد زندگ ــح در م ــای صحی ــوزش باوره ــا و آم ــان ه هیج
ــف و  ــت عواط ــات و مدیری ــایی، ثب ــرای شناس ــه را ب ــده زمین آین
هیجانــات افــراد مبتــا بــه اختــال نقــص توجــه و بیــش فعالــی 
فراهــم ســاخته و در نتیجــه منجــر بــه کاهــش عواطــف منفــی آن 
ــی، »طرحــواره  ــن روش هــای درمان ــه ای ــردد )22(. از جمل ــا گ ه
درمانــی هیجانــی« )Emotional Schema Therapy( اســت 
ــاری  ــان شــناختی رفت ــدی از درم ــان، شــکل جدی ــن درم )23(. ای
اســت کــه Leahy بــا اقتبــاس از »نظریــه شــناختی بــک« 
یانــگ«                                                                                         )Beck›s Cognitive Theory(، »طرحــواره درمانــی 
 Wells›( »الگــو فراشــناختی ولــز« ،)Yang›s Schema Therapy(
Metacognitive Model( و »درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و 

بــه   )Acceptance and Commitment Therapy( تعهــد« 
بــرای درمــان مشــکلات هیجانــی تدویــن نمــود )24(. »طرحــواره 
درمانــی هیجانــی« یــک الگــوی اجتماعی-شــناختی از هیجــان و 
نظــم جویــی هیجانــی اســت زیــرا از نــگاه Leahy، هیجــان هــا 
هــم یــک پدیــده فــردی و هــم اجتماعــی مــی باشــند کــه توســط 
خــود فــرد و دیگــران مــورد تفســیر قــرار مــی گیرنــد و تغییــرات 
ایــن تفاســیر )تفســیر خــود و دیگــران( باعــث تغییــر در شــدت و 
نارســا نظــم جویــی هیجانــی مــی شــود. طبــق ایــن الگــو تفــاوت 
ــل  ــا، می ــی ه ــیر، ارزیاب ــر تفاس ــراد از نظ ــن اف ــود بی ــای موج ه
ــه هیجــان هــای آن  ــوط ب ــاری مرب ــدام و راهبردهــای رفت ــه اق ب
هــا، »طرحــواره هــای هیجانــی« نامیــده مــی شــود )25(. نتایــج 
ــر  ــان ب ــن درم ــودن ای ــر ب ــی از موث ــی حاک ــای داخل پژوهــش ه
ــی  ــال نافرمان ــا اخت ــان ب ــم هیجــان در نوجوان راهبردهــای تنظی
ــی )26(،  ــداوم هیجان ــری و ت ــخوار فک ــه )23(، نش ــه جویان مقابل
ــی شــناختی هیجــان  شــدت افســردگی و راهبردهــاي نظــم جوی
بیمــاران مبتلابــه اختــال افســردگی اساســی )27(، تنظیــم 
هیجانــات و کاهــش رفتارهــای پرخطــر در نوجوانــان دختــر )28(، 
بهبــودی تنظیــم شــناختي- هیجــان در ســربازان اقدام-کننــده بــه 
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ــا  ــوزان ب ــي )29(، راهبردهــای خودمهارگــری در دانــش آم خودزن
ــوده اســت. ــه )30( ب ــه جویان ــی مقابل ــال نافرمان اخت

ــم  ــای نظ ــش راهبرده ــده و نق ــر ش ــات ذک ــه مطالع ــه ب ــا توج ب
ــالات روان  ــیاری از اخت ــروز بس ــان در ب ــناختی هیج ــی ش جوی
شــناختی و از ســویی بــا تاکیــد بــر اختــال نقــص توجــه و بیــش 
فعالــی اهمیــت پیشــنهاد و ارائــه برنامــه هــای مداخلــه ای مناســب 
جهــت بهبــود اســتفاده از ایــن راهبردهــا در نوجوانــان مبتــا بــه 
ایــن اختــال شــایان اســت. از ایــن رو، پژوهــش حاضــر بــا هــدف 
ــای  ــر راهبرده ــی ب ــی هیجان ــواره درمان ــی طرح ــن اثربخش تعیی
نظــم جویــی شــناختی هیجــان در نوجوانــان پســر دارای اختــال 

کمبــود توجــه و بیــش فعالــی صــورت بنــدی شــد. 

روش کار
ــس  ــش آزمون-پ ــرح پی ــا ط ــی ب ــه تجرب ــر نیم ــه حاض مطالع
ــه  ــود. جامع ــه ب ــری دو ماه ــا دوره پیگی ــواه ب ــروه گ ــون و گ آزم
آمــاری پژوهــش را کلیــه دانــش آمــوزان پســر مقطــع متوســطه 
ــده  ــاع داده ش ــی ارج ــش فعال ــه و بی ــص توج ــال نق دارای اخت
ــاب« در  ــی »رهی ــی تحصیلی-تربیت ــاوره تخصص ــز مش ــه مرک ب
ــده  ــز دارای پرون ــن مرک ــه در ای ــی 1404-1403 ک ــال تحصیل س
بودند، تشکیل می داد. طبــــق جــــدول کوهــــن بــــا در نظــــر 
گرفتــــن تــوان آمــــاری 80 درصــد و ســطح خطــای آلفــای 
0/05 حجــم نمونــــه 30 بــه دســــت آمــــد کــه با درنظــر گرفتن 
احتمــال افــت آزمودنــی ایــن تعــداد 32 نفــر در نظــر گرفتــه شــد. 
نمونــه گیــری بــه صــورت هدفمنــد انجــام گرفــت. مــاک هــای 
ورود بــه پژوهــش تشــخیص اختــال نقــص توجــه و بیــش فعالــی 
توســط روانشــناس بالینــی مرکــز و اکتســاب نمــره بالاتــر از نقطــه 
ــش  ــال بی ــنامه تشــخیصی اخت ــاه پرسش ــرم کوت ــرش 38 از ف ب
فعالی-نقــص توجــه کانــرز، دارا بــودن جنســیت پســر، دارای طیــف 
ــالات روان  ــایر اخت ــه س ــا ب ــدم ابت ــال، ع ــا 18 س ــنی 13 ت س
شــناختی بــه صــورت هــم زمــان در شــرکت کننــده هــا )مطابــق 
ــز(،  ــی مرک ــناس بالین ــر روان ش ــب و نظ ــاری داوطل ــا خوداظه ب
رضایــت آگاهانــه از شــرکت در پژوهش، طــی نکــردن دوره درمانی 
مذکــور درگذشــته و عــدم شــرکت هــم زمــان در جلســات درمانــی 
مشــابه در زمــان پژوهــش بــود. مــاک خــروج، عــدم حضــور در 
جلســات بــه مــدت بیــش از ســه جلســه، عــدم تمایــل بــه ادامــه 
توســط شــرکت کننــدگان و شــرکت در درمــان هــای توانبخشــی 
مشــابه یــا درمــان هــای روان شــناختی بــه طــور هــم زمــان بــود. 
ــی  ــود کــه پرسشــنامه نظــم جوی ــن صــورت ب ــه ای روش اجــرا ب

ــز مشــاوره  ــون در مرک ــوان پيــش آزم ــه عن ــناختی هیجــان ب ش
تخصصــی »رهیــاب« بیــن کلیــه گــروه نمونــه اجــرا شــد. ســپس 
پروتــکل طرحــواره درمانــی هیجانــی طــي 10 جلســه 60 دقيقــه 
ــار )روزهــای شــنبه و چهارشــنبه از ســاعت  ای و هفتــه ای دو ب
17:30 لغایــت 18:30( توســط نویســنده اول )بــا هدایــت نویســنده 
دوم( بــرای گــروه آزمایــش اجــرا شــد. در پایــان آخریــن جلســه 
ــذ  ــواه اخ ــش و گ ــروه آزمای ــردو گ ــون از ه ــس آزم ــه، پ مداخل
گردیــد و در دوره پیگیــری نیــز پــس از دو مــاه مجــدد پرسشــنامه 
نظــم جویــی شــناختی هیجــان در بیــن دو گــروه اجــرا شــد. بــه 
اعضــای  گـــروه گــواه بــه طــور داوطلبانــه بعـــد از اتمـــام دوره 
پیگیــری، خلاصــه ای از پروتــکل طی ســه جلســه فشــرده ارائـــه 
گرديـــد تـــا رعايــت اصــول اخلاقــي حاصــل شـــود. در نهايـــت 
پـــس از پايــان جلســات درمانــي از هـــر دو گـــروه پـــس آزمون 
گرفته شــد. بـــرای رعایـــت موازیـــن اخلاقی، مجـــوز پژوهـــش 
از معاونــت پژوهشــی دانشــگاه آزاد اســـامی واحــد دزفــول اخـــذ 
شـــد و اطلاعات آزمودنی هـــا بـا کـد شناســـایی ذخیـره شـد تـا 
محرمانگـــی حفـــظ شـــود. آزمودنــی هــا حق داشـــتند هــر زمان 
بـــدون ذکــر دلیـــل از پژوهـــش انصـــراف دهنــد. کــد اخــاق 
پژوهــش IR.IAU.D.REC.1404.021  نیــز از کمیتـــه اخــاق 
دانشـــگاه آزاد اسلامی واحـــد دزفول دریافـــت شـــد. در پژوهش 
حاضــر داده هــا بــا نــرم افــزار SPSS نســــخه 24 بــــا ســـطح 
معناداری 0/05 تحلیل شـــدند. نرمال بـــودن داده هـــا بـا آزمـون 
شـــاپیرو-ویلک بررســی شـــد. بـــرای بررســـی پیــش نیازهــای 
ــای ام  ــون ه ــری مکــرر از آزم ــدازه گی ــل واریانــــس ان تحلیــ
باکــس، لویــن و موچلــی اســتفاده شــد. همچنیــن فرضیــه هــای 
ــا تحلیــــل واریانــس مکــرر و آزمــون تعقیبــی بــون  پژوهــش ب
فرونــی آزمــون شــدند. ابــزار گــردآوری داده هــا عبــارت بــود از:
ــی  - پرسشــنامه تشــخیصی اختــال نقــص توجــه و بیــش فعال
 Conner’s Adult ADHD Rating( ســالان کانــرز  بــزرگ 
Scale-Self report form & Subscale(: ایــن مقیــاس بــه 

در ســال 1999    Sparrow و    Conners ، Erhardt وســیله 
ــازی دارد و  ــا ســه امتی تهیــه شــد کــه شــامل 26 آیتــم صفــر ت
در تصحیــح آن از پنــج خــرده مقیــاس شــامل: 1(کــم توجهــی-
مشــکلات حافظــه »A«، 2( بی قراری/بیش فعالــی »B«، 3( بی 
ثباتــی هیجانی/تکانــه ای بــودن »C«، 4( مشــکلات بــا تصــور 
 »E« 5( شــاخص بیــش فعالی-نقــص توجه ،»D« کلــی از خــود
ــاس E مقیاســی از ســطح  اســتفاده مــی شــود )31(. خــرده مقی
کلــی علایــم مربــوط بــه بیــش فعالــی را نشــان مــی دهــد و از 
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میــان خــرده مقیــاس هــا بهتریــن غربــال بــرای شناســایی افــراد 
در معــرض خطــر بیمــاری مــی باشــد. نمــرات خــام هــر خــرده 
ــوزه را  ــب آن ح ــاری مناس ــدول هنج ــتفاده از ج ــا اس ــاس ب مقی
نشــان مــی دهنــد. هریــک از چهــار خــرده مقیــاس اول شــامل 
پنــج گویــه هســتند و شــاخص بیــش فعالی-نقــص توجــه مربــوط 
بــه کل گویــه هــا مــی شــود کــه بهتریــن غربــال بــرای شناســایی 
افــراد در معــرض خطــر اختــال محســوب مــی شــود )31(. ایــن 
پرسشــنامه در ایــران بــه وســیله عربــگل، حیاتــی و حدیــد در ســال 
ــن  ــرش آن 38 تعیی ــه ب ــت و نقط ــده اس ــی ش 1383 هنجاریاب
شــده اســت )32(. بــر ایــن اســاس، اگــر نمــرات آزمودنــی بالاتــر 
از 38 باشــد، فــرد تشــخیص اختــال بیــش فعالی-نقــص توجــه 
)ADHD( دریافــت مــی کنــد. ایــن پژوهشــگران ضریــب پایایــی 
را بــه روش آلفــای کرونبــاخ 0/81 گــزارش کردنــد. ضریــب پایایــی 
در پژوهــش حاضــر بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ برابــر 

بــا 0/76 بــه دســت آمــد.
 Cognitive( جویــی شــناختی هیجــان  - پرسشــنامه نظــم 
پرسشــنامه  ایــن   :)Emotion Regulation Questionnaire

چندبعــدی، توســط Garnefski و Kraaij در ســال 2006 ســاخته 
شــده اســت کــه جهــت شناســایی راهبردهــای مقابله ای شــناختی 
افــراد پــس از تجربــه کــردن وقایــع مــورد اســتفاده قــرار مــی گیرد 
و 36 گویــه دارد و دارای 9 خــرده مقیــاس اســت )33(. پاســخ 
ــا 5  ــز( ت ــه ای 1 )هرگ ــرت در دامن ــف لیک ــر اســاس طی ــی ب ده
)همیشــه( قــرار دارد. در ایــن پرسشــنامه راهبردهــای نظــم جویــی 
ــا  ــازگارانه ی ــای س ــی راهبرده ــته کل ــناختی هیجــان در دو دس ش
مثبــت شــامل 5 خــرده مقیــاس: پذیــرش )بــا گویــه هــای 2، 11، 
ــای 4، 13، 22 و  ــه ه ــا گوی ــت )ب ــدد مثب ــز مج 20 و 29(، تمرک
31(، تمرکــز مجــدد بــر برنامــه ریــزی )بــا گویــه هــای 5، 14، 23 
ــا گویــه هــای 6، 15، 24 و 33(،  و 32(، ارزیابــی مجــدد مثبــت )ب
دیــدگاه پذیــری )بــا گویــه هــای 7، 16، 25 و 34(؛ و راهبردهــای 
ناســازگارانه یــا منفــی شــامل 4 خــرده مقیــاس: ســرزنش خــود )بــا 
ــه هــای 3،  ــا گوی ــه هــای 1، 10، 19 و 28(، نشــخوارگری )ب گوی
ــا گویــه هــای 8، 17، 26 و 35(،   12، 21 و 30(، فاجعــه ســازی )ب
ســرزنش دیگــران )بــا گویــه هــای 9، 18، 27 و 36(،  تقســیم مــی 
شــود. نمــرات بــالا در هــر خــرده مقیــاس بیانگــر میــزان اســتفاده 
بیشــتر از راهبردهــا اســت. روایــی از طریــق همبســتگی نمــره کل 
بــا خــرده مقیــاس هــا دامنــه 0/40 تــا 0/68 را در برگرفــت و دامنه 

آلفــای کرونبــاخ آن هــا از 0/87 تــا 0/93 بــود )33(. این پرسشــنامه 
در ایــران نیــز در بیــن جامعــه دانشــجویی )34( و دانــش آمــوزی 
اعتباریابــی شــد )35(. حســنی در ســال 1389 ایــن پرسشــنامه را 
ــه  ــرد. ب ــی ک ــران اعتباریاب ــهر ته ــه دانشــجویی ش ــن جامع در بی
ــی از  ــای اصل ــه ه ــل مولف ــج تحلی ــش، نتای ــن پژوه ــزارش ای گ
الگــوی 9 عاملــی حمایــت کــرد و 74 درصــد واریانــس مقیــاس را 
تبیــن نمــود )34(. ســامانی و صادقــی نیــز در ســال 1389 بــا روش 
تحلیــل عامــل اکتشــافی روایــی پرسشــنامه را بررســی کردنــد کــه 
عامــل هــای اکتشــاف شــده 55/2 درصــد واریانــس کل را تبییــن 
مــی کــرد. همچنیــن، بــه منظــور بررســی روایــی واگــرا و همگــرا 
از مقیــاس افســردگی، اضطــراب و اســترس )DASS-21( اســتفاده 
ــرای خــرده  ــاخ ب ــه روش آلفــای کرونب ــد. ضرایــب پایایــی ب کردن
ــب  ــد )35(. ضری ــزارش ش ــا 0/91 گ ــن 0/62 ت ــا بی ــاس ه مقی
پایایــی در پژوهــش حاضــر بــا اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ بــرای 
ــه دســت  ــی 0/80 ب ــای منف ــت 0/83 و راهبرده ــای مثب راهبرده

آمــد. 
 Leahy ــه شــده توســط ــکل ارائ ــای پروت ــی برمبن ــكل درمان پروت
)24( و كتــاب »تنظيــم هيجــان در روان درمانــي: راهنمــای 
ــردی« )36(  تنظيــم شــد. جهــت بررســی روایــی محتوایــی  کارب
جلســات، دســتور کار جلســات بــا پژوهــش هــای مرتبــط موجــود 
داخلــی کــه از پروتــکل طرحــواره درمانــی هیجانــی بــرای 
ــتفاده  ــه اس ــه جویان ــی مقابل ــال نافرمان ــا اخت ــان ب ــروه نوجوان گ
ــن پژوهــش جهــت  ــد )23(، مطابقــت داده شــد. در ای ــرده بودن ک
بررســی روایــی محتوایــی، پروتــکل طرحــواره درمانــی هیجانــی  از 
»شــاخص روایــی محتوایــی« )Content Validity Index( و نظــر 
ــگاه  ــی دانش ــروه روان شناس ــی گ ــت علم ــای هیئ ــن از اعض 5 ت
ــه ایــن صــورت کــه  آزاد اســامی واحــد دزفــول اســتفاده شــد. ب
هــر یــک از مدرســین نظــر خــود را در مــورد هــر جلســه در یــک 
طیــف 4 بخشــی از غیرمرتبــط، نیــاز بــه بازبینــی اساســی، مرتبــط 
امــا نیــاز بــه بازبینــی، تــا کامــاً مرتبــط مشــخص کردنــد. ســپس، 
تعــداد مدرســینی کــه گزینــه 3 و 4 را بــرای هــر جلســه انتخــاب 
ــر تعــداد کل مدرســین شــد. از آنجــا کــه  ــد تقســیم ب کــرده بودن
ــه دســت  ــر از 0/78 ب ــرای همــه جلســات عــدد بالات ــدار آن ب مق
ــود. در  ــوب ب ــی« مطل ــی محتوای ــاخص روای ــی از »ش ــد، حاک آم
جــدول 1 خلاصــه جلســات پروتــکل طرحــواره درمانــی هیجانــی 

آمــده اســت.
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جدول1. خلاصه محتوای جلسات پروتکل طرحواره درمانی هیجانی 

فرآیندهدفجلسات

معارفه و برقراری ارتباط درمانی، تبیین رویکرد اول
طرحواره درمانی هیجانی و اهداف جلسات.

برقراری رابطه درمانی عمیق و افزایش انگیزه جهت شرکت در کلاسها، ارائه اهداف جلسات،  تعریف 
و بررسی هیجانات، ارائه تکلیف کارکرد هیجانات، ارائه تکلیف کارکرد هیجانات و اهمیت آنها. )اجرای 

پیش آزمون(

مرور تکالیف خانگی، صحبت در مورد هیجانات دردناک، به چالش کشیدن هیجانات دردناک، ارائه تبیین هیجانات دردناک و به چالش کشیدن آنها.دوم
تکلیف مشاهده و توصیف هیجانات.

بحث درباره هیجانات دردناک، ارائه طرحواره سوم
های هیجانی و به چالش کشیدن هیجانات.

مرور تکالیف خانگی، بحث مجدد در مورد هیجانات دردناک و چالش های آنها، تبیین و پرداختن 
به طرحواره های هیجانی، کشف و به چالش کشیدن هیجانات.

شناسایی طرحوارههای هیجانی شرکت کننده و چهارم
بحث درباره آن.

پرداختن به طرحواره های هیجانی شناسایی شده در شرکت کننده، چالش های کلامی در مورد 
هیجانات شرکت کننده.

شناسایی عدم خودمهارگری هیجانی شرکت پنجم
کننده

ارائه تمرین موقتی بودن هیجانات، طراحی آزمایش رفتاری، ارائه فهرست فعالیت برای آزمایش 
باور موقتی بودن هیجانات.

مرور تکالیف، کمک به شرکت کننده جهت پذیرش هیجانات خود، ارائه تکلیف تکنیک ذهن پذیرش و آگاهی محیطی به هیجانات.ششم
آگاهی گسلیده.

مواجه هسازی با طرحواره های هیجانی مداخله هفتم
کننده.

شروع مواجه هسازی آرام و تجسمی، سنجش طرحواره های هیجانی مداخله کننده با هیجانات 
ناشی از عدم خودمهارگری و بحث درباره آنها.

شناسایی هیجانات تکانشگرانه و نوشتن داستان هشتم
در مورد هیجانات.

شناسایی هیجانات تکانشگرانه، شروع تمرین نوشتن داستان در مورد هیجانات، پرداختن به 
طرحواره های هیجانی موجود در داستانها، ارائه تکلیف برای نوشتن داستانهای بیشتر.

ادامه شناسایی هیجانات تکانشگرانه و مواجهه نهم
با آنها.

بحث درباره هیجانات تکانشگرانه و مواجهه با این هیجانات، بحث در مورد طرحواره های هیجانی، 
درخواست از شرکت کننده برای نوشتن خلاصه درمان.

بررسی تغییرات هیجانی شرکت کننده، مرور کلی دهم
و خاتمه جلسات.

بررسی تکالیف گذشته، بحث در مورد پذیرش هیجانات، بحث در مورد تغییراتی که در هیجانات 
آنها قبل و بعد از درمان رخ داده، تعهد به انجام تمرینات، مرور جلسات قبلی و خاتمه جلسات. 

)اجرای پس آزمون(

یافته ها
ــدگان گــروه آزمایــش 15/11±2/52  میانگیــن ســن شــرکت کنن
ــا 2/80±15/37 بــود. تفــاوت معنــاداری  و در گــروه گــواه برابــر ب
بیــن دو گــروه از نظــر ســنی وجــود نداشــت و گــروه هــا همگــن 
ــدگان  ــرکت کنن ــر( از ش ــد )7 نف ــد )p<0/05(. 46/7 درص بودن
ــر(  ــد )6 نف ــی، 40/0 درص ــوم تجرب ــته عل ــش در رش ــروه آزمای گ
علــوم انســانی و 13/3 درصــد )2 نفــر( ریاضی-فیزیــک تحصیــل 
کــرده بودنــد. در گــروه گــواه نیــز 46/7 درصــد )7 نفــر( از شــرکت 

ــوم  ــر( عل ــی، 33/3 درصــد )5 نف ــوم تجرب ــدگان در رشــته عل کنن
انســانی و 20/0 درصــد )3 نفــر( ریاضی-فیزیــک تحصیــل کــرده 
بودنــد. تفــاوت معنــاداری بیــن دو گــروه از نظــر رشــته تحصیلــی 
نیــز وجــود نداشــت )p<0/05(. در جــدول 2 شــاخص هــای 
ــروه  ــک گ ــه تفکی ــش ب ــای پژوه ــه متغیره ــوط ب ــی مرب توصیف
آزمایــش و گــواه و پیــش آزمــون و پــس آزمــون و دوره پیگیــری 

آمــده اســت. 

جدول 2. میانگین و انحراف معیار نمرات راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه در گروه آزمایش و گواه به تفکیک مراحل پیش آزمون، پس آزمون و دوره پیگیری

گروهمتغیر
دوره پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

راهبردهای سازگارانه
42/239/6863/0611/3061/5510/52آزمایش

43/179/8242/499/3643/308/92گواه

پذیرش
7/561/8610/783/6410/343/42آزمایش

7/691/928/131/857/971/86گواه

تمرکز مجدد مثبت
7/951/7613/034/5112/944/28آزمایش

7/822/058/112/168/021/97گواه
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تمرکز مجدد بر برنامه ریزی
8/111/7112/512/9312/163/03آزمایش

8/141/927/962/108/051/87گواه

ارزیابی مجدد مثبت
8/712/5313/173/4612/843/35آزمایش

8/172/388/262/698/142/49گواه

دیدگاه پذیری
9/262/3712/863/2312/393/58آزمایش

9/332/519/172/119/512/48گواه

راهبردهای ناسازگارانه
37/188/4326/0512/2124/1911/37آزمایش

38/248/1637/399/1338/618/53گواه

فاجعه سازی
14/272/359/173/4710/073/43آزمایش

12/822/6111/962/5812/612/55گواه

نشخوارگری
14/472/1310/324/6610/364/58آزمایش

14/512/9414/733/1914/663/12گواه

سرزنش خود
14/723/618/874/199/124/23آزمایش

14/513/8813/913/6214/123/52گواه

سرزنش دیگران
14/612/3610/184/4910/614/32آزمایش

14/202/6113/883/1314/183/27گواه

ــرات  ــود، نم ــی ش ــاهده م ــدول 2 مش ــه در ج ــور ک ــان ط هم
راهبردهــای ســازگارانه و ناســازگارانه نظــم جویــی شــناختی 
ــرات  ــواه تغیی ــروه گ ــه گ ــبت ب ــش نس ــروه آزمای ــان، در گ هیج
ــه پیــش  ــری نســبت ب بیشــتری در مراحــل پــس آزمــون و پیگی
ــم  ــاوت چش ــا تف ــره متغیره ــواه نم ــروه گ ــا در گ ــون دارد. ام آزم
گیــری در مرحلــه پــس آزمــون و پیگیــری نســبت به مرحلــه پیش 
آزمــون ندارنــد. در بخــش اســتنباطی از آزمــون تحلیــل واریانــس 
انــدازه گیــری مکــرر اســتفاده شــد. قبــل از انجــام تحلیــل هــای 
آمــاری، پیــش فــرض هــای آمــاری مــورد بررســی قــرار گرفــت. 
ابتــدا پیــش فــرض نرمــال بــودن داده هــا بــا اســتفاده از شــاخص 
هــای کجــی و کشــیدگی مــورد بررســی قــرار گرفــت. نتایج نشــان 
داد کــه متغیرهــا در دامنــه نرمــال 2 و 2- قــرار دارنــد. همچنیــن در 
همیــن راســتا از آزمــون شــاپیرو- ویلــک اســتفاده شــد کــه نتایــج 
آن نشــان داد ســطح معنــاداری همــه متغیرهــای پژوهــش هــم در 
 ،)p<0/05( گــروه آزمایــش و هــم در گــروه گــواه معنــادار نیســتند

بنابرایــن ایــن نتایــج حاکــی از برقــراری نرمالیتــی در تمــام متغیــر 
ــون گــروه هــای آزمایــش و گــروه  ــون و پــس آزم در پیــش آزم
گواه بود. همچنین بــــرای بررســــي پــــیش فــــرض همگنــي 
واریــــانس  متغیرها، بـــا اســـتفاده از آزمـــون لوین، عدم معناداری 
F مشـــاهده شـــد )p<0/05( و ایــن پیــش فــرض نیز برقــرار بود. 
ــای  ــی ماتریــس ه ــرض همگن ــق ف ــای تحقی ــن، داده ه همچنی
واریانس-کوواریانــس )ام باکــس( را زیــر ســوال نبــرد، ایــن پیــش 
فــرض نیــز رعایــت شــده اســت )p<0/05(. ســطح معنــی داری 
ــن  ــود و ای ــر از 0/05 ب ــون بزرگت ــروه و پیــش آزم ــل گ ــر تعام اث
ــه  ــا توج ــود. ب ــیون ب ــی شــیب خــط رگرس ــده همگن نشــان دهن
ــس  ــل واریان ــه پیــش فــرض هــای اســتفاده از تحلی ــن ک ــه ای ب
بــا انــدازه گیــری مکــرر رعایــت شــده اســت، مــی تــوان از ایــن 
آزمــون آمــاری اســتفاده نمــود. در جــدول 3 نتایــج آزمــون کرویــت 
موچلــی بــرای راهبردهــای نظــم جویــی شــناختی هیجــان ارائــه 

شــده اســت.
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جدول 3. نتایج آزمون موچلی برای بررسی برابری واریانس ها و کوواریانس متغیرهای پژوهش

اپسیلون
معناداری درجه آزادی مجذور کای کرویتموچلی متغیرها

تصحیح هیون-فلدت تصحیح گرینهاوس-گیسر

0/50 0/52 0/01 2 141/42 0/06 راهبردهای سازگارانه
0/50 0/59 0/01 2 64/17 0/25 پذیرش
0/54 0/53 0/01 2 109/10 0/10 تمرکز مجدد مثبت
0/52 0/51 0/01 2 153/77 0/04 تمرکز مجدد بر برنامه ریزی
0/61 0/59 0/01 2 58/81 0/32 ارزیابی مجدد مثبت
0/57 0/55 0/01 2 76/52 0/19 دیدگاه پذیری
0/56 0/54 0/01 2 82/22 0/17 راهبردهای ناسازگارانه
0/55 0/53 0/01 2 91/07 0/14 فاجعه سازی
0/50 0/67 0/01 2 37/52 0/45 نشخوارگری
0/65 0/63 0/01 2 42/62 0/41 سرزنش خود
0/60 0/59 0/01 2 57/37 0/33 سرزنش دیگران

ــرای  ــی ب ــت موچل ــاره کروی ــه آم ــان داد ک ــدول 3 نش ــج ج نتای
متغیرهــای پژوهــش در ســطح 0/01 معنــادار اســت )مقــدار آمــاره 
P value از 0/05 کوچکتــر اســت(. ایــن یافتــه حاکــی از آن اســت 

کــه واریانــس تفــاوت هــا در میــان ســطوح متغیرهــای وابســته بــه 
صــورت معنــاداری متفــاوت اســت و پیــش فــرض تحلیــل کرویت 
رعایــت نمــی شــود. تخطــی از پیــش فــرض کرویــت ســبب مــی 
ــرای رفــع  شــود کــه آمــاره F تحلیــل واریانــس دقیــق نباشــد. ب
ایــن مشــکل و افزایــش دقــت آمــاره F، درجــه آزادی را با اســتفاده 
از دو روش »گریــن هــاوس- گیســر« و »هیون-فلــت« تصحیــح 
مــی کننــد. ایــن کــه از کــدام روش تصحیــح اســتفاده کنیــم، اگــر 

مقــدار اپســیلون بزرگتــر از 0/75 باشــد از تصحیــح هیون-فلــت و 
اگــر اپســیلون کوچکتــر از 0/75 باشــد یــا هیــچ گونــه اطلاعاتــی 
در مــورد کرویــت وجــود نداشــته باشــد از تصحیــح گریــن هاوس-

گیســر اســتفاده مــی شــود. در پژوهش حاضــر مقدار اپســیلون برای 
شــاخص گریــن هاوس-گیســر بــرای متغیرهــای پژوهــش از 0/75 
کوچکتــر اســت، بنابرایــن، از ایــن تحصیــح اســتفاده شــده اســت. 
ــا در نظــر گرفتــن تصحیــح گریــن هاوس-گیســر در جــدول 4  ب
ــرای  ــری مکــرر ب ــدازه گی ــا ان ــس ب ــل واریان ــون تحلی ــج آزم نتای
ــون،  ــه پیــش آزم ــه پژوهــش در ســه مرحل ــاوت نمون بررســی تف

پــس آزمــون و دوره پیگیــری گــزارش شــده اســت.

 جدول 4. نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر راهبردهای نظم جویی در سه مرحله اجرا 

اندازه اثرمعناداریمقدار Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر

راهبردهای سازگارانه
2889/951/581830/5876/410/01عامل

0/61 847/361/58536/7422/400/01عامل و گروه
1248/1352/0923/96خطا

پذیرش
218/521/36160/5545/340/01عامل

0/44 187/642/4377/6424/320/01عامل و گروه
61/2718/403/34خطا

تمرکز مجدد مثبت
212/361/42150/0848/110/01عامل

0/39 184/252/3279/2826/410/01عامل و گروه
61/4419/633/13خطا

تمرکز مجدد بر برنامه ریزی
194/241/19163/6451/610/01عامل

0/48 173/642/2278/3925/420/01عامل و گروه
57/6417/963/21خطا
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ارزیابی مجدد مثبت
245/161/33185/0247/540/01عامل

0/52 201/852/4383/2131/280/01عامل و گروه
71/8218/373/89خطا

دیدگاه پذیری
214/431/34172/7849/170/01عامل

0/42 195/142/3682/6825/530/01عامل و گروه
64/1518/253/51خطا

راهبردهای ناسازگارانه
2546/091/202124/7656/270/01عامل

0/52 1670/781/201394/3021/830/01عامل و گروه
2526/4439/5463/89خطا

فاجعهسازی
324/431/61201/0129/050/01عامل

0/38 261/362/53103/5514/960/01عامل و گروه
184/2426/636/92خطا

نشخوارگری
267/411/42188/8539/380/01عامل

0/38 211/832/5284/1616/660/01عامل و گروه
97/8519/375/05خطا

سرزنش خود
316/421/37230/2940/110/01عامل

0/51 197/642/3484/9014/780/01عامل و گروه
123/3421/495/74خطا

سرزنش دیگران
296/431/16254/6730/150/01عامل

0/47 294/552/01146/4717/340/01عامل و گروه
162/5319/248/45خطا

ــد از  ــه بع ــد ک ــی ده ــان م ــدول 4 نش ــده در ج ــه ش ــج ارائ نتای
ــی  ــی هیجان ــون، طرحــواره درمان ــر پیــش آزم برداشــته شــدن اث
بــه طــور معنــاداری بــر افزایــش راهبردهــای ســازگارانه و کاهــش 
ــم  ــت )P>0/01(. ه ــته اس ــر گذاش ــازگارانه تاثی ــای ناس راهبرده
ــازگارانه نظــم  ــای س ــش راهبرده ــج، 61 درصــد افزای ــن نتای چنی

جویــی شــناختی هیجــان و 52 درصــد کاهــش راهبردهــای 
ناســازگارانه را تبییــن مــی کنــد. در ادامــه بــرای بررســی تفــاوت 
هــای مشــاهده شــده در اثــر اصلــی زمــان )ســه مرحلــه اجــرا( از 
آزمــون تعقیبــی بــون فرونــی )Bonferroni( اســتفاده شــده کــه 

ــد. ــه گردی ــدول 5 ارائ ــج آن در ج نتای

جدول 5. نتایج آزمون بن فرونی برای مقایسه متغیرهای پژوهش در سه سطح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

معناداریتفاوت میانگینمرحله مورد مقایسهمرحله مبنامتغیر

راهبردهای سازگارانه
20/830/01-پس آزمونپیش آزمون

19/320/01-پیگیری
1/510/14پیگیریپس آزمون

پذیرش
3/220/01-پس آزمونپیش آزمون

2/780/05-پیگیری
0/440/67پیگیریپس آزمون

تمرکز مجدد مثبت
5/080/01-پس آزمونپیش آزمون

4/990/01-پیگیری
0/090/87پیگیریپس آزمون



پرستو قنبری و سعید مشتاقی

31

تمرکز مجدد بر برنامه ریزی
4/400/01-پس آزمونپیش آزمون

4/050/01-پیگیری
0/350/53پیگیریپس آزمون

ارزیابی مجدد مثبت
4/460/01-پس آزمونپیش آزمون

4/130/01-پیگیری
0/330/49پیگیریپس آزمون

دیدگاه پذیری
3/600/01-پس آزمونپیش آزمون

3/130/01-پیگیری
0/470/62پیگیریپس آزمون

راهبردهای ناسازگارانه
11/130/01پس آزمونپیش آزمون

12/990/01پیگیری
1/860/12پیگیریپس آزمون

فاجعه سازی
5/100/01پس آزمونپیش آزمون

4/200/01پیگیری
0/900/34-پیگیریپس آزمون

نشخوار گری
4/150/01پس آزمونپیش آزمون

4/110/01پیگیری
0/91-0/04-پیگیریپس آزمون

سرزنش خود
5/850/01پس آزمونپیش آزمون

5/600/01پیگیری
0/250/61-پیگیریپس آزمون

سرزنش دیگران
4/430/01پس آزمونپیش آزمون

4/000/01پیگیری
0/430/37-پیگیریپس آزمون

ــواره  ــه طرح ــود ک ــن ب ــن ای ــدول 5 مبی ــده در ج ــه ش ــج ارائ نتای
ــر راهبردهــای ســازگارانه و ناســازگارانه نظــم  درمانــی هیجانــی ب
ــاداری اثربخشــی داشــته  ــه طــور معن جویــی شــناختی هیجــان ب
اســت. همــان گونــه کــه نتایــج جــدول نشــان مــی دهــد تفــاوت 
میانگیــن پیــش آزمــون بــا پــس آزمــون و تفــاوت میانگیــن پیــش 
ــر از تفــاوت میانگیــن  ــا دوره پیگیــری بیشــتر و معنادارت آزمــون ب
پــس آزمــون و دوره پیگیــری اســت کــه نشــان دهنــده آن اســت 
ــی شــناختی هیجــان  ــر نظــم جوی ــی ب ــی هیجان طرحــواره درمان
)راهبردهــای ســازگارانه و ناســازگارانه( تاثیــر داشــته اســت و تــداوم 

ایــن تاثیــر در مرحلــه پیگیــری نیــز ادامــه داشــته اســت.

بحث
ــی  ــی طرحواره¬درمان ــن اثربخش ــر تعیی ــش حاض ــدف پژوه ه
هیجانــی بــر راهبردهــای نظم¬جویــی شــناختی هیجــان در 
دانش¬آمــوزان متوســطه پســر دارای اختــال کمبود توجــه و بیش 

ــان  ــن درم ــه ای ــای پژوهــش نشــان داد ک ــه ه ــود. یافت ــی ب فعال
بــر راهبردهــای ســازگارانه نظــم جویــی )پذیــرش، تمرکــز مجــدد 
مثبــت، تمرکــز مجــدد بــر برنامــه ریــزی، ارزیابــی مجــدد مثبــت و 
دیــدگاه پذیــری( تاثیــر مثبــت داشــت و باعــث افزایــش اســتفاده 
ــج  ــن، نتای ــد. همچنی ــا ش ــن راهبرده ــوزان از ای ــش آم ــن دان ای
نشــان داد کــه طرحــواره درمانــی هیجانــی بــر کاهــش اســتفاده از 
راهبردهــای ناســازگار نظــم جویــی )ســرزنش خــود، نشــخوارگری، 
فاجعــه ســازی و ســرزنش دیگــران( نیــز موثــر اســت. هرچنــد هیچ 
ــه طــور مســتقیم اثربخشــی  ــا خارجــی کــه ب ــی ی پژوهــش داخل
طرحــواره درمانــی هیجانــی بــر راهبردهــای نظم¬جویی شــناختی 
هیجــان را در نوجوانــان بــا اختــال نقــص توجــه و بیــش فعالــی 
ــی و  ــه قیطاس ــا در مطالع ــد؛ ام ــت نش ــد، یاف ــرده باش ــی ک بررس
امانــی )23( اثربخشــی طرحــواره درمانــی هیجانــی بــر راهبردهــای 
ــه  ــه جویان ــی مقابل ــا اختــال نافرمان ــان ب تنظیــم هیجــان نوجوان
مــورد تاییــد قــرار گرفــت. بــه طــور مشــابهی، قدرتــی شــاه تــوری 
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ــی  ــواره درمان ــرد طرح ــه رویک ــد ک ــز دریافتن ــکاران )29( نی و هم
ــناختی هیجــان  ــی ش ــاد نظــم جوی ــام ابع ــود تم ــی در بهب هیجان
در ســربازان اقــدام کننــده بــه خودزنــی اثربخــش اســت. ندائــی و 
همــکاران )37( نیــز اثربخشــی مداخلــه طرحــواره درمانــی هیجانی 
ــاران افســردگی و  ــم هیجــان بیم ــود دشــواری در تنظی ــر بهب را ب
اضطــراب مثبــت گــزارش کردنــد. همچنیــن نتایــج ایــن مطالعــه 
ــواره  ــرد طرح ــی رویک ــه اثربخش ــری ک ــای دیگ ــش ه ــا پژوه ب
درمانــی هیجانــی را بــر نشــخوار فکــری و تــداوم هیجانــی )26(، 
ــی شــناختی هیجــان  شــدت افســردگی و راهبردهــاي نظــم جوی
بیمــاران مبتلابــه اختــال افســردگی اساســی )27(، تنظیــم 
هیجانــات و کاهــش رفتارهــای پرخطــر در نوجوانــان دختــر )28( و 
راهبردهــای خودمهارگــری در دانش-آمــوزان بــا اختــال نافرمانــی 

مقابلــه جویانــه )30( تاییــد کــرده بودنــد، همســو اســت.
بســیاری از صاحــب نظــران معتقدنــد کــه اختــال نقــص توجــه 
و بیــش فعالــی یــک اختــال در حــوزه بــد تنظیمــی هیجــان نیــز 
هســت و از ویژگــی هــای ایــن اختــال بدتنظیمــی هیجانی اســت 
)6(. براســاس الگــوی طرحــواره درمانــی هیجانــی، نوجوانــان دارای 
اختــال نقــص توجــه و بیــش فعالــی، از واکنــش هــای هیجانــی 
ناســازگارانه خــود بــه عنــوان راهبــردی بــرای پاســخ بــه محــرک 
هــای محیطــی اســتفاده مــی کننــد )7(. در طــول جلســات مداخلــه 
بــه ایــن نوجوانــان کمــک شــد کــه در زمــان آشــفتگی هیجانــی، 
ــی خــود را کشــف و شناســایی  ارزیابــی هــا و راهبردهــای هیجان
ــا افزایــش آگاهــی نســبت  ــد. بدیــن صــورت کــه در آغــاز، ب کنن
بــه هیجانــات ناســازگارانه و عملکــرد آن هــا و ســپس بــا آمــوزش 
روانــی در مــورد هیجانــات، واکنــش هــای هیجانــی آنــان هــدف 
ــی  ــه صــورت همگان ــا تجــارب هیجانــی خــود را ب گرفتــه شــد ت
و بهنجــار در نظــر بگیرنــد. ایــن بازشناســی هیجانــی کــه آن هــا 
عمومــی و همگانــی هســتند بــه جــای ســرکوب نمــودن، اجتنــاب 
کــردن و قضــاوت نمــودن منجــر بــه عادی ســازی، اعتباربخشــی و 
تشــویق بــه پذیــرش طیــف گســترده ای از واکنــش هــای هیجانی 
ناکارآمــد شــد کــه زمینــه ســاز اصــاح طرحــواره هــای هیجانــی 
ناســازگار ماننــد، غیرقابــل کنتــرل بــودن، خودآگاهــی هیجانــی و 
مرتبــط ســازی هیجانــات بــا ارزش هــای والاتــر شــد. بــه همیــن 
جهــت، نوجوانــان یــاد گرفتنــد بــه جــای مقابلــه و تســلیم در برابــر 
هیجانــات برانگیختــه شــده نســبت بــه عملکــرد و تاثیــر منفــی آن 
هــا آگاهــی پیــدا کننــد و بــا ارزیابــی آن هــا در شــرایط و موقعیــت 
هــای مختلــف، تخلیــه مناســب هیجانــات و بهبــود عواطف نســبت 
بــه ســالم نگــه داشــتن زندگــی هیجانی خــود اقــدام کــرده و بر آن 
کنتــرل داشــته باشــند و مشــکلات مربــوط بــه دشــواری در تنظیــم 

هیجــان را بهبــود بخشــند. مداخلــه طرحــواره درمانــی هیجانــی بــر 
راهبردهــای ســازگارانه نظــم جویــی شــناختی هیجــان اثربخــش 
ــا 0/61 شــد. در بیــن  ــر ب ــدازه اثــر بــه دســت آمــده براب ــود و ان ب
ــی  ــای ارزیاب ــر راهبرده ــی ب ــترین اثربخش ــای بیش ــن راهبرده ای
مجــدد مثبــت و تمرکــز مجــدد بــود. راهبــرد ارزیابــی مجــدد بــه 
بررســی و انــدازه گیــری توانایــی فــرد در تغییــر افــکار و هیجانــات 
مشــکل ســاز مــی پــردازد. بدیــن معنــی کــه هرچقــدر فــرد قــادر 
باشــد نگــرش خــود بــه هیجانــات و افــکار ناکارآمــد را تغییــر داده و 
آن هــا را کنتــرل کنــد، نمــرات بهتــری در ایــن خــرده مقیــاس می 
گیــرد. در تبییــن ایــن مــورد مــی تــوان چنیــن گفــت کــه شــناخت 
و کســب بینــش در مــورد افــکار و هیجانــات تجربــه شــده گامــی 
مهــم بــرای کنتــرل آن هــا مــی باشــد. نوجوانــان شــرکت کننــده 
در ایــن پژوهــش بــا شــرکت در جلســات مداخلــه و انجــام مســتمر 
تمریــن هــای خانگــی ایــن مهــارت خــود را تقویــت نمــوده و در 
ــج  ــد. همچنیــن نتای ــه کردن ــز تجرب ــودی بیشــتری نی نتیجــه بهب
نشــان داد کــه مداخلــه طرحــواره درمانــی هیجانــی بــر راهبردهای 
ناســازگارانه نظــم جویــی شــناختی هیجــان اثربخــش بــود و انــدازه 
اثــر بــه دســت آمــده برابــر بــا 0/52 شــد. در بیــن ایــن راهبردهــا 
نیــز بیشــترین اثربخشــی بــر بهبــود راهبردهــای ســرزنش خــود و 

ســرزنش دیگــران بــود. 
محدودیــت هــای مطالعــه حاضــر روش نمونــه گیــری دردســترس 
بــود، پــس تعمیــم نتایــج بــه ســایر مــوارد بایــد بــا احتیــاط باشــد. 
ــر و  ــیع ت ــه وس ــم نمون ــه ای در حج ــود مطالع ــی ش ــنهاد م پیش
ــت  ــه عل ــر ب ــویی دیگ ــرد. از س ــام گی ــس انج ــر روی دو جن ب
اســتفاده از پرسشــنامه هــای خودگزارشــی جهــت گــردآوری                                                  
داده هــا احتمــال ســوگیری وجــود دارد. همچنیــن، پیشــنهاد مــی 
ــل  ــی مث ــای درمان ــایر روش ه ــا س ــی ب ــن روش درمان ــود ای ش
شــناختی-رفتاری، پذیــرش و تعهــد، خــود شــفقت ورزی نیــز مــورد 
ــن روش،  ــودن ای ــه اثربخــش ب ــا توجــه ب ــرد. ب ــرار گی مقایســه ق
ــتفاده روان  ــه و اس ــورد توج ــان م ــن درم ــود ای ــی ش ــه م توصی
ــدارس و روان  ــالات، مشــاوران م شناســان حــوزه کــودک و اخت
درمانگــران در حــوزه کــودکان اســتثنایی بــه ویــژه اختــال نقــص 
ــون نظــم  ــا و فن ــرد و مهــارت ه ــرار گی ــی ق ــش فعال توجــه و بی
جویــی شــناختی بــا تاکیــد بــر اســتفاده از راهبردهــای ســازگارانه 
و تــرک راهبردهــای ناســازگارانه کــه بســیار کــم هزینــه و ســاده 

ــوزش داده شــود. ــراد آم ــن اف ــه ای هســتند ب

نتیجه گیری
یافته‌هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه طرحواره‌درمانــی 
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ــناختی  ــی ش ــای نظم‌جوی ــود راهبرده ــد در بهب ــی می‌توان هیجان
ــه  ــص توج ــال نق ــوان دارای اخت ــوزان نوج ــان در دانش‌آم هیج
ــه  ــت ک ــر آن اس ــه بیانگ ــن یافت ــد. ای ــر باش ــی مؤث و بیش‌فعال
مداخــات مبتنــی بــر شناســایی و اصــاح طرحواره‌هــای هیجانــی 
ــا و  ــه هیجان‌ه ــبت ب ــی نس ــش آگاه ــا افزای ــراه ب ــازگار، هم ناس
نوجوانــان  بــه  می‌توانــد  آنهــا،  بــه  پاســخ‌دهی  شــیوه‌های 
ــا در  ــد ت ــک کن ــی کم ــه و بیش‌فعال ــص توج ــال نق دارای اخت
مواجهــه بــا موقعیت‌هــای هیجانــی، از راهبردهــای شــناختی 
ــه راهبردهــای  ســازگارانه‌تری اســتفاده کننــد و وابســتگی خــود ب
ــوان در  ــه را می‌ت ــن یافت ــن ای ــد. تبیی ــش دهن ــد را کاه ناکارآم
ــان  ــرد. نوجوان ــت‌وجو ک ــی جس ــی هیجان ــت طرحواره‌درمان ماهی
دارای اختــال نقــص توجــه و بیش‌فعالــی عــاوه بــر مشــکلات 
ــه، ممکــن اســت در شناســایی،  ــرل تکان ــا توجــه و کنت ــط ب مرتب
ــه  ــواری مواج ــا دش ــز ب ــود نی ــای خ ــم هیجان‌ه ــرش و تنظی پذی
باشــند. طرحواره‌درمانــی هیجانــی بــا تمرکــز بــر شناســایی 
نیازهــای هیجانــی، طرحواره‌هــای ناســازگار و الگوهــای شــناختی 
ـ هیجانــی شــکل‌گرفته در طــول زندگــی، زمینــه‌ای فراهــم 
ــای  ــا و رفتاره ــکار، هیجان‌ه ــان اف ــاط می ــرد ارتب ــا ف ــد ت می‌کن
خــود را بهتــر درک کنــد. در نتیجــه، نوجــوان می‌توانــد بــه جــای 
واکنش‌هــای تکانشــی یــا اســتفاده از راهبردهــای شــناختی 
و  ارزیابــی  بــرای  ســازگارانه‌تری  شــیوه‌های  از  ناکارآمــد، 
ــر،  ــوی دیگ ــد. از س ــتفاده کن ــی اس ــای هیجان ــت تجربه‌ه مدیری
ــی  ــی هیجان ــه در طرحواره‌درمان ــه‌کار رفت ــی ب ــای درمان فراینده
می‌تواننــد از طریــق افزایــش پذیــرش هیجــان، کاهــش اجتنــاب 
هیجانــی، تعدیــل باورهــای ناکارآمــد و تقویــت مهارت‌هــای 
ــا  ــر ب ــرای مواجهــه انعطاف‌پذیرت ــه‌ای، ظرفیــت نوجــوان را ب مقابل
هیجان‌هــای منفــی افزایــش دهنــد. بنابرایــن، بهبــود نظم‌جویــی 
شــناختی هیجــان را می‌تــوان یکــی از پیامدهــای مهــم تغییــر در 

الگوهــای عمیق‌تــر شــناختی و هیجانــی دانســت کــه در جریــان 
ــن  ــج ای ــوع، نتای ــد. در مجم ــرار می‌گیرن ــدف ق ــورد ه ــان م درم
ــک  ــوان ی ــی به‌عن ــی هیجان ــرد طرحواره‌درمان ــش از کارب پژوه
ــان  ــناختی هیج ــی ش ــود نظم‌جوی ــناختی در بهب ــه روان‌ش مداخل
دانش‌آمــوزان نوجــوان دارای اختــال نقــص توجــه و بیش‌فعالــی 
حمایــت می‌کنــد. بــا توجــه بــه اهمیــت توانایــی تنظیــم هیجــان 
در ســازگاری تحصیلــی، اجتماعــی و روان‌شــناختی نوجوانــان دارای 
ــای  ــر فراینده ــز ب ــات متمرک ــتفاده از مداخ ــال، اس ــن اخت ای
هیجانــی و طرحــواره‌ای می‌توانــد در کنــار مداخــات رایــج، 
رویکــردی قابــل توجــه بــرای ارتقــای عملکــرد روان‌شــناختی ایــن 
گــروه باشــد. بــا ایــن حــال، تعمیــم یافته‌هــای پژوهــش بایــد بــا 
توجــه بــه ویژگی‌هــای نمونــه، روش نمونه‌گیــری و شــرایط اجرای 
مداخلــه انجــام شــود و پیشــنهاد می‌شــود پژوهش‌هــای آینــده بــا 
نمونه‌هــای بزرگ‌تــر، گروه‌هــای ســنی متفــاوت و دوره‌هــای 
ــد. ــرد را بررســی کنن ــن رویک ــر، اثربخشــی ای ــری طولانی‌ت پیگی
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اخــاق پژوهــش از دانشــگاه آزاد اســامی واحــد دزفــول بــا کــد 
شــــماره IR.IAU.D.REC.1404.021 مـی باشـد. پژوهشـگران 
بـر خـود لازم مـی داننـد از تمامـی افـراد شـرکت کننـده در ایـن 

پژوهـــش صمیمانـه تشـکر و قدردانـی نماینـد.

تضاد منافع
بیــن نویســندگان ایــن مقالــه هیــچ گونــه تعــارض منافعــی وجــود 

نــدارد.
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