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Abstract 

Introduction: It is evident that the period of puberty and adolescence plays a pivotal role in 

an individual's life trajectory. During this period, adolescents are more susceptible to 

psychological issues compared to other age groups due to the crises they experience. One of 

the most significant issues that arises during this period is Oppositional Defiant Disorder 

(ODD). The advent of such disorder, particularly during adolescence, is regarded as a highly 

challenging phenomenon. The lack of timely treatment for this disorder may result in the 

development of traumatic psychological problems in adulthood. In other words, the period 

of childhood and adolescence is regarded as a crucial and vulnerable phase of human 

development, during which many mental disorders that manifest in adulthood have their 

origins (American Psychiatric Association, 2013). ODD is among the most significant 

reasons for children and adolescents to seek counseling and psychological services (Steiner 

& Remsing, 2007). 

The disruptive and destructive behavior of students has been a prominent area of focus for 

researchers in recent years (Charles, 2013). Among the most prominent destructive behaviors 

and behavioral disorders that disrupt the performance of children and adolescents are 

oppositional, aggressive, and disobedient behaviors (Booker, et al., 2016; Herpers, et al., 

2019). On the other hand, concern in the field of adolescent mental health and its impact on 

growth and psychological and behavioral functions and executive functions has increased 

significantly in parallel with the rise in the prevalence of mental disorders in children over 

the past few decades (Doyle, et al., 2019; Lin, et al., 2016).  

Concurrently, ODD has emerged as the most challenging condition for therapists and 

researchers in this field (Cavanagh, et al., 2017; Doyle, et al., 2019). Based on the available 

statistics, the global prevalence of this disorder has been estimated 2% to 11% (American 

Psychiatric Association, 2013). It is also repeatedly reported as the third most common 

mental disorder among children and adolescents aged 2 to 16 years (Brammer & Lee, 2012). 

Additionally, internal studies have indicated that this disorder is prevalent in 3.9% of 

individuals over the course of their lifetime (Mohammadi, et al., 2019). Over the course of 

many years, a variety of treatment methods have been employed to address the behavioral, 
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cognitive, and emotional issues associated with ODD in children and adolescents. These 

methods include parent training, behavior management, psychotherapy, and family therapy. 

Despite the effectiveness of psychotherapy and counseling in treating these children, there 

are numerous challenges associated with their implementation (Abdollahi Boughrabadi, 

2018). One of the efficacious treatments is emotional schema therapy, which is currently in 

the early stages of becoming an effective treatment in Iran. This treatment method is a meta-

diagnostic structure that was recently introduced for the formulation and treatment of 

psychological harms. Tt addresses the conceptualization of perceptions and the responses of 

individuals to their feelings and affections (Silberstein, et al., 2012). 

Method: The research design was a single-subject AB design, comprising three baselines, 

three treatment periods, and three follow-up periods. The statistical population consisted of 

all students enrolled in the first secondary schools of Dalaho City during the 2020-2021 

academic year. Using purposeful sampling method and executing inclusion and exclusion 

criteria (e.g., informed consent, diagnosis of ODD, and absence of medication), the selection 

of the six students was conducted in accordance with the highest ethical standards. The 

instruments utilized in this investigation were as follows: The research employed a semi-

structured clinical interview based on DSM-5, ODD rating scale (Hommersen, et al., 2006) 

and emotion regulation questionnaire for children and adolescents  (Gross & John, 2003). 

Subsequently, the subjects underwent ten intervention sessions based on the Leahy emotional 

schema therapy model. Subsequent to the fourth, seventh, and tenth sessions, the participants 

were evaluated using the research tool. 

Results: In addition to visual analysis based on AB process analysis graphs, statistical 

interpretation of the effectiveness of emotional schema therapy on emotion regulation 

strategies in adolescents with ODD was conducted using Cohen's d indices, Percentage of 

Non-overlapping Data (PND), Percentage of All Non-overlapping Data (PAND), Percentage 

Exceeding the Median (PEM), and Reliable Change Index (RCI). Cohen's d values and RCI 

less than 0.2 indicate a weak effect, between 0.2 and 0.8 indicate a moderate effect, and 

higher values indicate a large and strong effect. The PEM, PND, and PAND indices are 

obtained in the range of 0 to 1, with a value closer to 1 indicating a significant impact. Based 

on the results of the statistical analysis of the total score for emotion regulation, the Cohen's 

d values are in the range of 0.58 to 1, indicating a moderate effect. The PEM, PND, and 

PAND indices are all equal to one, and the absolute value of the RCI is greater than one in 

all cases. Additionally, the reappraisal strategy in emotion regulation yielded Cohen's d 

values between 0.41 and 0.90, indicating a moderate effect. The PEM, PND, and PAND 

indices were all obtained as 1, and the absolute value of RCI was greater than 1 in all cases. 

Furthermore, the Cohen's d values for the suppression strategy in emotion regulation fall 

within the range of 0.40 to 0.80, indicating a moderate effect. It is notable that the PEM, 

PND, and PAND indices all yielded a value of 1, and that the absolute value of RCI exceeded 

1 in all instances. The results of the AB process analysis and total statistical indicators 

demonstrate a significant and consistent impact of emotional schema therapy on the overall 

score for emotion regulation, reappraisal strategies, and suppression strategy across all six 

participants. 

Discussion and Conclusion: The results of this research demonstrate that the trend of the 

participants' scores on the total scale of emotion regulation and the subscales of reappraisal and 

suppression strategies exhibited an upward pattern during the treatment periods. Furthermore, this 

increasing trend was sustained in the follow-up period. These results suggest that emotional schema 

therapy is an effective and durable approach for improving emotion regulation strategies in adolescent 
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patients diagnosed with ODD. A review of the literature revealed no studies that have directly 

investigated the effectiveness of emotional schema therapy on emotion regulation strategies of 

adolescents with ODD. In a similar study (Ghodrati Shahtoori, et al., 2020), the efficacy of emotional 

schema therapy in improving all dimensions of cognitive-emotional regulation in soldiers with suicidal 

behavior was demonstrated. Also, a study by Izadi, et al. (2019) showed that emotional schema therapy 

model, which is based on the relationship between negative emotional schemas and alexithymia with 

physical symptoms, reduces negative emotional schemas and alexithymia by correcting the underlying 

processes of emotions and improving people's maladaptive strategies toward emotions. Among other 

research in line with this finding, we can refer to the research by of Leahy (2016, 2019) and Naderi, et 

al. (2015). Emotion regulation strategies give aggressive people the ability to recognize the process of 

occurrence of their negative emotions when negative emotions occur and then be able to control, 

manage and organize these emotions (Sheikhi Gerakoui, et al., 2021). It is suggested that due to the 

influence of different factors on the emergence and exacerbation of ODD, the role of emotional factor 

can be considered less in some participants, which indicates the need for similar research in different 

areas affecting this disorder.  
Keywords: Oppositional defiant disorder, Emotion Regulation strategies, Emotional Schema 

Therapy 
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 چکیده

هیجانی  اثربخشی  بررسی    باهدفپژوهش حاضر    هدف: درمانی  اختلال    راهبردهایبر  طرحواره  با  نوجوانان  در  هیجان  تنظیم 

 است.  گرفته  صورتجویانه نافرمانی مقابله

تشکیل  سه خط پایه، سه دوره درمان و سه دوره پیگیری    ازکه    بود  ABیک طرح تک آزمودنی از نوع    ،طرح پژوهش  روش:

بود    1400- 1399در سال تحصیلی    آموزان مدارس متوسطه اول شهرستان دالاهو . جامعه آماری پژوهش نیز شامل تمام دانششد

  6ای، و عدم مصرف دارو(،  ل نافرمانی مقابلهضایت آگاهانه، داشتن اختلا های ورود و خروج )مانند؛ ر که پس از بررسی ملاک

کامل ملاحظات اخلاقی انتخاب شدند. در این پژوهش از؛ مصاحبه    در نظر گرفتنگیری هدفمند و با  آموز با روش نمونهدانش

 ینافرمان   اختلال   یبنددرجه  اسیمقو      انانپرسشنامه تنظیم هیجان برای کودکان و نوجو ،  DSM-5بر مبنای    افتهیساختاربالینی نیمه  

استفاده شد  عنوانبهی هومرسن  امقابله پژوهش  ادامه.  ابزار  بر جلسه مداخله طرحواره درمانی هیجانی    10ها  آزمودنی   در  مبتنی 

 مورد ارزیابی قرار گرفتند. ارم، هفتم و دهم جلسات چهپروتکل لیهی را دریافت کردند و در 

از  نتایج حها:  یافته  نشان داداصل  پژوهش  مقابله  مبتلابهکه نوجوانان    این  نافرمانی  تنظیم مهارت  ینهیدرزمجویانه  اختلال  های 

تواند در توانمندسازی و کاهش  می  روش درمانییک    عنوانبهطرحواره درمانی هیجانی  رویکرد  مشکل هستند و    دارایهیجان  

 باشد.   اثربخش هاآنمشکلات 

نتای  :نتیجه  بررسی  کدر  شد  مشاهده  مداخله  ج  مؤلفه  گرفته انجامه  همه  تمام  در  در  و  پژوهش  دارای کننده مشارکت  6های   ،

تنظیم هیجان در نوجوانان با اختلال  راهبردهای  بر  توان نتیجه گرفت طرحواره درمانی هیجانی  باشد. میباثبات میاثرگذاری بالا و  

 . جویانه اثربخش است نافرمانی مقابله

 ، طرحواره درمانی هیجانی تنظیم هیجانراهبردهای جویانه، اختلال نافرمانی مقابله :هادواژه یکل
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 مقدمه 

رود. در این مرحله نوجوانان  ترین مراحل زندگی فرد به شمار مییکی از مهم  نوجوانیمرحله بلوغ و  

نسبت به    هاآن  در  یشناختروان شود احتمال بروز برخی مشکلات  رو هستند که باعث میهایی روبهبا بحران

باشد. ظهور می  1جویانه ترین این مشکلات اختلال نافرمانی مقابلهسایر اقشار جامعه بیشتر باشد. یکی از مهم

عدم    چراکهشود.  برانگیزی محسوب میچالشبسیار    موضوع  نوجوانیدر دوره  ویژه  به اختلالات  این قبیل  

به   یسالبزرگدر دوران  زا را آسیب  یشناختان رو تدرمان بهنگام اختلالاتی از این نوع ممکن است مشکلا

باشد از مراحل    کودکی  مرحله  ،گریدان یببه .  دنبال داشته  انسان    حساسو نوجوانی یکی  بحرانی زندگی  و 

 American)  شوداز این مراحل آغاز می  یسالبزرگشود که بسیاری از اختلالات روانی دوران  محسوب می

Psychiatric Association, 2013 ). 
مراکز خدمات کودکان و نوجوانان به    مراجعه  دلایل  نیترمهم یکی از  جویانه  اختلال نافرمانی مقابله 

در  آموزان  و مخرب دانش   پرآشوبرفتارهای  .  (Steiner & Remsing, 2007)  استی  مشاوره و روانشناس

از    موردتوجه خیر  أ  یانسال ترین  برجسته   ازجمله.  (Charles, 2013)  است  قرارگرفتهرا    محققانبسیاری 

توان به  ، میدکنایجاد می  اختلال و نوجوانان  کودکانعملکرد  در  ی که  رفتار  اختلالات رفتارهای مخرب و  

از   (Booker et al., 2016; Herpers et al., 2019).ی اشاره کرد  نافرمانو    یپرخاشگر  ای،مقابله   یرفتارها

و   2بر رشد و کارکردهای روانی و رفتاری آن    ر یتأثو    نوجوانان بهداشت روان    حیطه در    ینگرانطرف دیگر  

 طور به   ر یخأ  ی چند دههکان در  ودک   روانی   اختلالات  وع ی ش  ش یبا افزا  زمانهم موازی و    3کارکردهای اجرایی

ن  نیبنیدراکه    (Doyle et al., 2019; Lin et al., 2016)  است  افتهیشیافزا  یریگچشم افرمانی اختلال 

 Cavanagh et)  این حوزه ایجاد کرده است پژوهشگرانچالش را برای درمانگران و    بالاترین  جویانهقابله م

al., 2017; Doyle et al., 2019)  مطالعات در که  یاگونه به  داردشیوع بالاتری هم آمار موجود   بر اساسو

  عنوانبه و    (American Psychiatric Association, 2013)  است  ذکرشده درصد    11تا    2جهانی شیوع آن  

 Brammer)  است  شده گزارش  کراتبه سال    16تا    2در میان کودکان و نوجوانان  ل شایع روانی  سومین اختلا

& Lee, 2012)  .   اند کرده   ذکردرصد    9/3ی  در طول زندگ  ع این اختلال راویشهمچنین مطالعات داخلی نیز  

(Mohammadi et al., 2019).    وصیتشخ  یراهنما  نهایی  ویراستمبنای  بر  یروان   اختلالات   آماری  ی 

نافرمان  (DSM-5)  پنجم  شیرایو خلق   یرفتارها  صورتبه   ی اه مقابل  یاختلال  عصب خصمانه،   یوخوی 

ک   ر،یپذکیرحت و  شد  فیخف  طیفی   صورتبه   ییجونهیانتقام  کودکان    دی تا  میدر  پیدا  کند.  نمود 

 
1 Oppositional Defiant Disorder (ODD) 
2 psychological and behavioral functions 

3 executive function 
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و مقابله با    ی، رفتار خصمانه، نافرمانانهیگرایمکرر رفتار منف  ی الگو  کی   عنوانه ب این اختلال    گریدعبارتبه 

  (American Psychiatric Association, 2013).  است شده فیتعرمراجع قدرت 

مشکلات   بر  نافرمان  مبتلابه  نوجوانان  همجوشی  ادشده یعلاوه  راستای  جویانهمقابله   یاختلال  بد    در 

  و نوجوانان  کودکانکه این    آن است  گرنشان  مطالعاتهای خودکنترلی  ارت مه  ضعف  هیجانی و  یمیتنظ

  گران یسرزنش دبه    معمولاا و    ندکناستفاده می  پرخاشگریو    زشت  کلماتاز    سالانبزرگ   با  مواجهه در    اغلب

تر را  جزئی  صورتبه ن  لاو همسا  کلی،  صورتبه   خانواده   و  از جامعه  وسیعطیفی    مشکلاتشانو    ندپردازمی

  لازم  یدرمانت  مداخلاانجام  و    موقعبه  ییعدم شناسا  در صورتکه    (Boylan et al., 2007)  دشوشامل می

 ینافرمان   اختلال  مبتلابه  نوجوانان  در همین راستا  .به همراه داشته باشد  نوجوانیرا در  1سلوک   اختلال  تواندمی

 سوءمصرف و  2ی ضداجتماع  ت یاختلال شخص  درگیر  یسالبزرگ در  که    رادارند   ویژگیاین  جویانه  مقابله 

جامعه   برای را  ناپذیریجبران  تبعاتنیز  موردکه این  شوند های متعددی ت یجرم و جنا مرتکب  و  ه شدمواد 

با    افرادکه    آن است   نشانگر   مختلف  مطالعاتحاصل از    یجنتا.  (Wesselhoeft et al., 2019)  داشتخواهد  

  درخواست  یبرا  یاجتماعو    یشناختی،  عاطف  ازیموردن های  مهارتدر    ،جویانهمقابله   یاختلال نافرمان  یهانشانه 

  شرفتیپ ،  یفرد  نیبروابط    ینه یدرزم  نی چنهم .(Katzmann et al., 2019)  هستند   نقصدچار    تربزرگافراد  از  

 ی،افسردگ  موجب مشکلاتی مانند:تواند  یکه م  هستندمشکل    یدارا  ییاجرا  یهارکردو کا  ، تمرکزیلیصحت

 . (Li et al., 2018) گردد یناکام نییمل پاح تو   نییپا نفسعزتی، پرخاشگر

  هیجان   تنظیم هیجان است. تنظیم  یجویانه سازه در اختلال نافرمانی مقابله   موردتوجه های  ه یکی از مؤلف

  آگاهی داشته باشیم   هاآن بیان    یا  تجربه  هیجانات خود را بشناسیم و نسبت به چگونگی  بدین معناست که

(Gross, 1998).   از درمانیکی  نافرمانی   نوین ی  رویکردهای  اختلال  با  نوجوانان  و  کودکان  با  کار  برای 

طرحوارمقابله  هیجانیجویانه  درمانی  رویکرد.  است  3ه  اساس   افراد همه  هیجانی،  درمانی طرحواره  بر 

 تفسیر  نگیچگو سازد،متمایز می یکدیگر از را افراد  آنچه  اما نمایندمی تجربه  را  و دردناک منفی هیجانات 

 . (Leahy, 2007, 2016) هاست آن  هیجانی هایطرحواره  همان یا و هیجانات به  واکنش و نوع  

جویانه در آن دچار مشکلاتی هستند سازه تنظیم  که افراد با اختلال نافرمانی مقابله  ییهامؤلفه یکی از  

 نظرصاحب در تعریفی پیشگامانه پژوهشگران  .  (Cavanagh et al., 2017; Rice et al., 2017) هیجان است

  سازگارانه   پاسخ  باهدف  را  خود   هایهیجان   آن  له یوسبه   افراد   که  است   فرایندی  4هیجان   تنظیم بر این باورند که  

 
1 Conduct Disorder(CD) 

2 Antisocial Personality Disorder(APD) 
3 Emotional Schema Therapy(EST) 

4 emotion regulation 
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 .(Gross & Thompson, 2007)  کنندمی  تنظیم  ناخودآگاه   یا  و  خودآگاه   صورتبه   محیطی  مطالبات  به

آگاهی   هاآن بیان  یا  تجربه   هیجانات خود را بشناسیم و نسبت به چگونگی  یعنی  هیجان   تنظیم  گریدعبارتبه 

  ناکارآمد   هایاستفاده از شیوه   هیجان تنظیم  مشکلات مربوط به  از سوی دیگر  .(Gross, 1998)  داشته باشیم

  همچنین تداوم  و  ایجاد  برای  فراتشخیصی  هشدار  عامل  یک  و  گیرنددربرمی  را  هیجانات  به  پاسخ  منظوربه 

روان  . (Gross & Thompson, 2007)  آیدمی  حساببه   خوردن  اختلال   مانند؛  مختلف   شناختیمشکلات 

 برخی .  پیونددمی  وقوع  به  مختلفی  سازوکارهای  لهیوسبه   بلکه   نیست،   فرایندی مشابه  هیجان   تنظیم  در  دشواری

  دشواری  شامل  که  دارد  مفهوم وسیعی  هیجان  میتنظ  در  دشواری  الگوی  که  اندرسیده   نتیجه   این  به   محققان  از

 ,.Leehr et al)  شودمی  اررفت  و   هیجان  در تنظیم  احساسات و عواطف و دشواری   توصیف  و   تشخیص   در

  کنندمی  عمل  ضعیف  بسیار   هیجانات  تنظیم   توانایی  در   نیستند، خود  هیجان تنظیم به  قادر  که  افرادی.  (2015

تنظیم هیجان   .(Esmaeli et al., 2017)   ندارد  تناسب  شده انجام   رفتارهای  با  هاآن در    هیجانات  یریکارگبه   و

 یم ینا تنظاز طرفی،  و    ( Garofalo et al., 2020)  شودخشونت نیز می ضعیف باعث سطح بالای پرخاشگری و

مشکلات سبب  پرخاشگری،  و  و    یسازدرون  هیجان  می  یسازبرونشده  نوجوانان  در    شوند شده 

(Henriksen et al., 2021).  تلقی  روان   اصول سلامت   از  یکی  هیجان  تنظیم  و  درک  شناسایی،  توانایی 

 Gianini)  است   تحمل پریشانی  هاآن  ازجمله  که   دارد  متعددی  منفی  پیامدهای  هیجان  یمیبد تنظ  و  شودمی

et al., 2013; Wollenberg et al., 2015). (  رفتاری   اختلالات   دارای   افراد  مانند )  پایین   ی پریشان  باتحمل  افراد

 . (Keough et al., 2010)  شوندمی  رفتار  نظمیبی  درگیر  خود  منفی  هیجانات  با  مقابله  برای   بیهوده   تلاشی  در

سال  طول  والد  قبیل از    مختلفی   یدرمان  هایشیوه   ی متماد  انیدر  ،  2رفتار  ت یریمد  ،1ن یآموزش 

رفتار  مقابله  یبرا  4یدرمانخانواده و    3درمانی روان  شنیبا مشکلات  ه  یخت ا،  نوجوانان   کودکان  یجانیو    و 

با   اثربخشی باوجود ه درمانی و مشاورارائه روان ناما در درمان کودکا ،است شده گرفته به کار  ODD مبتلابه 

تواند  می  مؤثر های  یکی از درمان  .(Abdollahi Boughrabadi, 2018)  است   بوده رو  ه روب  یادیمشکلات ز

این    باشد.ربخش میبه درمانی اث  شدنل یتبد  یطرحواره درمانی هیجانی باشد که در ایران در مراحل اولیه

 ی شناخت روان   یها بیآس  و درمان  یفرمول سازدر    یتازگبه است که    یصیفراتشخ  روش درمانی یک ساختار

عواطف خود اشاره احساسات و افراد به    یدهادراک و پاسخ  هایشیوه  ،ی سازمفهوم  چرایی به و   شده یمعرف 

تأو  (EST)  هیجانی درمانی  طرحواره  رویکرد.  (Silberstein et al., 2012)  دارد از    لیبر  فرد  تفکرات 

 
1 parent training 

2 behavior management 
3 psychotherapy 

4 family therapy 
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-از تفاوت   یکین یاکه  کند،  نمی  دیتأک   هیجانات آگاهی ذهن از    ای  رشیپذبر  صرفاا    و کند،  یم  د یتأک   هیجانات 

موج   هایمخصوص سایر درمان  های. اگرچه استراتژ استموج سوم    یهامدل   ریسااز   (EST) های درمانی

را  خودش    درباره هیجانات خاص فرد    نظریه و دیدگاه   اکند تیتلاش م (EST)هستند، مدل    د یمفسوم نیز  

بر   دی، تأک نیبنابرا.  ایجاد نمایدرا    جانیه  میسازگارتر تنظ  یهایو استراتژ  سازدروشن کند، آن را اصلاح  

ی به معان  جانات یه  وند ی ، پهیجانات  زی، گسترش و تماهیجانات  1ی سازبهنجار،  هیجانات  جادی، ایاعتبارسنج

معانمهم گسترش  دفردی  ی،  باورها  اصلاح  کنترل    مورد  ر،  افزا  هیجاناتعدم  احساسات   رشیپذ  شیو 

و مشکلات هیجانی نوجوانان با نافرمانی   شده ذکربا توجه به موارد  . (Leahy, 2019) مختلط است صورتبه 

 باشد. مشکلات داشته  در حل این  یمؤثرهیجانی بتواند نقش  درمانی طرحواره رسد ای به نظر میمقابله 

)مانند:  با لیهی درمانی  مختلف  رویکردهای  از     شناختی نظریه  یانگ،  2درمانی  طرحواره  استفاده 

الگوی   3رفتاری مدل  ولز 4فراشناخت  بک،  درمانی  (،  5تعهد  و  پذیرش بر مبتنی درمان و  طرحواره  مدل 

 هیجانی مشکلات درمانشناسی و  برای آسیب رفتاری شناختی درمان از نوینی شکل  عنوانبه را   هیجانی

لی .  (Leahy, 2007)  است کرده   ارائه با    کرده است  اظهار  روشنیبه های خود  هی در جدیدترین نوشتهالبته 

برا   کرده استرا طراحی    طرحواره درمانی هیجانی مدل    6پردازش اطلاعات  کردیاز رواقتباس     ی و آن را 

 تمام هیجانی، درمانی طرحواره  بر اساس رویکرد.  (Leahy, 2019)  بردیبه کار م  هیجانات  ینه یدرزم  باورها 

 کند،می متمایز یکدیگر از را افراد که چیزی اما کنند،می تجربه را و ناخوشایندی دردناک هیجانات افراد

 ,Leahy, 2007)  آنان است هیجانی های طرحواره  یا  و این هیجانات به هاآن واکنش   و نوع نحوه تفسیر

   خود هیجانی تجربه از که برآوردهایی و تحلیل ازنظر افراد لیهی، درمانی طرحواره  الگوی در.  (2016

هستند متفاوت  استراتژی با   رودمی  انتظار و  دارند،  یا  اجتماعی  مانند:   مختلف  هایراهبردها  حمایت 

 ازحدش یب )تکیه  ثمربی ثمر و یا شناختی کم راهبردهای  (، (، یانطباق  ریغ  یا  انطباقی یابیاعتبار   )راهبردهای 

از   و اجتناب نمودنو   گریز )سرکوب کردن، تجربی اجتناب نگرانی( و   و نشخوار بر با استفاده  سایر یا 

 چگونگی:  دارد تأکید زیر موارد برروش   این درواقع  کنند، مقابله خود اتبا هیجان کنند  سعی راهبردها

درباره  افراد  انتظاراتیهیجان  قضاوت  د های خود،    درنهایت  وافراد   هیجانی تجربه سازیمفهوم،  ارندکه 

 استفاده  هیجانی خود یتجربه  به  پاسخ در یفرد  ن یبو    یدرون فردرفتاری،  های  استراتژی  چهاز  که  این

 
1 normalizing 
2 schema therapy  

3 cognitive behavioral 

4 metacognition model  
5 acceptance and commitment therapy 

6 information processing approach 
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توصیه   هیجانی  درمانی طرحواره  مدل در.  (Leahy et al., 2011) ، از فردی به فرد دیگر متفاوت استندکن

 پرهیز از استفاده  یجابه  حمایتی معنادارتر روابط  ایجاد  و  رفتاری سازیفعال پذیرش، مراجع از که  شودمی

  .(Leahy, 2015) بگیرد بهره  هیجان  با  مقابله مسیردر  فکری بیمناکی یا نشخوار و

است    شده گرفتهکار  هب در چند مطالعه    راا یاخنیز    ( EST)  هیجانی درمانی طرحواره  رویکرددر ایران  

 بررسی اثربخشی طرحوارهدر پژوهشی به    ( Emam Zamani et al., 2019)   زمانی و همکارانامام  مثالعنوان به 

پرداختند.   اختلال اضطراب فراگیر مبتلابههای هیجانی زنان درمانی هیجانی گروهی بر اضطراب و طرحواره 

نشان   افزایش  طرحواره داد که  نتایج  اضطراب،  نمرات  معنادار در  باعث کاهش  هیجانی گروهی   درمانی 

 های هیجانی ناسازگارهای هیجانی سازگار و کاهش معنادار کاربرد طرحواره طرحواره معنادار کاربرد همه 

 انگاری، خردگرایی، دوام، سرزنش و نشخوار فکری در گروه آزمایش نسبت به گروه احساس گناه، ساده 

شد همچنین  کنترل  همکاران.  و  تأثیر به    پژوهشیدر    (Farokhzadian et al., 2018)  فرخزادیان  بررسی 

های دوره کودکی بر اختلال اضطراب ترکیبی درمان فراشناختی و طرحواره درمانی هیجانی مبتنی بر آسیب 

این درمان ترکیبی اختلال اضطراب فراگیر با  که    نشان داد  هاآنفراگیر در کودکان پرداختند. نتایج مطالعه  

 Morvaridi et)  مرواریدی و همکاران  دیگر  یپژوهشدر    طورن یهمد.  طور معناداری کاهش یاب به توانسته  

al., 2019 )    مبتنی بر طرحواره درمانی هیجانی بر کاهش حساسیت اضطرابی   یدرمانگروه به مطالعه اثربخشی

تنی بر مب  یدرمانگروه دهد که،  نشان می  هاآن های پژوهش  اند. یافته اضطراب اجتماعی پرداخته  مبتلابه زنان  

زنان   اضطرابی  حساسیت  کاهش  به  منجر  هیجانی  درمانی  اج  مبتلابهطرحواره  میاضطراب  ود. شتماعی 

و گودرزی  همچنین  پژوهشی    (Asgari & Goodarzi, 2019)  عسگری  طرحواره   باهدف نیز  تأثیر  تعیین 

انجام آستانه طلاق  در  زناشویی زوجین  بر صمیمیت  هیجانی  یافته  درمانی  که  دادند،  بود  آن  از  ها حاکی 

اما در مرحله پیگیری    مؤثر  بر صمیمیت زناشویی زوجین در آستانه طلاقطرحواره درمانی هیجانی   است. 

 ی اثربخش به بررسی  نیز    (Tashkeh et al., 2018)  نتاشکه و همکارا  ری دیگدر مطالعه  .نتایج معنادار نبود

اختلال استرس پس از    مبتلابهدر نوجوانان    یو رفتار قلدر  یاجتماع  تیبر مقبول  یجانیه  یطرحواره درمان

نتایج  اندپرداخته   بیآس در   یشینمرات گروه آزما  ن یانگیم  نی ب  داراتفاوت معن  یدهنده نشان   آمده دستبه . 

نمرات   بهبود  موجبمداخله    نیهمچن  بود وبا گروه کنترل    یو رفتار قلدر  یاجتماع  رشیپذ  آزمونپسنمرات  

قلدر  یاجتماع  رشیپذ رفتار  نمرات  به      و  ورازین.  دیگرد  یشیدر گروه آزما  یو کاهش  توجه  که این با 

  صورت گرفته و   هاآن و مشکلات    سالانبزرگدر حوزه    شده انجام های  اکثر پژوهش  و  ذکرشده   مطالعات

های  اولیه و ارائه برنامهشناسایی    کهبا توجه به این.  اندقرارگرفتهلت  د غفمور  طیف سنی کودک و نوجوان 
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  مؤثرهای فردی، اقتصادی، تحصیلی، عاطفی و اجتماعی بسیار  جلوگیری از آسیب   منظوربه ای مناسب  مداخله 

  سؤال پاسخ به این    روپیش   یمطالعه  یاصل  تمرکزدر همین راستا    .(Matthys & Lochman, 2017)  است

  جویانهدر نوجوانان با اختلال نافرمانی مقابله   هیجانتنظیم    راهبردهایبر  است که آیا طرحواره درمانی هیجانی  

 شود.های پژوهش اشاره میفرضیه اهداف و به  در ادامه   است یا خیر؟  رگذاریتأث

 

 : اهداف پژوهش

 : هدف اصلی

 ویانه.جنوجوانان با اختلال نافرمانی مقابله اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی بر تنظیم هیجان در تعیین 

 اهداف جزئی:

 جویانه. با اختلال نافرمانی مقابله   نوجوانانطرحواره درمانی هیجانی بر تنظیم هیجان تعیین اثربخشی  •

تنظیم هیجان نوجوانان با اختلال  راهبرد ارزیابی مجدد در تعیین اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی بر  •

 جویانه. هنافرمانی مقابل

درما • طرحواره  اثربخشی  بر  تعیین  هیجانی  در  نی  سرکوب  اختلال  راهبرد  با  نوجوانان  هیجان  تنظیم 

 جویانه. نافرمانی مقابله

 

 پژوهش: های فرضیه
 فرضیه اصلی: 

 جویانه اثربخش است. طرحواره درمانی هیجانی بر تنظیم هیجان در نوجوانان با اختلال نافرمانی مقابله 

 جزئی:های فرضیه

بر   • هیجانی  درمانی  در    ارزیابیراهبرد  طرحواره  نافرمانی  مجدد  اختلال  با  نوجوانان  هیجان  تنظیم 

 جویانه اثربخش است. مقابله 

جویانه  تنظیم هیجان نوجوانان با اختلال نافرمانی مقابلهراهبرد سرکوب در  طرحواره درمانی هیجانی بر   •

 اثربخش است.

 

 روش

خط    یعنی  A)  یتجرب  یهاحطر، AB  . در طرحباشدیمAB نوع  از   یمطالعه تک آزمونمطالعه حاضر،  

انجام   نفر کی  ی رو  یدرماناقدامات  (  یشیمداخله آزما  ا یمرحله درمان  B و   یکاردست   مرحله بدون   ا ی  هیپا

تا   گردد تا مشخص    شودیم اندازه    که روش مداخله  به    AB  .است  رگذار یتأث چه  را  امکان   پژوهشگراین 
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جامعه آماری پژوهش    . ( Delavar, 2005)   کند   سه ی دوره مقا   ن ی ا   ی را قبل و بعد از اجرا   ی ش ی که دوره آزما   د ده ی م 

مشاوره یا هسته مشاوره  ه به مراکز مراجع   باسابقه آموزان مدارس متوسطه اول شهرستان دالاهو  شامل تمام دانش 

هدفمند و  گیری  با روش نمونه .  مشغول به تحصیل بودند   1400- 1399بود که در سال تحصیل    وپرورش آموزش 

آزمون    عنوان به   ( فرم والدین )   1ه هومرسون جویان مقابله   ل نافرمانی سشنامه اختلا گیری پر جهت انجام فرایند نمونه 

در خرده    ها آن   ی که نمره داوطلبانی  نفر از    6که حاضر به همکاری بودند، اجرا شد. سپس    داوطلبانی غربالگری  

-ر اساس ملاک ای یک انحراف معیار بالاتر از میانگین قرار گرفت و ب های پرسشنامه اختلال نافرمانی مقابله مقیاس 

های پرسشنامه اختلال نافرمانی  بر اساس ملاک   ODD  اختلال سال، وجود   16تا    11داشتن سن    ازجمله های ورود  

بر اساس ملاک مقابله  بالینی پژوهشگر  مصرف داروهای   عدم (،  DSM-5)   های آخرین ویرایش ای و مصاحبه 

با  روان  با  شی و درم های آموز عدم شرکت در دوره ،  ODD  اختلال پزشکی مرتبط  و    ODD  اختلال انی مرتبط 

ملاک   درمانی  جلسه  10 در  حضور  توانایی  خروج  و  داروهای    ازجمله های  مصرف  والدین،  رضایت  عدم 

  اختلال های آموزشی و درمانی مرتبط با در دوره  زمان هم شرکت قبلی و یا ،  ODD اختلال مرتبط با  ی پزشک روان 

ODD  ،  انتخاب شدند.   عدم تمایل به ادامه همکاری ابراز  و یا    شده مشخص انجام ندادن تکالیف 

 گیریابزار اندازه 

بال مقابله   صی تشخ  یبرا  ینیمصاحبه  نافرمانی  بر  مصاحبه  ای:اختلال  محقق ساخته  و    مبنایای  علائم 

  یطور عمد به اند از:  عبارت . علائم این اختلال  شدطراحی    DSM-5  اساسبر    اینافرمانی مقابله  اختلال ها  نشانه 

  منابعمقررات    ایها  درخواست   اکثراز    ی رویپ  در   فعال  طوربه   ،ددهیم  آزاررا    گرانید  اعمال و رفتارشا  ب

انتقام است  توزنهیک   ،میل استبی  ای  نیخشمگ  گرانینسبت به د  ،کندیم   یچیقدرت سرپ ، اکثر و به دنبال 

 ،کند یسرزنش م  شاشتباهات خودرا به خاطر    گرانید،  روداز کوره درمی  دفعاتبه   ،کندیجروبحث م  اوقات

 گر ی د  ای  مدرسه و در    عملکردافت    موجب  یرفتار  یالگوها  نیا  .زودرنج استو    شودیدلخور م  یآسانبه 

 .(American Psychiatric Association, 2013) دگردیم یاجتماع یهاوقعیتم

 ,.Hommersen et al)  توسط  اسیمق  نیا  :( ODDRS)  2ی امقابله   ینافرمان   اختلال  یبند درجه  اسیمق

 8  باشد، یم  ه یگو  16  یاست و دارا   شده یطراح  ی امقابله  ینافرمان  اختلالکودکان با    ص یتشخ  یبرا  (2006

  اصلاا 0ی )ازادرجه 4 کرتیلمقیاس   کیدر  و  است نیمعلم مربوط به ماده  8و  ن یماده از آن مربوط به والد

نمره  ن یوالد و معلم کمتر یهااز فرم کی . در هر پردازدیم کنندگانشرکتنظر  یابیبه ارزخیلی زیاد(  3تا 

گزاری  رببه علت  است.    شتریب  اختلال باشد شدت    بالاترنمره فرد    به هر میزان که باشد.  یم  24نمره    ن یشتریو ب   0

 
1 Hommersen 

2 Oppositional Defiant Disorder Rating Scale(ODDRS) 
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 اس یسازندگان مق» .  شداستفاده   والدیناز فرم    مطالعه  ن یدر ابه معلمین    لازمدسترسی    عدممدارس و    آنلاین 

گزارش   95/0  ییباز آزماآن را به روش    ییایپا  بیو ضر  92/0کرونباخ    ی آن را به روش آلفا   ییایپا  بیضر

همکاران  توسط  اسیمق  نیا  یسنجروان   ی هایژگیو.  (Davudi et al., 2018)  «اندکرده  و   فرامرزی 

(Faramarzi et al., 2012)   روش    ییایپا  بیضر» است.    احرازشده آزمابه  مطلوب   0/ 94  ییباز  بسیار 

   .(Davudi et al., 2018) «است شده گزارش

& John,  Gross)این پرسشنامه توسط    :(CA-ERQ)  1برای کودکان و نوجوانان پرسشنامه تنظیم هیجان  

آن نیز مربوط    گویه   4آن مربوط به راهبرد ارزیابی مجدد و    گویه   6دارد که  گویه    10است،    شده م یتنظ  (2003

مخالفم   کاملاا  1ای )از  درجه  7آن در یک مقیاس طیف لیکرت    سؤالاتبه ارزیابی راهبرد سرکوب است.  

درونی   و با ضریب همسانیسشنامه را مطلوب  موافقم( قرار دارد. گراس روایی و پایایی این پر  کاملاا  7تا  

این    . (Ioannidis & Siegling, 2015) گزارش کرده است    69/0  ییباز آزماو ضریب    73/0 نیز  ایران  در 

شده است که پایایی آن را از طریق آلفای    یابیاعتبار  ( Lotfi et al., 2019)   انلطفی و همکارپرسشنامه توسط  

تنظیم هیجان کودک   ییعنی پرسشنامه این پرسشنامه  یفرم تجدیدنظر شده اند. گزارش کرده 81/0کرونباخ 

راهبردهای تنظیم   رای ارزیابیب  (Gullone & Taffe, 2012)  گولان و تف  توسط(ERQ-CA)   نوجوان  و

کودک و    است. در فرم  شده ساخته   سال  18تا    9، یعنی کودکان و نوجوانان  سالبزرگ  هیجان در افراد غیر

 ازنظر   شود. اما  سالبزرگ  اند تا مناسب افراد غیربندی تغییراتی یافته جمله  ازنظر  هاگویه نوجوان این پرسشنامه  

 . هستند(ERQ) پرسشنامه  السگبزر  بافرممفهومی دقیقاا همسو 

 اجرای پژوهش  شرو 

است که جهت اعتباربخشی به پروتکل درمانی   شده استفاده   یدر مطالعات  داخلیاین درمان در مطالعات  

های داخلی و  که پژوهشگر پژوهش حاضر در پایگاه  است. اما تا جایی شده اشاره در مقدمه به چند مورد آن 

ک در ی   فقط رمان  جهت مداخله در مشکلات رفتاری کودکان از این د  خارجی معتبر جستجو کرده است،

اختلال نافرمانی   اسیبا استفاده از مق ،پیش از مداخله   در سه مرحله  هی خط پاسنجش    است.  شده استفاده مطالعه  

.  گردید  لیتکم  ی ریگیمرحله پ  ی تا انتها  هی خط پا  یاز ابتدا   توسط والدین پرسشنامه    ن یا  شد.   انجام   ای مقابله

(  هفتگی  صورتبه   ای دقیقه  45طرحواره درمانی هیجانی )یک جلسه   جلسه 10در  هایاز آزمودن  کیهر  

و    پس از جلسات چهارم، هفتم و دهم توسط ابزارهای پژوهش مورد ارزیابی قرار گرفتند. و  نمودند  شرکت

 انجام گرفت. روز(  30)  ماههکیزمانی  بافاصله سپس پیگیری نتایج در سه مرحله و 

 

 
1 emotion regulation questionnaire for children and adolescents 

https://psycnet.apa.org/record/2011-24223-001
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 طرحواره درمانی هیجانی  جلسات  یمحتوا:  1جدول 

 فرایند  هدف  جلسات

 جلسه اول

ارتباط درمانی، تبیین   ی برقرارمعارفه و 

اهداف   و  هیجانی  درمانی  طرحواره 

 جلسات

درمان  یبرقرار در  جهت    زه یانگ  شیافزاو    ق یعم  یرابطه  شرکت 

ه  ارائتعریف و بررسی هیجانات،  ها، ارائه اهداف جلسات،  کلاس

 ها آن تیو اهم جاناتی کارکرد ه ف یلتک

 جلسه دوم 
چالش   به  و  دردناک  هیجانات  تبیین 

 ها آنکشیدن 

تکال ه  ،یخانگ  فیمرور  مورد  در  به    جاناتی صحبت  دردناک، 

  ف یمشاهده و توص  فیدردناک، ارائه تکل  جاناتی ه  دنیچالش کش

 جانات یه

 جلسه سوم 

  ی ئهبحث درباره هیجانات دردناک، ارا

چالش  طرحواره  به  و  هیجانی  های 

 کشیدن هیجانات 

و    دردناک  جاناتیبحث مجدد در مورد ه  ،یخانگ  فیمرور تکال

کشف    ،یجان یه   ی هاپرداختن به طرحواره تبیین و  ،  هاآن  یهاچالش

 جانات ی ه  دنیبه چالش کشو 

 جلسه چهارم 
طرحواره  هیجانی  شناسایی  های 

 و بحث درباره آن  کنندهشرکت

  ، کننده شرکتر  د  شدهییشناسا  یجانیه   ی هاپرداختن به طرحواره 

 کنندهشرکت جاناتیدر مورد ه  یکلام یهاچالش

 جلسه پنجم 
خودمهارگری  ییشناسا   ی جانی ه  عدم 

 کنندهشرکت

ارائه    ،یرفتار  شیآزما  ی طراح،  جاناتیبودن ه   یموقت  نیارائه تمر

 جانات ی بودن ه ی باور موقت شیآزما یبرا ت یفهرست فعال

 جانات ی ه  و آگاهی محیطی به رشیپذ جلسه ششم
تکال ب  ف،یمرور  پذ  کننده شرکته  کمک    جانات یه  رشیجهت 

 دهیذهن آگاهی گسل ک یتکن فی خود، ارائه تکل

 جلسه هفتم 
با طرحواره سازمواجهه هیجانی  ی  های 

 مداخله کننده

مواجهه تجسم   یسازشروع  و  طرحواره   ،یآرام    ی هاسنجش 

ه مداخله  یجانیه با  خودمهارگریاز    یناش  جاناتیکننده  و    عدم 

 ها بحث درباره آن

 جلسه هشتم 
نوشتن  تکانشگرانه و    جاناتیه  ییشناسا

 جانات ی داستان در مورد ه

تمر  ،تکانشگرانه  جاناتیه  ییشناسا در   نیشروع  داستان  نوشتن 

ه طرحواره   جانات،یمورد  به  در    یجانیه  یها پرداختن  موجود 

 شتر یب یهانوشتن داستان  ی برا فیها، ارائه تکل داستان

 جلسه نهم 
شناسا و    جاناتیه   ییادامه  تکانشگرانه 

 ها مواجهه با آن

بحث  بحث درباره هیجانات تکانشگرانه و مواجهه با این هیجانات،  

  ی برا  کننده شرکتز  درخواست ا  ، یجانی ه  یهادر مورد طرحواره

 نوشتن خلاصه درمان

 جلسه دهم 
،  کننده شرکتبررسی تغییرات هیجانی  

 .  خاتمه جلسات مرور کلی و

بحث در    جانات، ی ه  رشی گذشته، بحث در موردپذ  فی تکال  یبررس

،  داده رخها قبل و بعد از درمان  آن  جانات ی که در ه  یراتییمورد تغ

 . مرور جلسات قبلی و خاتمه جلسات. ناتیتعهد به انجام تمر
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 ها یافته

ه یا هسته مشاوره  مراکز مشاورمراجعه به    باسابقهپسر و    کنندگانشرکتدرصد    100در این پژوهش  

  درصد در کلاس نهم مشغول به تحصیل بودند.   66درصد در کلاس هشتم و    34بودند که    دالاهوشهرستان  

  درصد دارای وضعیت متوسط و   49دارای وضعیت تحصیلی بالاتر از متوسط،    کنندگانشرکت درصد از    17

   .دارای وضعیت ضعیف بودنددرصد  34

ب نمودار  ی برچشم  تحلیلر  علاوه  برای  ABهای تحلیل روند  مبنای  اثربخشی    تفسیر،  آماری بررسی 

بر   هیجانی  درمانی  درتنراهبردهای  طرحواره  هیجان  مقابله  ظیم  نافرمانی  اختلال  با  از  نوجوانان  جویانه 

داده    dهایشاخص ناهمپوش  کوهن، درصد  ناهمپوش، درصد همه داده PNDهای  درصد  ،   PANDهای 

 0/ 2کمتر از    RCIکوهن و    dاستفاده شد. مقدار    RCI، و شاخص تغییر پایا   PEMن بر میانههای افزوداده 

بین   اثر ضعیف،  است.    8/0تا    2/0نشانگر  و قوی  اثر زیاد  نشانگر  بالاتر  مقادیر  متوسط و    یها شاخصاثر 

PEM ،PND  وPAND  است. تر  بالا ریتأث نشانگر  1آیند و مقدار نزدیک به به دست می  1تا  0در بازه 

 
 جانیه میکل تنظ  یکنندگان در نمرهکتشرنمرات  روند .1 نمودار

 

تنظیم هیجان    راهبردهای، بررسی اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی بر  ABنتایج تحلیل روند    1نمودار  

 ی خوببه طول درمان  جلسات  خط پایه تا    ابتداینمرات از    افزایشی  سیردهد.  نشان می  کنندگانشرکترا در  

سیر کنندگان است. این  رکتتنظیم هیجان در شراهبردهای  طرحواره درمانی هیجانی بر    یرگذاریتأث  نشانگر
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است. بر اساس نتایج   تیرؤقابلپیگیری نیز    ینامحسوس در دوره   کاهشتر و گاهی با  مافزایشی با شیبی ک 

متوسط رو    یرگذاریتأثی  ه دهندن و نشا  گرفتهقرار  1تا    58/0  محدوده در  کوهن   dآماری، مقادیر    آنالیزهای 

در تمام موارد بیشتر   RCIو مقدار مطلق    آمده دستبه   1همه    PANDو    PEM  ،PNDهای  به بالاست. شاخص

روند    1از   تحلیل  نتایج  آماری  و مجموع شاخص   ABاست.  و    ی رگذاریتأث ی  دهنده نشانهای   باثباتبالا 

 کننده است.رکت ش 6ان در هر تنظیم هیجراهبردهای طرحواره درمانی هیجانی بر 

 
 جانیه میمجدد در تنظ  ی ابیکنندگان در راهبرد ارزنمرات مشارکت روند . 2نمودار

 

، بررسی اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی بر راهبرد ارزیابی مجدد  AB  نتایج تحلیل روند   2نمودار  

ت از شروع خط پایه تا طول جلسات دهد. سیر صعودی نمرا کننده نشان میمشارکت   6در تنظیم هیجان را در  

ار  ریتأثنمایانگر    یخوببه درمان   راهبرد  بر  هیجانی  درمانی  در طرحواره  هیجان  تنظیم  در  مجدد  زیابی 

ی پیگیری نیز تر و گاهی با کاهش نامحسوس در دوره این سیر افزایشی با شیبی کمگان است.  کنندرکتش

و    قرارگرفته  90/0تا    41/0  محدوده کوهن در    dی مقادیر  ارآم  آنالیزهاینتایج    بر اساساست.    تیرؤقابل

و مقدار   آمده دستبه   1همه    PANDو    PEM  ،PNDهای  متوسط رو به بالاست. شاخص   ی رگذاریتأثنشانگر  

  یدهنده نشان های آماری  و مجموع شاخص   AB  است. نتایج تحلیل روند  1در تمام موارد بیشتر از    RCIمطلق  

و    ی رگذاریتأث ارزیابی  ثبات اببالا  راهبرد  بر  هیجانی  درمانی  هر    طرحواره  در  هیجان  تنظیم  در   6مجدد 

 کننده است.رکتش
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 جانیه میکنندگان در راهبرد سرکوب  در تنظ نمرات مشارکت روند . 3 نمودار

 
، بررسی اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی بر راهبرد سرکوب در ABAنتایج تحلیل روند    3نمودار  

خط پایه تا طول جلسات درمان    ابتدای دهد. سیر صعودی نمرات از  نشان می   کنندگان شرکت جان را در  تنظیم هی 

کنندگان است.  رکت هبرد سرکوب در تنظیم هیجان در ش طرحواره درمانی هیجانی بر را   ر ی تأث   نشانگر   ی خوب به 

است. همچنین بر    ت ی رؤ قابل محسوس در دوره پیگیری نیز  نا   کاهش تندتر و گاهی با  این سیر افزایشی با شیبی  

متوسط    ی رگذار ی تأث قرار دارد و نشانگر    0/ 80تا    0/ 40  محدوده کوهن در    dهای آماری، مقادیر  اساس نتایج آنالیز 

در تمام موارد    RCIو مقدار مطلق    آمده دست به   1همه    PANDو    PEM  ،PNDهای  رو به بالاست. شاخص 

  باثبات بالا و    ی رگذار ی تأث ی  دهنده نشان های آماری  ص وع شاخ و مجم   ABاست. نتایج تحلیل روند    1بیشتر از  

 کننده است.رکت ش   6سرکوب در تنظیم هیجان در هر طرحواره درمانی هیجانی بر راهبرد 

 

 نتیجه

کنندگان  شرکتنمرات  روند  دهد که  نشان می  3و    2،  1نمودارهای شماره  در  نتایج حاصل از پژوهش  

  درمان سیری های های راهبرد ارزیابی مجدد و سرکوب در دوره مقیاسه کل تنظیم هیجان و خرددر مقیاس 

دوره   افزایشی در  و  پیگیری  داشته  روند  های  این  یافته   شده حفظ  افزایشینیز  این  نشاناست.    ی دهنده ها 

بر   هیجانی  درمانی  طرحواره  ماندگاری  و  نافرمانی راهبردهای  اثربخشی  اختلال  با  نوجوانان  هیجان  تنظیم 
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درمانی هیجانی ستقیم اثربخشی طرحواره  م  صورتبه است. هیچ پژوهش داخلی یا خارجی که    انهیوجله مقاب

را بررسی نموده باشد، یافت نشد. اما در   انهیجومقابله تنظیم هیجان نوجوانان با اختلال نافرمانی    بر راهبردهای

دریافتند که طرحواره درمانی هیجانی   ( Ghodrati Shahtoori et al., 2020)  توریقدرتی شاه   پژوهشی مشابه 

  به خودزنی اثربخش است. همچنین پژوهش   اقدام کننده هیجانی سربازان -در بهبود تمام ابعاد تنظیم شناختی

که  (Izadi et al., 2019)  ایزدی داد  نشان  نیز  طرحواره ،  رابطه    مدل  وجود  اساس  بر  هیجانی  درمانی 

های بدنی، با اصلاح فرآیندهای زیربنایی هیجان و بهبود  با نشانه   های هیجانی منفی و ناگویی هیجانیطرحواره 

هیجانا مقابل  در  افراد  ناسازگارانه  طرحواره   موجب   ،تراهبردهای  ناگویی کاهش  و  منفی  هیجانی  های 

با این یافته میاز دیگر پژوهش   .شودهیجانی می  ,Leahy)  لیهی و نادری   های توان به پژوهشهای همسو 

2016, 2019; Naderi et al., 2015)    .تنظیم هیجان به افراد پرخاشگر این توانمندی  راهبردهای  اشاره نمود

ند و سپس  منفی، فرایند رخدادی هیجانات منفی خود را تشخیص ده که در هنگام بروز هیجانات دهد یمرا 

   . (Sheikhi Gerakoui et al., 2021) و ساماندهی کنند  بتوانند این هیجانات را کنترل، مدیریت

نافر اختلال  که  معتقدند  پژوهشگران  از  در حوزه    انهیجومقابلهمانی  بسیاری  اختلال  تنظیک    ی میبد 

هیجانی ویژگی   یمیبد تنظتوان گفت که  ، بنابراین میکننده مختلهیجان است تا اختلالی در حوزه رفتارهای  

نافرمانی   درمانی هیجانی،   طرحواره   مدل  بر اساس.  (Jiang et al., 2016)است    انه یجومقابله اصلی اختلال 

راهبردی    عنوانبه خود    یناسازگارانههای هیجانی  ، از واکنشانهیجومقابله نی  نوجوانان دارای اختلال نافرما

کنند. در طول جلسات مداخله به این افراد کمک شد که در محیطی استفاده می   هایبه محرک برای پاسخ  

که   صورتن یبدو راهبردهای هیجانی خود را کشف و شناسایی کنند.    ا هزمان آشفتگی هیجانی، ارزیابی

ها و سپس با آموزش روانی در مورد  آغاز،  با افزایش آگاهی نسبت به هیجانات ناسازگارانه و عملکرد آن در

همگانی و بهنجار  صورتبه های هیجانی آنان هدف گرفته شد تا تجارب هیجانی خود را هیجانات، واکنش

سرکوب نمودن، اجتناب   یجابه ها عمومی و همگانی هستند  بگیرند. این بازشناسی هیجانی که آن  در نظر

-ای از واکنش سازی، اعتباربخشی و تشویق به پذیرش طیف گسترده کردن و قضاوت نمودن منجر به عادی

بودن،    کنترلبل رقایغهای هیجانی ناکارآمد مانند؛  ساز اصلاح طرحواره ناکارآمد شد که زمینه  های هیجانی

مرتبط و  هیجانی  ارزشخودآگاهی  با  هیجانات  گرفتند  سازی  یاد  نوجوانان  که  معنا  بدین  شد.  والاتر  های 

  کنند پیدا  آگاهی ها آن  منفی نسبت به عملکرد و تأثیر  شده خته یبرانگمقابله و تسلیم در برابر هیجانات  یجابه 

 سالم  به   نسبت   مناسب هیجانات و بهبود عواطف  خلیهف، تمختل  های موقعیت  در شرایط و   ها آنارزیابی    با   و

در    ی دشواربه خود اقدام کرده و بر آن کنترل داشته باشند و مشکلات مربوط    هیجانی  زندگی  داشتننگه 
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 تنظیم هیجان خود را بهبود بخشند. 

تلال نافرمانی اصلی یعنی طرحواره درمانی هیجانی بر تنظیم هیجان در نوجوانان با اخ  یدر تبیین فرضیه 

کننده شرکت  6های درمان و پیگیری مربوط به هر  پایه با دوره   های خطبا مقایسه  جویانه اثربخش است،  مقابله 

-و سپس شرکت  6و    4کننده  شود که بیشترین بهبودی در نمره کل تنظیم هیجان مربوط به شرکتمشاهده می

اند. در طول درمان  مشابهی را تجربه کرده   باایتقربهبود  نیز روند      5و    3،  2کنندگان  باشد و شرکتمی  1ننده  ک 

تر از سایرین بودند و مشارکت بالایی در فرایند مداخله از خود  همواره فعال  1و    6،  4کنندگان شماره  شرکت

کنندگان در انجام تکالیف خانگی محول شده در مقایسه با سایر شرکت  کنندگان دادند. این شرکتنشان می

های هیجانی و همچنین  کردند و در کشف و به چالش کشیدن طرحواره انگر تلاش بیشتری میاز طرف درم

بنابراین کشف و مواجهه  ساز خود و به چالش کشیدن آنها فعالبحث در مورد هیجانات مشکل تر بودند. 

ییرات مطلوب کنندگان را برای تجربه تغیجانی و عدم اجتناب آنها از این هیجانات، این شرکته  یهاباتجربه 

کنندگان اظهارات این مشارکت   بنا برهای هیجانی آنان را فراهم نمود.  تر کرد و زمینه بهبود آشفتگیآماده 

،  2کنندگان شماره  است. همچنین در طول درمان شرکت  شده گزارشمحیط خانواده کم تنش یا بدون تنش  

-دادند. این شرکتمداخله از خود نشان نمی  تر از سایرین بودند و مشارکت بالایی در فرایندمنفعل  5و    3

نجام تکالیف خانگی محول شده از طرف درمانگر تلاش کنندگان در انندگان در مقایسه با سایر شرکتک 

های هیجانی و همچنین بحث در مورد هیجانات کردند و در کشف و به چالش کشیدن طرحواره کمتری می 

هیجانی  یهاباتجربه بودند. بنابراین عدم کشف و مواجهه  تر علها منفساز خود و به چالش کشیدن آنمشکل

نکرده و  کنندگان را برای تجربه تغییرات مطلوب آماده  هیجانات، این شرکت  ها از این و عدم اجتناب آن

کنندگان محیط  اظهارات این مشارکت  بنا برهای هیجانی آنان را فراهم ننموده است.  زمینه بهبود آشفتگی

 اند. و والدین سابقه مشاجره، قهر از منزل و حتی اقدام جهت متارکه را داشته  شده گزارشزا تنش خانواده 

تنظیم هیجان  راهبرد ارزیابی مجدد در  جزئی اول یعنی طرحواره درمانی هیجانی بر    ی در تبیین فرضیه

شود  مجدد مشاهده می  یابیارز  راهبرد  مقیاسدر زیرجویانه اثربخش است،  نوجوانان با اختلال نافرمانی مقابله

باشد و کمترین مقدار بهبودی نیز می  6کننده  و سپس شرکت  4کننده  که بیشترین بهبودی مربوط به شرکت

گیری توانایی فرد در تغییر افکار و  ارزیابی مجدد به بررسی و اندازه راهبرد  است.    5کننده  مربوط به شرکت

مشکل میهیجانات  کهساز  معنی  بدین  افکار   هرچقدر  پردازد.  و  هیجانات  به  خود  نگرش  باشد  قادر   فرد 
گیرد. در تبیین این مورد  ها را کنترل کند، نمرات بهتری در این زیرمقیاس میآنناکارآمد را تغییر داده و  

گامی مهم برای کنترل  شده تجربه و هیجانات   توان چنین گفت که شناخت و کسب بینش در مورد افکارمی
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این فرایند فعال   6و    4کنندگان  شرکت  جاکهازآنباشد.  ها میآن با درگیری  در  بوده و  بیشتر در طول  تر 

بهبودی بیشتری    جهیدرنتهای خانگی این مهارت خود را تقویت نموده و  جلسات مداخله و انجام مستمر تمرین

با شرکتنیز تجربه کرده  با سایر    5کننده  اند. در رابطه  بهبودی کمتری را    کنندگانشرکتکه در مقایسه 

خانوادگی در طول دوره   آمده ش یپهای  ن به تنش تواکننده میاظهار این مشارکت  بنا برتجربه کرده است،  

 درمان مابین والدین و همچنین بین خواهر و برادران اشاره کرد که روند بهبودی را تحت تأثیر قرار داده باشد.

تنظیم هیجان نوجوانان  راهبرد سرکوب در  ی هیجانی بر  در تبیین فرضیه جزئی دوم یعنی طرحواره درمان

 ژهیوبه ها  کننده در زیرمقیاس راهبرد سرکوب در بین شرکتجویانه اثربخش است،  قابلهبا اختلال نافرمانی م

نوسان زیادی مشاهده میدر دوره  پیگیری  با مقایسه خط های  پایه و دوره شود.  پیگیری  های  های درمان و 

می ب شود  مشاهده  شرکتکه  به  مربوط  نیز  زیرمقیاس  این  در  بهبودی  راهبرد    6و    4کننده  یشترین  است. 

ها اشاره دارد. در رابطه با  سرکوب به کنترل احساسات و هیجانات از طریق سرکوب کردن و عدم بروز آن 

ات و تجربه  اظهار کرد که توانایی ابراز معقول و مناسب هیجان  گونه نیاتوان  نوسان زیاد این زیرمقیاس می

ت چندوجهی و پیچیده است که ممکن است  مدیریت این هیجانات بدین طریق، یک مهار  تیدرنهاها و  آن

نافرمانی   اختلال  دارای  مهارتشرکت  انهیجومقابله نوجوانان  این  تمرین  و  یادگیری  فرایند  در  با    کننده، 

ن و پیگیری را توجیه  مختلف درما  ها در مراحلهای نمرات آن هایی مواجهه شده باشند که تفاوتشکست

های هیجانی مؤثر در این عامل، ماهیت پیچیده راهبرد سرکوب و کثرت طرحواره کند. بدین معنا که به دلیل  

اجتناب و گریز   یجابه های دخیل، تجربه مستقیم هیجانات  کنندگان در کشف و شناسایی طرحواره مشارکت

 له بیشتری باشند. همچنین درازمند تمرین، تکلیف و جلسات مداخها و ابراز مطلوب این هیجانات نیاز آن

اند، که مانند  بهبود کمتری را تجربه کرده   5و    3،  2کنندگان شماره  این مقیاس نیز در طول درمان شرکت

خانوادگی در طول دوره درمان مابین والدین و همچنین    آمده ش یپهای  توان به تنشمقیاس ارزیابی مجدد می

  یرگذار یتأثاده باشد. همچنین با توجه به  هر و برادران اشاره کرد که روند بهبودی را تحت تأثیر قرار دبین خوا

نافرمانی مقابله   عوامل توان نقش عامل هیجانی را در برخی از  جویانه میمتفاوتی بر بروز و تشدید اختلال 

های متفاوت مشابه در حوزه های  دهنده ضرورت پژوهش کنندگان کمتر در نظر گرفت که نشان مشارکت

 اثرگذار بر این اختلال است. 

اساس  آمده دستبه نتایج   شاخص  بر  آماریمجموع  داد    مطالعهاین    در  های  مداخلات نشان    که 

هیجانی(  درمانی  در    صورت   )طرحواره  هیجان  گرفته  تنظیم  دارای  کنندگان شرکت تمام  راهبردهای   ،

مطالعه موردی    شیوه پژوهش با    انجام   به   توان می   مطالعه این    های دودیت ح م از  باشد.  بالا و باثبات می   ی رگذار ی تأث 
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پژوهش به    ی ها افته ی م ی تعم ها باید در  به دلیل این محدودیت ،  کرد   اشاره اول    ی و در نوجوانان پسر مقطع متوسطه 

جهت    ی خود گزارش های  به علت استفاده از پرسشنامه احتیاط نمود. از سوی دیگر  تر  جوامع آماری گسترده 

و    تحقیق انجام    گیری  ویروس کرونا پایان به علت همه وجود دارد. و در  ها احتمال سوگیری  داده آوری  گرد 

ی همراه بود که با رعایت تمام نکات بهداشت محیطی  و مشکلات   ها روند برگزاری جلسات درمانی با محدودیت 

  ان د تا از اس   دانم لازم می   پایان در    رسید.   اتمام حضوری برگزار و به  انفرادی و    صورت به   درمانی   و فردی جلسات 

به    عزیزانی   همه و    گرامی  مختلف در    شکلی که  مراحل  بودند  پژوهش    ین ا   پیشبرد  من  کنار    ازجمله در 

   نمایم.   قدردانی شهرستان دالاهو    وپرورش آموزش   ی و اداره   مدارس   ، مدیریت کنندگان رکت ش 

 

 *** 
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